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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti Stefania-gyermekkoérhazhbol.
(Igazgato: Bokay Janos dr., egyetemi tanar.)

A gyermekkori szivburokosszenivés leggyakoribb alakja-
nak korjelzése és lényege.!

Intik : Flesch Armin dr. és Schossberger Sandor dr., kérhazi
segédorvosok.

A szivbetegségek Kkillonbozo alakjainak pontos korjelzése
igen gyakran silyos feladatokat ré még a legtapasztaltabb klini-
kusra is. A legnehezebb diagnostikai feladatok egyike e téren a
szivburokosszenovés felismerése. Hogy e bantalom pontos korjel-
7éséhez legtobbszor mennyi tapasztalat, koriltekintés és tudds
szitkséges, annak, jellemzésére csupan két klinikus szavait éhajt-
juk idézni. Az egyik Strampell,t ki Osszefoglalva a szivburok-
osszenivésre jellegzetesnek mondott tiineteket, kivetketkezokép
nyilatkozik : ,, Die sichere Diagnose der Pericardialverwachsung ist

stets eine heikle Sache, und Uberraschungen in dieser Hinsicht |
bei den Sectionen sind wenigstens nach unserer Erfahvung Fkeine i

Seltenheit.* Ep oly kevéssé biztaté Tirk® véleménye: ,Gerade
die Coneretio pericardii  cum corde steht bei allen Diagnostilern
in einem sehr diblen Rufe, und es lisst sich nicht leugnen, dass
dieser Ruf ein vollauf berechtigter ist.“ Tark ezzel kifejezéje a ma
uralkodé dltalanos véleménynek, és ha specidlis szakavatottsig,

L El6adatott a budapesti kir. orvosegy. 1906, mérezins 11.-i iilésén.

2 Stritmpell : Spec. Path. und Therap. Leipzig. 1. kitet, 571. old.

3 Tipk : Beitr. z. Diagnostik der Concretio peric. ete. Wien. klin.
Woch. 1901,

nagyobb gyakorlat e tekintetben esetenként helyes itmutatissal
szolgdl is, mégis nyugodtan bevallhatjuk, hogy a széban forgé
biantalom korjelzése az dltalinos gyakorlatban alig tud ér-

{ vényre jutni.

Ha ezen nehézgségek okait fiirkészseiik, mindenekeldtt ra
kell mutatnunk azon kétségtelen tapasaztalati tényre, hogy boneczo-
laskor szivburokisszenotvessel talilkozunk olyan esetekben, mikor
ez in vivo a legpontosabb ¢észlelés mellett sem volt felismerhetd.
Ezen esetek azok, melyekben vagy a sziv, illetéieg a tids részé-
r6l egyidejiileg fennallé szividményes kérfolyamatok leplezték a
szivhurokisszenivés physikdlis tiineteit, vagy pedizg maga a sziv-
burokosszenivés is a késéhb kifejtendé koriilmények miatt tiinet
nélkiil folyt le. Ennek tulajdonitandé, hogy a szivhurok megbete-

gedéseire vonatkoz6 részletesebb munkdk, igy a Weill é is, a
lappangd synechiit mint a szivburokdsszentvés Kkiilin alakjat
tiintetik fel.

A koérjelzést azonban sokkal gyakrabban akadilyozza

egy misik koriilmény. Megszoktuk ugyanis, hogy a szivburok-
Usszendvés fogalmat bizonyos sarkalatos tiinetekhez kapesoljuk, s

csak ha ezen ecardindlisaknak odadllitott tilneteket, vagy azok
egyikét litjuk, gondolunk szivburokdsszenivés felvételére. Mind-
nydjunk elott eléggé ismeretesek ezen iskolatiinetek: a szivtdj

systolés behizédasa, a szivtompulat activ és passiv motilitdsinak
hidnya, a pulsus paradoxus, a Fredreich féle diastolés vena collap-
sus, a Friedreich-féle kettozott szivhang, s végill a szivhangok
fémszerii szinezete ([Riess). Amde, ha esupin mindezen tiinetek jelen-
léte iranyitand gondolatmenetiinket, akkor a concretio pericardii
cum corde korjelzését sohasem, a concretio pericardii externa

5 Weill : Symphyse du péricarde. (Grancher-Comby : Traité des
mal. de Uenf, III. kitet 793. old.)

v




W.{!ﬁ el W= e o T - ¥ VTT—::W i i Y "T,',:u..,’t_;'r-u. ey S Bt =g e
506 o ORYOSICHETILAT 1906. 18. sz.

diagnosisit pedig csak kivételes esetekben dllapithatnék meg.
Kétségtelen ugyanis, hogy az elobb jelzett tiinetek egyediil a
concretio pericardii ecum corde kapesin nem #llanak eld, jelenlé- |
titk tehdt arra nem is utalhat. Mdsvészt pericarditis externa fel-
vételére sem jogositanak fel minden korillmény kozott, mert jelen-
1étiik, taldn egyedill a systolés behiizédas kivételével, mas korfolya-
matok kivetkezménye is lehet.

Az eddigiek folyamdn mint a kdrjelzés megéllapitisit gitlo
mozzanatokat kiemeltiik egyrészt a tiinet nélkilli lefolydst, mds-
részt gondolatmenetiinknek az ugynevezett cardindlis tiinetekhez
valé kotottségét. Mindez akadalyok jelentdségét azonban til-
szarnyalja egy masik koriillmény, melynek kellé kidomboritdsat
vettilk kovetkezd targyalasainkban czélba

Van ugyanis a szivburokosszenivésnek egy sajatsigos alakja,
a mely — bar régebb id6 o6ta tirgya klinikai fejtegetéseknek
— a koztudatha még nem ment at. Ezen alak f6 jellemvondsa
az, hogy a pangisnak a cardidlis zavaroknil megszokott képtdl
teljesen eltérd typusa van: az egész kérképet ugyanis izoldlt
nagyfoki hasvizkor uralja.

Mér Bamberger!, Oppolzer® ewliti, Lichermeister® pedig rész- |
letesebben méltatja s korboneztani alapon fejtegeti, hogy sziv- |
bantalmak némely esetében nagyfoki hasvizkér lehet a fétiinet
elenyészben csekély végtag oedemdk wellett. E jelenség magya-
rdzata Liebermeister szerint abban keresendd, hogy a hosszas
pangis folyamin hepar moschatum atrophicum fejlodik ki, mely-
nek az a kivetkezménye, hogy midén a lefolyds alatt az alta-
l4nos vizkér teljesen eltiinik, a hasiiri folyadékfelhalmozddas |
tovabbra is megmarad.

Ezen munkédlatok azonban nem szolgiltatnak adatokat arra
nézve, hogy a jelzett pangisi viszonyokat szivburokisszenovés is
okozhatja, s6t ez idobdl még arra nézve is hidnyzanak feljegy-
zések, hogy mindez elvéltozdsok szivburokisszentvés kiséretében
jelentek volna meg. Csak az ezutdu kivetkezd casuistikus kozlések
terelték a figyelmet a szivburokra. Mindinkabb szaporodott azon
ardanylag ritka esetek szdma, melyeknek legkiemelkeddbb klinikai
tiinete az izolalt ascites volt, de a melynek magyardzatira a bon-
czolds tantsdga szerint sem giimés hashirtyalobot, sem méjeirrho-
sist, sem billentyiibdntalmat felvenni nem lehetett. Az esetek
pathogenesisének értelmezésénél felette zavardlag hatott azon
kirillmény, hogy a hasvizkér mellett legtobbszor a savds has-
hértyiknak tobbé vagy kevéshé kiterjedt lobhja volt jelen, legin-
kabb synechia pericardii mellett, ritkabban a nélkiil.

A dolog természetében rejlik, hogy ezen esetek klinikai
korjelzése téves volt. Igy Weisst a Bamberger klinikdjarol
1876-ban egy esetet kozil, melyben 14 éves lednyndl, a ki 2
év elott typhust dllott ki, minden a szivre utald tiinet nélkiil izolalt
hasvizkér, mij és lépmegnagyobbodas, valamint enyhe sirgasig
volt észlelhetG. A bonezolat a hepatitis intersfitialis klinikai kér |
jelzését nem igazolta Régi mell- és hashartyagyuladis nyomai |
mellett a szivburok lemezeinek teljes vaskos kérges Osszentveését .
taldltdk. Az izolalt hasvizkér magyardzatinl Weiss felveszi, hogy |
a typhus kapesian szivburoklob, illetéleg Osszenivés és idiilt has- 1
hartyalob fejlodott. A hashdrtya vendinak bantalmazottsiga ered- |
ményezte, hogy a szivburokisszendvés okozta pangds folyamin |
legeldszir ezek teriiletén fejlodiott folyadékfelhalmozdodds, midltal |
a test tobbi gyiijtderei mintegy felszabadultak a nyomds aldl s [

\
|

igy vizenyd masutt ki nem fejlédott.

Ugyancsak tévesen méjeirrhosis felvételére vezettek Wagner,
Neusser,® Schritter’ teljesen analog esetei.

Mindinkabb a szivburok felé tereli a figyelmet Rosenbach® |
esete. BEgy 10 éves fiindl az izoldlt ascites s a nagy mij valé- |

1 Bamberger : Lehrb. d. Krankh. d. Herzens. 1857. {

2 Oppolzer : Allg. Wien. med. Zeitung. 1861. 18. sz. 19. old.

3. Liebermeister : Beitr. z. path. Anat. u. Klinik d. Leberkrankh. 1864. J

4 Weiss: Uber die Verwachsung des Herzens mit dem Herzbeu- |
tel. Wien med. Jahrbiicher. 1876. 1. old. 7

5 Wagner: Zur Path. und path. Anatomie d. Leber. Dentsch. l
Arch. f. klin. Med. XXXIV. 536. old.

6 Neusser: Cyanose. (Drasche’s Bibl. d. ges. med. Wissensch, I
Abth. 8. 331.)

T Schritter : Erkrank, d. Herzbeutels. (Nothnagel's Spee. Path.
u. Ther.) ‘

8 Rosenbach : Zur Lehre von d. Symptomatologie d. Pericarditis, |
etc. Deutsche m. Woch. 1882. 587. old.

szinfi oka gyanint a bonczolis lappangva lefolyt obliterdlé peri-
carditist tiintetett fel a m4j savés burkdnak kiterjedt fibrosns
lobja mellett. Rosenbach ezen és mis esete kapcsin, valamint

. Weiss kozlésének fizyelembevételével hangsilyozza, ,dass der
\ geschilderte Zusammenhang von isolirter Leberschwellung mit Asci-
' tes und Obliteration des Pericards bei jugendlichen Imdividuen

Beachtung in diagnostischer Begichung verdient”.

Téle eltérileg a méj felé ivdnyitja tekintetiinket Cursclomannt
egy esete kapesan, hol az izoldlt hasvizkér mellett a bonezolds sziv-
burokisszenivést, jobboldali adhaesiv plenritist s perihepatitis chron.
hyperplasticdt dervitett fel. Curchmann ez esete alapjin a , Zucker-
qussleber® korképét allitja fel s a perihepatitis chron. hyperplasti-
cat tekinti az izolalt portilis pangis okdnak.

Uj mozzanatot hoz fel eseteinek magyardzatiul Weinberg,®
ki pericarditis tuberculosa két esetében az izoldlt ascitest a mind-
kettonél szividményesen jelen volt jobboldali mellhartyalobra,
illetbleg a vena ecavdnak a mellhdartyaizzadmany dltal okozott
szoglettorésére s az ebbll szdrmazé pangasra vezeti vissza. E

| tekintetben Rosenbach® kisérleteire tamaszkodik, a ki a jobb mell-

hartyaiirnek fel nem szivédhaté folyadékkal valé megtoltése dltal
a v. cayv. inf. szoglettorését idézte el6 s e mellett az egész porta-
lis véraramnak duzzaddsig megtelését észlelte.

Hirschlert a Kussmawl klinikajarél 1886-ban kozlitt ese-
tében, hol minden szivre utalé tiinet nélkiil synechia pericardii
és izolalt hasvizkér volt jelen jobboldali mellhdrtyaizzadmany
és normalis méaj mellett, az izoldlt ascites magyarazatinak korébe
vonja nigy a szivburok Osszenivését, mint a jobboldali mellhartya-

| izzadményt. A szivnek volt még annyi ereje, hogy a v. cava

inf. teriiletén végighajtsa a vért, azonban a v. portae dramdban
a két capillaris rendszer akadidlydval megkiizdeni mir nem volt
képes. Hozzdjarult ehhez, hogy a mélyen all6 és a jobboldali
mellhdrtyaizzadmdny altal mozgasdban korlatolt rekesz a mdjbeli
vérkeringésre rendes viszonyok kozott Kkifejtett elgsegitd hatdsat
nem gyakorolhatta. Ezeken Kivill Iirschler még egy kozvetlen
mechanikai akadilynak is tnlajdonit szerepet. Ha az alsé fogyiijts-
érnek rovid intrapericardidlis részlete a szivburokosszenivés foly-
tdn rogzitettik s egyidejiilez a tomeges mellhirtyaizzadmany a
rekeszt s a majat letolja, a méijgyiijtéerek, melyek derékszighen
omlenek az alsd f6gyiijtoérbe, megtirést szenvedhetnek s e koriil-
mény a kiilsnben is kedvezitlen vérkeringést benniik még inkibb
megneheziti.

A német dolgozatok kivetkezetesen figyelmen kiviil hagy-
jAk Hayem és Tissier-nek,> kiilonosen pedig Hutinel-nek® 1893-
b6l szérmazd kozlését. Hutinel ot sajit esete és harom régebbi
(Hillier, Bystroff és d'Espine) eset kapesin leirja a gyermekkori
cirrhosisnak egy alakjat A korkép kiindulé pontja egy pericar-
ditis tnberculosa, mely lappangva hozza létre a szivburokossze-
nivést. A Kklinikai képbdl kiemeli a szembeszikd hasvizkért, a

: nagy mdjat, a sziv helyi tiineteinek hidnyat, a korai cyanosist,

valamint a dyspnoét. A kortiinetek tsszességét tuberculosus infectiobdl
és az obliterald pericarditis okozta eirrhosis cardiacibdl magyarazza.

Hutinel ezen munkijinak koszonhet, hogy a franczia és
olasz gyermekorvosok a synechia pericardii tuberculosa klinikdja
és pathologiaja irant fokozottabb érdeklédést kezdenek tanusitani,
annyira, hogy ezen korkép azéta mint a Hutinel-féle ,cirrhose
cardio-tuberculeuse” ismeretes a gyermekorvostani irodalomban.
Amde arra, hogy ezen kérkép ismerete szélesebb kirben elterjed-
jen, mindezen eddig felsorolt kiozlemények nem voltak elegendék.

Az Altaldnosabb érdeklédés akkor kezd e bintalom felé
irdnyulni, midén 1886-ban Friedel Pick’ a jelzett klinikai tiine-

L Curschmann : Zur Differ.-Diagnostik der mit Ascites verbundenen

Erkr. d. Leber u. d. Peritoneums. Deutsch. m. Woch, 1884. 564, old.

2 Weinberg :~ Zwei Fiille von Pericarditis tbe. ete, Miinch. med.
Woeh, 1884,

3 Rosenbach : Experim. Untersuch. ete. Virchow's Archiv. Bd.
105. 215. old.

4 Hirschler : Nagyfokd hasvizkér az alsé végtagok megfeleld
vizenydje nélkiil szivburoksszendvés esetében. Orvosi Hetilap 1886,
5. szam.

5 Hayem et Tissier: Revue de médecine. 1889. v. I

8 Hutinel : Cirrhoses cardiaques et tuberculeuses. Revue des mal.
de l'enf. 1893. 12. sz.

7 Fr. Piclk: Ueber chronische, unter dem Bilde der Lebercirrhose
verlaufende Pericarditis. Zeitschr. fiir klin. Medizin. 1896. 385. o.

Ty
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teket 1j elnevezés alatt egységes korképbe foglalja és ennek a
kérlényegét magyardzza.  Pericarditische Pseudolebercirrhose® el-
nevezés alatt leir egy bantalmat, melynek fébb klinikai tiinetei
az izoldlt hasvizkér és a mijmegnagyobbodds icterus nélkiil. A
kéorkép szerinte a majcirrhosis vegyes alakjainak tiineteit esalo-
disig utdnozza (innen szdrmazik az elnevezés); a bantalmat az
hozza létre, hogy a lappangé szivburoklob dltal elbidézett kerin-
gési zavarok kotészivetszaporulathoz vezetnek a mdjban, melynek
kivetkezménye a v. portae rendszerében timadé pangds s az ezzel
Jjard nagyfokn asecites. A bantalom leginkdbb fiatal egyéneken észlel-
heté. A megkiilonboztets korjelzés szempontjibél a kivetkezik irdny-
adok : méjeirrhosisra utalé koéroktani mozzanat hidnya s oly kor-
el6zményi adatok, a melyek lezajlott szivburoklobra és a libszdrak
oedemdjira utalnak, Biztos eredményre csak a rendszeresen és
kivetkezetesen végzett szivvizsgdlat vezethet. Pick e munkijanak
alapjaul hérom eset szolgdl, melyek kioziil esak a harmadiknak
koérjelzése volt lehetséges in vivo; a két elsé eset tanulsigai, a
szivre utald tiinetek (systolés zorej és pericardidlis dorzsslé zorej)
jelenléte és az eddig ismertetett irodalom #ttanulminyozdsa alap-
jin Curschmann-nak ,Zuckergussleber” elnevezés alatt leirt esetét
is e korképhez tartozénak tekinti és erre nézve a kivetkezileg
nyilatkozik: ,So lange nicht Fille von Zuckergussleber oder
analogen Peritonealverdickungen vorlicgen ohne pathologischen Be-
fund am Herzen, dirfte die Anschawung nicht unberechtigt erschei-
nen, dass die bisher constatirte Herzerkrankung die primdre Affec-
tion darstellt. Mindjirt e helyen emlitjiik, hogy Hiibler sen.! a
kivetkezd évben e kovetelménynek teljesen megfelels esetrsl
szdmol be, s igy Pick-nek a Curschmann-féle eset értelmezésére
vonatkoz6 dllaspontjat feltétleniill megdintotte.

A mint litjuk, a kérdés silypontja az idék folyamin mind-
inkdbb egy bizonyos irdny felé terelfdik.

Kideriil ugyanis tgy az eddigiek folyamin emlitett, mint a
kinnyebb dttekinthetdség kedvéért melldzott kiuzlésekbil (Rumpf,®
Hamboursin,® Vierordt,® Riedel®, Schupfer®), hogy — miként
mondottuk — az esetek tobbségében a saviés hirtydk kozil tobb
vagy valamennyi volt egyidejiileg béntalmazott. Nem ecsoddlkoz-
hatunk azért, ha ennck alapjin a ,polyserositis® kérképének
fogalma kezd kialakulni, azaz hosszas vita indul meg azon kérdés
koriil, vajjon mindezen esetek nem magyardzhaték-e meg a savés
hiartydk egyidejiileg észlelhets, esetleg egyméds utdn keletkezd
lobjival, vagy nem tekinthetik-e mindezen esetek a Pick-féle értel-
mezés alapjan az obliteratio pericardii, illetélez a consecutiv
mijbeli pangds kovetkezményeiként, vagy pedig nem jogosult-e
az a harmadik feltevés, hogy az esetek egy részében az alap-
bantalom a szivburokésszenovés, misik részében a perihepatitis
chron. hyperplastica. Nem lehet czélunk a kérdés ezen most emli-
tett részleteinek kimeritd taglaldsa, csupidn rdutalunk, hogy
Siegert’ 1898-ban hosszabb tanulminyiban a kovetkezd nézetet
vallja: , Bei der Zuckergussleber handelt es sich wm eine chromni-
sche, exsudative Entzimdung der Leberkapsel, primdr, oder secun-
dir durch Ubergreifen von dem Pericard und der rechten Plewra,
wnabhingig von Verdinderungen in der Leber, bei der Pick’schen
pericarditischen  Pseudolebercirrhose um  Stawwngsinduration  der
Leber in Folge wvon einer chronischen Circulationsstorung der
Pfortader, unabhingig von einer chronischen Perihepatitis. Gemein-
schaftlich ist bei den Erkrankungen neben wmancher Ahnlichkeit
im klinischen Verlauf die Hiufigheit der obliterirenden Pericarditis.*

Pick nézetének leghevesebb témaddja Fisenmenger,® ki
1900-ban megjelent dolgozatiban tagadja, hogy e tiinetesoportozat
tisztan Pick értelmében a majbeli pangds és az eziltal okozott
kotészovetszaporulat altal idéstetnék els. Pick két esetét a
bonezoldsi jegyzokonyv adatai alapjin synechia pericardii mellett

1 Hiibler sen.: Berliner klin. Wochenschrift 1897,

2 Rumpf: Deutsch. Arch. fiir klin. Med. 1895. 5. kitet.

3 Hamboursin : Presse méd. belge. 1869. 21. kotet.

4 H. Vierordt: Die einf. chron. Exs.-Peritonit. 1884,

5 Riedel : Miinch. med. Woeh. 1892,

O Schupfer: Policlinico. IV. fiizet, 1897.

7 Siegert: Uber die Zuckergussleber (Curschmann) und die
peric. Pseudolebercirrhose (Pick). Virchow’s Arch. 7898. 251. oldal.

8 Eisenmenger: Uber die sogenannte peric: Pseudolchercirrhose.
Wiener. klin. Woch. 1900. 249. old.

fennall cirrhosis hepatisnak tekinti, harmadik esetében pedig, nagy.
pangdsos mij lévén jelen, nem tartja valésziniinek, hogy a koté-
szovetszaporulat és e szaporodott kotoszovet zsugoroddsa méar
bekivetkezett volna. Az egész kérképet nem vezeti vissza egysé:
ges okra, hanem az ascitest esetrdl esetre méds oknak tudja be.
Ilyenek a vena cava inferior vongdlisa, Gsszenyomdsa, megtirése,
melyet okozhat a perieardio-mediastinalis kérgesedés, vagy
cgyidejiileg fennallé jobboldali mellhdrtyaizzadmany, esetleg a
porta tajékdra lokalizalédé hashartyalob. Nézete szerint fiatal
egyéneken —— és ezekrél van legtobbnyive szé — az alsd vég-
tagok vizenydje azért fejlédik ki nehezebben, mert fiatal egyének
hajszdlerei nehezebben jirhaték at. KHisenmenger ezen éles kriti-
kajanak érveléseit Pick! iparkodik megezafolni és valtozatlanul
fenntartja régebbi nézeteit, annyival is inkdbb, mivel Hisenmenger-
nek sajit esete nem volt.

Ugyancsak mas értelemben nyilatkozik a kérlényegrdl Imer-
wol? eseteinek autopsidja alapjin. Imerwol két klinice korjelzett
esetének bonezoldsakor azt taldlta, hogy a v. caviknak, fileg a
vena cava inf.-nak beszijadzasat a synechia hege kérges gyfirii
moédjira erdsen Osszeszoritja s ezért a sajatos pangdsi viszonyok
létrejovetelét ezen koriilménynek tulajdonitja.

Hosszabb klinikus tanulmanynyal jarul a kérdés tisztizdsa-
hoz Tinrk,? ki czikkében a silypontot az ascites létrejovetele
mechanismusénak magyarazatira helyezi. E czélbél a széban-
forgd bantalmat az insufficientia tricuspidalissal hasonlitja Ossze,
mint a melylyel a legtébb dltaldnos tiinete azonos. Kozos vond-
saik : szembesziké cyanosis, az dllandéan labilis compensatio és
a pangis sajdtossiga. A vena cava inf. rendszerében, melyben
mechanikus okok miatt kiilonben is kinnyebben jo létre pangis,
mint a vena c¢ava superioréban, a hdromesiest billentyii elég-
telensége miatt systole alkalmaval regurgitilé dram indul meg.
Ezen visszafelé haladd dram a vv. hepaticae, illetéleg a vena
portae hajszalérrendszerében a szivhez valé kozelsége miatt nagyobb-
foka torlédast idéz eld, mint a tdvolabb esté végtagok teriiletén,
melyekhez a positiv hullim el sem jut. Masfel6l a vv. hepaticae
csaknem derékszigben torkolnak a vena cavidba, a vérdram tehdt
bennik nagyobb fokban kénytelen iranyt véltoztatni, mint a vena
cavinak csaknem egyenes folytatdsiban fekvs egyéb dgaiban.
Ha pedig két duzzadé dram egymasba torkol, akkor az dradis
azon 4ram teriletén fog legelébb érvényesiilni, mely irdnydit
megviltoztatni volt kénytelen. Az ecsetelt pangas fGjellege és
féoka tehat a jobb sziv gyengeségében rejlik. Concretiondl pedig
mindkét szivfél elé egyenlé nagysigu akadély tornyosul, tehit
elsé sorban a kisebb tartalékerejii jobb sziv fog gyengiilni. Ehhexz
jarul még a jobb szivgyomornak annyiban kedvezitlenebb anato-
miai helyzete, hogy a mellkashoz s a rekeszhez odafekszik. Ha
e helyeken Osszendvések vannak, akkor miikddésképessége még
inkabb akadalyoztatik., Viszont a bal sziv munkahidnydit is a jobb
sziv kénytelen ellensilyozni. Ezek alapjan Zirk a concretio
pericardiindl a szébanforgd pangis létrejottére a jobb sziv gyenge-
ségében latja az elokészito momentumot. E mellett még conditio
sine qua non a regurgitatio, mely az esetek nagy részében —
egyéb okoktdl eltekintve — gy Aall eld, hogy részben a kérges
zsugorodasok, részben a belélegzéssel jard mechanikai viszonyok
vongalds ttjan relativ tricuspidalis insufficientidra vezetnek.

A szivburokisszenovés aetiologiai jelentiségére vonatkozélag
teljesen a tagadds alldspontjdra helyezkedik Roset 1904-ben.
Curschmann esetéhdl indulva ki s azon tapasztalat alapjin, hogy
vannak analog esetek synechia nélkiil, a szivburokosszenovést az

ageites szempontjdbél mindenkor mellékes jelenségnek tartja s az.

Usszes eseteket a ,fibrosus polyserositis“ kérképe ald foglalja. A
savos hartydk kifejlédott lobjanak nines egységes oka. A midén
a savés hartyaknak s a legnagyobb fokban a méaj savés burka-
nak ezen kérgesedé folyamata lezajlik, folyékony izzadmény is
képzddhetik és ez alkotja néha egymagiban, gyakrabban pedig

1 Pick: Erwiderung. Ibidem. 324. old.

2 Imerwol: Contrib, & la pathogénie et au diagnostic différentiel
de la cirrhose cardio-tuberculense. Rev, mens. des malad. de I'enf.
1901. aoit. :

3 Tirk : loco citato,

4 Rose: Die Zuckergussleber und die fibrose Polyserositis. Wiirz-
burg. Abhandl. 1904. 136. old.
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a consecutiv mijbeli pangds kapesdn, illetéleg a szivinsufficientia
révén elballott transsudatummal egylitt az asciteses folyadékfel-
halmozédast.

Létjuk tehdt, hogy az ezen korkép koriil felmeriilo kérdé-
sek még nincsenek kelden tisztdzva, bar az emlitetteken kiviil
még tobb oldalrdl (Hamboursin, Labadie-Lagrave,® Deguy®, Mottt
Schupfer,® Moizard és Jacobsohn,® Moizard és Phulpin,” Weill §
Hochhal?® stb.) jérultak adatokkal megvildgitdsihoz. Leginkdbb
két kérdés nyomul elétérbe, t. i. milyen helyzet illeti meg a sziv-
burokosszendvést a polyserositissel szemben, és mi a pangds sojd-
tos létrejovetelének ae oka.

Hogy a bantalom diagnostikdja és pathogenesise szempont-
jabél e két ftogalom tisztdzdsa kivalé fontossdgh, félosleges bo-
vebben fejtegetniink. E mellett kell hogy azt, a kinek miikidési
kore inkabb fiatalabb egyénekre terjed ki, ez a féleg gyermeke-
ken és fiatalabb egyéneken észlelt bantalom kiilonosebben érde-
kelje. Elsfordul ugyan a szivburokdsszenovés idésebb egyéneken
is, de a Kkilldnbozs észlelok megfigyeléseibdl kétségteleniil kideriil,
hogy féleg az ifjikorban észlelhets. Igy Morel-Lavallée'® 30 gyiij-
tott esetében 18, Cerfit 43 autopsidval igazolt esete kozill ugyan-
csak 18 volt 20 éven aluli, Hogy milyen gyakran vezet a sziv-

burokgyuladis a szivburok lemezeinek Osszendvésére, arra viligot.

vetnek Weill'2 észleletei, a melyek szerint a téle észlelt szivburoklob-
esetek két harmaddban jott létre szivburokosszendvés. A kérdés
fontossdgit mar maguk ezen adatok is eléggé mutatjik ; ha pedig
figyelemmel kisérjiikk az tjabb gydégyité torekvéseket is, akkor a
szoban forgé bantalom diagnostikdjinak és kérlényegének minél
pontosabb tisztizdsa még fontosabbd valik. Igy tudjuk, hogy a
Talma-miitét az 4. n. cirrhosis cardiaca-knal toébbek tapasztalata
szerint kiilonosebben javalt, masfelol, hogy a Brauer® dltal 1902-ben
elészor megkisérlett és azéta tobbektdl (Beck,'* Umber,'> Meyer-
Wesifeld'®) véguett ,cardiolysis* is a gybgyitis szempontjibol
reménynyel kecsegtet. Hogy e két miitéti beavatkozassal érheté e
el és mekkora eredmény, arrél vitatkozni lehet, a tények azonban
mindenesetre arra sarkalnak, hogy a bantalmat lehetdleg pontosan
megéllapitsuk és hogy a kérkép minden egyes részlete minél
tisztaban 4lljon eldttiink.

(Folytatidsa kivetkezik.)

Az epekivek kortandnak mai allasa és az epeké-
betegség sebészi kezelésének javalatai.
Irta: Polya Jend Sandor dr, kizkorhazi rendeld orvos.
(Folytatas.)

Az epekiroham spontan elmilisa (a Naunyn-féle reguliris
roham) fiigg :

1. Az epehdlyagban lejatszodé lob silyossiagitél, a mire
ismét az infectio minemiisége és az elbzbleg fennillé kérbonceztani
valtozasok birnak befolyassal ;

2. amechanikus elzdrédds jelenlététdl, fokdatol és természetétsl;

J. a hélyag és a cysticus anatomiai alkatiban mutatkozoé
kiilonleges viszonyoktol,

Hamboursin : 1. ¢,
Labadie-Lagrave : 1dézve Rose utin.
Deguy : 1bidem.
Mott : Practitioner. London. 1887.
Schupfer : 1. ec.
Moizard et Jacobsohn : Arch. de méd. des enf. 1898.
Moizard et Phulpin: Ibidem, 1899.
8 Weill: 1. c.
9 Hochhalt : Kbzkérh, orvostirs. évkényve. 1901.
10 Morél-Lavallée : 1dézve Weill-nal,
11 Cery: Ibidem.
12 Weill: 1. c.
18 Brauer: Die Indication u. Result. d. Kardiolysis. Arch. fiir
klin. Chir. Bd. 71. H. 1.
14 Beck : Mitteil. iiber Kardiolysis, Ibidem. Bd. 73, 1904.
15 Umber : Pericardio-mediast. Verwachs. und Kardiolysis. Therap.
d. Gegenw. 1905. Jiinner.
18 Meyer- Westfeld : Kardiolyse bei adhiis. Mediastinopericard. Miinch.
med. Woch. 1905. 40. sz.
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ad 1. Mindenekel6tt foglalkoznunk kell az epehdlyag heveny
gyuladasdnak, a cholecystitis acuta caleulosinak kiilonbozé for-
maival. Az idevagé korboneztani észleletek legfontosabbjait biopsidk
iltal szerezték s a legkimeritébb leirdsit ezen -elvaltozasoknak
Kirté-nél talaljuk, a ki Oridsi tapasztalatai alapjin vizolja az
epehdlyagon ilyen heveny lob dltal okozott viltozdsokat.

A legszembetiin6bb ezek koziil az epehdlyag megnagyobbo-
disa, melynek kovetkeztében az akdr 20 em.-nyi hosszii és még
nagyobb is lehet.

A nyélkahirtya az egyszerii beloveltségtol a legsilyosabb

. kiterjedt nekrosisig a legkiilonfélébb dtmeneteket mutatja. Sokszor

vérzések jelentkeznek a nyalkahdrtydn, néha oly mértékben, hogy
az egész epehdlyag vérrel kitoltottnek latszik.

Miskor fekélyedések tdmadnak, akiar a kovek okozta fel-
hdmfoszlis: és decubitus, akar vérzések felett a nydlkahirtya szét-
esése, akar a diphtherids nekroticus foltok lelokédése dltal. Néha
vérérelviltozdsok, thrombosisok is szerepet jtszani litszanak ezen
uleceratiok képzédésében, midén wuleus ventriculihoz hasonlé éles
szélli, mintegy iyukasztovassal iitott fekélyek keletkeznek.

A folyamat azonban csak igen enyhe esetekben szoritkozik
a mucosdra, atterjed a muscularisra, melyben egyszerii oedema,
lobos infiltratio, fekélyek 4ltali kimarddds, korilirt télyogok,
intramurdlis genyjiratok, avagy az egész epehdlyagfalra kiterjedd
phlegmonék keletkezhetnek ; atterjed a serosdra, mely tugy a folya-
mat kozvetlen redterjedése dltal, mint kizvetve a nyirokpalyak
utjan hetegedhetik meg: a legsilyosabb esetekben az egész epe
hélyagfal in toto elhal kisebb vagy nagyobb darabon. Czerny
ezen elhalist azon vérkeringési zavarnak tulajdonitja, mely az
incarceralt cysticus-kének az arteria cysticAra valé nyomdsa foly-
tan keletkezik, azonban feltehets, hogy tisztin az infectio és a
gyuladds silyossiga is okozhatja az epehdlyag ezen elviltozdsat.

Mennél inkdabb elhagyja az epehélyagban lejatszédé gyula:
das a nydlkahirtya hatdrait, anndl nehezebbé vdlnak a viszo-
nyok a folyamat spontan lezajlisira nézve s annil mélyebbek a
nyomok, melyeket a gyuladds maga utin hagy. A kiilonboz6
perforatidkkal 8 azok kovetkezményeivel, igyszintén az epehdlyag
koriili hashirtyagyunladdsokkal és Osszenivésekkel késébb fogunk
bévebben foglalkozni, most a cholecystiticus-gyuladds tovaterje-
désének egyéb médjairdl kell rividen megemlékezniink.

l. A nyirokpdlya. A cysticuson levié nyirokmirigy az epe-
hélyaghan levé heveny gyuladasnidl meg szokott duzzadni, el is
genyedhet és a maga részérdl suppurativ pericholecystitisre vezet-
het. A gyuladds e mirigyrél a choledochus melletti mirigyekre ter-
jedhet, a melyek duzzanata a choledochus, esetleg a vena portae
compressiojat vonhatja maga utin. Magam cholecystitis gan-
graenosa egy esetében a curvatura minor mentén fekvi egész
mirigylanezolatot hatalmasan megduzzadva taldltam.

2, A vérpdlya. Az epehdlyaghél kiindulé venidk mentén,
melyek részben a v. portacbe, részben kozvetleniil a méjba (Korte)
omlenek, thrombophlebitis keletkezhetik. Masfelsl bakteriumok
vagy toxinjaik jutva a vérpalyaba, altalinos septicus jelenségek
(kiesi, szapora pulsus, széraz nyelv, sensoriumzavar, széval igen
stilyos megbetegedés képe) allhatnak eld,

3. Az epeutak. Tiszta cysticuselzirédasnal is, hol a chole-
dochus teljesen szabadon atjirhaté, bedllhat icterus. Kénnyii icte-
rus egyszerii peritonedlis izgalom jele lehet, ugy mint az appen-
dicitisnél is tapasztalhaté. De lehet az icterus igen silyos, a szék
teljesen acholikus. Az ilyen eseteket régebben egyszeriien tgy
magyardztik, hogy a kével vagy exsudatummal tdltelt hélyag a
choledochust comprimélja. Fhret és Stolz azonban, kik egy igen
tanulsidgos idevagé esetet kozilnek és kisérletileg is tudtak ilyen
icterust egyszerii cysticuselzdrodisnal el6idézni, hangsilyozzik,
hogy ezen icterus tisztdn lobos eredetii is lehet. Kdrfe szintén
ismertet tobb ily esetet.

Ad 2. Ha az epehélyagban fellingolé gyuladds a cysticus
kives elzaréddsinak folyomanya, vagy ama gyuladas folytin kivek
sodortatnak a cysticusba s ezt secundaer elzérjak, az epekéroham
kivek tavozasara vezethet. Az erd, mely a kiovet a cysticuson
athajtja, az epehélyagban felgyiilemlett folyadék nyomésa és az
epehdlyag izomereje. Az akaddly, melyet ezen erének le kell
gybznie, a cysticus és a ko kozotti térardnytalansig, a wely ismét
fiigg a cysticus anatomiai alkatatol, tigsdgatol és tagulékonysiga-
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t6l, tovabbd a k8 nagysdgdtél, consistentidjatél s attél, hogy mi-
képen van a cysticusban elhelyezve.

A koves epehdlyagban uralkodé nyomasra nézve Miecskovski
azt taldlta, hogy az epehdlyag teljes elzaréddsakor 100 mm.
viznyomdson feliili, egész 710 mm.-ig felmend nyomis uralkodik,
mig az epenttal kozlekedd hélyagban rendszerint (00 mm.-en
aluli, sokszor igen ecsekély a nyomds. Ez megegyezik Heidenhain
kisérieti vizsgalataival, ki kutydikon azt taldlta, hogy az epeuntak-
ban levé nyomds 110--220 mm. kozt ingadozik ; ennél magasabb
nyomds mellett az epeelvilasztis megsziinik s az epeutakban lev
epe felszivodik.

A ko kihajtdsara, mint arrél Naunyn experimentédlisan
gyoz6dott meg, az epeit és ki kizott levid csekély térardnytalan-
sagnal is (midén a k& csak épen megallott a choledochusban)
olyan nyom#s sziikséges, mely 5—0600 millimeternyi vizoszlop
nyomédsival ér fel, ilyen emelkedés pedig Mieczkovski vizsgdlatai
szerint csak igen kivételesen 4ll eld, ugy hogy a ko mogott
meggyiilt epe nyomdsira mint jelentékeny factorra a beszorult
ko kihajtdsdban szimitani nem igen lehet. Sokkal fontosabb a
migik tényezo.

Az cpehdlyag és az epeutak contractiora képesek. A ben
niik levd izomzat beidegzését a vagus, a splanchnicus, a hasi
sympathicus (Henle, Deutsch) részérsl nyeri. Langlois bsszedlli-
tdsa szerint a splanchnicusnak constrictorhatdst tulajdonit Doyon,
Courtade és Guyon, constrictor- és akadalyozéhatést Freeze, esak
akadilyozot némi constrictioval Bainbridge és Dale; a vagus

. divect constrictor Cowrtade és Guyon szerint, csak reflexiiton

constrictor Doyon szerint, mig Bainbridge és Dale azon véle-
ményben vannak, hogy esak a giresis Gsszehizédasra bir befolyds-
sal, Mindebbdl liathatd, hogy a beidegzés moédja még nagyon
kevéssé tisztdzott, mindencsetre azonban nagyon complikalt. S
ha meggondoljuk, hogy az epetractushan az &ramlis folyton
viltozé irdnyi (egyszer az epehélyag felé, masszor attél kifelé
haladd), konnyen elképzelhetjiik, hogy az epehuzamnak igen finom
é3 szivevényes idegberendezéssel kell birnia. Biztosan ecsak azt
tudjuk, hogy a choledochus hélbeli szijadéka el6tt sphincter van
(0ddi, Doyon), mely a papilla duodeni izgatisira megnyilik,
egyébként pedig az epepassage-t teljesen elzarja. Tudjuk tovabbi,
hogy az epehdlyag, mint a tobhi iireges izmos szerv (sziv, higy-
hélyag, hél), automatikus, a kozponti idegrendszerttl teljesen
figgetlen Osszehuzodasra képes, és hogy ezen Osszehizédisok a
gerinczvel6tol, a sympathicust6l elvalasztott epehdlyagon élénkebbek.
Az epehdlyag vizzel valé megtiltése ezen Gsszehiizédds gyorsasi-
gt és erejét lényegesen emeli (Doyon). Mig ugyanis kizinséges
koriilmények kozt a testbél kivett epehdlyag osszehtzddisa és
elernyedése 2 oOrindl tovibb is eltarthat, addig megtéltés utin
ezen Osszehizédas és elernyedés 40 mp.-et igényel csupdin.

A choledochustsszehizoddsokra nézve Naunyn tette azt
az érdekes észleletet, hogy a choledochusha a duodendlis szajadék
felgl vitt elektrod izgatisira nytdlon a choledochus /2—1 em.-rel
az illetd hely felett hizodik Gssze, a minek mindenesetre szerepe
lehet a kovek kihajtisiban. Laborde kutyikon észlelte az epe-
utak ezen reflectorius dsszehizdoddsat.

A kovek atjutisdban a cysticuson ezeknek a contraetiéknak
(t. i. a hélyag és a cysticus contractiojinak) van mindenesetre a leg-
lényegesebb szerepiik, de az is bizonyos, hogy tilsigos téraranytalan-
sig legydzésére ezek az erdk nem képesek. Ama tény, hogy az epe-
utak tigulékonysiga meglehetés nagyfoki (Ehret és. Stolz kis
kutyaknal littak 0'8 em. atméréjii kioveket tdvozni) és azen lehe-
toség, hogy a kovek, kiilondsen olyanok, a melyeknek kozepén
iireg van, de keményebb cholesterinkivek is (Nawnyn) az epe-
utakban Osszetornek, mindenesetre hozzdjirul a térarinytalansig
sziintetéséhez, Az azonban valdszinii, hogy borséndl, legfeljebb
mogyorénal nagyobb kévek nem igen hagyhatjik el, ha elég
kemények, az epehdlyagot (Kelr), s vagy a hilyagha esnek vissza,
vagy a eysticusba ékelodve maradnak.

A kO alakjdra nézve természetes, hogy sima, gombilyded
kovek tudnak leginkabb &thatolni. Minél hegyesebb, szegletesebb
a ko, anndl inkdbb akadhat fenn. Hosszikds kovekuél fontos az
is, hogy melyik tengelyével halad elére.

BEgy tovabbi fontos kérdés, vajjon a folyton ismétlsddé roha-
mok alatt megszahadulhat-e az egyén teljesen epekiveitsl. Azt

kell mondanunk, hogy ez kétségtelenill megtorténhetik,! de szimi-
tani r4 nem lehet, és pedig anndl kevésbé, minél nagyobbak a
kivek és minél nagyobb szimban vannak jelen; mert minden egyes
ko tdvozdsa olyan lobos valtozdasokat hoz létre az epehuzamban,
melyek gy az epehdlyag contractilitisat, mint a eysticus at jarhato-
sidgat maradanddan képesek befolyasolni. Sok és nagy concrementum
tivozisa egyszerre csak akkor valdszinii, ha nagyobb fistula
képzodott az epehdlyag és a gyomorbéltractus kozott. Ezen dt
akir tyuktojasnyi és még nagyobb kivek is tavozhatnak. Igaz,
hogy Naunyn hoz fel példat arra, hogy egyes esetekben, a hol évekig
hidba kutattak a kélikik utin kiovekre, egy alkalommal 33, 49,
86t 244 ko jelent meg egyszerre a székletétben, de épen ez kelti fel
a gyanut az elérement fistulaképzddésre, a melyet, mint azt szimos
tapasztalat mutatja, semmiféle kiilonds peritonedlis symptominak
nem kell megeléznie. Sectio ezen esetek egyikében sem tortént s
igy a Naunyn dltal felvett ,reguldris roham“ épen csak klinikus
felvétel.

Ad 3. A ki bejutdsat a eysticusba és dthaladdsit a eysticuson
lényegesen megneheziti a cysticus anatomiai alkata, mely egyfelsl
rendszerint S-alakilag ertsen gorbiilt és néha oly éles szogletben
indul el az epehélyagtél, hogy kdzvetlen eredése utin ijbél oda-
fekszik a holyagfalhoz, s ehhez nem egyszer rovid mesenterium altal
fixalt, sit egészében is hozzd lehet ndve. A cysticus nydlkahirtys-
jdn a billentyiiszerii Heister-féle riancz (vatvula spiralis Heisteri)
fut végig, mely a cysticus sondazasat a hélyag fel6l annyira
megneheziti, hogy rendszerint egydltalin nem is sikeriil. Ha
most hozzdveszszilk, hogy a telt epehdlyag a hozzifekvd cysticust
teljesen comprimalni képes, hogy mindenféle Gsszenivések a nor-
malis megtoretést még fokozzdk, s a esatorna tigulékonysigat
leszdllitjik, és végiil, hogy a cysticusban elorement ulesratiék uténi
hegesedések az amigy sem tég ¢3 kanyargdés csatornit még saii-
kebbé és még atjarhatlanabba teszik, kdonnyen érthetjilk az adott
esetben specidlisan fennforgd anatomikus viszonyok befolyisit az
acut cysticuselzirodis lefolyasara, killonosen ha még hozzévesz
szitk, hogy az epehiélyag izomrétegében elozetesen lezajlott lobos
elvaltozasok s az epehdlyag rogzitettsége a kirnyezethez az
elérement pericholecystitis altal a hélyag kihajté erejét is lénye-
gesen esikkentik.

A cholecystitis calculosa acuta gydgyuldsa, wmint littuk,
abban 4ll, hogy az epehdlyagban levé lobfolyamat megnyugszik
s a cysticus Gjra atjarhatova valik. Ha ezen gybgyulds nem jo
létre, kétféle dllapot kiovetkezhetik be : a fesziilésig telt holyag
atfarodasa, avagy pedig a cysticuselzirddas dllandésulasa mellett
a lobfolyamat megnyugvisa, midén is az epehélyag helyén reten-
tios tomlé képzidik.

1. Az epehdlyag dtfirdddsa torténhetik ulceratiokndl, az
epehdlyagfal phlegmonéjinil és az epehélyaggyuladds nekroti-
z4l6 formdindl. Kiils6 fraunma, heves testmozdulat, a hasprés
erds miikodése, sot magdnak az epehdlyagnak erds contractioja
eldmozdithatjak azt, hogy a pukkandsig telt hélyag egy gyenge
helyen dtszakadjon s ezért vannak észleletek, hogy az epehdlyag-
perforatio épen egy erés goresroham (Nawmann-Schinborn) vagy
székeléskor szoritas (Arz) stb. alatt tortént. Természetes, hogy
a fal silyos boneztani elvaltozdsai mellett az epehdlyagbeli nyo-
masnovekedés épen nem szilkséges az atfirédas létrejittéhes.

A beteg sorsira mindenképen az bir a legnagyobb befolyds:
sal, vajjon az atfirédas elozetes Osszentvések mellett egy eltokolt
térbe, avagy a szabad hasiiregbe, vagy pediglen a méj felé nézé
fal irdnydban torténik. Ehhez képest timad az adott esetben
pericholeeystitis, diffus peritonitis, vagy pedig mijtilyog.

Az epehllyag szeremesés anatomiai helyzete ama védett
zugban a mdj, gyomor és colon kozott igen megkinnyiti azt, hogy
az epeholyag atfirddasiabdl szarmazé hashdrfyagyuladds korilirt
maradjon. Mésfeldl az epehdlyag bakterinmflérdja rendszerint nem
annyira virulens, hogy a hashirtya le ne tudnid kiizdeni s azért
a kezdetben diffusnak indulé folyamatok eltokoldddsira is meg
van adva a lehetéség.

1 Mfitétek alkalméval, kiilongsen chronikus choledochuselzarédis
mellett van alkalmunk  teljesen iires epehdélyagot latni. Ilyenkor a
tartés pangas folytin az egész epetractus, igy a cysticus is tégul s
ezaltal a kiovek sziméra természetesen atjarhatobbi valik. A kivek ki-
iiriilése utén ilyenkor az epehdlyag egész apréra Usszezsugorodik.

et 30 0N
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Ezek az okai annak, hogy epeképerforatiobél szdrmazo
diffus peritonitiseket ardnylag oly ritkdn észlelnek ; magam, midén
tavaly egy észleletem kapesin az irodalmat dtkutattam, minddssze
18 ilyen esetet birtam taldlni. Megjegyzendé azonban, hogy per-
foratio nélkill is tdmadhat, tisztin a mikroorganismusoknak az
epehdlyag nyirokpilydi itjén a peritonenmra valé terjedése foly-
tin genyes hashartyalob. (Dilger, Bollinger, Jacobs, Potain.)

"Genyes pericholecystitis, korillirt hashartyalob az epehélyag
koriil a diffus peritonitissel ellentétben igen gyakran észlelhetd.
Nem szabad azonban feledniink, hogy nem ecsupan az epehdlyag,
hanem a cysticus, a choledochus perforatioja, az epetractuson levd
nyirokmirigyek genyedése szintén pericholecystitikus talyogokra
vezet. A pericholecystitikus tdlyog tovabbi lefolydsiban spontan
dttorlet akdr a kiilfeliiletre, akdr a vastaghélbe, a duodenumba, a gyo-
morba s ilyen médon kiiiviilhet. Maskor betokolédhatik, folyékony
tartalma felszivédds folytin eltiinik, a tdlyogtartalom besiiriisodik
8 obsolet tiregek képzédnek az epehélyag koriil, melyekben gyakran
kivek is foglalnak helyet. Mészsok lerakddasa altal ezen obsolet-
iiregeket koriilvevé kérges, callosus kotdszovettomegbe egész mal-
terszerii, sot falszerii massdk tdmadnak az epehdlyag koriil,
melyeket az epehdlyag kiirtdsakor — mir volt rd eset (Riedel)
— vésivel és kalapdcsesal kellett megbontani. Egy toviabbi itja
a pericholecystitikus tilyognak, hogy belé tor a mijba, a retro-
peritonedlis kotoszovetbe, mindkét helyril a diaphragma ald keriil-
het, subphrenikus talyogot alkotva, mely késibbi lefolydsiban
ismét a melliirbe, tiidébe, bronchusba fakadhat belé, melyen dt
ki is iiviilhet. Siilyedés folytdn az epehdlyagkoriili talyoghdl a
koldok, a symphysis tdjin s az ileocoecalis tdjon keletkezhetnek
genyfelhalmozodasok, melyek megnyitasakor azutdn a legnagyobb
meglepetésre epekiveket taldJunk. Az is megtortént, hogy a hugy-
hélyagha tortént az Attorés s igy az epekdvek a vizelettel tavoz-
tak. Ellenben a néi nemi szervekbe valé attorés, a kiveknek per
vaginam valé tdvozdsa ez ideig biztosan megdllapitva nem lett.

A tilyog ezen vandorldsai kozben az atfarddas helye az
epehdlyagon vagy epeutakon zaréddhatik, ugy, hogy a télyog
megnyitisa utin, wmely alkalommal tobbé-kevéshé epés geny,
esetleg kiovekkel vegyesen iiriil, egy kozinséges genyet elvilaszté
sebiireg marad vissza. Ha azonban az elstdleges perforatio helye
nem zarédott, vagy jboli Attorés jo rajta létre, epesipolyok kelet-
keznek és pedig vagy 1. kiilsé epesipolyok (legtdbbszor a jobb
bordaiv alatt, maskor a vakbéltdjon, a koldok, a symphysis koriil),
vagy 2. helsé epesipolyok, melyek lehetnek ismét

@) kozlekedések az epe- és a gyomorbéltractus (duodenum,
gyomor, eolon) kiozitt, ezek a leggyakoriabbak ;

b) epetiidisipolyok (az esetek koriilbeliil 5°,-a Langenbuch
szerint); ilyennek zirédasit a hepaticusba ékelt ko miitét 1tjan
valé eltivolitisa utdn észlelte Smith és Rigby, ugyszintén Mayo
Robson ;

¢) epesipolyok a higy-ivarszervek felé; tobbnyire a higy-
hélyaggal 4ll fenn a kozlekedés (T biztos eset Langenbuch-nil),
azonfeliil a vesemedencze, uterus, vagina felé képziditt attoréseket
emlitenek curiosumkép.

Ha a perforatio az epehdlyag felsd, a maj felé nézd
falin torténik, akkor a genyedés abban a hol feszesebb, hol
lazdbb, néha egész mesenteriolumszerii kotoszivetben indul meg,
mely az epehélyagot a mdj alsé lapjahoz rogziti. A genyedés
innen beterjed a mdjba, melyet taplds, spongyaszerii szivetté
alakit, melynek mindegyik likacsa mindmegannyitilyog.

2. Ha a ecysticus akdr ko; akdr elérement ulceratiobol
szarmazé heg, akdr kiills6 megtorés dltal teljesen elzarddott s az
epehélyag bakteriumtartalma nem annyira virulens, hogy atfiro-
disra vezeté gyuladast idézne el§, akkor egy idé mulva a teljesen
elzart iiregben a bakteriumok részben a tipanyag kimeriilése,
részben a nydlkahirtya részérdl elvalasztott baktericid termények
behatdsa alatt elpusztulnak, s a hélyag tartalma sterillé vilik.
Az elzirt hélyagba tovabbdé nem jut tobbé epe; az elzdirddis
alkalmdval benne volt epealkatrészek részben szétesés, részben
felszivodas folytdn eltiinnek. Az epehdlyagnyilkahartya termel
bizonyos nyalkds vagy genyes valadékot addig, a mig az epehdlyag-
tartalom nyom#sa folytin a nyilkahdrtya és a mirigyek seeretioja
meg nem sziinik, vagy a bakteriumok elpusztuldsa folytin a

genyproductio meg nem- allapodik. Az epehdlyag ily médon sterii,

vagy esak igen kevésszdmit bakteriumot tartalmazé refentids
tomlové alakul, melynek egyszer egészen. viztiszta, méskor tejfel-
szerfi genyes tartalma van, s e szerint beszéliink hydrops vagy
empyema vesicae felleae-r6l. Ez néha renkiviil nagysigira né,
gyermekfejnyi és még nagyobb lesz (Erdmann 60—380 font,
Tervier 24 liternyi, Lawson-Tait 11 pint, Vincent pedig egy
8 éves gyermeknél 3 liter folyadékot talilt az elzdrt epehélyag-
ban), tugy hogy ovaridlis cystival valé Osszetévesaztésre is nem
egyszer szolgiltatott alkalmat.

Az epehdlyaghél alakult ilyen retentiés toémlé legfeljebb
tomegénél fogva alkalmatlan, killinisen akkor, ha jelentékenyebb
nagysigot ér el, egyébként évek hosszit sorin 4t fennallhat a
nélkill, hogy valamelyes nehézséget okozna. Mindig megtortén-
hetik azonban, hogy akdr a vérpalydn at, akir a kovekben rej-
toz6 bakteriumoknak valamelyes okbél valé elszaporodasa folytan
heveny gyuladdsos rohamok keletkeznek az elzart tomlében,
melyek genyedést és veszedelmes perforatiokat vonhatnak ma-
guk utdn. :

Ezek voltak a cholecystitis acuta kedvezdtlen kimenetelei.
De a legsimdibban, a legkedvezibben lefolyé epekéroham sem

| mulik el nyomtalanul az epehdlyaghan. Valamint az epityphli-

tises attaque sem folyik le tgy, hogy az appendixet tobbé-kevéshé
ne sérelmezze maraddan, azonképen az epehdlyag sem Orzi meg
sziizi épsézét az epekikdlika utin, s mint az epityphlitisnél, gy
itt is a visszamaradt elvidltozasok olyanok, hogy a cholecystitis
kidjuldsdra kedvez6 talajt szolgadltatnak. A viltozisok egyarant
vonaikoznak a hélyag és a cysticus nydlkahdrtydjara, izomrétegére
és serosdjara.
(Folytatasa kivetkeszik.)

TARCZA.
XVI. nemzetkozi orvosi congressus Lissabonban.

A XVI. nemzetkozi orvosi congressust 1906. dprilis hé
19.-6t61 26.-4ig tartottdk meg. Ha nem is tartozik a legnépesebb
congressusok kiozé (a tagok szdma 2500 volt), ha nem is folyt
élénk tudomanyos munka, mégis maga a congressus helye s azon
koriilmény, hogy a =zaré iilés Gorogorszig, New-York és
Tokio mellozésével Budapestet jelolte ki a jovs, 1909-ben tar-
tandd congressus helyéill, elegendt ok, hogy a magyar orvosi vilig
tajékozast nyerjen a lissaboni Gsszejovetelrdl.

Lissabon egyike a legszebb s legérdekesebb varosoknak.

Hatalmas kozépiiletei, remek parkja, paratlan szépségii
botanikus kertje, festéi kornyéke, az 6cein szomszédsiga az ide-
genre nagy vonzder6t gyakorolnak. A portugdl nép elézékenysége,
a véaros tisztasdga, rendje nagyon kedvezd ellentétet mutatnak
a szomszédos Spanyolorszag kozdllapotival szemben. Bizonydra
azért nem jottek nagyobb szimmal a congressusra, wivel a hdrom
éy el6tt tartott spanyol congressus alkalmival sokan mér meg-
latogattak Lissabont, a kik pedig nem lépték it a spanyol hatdrt,
joggal idegenkedtek a félszigetre vald lépéstsl. Kozépeurdpitol
tavol is esik arra, hogy mnagy faradsig nélkill elérhetd legyen.
Az Orvosi Hetilap olvaséi a magyar bizottsig firadhatatlan elns-
kének informaldsai alapjan mar tudjik, hogy a legrovidebb iuton
§ a nemzetkozi hdlékoesi-tdrsasig expresseinek igénybevételével
is Budapestrél két és fél napi it. Ennek ellenére Magyarorszig-
b6l huszan voltunk. Téth Lajos dr. ministeri tandicsos a magyar
bizottsdg elntke, Chyzer Kornél dr. ministeri tandcsos, Récz
Istvan dr. dllatorvosi féiskolai tandr, Farkas Laszlé dr. féorvos
a vallds- és kozoktatdsiigyi, a beliigyi, a foldmivelésiigyi és az igazsag-
figyi ministerinmok megbizasabdl, mint korminyképviselok. A
budapesti tudmany-egyetem orvosi fakultisinak delegiltjai: Boékay
Arpad, Jendrissik Ernd, Tangl Ferencz, Grész Emil egyetemi
tandrok, a kolozsvari egyetem részéril Purjesz Zsigmond és
Udrdnszky Ldszlé tandrok, a székes févAros nevében: Magyare-
vies Mladen f6orves. Kivillitk: Szegedy-Maszak Elemér dr. a
magyar bizottsig titkdra, Herczel Mané egyetemi tandr, Marti-
novszky fotorzsorvos, Weisz Jakab dr., Vandor Dezsié dr. stb.

A magyar tagok elhelyezésérél Toéth Lajos elnik minta-
szeriien gondoskodott. Pedig ez nem volt konnyii dolog. Az elsd-
rangt hotelek mar hénapok elbtt visszautasitottik a jelentkeziket,
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a maginlakdsokkal szemben pedig érthetd bizalmatlansdggal visel-
tettiink, Ennek ellenére Téth tandcsos ur nemesak hotelekben
szerzett lakast, hanem azt is clérte, hogy a viros kell§ kozepén
a fitéren levé szdlloddban egy helyen talalt elhelyezést a magyar
kolonia s mondhatni jutinyos #ron (naponta lakds és tel-

jes ellatas 3000 Reis, kb. 15 K.). De ezt csak gy érhette el, |

hogy jéval a megnyitds el6tt utazott oda. Torekvéseit dicséretre-
méltéan tdmogatta Wimmer, a monarchia consula, ki
német alattvalé létére a lehetd legnagyobb elézékenységgel jart
el veliink szemben s faradott érdekiinkben. A birodalmi németek,
az angolok s az amerikaiak hajdikon maradtsk s azokrdl jartak
be az iilésekre.

A congressust 19.-én délutin 2 6rakor a foldrajzi tdrsa-
sdg épiiletének nagy termében a kirdlyné s az anyakirdlyné, az
allami s varosi foméltésdgok s a diplomatiai kar jelenlétében a
kirdly terjedelmes franczia beszéddel nyitotta meg. Portugdlia
nagy multjdra emlékeztets emlékek mélté keretet adtak az iinnepély-
nek. Semmi czifrasig, semmi zdszlézds sem zavarta a magasatos
képet. A diszt a karzaton megjelent holgyek szolgiltattik. De a
leghfiségesebb ékesség maga a kirdlyné volt, ki fejedelmi alakjdval,
elbdjold megjelenésével, élénk érdeklidésével az egész congressust
egy pillanat alatt meghdditotta.

A kirilyi megnyitd utdn a congressus elnike, Costa Alemao,
a coimbriai egyetem orvosi fakultisinak dékanja, s azutin a f6-
titkdr, Bombarda tanar tarfott beszédet. A kiilfoldi 4llamok
képvisel6i kozill elstnek Quincke tandr szélott (Allemagne, t. i. abe
sorrendben). Ausztriit Obersteiner képviselte, Magyarorszdg Gorog-
orszdg utin (Hongrie) kivetkezett, tehat mint kiillon Allam szerepelt.
A franezia nyelvii, nagy tetszéssel fogadott iidvozls beszédet T6th
Lajos min. tandcsos mondta.

Este az elntk a congressus helyiségeiben fogadta a tagokat,
Erre a helyiségek valéban alkalmasak is voltak. A congressust u. i. a
teljesen tjonnan épiilt, orvosi iskoldban tartottdk. Az épiiletet még
nem adtik volt it rendeltetésének s igy teljesen a congressus
czéljaira rendezték be. Itt sem volt felesleges diszités, még kevéshé
etetés-itatds. TrissitGket szolgdltak fel s mindeniitt példds rend
uralkodott. Mdsnap a sectick megkezdték munkélataikat. De a
termek meglehet6sen iiresek maradtak. Anndl zsufoltabbak voltak
a kirdndulé-helyek. 20.-in délutdin Monserrata vicomte Contran
mesés szépeégii kastélydban s kertjében garden party-ra hivott meg ;
22.-én bikaviadal, 23.-4n a {6ldrajzi tArsasig estélye, 24.-én a kirdlyi
par garden partyja, este fogadtatis a kormanynal, 25.-én fogad-
tatds a viros részérol. Ezeken kivill a korményképviselok szi-
mara a kirdlyi par 200 téritékii ebédet adott. A seetiék elnbkei
altal adott diner-knek s garden-party-knak pedig se vége, se hossza,

A szokdsos nagy eléaddsokat Boyce (Liverpool), Brissaud
(Péris), Esquerdo (Madrid), Hansemann (Berlin), Crocq (Bruxelles),
Reelus (Paris) és Senn (Chicago) tandrok tartottik. E tekintetben
nem sikeriilt olyan eléadékat megnyerni, mint az el6z6 con-
gressusoknak.

A magyarok irant nemecsak a portugdilok mutattak meleg
rokonszenvet, hanem az Osszes dllamok képviseldi a legsziveseb-
ben érintkeztek veliink. 8 meg kell vallanunk, hogy az ilyen
tomeges tagl congressusoknil épen a személyes érintkezés a
fédolog, valédi tudoményos munkira nem alkalmasak. A lissaboni
congressus rendezése példds volt, jovO congressusunk szdmira
sok tanulsagot merithettiink. Grosz Emil.

A német sebésztirsasdg, a német Rontgen-tdrsulat és a német
orthopaed-sebésztirsasig ez évi congressusa.

Berlin, 1906. dprilis hava.

Szorosan a ,Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie* alap-
szabdlytervezetére tamaszkodva alakult meg a ,Deutsehe Rontgen-
gesellschaft“, mely tavaly tartotta I. congressusdt. Voltak ugyan, a
kik az egyesiilet iiléseit a német belgydgydszati congressusokhoz
szerették volna csatolni. Ezek ellenében azonban elhatdroztik, hogy,
igy mint a ,Deutsehe Gesellschaft f. orthop. Chir.,“ a sebészekhez
csatlakoznak. A congressus évenként ill Gssze rendszerint Berlin-
ben. Igy tehit a harom congressus kizvetleniil egymdsba folyolag
tartotta meg iiléseit. A kétnapos Rintgen-congressust az orthopaed-
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sebészek egynapos congressusa kovette, mig a sebésztdrsasig
ezutdn megindult targyaldsai négy napot vettek igénybe.

A német Rontgen-tdrsulat Eberlein elnoklése alatt aprilis
I. és 2.-4n a Langenbeck-hizban tartotta II. congressusit, a
melyen az elbadasokat orvos-physikai, orvos-diagnostikai, thera-
peutikus és tisztdn technikai csoportokba osztva tartottdk meg.

Az elsi csoportba tartozé elfaddsokra nem terjeszkedem ki
bévebben, csak annak megemlitésére szoritkozom, hogy Walfter
kisérletileg mutatta be, hogy a Rontgen-csé phosphorescentiajat és
megmelegedését masodlagos kathod-sugarak okozzik, nem pedig
a Rontgen-sngarak. A csgbe illesztett aluminium-szalag a phos-
phorescentia fényéhen megfelelé hézagot mutat s az iiveg faldn kiviil
rdcsoppentett stearin olvaddsit ennek Arnyékiban meggatolja.
Egycsek ezen hatast az iiveg phosphorescentidjiban igen ligy, az
iiveget el nem hagydé Rontgen-sugaraknak tulajdonitjik, vagy pedig
a zardfénynek. Levy-Dorn, Jirotka és Cowl a Rontgen-sugaraknak
a gyakorlatban valé adagoldsinak és az intensitisnak kérdéséhez
szoltak, a mihez hosszi discussio fiiz6dott. Physikai szemponthol
részletesen hozzdszdltak, végeredményben azonban kériilbeliil egy-
hangiilag elismerték, hogy a Rintgen-sugarak teljesen megfeleld
és megbizhaté  adagoldsdt az eddig hasznilt eljirisokkal és az e
czélra szerkesztett miiszerekkel nem tudjuk elérni. Az intensitis
kérdését sem fejthetjiik meg tehit az adagolisi miiszerek segélyé-
vel. Ehhez a beteg cqyéniségének, cllentdlld kiépességének ismerete is
Seitkséges. Vannak, a kik egész csekély sugiroztatisra eriisen
reagilnak, misok pedig nagy mennyiséggel szemben is alig érzé-
kenyek. Intensitismeghatirozdsi mddszereink mindezideig még
nem elégitenek ki.

A dignostikai eléaddsok sordn Grummach a felsé &llesont
ritkdbb megbetegedéseit targyalta és ezzel kapesolatban a szdj-
firbe vezetheté Rontgen-sugarakkal valé vizsgdlatra alkalmas mii-
szereit demonstralta. Ezekkel sikeriilt neki egyes esetekben a
fogaknak erfs fajdalmassdggal jard altalinos hyperostosis alveo-
lavisat diagnostizalni. A fijdalmassigot ezen esetben az odavezetd
idegek Osszenyomatdsa okozta. BEzenkiviil a differential-diagnosis
szempontjibdél igen érdekes képet is mutatott be. Gyakorlati fon-
tossdgl volt Albers-Schinberg nek bemutatd el6addsa, a melyben
azon hibaforrasokra utalt a melynek a vese- és az ureter-kd dia-
gnosisaban szerepelhetnek., Képeknek hosszi sorozatit mutatfa be
ligynevezett medenczefoltokkal és ezeket esoportositva demonstrilta,
hogy az ureterkivek nénél inkdbb kifelé, férfinal pedig inkabb
befelé lithatok a képen. Figyelmeztet arra, hogy a hélyagkivek
sokszor igen laterdlisan fekiisznek ; a prostata-kivek ritkdk; a
diverticulum-kivek lateralisak. Elmeszesedet myomakndl a tévedés
a holyag- és ureter-kévek tekintetében gyakori; a méhenkiviili
terhesség nem igen téveszthetdé Ossze mds bajjal. Foltokat adhat-
nak : esigolyatirés, dermoid, az aa. iliacae és uterinae elmeszese-
dése, phlebolitok, a ligamenta ileo-sacralidkban valé lerakdddsok.
Az Albers-Schinberg-féle medenczefoltok leginkdbb phlebolitok
dltal feltételezettek, fiatalabb egyéneknél is talalhatok, gémbdlyiiek,
néha rétegesek és a medenczeiireg barmely részében kiilonbozd
nagysagban fordulhatnak eld. Grissner bemutatott képeibél szépen
lithaté, hogy néha csekély behatds utin az dgyékesigolyaknak,
legtobbszir az V.-nek torése johet létre.

Ludloff kiilontsen a esekély trauma utin keletkezett kereszt-
csonttiréseket demonstralta.

A therapeutikai eldadisok egy része elmaradt. Rosenberger
(Wiirtzburg) nagyobb tapasztalatok felett rendelkezik a Rontgen-
sugarak therapeutikus értéke terén, melyek Osszességiikben érde-
kesek ugyan, de ijabb tapasztalatokat nem tartalmaznak. Selumidl
eldad4sibdl a struma kezelésének sok esetben meghizhatlansiga-
rol értestiltiink. Ugy latszik, hogy a cystikus és fibrosus strumdk
Rontgen-kezelésre nem alkalmasak, holott a tisztdn parenchymds
alakok gyakran kissebbednek. Prostata-tiltengés eseteiben is
latott javuliast: a mirigy kisebbedését és a vizelésinger meg-
sziinését. Tobben figyelmeztettek azonban a két utébb emlitett

betegséz Rintgen-kezelésénél a silyos és életveszélyes szivtiine- -

tekre, melyeket taldn a Rontgen sugarak behatisa dltal létrejott

'szétesési termékek okoznak, tehat intoxicatios tiinetek. 3
Eberlein az allatorvosi gyakorlathan haszndlta a Rontgen-

sugarakat therapeutikai czélzattal. Lovak carcinomdinil ért el
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jo eredményt, egy csimpanzndl pedig polyarthritist gydgyitott
meg veliik.

Feltiinést keltettek Alevander (Késmark) plastikus Rontgen-
képei. Ezeket az orvosegyletben tartott bemutatdsa révén ismer-
Jilk. Alexander képei egyesek szerint epochalis jelentdségiick.
Ezeknek és az egyetem, illetileg a kizoktatisi ministerium kiilon
ajanlatdnak — melyet a congressusra magéval vitt — kiszonheti,
hogy Grunmach berlini tanirral egyiitt az alelnikséggel tiintették
ki. Berlinben sem kozolte plastikus, feltiinben szép képei késaités-
méGdjanak titkat; kijelentette, hogy tanulminyait ezen irdnyban
még folytatni ohajtja s reméli, hogy jovi évre teljesen kész tanul-
manynyal fog a congressus szine elé léphetni.

Reméljiik és kivanjuk, hogy ez Alexandernak csakugyan sike-
riil, s hogy azon Kkitiintetd bizalomnak, melylyel a congressnson
fogadtdk, mindenképen meg fog felelni, mert titkolddzisa egyes
korskben midris bizalmatlansigot keltett. Nem volna eczélszeriibb,
ha Alexander, a ki ezen (j eljardsdval nevét mar széles korben
ismertté tette, komoly tudominyos munkéhoz illéen és méltéan
ismertetné eljarasiat? Egyetemiink és kozoktatdsi kormanyzatunk
igy tin hajlandébb volna 6t tanulményaiban érdeme szerint ista-
polni és segiteni.

A jovd évi congressus elndke Albers-Schinberg, a hamburgi
kitiind Rontgen buvir lesz.

A mémet orthopaed-sebészel V. congressusdt Aprilis 3.-in
nyitotta meg Lorens bécsi tanar, a ki tobbek kozott a mult év-
ben elhalt Mikuliczrél klassikus szépségii, szive egész melegétil
athatott beszédben emlékezett meg.

Schulthess (Ziirvich) a rhachitikus skoliosis sajatsigos és gyak-
ran el6fordulé alakjira figyelmeztetett, mely mar a esecsemékor-
ban fejlédik, fekvés kozben jon létre és a mellkasnak, valamint
a koponydnak egyoldali ferde ellapuldsit eredményezi. Az ilyen
koponydk hardntmetszete rhomboid alaki. Ezen eseteket a késibbi
gyermekkorban abbdl ismerhetni fel, hogy a hati skoliosis mel-
lett a koponya elébb emlitett ellapuldsit is megtaliljuk. Az el6-
adé szerint az ilyen tisztin rhachitikus skoliosist tévesen ha-
bitudlisnak tartottak. lzen alakokra féképen a haziorvosokat kell
ficyelmeztetni, hogy ne késsenek az orthopaedikus kezelés meg-
kezdésével. Reiner eléaddsiban tagadta az . n. concavtorsio léte-
zését ; Werndorff-fal egylitt végzett vizsgilatai alapjin Lovett ide-
tartozo ismert kisérleteit hibdsaknak jelezte. Drelimann (Breslau)
igen tanulsigos Rontgen-képeket mutatott be, melyeken az ugy-
nevezett nyakiborda-skoliosis anatomidja tirul viligosan szemiink elé.
Ekalaki esigolyasegmentumok ldthaték beékelve a csikevényes
borda mellett. Gyakorlatilag is fontos egy észlelete, a melyben a
nyaki bordaval biré skoliotikus egyénnek névére ugyanoly skolio-
sisban szenvedett, de nyaki borda nélkill. Ezen eldadis kapcsin
Frimkel, Hoffa klinikdjarél, a nyaki borddk eltivolitisit ajinlotta
az ezek okozta nyomdsi bintalmak megsziintetésére s erre vonat-
kozé néhiny koéresetét is emlitette.

Elénk benyomést tett Klapp (Bonn) demonstratioja a skolio-
tikusok kezelésérdl az dltala mir ismertetett kihszasi eljarissal.
A négylabiiak gerinczoszlopinak feltiiné mozgékonysigat litva a
végtagok némely mozgisindl ; litva tovabba, hogy a gerinczosz-
lop vizszintes helyzetében a meglevé hajlisok kiegyenlitdnek :
arra a gondolatra jutott, hogy therapeutikus ezélbol a létrehozando
gerinczoszlopvisszahajlitasokra a horizontélis elhelyezés hasznosabb,
mint a vertikdlis. A gyermekeket tehdt négykézlab kuszatta,
mikozben megfeleld gerinezoszlopmozgiasokkal a gerincezoszlopot
nagy fokban mobilizilta s az izmokat is nagy mértékben meg-
erdsitette. A koéros elgorbillések javitdsit tehdt erds, a lehetOségig
nagyfoku izommiikidéssel s a test sajit silydnak kihasznilisival
végezteti. Ezen Kkuszdsi modszer részletes techmnikdjat tobb gyer-
meken bemutatta. A gyermekeknek kiszds kozben térditkre és
ldbujjaikra egyszeriien felesatolhaté nemezlemezeket alkalmaznak.
Hogy pedig a gerinczoszlop mozgdsait allandéan ellendrizhesse,
hatul nyitott ingben végezteti a gyakorlatokat.

Schulthess (Ziirich) a Klapp-féle eljiris dltal indittatva, készii-
léket szerkesztett, a melylyel a skoliotikus betegek a gerinez-
oszlopnak horizontalis fekvése mellett, hasi fekvésben kezeltetnek.
Ezen késziilékben hirom eltolhaté tengely van a gerinczoszlop, a
medencze, a torzs és a vill részére forgathatéan alkalmazva, tgy
hogy az activ mozgdsok bizonyos terv szerint végezhetik, meghatéro-
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zott helyeken beilleszthets ellent4lldssal. Waullstein a kiszisi el-
jarast az I és II. foki scoliosis gyogyitisaban teljesen megbizha-
ténak tartja; csak a IIL fokandl nem gondolja elégségesnek, mert
a III. foki skoliosist legaldbb /4 évig kell gypsben rogziteni. Csak
ezen id6 alatt fogja a esigolya kozotti porezkorongok allanddan
haté fesziilése a csontszivet sziikséges appositiojat lehet6vé tenni.
Azért is a 1L foku skoliosis eseteiben alkalmazott gypskitéseknél
nem az extensiot erdszakolja, hanem az erdszakos redressementre
fekteti a silyt. Vulpius nem szeretné Altalanositani a kiszisi el-
jardssal vald kezelést, mert ezt minden hazi orvos eltanulhatna,
pedig a skoliosisnak kezelését az orthopaed-sebész szamara kell meg-
tartani. Bevallja, hogy az izomzatot rendkiviill megerdsithetjiik
ezen eljdrassal. Figyelmeztet kiilinben arra, hogy dllatoknal is
eléfordulhatnak velesziiletett és rhachitikus skoliosisok. Spitzy
{Graz) szerint a skoliosisok igen kordn fejlédnek, compensatorius
elgbrbiilésekkel azonban meggydgyulhatnak. A Klapp-féle eljaras
ilyen Gnkéntes gyogyulasokat hozhat létre.

Schanz (Drezda) a skoliosis-kezelést kivetd recidivakrol
szolt. Ajanlotta, hogy az elsidleges visszaesés ellen csak jol
itl6 portativ késziiléket alkalmazzunk, A mdsodlagos recidivikat
pedig gy keriilhetjiik el, ha kikiiszobtljitk a tidlsdgos megterhel-
tetést. A gerinoszlopnak statikus igénybevételét cstokkentsiik, és
igyekezziink hordozé képességét fokozni.

Schlee (Brauschweig) azt hiszi, hogy a primaer recidivit
is esak olyan redressids fiizvel fogjuk megakadalyozhatni, mely
nél oldalt hizd és nyom¢ erék hatnak. T6bb bemutatis utdn Ridin-
ger (Wiirzburg) a Klapp-féle horizontilis fekvést tartja a gyps-
kotések alkalmazdsinal is megfelelonek skoliotikusoknal.

Machol (Breslan) a Centr. Bl. fiir Chirurgie ban mér ismer-
tetett, passiv mozgatdsok s ellentillasi gyakorlatok végzésére szol-
2dl6é késziiléket mutat be, melynél a folyéviz erejét hasznilja fel.

Finck (Charkow) sok évi tapasztalata alapjin igen figyelemre
méltoan és bizalmat kelten szdmolt be a Pott-féle pip lassi redressza-
lasdrdl fekvés kizben. A esigolyapip nem myogen jellegii, hanem des-
mogen contractura, s azon az iton, melyen létrejott, kell ismét ki-
egyenliteni ; eljdrdsa, ellentétben Calot-éval, lassan és dllandéan
haté dorso-ventrilis nyomdssal torténik, nem pedig hizassal. A
gyps-4gyba a pip ald keresztalakban egymadsra fektetett vatta-
lemezeket helyez s ezen keresztalakii vattaparnit fokozatosan
emeli; a betegnek esetleg egy évig is igy mozdulatlanul kell
fekiidnie. A gibbus gyakran esak hénapok mulva enged az dllandd
gyps-dgyban. Ha megtortént a piup kiegyenlitése, az utokezelést a
keresztalaki vattapirna meghagydsival celluloid tdmasztd fiiz6ben
kezdi meg, a fejet az occiputig, el§l pedig az dllesont zugiig
(nem pedig elére az dllestesig) timasztja meg.

Eleinte 1/2 6rdig jiratja a beteget, 6 6rianal tovibb azonban
sohasem. A kiozbeest id6t a betegek ismét a gyps-dgyban toltik.
Ehhez hozza szokva jol érzik magukat és jol fejlédnek. Ered-
ményei fényesek. 66 esete koziil D2 esetben teljesen kiegyenlitette
a pupot. A hiidések viszafejlodtek.

Lorene szerint felnétteknél a gyps-dgyban az erés corree-
tio néha rendkiviil fajdalmas és ezért a lordosisos kezelés helyett
néha kionnyen kyphotikus 4llisban kell alkalmazni a gyps-dgyat.

Spitzy (Graz), a ki idegplasticakkal évek Ota figyelemre
méltéan foglalkozott kisérletileg, most az ideg-plastica értékének
megitélésére alkalmas és érdekes esetet mutatott be 12 éves filn,
ki plexushiidésben szenvedett, karja a sziilés kozben létrejott
cervikdlis gyokzuzodds miatt lett paretikus. A nervus medianust
a felkaron 1/s részében lehasitotta s kérnyéki részét a ligyrészek
tompa Atfirdsa utin az afficidlt nervus radialis elére preparalt
hasadékaba inplantilta. A plastica utin nyolez hénappal az ujjak
mozgathatdk lettek és a supinatiés mozgds is helyredllott.

Cramer (Koln) az ankylotikus konyokiziilet véres mobiliza-
l4sdt, az arthrolysist olyan esetekben ajdnlja, a melyekben porez-
részletek még talalhaték. Egy nibeteget mutatott be, a kin a
gonorrhoea utdn fejlédott konyokizileti ankylosis ellen sikerrel
alkalmazta ezen eljardst. Oly esetekben, a melyekben fennmaradt
porezszigeteket nem taldlunk, resekdlni kell. Schans felemliti, hogy
zsirszivet kiozbehelyezésével ért el igen j6 eredményt teljesen
csontos ankylosis utdn.

Perl (Berlin) inplasticit végzett cerebrilis gyermekhiidésnél.
Hangsiilyozni 6hajtom, hogy ehhez Spitzy (Graz) igen helyesen azon
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megjegyzést fiizte, hogy cerehrilis paresiseknél is idegplastikdval
kielégito eredményt ért el, s reményli, hogy ezen eljirds az in-
plasticAkat egyes esetekben ki fogja szoritani.

Becher nek (Miinster) sikeriilt 8 vildgrahozott idillt esip6-
iziileti ficzamodast silyok fokozatos alkalmazdsa mellett nyujtds-
sal beigazitani. A Heussner-féle nyujtokitéssel egész egy mazsiig
fokozta a silyokat. A betegnek természetesen folytonos feliigyelet
alatt kell 4llnia. A nyujtast erés abductioban kell végezni.

Lorenz (Bées) ilyen eljardsnal ankylosistél tart, azért csak
egyoldali idiilt ficzamodds eseteiben ajinlja. Ujbél emlékeztet
inversios eljirasdira, a melynél a flexiés és adductios contracturit
abductiés hyperextensioba hozza.

Becher, ki végleges eredményekrsl ugyan még nem szélhat,
ankylosist vagy bénuldst egy esetében sem latott fejldni.

Sachs (Berlin) egy gyermeken a teljesen hidnyzé deltoideust
a pectoralisb6l vett izomrészlettel potolta s igy a felkar elevatio-
jat ismét lehetdvé tette.

Deutschliinder (Hamburg) osteotomidk utin a miitét helye
felett és alatt ablakos gypskitést és naponként 6 —8 ordra Bier-
féle pangasos hyperaemias kezelést alkalmaz. Ezzel a callus-
képzddést gyorsitja, gy, hogy ezen eljarist a kizonséges toré-
seknél is ajanla.

Bade (Hannover) a tibia részleges hiinya esetében a fibuldt
a tibia szabadon mozgd epiphysisébe inplantilta haszndlhaté
eredménynyel.

Wittek (Graz) egy hasonlé esetben a fibuldt és a tibia
csonkjat oldalt egyesitette drétvarrattal. A malleolus externust
pedig a talus és calcaneus kozé inplantdlta s ezzel a dongalib-
allast is megjavitotta.

Werndorff (Bécs) a Kohler-féle konyeseppalaki drnyékot
(Tviinenfigur) a csipbiziilet Rontgen-képén az acetabulum reces-
susa drnyékanak tartja, mert ha az izvapat kivéste, az 4j Rontgen-
képen a ,Triinenfigur® eltiint.

Drehmann (Breslan) a velesziiletett ,coxa valga“-kat mutatja
be Rontgen-képeken, a melyeken Ilithats, hogy a czombnyak
minden szigletképzés nélkiil megy 4l a czombfejbe Azt hiszi, hogy
ez a vildgrahozott ficzamodasnak elbfoka.

Igen sajndlatos, hogy kiilénisen a coxitisre vonatkozé néhiny
bejelentett eldadas, a melyeknek kapesan Lorenz elntknek is nagy
szerep jutott volna, elmaradt.

Az idei congressusban hiinyzott az erdteljes, szivésan a
szabalyokhoz ragaszkodd vezetés. Boszantd, ha messze foldril egy
bizonyos programm miatt Berlinbe untazunk és a programmnak
minket talan legjobban érdekls része az elnik laza vezetése miatt
elmarad.

A jovb évhen a radikalis kolni sebész, Bardenheuer fogja
az orthopaed-sebészek congressusat vezetni. ;

Haberern J. Pal dr.

(Folytatasa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

R. Proust: Traitement de I’hypertrophie prostatique par la
prostatectomie. Paris, 1906. Masson et Comp.

E kis monographidban Proust a prostatektomiaval foglal-
kozik ; riévid bevezetéshen ismerteti a prostatatiltengés anatomiai
viszonyait és részletesen kiterjeszkedik a perinedlis és tranvesi-
calis prostatektomiara. Elmondja legapréobb részleteiben a betegek
elokészitését, a miitétek technikajit, az utékezelést, a szovodménye-
ket, feldllitja a két kiilonbozé mddszer javalatait, dsszehasonlitja
a kiilonbozd modszerekkel elért eredményeket és elfogulatianul
birdlja a mddszerek elényeit. A perinedlis prostatektomia operativ
haldlozdsa 6'61%0; kiemeli a perinedlis mddszer szividményei
koziil a rectilis és uro-perinealis sipolyt, az incontinentia urinae-t
és a higycesO alteratioit, deviatioit. A tramsvesicalis prostatektomia
itlagos operativ haldlozdsa 10°7%; kiemeli a transvesicalis méd-
szer két siilyos szovidményét: a vérzést és a fertdzést. Voltakép
nem ismer ellenjavalatot, mert sem a magas kor, sem az &ltaldnos

allapot, sem a hélyagelviltozdsok nem képeznek ellenjavalatot,
csak a kedvez6 idopontot kell megvilasztani a beavatkozdsra,
vagyis akkor operdljunk, midén ninesenek congestids zavarok,
egyszéval, midén & froid operdlhatunk. A transvesicalis utat
vilaszszuk azon esetekben, ha iucomplet retentio 41l fenn, ha a
prostata igen terjedelmes, ha hélyagkivek is vannak jelen; a
perinedlis médszer szerint operdljunk; ha hélyag- vagy dltalinos
fertbzéssel, kemény, sklerosisos prostatival, elhdjasoddssal allunk
szemben ; figyelmeztet azonban, hogy ne téveszsziik szem el§l, hogy
a transvesikdlis prostatektomia elényeihez csak nagyobb operativ
halélozés dran juthatunk.

Proust miive sok apré részletkérdést olel fel; konnyed,
folyékony stylusa s a csatolt rajzok plastice domboritjik elénk
a miitét egyes phasisait, A munka 2z egyes moddszereknek és
azok értékének igaz képét tdrja elénk, s azért mindazoknak,
a kik a sebészei ezen dga irdnt érdeklédnek, méltin figyelmiikbe
ajanlhatjuk. Steiner Pal dr.

E. Villiger: Gehirn und Riickenmark. Leitfaden fiir das Studium
der Morphologie und des Faserverlaufes. Leipzig, W. Engelmann,
1905. 187 lap. Kétve 9 marka.

A nagy terjedelmii és minden rvészletre kiterjedé munkdk
nem alkalmasak arra, hogy az, a ki az idegrendszerrel behatébban

foglalkozni kezd, azokb6l nyerje elsd tajékozédasat. Villiger kinyve

ellenben ép az ilyen tanulénak kedvez, mert rivid terjedelme
jol éttekinthetdvé teszi gy a kozépponti idegrendszer morpho-
logiajat, valamint a fontosabb rostlefutisokat. A ki a részletekbe
akar meriilni, az konnyebben fog boldogulni, ha elébb a fébb
vondsokat ebbfl a konyvbél megtanulja. 122 jo és legnagyobb-
részt eredeti dbra szemlélteti a tomoren és érthetfen irt szoveget.
A konyvet nagyon ajinlom az érdeklddsk figyelmébe.
Kollarits Jend dr.

Uj konyvek: G. A. Buckmaster : The morphology of normal and
pathological blood. London, J. Murray. — A. de Prenderville: The an-
aesthetic technique for operations on the nose and throat, London, H. J.

Glaisher. — C. Yelverton Pearson: Modern surgical technique in its
relation to operations and wound-treatment. London, J. Bale, Sons and
Danielsson. — H. Weber: On means for the prolongation of life. Lon-

don, J. Bale, Sons and Danielsson, — Heather Bigg: An essay on the
general principles of the freatment of spinal eurvatures. London, J. and
A. Churchill. — M. Borchardt: Uber Herzwunden und ihre Behand-
lung. Leipzig, Breitkopf und Hirtel. -— Ph. Biedert: Das Kind, seine
geistige und korperliche Pflege bis zur Reife. Stuttgart, F. Enke. —
W. Winternitz: Physiologische Grundlagen der Hydro- und Thermo-
therapie. Stuttgart, F. Enke. — A. Bum : Physiologie und Technik der
Massage. Stuttgart, F. Enke. — B. Buxbaum : Physikalische Therapie
der Erkrankungen der Verdauungsorgane. Stuttgart, F. Enke. — S.
Munter : Physikalische und diiitetische Therapie der Gicht., Stuttgart,
F. Enke. — 0. Rozenraad : Der Krebs und seine Behandlung von Robson.
Berlin, 0. Coblentz, —- H. Fasbender: Geschichte der Geburtshiilfe.
Jena, G. Fischer. — W. Scholz : Klinische und anatomische Untersuchun-
gen iiber den Oretinismus. Berlin, A. Hirschwald. — 0. Lange : Uber
Symptomatologie und Diagnose der intraokuliiren Tumoren und deren
Verhalten zu den iibrigen Kérperorganen. Halle a, S., C. Marhold. —
Werther : Die verschiedenen Behandlungsmethoden des Lupus vulgaris.
Berlin, Fischer. — Kienbick: Die Schweigepflicht der Arzte und des
Sanitiitspersonals nach Osterreichischem Recht. Wien, Manz.

Lapszemle.
Belorvostan,

Az aorta gyogyult aneurysma dissecansdnak esetét ismerteti
H. Birger. Miutin utal az irodalomban 1888 6ta kozilt 4 esetre
(Rindfleisch, Fischer, Flockmann), leirja, hogy 1903. méjus havaban
44 éves erételjes férfit vettek fel az osztilyra, kit 12 nap elbtt
villimiités ért, s azota baloldali paresise van. Az illeté alkohollal
nem élt, Inesben nem szenvedett; emphysemdija, arteriosklerosisa
van, bal szivfele hypertrophids, diastolés mitralis zorej hallhatd,
jobb radialis pulsusa jéval kisebb, mint a bal. 1904. februdrban
sziv-incompensatio tiineteivel jelentkezik 1jra, a régi tiinetekhez
az aortdn erds systolés és diastolés zirej és a szegycsont markolata
felett tompulat tdrsul. Ezek alapjdn az aortaszdjadék elégtelensége
és sziikiilete mellett aortaaneurysmit diagnostizélt, Aprilis végén
a beteg szivincompensatio tiinetei kozitt meghalt. A boneczolds
aneurysma dissecanst deritett ki, mely az aorta-billentyiik felett
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2 cm.-rel kezdédott, éles hatiri, csaknem teljesen circuldris repe-
déssel. Az aneurysma-zsik felterjed a jobb anonyméba s a bal
subclavidba 2D em.-nyire. Az aorta descendens kezdetén van a
6 visszavezetd nyilds, melyen kivill 1—1 kisebb nyilis van a
bal carotison és subclavidn. A jobb anonymaban a zsik vakon
végz6dik. A zsik telt dllapotiban a verGér belviligit annyira
sziikithette, hogy a jobb radialis pulsus kiesiny maradt, s a jobb
agyfél oly kevés vért kapott, hogy a bal oldal paresise kivetkezeit
be. Ugy az elsddleges, mint a masodlagos repedés szélei, valamint a
zsdk belfeliilete teljesen elsimultak, annak jeléiil, hogy az aneurysma
keletkezése Ota volt id6 azok gyoégyuldsira. Az éllandéan siilyos
testi munkdval foglalkozé egyénnél a tartésan magas vérnyoméis
és a bal szivfél hypertrophidja nyilvin médr a villimsujtis elott
megvolt; ekkor eris testi megertltetés mellett a vérnyomds
hirtelen igen magasra highatott, 8 beallott a bels6 trauméds repedés
(Bostroem), melyet gyorsan kivetett a mdsodlagos perforatio. A
szétvalds a media rétegeiben tortént, megerdsitve Rokitansky és
Rindfleisch-sal szemben Bostroem élldspontjat, ki szerint az minden-
kor az emlitett rétegekben &ll be, (Zeitschr. f. klin. Med. 1906.
58. k. 3.—4. fiiz.) R. Zs.

Az aortabillentylik mechanismusianak Krehl altal adott
magyardzatat kisérletileg igyekezett utdnozni és ellentrizni E. Mai.
Krehl t. i. kimutatta, hogy szivgyomorsystole alatt az aortaszija-
dékot a kordlvevé, erdsen 0Osszehiizédé izomrostok hasadékszerii
nyilassd alakitjik #&t, melynek szélein a billentyiik az aorta-ten-
gelylyel s igy a tengely-vérirammal pérhuzamosan emelkednek
be az érbe. A régebbi Ceradini-féle (lycopodium szemesékkel
végzett) kisérlet alapjan felvette, hogy a tengelydram egy része
a szajadék ilyen alakulisa miatt falmelletti visszatérd orvényekre
bomlik, melyek &llandéan a billentyiik zarisira igyekeznek s
abban csak a nagynyomdsi kidramlas akaddlyozza meg dket. Mai
kisérleti berendezésének leirdsara itt ki nem terjeszkedve, jelezziik,
hogy iivegkésziilékben az dramldsi irdnyt az igen magas nyomds
alatt 4116 és rythmusos megszakitdsokkal &ramlé vizben levd
rizsszemeséken kiovette. Ha a megszakitisok gyorsan kivették
egymist, kifejezett tengelydram képzidiott, mely annil erdsebb
volt, minél kisebb volt a nyilds, melyen at az aortit helyettesito
csbbe a bedramlis tortént. Ugyane es6 peripheridjin még kis
nyomds mellett is visszafelé haladé dram képz6dott. Az dramok
élénksége ugyanazon nyomds mellett a nyilds nagysdgaval for-
ditott ardnyban dllott.

Kisérletei tebat a Krehl-féle allaspont helyességét bizonyit-
jik. Igaz, hogy a sziik, hasadékszerii szdjadék nagyobb munkit
r6 a szivre, mint ha az tdg, koralakda volna, de ez a berendezés
teszi lehetévé a zarodas oly gyors és teljes voltat, mely minden
visszafolyast kizar, és Krehl le is ir eseteket, melyekben az izom-
gyfivli hidnyos dsszehnzodasa miatt koralaki szdjadéknal insuffi-
cientia allott eld. (Zeitschr. f. klin. Med. 1906. 56. k., H—6.
filzet.) R. Zs.

A vérhanyds korjelzési jelentdsége appendicitisben. Sick
férfibeteg korvtorténetét kozli. Az illeton 3 uappal az appen-
dicitis tilneteinek jelentkezése utin nagyfoki vérhanyds tamadt,
miért is az appendicitis diagnosisit elejtették és gyomorfekély-
atfarédast vettek fel. A haldl egy hét mulva kovetkezett be dlta-
ldnos termindlis hashartyalob kivetkeztében. Bonczolaskor a féreg-
nytjtviny dtfirddott talyogjat taldltdk cseresznyemagnagysigi
bélsarkével ; a gyomor nyadlkahdrtydjan multiplex vérzések per
diapedesin, haemorrhagias erosiok és friss milidris lobgéczok nek-
rosisokkal voltak, a melyek a bakterium-toxinok hatisa foly-
tan bedllott érelvaltozisok eredményeképen keletkeztek. Ismeretes,
hogy az appendicitis és az atfirédé gyomorfekély megkiilonboz-
tetése sokszor nehéz; eddig az volt az dltalinosan elfogadott
nézet, hogy vérhinyds gyomorfekély-itfirddas mellett szél. A le-
irt esethil azonban, a melyhez hasonlét néhiny év elott Dieula-
foy is kozolt, 1athatd, hogy a gyomorvérzést is csak nagy Ovatos-
sdggal szabad a korjelzés feldllitisiban értékesiteni. (Deutsches
Archiv fiir klinische Medizin, 82. kitet.)

A veselob gyégyitisahoz szolgdltat adatokat Sthrasser
és Blumenkrane. Ismeretes, hogy a hémérsék szempontjibol
kozémbos, 34—350C. fiirdok kedvezd hatdstak szoktak lenni vese-

lob eseteiben; ezen kedvez6 hatdst a bérmiikédés javuldsibol
magyardztik, minek kovetkeztében a vesék munkdja megkeveshe-
dik. Az emlitett szerz6k azonban kimutattdk, hogy az ilyen indif-
ferens fiird6k a veselobban szenveddknek diuresisét, nitrogen- és
konyhasé kivdlasztisit csaknem kivétel nélkill fokozzdk és a fehérje-
vizelést is némileg kedvezden befolyésoljak. Bz a hatds pedig oly
modon jon létre, hogy a fiirdé egyenletes melegsége kivetkezménye-
képen a vesékben az erek tigulnak és a vériramlis gyorsul; a
vérnyomas nagyjabél viltozatlan marad. Az eljirds nagyon egy-
szerii : a beteg nyakig il az emlitett homérsékii vizben, még
pedig 1—1!2 6raig; uténa 4agyba keriil. Tébbnyire -elegendd
naponként egy fiirdd, még pedig a délelotti 6rdkban ; némely eset-
ben délelstt és délutdn vehet a beteg fiirdét 1—1 Ords tartammal.
(Berliner klinische Wochenschrift, 1906. 14. szfm.)

Sebészet.

A végbélrak operativ kezelésérdl értekezik Du Pan, Kocher
tandr berni klinikdjarol. 1874-t61 1904-ig 123 véghélrikos beteg
fekiidt a klinikdn, ezeken tett megfigyelések és miitétek alapjin
szerz8 az alibbi kivetkeztetésekre jut: 1. Az oroklés, iilo foglal-
kozés, habitudlis székrekedés, haemorrhois jeleutékrelen szereppel
bir a végbélrak létrejittében. 2. A véghélrak sokkal gyorsabban
né tova a fiatal korban, a 40. éven alul, mint az iddsebb korban ;
a prognosis Altaldban rossz. 3. A betegség korai diagnosisa még
elég ritka. Ha az orvosok gyakrabban végeznek majd végbél-
vizsgilatot és nem kizdrélag a subjectiv panaszok alapjin allitjak
majd fel a haemorrhois vagy az idiilt diarrhoea koérisméjét, akkor
a hetegek kordbban keriilvén miitétre, a prognosis is javulni fog.
4. Tekintve, hogy az inoperabilis esetekben az elst tiinetek
jelentkezésétdl a betegek csak 12 hénapot éltek, az operabilis és
gyikeres miitétnek alivetett esetekben pedig a miitét utani dtlagos
életkor D6 hdé, nagyon is érdemes és jogosult a sebészi kezelés. 5. A
riknak magasra felterjedése, induralt mirigyek jelenléte, a prosta-
taval vagy a hiivelylyel Gsszenovés nem alkotnak ellenjavalatot.
Usakis a daganatnak mozgathatatlansiga képez absolut ellenjavala-
tot. 6. A praeliminaris colostomia olyan szévédmény, a melyet el
kell kerilintink ; csakis olyan esetekben van helye, a midén fenn-
all6 ilens miatt a beteg életveszélyben forog. 7. Feleslegesek a
nagy terjedelmii csontresectiék, a coccyxnak egyszerii eltavolitisdval
is czélt ériink. Kocher moidszere a kovetkez6: az ampulldris s a
felette levd végbélrészlet eltavolitasa legezélszeriibben hétulsé medidn-
metszéssel és a faresont eltivolitdsdval torténik. A peritonenm
leheté pontosan egyesittessék a rdkos segmentum resectioja utin
8 ne végezziink tampondlist vagy drainezést. 8. Az utékezelés
nagy gonddal torténjék ; ha fertézésnek legesekélyebb tilnetét is
észleljitk, nyitvakezelés oblitéssel egybekitve adja a legjobb ered-
ményt. 9. A miitéti haldlozds 83 gyvkeres miitétnél 14°58% volt.
Aethernarkosist ajénl s a chloroform kizdrdsinak tudja be, hogy
szivgyengeséghben egy betege sem halt el. 10. Lokdlis recidiva
az esetek 39 7%o-aban tamadt, leginkibb a perirectdlis szivetben.
Fontos volna, hogy e betegek miitét utin gyakran jelentkezzenek
ellentrzés végett, mert a recidivik rividdel bedlltuk utin elég jo
eredménynyel operdlhatok. Egy esetben 4 recidiv-operatio mellett
a beteg 15 évig élt egészséghen. A recidivak gyorsan inoperabilisek
lesznek. 11. A méjattételek a gyiijtoérrendszer tjin jonnek létre,
ezért fontos a vendk pontos elldtdsa, a pontos vérzésesillapitds.
Mdjmetastasisos eseteikben elézetesen mindig volt valami szovod-
mény a vérrendszerben. 12. Végleges gydgyulist, a megitélésnél
3 évi recidiva-mentességét véve a szamitds alapjdul, ae esefek
2575 v-dban értek el. (Thése de Berne, 1906.) Steiner Pal dr.

Az epekémiitétek javalatairél, mddszereirdl és eredmé-
nyeirdl szdmol be Stieda, Garré klinikdjarél. A klinika dllaspontja
epekdmiitéteknél a kovetkezd :

1. 4 cholecystitis acuta Altaldnossaghan ellenjavalatot képez;
ha lehetséges, a rohammentes szakban operdljunk; ha silyos
dltaldnos tiinetek vagy kezdédé peritonitis fenyegetnek, azon-
nali miitét javalt. 2. Hydrops vesicae felleae-t csak akkor operdljunk,
ha zavarokat okoz. 3. Ewmpyema ves. felleae mellett miitéti indi-
catio forog fenn. 4. Cholecystitis recidivans-nal ajinlatos a miitét,
ha a rohamok szaporodnak és belsé kezeléssel latens szakot nem
tudunk létesiteni. H. Osszenovések, ha zavart okoznak, miitétet
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kivetelnek. 6. Abscessus pericystiticus és az epehdlyag datfiréddsa
folytan Leletkesell perilonitis eseteiben javalt a miitet. 7. Heveny
choledachus-elzdrddds nal ellenjavalt, idilt choledochus elzdrddias-ndl
ellenben javalt a miitét. 8. Carcinoma esetén javalt az operatio,
ha reményiink van gytkeres miitétre,

A monographiaszerii értekezés részletesen foglalkozik az
egyes miitéti modszerek : cystotomia, epehdlyagresectio, eystostomia
és az epehdlyag drainage-a, cysticotomia, cystektomia, cystolysis
Jjavalataival ; irdnyt ad a hepalicus-choledochuskivek esetén alkal-
mazéasba jovo choledochotomia, hepaticus-drainage, hepatico-duodeno-
stomia javalataira nézve. A mii ezen értékes részét nem Ohajtjuk
e helyen ismertetni, csak utalunk red és inkabb a miitéti ered-
ményekrsl szdmolunk be.

I. Conservativ miitét az epehdlyag zdrdsdaval 22  esetben
tortént (19 ecystotomia, 2 resectio, 1 cysticotomia és eystotomia).
21 beteg tovdbhi sorsa ismeretes; recidiva 3 esetben dllott be.
I1. Conservativ mitét az epehdlyag drainagedval 19 esetben tortént
(15 cystostomia, 3 cysticotomia és cystostomia, 1 epeholyag-
drainage) ; ezekbdl meghalt 3, recidivalt 8. [Il. Gyokeres mitét
21 esetben (cystektomia) tortént, operativ haldl 3 esethen volt,
recidiva 4 esetben dllott be.

Tehat a reservoirrendszeren végzett D6 miitéthél gyogyult
44, javult 7, viltozatlan allapotban van 5 eset. Feltiing a jo
eredmény a cystotomidndl, melyet Kehr, Korte, Poppert elvet
azért, mert az epét fertdzottnek tekintik. Garré szerint epekdveknél
a mikroorganismusok jeleléte nem olyan végzetes hatdsi, az csak
a ki dltal feltételezett pangds kovetkezése; az akadaly eltdvoli-
tdsaval, ha silyosabb elviltozds nines jelen, drainage nélkiil is
megtisztul az epe. Tovabba cystotomidndl a gydgytartam rividebb,
az utokezelés is egyszeriibb, fistula képzése nem fenyeget, kisebb-
fokuak az odandvések, a hasfal elzdrhaté, hasfali sérv ritkdbb
Csak ha nem vagyunk bhizonyosak, hogy az Osszes kiveket el
tavolitottuk, végezziink cystostomidt. A ecystektomiat se tekintsiik
panacednak, mert a cystotomia egyszeriibb, kevesebb Osszentvést
okoz és szintén jO eredményt ad.

Choledochus hepaticus-megnyitds utdn Garré elsidleges varratot
alkalmaz, mig ezt Kehr, Kirte teljesen elveti. Drainage-t csak
azon esetekben végez, ha cholangoitis van jelen, vagy gyanu 4ll
fenn, hogy kivek maradtak vissza. 3T esethdl 33-ban végzett
elstdleges varratot 2 operativ haldllal; ez esetekb6l 2bH-nek
tovibbi sorsa ismeretes, melyek kozill 9 esethen keletkezett
recidiva, 16 eset gyogyultnak tekinthetd.

Osezefoglalva: 131 betegen végeatek 140 epeholyag- és
epevezeték-miitétet; operativ haldl 15 esetben — 10°7%0-ban 4llott
be ; de ha esak a jéindulati megbetegedések miatti beavatkozdsokat
szamitjuk, 7%-ban. (Beitriige z. klin. Chirurgie, 1905, 47, k. 3. f.)

Steiner Pdl dr.

A pankreasnekrosisrol és heveny pankreas-megbetegedések-
ben a haldl okdrol kozil kisérleti tanulminyt Guleke Bergmann
tanar klinikajardl. A ductus pankreaticusha olaj, epe és vér fecsken-
dezésével sikeriilt kutyakban zsivszivetnekrosist, pankreasapoplexist
létesiteni. Sikeriilt tovabba a pankreas vérerébe (art. pankreaticoduo-
denalis) végzett olajbefecskendezéssel ugyanazon kéros elvéltozisokat
létrehozni, mint a ductusba tortént injicidldssal. Az igy létesitett
pankreaselhalds heveny vagy idiilt alakban folyhat le. Mig az idiilt
esetek silyos anyageserebantalom képében lassan vezetnek haldl-
ra, addig a heveny esetek rohamos lefolydstiak s a hajszdlmirigy
typusos elhaldséval és zsirszévetnekrosissal jarnak. Jellegzi ezen
kép mellett még a pankreasban keletkezt kiterjedt vérzés, a mely
pankreasapoplexidnal konstatilhaté, de e vérzések kevéshé jelen-
tések a korlefolydsra, hbar szerepitk a kéroktanban nem tagad-
haté. A lényeges a pankreaselhalis, a melynek nagysiga és ter-
jedelme hatirozza meg a korlefolydst. Mert az elhalt hasnydl-
mirigyszivet szétesésével a trypsin felszividik, a szétesett tome-
gek ardnyaban szabadul fel a trypsin, a mely mérgez6 hatdsinal
fogva képezi a pankreasnekrosisnal beall6 halil kozvetlen okt
trypsin-mérgezés). (Archiv. f. klin. Chirurgie, 1906. 78. k. 4. f.)

Steiner Pdl dr.

Erdekes echinococcus-eseteket kozsl a melbourne-i kor-
hazbél G. A. Syme. Az egyikben a mij belsejében iilt tomlo
trauma (esés) folytdn megrepedt s az echinococeus tartalma s a

fickholyagok ellepték a bursa omentalist. Kitirds és drainezés
utdn gydgyulis. A misik esetben egyes fiokhélyagok az epeutakon
it tavoztak, a mi icterussal jiré epekérohamok képét adta. A
fiokholyagok a székletétben kimutathatok voltak. Az echinococceus
maga el volt genyedve s transplenrdlisan nyitottdk meg. (Lancet,
1906., 4304. sz.) Polya.

Az urogenitalis giim6kornak tuberculinnal valé kezelésé-
r8l ir J. G. Pardoe. A Koch-féle T. R.-t hasznilta. 21 betege
volt, kiknél a tuberculint hosszagabban alkalmazta s kiknek tovabbi
sorsdrol a kozlés idején tudomdsa volt. Ezek kizil 5 litszolag
teljesen gyogyult, 4 javult, 6-nil javulds nines, 6 meghalt. Fon-
tos a kezelést megelozoleg a cystoskopikus vizsgalat. Ha ugyanis
mindkét urveter tija heteg, a bekdvetkezd helyi reactio folytin
windkét ureterszijadék beduzzadhat és anuria dllhat eld. Ilyen
esetekben tehdt a kezelésmdd ellenjavalt. Az adagok nagysigdnak
és az adagolis gyakorisaginak megallapitisiban individualizdlni
kell. (Lancet, 4294, sz.) Piélya.

Gyermekgydgydaszat. |
A csecsemdk bélsardnak bakterium-fejlddést gatlé ké-

pességét vizsgalta Moro és Murath. Vizsgialataik eredményét a .

kiovetkezidkben foglaljik Gssze:

1. A normélis csecsemd-béliiriilék nagy fokban hatdsos
bakterium-fejlédést gitlé anyagokat tartalmaz, melyek a hél ter-
mészetes védd erejéhez jelentékenyen hozzdjirulnak.

2. A fejlédést gatld anyagok mennyisége fiige a bélesatorna
egészségi dllapotiatdl, ellenben fliggetlen a cseesemd tdplalkozdsi
modjatol és koratdl.

3. Ugy latszik, hogy ezen fejlodést gatld anyagok terme-
lésében a bakt. coli ecommune-nek van legnagyobb része. (Wiener
klin. Woch. 1906. 13. sz.) Flesch Armin dr.

Az n1jsziilottek thymus-haldalahoz szolgdltat adatokat He-
dinger 17 eset alapjin. Litszllag egészséges ujsziilotteken vagy
korasziilotteken, kik rovid, normélis vagy prolongilt nehéz sziilés
utin hosszabb vagy rovidebb id6 mulva klinikailag nem eléggé
tisztdzott ok folytjan asphyxia tiinetei kozt haltak el, a bonezolat
a thymus tobb é-kevésbé kifejezett hyperplasidjit mutatta, egyik-
misik esethen a pajzsmirigy megnagyobbodisival. A légutak
tsszenyomdsiat a thymus dltal csak akkor lehetett kimutatni, ha
Fliigge ajdnlatinak megfeleléleg a nyaki és a mellkasi szerveket
formolban megkeményitette. Ilyen eljirds mellett a légesonek
nagyfoki ellapulisa volt megéllapithaté az art. anonyméval vald
keresztezidése helyén. Torvényszéki orvesi szempontbél fontos,
hogy a légesd ‘ezen Osszenyomatdsat akkor is megtalilta, midon
a thymus tomege a normilisnak megfeleld szimokat alig, vagy
egyiltalin nem haladta til. Eseteiben tehit a haldilokot a lég-
utaknak s esetleg a nagy ereknek Osszenyomatdsiban s az ez
altal elbidézett asphyxidban keresi.

Mikroskoppal vérbiségen és kisebb szdmi vérzésen Kkiviil
mi sem volt kimutathaté a thymusban. Kiilonios figyelemmel vizs-
gilta a chromaffin-rendszert, ezt azonb n makro- és mikroskopo-
san teljesen normdlisnak taldlta. Kzen lelet nem egyezik azzal,
a melyet nem rég kozolt Wiesel egy status lymphaticus esetben
s a melyhez hasonlét Hedinger is taldlt tobb status lymphaticus-
esetében, hogy t. i. a chromaffin-rendszer kifejezett hypoplasidja
van jelen.

Ezen leleletek arra utalnak, hogy daczdra a litszélagos
szorosabb Osszefiiggésnek az ujsziilottek thymus-hyperplasidja s a
gyermekek és felnGttek status lymphaticusa kiozt, mégis e két
folyamat kozt messzemend kiilonbségek vannak, melyek a nyirok-,
keringési és chromaffin-rendszer viselkedésében nyilvanulnak.
(Jahrb. f. Kinderheilk. 1906. 308. lap ) Flesch Armin dr.

Poliomyelitis acuta eseteiben pontos szivettani vizsgilatokat
végazett Wickmann. Helytelennek jelenti ki az ,anterior® elnevezést,
mivel a betegség korbonezolistani alapja infiltrativ disseminalt
myelitis, féleg a nyultvelében s az agyvelében, hol minden eset-
ben taldlt elvdltozdst. A szovettani elvaltozdsok nem szoritkoz-
nak sem az egyes diczsejtekre, sem a diczsejtesoportokra. A
gerinezveliben az eliilsd szarvakon kiviil rendszerint elviltozdsokat
taldlunk a tobbi sziirke allomdnyban, a fehér kotegekben s a
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lagy agyburkon is. A folyamat legkifejezettebb a duzzanatokban;
a felst 4gyéki s alsé hati gerinezveldben az elvaltozis legnagyobh
foka nem miut egyebiitt — az eliilsé szarvakban, hanem
foleg a Clarke féle oszlopban talilhato. A folyamat az erek el-
osztodasat koveti. Olyan mozzanatokat, melyek e baj embolids
eredetére engednének kiovetkeztetni, nem talilt. Az interstitidlis
és parenchymds elvéltozdsok koriilbeliil parhuzamosan folynak le.
Diczsejtdegeneratio interstitialis elvéaltozdsok nélkill nem észlel-
hetd, ellenben taldlhatunk f6leg a nytltvelshen normédlis diez-
sejteket megvaltozott erek mellett. Az idegelemek elpusztulisinak
legfébb oka az interstitidlis lobban keresendd. Teljesen azonos
elviltozdsokat talalt a felnéttek poliomyelitis acutdjinil és a
spinalis gyermekbénulasnal. Bakteriumokat kimutatnia nem sikeriilt,
(Arbeiten aus dem path. Institut der Univ. Helsingfors. 1905,
109. oldal.) Flesch Armin dr.

Borkortan.

Mycosis fungoides esetét kezelte Rontgen - sugarakkal
Showrp és Freund. A mycosis fungoides a legutobbi idékig a telje-
sen gyogyithatatlan betegségek kozé tartozott. Ezt legutobb Striim-
pell és Neisser is hangsilyozta. Némiképen kedvezbbb lett a

ben Rontgen-sugarakkal meggydgyitotta. Scholfz adatait késébb
Norman, Walker és Brooke, valamint Schiff is megerisitette. A szerzi
esete kezdetben a psoriasis kérképét utdnozta s ennek kiovetkezté-
ben psoriasisellenesen kezelték. Késobb azonban teljes mértékben
kifejlédtek a jellemzé tiinetek viszketd, hamld, nedvezd teriiletek,
valamint bdséges infiltratumok és kifekélyesedd daganatok képé-
ben. A Rintgen-kezelés e sulyos tiineteket igen gyorsan enyhi-
tette. Minden egyes borteriilet 10 percznyi megvilagitast kapott
kozépligy csével. Pontosabb mérési adatokat szerzi — sajnos —
nem koziol, A daganatok rontgenezésre gyorsan visszafejlodtek, a
fekélyes részek pedig megtisztultak és behdmosodtak. A szerzd a
a kezelés folyamén a Rontgen-kezelést arsennek belsd adagoldsival
combindlta s ettdl kiilondsen j6 eredményt litott. A gydgyulis
igy még feltiinébb volt. Hogy a mycosis fungoides Rontgen-suga-
rakkal véglegesen meggyo6gyithaté-e, arrél a szerzé nem nyilat-
kozik hatérozottan, mert a feltiind javulas és latszélagos gyodgyu-
lis esetleg esak mulékony. (Dermatolog. Centralblatt, 1906. 6. sz.)
Guseman.

A hypertrichosis kezelésérol ir . Amende. A hypertricho-
sis palliativ kezelése vegyi anyagokkal kétes értékii. Részben
izgatjak az arezbért, részben pedig fokozzik a megfeleld bérterii-
let szérzetét. Elonyiik a borotvilds felett, hogy hatisuk tartésabb.
A relative legjobb epilatiés eljards, az electrolysis sem nyujt
kifogéstalan eredményeket. Eltekintve attél, hogy gy az orvos-
nak, mint a kezelendd egyénnek tiirelmét rendkiviil igénybe
veszi, ugyancsak azt eredményezi, hogy az inger folytin az erds
szorok kozti lanugo-szirzet ertshodik. Recidivak tehdt a leg-
ligyesebb kezelés nyomin is gyakoriak. Nagy elénye azonban ennek
a kezelésmdédnak, hogy nagyobb bérreactiét nem vilt ki, hegese-
déseket nem okoz s igy cosmetikailag kifogdstalannak mondhaté
Allitélag hasonléan hegesedés nélkiil jar a Kromayer-féle epilatiés
eljaras, a melyet szerzé egy esetben kiprobilt. Az eljards az, hogy
villanyos motor Altal hajtott finom fires hengerszerii késsel a
szort tiisz0jével és papilldjaval egyiitt kibokjik, kiverjik (Stan-
zen). A hengereskést természetesen mindig a tiiszd lefutdsdnak
irdnyaban kell vezetni. Az eljards alig jir vérzéssel és fijdalmas-
giga sem nagy. Kevéshé érzékeny egyén egyszeri iilésben tibb
sziz szorszaltol szabadithaté meg. A miiveletet kovetd reactiot és
duzzadast hiisité borogatisokkal kell kezelni. A kezelés elég gyors,
mert ugyananeyi idében 10-szer tobb szorszal tavolithaté el, mint
elektrolysissel. Nagy hatrinya azonban megint csak az, hogy recidi-
vakkal jar, mert a tiiszok kiirtdsa nyomdn a lanugok vastagodni kez-
denek. A szerzi esetében teljes recidiva allott be, a mi az eljirds
értékét erdsen esokkenti, bar valészinii, hogy e téren némi hala-
dés még elérhetd lesz. (Dermatologisches Centralbl, 1906. 6. sz.)

Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A Dupuytren-féle ujjecontractura diabetesben szenvedékon
elég gyakran fordul el6. Teschemacher kozol ijabban néhany ilyen

esetet, a melyek némelyikében thiosinamin befecskendezésekkel jo
eredményt ért ei. Eleinte a thiosinamint hasznélta (Rp. Thiosinamini
2:0; Glycerini 4'0; Aquae destillatae 14°0. D. S. A jol sterilizdlt
oldathol naponként 1 em? a glutaeusokba; a folyadék eldhb kissé
megmelegitendd), késébb azonban a fibrolysin nevii thiosinamin-
készitményre tért 4t, mint a melynek elénye az, hogy befecsken-
dezése nem okoz fijdalmakat. BEgyidejiileg massage-t is haszndlt,
a melyet a gybégyulds bedllta utin is j6 még egyideig folytatni,
a mint hogy Mendel ajanlata értelmében a fibrolysin-befecsken-
dezéseket is 1 —2 hetenként még hosszabb idén 4t folytatni kellene’
az eredmény tartéssiga érdekében. Tekintve a sebészeti beavat-
kozds veszélyeit diabetesben: miel6tt miitétre hatiroznink el
magunkat, czélszerii a fibrolysin kezeléssel kisérletet tenni. (Thera-
peutische Monatshefte, 1906. 1. fiizet.)

A kémior esetleges mérgezd hatdsdra figyelmeztet Happich.
Ovatosan kell ‘haszndlni szerinte a kamfort 1. olyan betegeknél,
kiknél a szénhydratok feldolgozdsa hidnyos: cachektikus, kiéhezett
betegeknél, diabetesben szenvedtknél, chloralhydrat-mérgezetteknél ;
2. olyanokndl, a kiknél az O-forgalom hidnyos: szénsav-mérgezet-
teknél, silyosan szivbajosoknal, el6haladt kétoldali pneumonidban
szenveddknél, eklampsidban, stlyos sepsishben. (Zentralblatt fiir
Gyniikologie, 1905, 52, szdm.)

Iritis rheumatica eseteiben j6 eredménynyel hasznilja Darier
a natrium salicylicumot intravenosus befecskendezés alakjaban: Rp.
Naftrii salicylici 5°0; Coffeini 0'D; Aquae destill. steril. 25°0.
Ebb6l az oldathél naponként 2—3 em3-t kell befeeskendezni; ha
azonban a mindennapos kezelés nem volna lehetséges, kétnapon-
ként is lehet végezni az injectiot kétszer akkora mennyiséggel.
Recidiva megelozése végett a gyogyulds utdn egy ideig még
folytatni kell a kezelést. (Ref. La semaine médicale, 1906. 13.
8z4m.)

Salicylsavas-alkoholos kompresszeket haszndl Solf angina
scarlatinosa eseteiben. Ha jokor veszsziik Gket hasznilatba, a
mirigyduzzanatok gyorsan visszafejlodnek, nem genyednek el;
egyidejiileg maga a scarlatina is enyhébben folyik le; két jarvany
alatt — a melyek egyike nagyon sillyos volt — D0 beteget
kezelt igy s kozillik esak 2 balt meg. Az emlitett kompresszeket
a szerz6 killonben meningitis cerebro-spinalis ellen is ajanlja, a
mikor a gerinczveld mentén és az oceiput tajin alkalmazza Gket.
Végiil a kigyé (vipera) mérgezés eseteiben is hasznosnak bizonynl-
tak ezen kompresszek, a melyek tgy késziilnek, hogy megfeleld
nagysigii vaszondarabot bemartunk 2% salicylsavat tartalmazé
alkoholba, ezt a vésznat egy rétegben vihelyeuziik az illets
teriiletre és gyapjuszovettel fedjiik; ha megsziradt a kompressz,
ujb6l megnedvesitjiilk ; ha izgalmi tiinetek jelentkeznek a bér
részérdl, egy idére besziintetjilk hasznilatukat, illettleg salicylsavas
alkoholba mértott vattaval bedorzsiljilk naponként az illetd helyeket.
(Ref. La semaine médicale, 1906 (3. szdm.)

Vegyes hirek.

Egyetemi alkalmazasok. Az orvoskari tandrtestiilet legutobbi
iilésén a kivetkezok valasztattak meg: A IL sz. anatomiai intézethez :
Téth Zsigmond dr. 1. tandrsegédnek (meghosszabbitis); az élettani in-
tézethez Pekdr Mihdly dr. adjunktusnak (meghosszabbitds): a torvény-
8z6ki orvostani intézethez: Gyulay Elemér dr. 1. tandrsegédnek (meg-
hosszabbitas) ; a II. sz nbklinikdhoz Grész Séndor dr. dijas és Bauer
Lajos dr. dijtalan gyakornoknak; a fogdszati intézethez Sturm Jouzsef
dr. dijas gyakornoknak (meghosszabbitis); a fiilészeti tanszékhesz Fleisch-
mann Laszlé dr, tandrsegédnek. .

Ugyanazon iilésben a 2000 K.-is Wagner-féle utazd-0sztondijat
ifj. Szinnyei Jozsef dr., a Bésan-féle 500 K.-as osztondijat Szabo Gabor
orvostanhallgaté nyerte el, Reimann Géza pedig 100 K.-is segélyben
részesiilt,

Valasztéds : Takdces Adolf dr. nyitrai koérhdzi alorvost a salgo-
tarjAni koszénbanya-részvénytarsulat palfalvi telepére bdnyaorvosnak
véilasztottak meg.

Kinevezés : Bolyarics Tihamér dr-t a mohdesi Laszlo-kozkérhiz
alorvosdva nevezték ki.

Az 1000 K.-is Kordnyi-dijat az utébbi években megjelent leg-
értékesebb tuberculosis-dolgozatert az orvoskari tanartestiilet a bizott-
gig valeménye alapjin Koranyi Frigyes tanar hozzijirnlisival Pertik
Ott6é egyetemi tanarnak itélte oda a tuberculosist tirgyalé nagy Ossze-
foglald dolgozatiért.
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XII. sziinidei orvosi cursus. A XII. sziinidei orvosi cursus végre-
hajté: bizottsiga: Grosz Emil elndk, Téth Istvan alelndk, Temesviry
Rezs6 titkdr, Eross Gyula, Hochhalt Karoly, Kordnyi Sandor és Torok
Lajos e ho 3.-an tisztelgett Apponyi Albert grof kizoktatdsiigyi minis-
ternél. A bizottsig elnike a kiovetkezid beszédet intézte a ministerhez :

Kegyelmes Minister Ur! A sziinidei orvosi cursusok végrehajtd
bizottsdga tisztelettel tidvizli Nagyméltésdgodat s azon kéréssel fordul
Excellentiddhoz, hogy az ezévi tanfolyam megnyité iilését 1906. mdjus
hé 27.-én szemelyes megjelenésével megtisztelni méltoztassék,

A sziinidei orvosi cursusok intézményét a kultusministerium
feledhetetlen emlékii tandesosa : Markusovszky, s egyik kordn elhunyt
tandrtirsunk : Fodor Jézsef 1883-ban alapitotta, s Nagyméltésigod
tandcsosa: Toth Lajos, erélyesen felkarolta. Azita viltozatlanul az a
czélja, hogy a gyakorlé s foleg a vidéki orvosoknak alkalmat nyujtsunk
ismereteik megijitisira s az tjabb gyégyité mdédok megtanulisira, A
ozél tebit kozérdek s épen ezért az egyetem tandrai s magdntandrai
készségesen, onzetleniil s tisztan kollegialitdshol vallalkoznak évrol évre
az oktatds teljesitésére.

De az eddigi keretet tagitanunk kell. Nilunk évente alig 100
orvos vehet részt, mig Poroszorszdghan az elhunyt Frigyes cedszdrné
személyes partfogisa folytan évente 2500—3000 orvosnak van alkalma
ismeretei bovitésére. Ezért a jelenlegi végrehajté bizottsag az intézményt
decentralizalta, s Pozsonyban az dllami kérhaz féorvosainak kiozremfiko-
désével tanfolyamot szervezett, s legkozelebb a kolozsvari egyetem is
kiveti a budapesti egyetem példdjit. De arrdl is kell gondoskodnunk,
hogy a hatésigok s a tirsadalom azon orvosokat, kik sajat erejiikbol
nem tivozhatnak hazulrél, anyagilag is tdmogassik.

Torekvéseink szamdra hatalmas erkolesi erdsités volna, ha
Kegyelmességed miibelytinket, ha rovid idére is, meglitogatnid. Ma erre
kérjiik Nagyméltésidgodat,

A Minister valaszaban elismerte a sziinidei orvosi cursusok nagy
culturdlis jelentfségét és a meynyité iillésen valo személyes megjelenését
kilatasba helyexzte.

A budapesti szegénysorsi tiidobetegek sanatorium-egyesiilete
dprilis 26.-an tartotta VIIL évi kozgyiilését Batthydny Lajos grof elnok-
lésével. Az elndk iidvozld szavai utin Tauszk Ferencz, a Sanatorium-
Egyesiilet I. titkara terjesztette elé az &vi jelentést, a mely hiven tiikrizi
vissza a tiidovész elleni kiizdelmet hazénkban., Noha az egyesiilet meg-
szerezte azon Osszeget, a mely a sziik Erzsébet kirdlyné-sanatorinm ki-
bivitéséhez kell, a telek megnagyobbitdsa koriil felmeriilt nehézségeket
még mindig nem lehetett lekiizdeni. Sajnos, az egyesiilet az idén is ri-
fizetett az Erzsébet-sanatorium fenntartisira és megnyitisa 6ta 80,000
korona hidnyt fedezett. Az egyesiilet kozponti iroddja osszekottetésben
all a vidék Osszos mozgalmaival, valamint a kiilféld mérvadé kozpontjai-
val- és a lefolyt évben 17,000 iigydarabot intézett el. Az Erzsébet-
sanatorinmba megnyitisa Ota 2120 beteget vettek fel; a lefolyt évben
az dpolisi napok szima 45,000 volt. A gylgyeredmények minden tekin-
tetben kielégitbk és vetekedhetnek a kiilfold legdragdbb magénsana-
toriumainak eredményeivel. Az intézetben felvett betegeknek 769/0-a
végezte kirajat eredménynyel, s6t a betegségnek elsé stadiumdban
voltaknak 94%¢-a. Az Erzsébet-ranatorium jové évi kdltségvetését 200.000
korondban allapitottik meg. A Sanatorium-Egyesiilet kizponti vezetd-
sége a vidéken mindeniitt megindult mozgalomnak egyintetlivé tétele
szempontjabol egy  kiozponti tervezet elkészitésén faradozik, a mely
hihetéleg méar az idén életbe lesz léptethets. Megvan a torekvés, hogy
minél tobben részesiilhessenek teljesen ingyen a sanatorium jététeménye-
ben, igy a lefolyt évben is 102 tiidGbeteg részesiilt ingyenes gydgykezelés-
ben. Megvan egyszersmind a torekvés azon anyagi eszkozik eldterem-
tésére, hogy a betogek hozzatartoz6irdl, valamint a sanatoriumbdl el-
boesitottakrél gondoskodni az egyesiiletnek mddjaban 4l)jon. Orommel
emeli ki a jelentés, hogy az egész vilag tuberculosis-mozgalmat vezetd,
Berlinben székels kozponti vezetdségben megvan a bajlanddsag, hogy
a legkizelebbi conferentiik egyikét Budapesten tartja meg. Az egyesiilet
vagyona 2.737,000 korona, a mely ©sszeghben bennfoglaltatnak a fél
millié koronat kitevé dgyalapitvanyi Osszegek, a melyek felett az
egyesiilet nem dispondl szabadon. Végiil beterjessti a feliigyeld bizottsig
jelentését, mely szerint az egyesiilet pénzkezelése és kiUnyvvezetése
rendben taldltatott. Kordnyi Frigyes tartalmas beszéde a tiidSvész
pusztitisairdl hazionkban és az ellene valé védekezés fontossigirdl
fejezte be a kizgyiilést.

Rontgen-cursus. Kollarits Béla dr. a_budapesti egyetem bor-
gyogyhszati miézetének rendelShelyiségében (UlSi at 26. sz.) junius hé
5.-6t61 9.-éig naponként este 7 Grakor elméleti és gyakorlati Rontgen-
cursust tart. A résztvevés dija 20 korona.

Haberern J. P4l dr. egyetemi magdntanir, kérhizi féorvos mijus
1.-6t61 IV., Maria Valeria-utcza 5. sz. alatt lakik.

Grész Gyula dr., a Brédy Adél-gyermekkérhaz féorvosa lakdsit
V., Kdlmén uteza 15. sz. ald helyezte at.

Erényi Jend dr. Karlsbadban orvosi miikédését ismét megkezdte.

Szabdky Janos dr. fiirdGorvosi gyakorlatit Gleichenbergben tijbél
megkezdette.

. Az egyetemi II sz. néi klinikdval kapcsolatos sziilészeti poli-
klinikum segélyét aprilis hoban 115 esetben vették igénybe. A miité-
tek szima 89 volt.

Megjelent. Barta Andor: A méhrik elleni kiizdelem kiilfoldon

és ndlunk. A biharmegyei orvos-, gydgyszerész- és természettudomanyi
egyesiilet kiadvanya.
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Meghaltak. Fiirstner dr., a psychiatria tanira Strassburgban,
aprilis 25.-én. — Benzan Jdnos dr., Fiume f6orvosa, aprilis 28.-4n. —
Buchanan G., valaha a sebészet tandra a glasgowi egyetemen, aprilis 19.-én.

Hibaigazitds. Lapunk 502. oldalinak 1. hasibjan feliilr6l a 27.
sorban ,puha ldmpat® helyett  kézéppuhasdagi ldmpat* olvasandé.

Kisebb hirek kiilfoldrél. A bajor orszageyiilés megszavazta a
miirncheni egyetemen az orthopaediai s a wiirzburgin a bérkdrtani
¢és urologiai rendkiviili tanszéket. — A pavisi egyetem orvosi kardnak a
mult tanévben 3482 hallgatdja volt, 93-mal kevesebb, mint az el6zi
esztendében, koztitk 109 n6, legnagyobbrészt (93) Oroszorszighol. Az
egyetemnek Osszesen 14,462 hallgatéja volt. A dékin beszédében ki-
jelentette, hogy kivdnatos volna az orvostanhallgaték szamanak még
tovabbi cstkkenése. — G. Muzza dr.-t a modenai egyetemen a derma-
tologia, R. Versari dr.-t a palermoi egyetemen az anatomia, 4. Big-
nami dr-t a rémai egyetemen az dltalinos koértan rendes, F. Bottazzi
dr.-t pedig a nipolyi egyetemen a kisérletez6 physiologia rendkiviili
tandravd nevezték ki.— Czermy tandr, a hirneves sebész, a legkzelebbi
idoben tandri alldsitol visszavonul, hogy egész munkissagat az iltala
alapitott heidelbergi rakintézeinek szentelhesse. Utddjiul a heidelbergi
egyetem sebészeti tanszékére A. Bier bonni tanart hivtdk meg. —
0. Rimer dr.-t a strassburgi egyetemen a fogiaszat rendkiviili tandirava
nevezték ki.

A gyakorlati év Poroszorszaghan. A porosz kozoktatdsiigyi
ministerium jbél kozzétette azon kirbazak jegyzckét, melyek feljogo-
sitottak orvosgyakornokok felvételére. A kérhdzak szima magiban
Poroszorszaghan 287, az dgyak szima meghaladja a 70,000-t. Nagyon
fontos, hogy koriilbeliil 1200 fGorvos és alorvos mellett tiltheti el a
700 gyakornok az évet. Ezeken kiviill az egyetemi klinikdkon is jelen-
tékeny szami gyakornok taldlhat elhelyezést. Ezek nincsenek kiilon
felem litve, mert eo ipso jogosultak gyakornokok felvételére. Tanulsi-
gos adat az is, hogy nem kevesebb mint 200 kérhdz ad a gyakorno-
koknak kisebb-nagyobb kedvezmén yt, majdnem 100 teljes ellatast,
lakast, élelmezést. Szolgaljanak ez adatok tanulsdgul a mi szimunkra is.

A bakteriumok viselkedése a vizben. Emmerich tanir két évvel
ezelGtt kimutatta, hogy minden vizben vannak a protozoik kizé tar-
toz6 flagellatak, a melyek Kkiilonbozo bakteriumokat felfalnak és meg-
emésztenek. Ezeket a tapasztalatokat teljesen megerOsitik Hehrs vizs-
galatai, a melyeket a gottingeni egy etem kizegeészségtani intézetében
végzett. Azt taldlta ugyanis, hogy az olyan vizbél, a melyben ilyen
flagellatik vannak, a cholera- és a typhus-bacillusok sokkal hamaribb
eltiinnek, mint az olyanbdl, a melyben ninesenek, példaul azért, mert
a vizet elézileg felforraltuk s ezzel a flagellatikat elpusztitottuk. Sterili-
zalt vizbe tett typhus-bacillusok 76, cholerabacillusok pedig 52 napig
voltak kimutathaték, mig nyers vizben a typhus- illetve cholerabacil-
lusok kimutatisa csak a 20. illetve 10. napig sikeriilt.

Lapunk mai szdmdhoz

1. F. Hofimann-La Roche & Cie. Airol,

2. Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining czég Argonin,

3. Barabas-féle Szt. Istvin-gyogyszertir Nervinol
prospektusa van csatolva.

Physiologikus sékeverék ivogyoégymoédhoz, 20 napi adag 3 kor. Zoltan
gydgyszertar, Budapest, V., Szabadsag-tér.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orveosi labeorato-
rinma 1V., KKossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697.

14 . r
Elek" Umagneses Imeze (Miller Konrad J. rendszere)
dr. Griinwald-féle sanatorium kii-
16n pavillonjiban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. Fobb javallatok :
neurasthenia, 4almatlansig, neuralgiak, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- és bélbantalmak, fejfajas, esdz stb. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivianatra prospektus. Vezets orvos: Réh Béla dr.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIII., Jozsef-kirit 26. sz, I. em. GyGgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentriatorokkal, foleg Iupus ellen. — Rontgentherapia. — Atvilﬁgits}s.
— Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivanatra bévebb értesités.

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet. igazgats-tutajdo-
nos: Pr. REICH MIKLOS. Budapest, VIII., Muzeum-kiérat 2., ésszey
physikai gydgytényezdkkel felszerelve. F6bb javallatok: Sérillések
utan visszamaradt mozgiszavarok. Idegbajok. Vérkeringési szervek
bantalmai. Idiilt gyomor-bélbajok. Gerinczelferdiilésel.

Dr. Szegé Armand orvosi dajkavizsgilé intézeté-
ben VI, Andrissy-ut 84, megfigyelés alatt all6 szoptatés dajkik,
minden id6ben kaphatok. Telefon 93—22.

Dr. Widd er Bertalan operateur testegyenesité (orthopiidia.
intézete esomt- és iziileti (tuberculotikus, angolkéros, rhenmas, el-
gorbiilt) betegelinelk. Budapest, IV., Kossuth Lajos-uteza 19. Magyar-
uteza sarok. Rendel d. e. 11—12,, d. u. 3—5-ig, Szegényeknek dijtalanul

Gonecoccus-vizsgilé laboratorium. Csillag Jakab dr. Budapest
VI, Teréz-korit 2.

-GYOGYINTEZET. Koruti firdd (Brzsébet-korat 51)
Osniz, készvény, conpecutiv neuralgiak, sebészetl
utébantalmak ellen. Vezeté orvos :
Dr. VANDOR (Wildmann) DEZS 6.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

— Kozkérhazi Orvostarsulat (II. bemutaté tlés 1900,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XTV. rendes tud. iilés 1906, évi dprilis hé 28.-dn.)
Elngk : Kordnyi Séndor. Jegyzi: Kovesi Géza.
Elngk az iilést megnyitja. Mult iilés jegyzikonyvét hitelesiti.

Mai iilés jegyzOkonyvének hitelesitésére felkéri Winternitz, Seipiades és
Feldmann tagtirsakat.

A R YR T
A AN v ST 1 Rl

Ileus-esetek.

Winternitz M. Arnold: I. K. A., 9 hénapos esecsemd. Felvétele
elétti napon, teljes jolét kozepette, hirtelen hényas, székrekedés tdmad
nagyfoka elesettséggel. Néhiany d6ra multin véres nydk iiriil a végbél-
bdl. Nagyfokt elesettség mellett nyugtalansig. Pulsus 160, iires, Homér-
sék mnormilis. Narcosisban a colon transversum tdjan 10 em. hosszi
gyermekkarnyi tumor tapinthaté. Diagnosis: invaginatio. Laparotomia a
kozépvonalban. Invaginatio ileocoecalis. Desinvaginatio. Gydgyulds.

I, Seh. F., 8 hénapos csecsemd felvétele elGtti napon hirtelen
hanydssal és székrekedéssel betegszik meg. Nagy elesettség, 160 pulsus.
Végbélb6l véres nyak iiriil. Narcosisban a flexura hepatica coli tajin
gyermekkar vastag, hosszikas kiteg érezhetd. Diagnosis: invaginatio.
Laparotomia a kozépvonalban. Invagivatio ileo-colica. Desinvaginatio
konnyen sikeriil. Gydgyulds.

: A csecsemdkorban keletkezd invaginatiok kérképe igen jellegzetes.
R A hirtelen jelentkezd hinyas, szél- és székrekedés nagy elesettségt6l ki-
sérve, véres, nyikos székletek, meteorismns igen jellegzetes tiinot-
csoportot alkotnak. Mivel az e korban tamadé invaginatick csaknem
kizardlag ileocoecdlis typustiak, az invaginatio tumorjit is a colonok
mentén kell keresni. Exact vizsgilat czéljabol ezen csecsemiket narco-
tizdlni kell. Spontan gyégyuldsra nem lehet szdmitani, ‘gyors laparoto-
mia van helyén.
II. Sz L,, 10 éves, Recidivalé appendicitis 3. rohama alatt a
Douglas-firbe leterjedd talyog képziditt. A talyog per laparotomiam
- incindiltatott és draineztetett. Laztalan lefolydis mellett két hét mulva
hirtelen hinyas timad, mérsékelt meteorismussal, tompulattal és érzé-
kenységgel a bal alhastdjon. Kovetkez0 napon a rieteorismus kifejezet-
tebb, a hinyas fenndll, er6s kélikaktél kisért bizonytalan béleontourok
a koldok koriil és alatt. B tiinetekre timaszkodva ileust vesz fel. A has
megnyitidsa a bal rectus széle mellett kideriti, hogy az ileum legalsd
tagult kacsja a drainezett appendienliris tilyog faliba kitészivelesen
bele van nive és szdgletbe torve. Felszabaditas utan a bélkeringés azonnal
helyredll. Hasfalvarrat, P6tlolag még a féregnytlvany kiirtasa tortént ;
jelenleg teljes gyogyulds.
; 1IV. 0. J, 10 éves. Felvétele elGtt 3 nappal hirtelen hinyds, erés
hasféjdalmak és székrekedés lepték meg, mely tiinetek 2 napig tartottak.
Felvételkor hanyds nines, obstipatio; pulsus 100, hémérsék normilis.
Arczkifejezés nyugodi. Az alhasban a rectusok mogitt kissé az ileocoe-
kalis téjra athuzodott jo tenyéroyi érzékeny tompulat, mely felett a has
falak igen feszesek. Fehérvérsejtszim 15,000. Tekintettel a hasfal erds
fesziilésére, a resistentia érzékenységére és az emelkedett leukocyta-
szémra, appendicitisre tették a diagnosist.

Az észlelés 3 napjan azonban a hanyas hirtelen ujbol jelentkezik
és kolikds fajdalmaktdl kisért béleontractiok kezdenek a koldok koriil
mutatkozni. E tiinetek alapjan ileust vesz fel. A has megnyitisakor
kideriil, hogy az alhasi tompulat helyén fibrinosusan Osszetapasztott
belek kozott egy teljesen gangraenas viékonybélinvaginatio fekszik,
mely mér perforilva van és a nyilason at egy ascaris is kijutott
a hasiirbe. Az egész invaginilt részlet resectioja utdn zavartalan
gyobgyulis.

B. V., 6 éves. Felvétele elott 2!/2 hénappal hirtelen hanyds, has-
fajdalmak, székrekedés lepték meg, mely tiinetek koriilbeliil egy hétig
tartottak. Rovid nyugalmi id6koz utin e tiinetek 1jbol ismétlodtek,
mely alkslmakkor véres székletek is mutatkoztak. Felvételéig e tiine-
tek 4—>5-szir ismétlodtek, s ezen id6koz alatt a beteg igen lesova-
nyodott.

Felvételkor a has tetemesen meteoristikus, az epigastriumban
egyik bordaivtél a mésikig hiz6do, alkar-vastag, hatalmas koteg érez-
het6, mely a harantcolon helyén fekszik és idiszakonként jelentkezd faj-
dalmas kolikdk kiséretében consistentidjit viltoztatja. Ugyanekkor nyug-
talan peristaltikaji, tagult vékonybél észlelhct6 a koldik koriil. Diagno-
sis: chronikus bélstenosis a harantcolonban fekvé invaginatio dltal fel-
tételezve. Laparotomia. Desinvaginatio az intussusceptum és a hiively
kozotti Osszetapadasok folytan lehetetlen, ezért az egész invagi-
natio resectioja. Korkords belvarrat. Gyogyulds., A resekalt bél hossza
1 meter.
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Mijsarkoma esete.

Winternitz M. Arnold : Ma megoperalt esetbil szdrmazd készit-
ményt mutat be.

Perdmi Dezst: A 12 éves leinygyermeket nagyszombaton hoztik

hozza, szédiilt, subfebrilis volt és jobboldalt gyermekékdlnyi tumor volt:

tapinthato, Salyosnak tartotta az esetet és consiliumot propondlt, mely
megillapitotta, hogy ovarium tUmldje lchet, mely taldn valamely tumort
leplez. Ma megoperaltik, majsarkoma deriilt ki, de erre gondolni nem
lehetett, mert a daganat mindenfelé szabadon mozgott, a maj ala is volt
tolhatd és a gyermek cachexids nem volt. A baj 4 hé Gta dllhatott fenn.

A scrophulds meghetegedések tananak mai alldsa.

Tausz Béla: Ertekezésében kimutatjn, miszerint a serophulosis
szénak létjoga mines; nincs meghbetegedés, melyet e szdval jeldlhetiink,
§ a régi szerz8k a legkilonféléhb bantalmakat soroztik ez elnevezés
ald, melyeket ma war egyrészt ondllsitottunk, mdsrészt mir ismert
megbetegedések esoportjaba utaltunk. Nem helyesli azon eljardst, hogy
a scrophulosist azonositjdk a tuberculosissal, mert ugyan a scrophu-
lotikusnak nevezett megbetegedések koziil sok nem més mint tuber-
culotikus bantalom, azonban generalizilni e kifejezést nem szabad,
banem az egyes bantalmakat kiilon-kiilon sajat neviikon kell nevezniink.

Olcolicsdnyi Kuthy Dezsi: Teljesen egyetért eldaddval, hogy a
serophulosis és a tuberculosis nem fedi egywist és Usszehasonlitand a
scrophulosist egy séhegygyel, melyet az 4r folyton mos és mely
ekképen mindig kisebb lesz. De azért a magvit nem moshatja le. s
igy a praxisban a scrophulosis-fogalmat sokiig nem lesz lehetséges el-
hagyni. Azou torekvések dieséretesek, melyek elvilasztottik a serophu-
Josist6l az oda new tartozd elemeket, de a scrophulosis fogalmitél a
praxisban nem kivinna megvalni,

Tausz Béla elbadasat esak a fogalmak tfisztdzdsa végett tartotta.

A szlikmedenczés sziilések kezelésérdl.

Scipiades Elemér: Reimutat annak rendkiviili fontossigara, hogy
a gyakorld sziilész a szfikmedenczés sziilések therapidjinak helyes esz-
kozeit jol megismerje s a maguk helyén kellden alkalmazza. A kove-
tend§ elvek helyes praecisirozisa érdekében hangoztatia annak jelen-
t6ségét, hogy jOl vezetett, nagy sziikmedenczés anyagi intézetek, a
milyen a budapesti egyetem II. sz ndi klinikija is, adjik kozre
tapaszialataikat, Bloadisinak alapjit a nevezett klinikdn az utolsé 10 év-
ben észlelt, kozel 1000 szfikmedeovczés sziilésnek tanulsagai képezik.
Ezek alapjan a sslikmedenczés sziilések 6 kezelési elveként a prophy-
lactikussal szemben az exspectativ eljardst jelolte meg, melynek keretén
beliil statistikikkal eclemeate az itt alkalmazisba keriilo kiilonboz el-
jardsoknak, az igynevezett Prochownik-féle diaetéis kezelésnek, a Walcher-
féle fiiggGhelyzetnek, a Hofmeier-impressionak, a magasfogénak, az 616
magzat perforatiojinak, a mesterséges korasziilésuek, a miivi abortus-
nak, a relativ indicatioji csiszérmetszésnek, a symphyseotomidnak és
pubiotomidnak értékét, jogossagat, indicatioit és feltételeit. Az elGadas
kiilonben lapunk ,Gynaekologia® mellékletében egész terjedelmében
megjelenik.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(II. bemutaté @ilés 1906. janudr 31.-én.)
Elntk : Dirner Gusztav. Jegyz6: Feldmann Igndcz.
(Vége.)

Rekeszalatti tdlyogok.

Milko Vilmos: ElGadd két esetet mutat be, melyek diagnostikai
és pathogenetikai szempontb6l birnak érdekességgel.

1. H. J., 30 éves szolga, fél év Ota érez jobb bordaive alatt faj-
dalmakat, melyekhez az utébbi idében erésebb gyomortaji fajdalmak, majd
kihigés ¢s 16gzési nehézségek esatlakoztak. Az utolsé két hénapban Ggy-
sz6lvan naponta voltak hidegrizis kiséretében magasabb hemelkedései.
Jobboldalt a IV. bordanal kezdédik egy felfelé convex hatarral bird
tompulat, mely felett 16gzés nem hallhaté. A maj alsé széle a bordaiv
alatt 2 ujjnyival tapinthaté, fijdalmas. Miutin Rontgen-dtvilagitdssal
meggyozidtek réla, hogy a rekesz fel van tolva és az V. bordakdzben
ejtett probapunectio biiziis genyet adott, a diagnosist rekesz alatti télyogra
tették. A wmiitétet 1905. julius 22.-én Herczel taniar végezte. Schleich-
anaesthesiaban 2 borda resectioja utdn transpleurdlis behatolds. ‘A reke-
szen és kb. 6 em. vastag mijparenchymén dthatolva megnyilik a kb.
gyermekfejnyi tilyogiir, mely tele van ecseresznye:, szilvamekkorasigi
hélyagokkal, tehat nem egyéb, mint & wéj allomanyaban fekvé elgenyedt
echinococeus-tomlé. Nyilt kezelés, tamponade, A lefolydst még hosszl
ideig fennallé lazak, majd erds epefolyas és jobb oldali serosus plenri-
tis complicdltak. Jelenleg 5 honappal a végzett miitét utin a beteg
teljesen jol van, sebe egy lenesényi sarjfeliilet Kivételével gybgyult.-

2. T, B, 30 éves dllatorvosnak két év ota vannak gyomor-
panaszai. I'6leg étrendi hiba utdn gyomortiji fajdalmak, émelygés, fel-
bofigés, gyomorégés jelentkeztek. Gyomormosasokat, karlsbadi karat,
hidegvizkardkat hasznélt eredmény nélkiil. Mult év deczember kdzepén
néhény napi rosszullét utdn hirtelen heves hasgircstket kap erds hanyés-
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ingerrel. Azéta allandéan rosszul van, nagy fijdalmak mellett fesziilési
érzete van hasdnak jobb felében, tovabba gyakori lizai, hidegrazasai
vannak.

Felvételkor, mult év deczember 2H.-én, a rendkiviil lesovanyodott,
elesett betegnél hatul jobboldalt a VIIL bordatdél lefelé tompulat. Eliil
az V. bordatél lefelé dobos, a bordaiv alatt ismét tompa kopogtatisi
hang egészen a koldokig. Az egész epigastrium feszes, homdlyosan
fluctu&ld terimenagyobbodis alakjaban elédomborodik,

A bemutaté Herczel tanir megbizasibdl azonnal miitétet végzett.
A jobb bordaivvel parhuzamos bemetszés és a 3 alsé bordaporez resec-
tioja utin megnyilik az Oridsi nagysdgi. tobb mint 7 liter biizts genyet
tartalmazo rekeszalatti talyogiir. Nyilt kezelés, tamponade mellett a
gyogyulas zavartalanul haladt eldre, figy hogy az illet6 jelenleg, 5 hét-
tel a miitét utin, teljesen egészséges. Ezen esetben a rekeszalatti ti-
lyog minden valészinfiség szerint gyomor-, esetleg duodendlis fekély
perforatiojabdl keletkezett. Erre mutatnak a két év 6ta fennallé gyo-
morpanaszok, a hirtelen nagy hevességgel tamadt hasgoiestk, valamint
az a kriilmény, hogy a tilyogiirben rendkiviil sok, nagy fesziilés alatt
allé géz volt, .

Medvei Béla: Egy esetet emlit, melyben biztositisi per folyt a
miatt, hogy egy koesis nehéz koffert emelt fel, mely a hasdhoz iit6-
dott, 5 perez mulva rosszul lett és 24 dra alatt elbalt kérhdzban, A
bonezolas kideritette, hogy egyik bélkacson repedés van. Torvényszéki
szakért6k tobbszor targyaltak és egyik részril hatarozottan allitottik,
hogy ép bél trauma folytin nem repedhet meg. E miatt el fogjdk veszteni
a perl az utddok, pedig feszes bél bizonyos koriilmények kiozitt meg-
repedhet a nélkiil, hogy a basfalon sériilés volna,

Minich Kdroly : Régen bebizonyitott dolog, hogy noha a hasfalon
nyoma sincs a sériilésnek, a zsigerek, st a gerinczoszlop szét lehetnek
roncsolva, mert a rubdzat a hasfalat védi. Kétségtelen, hogy egészséges
bél kinnyen megszakadhat, ha levegivel van telve és kemény hattér-
hez szorul, pl. a gerinczoszlophoz ¢s a miatt nem férhet ki a trauma
el6l. A bél onkéntes megrepedéséhez az sziikséges, hogy a bél beteg
lett légyen.

Herezel Mand: Egy fiatal né esetét emliti, ki vacsora utin
12 Ordval sotét szobdbau nekiszaladt a zongora élének és csakhamar
rosszul lett, hinyt, hasa felpuffadt. Sz6l6 az Istvan-kérhdzban laparo-
tomiat végzett rajta és a plica duodenojejunalis alatt lev6 bélrepedést
bevarrta. A beteg meggyogynlt.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomany:
szakosztalya.

(1905, deczember 16.-4n tartott szakiilés.)
Elndk : Purjesz Zsigmond. Jegyzi : Konrddi Diniel.
(Vége.)

Kanitz Henrik dr. elfadisa: A borrak kezelése Rontgen-
sugarakkal.*

Indokolatlannak tartja azt a bizalmatlansigot, melylyel némelyek
a R.-sugarak gyo6gyité hatisiaval szemben viseltetnek és utal azon
nagyszam észleletre, melyek a R.-sugaraknak a bor rikos képleteire
gyakorolt kedvezb hatisit kétségbevonhatatlanul bizonyitjak. A kezelés
Javalatait a kolozsviri egyetemi bécklinika nagy beteganyagin (2V2 év
alatt 45 kiilonbozé rakos beteg részesiilt R.-kezelésben) szerzett tapasz-
talatok alapjin a kivetkezGkben foglalja Gssze :

a) Indikilt a R.-kezelés kis kiterjedésfi, feliiletesebb és aranylag
jobb indulatit uleus rodenseknél és caneroidokndl, melyeknél az ered-
mény gy tartéssig, mint cosmetika tekintetében is a legidealisabb.

b) Végleges ¢s biztos gyodgyuldst ad és épen azért feltétleniil
helyén valé a R.-kezelés a bornek nagy, s6t néha szerfelett nagy ki-
terjedésti rikos képleteinél, de csak dkkor, ha a folyamat feliiletesen
szekel. Ezen megbetegedési formik alkalmasak a R.-kezelésre akkor
is, ha kifelé nivekedve, tekintélyesebb dimensidjii és nagy mélységi
atmérével bird daganatokka alakulnak. Tapasztalataink szerint ezek is
gyoégyulnak, feltéve, hogy a rikos burjinzas még nem terjedt a mélyebb
rétegekbe.

¢) Mélyebbre terjedd rikokndl elsé sorban az operativ eltivoli-
tast ajanljuk. Feltétleniil 4ll ez a kisebb Kkiterjedésiiekre, a hol a
rontgenezes kilitistalan kisérletezés szamba wegy, mely azt eredményez-
heti, hogy a miitétre alkalmas idépontot elmulasztjuk, Kivételt e tekin-
tetben csak a nagyobb Kkiterjedésii képleteknél tennénk. Ezek n. i.
rendesen olyan helyeken iilnek, a hol a cosmetikai szempont is szere-
pel és a hol a késsel valé eltivolitdas nagyobb foki torzitasok vagy
cosmetikai hibak elkeriilése nélkiil nem remélhetd, Ezen esetekben
mérlegelenddnek tartjuk, vajjon nem volna-e czélszerii a R.-kezelésnck
miitéti beavatkozassal valé kombindlt alkalmazisa,

~d) Indikalt a R.-kezelés teljesen inoperabilis daganatokndl.

¢) Hasonléképen azon esetekben, melyekben a mfitét akdir a beteg
kordra val6 tekintettel, akdr azért, mert perhorreskalja azt, nem hajt-
haté végre. Epen gy helyén valé akkor, ha elérement miitét vagy
egyéb kezelések sikerteleneknek bizonyultak.

f) Nagyobb terrenumot biztositanink a R.-sugarak postoperativ
alkalmazisinak, és pedig nemesak mdr fellépett recidivak esetén,
hanem vagy még a sebgyogyulds idészakaban esetleg visszamaradt
rikos szovet elpusstitisara, vagy késGbben a teljes gydgyulds utin
prophylaktikus eljards gyanant esetleges recidivik megakadilyozdsa
cz6ljabol.-

¢) Hatérozottan ellenjavaltnak tartjuk a R.-kezelést a szdjliri

nyalkahirtya rdkjainal, Ilzeknél a kezeléstél javulist nem lattunk, sbt
néha, foleg nyelvrikokndl, a folyamat salyosboddsidt eészleltiik és ezért
még a legkezdetlegesebb alakoknal is a radikalis miitéti beavatkozist
ajanljulk.
i Az indicatik feldllitisanil nemesnk a klinikai tényekre volt
tekintettel, hanem azon szivettani vizsgdlatokra is, melyck a R.-suga-
rakvak a raksejtekre gyakorolt pusztito hatisat bizonyitjak. Kitiint
u, i., hogy a raksejtek egy sajitsigos degeneratio folytdn tonkremen-
nek, mely hatisa a sugaraknak anndl feltiindbb, mert eleetiv mdédon
nyilvinual, azaz ugyanakkor, mikor a daganatsejtek elpusatulnak,
a normalis him ép marad. Hogy vajjon a riksejtek degeneratioja vagy
a kiotészivet lobja-e az elsodleges elvaltozdas, az irint még eltérok
a nézetek.

Marschallé tandr vizsgilatai is a riksejleknek primaer sériilése
mellett szélnak, de e mellett azt is bizonyitjik, hogy mar igen korin,
egyidejiileg a raksejtcken mutatkoz( degeneratids jelenségekkel Oridsi
reactiv kitGszoveti lob lép fel, a kitdsztivet oedemdsan dtivédik, a vér-
erek ki- vannak tigulva, nagyfoka plasmasejtekb6l és leukoeytik-
b6l all6 infiltratum fejlédik, melynek sejtiei behatolnak a rakfészkekbe
¢s szbtdiljak a mdr degenerdlédott sejteket. M. tanir ezen szivettani
elvaltozasok alapjan a reactiv kotOsziveti lobnak legalabb is olyan
fontos szerepet hajlandé talajdonitani a rakos szivet tonkremenetelé-
ben, mint a riksejtek primaer laesiojanak.

Ezen pusztité hatis a riksejtekre nem érvényesiil minden eset-
ben egyformin, A kiilinhtz6 daganatok kiilonbbzl viselkedésénél lét
iényez( jon szimitasba. Elszir a fény intensitasinak a mélybe terje-
déssel jard csokkenése, wmely oly nagyfoki, hogy arinylag kiesiny a
mélyséz, melybe a sugaraknak physiologikus hatisokat még épen
kifejteni képes winimuma sem jut. Ez a koriilmény magyardzza, hogy
miért nem jar eredménynyel a mélyebb fekvésii earcinomik riontgenezése.
E mellett tekintetbe veends az egyes sziveteknek sensibilitisa a suga-
rakkal szemben,

Miuden . jel arra vall, hogy a rikdaganatokkal azonos hetero-
topiat mutaté szivetek is kiilonbizi érzékenységgel reagilnak a suga-
rak behatdsara. Hogy ez mialtal, a sejteknek mely chemial, ille-
téleg biologiai tulajdonsigai altal van feltételozve, azt egyelére nem
tudjuk. ;
y Tobbszor felmeriilt az a nézet, vajjon nem lehet-e a rikok sziivet-
tani szerkezete és a Ri.-fénynyel szemben vald viselkedésiik kozott
valamely Usszefiiggést meghllapitani. E kérdés feltevdi foleg azon Gjabb
rakelmélethdl indultak ki, mely a daganatokat histogenetikns alapon
osztdlyozza, a mennyibén a basalis sejtekbdl eredd rakokat, melyeknek
leggyakoribb képviselije a bérrakokra vonatkozdlag az ulens rodens,
élesen elvilasztja a tovises réteg sejtjeibdl szarmazd i1dkoktél, melyek-
nek legkozonségesebb klinikal formaja az 4. n. eaneroid.

Legutobb a Budapesti orvosegyesiiletben Réna tanar vetette fel
jbol e kérdést, mert szerinte a therapia meghatirozisit lényegesen
megkinnyitené az, ha bebizonyulna, hogy .speeciell a bérrikoknal bizo-
nyos histologiai szerkezetnek atlag bizonyos klinikai jelleg és lefolyis
felelne meg.* Ekkor u. i, feltéve, hogy ¢ viszony a histologiai szerke-
zet és a Klinikai sajatsigok kizott a R.-fénynyel szemben vald viselke-
désre vonatkozdlag is fennall, esetleg ,csekély pribaexcisioval eldont-
hetnik azt a kérdést is, hogy mely rakféleségeket foglalhatja le magi-
nak a radiotherapia®. Nem akar belemenni annak megvitatisdba, hogy
mennyiben jogosult a birrakoknak ezen felosztisa, de akkor, a mikor
nagyon objectiv észlel6k tartézkodnak az éles elkiiltnitéstol és kétséghe
vonjik létjogosultsigat, és mikor tényleg felmeriil az a kérdés, hogy a
két daganatféleség kiilonboziképen viselkedik-e a R. fénynyel szemben.
mégsem zirkozhatik el annak felemlitésétél, hogy sajat tapasztalatai
szerint a két rakforma kozitt ezen szempontbdl hatarozott kiilonbséget
tenni nem lehet.

Az dltaluk kezelt és gylgyult illetve javult esetek kozite
voltak typikus basalsejtii rikok, voltak spinocelluldris carcinomik és
fi. n. spinobasocelluldris alakok is. Minderr6l pontos szivettani vizsgi-
lat alapjan gy6zidtek meg.

Gyér szami észleletei semmi esetre sem birnak végleges kovet-
keztetésekre feljogositd bizonyitékok jelentoségével, de mindenesetre
felhasznalhatd adatok annak wegdllapitasira, hogy a basalsejtli és
tiiskéssejtli rakok kozitt a R.-fény irinti durva makroskopikus visel-
kedésiiket illetdleg nagy kiilonbség nem létezik, A kezelés technika-
jara vonatkozolag tartézkodni kell a sorozatos iilésekben vald gydgyi-
tds uzon modjatol, melynél addig torténnek expositidk, mig a reactio
kezdeti tiinetei jelentkeznek. Mindig 1, esetleg 2—3 egymisutin
kovetkezd iilésben adagoljak a reactio elSidézéséhez sziikséges fény-
mennyiséget. A reactio foka tekintetében individualizilni kell a szdvet
€8 az egész szervezet részérGl mutatkozd biologiai reactio tekintetbe
vételével, Semmi esetre sem ajanlja a tilerds reactiok elidézését, mert
ilyenkor az ép szovet is tobbé-kevésbé sériil.

A kezelés kozben néhany betegnél a szervezet részér6l bizonyos
reactiés tiineteket volt alkalma észlelni, mely tiinetek intensitdsa nagy-
Jabol mindig a reactio fokdval volt arinyban és a melyeknek a keze-
léssel valo osszefiiggését az a kiriilmény is bizonyitotta, hogy fellépeé-
siik ideje mindig Osszeesett a R.-hatds lappangisi szakinak végével.
Héemelkedés, bagyadtsag, fejfajas, étvigytalansig az enyhébb esetek-
ben képezték a tiineteket. Azovban némelykor silyosabb jelenségek is
tdmadtak : hosszi ideig tarté rendetlen héemelkedések, fehérje és
cylinderek a vizeletben, hasmenés, hanyasinger, erythema a koztakaron,
polynukledris lenkocytosis a vérben. Valoszinfi, hogy ezen silyos, dlta-
linos reactio a szervezetnek intoxicatioja altal van feltételezve, melyet
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a daganatsejteknek szétesésekor képz6do toxikus anyagoknak felszivo-
dasira kell visszavezetniink.

Sok fontos és érdekes részletkérdéssel jelen alkalommal nem
akar foglalkozni. ElGaddsa, a mely csak dltalanossigban van tartva,
nem tart igényt tokéletességre, de az Kkitiinik bel6le, hogy a
R.-therapia ma mir komoly tényezdként kivetel helyet a borrdk gyo-
gyitasaban.

Makara Lajostanir a rikos daganatok Rontgen-kezelését sebésai
szempontb6l Ghajtja kritikailag megvilagitani. Mielétt a gyégykeze-
lés moédszereit birdlnék, nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy a
rik okdra vonatkozé ismereteink, sajnos, még ma is teljesen homalyo-
sak. Daczéra az eddigi vizsgilatok eredménytelenségének, nem zérkéz-
hatunk el azon felfogis eldl, hogy a betegség mégis lehet parasitarius
természetii. Lehet, hogy parasitii nem az eddig ismeretes betegség-
okozlk esoportjaba tartoznak ; de ha vannak, mindenesetre ezek indit-
jadk meg a rikra jellemzetes szivetburjanzdst. Maguk a rikos csirokat
tartalmazé hamsejtalakulisok a kifejlédés helye szerint kiilonbozik
lehetnek, tgy hogy pl. a Buday fandr artél bemutatott keftds rik
esethen sem lehetetlen, hogy a cornedlis rik volt az esédleges, melybél
esirok keriilhettek a véraram f0tjain a gyomorba, itt is rikos, de mas
szovetalkotasi daganatot, illetve fekélyedést hozva létre. Barhogy dll
a dolog, annyi bizonyosnak litszik, hogy a méir kifejlodott rakos el-
véltozisndl a fert6z6 agens a riaksejtekhez kiitve marad, a sejtek tova-
novekedése és tovibb jutisa a nedvirammal a rik -elterjedésénck
okozdja.

A gyobgyitas feladata volna tehat ezen raksejteket tikéletesen
elpusztitani,

Az eddig gyakorolt sebészi moédszerek ezt esak fgy tudjak
elérni, hogy az egész megbetegedett teriiletet vagy szervet eromiivileg,
vegyileg vagy hohatds atidn eltdvolitjik ; az eltivolitisnal sziikséges a
lehetGség szerint 1—2 em,-nyi tavolban maradni a felismerhetd beteg
teriilett6l, mert tapasztalis szerint a mikroskopos betegséghatir tal-
haladja a makroskoposat.

Nem sziikséges fejtegetni, hogy ezen séma csak dnrva empirids,
mely épen nem nyijt biztositékot az irant, hogy igy csakugyan eltivo-
litottunk minden rikosat. Ezt bizonyitjak a gyakori fgynevezett ki-
fijulasok.

Csak trommel iidvizolnénk tehat elsd sorban mi sebészek minden
oly mddszert, mely a raksejtekre specifikusan hatva, ezeket elpuszti-
tand a tobbi szivetelem épségben tartisa mellett; féleg ha ezen
hatds 6rvényesiilne azon raksejtekre is, melyek a mikroskopos meg-
betegedési teriiletbe esnek. Az elfadd altal ismételten bemutatott ese-
tek némelyikénél alkalmunk volt litni, hogy a Rintgen-kezelés a bir-
rakok bizonyos eseteiben képes a fent irt eredményt nyujtani. Latt.nk
tokéletesen gydgyult eseteket idedlis cosmetikai eredménynyel. Lattuk
és hallottuk azonban azt is, hogy mis esetekben nem tudtak a bor-
rikokndl sem teljes gydgyulast elérni. Hallottuk, hogy masnemfi, mé-
lyebben fekv$ rakokra a kezelési mdéd rendszerint hatdstalan maradt,
igy a szijnyalkahartyarikok sem mutattak e kezelésmédra javulast,
80t gyakran a kezeles ideje alatt rosszabbodtak, mirigymetastasisok
fejlédtek.

A bérrakok els§ csoportjanal elért sikerek teljes mértékben meg-
érdemlik figyelmiinket és elismerésiinket, gy hogy nem osztom
Bergmann alllispontjat, mely az ilynemfi kezeles jogosultsigaf
tagadja. .
JSajnos, a rak gydgyitdsiban a Rontgen-kezeléshez fiizott remé-
nyek ezideig nem valtak be, mert ama, a bor kiilsé rétegében székeld
laphamrikok, melyek a Rintgen-kezeléssel meggylgyultak, a sebészi
gyogyitasnak is halds eseteit képezték. Ha sebészi gydgyitisuk a rikos
szivetek lekanalazdsibél és a feliilet megégetésébil allott, a cosmetikus
eredmények is jok voltak, a nagyobb mérvii heges sszehizodis el-
maradt. Ha ellenben a rik a bir egész vastagsaght atnétte, riterjedt
mis és mélyebb képletekre, nem elégséges a felszines operalis. Ilyen-
kor miitét ntin vagy mély és zsugorodé hegedést kaptunk, vagy kény-
telenek voltunk plastikai miitéteket végezni, hogy a cosmetikai ered-
wényt tobbé-keveéshé javitsuk, s ¢ mellett a definitiv gydgyulds esélyei
is tetemesen rosszabbak, mint a felszines rakok eseteibon. A Rint-
gen-kezelésr6l meg azt halljuk, hogy ezek a rikok nem gydgyitha-
tok még teljesen ezen az fton. Meg kevesebb sikert érhetiink el
Rontgen-kezeléssel a fénysugaraknak egyébként jol kitehetd szajnydlka-
hartyarikoknil; minék a pofa- és a nyelvrakok, a melyeknel pedig,
sajnos, a miftéti kezelés eredményei is viszonylagosan a legrosszabbalk,
a melyeknél tehat elsd sorban volna kivanatos a sebészeti kezelést
massal helyettesiteni.

Barmennyire nem idedlis tehat a rikok mai csonkité sebészeti
kezelése, mégis kénytelenek vagyunk jobb hijjin ennél maradni. Az
dlland6 gydgyulas kulesa pedig a rik korai felismerése és kezd§ idGsza-
kiban valé operilisa marad.

A Rintgen-kezelésnek még ott is," a hol sikerrel alkalmazhatd,
megvan a korhdzi gyakorlatra az a hatrinya, hogy nagyon hosszadal-
mas s igy ha cosmetikus eredménye tan jobb is, ki vagyunk téve annak,
hogy betegiink gydgyulis elétt itt hagy benuniinket,

Nem hagyhaté figyelmen kiviil egy és mas esetben a reactio
silyossiga sem, mely életveszélyes tiinetekkel jarhat.

Mindezek daczdra véleményem sszerint a rikok Riuntgen-kezelése
teljes mértékben megérdemli a faradsigot a tovabbi tanulményozdsra,
kilatdsunk lshet a technika tokéletesedésével jobb eredményekre, a
tapasztalatok b@viilésével az indicatidk pontos feldllitisira, a kezelés
kellemetlen mellékhatdsainak biztosabb elkeriilésére vagy enyhitésére.

Mindig voltak és lesznek betegek, kik a mfitétt6l annyira irtdz-
tak, hogy rakos betegségiikkel inkabb a kuruzslékhoz fordulnak, vagy
a kiilonbozd mard pastdkkal kezeltetik fekélyeiket. Azt hiszem épen
ezen betegeknél a Rontgen-sugarak jo szolgilatokat fognak tenni s a
betegeket a kuruzsléktol el fogjik szoktatni.

A carcinomak Riontgen-kezelése mellett fel kell emliteni a Ront-
gen-therapia sikereit némely sarkomaféleségekkel szemben. Az eddigi
kozlések szerint féleg a bor és’a mirigysarkomak, a szivetalkotdst illetéleg
az alveoldris és lymphosarkomdk zsugorodnak, sét gydgyulnak a Ront-
gen-kezelésre, mig a fascidk és izmok sarkomai nem javulnak.

Ha a Rontgen-kezelés a mirigysarkomak kezelésében esakugyan
bevilik, ez maga is megbecsiilhetetlen sikert jelentene.

Elfer Aladdr dr. Makara tanar hozzdszélaséra vonatkozélag rovi-
den utal a sensibilizilis dltal esetleg fejlesztheté eredményekre. Nines ki-
zarva szerinte, hogy a szdvetek fényirdnti érzékenységének ilyen médon
vald fokozisival a mélyebb fekvésii rakokndl is érvényesiilni fog a Rént-
gen-sugarak gyo6gyitd hatisa. A recidivamentességet illetéleg a 3 évi
terminust teljesen onkényesnek tartja, azt sem tudjuk biztosan, hogy
mi a recidiva oka. A mi pedig az idiosynkrasiat illeti, azt hiszi,
hogy 4ltalinos biologiai alaptételeink felvételére kényszeritenek
a Rontgen-sugaraknal is; létezesérél a Rontgen-fénynyel foglalkozd
lépten-nyomon meggyoézodhetik.

Szabd tanar azt tartja, ha van idiosyncrasia a Rintgen-sugarakkal
szemben, ez legfeljebb Ovatossigra kell hogy intse a vele foglal-
kozdkat, de nem akadily az alkalmazisinil. A legkisebb mennyiség
alkalmazisa és fokozatos emelése, a szervezet magatartasa ellendrizésé-
vel, sokszor meg fog dvni a kedvezditlen tapasztalatoktdl, mint megév
mérgek gydgyszerként valé adagolisinal a mérgezéstil.

A recidiva kérdésében a tapasztalat azt mutatta, hogy a tikélot-
len miitétek altal megbolygatott szivetekben kitjulas tébbnyire gyor-
san fejlédik, bar késoi kiajulis sines kizdrva. A német négyodgyiszok
kizmegegyezés alapjdn 6t évig elmaradt kinjulis esetében a rikot
gybégynltnak tekintik. Ma a raknak okozéjit nem ismerjiik, tehat a
termeszetérGl sem alkothatunk képet, de nem tartja kizartnak azt az
eshet6séget sem, hogy tgynevezett késdi kiajnlis tulajdonképen 1j rak-
meghetegedés. A mint kivételesen a szervezetnek bizonyos védelmet
nyujtott fert6z6 bantalmak kivételesen misodszor is jelentkeznek ngyan-
azon egyénben, figy ezt a lehetiséget a rikndl sem vonhatjuk kétségbe,

Marschalké tandr nem lit ugyan a Rontgen-kezelésben egy minden
esutben feltétleniil czélhoz vezetd gybgyito eljardst, de sajit tapasz-
talatai alapjan nagy jelentdséget tulajdonit e kezelésnek a bérrikok
gyogyitisaban. Az eredmények sokszor kifogastalanok, kiilsnosen a
feliiletesebb folyamatokndl ; a mélyebb képleteket egyelre nem tudjuk
kedvezden befolydsolni, de meg van réla gy6zédve, hogy a technika
tikéletesedése és a szivetek érzékenységének emelése (sensibilisatio)
ebben az irdnyban is fog haladést eredményezni. Idiosynkrasiit a bér
részérél nem vesz fel, a mely nézete sszhangban van a radiotherapeu-
tak legnagyobb részének nézetével. A Kklinika nagyszami eseteiben
goh]m-;el.n volt alkalma nagyobbfoki idiosynkrasidt a bdr részérdl
észlelni.

Buday tanir felemliti, hogy az art. pulmonalis 4gaiban egyesek
rikembolidkat mutattak ki, s figy litszik, hogy a kiilonboz6 szivetek-
nek mas és mds az ellendllé képességilk a raksejtekkel szemben, a mi
szintén a rik parasitarius természete mellett szdlana.

Makara tanir Elfer tagtirsnak az § felszdlalisira vonatkozé meg-
jegyzéseire és kérdésére vonatkozolag tjra szét kér. A mi Elfer azon
megjegyzését illeti, mintha 6 azt mondta volna, hogy a mélybe terjedd
rakok a késnek sem hozziférheték, ez félreértésen alapul, mert 6 csak
azt mondta, hogy épen a mélybe terjedé bérrikokndl és azon szervek
rakféleségeinél, melyekkel szemben a sebészi kezelés sikerei nem ki-
elégitdk, volnn kivanatos olyan médszer, mely jobb eredményeket ad,
Sajnos, épen ezen rakfajokndl a Rontgen-kezelés eserben hagy.

Azért ma a rikgydgyitds koril elért sikerek attol fiiggenek,
hogy milyen kordn ismeri fel a gyakorlé orvos a carcinomit és ehhez
képest mikor utasitja a sebészhez betegét.

A reactiok silyos eseteit illetleg igenis azon véleményben van,
hogy a tapasztalas ezen a téren elkeriilhetové teszi az esetek tobbségeé-
ben a silyos altaldnos tiineteket, mert e nélkiil a problematikusabb ér-
tékii Rontgen-mddszer indicatioja és a kisérletezés kire még inkibb
Gsszezsugorodnék. A mi a recidiva kérdését illeti, véleménye szerint a
bemutatott, gyégyultnak latsz6 borrikok véglegesen gyégyultak voltak,
Lqeﬁpt i\ lapos bérrikok sem helybelileg, sem a mirigyekben nem szoktak

ijunini,

- A carcinomik sebészi kezelése kiriil szerzett tapasztalatok alap-
jan az a véleménye, hogy az igynevezett recidivik a miitéteknél vissza-
maradt rikesirok tovabb vagy ajra nivekedése folytin tdmadnak. Még
a tébb év mulva észlelt recidivik sem @j carcinomas megbetegedések,
hanem valészinfileg a miitétel idején fejlidésiikre alkalmatlan helyen
volt, vagy ebben megakadt rikesirokbdl tdmadnak, ha azok valamely
kiilsG6 behatasbél, vagy ma még ismeretlen okbdél mintegy 4j életre
tdmadnak., Azért is véleménye szerint a radikilis gyogyuldsnak 3 vagy
H évi idGhoz kitott feltétele teljesen dukényes, mert ezen idon til is
észleltek kiGjulast. A nem sikeriilt miitétek utin, t. i. mikor a néveke-
désben levi rikos gécz valamely részlete visszamarad, a kitjulds gyor-
san bekivetkezik ; ez nem is kiijulas, hanem egyszerfien tovibb nove-
kedése az ott maradt riknak, akar helybelileg, akdr a regiondris miri-
gyekben. A careinomdk ajabb, radikdlisabb miitevésének sikere épen
abban nyilvanul, hogy ezen fejlddésben levé rikos csirokat jobban
sikeriil eltdvolitani, mig a késoi reeidivakkal szemben a sebészeti méd-
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szerek biztositékot nem nyujthatnak ; itt ismét a rék korai felismerése
és mfitevése latszik a legfontosabbnak.

Kanitz Henrik dr. az idiosynkrasidra vonatkozélag azt hiszi,
hogy a Rontgen-sugarak hatisinak megitélésénél kétféle idiosynkrasiarol
kell beszélni, a bbr részérdl és az egész szervezet részérdl jelentkezd
idiosynkrasiarél, ElSbbinck 16tezését, olyan értelemben legalabb, hogy
egyik-masik bér a Rontgen-sugarak behatdsit egyéltaliban nem tfiri,
azaz, hogy azoknak behatasdra stlyosan karosodik, nem tartja valo-
szinfinek. Elismeri, hogy egyéni ingadozisok léteznek, de szigorit érte-
lemben vett idiosynkrasidt sohasem tapasztalt, daczéra annak, hogy
tobb széz expositiot végzett. Holzkunecht, Kienbdek és mdsok, kik még
nagyobb beteganyag felett rendelkeznek, szintén tagadjik a bérnek
idiosynkrasiajat a Rontgen-sugarakkal szemben. A szervezet részérol
ugy litszik inkdbb tdmadnak idiosynkrasidra vallo tiinetek. Holzknecht
psoriasis, favus, hypertrichosis miatt rontgenezett betegeknél is észlelt
altalinos intoxicatids jelenségeket, tehdt nem rosszindulati daganatok
rontgenezésekor, melyek normdlisan is termelnek szétesésiik alkalmaval
mérgez6 anyagokat. Mindezt még kiozelebbrgl kellene tanulményozni.

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
tiléseibol.

A thymusnak a csontképzddésre vald befolydsirdl tartott eld-
adist Basch a pragai orvosegyesiiletben. A szerzének mar régebbi
kisérleteibdl tudjuk, hogy' a thymus kiirthsa fGkép a csives csontok
fejlédésére hat kirosan. Ujabb kisérleti sorozatiban Rintgen-felvételek
alapjdn tanulminyozta a szerzd, hogy wikép gydgyulnak a esonttorések
a thymusatol megfosztott allatban, Vizsgilataibol kideriil, hogy egyfeldl
lassabban gydgyul a torés, masfelél gyengéhb callus képzodik, s fej-
16désben levé allatnil a végtag csontos viza nivésében visszamarad.
(Miinch, med, Wochenschr., 1906. 12, szdm.) Huldsz Aladdr.

Anaemia perniciosa silyos esetét ismertette Rénon a ,Société
médicale des hopitaux® mérczius 9.-én tartott iilésén. Az elérehaladot-
tan cachexiias 68 éves n8betegnél hasmenés, az alsé végtagok vizenydje
sth. volt jelen. A virds vérsejtek szama 800,000, a fehéreké pedig
2000 voit kobmilliméterenként. ElGszor arsennel tettek kisérletet, erre
azonban az dllapot még rosszabbodott. Rontgenezésre a virds vérsejtek
némi szaporodfisn kivetkezett be, a mely még fokozédott, a mikor a
rontgenezéssel egyidejfileg diphtheriaellenes savét is fecskendeztek be.
A vorts vérsejtek szima egy id6 mulva mar 2.545,000-re emelkedett,
az altaldnos dllapot is javult s a testsily 5 Kkiléoval gyarapodott,
Jelenleg a beteg teljesen gydgyultnak tekinthetd. A kedvezd hatds
részint a Rontgen-sugaraknak, részint a diphtheriaellenes savonak a
vérkészitd szervekre gyakorolt stimuldlé hatdsdbol fejtheté meg. (La
semaine médicale, 1906. 11, szim.)

A helminthiasis gyogyitdsarol tartott eldadist Goldmann a bécsi
bel- és gyermekorvostani tdrsulat egyik utébbi iilésén. Nagyon diesérte
a sebirolt, a mely a myrsinacedk hatéanyagait tartalmazza. A sebirol
azonban ecsak kifizi a bélférgeket, de nem oli meg Gket. Ezért a thymol
egy condensatiés termékével kitik ©ssze, a wely nem bir a thymol
mérgez hatisival, a gyomrot és a veséket nem izgatja. A sebirol
osszekiottetése a thymol ezen condensatids termékével taeniol elnevezés-
sel gelatina-tokokban keriil forgalomba, még pedig kétféle er(sségben:
gyermekek és felnittek sziméira. Gyermekek szaméra kiilonben esoko-
lddé-tablettik alakjaban is készitik,

Az elbadéshoz flizodott eszmecserében Schritter tandr az extrac-
tum fibrillorum punicae granat.-t ajinlotta, mint a mely még a nagyon
nehezen elhajthaté taenia mediocanellata ellen is hat. Friss készitmeényt
kell azonban hasznilni, a betegnek el6z6 este nem szabad ennie és
bele elozoleg alaposan kitakaritandd. Pick tanar szerint fileg gyerme-
keknél elGszor a teljesen artalmatlan tékmaggal (semen cucurbitae
maximae) kell kisérletet tenni. Felnétt ember részére koriilbeliil 110
magot vesziink, meghimozzunk G&ket (de Ggy, hogy a cotyledék meg-
maradj:];‘nak) és egyforma mennyiségli czukorral Osszedorzstlve be-
vetetjiik.

Stlyos eklampsia gyogyitisa vesedecapsulatioval és nephro-
tomidval. A périsi , Académie de medecine® dpr. 3.-dn tartott iilésén Pinawrd
21 éves primipara kirtorténetét ismertette. A kis mértékben albuminu-
rids né néhiny déraval a sziilés meginduldsa utdn sdlyos eklampsiiba
esett. A rohamok a sziilés befejezése utén is tartottak, nemsokéara pedig
coma és teljes anuria kovetkezett be. Ilyen helyzetben végezték mind-
két vese decapsulatiojit és a jobboldali vesén a nephrotomidt, mire a
higykivalasztais megindunlt, a coma lassanként megsziint és a beteg
meggyogyult. Megjegyzendd, hogy miitét kozben kideriilt, hogy két-
oldali veselob volt jelen, A kedvezi eredmény tigy magyardzhaté, hogy
a decapsulatio eredményeképen a vese felszabadult a nagy nyomds alul
és igy visszanyerte miikodésképességét; mdsrészt a miitéttel jirt erds
vérzes folytin a veseparenchyma megszabadult a benne foglalt mérgezé
hatast anyagoktdl. (La semaine médicale, 1906. 14. szdm.)

PALYAZATOK.

5363/1906. ikt szdm.
A bekéscsabai nyilvanossigi jelleggel felruhazott korhéznal rendszeresitve
levd bennlaké korhazi segédorvosi allasra az 1876, évi XIV. t-cz. 68. §. és
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157. §-dnak i) pontjaban gydkerezl kinevezési jogomnal fogva ezennel palyazatot
hirdetek, s felhivom mindazokat, kik palyfzni kivannak, hogy palyazati kérvé-
nyeiket okmanyaikkal felszerelve hozzam kozvetleniil folyd évi majus ho 5.-éig
bezardlag adj ik be. A késobb érkezd ajanlatok nem fognak figyelembe vétetni.

Az allas évi javadalmazisa 1200 korona készpénz, szabad lakas, fités,
vilagitis s a korhazi szabiilyrendeletben megallapitott tiszti élelmezés.

A kinevezendl segédorvos tartozik a korhdz épiiletében lakni, s az
osztalyorvosoknak mindkét osztalyon rendelkezéseit teljesiteni.

G yula, 1906. évi aprilis hé 17.-én.

22 Dr. Fdabry, alispin,
1171/906. szim.

Aradvarmegye pécskai jarisihoz tartozé Szemlak kozségben iiresedésbe
jott kozségi orvosi allas vialasztds utjan leendd betdltésére hataridsil f. évi
majus hé 11-ik napjanak d. e. 9 érajat Szemlak kozséghazihoz kiifizom.

Az 4llds javacalmazase 1600 korona évi fizetés, 40 f. nappali és 80 fillér
éjjeli latogatasi dij.

F.Jhivom az ezen &llast elnyerni ohajtékat, miszerint orvosi oklevéllel és
az eddigi miikodésiiket igazolé okmanyaikkal felszerelt palyfdzati kérvényiiket
hozziam a valasztast megeléz6 napig nyujtsak be,

Pécska, 1906, évi d4prilis ho 26.

22 Senle Ferencz, f6szolgabird.

Békés va megye kozkérhazinak sebészeti osztilydn iiresedésbe jott segéd-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : 1200 kor. kéazpénzfizetés, lakis, {6 és, viligirds és 1. osat.
élelmezés. Palydzni kivandkst felhivom, hogy képesitésitket, valamint eddigi miks-
désitket iguzold ol minyokkal felszerelt folyamodvanyaikat méltdsagos Fibry
Sandor Békés varmegywe f8ispinjihoz czimezve hozzam folyd évi majus héd
8.-an d. e. O draig kiildjék be. 5

Gyula, 1906, évi aprilis k6 23.-an,

22 Berkes dr., kérhdzi igazgato.
371/1906. szém.

Békés viarmegye kizkdrhizinak elmebeteg osztalyan iiresedésbhe jott
segédorvosi allasra pilyizatot hirdetek. Javadalmazis: 1200 korona készpénz-
fizetés, 400 korona osztilypétlék, lakas, fiités, vilagitas és 1. osztalyq élelmezés
vagy 50 korona havi élelmezési ~altsag. Palydzni kivanokat felhivom, hogy
képesitisiitket, valamint eddigi miikddésitket gazolé okminyokkal felszerelt
folyamodvanyaikat méltésigos Fabry Sandor dr. Békésvirmegye fGispanjiahoz
czimezve, | ozzam legkéstbb folyd évi majus hé 16.-éig kiildjék be

A mennyiben gyakorlatra jogositott orvostudorpalyizé nem folyamodna
orvosgyakorlatra utalt orvos, vagy szigorlé orvos is ki fog neveatetni.

Gyula, 1906, évi Apriis 28.-4n.

2—1 Berkes dr., kérhizi igazgato.

1016/1906. szgh. szam,

" Fogaras virmegyénck alsé-arpasi jarasiban megiiresedett also-visti 13,436
lélekszamma! biré kororvosi Allasra ezennel palyazatot hirdetek és az ezen allast
elnyerni ohajtékat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-abaun, illetve
az 1883. évi I. t-cz. 9. §-Aban elirt képzettségiiket igazolé okmanyokkal fel-
szerelt palydzati kérvényiiket f évi majus hé 19.-éig délutan 1 oraig hivata.
lomhoz annal inkabb benyujtsik, mert késdhb érkezs folyamodvényok nem
lesznek tekintethe véve.

A vilasztis 1906. évi mijus hé 22.-én d. e. 10 drakor fog az alad-visti
Jegyz6i hivatalban megtartatni.

A kirorvosi székhely Also-Vist. .

Javadalmazas 1600 kor, évi fizetés, 400 kor. ti Ataldny és 400 kor.
lakbér, mely Osszeg az allampénztarboél utdlagosan fizettetik, tovabba a szabily-
rendeletileg mega Iapitott Jatogatasi dijak.

Kiteles azonban a kovorvos a kozségeket havonként kétszer rendesen
Jatogatni ¢s a vagyontalan betegeket ingyen gyégykezelni.

A roman nyelvnek tudasa feltétleniil megkiviantatik.

A megyilasztott kirorvos kiteles allasat 8 nap alatt elfoglalni.

Alsd-Arpas 1906. évi aprilis hé 21.-én.
a1 Urdea Gyérgy, fészolgabird.

3565/1906 sz. 3

A lemondas folytin megiiresedett I. csabi, II. ipolybalogi koro vosi
allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom a palydzni kivindkat, miszerint szabalyszertien felszerelt kérvé-
nyiiket hozzam 1908. évi junius hé 10.-éig annyival is inkabb adjak be, mert
a késéhb beadott kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A kérvényhez csatolandé a) orvostudori oklevél, illetve ennck kir. kiz-
Jegyzbileg hitelesitett misolata, ) erkélesi magaviseletet igazolé helyhatésagi
bizonylat, ¢/ az es.tleges edligi miik&désrdl mikidési bizonyitvany.

A csabi kirben a tot nyelv birdsa sziikséges.

A csabi kor 20 kozségh6l all, 7777 lélekszammal, székbelye Csab.

Az ipolybalogi (ipolynyéki) kor 18 kozségh6l all, 8057 lélekszammal,
székhelye Ipolynyék.

. A megvalasztando kororvos kiteles a szabilyrendeletileg 6t terheld kite-
lezettségeknek az ugyanott megallapitott dijazas ellenében megfelelni.

Javadalmazis:
I. Csdbi kérben :
a) torzsfizetés 800 korona :
b) himlGoltasért mintegy 50 korona;
¢) 20 kdzségtol uti atalany a 12 korona = 240 korona;
d) latogatasi dijak a szabilyrendeletl szerint ;
¢) vagobiztosi dijak a szabalyrendelet szerint ;
/) halottkémlés: dijak a szabilyrendelet értelmében ;
g) kézi gydgytar jovedelme,
1. Ipolybalogi (ipolynyéki) korben :
a) torzsfizetés 800 korona :
b) himlGoltasért mintegy 50 korona ;
¢) 18 kozségtol uti atalany & 12 korona = 216 korona ;
d) litogatasi dijak a szabilyrendelet szerint ;
¢) halottkémlési dijak a szabilyrendelet szerint,
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A kororvosi torzsfizetésnek 1200 korondra vald
véve, annak jogerds megallapitisa esetére a torzsfizetés 1200 korona lenne,
kororvos azonban kiteles lesz korét havonta egyszer beutazni,

Az ipolynyéki kor csak a csabi kir betdltése utan tdltetik be,
hidn a csabi kdrorvos az ipolynyéki kir teenddire helyettesittetik,

A valasztast késobb meghatarozanddé idében fogom kitiizui,

Ipolynyék, 1906, évi aprilis ho 30.-an,

A foszolgabirdi hivatal.

kiegészitése tervhe levén
U

HIRDETESEK.

S alv at 0 r kittin6 sikerrel hasznéltatik

vese, hagyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hiagyarnal,
tovabba a légzd- és emeésztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatasal

Vasmentes ! Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes !
Ksphatd asvinyvizkeroskedésskbes vegy a Salvalyr-forras lgazgatdsagindl Eperjosee,

A Szinye-Lip6czi Lithion-forras

ONDORFI# s

'NYALKAOLDO GYOGYVIZ

Szénsavfiirdo-berendezéseket

szallit és folszervel

Dr. Wagner és Tarsai Egyesiilt gydrak m. b. 1. czéy

Budapest, IX., Tindédy-uteza 3. sz. alatti gyartelepe.
A fiird6k kitilné gyogyercdményeket mutatnalk fel és az sz«
szes fOvaArosi sanatoviumokban be vannak vezetve.
Frospektusok ingyen és bérmentve.

ALKOHOLMEGVONO KURAK
Gyogyintézet Rittergut NimhSCh &iooenietr sugan, Suite

Reinswalde Kr.Sagan, Szilé-

zidban (azelGtt Nirndorf a. Sch.). Alap. 1895, — Prospektus ingyen.
Alfred Smith,

nemesbirtok-tulajdonos.

Dr. Lerche egészségiigyi tandcsos.

Egy kies fekvésii, berendezett, jo hirnevi

vitgySemintézet & wanatomum

a tulajdonos nyugalomba vonulasi szandéka miatt, eldnyos
feltételek mellett, jutdnyosan elado. Atvehetd azounal is.
Czim megtudakolbato: Blockner J. hirdetdirodajaban,
Budapest, LV., Siité-utcza 6. Pelefon 17—02.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi, géreséi és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN G

ép 6s koros

valadéknak
(h. m.: vizelet, kipet, vér, dajkatej, hanyadék, ex- ¢s transsudatum stb.), toviabbs szi-
veteknek, daganatoknak ugy vegyi, mint gdrosdi bacteriologiai vizsgdlatira vallalkozik

Dr vas Berna'.t a laboratorinm vezetdje.
x
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Dr. EMUERICH gyogyintézele s

2 Heroin-
Y‘orphmm- cocain s, JOIKONON =,
idegbetegek részére. BADEN-BADEN. Alap. 1890.

A morphinm-elvonds legenyhébb mddja kényszer nélkiil : a fecskendd 4—6 hét mulya
nélkiilszendd, Alkoholrdl vald leszokds kiprobdlt eljirds szerint,

— Prospectusok dijmentesen. (Elmebetegek kizdrva.)
Tulajdonos és vezetG orvos: Dr. Arthur Meyer. — 2 0rvos.

rM silnsisi A légzdszervek és bélhuzam hurutos bantalmainadl a

R o i "A u (am Radhost)

a legrégibb vildghirli gyégyhely. Evad: majus 15.-t6] szeptember
15.-¢ig. Prospektusokat ingyen kiild és minden tovabbi értesités-
a gydgybizottsag.

sel szivesen szolgal

seltersi és gleichenbergi vizeket joval foliilmulja,
gyomorégéseknél paratian hatési.

Budapesti foraktir: Bdeskuty L.
Nadas Marton g roercn sse.

66, Telefon 288,
Kaphaté mindeniitt.
Kutkezeldség : Brasso.

Budapoesti vezér-
képviseliség :

Maria-

Fforras

Természetes nlkalikus
| — 0% SAVANY AVIZ e—

s

Kaliforniai fuge-szOrp

CALIFIG

(Név védjegyezve.)

California Fig Syrup
Company

ismert (Syrup of Figs) készitményeinek djonuan
bevezetett és védjegyezett elnevezése.
Kellemes és hatésos rendkiviil joizii
hashajto felndttek és gyermekek
részére.

»CALIFIG“-ot a legtapasztaltabb orvosok mele-
gen ajanljak, mintdn mindenkor enyhe, artalmat-
lan és biztosan haté hashajtészernek bizonyult.
Tisztasdgdnal és kivalé tulajdonsiganil fogva a
»CALIFIG* szivesen 6és gyakran rendeltetik,

Eladasi arak: ' iveg3K; '/ iveg 2 K.
California Fig Syrup Co., San Francisco, Cal.

Eurédpai vezérképviseldség :

Fassett & Johnson, LONDON, Snow Hill 32.

SR , Foraktar Magyarorszag részére:
TOROK JOZSEF gy6gyszertira BUDAPESTEN,
VI., Kiraly-utcza 12.

Poliklinlka: VII., Szdvetség-uteza 1416, sz.
R Stajerorszag.

e~ Telefon 90-46. ~Wg
Vasit, posta és taviro. Prospektus ingyen.

1664

hitsch-Sanerbrunn

teljesen pormenteslevegd, Modern
kényelem, élénk tdrsasdlet.

Uj hydro-elektro-mechano-therapeutikai
gyvogyintézet nagy ¢és modern stilben.
Hidegvizgydgymod, villamos fény- és kad-
fiirdok, inhalatorium, forré lég- és gozfiir-
ddk, villamos magszas, napfirdok, gyogy-
tornaszat. Vilaghirii gyégyhely gyomor-,
bél., maj- és vesebajok, idiilt székreke-
dés, eranyér, epekod, elhizas, czukor-
bhetegsig, kdszvény, gége- és légesohurutok ellen. Leghatisosabb
gyogyforrasok, hasonlék Karlsbad és Marienbad forrasaihoz.

]gUB ' Uj szauoda megnynasa diaetetikus vendéglovel és @j ivé-

vizvezetékkel kitiind édesvizzel.
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@ » » o » / 3 a legmegbizhatobh és legjobban  emészthetd
zuberculos‘snal es hurutos ba Oknal “X GualacOI'kéSZItmény Guajacol-készitmeény, mely a blikkia és a kat-
riany hatékony alkatrészeibll készill és @ rész guajacol-kénsavas kalium €s 1 rész petro-

sulfol-ammoniumbél all.

a vizben oldhato, jo izt és Kkitiinden emésuthetd Adag: S—d-szer "‘Rﬂhf‘iﬂ Ay ehekantl Aadip, yhEy & L ar uapliban 1-4-Wokoorks,
Guajacol-készitmény: Irodalom : & s caatoajok reraldobnos, Asrmiicha Gantralseltung
° ° 1902, 17. és 18. sz »A légziszervek nem tubercuvlosus bajainak kezelése®, Aerztliche
Centralzeitung 1902, At sz, — 4Adat a tiidotuberculosis rationalis kezeléséhez', Wiener
Syrupus gua]aCOIl comp ﬂel med, Presse 1902, 45. sz.; Medicin-Chirurgisches Centralblatt 1902, 44. sz.: Leipzig.
e ) Reichs Medic.-Anzeiger 1908, 12. sz.
. ) <A 2 Irodalom és minta kivanatra rendelkezesre allanak.
Synonim : fiphthisin szorpalakban vagy Ara eqy tvegnek 3 kor., betegpénzt, csomagoléshan 2 kor., egy doboz fokocska 2 kor,
° ° 5
ca S“lae na aCOh com el Betegpénztarak és szegényebb betegek részére
2 'sziveskedjék rendelni:
v T iet s Akhs Syrup Guajacoli comp. Hell (OH 1)
Synonim : fiphthisin capsulikban T e oty
————legjobb sikerrel alkalmaztatik. ——— A gyoégyszertarak esak orvosi rendelésre adjak.
fabnk pharmaceuhsch chemnscher Probucte G. i(ell é Comp., Troppau u. Wien.

Chlna-bof vaséalo
Udiiloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek dltal az EUBSZSEUES

legjobban ajanlva, " ’ o g 1)
Kitiing ize miati féleg gyermekek és ndk szivesen veszik, t aﬁa'bﬁ‘ﬂhﬂlwg’,m'}?],ﬁ 0y um'urq?bu'?ﬁkggglﬂ'fa hllri]\lahtfﬂmdlikﬂ
Sokszor kitiintetve, — Tobb mint 4000 szakvélemény. ‘ ggov g ﬁﬂVBSU dSMeNestol benuroToi es e drifjd EzE Bt

R A qyermekapolaseal ismertets fizetetingyenkils NESTLE
R Wien l Blberstrasse 11

Fels6-Ausztria. | K Javalt vesico-papulosus eczemdk, inter-
aof { trigos és seborrhoeas eezemak, impetigo,
Legreg(llbb plsérang(l ‘ eramln '!.l\ue scabies stb. ellen ertokf\q segéd-
jodsofiirdo. szer ]upnsm’xl, urticarianil stb. Viszketés-

;9 Tvad majus 15.-t61 szeptember 30.-iig. |G csillapito hatasa feltiing, a kellemetlen szagot rogton megsziinteti.
Fényiizéssel berendezett fiirdék ¢ lezmodernebb gyogyeszkiozik. | Orvosi velemenyek rola a legfenyesebbek.
Massage, hidegvizkiira, villamos fény- ¢s Kétrekeszes fiirdok. Leg- | . SV PO P - . & 3 T e
Gjabb rendszerfi inhalatorium. Remek fokvés az Alpesekben, e Irodalmat és mintakat az orvos "urakpak ingyen és bérmentve kiild
jedt park, szinhdz, porkzene, hangversenyeck, bali mulatsigok. Ele- | a foraktir:

gans szalloddk és privatlakdsok. Pensick te ndttek és gyermekek részére.

A Kremstha'bahn és Steyrthidbabn dllomasa. Béestdl via Steyr vagy Linz ozvetlen 3
- S LI L SR e L DR L B e \ Camillo Raupenstrauch
Wien, Il., Castellezgasse 25.

sitdseket €8 prospectusokat kiild

042 Die Verwaltung der Landes-Curanstalten in Bad Hall. |

Keleti J. .00

Gydr (villanyerdre berendezve) IV., Koronaherczeg-utcza 14.
Cseliély havi részletfizetésre

aremelés nélkiil szallitok legjobb és legmegbizhatbb gyartmanyi teljes orvosi
nHiszerberendezéseket, miitGterem- és laboratorium-felszereléseket.
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Miito- és vizsgald-aszial koviesolt vas-

bd Sims szerint K. 130.— netto. | Killfoldi mészerekbol (Weiss London, Collin Paris, Lautenschliger Berlin)
nagy raktart tartok.

Gyaram kuldnlegességei (magyar gyartmany):

Teljes korhazi berendezések, orvossebészeti maszerek, cs. és kir, szab. sérvkotok,
orthopaedm gépek, v1llamos orvosi késziilékek, kapesold tablak (kilfoldi gydrt-
manyoknél 309-kal olesébbak) mﬁszerszekronyek mité- és vizsgélo- asztalok,
mosdék, irrigator-allvanyok, goz-sterilizatorok kiot- és wmiiszerek részére, stb.
Javitasokat, dynamo-nikkelezéseket és angol mfi-
kosziriilést jutdnyos drak mellett eszkozlik.

p 7 3 1 , Bier-féle szivékeésziilékek minden alakban hélég-
lgcn lontos “.]donsag()k . fiird6k és szdraz-forré-levegd készilékek. A

Messels arjegyzelhet lkaiérmi?l
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Miité-asztal keményfabol K. 110.— netto,
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IDIGES T O N

(PULVIS DIGESTIVUS LAXANS)

Kitiind hatdsti emésztopor gyomor- és bélbajoknal. Az emésztést eldsegili, a
székletétet szabdlyozza. Adagolds: §-szor naponta '/;—1 Kavéskandllal, minkenkor
étkezés utdn. Orvosi kitlindségek dltal kiprobalva ¢és ajaniva.

Ara egy doboznak 2 korona,

Kesziti GLUCK REZSO gyogyszerész, gyogyszertar ,a fehér galambhoz,

Budapest, VI., Hungdria-korat 93. szdm.
Telefon ©32. Eaphatd minden gydgyszertarban., Telefon 932.

(" Ciquor mangano-ferri peptonat. Gude.

fig. Gude

M A N G A N - $X6§ i Guds &Lc:ui»"zal; ;l.ﬁa'llitva'
Dr. A. Gude feltalilstil, _l P E P T 0 N

Ligquor Gude

Irodalom és ingyen-mintaiivegeket killd kivanatra

O & Gude & Cn, 5 o0 K Lipip.

—~

HETILAP

firthritis Urica "

2

Polyarthritis Rheumatica
és firthritis Deformans

legsiiyosabb eseteiben is, mesés hatis érheté el a

Roaian POV
L a2 "

Kali Liniment. Zoltan-nal

Alkalmazasa kényelmes.
Hatasa biztos. Beszerzése oleso.

Készitije Zaoltan Beéla gydgyszerész
Budapest, V., Szabadsag-tér.
% Egy jliveg aara 2 hkoroma "3y

RN SO URE, Srvaayi Cre et (R e Rt 5 B

N |

Indicatiéi: Anaemia, Neurasthenia, Scrophuiosis, Chlorosis, Rhachitis.
= ————— Kaphaté minden gyogyszertarban. e

P ANH AUS szdlloda és gyu%ntezat ,Erzherzog Johann' szallodaval

Semmering, ien mellett, magaslati hely, 1025 m, a . sz.f.
Els6rangt lakhazak, legmodernebb berendezéssel, sszesen 260 szobival.
Gyogy- és fiirdointézet az Osszes vizgyogyeljiras részére, villamos
fiirdok, villamos massage, inhalatorium (Bulling-rendszere), 2 hazi
orvos, hdzi gyégytar stb. Legjobb tartézkodds magaslati kirikndil.

Collemplastra, Unguenta
gyartasa.

Sebészeti miliszerek,

kitések és egyéb betegsziikséglet

beszerzési forrasa.

Q&? ' f Cognac medic. finger Fils & Co.

gyartasi foraktara.

Hészitményeink az Alt. ausztriai Gyogyszerész-Egylet laboratoriumanak
ellenorzése alati dllznak.

e S

Csak 5, SICULIA péyvel ellatott iivegek valodiak.

Ainasi »»STCULIA” formisyi

a s0s savanyhvizek kiralya.

Sziklarétegeken atfurt artézi forras.
A gyomorégést rogtin megsziinteti. Paratlan ét-
vigygerjesztd. Azonnal hato kiilonlegesség a gége,
tiido, torok, gyomor, vese, hélyaghurutos bantal-
mai ellen Koranyi. Kétly, Tauszk, Riegler tanér

urak szakvéleményei

a malnasi ,SICULIA“-forrast

a kontinens legdiisabb természetes alkali-
kus, s6s savanylvizének mindsitik. ‘w

Magyarorszagi foraktar: 1392

14 .4 »
BRAZAY KALMAN ZUPAREsT:
Jozsef-kdrat 37,
Kaphato minden gyogyszertarban,
drogeria és fiiszerkereskedéshen. TELEFON 59—48.

: Kozelebbit a prospektusokban: =

lquor cntorovin Lomp. civac
mint a vele folytatott kérhdzi és klinikai kisérletek bizonyitjak,
a tiidobetegségek hathat6s gydégyitdszere, kombindlva igen hatisos
erGsitoszerekkel, igen kedvezien befolydsolja a tiidébetegek taplil-
kozasat és anyageseréjét s igy tokéletesen pétolja, sét feliilmilja a
kiilfoldi készitményeket. Kiiloniisen ajanlbatd: a léguzdszervek meg-
betogedéseinél, idiilt horghurut, tiddtagulisndl, influenza, kanyaro,
szamirburut sth, utin visszamaradt makacs hurutoknal, a tiido-
gyuladdsok minden alakjanal, mint specificum. Adagolisa: fel-
nétteknek naponta hiarom kis evékanillal, gyermekeknek héroiw
kivéskandllal. Evés el6tt veendd.
Ara iivegenként 2 korona 50 fillér.

Készitéje: BIBACH ODON gyooyszerész.
Féraktar: Budapest, VI, Andrassy-it 55.

iKaphaté az Oosszes gydgyszertirakban.

Szabadalmazva. Gyorsan haté puha salicylszappanok.

Rheuma, estiz, ischias
Rheumasan migrain, influenza, :

tubus K. 250 tégely K 1.50. ' tylosis,
Szintén makacs esetek-
E S t e r'n e r m a s a n l ben, tovabba psoriasis-,
tubus K, 3.—; tégely K. 1.80. [ pityriasis ellen.

Kétrﬁny . nermasan l Idiilt eczemak, pityria-

Chry :arobin-Dermasan sis, psoriasis, prurigo

. Chrysarob n -katrany Dermasan , ¢és scabies ellen.
kis tubus K. 1.50; nagy tubus K. 3.—.
Ester-Dermasan DAra-. Deric T
. Para-, peri-  “proaere
Vaginal-Kapsuldk | weuits s muti
2 £ o ingyen.
10 darab K. 2.50. l oophoritis., __TEVeR:

Chemische Werke FRITZ FRIEDLAENDER, 6. m. b. H., Berlin N. 24.

Auszt.-Magyarorsz. képviselGje: Alex. Herkner, Wien, XVIII/2.
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Budapest, 1906. mdjus 13.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattik: Antal Géza és Hbgyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK: .
LENHOSSEK MIHALY &reyer. Tanir #s SZEKELY AGOSTON xeyer. MAGANTANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletel : S_ZEMESZE'[‘ Grész Emil szerkesztésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesviry RezsS szerkesztésében
4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Ern6 Emil szerkesztésében 83—4 szim. — Egyéb tudominyos
mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Nenadovics Lazar: Noorvoslasi kérdések a balneotherapia szempontjabol. 522, lap.

Flesch Armin és Schossberger Sandor: Kozlemény a budapesti Stefania-gyer-
mekkorhazbol, (Igazgato : Bokay Janos dr., egyetemi tanar.) A gyermekkori
szivhurokdsszendvés leggyakoribb alakjanak korjelzése és lényege. 524 lap.

Polya Jend Sandor: Az epekivek kortaninak mai allisa és az epekdbetegség
sebészi kezelésének javalatai, 527, lap.

Tarcza. Haberern J. Fal: A német sebésztarsasig, a német Rontgen-tirsulat
és a német orthopaed-sebésztarsasig ez évi congressusa. 529, lap. — Giinther
Jozsef : Egészségiigyi szolgilat az 6czeinon. 531, lap,

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Onodi . Icosenberg : Die Behandlung der
Krankheiten der Nase und des Nasenrachens. -— Lapszemle. Gydgyszertan, Fuchs :
Eutannin, — Loewe : Az alkoholeziistkendces, — Altaldnos Ldr- és gyégytan. In-
operabilis sarkomak gyogyitasa Coley-féle foiyadékkal. — Gruber: Indican a
vizeletben, — Strzyzowski : A formaldehydprioba diabetesben. — Belorvostan. Noor-
den : A vesebajok diaetas gyogyitiasa. — Spengler: Glmbkéros pnenmothorax,
— Ideglkortan. Homburger: Az agy- és gerinezveld arteriosclerosisinak koérjelzése
és gydgyitasa, — Hecker: Adjunk-e a gyermekeknek alkoholt? — Sebészet.

elsd részletének tagulasa. — J, G, Mumjord: Sebészileg fontos duodenum-
rendellencsség. — Gyermekorvoslds, Coulon : Halalos bélvérzés bujakoros csecse-
méhen. — Friedjung: A természetes csecsemdOtaplalas. — Moussous: Megalery-
thema epidemicum. — Higyszervi betegségek. H, Lohnstein: Az alypin mint
érzéstelenitd szer az urologiai gyakorlatban. — J. Bogdanik: A higycsébe ékelt
idegen testek. — JH. Novoiny: A himvesszonek ritka fejlodési rendellenes-
sége, — Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra. Gillner ; Cretinismus. — Nogu-
era ; Erysipelas gyogyitasa. Zauszk: Isopral. 532—537.

Magyar orvesi irodalom. Magyar orvosi archivam. — Budapesti orvosi ujsag. —
Gyogyaszat. — Orvosok lapja.

Vegyes hirek. Kinevezés. — FiirdSorvosok. — Megbizas. -— Gyermekvédelem,
— Meghaltak. — A budapesti egyctemi I. szamit ndi klinikival kapesolatos sziilé-
szeti pol iklinika. — A kolozsvari Onkéntes mentlegyesillet, — A szabadkai
Sukéntes tiizolto-testiilet ments osztalya. — Kisebb hirek kilfoldrél.”— A lissa-
boni congressusrél. — A német orvosok és természettuddésok. — A misodik
nemzetkizi ,Gouttes de Lait“ congressus. — A silkworm-gut készitésmodja, —
Palyazatok. — Hirdetések, 537—0538.

Tudomanyos tarsulatok és egyestiletek. Budapesti kir. Orvosegyesiilet, 539. lap.
— Orr-, torok- és gégebajok. 542, lap.

F. J. Ohild: Csomoképzédés a Meckel-gurdélyon. — F. D. Bird. A colon Mellékletek. Szemészet 2, szdm. Szerkesati: Grisz Emil dr., egyetemi tandr.
ascendensben #1186 rikok kiirtisa. — K. Cantley: A jejunum kezdetével kozle- Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining czég Valyl, és G. Hell & Comp,
kedd nagy cysta. — Mae Gregor: Nagy teratoma., — Ochsner: A duodenum Leeythol-Malz-Extrakt prospektusa.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Ndorvoslasi kérdések a balneotherapia szempontjahol.
Irta: Nenddovies Ldazdr dr. (Franzensbad.)!

A néorvoslasi és balneologiai irodalom dttanulményozisakor
latjuk, hogy a ndorvoslisi balneotherapiiban -még ma is az az
alapelv jarja, a melyet mar Braun J. a kivetkezs szavakkal
fejezett ki: ,Tény, hogy kiilinbtz0 betegségek egy, és azonos
betegségek sok fiird6helyen talilnak javulist és gydgyuldst.”
Mindazonaltal ki kell emelni, hogy az egyes flirddhelyek kozitt
nagy a kiilonbség s azért bizonyos betegeket rendesen mégis ecsak
egy hizonyos filrdohelyre szokds kiildeni.

Ezen alkalommal els§ sorban azzal a kérdéssel akarok
foglalkozni, hogy melyik fiirdéhelynek adjunk elsébbséget méh-
myoma jelenléte esetén. Ezen baj ellen hasznéltak tengeri, kénes,
tomény-sos, 14p- és égvényes fiirdoket. Altaldban elényben
részesitik a tomény-sésfiirdoket, Meyer, Kleinwdichter és Vet
kivételével nem ismerek szerzit, a ki egy sorba helyezné a lip-
fiirdoket a tomény-sosfiirdokkel. Iasonlé kiilon alldst foglaltak
el a tomény-sosfiirddk a medenczebeli izzadmdnyok orvoslisiban.
Ma azonban e tekintetben épen forditott a viszony; fgy a fiivdé-,
mint a ndorvosok elismerik, hogy a lapfirdok crosebben hatnalk.
A dolgok ezen Allisa mellett akaratlanul felmeriil az a kérdés,
hogy vajjon miért maradtak meg a régi allisponton épen a myomdik
orvoslasiban ? A feleletet egyrészt a klinikai tapasztalatban, mdis-
részt a nevezett fiirdok élettani hatisiban kereshetjiik.

! Eldadas a balneologiai congressuson Drezdiban, 1906. mir-
czius 6.-4n.

A Kklinikai tapasztalat, mint mar emlitettiitk, a tomény-sos-
fiirdok mellett foglal allast. De nem szabad megfeledkezni arrél,
hogy az orvosok elmulasztottik a tapasztalatok gyiijtését a lap-
fiirdokrél. Ennek az a magyarizata, hogy a vastartalma lapfiir-
doket kezdettél fogva izgaté hatistaknak tartottdk; az ilyen
fiird6ket pedig myoma eseteiben hasznilni, 2 melyekben egyik
fotlinet a vérzés, nagyon merész dolognak tartottik. Igaz, hogy
most mir til vagyunk ezen a felfogdison; de a mig az orvosok
belittak, hogy vérzd myoma eseteiben is lehet vastartalmi lapfiirdéket
hasznalni, a betegek ezrei litogattdk mir a tomény-soésviaii fiirdo-
helyeket, a minek folytin ezek bizonyos hirnévre tettek szert. A ren-
delkezésiinkre 4116 klinikai tapasztalatok alapjan azonban nem kétel-
kedem, hogy iddvel épen olyan fordulat fog bedllani a lapfiirdik
javdra, mint a minét a medenczebeli izzadmanyok balneotherapidji-
ban beallani lattunk.

E meggyozidésemet tamogatja a fiirdék élettani hatismoidja
is. Hngelmann beismeri, hogy nem tudnid magyarazatit adni a
mdédnak, a melylyel a tomény-sésfiirdok a daganat eltiinését vagy
kisebbedését létesitik. Hogy ebben a fiirdéviz jod- és brom-tartalma
nem jitszhatik szerepet, azt mdr eldtte is allitottak (Braun és
Leichtenstern). Legijabban Kisch feleslegesnek nyilvanitja az ilyen
forrds vizét ivokaraként hasznalni, mert ,nem hatvian a daganatra,

' csak gyengiti az amigy is elgyengiilt szervezetet®. Deha el is

fogadnok Strassmann és Lehmann nézetét a myoma és az arterio-
sclerosis kozotti oki Osszefiigzésrél : megszivielve Kordnyi Sdandor
ujabb vizsgdlatainak eredményeit, nem a jod- és bromtartalmn
forrasok vizét, hanem a jodkaliumot kellene rendelniink bete-
geinknek. ;

Kisch kivetkez6 mdédon magyardzza a daganat kisebbedé-
sét: Elképzelhetd, hogy bizonyos, elsé sorban szénsavtartalmi
égvényes és tomény-sosfiirdik reflectorins dton a még ép méh-
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falrészletek erds Ssszehlizdddsit valtjik ki, a mi maga utin vonja ’
a vérerek sziikiilését; a tapldlo nedveknek a daganathoz jutdsa |
esokken, a minek kovetkeztében nekrobiotikus folyamatok timad- ‘
nak, és a daganat elmeszesedik. Ivékiurdhoz Kisch égvényes-
konyhasés forrdsokat ajinl, a melyek a bélmiikidés és a higy-
kivilasztds fokozdsa révén a vérnyomdist csokkentik, ngyszintén
jotékonyan hatnak a méh ereinek arteriosclerotikus elviltozdsaira
és a gyiijtéeres pangdsra. A tineti kezelésben Kisch elsé sorban
a szivpanaszokra van tekintettel. Ezek jelenléte esetén az a fel-
adat, hogy a szivet erdsitsiik, a vérképzést elomozditsuk és a hdj-
lerakodist megakaszszuk. E feladat elérésére elsé helyen a fent
jelzett fiird6ket ajénlja, a melyekrsl bebizonyult, hogy az érverést
lassubbd és erélyesebbé teszik. A palliativ kezeléshen Veit elso
sorban azon szereket ajianlja, a melyek a havi vérzést mérséklik
a vérnyom#s csikkentése és a méhisszehizodisok erdsitése atjan |
(ergotin, hydrastis). Az emlitett kivdnatos hatisok azonban mind
elérhetok vastartalmi ldpfiirdSkkel is. A mérsékelt homérsékii
lipfiird6ben az érverés lassubbd és erélyesebbé vilik, a bor ki-
pirosodik, a véghélhbmérsék csikken, a mi arra utal, hogy a
vér a belsé szervek felol elvonatott, nevezetesen, hogy a méhben
is kevesebb a vér; méhisszehiizéddsok keletkezuek, és pedig
nemesak reflex iton, mint a 1omény-sésfiirdékben, hanem a méh-
nek a ldp tomege utjin timadd masszdltatisa révén is; végiil
pedig a vérképzést is kedvezden befolydsolja a lipfiirdd.

Héitra volna még a fiirdéknek az anyagcserére vald hatdsa,
Alfaliban elfogadjak, hogy a tomény-sésfirdék az anyageserét
fokozzdk ; sajat vizsgdlataim kimutattik, hogy a franzensbadi lap-
fiirdok az oxydatids folyamatokat a testben aldszallitjak. Vizsgi-
lataim azonban magasabb héfokokra vonatkoznak, mint a milye-
neket a myomidk kezelésében haszndlni szokds. Kérdés az is,
vajjon nem jobb-e az anyagcsere fokozdsa helyett az oxydatiés
folyamatokat aldszallitani a nekrobiotikus folyamatok elésegitése
czéljabél. Eddig killonben még senki sem kisérelte meg a daganat
kisebbedését az anyagesere hefolydsolisival magyardzni.

Latjuk tehat, hogy a lapfiirddk élettani hatisénak tanulmi-
nyozisa arra enged kovetkeztetni, hogy a myomik kezelésében a
lipfiird6k ngyanolyan figyelmet ~érdemelnek, mint a milyenbhen a
tomény-sosfiirdbket részesitjiik. De még tiobbet is kivetkeztethe-
tiink. A Kklinikai tapasztalat ugyanis beigazolta, hogy a vasas |
lapfiird6 kitiing vérzésesilapité. Mar pedig a myomik tiineti keze- I
lésében nem a szivpanaszokra kell a f{Osilyt helyezni, mint azt i
Kisch teszi, hanem a vérzésre és a vérszegénységre. Ezért a vasas ]
lipfiirdék elonyt érdemelnek azokban az esetekben, a melyekben
a méhvérzés és a vérszegénység van el6térben. Ezek javnlisival \1

a szivpanaszok és az elhizds is javulnak., A vérszegénység mér
a vérzés megsziintetése folytin is javnl. E mellett szerep jut még
a fiirdék vérképzé hatasdnak is. De kiilonosen tekintetbe jon az a
koriilmény, hogy ott, a hol vasas lipféld van, égvényes vasas |
forrdsok is vannak. Az elmondottak, valamint sajat tapasztalataim |
alapjin tehat a felvetett kérdésre ez a feleletem: A was- és szén- |
savltartalmie  lipfiirdok elinyt  érdemelnek « tomény-sosfirddkikel ’
szemben fiatel, vagy gyenge testalkatte myomds betegeknél, tgyszin- |
tén olyanokndl is, a kikmél a bo vérzés vérszegénységre és mdsod-
lagos seivpanasszokra wvezetett, tovdbbd chlorosis és arteriosclerosis i
mellett tamadt myoma - cseteiben. |
Megvitatisra szorul nézetem szerint a kivetkezd kérdés is: |
mikor lehet a medenczebeli kotoszovet és a fiiggelékek izzadmény- ‘
képzidéssel jard lobos folyamatainak jelenléte esetén a betegeket l
fiird6helyre kiildeni? E kérdéssel foglalkozisra féleg Franqué |
tandrnak a mult évben Franzensbadban tartott eléaddsa inditott,
a melyben a kovetkeziket mondotta: Kiemelem, hogy a lapfiirdik |
hasznilatit nem szabad korin megkezdeni, ez legkorabban 6—8 |
héttel az ulolsé lizas exacerbatio utin engedhetd csak meg. E }
betegek legnagyobb része igen hélis anyag volna a kells |
mddon alkalmazott franzenshadi ldpfiirdé-kira szdmdra, a lobos |
izzadminy végleges eloszlatisa czéljabdl ; sajnos, hogy e fiirdohely |
oly hatisos gylgytényezbi a nem gazdag betegek egy toredékének |
férhetik csak hozzi. |
A ndorvoslis irodalmiban esak kevés anyagot taldlni;, a |
melyet a felvetett kérdés megolddsira felhasznilhatnink. Adatok |
vannak Scanzoni, Barnes, Schrider, Fyinkel, Bumm munkdiiban,
tovabba Diihrssen és Freund eléaddsaiban. Mindezen szerzfk a

| hogy ez a jel mem absolut értékii.
| van alkalmuk hallani, hogy a beteg fijdalmait, a melyek ofthon

a | czélt legrividebben mindenesetre Aagyban tartdssal

fiirdshelyre kiildés lehetdségének id6pontjat kiilonboziképen dllapit-
Jjik meg: két hetet—egy évet vesznek fel a lizas folyamat meg-
sziinése ntan. Ugy ldtszik, hogy azon szerzbk, a kik esale fél év
mulva, vagy még késbbben kivinjak betegeiket a fiirdéhelyre
kiildeni, a gonorrhoeas folyamat tekintetbevételével arra szimita-
nak, hogy ezen id6 alatt Kiefer tanulmanyai értelmében a lobos
ebez  betokolodik, és a gonococcusok elhalnak. Erre azonban
Henkel a kiovetkezbket jegyzi meg: ,Igen nehéz e kérdésben a
végso és dontd szot kiejteni, mert senkl sem tudja megmondani,
hogy mikor kezddditt a genyedés, és mikor kovetkezik be a be-
tokolédds. Nézetem szerint az a f6, hogy a genygyiilem fgy
legyen elszigetelve, hogy tdpldléanyag ne férhessen hozzd, és az
izzadmény a nyirokerek itjin se szivédhassék fel.“ Elhiszem,
hogy ilyen elszigetelés esetén a gonococeusok elpusztulnak ; de
a betegségnek ily modon valé végzidése, a mely a sebész szem-
pontjabdl kivdnatos, semmi esetre sem az a flirddgydgydsz szem-
pontjabél. Tudjuk ugyanis, hogy az izzadmany felszivédisa a
a vérnek a lobos helyhez valé odafolydsa és onnan valo elfolydsa
révén a vér- és a nyirokerek utjan torténik. Ennélfogva régibb
esetekben, a melyekben a gyuladisos gdéez mar elszigetelodats,
kénytelenek vagyunk a folyamat felijitasival a lobos géezot a
vér- és nyirokkeringésbe ijb6l belevonni. Minél frissebb a folyamat,
anndl gyorsabb és tokéletesebb a felszivodds. Teljesen osztom
Diihrssen nézetét, hogy a betegeknek a fiirdohelyre kordn vald
elkiildésével legjobban megelizhetjiik, hogy az izzadminybdl heges
képz6dmény fejlédjék.

Ugy a friss, mint a régi eseteknek fiirdskkel orvosldsakor
veszedelmesnek tartjdk az erés vértddulist a lobos géezhoz.
Nézziitk tehat, hogy a szdéban forgé eseteket a klinikdikon hogyan
gyogyitjak. Frangué a kiovetkezbket mondja: ,Felszivé orvoslist
kezdiink egy pir nappal vagy héttel a liz megsziinte utin; f-
szerep jnt ebben a forrd hiivelysblitéseknek és gyakran hasznaljuk
a forré levegdt is Bier szerint. Henckel szerint Olshausen
klinikdjan kovetkezs az eljirds: A liz megsziinése utin megkezdik
a tulajdonképeni helybeli kezelést, mely stassfurti séval végzett
hiivelyablitésekbsl all (6 liter 38 —400 R. homérsékii folyadék).
Ha vérzi méhbelhdrtyalob nem ellenjavalja a dolgot, hetenként
2—3-szor fiirdot adnak 112—2 font stassfurti séval. Feft kovet-
kezbképen jar el: D—8 nappal a liz megsziinése. utin veszi
kezdetét a forrd levegivel valé kezelés, még pedig | 6rds tartammal
eleinte mdsodnaponként, késtbb mindennap. A levegd hofoka
100 —1200, a végén 1400, Egy tovibbi hét mulva, ha a betez a
forré levegdt jol tiirte, hiivelyoblitéseket kezd =~ (5—10 liter
45500 . homérsékii folyadék).

Merem #llitani, hogy az emlitett eljirdsok nagyobb vértodulast
létesitenek a lobos gdéez felé, mint példdul a 28° R. homeérsékii
franzensbadi lapfirdék, és az eredmények mégis jok. Még ide-
iktatom, hogy Prochownik a wméhkiirtok gyuladisa esetén D—T
nappal a l4z megsziinése utdn egész- és iilofiirdéket rendel, és
megjecyzi, hogy a kezelést fiirdokkel kell megkezdeni, és
csak azutdn szabad attérni a hiively dtjin valé orvosldsra. Igaz,
hogy a klinikai kezelésben nagyon lényeges az dgynyngalom, a

i melyet Prochownik ,Allheilmittel “-nek nevez. Mindazonaltal littuk,

hogy Olshausen, valamint Prochownik a liz megsziinése utin mar
a masodik hét kezdetén fiirddket alkalmaz, a mi pedig a beteg
nyugalménak megzavardsival és a kéros részek vongilasdval jir.

Arra nézve, hozy a 14z megsziinése utin mikor engedjiik
a beteget felkelni, a subjectiv és objectiv fijlalmassdgot a lobos
gbezban szokds Gtmutaténak haszndlni. En azonban azt hiszem,
A fiirdSorvosoknak gyakran

az dgyban gybtorték, elveszitette, mihelyest a vonatra flt. Még
nagyobb a szima az olyan betegeknek, a kik a fiirdGhelyre
érkezve, panaszkodnak ugyan méz ta_]dalmakrol az utazds azonban
sem a lob fokozddasit, sem a fa_]dalmak erishbodését nem okozta.
A szegényebb néposztilyokbdl valé betegeknél a fijdalmak meg-
sziinése és igy a munkaképesséz helyredllisa a fédolog, s azért
a klinikai eredményes gydgykezelés czéljakép ez szerepel. Ezt a
érhetjitk el.
Azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy mily nagy mértékben
érvényesiil a suggestio, a mely mindennemii gyégy eljardshoz hozza-
fiizodik, s a mely a miiveltebb korskhoz tartozé betegeknél
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nincsen meg annyira. Nem képzelheté el azonban, hogy a huza-
mosabb dgybantartds a jobbmédu betegeknél is ily kielégits
eredménynyel fog jarni. Sit ellenkezileg! Az elgyengillt, vérszegény,
és ideges betegeknél, mint a milyenek a miiveltebb osztilyhoz
tartozé betegek tiobbmyire, a hosszas dgybantartds, fiiggetleniil a
gyuladisos folyamat viselkedésétél, a fdjdalmak fokozdodasira
vezethet, egyrészt autosuggestio ttjdn, mert a beteg a huzamos,
litszélag eredménytelen kezeléshél a baj silyossdgira von kivet-
keztetést, masrészt pedig a taplalkozds és a vérképzidés rosszab-
boddsa ntjin. Ilyen esetekben tehdt a fdjdalmassdg ellenére is jo
az dgybantartist rovidebb idore szabni, és a beteget minél elébb
fiirdéhelyre killdeni. Veit azt mondja, hogy ismételt fiirdéhelyi
orvoslas javalt kiirtgyuladdsok azon eseteiben, melyek idénként
kijulé fajdalmakkal jarnak.

Azt hiszem, elég érvet hoztam fel a mellett, hogy az utazés
megengedését nem szabad egyediil a fijdalmak megsziinéséhez kitni.
A koérhazi és a fiirdohelyi kezelés kozott az a kiilonbség, hogy
az elébbi a lobos gbezot elkiilonités utjin igyekszik drtalmatlanna
tenni, mig a fiirdohelyi kezelés az egész szervezet erisitése itjan
akarja ezt a fertizés legybzésére képesiteni. Ismert dolog, hogy az
orvostanban dltaldban az utébbi médszert tartjdk ceélravezetébbnek.
A koérhdzi kezelés tobbnyire megelégszik a fijdalmatlansag elérésé-
vel, a fiirdéhelyi orvoslis ellenben tébbnyire az izzadmény teljes
felszivédasdra torekszik. Enuek megszivlelését kérném azon nd-
orvosok részérél, a kik nehezen hatirozzik el magukat arra,
hogy betegeiket elég jokor kiildjék fiirdShelyre. Megjegyzendd az
is, hogy manapsig az utazds és a fiirdd haszndlata nem olyan
tébbé, mint hajdanidban’ volt. Igy példdul a tolészék és a lift
haszndlataval a beteg legkisebb activ mozgds nélkiil eljuthat ma
a fiird6hdzba, a forrdsokhoz, a szabad levegbre és igy részese
azon psychikai hatinynak is, a mely az emberek kozé juthatds-
sal jar.
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Kozlemény a budapesti Stefania-gyermekkorhazhol.
(Igazgatdé: Bokay Janos dr., egyetemi tanar.)

A gyermekkori szivburokisszenovés leggyakoribb alakja-
nak koérjelzése és lényege.

Irtak : Flesch Armin dr. és Schossberger Sdandor dr., kérhizi
segédorvosok.

(Folytatas.)

A, Stefamia* gyermekkérhiz nagy beteganyagiban ép az
emlitett vkok miatt évek Ota kivalobb érdeklédés targyai vol-
tak a jelzett klinikai tiinetesoportot feltiintetd betegek. Az esetek
nagyobb része hosszabb klinikai megfigyelésben részesiilt , a klini-
kai kérjelzést a bonczolds, miskor a miitétnél eszkozolt inspeetio
beigazolta, ugy hogy az eseteknek csak csekély toredékében
szolgal a teljesen egyezd tilnetesoport egymagiban a kérjelzés fel
vételére. Részletesebben koziljilk az elmult év folyamén észlelt
és bonczolassal igazolt korisméjii négy eset kortorténetét és csak
rividen a legfontosabb kortilmények kiemelésével a tébbiekét.

Eseteink a kévetkezok :

1. eset.

Sz. Ilona, 9 éves. Felvétetett
1904. november 24. .

Négy hé elott tildo- és mellhartyagyuladast allott ki ; hidrom
hét 6ta megdagadt a teste és baloldalt szird fijdalmakrél panasz-
kodik.

Ajkak eyanotikusak. Mindkét lapoczka csiesa alatt tompult
kopogtatasi hang, gyengiilt 1égzés. Szivesieslokés nem lithaté és
nem tapinthatd. Szivtompulat rendes nagysigi. Szivhangok tompék,
de tisztik. Has erdsen elédomborodé; szabad folyadékgyiilem.
Mij a bordaiv alatt négy nujjnyira tapinthatd. Tiszta vizelet.
Kionnyen elnyomhaté szabdlyos pulsus. Laztalan. Kozérzet ariny-
lag jo.

Oktober 13. Hirtelen cyanosis, eszméletlenség. Excitantidk
alkalmazdsiara nehezen magihoz tér.

November 20. Nem beszél. Jobboldali végtagok bénultak.
Nyelési nehézség.

November 24, Exitus.

Bonczoldsi jegyz6kényy (Preisich dr.) Tuberculosis miliaris
subacuta. Meningitis tuberculosa. Synechia totalis pericardii., Pleuri-
tis fibr. 1. d. Tuberculosis miliaris pleurae d. Induratio eyanotica
hepatis et renum. Ascites. Caries tibiae.

Agyconvexitison b§ genyes izzadminy. A bal gyrus centra-
lis alsé részében, a gyrus angularisban egy-egy a ligy agybur-
kokbdl, a kéreg- és vel6dllomdnybdl beterjedd sajtosoddsi folya-
mat fillérnyi terjedelemben, mely korill az agy4llomdny ligyult,
benne szdmos kolesnyi s kisebb friss vérzés. Igen esekély foki
hydrocephalus internus. A zsigeri és fali pericavdium egymdassal
teljesen dsszendtt, tetemesen wmeguvastagodott és a Fketté érinthezési
helyén tobb cm.=nyi vastag sajtos tomeg. Bal szivgyomor erésen
hypertrophids, jobb szivgyomor erfsen tdgult, fala vékony s a pit-
var is erdsen tagult.

1904. oktéber 10. Meghalt

2. eset.

V. Irén, D éves, felvétetett 1904, februir 13.-dn.

Hiarom hé o6ta veszik észre hasdinak undovekedését. Sirga
sohasem volt. Szék, étvagy rendben. Luesre, tuberculosisra ana-
mnesis nines. Naponta 2—3 pohdr asztali bort és kevés sort ivott.
Morbillit, varicellit kiallott, kiillonben semmiféle betegségére nem
emlékeznek.

Kozepesen fejlett és taplilt leinygyermek. Csontrendszer ép.
Bér halviny. Ajkak, fiilek kissé cyanotikusak. Torokképletek
tisztik. Nyakon wirigyek nem tapinthaték. Mellkas dombordad.
Légzésben mindkét fél egyenlben vesz résat. Szivesieslokés az
otodik bordakozben, a bimbévonalban homilyosan tapinthato.
Pulsus kis hulldmi, perczenként 120, szabdlyos.

Has erdsen elédomborodd, feszes; rajta tigult venak litsza-
nak. Legnagyobb kirfogata 72 em. A has annyira feszes, hogy
attapintisa lehetetlen. Kopogtatiskor a tiidé és sziv hatarai egy
bordakozzel feljebb dllanak, egyébként a rendestél eltérést nem
mutatnak. Szivtompulat activ és passiv motilitisa megtartott. Has
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felett a kozépvonalban dobos a kopogtatisi hang a proc. xiphoi-
deus és koldok  kozti kozéptavolsagig, oldalfelé a parasterndlis
vonalak meghosszabbitisdaig. Innen le- és kifelé absolut tompa
kopogtatdisi hangot kapunk, mely helyzetviltoztatiskor feltisztul.

|

|

gyermekikoluyi. A pericardium két lemeze mindenditt elvdlassthatat-
lanul kitoszdvetesen  dsszendtt.  Jobb szivgyomor izomfala kissé

- vastagodott, szivésabb. Jobb pitvariic kissé tigult, fala vékony.

- M4j  koriilbeliil

Fluctuatio kinnyen kivilthato. Tiidok és sziv hallgatodzasi viszonyai |

egészen rendesek, Vizelet tiszta. A beteg ldztalan. Kozérzete
elég jo.
Febrniar 14. Punectio abdominis: hirom liter sdrga savét

boesatunk ki. Kozvetleniil utina a majat mint a bordaivet két
Lardntujjnyival tilhaladé, sima felszinii, nem tomitt, éles szélii
testet tapintjuk. Lép nem palpalhaté. A savé fajsilya 1012,

Februar 16. Sziilei kivdnsdgdra hazaeresztjiik. A beteget
egy év mulva, 1905, februir 20.-dn veszsziik fel ujolag a Stefinia-
gyermekkorhizba. Ekkor a sziilok elfadjik, hogy hazamenetele
utdn két héttel ismét észrevették haskorfogatanak nagyobbodasat,
a mely azota lassan, fokozatosan halad elore. Masfél ho Ota kohig,
naponként D—6 vizes széklete van.

Kizepesen fejlett, gyengébben taplalt. Arczbor kékes-
rozsaszinii, sajitsigos felfivott kinézésii; ajkak kissé kékesek.
Mellkason, hason a koztakaré halviny, rajta kitagult vendk
rendszertelen hdlézata lithatd. Lébfejen, bokikon, labszarakon
kisebb foki oedema

Mellkas dombordad, légzéshen mindkét fél egyenléen vesz
részt. Szivesneslokés a bal negyedik bordakozben homélyosan
tapinthatd.

Has rendkiviil elédomborods. Legnagyobb kirfogata 81 em.
Tapintdskor a majat mint a bordaiv alatt hidrom hardntujjnyira
leterjedd testet érezaziik.

Kopogtatiaskor jobboldalt t. é. n. d. a kopogvatisi hang
mindhdrom kopogtatdsi vonalban az V. borda felst széléig, bal-
oldalt a TIl. borda felsd: széléig. Az itt kezd6dd szivtompulat
kifelé a szivesieslokés helyéig tart, befelé absolut része alig éri el a
bal, relativ része alig a jobb szegyszélt. Has felett a kozépvonalban
dobos a kopogtatisi hang a koldok feletti harom hardantujjnyi
tavolsagig, kifelé a parasterndlis és mammilliris vonalak kozti
kozéptiavolsdgig, e vonalaktdl le, illetbleg kifelé absolut tompa
hangot nyeriink, mely helyzetvaltozdskor tisztul. E teriileten
élénk fluctuatio valthaté ki. Tiidok s sziv felett hallgatédzasnal
normélis lelet, Vizelet tiszta, beteg laztalan, kozérzete arianylag jo.

Oktéber 23. Punctio abdominis. Kiboesiatunk 5 liter vildgos-
sdrga savot; fajsilya 1009, refractioja (Engel dr.) 1:3377.

Oktéber 25. Cyanosis valtozatlanul fennall az arezon. Maj
jo tenyérnyire tapinthaté mint sima, kevéssé tomott, lekerekitett
szélii ‘test. Lép is homalyosan érvezhetd belégzéskor. Szivtompulat
motilitdsa szabad. :

A has korfogata lassan niovekszik és marezius T.-én Talma-
mitét (Winternitz - dr.) végeztetik, a midén a mdjat mint nagy
puha tomeget tapintjuk és igy panwasos mijnak fekintjiik. Tokja
nem vastagodott.

Mérezius 13.-t61 kezdve 380—390 -t elérd héemelkedések.
Has korfogata ijolag novekszik. Tido felett igen bo, vegyes
hélyagi, nedves és szdraz zorejek. Jobboldalt melliil horgi 1égzés,
néhiny ropogd zirej. Cyanosis enged. Sebgyégyulds per primam.

Aprilis 3. Punctio abdominis: 1500 cm?. Csekély hiemel-
kedések mellett viltozatlan physikilis lelet.

Aprilis 20. Punctioc abdominis: 2000 emd.

Aprilis 27. Punetio abdominis: 3000 em?,

Méjus 4. Punectional 3000 cm3.

Méjus 12. Fokozodd elesettség,
névekvi ascites, e miatt 1jélag T liter
(7T punctioval Osszesen 24'D liter).

Egyre gyengiild szivmiikodés mellett majus 14.-én bedll az
exitus.

Bonczolasi jegyzokinyv : Synechia pericardii totulis. Peritonitis
purulenta ac. Bronchopneumonia tuberculosa lobi superioris et
medii 1. d. Pleuritis sero-fibrinosa eiusdem lateris. Degeneratio
caseosa gland. lymphat. tracheobronch. 1. d. Anasarca, hydrothorax
mediocris gradus bilateralis.

Hasiiregben kariilbeliil

magas ldz. Rohamosan
folyadékot boesiatunk le

12 liter zavaros genyes savl. Az

omentum vastagodott, a colon transversumhoz felhizédott, ennek |

magassdgiban a fali hashirtydhoz szorosan odandtt, a hasiiregnek
cseplesz feletti harmaddban a hashdrtya sima, tiikrézé. A sziv

23 cm. harintitmérdjii, 17 em, széles, vagyis
mintegy 1!/+szer akkora, mint a rendes méj. Tokja a jobb karélyon
tompa fényii, kevés genyes izzadmianynyal fedett. M4aj felszinén
néhiny sekély vonalszerii behizédas lithaté.

Szovettani wvizsgdlat (I1. sz. kirboncztani intézet) :

A jelentékenyen megvastagodott . pericardium géress alatt
tiszta hyalin kotdszovetbél 4all. Sem dridsi sejtek, sem giim6k
benne nem talilhatok. Imitt-amott egyes kotbszivetes kitegek be-
hiizédnak a sziv izomrostjai kizé, melyek helyenként gémbsejtesen
besziirddittek.

A mdj gerendizatit kitigult hajszalerek toljik szét. Helyenként
a majsejtek annyira sorvadtak, hogy esupin a capillarisok lithatok,
E kitdgult hajszdlerek koriil helyenként gombsejtes besziivsdés,
helyenként kitészivetszaporodis észlelhetd.

Lép kitoszovetes gerenddzata erfsen megvastavodott

3. eset:

_ A. Gyula, 3  éves. Felvétetett
Meghalt 1905. szeptember 4.-én.

Négy hét ota veszik észre, hogy hasa novekszik. Keveset
kihiég, sovinyodott. Sziilok részéril tuberculosisos terheltség.

Jol fejlett, gyengébben tiplilt. Csontrendszer ép. Arcz sajit-
sigosan poffedt, pastosus kinézésii. Mindkét pofa, fiilek, ajkak
szederjesek. Egyébként koztakard feltiinden halviny. Bokik, 14b-
szarak kis fokban oedemisak. Mirigyek nem-: tapinthatdk.

Mellkas felett, eltekintve a tiidok felett hallhaté gyér szdraz
zorejtol, sem kopogtatisra, sem hallgatédzdsra eltérés nem mutat-
haté ki. Szivhatirok rendesek, szivhangok tisztdk. Pulsus kiny-
nyen elnyomhaté, kevéssé telt, perczenként 126, szabilyos.

Has erdsen elddomborodé, rajta kitdgult venik hélézata lit-
hatd, nem fdjdalmas, kissé oedemas bortél fedett; nehezen #t-
tapinthatdé, a midén a mdjat, mint a bordaivet j6 hirom harant-
ujjal tilhaladd, egyenletes felszinii testet ‘tapintjuk. Nagyfoki
szabad folyadékfelhalmozédds a hasban. Vizelet tiszta. Beteg

1905 augasztus 24 .-én.

| laztalan.

Rovid észlelésiink alatt a has korfogata rohamosan nivek-
szik ; az arvez sajitsigos cyanotikus szinezete mindinkdbb els-
térbe lép.

: Szeptember 4.-én. Miitétet szindékozunk végezni lalma szerint
chloroform-narcosishan. Feliiletes bédulat. Bemetszés a linea albaban
és rétegenként el6haladds utdn kiboesitunk mintegy két liter szalma-
sarga zavaros - savét. K kozben a gyermek folyton izgatottan
kéhog ; hirtelen ad maximum kitdgulnak a pupillik lué,nyzo cornea-
reflex mellett, s ezért a kosarat alcmilol leveszszilk és a tovabbi
naveosistél teljesen elillunk. Ilyen izgatott kohiogés kozben hirte-
len szivbénulds. A szokdsos élesztési kisérletek eredménytelenek.

A savh kibocsiatdsa utin a peritonenm lemezein szétszort
glimék lithatok. A savé fajsilya 1014, refractioja 13434,

Bonczoldsi jegyzokdnyv: Pneumonia interstitialis partis inf.
lob. sup. ). d. Pleuritis adhaes. chr. bilat. Pericarditis caseosa
partim callosa. Peritonitis tuberenlosa. Induratio cyanotica hepatis
et renum maximi gradus. Hydrothorax, anasarca.

A hastirhen kiriilbeliil harom liter zavaros, fibrinczafatok-
ban diis folyadék. A belek serosdjan elvétve, a fali hashirtyin
nagy mennyiségben milidris és submilidris, sziirke, koesonyds
belsejii gobok. A szivburok esigeri lemeze a fuli lemezzel erdsen
dsszendtt, helyenként 2—3 cm.-nyire megvastagodva sajtos, helyen-
ként heges tomeget alkot. A jobb tiid6 felsé karélyinak alsé része
belsé feliiletén a jobb pitvarral hegesen Osszenétt a vena cava
beszéjadzdsindl. A maj megnagyobbodott, szivés, a metszési lapon
helyenként torékeny, halvinyabb szigetekkel tarkizott.

A szoveltani wvizsgdalat a 2. szdmi esetéhez hasonlé ered-
ményt adott. Eltérés csupin annyiban van, hogy a megvastago-
dott pericardium részben elsajtosodott tomeghil, részben oridsi
sejtekben dis sarjszovetbol 4ll.

4. eset.
G. Jozsef, 12 éves. Felvétetett 1905. aprilis 21.-én. Meg-

" halt 1905, szeptember 28.-én.
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ITét hé Ota veszik észre hozzdtartozéi, hogy hasa novekszik.
Két nap 6ta ldba is duzzadt. Néhdiny hét Ota kohog, fogfijasrol
panaszkodik. El6rement lizas megbetegedésrél nem tudnak. Tuber-
culosisra anamnesis nem nyerhetd.

Gyengén fejlett és taplalt. Csontrendszer ép. Bérszin fel-
tiinden halvany. Ajk, ares, fillkagylok szederjeskékes sziniiek.
Zsirparna hidnyzik. Nyak mindkét oldalin néhdny aprd, babnyi,
tomott, fijdalmatlan mirigy.

Légzés szapora, feliiletes. Légzésben mindkét mellkasfél
egyenlben vesz részt. Szivesieslikés az dtodik borda felsd szélén
lithatd és tapinthatd, kissé koriilivt és emelé. Titdok felett nor-
malis lelet. Szivtompulat hatirai rendesek ; activ és passiv moti-
litis szabad. Tiszta, tompa szivhangok. Aorta II. hangja kissé
ékelt. Pulsnus kevéssé telt, perezenként 116, szabdlyos.

Has horddalakban maximilisan el§domborodd. Feszes, fényls
koztakars., Koldok koriil tidg venahdlézatos caput Medusae. Has
legnagyobb korfogata 97 em. Koldok kortli, gyermektenyérnyi
terjedelmii, dobos kopogtatisi hangot add teriilet kivételével az
egész has felett resistens, intensiv tompa a kopogtatdsi hang, mely
oldalfekvéskor a legmagasabb helyen feltisztul, majd hanyattfekvés-
kor tujra el6all. Fluctnatio. A nagy fokban fesziilt has nem ta-
pinthatd at. Vizelet tiszta. Beteg liztalan. Rossz kiozérzet, orrszéir-
nyi, felilletes, szapora légvétel, a nyaki izmok actioban vannak,
orthopnoé, igen konnyen elnyomhaté pulsus azonnali punctio
abdominist indikdlnak. Kiboesitunk 11 liter szalmasirza savot
(fajstlya 1008).

Punectio utdn a hasfalak teljesen petyhiidtté vilnak, és a
besiippedt hason a bordaiv alatt négy hardntujjnyira leéré mdj
korvonalai élesen lithatdk, és pedig a jobb és bal karély az incisura-
val. A méij mérsékelten tomott, szabad széle legombilyitett, bal
karélya a bal bimbévonalig terjed. Lép a bordaivet egy hardnt-
ujjnyival haladja til. A punctio utén a kozérzet, 16gzés, pulsus
lényegesen javul, a cyanosis azonban valtozatlanul fenndll.

Has rovid id6 alatt ujra er8sen megndvekszik, s 4prilis
30.-an 1jabb punctio alkalmival 6 liter savit boesitunk ki. A
punectiét ezutin révid id6kozkben ismételniink kell : majus 9.-én
6 liter, majus 13.-4n 6 liter, méjus 20.-4n 7 liter, junius 3 -an
8 liter, junius 16.-4n T liter folyadék kiboesatisa.

Junius 24.-én Talma-miitét. Chloroform-, majd aethernarcosis.
Nagyfoki ascites. Altatdist rosszul tiiri. A mdjal nagy, mérsé-
kelten témott, vérdis képletnek tapintjuk.

Sebgyoégyuldis per primam. Julius 2.-t6l kezdve a has lassan
novekszik, julius 11.-én 10 liter, augusztus 6.-an 11 liter folyadék
kiboesdtasa. Alsd végtagok vizenydje nivekszik. Avgusztus 23.-4n
L1 liter, szeptember D.-én 8 liter, szeptember "() -4n 10 liter
savé kiboesatasa. ()sszesen tehat 12 punctio alkalmaval 101 liter
folyadékot boesdtottunk ki, nem véve szdmitdsha a Talma-miitét
alkalmaval kibocsitott mennyiséget. Fajsily dllandéan 1008—1010
kozt. Kisebb mennyiségii fehérje. Gyenge nucleoalbumin-reactio.
Az utolsé izben kiboesatott folyadék refractioja 1:3381.

Diuresis allandéan csikkent és a legkiilsnhizibb cardia-
cumokkal és diureticumokkal alig befolydsolhatd.

Ezen hosszit észlelési id6 folyamén a gyermek fokozatosan
gyengtil. A physikalis lelet csak annyiban valtozik, hogy az észlelési
id6 vége felé a szivesteslokés nem tapinthato. Szeptembel 21 -tél
szeptember 24 -ig subfebrilis dllapot, killonben allandéan ldztalan.
Szeptember 28.-dn exitus.

Bonczoldsi jegyzokonyv : A hasiiregben mintegy 3 liter kissé
zavaros sarga savl, a hashirtya mindeniitt vastagodott, kissé
sziirke, fényét elég jol megtartotta. Cseplesz a colonhoz fellitizédott
és a hasfalon ejtett seb felst esiicsa magassdgaban részint a
mij széléhez, részint a fali peritoneumhoz mintegy 5 cm.-nyi
vonalban kotészovetesen odandtt. Mdj méretei: 20 X 15 X 8 em.
Tokja foltonként kissé vastagodott, sziirkés, helyenként kitészioveti
szalagok kotik Oseze a rvekesz alsé felszinével. Allominya kissé
szivos. Metszéslapja tarka. Az acinusok kozepe sirgis-sziirke,
peripheridja s6tét barnds-viris. Kisebb és nagyobb erek kiriil min-
deniitt vastagodott a kotoszivetes fal. A lép kirnyezetével részben
szorosan Osszen®tt. Méretei: 10 X 75 X D em. Allomanya szivés,
metszéslapja sotét barnds-voros. A metszéslaprél kiemelkedd gombos-
tlifejnyi glimtk. Mesenterialis mirigyek duzzadtak. Benuniik szétszort
kolesnyi giimgk. Vékonybél nydlkahéirtydjan tobb lencsényi-babnyi

giimds fekély. Vesék valamivel nagyobbak, szivosak, halviny
barna-virosek. Mindkét melliirben koriilbelill /2 liternyi tiszta
sirgds savé. Mindkét oldali mellhartyan szétszértan gombostiifejnyi
és kisebb giimék. Az dsszes tiidékarélyokban szdmos acut broncho-
pneumonias gbez. A bal also tidokarély eliilsé szélével a sziv-
burok ecstiesi részéhez odandtt. B helyen az Osszentvést okozd
kottszivetben borsényi, sajtos témeg. Jobb felst karvély széli része
a szivburok jobb oldalihoz kotdszivetesen odandtt. Viscerdlis és
parietdlis szitvburkot kocsonyds, sdrgdasszitrke fibrinosus ezzadm(my
tapasztja dssze ; ezen izzadmdny korvilbelil Y2—1 em.nyi vastag
tomegel alkol ag egész setv koril. Sziv rendes nagysagn, kissé tagult
jobb pitvar, szivgyomrok concentrikus iirkisebbedést mutatnak.
Izomzat halvdny barna-virds, kissé szivos.
A szivettani vizsgdlat eredménye, mint a 2. sz. esethen.

5. esel.

V. Mari, 11 éves. Felvétetett 1901. oktéber 15.-én. El-
boesdttatott 1902, augusztus 26 -an.

Héarom ho Ota veszik észre hasinak nivekedését. Tubercu-
losus anamnesis. A torzs elillsé részén anastomild tdg venahdld-
zat. Ajkak, ujjak kissé eyanotikusak. Nyakon nehiny mirigy.

Tiidok felett gyér zorejek. Szivlelet teljesen normailis. Has
igen erdsen nagyobbodott, kildok kissé eldboltosuld. Szabad folya-
dékfelhalmozodds. Az igen feszes hasfalak mellett ballottement
segélyével a mij wmint a bordaivet j6 hirom ujjnyira talhaladé
test tapinthaté. Vizelet tiszta. Beteg laztalan. Pulsus eléggé telt,
perczenként 120, szabilyos. Tuberculin-reactic negativ.

Oktober 22.-én. Punctio alkalmival hdrom liter folyadék,
fajsilya 1017, fehérjetartalma 490 (Esbach). Kozérzet jelentélke-
nyen javult.

Az ascites fokozatosan nidvekszik. November 8.-in Talma-
miitét. Nagymennyiségii hasviz folyik el, Mdj elillsé széle erdsen
lekerekitett, a mdj dombori felillete a rekeszhez kotdszivetesen
odanitt, Ez Osszeniovés elott, tehdt még az eliilsd felszin alsé
részén, kizel a szabad szélhez, a ligamentum falciforme hepatis
mellett tobb babnyi-galambtojasnyi, tiszta savés tartalmi cysta
van, melyek subcapsulaer elhelyezésben, egész feliiletesen fekszenek.
A cystdk kozotti terilleteken a mdj tokja erésen megvastagodott,
opik, sziirkésfehér szinfi, tobb helyen csillagszerii és kissé behnzo-
dott. A m4j tapintata a rendesnél tomottebb, szivésabb, de a
mellett Gsszenyomhato, ugy hogy egyenletes nyomasra az eliilsd
szél fillérnyi vastagsévio comprimalhatd; az Osszenyomds hir-
telen megsziintével a mdj gyorsan eredeti térfogatira tér vissza,
tehdt teljesen cavernosus typust. Ennek megfeleldleg ott, a hol a
tok nines megvastagodva, tehat attiind, a hepar moschatumnalk
megfeleld rajzolat tiinik dt. Az egész mij tetemesen megnagyob-
bodott. Bal karélya mélyen be a bal hypochondrvium ala kovet-
hetd és itt kotoszovetesen a rekeszhez rogzitett. A  méjkapu kép-
z6dményei rendesek. Az epehdlyag serosija kissé opik. Az egész
hasiirben tgy a fali, mint a viscerdlis serosa rendes.

Miitét utén a has korfogata lassan novekszik, igy hogy
deczember 2.-in haspunctio valik sziikségessé; harom liter folya-
dék (fajsily 1015).

1902. februdar 2.-4n. Punctio: egy liter (fajsily 1022),
Februir 25.-én. Punctio: egy liter (fajsily 1021). Aprilis 25.-én.
Punctio: négy liter (fajsily 10L8). Jobb tiiddesics felett tuber-
culosus infiltratio tiinetei. Maj O wujjnyi. Has lassan nivekszik.
Augusztus 26.-4n elboesatjuk.

Ugyanez év november 30.-4n tjolag felveszsziik. Ajk nem
cyanotikus, has nem nivekszik, bar benne kis folyadékfelhalmo-
z6dds kimutathaté., Az idékozben hernia umbilicalis miatt végzett
miitétnél lathatd, hogy a csepleszen, s még inkibb a vékonybelek
serosajan szamos kis gombostiifejnyi halvany giimé van.

1903. mijus 22.-én elbocsitjuk.

6. eset.

S. Andor, 3 éves. Felvettiik 1902. angusztus 4.-én. Bl-
bocsdtottuk 1903. marezius 23.-4n.

Ot ho6 elstt ndlunk mellhdrtyalob és polyarthritis ellen
kezeltetett. Allitolag egy hé 6ta szivdobogisa van. Hirom hét dta
veszik észre a has korfogatinak nivekedését. Tuberculosus ana-
mnesis nines.

Ajkak kissé kékesen szinezettek. Tudo- és szivlelet rendes. Has
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mérsékelten elédomborodd, benne ecsekély mennyiségii szabad
folyadék. Mdj a koldokig ér, alsé széle éles, fellilete sima. Vize-
let normdlis. Beteg liztalan. Pulsus mérsékelten telt, kissé szapora,
szabdlyos.

Augusztus 14.-én. Talma-miitét. M4j erdsen hyperaemiis,
tomott. Hashartya sima, fénylo.

Augusztus 29.-e Ota az ascites — bir lassan — niovekszik,
de csak 1903. februar 24.-én vilik sziikségessé a haspunctio,
mely alkalommal 112 liter viligos-sdrga savét boesdtunk ki. Faj-
silya 1020,

Mérezius 23.-4n elboesatjuk.

7. eset.

H. Regina. 9 éves. Felvétetett 1904, julius 27.-én. El-
bocsattatott 1904. oktéber 13.-dn. 2 év Ota veszik észre hasdnak
lassti nivekedését. Néhdny hét ota 14bai is dagadnak. Elérement
betegségril nem tudnak.

Cyanotikus ajkak. Mellkas felett normélis lelet. Has nagyobb
fokban elédomborodd, szabad folyadékfelhalmozédds. Hérom ujjnyi
tomott, vaskos szélii, sima feliiletii maj. Lép nem tapinthato.
Beteg laztalan. Pulsus kissé szapora. Vizeletben fehérjenyomok ;
alakelemek nincsenek.

Augusztus 13.-4n  Talma-miitét: M4j nagy, tompa széli
és kifejezett moschatum-rajzolatot fiintet fel. Mérsékelt ascites.
Hashdrtya sima, fényld. Miitét utin az oedemik csak lassan névek-
szenek.

8. eset.

T. Istvin. D éves. Felvétetett 1903. junius 4.-én. KI-
boesattatott 1903. szeptember 3.-in. 2 hé 6ta nivekszik a hasa,
1 hé éta scrotuma, penise, s végill a liba is megduzzadt.

Ajkak kissé cyanotikusak Tiid6lelet normdalis. Szivtompulat
a III. borda alsé szélén kezdidik és kifelé az V—VI. borda kozt a
bimbévonalon til egy hardntujjal végzidik, befelé mint absolut tom-
pulat majdnem a jobb szegyszélig ér, mintrelativ masfél harantujjal
haladja azt tdl. Szivhangok tompak. Az egész sziv felett a sziv-
miikodéstdl és a légzéstdl fiiggetleniil kapard zorej hallhaté, mely
magan viseli a pericardidlis dorzsolé zorej Osszes jellegeit. Igen
kisfoki szabad hasvizkér. Harom hardntujjnyi maj, két ujjnyi lép.
Vizelet tiszta. Beteg liztalan. Pulsus kis hullami, 118 perczenként.
Diureticunmokra az oedemdk tiinnek, s nehiny nap mulva peri-
cardialis zorej csak gyengén hallhaté. Majd ismét novekszik a
has korfogata. Csekély dyspnoé. A pericardidlis zorej eltiinik.

Augusztus 6.-an  Talma-miitét. Ezutin a eyanosis csak Kkis-
foku, hasvizkér alig mutathaté ki, a médjtumor nivekszik.

(Folytatisa kovetkezik.)

Az epekivek kortandnak mai allasa és az epekd-
betegség sebészi kezelésének javalatai.
Irta: Polya Jend Sdndor dr, kizkoérhazi rendeld orvos.
(Folytatis.)

A nyalkahartya egyszerii duzzanata, a nydlkahartyaredik
simplex hypertrophidja mar Snmagiban néveli azt a lehetdséget,
hogy bakteriumok megtelepedjenek. Az ilyen nyalkahdrtya
riieskos, rdnezos, a bakteriumok ezen ranczok fenekén kiesnek az
epedaramlas -utjabol, s azért itt kedvezék a viszonyok arra, hogy
elszaporodjanak. Még nagyobb fontossdggal birnak a hegek,
melyek akdr a lobfolyamat alkalmaval képzédott gangraenosus
foltok, exuleeratidk, akar az ez alkalommal létrejitt vérzések nyoma-
ként maradnak vissza, Mdr kis hegek is az 4ltal, hogy gbrin-
gyossé, egyenetlenné teszik a felszint, bakteriummegtelepedésre
praedisponalnak, mig nagyobb hegek, kiilondsen a hélyagnyakban, a
cysticusban az epepassage tartés zavardra szolgiltathatnak ennek
minden kovetkezményévei egyetemben okot. Ugyanazt tehetik a
hélyag testében is igen kiterjedt hegek, a minék kiilondsen
gangraenak utdn timadhatnak s a hélyagnak homokéraszerii for-
méjat hozhatjak létre. Tudnunk kell azonban, hogy az epehdlyag
ilyen homokoéraformdja congenitilis is lehet.

A muscularisban lejitsz6dé lobfolyamat kovetkeztében az
epehdlyag fala vastag (néha 1°D—2 cm.-nyi is), kemény, merev
lesz. Az izomelemek sorvadnak. Ezen viltozisok egyarint kedve-

zotleniil befolydsoljak gy az epehdlyag tignlékonysigit, mint
osszehnzoddsi képességét, valamint rogalmassigdt is. Az (jon-
képzett heges kitbszbvettémeg, mely az izomrétegek kozé lerako-
dott s azokat sorvasztja, egyfelél ellenall a hélyag mindennemii
térfogatviltozdsinak, misfeldl lehetetlenné teszi az  izomsejtek
funetiojit.

Még inkabb fokozza az epehdélyag merevségét, ha akir
perforatio kovetkezményekép, akar a gyuladdsnak a nyirokpalya-
kon 4t a hélyag serosdjira valé riterjedése miatt has
hartyaisszetapadisok, pericholeeystitikus adhaesiok allanak fenn.
Ezek az epehblyagot rogzitik a legkiilsnfélébb szervekhez, a maij-
hoz, epeutakhoz, csepleszhez, gyomorhoz, duodenumhoz, meso-
colonhoz, vastagbélhez; néha az appendix, s6t az ovarium is az
Osszenivések Lkovébe van vonva. S mig az Osszentvések egyfeldl
ezen szervekben a legkiilonfélébb zavarokal idézhetik eld, misfeldl
az epehdlyagot az dltaluk valé vongdltatisnak teszik ki, meg-
torik tengelyét, sziikitik belviligat, akaddlyozzik osszehizodasit
8 ez dltal gy teljes Kkiiiriilésének, mint tokéletes kitiguldsinak
gatat szabnak. Hogy pedig ezzel mennyire eldmozditjak a bak-
teriumok elszaporoddsit a holyagban, azt mar volt alkalmunk
boven kifejteni.

Az a kdérboneztani kép, a melyet az ilyen sokszoros chole-
cystitisen és pericholecys:itisen atment epehdlyag nyujt, elég vil-
tozatos. Mar emlitettitk azon eseteket, midén a cysticus-elzarédis
dllandésulisa folytdn retenliés daganattd (hydrops, empyema)
alakul a hélyag. Ilyenek esak addig keletkezhetnek, mig a hélyag
tdgulékonysigat, rugalmassigit még meglehetdsen megirizte ;
masodlagosan persze ezeknél is beallhat a falzat lobos el-
kérgesedése, a kirnyezethez valé odatapadisi. A késobbi stadiu-
mokban, midén az epehdlyag fala tetemesen wvastagodott, heges,
midén mindenféle dsszendvések altal rogzitett, avagy épen callosus
tomegekbe dgyazott, a ecysticuseizirddis nem tudja tobhbé a
hélyag kitagulasat elidézni, az empyemdis hélyag kicsiny tyik-
tojasnyi, diényi és még kisebb marad. Egyiltalin ezen iddszak-
ban a holyag mindinkabb a zsugorodisra mutat hajlamot, gyakran
cseresznyényi, st babnyi nagysiaguva fonnyad tssze. K6 ilyenkor
akdrhanyszor méar nines is benne, s6t lumene teljesen eltiint,
obliteralt lehet; ismét mis esetekben pedig az egész lument
kitolté s az epehdlyag lenyomatit adé solitaer ko foglal benne
helyet. :

Gurdélyok (diverticulumok) képzidése egy tovibbi vondisa
a régi cholecystitisek anatomiai képének. Ezek vagy tgy kelet-
keznek, hogy hegesedés altal az epehdlyag egyes részei lefiizet-
nek, vagy lgy, hogy valamely uleeratio helyén az epehdlyagfal
az intravesicalis nyomdsnak engedve, kiboltosul. Ezen diverticuln-
mok oly nagysigot érhetnek el, hogy akir az egész epehdlyagnak
imponalhatnak, nyomést gyakorolhatnak az epeutakra, a kapugyiijti-
érre, s atfirddva kiilinféle természetii hashartyagyuladasokat idéz-
hetnek eld, a gyomorbéltractussal, az epeutakkal kizlekedésbe 1ép-
hetnek.

Az is megtorténik, és pedig elég gyakran, hogy az epe-
hélyag faliban, vagy a hdlyag kiriil levé hashartyatsszenivésekben
epekiveket taldlunk. Sokszor a hélyagot igazin nehéz ilyen el-
hizédé esetekben felismerni, izy ha eallosus timegek kizé van
dgyazva a teljesen kifekélyesedett fald, genyes folyadékkal telt
epehdlyag, mely az epehuzammal mir rég nem kozlekedik s inkdbb
egy eltokolt talyogiir, mint az epehdlyag benyomdsit kelti. Végill a
teljesség kedvéért ujra emlitenem kell a chronikus choleeystitis
kérboneztani sajatsigai kozt- az epehdlyagot mas szervekkel issze-
koto fistulakat.

A nydlkahdrtya egyszer elvékonyodott, sima, egészen savos-
hirtyaszerii, miskor meg sokszorosan kifekélyesedett, a fekélyek
sarjai kizé benttt kivekkel. Ritkdbban esak egyszeriien szemdlesos.

Néha joéindulati polyposus, papillomatosus burjanzisok indul-
nak ki a nydlkahartyarél, melyeknek Mettenheimer egy idében
a kiképz6dés korill szerepet tulajdonitott, melyek azonban dgy lat-
szik inkdbb kovetkezményei az epekiévek dltal fenntartott izga-
lomnak.

A legsiilyosabb jelentiségii valtozds azonban, mely az ilyen
régi koves epehdlyag nyadlkahdrtydjin talilhaté, annak rikos
degeneratioja, mely sokkal gyakoribb mint gondolnék. Még miel5tt
makroskopice nyoma is volna a raknak, mir ki lehet néha az ilyen
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epehdlyagokban atypikus burjinzasokat wutatni (Benda, Kirte),
melyek a carcinomaképzidés kezdeteit jelképezik, azonban ki-
fejlodott typikus carcinomdval is igen sokszor talilkozunk epe-
kovek mellett, gy miitétkor, mint bonezoliskor.

Az epekivek kovetkeztében keletkezo rak typikus helye ugyanis
az epehdlyag, mig az epeutakban, a choledochusban és a papilla
Vateriben a rak kotol fiiggetleniil szokott tdmadni. Az epehélyag
carecinomaja oly szorosan Gsszefiige a kdvel, hogy pl. a Courvoisier
Altal. osszedllitott 84 epehdlyagrakeset kozill T4-ben volt jelen
ké. Mas szerzbk statistikdi (Siegert, Musser, Bayle) hasonlé
eredményeket mutatnak. A rak Kkiilonben képzodhetik a kivek
eltivolitisa utin is. lgy Troje egy Kehr 4ltal végzett cystostomia
utdn 2 évvel latott papilliris novedékeket kiburjinozni a sipoly-
nyilison, a melyeknek histologiai vizsgilata carcinomat mutatott.
Hasonlé esetet ir le Lawford Knaggs, hol koriilbelill 1 évvel a
choleeystostomia utdn keletkezett a carcinoma. Fontos az is, hogy
sokszor a rikképzidés esak akkor indul meg, midén a chole-
lithiatikus folyamat mér hosszii ideje, izy Korte esetében 14
év Ota, megsziintnek latszott.

Hogy a rik epekivek kapesin sokkal gyakrabban fejlodik,
mint azt a priori gondolnék, arra Slade vizsgilatai vallanak.
O 180 sectio kozill 33 ban taldlt epekoveket; ezek 17
esetben nem okoztak in vivo tiineteket, 16-ban tiébbé-kevésbé
stlyos zavarokkal jértak. A 17 latens eset kozill 1-ben sike-
riilt histologice riakot kimutatni, a tiineteket okozé 16 eset
koziil pedig 9-ben volt rdk jelen. Az @sszes epekdeseteknek
300/0-dban, a tiinetekkel jaréknak 5690 dban, s a lobos vastago-
dast mutaté epehdlyagok 58'8%-dban (12 koziill H-ben) volt rak
kimutathat6. Szerzd a vak létrejovetelében az érdes idegen testek
okozta izgalomnak s az infectiosus cholecystitisnek egyardnt tulaj-
donit szerepet.

Az epehdlyagrik metastasisokat képezhet a majkapuban, a
mesocolonban fekvd, tovabbd a retroperitonedlis nyirokmirigyek-
ben, a mdjban, nem egyszer okoz silyos icterust, és sokszor
kiséri genyes gyuladds az epehdlyagon beliil.

Az acut és chronikus cholecystitis, tgyszintén a cysticus-
elzarddis az egyénre nézve csak olyan jelentséggel bir, mint a
hasiir barmely bakterium tartalmi iireges szervének az atfirddas
veszedelmével jard, avagy hosszas fajdalmakat és egyéb nehézsége-
ket okozd gyuladisa, és e tekintetben sokkal kevéshé félelmetes,
mint akir a gyomorfekély, akir az appendicitis, vagy a béltrac-
tus egyéb helyének lobos vagy fekélyesedd folyamata. Egy csapdsra
megviltozik a helyzet akkor, ha a ké a choledochusba keriil. A
choledochuskd 2 ujabb veszedelmet rejt magiban. Ezek: 1. az
epepassage teljes megakaddsa és az epében levé mérges anyagok
felszivoddsa, 2. a fertézés atterjedése a nagy epeutakbdl az epe
csatorndceskak halézatira és magira a méjra.

A choledochusba keriilt k6 vagy eltivozik a Vater-papillin
it a bélbe, vagy a choledochusban visszamarad éz ott tovabb
nivekszik. Langenbuch és elbtte misok (Thudichum, Charcot stb.)
azt vették fel, hogy a kivek a choledochusbél a hepaticusba
vindorolhatnak akér oly mddon, hogy esekély fajsilyukndl fogva
felemelkednek, akér gy, hogy kiilsé nyomds idehajtja Oket, akéar
pedig gy, hogy a mdj valamiképen szive hatdst fejt ki ra-
juk. Ez azonban kevéssé valdszinii., Azt pedig, hogy a choledochus-
kovek a cysticusba és hdlyagba visszajutninak, egyenesen
kizartnak tartjuk, bar Laborde experimentilis vizsgdlataiban azt
taldlta, hogy ¢z nem lehetetlen, mert a kutya choledochusaba tett 6 ko
koziill négyet a bélben, kettét az epehdlyagban taldlt meg.

Hepaticus-kdvek rendszerint  choledochuselzarédisnal, a
choledochas nagyfoki sziikiileteinél taldltatnak (Cowrvoisier 51
esete kozill 4D-szor), vagy legalibb is oly jelek mellett, melyek
bizonyitjik, hogy a choledochuson valamelyes (kives) elzdrdédds
mar volt elébb. Ilyen koriilmények kozt joggal felvehets, hogy
azok az epeitbeli puha bilirubinmészkovek, melyek normdlis viszo-
nyok kozt nehézség nélkill elhagyhatjik a choledochust, meg-
akadnak és tetemes nagysagra nének, és pedig ha az epepangds
oly nagy, hogy a mdjbeli epeutak hosszabb ideig nem iiriilnek
ki, akar ott helyben ninek meg nagyra s igy keletkeznek a
choledochusbeli epepangds mellett a hepaticus és a mijbeli epeutak
kiovei. Mindenesetre ezt kell altalanos szabdlynak tekinteni,
bir meglehet, hogy kivételes esetekben hélyagkiovek is jutnak a

hepaticusba és agaiba, példaul olyankor, ha a choledochus elzarddott
s ozen allapotiban témegescbben iirviilnek belé az cpehdlyaghbél
kovek ; ezek akkor a kitdgult hepaticust is megtolthetik, s6t
kedvezd viszonyok kozt akdr a méjig is feljuthatnak.

Facettilt ko jelenléte a majban — ezt is leirtik mir —
mindenesetre a kének az epehdlyaghdl vald szdrmazdsa mellett
8201, és ha nem perforatio tjan keriilt oda, akkor az epeutakon
valé feljutdsdt kell feltételezniink.

A choledochuskovek tavozasira a choledochus tdgsiga,
izomereje 8 a k6 nagysdiga és alakja bir befolydssal. Az epe
nyomdsa nem johet széba, mert az, mint mar emlitettiik, addig a
magassiagig, hogy kibajté erdként szerepeljen, sohasem emel-
kedhetik, hisz mir jéval alacsonyabb intrahepatikus nyomds meg-
sziinteti az epesecretiot, s igy az epe nyomasnivekedésének ha-
tart szab.

A choledochus tagabb a cysticusnal (55 —~T7'D mm, A&t-
mérdjii). Minden choledochuselzarodis jelentékenyen tégitja a
choledochus iirterét, nigy hogy extrem esetekben ez a vékonybél
vastagsdgat is eléri, st gyermekfejnyi mekkorasigi és a has-
falon at kitapinthaté is lehet. A tégulds a choledochuskd eltdvo-
zasa utin is csak bizonyos mértékig fejlddik vissza, Ggy hogy
a kovek a choledochust tartésan tdgitani képesek. Azon-
ban dllandéan visszamarad egy sziik hely, s ez a papilla Vateri,
tovdbbi a choledochusnak a duodenum falzataban lefuté darvabja,
melyet az Oddi féle sphincter vesz koriil, Kzt a kovek
nemhogy tagitanak, 'hanem rajta a k6 athatolisa kozben
tamadt berepedések, fissurdik, excoriatidk és exuleeratiock hegese-
désének kovetkezményeképen inkabb tartés sziikiiletek keletkez-
nek, melyek azutin a késébbi kiovek Athatoldsit mind nehe-
zebbé teszik.

Maga a choledochus izomzata, a kivek kihajtisinak egyik
fofactora, azonban esak egy ideig hypertrophizal ; mennél tiobb
és mennél silyosabb gynladdson ment 4t a choledochus, anndl
jobban szenvednek izomelemei oly moédon, mint a hogy azt
az epehllyag izomzatira nézve cholecystitisnél leirtuk, s az epe-
vezeték fala annidl merevebb, a kivek kihajtasara annal alkal-
matlanabb lesz. Egyaltalan a kovek dthaladdsa a choledochuson it
lobot idéz eld, melynek lehet egyszerii nydlkahdrtyaduzzadas,
feliiletes exuleeratio a kivetkezménye, de a mely odiig fokozddha-
tik, hogy mély fekélyedések, atfirédasok keletkeznek a choledo-
chus falzatiban. Az eziltal elidézett complicatiék szdma legio, és
a baj tovdbbi lefolydisa ez dltal kedvezd vagy kedvezGtlen mdodon
befolydsoltatik, Igy ha a fekély a bélbe, kiilonosen a duodenumba
tor 4t, és egy belsd epefistula keletkezik, ezen 4t jelentékeny
nagysagi kovek is nagy szamban tdvozhatnak, vagy legalibb az
epe lefolyasa a bélbe a papillinak fenndlld kives elzarddisa
ellenére helyrealihat. Ha ellenben a fekély a kornyezetbe per-
foral, pericholecystitikus és retroperitonealis tdlyogok keletkezhet-
nak minden varhat6, elébb viézolt kovetkezményeikkel egyiitt.
Miaskor a choledochusbeli lobfolyamat a vena portaera vagy annak
valamely dgira (kiilondsen a vena lienalisra) terjed 4t, genyes
pylephlebitist idézve eld, s6t maguk a kovek is belétorhetnek a
kapugyfijtoér iirterébe. Ugyancsak Aatterjedhet a lobfolyamat a
choledochus mellett levd nyirokmirigyekre s ezeknek akut vagy

' chronikus megnagyobbodésit, megkeményedését avagy genyedését

idézheti eld, a mi altal djra a choledochus, a vena portae ossze-
nyomatdsa, pericholecystitikus vagy pankreasbeli (Kdrte) genyedés
johet létre. Ha a choledochusban diverticulumok jonnek létre
(rendszerint egy-egy fekélyedés helyén), a melyek szintén igen
nagy terjedelmet érhetnek el, akkor az epevezeték s a kapu-
gyiijtoér Osszenyomatisinak s a choledochus koriili genyedéscknek
egy ujabb lehetosége forog fenn.

A choledochuskivek altaldban véve nagyobbak a hoélyag-
koveknél, és igen sokszor taldlunk oly concrementumot, melyrsl
biztos, hogy a eysticuson at nem johetett, mely tehdt a hélyaghol
odakeriilve, ott helyben, a choledochusban nétt meg. Nagysiga
néha szilva —tytktojasnyi, s6t még nagyobb is lehet (pl. 12 em.
hosszi és D om. széles Cowrvoisier-nil), de eléfordul, hogy a
choledochust nem is k&, hanem siirii sirszerii massa tomi el, mely
iszapszeriien tomi be a csatornat; igy alkalmam volt ezt magam-
nak is egyik miitétemnél latni, a hol e sdrszerii tomeg hoéna-
pokig tarto sulyos tiineteket, teljes choledochuselzarodist okozott.

'
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A choledochuskivek nagysiga atjuthatasuk szempontjabél
fontos. Naunyn szerint tobbnyire csak borsényi, legfeljebb mo-
gyoré nagysigi kovek hagyhatjak el per vias naturales az epe-
tractust. Kraus azonban 9 honczleletet allitott ¢ssze, a hol az
életben elment galambtojdsnyi kivek esak a normalis utakon
tavozhattak el. Viszont mdskor miitétnél | cm.mél kisebb Atmé-
rével biré kovek talilhaték a choledochusban, melyeknek az
anamnestikus adatok szerint hetek 6ta kellett ott heverniok (Kdrte,
magam is ldttam ilyen esetet). Mindenesetre igen sok fiigg a ki
eltdvozasa tekintetében attél is, vajjon mind dallapotban van a
choledochusnydlkahértya. Ennek lobos duzzaddsa, exuleeratioja,
melyben a ki egy sarkdval megakadhat, lényegesen megnehezit-
heti annak tavozisat.

Allatkisérletekben is tapasztaliik killonben, hogy nagy
kovek kis kutydkndl 0°8, kozépnagyoknil 09 mm.-ig keresztiil
mentek, s apré poreellingolyék végiil megakadtak oly dllatokban,
melyekben mar tobb nagy ko tavozott volt (Ehret és Stolz). Szoval az
egyszerii mechanikus momentumokon kiviil is vannak tényezdk,
melyeknek a kdvek eltivoloddséban szerep jut, s ezek minden
valésziniiség szerint: a choledochus Usszehiizoddsi képessége és
complicilt beidegzési viszonyai.

Egy tovébbi pont, melyre ki kell térniink, a choledochusnak
a k6 4ltal valé elzdratisa. Tulajdonkép a legkevesebb ki alkal-
mas méir formajandl fogva is arra, hogy a choledochust teljesen
elzirja; a kovek alakja rendszerint  szabilytalannl szigletes, és
igy ha egyes élek és szigletek neki is fekiisznek az epevezeték
falanak, a lapok mellett még maradnak rések, a melyek mellett az
epe lecsuroghat. De azt is kell szdmba venniink, hogy a chole
dochus igen tigulékony s azért ha gombilyii felszinii tojisdad
k§ (epehdlyagsolitaer, vagy a choledochusban megnétt ko) éke-
l6dik is bele tdgy, hogy azt a falzat wmindeniitt egyenletesen
koriilveszi, ez a teljes beékeltdés csak bizonyos rovid ideig tarthat. A
ko felett meggyiilt epe ugyanis tagitjia a choledochus falzatit, s a
esd kitdguldsa folytdn az elobb szorosan illé ko meglazul és ijra
rés keletkezik a falzat és a ko kozott, melyen 4t az epe a
bél felé csuroghat. Igy értheté az, hogy igen nagy choledochus-
kiovek mellett (pl. olaszmogyorényi Kehr esetében) az icterus és
az epeltobstructio egyéb kovetkezményei egyaltalan nem jelent-
keztek. Teljes mechanikus obstructio leginkdbb akkor kivetkez-
hetik be, ha a ké a choledochus intraduodendlis részében s a
papilla Vateriben akad meg.

A choledochus elzirédisanak kovetkezményei: az epealkat-
részeknek a vérbe vald felszivoddsa, az icterus, az epevezeték
algé részében rendszerint nagyobb szimmal eléfordulé bakteriumok
elszaporoddsa a mdjbeli epeutakban s az ezek dltal szitott gyula-
dés, a cholangoitis.

Tévedés volna azonban azt hinni, hogy ezen dllapotok
csupin a choledochus teljes obstructioja mellett Allhatnak be.
S6t  ellenkezoleg, mig a choledochust latszélag teljesen elzird
koveknél, mint fentebb hangsilyoztuk, hianyozhatnak, fenndllhat-
nak oly esetekben, hol a choledochusban c¢sak apré coneremen
tumok vannak jelen, melyek mellett az epének bo lefolyisa
lehetne, st fennillhatnak olyankor is, midén a choledochushél
az Osszes kovek eltavoztak (Musser és Keen), avagy miivi fiton
eltavolittattak (Riedel, Ehret és Stolz), tovabba ott, hol choledo-
chuskivek nem is voltak jelen, csupin ecsak az epehdlyag volt
megbetegedve.

Ezen tapasztalatok méris utalnak arra, hogy a kivek kap-
csdn tamadd icterus és a vele egyiitt jaro jelenségek nem egyediil
a choledochus mechanikus obstructiojatél fiiggenek, s a kivek
kapesdn keletkezd icterus lefolydsa, mingsége mar Naunyn-t annak
a kijelentésére birtik, hogy az irreguldris cholelithiasis kérképé-
ben az icterns nem irhatd egyszeriien az epepangis rovasira.

S azért a legtobb szerzd killonbséget tesz a mechanikus és
functiondlis (Leichtenstern), a lokilis eredetii és diffusiondlis vagy
acachektikus (Liebermeister) s a valéban koves eredetii (reell
lithogen) és lobos (Riedel) icterns kozitt.

(Folytatasa kivetkezik.)

TARCZA.

A német sebésztdrsasdg, a német Rontgen-tirsulat és a német
orthopaed-sebésztirsasig ez évi congressusa.

(Folytatas.)

A német sebésztdrsasignak Kirte elndklése alatt lefolyt
XXXV. congressusin az egyik fétargy a hadi sebésget volt, kiilonds te-
kintettel a lefolyt orosz-japén haboriban tett tapasztalatokra, Krdekes,
hogy ezen discussioban német orvosok vettek részt, a kik a német
viros-kereszt egylet részéril voltak kikiildve, hogy emberbardti miiks-
dés kifejtése mellett tudomdnyos tapasatalatokat szerezzenck. Orosz
részr6l is tibben jelentek meg. Japin orves vagy sebdsz nem
mutatkozott a congressuson, pedig a ki ismeri a német egyete-
mek és korhdzak viszonyait, jol tudja, hozy ott évek oOta japdn
orvosok a legnagyobb szorgalommal, bamulatramélté kitartassal
és ftigyességgel tanultak, dolgoztak és sajititottak el a sebészek
miivészetét ¢és tudomdnyat. Ienle, a breslani sebész volt az
egyediili, a ki mint a viros-kereszt egyletnek Tokioba kiildott
képviseltje, a japin oldalon tett tapasztalatairél szimolt be.

Zivge-Manteuffel nyitotta meg a hadi sebészeti eldadisok
sorozatat. A hareatéren szerepld elsd orvosi segélyril értekezett. A
katooaorves miikddésének forésze a lefolyt orosz-japin haboriban
éijelre esett, mert a tulajdonképeni iitkozete'c az éjjeli sttétséz
bekivetkezte utin a futd drkokban jitszédtik le. Nappal esak
egy-egy karcsi fiistfelleg jeleate a sivar réndkon a esapatolc alla-
sit. Szdz szazhiz sériiltet kellett ellitniok. A mai taktika szerint
az elst segélyadisra a hareztéren a ,Rezimentsverbandsplatz®-ot

- jovire egy ,Hauptverbandplatz“-nak kell pdtolnia. A harvezolok

3—1T kilometer tdvolsiga mellett ezen téren beliil alig lehet az
orvosnak hasznos szolgdlatot tennie. A modern livegek nagy
hordképességére vald tekintettel a sérilltexet a harcavonal migé
nagy tavolsigra kellett szallitani, hogy bisztonsagbhan legyenek. A
legjobb szolgdlatokat telték a viros-kereszt berendezései a vasatak
mentén, mert a sérillt katonik magnktél is a vasii Adllomisok
felé igyekeztek, tovabba a felvonuldsi vonalon Az lgynevezett
repiilé kolonok, melyek csupdn lovakat, illetéleg szvéreket hasz-
naltak a szallitdshoz, Mandsuriinak rossz utain igen beviltak.
A 16 és Oszvér oda is eljutott, a hova kocsival eljutni nem lehetett.
A finn rugés koesik és az Oszvér-hordszékek haszandlhatosaga
killontsen kiemelendd. Mantenffel a veszteségek Osszessézét egy
iitkozet utin a létszam egy harmadira, a veszteséget pedig sérii-
1és kovetkeztében a tényleges létszdm /4 ére tette. 100 harezolora
1 orvost tart sziikségesnek. Hogy a test milyen regioi sériiltsk, leg-
gyakrabban, az a tereptdl fiiggott. A japan kis caliberii lovegek
okozta sériilések hatdrozottan jobb gyogyuldsi ardnyokat mutattak, A
koponyasériiléselnél Altaliban a régi Bergmann-féle elvet vallja:
snoli me tangere“, de tangentidlis sériiléseknél csontszilinkokat
tavolitott el, a sebet hajaktdl a megtisatitotta, szdéval activabh el-
jarast kovetett. Csatornds (Rinuenschiisse) livéseknél a  bs- és
kibatoldsi kaput trepanatiéval egyesitette Abscessusokat megnyitott,

. bennmaradt lovegeket késébb, ha t. i. jelenléték Rontgen-sugdar-

ral diagnostizdlva volt és zavarokat okoztak, eltivolitani igyeke
zett. Nyaki és tudisérilléseknél conservativ volt, a sziv 16tt seb
zésének T esete szintén conservativ kezeléssel gybgyult A gerincz-
oselop dthatold 16tt sebénél ne operaljunk, csak ott, hol a loveg
benn maradt. Kisértsiik meg a szerencsétlen séviiltet a liveg el
tavolitasaval megmenteni. Hasldvéscknél primaer ne avatkozzunk
be, mdjlovésel gyakrabban tamponadot tettek sziikségessé, termé-
szetesen csak akkor, a mikor mar megvolf az aotiseptikus el-
jarasnak a lehetésége. Végtagsériiléseknél a gyps-kotések tették
a legmegbizhatébb szolgdlatokat.

Schaefer, a kit a berlini Laogenbeck-alapbol kiildtek ki
hadi sebészetet tanulminyozni, a Jarceképesség helyredalldsanak
idejét vizsgilta a modern livegek okozta sériilésel utin. A mukdeni
iitkiizet utdin 2 orosz orvossal 7000 esetet vizsgalt meg e czélbdl. Ezen
iitkbzetben nagy arianyitak voltak a veszteségek, de érdekes,
hogy a vion-villei, mars la touri, gravelotti iitkizetek legalibb is
olyan véresek voltak, mint az orosz-japan iitkiozetek. Igen esekély
azon esetek szdma, melyek a sériiléseknek utolag estek dldozatul.
A gérilltek meglepben nagy szima valt igen gyorsan megint
szolgdlatképessé ; 3 honappal a mukdeni iitkozet utdn a sériiltek-
nek koriilbeliil fele megint a harczvonalban illott. Egyes ezredek-
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ben koriilbeliil T0%0-a a sériilteknek volt ilyen. Helyenként az eld-
adé 500 ismét szolgdlatot tevd séritltet ldtott. Az orosz torzs-

|

karban ezen tapasztalatok meglepetést okoztak, s egy tdbornok |

az ezen irdnyban valé kutatist meg akarta tiltani azon okbél,
mert tartott téle, hogy a vilidg kineveti az oroszokat, hogy a
japanok ily nyomorult fegyverekkel megverték Gket. Az eléadd
szerint az ardnyok fényes bizonyitékai az orosz katona kitartdsinak
és dldozatkészségének, de taldn mégis inkdbb és elsé sorban a
japan kis kaliberii-lovegeknek tulajdonithatok. A tiizérség hatdsa

stilyosabb és jelentékenyebb volt, mint 1870—T1-ben. A sériil- |

P 4 & 4 4 b r il A Y o ' . - . ’ .
tek avinya a holtakhoz képest a gyalogsdgndl 1:5, a tilzérségnél . sikban a zsugorodott pectoralis minor gyakorolt nyomdst az idegre.

1:9 volt. A halottak szdma a megel6zé hdborikhoz viszonyitva |

megkevesbedett, a kinnyen sériilteké pedig ertisen megnivekedett
Az elsé segélyre szolgald kotszer-csomag nagy értékéhez kétség
nem férhet, a sebesiiléseknél tilnyomé részben a esapatok maguk

alkalmazzdk az elsd kotést mar a harezvonalban, ugy hogy a |
sériiltek 1/s-a, legfeljebb fele jut a fo kotozéhelyre. Az operativ |

beavatkozdsok szdma is rendkiviil esekély. Schaefer azt tapasz-
talta, hogy ennek oka nem egyediil a livegeknek bizonyos tdvol-
sdghol vald kisebb hatdsdban, hanem a sériilt szovetek consisten-
tiagjaban is rejlik.

Kozbevetéleg emlitem Goldammer (Hamburg) eldaddsit, mely
ugyan nem az orosz-japin hiborira, de szintén a hadi sebészetre
vonatkozott;, a mennyiben a délnyugat-afrikai hdboriban szerzett

tapasztalatait a szdraz sebhezelésrol adta el6. A rendkiviili vizhiany, |

mely a haborit is megnehezitette, természetesen nagyon érezhets
volt az orvosi gyakorlatban is, kiilonisen a sebkezelésben. Viszonba
csavart jodoforme gaze-zal, melyet magukkal hordtak, fedték a
sebet s azt pélydval vagy tapaszszal rogzitették., Csontsériiléseknél

zitdkotések a torott végtagokon és kiilonosen athatold iziileti 16tt
sérillések mellett rendkiviil hasznos szolgdlatokat tettek. Az ilyen
kitéssel a betegek hosszit szallitdst is jol elbirtak. Genyedés leg-
tobbszor akkor timadt, ha a rogzités hidnyos volt. 104 esetbil
87 elsédleges gydgyuldst litott. 14 esetben genyedés, 3-ban
pedig (rosszul rogzitett csonttoréseknél) haldl volt a kimenetel. Or-
binczot 3 esetben litott. A sériilltek koziil 58 szolgilatképesen
tért vissza a csapathoz,

Bornhaupt (Riga) az iziiletek Gtt sebeirdl tett tapasztalatait
adta el6. A charbini vasutdllomdson levé kérhdzban, 6 nap ja-
rasra a tiizvonal mogott miikodott, vagyis az elsd kotés ered-
ményének megitélésére igen alkalmas helyen. 157 izitletbe hatold
16tt sebet kezelt, a mi az Osszes sériilléseknek T7Y/0-at tette. A
legtobb a térdiziiletet illette (54%), 3200 a kényokizilletet, 1200 a
villiziiletet. A csipo- és kéatoiziilet ritkdn szerepelt. 108 esetben
puskagolyé okozta a sériilést, 27-ben schrapnell, a tébbiben
pedig grindt-szilink. Genyedés leggyakrabban a bokaiziilethen ti-
madt. A térdiziilet golybokozta 15tt schei zavartalanul gydégyultak.
Schrapnell-lovések mdr inkabb okoztak genyedést. Barmily liveg
bennmaraddsa rendesen genyedésre vezetett. 44 esetben kellett
operative beavatkoznia; genyedés miatt 14 amputatiot, | exarti-
culatiot a esip6 , és I-et a villizilletben végzett. A mortalitdst
(0sszesen T) a csipd- és térdiziilet genyedése fokozta.

Brentano az erek 16t sebeit tanulmanyozta. A kis kaliberit
lovegek hasznalata Ota ezen sériilések gyakoriak, mert az erek
nehezebben tudnak kitérni e léovegek eldl. Ennek ellenére az
elvérzési halal a harcatéren ritkibb, mert a be- és kihatoldsi
nyilds rendesen kicsiny s azért konnyebben képzédnek thrombu-
sok. Az ercket a loveg vagy surolja, vagy dtfirvja, vagy el-
szakitja. Ilyen esetekben természetesen az érvarrat volna a leg-
megfelelébb, ez azonban a hareztéren alig viheté ki s azért az
aseptikus compressiés kotés szolgal elsd segélyiill, még a carotis
sériillése esetén is. A tovibbi kezelés csak a kérhazban vihetd
ki, a hova a sériiltek rendesen haematomdval jonnek, melynek

spontan visszafejlodését legjobb bevirni, A gyakran igen gyorsan |
képz6dd aneurysmak kiirtandok; az arterio-venosus aneurysmikat |

it kell metszeni és az egyes ereket varrattal egyesiteni. Egy
aortakészitményt dathatolé sebbel mutat be; az illeté katona sérii-
lésével még egy teljes napig élt.

Colmers a csonttoréssel jard 1ott sebeknél, melyeket Charbiu-
ban 6-—7T napos szallitis utin latott, ast tapasatalta, hogy leg-

jobban azok gydégyultak, melyek minden el6zetes fertétlenités
nélkiill egyszeriien asepticus szdraz fedo és jol rogzité gyps-kitéssel
voltak ellitva. A tampondlt, valamint a rosszul rogzitett esetek-
ben kivétel nélkiil genyedés kovetkezett be. Az elsd kitést csa
a kérhazban véltoztassuk, szallitdis kizben ne nydljunk hozzi.

Henle a peripher idegsériilésekrdl tett tapasztalatait mondta
el. A német viros-kereszt egylet Tokioban felallitott korkizaban
276 sériilés kozott 3D peripher idegsériilést litott. Ezek koaiil
23-ban végzett miitétet. 17 beteg beavatkozds nélkiil gydégyult.
Egy esetben aneurysma nyomdsa okozta a neuralgiat, egy mé-

Mindkét esethen sikeriilt az okot eltdvolitani. 4-szer az ideget
heges szivetbsl ligy szovetrészekbe helyezte it, ezen esetek koziil
3 teljesen gydgyult. 4 esetben az idegvégeket késébben resekalta
és Osszevarrta, a neuralgia megsziint. 2 esethen idegatiiltetést
végzett jo evedménynyel. A hiidések miatt 29 esethen végzett
miitétek eredménye kevésbé volt kedvezs, 4 eset kezdettol fogva
reménytelen volt, 8 nem véres heavatkozassal gydgyult, 3 esethen
nyomas alol szabaditotta fel az ideget, 2 ésetben neurolysist, 8-ban
felfrissitést varrattal, 6-ban pedig idegoltast végzett. 17 operdlt
esete kozill 2 teljesen gydgyult, 9 javult. Ezek azonmban oly be-
avatkozdsok, melyeknek végsé eredményét ecsak sokkal késébb
lehet megdllapitani s azt hiszi, hogy a javulisok és gydgyuldsok
esetleg csak hdnapok mulva jelentkeztek. Kivinatosnak tartja,
hogy a jové hdboriban az idegsériiltek minél elsbb a tartalék- kor-
hizakba jussanak sebészi kezelés al.

Octtingen a has l6tt sebeinél azt tapasztalta, hogy azoknak
300 meteren innen kis ki- és behatoldsi nyilasuk van ungyan, a

(toréseknél) sin- és foleg gyps-kotéseket alkalmaztak. Ezen gyps-rog- | hasiiron beliil azonban nagy roncsoldst okoznak. 400 meteren til

azonban a viszonyok kedvezébbek lesznek, a mennyiben a has-
tiron beliil is kis 4tmérdjii csatornikat talilunk. Az ilyen sériilé-
sek egy részében a lefolyds minden tiinet nélkiil torténik, masok
sipoly esetén is reactio nélkil gydgyulnak, egy harmadik csoport-
ban eltokolt gydgyuldst litunk s végre a negyedik ecsoport nem
keriili el az Adltaldnos peritonitist. Az elsé segély nyujtisakor
szigori conservativ eljarast kivan, kivéve ott, hol teljes hasfali
sériilést latunk prolapsussal. Az esetek csaknem H09%0-4ban intra-
peritonedlis tdlyogok masodlagos megnyitdsdra volt sziikség.

Az elbéaddsokat kovetd discussioban Bergmann is részt vett,
kijelentve, hogy a mai eléaddsokban nem lit valami meglep6
hzladdst a régebbi hadjiratokban tett sajat tapasztalataival szem-
ben. A fej sériiléseinél elstdlegesen ne operaljunk, s a végtagok-
nak csont- és iziileti sériilésekkel jard 16tt sebzéseinél a gyps-
kiitéssel valdé pontos rogzités a leghatalmasabb gydgyité eszkiz.
Bornhaupt-tal szemben, ki az iziiletek 16tt sebeinél mielébb masz-
szaldst Ohajt, dva int, nehogy a korai masszilis 4&ltal a mikro-
organismusokat 1j tevékenységre serkentsiik. Brentanoval szemben
kijelenti, hogy nem érti, miért ellenzi az érlekitést a harcztéren,
mert ha valaki elvérzében van, a vérzés csillapitandé, bérhol
legyen is az.

Reger nagy elégtétellel veszi észre, hogy évekkel ezelott a
congressuson jelzett, a kis kaliberii kipenyes liovegek emberséges
voltara vonatkozd jovendolése beteljesedettnek ldtszik.

Erre csak Wreden orosz katonaorvos tette azon megjegyzést,
hogy azért ezen livegek emberséges volta a kozelbSl vajmi két-
séges. Mert az eddig referdlt hadi sebészek a harczvonal mogitt
teljesitették kotelességiiket, neki azonban volt alkalma 'az orosz-
japdn haborh hareztereit végigvizspalni kozvetleniil az iitkdzetek
utdn, s ott latta az embereket fej nélkill, teljesen szétziizott vég-
tagokkal, s a lovegek kdzeli hatdsdt minden szirnyfiségével meg-
itélhette.

Kiilénosen kiemelendének tartom, hogy miutin az Osszes
referensek az elsd fed6kotés nagy jelentdségét kivétel nélkiil
elismerték, Majevseky a Ludvik Endre budapesti Janos-kérhdzi
foorvos 4ltal ezen czélra ajinlott és haszndlt 109008 hydr.
oxyd. fl. kenGests kotést legmelegebben ajinlotta.

Haberern J. Pdl dr.

(Folytatasa kovetkezik.)
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Egészségiigyi szolgalat az Oczednon.
— Kiilonis tekintettel a magyar kivandorlisi jaratokra, —
(Folytatas.)

A betegek ellatdsit a magyar kivandorléhajékon rendesen
két orvos végzi. Az egyik az angol orvos, a mdsik a magyar
orvos. Mindakettd a tarsasidg orvosa, mindakettot a tirsasig fogadja
8 a tarsasiag fizeti.

Nézzitk csak mindenekelGtt, van-e sziikség a kivandorld-
hajén két orvosra. Ugy az angol, mint a franczia és német ki-
kotokbél indulé hajok fedélzetén ecsak egy orvos van, pedig
azokon a hajékon mindig nagyobb szimmal vannak az utasok,
mint a fiume-new-yorki vonalon. Ha ott el tudja intézni egy or-
vos az utasok egészségiigyl gondozasat, valészinii, hogy ezen az
aranylag kisebb latogatottsagnak orvendd jiraton is elég volna
egy orvos. Hogy az angol orvos nem tudja megértetni magit,
vagy nem érti meg a beteget? Ezért nem kell aggdédni, mert a
magyar orvosok kozott is, azt hiszem, alig akad 1 -2, a ki az
Osszes nemzetiségek nyelvét beszéli, mert bizony a kivandorlék
kozott igen sok olyan horvat, tot, szerb, ruthén, dalmata, lengyel,
cseh stb. akad, a ki az anyanyelvén Kkiviill mas nyelven nem
beszél, sbt akadt a nyiron még tébb nagyorosz kivandorld is,
a kiknek a nyelvén senki sem beszélt a hajon és mégis el tudtuk
intézni kivénsdgaikat, Ott vannak a tolmdesok, a kiknek segitségé-
vel igen konnyen Ilehet boldogulni. De ett6l eltekintve, a nem
is olyan régmultban a magyar kivandorlék nagy szizaléka a
német kikotokbol vonult az ij hazdba, azt pedig mindenki elhiszi
nekem, hogy azok az orvosok nem tudnak magyarul. 86t tovabb
megyek ; a Cunard-tdrsasignak jogdban 41l a magyar kivindorld-
kat bizonyos esetekben Liverpoolban is behajézni; ott sem magyar,
sem magyarul tudé orvos nines és a kivindorlék mégsem szen-
vednek sziikséget az orvosi ellatast illetGleg. Ebbil a két szem-
pontbél tehdat sem két orves, sem magyarul tudé orves nem
feltétleniil szilkséges a hajén. Elény, ha van, de nem sziikséges.

Sokat gondolkodtam a felett, hogy miért kell a hajon mégis
két orvosnak, vagyis magyar ovvosnak is lemni? Mert az
ezeren feliili szdma a kivindorloknak és a magyarul tudds, vala-
mint a kivételes egészségligyi viszonyok mind ecsak nagyképiiskodo
paragrafustoldalékok, a melyeknek semmi értelmiik sines; kiils-
nosen nines értelme annak a nagyhangi, de iives frazisnak : /7i-
vételes egészségiigyi viszonyok. Mi ez ? hiszen azért van a behajo-
zési eljards, hogy csak egészséges embereket ereszsziink a bajora;
profétak meg talin még a beliigyministerium egészségiigyi osztd-
lydban sincsenek, a kik elére megjosolhatnik, hogy milyenek
lesemel: az  egészségiigyl viszonyok az Oezednon és hogy oft
elegendd lesz e egy orvos, vagy ketté se fogja gy6zni a munkat ?

Ezek az okok tehit egyiltalin nem kiovetelik meg sem a
masodik, sem a magyar orvost.

A magyar kivindorlék egészségiigyi érdekeinek megévisa ?
Ez igen, ezt mint feltétleniil helyeset aldirom és az ellentrzés
szempontjabol szitkségesnek is tartom. De ebben az esetben a
viszonyokon okvetlenill valtoztatni kell. A magyar hatésigok
részérdl kikilldott ellendrzd kozeg, azt hiszem, jozan gondolkodds
mellett nem lehet a Cunard-tirsasignak alkalmazottja.

Rendszeresitse a magyar kormany a kivandorldhajékon a
magyar orvosi allast; szerepeljen az mint ellenérzd és a magyar
kivandorldk érdekeit képviseld kikiildiott és a viszonyok azonnal
gybkeresen megviltoznak. Akkor majd nem lesz a magyar orvos
otodik kerék a hajon és intézkedéseit, illetileg javaslatait nem
esak meghallgatjik, hanem teljesiteni is fogjak. Mert ma, valljuk meg
Oszintén — nem egyéni sympathidkrél vagy antipathidkrdl beszé-
lek — a magyar orvos nem szivesen litott vendég az angol hajok
fedélzetén. Es ezt nem is lehet rossz néven venni: az § ellen-
6rzésiikre van kikiildve és nekik kell 6t fizetni; kérem, bolond
dolog ez! Mert a Cunard-tirsasig nem litja be és teljes joggal,
hogy miért kell neki a fiumei vonalon két orvost jiratni, mikor
a sokkal nagyobb liverpooli vonalon feltétleniil elegendd egy ;
mert neki nem impondlnak a B. M. szabilyrendelet ,kivételes
egészségiigyi viszonyai®, Egyedill magyar orvost alkalmazni a ha-
jon lchetetlenség, mert nem tudna angolul, a ki pedig tud ango-
lul, az nem véllal 4llandé alkalmazist a kivindorléhajon ; viszont
azzal a feltétellel, hogy magyarul meg kell tanulnia, nem kapnak

angol orvost. Mi mds marad tehit hdtra, mint az, hogy az angol
orvosra sziikség van a bajéon; az a magyaroknak is eleget tud
tenni, a munkdt egymaga is el tudja végezni és igy felesleges
dolog, hogy 6k még egy masik orvost is fizessenek, fileg ha az
ellenérzi 6ket. Igy okoskodnak az angolok és valljuk be, hogy
gondolatmenetiikben van logika.

Ilyen koriilmények kozott az illetékes kordk sohasem fog-
nak tiszta képet kapni a magyar kivdndorlisi vonaleél és az ott
uralkodd allapotokrdl, és ennek kiovetkeztében nem lehet segiteni
és javitani azokon a koriilményeken, a melyek esetleg javitisra
szorulnak. Az utra villalkozé orvosok legnagyobb részénck —
tisztelet a kivételnek — nem a kivandorlds és a tengeri egészség-
ligy tanulminyozis a czélja, hanem az, hogy ldssa Amerikit. Es
ezt, a mig igy tartanak az dllapotok, nem is tudom rossz néven
venni. Igy gondoljik ezt az angolok is, a minek az az eredménye,
hogy visszafelé jovet kiteszik kabinjabol, mert azt -eladtak
utasoknak, és helyet szoritanak neki vagy a mdsodosztalyn do-
hinyzdban, vagy a kérhazban.

Ennek azutin az az eredménye, hogy az orvos elkese-
redik ezen a bandsmdédon és egyrészt nem torddik semmivel,
masrészrél rémregényeket gondol ki az amerikai kivAndorlds
magyar jaratairol. Csak tgy mellékesen jegyzem meg, hogy egyik
sem olyan nagy szerencsétlenség. Ha a hajon nem térédik semmi-
vel, annak a hajon oriilnek ; idehaza pedig senki sem kérdezi
meg téle, hogy mit litott, mit tapasztalt?

Is ezek az allapotok mindaddig igy maradnak, a mig a
beliigym inisterium nem biztosit olyan positiét a magyar orvosok-
nak, a mely egyrészrol tiszteletet szerez az dlldsnak az angolok
elott is, mdsrészr6l modot és alkalmat nyujt arra, hogy vélemé-
nyét és javaslatit meghallgassik ott is, a hol méd és alkalom
van a hidnyok pétlisira és a hidnyok javitdsdra.

De mindezeknek fofeltétele, hogy a magyar orvos ne a
Cunard-tarsasig alkalmazottja legyen.

VII.

Ha az egészségiigyi szolgdlat keretében valahol, Ggy bizonyara
a kivdndorlasi hajé fedélkdzi részében jut elsérangi és fontos
szerep a kozélelmezésnek. Ha az eléz6 fejezetekben letargyalt
egészségiigyi kérdéseket és kivetelményeket a legnagyobb pontossig-
gal és szigorisaggal viszsziik is keresztiil, csak félmunkat végesztiink,
ha azokkal pirhuzamosan nem forditunk igen nagy gondot a
kozélelmezésre is, mely az dczednt jaré hajokon tgyszolvin alapja
az egészségel fenntartd intézkedéseknek.

Az angol tengeri hajékon, jarjik azok az dczean birmelyik
hajézasi vonalit, a ,tomegélelmezés® elve jutott érvényre, még
pediz mindig hazi kezelésben. IEvekkel ezel6tt valésidgos haborit
tort ki az angol hygienikusok kozitt, hogy egy bizonyos zirt
teriileten (munkésk olonidk, gyir-cottage-ok, menhazak, kaszdrnyik
sth.) hosszabb ideig egyiittlevésre kényszeritett egyének tip-
lalkozdsi és élelmezési viszonyait illetéleg’ melyik élelmezéssel
lehet jobb eredményt felmutatni: a ,tdomegélelmezéssel-e, vagy a
scantinélelmezéssel* ? A harez az el6bbi méd gyzelmével végzddott,
a mennyiben ma tigy Anglidban és gyarmatain, valamint Amerikiban
is a tomegélelmezés elvének hodolnak. Az angol hajéstarsasigok
a hajok fedélkozi részében, mint emlitettem, a tomegélelmezést,
mig az elsé és mdsodik osztilyon a cantinélelmezést vezették be.
A német hajostdrsasagok mind a hdrom osztilyon csak a tomeg-
élelmezést ismerik.

A nélkiil, hogy vitdba boesitkoznék ezen kérdést illetbleg,
e fejezet folyamdn olvasd collegdimnak médjukban lesz megismer-
kedni mind a két rendszerrel, és a hogy én megalkottam a magam
véleményét, figy bizonydra olvaséim is véleményt fognak formalni
e kérdésril.

Mindnydjan nagyon jol tudjuk, hogy a mindennapi élethen
is milyen szoros kapesolatban vannak az egészség és a taplalkozdsi
viszonyok. A ki pedig esak egy kis firadsigot fordit arra, hogy
megfigyelje e két tényezbnek kilesonhatasat, annak felesleges
magyardzni, hogy e két tényezinek a tengeren még szorosabb
és bensdbb viszonyba kell Iépni.

Természetes, hogy ebben a kérdésben elsé sorban félrve
kell tenni a kiesinyes akadékoskodist, a nagyhangi fennhéjazist,
nemesak, de hittérbe kell szoritani a témeg megelégedésével
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szemben egyes embereknek, nem mondom lehetetlen és kivihetetlen,
de mindenesetre czélszeriitlen kivinsigait. Egy tizenhat napot a
tengeren tolté hajon sem a salonban, sem a fedélkozben nem
lehetséges azokkal a kivansigokkal fellépni, a melyek a szdraz-
foldon teljesen jogosultak és helyén valok. A ki hajora lép, az
szamoljon le azzal az igen egyszerii korillménynyel, hogy nem
kiildhet a henteshez 20 fillérért toportyiliért, ha sokkal jobban
szereti is, mint a mayonnaise es rakot, a mit vacsordra szolgilnak
fel. Ezzel csak azon, azt hiszem jogos &llaspontomat akarom
illustrdlni, hogy az dczednt jaré hajokon semmi koriilmény kozitt
sem szabad szdmitdsba venni az egyéni izlést. Ha valaki egyéni
szempontbdl, akdr a magdébol, akar a wdsébdl akarja elbirdlni
az Gezednjard hajok kozegészségiigyi szolgdlatit és élelmezését, az
bizonyos, hogy hamis eredményre jut és esetleg gy fordulhat a
dolog, mint azt volt is alkalmam tapasztalni, hol negyven emberrel
szemben egyediil 4ll a véleményével.

Ezeket a kérdéseket Altalinos szempontbél kell elbiralni.
Azt kell tekintetbe venni, vajjon az intézkedések megfelelnek-e
a kozjonak, kielégitik-e az dltalinos kivinsiagokat és féleg, meg-
felelnek-e ama szokdsoknak és gondolkoddsmédnak, a melyekhes
az illetik egy életen at hozzatorédtek. De ebben az esetben is
csak tgy lehet hatirozott véleményt alkotni és pdrtatlan itéletet
mondani, ha az ember a tomeget magit is ismeri, de fileg
azoknak az embereknek gyakran helyes, de még tobbszir girbe
fiton jard psychologiajival is tisztdban van. Ez pedig orvosnak,
mondhatom, igazin nem nagy feladat.

Ha az ember @sszegezi azokat az élelmezésre vonatkozé
panaszokat, a melyek a Cunavd-tirsasig és igy az Adria ellen
is a levegtben tszkdlnak és a melyeknek sohasem akad gazda-
juk, arra az eredményre jon, hogy a panaszok jO része az
élelmezés ellen iranyul. E mellett az egyéb panaszok elenyészi
kisebbségben vannak; nem csoda, hiszen benne fekszik az emberi
természetben, hogy ,a gyomornak joga van wminden ellen panase-
kodni“. A magyar Kivandorlist lebonyolité Cunard-hajok élelmezését
és ellatasat illetéleg ki kell jelentenem, hogy az én véleményem és
itéletem csak a tarsasig Slavonia mnevii hajojarél szol, bar fel.
teszem, s6t hiszem, hogy ugyanez all a tirsasig tibbi, magyar
vonalon jard hajoéjardl is, anndl inkabb, mert azonos viszonyokat
volt alkalmam tapasztalni a liverpool —new-york—Dbostoni vonalon.

Az élelmezést illetéleg két dologra kell kiterjeszkedni: az
egyik, vajjon megfelel-e a fentebb kifejtett kivetelményeknek ; a
masik, vajjon a nyujtott tiplilék egyenértékii-e azzal az Osszeggel,
a-mit az utas a tdrsasagnak ezen a czimen fizetett ? Az egészség-
iigyi kovetelmény ebben a dologhban annyira nyilvinvald, hogy
nem is emlitem. Es talin mondanom eem kell, hogy itt féleg
és killonosen a fedélkoz utasainak az élelmezéséril van sz6, mert
hiszen a panaszok legnagyobb része is ez ellen irdnyul.

Kétségtelen, hogy egy idegen nemszetiségii hajénak vajmi
nehéz feladat eltalilni ecgy olyan nemzetiségnek a szdja izét, a
melynek soha és sehol nem foztek jol (ne értsiikk félre egymist:
a magyarrél beszélek). Hogy erre némikép szerzodésileg is kitelezte
magit, nem enyhit a helyzeten. Volt elég alkalmam tapasztalni
a hat hénap alatt, hogy milyen szent borzalommal beszéltek a
mi legjobban szeretett ételeinkrdl, de volt alkalmam tapasztalni
azt is, hogy milyen szeretettel és féltd gonddal Orkédtek azon,
hogy az az étel tigy legyen elkészitve, hogy lehetdleg senkinek
se legyen panasza.

Hogy a gulydst jobban kultivaltik, mint mi, az utévégre
is nem hiba, legfeljebhb ferde nézet. En harom napig fekiidtem
influenzédban 39%o0s lazban és gulydst kiildottek fel a szobdmba,
hogy talin az meggydgyit. Bar meg tudtam volna enni! A kérdés
esak az, hogy joe az a gulyas, Nem dllom meg, hogy erre a
kérdésre egy baranyamegyei magyar paraszttal ne feleltessek. Az
6ezednon voltunk mar, a mikor a mindennapi inspectio alkalmdval
megkérdeztem 6t :

— Mondja esak baratom, hogy izlik a gulyis?

— Tekintetes tr! IHa csak hetenként egyszer ehettem
volna ilyent odahaza, sohasem mentem volna ki Amerikiba.

Es nyugodt lélekkel mondhatom, hogy ez volt az #ltaldnos
vélemény. A Slavonia fedélkdzi utasai mindennap kaptak hist,
vasarnap kétfélét is. Nap-nap utin lenn voltam az ebédnél és
részben kérdezdskidés, részben megfigyelés 1tjin iparkodtam
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magamnak fogalmat alkotni a nagy tomegnek a nézetérél. Nap-
nap utén littam ezerkétszaz, ezerhiromszaz embert enni jo étvagy-
gyal, figyannyira, hogy bizony-bizony alig kellett volna a tinyért
elmosogatni. Hogy pedw elegendd-e ? Mindenki kapott aunyit,
a mennyit akart; annyi bizonyos, hogy sohasem fogyott el az,
a mit foatek, pedig a ki nem tudna, annak elirulom, hogy a
kivindorloknak igen jo étvagyuk van.

Ugy a his, mint az egyéb ételek mindsége minden alkalom-
mal kifogdstalan volt. De hiszen majdnem lehetetlen, hogy maskép
legyen. Ugy Finméban, mint New- Yorkban e;,ésuseg,es friss huast
raktiroztak be a hiitdé kamardkba; minden bévebb magyara-
zat  nélkill megjegyzem, hogy a hiittkamardkban dllandéan
+2°% hémé rséklet gondoskodott a his épen tartisirél. De érdembe
vagd panaszt nem is hallottam a hat hénap alatt. Relative, nem
mondom, hogy egyik-misik nem panaszkodott. Hiszen ismerjiik
mindannyian a magyar ember természetét. Odahaza az iives gugyis-
iiveg is jo reggelire, de bezzeg, ha esetieg napszimban szalonna
jar ki, az ungyan a legjobb lehet, de egyik-misik mégis morog.
Igy van ez a hajén is; morog ugyan, de maga sem tudja miért.
To6bbnyire kicsinyes dolgokért esett a szd, a melyek bizony igen
gyakran a tobbiek tréfiajaba fuladtak bele.

Az utolsé idében a férfiak pompds jo szalonnat kaptak
reggelire, a mely, j6l emlékezem, nagy orémet okozott killondsen
a paraszt munkdsok korében, a kik tagadhatatlanul ehhez voltak
leginkabb hozzaszokva.

A mi a vacsorat illeti, az hetenként négyszer meleg étel
volt, tobbnyire sziraz fozelék hoséges hussal, mig a tébbi hérom
napon az angol konyha hideg ételei szerepeltek. Tekintettel a
tarsasidg szabdlyaira, pénteken conserv hal, tébboyire ton, volt
az ebéd. Ginther Jogsef dr.

(Folytatasa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Onodi und Rosenberg: Die Behandlung der Krankheiten der
Nase und des Nasenrachens. Berlin. O. Coblentz. 1906.

Tuddsunk és képességiink mai allisinak vazolisa mellett
ki akarjak szerzik a hézagot tolteni, mely az orvos és a leendd
specialista kiképzésében eddig volt. Szép, de nehéz feladat,
melyet az irodalmilag egyarant érdemdius két szerzi a targyhoz
mélté  buzgalommal igyekszik megoldani. A terjedelmes munka
(468 lap) valéban hézagot pétol és egyes alabb emlitendé fogyat-
kozdsaitél eltekintve, melyeknek potidsa vagy megviltoztatisa
egy kozelebbi kiadds feladata, azon jeles munkdk kozé tartozik,
. melyek diszére valnak a szakirodalomnak.

A munka két rvészbol 4ll: az altalinos rész a bevezetést,
az dltaldnos therapidt, a miitétek elokészitését, a vegyi edzéseket
stb. tartalmazza, a specidlis rész pedig az egyes betegségek
gyobgyitisaval foglalkozik. A vallalkozdsnak 1j neme és a két
szerz6t elvilaszto tavolsig kissé befolydsolta az anyag ezélszeriibb
beosztasat, egyes kérdések tobb fejezetben felaprézva irattak meg,
példaunl az érzéstelenités és a vérzések, ezen kivill pedig még az
igazin nagyon hidnyos tirgymutatd is némikép atjaban all annak,
hogy a munka, mint a szerzik kivanjik, a kezdd kezéhen vezetd
fonalld valjék.

A munka egyes fejezetei kimeritt, tomor, de azért kinumyen
megérthetd eladasi mod és szép irdly dltal vilnak ki, Ilyen
mesteri kézzel vannak az orrbintalmak Osszefiiggése a szervezet
mas betegségeivel, tovabbi az adenoid vegetatidk, a galvanokaustika,
az orr sériilései és a radikdlis Highmoriireg-miitétek megirva.
Szépen, de helyenként nehezebben érthetd formdban tirgyaljik
a szerzik az egyes fejezetek megértéséhez sziikséges anatomiai
viszonyokat, és az itt oly gyakran eléfordulé rendellenességeket a
mellékelt rajzok, melyeknek fénykép voltdn a miivész keze is
esiszolt, nem mindig teszik kénnyebben érthetébbé, féleg mivel

. a kiséré magyardzat is sokszor hiinyos.
’ A szerzoktdl el lehetett volna varni, hogy a munka egyes
‘ fejezeteiben emlitett sebészi eljardsokat Osszhangba fogjak hozni
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a modern sebészi clvek 4ltal vériinkbe ment kovetelményekkel,
de épen ezen fejezetek olvasisa gydzi meg az olvasét arrdl, hogy
mily tavol 4ll ezen czélponttél a mai orrsebészet és mily égetd
sziikség van itt az alapos reformilisra. Ha a modern sebészi
elveket ugy akarnam altalinossigban nagyon roviden osszefoglalni,
hogy absolut tisztasdg, a szem és csak legvégsGbb esetben a
tapintds ellentrzése alatt végzett, de alapos miitét, steril eszkozik
és kotozoszerek, lehetGleg sima, metszett felilletii, minél kevésbé
ziuzott vagy szakitott sebek ejtése, a mifitéti feladat megoldasa
egy filésben, egyszerii de tiszta sebellitds és utdkezelés kivanhatok
meg, akkor csak néhiny tételét a munkdnak kell idéznem, hogy
az iir, mely sok még ma is végzett rhinologiai eljirds és a jelzett
elvek kizt tdtong, szembetiingvé valjék. Ilyen az endonasalis
sebészi beavatkozdsok felaprozdsa tobh iilésre“-re, a vérzéstol
valé félelem, mely ma a cocain-adrenalin id6szakaban. talin még-
sem indokolt; a szerzék mézis azt ajinljak, hogy a nyalka-
hartyat vérzés elkeriilése végett miitéteknél galvanokanterrel
messiik 4t, a mihez analogiat a nagy sebészetben vagy annak
lednydgaiban bajosan taldlnak. A miitét ntin bedllé utévérzések-
nél sem sebészi dolog az orrot kitomni vaschlorid-vattival, mely
mindent befen és Osszemar, vagy vatta-tampont haszndlni, mely
24 6ra alatt bomlisnak indul; de még rosszabb a vérzé seb
Osszeégetése pokolkdvel, chromsavval vagy galvanokauterrel, mikor
rendelkezésiinkre 41l a tampondlds steril és a bomlas ellen vegy-
szerekkel impregnalt gaze zel. A submucosus injectidkhoz ajanlott
Heryng-féle fecskendd nem sterilizdlhaté és mint ilyen veszélyes.
Sok helyen a miiszerek megvilasztisa sem szerencsés, a hideg
kaesok koziil, melyekkel ma féleg metszeni szoktunk, fileg olyanokat
ajanlanak, melyekkel csak szakitani lehet. Nem hangsilyozzik,
hogy az orrban a szem ellenérzése nélkiill nem szabad operilni,
sot olyan eljirisokat is ajanlanak, a hol a vaskos miiszer kitolti
az orrbemenetet és ki van zirva, hogy a miitd lathassa mit esinil.
Ilyenek részben Onodinak a kizépst orrjdrat feltdrdsira szolgdlo
tagitd trocartja, fileg azonban Quinlam és még inkabb Onodi
conchotomjai ; az olyan betegek, kiknek orrdba ezek a miiszerek
beleférnek, aligha szorulnak a hypertrophiik eltivolitisira. Kar
volt a szemmel szintén nehezen ellendrizhetd és ma mar idejiiket
mult  motormiitéteket ajanlani, melyekkel kionnyen okozhatni
nagy bajt. Talan felesleges az operalt orrba a jodoformgaze-
tamponade eldtt dermatol-port befuvni; az illati parasitik eltivo-
litdsa is lehetséges a szem ellenrzése mellett csipbfogéval, nem
sebészi dolog ezt chloroform-belégzéssel vagy mérges oldatok be-
fecskendésével, melyek a kozépfiilbe is bejuthatnak, helyettesiteni,
de még kevéshé sebészi dolog, és igazdn kir volt fel is emliteni,
Bergeat eljdrasa, a ki nagy orrkoveknél a feldarabolas elkeriilése
végett éresztéseket ajinl tomény nyers sésavval.

Sikeriilt fejezet a galvanokaustikai eljardsok ismertetése, de
taldn kissé talzdé az utdkezelésr8l sz6l6 rész; a szerzik nagyon

sok joindulattal a postoperativ reactiét cstkkenteni szeretnék, -

pedig végeredményében minden tjabb beavatkozds ij reactiot sziil.
J6 a figyelmeztetés, hogy nem szabad egyszerre mindkét oldalon
égetni, de még jobb volna évni mindenkit a galvanocauter gya-
kori alkalmazdsitél, a mely sokszor veszélyes és kevéssé sebészi
eljards. Lupus és tuberculosis eseteiben taldn tilzott az az ajinlat,
hogy kiterjedtebb folyamat esetén az orr felhasitisa és széttirdsa
utjdn kell a beteg részeket kikaparni, mert ez intranasal techni-
kival is teljesen megoldhaté. Szépen, de kissé terjengisen ismer-
tetik a paraffin-injectiok technikdjit, két helyen is szélva réla;
de tekintve azt, hogy ezen eljirdsok gyogyértéke nincs még vég-
legesen megdllapitva, veszélyességét ellenben tibb esetben észlel:
ték, kevesebb jéindulat a birdalatban helyén valé lett volna. A
rhinitis atrophica és ozaena-fejezetek hiien tiikrozik vissza az e
kérdésekben még zavaros gyégytani viszonyokat.

Hidnyos az érzéstelenité eljarasok ismertetése: a feliiletes
érzéstelenitésnél nincs megemlitve a cocainspray, miitéteknél az
érzéstelenités morphin-cocainnal ; az infiltratiés anaesthesiat esak
a fossa canina feldl ismertetik, holott Baumgarten és misok azt
az orriiregben mar régéta alkalmazzak. A riovid boditdsokndl esak
a bromaethylt és aethylchloridot ismertetik, nem szélnak az
aetherbdditasrol és a somnoformrél, valamint hézagos a hosszabb

béditdsok emlitése is. Nagyon gondosan kidolgozott fejezet foglal- |

kozik a syphilissel, mégis kimaradt beléle a Lukasieviez-Irsai-féle

sublimat-injectiék felemlitése, a combindlt higany és jod-kezelés,
e helyett a didaktikus beosztdst kapjuk, mely! szerint masodlagos
tiineteknél higanyt, tertiaer tiineteknél pedig jodot kell rendelni,
a mely szabdly aldl tudvalevileg sok a kivétel.

Nagyon kivénatos volna, ha ezen terjedelmes munka ijabb
kiaddsiba felvennék a szerzdk azon kiilsé sebészi eljardsokat is,
a melycket ezen kinyvben ma sajndlattal nélkiiloziink, mint az
atresiaknal, velesziiletet! orrhasadéknal és sipolyokndl végzendd
plastikai mii téteket, az orrképlést, a felsé allesont idéleges par-
tidlis és totdlis resectiojat, a Partsch-féle miitétet sth., szdval
mindazon eljariso kat, melyekre féleg daganatok eltdvolitisa czél-
jabol van sziikség , és melyeket a ma és holnap rhinologusa kell
hogy végezni tudjon.

A kionyv szivegét 209 rajz teszi megérthetové, melyeknek
talnyomé részét teljes elismerés illeti. Kevésbé sikeriiltek azon
rajzok, melyek miitéti beavatkozdsok érzékitésére valok, igy a
90. rajzon az alsé kagylé resectioja ily médon csak hullin és
felnyitott fejen viheté ki, élon nem, mert az ollé teste az orr-
csonton és nem az orrbemenetben fekszik, élou egész maskép
fekszik a nyitott olld az orrban. Ugyanez a hibdja a 104. rajzon
mutatott idegen test- vagy orrké-eltavolitisnak, ilyen &lldsban
a miiszer élében csak akkor allhat, ha az orrhitat meglékeljiik.
Uj, de nem elfogadhaté a kozépst kagylé resectinjanak a 147,
és 148. rajzon wutatott médja, a szerzik a régi, teljesen bevalt
eljarast meg sem emlitik, ez az 1j mod pedig ismét csak hullén,
felnyitott fejen veheté ki, és a rajz még akkor sem hii, mert
tisztan latszik, hogy a kacsnak szdnt szerepet is ollo végezte. A
84. rajzon a nyeregorr gy6gyitdsa van él6 betegen két képen
bemutatva, miitét elétt a bal, miitét utin pedig a jobb oldalrél.

A felsorolt megjegyzésekkel, melyeknek folytatasit térhidny
miatt mell6zom, nem akartam ezen egészben véve nagyon érde-
mes irodalmi villalkozdsnak értékét elvitatni, ezélom csupin az
volt, hogy szolgdlatot tegyek a rhinologia gyodgytaninak és a két
érdemes szerzit a tan egyes elavult fejezetei pétlasara felhivjam ;
még ha nem is értenének mindenben egyet az itt felhozottakkal,
azt bizonydra el fogjik ismerni, hogy sok olyan részlete van
az orrsebészet nek, mely tivol 4ll a modern sebészet kivetelmé-
nyeitdl ; ha ezen hidnyokon, a mint nem kétlem, akarnak és
fognak segiteni, munkajuk minden a tirgygyal foglalkozo szak-
ember részére nélkiilozhetlenné vilik és kitiizott czéljat, hogy a
kezdének megbizhaté vezérfonalul szolgiljon, teljesen el fogja érni.

A konyv mintaszerii kidllitisdért a kiadd czéget teljes el-
ismerés illeti meg. Polydik. .

Lapszemle.
Gydgyszertan.
Eutannin névvel j tanninkészirmény keriilt forgalomba.
Az eutannin a esersav condensatiés terméke, aromas nem telitett
oxysav, egyenlé mennyiségii tejezukorral keverve. Finom kristily-
tlieskékbdl &ll, fehéressarga szinii, kissé édeskés izii, hideg viz-
ben és aetherben nem oldédik, meleg vizben és alkoholban azon-
ban igen. A gyomornedvhen teljesen oldhatlan és csak az alkali-
kus bélnedvhen esik szét, mikozben csersav vdlik szabaddd. A
teljesen 4rtalmatlan szerrel Fuchs nagyon jo eredményeket ért el
hasmenés eseteiben. Az adag 0'2D gramm; csecsemiknek 1—2,
felndtteknek 3—4 ilyen adag adhaté naponként vizben. tejben,
kdvéban, teaban stb, Az eutannin oles, 10 gramm dra 72 fillér.
(Die Heilkunde, 1906. 4, fiizet.)

Az alkoholeziistkendes 1/20/0 collargolt, T70% alkoholt (96%0-0s),
natronszappant, viaszt és kevés glycerint tartalmaz. Sotétharna
szinii, erdsen alkoholszagi, puha anyag, a mely nem izgat s eleinte
hiisitd, majd kissé melegité, megnyugtaté és fajdalomesillapito
hatdsi. Az alkoholeziistkentes egyesiti az argentum colloidale és
az alkohol elényeit s mint ilyen a legkillonboziébh nem fertouzt
és fertozé lobos bantalmakban nagyon jo eredménynyel haszndl-
jak. Igy Loewe fagyasdaganatok, libszarfekélyek, decubitus, izil-
leti lobok, égett sebek, tendovaginitis, bursitis, phlebitis, panari-
tium, phlegmone, furanculus, bubo ellen haszndlta, Holys és
Winterberg pedig erysipelas, periostitis, mastitis és neuralgia
eseteiben is jo eredményt litott alkalmazdsitol. Legijabban Gang
szdmol be tapasztalataivdl, melyeket 27 esetben (heveny iziilet-
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estiz, panaritium, lymphadenitis, uleus eruris, neuritis, distorsio,
furunculus, epididymitis, bubo) tett s a melyek alapjin nagyon
gyorsan haté lobellenes és fdjdalomesillapité szernek tartja. Az
alkoholeziistkendestt  késfoknyi  vastagsdgban véaszondarabkira
kenve alkalmazzuk és légmentes kitéssel fedjiik. A kenbes szappan-
tartalma miatt meleg vizzel konnyen eltdvolithaté. (Therapeutische
Monatshefte, 1906. 3. fiizet.)

Altaldnos kor- és gysgytan.

Inoperabilis sarkomak gyogyitdsa Coley-féle folyadékkal.
A Coley-folyadék kivetkezé médon késziil. 450 gramm nyers
vagdalt hist 1 liter vizzel 12 érdig dztatunk, azutin 1 6éra hosz-
szat fozzilk és flanellen atsziirjik. A sziiredékhez 10 gramm pep-
tont és 0'3 gramm konyhasit adva, 10% os natronliggal alkali-
dssd teszsziik és fOzéssel sterilizdljuk. B folyadék 20 emd nyi
mennyiségeit palaczkokba &ntve, streptococcusokat oltunk belé és
3 héten it tenyésztbszekrényben tartds utén bacillus prodigiosus-
sal is fertdzziik. SzobahOmérséken és sotét helyen 10 napig allds
utdn 60%ra hevitjiilk, s nehdny kobecentimeter glycerint, valamint
egy darabka thymolt adunk hozzd. BEazzel a folyadékkal, a mely
tehidt a streptococens és a prodigiosus toxinjait tartalmazza,
torténnek a befecskendezések. Kezdetben nagyon kiesiny mennyi-
séget (1/s—1/2 csepp) feeskendeziink a daganatba, 1 cseppet pedig
a daganattél tavolabb esG helyen a hir ali. Az adagot azutin
Jassan noveljiik rdzéhideg belltdiy. Ha a beteg nagyon elgyengiilt,
csak masodnaponként, egyébként pedig naponként végzenddk a
befecskendezések. Hozzaférhetlen daganat jelenléte esetén a glu-
faeusokba vagy a hasfalzatba feeskendeziink. Elldgyult daganatokat
Coley megnyit és drainez; e mellett iparkodik a betegeket eri-
siteni (vas, chinin, arsen). A hatds wir négy hét mulva szokott
jelentkezni; a befecskendezések egy éven til is folytathatok. Az
anyag hiivis, s6tét helyen tartva !/s—1 évig is hatékony marad.
Legjobbak az eredmények orsésejtes sarkoma eseteiben, legrosz-
szabbak melanosarkomiakban. A befecskendezések sarcoma-kiirtd-
sok utin a recidiva megel6zése czéljabol is haszndlhaték. Coley
maga 36 esetet kezelt anyagival és 700-ban sikeriilt 3—121)s
éves gylgyulist elérnie; a meggydgyultak tilnyomd része a czikk
megirasakor még élt. Misok 60 inoperabilis sarkomit kezeltek a
Coley-féle szerrel és 86%o-ban értek el kedvezi eredményt. (The
American Journal of Medical sciences, 1906. mérezius.)

Indican a vizelethen Gruber szerint konnyen kimutathato
a kovetkezé mddon : kémloesobe | rész vizeletet és 2 rész tomény
gésavat ontiink, majd 2-—3 esepp 1%0-08 osmiumsav-oldatot adunk
hozzi és az egészet Osszerdzzuk ; indican jelenléte esetén nehany
mésodpercz mulva ibolya vagy kék szinezidés all elé indigokék
képzodése folytin. Hosszasabb dlliskor az osmiumsav tovabb bontja
az indigokéket, ennek kovetkeztében a folyadék elszintelenedik ;
ezért czélszerii az indigokéket kevés chloroformmal kirdzni. A
nagyon siotét vagy tomény vizeleteket a proba megejtése eldtt
plumbum aceticummal kezeljiikk és azutin megsziivjiik. (Miinchener
medizinische Wochenschrift, 1905. 33. szdm.)

A formaldehydpréba diabetesben. Koriilbelill egy év elott
kozolte Strzyzowsk: azon észleletét, hogy ezukrot tartalmazd vize-
lethez D% formaldehydot adva, az esetek egy részében zildes
fluoreskalds jelentkezik és hogy ezen esetekben rossz prognosist
allithatunk fel. Ujabb kozlésében mdr 49 esetre hivatkozik, a
melyek koziil 13-ban dllott be a reactio és ezekben tobbnyire
nemsokdra coma jelentkezett. Kozvetleniil a haldl elott a fluores-
centia csdkkenni szokott. A Gerhardt-féle vaschlorid-reactio és a
formaldehyd-préba kozitt bizonyos mértékben parvonalossig észlel-
heté: ha az egyik préba erdsen positiv, a masik is tébbnyire az.
A préba lényegére vonatkozd vizsgdlédisok eddig még nem vezet-
tek kellé eredményre. (Pharmazeut. Post, 1906. 1. szdm.)

Belorvostan.

A vesebajok diaetds gyogyitdsanak néhiny pontjival fog-
lalkozott Noorden tanir a chicagoi német orvosok egyesiiletében
mult év Oszén tartott eladdsdiban. Elészor is arrdl a kérdésrsl
emlékezett meg, vajjon szabad-e vesebajosoknak ugynevezett ,sotét“
hist adni. Ismeretes, hogy a sitét hust a vesebajosok diaetdjibél
azért rekesztették ki, mert allitélag sokkal tobb kivonatanyagot
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- tartalmaz s ezért izgatja a veséket. Hz az dllitds azonban ma mdr

megddntottnek mondhaté Offer és Rosenquist, valamint Walker
Hall vizsgalatai alapjan. A klinikai észleletek sem mutattik a so-
tét his artalmas voltit, a mint erre egyik esetét emliti, a melyben
16 napon 4t naponként 400 gm. fehér hist, majd 15 napon At
naponként ugyanannyi siOtét hist adott, azzal az eredménynyel,
hogy mig a fehér his fogyasztisinak idejében naponként dtlag
1550 cem? vizeletet és 4'3 gm. fehérjét tivitett az illeté beteg, a
sotét his fogyaszidsinak idejében a vizelet napi mennyiséze
1620 cm?, fehérjetartalma pedig 4 gm. volt 4tlagban. A sitét his
drtalmatlansiginak hangsilyozdsa pedig azért fontos, mert egy-
részt a sitét hius olesébb, méasrészt a sotét his engedélyezésével
viltozatosabbd tehetjiik a diaetdt, a mi a beteg kelld taplilko-
zasa szempontjabol nagyon fontos lehet, mert a fehér hist egy id6
mulva a legtébh beteg megunja.

A tovabbiakban az eléadé arra hivja fel a figyelmet, hogy
féleg a chronikus vesebajosok diaetotherapidjiban az utébbi idé-
ben tilsigos semalizildas kapott libra. Minden egyes beteget kiilon
kell alaposan tanulmianyozni és csak azutin megszabni az illetd
esetnek megfelelé diaetit. Vesebajosok szdmdra is nagyon sziiksé-
gesek volndnak tehit a specidlis sanatorinumok.

Eltekintve azon esetektél, a melyekben méar vizenyok van-
nak avagy ilyenek keletkezése fenyeget, ugyszintén az idiilt
parenchym#s nephritisektél, a konyhasé mennyiségére nem kell
figyelniink, hanem esak a N-tartalmi angyagokra és a vizre. A
mi a N-tartalmi anyagokat illeti, minden egyes esetben tudomdst
kell szerezniink arrél, hogy milyen mértékben tudjik a vesék az
anyagesere N-tartalmu termékeit kiiiviteni, tehat hogy mennyi N-
tartalmi tdpanyag engedélyezhets. Vesezsugorodds eseteibon lehe-
toleg sok fehérje hevitelét ajanlja, de esak azon hatérig, a melyen
beliil anyageseremaradékok retentiojinak veszélye még nem fenye-
get; ez nem ellenkezik azzal, hogy minden Bright-kéros betegé-
nek évenként 3—4-szer olyan diaetit rendel 2—3 hétre, a mely-
ben lehetdleg kevés a N-tartalmi anyag. Vesezsugorodis eseteiben
a vizfelvétel megszoritdsa is rendkiviil fontos. A szivetek kiobli-
tésére, az anyageseremaradékok eltavolitisira teljesen elegendd,
ha a Bright-kéros beteg naponként 1!/i—1Y2 liter folyadékot
vesz fel; az ezt meghaladd mennyiség mir kavos. Biztossig ked-
veért kiilonben hetenként egy ivénap engedélyezhetd, a mikor a
beteg 3 liter folyadékot vehet fel. Annak nines semmi akaddlya,
hogy idénként 3 —4 hetes ivékirat végeszen a beteg, legeszélszeriib-
ben valami olyan fiird6helyen, a hol egyittal a szive tekintetében
is kedvezd befolydsok érvényesiilhetnek ([lomburg, Nauheim).

Végezetiil a heveny veselobrél szél. Ilyenkor a minimumra
szoritandék a fehérjét tartalmazé tdpanyagok, mert lezinkabb
ezzel tesziink eleget a minden heveny betegsézhen sziikséges kimé-
lésnek. Eljadé megkisérlette heveny veselobban szenvedd betegek-
nek kizarélagosan szénhydratokkal tdplilisdt, vagyis nem kaptak
mist, mint naponként 200 gm. nddezukrot vizben oldva és e
mellett novénynedveket (sz616, malna, czitrom nedve). A tapld-
lisnak ez a mddja D—8 napig folytathaté. A szénhydratok nagy
mennyisége a fehérjeforgalmat tetemesen ecsokkenti, a fehérje-
forgalom termékei (higyanyag, higysav, kreatin, phospatok stb.)
er6sen megkevesbednek, a vese munkdija tehdt a minimumra szill
ald. Az eredményekkel nagyon meg volt elégedve; akdrhdny
esethen a mar kifejezett uraemids tiinetek is kizdrdlagos szén-
hydrat-diaetira — kapcsolatban erélyes vérboesdtissal — vissza-
fejladtek. A midta ezt az eljirdst haszndlja, nem volt kedvezdtlen
lefolydsti heveny veselob-esete. (Allgemeine Wiener medizinische
Zeitung, 1906. 10. és 11. szdm.)

Giim6koros pneumothorax 10 gydgyult esetérsl szimol be

. Spengler. A czikk annal is inkdbb tarthat szdmot figyelemre,
| mert egyrészt az irodalomban eddig esak 38 gydgyult giimékoros

pneumothorax-eset volt emlitve ; mdsrészt mert szerzt 10 esete
kiziil 6G-ban a pneumothorax-szal egyidejiilez a tidogimokor is
meggvogynlt. Minthogy a szerzi eredményei joval kedvezébbek, mint
mis szerzokéi (az eredmények eddig '/2—16%0 gyéeyulist tin-
tettek fel, mig Spengler 10 gyoégyult esete sszesen 33 esethil
valé, a mi 30% gybégyuldsnak felel meg): nem lesz érdektelen
kissé behatébban ismertetni az elveket, a melyeket a szerzi a
giimokoros pneumothorax kezelésében kivet.
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A giimékéros pneumothorax kezelésére altalinos szabalyt
felallitani nem lehet. Néhdny &ltalinos elv azonban mégis mindig
szem el6tt tartandd. Dyen az, hogy els6 sorban a tiiddésipoly el-
zirodisara  kell toredniink. Lényegesen eldsegiti ezt az intra-
pleurdlis nyomas fokozdddsa folytdn létesiilt Osszenyomatisa
a tiidének. Az intrapleurdlis nyomdas fokozdéddsinak azonban nem
szabad tilsigosan nagyfokinak lenni, mert ez életveszélyes tiine-
teket okozhat; de nagyon kicsiny se legyen, mert akkor nem
nyomhatja ossze a tiidét s igy nem juthat a sipoly a gydgyuldsi-
hoz sziikséges nyugalomba.

Az intrapleurdlis nyomas fokozédisa a pnenmothorax kovet-
keztében azonban tobbnyire nem elegendd a tiiddsipoly végleges
elzarodasdhoz. A melliirheli levegd ugyanis a sipoly zirddisa
utin nagyon gyorsan felszivodik, ennek kivetkeztében a tiido
kitdgul s igy a sipoly, melynek elzirédisa ezen rivid id6 alatt
nem valhatott még elég erdssé, ismét megnyilik. Sokkal kedvezib-
bek a viszonyok, ha izzadminy tdrsul a pneumothoraxhoz ; ilyen-
kor ugyanis tartosabb Osszenyomatdsa keletkezik a tiidonek s igy
hosszasabban nyugalomba jut a sipoly ; mdsrészt a pleurdra rakodé
fibrin is eldsegiti a sipoly zirddasat.

Nagyobb izzadminy toébbnyire a pleara reinfectioja 1itjan
keletkezik, vagyis a tiiddsipolyon bearamlé levegével fertizé anyag
jut a plenraiiregbe. El6segithett az ilyen exsudatum képzidése,
ha a pneumothoraxos beteget, mihelyest dllapota megengedi, fel-
kelni engedjiik. Az ezzel egybekotitt fokozatos mozgds wmélyebb
légzéssel jar s igy konnyebben jut fertézé anyag a pleuraiiregbe.

Ha méar kifejlodott az exsudatum, a beteg ismét dgynyuga
lomra szoritandé. A tovibbi teendik ftekintetében mdér most a
hémérsék viselkedése és az exsudatum természete lesz a mévvadd.
Laztalan, vagy csak mérsékelten lizas dllapot mellett a szerzé még
akkor sem végez operativ bavatkozist, ha az izzadminy genyes.
Lehetéleg meg kell varni, a mig a sipoly jol zirddik, és az iz
zadményt azutdn ismételt punctiokkal eltavolitjuk. Tartés laz
esetén meg kell dllapitani, vajjon nem a tiidd megbetegedésére
vezetendi-e vissza a liz. A pleuranak csak silyos genyes ferto-
zése esetén indokolt a tig megnyitds a tiidésipoly zarddisa eldtt.

Az elsé punctiot csak 2—3 héttel a levegé teljes fel-
szivodisa utin végzi (hacsak életveszélyes tiinetek nem javaljak
a koraibb csapoldst). Ilyenkor az a veszély fenyeget, hogy a
tiidé kitdgulisa és az ezzel kapesolatos kohdgésrohamok miatt a
sipoly ismét megnyilik. Ennek leheté elkeriilése czéljabol az elsd
punctioval esak mintegy H0O em? folyadékot boesat ki, de mar
8—14 nap mulva ismétli a punctiot (700—1000 cm?). Egyéb-
ként a punctio idejének megallapitisakor arra is tekintettel
lesziink, hogy az exsudatum nyomdsa a tiidobeli giimokoros folya-
matot is nagyon jétékonyan befolydsolhatja. Ha tehat egyéb okok
nem javaljik, ne siessiink a punctioval, anndl kevésbé, mert a
teljesen Gsszenyomott giimokéros tiidé kitagulisképessége sokkal
hosszabb idore megmarad, mint a hogy altaldban felveszik. Szerzi
két esetében 10 illetve 12 hénapig volt teljesen Gsszenyomva a
titld6 és mégis gyorsan és teljesen kitagult.

Ezen altalinos elvek elérebocsitasa utin a szerzé attér az
egyes esetekben teenddk vizoldsdra. Olyan tiidGvészeseknél, kik-
nek mindkét tiideje beteg, pnenmothorax keletkezésekor alig tehe-
tiink mést, mint a tiinetek enyhitését. Megkisérthetjiik azonkiviil
a levegd kibocsatidsat finom punctios tii segélyével ; a tiit vagy
hosszabb ideig hagyjuk benn, vagy pedig a punctiét tobbszor
ismételjitk. Aspiralds felesleges, s6t kiros is lehet, mert az intra-
pleuralis nyomds eris cstkkenése eredményeképen az esetleg mar
zarddott tiidosipoly ismét megnyilhatik. Az Unverricht-féle eljarast
(tig mellkas-sipoly készitése vastag drain bevezetésével) nem
tartja jénak, féleg a pleura-iireg fertézddésének veszélye miatt s
azért is, mert az esetleg mar képzodstt savis vagy steril genyes
exsudatum levezetése kiovetkeztében az exsudatumnak jétékony
hatdsa megsziinik.

Az egyik tiidé megbetegedése esetén is suiikségessé valha-
tik pneumothorax képzédésekor a punctio a levegi kibocsitdsa
czéljibol, ha a szomszéd részekre gyakorolt nyomds miatt élet-
veszélyes tiinetek jelentkeznek.

Ha mdr exsudatum képzddstt, az izzadwiny természete és
a hiomérsék viselkedése fogja megszabni a tovabbi teenddket. Ha
mar elébb magas ldz volt, a mely a nagy exsudatum képzo-

dése utin is megmarad, akkor az-a kérdés dontends el, vajjon
nem indult e meg giimbkoéros folyamat a nem pneumothoraxos tiido-
félben. Ha ez az ok kizdr hats, akkor valdsziniileg a plenra si-
lyos fertbzéses folyamata forog fenn; ilyenkor, ha a miikodd tiidé
ép vagy csak mérsékelten beteg, s a beteg erébeli allapota meg-
engedi, a pleuraiireg tdg megnyitasat kell végezni, esetleg
thoracoplasticival és a tiidSsipoly bevarrdsival.

Végiil azokat az eseteket hozza széba szerzl, a melyekben
3—6 hénap Ota all fenn a pneumothorax, exsundatum azonban
nem képzodik. Az ilyen betegek tiobbnyire liztalanok, éltalinos
allapotuk elég jo. Ilyen esetekben exsudatum mesterséges létesité-
sét ajanland gyenge argentum nitricum-oldat befecskendezésével.
(Beitriige zur klinische Chirurgie, 49. kitet.)

Idegkortan.

Az agy- és gerinczvel arteriosclerosisanak kérjelzésérdl
és gyogyitasarol Homburger a kovetkezdket irja. Az idegrend-
szer arterioselerosisdnak elsé tiinetei a neurasthenia jelenségeinek
képében jelentkeznek. A megkiilonbozteté korjelzés ilyenkor nehéz-
ségbe iitkozhetik. A 45--50 éves beteg fejfajos lesz, szédiil,
nyugtalan, izgatott, dlmatlan, munkakedvét veszti, inreflexei
kissé élénkiilnek, érverése kissé szapora lesz, szive és erei lit-
szolag rendben vannak. Ha ezek a tiinetek ebben a korban olyan
emberen timadnak, a ki soha fiatalabb éveiben ideges nem volt
és most sem mutat mds neurasthenids tiineteket, gy kezddds
arteriosclerosisra kell gondolnunk,

Az arteriosclerosis okozta fejfajds reggel fejnyomas érzés-
sel kezdddik és a nap folyamian valddi fejfdjas lesz beléle, kiilo-
nosen szellemi munka utin lesz erdsebb, sokszor lehet tapasztalni,
hogy olyan alkoholmennyiségre 4all el6, a mely maskor artal-
matlan volt. Ilyen fejfdjas refractiohiba utin is tdmad, ezért
ebben a tekintetben is vizsgdlatra van sziikség.

A seédilés nagyon hasonlit a neurasthenids szédiiléshez, a
beteg hirtelen bizonytalannak érzi libait, és e miatt félelem fogja
el, néha fiillzigdsa is tamad és a tiinetek a Meniére-szédiilésre
emlékeztetnek, sokszor a beteg még dgyban fekve is szédiil.

Az dlmatlansdg és az elmondott bajok kovetkeztében depri-
mélt kedélyhangulat és ingerlékenység fejlddhetik, a mialtal
a korkép még inkabb hasonlé lesz a neurastheniihoz. Sokszor
uthaigazit ilyenkor az arteriosclerosisra jeilemz6 piros vagy kissé
kékes arcz, vagy a tilsigos halvanysig reggel, a piros arczszin este.

Mindezen fiineteknek oka az érmiikidésében beallott zavar,
az ingadozdas a vérnyomdsban. Kiilonosen elGkészité a bajra az
érmozgaté zavarokkal kiizkédé neurasthenia, mely méir eleve
nagyobb feladatot szab az ér rugalmassiga elé. Aszonyokon az
arteriosclerosis kezdete nem egyzser a climacteriummal esik Gssze,
ennek tiinetei elmosddottd teszi a képet. '

A gydgyitasra vonatkozdlag a kivetkezikre iigyeljiink. Sport,
farasztd gyaloglas és utazas tiltva van. Langyos teljes fiirdok hiito-
sapkaval jok, dust, ledorzsilést ne vendeljiink. A beteg pihenjen,
sokat legyen dgyban, alkoholtdl teljesen tartézkodjék, a dohdnyt
lehetéleg keriilje. Az éjjeli munka nem valé az ilyen embernek,
de azért nem kell dologtalannak lennie. A taplalkozds féleg niivé-
nyi legyen. A hizott beteget nem szabad hirtelen lefogyasztani,
az Ovatos fogyds ellenben hasznos, legjobb ha azt Noorden tand-
esat kivetve félbeszakitisokkal vitetjiik végbe. A gydgyszerek
koziil a jod ebben a szakban keveset hasznil, jobb eredménynyel
kecsegtet a brom addsa és a valeriana. A mondott eljirisok évekre
megakaszthatjik a baj elohaladdsit.

Sajnos, az arteriosclerosis nem mindig marad ilyen arany-
lag kedvezo lefolydsi, hanem az elgd tiinetek jelentkezése utdn
gyorsan halad elére. Igy timadhat agyatrophia az arterio-
sclerosis alapjin, melynek elbutulds és korai dregséz lehet a vége.
Ilyen esetekben a szellemi képesség és a beteg érdeklodése tobb-
nyire észrevétleniil, néha fokonként siilyed. A korai tregedés nem
ritkdn biintettre vezet és Osszeiitkizésbe hozza a beteget a térsa-
dalommal is. Kiilonos figyelemmel legyiink az arteriosclerosisra,
ha balesetneurosis mellett 4ll fenn ez a baj. A tapasztalat ugyanis
azt mutatja, hogy ilyenkor rohamosan halad elbre.

Az arteriosclerosissal fiiggnek ossze a hatulso koteghben az
oregkorban tdmadé elviltozdsok, a melyek klinikai szemponthdl
nem érdemelnek figyelmet. Annil fontosabbak ellenben az oldalsé
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pamatok elviltozasai, melyek a paraplegia spastica senilis tiine-
teit adjak. Ha oreg emberek izomzata atrophids lesz, elsé sorban
arteriosclerosison alapuld eliilsé szarvmegbetegedésre kell gondol-
nunk. (Medizinische Klinik, 1Y06. 8. szim.)

Kollarits Jend dr.

Adjunk-e a gyermeknek alkoholt? Hecker Miinchenben 4
elemi iskola 4652 tanitvinyit és egy kozépiskola 428 nivends-
két vizsgalta, a gyermekek szeflemi képesséze nivekedésének
viszonydt keresve az dltaluk rendesen élvezett alkohol mennyi-
ségéhez,

Az elemi iskolai tanulék D5%0-a rendesen ivott alkoholos
italt, a legtobben egyszer naponként, kevesebben kétszer. A
tanulok 13'7%0-a teljesen abstinens volt, 4'5%-a 2 liter sirt
ivott naponként, 6:4%0-a pedig rendesen kapott palinkdt. Kideriilt
a tanitvinyok osztidlyzatainak atlagibol, hogy minél tébb alkoholt
fogyasztottak a tanulék, annal rosszabb osztilyzatot kaptak ngy
a szorgalom tekintetében, mint az egyes tantargyakbdl; az alko-
holt ivé tanulok felfogdsa is rosszabb volt, mint az abstinenseké.
Kideriilt tovabbd, hogy a 1112 életév alatt levék koziil az
alkoholivok kisebbek voltak, de ezen adatnak nem sok a bizo-
nyit6 ereje, mert a 12 éven felilli gyermekek koziill épen az ivéok
voltak nagyobbak. (Miinchen. med. Wochenschr. [906. marez. 20.)

Kollarits Jené dr.

Sebészet.

A Meckel-gurdélyon csomoképzédést észlelt. F. J. Child
1T éves findl. A esombképzidés dltal a Meckel-gurdély, melynek
csiicsa a hélyaghoz tapadt volt, esupin onmagit fiizte le. Az ez
altal okozott klinikai tiinetek az appendicitiséinek feleltek meg,
a bélpassage sem volt megzavarva. A tiinetek jelentkezése utin
egy héttel végzett miitét a gurdély eltivolitisiban 4llott. Zavar-
talan gyégyulds utén 3 héttel jelentkezett ileus-tiinetek ijabb
beavatkozast (enterostomia) tettek sziiksézessé. Az ileust a Meckel-
gurdély helyén levé sziikillet okozta. A bélsarsipoly elzdrdsa a
beteg leromlott erébeli allapota miatt még két hé elteltével sem
volt lehetséges. (The lancet, 1906. 4305. szdm.) Potya.

A colon ascendensbhen székel8 rakok kiirtdsakor /. D. Bird
azt ajanlja, hogy a coecumot és az ilenm végdarabjit az ileo-
coecdlis sziglet nyirokmirigyeivel egyiitt kovetkezetesen tavolitsuk
el, s az ileum csonkjit a colon transversuméval kizvetlenill egye-
sitsiik. (Lancet, 1906. 4303. szim.) Pilya.

A jejunum kezdetével kizlekedd nagy cystat iv le ZA.
Cantley D hetes gyermekben. A cysta a gyomorndl jéval nagyobb
volt, s idiilt ileus képe alatt haldlra vezetett. (Lancet, 1906.
4303. szdm.)

Nagy teratomét irtott ki sikerrel egy hdrom hetes gyer-
mek nyakirél Mac Gregor. A j6 6kolnyi daganat légzési nehéuz-
ségeket okozott, s kiirtdsit teljes siker kivette.

A duodenum elsé részletének taguldsat észlelte Ochsner
epekomiitétek kapesdn. Szerinte a duodenumon a kozis epevezetd
benyildsa alatt a korkords izomréteg hypertrophidja folytin
sphincterszerii berendezés van, melyet E. W. Thuerer hullavizs-
galataindl dllanddéan ki tudott mutatni. Ezen sphincternek physiologiai
czélja az volna, hogy az epének ¢és a pankreasnedvnek az étellel vald
intensiv keveredését elomozditsa. Az epekd ezen sphincternek
olyan reflectorius Osszehizdddsit hozza létre, mint a milyet gyo-
morfekély eseteiben a pyloruson lehet litni. (Annals of surgery,
1906. 157, fiizet.) Pélya.

Sebészileg fontos duodenum-rendellenességekre tesz figyel-
messé J. G. Mumford. Néha a duodenum nem végzédik, mint
rendesen, a gerinczoszlop bal oldaldn, hanem annak jobb oldalén,
Ha ilyen rendellenesség jelenlétében hitsé gastroenterostomiit
készitiink rovid odavezets kacsesal, akkor ez a gyomortigulat
megsziintével s a gyomornak a bal oldalra valé visszahtizédasival
annyira fesziilhet, hogy a varrat szétvilasit fokozhatja. Ez tortént a
szerz6 esetében teljesen normdlis lefoly4si gastroenterostomia utén
az D. napon. Ezen halilos szividmény elkerillésére ilyen esetek-
ben az Y forma anastomosist ajinlja. Hogy a duodenum ezen
rendellenessége nem nagyon ritka, azt Dwigh! anatomiai vizs-
galatai bizonyitjak, melyek szerint 54 dnodenum koziil 6 mir a

gerinezoszlop jobb oldalin végzddott, 26 esetben pedig nem vonult

az aorta el6tt, hanem ennek jobb oldalén ment #t a jejunumba.

(Annals of surgery. 157. fiizet.) Pilya.

Gyermekgydgydszat.

Haldlos hélvérzés bujakéros csecsemdben. Coulon Swieten-
oldattal eredményesen kezelt 10 hénapos luetikus csecsemén
vorheny s diphtheria utin két héttel melaendt észlelt. A virheny
s diphtheria nem volt haemorrhagikus jellegii, figy hogy a vérzést
Lop, Joly s Lepuge észleleteire timaszkodva bujakéros bélfekély-~
zédésre vezeti vissza. (Aveh. d. méd. d. enf. VIIL. k., 2. f.,, 100. I.
1905.) Deutsch Erno.

A természetes csecsemdotaplaldsrol értekezik Friedjung.
Oly babikat, kik a természetes tiplalas érdekében munkdlkodnak,
meg kell jutalmazni. Oly jémdédu anyik, kik nem szoptatnak, bar
legszentebb anyai kotelességiik teljesitésére alkalmasak, birsigot
fizessenek ; ez Osszegbdl szegény szoptaté anyik gyamolitandok.
Hypogalaktia ese‘eiben az ,allaitement mixte“-et kell ajianlani. A
mesterséges tapszerek szemérmetlen reklamjanak gatat kell vetni.
Dajkénak csupin azon esetben mehet egy nd, ha sajiat gyermekét
mér néhdiny hénapig szoptatta s sajit kisdedét is magindl tarthatja.
Gydrakban eréche-ek rendezendék be. (Wien. klin. Wochenschr.
XVIIIL k., 22. f., 1905) Deutsch Ernd.
Megalerythema epidemicum néhiny esetét ismerteti
Moussous. 13 éves figyermeken mérsékelt altalinos rosszullét és
faradsig érzete mellett, de héemelkedés nélkiil, az arczon s vég-
tagokon kiilonis jellegii kiiités jelentkezett. Az arez bére az orr,
ajkak s 4ll kivételével egyenletesen élénkpiros, lobos tapintati,
mérsékelten piffedt. A pirossig a fillekig s a nyakig terjed. A
felsé s alsé végtagokon symmetrikos elhelyezésii, mévsékelten ki-
emelkedd, élénkpiros, kerek, helyenként kiilondils, masutt ossze-
foly6 foltok lathaték ; a kiilonallé foltok mintegy 5 koroninyiak.
A torzs boérén csupin néhdny apré piros folt. Subjective az arezon
kis fesziilés és melegséz érzete. Halviny torok, bevont nyelv.
Hurutos tiinetsk és mirigyduzzanatok teljesen hidnyzanak. A hasi
szervek épek, a vizelet tiszta. A megbetegedés 3. napjén a foltok
kiozepe kissé halvanyodni kezd, széleik azonban még élénkpirosak.
A kiiités teljes eltiinése 12 napot vett igénybe; az egész lefolyis
alatt zavartalan kizérzet. teljesen ldztalan dllapot. Az elhalvinyodis
idoszaka alatt a kiiités az 4gy melege és a hevesebb testmozgiasok
kiovetkeztében mulandéan élénkebb lett. Az elsé megbetegedést
kovet6 10. napon a beteg el nem kiilonitett lednytestvére, az est
kivetd 8. napon pedig a betegeket apols cselédleiny betegedett
meg teljesen hasonlé tiinetekkel. A lefolyds mindkét esetben a
fit megbetegedésével egyezd voit. A szerzd elst esetét eleinte
infectiosus illetve toxikus erythemédnak tartotta, de a 2. eset
jelentkezésekor a meghetegedéseket az Escherich altal ismertetett
megalerythema epidemicum csoportjaba osaztotta be. A kdérképet
onallé bdntalomnak tartja, mely mintegy 6sszekioté kapocs az
egyszerii infectiosus eredetii erythemik és a fertéz0 Kkiiitéses bén-
talwmak kozott. (Archives de médecine des enfants, 1906. 2. sz.)
Faludi Géza dr,

Hugyszervi betegségek.

Az alypinrdl mint érzéstelenitérdl az urologiai gyakor-
latban H. Lohnstein igen kedvezben nyilatkozik. Elonye a
cocainnal szemben, hogy kevéshé mérgezs, bomlds nélkiil sterili-
zélhatd, ischaemidt nem okoz, még kozepes adagokban sem befo-
lydsolja a szivmiikdést és joval olesébb. A vegyileg rokon stovain-
nal hatdrozottan tobbet ér, ezenkiviil nem savanyt, hanem
kizémbis kémhatdsi és vizben kiénnyen oldédik. Hogy némely
szerzd részben igen viltozd, részben pedig kedvezitlen eredmé-
nyeket ért el, azt Lohnstein annak tulajdonitja, hogy ezen kisér-
leteik bizonyira a kezdetben forgalomba hozott alypinum muriat.-ra
vonatkoznak, a mely az esetek tobbségében egyidejiileg hasznalt
argent. nitric.mal csapadékot ad s igy érzéstelenitd hatisit nem
fejtheti ki. Kezdeményezésére a Bayer-czég most mar az alypin-
nak légenysavas s6jit is elodllitja; az 6 megfigyelései (120 eset
60 gm. felhasznildsdval) az alypin. nitrie. 1%0-0s oldatira vonat-
koznak, a melyet betegeinél cocainnal felviltva alkalmazva, az érzés-
telenités tekintetében kiilonbséget alig észlelt s igy fennebh emli-
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tett eldnyei miatt az urologiai gyakorlatban melegen ajinlja. :

(Deutsche medie. Wochenschrift, 1906. 13. szém.)
Drucker Viktor dr.
A huagyesobe ¢kelt idegen testeket J. Bogdanik két
csoportba sorozza ; az els6be tartoznak a vese-, hélyag-, prostata
sth. kovek, a melyek vizelés kizben a hugyesé valamelyik részé-
ben fennakadtak, a mésodikba pedig azon idegen testek, a melyek
a kiils6 hugyesényilison &t a) oOnfertdzés, 0) mis személy rossz-

teljesen hasznilhaté tagjivd tenni. A 03 grammos tablettikbol
eleinte felet, késébb 1-et, 1!z év mulva pedig 2-t kapott a beteg

- naponként. (Wiener klinische W ochenschrift, 1905. 52. szdm.)

akaratii manipulatioja kovetkestében jutottak a higyecsébe avagy |

¢) mint orvosi mfiszereknek (katheter, bougie stb.) szerenesétlen
véletlen folytian letort részei maradtak vissza a higyestben. El-
tavolitdsukkor mindenekelott arra iigyeljiink, hogy a fennakadt

testet ne toljuk vissza a hélyagba. A pars cavernosiban beékelt |

test visszacsuszdsit azzal gitoljuk meg, hogy a penisnek az ide-
gen test mogotti részét hiivelyk- és mutatéujjunkkal rogzitjiik, de
ha az obstructio mar mélyebben székel, akkor a rogzitést a vég-
bélbe vitt ujjunkkal kell megkisérelniink. Kedvezé esetben =a

Erysipelas ellen Noguera a salicylsav helyi alkalmazisit
ajinlja. A kivetkezi linimentumm al ecsetelteti be 3-—4 Ordnként
a koros résat és kornyékét: Rp Acidi salicylici 10°0; Glycerini,
Aquae rosarum aa 50°0. (Ref. Miinchener medizinische Wochen-
schrift, 1906. 6. szam.)

Isoprallal szerzett tapasztalatait Tauszk a kiovetkezbkben
foglalja Ossze. Az isopral nagyon értékes hypnoticnm, a mely
javalt mindannyiszor, a mikor olyan altatd szert kell adnunk, a
mely a vérkeringésre és a lélegzésre drtalmatlan, vagy a mikor az
addig haszndlt bypn oticumot a beteg annyira megszokta, hogy
hatds elérésére mar olyan nagy adagot kellene haszndlni, a mely
mérgezhetne. Kellemetlen mell ékhatisképen legfeljebb azt lehetne

| emliteni, hogy nagyon sok beteg masnap erds fejfajasrol panaszkodik.

beszorult tirgyat mar puszta kézzel is kifelé csisztathatjuk, ezt |

azonban sohasem erdltessitk, nehogy ezen miivelettel a higyesd
nyalkahartyajit megrepeszsziik ; ha els6 gyengéd kisérletiink
meddé marad, igyekezziink az idegen testet az urethrdba vitt
alkalmas fogéval megesipni. Ha kisebb térfogati, soksziogii testtel
van dolgunk, e czélra a hosszinyelli, vékony makkfogd lesz a
legalkalmasabb ; ezt csukott dllapotban vezetjiik be az urethriba,
majd nyitolt szarait az idegen test felett, a mennyire lehet, Gva-
tosan eldretolva, ezt megesipjitk és a fogdval egyiitt kihizzuk.
Nagyobb térfogati avagy gémbolyii tirgyakndl makkfogéval nem
ériink czélt; a szerzinek ily esetekben hosszinyelii fiilkan4l tett
Jo szolgalatot olyképen, hogy a mig bal kezével az idegen testet
rogzitette, addig a jobbal igyekezett a miiszert a tirgyra tolni,
ha ez sikeriilt, a kanalat lassacskdn kihvizta, mikozben a bal kéz
ujjaival a kanal mélyedésébe nyomott idegen testet mindjobban
kifelé esisztatta. lly mddon egy izben 18 mm. hosszi és 9 mm.
dtméretii, gombolyli hdlyagkiovet hazott ki a higyesébil. Ismét
mas az eljaras akkor, a midon valamely hosszikds, hegyes tirgy,
teszem egy tompa végével elbrecsisztatott ti akadt meg az
urethraban, a mi Onfertdzés avagy gonosz szdndék kivetkezménye-
ként elég gyakran fordul eld. Ha sikeriill a tii hegyét csipeszszel
megragadnunk, kihtizdsa mir nem jar nehézséggel; de ha a
tii hegye mar a nyalkahartydba befirédott, akkor az idegen
test mogdtti hugyesirészlet tsszeszoritdsival mindenekelttt tovabbi
hitracsiszdsat kell megakaddlyoznunk, majd méisik keziink ujjai-
val addig nyomkodjuk a penist az idegen test felett, a mig a tii

hogye s mony bren fthatol; ckkor ocalpessazcl meg jobhan ki | paranoid elmebajair6l. Biré Ede: A venerikus bajok elleni védekezésrol.

hiizzuk, mikizben tompa végét a higyesényilds felé forditva
most mar addig toljuk elére, a mig az orificiumon kiemelhetjiik.
(Wiener med. Wochenschrift, 1906. 6. szdm.)

Drucker Viktor dr.

A himvesszonek elég ritka fejlddési rendellenességét (zlans
penis duplex) irja le H. Novotny. Kiilonben norwalis 27 éves
fiatal emberrél van sz0, a kinek ecsalidjiban semmiféle fejlédési
rendellenesséz nem fordult eld. Az egyébként rendes glans
felsé felén egy hasonlé képlet — glans secundaria falsa —
székel, a mely az egész teriilet jo negyedrészét elfoglalva, alap
javal a glans verdval teljesen egybeforrt; a képlet eliilsé szélén
a corona glandis falsae hatirozottan kimutathaté, mig hdtulsé
széle a glans vera feliiletében elvész, a mi 4ltal a carona glandis
verae convexitisa még jobban Kkifejezésre jut A glans falsa
kozepén hosszbardzda fut, a mely alsé harmadiban 4 mm mély,
higyesonyilashoz hasonlé drokka alakul. Makroskopice a képlet
szovete a glans verdéval teljesen azonos. A két glansnak kiozos
a fitymdja. Az orificium cutaneum urethrae verae és a frenulum
kozt vakon végz6dé nyilds van. A rendellenesség a nemi functiot
semmikép sem zavarja. (Wiener medic Wochenschrift, 1906.
10—11. szém.) Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Cretinismus esetét kozli Golluer (Nagy Szeben). A 11 éves
lednybeteg a Bayer-féle jodothyrin-tablettdk haszndlata utin tete-
mesen javult ugy testileg, mint szellemileg, s szerzé reméli, hogy
az eljaras folytatasival sikeriilni fog az illetét az emberi tirsadalom

(Medizinische Blitter, 1905. 52. szdm.) Morselli, a genuai égyetemi
idegklinika igazgatdja szintén nagyon dieséréen nyilatkozik az
isopralrél, a melyet nagyon sok elmebetegnél hasznalt 025 —2'0
grammos adagban. Mds szerzoktdl eltéréleg nem tartja azomban
egészen kizomhbosnek a vérkeringési szervekre néazve s azért
hasznalatdt sziv- és érbajosokndl keriili. (Deutsche Medizinal-Zeitung,
1905, 90. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1906, 2. fiizet. Fngel Kdaroly: Klinikai
vizsgdlatok a vérsavo fénytorésérsl. Alexander Béla: Fejlodési rend-
ellenességek a kéz és lab csontvizin. Fenyvessy Béla és Kabdebd
Gydrgy : Ujabb adatok a kénsavas synthesis feltételeinek ismeretéhez.
Révése Géza: A szinkiiszob viszonya az achromatikus folyamatokhoz.
Csillag Jakab: Adatok az epithelioma adenoides ecysticum ismeretéhez.

Budapesti orvosi ujsdg, 1906. 18. és 19. szdm. Gescheit Jozsef :
Az Erzsébet kiralyné-sana torinmban gyakorolt diagnostikai ¢s therapiai
eljarisok. Sigmund Jézsef: 100 sommnoform-narcosis. . Kozegészségiigyi
¢s torvényszéki orvostudoményi szemle' melléklet, 2. szim. Minich
Kdroly : Adatok a sziv sériiléseinek torvényszéki orvosi jelentdségéhez.
Szigeti Gusetdv: Iskola és egészség. ,Diaetds és physikai gyogymodok*
melléklet, 2. szdm. Aldor Lajos: A gyomorbeli zsiremésztésrél. Beck
Soma : Az allan d6 vizdgy alkalmazisa a borgydgyiszatban. Jakab Laszlé :
A mesterséges szénsavas fiird6k ¢lettani hatisa a vérkeringésre. Faikas
Mdrton : Agyhy peraemidk és folyé labfiirdik.

Gyogyaszat, 1906. 17. szdm. Papp Samw: A légfiirdokril. Mandl
Igndcz : Az iszakosok paranoid elmebajairél. 18, szim. Feldmann Igndcz :
Adatok a b. fusiformisnak és a spirillum dentiumnak tunlajdonithaté
betegsége k ismeretéhez. Weisz Ede: A heveny koszvényrobam keze-
léséhez, k iilonis tekintettel a citarinva, Mandel Igndez: Az iszdkosok

| Pfann Jézsef: Subacut és acut fertzések kezelése a vérbdség foko-

zashval.
Orvosok lapja, 1906. 18, és 19. szdm. Kallds Jend: Az dsviny-
vizek radioactivitisardl. Hertzka Imre: A cholelithiasis koérismézése és

| gy6gytan a. Glick Tibor: Az inhalatiés és pneumotherapia mddjai.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Blasich Mario dr.-t Fiume varos tiszti fGorvosavi
nevezték Kki. -

Gager Kéroly dr. kirdlyi tandcsos fiirdGorvosi gyakorlatit Gastein-
ban 0jb6l megkezdette.

Fornet Elemér dr. fiirddorvosi miikidését Marienbadban ismét
megkezdte.

Turdn Bodog dr. fiirdGorvosi gyakorlatat Franzensbadban (Park-
strasse, Prinz Wales) (jb6l megkezdette.

Rosenthal Béla dr. fiirdSorvosi gyakorlatit Karlsbadban 1jbél
megkezdte.

Megbizds. A beliigy minister a munkéesi allami gyermekmenhely
igazgati-tiorvosi teenddinek ellitasival megbizott Markfeld Igndcz dr.-t
felmentette s helyette az igazgato-féorvosi teendfk ellatisival Nuszer
Lajos dr. munkacsi korhdai igazgatét ajbél megbizta.

A gyermekvédelem tirgyiban hirom elvi jetentdségli ministeri
hatdrozatot kozol a ,Beligyi Kozlony* Jegutébbi szama, Az egyikben
felmeriilt eset kapesan figyelmeztet arra, hogy jétevonek gyermeket a
menhely feltételesen sem adhat ki, ebben csak az illetékes drvaszék
hatirozhat, Mddjaban van azonban az &rvaszék jogeris intézkedéséig a
gyermeket joteviének ingyentartisba kiadni, de a gyermek tovabbra
is a menhely kotelékében marad és felette a feliigyeletet a menhely
tovabbra is gyakorolja. A masodik hatdrozat szerint az dllami gyermek-
menhely kiotelékébe tartozé elhagyott gyermekeknek a neveld sziiloknél
valé elhelyezése és visszavétele kizdrdlag az igazgato-féorvos hatdskorébe

o
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tartozik, s ebben a hatiaskbrben a rendirhatésigokhoz intézett meg-
kereséseit ezek esetleg karhatalom alkalmazisa mellett is végrehajtani
kistelesek. A harmadik hatdrozat szerint maginegyénnél sziilg altal el-
helyezett kiskori gyermek tartisdija az orszagos betegipolisi alapbél
weg nem téritheld,

Meghalt. Scheiber S. H. dr. székesfGvarosi: idegorvos, a hukaresti
egyetem volt boneztan-tanira e hé 7.én 72 éves koriban. — B. S.
Roseberry, a gybgyszertan nyug. tanira Baltimore-ban. — W. F. R,
Weldon, az 6sszehasonlitd anatomia tapara, ismert ambryologus, Oxfordban.

A budapesti egyetemi I. szdmu néi klinikdval kapesolatos
sziilészeti poliklinika aprilis béban 68 esetben nyujtott segélyt; a mii-
tétek szama 54 volt.

A kolozsvari onkéntes mentSegyesiilet dprilis héban 178 esetben
nyujtott elsé segélyt; azonkiviil 24 esetben végzett betegszallitist, 43
esethen mint mozgdirség teljesitett szolgdlatot és 4-szer téves jelentés
miatt vonult ki. Az dprilis havi miikodési foosszeg tebat 249.

A szabadkai onkéntes tlizolto-testiilet mentd osztalya dprilis
hoban Usszesen 79 esetben teljesitett szolgdlatot.

Kisebb hirek kiilioldrdl. Bier bonni tanir a heidelbergi sebészeti
tanszékre valé meghivist visszautasitotta. — Az djoonan épitett lipesei
kérboneztani intézetet e hd H.-én adtik at iinnepélyesen rendeltetésé-
nek. — Turinban a hatodik nemzetkozi biiniigyi anthropologiai con-
gressus megnyitasival kapesolatosan Lombroso 50 éves tanari jubileu-
mat iinnepelték, szimos hirneves olasz és kiilfoldi tudds jelenlétében.
Az iinnepeltnek mfivészies kivitelii arany plakettat, arany érmet 8 tiszte-
I6inek autogrammjit magiba foglalé albumot nyujtottak 4t. — A prai-
gai német egyetem tandcsa, ellentétben az orvosi karral, a nék magén-
tanari habilitatioja ellen nyilatkozott. Piclk Ph. J. tandr, a pagai
német egyetem ismert dermatologusa, 'e féléy végével nyugalomba
vonul. Tandri kinevezések: J. Phillips a noéorvostan tanirivi
Londonban ; Stiriing dr. a szemorvostan tanariva Montrealban.

A lissaboni congressusrol. Mig a 3 év el6tti madridi congressus
alkalmaval a kovetkezo congressusra egy dllam meghivisa sem érkezett
be, s Lissabon esak az utolsé pillanatban villalkozott a congressus be-
fogaddsira, .pour saaver la situtation®, mint Bombarda, a congressus
fotitkdra mondta : ezittal 0t helyre is hivtik hivatalosan a kovetkezs
congressust : Budapestre, New-Yorkba, Athenbe, Briisselbe és Tokidba.
A beadott 59 szavazat koziil 32 esett Budapestre. Budapest legerfsebh
concurrense New-York volt, melynek kiilonisen az olaszok és amerikaiak
fogtak partjit. A kiilfoldi orvosi lapok valamenyien Gr8mmel iidvozlik
Budapestet, mint a legkozelebbi orvosi congressusszinhelyét, Igy pl. a Deut-
sche medizinische Wochensehrift igy sz0l: Hogy a vélasztis Mugyaror-
ezdg szép fOvarosara esett, az bizonydra dltalinos tromet és tetszést fog
kelteni. A Berliner klinische Wochenschrift mir abbél az okbdl is
orvend e valasztison, hogy ismét kizépeuropai helyen lesz a congressus,
olyan helyen, melynek a meglitogatisa nem jar annyi anyagi és idébeli
aldozattal, mint Madridé és Lissaboné. Megemlitjiik még, hogy a con-
gressus az H000 frankos moszkvai dijat Laverannak s a 3000 frankos
pdrisi dijat Ehrlichnek itélte oda. Végiil még megjegyezzik, hogy a
lissaboni congressuson hatdrozatha ment, hogy a legkozelebbi congres-
susnak foglalkoznia kell azzal a kérdéssel, nem volna-e czélszerii a con-
gressusok 1dokozét 8 évrdl 5 évre meghosszabbitani.

A német orvosok és természettuddsok ez idei 78. véndor-
gylilésiiket Stuttgartban tartjak meg szeptember  6.-t61 22.-ig. A gyermek-
gyogyaszati szakosztily elntke : Eischer és Camerer jr., titkiava : Heimann,
Steiner 65 Einstein. Eloadasokat majus 15.-ig lehet bejelenteni Fischer
dr.-nal; Stuttgart, Herdweg, 89.

A misodik nemzetkozi ,Gouttes de Lait® congressus 1907.
szeptember haviban Briisselben fog megtartatni Albert Escherich tandr
elniklése alatt.

A silkworm-gut készitésmodjat béven ismerteti Trioll.t. Ezt az
anyagot a selyemherny6 fondl-készité mirvigyébél nyerik, olyankor a
mikor a hernyé épen hozzilit a begubdzishoz. Mar régdéta ismerik exzt,
de 186d-ig csak a horgaszatban vették hasznat. Az emlitett évben
alkalmazta Passavant frankfurti orvos el6szir a sebészetben varratokra
és érlekotésekre: vilighddito atjara a silkworm-gut azonban Angol-
orszaghdl indult a 70-es években, kiilonosen Bryant és Bantock kozlése
révén. Bar Olaszorszig nagy mennyiségben termeli ezt az anyagot a
haldszat czéljaira, a sebészetben hasznalt silkworm-gut leginkébb
Spanyolorsziagh6l, nevezetesen Murcia tartomanyabol keriil a piaczra,
hol a selyemhernyo-tenyésztés elterjedt hazi ipar a nép kozt. A selyem-
bogar-petéket dprilis és majus honapokban, a szederfalevelek fejlédésé-
nek idején, koltik ki mesterségesen 22—300 C mellett, a mi egy hétig
tart. A kis hernyék eleinte szabad szemmel alig lathaték, de 24 nap
alatt elérik teljes nagysigukat, mikozben tobbszor vedlenek. A leg-
nagyobb, legegészségesebb példanyokat kivalasztjak és gondos meg-
figyelésnek vetik ald. A mint észreveszik, hogy ,fonni* kezdenek, le-
olik ket azzal, hogy eczettel vagy czitromsavval megsavanyitott vizbe
dobjik, a melyben benn is hagyjak a hernyékat 12 15 drdig. Azutin
erre begyakorlott asszonyok kipraeperaljik az allatokban a selyemképzd
mirigyeket s forrd vizben valé dztatds utan legombolyitjdk az egyetlen
egy csavarodott mirigyesGb6l 4llo szervet. A gilkworm-gut tehat nem
selyemfondl, hanem maga a selyemképzd mirigy-tubulus, melyben a
falzaton beliill még benn van a selyem-anyag. Az igy nyert hosszi
mirigycsé granit- vagy marvanylemezre téve viroses fonalld szérad Ussze.
Ezeket a fonalakat osszevisaroljak a silkworm-gut ipari elfallitasaval
foglalkoz6k s tovabb kezelik Gket, olyan médon, hogy lGgoldatban ki-
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fozik a vér és zsir eltavolitisdira, portdl védett helyen megszaritjak
a npapon, azutin gyengén beolajozott habkd s egy kiilon késziilék
segitségével simira esiszoljak, majd kénsavval fehéritik és zergeborrel
erbsen ledorzsilik a por eltivolitisira, végiil pedig vastagsiguk szerint
ot esoportba osztilyozzik a fonalakat. A két szélsii szdm, a legvékonyabb
s a legvastagabb, alig haszndlhatd, a tobbi hirom fondlfajtanak 25, 4
és 6 kgm. sulyt kell elbirnia. Sebészi ezélokra rendesen a 30—32 cm.
hosszii fonalakat dolgozzik fel. Ez a feldolgozas abban all, hogy a
fonalakat rendesen megfestik fuchsinnal vagy methylenkékkel, tovabha
felpuhitdsra kiriilbeliil hat hétre gyenge carbololdatba teszik, melyhes
keveés glycerin van keverve, s végiil valawely antiseptikus oldatban
sterilizaljak 1200-ra valo hevités altal. A silkworm-gut mindsége nagyon
kiilénboz6, egyfeldl az elGallitds gondossdga, mdsfelél meg a szerint,
hogy milyen régi a készitmény : a fonalak ngyauis idivel szakadékonynya
lesznek. Spanyolorsziag 6évi termelése 150 millio fond! 2—3 millio frank
értékben, melynek eléallitasa 4—5000 embert foglalkoztat, (Bulletin des
Sciences Pharmacologiques, 1905, 5. szam,)

Lapunk mai szdmihoz
1. Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining czég Valyl

2. G. Hell & Comp. Lecithol-Malz-Extrakt
prospektusa van csatolva.

Otidéves j6 modori keresztény medikuns ajinlkozik négy hénapra
helyettes orvosnak, esetleg beteget fiirdShelyre elkisérne. Sebészetben
valo jartassigot korhazban sajititott el. Czime W. Gy., Népszinhiz-
uteza 36., III. em. 1.

Az orvos nrak figyelmét azon kidltd statistikai tényre hivjuk
fel, hogy évenként hany millio véndorol ki a kiilfoldre hatdstalan
gyogyszerekért annak ellenére, hogy ma méar hazai gydgyszerspeciali-
tisaink nemesak kidlljak a versenyt a kiilfoldi készitményekkel, de ezeket
egyes készitményeink hatalmasan feliil is muljik. Ilyen pl. a ,Nervinol
Barabas® idegerdsitd gydgyszerspecialitis, wely klinikai és kérhazi
kisérletezések szerint komoly és értékes készitménynek bizonyult min-
dennemfi ideges bajok ellen, . m. neurasthenia, hysteria, dlmatlansig,
ideges gyomor- és bélbajok, epilepsia, vérszegéuységb6l eredd fejlaja-
sol, tabes, férfigyengeség, éjjeli Umlés stb. eseteiben. Késziti s szét-
kiildi: Barabas gyogyszertar Budapest, V., Nador-uteza 3. szam.

L~Fasor- (Dr. Herczel-féle) samatorinm.** Ujonnan épiilt magan-
gybgyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL,

Viarosligeti fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis. —
Kitiing ellitis. — Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.

v' 0 Imezet a ,JFasor* (Dr. Herczel-féle) samatoriumban,
|Zﬂy gy Budapesten, VII., Virosligeti fasor 9. Egész éven dit
nyitva bejaré &s bennlaké betegek szamara. Vizgydzy-
kezelés, massage, elektrotherapia, villanyos fényfiirdok,
szénsavas fiirddik. Allando orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak, —
Kivanatra prospektus, Telefon. Rendelé orvos: Dr. Jakab LaAszié.

Dr. Doctor K. v. egyetemi fanirsegéd orvosi laborato-
rinma IV., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697,

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 -15.
TFelvétetnek férfi- és nébetegek ndgyodgydszati, sebészeti és belgydgyi-
szati bajokkal. Gydgykezeles tetszés szerint barmely tanir dltal.

Dr. Kopits Jend, operateur, testegyenesité 'lntézetc
Budapest, VII., Kerepesi-it 18, . em. (Bejirat Kazinezy-u. 2.)

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatoriama a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kirdlyné-at végén. Telefon 79—72. Villamos vasuti

Usszekottetés, Kivdnatra prospektus.
LEGITH'N RIGHTE Phosphortartalmu testsilyndveld és idegerdsitd.
Antiscrophuloticum. Antirhachiticum Aphrodisiacum.
Adagolasi formdi: Tablettae Lecithini Richier 0:05 és 0:025 gr. lecithin-
tartalommal. OL Jecoris Aselli c. Lecithino s. Richter (Lecithines csukamdj-
olaj). Lactolecithin Richter (Lecithines tejezukor-por) Lécithine granulée
Richter (izletes lecithingranulik). Lecithinol Richter (steril lecithinolaj
njektiokra). Richter Gedeon ,Sas“-gyégytira, Budapest, UllGi-iit 105.

Van szerencsém az igen tisztelt orvos urak szives tudomdisdra
hozni, miszerint a

= - -
Prr. Theinhardtoféele
tapszertarsulat vezérképviseleti iroddjat f. évi majus hé 1.-én
Rakospalota, Vasuét-=untcza BD.
szém ald helyeztem at. Bevalt diaetetikai kiilonlegességeinkb6l kisérleti
anyagot & kelld irodalmat ezenvel felajinlva, maradtam
mely tiszteleitel Benedek Janos.

Varosmajor-sanatorium és vizgyégy-

H té bejard betegek részére is). Ujonnan épiilt magangyogyinté-
INiCZe zet belsd-, anyagesere- és ideghbetegségek szimara. Mérsékelt
arak. Budapest, II. Virosmajor-uteza 64. VezetGorvos Dr. Surdnyi Miklos.

-GYOGYINTEZET. Koruti furdd (Erzsébet-koruat 51)
Csiz, kiszvény, consecutlv neuralgiak, sebészeil
utébantalmak ellen. Vezetd orvos :

Dr. VANDOR (Wildmann) DEZS 6.
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Tartalom: Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XV, rendes tud. iilés 1906, évi
szakosztalya, (I. rendes iilés 1906, ianuar 30.-4n). 542, 1.

TARSULATOK.

majus hé 5. én.) H530. | — Budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyogyaszati

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XV. rendes tud. iilés 1906. évi majus hé H.-én.)
Elnik : Stern Samu. Jegyzt : Manninger Vilmos.

Elntk az iilést megnyitja. Mult iilés jegyzokinyvet hitelesiti.
A mai iilés jegyzikonyvének hitelesitésére felkéri Torday Arpad, Vermes
Mér, Rihmer Béla tagtarsakat.

Jelenti, hogy Koller Gyula 400 korondt adomanyozott a Schuster-
Bugat osztondij-alapnak. Kollec ezen adoményival a nevezett alap
10,000 koronat tesz ki, gy hogy ezentil két osztondij adbatdé ki. Az
orvosegyesiilet kgszonettel veszi ez adominyt.

Jelenti tovabbéd elnik, hogy az egyesiilet konyvtara sziméara be-
érkeztek : ,,A kolozsvari m. k. Ferencz Jozsef tudomdny-egyetemnek
emlékkonyve*, tovdbba kiilonlenyomatok Liszt {Nandortol és Gerléezy
Zsigmondt6l. Koszinettel vétetnek.

Basedow-kornak Moebius-féle serummal kezelt és lényegesen
javult esete.

Vermes Mor: A Basedow-kir gyégyitdsa a leghjabb iddkig
tiineti kezelésre szoritkozott. Az ezen betegség ellen alkalmazott szerek
legtébbje azonban, minta jod, vas, arsen,a kor lefolydsara inkabb karos,
mint elényos hatdssal volf, és csak a vizgydgymod, valamint a Stiller
Altal ajanlott kozépmagassagi (1000 m.-ig) hegyeken valé hosszabb tar-
tézkodas Altal sikeriilt az esetek egy részében kedvezi eredményt olérni.
A betegség gydgykezelésére 1ij perspectivat nyitott a Lauz, Burghardt,
Moebius, stb, altal felillitott azon elmélet, hogy a betegség oka a pajzs-
mirigy kéros hypersecretiojaban rejlik, a mely utébbi a szervezet intoxi-
catiojahoz vezet, A kezelés ez elmélet alapjan két irdnyban indult
meg. Minthogy a betegség okozdja a kérosan elviltozott paizswirigy,
egyesek, wmint Kocher, a részleges vagy teljes strumektomiat végezik.
Maga Kocher azouban, ki ezen miitétet mar 3000 esetben végezte e€s
Basedow-kdrban hatérozott eredményt latott, a miitét veszélyes voltat
hangoztatja és azt ajanlja, hogy esak kivételes esetekben alkalmazandd.
Az operativ beavatkozison kiviil a struminak Rontgen sugarakkal valé
kezelését emlithetem fel mint olyan eljarast, a melyrol egyes észlelok
mint lokdalis kezelési modrol kedvezien nyilatkoztak, Lavnz, Moebius, stb.
kiindulva abbdl, hogy a pajzsmirigytél megfosztott szervezet oly veédo-
anyagot tartalmaz, a mely alkalmas a Basedow-kérban képzodott toxikus
anyagok kozombisitésére, pajzsmirigyiiktél megfossztott keeskék tejét,
illetéleg ennek tormékét a rodagent, valamint a pajzsmirigyiiktél meg-
fosziott iiriik vérsavojat alkalmaztak a kor lekiizdése czéljabdl. Esetem-
ben ez utdbbival elért eredményrél akarok beszamolni.

T. R. 53 éves ndbeteg. Apja 69 éves kordban halt meg tiidé-
gyuladasban, anyja 72 éves, egészséges. Neuropathikus terheltség nem
forog fenn. A beteg sohasem sziilt, nem is volt terhes, silyosabb ter-
mészetli megbetegedésekre nem emlékszik, esak a menses alkalmival
voltak nagyobb vérzései, a melyeket uterus-myomdja okozott. Ezen
/2 kgm. silyi tumort 2 év elott tivolitotta el Tauffer tanar. Ugy a
miitét, mint az utana kovetkezd gydgyfolyamat zavartalan lefolyisi
volt. Lrdekes, hogy jelenlegi betegségének elsé tiinetei réviddel a
miitét utan mutatkoztak és psychikus [alteratioban nyilvaunultak,
nemkiilonben a pajzsmirigy megnagyobbodasaban. Rovid idé mulva a
Basedow-kor a maga teljességében bontakozott ki. A Tatraban vald
tartdzkodis esekély javulist eredményezett. Ugyancsak eredménytelen
volt a rodagen alagolisa, melyet betegem honapokon keresztiil fogyasz-
tott. Majd a tobbek altal ajanlott Rontgen kezelésre tértem at, a melyet
Stein kartars végzett. Betegem dallapota a 15 expositio utin, a melyek
mindegyike 156 perczig tartott, hatirozottan javult, igy a struma kir-
fogata 2 cw.-rel kisebbedett, Csakhogy a tovibbi expositiokat a fellé-
pett dermatitis folytdn be kellett sziintetni, mire a beteg allapota
ismét rohamosan rosszabbodott. Tachycardia, oedemik a végtagokon,
az aorta abdominalis nagyfoki pulsatioja, protrusio bulbi, izzadis,
forrésig érzete, nagyfoki lesovanyodas és reszketés, Graefe féle tiinet,
Stellwag-tiinet jelenléte, izgatottsiag, Aalmatlansig képezték a betogség
tiinetesoportjat. 1ly kétségbeejtd allapotban kezdtem meg nala Eulenburg
és masok kozleményei nyoman a Moebius-féle serum adagolasit, a wmely
szerb6l  hdromszor napjdban 10—10 c¢seppet kapott, minden 3. nap
H—5 cseppel tibbet egész 30 cseppig. A tizennegyedik naptél kezdve
harmadnaponként 5—5 eseppel kevesebbet vett be mindaddig, mig ismét a
legkisebb napi adaghoz jutottunk. Az iiveg elfogyasztisa utan betegem
egy heti sziinetet tartott, wajd pedig ismét D fiveggel fogyasztoit el a
mar elébb leirt fokozodé adagolas szerint. Az elért eredmény val6ban
teljes mértékben kielégits volt. Az dsszes tiinetek részint visszafejld-
tek, részben javuoltak. Testsalya gyarapodott, kedélyallapota jo, pulsusa,
a mely a serumkezelés el6tt 140 voll, jelenleg allandéan 80, strumija
21/2 em.-rel lett kisebb, az izzadas és az ujjuk reszketése joforméan tel-
jesen megsziint.

Kétly Karoly : Nagyon érdemes és nagyon érdekes ezen nehezen
gyogyithaté betegségnek barmely dton és elég rovid idd alatt vald

javitasa, Bzért elismeréssel tartozunk bemutaténak a félig gydgyult
beteg bemutatisaért. Azomban a rovid idG Ota tartd javulis és az egy
eset dvatossdgra int az eljirds birdlatiban és ezért végleges itélet nem

i mondhatd.

A mit bemutaté mondott, hogy nines eljaras, mely a Basedow-kort
meggyogyitotta volna, az a megjegyzésem, hogy ritkdn bar, de vannak
esetek, melyek a kiilonbozé eljarasokra tartésan javultak. Igy a magas-
lati égaljra, melyet magam is az elsbk kozott ajinlottam, miskor — és
kiilonosen ezek a tartés eredmények — a struma részleges kiirtdsara.

Meg kell még jegyeznem, hogy a bemutatott javult esetben talin
az elérement rontgenezés utohatisinak is van némi szerepe.

A kezelési id6 is rovid még, a végleges eredmény csak honapok
vagy egy év mulva virhaté.

Elischer Gyula: Bgy Basedow-kérban szenvedd beteget rontgene-
zéssel kezelt. 12 iilés utdn még nem volt eredmény, de a 18. iilés utén
a tinetek gyors javulasa kovetkezett be gy, hogy a rontgenezés
jotevé hatdsat tagadni nem lehetett.

Vermes Mdr: Nem minden esetre vonatkozélag allitotta az eddigi
kezelési modoknak eredm#énytelenségét, hanem csak a stlyos esetokre
nézve. A rontgenezést folytatta volna sz6lé, de a dermatitis meg-
gatolta a tovabbi kezelést. A rintgenezés egyébként kiilonUsen intra-
thorakalis strumaknal indikalt.

Strumectomidval gyogyitott Basedow-kor esete.

Torday Arpad: A Basedow-kér kéroktandban mindinkibb eld-
térbe nyomul a thyreoidea-elmélet, a mely a bantalom okdt a kérosan
megnagyobodott mirigy tilbé és kéros Gsszetételli valadékdban keresi
s a hypersecretio toxikus hatasiabol magyardzza a tiinetek nagy részét.
A Mgbius-féle theoria a therapiiban is érvényre jutott, a mennyiben a
Mibius-féle antithyreoidin-serumot, tovibba a Burghardt- és Blumenthal-
féle rodagent adjik a betegeknek. Ezen gydgyszerekkel azonban csak
mil eredmény eérheté el, mert e szerek csupan a szervezetben keringd
koros anyagot kozombiositik, illetve teszik drtalmatlannd, azonban a
pajzsmirigy miikidését nem befolyisoljik, nevezetesen annak viladékat
nem csokkentik s annak dsszetételét sem valtoztatjak meg. Ha tehit a
Mibius-féle thyreoidea-elméletet elfogadjuk s azt therapiailag értékesi-
teni akarjuk, akkor hamarabb és tokéletesebben fogjuk czélunkat el-
érni, ha a pajzsmirigy egy részét kiirtjuk s a hypersecretionak ez
altal giatat vetiink.

Ezen eljiris kiilondsen indikalt azon esetekben, a melyekben a
tilnagy pajzsmirigy lélegzési, nyelési és vérkerinzési zavarvokat okoz.
Az ezen esetekbeun elért eredmény buzditotta a sebészeket arra, hogy a
makaes, progredidlé s minden egyéb eljirissal daczolé esetekben a
miitéti eljardst meogkisértsék.

Mi betegiinknek a talnagy struma &ltal okozott tiinetek és a
belsé gyogykezelés sikertelensége miatt ajanloftuk a mfitétet, a melyet
Dollinger tandr volt szives végezni. Esetiink a kivetkez( :

31 éves nébeteg, kinek ecsalddjiban idegbaj nem fordult el6.
Harom izben volt terhes, egy gyermeke él és egéwséges, kettd halt el.
Bajdra vonatkozdlag elbadja, hogy 1901. deczember 20.-an a masodik
terhessége hirtelen sziiléssel végadditt, ¢ maganyosan volt otthon, a
sziilésznd késon erkezett s ez alatt gyvermekét a szoba kozepén a fol-
don sziilte. Elbagyatottsigiban nagy félelem fogta el; leginkibb az
aggasztotta, hogy segitsée hijjan ajssiilott gyermeke elpusztul. Mis
napra azt tapasztalta, hogy nyaka hirtelen megdagadt, szeme ekkor
nem volt kidiilledve, szivdobogdist nem érzett. A strumitél eltekintve
teljesen jol érezte magdt 1905, janudr 1.-ig, férje haldldig, a mikor el
kezdett bankddni, akkor érzett eloszor kinzé szivdobogast és szemei is
akkor kezdtek kidiilledni. Kizben még legkisebb gyermekét is szop-
tatni kellett. Altaliban erejo fokozatosan gyengiil gy, hogy még a
jards is farasztja. Mindezekhez jarult, hogy férje halala ota gyer-
mekeivel magara hagyatottan sanyari 'viszonyok kozott tengddott,
sokszor héiszimra nem evett fott ételt. 1905. szeptember kizepe ota
libai térdig megdagadtak, de a fekvés alatt a daganat rendesen eltiint.
Nyugtalanul alszik.

A beteg 1905. oktober 17.-6n vétetett fel a II, belklinikéra, a
kivetkezd felvételi Allapottal: A kozéptermetii lesovinyodott nébeteg
bére nyirkos tapintatd, helyenként verejtékes. A szemek kidiilledtek,
feltiinik, hogy a beteg a szokottnil ritkibban pislog. Lefelé nézetéskor
a szemhéjak renyhe miikddése miatt a sclerdbdl egy-egy fehér segmen-
tum liathatd. Convergentianal a bal szem csakhamar az egyenes dllisba
tér vissza. Egyébként a pupillik egyenlok, fényre és alkalmazkodasra
jol hatnak vissza. A nyak hosszikas, korfogata 38 em. A pajzsmirigy
mindkét lebenye megvastagodott. A jobb, mintegy ladtojasnyi, a bal
pedig férfickdlnyi, témott l6szérparnatapintati, felette feltett tenye-
riinkkel gyenge surranast érziink. Szivesieslokés az V. bordakozben a
bimbdvonalban tapinthatd, kissé emel6. A szivtowpulat egyébként normi-
lis. A szivmfikidés szapora. A systolés hang gy a szivesiaes, mint az
aorta felett kissé megnynlt. A pulsus kis hullimd, mérsékelten telt,
szapora, szama perczenként 120. A kinytujtott karok mellott szétterpesz-
tett ujjakon igen finom oscillatorius remegés indul meg, Talp-, hasbir-
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valamint patellar-reflexe igen élénk. lestének villamarammal szemben
tantsitott ellentillisa gyengiilt, vagyis villamvezetd képessége fokozott.

A beteg szivdobogasa ellen jégtimldt, almatlansiga ellen 05
isopralt kapott, azonfeliill langyos firdéket (35—36%). Majd rodagent
adtunk neki és pedig kezdetben 3 X 20 gm.-ot s azutdn naponta 1-—1
grammal tébbet, a mig pro die 300 gm.-ig emelkedett, s azutin lassan
esbkkentettiik az adagot. Oktéber ho 19.-t6l november hé 20.-ig szedte
a rodagent a nélkiil, hogy allapotdban lényeges javulis allott volna be,
Nevezetesen pulsusa dliandbéan 100—120 kozott volt. A rodagenrdl
azutdn tinet. veratr. virid.-re tértiink at s sympathicusat galvaniziltuk.
Deczember haviban a beteget kinzé hasmenés gyotirte és gyomor-
gorcsikben is szenvedett, szivdobogisa ¢s fejfajasa is gyakran volt.

Ilyen koriilmények kozott hatiaroztuk el magunkat a struma
részleges Kiirtdsfira, a mely miatt a beteget Dollinger tanir klinikajara
tettitk at. 1906. janudr 30.-4n a struma vasculosabdl mindkét oldalt
kivagtak egy-egy darabot, figy hogy ecsak egy-egy kis tytktojisnyi
maradt vissza. A IL belklinikara marezius 3.-an keriilt vissza. A miitét
helyén jelenleg egy kb. 10 cm. hosszi operatiés heg lathato. A gyo-
gyulist a fonalgenyedés kissé hatrdltatta. A miitét ntan a beteg bal-
oldali lebenyes tiidGgyunladison esett keresztiil. A miitét utin a Basedow-
kor tiinetei részben lassan visszafejlodtek. Nevezetesen a kozérzet tete-
mesen javult, az étvagy megjott és a testsily rohamosan gyarapodik.
Azelitt 45°80, most 61 kgm. Izzaddsa elmult, bére tobbé nem nedves
tapintati. Pulsusa, a mely a mfitét utdn hirom hdnapig allandéan 120
kiriil volt, jelenleg 92—98 kozitt ingadozik ; szivdobogasrél a beteg
egydltaliban nem panaszkodik. Exophtalmusa is tetemesen kisebb
foka. A Stellwag-féle tiinet alig valthaté ki, valamint a Moebius-féle
tiinet is. Kezei alig reszketnek.

Dollinger Gyula kiemeli a Basedow-kdrban szenveddk esekély
ellentalloképességér, a mely a betegség magasabb fokiban a miitétet
kontraind:kilja, és a mely egyszersmind oka a mfitét utani jelentékeny
haldlozasnak. Ezért is kivénatosnak tartja, hogy az olyan betegeket, a
kiknél a belsi kezeléssel boldogulni nem sikeriil, winél koribban, és
ne a betegség nagyon elrehaladott stadiumaban kiildjék a sebészhez.
A haldlozisi szdzalékot a miitét utan valamivel leszallitja azon koriil-
mény, hogy a miitétet nem dltalinos narcosisban, hanem helybeli
érzéstelenitéssel veégezziik

Noha a bemutatott beteget csakis helybeli narcosisban operal-
tuk, mégis kisebbfok pneumonidt kapott, a mi szintén bizonyitéka
a cstkkent ellentalléképességnek. A miitét januar 30.-in toitént és a
tetemesen megnagyobott és liktet§ pajzsmirigy mindkét felének resec-
tiojaban allott a mindkétoldali fels6 es alsé pajzsmirigyveriér elizetes
lekitése ntdn. Feltiint, hogy miundegyik alsé pajzsmirigyverdér olyan
vastag volt mint egy-egy kiziis fejverdér. A mint a pneumonia el-
mult, a beteg javalni kezdett, erGbeli allapota emelkedett és a mikor
marczius hé H.-6n a klinikat elhagyta, hogy Kétly tanar klinikijara
visszatérjen, szivdobogasi rohamai esak 4—5 napouként jelentkeztek,
exophthalmusa a jobb szemén majdnem teljesen elmult, a bal szewén
javult. D. még megemliti, hogy a Riontgen sugarakkal elért sikerek
batoriték a tovabbi vizsgilatokra.

Jendrdssile Ernd: A belorvos szempontjabol szélalok fel. A beteg-
ség megitélése kissé egyoldali és féleg Dollinger azon kijelentése,
hogy kordn kell operdlni, nem egészen helyes. Hogyan vagyuuk az
operalassal 7 Dollinger szerint a mortalitis jelentékeny, és pedig ennek
nem a chloroform az oka, hanem az a nagyfoki gyengeség, mely a
Basedow-kdrnak tiinete ; igy egy ertteljesnek latszo Basedow-koros ledny
klinikdmon angina follicularisba halt bele.

A sebészi eljirasnak gyors jo hatisa tévedésen alapul. A mig
életben marad a beteg, hénapok vagy évek mulva is egészségesnek
érzi magit. Ezt az eredményt sebészi eljaris nélkiil is el tudjuk érni,
a mennyiben a termeészet segit. Régen borzasztd betegség volt, mely
cachexidval jirt, és az esetek nagy része mégis szépen javult és a leg-
nyomorunltabbnak latszé esetek is fényesen Osszeszedték magukat.

Egyszoval a belorvosi kezeléssel vagy kezelés nélkiil is a betegek
egy jeientékeny része tiinetileg meggyodgyul. Es ezt feledni nem
szabad, A Moebius-féle vélemény szerintem el van hibdzva és a seram
vagy rodagen-kezelést nem lehet készpénznek venni, hanem ossze kell
hasonlitani nem kezelt esetekkel. Thyreoidin-tablettik adisa czéltalan
és veszélyes. Az operilisnak nem vagyok baritja és Ova intek ett6l,
kivéve akkor, ha a struma légzési nehézséget csindl, a hol tehat indicatio
vitalis forog fenn.

Dollinger Gyula: Csak azon eseteket kivinja a sebészhez utasittatni,
a melyekben a belgyégyiszati kezelés nem vezet c¢zélhoz és a melyek még
nem romlottak nagyon le.

A bemutatott esetben a javulas és a miitét kozott feltiing az
Usszefiigges, mert a miitét utin a tachycardia és az exophthalmus lénye-
gesen javult.

Jendrassik Ernd: Hasonlé eredményt belorvosi kezeléssel is lehet
elérni. Majdnem biztos sikert hoz a magaslati égalj, melynek ajinlisa
a Stiller érdeme. De a tengerpart is néha hasonlé csodis javuldst hoz.
T. i. a helyvaltozis. Taldn ugyanigy hat, ha a sebészeti Kklinikira
helyezik at a beteget operatio nélkiil is.

Kétly Karoly : A bemutatott esetet felkérésemre Dollinger tanir
operilta és az eredmény valéban eléggé kielégitd. Helyreigazitasul csak
azt akarom megjegyezui, hogy bira kozérzet, a palpitatio és az exoph-
thalmus az operatio utdn rovidesen javulf, de a tachycardia a betegnek
a belklinikdra visszakeriilése utin 12 nappal engedett csak annyira, a
mint most van, t. i. 92—98 perczenként.

Wenhardt Jinos: A mig a Basedow-kéros beteg magira van
hagyva, vagy belorvosi kezelés tirgya, addig csak a pajzsmirigy beteg-

ségében szenved ; a mint azonban sebészeti kezelésbe veszik, az el6bbi
bajahoz kionnyen esatlakozik egy wjabb: a mellékpaizsmirigyek (gl.
parathyreoideae, epitheltestek) betegsége. A legijabb idikig ugyanis a
pajzsmirigy és epitheltestek miikodését és betegségeit Osszezavartik.
Most azouban Landstréom, Nicolas, Kohn, Biedl és Pineles vizsgalatai
alapjan nagyon is valdszinii, hogy a pajzsmirigy kiirtasa cachexiat, az
epitheltestek eltavolitisa pedig tetaniat okoz. Tehit az epitheltestek
exstirpatioja a veszélyesebb, mert hamaribb vezet haldlhoz. A miéta ez
ismeretessé valt, azota a sebészek csak partidlis strumektomidt végeznek,
kiilonosen iigyelve az epitheltestekre. Ezek elreboesitisa utin bétor-
kodom Dollinger tanir hozziszélisihoz egy ™ megjegyzést fiizni. 0
ugyanis azt mondotta, hogy midta tjabban a struma kiirtdsakor a bete-
geket nem altatjak cliloroformmal, azita a haldlozis tetemesen esikkent,
Az ajabb jobb eredményeknek az is lehet az oka, hogy jobban vigyaznak
az epitheltestekre (kiirtds, nyomds, zuzas). Lehetséges az is, hogy
mindkét oknak van szerepe a mortalitds leszdllitasaban,

Dollinger Gyula wmegjegyzi, hogy ezen esetben a miitét elotti
gyogykezelés sikertelenségét tekintve, a fiinetek javulisa és a mfitét
kozoiti Gsszefiiggés nyilvanvald. Wenhardt felszilaldsara pedig felhozza,
hogy a négy chromatintest, a melynek eltivolitisa tetanust okozhatna,
a pajzsmirigy azon részei alatt fekszik, a melyeket a resectiond! nem
tavolitunk el, s igy a miitét alatt eléggé meg vannak védve.

Priapismus esete.

Torday Arpad: A beteg, kit a II. belklinikirél bemutatok,
34 éves, gyeunge, vézna ember; kinek az alkohol talbé élvezetétdl szar-
maz6 gyomorhuruton kiviil egyéb baja nines. Nemi betegségben soha-
sem szenvedett. 24 éves kordaban nisiilt, 6t gyermeke él ¢s egtszséges.
Jelen bajira vonatkozélag eldadja, hogy f. évi aprilis hé 12.-én részeg
allapotban kozosiilést kisérlett meg, s bdr az szokatlanul hossza ideig
tartott, s bir a wagitmlés allitélag megtirtént, himtagja merev maradt,
s azGta folyton egy dllapotban van. A tartés merevedés alatt egy

izben kozosiilést kisérelt meg, azonban a negyed Griig tartd pro-
balkozis ellenére val6di kéjérzése nem volt, magtmlés nem kivet-

kezett be. Szurd, hasité fijdalmat leginkabb este és éjjel érez him-
tagjaban, vizeletét nagy erdlkodés kozben vékony sugarban boesatja
ki, s ilyenkor a wmakk tdjékan égeté fajdalmat érez. Baja kezdetén
allitolag két izben vizelt vereset. A beteg szervezete ép, vizelete viligos
borsirga, fehérjét nyomokban tartalmaz. Reflexei élénkek, a cremaster-
reflex mindkét oldalon kivalthatd.

Kutatva a bintalom okat, ezt nem talaljuk meg a geaitaliakban,
mert a betegnek gonorrhoedja vagy cystitise nines, s prostatija sem
nagyobbodott meg kérosan. (Guszman tanarsegéd 1r volt szives e
tekintetben a beteget megvizsgalni.)

A priapismus leggyakoribb oka a leukaemia. A vérvizsgilat a
betegnél azt mutatta, hogy a pirosvérsejtek szama 3.800,000, a fehér-
vérsejteké 13,400, haemoglobin 64%0, fajsily 1065, gy hogy a leukaemia
kizdarhat6. A polynuclearisok az 0sszes fehérvérsejtek 770/0-at teszik
ki, a lymphocytak 23%0-at. Idegbaj sem okozhatta a priapismust (hysteria,
gevinezveldvérzés), mert az idegvizsgdlat semmi oly tiinetet sem tudott
kideriteni, a mely miatt tabesre vagy myelitisre gyanakodhatnink.

Gerinczvelivérzés, kiszvény, pyaemia, phimosis, hélyagkd, bél-
fene, cantharis intoxicatio, a perineum sériilése stb. utin is littak
priapismust ; ezen okok is Kizarhatok. Minthogy a nervi erigentes isolalt
izgalmi allapota tartOs priapismust sohasem okoz, azt tételezziik fel,
hogy az erectio alatt consecutiv thrombosis keletkezett a corpus caver-
nosumban, a mely a vér lefolyasat akadalyozza, Hosszan tarté priapismus
minden esetében a corpus cavernosum abnormis talteldését mutattik
ki. Leukaemiandl a corpora cavernosa-t fehér thrombus toltotte ki
(Kust, Longuet, Neidhards, Matthias, Adams, Schultze stb.) A priapismns
altalaban gyakoribb a verzéses diathesisban szenvedd egyéneknél.
Ezeknél a székeléskor valé erdlkidés vagy megerSlteté coitus utén
kinnyen tamad vérdmleny és consecutiv thrombosis és ez tartja feun
a priapismust, a mely tobb hétig fennallhat. Goebel Alexandriaban (Mit-
theilung aus d. Grenzgebieten XIII k. 4 és 5 f.) 8 hétig tartd priapis-
must észlelt, a mely szintén a coitus alatt elszenvedett kinnyebb sériilés
miatt tamadt; 8 hét elmultaval a jobb corpus cavernosum penisbil
coagulum iiriilt, s a beteg meggyogyult. A tapasztalat azt mutatja,
hogy a hetegség kezdete utan harom-négy hét mulva spontan relaxatio
szokott bekivetkezni.

Ha tehit mis okok nem kényszeritenck,
az incisidval.

ennyi ideig virhatunk

Extragenitalis luesinfectio.

Justus Jakab: 30 éves férfi e héten jelentkezett rendelésén azzal
a panaszszal, hogy koriilbelél egy hénap Ota bal alla alatti mirigyei
megdagadtak. Az all alatt majdnem Okolnyi mirigyesomék tapint-
hatok, melyek fajdalmatianok, egymistol elkiilonithetok, tomott tapin-
tatiak., A test tobbi mirigyei, igy a jobb 4ll alattiak is csak kevéssé,
vagy egyaltalin nem duzzadtak meg. Az extragenitalis infectio irdnt
felmeriilt gyanit a szdjiiregnek pontos vizsgélasara inditott, de sem az
ajkakon, stm a mandolikon fekély talilhato nem volt. Tiizetes inspee.
tidra a bal utols6 wolaris fog mogott, attél részben fedve a pofa nyalka-
hartydjan egy fillérnyi fehéres folt volt lathatd, mely kozépiitt kissé
erodilt és csak fényével kiillonbozott egy plagque-t6l. Tapintiskor azonban
pergamentszerii éles hatirt induratio volt érezhetd, a mi a diagnosist
biztossa tette.
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A vesetuberculosisrol. hoz - dldozatul is esett. Ha azonban kevés a bakterium, akkor

Rihmer Béla: Az elfadast eredeti kozleményeink kizitt egész
terjedelmében kazilni fogjuk.,

Krompecher Odin: 75 dllatkisérletet végzett, Bzek koziil 37-ben
Rihmer adta a vizeletet, 18 esetben pontosan észlelték a klinikai maga- |
tartdst is, Két kérdés meriil fel: 1. Mennyiben van sziikség allat- |
kisérletre ? 2. Ha az allatkisérlet positiv eredményt adott, mennyiben |
utal ez vesetubereulosisra ?

A technikdra nézve megjegyzi, hogy a 05 liter vizeletet villamos [
centrifuggal leiillepitette és az iiledéket megvizsgilta, Ezutan 2—3 tengeri- |
malaczot oltott subeutan és intraperitoneilisan. Snbentan oltisnal ki-
fejlodik a fekély, a nyirokmirigyek megduzzadnak, az intraperitoned'is
oltasndl (0-5—2 em®) generalis tiinetek fejlddnek ki. Alkalikus vizelethil
nem szabad sokat oltani, mert a s6k miatt reflex szivparalysis all be.
Ezért higitani kell a vizeletet.

75 eset koziil 29-ben (389/0) positiv volt az eredmény. Ha ele-
gendd tbe.-bacillus volt a vizeletben, 3—4 hét alatt kifejlédott a the.,
melyet a bonezolds is igazolt. Két hét alatt fekély képzédik, majd a
mirigyek is megduzzadnak és 5 hét mulva a bels§ szervekben is kifej-
16dik a giim6kor. Ha kevés a bacillus a vizeletben, akkor esak 8—10
hét mulva fejlodik ki a tbe. és néha csak a mirigyekben ; ezért ezek
pontosan vizsgalandék. Néha esak a tiidoben localizilédik a tuberculo-
sis, ilyen volt két esete, és pedig a giimés folyamat a jobb tiidének
felsé lebenyében volt, mely a szivre reiafekszik.

Mennyiben helyettesithetd az dallatkisérlet mis eljardssal ? Pl
festési, tenyésztési eljardssal, avagy superinfectioval (Detre) ?

A festési eljaras, ha sok a the.-bacillus és morphologiailag is
gy viselkednek mint a the.-bacillusok (Holliinder-eljaras stb.), akkor ez
giimGkor mellett szol, Kevés bacillus mellett nem lehet eldinteni a
kérdést, mert ha nem taldlunk the.-bacillust, ez nem szl ellene.

Kilencz esetben festés nem mutatott tbe.-t és mégis 8—-10—-12
hét alatt tbe.-ban elpusztalt az dllat.

A vizeletbil csak akkor lebet kitenyészteni a giimObaciliust,
ha steril katheterrel fogjuk fel a vizeletet. Négy esetben glycerines
burgonyén tenyésztette ki a tuberculosis-bacillust. A Hesse-féle tap-
talajon is sikerii! a tenyésztés, ha sok a bacillus.

A Detre dltal ajanlott superinfectiot hirom esetben probilta ki.
Csak akkor értékesithetd, ha szimos baeillus van, Tuberculosus tengeri-
malaczokat oltunk be a kérdéses vizelettel. és ha tubereulosis-bacillus
van benne, az allat lizzal és helybeli oedemaval reagil.

Vannak mégis tuberculosis-esetek, melyekben a vese kivalasztja
a tuberculosis-bacillust a nélkiil, hogy maga beteg lenne, de ha siilyos
tuberculosis nem forog fenn ¢s bacillus van a vizeletben, majdnem
biztosan van veset berculosis. Azt is lehetne mondani, hogy spontan
tuberculosisban pusztultak el az oltott malaczok és nem az oltas folytin.
Spontan tuberculosist sohasem Iittam, erre Koch is utal. Eléfordulhat
spontan etetési tuberculosis egyiitt tartott tengerimalaczoknal, de a
bonezlelet kiilonbozik az oltasi tuberculosistél. Kiilonben el is lehet
kiiloniteni Gket.

Detre Ldszlo: Eloszor is a Krompecher tagtirs dltal emlitett
superinfectios reactiordl kivdnok szélani par szét. Maga az a tiineteso-
port, melyet én superinfectiés reactio neve alatt kiriilbeliil 2 év elitt
leirtam, azota mar misok dltal is észleltetett, tgy hogy azt ma mir az
autorok elfogadott igazsignak irjdk le. Bail példiul 1 héttel errdl szold
dolgozatom megjelenése utin kozolte ugyancsak a Wiener klinische
Wochenschrift-ben erre vonatkozé vizsgdlatainak eredményét, a melyben
észleletemmel teljesen analog viszonyokrdl szamol be. A tény maga a
kivetkez. Ha nehany hét elétt giimbbacillusokkal subeutan mddon
fertGzott tengerimalaczokat, a melyek a boralatti fertzésnek rendes
képét, azaz a talyogot és a megfeleld bubdlt mutatjik, giimés anyaggal
fertéziink mdasodizben, akkor a mésodik fertbzéshely az elsétdl egészen
eltér6 képot mutat. Ugyanis pir déra alatt a soperinfectio helye meg-
duzzad, oriasi oedema fejlddik ki és e mellett az dllat héfoka 1:5—20-nyi
és még nagyobb hoemelkedést mutat. Kérdés most, mennyiben értékel-
heté e reactio a gyors diagnosis szempontjibol. E tekintetben utalhatok
egy esetre, a melyet Lakatos kartirs irt le jelen évben a Budapesti
Orvosi Uisdgzban (Urologia, 1906. 1.sz.) és melyben a diagnostikai super-
infectios reactio a lehet§ legpontosabban bevélt. Ez esetben a savillo
bacillusokat boven tartalmazd vizelet iiledékébdl 2 em3.t beoltottam egy
20 nap el6tt giimobacillusokkal fertézott tengerimalacz bére ald. 5 Ora
mulva Oridasi oedema volt jelen; a test hdmérséklete 38:50-r6l 40:60-ra
szokott fel ; a reactiét jellegesnek taliltam és valoban ugyanazon iile-
dékbdl beoltott mas, addig ép malacz 10 nap mulva mér jelleges giimds
infiltratiot és 2 bubot mutatott. Ugyanazon egyén vizeletébil masod-
izben 0’3 em? iiledékkel 5 ora alatt Gjra jellegzé reactiét kaptam (1:50
héemelkedés, typikus oedema). Kezdetben ily esetek nyomin azt hittem,
hogy a superinfectiés reactio helyettesiteni fogja tudni a csak hosszi
id6 (hetek) alatt eredményre vezetd inoculalasi kisérletet, ma azonban
azon az allisponton vagyok, a melyet Krompecher is nyilvinitott,
hogy csakis oly esetben vezet ez eljards czélhoz, a mikor a bacillusok-
nak bizonyos elég nagy szimit juttatink be a glimdés allatba. A
Lakatos-féle esetben peéldaul a geny latéterenként 5—10—20 bacillust
tartalmazott és ezért sikeriilt oly szépen a reactio. Eljarisom természe-
tesen mas giimds viladékok diagnostikdjiban is sikeresen alkalmazhatd.
Epen tegnap volt alkalmam egy Berend kartirs dltal vizsgilat czélja-
bol hozzdm utasitott cereprospinilis folyadéknak elég sok savallé
bacillust tartalmazo iiledékevel jelleges superinfectios reactiot nyer-
nem, a melynek az allat — hasonléan az 4. n. tuberculin-haldl-

esakis az infectibs kisérlet vezet eczélhoz, a melynek kivitelére nézve

és e tekintetben utalhatok a mult évben a Bp 0. U. Urologian mel-
lékletében . A giimdbacillus kimutatisa a vizeletben* czimmel megjelent
dolgozatomra — a Rihmer és Krompecher tagtarsak altal kifejtett alap-
elveket magam is vallom és gyakorlom.

Ha a gyannnak ecsak arnyéka is van jelen, meg kell ejteni az

! allatkisérlotet, ¥mlékszem példiul egy esetre, a melyet tuberculosis

diagnosissal Feleki tagtars utasitott hozzam vizsgalatra, a hol is a
jelenlevd pyelo-nephritis okaként a friss vizelettel is toménytelen meny-

| nyiségben kiiiritett colibacillust vettem fel, annal is inkébb, mivel az
| iiledékben tubercnlosis-bacillust kimutatnom nem sike:iilt. Ismételt fel-

sz0litdsra azonban, bir foloslegesuek tartottam, az iiledékkel allatkisér-
letet is végeztem, természetesen subeutin modon, mert fertGzott vizeletet
a hasiirbe oltani nem szabad. Az eredmény par hét mulva kifejezett

| giimdsvdés volt. Utdlag kideriilr, hogy a beteg vizelési zavarai miatt

hénapokig katheterezte magit 6% a maga hoélyagjat is igy fertdzte
colibacillnssal mésodlagos nton.

Még egy tanulsagos esetrfl emlékezem meg ezen a helyen, a
mely példdul szolgilhat arra nézve, hogy miként azt az elfadd igen
helyesen hangsilyozta, sohase mulaszszuk el a keétoldali ureter-
katheterezést, ha még oly biztosak is volnink a bajnak localisatiojdban.
Az elébb emlitett Lakatos-féle esetr6l van szé. Miutdn megtortént
a tubereulosus folyamat diagnosisa, el kellett donteni a folyamat
székhelyét.

Rendkiviil erételjes, fiatal egyénril volt sz6, a ki gyermekkord-
ban sziklacsont-carieshen szenvedett; majd kb, 2 évvel a vizsgilat
clott labdarugds kozben erds rugdst szenvedett el jobb oldalin, a mely
utdn 3 hétiz véres vizelése volt. Az anamnesisbil joggal lehetett arra
kiovetkeztetni, hogy a megrngott jobb vese a beteg, a locus minoris
resistentinenel theoridja alapjin biztosra vettiik, hogy a laesiét szen-
vedett vese a vérkeringés Gtjan fertdzidott a giimbs esirakkal és
giim@ssé lett. Az lllyés kartirs dltal végzett kétoldali uretherkatheteris-
mus folyaman azonban kideriilt, hogy a megrugott jobb vese ép, ellen-
ben a masik, a bal vese a beteg. E ténynek konstatilisa természetesen
erdsen befolydsolta a tovibbi orvosi miikédést: mert senki sem kezes-
kedhetett a tekintetben, vajjon fog-e a traumat szenvedett vese kielégitien
mitkodni a beteg, akkor azonban még mvglehetésen jol mikodo vese
giirtdsa utin. B feleldssaget a consiliariusok egyike sem vallalta ma-
géra és igy benn kellett hagyni a beteg szervet; a beteg délvidékre
kiildetett, a honnan vagy 8 kiléval meghizva érkezett vissza. Azota
allandéan észlelés alatt van: ma kitiinden érzi magat, panaszai vizele-
tének nem nagyfokd genytartalman kiviil nincseuek, gy hogy a
természetes gyogyulds lehetiségét nem tartjuk kizartnak. Termeészetes,
hogy minden aggilyunk ellenére azonnal operatio alid fog ke-
riilni a beteg, a mint a bantalom el6haladdsinak valamelyes jele
jelentkezik.

Korduyi Sdndor: Az érdekes eldadishoz hozziszélok, mert nem
volna helyes, ha a fontos themihoz belgy6gydsz nem szdélna hozzd.
Mert elészor belgydgyiszhos mennek a betegek 6s ennck téjékozbdott-
sdgitdl fligg, hogy a beteg oda tereltessék, a hol meggydgyulhat. Nem
sok hozzitenni valéom van az eléadishoz, A vesetuberculosis gyakori
hetegsée, és mihelyt ez a kiztudatba atmegy, a korai diagnosis gyako-
ribb lesz. A tuberculosis-bac’llus morphologiai diagoosisit még kevésbé
tartom megbizhatnak, mint az eldadé és a hozziszdlék. Egy esetben,
melyben a bakteriologiai vizsgilat eredményében senkinek sem jutott
eszébe kételkedni, olyan helyrdl jott, és mert savdllo volt, el-
rendezédése is olyan volt, mint a tubereulosis-bacillusé, a kovetkez-
mények azt wutatrtak, hogy mégsem volt tuberculosis. Ebben az eset-
ben tisztdzidott a dolog.

A mit Detre wondott, arra akarok még reflektilni. Az ilyen
esetekben nagyon nehéz végigmenni az Osszes vizsgalatokon, a beteg
se, az orvosa se igen all red. Egy esetet egyiitt észleltink Dollinger-
rel, egyszerli profus haematuria volt, melyet régebben vesehaemophi-
lidnak tartottak volna. Ureterkatheterezés végett jott a fOvarosba és
mikor megérkezett, eldllt a vérzés és nem engedett magihoz ny dlni.
5—6 év mulva vesetuberculosis és hélyagtuberculosis fejloditt ki nila.

Dollinger megoperalta, a beteg meég 61, de rossz bérben. Ilyen
esetek elkeriilheték a ma rendelkezésiinkve All6 vizsgilati médoklkal.
Tehat a vesetuberculosis gyakori. A beteget a rendelkezésiinkre
all6 osszes methodusokkal meg kell vizsgilni, hogy kellGen infor-
mélhassuk. .

Illyés Géza: A vesetuberculosis gyakori. Baumgarten kimutatta,
hogy fileg a nyiroklefolyds irdnydban terjed, tehat a veséb6l descen-
dal, a here fel6l ascendal. A spontin cystitiseket méltin veszsziik
gyanuba, hogy vesetuberculosison alapulnak.

A diagnosist illetéleg fontos a kétoldali ureterkathetérizdlis, mert
Albarran kimutatta, hogy az egyik oldali vesefolyamat a mésik vesére
is toxicus hatdssal van és ha mds szervben van tuberculosis, tudvalevd,
hogy toxinos chronikus nephritis timadhat. A r

Fontos, hogy milyen allapotban van a vese, és emlékszem, hogy a
Detre altal emlitett esetben azért nem javasoltnk a miitétet, mert harom
parallel functiondlis vizsgalat (ureterkatheterezés, phloridziupréba, higi-
tds) azt mutatta, hogy az épnek supponalt vese vizeletében fehérnye
van, tehat kezd&dé nephritis. De most, hogy 10 kgm.-ot hizott, @jbol
meg kellene vizsgilui, milyen éllapotban van.

Réth-Schultz Vilmos: A tuberculioreactio a vesetuberculosis
diagnosisiban fontos, mert a zdrt tuberculosis diagnosisiban értékesithetd,
mikor bacillust kimutatni nem lehet. Elpadé is sdalyt helyez erre. A
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lokalis reactio kimutatisa nem a legkénnyebb. Nyilt sebészi esetekben,
pl. ulcus rodensnél, jellemzd, de itt se windig. Ha lokdlis reaetio van,
10, de az altalanos reactio értékét hattérbe szoritottik azon statistikak,
melyek katonaknal 600/, dltalinos reactiét mutattak.

Klinikai esetekben a tuberculint a tuberculosus érzékenység wmé-

sznilhat] . Az eredeti sh-ajdnlat, hogy 10 059 | e LY
Silp et Py e e Pl g e Rl Uj belégzé késziilék illé olajok és séoldatok egyidejli belégzéséhez.

ad. A tuberculosis érzékenység nagyobb fokban tnberculosus beteg- |

héemelkedést idéz eld, nem ér semmit, mert ilyen reactiot sok ember

nél vagy aetiv tuberculosisti betegnél megbizhats. 1000 eset koziil 959/,
zart tuberculosis 2'5 mgm, maximilis dosisra reagil. Ha tehit nem

sematikusan fogjuk fel, hanem mérjiilk a tuberculin érzékenységet, |

akkor az egyéb klinikai tiinetekkel egyiitt értékesitheto.
A vesetuberculosisnal az dltalinos hatas a fontos, mert a lokalis

Bemutatja tovabba « Highmor-iivey széles megnyitdasdra sz0lgald
miiszerét,. mely a frocart és a csontzizo (Stanze) elvét jol egyesiti ¢s
az alsé orrjaratban az alsé kagyld elilsd végének resectioja mellett,
vagy kedvezi esetekben a nélkiil is a Highmor-iireg megnyitasit és a

. esontfal resectiojat jol és konnyen végzi. Eseteiben eddig ol bevalt.

reactio chanceai rosszabbak és ha kis adag tuberculinra nagy altald- |

nos reactio 4ll be, nem déntd, de a diagnosis valbszinfiségét nagy fok-
ban képes emelni.

Rdskai Dezsi: Két esetet emlit. Néhiny honappal ezelGtt a |

keriileti betegsegélyz6 pénztar ambulatoriumiba jitt egy beteg
vizeletesurgas, cystitis miatt. Sokfelé jart mar és centrilis bajra gon-
doltak. Sz60l6 tobbszir vizsgilta, a holyagban nem taldlt betegséget.
Az ureterkatheterezés a bal vesébdl tiszta genyet hozott ki, melyben

a cystitises tiinetek mind megsziintek.

Tehdt ilyen esetekben tuberculosisra gondolnunk kell,

Egy masik eset bizonyitja, hogy tiobbszior kell vizsgilni. Egy
beteg sokfelé jart hdélyagzavaraival. Kis kapacitasi hélyag; a vizelet-
ben Krompecher se talalt tuberculosis-bacillust. Egy silyosabb robam
alkalmaval a hélyaghél nyert genyben' tubereulesis-bacillus volt ki-

Polyak Lajos: A késziilék tulajdonképen a Siegle-féle inhalator
atalakitisa oly moédon, hogy elobbinek kazinja két részre oszlik ;
a kiilsé kazanba jut a belégzésre szant ill6 olaj vagy szer (ol. pini,
menthol vagy egyéb ill6 anyag), melynek g6zci innen ‘egy kiilon cstvin
at vezettetnek a Siegle-porlasaté altal nyert pédrikhoz, melyekkel keve-
redve, a beteg egyiitt kapja Gket belégzts végett.

A Bier-féle fokozott vérbdség alkalmazasarél a felsé légutak
betegségeiben.
Polyak Lajos. (Eredeti kizleményeink sordn hoztuk.)

: Donogany Z.: Tonsillitis phlegmonosa egy esetében és oryzinal
JoL bevilt a Bier-féle kotés. Kérdi, hogy arteriosclerosis esetén nem

? : ; R 2 | veszélyes-e az eljdrds ?
tuberculosis-bacillusok voltak. Nephrectomia tortént és 3—4 hét mulva |

Zwillinger H.: Szigorn kritika gyakorldsdt kivanja az elért ered-

ményeken.

mutathaté és az oltds is positiv volt. Vesetdji fijdalmassag a jobb- |

oldali vese secundaer megbetegedésére utalt, de ureterkatheterezés lehe-
tetlen volt, ezért nem operiltsk.

Tehat eltokolt megbetegedés mellett a lelet tobbszir negativ,
mig végre egyszer positiv lesz.

Rihmer Béla : Az bsszes hozzaszolok kiemelik a korai diagnosis
fontossagat. Miként Réth-Schultz, dgy magam is hive vagyok annak,
hogy a kis adag tuberculinra bedllé reactiét tekintsem inkabb positiv
jelentiségiinek.

Orvosegyesiilet orr- és gégegyodgya-
‘szati szakosztélya.

(I. rendes ilés 1906, januér 30.-an.)
Elnik : Navratil Imre. Jegyzi: Donogany Zakarids.

Budapesti kir.

A kozépsd orrjarat hértyds fala.

Onodi A.: Vizsgalatainil két esetben az egész hiatus semilunaris
11 és 12 mm. hosszisdgban belenylt a Highmor-iiregbe, egy esetben
hidnyzott a processus uncinatus, a bulla ethmoidalis és a hiatus semi-
lunaris és egy 2 mm. kerek nyilds vezetett a kiozépsé orrjdrat kizepé-
b6l a Highmor-iiregbe. A kozépsé orrjaratnak Zuckerkandl altal fonta-
nellinak nevezett hartyas része Onodi vizsgdlatai szerint kiilonboz6
kiterjedést mutathat. A processus uncinatus mogitt levl hatulso
fontanella hossza 1 és 15 mm., magassiaga 1 és 12 mm. kozott valtozik ;
a processus uncinatus felett fekvo fontavella hossza 5 és 17 mm., magas-
saga 2 és 5 mm. kozt ingadozik ; a processus nucinatus alatt hatul fekvo
foutanclla hossza 3 és 20. mm., magassdga 3 és 16 mm. kizott vilta-
kozik, a hiatus semilunaris alatt fekv{ eliilsé fontanella hossza 1 és
16 mw., magassdga 1 és 6 mm. kozott ingadozik. Egy !esetben a pro-
cessus uneinatus alatt 31 mm. hosszii és 10 mm. magas fontanella volt.
Egy-egy hatulsé és eliilsd fontanella mellett egyes esetekben az eliilsé
alsé fontanellik kettesével, hirmasival voltak jelen. Harom esethen
6szlelt csontos falat a kozépsd orrjarathan, ezen esetek megdintik Hajek
azon dllitdsdt, hogy minden esetben egy hdtulsé fontanella van jelen.
A Highmor-iireg jarnlékos nyilasait talilta a fontanelliban héartyas szé-
lekkel 11/2 egész 6 mm.-nyi nagysigban, csontos szélekkel 11/2 egész
5 mm.-nyi nagysigban, és részben csontos, részben hartyas széllel
4 mm.-nyi nagysigban. Egy, két, s6t hiarom vagy négy jarulékos nyilis
is elGfordulbat,

Primaer giimés orrsovény.

Onodi A.: Az esetet tanulsagossa teszi, hogy a klinikai kép és
a kimetszett részek giresivi vizsgalata az orrstvény rakos elviltozisa
mellett sz6lt és a gyokeres sebészi beavatkozas is ezen az alapon tor-
tént. Az orrhat felhasitasiaval kimetszett orrstvényrészlet 33 mm. hosszi,
30 mm. széles és koriilbeliil 12 mm. vastag. Az Gjbdl végzett goéresovvi
vizsgdlat az orrstvény tuberculomdjit allapitotta meg. A 60 éves férfi-
betegen kiilonben a giimfkér semmi tiinete sem volt kimutathatd., Az
orriireg feltdrdsakor egy rejtett giimds goczot is talaltak. Felhivja a
figyelmet az orrsovény elsbdleges giimés elvaltozasai eseteiben a gyo-
keres felidrdsra és a resectiora.

Ujabb orrgybgyaszati miiszerek.

Onodi A.: Bemutatja az altala szerkesztett conchotomot, egyet az
alsd kagyld eliilsd vége, egyet az alsé kagylé egész hossza és egyet a
kozépso kagyld eliilso vége szamara. Az eszkioziok megfeleld esetekben
jol hasznalhatdk.

Baumgarten FE.: Miitéti eljarisok elkeriilése czéljab6l alkalma-
zandonak véli a Bier-féle kotést.

Polydl L.: Eloadisit csak elozetes referdlasnak tekinti, ajinlja
a tovabbi kisérleteket: arteriosclerosisnal nem irnak le kellemetlen
szividményeket.

Gégelégesd-sziikiilet esete, tracheotomia, intubatio.

Lipscher Sandor: N. B. 22 éves nieseléd elbadja, hogy mindig
egbszséges volt. Jelen baja 11/2 év el6tt timadt erds meghiilés utdn,
midin rekedt lett és csak nehezen tudott valamit felkhogni; lazas nem
volt, fijdalmak nem jelentkeztek. Belégzéseket hasznilt, de nem sok
eredménynyel, légzése mindinkabb nehezebb lett, gy hogy 1905. deczem-
ber 4.-én osztilyunkat kereste fel.

Felyétele utin jobban érezte magit, hdemelkedés nem mutat-
kozott, a mellkasi szervek épnek mutatkoztak. Az orr-garatban rend-
ellenesség ninesen, a hangszalagok épek, jol miikédnek, alattuk a légesi-
ben egyenetlen feliilet{i, nydlkdval fedett diaphragmaszerii sziikiilet
lithato, melynek kozepén egy kis kuleslyukalakii nyilds van. A légzés
nehezitett, killonosen alvis kizben, a mi annyira fokozddott, hogy
deczember 11-én tracheotomia inferiort kellett végezni. Az érzéstelenités
Richter-féle tonocaininjectiokkal tortént. Kisfoka hGemelkedés és bron-
chitis jelentkezett, a mi nehiny nap alatt megsziint.

Deczember 17.-én a fonalak eltavolittattak, aseb minden reactio
nélkiil gydgyull.

Két hét mulva a sziikiiletet (’Dwyer-féle tubusokkal kezdtiik tagi-
tani és nemsokara a 12. szami tubus konnyen volt bevezethets ;
a diaphragma tagnlt és janudr H.-én a 17. szdma tubust a beteg kony-
nyen tiirte. Ekkor mir a diaphragmabdl esak az eliilsé falon levé kis
maradviny volt lathats. Ezentdl a beteg mér bedugott canule mellett
tudott lélegzeni, iigy nappal mint éjjel. Jannar 22.-én a canult eltdvoli-
tottuk és ragtapaszesikokkal a sebet Osszehiztuk, mely nehdny nap alatt
teljesen meggydgyult.

Jelenleg a beteg teljesen j6l légzik, hangja mindinkabb javal, a
hangszalagok az intubatids trauma kivetkezményeképen még kissé

biverfiek.
Médositott gyfirtikés.

Zwillinger Hugé: Midén a taltengett tonsilla pharyngea operals-
sdnak néhiny vitds kérdését volt alkalmam a tisztelt szakosztily elGtt
targyalni, kiemeltem, hogy a gyfiriikést, még pedig tapasztalataim szerint
a Bekmann-félét, tartom ha nem is tikéletesnck, de a mostanig ren-
delkezésre 4116 mfiiszerek kioziitt a legezélszeriibbnek. Mi az oka mégis
annak, hogy ma a Bekmann-féle kés egy mddositasiat batorkodom be-
mutatni ? Egyszerfien az, hogy tapasztalat szerint nagyon gyakran meg-
esik az, hogy a kés exact vagdsaellenére a levigott taltengett tonsilla
vagy egészében, vagy kisebb-nagyobb részében, nyslkahartyaczafaton
logva marad s kénytelenek vagyunk azt vagy megfeleld kocsfogd

| (Heyman), vagy a Sehmeden dltal kiillon e czélra szerkesztett miiszer

segitségével levdgni s igy az 6klondoz0, st néha fuladozd beteget
megszabaditani. Egy tovabbi ok az, hogy kikiiszobiljiik a lehetdségét
annak, hogy a levagott részletek az aditus ad laryngemre essenek, mint
a milyen eseteket mds alkalommal emlitettem. Nem utolsé ok az sem,
hogy azon helyzetben legyek minden esetben, hogy az operdlt egyén
hozzitartozoinak a levigott tonsillit megmutathassam, mert ezek bizo-
nyos gyanakvdssal nézik, ha az orvos azt jelenti, hogy az operilt a
levagott részletet lenyelte, a mi néha megtirténik, igaz, hogy ¢pen a
Bekmann-féle eszkozzel valé operdlasnal ritkan. Ezen gondolatmenet
volt valdsziniileg az, mely Clair Thomsont is vezette, hogy Bekmann
eszkizét modositsa, a gyfirii ala felfogd késziiléket alkalmazva. E lmdédo-
sitas elvben hasonlit eszkozémhoz, kiilonbzik azonban téle abban, hogy
a kandl csak keret alakjiban van meg s igy a részletek keresztiileséset
nem akadilyozhatja meg oly mértékben, mint az dltalam bemutatott
miiszeren alkalmuazott felfogékésziilék. Van szerencsém eziittal Sieben-
man curettjét is bemutaini, mely hasonlé elven alapszik. Siebenman

! azonban egészen mas alakot adott curettjének, én pedig épen a Bek-
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mann-féle eszkiz alakjiban is elényt litok annyiban, hogy ez az orr-
garatiir alakjahoz jobban hozzasimul s azért a tdltengedt mandola leva-
gasa tokéletesebb. Ez vezetett arra, hogy épen a Bekmann-eszkozt médo-
sitsam. Fein anatomiai okokbdl lehetetlennek tartja az orrgaratiir gyd-
keres kitisztitasit egyenes nyelli curettekkel s azért kiilon miiszert

készitett. Tapasztalataimra tdmaszkodva azonban, ha érvelésének helyes |

voltdt nem is tagadom, igazat mégsem adhatok neki. Azon véleményen
vagyok, hogy az altalam wmédositott curette igen megfelelé miiszer,
melynek segitségével a kevéshé gyakorlott is czélt fog érni. Figyelmez-
tetni kivinok még arra, hogy ezen mfiiszernél a kés peungéje pontosan
vizszintesen 4ll, a kandl iziiletében igen kinnyen mozog s hogy az
annak eliils6 peripheridjaban alkalmazott két rovid horog egymastéli

tivolsiga s irdnya pontosan meg van hatirozva, s a mire a fosilyt fek- |

tettem, a kandl eliilsé része, mely kozvetlen a penge alatt van, igen
sekély, nem bir oly nagy convexitissal lefelé, mint az eddigi curettek,
midltal lehetségess¢ valik az, hogy a pengét pontosabban lehet a
vegetatio elé illeszteni. A mfiszort a Garay és tarsa czég késziti az ere-
deti négy nagysigban, kivinatra azonban egy még kisebb gyliriikést is
készit s lit el megfeleld kandllal csecsembk sziméra.

PATLYAZATOK.

293/1906. szam.

Arad-Szent-Marton kozségben megiiresedett kozségi orvosi allasra
ezennel palydzatot hirdetek.

A kozségi orvos javadalmazasa : 1800 korona tirzsfizetés, természetbeni
lakis (4 szoba, konyha, kert stbh.) A latogatési dijak nappal 60 fillér, éjjel 1 kor,
A megvialasztandd kozségi orvos kézi gydgytar tartdsara jogot kaphat.

Paly#dzni szindékozék felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-a
értelmében felszerelt kérvényeiket hozzam majus hé 16.-2ig terjeszszék be. A
valasziast mijus 17.-én d. e, 10 érakor fogom Arad-Szent-Marton kozséghazanil
megejteni,
: Elek, 1906. évi majus ho 1.-¢én,

Mladin Miklds, f6szolgabirs.

Békés varmepye kizkérhdzdnak sebészeti csztalyin liresedésbe jott segéd-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazis : 1000 kor, készpénzfizetés, lakas, fii és, vilagitas és 1. osat.
élelmezés.

Palyazni kivanokat felhivom, hogy képesitésiiket, valamint eddigi miiko-
désitket igszolé okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat méltésagos Fibry
Sandor dr. Békés virmegye fispanjahoz czimezve hozzam legkésobb folyd évi
majus ho 22.-ig kiildjék De.

A mennyiben gyakorlatra jogositoft pi yizé nem folyamodna, orvos-
gyakorlatra utalt orvosszigorld is ki fog neveztetni.

Gyula, 1906. évi majus hé T.-én.

91 Berkes dr., korhazi igazgato.

227/1906. szam

A gyergyészentmiklési nyilvanos jel'egli megyei kdrhaznal lemondés foly-
tin megiiresedett, élethossziglani kinevezéssel jaro rendelSorvosi allasra pilya-
zatot hirdetek,

Ezen &llds évi 1600 korona fizetéssel, két szobabdl 4ll butorozott lakas-
sal, flités éx vilagitas élvezetével javadalmaztatik.

Felhivom mindazon orvosdoktorokat, a kk legalabb két évi gyakorlatot
kimutatni képesek, hogy szabalyszertien felszerelt, Csik varmegye fdispanjahoz
czimzett kérvényeiket 1906, évi majus ho 3l-ig alantirt igazgatohoz kiildjék be.

Gyergyo-Szentmiklos, 1906, évi mijus hé H.-én.

21 Dobriban Antal dr., kérhazi igazgato.

() Méltésaga gréf Apponyi Géza 1 meghizasibél a joszagfeligyelsség
a hégyészi uradalmi orvosi allasra palyizatot hirdet. Az alkalmazandé orvos:

a) a kastély lakéit,

b) a Hogyeész kozségben és hégyésszi majorban laké uradalmi,

¢) végre a Szillas, Kalamd, Csernyéd, Nana és Zubé-Adanyi majorokban
alkalmazottakat tartozik orvosi ellitasban részesiteni.

A killsd majorokra kocsi all rendelkezésére.

Kzen orvosi teendfk lelkiismeretes végzése évenként 1000 (egyezer) koro-
nival dijaztatik, valamint a szabad orvosi praxis engedélyeztetik.

Palyazok jol felszerelt, kis fényképpel ellatot: kérvényeiket f €. ma jus
20.-ig a joszagleliigyeldséghez sziveskedjenek benyujtani.

TolnaHdbgyész 1906, évi majus hé 5.-én,

Az wrad. feliigyeldséy.

1902/1906. szam.

Alséfehér varmegye kisenyedi jardsiban a vingardi kororvosi allas |

Vingard kozség székhel)lyel iircsedésben lévén, arra palyazatot hirdetek.

Az egészséyiigyi kOrhoz 6 kozség tartozik 8242 lakossal.

A kororvos évi javadalmazasa huvi eldleges részletekben fizetendd 1700
kor, fizetés és 300 kor. utazasi atalany.

Hivatalos kiszallasokkor a kor székhelyén kiviil egy vényért 1 kor. dij
szedhetd és ugyanannyi szedheté a kor székhelyén.

Hivatalos kiszallasokon kiviil 2 kilometeren til kilometerenkent 30 fill,
fuvardij vagy termnészetbeni fuvar kovetelhetd és azonfelill nappal 2 kor., éjjel
4 kor. rvendelési dij szimithato fel.

Mitétekért az érvényes dijszabalyzat legkisebb tétele igémyelhets. A meg-
villasztandé kérorvos kézi gyogyszertar tartisira fel lesz jogositva.

Az orvosi képesitést és az eddigi alkalmazist igazolé okmanyokkal fel-
szerelt kérvények hozzim f. év és hé 30.-ig benyujtandok.

A vhlasztas foly6é évi majus hé 31.-én d. e. 10 érakor Vingardon a kir-
jegyzdi irodan fog megtartatni.

Kisenyedi jaras foszolgabirdja.

Kouneza, 1906, évi majus hd 3.-in.

31 Szabé Lajos, toszolgabird.

1906, 19. Sz

1621/1906. sz‘m.

Evi 1200 korona fizetéssel és az ambulaus betegektdl nappal 60 fillér,
éjjel 1 korona latogatasi dijjal, tovabbi a halottvizsgalatért esetenként fizetendi
40 fillérrel ¢és a hiusszemle elvallalasa esetén a kozség altal megallapitott szemle-
g!‘_i?lkka;(l Javadalmazott megyesegyhizai kozségi orvosi allasra palyazatot

irdetek.

Megjegyeztetik, hogy mindaddig, mig a megyesbodzisi kozegészségiigyi
korben, melyhez Megyes-Egyhaza az elkiilonités elitt tarto ott, a jelenlegi orvos
miikddik, annak szerzett jogai az 580/889. sz. beligyministeri rendelet értel-
mében érvényben maradnak, de ezen megs.oritas az orvos fenti javadalmazasat
nem érinfi,

A palyfzati kérvények majus 25 -ig killdendsk be.

A vialasztast majus hé 26.-4n fogom Megyes Egyhiza kdzséghizinil meg-
tartani.

Elek, 1906, évi méajus ho 7.-én.

A foszolgabirdi hivatal.
1016/1906. szgb. szam.

Fogaras varmegyének alsé-arpasi jarasaban megiiresedett also-visti 13,436
lélekszdmmal bird kirorvosi allasra ezennel palyézatol hirdetek és az ezen &llist
elnyerni éhajtokat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-aban, illetve
az 1883, évi I, t-cz. 9. §-aban eldirt képzettségitket igazolé okmanyokkal fel-
szerelt péalyazati kérvényiiket f évi majus hé 19.-éig délutdn 1 oraig hivata-
lomhoz annal inkabb benyujtsak, mert késdbb érkezé folyamodvanyok nem
lesznek tekintetbe véve.

A vialasztds 1906. évi majus ho 99.-én d. e 10 6rakor fog az alsé-visti

jegyz6i hivatalban megtartatni.

A kororvosi székhely Also-Vist.

Javadalmazis 1600 kor. évi fizetés, 400 kor. nti ataliny és 400 kor.
lakbér, mely Osszeg az allampénztirbdl utélagosan fizettetik, tovabbi a szabaly-
rendeletileg megh lapitott Iitogatisi dijak.

Koteles azonban a kirorvos a kozségeket havonként kétszer rendesen
Jatogatni ¢s a vagyontalan hetegeket ingyen gyogykezelni.

A romin nyelvnek tudisa feltétleniil megkivintatik.

A megvilasztott kororvos koteles allasiat 8 nap alatt elfoglalni

Als6-Arpas, 1906. évi aprilis ho 21.-én.

22 Urdea Gyirgy, toszolgabiro

A Szinye-Lip6czi Lithion-forras

Salvator e

vese, hiigyholyag- és kdszvénmybantalmak ellen, hugy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hiigyarnal,
tovabba a légzd- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajtéo hatasa!

Vasmentes | Edonnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaghatd dsvimyvizkersskedésokben vagy a Salvater-forris Igazgatdsigandl Eperjeses.

Tisztelt doktor firl Xon o oo
¢ készilmeényt ren-
delni: Altalanos ideghetegségeknél,
Altalanos gyengeségi allapotoknal
mint tonicum és ferttzd betegségek
utdn: & reconvalescentia szaka-
ban ditalanos anaemiak-
nél és chlorosis eseteinél,

&
v#°  Kellemes izénél
4% fogva felilmul min-

den eddigi forgalom-
ban levd mfis készitményt.

A
* 42 e
(AP Késziti és
‘? wéa# kaphat : Mtz Imcz
il pEFehérkereszt gyogyszertara

Budapest, IV., Fovam-tér 6. sz.,

a kozponti vdsircsarnokkal szemben, valamint
minden gyégytdrban.

T—— A mélyen tisztelt kartirs urak figyelmébe. :
SCHWARZ ALAJOS dr, frdorsos fogede  su

—— Péstyénben, Ferencz Jézsel-it 42. szim alatt. ——

e e amn o —

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi, géreséi és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN : . i

ép és kdros
valadéknak
(4. m.: vizelet, kdpet, vér, dajkate], hanyadék, ex- és transsudatum stb.), tovibba 820-
veteknok, daganatoknak tigy vegyi, mint gércsdi bacteriologiai vizsgilatira villalkozik

(2 a laboratorium vezetéje.
Dr. Vas Bernat . VIL., Szivetség-utcza 14—16. sz.
@ Telefon 90-46. g
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Kaliforniai fige-szorp

CALIFIG

(Név védjegyezve.)

2 .-»v"/\f Oallforma Fig Syrup
\ i Company

ismert (Syrup of Figs) készitményeinek jonnan
bevezetett €s védjegyezett elnevezése.
Kellemes és hatésos rendkiviil joizii
hashajto felnottek és gyermekek
reszere,
wOCALIFIG“-ct a legtapasztaltabb orvosok mele-
gen ajanljak, mintin mindenkor enyhe, artalmat-
lan és biztosan haté hashajtészernek bizonyult.

Tisztasiganal és kivalé tulajdonsigandl fogva a
»CALIFIG* szivesen ¢és gyakran rendeltetik.

Eladasi drak: ' iveg 3K,/ iiveg 2 K.
California Fig Syrop Co., San Francisco, Cal,

Eurépai vezérképviseldség :

Fassett & Johnson, LONDON, Snow Hill 32.

Foraktar Magyarorszag részére:

TOROK JOZSEF gyogyszertaira BUDAPESTEN,
V1, Kiraly-utcza 12.

Szénsavfiirdd-berendezéseket

szallit és félszerel

Dr. Wagner és Tavsai €yyesiilt gyarak m. b. 1. czéy

Budapest, IX., Tinédy-utcza 3. sz. alatti gyartelepe.
A flird6k Kkitiiné gydégyercdménycket mutatnalk fel és az 6s8z-
szes févarosi sanatovinmolkban be vannak vezetve.
Prospektusock ingyen és béxmentve.

LEGTOKELETESEBB EROS BACTERICID HATASD ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM -

OLDATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BORNEK ES MUSZEREKNEK NEM ART

—— BEgy kies fekvésii, berendezett, jo hirnevii ——=

visgyseyiniéies 6 stanatorium

a tulajdonos nyugalomba vonulasi szandéka miatt, elonyds

feltételek mellett, jutdnyosan eladé. Atvehets azounal is.

Czim wmegtudakolhato : Blockner J. hirdetdirod4jaban,
Budﬂpcst [V., Siité-uteza 6. Telefon 17—02.

l Név védve. Extractum Név védve
B Chinae ,Nanning“

(A jelenkor legjobb stomachicuma.)
| Rendelése a berlini betegpénztdraknil megengedve.

Javallatok :
. Sdpkérosok 6tvagytalansdga (Dysmenorrhoe eltiint e szer hosszabb haszna-
latandl).
. Biimdkérosok és tiidGhetegek étvagytalansaga.
. Heveny és idiilt gyomorkatarrhus.
. Lazak és sebkezelés.
. Labadozdknal.
. Terhes nok hanyasénal.
. Szeszes italok élvezése dltal elGidézett (diilt gyomorkatarrhus.
. Hg- és jodkall-dyspepsia.
« Tuberkulozisnal.

-

Eredeti Ivegek
a 2kor.

csakis gyogy-
tarakban.

2
3
4
5
6
7
8
9

Egyedilli gydros:
H. NANNING, gyobgyszerész, s’Gravenhage.

Mintak és irodalom ingyen.

SANATOGEN

fehérnye és phosphor bevitele

a testbe. Az oxydatiés energiat

fokozza. Az anyagcserét eld-

mozditja és ezért a leghathatd-

sabb erdsitoszerek egyike. Orvos

uraknak kisérleti anyagot és

\
|
1 irodalmat. kivanatra ingyen és
|

BAUER & ¢

Sanatogenwerke,

Berlin SW. 48,

$ & & bérmentve kiild

Rohitsch-Sanerbrumn

Stajerorsziy.

Vasiit, posta és tavird. Prospektus ingyen.

Feustges fekveés,

1664

élenyben gazdag,
teljesen pormenteslevegd, Modern
kényelem, élénk tirsasélet,

Uj hydro-elekiro-mechano-therapeutikai
gyodgyintézet nagy ¢és modern stilben.
Hidegvizgybgymod, villam:s fény- és kad-
fiirdok, inhalatorium, forré lég- és gozfiir-
dék, villamos masszas, napfiirdok, gyogy-
tornaszat. Vilaghirii gyégyhely gyomor-,
bél-, maj- és vesebajok, idiilt székreke-
des, aranyér, epekd, elhizas, czukor-
betegség, kiészvény, gége- és légeséhurutok ellen. Leghatasosabb
gyogyforrasok, hasonlok Xarlsbad és Marienbad forrasaihoz.

]906 U] szalloda megnynasa diaetetikus vendéglével és wj ivo~

vizvezetékkel Kkitliné édesvizzel.
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OIRHYPOPHOSPHITCOMRD°EGGER

Imucutlél Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachltls
Kaphaté minden gyoégyszertarban, -

Téli iﬁrdﬁkﬂra
s 2 SotLukicsfardghen

Természetes forré-meleg kénes forrasok, Iszapfirdok, iszapborogatasok,
mindennemii thermdlis filrddk, hydrotherapia, massage, szénsavas fiirddk, Oleso és gon-

dos ellatds. [Csaz, koszvény, ideg-, borbajok és a téli firdbkara felbl kimeritd
prospektust kiild iugvvn a Szt.-Lukécsfiirddo Igazgatésiza Budapest-Budan.

| OKELETESEBB.EROS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

1~ LYSOFORM ~

B8 OLDATBAN SZAGTALAN MEM MERGES BORNEX ES MUSZEREKNEX NEM ART,

Csak 5, SICULIA® névvel ellatott livegek valodiak.

ainisi »»STGULIA” fomisii

a so6s savanydvizek kiralya.

Sziklarétegeken atfurt artézi forras.
A gyomorégést rogtin megsziinteti. Paratlan ét-
vagygerjeszté. Azonnal hato kiilonlegesség a gége,
tiido, torok, gyomor, vese, holyaghurutos bantal-
mai ellen Koranyi, Kétly, Tauszk, Riegler tandr

urak szakvéleményei

a malnasi ,,SICULIA“-forrast
a kontinens legdisabb természetes alkali-

W kus, s6s savanyidvizének mindsitik, ﬂ

Magyarorszagi foraktar: 1392

BRAZAY KALMAN ZurAr=sT,

Jozsef-kort 37.

Kaphato minden gyoégyszertarban,
drogeria és fiiszerkereskedésben, TELEFON 58—46.

i T A R c s Gvosvr_ﬁnno VAS VARMEGYEBEN.

e ANHANS szalloda es gyonyi tézet ,Erzherzog Johann' szallodaval Glaubersétartaimd szénsavds vas-forrdsok.
Semmering,

Wien Ill\‘“("“ magaslah he]y‘ 1025 m. at, sz.f. A leghjabb médszerek szerint berendezett pezsgd- és Asvanyviz-, valamint vaslap-

0 . P AT (Moor)-fiirdék. Ujonnan epult hidegvizgy gyité-intézet férfi- és noi osztilylyal.
E Isurangu lakhizak, legm(nleranb berendezésst l osszosen 260 szobaval. Kellemes, hiivits éghajlat, a lem minden igényeinek megfeleld oleso lakasok, villam-

Gydgy- és fiirdointézet az Osszes vizgyOgyeljaras részere, yillamos vilagitds, jo vendéglok, gybgyszertir, naponta kétszer zene, szép kirdndulisok. A néi
firdok, villamos massage, inhalatorium (Bulling-rendszere), 2 hdzi | szervek bantalmai, sapkor, vérszegénység, szivbajok, csu:os lbimtzmlmk.
orvos, hédzi gybgytar stb. Le: sjobb  tartozkodis mag: aslati kihraknal. tov ‘“L‘M a légzési e.s emeésztési szervek bajai ellen kivilo orvosi tekint Jyek x:)z:n jik
Kozelebbit a prospektusokban: e e Evad majus hé 20.-t61 szeptember hoé végéig

- = - . — < Az évad kezdetétdl junius 15.-éig és auguszius 20-.4t6l szeptember végéig tetemesen
VIZGYOGYINTEZET oles6bb drak. Felyiligositassal szolgdl és kivinatra prospektust killd a fiirdoigazgatosag.

ss Allandé fiirdoorvos: dr. Barta Kornél, v. tanarsegéd ¢s dr. Glilck Gyala a viz-
VOSLAU GAINFARN ‘ gyogyintézet vezetije. Taresal Karoly-forras kitlondsen mint ovezer jarviny esetén
- - Kitlind ivovizi .\]lln]]l ald. Megrendelések Tarcsa fiirddigazgatosd I((JIIUI intézendok, Vidéki
A 2 7 A &l 3 | wvarosokban ¢és nagyobb helyeken, minden dsvinyvizkereskedésben és jobhb fiiszertizletben
i \asuttalv : °r.a"‘""" Becs'to.l. A 4 . ‘Fgész evg AR, kaphato. Vasiti dllomds, posta és tavirda helyben. Budapestrol és Gydrbol naponta Tar-
Vasuti, posta-, tavirda- ¢s telefon-dllomas (Vislau 1:2). csa-fiirdé ﬂﬂil‘ltﬁ kozvetlen 1. és II. osztalyd kocslk k(makednnk oda-vissza.
Valamennyi természetes dinetetikus gyogymdd. — Négy kiilon szakmdra oktatott
segédorvos. y | Vegyi, goresivészeti ¢s baliteriologini

Prospektusokat kiild az intézet vezetdosége vagy a vezetd-iulajdonos : ‘ o R v 0 SI L A B o R AT o R I u M
Dr. THEODOR FRIEDMANN, WIEN, ., Operngasse |6, — Telefon 7274. ) : 3
———— Az intézetben egy magyar ajkd segédorvos is van. Telefon-szam 26—96. VI" A“draSSY-ut 50' (OKtogon-ter)'

Foglalkozik vizelet-, képet-, bélsar- vér- hanyadék-, gyomorvedv-, dajka-
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

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

P A R A D gyogyfiirdé

megnyililx maajus 1S5.=aéEmn.

= Groéf Karolyi Mihaly tulajdona, Hevesmegyében, vastimsos flirddkkel ég

hidegvizgyogyintézettel, égvényes kénes savanynviz (s természotes arzén-vas-
A :! OCU I ARX I I M BAN tartalmi vizekkel, 1635
i~ Fiirdékabinok gdézfiitéssel elldatva. =T

Szak_lntezet szem uvegek reszere Lakdsok kényelmes szillodikban, 153 szobdval, uradalmi kezelés alatt dllanak ;

a vendégek élddmezése diszes kiilon csarnokban bérlit tutjdn Verseghy Istvan

LASSNlTZHOHEa,?;;z;ssz';*;,.%:,..

Gyogyintézet idl)gbcte;zck & O lnt]ukhm szenvedbk, tovabbd lihbadeziknak.
Remek fekvés, szdmos Bz, mérsékelt arak, 4 ndd orvosi felilgy

A dependence-okban nyari lnk--k is felvétetnek. Téli és 1 i -
kok a szabadban, munkalk v Kerthen és a mezdgazdasagban, Felvilagositas-
sal szivesen szolgdl a kezelos Prospektusok dijmentesen.

johimevil konyhdjira bizatlk. ad majus 15.-t61 szeptember vége g
Budapost, lv- kel’., Kossuth Lai°S'utcza 15, félel'lmlet, tart és pedig ecloévad majus 15 Junius 20.-ig, fo‘vad junius 21-161 uugusz
Telefon 86—28 tus 20-ig, utoévad augusztus 21- t8] szeptember végeig. Ingyven prospektussal

és minden felvilagositassal készségesen szolgdl a firddigazgatésag.

Elo- és utéévadban lakasok 50°.-al olesébbak

biztossag nyujtatik kliensiik részére a t. orvos uraknak, hogy minden szemilveg esakis
szemoryvosi vizsgdlat alapjan szolgdltatik ki,

9% Piapaszemek és orresiptetok 3 koronatél feljebh. ~—Wmg
— . - e S R
Idegmegbetegedéseknél és neurasthenianal '»t ¢v ita legjobb eredménynyel

hasznaljak a

Syrupus Colae comp. ,,Hell¢.

Uj Kola-készitmény functionalis ideghajok kezelésére. Kivalé hatdsa kivetkeztében ezen neurasthenia és kimeriilés
ellen kiprébalt Kola-készitmény gyorsan megbouosodott és 100,000-nel tébb betegnél legjobban bevalt.
A B0 nyomtatott 6sszefoglald értesités tartalmazza a ,Syrupus Colae comp. Hell“-r6] megjelent fontosabb értekezéseket és 200 orvosi véleményt.
Ezen értesités valamint Dr. Berze Jozsef az alsé-ausztriai all. elmegydgyintézet fiorvosanak legajabb dolgozata kivinatra bérmentve kiildetik.

Diabeteses betegek szimira PI I c I H Il minden szénhydrattél
a szorp helyett - nuiae oiae comp' e menten  készittetnek.

Lg} pilula egy kavéskandlnyi szorp hatékony alkatrészeit tartalmazza. 1774

Az eladas a gyopyszertarakban orvesi rendeletre torténik. Arak : nagy iiveg 4 keor., kis iiveg 2 lkor. 20 fillér. A pilulabdl egy iiveg
50 drbbal 2 Keor. 50 fillér.

Irodalom és mintdak kiva- ||| Fabrik pharmaceutisch- in Troppau
vatra kiildetnek. chemischer Producte G’ Hell & Comp‘ und Wien,
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KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY &GYET. TANAR E£S

FOSZERKESZTO.

SZEKELY AGOSTON =reysr. MAGANTANAR,
SZERKESZTO.

Mellékletei : SZE.\IESZE'I‘ Grész Emil szerkesztésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezs§ szerkesztésében
4 szam. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesatésében 3—4 szdm. — Egyéb tudomdnyos
mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Zirkelbach Antal: Kozlemény a budapesti
kajarol. (Igazgato : Kétly Karoly dr. egyet. ny. r.
cs08.) Adatok a gyomorrak diagnosisahoz. 515, lap.

Flesch Armin és Schossberger Sandor: Kazlemény a budapesti Stefinia-gyer-
mekkorhazbol. (Igazgaté : Bikay Janos dr, egyetemi tanar,) A gyermekkori
szivburokisszeniivés leggyakoribb alakjinak korjelzése és lényege. 546 lap.

Polya Jendé Sandor: Az cpekivek koértaninak mai dllisa és az epekibetegség
sebészi kezelésének javalatai. 548, lap.

kir. m, tud.-egyetem JI. sz. belklini-
tanar, m, kir. udvari tana-

Tarcza. Haberern J. Pal: A német sebésztarsasig, a német Rontgen-tarsulat
é8 a német orthopaed-sebésztirsasag ez évi congressusa. 550, lap. — Gilinther
Jozsef : Egészségiigyi szolgilat az dezeinon. 552, lap.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. It Lépine: Lies complications du diabéte et

leur traitement. — Lapszemle. Belorvostan, Jaksch: Az alimentaris pentosuria.
— Plerow : A pericarditis diagnosisa. — Gyermekorecoslds, Aviragnet és Apert :
Két yubeola-jarvany, — Thursfield : Az enuresis gyogyitasa. — Ideglhdrtan.
Cruchet : A rythmusos fejmozgasokrdl gyermekeken alvés kizben, — 7. Voss:
A hysterids eredetéit hbemelkedés, — Sedészet, M Willis: Az appendicostomin
kedvezd eredményei. — Alessandri: Az agytuberculosis sebészi kezelése. -
r—— — — — — e ———————

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud. egyetem II sz.
belklinikajarol. (Igazgato: Kétly Karoly dr. egyet.
ny. r. tanar, m. kir. udv. tandcsos.)

Adatok a gyomorrak diagnosisdhoz.

Irta: Zirkelbach Antal dr. 1. tanirsegéd.

. A gyomor megbetegedéseinek felismerése esak azéta nyert
positivebb alapot, a midta Kussmawl a gyomoresivet 1869-

ben, a feledés homalyabél kiemelve, a therapidba djbdl be-
vezette. Utdna csakhamar nemesak gydgyezélbél haszndltdk a

gyomoresovet, hanem Leube kezdeményezésére a diagnostikdban
is alkalmaztik. E téren is csakhamar elfoglalta az 6t megilletd
helyet, a mennyiben segélyével alkalom kindlkozott arra, hogy
betegeinktsl az emésztés kiilonboz6 phasisaiban nyerjiink gyomor-
bennéket a legkiilonfélébb mikroskopiai, ehemiai sth. vizsgilatokra,
mely koriilmény ismét lehetévé tette azt, hogy a gyomoremésztés
ép és koéros viszonyaiba barmikor betekintést nyerhessiink. A
gyomoresé alkalmazdsinak egyszeriisége a kutaték nagy szdmit
serkenté a gyomordiagnostikdban valé munkilkoddsra, s az dltaluk
rovid id6 alatt elért eredményeknek koszonhetjiik, hogy nap-
jainkban a gyomorbajok diagnostikdja mar is oly magas fokon
ill, hogy méltin vetekedhetik a physikilis vizsgdlatoknak ariny-
lag konnyebben hozzéférhetd mellkasi szervek diagnostikdjinak
biztonsdgival.

A gyomorbajok felismerésében elért haladds sziikségképeni
kovetkezménye volt elsé sorban a gyomorcsé segélyével kinnyen
kivihetové valt élettani kisérletek eredményeinek, mésodsorban

Higyszervi betegségek. 1. Posadas: Leukoplakia vesicae — Jullien: A kanko-
nak szokatlan helyen valé jelentkezése. -- Schwarcz: A novargan, — F, Fuchs :
Az dllandé katheter, — W, Richter: A prostatitis kezelése jodipinnel. — Bir-
kortan. Rockstroh :  Bromotan. — Fauconet: A bir felszive képessége. —
Kisebb Lozlemények az orvosgyakorlatra. Gumpert: A sanatogen. — FEckert A
styracol. — HKiittner : Oxygenes konyhaséoldat intravenosus befecskendezése. —
Sternberg : Szappanos klysma 554 —556. lap.

Vegyes hirek. Kinevezés. — Magintaniri jutalmazisok. — Egyetemi alkalmazdsok.
— Jubileumok., — Vialasatas, — Osztondijak az orvosi karon. — Fiirdforvosolk,
— Magyarorszag szemorvosainak egyesiilete, — Pdstyén fiird6 személyforgalma
— Az L. szédmi néi klinika, — A budapesti Gokéntes mentSegyesilet, — Meg-
haltak, — A 1L nemzetkizi iskolaegészségiigyi — Kisebb hirek
kiilfoldrol, — Erdekes por. — Palyazatok., — Hirdetések. 557. lap.

copgressus.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. Budapesti kir, Orvosegyesitlet, 558. lap.
— A Budapesti kir orvosegyesiilet sebészeti szakosztilya. 560 lap. — Szemel-
vények kalfoldi tudominyos tarsulatok iiléseibsl. 560. lap.

Mellékletek. F. Hoffmann La Roche & Cie Thiocol, Farbwerke vorm, Meister
Lucius & Briming czég Tumenol, Barabis-féle Szt. [stvin-gyogyszertiar Nervinol
prospektusa,

pedig vegyi ismereteink fokozatos fejlédésének. A gyomordiagnos-
tikdban tehdt a vezérszerep, a gyomoresé alkalmazisa 6ta, a
physiologiai buvarlatoknak s a chemiai vizsgdlatoknak jutott. Mig
a gyomorelviltozdsok egyik része (pl. hyperseeretio, hyperehlor-
hydria stb.) e két utobbi tényezi altal mar az éloben is biztonsig-
gal felismerhett, addig a gyomorbetegségek egy mdsik részében a
diagnosis az eldbb emlitettem segédeszkozik ellenére is esak valg-
szinfiséggel dllithaté fel. Az utébbi csoportba tartozik a tobbi
kiizt a ecarcinoma ventriculi is. Tudjuk, hogy ismereteink jelen

dlldsa alapjdn, ha egy a gyomortdjon székel§ tumor mellett a
gyomornedvbfl a sdésav hidnyzik, ellenben tejsav van jelen,
az esetek legnagyobb részében a gyomorrik felvétele jogosult,

és ha, a mi ritkdn észlelhets, a gyomortartalomban még rakos
elemek is talilhaték, Ggy ez a carcinoma ventrieuli kérisméjének
leghathatdsabb timasztéka. Igen 4m, de a tapasztalat - azt
mutatja, hogy vajmi ritkin vagyunk ama helyzetben, hogy az
emlitett ecardinilis symptomikat egyiittesen taldljuk s igy azokra
tdmaszkodva allithassuk fel a diagnosist; sokkal gyakoribb amaz
eshetdségz, hogy a gyomorrikra jellegzi tiinetek egyike vagy misika
hidnyzik, mi azutin a kérisme felallitisit nomesak megneheéziti,
de kétségessé is teszi. Az elmondottakbdl kifolyélag érdeklidés-
sel kell fogadnunk minden oly 4 eljavdst, melytdl csak némileg
is vdrhat6, hogy segélyével a carcinoma ventriculi megillapitisa,
egyes charakteristikus tilnetek hifdnya ellenére is, az eddigieknél
nagyobb biztonsiggal torténhetik. Ezért vettem én is szivesen
Salomon' kozlését Noorden osztalyardl, ki az éhgyomor kimosisa
dltal nyert folyadék fehérje- és nitrogen-tartalmabol nyert ered:
mények alapjin igyekezett a gyomorrak korai diagnosisit lehetévé

1 Salomon : Zur Diagnosé des Magencarcinoms. Deutsche med. W.
1903. 31. sz.
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tenni, a mi hogy legtobbszir sikerill is, azt Siegel,> Berendt P ."-.; —
és Gutmann® kés6hbi vizsgalatai igazoltdk. | = E,Eg
Az emlitett szerzbk egybevigé j6 eredményei késatettek | | Diagnosis | . |2 '§ I;]e::‘n::ll;- ES :g Hogiepyibs
engem is a modszer kiprébalisira s az aldbbiakban az Altalam | | 5 z g &3 c R E
elért eredményekrdl akarok roviden referalni, eléreboesitva ast, | [& | & 5= z'g EI'
hogy vizsgilataim menete nagyjabdl a Salomon-éval egyezi volt. Hi - T R A S
Betegeim el6z6 esti gyomormosds utdn probareggelit kaptak, melynek f.; P e | Kissé Hydrops ascites.
sésav- és tejsav-tartalmit, valamint Gsszaciditdsit meghatdroztam; az | |17}/ J. J. patis — =18, avaros 00098 Mosé;:zben nyo-
illet6k aznap lehetbleg feliérjeszegény étrenden éltek s este 9 drakor ' , : mokban vér
gyomrukat lehetd tisztdra mostam. Bz iddponttél kezdve méisnap | |iglly, Gy, l)llata.hn’yen- — |4]e7]  Big lg.g105 A3
reggelig betegemeit minden étel és ital élvezetétdl eltiltottam, p ‘ RS bE
hogy azutin reggel éhgyomorra 400 em? physiologiai konyhasé- | |19lzs p| Cdrcinoma | + 9 m?J“‘)m‘m 0-0685 2
oldattal gyomrukat tébb izben kioblitsem. Mdr most az igy nyert, ‘emf‘”“l' /2 /"f). St i
majd Atsziirt moséviz fehérjetartalmit Esbach-reagenssel, nitro- | |o0| . G, | Carcinoma |,/ m'f“mi;l,ls 0-0077 Miitét ﬂlltfﬂ iga-
gentartalmat pedig Kjehidal szerint meghatiroztam. recti | zavarodas zolva
Megjegyzem, hogy a mosévizben esetlegesen jelenlevé mucint | |91, 7 bll“l‘:‘ffd‘; 009 |—|35 —  10°0044)  Nagy maj
akként igyekeztem elkiiloniteni, hogy a mosévizhez eczetsavat ‘“'?’ S (o WA .
adva, hideg helyen hagytam dllni; mig a vért akként kiiszobol- | 99| 5 M. C‘dl‘(‘ll}()nll‘a — |4 9o *a00 {00817 mlo ?P;ﬂthi'il‘(?mt;l‘:n
tem ki, hogy a mosovizhez kevés konyhasit adva, centrifugdls ‘e‘“.“"“‘ \ , b
utén tobbszoros filterpapiron sziirtem 4t. Vizsgdlati eredményei- | fosll g | QarC"}O":? — 4| 18] ],-1‘3 0-0711 30“97101}“ ‘lﬂlt“'
met e tdblizat mutatja : } D“i::‘;{!’(‘;"v:n : eith) BAZOLN
e T A R N T B R P =1 ! |2¢| B B. triculi. Gast-0 17 |—|39] —  |0-0043
‘ I 2 B8 | ritis - . i
; 3 . |lgas ¢ " o |Cirrhosis  he-| .. ; .o Tapinthatd  maj
= 5 ’ Diagnosis b |B|'S ‘Egg:&g 5%5 Megjegyzés 25 !I TNl patis 0°11 (—|46 — 00102/ 2P 8. 16p
2 o | 2 ‘533 Ef{-éi I Gyomor alsé ha-
2 | @[RS| - |[m8d| | | |26/ D. R.| Enteroptosis 0 08 [—|38]  —  [0:0089 tira 8 harintujjal
‘ ¥ W e IR RS [P PR : a koldok alatt
5 . | Vizeletben nyo- A gyomor also
' |Cirrhosis  he- 085 % 15 \ v ; o : :
1| K. J. | i 001 |—| 56 —  |0°0061mokban fehérje 27 M. L. | Enteroptosis |0-036|—| 10 — |0 G067 |batara majdnem
! paus | ‘ és epefesteny . la gymplt.l'{:nsnel
s ot v eldtt gyo-
ol N, m,| Castritis o001 l4gl  _ lo 0027 i 98| K, J. |Dilatatio ven-lo ) |47l _ |0 0049, morfekély vér-
* 7| chronica trieuli hényassal
I e Ebal Tabes dorsa- ?
| Gy 0"'9".?'3.0‘ ba 29| M. V. |lis. Crises gas-|0-17 |—| 88 — [0°0028 —
= s ? Zal ik [tara felfivaskor s
3| H. M. Enteroptosis |0 12 \—| 59| — 0 mm!umjdncm a sym- triques
1 J % phisisnél 30| B. J. Hyﬁ;ffl‘;‘i‘;"r' 0-27 [—[18 — lo-0019 -
, } ' Elénk gyomor- p Carcinoma g tobb Ay X
4|8z, L, [Strictura py-lo 40 |l 60 s (),0(,83“pel'istatibcn.M(itét SLIF. A} = trienti | — - |71 %8 3/40/0-nél [070832
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| | o
; e . megkoze- Tapinthat6 tu- Carcinoma Eriis .
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% s ‘ /49000 biileten s s
e e T scites. .
6lce. A Gastritis o060 l3sl . lo-0045) = 34/K. 0| Cirhosis | |4i94 |0 0121/sa0c volt elbud-
chronica hepatis leg vérhdnyas
Jér f. s. 1042, X .
‘ i \h(:\len:t)t"; 30%0 85 M. m. [Iosufl. v, bilg.og | Flosl  —  10-0087  Nagy méj
1lG Gastritis 5 . kis ; il “ | euspidalis ()
Gy Tl A nnenmia 19 0LT— 45 savaradis ? 0097 Viorisveérsejt
1.455,000, Poi- 2 Carcinoma 7ol naoq Tapinthatd tu-
' % : 36| B. M. oma | |9 3/e0feo |07 0821 :
5 ; kiloeytosis. ventriculi | mor
] | Gaatritis: 5 5550 |37 — 0034 — Homélyos resis-
8% N chronica 0 OIDf 81 0-0034 3718y 3.| Carcinoma | __ 5% W 1/29/00-nél 0 0731 tentia )a pyloru-
ventriculi tobb Son
9| K. J. | Sine morbo (020 |—/68  —  [0°0041 —
- 38( J. G.| Hyperchlor- lg.99 |_182]  —  10-0018 —
: hydria
10| T. B.| Sine morbo |0-17 |—| 70 —  |0-0029 - o ;
1 39| L. J l;ﬂﬁﬁﬁﬁfls 0 012|—|36] — |0-0075 Lizas
. = : : . 1
1lles k. Stllct!l;l:? PY-l9-01 |—| 50 —  10-0078 i [ : Carcinoma | 9¢! kis foki |, ooq B 1
Carcinoma Boasaniat- “dttall | 40‘ K. M. |oystae felleael = || %0/ ,yvqarodas|” il
12| R. J. jventriculi et| — |4 14] a0 |0-0053 PONGEOBL - il e :
hepatis gas 41/ L. J :ﬁmls 0:13 |~|58 — |0-003 —
all 7 Gastritis N kissé S ANGA 2 » |
13} Z. F.|  chriniea | 17‘ savaros |0 0038 AN 42| B. R.| Gastritis - |g.07 |— 46[ —  loooz s
14| L H Gastritis 0-018/+ ‘26! S s = | chron. |
Gironica 1F 43| p,| Dsuflov Jogs |6y — 00018 Kompenzilt
| ¢ 28 e icuspid.
15) . . | Pobartheitis |y g |45 00027  Léaas - §
| rheumatica 44| R, K.| Carcinoma | _ +{17 erds 1o, 0351 W)
Insuff. v. s : ventric, sayazodds
16(|R. A. at.rtae' '10-014|—| 52| — 00072 — 3 g
: S ' |ab|N. Gy, Dilatatio lg.005 4|23  —  |0-0063 £
ventric,
2K ;.S:'iegel: Zur Diagnoso des Magencarcinoms, Berliner klin. W, ' 46| L. A. |Polyarthritis o 11 |—| 65 — o o057 Taras
1904. 12—13. sz. ¢ ; rheumat.
3 Dr, W, Berendt und Dr. P. Gutmann: Uber vermehrten Stick- |
stoff- und Eiweissgehalt der Magenfliissigkeit und seine diagnostische | |47/ K. K. Hyporchlor- Jo-27 |87 — [0 0027 -
Bedeutung. Deutsche med. W. 1904. 28, sz hydrin |




Vizsgdlataim tehdt 4 dilatatio ventriculiva, 3 enteroptosisra,
¢ gastritisre, 3 hyperehlorhydridra, 10 carcinoma ventriculira, 2
strictura pylorira, 3 lizas betegre (2 polyarthritis, 1 tubereulo-

sis pulmonum), 1-—1 crises gastriques-ra, carcinoma reecti-re s carei- |

noma cystae felleae-re terjedtek ki, e mellett két egészséges gyomrot is
vizsgiltam s 8 olyat, hol nagy valdsziniiséggel volt felvehetd,
hogy nem annyira a gyomor nyilkahdrtydjinak hurutja, hanem
inkdbb valamely mis ok (4 cirrhosis hepatis, 4 vitium cordis dltal
elidézett pangisos vérboség) volt jelen.

Ha oOsszehasonlitjuk a fenti tdblazatban a mosdvizben taldlt
fehérje- s nitrogenmennyiséget, feltiinik, hogy mindketts ardny-
talanul nagyobbb carcinoma ventriculiban, mint a gyomor
biarmely méds hurutos vagy pangdsos bdntalmiban, a mennyiben
100 em? mosévizben a fehérjemennyiség az erés zavarodds s a
0/w  (Esbach) kozt ingadozott, a nitrogenmennyiség pedig

30—80 mgm.-ot tett ki. Egyéb eseteimben mindkét érték el- |

enyészéen csekély volt,s ha eld is jott néhanyszor (pl. 7, 13, 17,
18. szédm), hogy IFsbach reagensre

kotve nem volt. Ez utobbi koriilmény azt latszik bizonyitani, hogy
a gyomornak sem hurutos, sem pangdsos folyamatai nem tud-
jak a moséviz fehérje-, még kevéshé nitrogentartalmat emelni,
hanem egyediil csak a gyomor-nydlkahirtyinak ulcerosus elvil-
tozdsai folytdn feltételezett izzadményok tudjik azt létrehozni; az
ulceratiot ismét elsé sorban a riak, mdsodsorban pedig a kerek
fekély szokta elidézni. Vizsgdloddsaimat a kerek gyomorfekélyre
mér a baj természeténél fogva sem batorkodtam kiterjesateni,
félve a gyomoresd bevezetése folytin bedallé meehanikus inger
stilyos kovetkezményeitsl, killinben is ez utébbi betegséget a rik-
tol legtobbszor a klinikai tinetek alapjan is el lehet kiiloniteni.

Ha felvetjiik azt a kérdést, hogy mennyi a moséviznek
ama kimutathaté legkisebb fehérje- s nitrogentartalma, mely
kétes esetekben rik mellett szolna, erre hatirozott szdmmal
nem felelhetek, mivel részint az eddigi még kis szdmi észleletek
erre elég adatot nem szolgdltatnak, részint pedig mivel a fehérje-
§ nitrogenmennyiség még egy és ugyanazon betegnél is kiilon-
bizé id6ben kiilonbozo ; gy latszik, hogy az bizonyos hatdrokig
nivekszik, még pedig annil nagyobb fokban, minél kiterjedtebb a
fekélyesedés. Az eddigi vizsgalatokbdl kiviliglik, hogy a moséviz
erts zavaroddsa, még inkdbb annak legalibb is 30 mgm.-nyi nitro-
gentartalma gyomorrik mellett bizonyit. Kétes esetekben e dia-
gnostikai jel egymagdban, mint Reichenstein® is mondja, biztos
tdjékozdst ngyan nem ad, de egyik vagy mdsik tiinet tArsasigdban
(ama felette ritkin eldforduld rikesetek kivételével, hol fekélye-
sedés nines) igen meghizhaté segédeszkizt nyujt a rdk esetleges
korai felismerésére.

Végiil nem mulaszthatom el, hogy hilds koszonetemet ki ne
fejezzem mélyen tisztelt fonoktmnek, Kétly Kdroly dr.-nak az anyag
szives dtengedéséért s Farkas Géza dr. dllatorvosi féiskolai tandr-
nak ama szivessségéért, hogy a nitrogenmeghatirozidsokat a veze-
tése alatt allé élettani intézetben végezhettem.

Kozlemény a budapesti Stefania-gyermekkorhazbol.
(Igazgato: Bokay Janos dr., egyetemi tanar.)

A gyermekkori szivburokosszenovés leggyakoribb alakja-
nak koérjelzése és lényege.
Irtak : Fleseh Armin dr. és Sehossberger Sdndor dr., korhiz
segédorvosok,
(Folytatas.)
9. esét,

T. Daniel, T éves. Felvétetett 1903. junius 7.-én. Elboesat-
tatott 1903. junius 17.-én. Allitdlag par hét el6tt iziileti fajdalmai
voltak. Két hét ota hasa nivekszik.

Arcz kissé poffedt. Ajkak cyanotikusak. Légzés kissé orr-
szérnyi jellegii, szapordabb. Tiid6élelet rendes. Szivesieslokés nem
lathaté. Szivtompulat a IIL borda felsé szélén kezdddik, kifelé az

4 Reichenstein : Uber die Stickstoff- und Eiweissbestimmung im
Mageninhalt als diagn., Mittel. Prseglad. lekarski. Ref. Boas, Archiv f.
Verdauungskrankh. XI. kitet, 1. sz.
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kisfokit zavarodast littam, |
az a nitrogenmennyiségnek szambavehetd novekedésével ssze-

SIS T e TR e R Y
3 v

46

D. és 6. borda kozott a bimb6vonalon kissé tilterjed, befelé mint
absolut majdnem a jobb szegyszélig ér, mint relativ ezt 1!/2 ujjal
talbaladja. Szivhangok tisztdk. Hasban csekély folyadékfel-
halmozédas. M4j jo két harintujjnyi. A 1ép nem tapinthatd. Fr-
verés eléggé telt, feszes, perczenként 120. Vizelet tiszta. Beteg
ldztalan.

10. eset.

. P. Jdnos, 6 éves. Felvétetett 1903, junius 22.-én. Elbocsat-
tatott 1903. junius 29. én. Harom hé 6ta novekszik a hasa, libai
hol megpoffedtek, hol lelohadtak. Két nap 6ta ismét erfsen dagadtak.
Tuberculosus anamnesis nines.

Arcz, ajkak eyanotikusak. Alkarokon kicmelkedd, telt gyiijto-
erek. Mindkét labszar mérsékelten vizenyis. Jobboldalt kis exsudatum

| pleuriticum. Rendes szivlelet, csak kissé tompa szivhangok.

Has megnagyobhodott, benne szabad folyadék. M4j tenyér-
nyire haladja meg a bordaivet. Vizelet tiszta. Pulsus filiformis,
120. Léxztalan.

Junius 25.-én b liter savd kiboesdtdsa. Has ismét nivekszik.

11. esel.

T. Gyorgy, 13 éves. Felvétetett 1903, szeptember 13 -dn. El-
boesdttatott 1903. szeptember 29.-én. Allitélag hiromnegyed év
el6tt szivtdji fijdalmai, szird érzései voltak. Hét hét ota hasa
és libai meg vannak dagadva. Néhiny nap Ota serotuma is meg-
dagadt. Fél év elitt kéloldali mellkasi szird fijdalmai voltak.

Ajkak cyanotikusak. Nyakon, has bérén tagult vendk. Jobb
ITI. borda felsi szélétol és hatul a spina scapulaetdl alifelé tompult
kopogtatisi hang, gyengiilt légzés, E tompulat Osszefolyik a sziy-
tompulattal. Bal lapoczka csiesa alatt tompulat, horgi légzés. A
szivtompulat kiilsé hatira a szivesieslokés helyéig ér, mely a 1V.
bordakdzben, valamivel a bimbdvonalon beliil homdlyosan lithato
és tapinthatd. Szivhangok tisztik, tompik.

Has erdsen elddomborodd, benne szabad folyadék. Négy ujjnyi,
kissé tomidtt wdj. Pulsus 126, kissé arhythmids. Vizeletben kevés
fehérje, alakelemek nincsenek. Lidztalan. A lefolyds alatt kiilonbozo
diureticumokkal sz oedemikra csak kevéssé sikeriilt hatni.

& Kk ok

Tizenegy esetet vizoltunk, melyekben kétségteleniil szivburok-
Osszeniveés volt jelen, lehetileg roviden, esupan a korjelzés szem-
pontjabdl fontos mozzanatokra szoritkozva, alig emlitve az ana-
muesisben adddd negativamokat, a be!sd szerelés mddjit, annak a
diuresisre valé hatisit stb., sth. Izek koziil négyben az autopsia
igazolta a korjelzést, négy esetben a Talma miitét alkalmaval
eszkozolt inspectio tamogatta korjelzésiinket, harom esetben pedig
a tiobbiekével teljesen egyezi tiinetesoport jogositott fel ugyanazon
korfolyamat felvételére. Ezen itt kizolt eseteken kiviil még tobbszor
volt alkalmunk részben a korhdz jirobeteg-rendelésén és kor-
hazunk fekvé anyagiban, részben a bonczoléasztalon a szivburok-
dsszenivés klinikai, illetve korboneztani képét szemlélni. Felemlitjiik
ezen eseteket is, nehogy valaki téves kivetkeztetéseket vonjon a
szivburokosszenovés gyakorisigira; riajuk azonban bivebben nem
terjeszkedhettiink ki, mert jo résziilkben az endocardium is bantal-
mazva volt, mi altal a korfolyamat klinikai képe is modosult,
vagy pedig mert a kiiled kirtilmények nem engedték meg a hosszabb
rendszeres észlelést; mds résziikben viszont a klinikai képben
egyetlen tiinet sem utalt szivburokosszentvés jelenlétére, s csak

. a bonezolds deritette fel a latens synechidt.

CUsaknem 0Osszes eseteinkben a sziillok azon panaszszal
hoztik a koérhdzba gyermekiiket, hogy rividebb hosszabb idé dta
feltiint nekik a gyermek hasinak lassi, fokozatos ndvekedése.
Hét esetben teljesen lappangva, minden kiilondsebb észrevehetd
elozetes betegség nélkiil koszontott be a has nagyobboddsa, csupin
négy esetben szolgdltathat a kérelizmény némi gyanit eset-
leges szivburoklobra. Az 1, sz. esetben ugyanis tids- és mell-
hartyalobrél, a 6. szimiban sokiziileti- és mellhdrtyalobrél, a 9.
szdmiban iziileti fajdalmakrol, a 1l. sz. esetben pedig mellkasi
és szivtdji szard fajdalmakrol van sz6 a kéreldzményben. Kiemelendd
tovabba, hogy a has kirfogatanak megnagyobbodisa, tehat az
ascites, valamennyi esethen az elsé és legfébhb tiinet volt; ezt
egyszer sem elizték meg mds oedemak, hanem ezek esak azutin

I valtak észrevehetévé, s dltaliban kisebb fokiak és labilis jellegiiek
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voltak, szemben az egyre fokozatosan niivekvé aseitessel. Esefeinlben
tehat a kdrjelzés felallitasandl a kdrelizményben Pick dlial kitloniseh-
ben hangsilyozott két mozzanat: az elozetes szivburoklobra wtald
panasz csaknem mindig, a hasvizkirt megelizb véglag-vizenyod
pedig minden alkalommal hidnyzott. Az elobbi kiriilmény konnyen
valik érthet6vé, ha meggondoljuk, hogy minden egyes esetben a
szegényebb néposztily gyermekérsl van szd, kinél hiinyos meg-
figyelés folytdn obliteratiohoz vezets, kisebb exsudatioval jiro,
esetleg csak rostonyds jellegii szivburoklob a sziilok eldtt ésave-
vétleniil folyhatott le. Ha esetleg mégis okozott mnémi tiinete-
ket, mint egyik-masik esetiinkben, a mellkasi szré fdjdalmak
miatt tiido- illetoleg mellhdrtyalobot vettek fel. Mindenesetre
bizonyos, hogy elébbi szivburoklobra vonatkozé panaszok a kér-
jelzés feldllitdsandl nagyon értékes jelet alkotnak, hidnyuk azonban
mit sem jelent. A mi pedig a végtag-ocdemik megjelenésének
idejét illeti, ki kell emelniink, hogy hidnyos megfigyelés mellett
is ott, hol mérsékeltebb hasvizkér nem keriilte el a figyelmet,
mar kisebb foki lab- és ldbszdr-oedemat észre kellett venni. Ezen
anamnestikus adatok megbizhatésdgét tehdt teljesen el nem vitathat-
juk s igy ezen eseteink figyelembe vételével jogosan helyezkedhetiink
arra az allaspontra, hogy aeg ascites rendszerint megelozi a végtag-
vizenydt. Megjegyezziik még, hogy szorgos kutatis mellett alkohol-
abusust is sikeriilhet kimutatni, s igy — ha e koriillményt
mindjirt a véletlennek tulajdonitjuk is — ismét nem jutunk a
Pick helyzetébe, kinek eseteiben a ecirrhosis hepatisra utalé
anamnestikus adatok nem taldlhatok fel.

A mennyire egyez6k eseteink kérelézményei, annyira hasonld,
szinte sémds a képik is.

Feltiinik mindenekelGtt az arcz sajatos jellege. Pastosus,
kissé megduzzadt arez, kiilondsebben nem localizdlt vizenydtol
okozva, sajitos faké halvinysig, melylyel feltiinen ellenkezik a
kifejezetten szederjes ajk s fiillkagylé. Az egész oly jellegzetes,
hogy az észlelo mintegy ugyanazon arezkifejezést litja minden
egyes esethen maga el6tt. Ezen cyanosis mellett a légzés altaliban
nem mutat eltérést a rendestol, legfeljebb ecsak annyiban, a
mennyiben a nagyfoki hasvizkor befolydsolja. Mér e helyen hang-
stlyozzuk, hogy a cyanosis a hasiiri folyadék lebocsatisa utin
alig vagy egyaltalin nem mutat valtozést. Az arce eczen typusos
képére, mint igen fontos diagnostikai jelre teljes nyomatékkal
hivjuk: fel a figyelmet.

Ezen az arvezra lokalizdlt kisfokiu vizenyén és cyanosison
kiviil feltiinnek, de mar nem oly szabdlyszeriien, a tagult gyiijté-
erek a hason (egyik esetben caput Medusae alakjiban), esetleg
a mellkason, a fels§ végtagokon is. Kisfokt boka- és libszdrvizenyd
egyik-misik esetben észlelhett, esetleg a has s mellkas koztaka-
kardja is megtartja az ujjbenyomatokat. E vizenyitk dltaliban
milé jellegiiek, a folyadék lecsapoldsival rendszerint engednek s
a nivekvd szivgyengeséggel mindinkabh dllanddsulnak.

Uralja az egész kérképet gy az észlelo, mint a beteg szem-
pontjabol az ascites. Az dltaldban gyengébb fejlettségii, lesovinyo-
dott testtel, az alifelé szélesbedd keskeny mellkassal ellentétben
all a horddalakban kiemelkedé o6ridsi has. Ez utébbi egyenletesen
elédomborodd, rendkiviil feszes, fénylé, nem fajdalmas; térfogaté-
nak nagyobboddsa minden egyes esetben szabad folyadékfelhal-
moz6dds dltal idéastetik eld. Nagyfoku fesziilése miatt az 4ttapin-
tas legtobbszér kivihetlen s csupan ballottement fitjan gy6z6diink
meg a tobb hardntujjnyi mdjtumor jelenlétérfl. A mdj sima, mér-
sékelten tomott, a mir6l még jobban meggydz a lecsapolds utdni
vizsgdlat, midén még a mijnak normalis viszonyok kozitt éles alsé
széle is erdsen lekerekitettnek érezheté. A lép rendszerint nem mutat
eltérést a normalistol.

A mellkas vizsgalata valami feltiind eredményt nem szolgél-
tat. Hseteink kis részében kisebb mellhartyaizzadmany volt ki-
mutathaté, egyiknél-masiknil mérsékeltebb tiiddelvaltozasok vol-
tak jelen. Legfontosabb azonban, hogy a sziv physikdlis vizsgd-
latanak eredménye egy esetben sem szolgdltatott olyan leletet, mely-
nek alapjian figyelmiink kilondsen a selvre, mint a kirkép kizép-
pontjdt alkoté szervre irdnyulhatott volna. A szivesieslokés leg-
tobbszor vendes helyén homalyosan volt liathaté és tapinthato.
A tompulati viszonyok legtobbszor a normalisnak megfeleldk vol-

tak, olykor ennél valamivel kisebb, mdiskor valamivel nagyobb
szivtompulatot nyertiink. Szivhangok tisztdk, csak Aaltaldban tom-
pibban hallbaték. Egyik esetben (8. sz.) a mar kifejlédiott kor-
kép mellett pericardialis zorejek voltak hallhaték, a melyek a
tovabhi észlelés alatt eltiintek. Activ és passiv motilitas szabad.
Pulsus dltalaban kis hullimi, kevéssé telt'és feszes, szaporabb, szabé-
lyos. A vizelet mennyisége rendszerint esdkkent, s miként az ascites,
diurveticumok dltal alig befolydsolhatd. Fehérjét nem, esetleg a
pangisnak megfeleldleg csak nyomokban tartalmaz. Alakelemek
ki nem mutathatok., A lefolyds rendszerint laztalan, hacsak vala-
mely szivodményes béntalom ldzas allapotot el6 nem idéz. A kiz-
érzet ardmnylag elég jo s csupin az ascites rohamos niovekvése
esetén megfelelileg befolydsolt.

Oly kérképet litunk tehit magunk elstt, melynek kimagasl6
tiinetei : izoldlt ascites, nagy mdj, sajitosan poffedt arez, kis fok-
ban cyanotikus ajak s e mellett koriilbeliil normdlis szivlelet és
szaporabb pulsus. Teljesen talild tehdt e kérképre Weill jellem-
zése: o Blle peul se résumer en un mot: c'est de Vasystolie péri-
phérique sans participation du coewr.* Azon esetekben, a melyek
ezen tiinetesoportozat wmellett bonezoldsra keriiltek, mindig jelen
volt egy obliteratio totalis pericardii, induratio cyanotica hepatis
mellett, a laparotomizadlt esetekben is a mdj jelzett elvaltozdsa
volt észlelhetd sima hashdrtya mellett, mwiért ez esetekben is a
nagy fokban pangasos mdj legvaldsziniibb okdul per analogiam
szivburokosszentvést kellett feltételezniink. Mindezek alapjin az
emlitett tiinetek Osszessége minden esetben feljogosit a szivburok-
Osszendvés korjelzésének a feldllitasdra.

A megkiilonbizteté kérjelzés szempontjabdl figyelembe veendd
mindenekeldtt a peritonitis tuberculosa. Az arcz sajiios poffedtsége
az ajkak cyanosisa, a mellkas és alkar tigult vendi azonban fon-
tos utbaigazitissal szolgdlnak. Ha e mellett még nagyobb foki
majtumort taldlunk, a mely killonben kivételesen és kisebb fok-
ban peritonitis tuberculosiban is észlelhetd, vagy a hasi folyadék
leboesatdsa utin az ajk cyanosisit valtozatlanu! észleljiik,
kérjelzésiink még biztosabba valik. Kisegité tdjékozdst nyujthatna
a kibocsitott folyadék fajsilydnak, fehérjetartalminak (refractio)
vizsgilata és esetleg a tuberculin-reactio. Ertékes mindkettd, ha
a folyadék transsudatum jellegét mutatja és a tuberculin-reactio
negativ. Kz esetben ugyanis a concretio pericardii korjelzése
szilirdan 4ll. De jelentékenyen megneheziti az eset elbiraldsat,
ha a punetios folyadék exsudatum kriteriumait tiintefi fel, Lehet
ugyanis concretio pericardii mellett giimds hashirtyalob, a mire példat
eseteink kozt is talalunk. A jelzett tiinetek Osszessége s a folya-
dék exsudatum-jellege kell hogy a kettd egyiittes fennalldsinak
lehetéségére iranyitsa figyelmiinket. A tuberculin reactio positiv
volta azon esetekben, melyekben a helyi reactio nehezen itélhetd
meg, csupan tubereulosus folyamat jelenlétére utal, a nélkiil, hogy
bévebb ntbaigazitassal szolgdlna, mert — egyébtil eltekintve —-
maga a synechia a legtibb esetben tuberculosus alapon fejlodik.
S végiil viligossigot vet a korképre a miitét alkalmival eszkozolt
inspectio, midén hepar moschatum s a hashirtya sima volta vagy
dissemindlt tuberculosisa oszlatja el kétségeinket. Hogy a giimbs
hashédrtyalob egyik-masik esetben esak utélagosan tirsnl a sziv-
burok-gsszenivéshez, arra szép példat nynjt 5. szdmi esetiink,
melyben a synechia pericardii miatt végzett Talmu-miitétnél még
teljesen sima volt a hashdrtya, s egy évvel késébb a mas okbol
végzett hasmetszésnél mdr gilmbkkel behintve taldltuk. Ugyancsak
ily értelemben kell felfognunk 3. szdmi esetiinket, hol a szivburok
régi vaskos, rostos Osszenivése mellett a hashirtyan egész friss
giimék voltak lathatdk, s a hasiiri folyadék a vizsgalat eredménye-
kép a trans- és exsudatum hatirin dllott. Nyilvanvald, hogy ez
esetben régi transsudatum allott fenn, melyhez utdélag vegyiilt a
friss exsudatiés folyadék.

A misodik korkép, melylyel szimolnunk kell, a ecirrhosis
hepatis. A Laénnec-féle alaktol az elkiilonités aligha iitkozik nehéz-
ségekbe; ennél ugyanis az izolalt ascites stadiumaban mar atro-
phids mdjjal és nagy léppel talilkozunk. Széba jon az elhatdrolds
a vegyes alaktdl. Kiemelend6 mindenekeldtt, hogy a majzsugorodas
vsszes alakjai, fileg a vegyes alakok, a gyermekkorban a leg-
nagyobb ritkasigok kizé tartoznak. Aetiologiai momentum hidnya,
a cyanotikus ajkak, poffedt arcz, esetleg a mellkas borének kis-
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fokt oedemija, végiil pediz a m4j tapintata fogjik szimunkra a
kell§ utmutatist megadni. Az ascites dltaliban nem jelentékeny
mennyiségii a médjeirrhosis vegyes alakjiaban,! mig synechia esetén
rendesen nagyobb, olykor enormis fokot ér el és a beteg panaszai-
nak legfobb tiinetét képviseli. Igy 4. szdmii esetiinkben tizenkét
punctio alkalméival szdz liternél tobb folyadékot boesitottunk le
ot honapi id6kozon beliil. A 1ép megnagyobbodott a mdjzsngorodis
vegyes alakjaban, mig szivburokisszenitvésben a megnagyobbodds
kisfoki, vagy nem is észlelhetd.

A csalddasig hiven elddllbat azonban a szivburokisszenivés
jelzett kérképe, ha valamely koros képzédmény (pl. tumor) nyomést
fejt ki a vena cava inferiorra. Kiilonosen felhivia erre a fizyelmet
Imerwol,® ki egy esetében a leirt tiinetesoportozat jelenléte alapjin
per analogiam szivburokisszenivés korjelzését dllitotta fel; a
bonezolat kideritette, hogy a szivburok ép, mig a vena eava inferiort
és a vv. hepaticaet nagy sajtos mirigytomeg nyomta Ossze, s ez
idézte el6 a portdlis pangds Osszes tiineteit Az arcz cyanosisit
s a dyspnoét a mediastindlis és pulmondlis mirigyek megnagyobbo-
dasdra lehetett visszavezetni. A tévedés szerinte alig keriilhet
ki, hacsak sz alsé végtagok nagyobb foki cyanosisit differential-
diagnostikai mozzanatként figyclembe nem veszsziik, a mennyiben
ezen tiinet a szoban forgd esetben Kkifejezetten volt észlelhetd,
mig szivburokisszenivésnél alig, vagy egydltaldban nem litjuk.

Azon billentyiibantalmaktél, melyek — miként az insuff.
valv. tricuspid. — hasonlé klinikai képet nyujthatnak, az elkiilonités
kiilinosebb nehézséggel aligha jarhat, mivel a gondos szivvizsgdlat
e tekintetben a kell6 felvilagositist megadja.

Sokkal fontosabb, és nem csupin diagnostikai, de pathologiai
szemponthdl is jelentdsebb, vajjon klinice elhatirolhaté-e a synechia
pericardii a ,polyserotitis® korképétél, illetéleg a ,Zuckerguss-
leber® til.

Egységes aetiologiai alap nélkill kilonbozo infectids vagy

intoxicatios drtalmak folytdn kifejlddhetik ugyanis — miként ri-
mutattunk — a savés hartydknak egyidejii, vagy egymds utin

keletkezd lohja, melynek kdvetkezményeként a kiilonbozd savis
bértydknak exsudativ, avagy fibrosus kérges lobtermékei képzid-
nek. Ha a folyamat féleg a mdj savés burkdra vonatkozik, akkor
fibrosus hyperplastikus perihepatitis fejlédik ki, a maj tokjanak
jelentékeny megvastagodisdval Az el§4llé hasiiri folyadék fel-
halmozdddsa a szerint, liogy tiszta perihepatitis dltal feltételezett maj-
beli pangds van-e jelen, vagy exsudativ peritonitis volt-e eléze-
tesen, transsudatum vagy exsudatum, illetéleg a kett§ keveréké-
nek jellegével bir. Bz eseteket Rose? szerint jellemzi eloszor a
mijat Osszezsugoritd kérges perihepatitis, masodszor ép (kiilono-
sen cirrhoticus elviltozdisoktél ment) mdjparenchyma, harmadszor
makacs ascites, negyedszer més savis hirtydk bantalmazottsiga.
Minthogy mindezen esetekben — a Hiibleré kivételével — synechia
pericardii is jelen volt, elst sorban azon kérdésre kell a vilaszt
megadnunk, hogy jogosultak vagyunk-e a synechia pericardiit
Ondllé korfolyamatnak tekinteni, vagy pedig csakugyan csupdn a
polyserositis részjelenségét alkotja e. Hogy a polyserositis mint
onallo korkép létezik, az vita tirgya nem lehet. Az is kétségtelen
azonban, hogy eseteink nem alkotjik a polyserositis egy alfajit,
hanem téle teljesen elkiilonitendk. Feltiind mindenekeldtt, hogy
mig a polyserositisnél s kiilonosen egyik lokalizalt alakjindl, a
»Zuckergussleber“-nél a tuberculosis mint aetiologiai momentum
sohasem szerepel, addig 1ugy a sajit eseteink, valamint az iro-
dalomban kozolt analog esetek legnagyobb része tuberculosus
alapon fejlédtek ki. Eseteink nagyobb részében a szivburoknak
obliterdlé gyuladdsin kiviill a tobbi savés hértya lobjat nem
észlelhettiik. Azon kevés szdmi esetben pedig, a hol vagy a mell-
hirtydnak, vagy a hashirtydnak lobja jelen volt, ide nem szi-
mitva a 3. sz esetben a betegség végén kifejlodott acut purulens
peritonitist és serofibrinosus pleuritist, a savés hartydk lobja is
a szivburokéhoz hasonléan tuberculosus eredetiinek hizonyult.
Azon a diaphragma mentén kisz6 adhaesiv fibrosus lobot, me-
Jyet az Gsszes szerzbk a polyserositisre, illetdleg a ,Zucker-

! Quineke und Hoppe-Seyler : Die Krankh. der Leber. Nothnagel's
Spec. Path, u Therap. XVIIL kitet, 407. oldal.

2 Imerwol : 1. ¢

3 Rose: ). e.
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gussleber“-re annyira jellemzének tartanak, egyetlen egy-
szer sem lattuk sem az operald, sem a bonczolé asztalon,
Széval minden a mellett szdl, hogy bdr a polyserositisnek rése-
Jelensége a synechin pericardii, az dltalunk leirt esetek ezekldl tel-
Jesen elkitlonitendik.

(Folytatasa kivetkezik.)

Az epekivek kortandnak mai 4alldsa és az epeko-
betegség sehészi kezelésének javalatai.

Irta: Polya Jend Sdndor dr, kizkérhazi rendels orvos.

(Folytatas.)

Rendkiviil érdekesek és tanulsigosak e tekintetben azon
tapasztalatok, melyeket Ehret és Stolz ezen kérdésre vonatkozd-
lag kutydkon tett. Kideriillt ugyanis, hogy a choledochusban
megakadt idegen testek (kvavezkivek, vattacsomd) mellett icterus
egyarint bedll, akar latszdlag teljesen szabad az epelefolyds a

bélbe, akdr pedig részben avagy teljesen akadalyozott; hogy .

sokszor nagy kovek mellett nincs, és egész apré kivek ~mel-
lett van icterus:; hogy oly esetekben is, a hol a székletét tel-
jesen acholikus volt, a legnagyobb kénnyiiséggel sikeriilt autopsia
alkalmival a choledochus tartalmit a papillin 4t a bélbe ki-
nyomui. Annal tehdl, hogy epe mem keriilt a bélbe, a ki mem
képezte absolut mechanikai akadalydt, és azon koriilmény viszont,
hogy az epelefolyds a bélbe nem volt akaddlyozott, nem zdrja ki
az icterus létrejottét. Az icterus oka tehit nem egyszerii mecha-
nikai akadaly (ilyet a ko beékelddése legalibb hosszabb idore
nem is képezhet, kivéve persze a papilla Vaterit), hanem

1. lehet beidegzési zavar, melynél fogva az epe dthajtdsa
a papillin kervesztiil megakad,

2, legtobbszor pedig az epentak infectiosus gyuladdsa,
mikor is ezek genynyel teltek és az epeit infeetioja folytin
képzodott véladék oly fesziilés alatt 4ll, hogy a ecsekély nyomds
alatt elvdlasztott epe bedmlését az epeutakba meggitolja, mint a
hogy genynyel telt epehdélyagha sem omslhet be a cysticus telje-
sen szabad volta ellenére sem epe.

A choledochuselzdrédas kettos kovetkezményének: az icte-
rusnak és cholangoitisnek befolydsa a beteg sorsira kdzismeretes.
Azt hiszsziik, felesleges bdvebben részletezniink, mind jelentéséggel
bir az epe elvondsa a bélesatorndra a bélmozgds, a bélbeli fel-
szivodds és a bélbeli rothadas megvaltozdsa folytdn, miné kéros
hatdsa van az epealkatrészek felszivédasianak az Osszes paren-
chymas szervekrve, az idegrendszerre, miné siilyos septikus jelen-
ségeket tud a felszallo cholangoitis el6idézni, s miné gyorsan
tudja az ezen viszonyok dltal létrehozott tiinetek Gsszesége a
legeriteljesebb szervezet életerejét is alddsni.

Az elhiz6do icterus altal okozott jelenségek koziil csak
egyet ohajtok kiillonssen kiemelni, mely a sebészi indicatiok fel-
allitdsa szempontjibol kiilondsen fontos, és ez a vérzésre hajlamos-
sig, mely kiilonosen 2—3 hénapon tial elhitzédé sirgasignil
valéban félelmetes. De nemcsak postoperativ vérzésekre vezethet
az elhlz0dé sirgasig, hanem spontan vérzésekre is. A chole-
lithiasis folyamdn észlelheté gyomorbélvérzéseknek, melyek néha
igen profusak, st haldlra is vezetnek, tobbnyire az icterus az
oka, bar mas okbdl is szirmazhatnak. Igy epekd atfirddisa a
bélbe vagy gyomorba, pylethrombosis, epehélyagvérzés a hélyag
silyos gyuladisa, vagy arteria cystica-, illetve hepatica-
aneurysmak dttorése (Lebert, Chiari, Kehr) folytin idézhet eld
gyomorbélvérzést, nigyszintén az is, ha az epekd miatf perito-
nitis keletkezett. Maskor elhiz6dé icterusnil a bérben timadnak
vérzések, szamtalan patécs, ecchymosis, melyek természetesen
mindenféle miitétnek contraindicatiojat képezik.

Szerencsére azonban az esetek egy részében septikus tiine-
tek a choledochus-elzdrddas ellenére is alig jelentkeznek, a minek
oka a fenndllé fertzés enyhe virnlentidjdban, vagy a jelen volt
virulens bakterinmok tiénkremenésében, illetve a szervezet véds-
herendezései altal valé legyizetésében rejlik; vannak, kik a
stilyos icterust, az epének a bélben valo teljes hidnyit is igen
sokd, hénapokig, s6t évekig (Murchison betege 6, Kehr-é 12 évig)
jol elviselik.

CUsak még egy sz6t a cholangoitis ascendens okozta hely-
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beli anatomiai elvaltozdsokrdl. Az esetek kiilonfélesége szerint az
epe egyszeriien zavaros, maskor genynyel kevert, és végiil vannak
esetek, a hol a hepaticnst és Osszes dgait tiszta geny tolti ki,
Ilyenkor a méjnak metszéslapjin ezer és ezer aprd tiiszirasnyi
pontbdl iiriil ki nyomdsra a geny. A pangds és genyedés folytan
a mijbeli epeutak kitagulnak, maskor a genyedés elhagyja az
epentak hatdrait és egy genyesen szétesd pericholangoitis kelet-
kezik, melynek kovetkeztében kisebb-nagyobb, sokszorosan Gssze-
foly6 genyiiregek és jaratok timadnak a wmajban. Ha ilyen
modon a serosa alatti majrészletekben is keletkeznek kisebb-
nagyobb gyiilemek, akkor mar a mij kiilsé megtekintése alkal-
méval is felismerhetévé valik a mdjbeli epeutakban és koriilottilk
lefolyé genyedés.

A legsilyosabbak kizé tartoznak azon esetek, a melyeket Mayo
ir le, middn a choledochusban miitétkor egydltalin nem taldlunk epét,
csak tiszta folyadékot. llyenkor Mayo szerint az epeelvilasztis a mij-
sejtek lokdlis laesioja miatt sziinetel. Egy el6z6 stadiuma ezen dllapot-
nak az, ha az epeutakban erfsen sotétzild epe, a milyen friss cysticus-
elzdrbdaskor szokott a szerzd tapasztalata szerint az epehdlyagban
lenni, foglal helyet. Ezen esetek fele miitéttel még megmenthetd.

Bgy tovibbi oka annak, hogy a nagy epeutakba nem keriil
epe, az lehet, hogy az apré epeutakat az exsudatum eltimi
(angiocholite obliterante Gilbert), ilyenkor is az ezen epeutakban
Osszegyilld epe nem folyhat tovabb, s az ennek kovetkeztében
hamar bealld nyomasnévekedés az epe tovabbi elvilasztisdra béni-
télag hathat. Mindkét esetben elall a majmiikodés kiesése dltal
okozott autointoxicatio, mely a silyos septikus folyamat okosta
mérgezéssel egyetemben hamarosan véget vet az életnek, haesak
az infectiét akdr miitét kozbejottével, akar a nélkiill a szervezet
le nem kiizdi.

Ezekben foglaltam volna rividen Ossze az epekivek dltal
az epehuzamban okozott legfontosabb boncztani valtozdsokat s
azoknak koértani jelentGségét. De tokéletlen volna a kép, ha nem
emliteném fel amaz elvdltozdsokat is, a melyeket a ki az epehdlyag
és epeutak anatomiai szomszédsigdban fekvé szerveken elGidéz.
Az itt szébajovd képletek a mdj, a hasnyidlmirigy, a gyomor, a
duodenum, a colon transversum, tovibbi a vena portae és Agai.

Szabadjon a kovetkezGkben az ezeken az epekivek dltal
létrehozott elvaltozasokat egybefoglalni.

A mdjon a cholelithiasis a kovetkezo
hatja létre :

1. egyszerii epepangasos duzzanat;

2. a mdjszévet atrophidja a kitdgult intrahepatikus epe-
utak dltal;

3. diffus hepatitis, a mindt kisérletileg a ductns choledochus
lekotése altal Meyer és Legg, tovabba Charcot és Gombault tudtak
el6idézni. Klinikai jelentiségre az epekdvek dltal létrehozott
cirrhosis ritkdn emelkedik (Nawnyn), de azért ez mégis megtor-
ténhetik, s az igy keletkezett cirrhosis haldlra is vezethet (Litten) ;

4. miajtalyogok, a melyek
keletkezhetnek

a) epehdlyagempyeméinak vagy pericholecystitises talyognak a
méajba vald direet 4ttorése Altal. A holyagperforatio altal okozott
mijtilyog a jobb lebenyben fekszik és sokszor kiveket is tar-
talmaz ;

b) cholangoitisb6l, midén a genyedés Atesap az epeutak
nydlhahartydjarol a méj szivetére ;

¢) a méjsejtek a lebeny szélén elhainak (hepatitis sequestrans)
és azutin genyesen beolvadnak (Schiippel) ;

d) pylephlebitis alapjin, midén a vena portae gyuladisa,
mely rendszerint choledochuskivekkel 41l oOsszefiiggésben, annak
méjbeli dgaiba terjed.

Korte arra is figyelmeztet, hogy a genyedés a vena eysti-
cdn is terjedhet a vena portaeba, ugyszintén az epehdlyaghdl a
méjba direct mend kis vendk is lehetnek terjesztéi a gyuladisnak.

Ugy a phlebitikus, mint a cholangoitikus tilyogok rend-
szerint aprék és sokszorosak, azomban sok kisebb talyog Ossze-
folyhat egy nagyobbd, s ilyenkor ez a sebészi kezelésnek inkabb
hozzaférhetd.

A pankreas-betegségek a legkivalobb sebészek (Halsted, Mayo
Robson, Kirte, Hahn, Mikulicz) észleletei szerint sokkal gyak-

valtozasokat hoz-

Naunyn egybeillitisa szerint

rabban fiiggenek ossze az epehuzam lobos bantalmaival és elso
sorban az epekdvekkel, mint azt gondoltik.

A gyuladis az epehuzamrél hdrvom iiton terjedhet ra a pan-
kreasra :

1. a choledochus-falon 4t; a choledochus supraduodendlis
része ugyanis mindig szoros viszonyban all a pankreassal, s az
esetek egy részében (Biingner szerint 92°%, Wyss, Helly szerint
22—23%0) teljesen a pankreas dllomanyaba van dgyazva, vagy
legalibb is annak egy mély bardzdajiban fut le;

2. a kivezetd csovek iitjin ; a ductus choledochus és Wir-
sungianus ugyanis kizosen nyilnak a papilla Vateribe, vagy legalabb
is egymas kizvetlen szomszédsigiban, dgy hogy a choledochuskd a
pankreas kivezetd csovét teljesen comprimdlhatja Ha pedig a
papilla esiiesiban akad meg a ko, arra is alkalom nyilik, hogy
epe folyjék a pankreasba (Opie), sbt epekdvek is juthassanik a
ductus pancreaticusba Lubarsch- Dieckhoff, Simmonds). Az elészor
Vater dltal végzett és Kirte dltal megismételt kisérlet, hogy t. i.
a papilla Vateri lekotése utan a duetus choledochusbi injicialt
berlini kékkel a pankreas kivezets esovét meg lehet tolteni, ana-
tomiai bizonyitékat adja annak, hogy az epe a pankreasba ezen az
iton valéban bejuthat.

3. A nyirokpilydkon 4t is inficidlodhatik a pankreas Ogy
a choledochust kornyezd nyivokmirigyek (Korfe), mint a duode-
num felél (Bartels).

Az epekd a pankreasban a kovetkezd viltozdsokat hoz-
hatja létre :

1. talyogokat attorés folytdn (Korte),

2. zsirszivetnekrosisra vezetd akut pankreatitiseket. Tdbb
ilyen esetet kizoltek mar az irodalomban s magam is leirtam
ilyet. Azon korillménybdl, hogy az idevigd eseteknek koriilbeliil
felében a zsirszivetnekrosisra vezetd pankreasbantalom pankreas-
nekrosis volt, ama valdszintiség folyik, hogy a pankreasba jutott
epe valamikép a pankreas Onemésztését eldmozditja. Opie-nak
sikeriilt is epének a pankreasba valé fecskendésével kutydkon
haemorrhagikus pankreatitist el6idézni;

3. chronikus interstitialis gyuladisra vezethet a pankreas
fejében, mely a maga részér6l a choledochust comprimélhatja és
teljes epepangasra vezethet. A pankreasfej keménysége ilyen
esetekben a miitétkor carcinoma gyanujat is keltheti. Az epeutak
szabadd4d tétele és az epepassage helyredllitisa utin ezen tumorok
szépen felsuivédnak (Robinson, Mosetig-Moorhof, Robson).

A gyomor az epekd miatt silyos anatomiai véltozasokat szen-
vedhet. Pericholecystiticus Osszendvések leszorithatjik a pylorust,
tovabb4d megtirést idézhetnek el6 a pyloruson a gyomor és duo-
denum tengelyében ; a kivekkel telt epehdlyag szintén tetemesen
sziikitheti a pylorust avagy a duoodenumot Osszenyomds dltal.
Ritkabban okozzdk maguk a kiovek a passagezavart, akir
compressio 4ltal, dgy hogy a gyomor- és epehdlyag kozt
obsolet pericholecystitikus tdlyoghan fekiidve Osszenyomjik a
pylorust vagy duodenumot, akar ugy, hogy egy fistuldn it direct
a gyomor vagy duodenum iirébe keriilnek. Ezen utobbi esetekben
4 betegek a kovet kihdnyhatjik (DMiles), vagy a ké per anum ti-
vozik (Fiedler, Ross) s ily médon teljes gyégyulds allhat be ; mis
esetben a k§ a gyomorbdl operative tavolittatott el (Mikulicz). A
pericholecystitikus folyamatok dltal okozott pylorus-sziikiiletek sok
esetben szolgdltatnak okot sebészi beavatkozdsra. Kehr 1000
epekOmiitéte kapesdn S8T-szer volt kénytelen gastroenterostomiit,
28-szor pyloroplasticdt és 10-szer egyéb gyomormiitétet végezni.
Petersen szervint a heidelbergi klinikdn operdlt 102 jéindulatd
gyomorbéntalom miatt operalt egyén kozil 12-nek baja biztosan,
D6 valdsziniileg epekd folytdn szdrmazott.

A béltractus vészletei koziil killondsen a duodenum és a
hardnt vastaghél szenved az epekd dltal. Az anatomiai valtozdsok
koziil mir az egyszerii Osszenivések is bizonyos fokii passage-
zavart idézhetnek eld, melyek teltségérzés, szélkolikik és hasonld
sensatidk alakjéban okozhatnak a betegnek kellemetlenséget. A
legfontosabb elvdltozdsok azonban mindenesetre a bélhuzam és
epetractus kozt létrejott fistulik., Ezek killondsen a duodenum és
a choledochus kozt elég gyakoriak, és szerencsés esetekben alkal-
mat szolgaltathatnak arra, hogy a pangé epe és a kovek leveze-
tése a bélbe biztosittassék s igy gyodgyuldsra vezetnek. Azonban
masfel6l igen nagy kardra lehetnek az egyénnek kétféle médon:
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g 1. Téag és sphincter nélkiili nyilist képezvén az epe- :
huzam® és hél kozitt, alkalmat szolgdltatnak arra, hogy a bélben TARCZ A
levé virulens infectiosus anyag eliraszsza az epetractust ; kiilénisen ; . 2
akkor fenyeget ez, ha a vastagbél 1ép communicatioba a hélyaggal A német sell)lészta.;sasgg, > éném:t Ronzgfan-té.rsula.t és & német
vagy a choledochussal, a mint arra Radziewski experimentilis OrHOpNGd-SOUANETATANSAY R YL SONGFOLEWRS.
vizsgilatai utalnak, (Folytatas.)

2. Az epekiileus elidézése altal. Igaz, hogy néha colossi- Ezek utin Kocher _szdmolt be tapasztalatairél, melyeket
lis kivek tAvoznak minden killondsebh nehézség okozisa nélkiil | harmadik ezer golyva-mitéténél suerzett. Betegei kizil T halt
a bélluzamon (4 X 9'2 em. nagysigi ko, Blackburne), maskor | meg, még pedig 4 struma maligniban és Basedow-kérban szen-
azonban a ki tobbnyire a valvula Baulini kozelében, vagy a | Yedd és 3 olyan, kinek jéindulati golyvija volt; ez utobbiak
vékonybélben, ritkibban a vastagbélben megakad és bélelzirodasra | KUzl az egyik szivhiidésben, a mdsodik tiddgyaladisban, a harma
vezet, A kivek, melyek ileus létrehozisira alkalmasak, az esetek dfk pedig cz.;c.l}exm' stl‘umlprlva}ban. 'hzen s esetbe.n s

e tilnyomé tobbségében az epehdlyagh6l szdrmaznak. A fistula bél- | részleges excisiét végzett s mégis bekdvetkesett a cachexia stru-
beli . nyilisit tekintve, az egyénre nézve a legkedvezébb, ha.a [ MIPriva, tgy .hogy ezen eset 'f‘lf‘pj”‘“ sziikségesnek tartja,nhogy
vastagbélben van, mert igy tivozhatik legkdnnyebben a ko, | féloldali excisio esetén meggybaddést szerezzlink arrdl, vajjon a
Naunyn Gsszedllitdsa szerint haldlosan végz6ds 30 epeksileus | PAjzsmirigynek misik fele elegendd lesz-e a mirigy functiojinak
kiziill a fistula helye 28 szor a duodenumban volt s csik 2-szer tc'al_)esn'es,ére, mert lfillonbe.n az en'uclea'ho vagy vresectio kérdése
a vastagbélben. A ki megakadasinak helye pedig 75 eset kiuziil lép elétérbe. Hogy ilyen k'ltﬁnfi gyogyulasi el'tadményeket érl_leasllnk
10-szer a Bauhin-billentyiin, 13-szor a Bauhin-billentyiitél legfel- | ©!; # legnagyobb pontossiggal kell az asepsist keresatitlvinniink.
jebb | m.-nyive felfelé volt s csupin 6 esetben a vastagbélben. Tisztogatisra t'neleg: vizet és szappant haszndljunk s uténa 75%.0s
A bélbe jutott k6 sokszor hosszabb ideig idozik ott, a mig ileusra | dlkoholt. I“ertd'tlemtd szert nem haszndl, csak a varratra és le-
vezet. A bélpassage akaddlya vagy a bél megtirése az 4ltal, hogy kd.tesre' haszndlt selymet foai ki sublimat-oldatban. Pont?san
a ki az 6t tartalmazé bélkacsot silyindl fogva a medenczébe | CSillapitia a vérsést, a drainesbvet az [ vagy IL 24 driban
hizza (Czerny), vagy pedig a bél spastikus Osszehizéddsa a ki | tavolitia el. A miitét elott a beteg iltalinos illapotit goidosan
kiriil (Korte). A ki megakaddsit a bélben a bélfal lobja gyorsan | €8 kell vizsgilni, mert régen fejlodott golyva meliett a sziv
koveti; az innen kiindulé peritonitis egyfelsl az ileus spontan mitkddése gyakran ,‘““’k elégtelenné, a mi killonosen I?asedow-
megolddddsat neheziti, masfel6l dltalinossi vilds dltal as egyén | kOrban tapasstalhaté. Joddal és pajasmirigykéssitményekkel ne
dletét kozvetlen vesszedelémbe hozza. kisérletezziink sokdig, mert kiilontsen az utébbiakx kiros hatdsiak

: ; a sziv izomzatira, Altaliban esak akkor operdljunk, ha a sziv a

Az epekd okozta ileus lehet teljes és ‘lehet részleges. | miitétet elérelathatotag kibirja A betegeket ezen utolsé ezer eseté-
Igen nevezetes vonisa az, hogy sokszor minden eldzetes epekdtiinet, | pen sem narcotizdlta, részben hogy pneumonidk fejlidését elkerillje,
s6t néha minden eluremenf .abdommalls panasi “el}f'“ kisz0nt | régzben hogy miitét kiozben a beteggel hangosan »4“-t mondas-
be. Igy Kﬁrte,15 esete _k?z‘“ esak "be"' ment el6re epekdre | gon, mert igy keriilhetjiik el legjobban a recurrens megsértését.
vonatkoztathaté tiinet, 6-ndl hom:i}yos hasi - panaszok (gyomor- Krinlein 2000 golyva-miitéte alapjain a Kocher dltal kove-
béntalmak, #llitolagos vak_belgynl'adas," taenia) allot.ta'k fer}n el6- | tett elveket helyesnek tartja.
z6leg, 8 volt olyan beteg is, a ki azelott soha semmiféle bajit nem Krause a hdtulsé koponyagédorben 9O-szer végzett wmiitétet
éreate. daganatok, a 1V, agygyomor hydrokephalusa s a sziklaesont hdtulsé

A vena portac-be 1. a kivek direct attorhetnek. Igy tor- feliiletén iil6 tdilyogok miatt. A beteget iil6 helyzetben operilja.
tént ez Realdus Columbus tanisiga szerint a hires Loyola Igndace | Altatds kiozben a légzést és a szivmitkodést kiilon segéddel ellen-
jezsuita generilisnal, azonfelil még tobb eset van az irodalomban | Orizteti. Olyan nagy bir- és csontlebenyt képez, a mely megfelel
feljegyezve (v. 6. Langenbuch). a sinus transversusnak, sigmoideusnak és occipitalisnak. A ecsontot

2. Thrombosis keletkezhetik benne egyszerii nyomds folytan, | ® Doyen féle fraise-zel dtlynkasatva, a Dahlgreen-féle czip&»_'el

3. Végiil genyedés, thrombophlebitis akir a talyognak a vér- :];;Saztl fjit.ésAb e(:‘:ll éétemsezllintsénu::lm:;sz; gy«’;sla:)eofflz :::l?ll::;:ont p)l"l!::
érbe val6 kizvetlen atiorése folytin, akir pedig iigy, hogy a gyuladds misdig attekinthetévé teszi. Az avachnoidedn iil6 daganatok kionnyen
N Yalizmclylk dghopk ('heuah"s: c'ystxca) falzatdra redterjed s kihdmozhaték. Egy esetben azonban a daganat nagy kiterjedése
fnmen-Kapuk: {0 8 weus poriae, Wrenghe. miatt a teljes kiirtds nem sikeriilt s a beteg meghalt. Tanulsé-

Attekintve az epekivek imént vizolt révid kérboneztandn | gos azon esete, melyben kisagydaganat tiineteit taldltik, de
és dltaldnos koértandn, gyakorlati szempontbél a kovetkezd meg- | topikus diagnosis hiinydban mindkét kisagyfelet tette hozzd-
szivlelésre érdemes pontokat dllapithatjuk meg : férhetévé ; daganatot azonban nem taldlt, a IV. agygyomornak

1. Az epekivek okozta kdros jelenségel télnyomd véscben az h):dx'okep'halusa Ymt s mely a t(iuete‘ket okozta. A beteg a
d@ltalul: fenntartott bakteriumos fertozés kivetkezményei és sulyos- miitét utdn még 3's évig 6lt lény e'gcfsen',mv_ult allapothan. Ilyen
sdgule elsé sorbun ezen fertdzés localisatiojdatdl és virulentiajdtdl figy. esetekben a IV. agygyomor esapolisit a)énl.)a.' )

3 Braun a 1V. agygyomor hydrokephalusit egy esethen szin-

2.4 betegr:c néevc"lc_(}kcdvc;obb azg, ha a kivek az epehdlyagban | tén megpungélta és a beteg még 8 évig élt.
felisenek. A mint a ko elhagyja ¢ helyel s ae epeutakba jut, Ritger beteget mutatott be, a ki agyrdzédis utin 1Y év dta
ezel mechanikai obstructiojdra s ezzel vagy ¢ néllkal is az epe | alszik, Simulatio ki van zdrva, stupor traumaticusnak nevezi ezen
huzamban tartézkodd vagy oda a bélhuzam és ?érpdlya feldl belékernldt allapotot. A beteget felilltetve, visszahanyatlik ; a hélyag- és bélki-
bakteriumok elszaporoddsdra, szdval a [ertézo lob djabb fellédngo- | iiritést éjjeli edényre iiltetéskor végzi, sohasem ereszt maga ald.
lasara nyilik alkalom. A nyijtott taplalékot megeszi.

3. Minden az epehdlyagban és az epeutakban elérement Sauerbruch koponyamiitéteket végzett dllatokon teljesen
gyuladds noveli egy kovetkezd bakteriumos infectio lehetdségét és vérteleniil siiritett levegd haszndlata mellett; emberen még nem
csdkkenti az ezen bakteriumos fertézés okozta gyuladds. spontan | hasznalhaté ezen eljirds. »
qybgyuldsdra vald esélyeket. Rehn a thymus stenosisrdl és thymus-haldlrdl értekezett. Ot

4. Monid) Cubbsaty Ssmbiliinek op epekd. okosta  gywiaddsck esetet észlell. Harmat nem operilt, ezek elpusztultak, kettét pedig

. ¥ 4 ol yyw : ] g o , Atados . S .
rendszerint anndl silyosabb elvliltozrisok:ra ?Jezemelc ncmcsakﬂma_qm Egﬁ%’;ﬁ;ﬁti{iﬁ;gﬁg :g,m;t;r;\ eitls; é’[:;l::i: 121.(2‘1?:@:2 ctzﬁ:;;e;?:;;?
ban az 'epatractusban, hanem a sgomsgéd és a tavolabl eso szer- szelopszeriien fekszik a légesdre. A diagnosishan segitségiinkre
vekben s, van a Rontgen-kép s azon tiinet, hogy a jugulumban kilégzés

5. A szovbdmények, melyek dltal az epekd az életel kie- | alkalmival kis daganat jelentkezik. Ilyen esetekben nem a tracheo-
vetlenill fenyegeli: a peritonitis, a sepsis, a cholangoitis és a rdk. | tomia jon széba, hanem a thymus legalibb egy részének kiirtdsa.

(Folytatdsa kiovetkezik.) Extracapsulaer ez nem vihet ki, mert sokszor vannak Osszentvé-
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sek a szivburokkal és hatrafelé is. HozzAférhetd a thymus a jugu-

lum felett végzett bemetszéssel. A szegyesontot az eddigi esetek-
ben nem kellett resekilni.

Kinig jun. nemesak elegendinek tartja a részleges resec-
tiot, de ¢va int a nagyobb részlet kiirtdsitol, mert 3 honapos
gyermeken végzett ilyen miitét utin silyos rhachitis fejlodote.

Masodik fotargy a gyomorfekély operativ kezelése volt. Mint
referens Krinlein szevepelt, a ki eléggé nem diesérhetd mddon
referatuménak kivonatit nyomtatisban boesdtotta a tagok rendel-
kezésére.

A referatum fépontjai ezek :

1. Az bizonyos, hogy a gyomorfekély belsé orvoslisra az
esetek jelentékeny szdmaban nem gydégyul meg, hogy a belso
orvoslds kozvetlen kedvezd eredményét késbb a betegség tiine-
teinek ﬁjbol jelentkezése vagy egynémely komoly kovetkezmény
megzavaua Eredménytelen a belsd orvoslds az esetek egy negyed
részében és koriilbeliill 10—13%0 haldlozdssal jar.

2. Bizonyos tovabba az is, hogy belsd orvoslisra nem gyoé-
gyult sok beteg utélag operativ kezelés mellett meggydgyul, vagy
illapota legaldbb is lényegesen megjavul.

3. A gyomorfekély sebészi kezelésének Lozvetlen wmiitéti
veszlesége az utdbbi években jelentékenyen csikkent és jelenleg
koriilbelill 8—10%. ot tesz.

4. A Késoi eredmények nagyon Srvendetesek ; teljes gydgyu-
las 61%0-ban, tetemes javulds 24%v-ban, tehat hatirozott positiv
eredmény 85%0 ban mutathaté ki évekre Kkiterjedéen. A késdi
veszteség magyon csekély, és nagyobbodra az ardnylag ritkdn
keletkezi ulens-cavcinoma kovetkezménye (390).

D. Miitéti kezeléskor a gyomorfekély gybgyuldsa egyrésazt
a nyilt fekély behegedésére, mésrészt a gyomor motorius és secre-
torius mitkodésének helyredalldsdra vonatkozik.

6. Kreuzer vizsgédlataibol erre vonatkozilag a kovetkezik
(ziirichi sebészi klinika) tiinnek ki:

a) A miitét el6tt fennallott gyomortdgulat majdnem teljesen
visszafejlodik, még pedig annial lassabban, minél nagyobb foki
volt a tagulat.

b) A miitét el6tt megvolt secrelorius mikddészavar az ope-
rilt esetek legnagyobb szimdban egy idé mulva megsziinik.

¢) A fokozott aciditds minden esetben csikken, még pedig
az esetek nem csekély szdmiban a normilis ald sillyed, késébb
azonban normélis lesz.

d) Ha az aciditds a miitét eldtt normilis volt, akkor a
miitét utdn a normalis ald siilyed, de utébb jbél a normdlisra
emelkedik.

e) Ha az aciditds a miitét elott csokkent volt, akkor a mii-
tét utin normdlis lesz vagy kissé emelkedik ; ritkdn marad ugyan-
olyan vagy lesz még alaesonyabb.

f) Seabad sésav az esetek legnagyobb sziméban miitét utan
is taldlhat6, tobbnyire kisebb mennyiségben mint a miitét eldtt
az esetek csekély szamdban a miitét utdni elsé id6ben hidnyzik,
hogy késtbb ujbél megjelenjék.

¢) Azon esetekben, a melyekben a miitét elbtt sdsav nem
volt, ez a miitét utin tébbnyire kimutathatd, s esak ritka esetekben
hidnyzik ekkor is. Subnormalis aciditds és szabad sdsav hidnya nem
kell hogy subjectiv alkalmatlansiggal jérjon és nem is tekint-
heté a miitevés hdtranyinak, mert ez csak annak a kivetkez-
ménye, hogy a miitét folytin a gyomortartalom gyorsabban jut
a bélbe.

h) Az epének a gyomorba valé gyakran észlelhetd wvissza-
folydsa nem okoz semmi killénos alkalmatlansdgot, és gy latszik,
hogy hosszabb id6 mulva eltiinik.

i) A pankrees valadék visszadmlése a gyomorba relative rit-
kin mutathaté ki.

7. A gyomorfekély miitéti kezelésekor nem annyira a fekély-
nek késsel vald eltivolitisirél van sz6, mint inkdbb arrél, hogy
a fekély gyors behegedésére és a gyomor mormdlis  wmikidésére
kedvezd [eltételeket visszadllitsulk.

8. Ezen feltételek azaltal teljesiilnek, hogy @ gyomortartalom
pangdsit, bomlisit megakadéilyozzuk.

9. Ennek a javalatnak azonban egy miitét sem felel meg
olyan teljes mértékben, mint a manapsig mdr oly csekély vesze-

delemmel jard gastro-enterostomia, kiillonosen pedig a Haokcr féle
gastroenterostomia posterior retrocolica.

10. Ezéit a gyomorfekély miitéti kezelésében -a gastro-ente-
rostomia a nmormdlis eljards. A vele elért eredmények annil
fényesebbek, minél inkabb complicdljak a fent emlitett gyomor-
miikodési zavarok (gyomortartalom felhalmozdddisa és bomldsa,
motorius elégtelenség, gastrektasia) a gyomorfekély kor képét,
még pedig kifejezett pylorusstenosisndl, « gyomornak a  szom-
szédos szervekkel (a mdjjal, pankreassal stb.) valé kiterjedt Eérges
dsszendvéseinél,

11. De mds szivodmények jelenléte esetén is sok esethben hat-
hatésnak bizonyult a gastro-enterostomia, izy wuleus-vérzésben és
kiilondsen az ugynevezett callosus gyomorfekélyben.

12, A gyomorfekély excisioja csak nagyon kivételes esetek-
ben végzendd. Mar maga az a koriilmény, hogy a gyomorfekély
gyakran keletkezik tdobbes sedmban, tovabbi, hogy a topikus dia-
gnosis felallitasa sokszor még a szabadon fekvé gyomron is tel-
jesen lehetetlen, és végiil, hogy az excisio miitéte legydzhetlen
nehézségekbe iitkozhetik, kell hogy ezen eljiris Kkivitelével szem-
ben tartézkoddvd tegyen. Azonkiviil az oki javalat miitéte kevésbé
kielégitd, mint a gastro-enterostomia, és azt, hogy legalabb vala-
mennyire észszerviinek legyen mondhatd, mindig ez utébbi mii-
téttel egyiitt kellene végezni.

13. A pyloroplastikdnak és a gastrolysisnel nines mar
semmi jogosultsaga.

14. Pylorusstenosis és pylorusuleus eseteiben a pylorus resec-
tioja akkor jogosult, ha az induratio, a callosus tumor rak gyanu-
jit kelti. Kiillonben itt is esak a gastro-enterostomia johet szdéba.

15. A Mikulice Altal még 1897 ben felallitott alapelv még
ma is érvényes és igy sz0l:

A gyomorfekély sebészi kezelése akkor lehet megfontolisunk
tirgya, ,ha kivetkezetes, esetleg ismételt belsd kezelés semmi-
féle, vagy csak milé eredménynyel jir és a beteg silyos zava-
rok, fajdalmak, hinyds, dyspepsia folytin munkaképességében vagy
életkedvében sulyosan befolydsoltatik. A beteg kiilsé életviszonyai
szintén befolydsolhatjik elhatdrozdsunkat.

Fzen altaldnos elvhez mi a kovetkezd szorosabban koridirt
elveket csatoljulk

16. Minden biztosan kxmutatott akdr kisebb, akdr nagyobb
pylorus-stenosis miitevéssel kezelendd.

17. Nagyobb -fokin functiondlis, motorius elégtelenségnél (ato-
nikus gastrectasia, gastrectasia és gastroplosis) szbajohet a miitéti
beavatkozds (gastro-enterostomia), ha a belsé kezelés nem jirt
szimbavehett eredménynyel és ha a betegnek socidlis dlldsa siirgo-
sen megkoveteli dllapota javulasat.

18. A gyomorfekély fenndllisinak tartama alatt tdmado
kisebh, de gyakran ismétléds vérzések megerbsitik a 15. pont alatt
koriillirt altalanos javalatot és sziikségessé teszik a gastro-ente-
rostomidat. Mis miitéti médszer elvetendd.

19. Eletveszélyes foudroyans vérzéseknél az azonnali miitéti
beavatkozisnal elényisebbnek latszik virakozni és a miitétet addig
elhalasztani, mig a beteg a vérveszteség utin némileg magahoz
tért. Ha azonban miitétre keriil az eset, akkor is a gastroentero-
stomia tobbnyire eléje helyezendd a kozvetlen vérzésesillapitis
kisérletének.

20. Az ujabban egyszerii gyomorfekélynél néhiny sebész
dltal ajinlott korai miitevés minden komoly alapot néikiilsz.

I referatumhoz elsének Rydigier sz6lt. Kronleinnel ellen-
téthen az uleus kimetszését, a pylorus resectiojit tartja a helye-
sebb eljarasnak. Bzzel normdlisabb élettani viszonyokat teremtiink,
a callosus fekélyszéleket eltivolitjuk s igy a késébbi carcinoma-
képzodésnek elejét veszsziik és peptikus fekélyek sem fejlidhetnek.
A resectio mortalitdisa nem lényegesen nagyobb, mint a gastro-
enterostomidé. Utdbbi miitét utdn 2 betege halt meg profus vérazés,
ketté pedig perforatio kivetkeztében.

Kiimmel azt tartja, hogy a carcinoma-képzidés veszélye
nagyrészt elmilik, ha gastroenterostomia utdn az izgaté hatdsok
nem ismétlédnek.

Nagy stilyt kell helyezniink a kimeriilt betegek taplilisira.

' Megbizhaté varratok alkalmazisa utdn a tdplilast mar az elso

napon megkezdjiik tejjel, tojdssal. Ulcus miatt 80-szor operilt,
60-szor gastroenterostomidt végzett, Hatulsé perforatio miatt 14-

1906. 20. sa.

T a3 : - o v &
B EERL T T IRt S5 g T S R e Y"‘&w



1906. 20. sz.

-~ 1 LR Al A TP BA AR e o 2D Sl e SRR B2

ORVOSI HETILAP 7 552

S g o e e e R
0 > 4

szer kellett operdlnia; az operdltak koziil csak azok gydgyultak
meg, a kiken az dtflirdddst kivetd elsd 15 ériban hajtotta végre |
a miitétet. A bismuth oldattal megtoltott gyomor Rintgen-képét |
fontos diagnostikai Nthaigaziténak tarja.

Kelling is gyoworfekélyben szenvedd T4 betegének tiibh-
ségében a gastroenterostomiit végeste.

Kocher 92 gastroenterostomidt végzett ulcusos betegeken
s szintén ezen miitétet tartja normdilisnak, a resectiét esak carei-
nomdra gyanus esetekben végzi. Kiilinosen hangsilyozza, hogy az
egyszerii miitéti eljardsok ajanlatosabbak, mert legkevéshé okoz-
nak OsszenOvéseket, és hogy a legjobb eredményeket a gustro-
enterostomia antecolica anterior utin litta, s csak ezutdn kovet-
kezik a Hacker-féle retrocoliea inferior.

Kausch a gastrolysist és pyloroplastikit nem szeretné telje:
sen hdttérbe szoritani,

Noetzel 13 esetben excisioval operdlt kiilénbozé idovel a
gyomorfekély atfirddisa utin, Osszesen 6 baldlesettel.

Korte gyomorfekély 155 esetében végzett miitétet. |12-szer
reesekalt, 2 haldllal. A 84 gastroenteroanastomosisndl 17-8%0 volt
a mortalitds. Fekély-recidivit resectio utin is litott. Atfarédds
utin az elst 12 {6rdban ulcus-kimetszéssel és varrattal végzett
miitétek adjak a legjobb eredményt.

Katzenstein a gastroenterostomia befolydsit kutydkon tanul-
méinyozta, melyeken gyomorsipolyt képezett. Akfdrmelyik modszer-
rel végeazte a gasiroenterostomidit, vékonybéltartalom folyt a
gyomorba, még pedig legtobb az antecolica anterior utdn. Igy a
hyperacid gyomornedv kozombisitve lesz, iigy hogy nem egyediil
a gyomor gyorsabb kiiiriilése okozza a miitét kedvezi hatisit. Az
ilyen gyomorban kiilindsen a zsirok emésatése torténik kedvezd
koriilmények kozitt, a fehérjék emésatésére a viszonyok kedvezit-
lenebbek. Ulecus miatt végzett gastroenterostomidk wutdn tehit a
zsirokkal vald taplildsra fektessiink silyt.

Clairmont az Riselsberg-féle klinikdn tett tapasztalatok alap-
Jan a gastroenterostomia mellett a kombindlt miitevési médoknak
is helyet szeretne biztositani, igy a gastroenteroanastomosist entero-
anastomosissal, pyloruskirekesztéssel, jejunostomidval sth. kombi-
nalja. A gastrolysist, pyloroplastikdit, gastroduodenostomiat elveti.

Barth az uleus dnodeni diagnosisinak nehézségeire utalt s
ezen esetekben is a gastroenteroanastomosist ajanlja,

Lényegesebb jelentoségii vagy tjabb nézetet ide vonatkozé-
lag a tobbi hozzisz0ld részérél nem hallottunk, Ggy hogy ma
Kronleinnel egyetértéleg a gyomorfekély sebészi  kezelésében
normalis eljirasnak a gastroenterostomiat kell elfogadnunk.

Haberern J. Pdal dv
(Folytatisa kivetkezik.)

Egészségiigyi szolgalat az dczeanon.
— Kiilonos tekintettel a magyar kivindorlisi jaratokra. —
(Folytatas.)

Ha mdr most Osszegezzitk a részleteket, a kivetkezi ered-
ményre jutunk: délben a hét hat napjin, este pedig a hét négy
napjan szerepelt hiusétel az étlapon; vagyis egy héten négy
izben kétszer kaptak hist a kivandorldk. Ia nem is emlitem,
magatol értédnek az ebédhez, vacsordhoz ésreggelihez jaré mellékes
dolgok, mint leves, tésata, édesség és kenyér. A mi a kenyeret
illeti, meg kell jegyeznem, hogy reggelire tobbnyire kétszersiilt,
mig ebédre és vacsordra mindig friss kenyér keriilt az asaztalra.

A mi az étkezés mennyiségét illeti, ahhoz nem kell
commentar ; a mi pedig a mindséget illeti, arra nézve nyugodt
lélekkel merem dllitani, mint orves, hogy az egészséges és taplilo,
és hogy a kényes gyomri emberek sem kifogasolhatjak, arra
nézve nem egy lelkészre tudok hivatkozni. A panaszokra pedig,
a melyek a levegbben tuszkalnak, esak az a szerény megjegyzésem
van, hogy a ki csak némileg is ismerds a kivindorldsi viszonyokkal
és alkalma volt egyéb hajokon is tapasaztalni a viszonyokat, az
ezeket az amigy sem veialis panaszokat egyszeriien nevetsézesnek
tartja.

De a ki ismeri a viszonyokat, annak szdmolni kell azzal a
koriilménynyel is, hogy 1200—1500 embernek napi ellatdsirol I
gondoskodni még tigyis nehéz, ha, a mint emlitettem, csak az
iltaldnos kovetelményeknek akar megfelelni; hogy egyéni nézetek ‘

R

és kivinsdgok itt tekintetbe nem jiohetnek, az kétségen feliil 4ll.
Bar, a mennyire lehetséges, a tdrsasig ezek elbl sem zdrkdzik el.
A kivindorlok kozott igen gyakrvan akad orthodox izraelita, a ki
nem hajlandé az étkezésben részt venni. Hogy czeknek ritudlis
konyhdt berendezni nem lehet, arrdl, azt hiszem, beszéini sem kell,
De hogy ezeknek az igényei is kielégitest nyerjenek, a hajé élelmi
kamardjaban elegendd mennyiségii koser conservhis van fel-
halmozva szdmukra; és a ki szolt, kapott is. Azonkiviil ezek
az utasok elegendé mennyiségii tojast is kaptak, kivinsiguk szerint
elkészitve.

A ki esak panaszkodott és a panasznak esak némi jogosultsiga
is volt, az bouiliont, tejot és tojist is biven kapott. A gyermekek
négy éves korig mindennap kétszer kapnak tejet a rendes
étkezésen kiviil, mig a cscesembknek siivitett édes tej jaré ki,
mondhatom annyira boségesen, hogy azok a szegény, csenevész
parasztgyermekek a tizenhat napi utazds utdn rendesen jobb
birben szillottak puartra, mint a hogy a hajora jittek.

Azt hiszem, hogy az clbadottakbél kidevill, hogy a magyar
kivandorlasi vonalon a fedélkozi utasok élelmezése megfelel az
egészségiicy kivetelményeinek, és a panaszok, a melyeket akdr a
mindség, akiar a mennyiség ellen hoznak fel, meg nem &allhatnak.

A magam részérél nem egyszer csodilkoztam, hogy ezek a
mindig dltalinossigban mozgd panaszok egyaltaliban létezhetnek.
Miota Magyarorszigon nagyobb rajokban megindult a kivindorlis,
annak legnagyobb része évek hosszii sordn keresztiil leginkdibb
a  Bréma-Hamburg-Amerika-vonalon bonyolédott le. B hosszt
idé alatt nem halmozédott Gssze aunyi panasz — vagy csak mi
nem vettiink azokrél tudomdst? — a kivindorlist teljesité idegen

| hajéstarsasigok ellen, mint a mennyi panasz két év alatt meviilt

fel a Cunard-tarsasay ellen, vagyis azéta, a miéta a magyar kor-
miny e tdrsasiggal szerzidést kotott.

A tovibbiakban iparkodni fogok kimutatni egyrészrél azokat
a kiilonbségeket, a melyek a kivandorlisi szolgdlat tekintetében
az egyes tarsasagok kozott fenndllanak; mdsrészrél meg akarom
vilagitani a panaszok keletkezésének és fenndllasinak okait.

A Slavonia kivindorléhajé wminden utjiban, dtlagos szdmot
véve alapul, 1000—1300 kivéandorlét szdllitott azon id6 alatt, a
mig én a hajon szolgilatot teljesitettem. Fejtegetéseim alapjiul is
ezt a szdmot veszem, a mely csekély ingadozassal az év kiilénbozo
szakainak is megfelel.

A Slavonia fedélkozi ntasai azon sectioban kaptik reggelijiiket,
ebédjitket és vacsordjukat, a melybe be voltak osztva. A sectidk
elég nagyok és tigasak arra, hogy kozéprésziikon kényelmesen
elférjenek az asztalok. Az elst fedélzeten levs két nagy férfi-
sectionak ebédlohelyisége pedig a hajo kozéprészét foglalja el és sem
tigassag, sem szellézés tekintetében nem hagy fenn kivénni valdt.

A tarsasig szabdlyal szigorian Orkodnek a felett, hogy
mindenki abban a sectioban kapjou enni, a melyben kiilonben is
tartozkodik, és eat keresztiil is vitték annyira, hogy némelyik
kiscbb sectioban kétszer tevitettek, bar mds sectioban lett volna
hely. lgaz, hogy ez koriilményesebb és tibb munkdval jaré dolog,
de viszont nem tiorténhetik meg, hogy egyik vagy mdsik utas
tévedésbol nem kap enni. A miivelet nagyon egyszerii: minden
sectioban annyinak teritenek, a hényan oda beosztva vannak.
Ezt rendkiviil konnyii ellentrizni és a tdrsasig nem is teszi ki
magat kellemetlen rekriminatiéknak, mint a hogy a hat hénap
alatt nem is meriilt fel egyetlen eset sem.

A keskeny hosszii asztalok mellett rendesen 20 -—24 utas
foglal helyet. Mindegyik utasnak fehér tinyérja, csészéje és rendes
evieszkoze van. Minden asztalt két fedélkozi pinczér lat el
tehat még a kiszolgdlis ellen sem lehet panasz. Az ételeket az
utasok az asaztalra kapjik és nem maguknak kell értiik menni.
Bzek a dolgok ecsekélységnek litszanak, de kénytelen vagyok
felemliteni; mert a késtbbiekben a panaszokat és az Ossze-
hasonlitasokat illetéleg sziikségem van redjok.

Ugy az asztalok, mint az étkezéshez szilksézes egyéb tirgyak
tisztasaga tekintetében panasz az én idémben egyetlen egyszer
sem meriilt fel és én sem taliltam kifogisva okot. Az asztalokat,
valamint a sectiot is, mindennap az esti étkezés utin le , illetdleg
felsikaltak ; ugyancsak minden étkezés utiu rendes tisztogatds
ala keriiltek a csészék, tinyérok és evieszkizok Mindest a
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munkdt, talin felesleges is megjegyeznem, kizdrdlag a hajoé
szerzidtetett személyzete végeate.

Iis mindezek a dolgok egyformdn folytak a hat hénapon
keresztiil, olyan pontosiggal és minden kellemetlenség nélkiil,
mintha az utazd kozinség dllanddéan egy és ugyanaz maradt volna.
Pedig mondhatom, hogy altalanossighan véve a fedélkozi utasok
zime nem abbdl a fajtabol vald, a melynek kis ujjaban van az
illemtan és az intelligentia. A legnagyobb része azokbél az elemek-
b6l keriil ki, a kik igazan a remény utolsé horgonyit eresztik
az 6czean hullimaiba, és nagyon konnyen iaegérthets, hogy el-
enyészé azoknak a szima, a kiknek horgonya kapaszkoddsra
alkalmas talajra talil. Bs mégis gy tédulnak Amerika partjai
felé, mint a lepkék a fény koré. Pedig egyik sem tud am egyebet,
csak annyit, hogy ,Amerikdba® megy: tudominyuknak ez az
alfdja és omegdja. Képzettségiik nines, intelligentidjuk nines,
pénzitk nines; beesiiletiik odadat maradt az o¢-viligban, angolul
nem tudnak és 6k mégis mennek ; phantomok utdn-e, vagy illuzidk
csalogatjdk e Oket, fogalmam sines réla, de mennek. Odait azok
a hatalmas hullimok pedig ezer meg ezer szipolyi karjaikkal
készen véarjak dldozataikat, a kik a nélkiill, hogy észrevennék,
mindig mélyebben és mélyebben meriilnek el a habokban, mig
végre épen gy, mint az oO-viligban tortént veldk, itt is Ossze-
csap fejiik felett az dr és elnyeli Oket, de most mar véglegesen.

Sem sentimentalismus, sem psychologiai értekezés nem akar
lenni e nehdny, tulajdonképen nem is e tanulmany keretébe
tartozd sor. Usak megkozelitileg Ohajtottam képet nyujtani az
olvaséknak azokrél az elemekrdl, a melyek a fedélkozi utasok
zomét alkotjik.

Hogy ezekkel az emberekkel nem lehet 16hatrdl beszélni,
azt azok, a kik a tomeg psychologidjival esak némileg is tisztdban
vannak, nagyon jol tudjik. De az angolnak természetében nincs
is meg a durvasig. Jo6 szdéval, nyugalommal igen sokra lehet menni,
kiillonosen, ha ezekhez még az impondlni tudds is pdrosul. A
mennyire én nekem volt alkalmam tapasztalni, lattam, hogy az
angol tengerésztisatek el6tt uem ,dri“ és nem dallatok“ a fedélkoz
utasai. Ok nagyon jol tudjik, hogy azok az emberek nem mulat-
sighél mennek j hazit keresni, hanem mert{ legnagyobb részik
szerencsétlen, a ki szinalmat és gondoskoddst érdemel.

Ez a gondoskodas leginkdbb wegnyilvanul akkor, a mikor
vihar van. A mi szegény wagyarjaink bizony nagyon nehezen
tiirik a tengeri betegséget. A hajé legesekélyebb ingasira betegek
lesznek és a kitord baj napokra elesigdzza 6ket. Ilyenkor azutin az
étkezd asztalok koriil esakigy tdmolyog egynehiny alak, mig a tobbi
elgyotorve fekszik dgydn. A legnagyobb részének eszébe sem jut az
evés. De egy rész még mindig van, a melyik enni szeretne, de fel nem
mer kelni agyardl. Ezeknek, ha kivantik, mindig az dgyukhoz vit-
ték az ételt a pinczérek Hogy ez nem kis dolog, azt mindeki belit-

hatja. Ilyenkor bizony a személyzetnek sem éjjele, sem nappala, !
és én magam nem egyszer zavartam ki azokat a honfitirsaimat

az agybdl, a kik esupa lustasigbdl szolgdltattik ki magukat.

Az egyéb bajban szenvedék, valamint a kérhdzba internalt bete-
gek élelmezését illetdleg utalok e tanulmiany megfeleld fejezetére, a
hol azt béven targyaltam.

Igy allanak az egészségiigyi viszonyok a Cunard-tirsasig |

Slavonia hajéjan az élelmezést és az ellatist illetdleg. A miket el-

mondottam, azok nem egyebek, mint sziraz tények, a melyek |

kozvetlen tapasztalaton nyugosznak. Ezek ellen az intézkedések
ellen realis alapon panaszkodni nem lehet. Evek hosszii sordn
keresztiil éltem a nép kozott, meglehetosen ismerem élet-
modjukat, szokdsaikat és tdplilkozdsukat s épen ezért nem
egyszer jutott eszembe az a kivdnsag: bar az j viligban is
ilyen ellatist tudndnak megkeresni maguknak és esalddjuknak.

Ha akér Fiuméban, akdr New-Yorkban panaszt hallottam
az 6lelmezést és ellatast illetdleg, komolyan foglalkozvan ezekkel
a dolgokkal, magam jértam ntina. De a panaszok minden esetben
olyan altaldnossdgban mozogtak, annyi jaratlansigot és még tibb-
sz0r annyi rosszhiszemiiséget arultak el, hogy a magam részérdl késobb
nem tartottam érdemesnek velok komolyan foglalkozni. ,Nem lehet
az az étel jo, a mit gbzzel fozmek.“ ,Persze, hogy szagos az a
hiis, a mit tizenhat napon 4t kamaraban tartanak.“ ,Soha sem
adnak friss halat, csak olyant, a mi pléhskatulydban van.“ ,Nekem
paprikds esirkét és tirds tésatat igértek.“ ,Kutydnak kell az
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olyan kenyér, a mit géppel dagasztanak“ és a tobbi és a tobbi.
Az ilyenfajta ,panaszokkal® két nyomtatott hasibot tudnék meg-
tolteni, minden megerdltetés nélkiil. Ezek a panaszok nagyon
hasonlitanak az én kivandorlé tétomhoz, a ki megérkezvén Finméba,
semmi aron nem akart a Slavonidval menni, mert annak nincs
wesetir kemenyn*. A hamburgi proviziés kivdndorldsi iigynok
ugyanis négy kéményii hajordl regélt.

Hogy ezek az tgynevezett panaszok nem panaszok, azt
hiszem felesleges magyardzni. En csak annyit tudok mondani,
ugyancsak kozvetlen tapasaztalat alapjin, hogy a Slavonidn a
salonban ugyanabbdl a hisbdl ettek, a mibél a fedélkoz ntasainak
ebédje meg vacsordja késziilt és az egész hajé sziméira egyféle
lisztbol siitittek kenyervet. Sot az érdeklodiknek azzal is eldicsek-
szem, hogy az amerikai elsd osztily utasoknak én rendeltem nem
egyszer fedélkizi gulydst, a mit azok igen jo étvagygyal fogyasz-
tottak el, csak egy kicsit — erésnek taldltik. De az ebédhez
jard bor is esak egy hordébél keriilt ki mind a hirom osztdlyra
és ennek mindségét illetéleg is tudok papokra hivatkozni, a kik
nekem négyszem kozitt bevallottik a bor legnagyobb hibdjat: a
félliteres iivegek kicsinységét.

Még egy ,panasz™ dllana fenn a Slavonia élelmezési viszonyait
illetéleg, a melyre, barmily gyerekesnck litszik is, mégis felelni
akarok. Szindékosan hagytam utoljdra, mert amigy is a kiszalldssal
van szoros Usszefiiggésben. Arrdl van ugyanis sz6, hogy a fedélkiz
utasai, ha panaszuk van, nem tudvin angolul, nem tudjik azt
eladni; vagy — és ez a gyakoribb — wnem merik elbadni,
mert félnek, hogy akkor még rosszabb dolguk lesz. Az elsbre
vonatkozolag csak annyit mondhatok, hogy mindegyik kivindorldst
teljesité hajon magyar orvos és magyar tiszt is van, nem is szblva
arrél, hogy példaul a Slavonia harmadoszidlyi személyzete leg-
nagyobbrészt magyar. Mar most én a magam részérdl kizdrtnak
tartom, hogy ez a magyar orvos és magyar tiszt szerencsétlen
honfitdrsai igazdval szemben foglaljon alldst, annal kevésbé, mert
személyes tapasztalat alapjin mondhatom, hogy engem mindig
meghallgatott a hajé paranesnoka és a legnagyobb eldzékenységgel
teljesitette kivansigaimat a harmadosztilyd utasok érdekében. Ez
a panasz tehit semmiképen sem 4ll meg. A mdsodik részre
vonatkozélag a kivetkezoket jegyzem meg. Valahdnyszor New-Yorkba
érkeztiink, misod- vagy harmadnap rendesen felkerestem azo
kat a tanydkat, a hol a kivindorlék nagy vésze tartézkodni
szokott addig, a mig végleg el nem hagyja a virost. [tt is
kérdezoskidtem és mondhatom, panaszt soha sem, de anndl tibb
megelégedést hallottam. Pedig Amerikdban esak nem félnek mar a
Cunard-hajok tisatjeitél!? Engem pedig azért érdekelt a dolog,
hogy ha érdembe vagé panaszt hallok, azt lehetileg megsziintessem.
Igy tehit ez az utolsd, legtobbszir hangoztatott panasz is odakeritl,
a hovd a tiobbi, és bizonyira forrdsit is ott kell keresni, a hol
a tobbi semmitmondé panaszét Gunther Jogsef dr,

(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

R. Lépine: Les complications du diabéte et leur traitement.
Paris, 1906, Bailliére et fils. 96 lap.

Lépine, kinek nevét a diabetes kortandnak kutatdisa koriil
szerzett érdemei alapjin ismerjiik, jelen munkajaban a czukorbeteg-
séghez szovods bantalmakat foglalja ossze. Tirgyit a diabetes
leggyakoribb szovédményének, az acetonaemiinak megbeszélésével
kezdi, majd a diabetes egy ritkdbb szovidményét, a lipaemidt
ismerteti 5 Fischer nézetéhez csatlakozik, hogy t. i. a zsirvérii-
ség oka a vér normdlis lipolytikus képességének csokkenésében
keresendd. A vese részérol jelentkezd szovodmények tirgyalisindl,
hivatkozassal bonczoldsra keriilt 35 diabetes-esetében szerzett
tapasztalataira, a puszta szemmel épnek latszd vesét is esak ki-
vételesnek tartja diabetesben. Bonczolasra keriilt 45 diabetes-ese-
tem alapjén Lépine allitdsit kissé tilzottnak kell tartanom. Ese-
teimben, melyek koziill huszat klinikailag is hosszi idén 4t volt
alkalmam észlelni, gyakran ldttam ugyan csak minimalisnak mond-
hat6, de azért allando fehérjevizelést, kifejezett veseelviltozasokat




~ TN

1906. 20. w.

ellenben ardnylag ritkdn, Osszesen 6 esetben kaptam, mig a tobbi
alkalommal a vesék mikroskopi vizsgdlatkor is épnek bizonyul-
tak. A taldlhaté elviltozasok koziil leggyakrabban a kanyarula:
tos csatorndik hédmbélésének parenchymds duzzadisit lattam.

A tovébbiakban a sziv részérdl jelentkezd s az erek meg-
betegedése kivetkezményeképen timadé elviltozisokat (gangraena
diabetica) targyalja a szerzo. Az ideges szovidmények felsoro-
ldsakor Pitres érdekes tablizatdval igazolja, hogy diabetes meliett
mennyivel gyakrabban bhidnyzanak a borreflexek, mint a mély
(in) reflexek. A régi Frerichs féle felfogdsnak megfeleléen kétféle
comat kiillonboztet meg: az egyik a coma ecardiaque, a masik a
goma acetonémique. A coma cardiaque illustrdlisira egy 50 éves
czokorbetegének  kortorténetét ismerteti, ki  szivgyengeséy és
aluszékonysdg tiinetei kozitt pusztult el: vizeletében azonban
aceton vagy diaceton mem, csak D% ezukor volt kimutathato.
Mis két alkalommal coffein és digitalis adagolasival sikeriilt a
méir aluszékony betegeket megmenteni.

Az acetonaemia mellett jelentkezd comit nem tartja a szerzo
egyszerii savmérgezésnek, mert akkor tobb eredménye volna az
alkali-therapidnak ; a savmérgezés mellett az 4ltala és Boulud
dltal diabetesben szenvedik vérében kimutatott lenkomainoknak
tulajdonit fontos szerepet.

Kimeritd részletességgel tirgyalja a czukorbetegek szemének
és bérének meghetegedéseit. A mikroorganismusok okozta szovid-
ményes bintalmak sordaban a phlegmonékat, a furunculosist, az
anthraxot, a tiid6iiszkot, az iiszkés méhgyuladist, nemkiilonben
a tidégiimbkdrsidgot emliti; szerinte diabetikusokndl igen ritka a
vérkopés. Némely esetben a czukorbetegek giimékérja igen jo-
indulatinak latszik. A véletlen révén tirsulé bantalmak soraban
a rak- és czukorbetegség coincidentidjival foglalkozik s a két
bajt hizonyos fokig antogonistikusnak tartja, a mennyiben rikos
betegnél csokken a glycosuria, sét a beteg szénhydrat-tolerantiija
is emelkedhetik. (Részemril mindezt nem annyira a két baj
antagonismusaval, mint inkabb a rikos megbetegedés okozta ki-
meriiléssel magyardzom, s sajit észleleteim korébdl magam is
tudok esetet emliteni, melyben a végkép elgyengiilt czukorbeteg
vizeletébdl az utolsé hetekben teljesen eltiint a czukor, sét 100
gm. dextrose adagoldsira sem volt kivilthaté a glycosuria, pedig
az illetonek, a mint a bonezoliskor kideriilt, méd felett sorvadt

— alig 20 gm.nyi — volt a hasnydlmirigye. Diabetes mellett
elég gyakran észielhetni luest, melynek —- tekintettel a Ines mel-
lett kordn jelentkezi érelvaltozisokra — bizonyos fokig oki jelen-

tisége is lehet a czukorbaj kdrtandban.

A mint a mondottakbdl lithatni, Lépine munkdja mindazt
feloleli, a mi tirgya keretébe tartozik. A koértani fejtegetésekhez
mindeniitt kiilon therapids fejezetet csatol. Stylusa élvezetes, vild-
gosan ir. A tiargy konnyii Attekinthetfsége és a tirgyalds rovid

volta miatt foképen a gyakorldorvos — kinek részére a mii ird-
dott — haszonnal fogja forgatni Lépine kinyvét.
Haldsz Aladdar.
Lapszemle.
Belorvostan.

Az alimentéris pentosuria eddig nem ismert forrdsirol ir
Jaksch. 1—1°5 liter gylimélesnedv élvezete utdn \gy egészséges,
mint beteg embereknél gyakorta észlelhetni alimentéris pentos-
uridt. A szébanforgé esetben inactiv arabinoset vizelt hosszi idén 4t
az illeté. Minthogy ily esetekben a Trommer-préba positiv, a
pentosuria konnyen diagnostikai tévedésre, nevezetesen diabetes
felvételére szolgdltathat okot, miért is kétes esetekben pentose:
prébik megejtése s az erjesztd eljirds megkisértése ajanlatos.
(Centralbl. f. innere med. 1906. 6. sz.)

Jaksch észlelése egyébként nem valami 1j: évekkel ezeldtt
Kiug tandr személyes kozlésébol tudtam meg, hogy gyiimiles —
nevezetesen dinnye és sz6l6 — b élvezete utin a normélis vizelet
is szembetiinden redukdl, a mely reductio pentosektdl szdrmazik.
F6ldi eper s magféle gyiimdles élvezete utén kiilonben Blumenthal
is észlelt pentosuriit. Haldse Aladdr

A pericarditis diagnosisardl ir Flerow a moszkvai Sokol-
noki-kérhdzban végzett vizsgilatok alapjin. Hwart a szivburok-
gyuladdsra s féleg a szivburokbeli exsudatumra az auscultatios
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tinetck mellett a kovetkezoket tartja jellemzonek: 1. A sziv-
tompulat harintitméréjének nivekedése. 2. Az absolut tompulat
novekedése jobbra. 3. A mdjtompulat letoléddsa, a mdj also
széle a bordaiv alatt tapinthaté. 4. A jobb V. bordakizben beilld
tompulat. D. A sziv-mdjtompulati szig jobbra eltoléddsa. 6. A
szivesteslokés ismert viszonya a szivtompulathoz. 7. Normalis
viszonyok kozt az I. borda — a clavicula dltal fedetvén — nem
tapinthaté. Nagy izzadmdinyoknal az [. borda a sternilis tapa-
tapaddstol a porez-csonti egyesiilésig tapinthatovd lesz, a bal
kulesesont erésebb emelkedése és a borda és elavienla kozotti
tsszekittetés lazulisa miatt. 8. A tildd hatulsé széle, nem mint a
tankonyvek allitjak a X., hanem a XII. borddig terjed. Nagy
pericard. exsud.-ndl baloldalt hdtul tompulat keletkezik, a mely
felfelé a IX—X. borddig, kifelé vendesen a scapuldris vonalig
kovethetd. A scapula-csiies alatf, attél kissé balra par ujjnyi ki-
terjedésben bronchidlis légzés és aegophonia hallhats., 9. Typusos
pulsus celer.

A tiineteket 3D éves férfindl tanulminyozta, kinél (bonezolis
dltal is bebizonyitva) pericarditis tuberculosa, e mellett pleuritis
és peritonitis tuberculosa és Altalinos tuberculosis miliavis dllott
fenn, Az BEwart dital felsorolt tiinetek koziil hidnyzott a m4j tapint-
hatosdga, az elsd borda tapinthatésdga és a 3  pontban jelzett
bronehialis lézzés és aegophonia, a szivesieslokés viszonyai pedig
nem voltak megdilapithatok. (Wier. klin.-therap. Wochenschr.,
1906. 13. és 14. szam.) R. Zs.

Gyermekorvostan.

Két rubeola-jarvdnyt: egy kérhazbelit s egy a magdngyakor-
latban eléfordultat 10--10 esettel ismertet Aviragnet és Apert.
A baAutalom incubatios ideje leginkdbb 16 nap volt, kivételesen
azonban 21 napig is elhizédott. A betegséz hirtelen ldzzal kez-
dédik, jelentiisebb huratos tiinetek mélkiil; 24 éra mulva a ki-
iités jelentkesik, a mely gyorsan terjed, Ggy hogy ellentétben a
morbillivel, 24 ¢ra alatt az egész borfeliiletet ellepi s mindeniitt
egyidoben van virdgzdsban A halvanyvords foltoeskdkat rendsze-
rint néhany mm. széles anaemids dveeske veszi koriil. A tarké-
mirigyek legtobbszir besziirddottek, sot ez a tiinet néha egy-két
nappal meg is elézi a kiiitést. Mint ritka, eddig még nem észlelt
szovodményt emlitik, hogy egyik esetiikben garatmogotti tilyog
fejlodott. Az esetek nem voltak enyhe lefolyasiak ; legtGbbszor
ardnylag magas (39—400nyi) htemelkedés kisérte a kiiitést, két
esetben pedig halilosan végz6dstt a baj. Egyik esetben a fertézés
mar elgyengiilt gyermeket (empyema thoracis) ért s hirom nap alatt
haldlhoz vezetett; a masikban a rubeolihoz térsult bronchopnen-
monia volt a halil oka. A kanyaréra jellegzetesnek tartott Koplik-
foltokat egy esetben észlelték, még pedig a kiiités virdgzisinak
mésodik napjin. (Bulleting de la société de pédiatrie de Paris,
1906. 2, sz.) Faludi Géza dr.

Az enuresis gyogyitdsarol a British Medic. Journal 4prilis
21.-4 szdma két ezikket kozol. Az elsé czikk szerzije, Thursfield,
a betegséget nem tartja helyi természetii bajnak, hanem az ideg-
rendszer hibdjinak. A baj lassi és tiirelmes kezelést igényel.
Minthogy az dgybavizelés az elalvds uténi két elst drira szo-
kott esni, a gyermeket egy vagy mdisfél oOrdval a lefekvése utin
fel kell kelteni s a hoélyagja Kkitivitésére szoritani. Gyakran mdr
ez elegendd az enuresis megakaddlyozdsira ; silyosabb esetekben
tobbszor kell a gyermeket felkelteni. A gyermeket tovibbd arra
kell szoktatni, hogy napkézben esak bizonyos meghatdrozott ido-
kozokben, s sem nagyon gyakran fivitse ki a hélyagjit. A taplil-
kozdsbél ki kell rekeszteni minden olyan ételt és italt, a mely
izgatja a veséket és higyhajté hatdsi, ilyen a tea és kavé, ilye-
nek az édességek. Vizet és tejet a gyermek annyit ihat, a meny-
nyit akar, a his megvondsinak sines semmi czélja. Az utolso
étel- és ital-felvétel legalibb egy 6rival a lefekvés elétt tortén-
jék. Ideges, izgékony gyermekeket a gyogyitis idejére fel kell
menteni az iskoldba jirds aldl. Mindent, a nii a gyermeket izgatja,
tartsunk tile tdvol. Fontos a gyermek tisztintartdsa, ha adenoid
névedékei vannak az orrdban, ezek eltdvolitisa, az anaemia
gyogyitdsa, a friss levegbn vald mozgis, a gilisztik elhajtisa. A
sok ajanlott orvossdg koziil a szerzi leginkibb a belladonnitél
litott hasznot, akdr extractum, akdr tinctura alakjiban. A tinect,
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fol. belladonnae b6l eleinte napjaban hdromszor 10 eseppet
ad, késibb tetemesen fokozza az adagot. Ha javulids mutat-

kozik, mem szabad egyszerre besziintetni ezt a kezelést, hanem
lassan  kell wvele felhagyni. Jé hatisinak bizonyult az uro-
tropin is, kiilénisen, ha bakterinria van jelen; erésen felhigitva
kell adni, mert toményen bevéve vérvizelést és a vizeléskor fij-
dalmakat okezhat. Nagyon ideges gyermekeknek bromkdli, rosz-
szul tdpldltaknak vas és strychnin is adhaté. Sem egyéb szerektil,
sem az elektromos helyi kezeléstdl eredményt a szerzé nem litott.
A betegség meggyogyitisa rendesen 3—6 hénapot veszigénybe, ha
ez id6 alatt se mutatkoznék javulas, a beteget mis kirnyezetbe kell
vinni, lehetéleg olyanba, hol szigorubb ellentrzésben és gondosabb
dpolasban van része. A betegség prognosisa Altalaban véve j6:
a szerzd esetei koziil 70-—80% 3 hénap alatt, 10—16% 8 hénap
alatt meggydgyult s csak 1—20/9-ndl nem sikeriilt eddig javuldst
elérni. A fiukat konnyebb kigydgyitani, mint a lednyokat.

A misodik czikk szerzije, P. G. Lewis szerint az enuresis
kezelése kiilonbizé kell hogy legyen az egyes esetek szerint. Ha
a betegség oka az idegrendszer dltalinos atonidja, tonikus szerek-
kel (vas, strychnin) valé gydgyitds, hidegvizkezelés, légviltozds
van a helyén. A beteg tibbsziri felkeltése éjjel inkabb csak
tisztasdgi intézkedés, mint gyégyitd eljirds. Az esetek egy nagy
részében a baj oka bélbeli folyamatokban rejlik. Ilyenkor kelld
diaetival lehet a betegséget kigydgyitani; ha savanyl a vizelet,
gyakran midr a his megvondsa elegendd, ha alkalikus, a tészta-
nemiieké. Fontos ilyenkor a rendes béliiviilésekrdl valé gondos-
kodds ; a gyermeknek e mellett olyan szereket adhatunk, a melyek
csbkkentik a bélrothaddst. I mellett az elébb emlitett tonikus el
jards is alkalmazhat6. Ha a bajt gilisatik, végbélfissurak, odanitt
praeputium vagy hasonlé helyi kiriilmények okozzdk, elsd sorban
ezek ellen kell irdnyitani a kezelést, A sokakt6l ajinlott helyi
kezelés (holyaghizok alkalmazdsa a kereszttdjékra vagy penisre,
bougiek a higyestbe, elektromozds stb.) csak annyiban hasznal,
hogy a betegy figyelmét elvonja a bajitél és az dlmat feliilete-
sebbé teszi Gyakran mdr ezen eljardsok tervbevételének a meg-
emlitése a gyermek el6tt is haszndl. A viz elvonisa a betegtil
nemesak hogy nem segit rajta, de épenséggel art neki, mert
niveli a bélzavarokat. Belladonna kis adagokban jé hatasi. Chlo-
ralhydrat és bromkali ecsak symptomatikus hatdsi, magit a bajt
nem gyoégyitja meg.

Idegkortan

A rythmusos fejmozgasokrél gyermekeken alvas kozben
ir Cruchet. A esendesen fekvé alvé gyermek fejét lassi rythmusban
jobbra-balra mozgatja, néha a villak és felsé végtagok, ritkdin a
torzs és alsé végtagok is mozognak. Egy esetben a beteg e
kiozben két kezével fogta a fejét, egy mdsikban a fiilét fogta meg,
egy harmadikban jobb kezét homlokdra tette, a ballal az orrat

fogta. Néha a beteg hangokat is hallat, melyeknek rythmusa a

mozgdsnak megfelel. Az egyik beteg, a ki iilve aludt el, fejével
bolintgatott. A mozgis nem egyszer egész éjjelen at tart, maskor
az elalvas utin két oOrdval jelentkezik, egynehény perezig tart és
tobbszor ismétlodik. A mozgds gyorsasiga ugyanazon az egyénen
egyenld szokott lenni a kiilénbozd rohamok alatt, atlag 30—40
mozg4s torténik egy perczben. Ezek sokszor az oérainga szabdlyos-
sagdval mennek végbe. A kimozdulds nagysiga egyénenként kiildn-
bozt és ugyanazon a betegen koriilbeliil egyenlé szokott lenni.
A mozdulatok gyorsabbak, ha kicsinyek, és lassubbak, ha nagyok.
Néha olyan heves ez a rangds, hogy az &gy is megmozdul, sok
beteg a falhoz iiti a fejét ugyannyira, hogy nem egyszer azon a
helyen, mely rendesen a falhoz surlédik, lekopik a haj. Féldlom-
ban és ébredés kozben a tiinetek élénkiilnek. Egyik-masik beteg
éber dllapotban sem nyugodt; ha éber dllapotban jelentkezik a
baj, hevesebb mint az dlomban. Néha a mozgis gyors be- és ki
légzésben, fijasban, szagliszd mozdulatokban all.

Ha az ilyenkép mozgd gyermek fekvé helyzetét viltoztatjuk
vagy barmikép felébresztjitk, abbamarad a dolog és kideriil,
hogy a beteg semmit sem tud az egészr6l, boszankodva kérdezi,
hogy miért ébresztették fel, sot reggel tobbnyire azzal a tudattal
ébred, hogy igen jol aludf, sem fejfijasrél, sem firadtsagrol
nem panaszkodik. Az eddigi tapasztalatok szerint igen Kkivé-

’ nocturnus-szal.

telesen fordul eld ezeknek a tiineteknek a kapesoléddsa pavor

A betegek kora eddig 1—I14 év kiozitt ingadozott, tibb-
nyire eszes, néha nyungtalan, mdskor csendes gyermekek betegesz-
nek meg. Néha van ideges terheltség a csalidban, miskor nines.
Ismeretes egy ecsaldd, melyben 6 gyermek kosiil hdrmon jelent-
kezett a baj. Agybavizelés nem igen szokott vele jirni.

E tiinetek koérjoslatiban semmi komolysig nines, a mennyi-
ben azok kezelés nélkiil is hosszabb-révidebb idé alatt elmulnak, de
a kornyezetet sokszor feligazgatja a dolog. Ezért tobben megkisér-
lették gyogyitani brommal, antipyirinnal, suggestioval, hypnosissal
siker nélkiil. Egy parszor a véletleniil azzal egyiitt timadt ade-
noid vegetatiokat tavolitottik el abban a reményben, hogy a moz-
gas elmarad, de ecsalédas volt az eredmény. Az egyik gyermeket
az anyja éjjel lefogta, mire a mozgds elmaradt, a mig a fejet tar-
totta, de njra jott, a mikor elhagyta.

Az a kérdés, hogy hova tartozik ez a jelenség, mely a
fic-ra és a stereotypiakra emlékeztet, de azoktdl kiilonbozik is.
Cruchet egy kiilon csoportot akar feldllitani rythmidk neve alatt,
melyhez a szokasb6l tamadé rythmusos mozgasokat is akarja a
megheszélés targyat képezd betegségen kiviil szamitani. (Gaz. hebd.
des se. méd. de Bordeaux, 1906. februar 18)

Kollarits Jend dr,

A hysterids eredetdi hdemelkedésrdl szerzett tapasztalato-
kat kozol G. Voss. Bz a biivir annak a nézetnek ad kifejezést,
hogy Németorszighban kevesebb a siilyos hysteria, mint Franczia-
és  Oroszorszighan, és ez az oka, hogy a németek tagadjik a
hysterids liz lehetGségét. Voss Pétervarott 130 hysterids beteg
koziil két esetben észlelt szerinte kétségtelenill hysterids eredetii
hoemelkedést. Az egyik beteg hémérséke a hysterids giresik alait
410-ra is emelkedett és 40°10 mellett érverése 104 volt. Héemel-
kedés azonban goresok nélkiil is volt, A végbélben mindig egy-
nehdny tized fokkal alacsonyabb volt a hémérséklet. A masodik
esetben esak a rohamok alatt ment a homérsék magasabbra. A
rohamok egymist kivették és ez alatt két héten 4t 385 és 39D
kozott ingadozott a homérsék, mialatt az érverés 90 és 106 volt.
A vizelet napi mennyisége 3 —4 liter volt. A hdszimmal kapeso-
latosan reggelenként oedemik tamadtak, melyek délben elmultak.
A beteg perezenkénti lélegzési szdma egyik esetben sem szaporo-
dott a homérsékkel ardnyosan.

Nevezetes, hogy Voss egyik betege a lizas idfszakban
egy hét alatt két kgm, ot hizott. A betegek a hié magassiga alatt
izzadtak, az orrnk piros volt, kozérzetiik tiszta maradt. (Deutsch.
Zeitschr. fiir Nervenheilk. 1906. mdrczius 22.)

Kollarits Jend dr.

Sebészet.

Az appendicostomia kedvezd eredményeirdl mind tébben
szimolnak be Anglidban és Amerikdban., Legutobb M. Willis
kozolt egy idetartoz esetet a nottinghami orvos-sebészi egyesii-
letben. Az operatiét két év 6ta fenndlld, s a 32 éves nibeteget
a sir szélére vitt colitis miatlt végezte. A féregnyulvinyt a has
sebéhez varrta s hidrom nap mulva megnyitotta. Egy héttel red
hozzifogtak a colitis gyégyitasihoz, olyan mdédon, hogy vékony
katheteren 4t naponként 2—3 liter szappanos vizet Ontittek be
a féregnytlvinyon 4t a vastagbelébe; a viz rendesen 20 percz
mulva tavolodott el a végbélen keresztiil. Hiromheti kezelés mulva
a né meggyoeyult. A sebbil bélsir sohasem dviilt ki. (British
med. journal. 1905. dprilis 23. 981. 1)

Az agytuberculosis sebészi kezelésérol ir Alessandri. Gii-
mds meningitis eseteiben a sebészi kezelést elvetendbnek tartja,
az egyediil ajinlatos beavatkozis a lumbalpunctio, mar egyszerii-
sége és diagnostikai értéke miatt is. Solitaer tubereulumok miitéte
ellenben, killondsen az agydllominyban, szép sikerrel kecsegtet,
természetesen csak akkor, ha pontosan localizalhatok, és ha sebé-
szileg megkozelitheté helyen vannak. A szerzé 4ltal Osszeallitott
22 agytuberculum koziil miitéti gyégyulis 19 esetben Allott be;
a javulas azonban sok esethen nagyon mérsékelt volt, vagy egy-
altaldban nem jelentkezett. Tibb eset rividesen a- sebgydgyulas
utin multiplex tuberculumok vagy meningedlis atterjedés folytan
végziditt haldlosan. Mindazondltal tartésabb jé eredméryrél is
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van értesités ; tobben szdmolnak be hosszabban megfigyelt ese
tekrdl, igy Macewen (8 hé), Horsley (6 év), Czerny (4 év),
Kronlein (6 év), Roux (3 év), Alessandri (1 év), a hol az ész
lelés tartama ulatt véglegesnek litszd gydgynlis dllott he. (Ann.
of surgery, 1V06. februdr.) Pélya.

Hugyszervi betegségek.

Leukoplakia vesicae érdekes esetét észlelte [, Posadas, a
melyben a diagnosist egyediil a eystoskopia dontiite el és a mely
antiluetikus kezelésre lényegesen javult. Szerzi ezen eléggé ritka
észleletb6l a kovetkezé tanisigokat vonja be: 1. A hélyaghél
eredd és ldzzal jiré haematuria biztos jele a leukoplakidinak.
2. A leukoplakia azon alakja, a mely higanykezelésre kedvezien
reagil, feltétleniil luetikus fertézésen alapul. 3. Ha mindazon esetek-
ben, a melyekben a lézzal jaré vérvizelés és a nagy timegekben
kioml6 genyes czafatok minden kétséget kizéréan a hélyagbol
erednek s a szokdsos eljardssal a beteg 4llapotiban lényeges
javuldst nem érnénk el, akkor mielott a holyag megnyitasira
hatiroznék el magunkat, tegyiink még egy utolsé Kkisérletet a
higanykezeléssel. (Annal. des mal. des org. gén.urin. 1906. 1. f.)

Drucker Viltor dr.

A kankonak szokatlan helyen val6 jelentkezésérdl értekezve
Jullien, mindenekeldtt megallapitja azt, hogy azon felfogds, mely
szerint a blennorrhoea esakis hengeres hammal bélelt nyélkahartydn
prosperalhat, mér régen tévesnek bizonyult. Elsé sorban a prae-
és paraurethrilis szovidményeket tirgyalva, ez esetekben a esatornik
és a mirigymeneteknek thermocauterrel valé alapos kiégetését java-
solja. A kovetkezi fejezetben az oly gyakori reetalis gonorrhoea
koérok-, kérbonez- és tiinettanif irja le; ezen betegség igen hossza-
dalmas, a bonyodalmak koziil elsé sorban a strictura itt is fenyeget;
ez ideig kal. hypermang. 2—4 : 1000 oldattal valé oblitések véltak
be legjobban. A szdj, a torok és az orr nydlkahdrtydjinak kankds
fertézése igen ritka, bir egyes eseteket teljes biztossigeal meg-
dllapitottak ; a csecseméknél kizvetleniil sziiletésiik utin jelentkezd
oly gyakori coryzit is meg kellene ez irdnyban vizsgdlni. Ilyenkor
a 2—3%0-08 protargol-oblitések és az 1o/, arg. nitr. -+ tale. be-
fuvisok ajinlatosak. (Annal. d. malad. d. org. génit-urin. 1905.
15. fiizet.) Drucker Viktor dr.

A novargan Schwarcz megfigyelései szerint magas eziist-
tartalméanal fogva igen alkalmas szer a gonococeusok elpuszti-
tasira ; tovabbi eltnye az, hogy kionnyen oldédik, hogy magasabb
szazalékos oldatai sem izgatjdk a nydlkahdrtydt, és mert sem
savban, sem ligban ki nem esapédik, a szdvetek mélyébe is
hatol (Therap. Monatsh. 1906. 1. sz.)  Drucker Viktor dr.

Az 4llandé katheter leszerelése utin F. Fuchs spontan
litott a hélyaghdl tivozni egy nagyobb kivet, és ezen koriilménybél,
a melyet sehogy sem tud be a véletlennek, azon kivetkeztetésre
jut, hogy mindazon esetekben, a melyekben akir a vizelet mintisége és
osszedlldsa, akar a cystoskopia, akdr a gyakoribb vizelési inger
avagy mis jelek aprdbb kévek jelenlétére utalnak, sohase mulaszszuk
el, hacsak nehiny napra is, az dllandé katheter bevezetését, mert
ezzelaz izgatott hlyagot megnyugtatva, nagy kénnyebbiilést szerziink
betegiinknek, fokozzuk a hoélyag kiloveld képességét, és nemesak
az urethrit, hanem az orif. vesicae internumot is kitdgitva, lehe-
tové teszszilk, hogy még arinylag nagyobb kivek is per vias
naturales iiriiljenek ki. (Centralbl. f. d. Krankh. der Harn- und
Sexualorgane, 1906, 1. fiizet.) Drucker Viktor dr.

A prostatitis kezelésében jodipinnel igen szép eredményeket
ért el W. Richter. Sok oldalrdl torténtek kisérletek az irdnyban,
hogy az akdr gonorrhoea, akar mis lobos folyamatok kiivetkeztében
nagyobbodott prostatit jod-véghélkupok, avagy nagyobb klysmik
segélyével megpuhitsik, az eredmény azonban nem volt biztato,
mert a nem elég toménységben hasznalt gydgyszerek hatdstalanok,
a toményebbek pedig oly izgalmat valtanak - ki a végbélben, a
mely miatt gyorsan kiiiriilnek és pedig legtobbszor mér oly idében,
a mikor a véghélkipok még joformin el sem olvadtak. A szerzi
sikerei alapjén a jodipinben véli feltalilni azon jodkészitményt,
a mely a therapia szempontjibél kivinatos nagyobb timénységzhen
elég kényelmes, kevéssé feltiinG és minden nagyobb elékésziiletet
feleslegessé tevo modon a véghélbe vihett s abban meg is tarthato.

E ezélra legalkalmasabb a kizinséges glycerin-véghélfecskends, a
melylyel kezdetben 10%0-0s8 jodipin és oleum olivarum egyenld
mennyiségeibdl késziilt folyadékbél naponta kétszer lovelt be fél
fecskenddvel, késébb pedig mar tisztin 10%0-0s jodipin-oldatnak
teljes feeskenddvel valé adagolisdig emelkedett. Az elért ered-
mények mindenképen sikereseknek mondhatok ; heveny esetekben
a prostata 8—10 napon beliill teljesen felpuhult és lelohadt, az
idiilt folyamatokban pedig esakhamar részleges felpuhulis kovetkezett
be és a javulis tovabbi jodipin-befecskendezésekre s a felpuhult
gbezok kisajtolisa utin szépen haladt eldre. (Monatssehrift fiir
prakt. Dermatologie ) Drucker Viktor dr.

Bérkértan.

Bromotan elnevezéssel 1j bromtannin-készitmény keriilt a
forgalomba, a mely formaldehydnek bromtanninra és higyanyagra
behatisakor keletkezik. Finom, sdrgdsbarna, szag- és iznélkiili,
vizben oldhatlan por, a melyet Rockstroh nagyon ji eredménynyel
hasznidl nedvezd eczema eseteiben, valamint viszketés ellen.
Taleummal és zinkoxyddal keverve alkalmazandé: Rp. Bromotani
10°0; Talei, Zinei oxydati aa 45°0. M. D. 8. Bromotan-hintipor.
(Therapeutische Monatshefte, 1906. 4. fiizet.)

A bor felszivé képességét vizsgalta Fauconnet és igen
tanulsiagos tapasztalatokat tett., Killonos tekintettel volt a jod-
kalikenéesik viselkedésére, gy ép, mint kéros viszonyok kiozitt.
A vizsgdlatok a hiivelynydlkahdrtydn is torténtek. Szerzd kisérleti
eredményeit a kiovetkezokben foglalja Ossze: 1. Jodkaliumnak
naftalan, nafalan, unguentam refrigerans, glycerini, cerenm, ceratum
cetacei keverékében valé alkalmazisa jod felvételére vezet. A fel-
szivodds mértéke a kendesconstituens (és a beteg individualitdsa ?)
szerint igen véltoz6. A fetron e tekintetben tgy viselkedik,
mint a lanolin, adeps lanae, rosorbin, azaz jodfelszividdsra nem
ad alkalmat. 2. A kiilonboz6 okok miatt gyuladisos bor
(psoriasis, acut eczema, ulens cruris, cantharides &ltal felsértett
bor) jodkaliumlanolinbél és jodkalinmos parvakstésbol jodot fel
tnd venni. Bz valésziniileg a jodkalinmnak hasaddsa dtjan torténik.
A jodkaliumos lanolin dolgdban a beteg bérrel egészen analog
mddon viselkedik a vagina nydlkahdrtydja. Kz felszivja a jodot

a jodkaliumnak hasadisa folytdn. A beteg bir vizes oldathdl és

lanolinos kendeshil salicylsavas natriumot is fel tud venni,
(Deutsch. Archiv f. klin. Medizin. 36. k. 1--3. f.)
Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A sanatogen nevii, organikus phosphorban rendkiviil dis
fehérjekészitménynyel pontos anyageserevizsgalatokat véguett Gum-
pert, a melyek alapjin oda nyilatkozik, hogy a sanatogen a
szervezet dltal teljesen kihasznaltatik, az anyagforgalmal nagy
mértékben emeli s a tébbi tipanyag kihasznalisit elésegiti; a
sanatogenben levd phosphor teljesen felszividik.

A styracol, mely guajacol dsszekittetése fahéjsavval, szag-
és iz nélkiili por, a mely vizben és hig savakban nem olddédik s
azért a gyomron viltozatlanul halad 4t, a gyomor nydlkahdvtydjit
nem izgatja s csak a bélben bomlik guajacolra és fahéjsavra.
Eckert szerint tiidogiimékor eseteiben nagyon jo ervedménynyel
hasznalhatd, a mennyiben a creosot és guajacol hatasit fejti ki,
a nélkiil, hogy ezeknek kellemetlen mellékhatisaival birna. A
kizepes adag felnitt részére 1 gramm 2-3-szor naponként.
(Miinchener medizinische Wochensehrift, 1905. 41. szdm.)

Oxygenes konyhasdoldat intravenosus befecskendezését
ajanlja IKiittrer marburgi tandr silyos vérvesztések utdn; utdna
a test Allanddan melegen tartdsa mellett a befecskendezés hatdsdit
orakon 4t folytatott oxygen-belégzéssel noveli. Az oxygenes konyha-
sboldat befecskendezésére nagyon kénnyen kezelhetd késziiléket
i szerkesztett, a melyet Biichler készit Tiibingenben. (Zsitschrift
ftir physikalische und diiitetische Therapie, 1906, februdr.)

Szappanos klysmakat Sternberg szerint csak kozinséges
hdzi szappannal szabad késziteni. A szappanok szagositisa ngyanis
sokszor olyan anyagokkal torténik, a melyek felszivodva, mérgest
hitast fejthetnek ki. (Ref. Medizinische Klinik, 1906. 12. szdm.)
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Vegyes hirek.

Kinevezés. Mdricz Frand dr. pocsaji kizséei orvost Biharmegye

tisgti foorvosava, Gedeon Kdlmdan dr.-t Esztergommegye tiszteletbeli f6--

orvosavd, Schwarz Gusztdo dr.-t pedig a miskolezi ,Erzsébet"-kérhaz
alorvosiva nevezték ki.

Magantanari jutalmazésok. Az orvoskari magintanirok kiziil
a tandrtestiilet a kivetkezOket ajanlotta jutalmazasra: Csapodi Istvén,
Terray Pal, Schaffer Karoly, Teliyesniczky Kalman, Székely \mhton
Toth Istvin, Vimossy Zoltin, Kétly Laszlé, Krompecher Odon, Neékam
Lajos, Gydry Tibor, Rathonyi Reusz Frigyes dr.-ok.

Egyetemi alkalmazdsok. Az orvoskari tanirtestiilet az egye-
temi orvoskari intézeteken iiresedéshen levd allasokat a kivetkezbkkel
taltotte be. Az I sz. kdrbonezolastani intézeten : Telegdi Réth Lajos dr.
dijazott gyakornok (meghosszabbitis) : ngyf')g_\'szcrtani intézeten : Feny-
vessy "Béla dr, adjunktus ; a bérkdrtani intézeten : Kollarits Béla dr. dija-
zott gyakornok (meghosszabbitis); az idegkértani klinikin : Hammer
l)e/sn dr. dijazott gyakornok (mt‘"hUS\ldbhlté\); a II sz. sebészeti
klinikin Demeezky Odon  dr. , PFiykiss Ferencz dr., Lobstein Leo dr.,
Ofner Oszkéar dr. dijazott és Bradich Emil dr., Salgd Ernd dr., Kortsik
Rezs dr. és Mutschenbacher Tivadar dr. di_itnluu miiténovendékek.

Jubileumok. Hirkd Ldszlé dr. és Koller Gyula dr. legkozelebb
iinneplik 50 éves orvosdoktori jubileumukat. A orvoskari tanfrtestiilet
elhatarozta, hogy az iinnepelteknek ez alkalommal diszoklevél kiallitd-
sat javasolja az egyetemi tandcsnal,

Valasztas. Somogyi Dezsi dr.-t Basahid kizség orvosivi valagztottak

Osztondijak az orvosi karon. A orvoskari tandrtestiilet legutobbi
iilésén a kiovetkezd orvostanhallcatoknak itélte oda a rendelkezésre
alld oszténdijakat : a 800 K-is Fisehhof-félét Keppich Jdzsefnek, a 300
K-ds Andrissy Szerafin-félét Kiss Bélanak, a 100 K-ds Barna Ignicz-
félét Mathé Lajosnak, a 200 K-4s Csausz-féle segélydijut Pasteiner
JenGinek és Rosenthal Felixnek.

Jarmay Laszlé dr., Szepesmegye tiszteletbeli féorvosa, fiirdo-
orvosi gyakorlatat Tatrafiireden e hé 22.-én kezdi meg.

Czirfusz Dezsd dr. kirdlyi fandcsos junius ho 1.-t61 Birtfa-firdon
folytat orvosi gyakorlatot.

Hasenfeld Oszkar dr,
hé 15.-én ismét megkezdte.

Tuszkai Odon dr.
megkezdte,

Magyarorszag szemorvosainak egyesiilete junius 3.-dn és 4.-én
tartja a budapesti k m. tud.-cgyetemi szemklinika tantermében mdsodik
kiizeyiilését kivetkez( tirgysorozattal: I Junius 3.-dn /20 drakor,
A) [g)\mh kozgyiilés. a) A titkar jelentése. ) Két vilasztminyi tag
valasztasa. B) lmloman)ns iilés. «a) Elbaddsok: 1. Grisz Emil: A
glaneoma gydgyitasirdl (referald eladis). 2. Goldzieher Miksa (vendég) :

fiirdGorvosi miikidését Fran zensbadban e

fiirdGorvosi miikédését Marienbadban ismét

A trnohunm !u)rlmnwhnl készitmények bemutatisaval, 3. Scholtz Kornél: .

A cornea-fekélyek sero- thmapna.]dml tekintettel a pnenmococcus-aggluti-
natiora. 4. Torok Ervin: A szem tubereulosisarol. 5. Sikldssy (1'_1/1(1(4.‘ A
szorzatgorbérdl. 6. Szily Adolf: A szemorvosnak feladata gyodgyithatatla-
nul megvakunltakkal szemben. (Ezzel kapesolatban : nevelésben részesiild
siketvak gyermek bemutatisa.) 7. Vermes Lajos: A bulbaris conjunc-
tiva eystiairol tobb eset kapesdn és kisérleti alapon. 8. Pounz Mdrk: A
phlegmone orbitalis aetiologidjarél. 9. Falta Marcel: A trachomisok
kidos latisa. b) Bemutatdsok : 1. Szily Adolf: Bujakodros iritis uténi
allapotnak klinikai észlelése. 2. Fejér Gyula: 1. A reczehdrtya centralis
verierének részleges embolidja. II. Ptosis congenita miitéte Hess szerint.
3. Schwitzer Hugd: 1. Betegek bemutatdsa. II. Embolia arteriae cent-
ralis retinae képe alatt wmegvakult szemnek kortorténete és goresoi
készitmenyei. 4. Barlay Jdanos: Klinikai betegek bemutatisa. 5. Schulel:
Alfrédd és Weinel Gusztde : Korszovettani készitmények bemutatdsa a k.
m. tud.-egyetemi’ szemklinika laboratoriumabdl. II. junius 4.-én 9 dra-
kor. Eldadisok: 1. Geldzicher Vilmos: A conjunctivitis vernalis kor-
boneztana. 2. Onodi Adolf : Az orrbajokkal Gsszefiigg6 ellenoldali latasi
gavarok és vaksig kéroktandrol. 5. Blaskovies Ldszlé : A canthoplastiea
ijabb médositasa. 4. I;ei/nwr Vilmos: 1. A myopia therapidgjarél. 1. Az
uleus corneae kezelésérol, Ssapodi Istean : 1. Iritis glancomatosa. IT.
A hyalitis entoptikai \1/sg.il4~a 6. Fejér Gyula: Adatok a litéideg-
sorvadds higanykezelésének Iu,nlnsvlwz (Az elbado kisérleti tanulm.m\a-
nak bevezetd részlete.) 7. Pap Dezsd @ 1 atonai trachoma-iigy. 8. Here 2ouh
Irma: Tapasztalatok- a trachoma gyt':gykczeléso koriil. A ki}zg)’iilés
mindkét napjan d. un. 422 drakor kozos ebéd lesz a budapesti Orvos-
klub (VIIL, Szentkirdlyi-uteza 22.) helyisdgeiben.

Péstyénben a teli évadban mijus 5.-éig Osszesen 464 fiirdGvendég
tartézkodott,

Az 1. sz, n6i klinikan aprilis hoban a sziilések szdma 125 volt
(56 el@szor szild éx 69 tobbszor sziild). A sziiletett magzatok sziama
l’f, koziiliik 616 119, halott 6, maczerdlt 2; érett 106, kora 16, éretlen

fii 63, ledny 62, kérdéses nemii 2; torvényes 41, torvénytelen 86.
Ihhlo/.ﬁs a sziilonik kozitt nem fordult eld. A ndébeteg-osztilyon
88 beteget dpoltak, a kik koziil egy sem halt meg.

A bhudapesti 6nkéntes mentd-egyesiilet aprilis hoban 690 esetben
nyujtott elsé segélyt, ezenkiviil 528 szallitdst végzett, 60 esetben mint
mozglbrség milkoditt és 28 esetben vaklirma miatt vonult ki, Az
aprilis havi miikodési foosszeg tehat 1306.

Meghalt. Hecht L. H. dr., a nancy-i egyefem orvosi Kardnak
nyug. tanira 75 éves koraban,

A II. nemzetkozi iskoluegészségiigyi congressus magyar bizotf-
siga e ho 20.-an, vasirnap d. e. 11 dérakor tartja az egyetem kozegészség-
tani intézetében (VIIL, hx"/terhuy-utc/.a. 5) alakuly iilését, a melyre
Liebermann Led egyetemi tanar és Schuschny Henrik mkolaotvos, mint
a congressus nemzetkozi dllando bizottsdganak tagjai az érdeklfdiket
ez flton is meghivjak,

Kisebb hirek kiilfoldr6l. A dorpati egyetem sebészeti tanszékét
Zooge v. Manteuffel tavar nyerte el. — Bdumler freiburgiftanir, az ismert
belklinikus, e hé 13 -4n iinnepelte 70. w.uletesnappit — 0. Biittner dr.,
a sziilészet docense, Rostockban, a tanari c¢zimet kapta.

Erdekes port targyaltak e hé 2.-in Béesben. Egy betegnek, a
ki psoriasisban szenvedett, egy nagynevii béesi dermatologus, L. tanir
Rontgen- kczolesz%melottesutunu,k kivitelére H.docens rbnroenologushw
utasitotta. A rintgenezés kzben a beteg silyos égést szenvedett, minek
kivetkeztében hnn‘lpnknn at élet 6s haldl kiat lebegett bs  egbszsége
még most sem dllott teljesen helyro. A beteg gy L. tandri, mint H.
docenst bepirilte és 40,000 k. fa]dalomdijat kovetelf valamint 5232 k.-t
gyogyitaskoltség czimen és azért, mert hosszabb idon 4t keresetképtelen
volt. L. tanart azért kérte elmarasztaltatni, mert a rontgenezést ajaniotta
baja ellen, noha ez az eljards akkor (1902-ben) még csak megbizhatlan
és veszedelmes kisérlet szamba ment; H. docenst pedig azért, mert a
Rontgen-sugarak hbelytelen adagolisa folytan silyos sériilést okozott;
mindkettdjiitk ellen még azt is felhozta, hogy nem figvelmeztették a
rintgenezeés veszélyes voltdra. A torvényszék a vidat L. tanar ellenében
elvetette, H. docenst azonban 30,000 k. fijdalomdij és 5237 k. gylgyitasi
és k«~rc~ctpotlns| dij mcgh/otoscrc ltcltc

Lapunk mai szamahoz

1. F. Hofimann-La Roche & Cie. Thiocol

2. Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining czég Tumenol
3. Barabas-féle Szt. Istvin-gyogyszertir Nervinol

prospektusa van csatolva.

Daruvar-fiirds, e kies fekvésii hazai vasas és iszapfiirdd a lefolyt
évadban isméf drvendetesen fellendiilt, a mi a kényelem tekintetében esz-
koziolt njitasokon kiviil elsd sorban a noi bajoknul kjszvénynél, eshz-
ndl, kiilintsen pedig ischidsndl elért kitiing gydgy eredmenyeknek tud-
ham be.

Dr. Szigeti Marton Abbazidb il Gleichenbergbe trkezett és fiirdd-
orvosi miikidését ismét megkezdte.

Dr. Cukor Miklés nGorvos, ki a télen at az aradmegyei kizkor-
hizban mint alorvos miikddott, ismét megkezdte miikodését Franzens-
badban, ho! ezentdl a szivbajok fiirdégyogykezelésével is foglalkozik.

Dr. Ballman, azeldtt a Semmeringen, méjus kozepe tdjan atvesai
a St.- Margarethenbad gydgyintézet (Prachatitz m. Csehorazag) vezetését.
Allomisa a Budweis m. Wien—Marienbad vasiti vonaltél eligazé
Wodnian —Prachatitz nevii helyi érdekii vasttnak.

Fhysiologikus sékeverék ivogyégymodhoz, 20 napi adag 3 kor. Zoltan
gydgyszertar, Budapest, V., Szabadsag-tér.

Elekiromagneses intézet (aauer mousd . rendszere)

ln pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. F6bb javallatok :
neurasthenia, almatlansag, mneuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- ¢s bélbdntalmak, fejfdjas, csdz sth. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dy.

Br. Doctor K. v. cgyetemi tanirsegéd orvesi laborato-
rinma 1V., Kossuth Lujos-ntcza 3. Telefon 697.!

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL, Joézsef-kirat 26. sz, I em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
cone entraturokkal féleg lupus ellen. — Rontgentherapia. — Atvxhi.gitﬁs
— Rinfgen- felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivinatra bovebb értesités.

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet. rgazgatsé-tulajdo-

| mos: Dr. REICH MIKLGS. Budapest, VIIL, Muzeum-korit 2., dssze

physikai gyogytényezékiel felszerelve. Fobb javallatok: Sériilések
utdn visszamaradt mozgiaszavarok. Idegbajok, Vérkeringési szervek
bantaimai. Idiilt gyomor-bélbajok. Gerinczelferdiilések.

Br. Szegd Armand orvosi dajkavizsgdlé intézeté-
ben VI, Andrassy-it 84, megfigyelés alatt dllo szoptatdés dajkik,
minden idében kaphatik. l‘elcton 93—22.

Gonocoeeus-vizsgild laboratorium, Csillag Jakab dr. Budapest
VI, Teréz-korit 2.

varosmalor-sanatormm és vizgyogy-

t t bejérd betegek részére is). Ujonnan épiilt magingyogyinté-
m eze zet belsd-, anyagcesere-és 1degbetegsegek sziméra. Mérsékelt
Arak. Budapest, II. \’arouuajor-utcza 64, Vezetborvos Dr. Suranyi Miklos.

-GYOGYINTEZET. Korati fiirdé (Erzsébet-korat 51)
Osniz, khsavéuy, conpecutiv neuralgiak, sebészell
bantalmak ellen. Vezetd orvos:
m-. v ANDORE (Wildmann) DEZS O,
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XVIL. rendes tud. iilés 1906, évi mijus ho 12.-én.)
Elntk : Eréss Gyula. Jegyzi: Kovesi Géza.

Az elntk az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzékinyvét hitele-
siti. A mai iilés jegyzbkonyvének hitelesitésére felkéri Balds Dexsd,
Szontagh Félix, Picker Rezst tagtarsakat.

Jelenti, hogy az ITvdnchich-alap kamatai junins végén kiosztdsra
keriilnek, valamint a Schuster- Bugdt-alapitvinybdl két gymnasiumi dsztin-
dij iiresedett meg. Az egyesilet tagjai a hé végéig ajanlhatnak
palyiazékat.

Majd igy folytatja: ,Tisatelt Orvosegyesiilet! Még egy szomort
kitelességet kell teljesitenem, midén bejelentem, hogy egyesiiletiinknek
6s orvosi rendiinknek igen fiszteletremélté és nagy tudomdnyi tagja,
Scheiber Sdamuel elhalt 72 éves kordban, Hosszi életpilydja gazdag volt
idealis torekvésekben, de tin még gazdagabb volt csalédisokban és
ezek ellenére utolsd leheletéig megbrizte fenkolt gondolkodisit és az
orvostudomany irdnt valé lelkesedését. Tudomanyos miikidésénck egye-
siiletiink tanuja volt : betegbemutatasokkal és elfadisokkal emelte egye-
siiletiink tudominyos tartalmit. Pelkérem az egyesiiletet, hogy Scheiber
Simuel érdemeit a jegyz8konyvhen megorokittetni és az elhunyt irdnti
tisateletét felallissal kifejeani kegyeskedjék.“ (Megtorténik.)

Traumds eredetii teljes skalpozas esete.

Balds Dezsd. (Eredeti kizleményeink kozott egész terjedelmében
kizolni fogjuk.)

Steiner Pdl: A mult hénapban a lipesei orvosegyesiilethen mutat-
tak be egy hasonlé esetet. Valamivel hosszabb idé mulva hozta egy
rendér a skalpot, melyet megkiséreltek 4 -5—10 cm2es darabokban
replantdlni a fejre. A homloki részen megtapadtak a Kiause-féle lebe-
nyek, a hajas fejrészen azonban nem, gy hogy utélag Thiersch-féle
lebenyeket kellett transplantilni.

Balds Dezsé: A Reverdin-féle bdorlebeny-transplantatickat mar
régen megprobaltak. De ezek hajzatosak és ha megtapadnak is, kosme-
tikai szempontbdl még kevésbé szépek, mert szigetekben van meg a
haj. Ezért ezélszeriibb a Thiersch-lebenyekkel valo befedés, mert ezen
parékat hordhat az illeto,

Sokszor recidivalo iziileti lobokkal és iritissel jaré kankd esete és
a beldle tenyésztett gonococcus-telepek.

Picker Rezs6: A 37 éves férfi 6 év elott szerezte elsé kankdjit,
melynek 3. hetében iziileti elviltozasok jelentkeztek. Mindkét libtd-
iziilet, a nyaki esigolyaiziiletek, a jobb térdiziilet, a bal esipéiziilet, a
jobb 1ab Kkis iziiletei és a jobb Achilles-in voltak megtimadva. Ezen
kankdjabol kb. 6 hé alatt gyogyult ki. Egy évvel késGbb djabb gono-
rrheds infectio folyaman, mindjart a betegség elején, az imént felsorolt
iziiletek, azonkiviil a bal fels6 végtag ©sszes iziiletei és a bal térd
betegedtek meg. Orvosa ekkor hatulsé kankdét allapitott meg és masz-
szalast is alkalmazott. Ezen betegség kapesan iritis is tdmadt, mely 3
hét alatt zajlott le. A kanké maga 2!, hé alatt gydgvult, az iziiletek
baja is eléggé javult. Azonban még 2 év mulva is érzett a jobb Achilles-
in mogott tajdalmakat.

13 homappal ezel6tt (jabb kankot szerzett, melynek 3. hetében
ijb6l mutatkoztak zavarok az iziiletek részérél s ekkor még a jobb
kar, a jobb esuklé és az Gsszes ujjak iziiletei is bele voltak vonva a
bantalom korébe. Oszszel a higyes6 instrumentdlis kezelése ismét meg-
kezd6dott ; ekkor vizeletének elso részletében elég sok nyalkas czafat volt,
melyben kezelé orvosa szerint allitolag nem voltak gonococeusok, A 4.
instrnmentalis kezelés utin iziiletei ismét fijni kezdtek. Deszzember
elején iziiletei annyira javultak, hogy ismét foglalkozdsa utin lithatott,
mig ez év mérczius végén az elst izben beteg volt bal szemén iritise
tamadt, mely remissiokkal 4prilis végéig tartott. Ekkor Iitszélagos
javulds utdn nagymérvii visszaesés dllott eld, agy hogy szemorvosa
nem zarkdzhatott el azon felvétel eldl, hogy a kérokozé még a szerve-
zetben lappang. Felszilitisara én végeztem a hiugyszervek vizsgalatat.
A higyesob6l nyomasra sziirkés, nyalkas valadék iiriil, a vizelet I. része
nyalkasan zavaros és czafatos, a 1L és III. részlet tiszta, azonban a
kililigpréba positiv. A prostata normalis, mindkét ondéhélyag, de
foleg a jobb érzékeny, nyomésra hig, nyilkas, genyesikokkal tarkazott
viladék iiriil. Az 6blitd viz I. részlete zavaros, nydlkds és czafatos, II.
és III. részlete tisata.

A nyomasra iiriilt hagyesiviladékban igen sok a gonococcus, de
csak kis részben intracelluliris; a tenyészetben igen sok apré telep né :
az ondéhdlyag valadékaban elvétve talilni leginkdabb a hamsejteken
nagyobb esoportokban gonococeust, a minek megfelelon a tenyészetben
is egy-egy czafatb6l 3 -4 nagyobb telep nétt.

A Dbeteget ezutin masszalassal kezelték, s ma, két hét mulva,
arrl szimolhatok be, hogy az iritis azéta lassan, de dllanddan javul

Esetem tibb szempontbdl érdekes.

I. Bakteriologiai szempontbél: 1. chronikus (13 hénapos) binta-
Iombdl gonococcusok néttek ;

2. a gonococcusok a serumot nem tartalmazdé Thalmann agarou
fejlidtek ;

3. azt wutatja az eset, hogy az ilyen betegek épen . gy tartoz-
hatnak 2 ,ehronikus bacillusgazdiak® kozé, mint a typhust, a diphtheri-
tist stb. kidllott egycének egy része ¢s ép gy alkalmnasak a feitdzés
tovabbvitelére, mint ezek. p

Il. Kértani szemponebdl: 1. Erdekes az eset a kankds metasta-
sisok pathogenesisének szempontjabdl. Fuller (Annals of Surgery, 1905.)
15 esetét kozli a kankoés iziileti lobnak, melyekben a bantalom kut-
forriasa az ondéhdlyag izolalt gonorrhoedjiban volt meglelhets. 4 betege
az ondolhdlyag drainezése utin rohamosan javult. Esetem is ezen
hypothesist tdmogatja, valamint mds idevagd tapasztalatom is, ngy
hogy szintén azokhoz csatlakozom, kik a kunkdés metastasisokat leg-
inkabb a hatulsé higyesd mirigyes fiiggelékeinek kankds meghetege-
désébél szdrmaztaljik.

2. Erdekes az eset a hatulsdé kankdnak difierential-diagnosisa
tekintetében is, A kortorténetbil littuk, hogy a vizelet a szévodmény
nélkiili mellsé kankd képét mutatta és hogy csak a pontos helyi vizs-
galattal lehetett a fertézés tulajdonképeni, dllandéva valt gdezit kimutatni.

Pneumobhacillus Friedlinder okozta elsddleges hugycsélob.

Picker Rezsd: A 21 éves fiatal ember coitus ntin 5 nappal reggel
b fehéres valadékot ™ észlelt. Délben viladék esak erfsebb nyomdsra
nyerhetd és féképen genysejtekbél dll; a valadékban igen sok részben
intracelluliris bacillus és diplobacillus lithaté. A tenyészetek mésnap
igen biven mutattak irizald, lapos, fehér, atlitszatian telepeket, melyek-
nek behatébb bakteriologiai vizsgilata a Friedlinder-féle pneumobacil-
lusra jellegzetes tulajdonsdgokat engedte felismerni.

Az urethritis 1/29/0-08 lapis-oldattal végzett néhiny higyesiibli-
tésre meggyodgyult.

A csecsemd taplilasardl szolé tan néhany kérdésérol.

Szontagh Félix : El6add legelGszor is a szopds esecsemd taplalék-
sziikségletének kérdésével foglalkozk. A taplaldé quotiens nem lévén
eléggé szabatos fogalom, a Feer ajinlotta tikéletesebb fogalomnak, az
. n. gyarapodisi hianyadosnak definitiojat adja. mely a silynivekedést
egy kgm. tejbevitel mellett egy kgm. testsilyra vonatkoztatva fejezi
ki. Hangsilyozza végiil, hogy ez a hinyados legjobban fejezi ki a tej
valosdgos haszoneffectusat, Ezutan a Heubner-féle energia-quotiens fej-
tegetésére tér at és felemliti mindazok dolgozatait, kik adatokkal ezol-
galtak a csecsemd taplaiék-sziikségletének ismeretéhez. Heubner felfogi-
sdval szemben Czerny és Keller tapasztalatait ismerteti, melyek szerint
nagyon nehéz vallalkozis ismeretlen élettani értékek szamara hatiro-
zott waximalis és minimalis szamokat feldllitani akarni. Ezutin az anya-
tej energia-tartaluidnak a kérdésére tér at és ennél a pontnal kiilondsen
Schlossmann idevagé dolgozatait ismerteti behatébban, a melyeknek
értelmében a tej alkotorészeinek kiszamitott caloria-értékei és a calori-
metrikus mddszerrel (a Hampel-féle késziilék segitségével) meghatiro-
zott energia-értékek szépen egyeznek egymassal. Ezen dolgozatok egy-
szersmind megersitik Camerernek azon felvételét, hogy a nbi tejben
ismeretlen természetli, N-ben szegény testek foglaltatnak. Schlossmann
kiilonben Heubner energia-quotiensét nem 100, hanem 110 caloridban
dllapitja meg. Eladé a csecsemd mesterséges tdplilékandl 2z energia-
quotiens mint standard szam felhaszndlhatisinak kérdésében Selter véle-
ményéhez csatlakozik, mely szerint ezen szim egészen &ltalinos érvé-
nyii, tehit nem oly kiizépértek, mely a sziikséges energia-bevitelt szaba-
tosan megjelolné. A gyakorlatban tebdt Ova int a sematizalistol.

A tehéntejben higitas dltal elédllé zsirhifny poétlasdnak kérdésé-
ben Biedert elvére, a tejszinkeverékekre és a tejszinconservre, a ramo-
genre terjeszkedik ki részletesen. Ep fgy mint Biedert, Selter, Schloss-
mann sth, azon a véleményen van, hogy a ndi tej caseinjét a csecsemd
kénnyebben tndja megemészteni, mint a tehéntej caseinjéf, noha a tehén-
tejjel taplalt csecsem@kon végzett anyagforgalmi vizsgilatok azt lat-
szanak bizonyitani, hogy a cseesemé a tehéntej fehérjeanyagait majd-
nem olyan jol kihasznalja, mint a ndi tej fehérjeanyagait. Ebben a kér-
désben felsorolja mindazokat az érveket, melyekaz anyatej knnyebb em észt-
hetésége mellett szlanak. A fehérjekérdésben Czerny és Keller egészen
kivételes dllaspontjit ismerteti. Ezen szerzfk szeiint ugyanis a tiplilék
fehérjetartartalmabél a cseesemdére kar nem hiramlik és taltaplilas ese-
tében egyediil a zsir az, melyet a koros tiinetck elGidézésével vadolni
kell. Epen ezért ezen szerzok Biedert ajanlatit, hogy a fehérjeemész-
tés elégtelensége esetében ramogennel avagy iréval kisérletezziink,
egyenesen ¢rthetetlennek mindsitik ; mert a fehérjeemésztis elégtelen-
sége tulajdonkép a zsir emésztéséuek elégtelensége, fokozott zsirbevitel
tebdt csak kart okoz. Miel6tt az eldadé ebben a kérdésben allist fog-
lalna, a Biedert-féle tejszinconservnck, a ramogennek elvét ismerteti.

és az iziiletek részér6l sem mutatkozik rosszabbodas.

Nemkiilonben kozli a készitménynek Zaitschek dr. kir. vegyész Aaltal
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végzett analysisét is. A készitmény elényét annak dllandé Gsszetételé-
ben litja. Roviden vizolja a vele végzett kisérleteit. Behatébban fog-
lalkozik a zsirdis tdplalék nyujtdsinak javalataival az @ n. szappan-
szék (Seifenstuhl) esetében. Minthogy nem litja bebizonyitottnak, hogy a
szappanszék oka csak a zsiremesaztés zavardban lelné magyardzatit,
megengedhetinek tartja ily székletét esetén zsirnak keveréset a tehén-
tejhez, noha a ramogen ellenlibasdval, az iréval is boldogulunk ilyenkor.
Esetet kozol, mely bizonyitja, hogy a esecsemd nagy mennyiségii tehén-
zsirbevitellel is meg tud birkézni. Ezzel kapesolatban az a. n. zsir-
diarrhoea kérdését targyalja, Ezutin Salge azon dolgozatat birdlja,
a melyben ezen szerzé bizonyitgatni igyekszik, hogy a csecsemék
enterocatarrhusanak diaetds therapidjaban a nii tejnek elég gyakran
tapasztalt elégtolenségét a magas zsirtartalom okozza. Az acidosis mai
elméletét fejtegetve, kinyilvanitja, hogy Salge felfogasat nem teheti
magaéva, Kétségtelennek tartja, hogy ezek a csecsemdk Iekiizdhetlon
intoxicationak esnek dldozatul, de hangsilyozza, hogy az irdnt még
homalyban vagyunk, hogy milyen természetfi mérgek jatszanak ittszerepet.

Véleménye szerint, ha a taplalészerek egyes alkotérészeiben
véljiik azt a mérget feltalilhatni, a mely a silyos tiinetcsoportok eld-
idlézésével vadolhatd, mégis inkdbb a febérjére, mintsem a zsirra kellene
gondolni elsé sorban. Ennél a pontnil emlékezetbe hozza Behring fel-
fogisat a caseinrlil wint esetleges vérméregrdl, és Hamburger vélemeényét
az idegen fehérje toxicitisarél. Behatébbaun foglalkozik czen hypothe-
sisekkel. Idési Schlossmannt, a ki hangsilyozza annak lehetfségét,
hogy bizonyos korilmények kozott az idegen fe'érje a vérpilydba
bejuthat, és ismerteti azon kisérleteit, melyek szerint lehetséges volna
csecsemoket marhavérsavé befeeskendezése dltal tehéntej ellen immuni-
zilni, E16ad6 azonban Salge oly iranya kisérleteit is ismertoti, melyek
Schlossmann  kivetkeztetéseit lerontjak, és hangsilyozza, hogy azon
tiinetesoport, mely mint a tehéntejjel szemben vald idiosynerasia ismere-
tes, lonyegében még ninesen felderitve. De minthogy legalibb is nem
tudja kizdrni, hogy az idiosyncrasidas tiinetesoport eloidézéséhen az
idegen fehérjének is lehet része, oda kénytelen kivetkeztetni, hogy a
csecsembre nem lehet kizombos az, hbhogy mesterséges tiplilaskor
mennyi idegen fehérjét visziink be.

Fzutan még az irdval foglalkozik. Megengedi az iréeonserv
hasznalatinak jogosultsigat, minthogy kiilontsen nagy virosokban
kifogastalan mindségii ird nebezen szerezhet(i be. Az eladd osatilyin a
Bu—Co zwingenbergi tejmiivek jelzésii készitményt hasznaljik. A gya-
korlat szaméra roviden akképen formulizza az ird javalatait, hogy
kiilondsen idiilt emésztési zavarokban, elsé soiban atrophidban alkal-
maztassék, ellenben keriiljiik heveny gyomor- és hélmeghbetegedésekben.

Berend Milklds: Az elbadasra, wely felilei az egész modern
gyermekgyogydszatot, néhiny megjegyzést kivian tenni. Egy most
23[4 éves gyermeket emlit, a kit 4 honapos kordban elvélasziottak és
7 hénapos kordig tejen fartottak. Ekkor [(ejlédésében visszamaradt és
s 6y mulva is akkora volt silya, mint 7 hénapos kordban, vagyis
7 kgm.-ot nyomott. A hasa bélatonia folytan ballonszeriileg felfGivodott
volt, 1 1. vizet bele lehetett Onteni, de széke nem volt, Egy évig
naponta vagy misodnaponként 15— 20 gm. ricinus-olajat kapott, kiilon-
ben nem volt széke. Széke zsirszékletét. Felényire higitott tej mellett
30 - 40% wvolt székeletében a zsfr. A hidnyos zsirkibasznalds javalata-
nak alapjin malitalevesre fogta a sz616, mire két honap alatt 3 kgm.-ot
hizott. caseinintoxicatio kérdésében nem tud hatdrozott allispontot
olfoglalni. Az elfadd adltal emlitett esetben hidnapokon &t mestersegesen
taplalt beteg esett casein-intoxicatioba; ezt nem tudja megérteni,
Egészon mas a természetesen taplilt gyermek, a kit hirtelen mester-
séges tapszerre fognak. Igy egy szopos atrophids gyermek silyosan
megbetegedett, a mint egy kanal tehéntejet kapott. Ez tobbszor meg-
ismétlidaott.

Még egy pontra akar kitérni. Tejszintartalmi tejet adjunk-e vagy
lisztes taplalékot kevés zsirral ? Az elfaddé inkdbb a zsirok mellett
foglal allist, mig a hoszész6l6 nem taldl olyan érvet, melynél fogva a
gyermek kordnak, silyanak, &llapotanak megfelel fehérjét korokozdnak
lehetne mondani. Nem a fehérje hianyos kihasznilidsa, nem a fehérje-
intoxicatio, hanem mds ismeretlen tényezik és a zsirnak hidnyos ki-
hasznilisa az, a mely ilyen megbetegedési firmakat okoz. .

Schiitz Aladdr : ,A caloria-vlmélet térfoglalisa a csecsemi-diaete-
tikiban* czimmel 3 év eltt az Orvosi Hetilap .Gyermekgyogydszat®
mellékletében értekeztem. Akkor jartam Berlinben, 4 hol tanuja veltam
a nagy lelkesedésnek, a melyet a Heubner dltal a csecsemd diaetetikiba
bevitt caloria-elmélet keltett. Heubuer oda tirekedett, hogy ne a volumen
legyen a bevitt tipanyag mértéke, hanem a ecaloria, azaz a Berthelot-
bombdban elégetett tipszer silyegysége adta melegmennyiség. Osszo-
hasonlitisokhoz az absolut napi bevitel helyett mértékiil Heubner egy
dllandd viszonyt ajanl, az energia-quotienst (EQu), mely az 1 kgm.
teststlyra bevitt caloriak szamat adja. Heubner azt vélte, hogy ezzel a
csecsemi-diactetika szovevényes és sok tekintetben még teljesen homd-
lyos tanit sikeriilt megoldania. Azéta Heubner nézete is megvaltozott,
biar még mindig ragaszkodik a ecaloria-tanhoz. En id6kozben Czerny

a1l pontjara hielyezkedtem, hogy t. i. a caloria-tan a esecsem{-taplilds |

kérdését vajmi kevéssé vitte elGbbre, mert a csecsemd anyacseréjébe
seliogy sem tudott beviligitani. Heubner az asszonytej égésmelegét
Rubner két kisérlete alapjan 650 caloriaban dllapitotta meg literenként,
Schlossmann 218 analysis kizépértékeiil 782 ealonidt vesz fel.

Illy nagy kiilonbségeket adnak az asszonytej caloria-értékei, s ez
természetes is, ha tudjuk, hogy az asszonytej egyénenként s egy
egyénen is Kkiilonbozo idében igen kiillonboz§ Osszetételi. Heubner
és Rubner 2 esetben megvizsgilta egy szépos s egy mesterségesen
taplalt csecsemégyermeken az energiaforgalmat, lzen kisérlet azonban

nem tekinthetd physiologiainak, mert Heubner maga beismeri, hogy
mig a szopds tapliléka qualitative és quantitative hidnyos volt, addig
4 mesterségesen taplalt gyermek thltiplaltatott. Mir pedig az anyag-
energia-vizsgilatokat physiologiai viszonyok kozt kell végezni, a patho-
logiai eredményeket a physiologiiba atvinni nem szabad. Ezen hibiban
leledzik az el6ado dltal ewlitett Tangl-féle anyageserekisérlet is. Az
illetd gyermek rivid idével a kisérlet utin eklampids goresgkben bete-
gedett meg, mely koriilmény kétségteleniil azt bizonyitja, hogy qualitative
és quantitative nem megfele 8 taplilékot kapott.

Az energia tann még sok mas tekintetben is hidnyos. A vizet és
a szervetlen sokat, wmelyek szintén fontos alkatrészei a csecsemd-
taplaldsnak, caloritkban nem fejezhetjiik ki

Ha meg is hatédrozhatjuk a bevitt energiamennyiséget, azt nem
tudjuk meg ebbdl az energidbdl, hogy mennyit értékesit a gyermek,
mennyi szivodik fel, s mi torténik az energiival az intermediaer anyag-
cserében. Még egészséges gyermek silygyarapoddsa sem fiigz tisztin
a taplilék mennyiségétdl illetve az energia bavitelt6l. Bzt bizonyitjik
C ernynek kiilnbtzd gyer.uekeken végzett, a silygyarapodast a tip-
felvétellel Osszehasonlité szimitdsai.

Tehit a qualitativ Osszotétel a lényeges, e szerint megkiilonbizte-
tiink fehérjében, zsirban és szénhydratban dis vagy szegény taplilékokat.
Azt, hogy megbetegedés esetén melyik tipszert adjuk, az anamnesis
donti el. A megbetegedéseket Pawlow kisérletei 6ta nem oszthatjuk
gyvomor- és bélbetegségekre, mert az egész omészié c<atorna (6bbé-
kevésbé részt vesz a betegsézben. Szélhatunk heveny, chronikus, infec-
tiosus vagy itoxicatiés betegségekrdl. Nézetem szerint a csecsemi-
gyermekek anyageserebetegségeit 1ogezélszeriibben Czernyvel oszthatjuk
fel: a betegségek ex alimentationo ct infectione, s fejlidési, constitu-
tiondlis alapokon keletkeznek. A diaetis kezelésnek fGképen az alimen-
tatiés betegségekben van tere.

A gyermekek rosszul haszndljik ki a zsirt vagy a szénhydratot ;
fehérje okozta betegség nem ismeretes, az elfadd altal emlitett casein
okoxzta lazak eddig még nem magyarazhaté kivételes csetek.

Az anamnuesis szerint a gyermekeket diaetetice zsirban vagy szén-
hydratban szegény tiplalékkal kezeljiik. Csecsemitapliléknak esak azt
ismerjiik el, mely oOsszetételéhen az asszonytejhez hasonlé, Az ird
azonban az asszonytejnek egy fontos alkatrészét (zsir) alig, egy masikit
pedig tilnagy wmennyiséghen tartalmazza, s igy nem tekinthetl tdp-
szernek, hanem csak gy6gyszernek, mely akkor jon alkalmazisba, ha a
cseesemd zsirkihaszndlasa koros. Az iréval nem azért ériink el jo ered-
ményeket, mert a benne 1évi fehérjék finon pelyhes megalvadisuk kivet-
koztélen jobban emésztetnek, hanem azért, mert az iré zsirban szegény
tapszer. Igen sajnalom, hogy az eldadd a fehérjéknek durva vagy finom
pelyhes alvaddsabél magyarfzza a fehérjék konny(i vagy nehéz emészt-
hetségét.

Hiszen tudjuk, hogy a tehéntej-fehérje a gyomorban nem gy
alvad meg mint in vitro, a forralt téj mdr nem képez oly merev Bssze-
all6 alvadékot mint a nyers tej. A tehéntejet a esecsemd rendesen
higitva kapja. Ezen Koriilmény, valamint az, hogy a 'gyomorban az
alvadds kozben a tej folyton mozgisban vau, eredményezi azt, hogy
in vivo a tehéntej korintsem alvad meg oly durvin, mint in vitro. Tap-
felvétel utdn egy o6rival a gyomorbol kiszivattylizott bennékben a casein-
rigik nagysagabll igen nehezen tudjuk clddnteni, vajjon tehén- vagy
asszonytejet ivott-e a gyermek, annyira hasonld esapadékot ad a ket
tej fehérjéje. ;

Es hogy nem a fehérje finom pelyhes alvadisa oka a jé ered-
ménynek, bizonyitja azon tapasztalat, hogy liszfézettel higitott rendes
tehéntej is finom pelyhesen alvad meg. Hogy a ftehéntej fehérjéi a
csecsemire nem karosak, azt Gjbdl az irdval egészséges és beteg cse-
csemOkion elért fényes eredmények bizonyitjik, pedig az ird az Osszes
mesterséges tipkeverdkek kiozt legtobb, a tiszta tehéntejuél is joval
tobb fehérjét tartalmaz. ;

A ramogen conserv, § igy egészséges gyermekekuél tdpszer
gyandant nem hasznilhatjuk. A vele elért eredmények kordntsem hason-
lithatok az asszonytej nyujtotta eredményekhez, sit az irodalom bizo-
nyitja, hogy a ramogen hasznilata gyakran nagy veszélyekkel jir. A
zsirdis tapkeverékek kordntsem oly drtalmatlanok, mint azt az eléadéd
emliti. A breslani gyermokklinika 10 év alatt a zsiranyagesere tanaban
korszakalkotd eredményekhez jutott. Kimutatta, hogy mily vesaélye-
ket rejt magiban az asszonytejétol killonboz6 zsir a csecsembgyer-
mekre nézve. Az acidosis tana, melyet Czerny és Keller fejtettek ki,
klinikai értékében teljesen jogérvényes, ha theoretikus magyardzata az
id6k folyamdw némi valtozdst szenvedett is. Mig Czernyék eleinte azt hit-
ték, hogy zsirtiltaplalis mellett diabeteshez hasonlo intermediaer acidosis
fejlédik, addig ma Skinitz vizsgilataibél (Czerny-klinika) tudjuk, hogy
tulajdonképen relativ acidosissal van ilyenkor dolgunk. A szervezetbol
a bél felé rendellenes mennyiségfii alkali vonatik el az ott fejlédd zsir-
savak dltal s igy a szervezetben lassanként alkali-hiany fejlédik ki,
Zsirdis taplalék még egészséges gyermeknél is fix alkalit von el a bél
felé. Bzen koriilmény a taplalis folyaman nem lehet kozimbos, mert a
mint Skinitz csecsembhullak vegyi analysisével kimutatta, a csecsemd
vegyi alkatrészeinek egymdishoz valé viszonya, azaz a szervezet relativ
tsszetétele a fix alkali-veszteség ellenére sem viltozik meg, a csecsemd
az alkalival egyiitt arinyosan veszit a szervezetet felépité tobbi vegyi
alkatrészbdl is.

Az iréval elért j6 eredmények kiilondsen az ilyen relativ acido-
sisban szenveds gyermekeknél szembeszikok, Mert ilyenkor direct
javalatnak felelink meg. A zsirdis tiplalék folytan fejlodik ki a beteg-
ség, melyet zsirban szegény diaetds gyoégyszerrel (irdval) kezeliink. Az
acidosis tanat nem értik azok, a kik az irdval, ezen par excellence
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savanyn tipszerrel az acidosisban elért j6 eredményeket hozzik fel érv
gyanint az acidosis ellen. Az irb szerves savai a szervezetben elégnek,
az ir6 minimdlis zsirtartalma pedig nem von el az alkaliban meg-
fogyatkozott szervezettl djabb alkalit. Ezen szempontbdl a Keller-féle
malitaleves még jobban megfelel a kovetelményeknek, mint az ird,
mert az alkalizdlt maldtalevessel a szervezet elveszett alkalidit is
pétolni igyekszik, s mert a malitaleves dllandé osszetételli 8 megbiz-
haté jésign, mig ellenben az ird josiga s Usszetétele igen valtozd,

Heim Pdal: Az eléadénak azon nézete ellen foglal allast, hogy a
tehéntej zsirja nem okozza azon drtalmakat, melyeket Czerny és iskoldja
allitott. Czerny és iskoldja nem azt mondja, hogy a tehéntej zsirja
minden gyermekben és minden koriilmények kozott okoz zavarokat,
hanem csak bizonyos gyermekekben és bizonyos koriilmények Kkozott.
Ugyanis ha minden ok nélkiil emeljiilk bizonyos gyermekeknél a tehén-
tej mennyiségét, akkor egy id6 mulva egy ftiinetcsoport jelentkezik,
melynek egyik tiinete a szappanszék. De hozzitartozik még a kivalasz-
tott ammoniak mennyiségének fokozddasa, aceton stb. kivdlasztisa. A
szappanszék az elsé tiinet, egy id6 mulva megdll a silygyarapodas,
majd lassanként kifejlodik az atrophia. Ennek oka az intermediaer
acidosis. A taplalék zsirja alkalidkat von el a taplalékbol, ill6 zsir-
savak keletkeznek, a melyek felszivodnak. Nem a zsirfelszividas
hidnya, de az intoxicatio az atrophia oka. E gyermekek lgy gydgyit-
haték, hogy kezdetben a tejet erfsebben higitjuk, s haladottabb esetekben
valamely szénhydratot adunk a tejhez. Vannak csecsemdik, kiket tisztan
anyatejjel sem lehet tiplalni, kiknek, hogy silyban gyarapodjanak, az
anyatejen kiviil szénhydratot is kell adni.

Szontagh Féliz koszoni a hozziszilisokat. A kéros allapotokra
az elfadasiban nem kivant részletesen Kkiterjeszkedni. Roviden egy
esetet emlit, a melyben nagy mennyiségii zsirbevitel ellenére szappan-
szék nem fejlodott, de kifejlodiott hetek mulva a zsiremésztés elégtelen-
sége, mely jellegzetes mikroskopi képet nyujtott.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.

(I1I. rendes iilés 1906. februir 15.-én.)
Elntk : Dollinger Gyula. Jegyz6 : Winternitz Arnold.

Az orr mellékiiregeinek gyodgyitasarol.

Paunz Mark : Az orr mellékiiregeinek gyuladasos, genyedd folya-
matai csak az utolsé 15 év 6ta, a midta a rhinologia fejlettebb vizsga-
lati technikdja a diagnosist - biztosabb alapokra fektette, képezik beha-
tébb vizsgalatok targyat. Sorozatos boneztani vizsgalatok kimutattik,
hogy a korhdzban elhaltak koziil az esetek 25—400/0-4ban genyes gyula-
dasok taldlhaték egy vagy tobb mellékiiregben. A klinikai megfigyelés
ald keriild, tobbnyire ambuldns beteganyagon ily gyakorisdgban e bén-
talmak nem mutathatok ki, mindazonaltal sokkal t6bb eset van, mint
a mennyit altaldban kérisméznek. Az el6adé az utolsé 6t évben az ,Alt.
munkisbetegsegélyzé pénztir“ orr-, torok- és gégeosztilyin 9969 1j
beteg kozt 127 oly beteget talalt, a kinél egy vagy tobb mellékiireg-
nek gyuladisa avagy kifejezett empyemaja forgott fenn.

Leggyakrabban a sinus maxillaris betegszik meg, azutin a sinus
sphaenoidalis. Tobb fireg egyiittes megbetegedése nem ritka, Leggya-
koriabbak a heveny natha, azutin a heveny fert6z6 betegségek kapesin
fejlédd esetek ; tiidGvészesek is gyakran szenvednek e bantalmakban.
A Highmor-iiregnél specidlis ok gyandnt gyakran szerepelnek a felsé
allesont molaris és praemolaris fogai, melyeknek carieséhez gyakran
tarsul a sinus maxillaris empyemdja. A bantalom lehet heveny és idiilt
lefolydst.

A diagnosist anatomiai alapon kell feldllitani. Az orriiregen meg-
jelen genyet forrisdig kell kovetni, esak igy tudhatjuk meg, hogy hon-
nan jon. Az Osszes iiregek anatomiailag két nagy csoportba oszthaték.
Az elsi csoportba tartoznak a sin. maxillaris, a sin. frontalis és az
eliilsé rostasejtek. Ezek szdjadékai mind a kizépsé orrjaratba nyilnak.
A miésodik csoportba tartozuak a sin. sphaenoidalis és a hitulsé rosta-
seitek. Ezek szdjadékai mind a fels6 orcjaratba nyilnak. Az el6bbi csoport-
ban a geny a kozéps6 kagylotél kifelé a kozépsé orrjaratban fog meg-
jelenni, az utébbi esoportban a kozépsd kagyl6tdl median felé, a septum
és a kozépsé kagyld kozitt, a szaglé részben keriil szemiink elé a geny.
A részletesebb diagnosist azntin mér elég konnyli megéllapitani. A
Highmor-iiregben levé genyet a kiozépsé vagy.alsé orrjavatban végzett
prébapunctio fogja kimutatni, A sinus frontalisbél jové geny mindig
eliilrGl-feliilr6l jon lefelé; a sinus frontalis gyakran sondazhaté és ki-
fecskendezhet6. Jellegzetes egyébként az igen ers homloktdji fajdalom,
kiilonosen heveny esetekben. A mells§ rostasejtekbél jové geny a
kozépsé kagylé mellsé rétegének eltdvolitdsa utdn a rostasejtek meg
nyitisa utdn tisztdn lathaté. A sinus frontalis empyemaja kiilnben
mindig egiiitt jar az eliils6 rostasejtek genyedésével (Killian, Hajek).

A hatuls6 esoportban is igen gyakori a sin. sphaenoidalis
empyem#janil a hitulsé rostasejtek genyedése. A sin. sphaenoeidalis
szdjadéka néha szabadon lithatd, azon 4t az iireg sonddzhaté és ki-
fecskendezhet. Ha ez nem lehetséges, az egész kozéps6 kagyld, vagy
még helyesebben hitulsé felének resectioja altal teszsziik szabadon
hozzaférhetévé figy a sinus sphaenoidalist, mint a hatulsé rostasejteket,
és igy ezen iiregek empyemdjinak korismézése nem iitkdzik nagyobh
nehézségekbe. A mi a gydgykezelést illeti, a heveny eseteket Kkiilén
kell vilasztani az idiilt esetekt6l. Heveny esetek gyakran maguktol

gyogyulnak, avagy egyszerli gozilésre. Heveny esetekben kiilsd mii-
tétekre csak a szemgddorbe, az agyiiregbe, avagy kifelé valé attoréskor
van sziikségiink. De ilyenkor a nagyobb beavatkozasoktél sem szabad
visszariadnunk. El6adénak kétszer kellett ily esetekben a koponya-
iireget is megnyitni. Az egyik esetben az agytilyogot megtalilta, a
masikban esak a meningedlis tilyogot, a mélyebben fekvl agytalyogot
nem. Mindkét eset haldlosan végziédott.

I1diilt esetekben két feladat el6tt llunk, Ha lehet, a baj gytkeres
meggyogyitisira kell torekedniink; ha ez nem lehetséges, akkor meg-
felelo levezeté nyilisok készitése dltal a geny allando és zavartalan
| lefolydsat kell biztositanunk.

‘ Az elobbi eshetdség ritka, mert tulajdonképen esontos, merev-
fali tdlyogokrdl van sz6, melyek csak gy gybégyulnak, ha a c¢sontos
falat mobil falld alakitjuk &t. A homlokiiregnél elérjiik ezt a Kuhnt-féle
mfitéttel, mely abban &ll, hogy az eliilsd esontos falat teljesen eltavo-
iitjuk, nagyobb iiregeknél pedig a Killian-féle mfitéttel, melynél a
homlokiiregnek eliilsé és alsé falat tavolitjuk el és egyittal a rosta-
iiregeket is kitakaritjuk.

: Ugyanesak gytkeres miitétnek tekinthetd, a mikor koriilirt rosta-
sejt-genyedés eseteiben, ha csak egy-két iireg betegszik meg, ezeket
egészen eltavolitjuk endonasélis dton. Legjobban sikeriil ez a kozépsé
kagyloban talalhaté csonth6lyagoknal, a melyek mnéha valésigos
empyemékat képeznek. Az el6add tobb ilyen esetet operdlt teljes sikerrel.

A Highmor-iiregnél legczélszeriibb a kezelést a II. praemolaris,
vagy az L. és 1II. molaris fog alveolusin 4t végzett megfirdssal be-
vezetni €s rendszeres sblitések &ltal a genyedést megsziintetni. Ha ez
hénapok mulva sem sikeriil, akkor a fossa caniniban készitett széles
résen 4t az iireg teljes kikapardsat végezhetjiik és ellennyildst készitiink

a kozépsé vagy alsé orrjaratban,

A rostasejtekhez legjobban endonasilis Gton fériink ; a kozépso
kagyl6 resectioja utdn azok jol megnyithatok. Hasonldéan endonasilis
titon fériink az ikGbilhoz is, vagy a kozépsd kagylé hitulsé részének
resectiojaval (Hajek), vagy pedig a kozépsé kagylé meghagydsival a
bulla ethmoidalison és a rostasejteken at, mint azt Killian ajinlja.

Tendinitis achillea traumatica 2 esete.

Gergé Imre : Mindkét eset az 1. sebészeti klinika jardbeteg-
rendelésén a napokban keriilt észlelés ald,

Mindkét betegnél kozvetleniil ugras utin a jobb Achilles-in felsé
fele fajdalmasan megduzzadt; a megbetegedett inrészlet a bursa sub-
achillea tijin egészen feliil esik.

A gyoégykezelés a lab rigzitéséb6l allott gyenge 16liballisban,
ragtapaszkotés segélyével. Az eredmény igen jénak mondhaté. A fij-
dalmak azonnal sziintek, a betegek ismét kinnyen jartak és a duzzanat
apadt, Fileg az egyik esetben volt ez szembetiinG, hol a fél éve fennalld
bantalom ellen a beteg eddigelé tobbféle kezelést kisérelt meg siker-
teleniil. (T¢bb hétig pihent, jédtinctura-ecseteléseket végzett, meleg
fiird6ket hasznilt, labat massziroztatta, stb.).

Ujabban Dollinger tandr ajanlatira a kezelés még egyszeriibbé
valt az altal, hogy a Iib equinus &llisét, illetve az Achilles-in ellazitdsdt
a czip0 sarokrészének belst emelésével érték el. Mindkét beteg jelenleg
ily ezipdt hord, és fijdalmuk, panaszuk nines.

Ileocoecdlis invaginatio.

Winternitz M. Arnold: 2!: hdénap Ota fenndllott ileocoecilis
invaginationak resectioval nyert készitményét mutatja be. Szépen
lathatok az intussusceptum végén és a nyak koriil keletkezett elhalas
viszonyai, valamint a hiively nydlkahartyajan az elhalt részek contact
fertdzeése altal okozott diphtherikus fekélyek. A resekalt bél hossza
80 cm. A mfitétet a 6 éves gyermek jol allotta ki.

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseibél.

Giim8kor esetoiben a koéros giczok elmeszesedésének elfsegitése
czéljab6l mészsokat (carbonatokat és phosphatokat), valamint mész-
tartalmi kettedszénsavas dsvanyvizeket haszndl Ferrier, a mint azt a
parisi ,Académie de médecine* mdrezius 30.-4n tartott iilésén elGadta.
Azoukiviil a tipldlékbdl kirekeszti mindazon anyagokat, a melyek calci-
ummal nem telitett savakat tartalmaznak, vagy pedig ilyen savak
termelédésére vezetnek és a szervezet mész- és phorphorveszteségét
novelik. Sergent, valamint Rénon szintén dicsérben nyilatkozott ezen
gybgyitismédrol ; az utébbi szerint a mészégetéssel foglalkozik kizitt
a giimdkor ismeretlen betegség.

Az  Anker“ élet- és jaradékbiztosité tarsasag Bécsben daprilis 11.-én
tartotta 47. rendes kozgyiilését grof Prokesch Osten Antal 1ir elndklete alatt. Mint
a szamadasi jelentéshdl kitiinik, az 1905. évben 8876 ajanlat nyujtatott be
53.005,355 K tokére és 124241 K jaradékra és 7280 szerzédés 48.636,027 K
tékére és 123,470 K jaradékra létesittetett. A haldlesetre nyereményosztalékkal biz-
tositottak mint nyereményosztalékot az ,A% osztalékterv régi részesedési mdd szerint
269%/,-at, j részesedési mod szerint 209/-4t a B¥ osztalékterv (emelkedd osztalék)
| szerint pedig a biztositas tartama arianyaban az évi dij 30, 271/, 25, 221/, 20,
| 17, 15, 1214, 10 és 9°/, kapjak, Magyarorszagon 1906-ban G331 biztositott fél
| 174,395.97 K-t kap ezen modozatok szerint nyereményosatalék fejében kifizetve.
| A tarsasiag Osszes vagyoua 168,431,475 K. Ebbsl Magyarorszagon 23.421,109.08 K
| vau elhelyezve és pedig magyar értékpapirokban 10.729,418 K, ingatlanban (tarsasagi

héz Budapesten) 1.063,768.80 K, jelzdlogktlesontkben 11.278,085.16 K, kivetelés
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561 ORVOSI HETILAP

1906. 20. sz.

bankoknal 49,836.52 K, letétek 300,000 K. Osszesen 23.421,109.08 K. A részvé-
nyeseknek osztalék és feliilosztalék gyanant 400,000 K osztatik ki ; az elélés és
haldlesetre n yereményrészesiiléssel biztositottak osztalékalapja javara 212,000 K
utaltatik, s a rendkiviili fartalékok emelésére 166,000 K fordittatik. Az 1905.
évben a nyereséggel biztositottak kozott és uz esedékes kdlesdnds tulélési csoport-
biztositasok utin 938,130 K nyereségiészesedés fizettetett ki. Az 1905. évi rész-
vényszelvény a thavsasag béesi és budapesti pénztirainal aprilis 12 .-t8l kezdve
200 K-val valtatik be.

: Az Bls6é Lednykihdzasité Egylet m. sz. Gyermek- ¢s ¢letbiztositd intézete Budapesten,
VI., Teréz-kirat 4042 sz, Alapittatott 1863. Folyé év aprilis havdban 1.411,000 k.
éxtékii biztositdsi ajinlat nyujtatott be és 1.228 800 k. értékii j biztositasi ktvény allit-
tatott ki. 1906 janudr 1-t6l dprilis 80-dig bezdrdlag 5.550,900 k. értékil biztositdsi ajanlat
nyujtatott be és 4.826,900 k. értékil 4j biztositdsi kotvény allittatott ki.

PALYAZATOR.

10482/1906. széam.

Somogy varmegye kaposvari kézkérhazanal évi 1000 korona torzsfizetés,
lakas, fiités, vildgitias és teljes ellatassal, bent lakis kotelezeftsége meliett rend-
szeresitctt alorvosi &'lasra czennel palyazatot nyitok

A palyazni kivandkat felhivom. hogy az 1876, évi XIV, t.-cz. 63. §
3. bekezdésében eldirt mindsitésiiket, valamint eddigi = alkalmaztatasukat és
életkoruk at igazolo okminyaikkal felszerelt kérvényitket, Somogy varmegye fis-
panjahoz czimezve, hozzam f. évi junius h6 6.-ig mint ziros hatariddig nyujt-
sak be.

Megjegyzem, hogy ha orvostudori oklevéllel biré egyén nem jelentkeznék,
azon esetben beliigyministeri jovahagyastol feltételezetten szigorlé orvossal is be
fog az allas ideiglenesen téltetni. A kinevezés ideiglenesen és 2 évre torténik.

Ezen allasrs csak nétlen orvos palydzhatik. Magangyakorlat megengedve
nines ; végill az inspectids szolgilatot az alorvosok felviltva teljesitik.

Kaposvar, 1906, évi majus ho 15.-én,

Sdrkizy Béla, alispan.

Pozsony virmegye nagyszombati nyilvanos jelleggel felruhizott kérhazanil
lemondas folytin firesedé-be jott segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas : 1200 kor. fizetés, lakds, fiités, vilagiths, ¢lelmezés (vagy
736 kor., mint utébbinak ellenértéke), Palydzni kivandkat felhivom, logy mind-
sitettségiiket jgazold okminyokkal felszerelt kérvényoket Bitté Dénes dr., Pozsony
varmegye fGispinjahoz czimezve, hozzam legkésibb 1906, évi majus hé 3l.-ig
nyujtsak be.

Szigorlé orvos is palydazhatik. Nyelvismeret kizlése kivinatos.

Nagyszombat, 1906. majus 15.

Pozsony vdrmegye nyilv. jellegit kirhdzanak igazgatija.

787/1906. szim.

Az eclhalilozias folytdn megiiresedett alnas-kamarisi kdrorvosi allasra
ezennel pélyhzatot hirdetek.

A kororvos székhelye Almdis-Kamaras g ide tartozik még Nagy-Kamaras
kizség, melyet a kirorvos hetenként kétszer tartozik latogatni.

A kororvos javadalmazasa 1400 korona torzsfizetés, 200 korona lakbér és
164 korona fuvaritalany. A latogatasi dij nappal 40, éjjel 80 fillér.

Pialy#zni szandékozok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz. 143, §a
értelmében felszerelt kérvényeiket hozzam junius 5.-ig nyujtsak be.

A valasztast junius 6.-an d u. 4 érakor fogom megtartani.

Elek, 1906. évi majus hé 14.-én.
Mladin Miklés, f6szolgabiré.

Az also-visti kororvosi valasztast 1906. évi mijus hé 27.-én d. u 3
orara halasztottamn el.
Also-Arpas, 1906, éyi majus hé 10.-én.
Urdea, fGszolgabird.

1001/1906, ig. szam,

A pécsvirosi kozkérhaznidl megiiresedett 2 masodorvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek.

Az allasok javadalmazdsa egyenként 1200 kor. fizetés és 1. oszt. élel-
mezés. A kdrh., alapszabalyzat 47. §-a értelmében a misodorvosok ideiglenesen
két évre neveztetnek ki, mely idé az igazgaté elSterjesztésére egy évvel meghosszab-
bithaté. Oly masodorvosok, kik ezen idé alatt kivilé szakértelmet, ratermett-
séget, rendkiviili szorgalmat tanusitottak, a féispan altal, a kérhazigazgaté meghall-
gatasival, illetve aunak eldterjesatésére véglegesithetok.

Felhivom a palyazni kivand orvostudorokat, hogy az 1876. évi XIV.
t-czikkben eldirt mindsitésiiket igazolé okmanyaikkal felszerelt és méltésagos
Erreth Janos tdrhoz, Pécs szab. kir. varos féispanjahoz czimzett palyazati kér-
vényiiket nalam legkésobb folyé évi majus hé 30 -ig nyujtsak be.

P écs, 1906, évi majus hé 14.-én.

2-1 Kérhazi igazgatésay.
5813/1906. szam.
A lipétmezei m. kir. Allami elmegyégyintézetnél egy masodorvosi allas,

‘a mely 1200 korona évi fizetés, I-s§ osztalyi élelmezés, egy butorozott szobabol

allé szabad lakas, tovabba fiités és vilagitas élvezetével van egybekitve, két évi
idStartamra betiltends.

Felhivatnak azon orvostudor urak, a kik ezen &llast elnyerni dOhajtjak,
hogy egy koronas bélyeggel ellatoit, s keresaztlevél vagy sziletési bizonyitvany,
tovabba orvostudori oklevél és eddigi alkalmaztatasukrol szolo egyéb okmanyok-
kal felszerelt s a Nagyméltosigi m. kir, beliigyminister irhoz czimzett folya
modvanyaikat 1906. évi majus 30.-aig az alulirt igazgatésagnal nyujtsik be.

Budap est, 1906. évi mijus ho 10.-én,

A budapest-lipétmezei m. kir. dllami elmegydgyintézet igazyatdja.

2805/1906. szim. ;

Szeged szab. kir. viros hatosiganal iiresedésben levd Szeged felsSkoz-
pouti II. kerilleti, esetleg megiiresedd még egy kilteriileti tisztiorvosi allasra
pilyazatot hirdetek.

Az 1886, évi XXI, t-cz. 80. §-a értelmében fGispani kinevezés utjan élet-
hossziglan betdltends ezen kiilt. t. orvosi allaisok mindegyikével 1600 kor. évi
fizetés 800 kor. évi napidij és fuvaritalany, 4 szoba, el6szoba és mellékhelyisé-
gekbl all6 természetbeni lakas, istall, kocsiszin, jégverem és 2 hold fold hasz-
ndlata, valamint magingyakorlatra valé jogosultsig van egybekitve. A kineve-
zendd fiszti orvos a szabdlyszerfl szolgalati idé leteltével a t. nyugdijalap részese.

|

A szegényeket ingyen tartozik gyégykezelni, a fizetGképesektsl ellenben a
132/901. sz. kgy. hatirozattal alkotott 8 kormanyhatésagilag jévahagyott szabily-
rendeletben megallapitott dijakat szedhet. ;

Felhivom mindazokat, a kik a t. orvesi dllisokat elnyerni Shajtjik, hogy
az 1883, évi 1, t-cz. Altal eldirt t. orvosi mindsitettségitket, csetleg eddigi alkal-
maztatisukat igazolé okminyokkal felszerelt folyamodisukat Szeged varos £5-
ispani hivatalahoz, viroshiza I. emelet f. é. majus hé 29. napjanak déli 12
orajaig nyujtsik be, Ezen hatariddn tul elkésve érkezd folyamodasok figy elembe
nem vétetnek,

Szeged, 1906. majus 12.-én,

21 Ldzdr Gyirgy dr., polgarmester,

2571/1906. szam.

Hodmeztvasarhely varos nyilvanos jellegli korhisimndd
orvosi allasra ezennel pilydzatot nyitok,

A betiltend6 alcrvosi allas 1500 korona azaz egyezerdtszaz korona évi
fizetéssel s egy szobabdl all6 természetbeni lakas, tovibba fiités, viligitas és elss
osztilyn élelmezéssel van egybekitve.

Felhivatnak azért mindazok, a kik palyazni éhajtanak, hogy az 1883. évi
I-58 t.-cz-ben eldirt elméleti és gyakorluti képzettségiiket, életkorukat, egészségi
allapotukat, erkdlesi magaviseletitket s esetleges eldbbi alkalmaztatisukat igazolo
okminyokkal felszerelt palydzati kérvényeiket a folyd év majus hd 26.
napjanak délutani 5 orajaig a polgirmesteri hivatalhoz nyujtsik be, illetve
kiildjék meg.

A kineveszés két évi idStartamra sz6l, s az osztilyos orvos ajinlatira egy-
egy évre meghosszabbithatd, Magi: gyakorlat nincs megengedve. Az allas a ki-
pevezési okméany kézhez vételétdl szamitott 8 napon beldl elfoglalando.

Hodmezbvasarhelyen, 1906, évi méajus ho 10.-én.

91 Juhdsz Mihdly, kir. tandcsos, polgarmester,

1951/1906, szim. ) o
Arad varmegye pécskai jarashoz tartozé Szemlak kozségben iiresedéshbe
jott kozaégi orvosi allas valasztis Gtjan leends betoltésére hatdridsil f. évi
majus hé 31. napjdnak d. e, 9 érdjat Szemlak kdzséghizihoz kitlizom,
Az allas javadalmazésa 1600 korona évi fizetés, 40 fill. nappali és 80 fill.
éjjeli latogatasi dii. : )
Felhivom az ezen #llast clnyerni ohajtdkat, miszerint orvosi oklevéllel és
az  eddigi mikodésitket igazolo okmanyaikkal felszerelt pilyazati kérvényiket
hozzam a valasztast megel6z6 napig nyujtsik be.
Péceska, 1906, évi majus ho 12.-én,
21 Senlk Ferencz, fészolgabird,

1562/1906, szam.

A Szurdok kizség székhelylyel rendszeresitett kororvosi allasra palya-
zatot hirdetek, -

Felhivom ezen okbél mindazokat, a kik ezen dllast elnyerni Ghajtjak,
hogy az 1876, évi XIV, t.-cz, 143, illetve az 1883. évi I. t-cz. 9. §-iban eldirt
képzettségiiket igazold okmanyokkal felszerelt pilydzati kérvényiiket hozzam
folyé évi junius hd 5.-ig annyival inkabb nyujtsik be, mert a kés6bb beérke-
zettek et figyelembe. venni nem fogom.

Az orvosi koérbe: Batiza, Barcziaufalva, Disznépatak, Glod, Mikolapatak,
Nanfalva, Rozidlia, Sajo, Sajomezd, lzasopatak, Szurdok és Vancsfalva kozség
van beosztva. -~

: A kororvos javadalmazasa 1460 kor. fizetés és 200 kor. 1iti dtaliny,
w mely elleges havi részletekben szolgaltatik ki.

A kororvos koteles kozségeit havonként 2-szer latogatni, a vagyontalan
betegeket ingyen gyoégykezelni, és ezzel szemben jogosult a vagyonos betegek
gyoégykezeléseért nappal 60 fillér, éjjel 1 korona dijat felszamitani és a batizai
gyéri betegsegélyzf pénztari orvosi allassal egybekitott teenddket a megallapi-
tandd dijazas mellett ellatni.

A vialasztast Szurdokon, a kizséghazinal folyé évi junius hé 7.-én d. e.
10 dérakor fogom megtartani

A megvalasztott kororvos allasat 8 nap alatt elfoglalni kotel es,
Dragomérfalva, 1006, évi majus ho 10.-én,
93 Solez Béla, foszolgabird.

Iszeresitett al-

A szekszardi | Ferencz* kozkorhdzban egy alorvosi allas megiresedvén,
felhivatnak az arra pialyizni 6hajtok, hogy eddigi miikodésitket igazolé okmi-
nyokkal felszerelt folyamodvinyaikat folyé évi junius ho 1-ig méltésagos grof
Aponyi Géza trhoz, mint Tolna virmegye f6ispanjahoz czimezve, alulirott kirhiz
igazgatdsaganil nyujtsik be. Y

Az alorvos javadalmazisa 1200 korona évi fizetés, teljes ellitis, lakis a
kérhazban, flités és vilagitassal, a kinevezés 3 évre torténik s csak nétlen orvos-
tudorok palyazhatnak.

Az itt toltott alorvosi szolgalat a kitelez6 orvosi gyakorlatnak beszi-
mittatik.

Szekszird 1906. majus hé 9.-én. 3 .
91 Tandrky Arpad dr,, igazgato-féorvos.

227/1906. szam.

A gyergyoszentmikicsi nyilvanos jel egii megyei kérhazndl lemondas foly-
tin megiiresedett, élethossziglani kinevezéssel jard rendeléorvosi allasra palya-
zatot hirdetek. :

Ezen &llas évi 1600 korona fizetéssel, két szobibdl &llé butorozott lakés-
sal, fiités és vilagitas élvezetével javadalmaztatik,

Felhivom mindazon orvosdoklorokat, a kik legalabb két évi gyakorlatot
kimutatni képesek, hogy szabilyszerfien felszereit, Csik virmegye féispinjihoz
czimzett kérvényeiket 1906. évi majus hé 3l-ig alantirt igazgatohoz kiildjék be.

Gyergydé-Szentmiklos, 1906. évi mijus hé 5.-én.

29 Dobribdn Antal dr., kérhazi igazgaté.

1902/1906. szém.

Alséfehér virmegye kisenyedi jardsiban a vingardi kororvosi allas
Vingard kozség székhelylyel iiresedésben lévén, arra palyazatot hirdetek.

Az cgészséyiigyi korhoz 6 kozség tartozik 8242 lakossal.

A kirorvos évi javadalmazdsa havi elbleges részletekben fizetends 1700
kor, fizetés és 300 kor. utazasi italiny.

Hivatalos kiszallasokkor a kir székhelyén kiviil egy vényért 1 kor. dij
szedhetd és ugyanannyi szedbetd a kor székhelyén.

Hivatalos kiszallasokon kivil 2 kilometeren tal kilometerenként 30 fill,
fuvardij vagy természetbeni fuvar kovetelhetG és azonfelil nappal 2 kor., é&jjel
4 kor. rendelési dij szamithato fel.

Miitétekért az érvényes dijszabalyzat legkisebb tétele igényelhetd. A meg-
vilasztandé kororvos kézi gydgyszertir tartisara fel lesz jogositva.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A tubus-bevezetés technikdja az O’Dwyer-féle
eljarasnal.

— Klinikai elfadds. —

Bolkay Jdanos dr. egyet. ny. rk. tanartol

Uraim !

Hogyan végezzitk az intubatiét az O’ Duwyer-féle eszkizzel ?

A felsé léghtstenosis silyos tilneteit mutaté gyermeket az
apolé 6lbe veszi s iil6 helyzetben a miitével szemben helyezkedik
el. Az 4polé a gyermek ldbait a sajat libai kozé veszi s egyik
kezével a beteg két kezét rogziti a beteg torzse mellett, a masik
kezével pedig a gyermek fejét tartja a vertikalis sikban, az dltal,
hogy a tenyerét erisen a gyermek homlokira illeszti. A segéd
az etui terpesztijével a bal szdjaugh6l kellGleg terpeszti a beteg
szajat, mire megkisértjiik a tubus bevezetését. Kikeressitk a fém-
sedla segélyével a beteg kordnak megfelel tubust, felszereljiik
megfeleld mandrinjével, a tubus cravattjin a lyukon keresztiil
kozépvékonysagi erds, korilbelil 060 m. hosszi selyemfonalat
hizunk, melyet két végén Gsszecsomdézunk! s a tubust a
mandrin folytatisit képez sonda segélyével beillesztjiik az intu-
batorba. Bal keziink mutatéujjit erre mélyen bevezetjilk a garat-
firbe s eldtoljuk a gégebemenetiz. Az epiglottist meggirbitett
ujjunk hegyével felkeressiik s megtaldlva, njjunk hegyével elemeljiik

1 Sehlatter (1892) azt ajanlja, hogy a fondl mér a tubus cravattja
felett esomodztassék, hogy azon esetben, ha a fonal egyik szirdt a beteg
dtrdgja, a masik fondlvég az extubatiokisérletnél ne csiszhassék it a
cravatt nyildsdn.
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e s m—

8 elire, a nyelv gyidke felé vonva, szabaddd teszsziik az aditus
laryngist (l4sd 1. dbra). A tubust az intubator segélyével, melyet
gy markolunk meg jobb keziinkkel, mintha pisztolyt fognink,
bal mutatéujjunk mentén vezetjitk a garatiirbe és pedig

1. abra. Az intubatio egyes mozzanatai (Bonain ntin).

olykép, hogy a tubus eldtolisa kozben mindaddig, a mig vége
a garat hatulsd falzatat meg nem kozeliti, az intubator fogantytjit
a beteg torzsével lehetéleg parhuzamosan tartjuk. Erre az intubatort
a  vertikdlis sikbél a horizontdlis sikba s kissé azon til
emeljiik, midltal a tubus szabad vége a gége filé keriil. A tubus
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szabad végét ekkor mutatéujjunk hegye mellett vagy elétt a
hangszalagok kizé toljuk a fogantyd csekély siilyesztése mellett s
az intubator villis késziilékének el6tolisa altal felszabaditva
mandrinjétol, az igy szabaddd tett tubust bal mntatéujjunk
hegyével, melylyel eddig az epiglottist rogzitettiik, letoljuk a gégébe
a tubus cravattjdig (lasd 2—3. dbra). A tubus bevezetésének

2. abra. (Northrup utan.)

3. dbra.

1. — tubus cravatt, 2. = ary-dudorok, 3.= cricoidedlis gyfirfi alsd széle,
4. = tubus hasas domborodasa, 5. = tubus-vég. (Bayewr utan.)

gyorsan, enyhén, tehit Liméletesen kell torténnie. O’ Dwyer s Dillon
Brown megkivinja, hogy a tubus beillesztése a gégébe 5—10
mdsodpercendl hosszabb idot nme vegyen igénybe !

Hogy sikerrel, tehat jol intubalhassunk, természetesen nemesak
alaposan tdjékozva kell lenniink a miitdi eljards fel6l, hanem mdir

1 Sikeres intubation&l, mint azt Ganghofner is megjegyzi, apnoe,
mint légesémetszés utan, nem észlelhetd.

elozileg torekedniink kell arra, hogy a mitétet begyakoroljuk s ne a
fuladdssal kiizdd betegnél tegyiik meg az elst gydgykisérletiinket.

Begyakorldsra (' Dwyer és tirsai mar alapveté kozleményiik-
ben a hulldn vald kisérletezést ajdnlottik ; késébb O Duwyer azt
tandesolta, hogy kisebb #llatokon, igy maeskdn vagy kutyin
tegyilk meg elsé kisérleteinket s csakis ily begyakorlds utdn
nylljunk miiszeriinkkel stenotikus beteghez. Schlossarel: (Bées) és
Heubner tandr phantomja szintén alkalmas lehet arra, hogy az
eljardst betanuljuk ; Schlossarek phantomjit azonban nem tartom
jonak azért, mert nagyon tomitt kaucsukbdél Kkészilvén, a

| phantom gégéje csak nagy erd kifejtésével intubdlhaté s igy a

kezdit erdszakos bevitelhez szoktatja. Nézetem szevint legjobb, ha
nem stenolikus é16 ezyénen, kérhdzi gyakorlatban — ha kéznél
van — (rachedlis sipolylyal (gégemetszés wuldni fistuldval) bird
betegen végezziik elsd kisérletinket, melyet jo, ha megeléz «a
gégénel a sedjitron keresztal tirténd palpatiojaban vald  gyakorlds
(epiglottis és ary-dudorok kitapintdsa s a qgégefedé elemelése).

4. dbra.
A tubus bevezetés alatti helyzete a betegnek. (Variot utin.)

En az intubatiét, melyet el6zblez mdstél sohasem ldttam,
gégefistulis gyermeken tanultam meg, magam hullin sohasem
gyakoroltam, s korhdzi segédeimet, valamint mindazokat iigytdr-
saim koziil, kik az O’ Dwyer-eljirds begyakorliasa czéljabél felkeres-
ték korhizamat — s ezek szdma ma mar eléggé tetemes —, ugy
vezettem be az intubatio technikdjiba, hogy elészor a gége tapin-
tisdban gyakoroltattam be Gket s esak azutdin végeztettem velok
kello feliigyelés mellett az elst kisérleteket javuléfélben levi
stenotikus betegeken.

,Ninesen tévesebb felfogis — mondja O Duwyer —
mint az, hogy a tubus él6 egyén s még hozzi stenotikus
beteg gégéjébe kinnyen bevezetheté; ha valaki intubatiét

lit gyakorlott miit6tél, konnyen esik eme tévedésbe s adandd
alkalommal elesabittatja magit és merészen, elizetes gyakorlat
nélkiil teszi meg az els6é kisérletet. Ezen kisérlet azonban, mely
rendszerint sikertelen leend, csakhamar megeyozi 6t tévedésérsl.”
Waaham szerint: ,hogy igazin kielégitd eredményt érhessiink el,
a miitétet esak olyanok végezzék, kik kiilonos képesség és alapos
begyakorlds utin azt gyorsan, iigyesen és gyengéden képesek
végrehajtani¥, s hogy gyorsan, digyesen és gyengéden operilhas-
sunk, erre az elbzetes gyakorlis okvetleniil sziilkséges. A mily
kinnyen sikeriil a miitét annak, ki azt el6zetesen begyakorolta,
oly nehéz lesz a tubus bevezetése annak, ki a miitétet gyakor-
lati és theoretikus késziiltség nélkiil kisérti meg, s taldléan jegyuzi
meg Dillon Brown, hogy ,nem ismerek brutilisabb és vissza-
taszitobb sebészi beavatkozist, mint az iigyetlen egyén intubatio-
kisérletét®.t

1 A font elmondottakat tekintetbe véve ¢rthetetlen eléttem az,
hogy Kohts tanir a Handb. der Physikal. Therap. czimii miiben
(Theil 1I. Bd. 1. Leipzig, 1902.) az intubatios eljirds érzékitésére oly
abrat mellékel czikkéhez, hol apolé testvér (!!) operil.
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Arra, hogy a tubust konnyedén bevezethessiik a gégébe s
hogy a felsé légutak a tubus bevezetése alatt traumit ne szen-
vedjenek, mindenekel6tt fontos a beteg elhelyezése. A beteg
iilve, k'sebb gyermek, mint fentebb littuk, az dpoléné 6lében iilve
foglal helyet a miitovel szemben. Az apolé a beteg torzsének két
oldalin a kezeket erfsen tartja s a segéd, ki a O’ Dwyer-Den-
hard-féle szajterpesztit kezeli, a fejet egyenes helyzetben rogzitit
(ldsd 4. dbra). En miitéteimnél rendszerint oly magassigi széken
iilok, mint a velem szembeniilé 4polénté (ldsd . dbra). Northrup
(lasd 6—7. 4bra) 4ll6 helyzetben intubdl; Marfan, Variot,
Sevestre szerint a miitd alacsonyabban iiljon, mint a beteg (ldsd
8. dbra), Perez Avendano szerint pedig kissé magasabban. Az erfs
szajterpesztés sziikségessége kitetszik a mellékelt dabrdabol (lasd
9. dbra), ha szemiigyre veszsziik az erésebb vonallal kilizott buceo-

6. dbra. A tubus megkozeliti a gégebemenectet (Northrup utin).

pharyngedlis dtlékat (eonduit buceo-pharyngo-laryngien) és tekin-
tetbe veszszilk, hogy az intubatorra a tubus kériilbeliil derék-
szigletben van rogzitve s igy a horizontdlis sikon kissé til kell
emelniink az intubator fogantyiwjit, hogy a tubus vége a
larynxhemenet f6lé keriiljon, a mi természetesen csak akkor végez-
hetd, ha a szdj ad maximwm ki van terpesztve. A fogantyd til-
sdgos megemelése Leriilendé, mert Rabot hullakisérletei szerint
bedllhat az dluthészités lehet8sége, killonosen ha tilsigos erével
igyeksziink bevezetni a tubust.

Heubner, mint azt Cartens czikkében (1894) olvassuk, a vezetése
alatt 4ll6 klinikin a tubus bevezetését olykép eszkozolteti, hogy
a beteg dgyban fekve rogzittetik. (Cartens: ,Der Aret Lniet mit

L Burt Russel Shurly: ,held as if hung from the head“.

dem rechten Beine auf der rechlen Bettkante und Lann dann die
Intubation gut ausitben“). B. G. Bryant, Casselberry (Chicago) s
Louwis Fischer (N.-Y.) hasonldkép elényt adnak a ,dorsdlis mdd-
szer“-nel (lasd 10—11. dbra). Nézetem szerint azonban kiny-
nyebben intubdlbatunk, ha O'Dwyer ajinlata szerint iil6helyzet-
ben rogzittetjitk a beteget, s kiilondsen tartok attél, hogy a beteg-
nek fekvl elbelyezése mellett az intubator fogantytdjinak kelld
megemelése nehezen megy végbe, ezért a tubus bevezetése nehe-
zebb lesz s a bevezetés momentumdban a beteg inkdbb ki van
téve az intubatids trauménak.!

A miiszer kivdlasztdsa, nevezetesen a megfeleld tubusnak
kiszemelése, pontosan kell hogy torténjék; a miitét elétt gybzid-
jink meg arrél, hogy az intubator jol miikodik-e, hogy a tubus
mandrinjének iziilete nem hibis-e? O Dwyer kiilondsen hang-
stlyozza annak sziikségességét, hogy az obturator vége jol fedje
a tubus alsé nyildsat, mert ha az obturator gombos vége nem jol
illeszkedik a tubusvéghez, az éles szélek fedetleniil maradnak és
sérteni fogjak a sziveteket, mialatt a sziikillt hangrésen keresztiil
hatolnak.

Mindenesetre nagy fontossigi az intubationdl, lhogy a mii-
szereket steril dllapotban (kifézés szédaoldatban) vegyiik hasznd-
latba ; részemrdl, ha kérhdzi viszonyaim megengedték volna, szive-

7. abra. A tubus beilleszkedik a gégébe (Northrup utin).

sen kivettem volna Hdwin Rosenthal (Philadelphia) példajit, ki
az aranynyal bevonf bronztubusokat minden haszndlat utin 1jbol
aranyoztatta (egy-egy aranyozas 75 centbe = 3'50 korondba keriil).
A diphtheria-gyakorlatban ma haszndlatos ebonit-tubusok is termé-
szetesen minden haszndlat elétt kifézenddk s ezt anndl inkdbb meg
lehet tenni, mert a kifozds dltal a tubus-felillet simasiga egy-
dltaliban nem szenved kart.

A tubus behelyezése el6tt ajinlatos a garatiict valamely
antisepticummal, pl. 4%-08 bérsav-oldattal kimosni (a franeziik
Slavage antiseptique“-je) ; ajdnlatos ezen eljirds, mert ezdltal is
megkozelitjiik a modern értelemben vett sebészi tisztasdgot;
a legtébbszor azonban sajnilatunkra ezen eljardst nem alkalmaz-
hatjuk, mert vesztegetni valé idénk ninesen, de mdsrészril, mert
féliink attél, hogy a fenndlé, méar silyos fokit stenosist ily
miivelet &ltal (,irvigation pré-operatoire®) esak fokozzuk E. Rosen-

| thal (Philadelphia) intubatio el6tt spray t alkalmaz 30%-0s hydro-

genium hyperoxydatummal. Azigy keletkezett hab esiszbssd teszi
a tubust, ngy hogy konnyen beestszik a gégébe, vagyis az
intubatio miivelete jelentékenyen meg van kénnyitve. Ujabban (1903)
Rosenthal a hydrogenium hyperoxydatumot elhagyta, mert utélagos

I Harom év Ota Ganghofner klinikdjan (Praga) rendszerint a
beteg fekvd helyzetében végezik a mfitétet, miz azelStt a beteget iilé
helyzetben operaltik s a mfitd 4ll6 helyzetet foglalt el. Marfan (1905)
mindazon esetekben, midén croup-betegek az asphyxia igen el6haladt
szakdban keriilnek az intubAld orvos elé, czélszeriibbuek tartja, ha
dorsalhelyzetben végezik az intubatiét,
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oedemitdl tart, s a prolongilt intubatiotél fél. Egyes intubatorok
wmenthol-olajba mértjik a tubus végét, hogy az konnyebben at-
estszszék arima glottidison. A franczidk azon ajanlatit, hogy valamely
antiseptikus oldattal megitatott gyapot-tamponnal a gégebemenetet
is letoroljitk miitét elott (Gillet: Acid. carbol., Cocain. hydrochlor,
aa 1'0, Aqu. dest. 70°0), részemrdl nem tartom sziikségesnek.
Ferroud kivételes esetekben, ha igen izgékony gyermekkel van
dolga a miitbnek, nehdny esepp chloroform belégeztetését ajinlja.

Tubusbevezetés elitt a gégét, az aryepiglottikus redéket, az
aryporczokat s az epiglottist jol ki kell tapintanunk, a gégefedit a
nyelv  gyokéhez pontosan oda kell hiznunk, mert hogyha az

SALON TRDA -

8. abra. (Egy franczia festmény reproductioja.)

son a Morgagni-tasakokba. Ferroud idevonatkozélag a kiévetkezd-
ket mondja: ,tapasztalafaink alapjan #llithatjuk, hogy ezen sza-
bélyt szészerint betartani jéformdn lehetetlen ; leggyakrabban az
elédomborodé nyelv és a bal mutatéujj helyzete arra kényszeritik
a miitét, hogy kezdetben a jobb oldalon vezesse a szijiirbe eszko
zét ; a mikor azonban a tubusvége a glottis magassigdba jutott,
a kozépvonalba kell azt hoznia“. (L’intubation du larynx).
Kezdok kiillonosen konnyen belekeriilnek a lig. glosso-epiglottic.
med. oldalin a nyelvgyik s az epiglottis kozott fekvi valleeulikba.
Megjegyezziik e helyen, hogy Galatti hullavizsgdlatai szerint
gyermekeknél a Morgagni-tasakok sziikebb nyilassal birnak ugyan,

~

9. abra, A bucco-pharyngo-laryngealis atlo.

10. dbra. Tubus-bevezetés (Northrup utén).

epiglottis nines jOl rogezitve, a tubus vége konnyen beleakad a
glosso-epiglottikus redékbe 8 nagyobb erdszak kifejtése mellett
a tubus perforilhatja ezen redbket. (Variol egy esete.)

A tubus bevezetése pontosan a kozépvonalban kell hogy
torténjék (Fr. Huber, 1887 : ,The instrument should be worked
in the median line*) s ha a bevezetés kezdetén a kizépvonaltdl
el is kell térniink, késtbb, midén a tubusvéz mar megkozeliti a
gége bemenetét, tehit midén a fogantyut a vertikdlis sikbdl a
horizontalisba emeljitk, vissza kell térniink a kdzépvonalba, ne-
hogy a tubus beleakadjon az aryepiglottikus redékbe, vagy bejus

11. abra. Tubus-beillesztés (Northrup utin).

de arinylag mélyebbek mint felntteknél. Burt Russel Shurly
szerint legjobb, ha a tubushevezetést mély inspiratio alatt végezaiik.

Szem eltt tartva a bevezetés momentumdban keletkezhetd
traumdkat, fontos, mint azt (0’ Dwyer ismételten hangoztatta, hogy
a tubusnak felszabaditisa mandrinjétél ne Gilkordn torténjék,
vagyis esak akkor toljuk le a tubust a villdval, midén a mandrin-
nel ellatott legombolyitett tubusvég a glottison mar keresztiil
hatolt, mert ellenkez6 esetben a tubusvég éles széle a nydlka-
hirtyinak ersebb laesiojat okozhatja. Ezen okndl fogva azon
intubatiés miiszereket, melyeknél a tubus pince segélyével vitetik
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a légutakba (franczia és olasz miiszerek), nem is tarthatjuk ’ sikeriilt intubatiét kovetd kohdgés alatt hallhaté. A 1égzés néhiny

idealisoknak.

A tubusvezetésnek mint mar fentebb emlitettiik, gyengéden,
nagyobb ertszak nélkiil kell torténni; mint Hugues mondja: ,gyen
géden hatoljunk 4t a glottison" ; Fervoud szerint: ,kivalo gyen-
gédséggel dolgozzunk :“ Trumpp szerint: ,.az eszkozt kinnyedén
kell keziinkben tartani s oly gyengéden kezelni, mintha fogan-
tylja tprékeny iiveghdl volna készitve“ ; ha oly esettel taldlko-
zunk, hol erdsebb subglottikus beivédds folytin a kornak meg-
felelé nagysdgi tubus nem vezethet6 be, a tubus bevitelét ne
erbltessiik, hanem kisebb szami tubussal tegyiink @jabb kisérle-
tet. J61 hasonlitjak Ossze egyes orvosirdk a tubus-bevezetést a
héolyag katheterisatiojaval ; ép 1igy mint itt az erdszakoskodas
slilyos kovetkezményekkel jarhat, igy ott is az erdszakos beveze-
tés bajt, esetleg nagy bsjt okozhat. Hugues szerint a tubust ,oly
konnyedén kell bevezetniink, mint a holyagkathetert” ; Ferroud sze-
rint pedig: ,a larynx katheterisatioja oly dvatossiggal és tigyesség-
gel kell hogy véoeztessék, mint a holyag katheterisatioja.

12, abra. A korhaz gbzsitora.

Megjegyezziik, hogy kivételesen ép boneztani viszonyok
mellett a cricoidedlis gyiiriinek oly sziikiiletét talalhatjuk, hogy
ezen koriilmény folytin a tubusbevitel a legnagyobb mérvben
megnehezitett. Ily congenitalis gégesziikiiletet taldltam egy 14
honapos = gyermeken, hol laryng. ecrouposa miatt intubatiot ohaj
tottam végezni, de a tubus hevezetése a cart. cricoidea magas-
sagaban oly ellentallasra taldlt, hogy a tubust lehetetlen volt
letolni, s légestmetszést kellett végeznem, hogy a fuladast saziin-
tessem. A beteg hronchitis erouposa tiinetei kozott halt el, s a
bonczolds azt mutatta, hogy a gyfiriiporcznak megfelelden az
atlagnal észrevehetden sezitkebh volt a gége lumene, mely ezen
koriilmény folytdn némileg a homokdrdra emlékeztetd alakkal
birt. Burt Russell Shurly (1904) esetet kozol, a hol velesziiletett
stenosis folytan az intubatio kivihetetlen volt. A gyermek masfél
éves volt. Csak nemrég (190D) Caravasilis Athenhdl referilt egy
esefrél, hol az epiglottisnak sajatszerii velesziiletett alaki elvdlto-
zdsa folytin volt lehetetlen az intubatio végzése.

A sikeres tubus-behelyezésnek jellegzetes tiinete az a sajit-
szerii csohang (Bouain: timbre particulier tubaire), mely a

ergs kohogési roham utdn hedllott bé expectoratiora (hartyik
iiriilése vagy szivosgenyes viladék felkohogése) felszabadul, s
alig egy-két percz utin, olykor mar pillanatok multdval nyugodtta
vialik, a beteg arczkifejezése deriiltté lesz, s a lathatd nyalka-
hdrtyik szederjes szine eltiinik.

A tubus behelyezése utin — s ezt seabdlyul Allitjuk fel —
bal keziink mutatéujjival még egyszer mélyen behatolunk a garat-
iirbe (a terpesztd védelme mellett) s ujjunk hegyével felkeressiik
az aditus lavyngist, s itt korviiltapintjuk a tubus kidllé eravattjat,
mely control-tapintds nemesak azért fontos, hogy meggybzidést
szerezziink arrol, vajjon a tubus csakugyan a gbgébe jutott-e,
hanem fontos azért is, hogy tudomdist nyerjiink arrdl, vajjon a
tubus a cravattjaig siilyedt-e be a gégébe? Ha a tubus a gége
hétulsé fala felett elestiszva, a bérzsingba keriilt, ez azonnal szembe-
tiinévé valik az altal, hogy a tubust rogzité fonil szabad vége
fesziilni kezd s fokozatosan rvidiil.

Azok, kik a fonalas extubatio ellenzdi, s miiszerrel végezik
az extubatidt, ezen momentumot hasznaljik fel arra, hogy a fonalat
elvigva, dvatosan kihizzdk a tubus cravattjanak nyildsabol,
mialatt a garatiirbe vezetett ujj a cravattra gyengéd ellennyomdist
gyakorol, nehogy a tubus helyébdl kimozduljon.

13, dbra. Konyikbandage.

En, ki a fonalas extubatio hive vagyok, intubatiés praxisom
Ota a control-vizsgalal utdn a fonalat, melynek szarai Osszecso-
mdzva maradnak, a nyak koriil vezetett gaze-kotelékre erdsitem
(masok a filkagyléra vagy a pofafélre rogzitik ragtapasz esikkal),
figyelve arra, hogy a fondl ne fesziilhessen s me fesziiljon, s gon-
doskodom arrdl, hogy a segéd vagy 4apold, ki a beteget slében
tartja, a beteg kezeit folyton rogzitse, nehogy a beteg wmegrint-
hassa a fonalat s akaratlan autoextubatiét végezzen.

A sikeres intubatio nutin a croup-beteget a gézsatorrd Atala-
kitott Agyba (lasd 12. dbra) teszsziik, miutin mindkét konydk-
izilletére reahelyeztitk az tgynevezett Eversbusch-téle kinyik-ban-
dage-t (1asd 13. dbra), mely négy halcsontnak a bandage szive-
tébe valé befoglalasa altal meggitolja az alkarok mozgisit a
konyokiziilethen s az alkart teljesen extenddlt helyzetben tartvin,
eléggé kiméletes modon elejét veszi annak, hogy a beteg kirant-
hassa tubusit. Fscat a fonal szdrinak a fogsorok kozé esé részét
vékony drain-esd felhuzdsival kivinja megvédeni az atvigastol.

Az intubatidt rendszervint kioveté kohogési inger sziintével
a beteg simdn lefolyl esetekben csakhamar elszunyad, s a viz-
pardval telitett gézsdtorban nyugodt, csendes, alig hallhaté lég-
zéssel piheni ki az Atszenvedett kinos oOrdkat.
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Kozlemény a budapesti Stefania-gyermekkorhazbol.
(Igazgato: Bokay Janos dr., egyetemi tanar.)

A gyermekkori szivburokosszenovés leggyakoribb alakja
nak koérjelzése és lényege.

Irtik : Fleseh Armin dr. és Schossberger Sdndor dr., korhiz-
segédorvosok.

(Vége.)

Ezen elkiilinitésnél figyelembe veendd, hogy mig a polyserositis
legtobbszor gyomor- és majtiji fdjdalmakkal, esetleg razéhideggel,
mindenesetre azonban lizas mozgalmak kiséretében kezdidik, addig
a synechia pericardii legtobbszor lappangva, minden killonosebb
kimagaslé tiinet nélkiil fejlodik ki. Ha a polyserositis descendald
typusdval dllunk szemkozt, mely pericarditissel kezdddik, akkor ez
hevesebb subjectiv és megfeleli objectiv tiinetekkel jir, tgyszintén
ha a pleura meghbetegedése is jelen van Masfelél a dominald
tiinet, az izolalt ascites ecsak akkor dllhat elé, ha a folyamat a
hashartyara is raterjedt. BEgyrészrdl ezen adatok, mdsrészril
ascendald typus jelenléte esetén a ,Zuckergussleber® eltérd klinikai
tiinetei ntbaigazitdssal szolgilnak. A kezdetben nagy, majd egyre
kisebbed, rendkiviil tomott, dudoros maj, a legtébbszir nagy,
tomitt 1ép, tovdbbd a eyanotikus ajkaknak és pastosus areznak
hidanya, esetleg a folyadékszaporulat kétségtelen exsudativ jellege,
végiil pedig a betegség hosszu (esetleg egy évtizeden feliili) tartama
a polyserositis, illetéleg a ,Zuckergussleber® javdva dontik el
a kérdést.

Eddigi fejtegetéseink nyoman lattuk, hogy bdr vannalk a sziv-
burokisszendvésnel tiinet nélkil lefolyd, s tgy természelesen fel nem
ismerhetd, avagy szdvodményes kirfolyamatok mellett burkolt alakjai,
s e miatt a leirt tiinetesoportozat az eseteknek csak egy réseében
all eld, épen ezen eselekben tinetei alapjin a szivburokisszendvés
teljesen koriilirt és klinikai biztossdggal felismerhetd bantalmat képez.
Tdavolrdl sem akarjuk ast allitani, hogy minden szivburokisszenivés
a jelzett timeteklkel jdar, de hangsilyozeuk, hogy e tinmetcsoportozal
Jelenléte esetém szivhurokisszenivés kirismézends. Nem egyezik
tehit nézetiink Rosenbach-éval, ki tapasztalatai alapjin a kivet-
kez6 - alldaspontot foglalja el:' , Wir haben uns mnie davon iiber-
geugen  kionnen, dass die totale oder theilweise Obliteration des
Pericards ein in sich nur einigermassen abgeschlossenes, als selbst-
stiimdig 2w betrachtendes Krankheitsbild zu reprisentiren vermige®.

Egyfeldl azon tény, hogy a kiilonbozd szerzgk dltal és az
dltalunk észlelt esetek egy részében a szivburokosszendvés mellett
mas szervek meghbetegedései is jelen voltak, masrészt a szivburok
‘Usszenivésnek az esetek egy részében a polyserositishez, illetéleg
a nZuckergussleber®-hez az elébhbiekben részletezett vonatkozdsa a
korlényeg magyarazasiaban kiilonbtzd felvételekre vezettek. BEzeket
részletesen kifejtettiik tanulminyunk elsé részében. Kitiinik az
ott eléadottakbdl, hogy a szerzéknek csaknem mindegyike a saji-
tos pangds létrejottének okat nem a szévben, hanem a sziven kiviil
est szervek koros elviltozasaiban keresi. llyenek a vena cava
megtoretése, vongilisa, heges gyfirii altal sziikitése, jobboldali
mellhdrtyalob, cirrhosis cardiaca kifejlidése, perihepatitis sth.
Minthogy csaknem valamennyi szerzé felvételét elég plausibilis
érvekkel iparkodik témogatni, s minthogy mdsfelsl mégis csak
valoszinii, hogy ezen esetek koziil legaldbb is a legtébbnek kor-
lényege egységes alapon nyugszik, az eligazodds pusztin az egyes
felvételek mérlegelése alapjin lehetetlennek latszik. Nem tartottuk
ennélfogva feleslegesnek, ha a kérlényeg tisztdzasa szempontjibol
kisérleleket végetink, annyival is inkabb, minthogy Rosenbach
emlitett, s egészen mis czélb6l végzett kisérletei a kérdés meg-
vildgitdsdra tdvolrdl sem alkalmasak. Rosembach ugyanis — mi-
ként mér mondottuk — nehezen felszivéodhaté anyaggal toltotte
meg a jobb mellhdrtyaiireget, s ez altal a vena cava inf. meg-
toretését és a vv. hepaticae duzzaddsig vald megtelését idézte
eld; ebb6l kivetkeztet a szivburokisszenovéseknél sokszor jelen-
levé jobboldali mellhdrtyaizzadminyoknak a vérkeringést befolyd-
solé szerepére.

Ezzel szemben a mi igyekezetunk oda rdanyult, hogy arra

1 Rosenbach : Krankheiten d. Herzens. 1897. Wien u. Leipzig. p. 126.

l allalmas, egtszséges dllatndl az elbirdldst megzavard Osszes - moz-
| zanatokat lehetiley lLikiiseobolve, izoldlt, s mem fertézésen alapuld
setvburokosszenvvést hozzunk létre, s az ily mddon elodlld korképet
megfigyelésiink targydvda tegyitk. Bzért chemiai uton térekedtiink
a szivburok lemezeiben exsudativ, majd adhaesiv lobot elGidézni.
E czélra legalkalmasabbnak véltiik a jodtinetura haszndlatat, abbdl
indulva ki, hogy e chemiai agenst a hydrocelek gydgyitdsdnal
hasonlé folyamat létrehozdsdra, kiilénosen régebben, gyakran
sikerrel vették igénybe. Midén ezen dllatkisérletekhez folyamod-

tunk, tudatiban voltunk annak, hogy eredményitlk — bdrmilyen
is — emberre a maga teljességében at nem vihets, mert egyéb-

tél eltekintve, mér maga a cardidlis pangds mindsége i8 mis az
dllatnal, mint az embernél. Allatoknal t. i. szivbajok esetén a
hasvizkor rendesen megeldzi a végtagvizeny6t. Mindazondltal fon-
tosnak tartottuk mér elére is e kisérleteket, mert alkalmasnak
mutatkoztak azon kérdés megvildgitdsira, vajjon a concretio peri-
cardii cum corde egymagdban képes-e eldidézni valamelyes és
miné cardidlis pangdst.

Kisérleteinkhez kutydkal haszndltunk, mert ezek A4ltaliban
ellentallébbak és konnyebben észlelhotok, T kisérleteket az dllat-
orvosi féiskola helklinikdjan Marek Jézsef dr. tandr intézeté-
ben végeztlik ; ezen munkdnk kozben oly siirlin vettitk igénybe
az intézet érdemes vezetijének és segédeinek szives timogatdsit,
hogy csak kedves kotelességet teljesitiink, midtn ezért e helyen is
hdlds kiszénettel adézunk. Minthogy hasonlé irdnyi kisérleteket
tudomasunk szerint mindezideig még nem végeztek, elizetes
behatobh tanulményozds valt szitkségessé. Ezek utdn kisérleteink
egy részét ugy végestiik, hogy morphium-narcosisban az 5.
bordakiozben kozvetlen a mellesont bal oldaldn elézetes hardnt-
bérmetszés és a kipraepardlt izomzat félrehiizasa utin nagy Luer-
fecskendi tiijével behatoltunk a szivburokzsikba és 11/:—3 em? jod-
tincturat fecskendeztiink Dbeléje s ezutin a sebszéleket egye-
sitettiik. Ily médon avatkoztunk be T kutydnil. Ezek koziil 3
azonnal, vagy rividdel a miitét utin elhuilott. Ez dllatok bonezo-
lisakor lathattuk, hogy a tii ketténél a szivizomzatba hatolt s
hogy ez a szirdsi c-atorna mentén nekrotizilt, egynél pedig a
bal szivgyomorba fecskendestitk a jodtineturat, a mi azonnal ki
terjedt vérmegalvadast és az dllat elhullisat idézte elé. A tibbi
négy kutya koziil ketté egy nappal, egy tiz s egy tizentt nappal
élte til a miitétet. Mind a négynél silyos szivburoklob volt a
bonezoldskor megéllapithaté, még pedig a rovid ideig él6knél kevés
savos izzadmdnynyal jaré fibrinosus, a tovdbb éliknél tobbé-kevésbé
kiterjedt adhaesiv lob, mely a szivburok lemezeit részben Gssze-
tapasztotta. Az utébbiakndl baloldali mellhdrtyalobot is taldltunk
(jodtinctura-hatds).

llyen eredmények mellett ezen kisérleti eljardsunkkal ter-
mészetesen nem lehettink megelégedve. Bir a beszirdsndl igen
jol érezhettitk, mikor vagyunk a szivburok lemezei koziott, mégis
igy vakon beszirva, eljirdsunk praecisnek egyiltaliban nem volt
nevezhetd. Eljardsunkat ezért oda médositottuk, hogy a bérmet-
szés és az izmok széthizdsa utin a bal V. bordibdl a paraster-
nalis és mammillaris vonalak kozott kb. 1—1Y/2 cm.-nyit resecal-
tunk, a mellhdrtyat megnyitottuk, a jol lathaté szivburkot csipesz-
szel lehiztuk s lemezei kizé Lner-fecskendivel jelzett mennyiségfi
jodtineturat feeskendeztiink. Ezen eljarast ugyanesak hét kutyd-
nal kisérlettiik meg. Ezek koziil ketté nehiany 6ra alatt elhullott
a miitéti beavatkozds és a sulyos intoxicatio kovetkeztében. A
tobbiek egyenként négy, nyolez, hisz, huszonhat és nyolezvan
napig élték til a miitétet. A klinikai észlelés folyamin az
elsd négynél -— a legutolsé kutyirdl kiilon akarunk szélani —
meg lehetett dllapitani, hogy a pneumothorax 5 —6 nap alatt el-
tiint, ketténél kozvetlen utina mellhdrtyalob, ezenkiviil mind anégynél
kisebb-nagyobb szivburokizzadmény allott el6. A bonczolds alkal-
méival mindegyiknél részben exsudativ, részben adhaesiv pericar-
ditist, még pedig egyiknél (26 napos) teljes obliteratioval, s kettd-
nél mellhdrtyaizzadmanyt taldltunk. A myocardium, mij, vese
épnek bizonyult.

A legutoljira jelzett észlelésiink hét-nyolez hénapos vizsla-
kores-ndstényre vonatkozik. A bordaresectioval kombindlt jod
tinetura-befecskendezést 1905. junius 17.-én végestiik. A pneumo-
thorax tiinetei koriilbeltil ot mnap alatt eltiintek, ezutin csak
mérgékelt hemelkedések mellett kissé szaporodott érverési és 1égzési
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szdm volt észlelhetd, ugyszintén kifejezett pulsus-arythmia. A sziv

.physikalis vizsgalata feltin6bb eredményt nem szolgaltatott. Csak-

hamar azonban a has kirfogata nagyobbodni kezdett szabad has-
vizkor jellegzetes tiineteivel, mdjmegnagyobbodds néikiil gy, hogy
mir julius 2b.-én, tehit 38 nappal a befecskendés utin has-
csapoldst végeztink és tobb mint 500 em?, a transsndatum
jellegét feltiinteté savét boesatottunk ki, A has korfogata
ezutdn rendes maradt. Az dllat fokozatosan sovanyodni kezdett,
idénként hasmenései voltak ldztalan lefolyds mellett. Majd scabies
szovidménye zavarta a lefolydst. A teljesen lesovdnyodott kutya
végiil 1905, szeptember H.-én elhullott. A bonczoliskor a sziv-
burok iirege teljesen eltiint. KKét lemeze egymissal teljesen Gssze-
nott ; a megkisebbedett és megvékonyodott falii szivet mindeniitt
mintegy egy mm.-nyi szivés réteg vette koriil. A mell- és bhas-
iireghben folyadék nem volt, a hashdrtya sima, fénylé, az Osszes
szervek épek. A mdj is teljesen ép, pangdsnak, cirrhosisnak nyomai
a legszorgosabb vizsgdlat mellett sem voltak taldlhatok.

Sikeriilt tehdt kutydkon a leirt médon szivburoklobot, majd sziv-
burokosszendvést eldidézni. Lz Gsszendvés két dllatndl teljes volt.
Az elsbnél, mely 26 napig élt a kisérleti beavatkozds utin, a
szivburokosszentvés tiinetet egyailtaliban nem okozott, s a bon-
czoldskor sem taldltunk a {6bbi szerveken valamelyes kéros el-
valtozast. Tehat analogjit észleltiik az dltalunk is, mdsok altal
is megfigyelt tugynevezett latens synechidknak. A masodik kutydn,
mely 80 napig élt a miitét utin, korilbelill négy héttel a be-
fecskendezés utdn izoldlt hasvizkér tdmadt, melynek koriilbeliil
tiz nap mulva tortént lecsapoldsa utin az dllat lassan foko-
z0dd  gyengeség tinetei kozt elhullott, de az ascites tibbé
nem ismétlédott és oedemdk sem jelentkeztek. A bonczolas obli-
teratio pericardii totalist tiintetett fel egyébként teljesen negativ
lelet mellett.

Ezen Fkisérleti eredményeinkbol tehat nyilvanvald, hogy a
concretio pericardii cum corde egymagdban, minden mds tényezd
hozzdjaruldsa nélkil a kutydn izoldlt ascitest, azaz cardidlis ere-
detii tisetdan portdlis pangdst tud eldidézni. A midén ez eredmény
értékét emberre &t akarjuk vinni, ne feledjiik el, hogy a kutydn
az Osszes cardidlis pangdsok hasvizkérral kezdtdnek. Ezen koriil
mény azonban kisérleti eredményiink fontossigdbdél mit sem von
le, mert hiszen a kérdés nem a koriil forog, hogy a pangisnak
jelzett alakja lehet-e cardidlis eredetii, hanem hogy conecretio
pericardii cum corde tud-e egydltaliban cardidlis pangist
eloidézni. A midén kisérleteink alapjin kétségteleniil beigazolt-
nak véljiilk, hogy a concretio pericardii cum corde egymagéaban
cardialis pangdst okozhat, positiv alapon egy lépéssel fovabb
jutottunk, mint mdsok. Nem azt keressitk ugyanis, a mi eddig
a fokérdés wvolt, hogy mi a pangds sajitos alakjinak az oka,
hanem azt, hogy mi okozza a tiszldn cardidlis pangis saja-
tos alakjit. Ez utébbi koritlmény megviligitisinal mi is csak fel-
vételekre tdmaszkodunk, s ezért a kérdés ezen részével csak
futélag foglalkozunk.

Ha Tiirk-kel egyiitt felveszsziik, hogy midén egyenld nagy-
sdgi akaddly neheziti meg mindkét szivfél miikodését, elsd sor-
ban is a jobb szivfél gyingeségének tiinetei nyomulnak eldtérbe,
tovibba egyes szerziknek, kiilontsen Rose-nak leleteit tartva szem
elitt, melyek szerint kiilonisen a jobb szivfélen kifejezettebb a kérges
Osszentvés : értelmezésiinkben nekiink is a jobb sziv lassan ki-
fejlodo insufficientidjabol kell kiindulnunk. E tekintetben jelentékeny
kisegitd mozzanatnak tekinthetjiilk, ha Tiirk értelmében akir a
sziv sajatos rogziteitsége, akdr pedig a belélegzések alatt Kkifejlodo
mechanikai viszonyok folytin relativ tricuspiddlis insufficientia is
csatlakozhatik a korképhez. Erre ugyan bonczoliskor soha, sajit
eseteinkben pedig in vivo sem leliink tdmasztékot. E mellett fel-
tehetd, hogy a miikidésképességében szintén gyengiilt bal szivnek
energidja elegendd, hogy a vena cavik direct rendszerén Aat-
hajtsa a vért, a mdjbeli kettds capillaris rendszerrel azonban
méir nem tud megkiizdeni. Fokozza e nehézséget a vv. hepaticae
sajatos beszigellése.

Természetes, hogy a kérdés ilyen magyardzata mellett a
mésoktél felsorolt tobbi mozzanatot lényeges szerep nem igen
illeti meg. Nem akarjuk allitani, hogy egyik-mdisik esetben a v.
cava inf. megtiretése, vongdlasa, vagy a rekesz letolatasa jobb-
oldali exsudatum dltal, vagy cirrhosis cardiaca nem fejlodik ki
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és hogy ezek a portdlis pangdst nem fokozhatjik. Hiszen esete-
inkben is kifejlodott a szivestani vizsgdlat eredménye szerint a
hepar moschatum indurativum. Hogy azonban Pick értelmezése,
mely szerint ez utoébbi koriilményt illeti az egyediili szerep, el
nem fogadhatd, azt dllatkisérleteink eredménye tdmogatja, valamint
Hirschler esete, mert teljesen normilis maj mellett volt jelen nagy-
foka portalis pangds.

Ezek utin osszefoglalva “klinikai és kisérleti tanulmdnyunk
eredményét, a kivetkeziket mondhatjuk :

A gyermekkori szivburokdsszendvés leggyakoribb alakjat egy
sajdtsdgos titnetesoportozat jellemzi. Elotérben dll a nagyfoki has-
vizkor, a sajdatosan piffedt arce, a cyanotikus ajak és a nagy maj, a mi
mellett a kis hulldmi, szapordbb érverésen kivitl egyetlen tiinet
sem hivia fel a figyelmet a széivre. Fzen alak jellegzetes tiineteinél
fogva klinikailag teljesen korilirt bantalom. A pangds ezen kiilo-
nos alakjat dllathisérleteink alapjan tisztdn cardidlis eredetimek
kell tartanunk. Hogy wmiért nyilvanul a cardialis pangds ezen
bantalomndl Fkivelkeeelesen ilyen  alakban, arra « wmagyardzatol
egyelore csak feltevésel adhatjak meg.

Az epekivek kortandnak mai allasa és az epekd-
betegség sebészi kezelésének javalatai.

Irta: Polya Jend Sdandor dr, kizkérhizi rendels orvos.
(Folytatis.)

III. Az epekivek gydgyitdasanal dltaldnos elvei ; wiitéti javalatok.

Tisztin litva az epekivek eléidézs okait, az Altaluk oko-
zott korbonceztani elvaltozdsokat s az epekiivek kimenetelének eshe-
toségeit, attérhetiink most mdr annak taglalisira, hogy miképen
és mennyiben tudjuk a belorvoslis eszkizeivel és sebészeti be-
avatkozdsokkal az itt széba jové koros allapotokat megsziin-
tetni, illetve létrejovetelitket megakaddlyozni. Miel6tt azonban ezt
az egyes korformdkra nézve részletesen megdllapitani igyekeznénk,
nézziitk, hogy mit tudunk éltaliban véve a kivek s az dltaluk
léirehozott betegségek ellen tenni.

Korte konyvéhen taliljuk citdlva Morgagni kovetkezt szavait :
wlgitur curationis pars una erit dare operam, ut caleulus ex an-
gustiis illis se expediat. Altera postquam se inde expedierit,
ut si quis alins restat caleulus, si fieri possit, dissolvatur. Tertia
ne procreetur novus.“

Nézziik, mit tud ez irdnyokban tenni a belgylgyasz.

1. A koveket eltdvozdsra birni. Ez theoretice két tton képzel-
heté ; az egyik az volna, hogy az epe elvilasztisit annyira fokoz-
zuk, hogy ez a kovet mintegy kimossa az epehuzambdl, a masik
ut pedig az, hogy a hélyag és az epeutak peristalticdjit oly médon no-
veljiikk, hogy ez a kiovet a bélbe tovibbitsa. Az elst tton a czélt
az 1. n. epehajtészerek, cholagogumok alkalmazisival kellene meg-
kozeliteni. [lyen megbizhato szer csak kevés van (salicyl, epesavas s6k),
még leginkabb befolyasolja kéztudomdsilag az epe b6 elvilasztisit
4 b és fehérjediis étkezés; a vizivds hidegen vagy melegen, vagy a viz-
felvétel barmely mis médja, akdrmilyen nagy témegben is jusson
viz a szervezetbe, az epeelvalasztis fokat a kisérleti adatok szerint
nem befolydsolja. Azonban bérmily mértékben fokozzuk is az epe
elvilasztiasit, oly erdt, hogy az a kivek kihajtisira csakugyan
alkalmas legyen, a wmér fennemlitett Naunyn-féle kisérletek
szerint nem lehet vele kifejteni, mivel az epeelvilasztis sokkal
alacsonyabb intrahepatikus nyomas mellett megsziinik, mint a
mely a kovek kihajtasara elegendd volna s igy a ko mogotti vis a
tergo bizonyos fokon til, mely tavolrd! sam elegends a ki tovibbi-
tisdra, nem novelheté. S6t ha a cholagogumokat nem oly czélbdl
adagolnék, hogy a kdévet kihajtsak, hanem ecsak azért, hogy az
epehuzamot dtmosva, a fertézo csivdk szdmat csokkentsék és ez
dltal lobellenesen hassanak, akkor sem varhatnink sok hasznot
tolitk, ha Naunyn-nal tekintetbe veszsziik, hogy ming erts akaddlya
az epe bélbe valé omlésének a choledochusnak esak étkezések
utdn megnyilé sphincterje (Oggi szerint 700 mm. viz nyomisdval
felérd ellendllast tud kifejteni), a mivel szemben az epe nyomdsa
legfeljebb csak 2—300 mm.-re emelkedhetik, gy hogy az epe
secretiojinak fokozasival a sphincter ellendllisdt legydzni s ez

P oAs BT IR

<




W:* T S R e R il SR
%

P! _. 569 ORVOSI HETILAP

1906. 21. sa. f

2 g |

dltal az epének a bélbe valé hévebb dramlisit, az epetractus ki-
mosdsat elérni nem lehet.

A misik momentum volna azepehélyag és az epeutak peri-
stalticdjanak fokozdsa, illetbleg az epekovet esetleg rogzitd gor-
cs0s contractionak megsziintetése. KErre biztos mdéd szintén nincs.
Csak az valdszinii, hogy a gyomor és bél peristalticdjinak foko-
zisaval ezekre is kedvezben hatunk be; alapos hashajtis utin
nem egyszer tavoznak hosszabb ideig beékelt choledochuskivek ;
tapasztalati tény, hogy b6 hényds, copiosus székletét az epe-
koves kolikdkat sokszor igen elényisen befolydsolja.

Azonban ninecsen csak félig-meddig is biztos belgydgydszi
mddszer arra;, hogy a kiveket a holyaghél az epeutakba hajtsuk,
a mi nagy szerencse, és épen oly kovéssé van arra, hogy az epe-
utakba beékelgditt koveket a bél felé vald tovahaladasra inditsuk.
Minden ilynemti kisérlet —— hogy FEwald szavaival éljiink —
lutri, melyen a betét a beteg élete.

2. Az epekivek felolddsira sok mindenféle szert ajanlottak,
a melyek a laboratoriumban in vitro oldjik a kiveket. llyenek az
alkalidk, a terpentin és aether, az olaj, azonban kisérletileg ki
van mutatva, hogy ezek az epébe csak minimilis mennyiségben
mennek At, Ugy hogy az epe alkalicitdsinak ilyen médon vald
fokozdsardl, avagy arrdl, hogy a Durande-szer alkalmazdsa, vagy az
olajkiira haszndlata mellett ezen szerek a kovek oldisira alkal-
mas concentratiéban jelenjenek meg az epében, sz6 sem lehet.
Az tjabban elterjedt ,epekdoldészerek, az eunatrol (Gerhardt), a
cholelysin (Clemm), mind olajsavas natriumpraeparatumok, a melyek
kiilonben esupan a cholesterin olddsara alkalmasak és a melyek-
r6l szintén nem tehets fel, hogy az epében Lkioldé hatist tudja
nak kifejteni, (Klemperer, Ewald.)

A killsnféle vegyi gydrak ltal divatba hozott kboldd szerekre
vonatkozdlag, melyek a reklamezikkek szerint a legnagyobb
kinnyiiséggel oldjak az epekdveket, igen szellemesen jegyzi meg
Naunyn, hogy a kik ilyet allitanak, azoknak bizonyara fogalmuk
sincs ezen kérdés nehézségérsl Kiilonben a kiovek legjobb oldd-
szere volna maga az epe, s hogy ez nem képes erre, annak oka
Naunyn szerint épen az epehdlyagnak motilitasi zavaraban, a hurut
miatt concentrilt cholesterintartalméban van,

Abhdl kiindnlva, hogy ép epe a kiveket oldja, mig a lobos epe-
hélyaghan levé epe nem, Bain az epehdlyag desinfectiojat ajanlotta
belsd szerekkel (kéntartalmi dasvanyvizek hasznalata, urotropin-
iridin-kezelés). Kisérleteiben azt tapasztalta, hogy ezen kezelés a
kovek oldéddsit litszdlag sietteti.

Az bizonyos, hogy a legtekintélyesebb belorvosok meg-
egyeznek abban, miszerint nem vagyunk olyan eljdirds birto-
kiban, melyrdl bebizonyult, hogy a kiveket feloldani képes, ilyes-
féle hatdst komolyan szdmbavehetd orvos egyetlen szernek sem
tulajdonit, csak a hirdetések és reklimok humbugja az, mely
egyes szerek epekdoldé hatésit fennen hangoztatja.

3. A harmadik ponthoz, hogy t. i. 1j kivek keletkezését
megakadilyozza, a belgybgydsz nem igen juthat el, részben azért,
mert minden valdsziniiség a mellett sz0], hogy az epekivek min-
dig egyszerve, s igy az életben rendszerint csak egyszer kelet-
keznek (ez ellen a tekintélyesebb szerzik koziil csak Herrman,
Korte tipldl kételyeket), részben pedig azért, mert a fentiek szerint
a bennlévé koveket teljesen kifiriteni belsd gyogyszereléssel aligha
lehet. S igy a kiovek képz6désének megakaddilyozisa tulajdonképen
esak prophylactice a kiképzodés bedlldsa el6tt, vagy pedig a kovek
sebészi  eltdvolitisa utdn jon széba. Az itt ajinlandé eljard-
sok azt czéloznik, hogy az epekioveket okozé hurutot vagy az
ezt elbidézd infectiot a bél fel6l és az epepangist megakadilyoz-
zuk czélszerii ruhdzkodds, megfeleld testmozgds, gyakori étkezés
(Frevichs és Kchr) és a gyomor- és béltractusnak gyuladisitol,
catarrhusatél valé leheté Ovakodds altal.

Mindezeket attekintve litjuk, hogy a Morgagni-féle 3 postu-
latumnak a belorvos esak mnagyon bizonytalanul, vagy épen
sehogy sem tud nmegfelelni. Ks mégis nagyon sokat tehet
az epekobetegsée ellen s a betegek nagy tobbségét meg birja
gybgyitani egy oly médon, melyre a jé dreg Morgagni figyelme
nem irdnyult, s ez az, hogy sok esethen meg tudja sziintetni azokat
a lobos jelenségeket, melyek az epekivekhez csatlakoztak; physi-
kalis, diaetds eljardsokkal, megfelelé medicatioval és last not least
tiirelmes vérakozdssal dtvezeti az epekdvet a lappangds dllapotiba.

Ebben az dllapotban az epekd tulajdonosinak életét nem veszélyez-

teti, kozérzetét, munkaképességét nem bhefolydsolja, egyszéval ot
ezen viszonyok kozt betegnek tekinteni nem is lehet. S ezen

lappangési 4llapot hozzdvetdleges szdmitds szerint az esetek /a

részében, taldn még nagyobb szimdban is bedll. Fink kozlései

szerint, a kinek Karlsbadban nagy internista és chirurgikus tapasata-

latot volt alkalma e téren szereznie (1903), az esetek 72:8%0-4ban 4ll
be a teljes lappangds; 4:9%-dban rossz volt az eredmény, javulis

4:9%/0-ban kovetkezett be ; operatio valt sziikségessé 8°4%o-ban,

A lappangds 1—2 évig tart. Ko tdvozdsit 24'5%o-ban észlelte. -
Késohbi statistikdja szerint 87, legijabban (1905) pedig 93'4%0-ban

biria a lappangds szakat eldidézni.

Hogy mind esetekben lehet reménységiink a lappangds be-
illtAra és minfkben nem, azzal kés6bb fogunk foglalkozni; most
azt lassuk, hogy mit tud a cholelithiasis s az ltala okozott lob
ellen a sebész tenni.

1. A koveket el tudjuk tavolitani ; a hélyagkiveket kiinnyen
és biztosan, a choledochuskivet nehezen, de kellé techuika mellett
elég bizonyossaggal, mig a hepaticusban és a majbeli epeutakban
rejtizd epekdvek eltivolitisa csak nagy nehézsézzel, és kelld iigyes-

ség és tiirelem wmellett is csak tobbé-kevéshé sikeriil. Biztosak
abban, hogy valamennyit eltavolitottuk, sohasem lehetiink.
Korte ismertet esetet, a hol az Gsszes extrahepatikus epe-

kivek eltdvolitisa utin ~még hetekig oblitette az epeutakat, ez
alatt folyton tdvoztak kiovek s a bonezoldskor méz mindig vol-
tak a mdjban visszamaradt kovek taldlhatok.

Es ez az eset tivolrdl sem all egymagiban; sok-sok hétig
tarto choledochusdrainage, epeitoblités utin el kell késziilve
lenniink arra, hogy utdlag még tdvozni fognak, avagy vissza-
maradnak kivek. Brimning 94 choledochotomidja koziil 20 eset-
ben maradt vissza ko ; 13-szor utélagos oblitésekkel tivozott ki,
2 szer 1j choledochotomiat kellett végezni, 3-szor utébb a bélen
it tavoztak kovek, 2 izben a bonezoliskor taliltak kiveket. A keze
lés végén tehdt T izben (7°4%0) maradt vissza kimutathatélag k.

2. A kovek felolddsa nem sebészi feladat.

3. A kivek 1jjaképzddésének megakadédlyozdsira igen
hathatés mdédszeriink van az epehdlyag eltavolitisdban, de ha ez
nem torténik is, tapasztalati tény az, hogy epekd fijraképzédni nem
szokott (Kehr, Riedel, Libker, Czerny, Pefersen), noha a vissza-
hagyott epehdlyagban a ki djjaképzidésének feltételei: a pangasra
és hurntra okot szolgdltaté anatomiai véltozdsok, rendszerint
megvannak,

4. A lobos epehuzam s az epekd Adltal egyebiitt okozott
lobos goczok feltirdasa és drainezése mindenesetre a leghiztosabb
modja az epekivek Altal fenntartott gyuladds megsziintetésének.
Pelersen vizsgalatai szerint a drainage folytan az epe sokszor
mar 8 nap alatt, 3-—4 hét alatt pedig mindig sterillé valik.
Berger szerint hepaticus-drainage utén rendszerint mir 2—3 nap
alatt elveszti az epe csiratartalmat.

5. Végiil a sebészet kirébe tartozik az epekdvek dltal koz-
vetve vagy kizvetleniil okozott gyomor-, bél- és epepassage zavarok-
nak megsziintetése is.

Egy tovabbi pont, melyre nézve az indicatiok felallitisa elott
még tisztaba kell jonniink, az, hogy miné koczkizattal jir a
miitét s a gyodkeres és teljes gydgyuldsra mind mértékben nyujt
reményt. Erre nézve csak néhdny ujabb, a régiekhez képest a
technika haladdsinak megfelelbleg jelentékeny javuldst feltiinteté
statistikat adunk.

Legvildgosabban beszél Kehr statistikdja (1905), mely 14
év alatt végzett 1000 epekdmiitétrsl szimol be.

1. Conservativ miitét (eystostomia, cystendysis, cysticotomia)
végezstetett 275 esetben, meghalt 5 = 1°8%.

2. Epehdlyagkiirtis végeztetett 220 esetben, meghalt T =
3:2%,

3. Choledochotomia (genyes cholangoitis nélkiili esetek) végex
tetett 202 esetben, meghalt 10 == HY%o.

4. Egyidejiileg gyomor-, bél-, méj-, pankreas-miitét végez-
tetett 174 esetben, meghalt 30 = 17%o,

5. Rosszindulati complicatiék mellett (mdj-, epehdlyag-,
choledochusrik, diffus genyes cholangoitis) miitét végeaztetett 129
esetben, meghalt 110 = 85%.
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Ha itt elvilasztjuk az egyszerti, nem complicilt eseteket
(1—3) azoktél, a hol a bintalom mir a szomszéd szerveket is
kérébe vonta, vagy a hol mar rdk, avagy pedig sepsis dllott
fenn és szembe dllitjuk az egyszerii eseteket az elhanyagollakkal,
latjuk, hogy
697 egyszerii eset koziill gyogyult 670 = 96:8%, megh. 22 = 3°2%0

303 elhanyagolt s  163=539%, , 140=462%
Azt hiszem e statistikinal nem kell erésebb argumentum

annak bizonyitdsira, hogy a sebészi technika mai dllisa mellett
az epekomiitétel: sikere elsé sorban attdl az dllapottdl fitgg, «
melyben a  sebész a beteget miitétre kapja. Kehr statistikdjihoz
teljesen "hasonlé eredményeket mutat a két Mayo testvér (Rochester,
Minesota U. B.) statistikdja, mely Kehr-ével egyidejiileg jelent
meg. 1000 epekd miatt operdlt beteg koziil DO =50 halt meg
(beleszdmitva az intercurrens hetegségben elhaltakat is), a haldl-
esetek kozé oly esetek is szdmitédnak, a melyekben tobb héttel a mii-
tét utan nephritis, apoplexia stb, miatt allott be a haldl. 960 esetben
tisztén epekdvek voltak jelen, itt a mortalitds 4'27%-ot tesz ki,
mig ama 40 beteg, hol miitétnél rikot talaltak, 22:5%0 haldlozdst
mutat. A végzett miitétek voltak
Cholecystostomia 673 esethen
Cholecystectomia 186 S 4-30%% ,,
Choledochotomia 137 i 11 9% -

Kz az ardny is mutatja, hogy az elhizodd esetek, hol az
epehdlyagon mir oly elviltozdsok jottek létre, melyek Ch.és W.
Mayo javalata szerint annak -eltivolitisit teszik sziikségessé,
ép Ggy azok, a hol choledochuskd van jelen, a miitét esélyeit
jelentékenyen rontjak. )

Egyéb statistikak koziil alljon itt még Korte-é, a kinek
306 epeké-operdltja koziil 30 (9'800) halt meg, koziilok 3 a mii-
téttil fliggetlen okbdl (uleus ventriculi-vérzés, illetve nephritis foly-
tin). A halilozds a 63 tiszta esetben D volt (ide tartozik a 3
miitéttol fiiggetlen haldleset), tehdt a miitét rovasira tulajdonképen
csak 2irhaté; a tébbi esethen, hol mér elézbleg genyedés, chole-
dochuskd volt jelen, a mortalitis 10°H%0 ot tett ki.

Czerny statistikdja (1898—1901, Merk osszedllitisa) a kovet-
kezé eredményeket mutatja:

66 cystostomia T 3 (4'7%0),

11 eysticotomia 7 2 (18%0),

4 cholecystectomia 1 — (0%,),

16 choledochotomia 1 2 (12'59%),

9 cholecystenterostomia + 2 (229%),

11 adhaesidk, cholecystitis F 1 (9%),

16 carcinomas § 6 (37°5%),

6 beteget epeké ileus, peritonitis,
fistulak miatt operdltak, § 3 (50%).

Leszdmitva a carcinomdkat és azon eseteket, melyekben
mar a miitéti leletbsl kiderilt, hogy menthetetlenek, a mortalitis
3:D%-ot tesz ki. :

Mayo Robson (London) cholecystotomidindl 1°7%, 123 chole-
dochotomidjandl 1620/, az utolsé T6 esetben azonban mar ecsak
3:9% volt a mortalitis. A Briinning Gsszedllitotta 100 choledocho-
tomia koziil 9 végz6détt haldlosan.

A mortalitisi statistikdval, a kozvetlen eredmények ismere-
tével azonban még nem dllnak elittiink tisztdn a sebészi kezelés
esélyei, 'hisz utévégre az epckibetegeknek csak egy részénél
operdlunk a miatt, hogy a kozvetlen életveszedelmet elhiritsuk ;
a mdsik fontos kérdés az, hogy mennyiben nytjt reményt az epekd-
miitét arra, hogy a beteget nehézségeitsl teljesen és véglegesen
megszabaditsa. Es erre nézve meg kell vallanunk, hogy az esetek
egy bizonyos hényadiban a miitét utin nehézségek, ha az el6zo-
leg fenndllékndl joval kisebb mértékben is, visszamaradnak. Bzek
okai lehetnek :

1. kérecidiva;

2. adhaesiék okozta nehézségek ;

3. gyuladdsos eredetii nehézségek ;

4. hassérvek.

Ad 1. Koérecidiva hiromféleképen képzelhets el : @) valddi
recidiva, midén az Osszes kdvek kiiiritése utdn 1jbél képzbdnek
kovek, b) dlrecidiva, midon a miitét alkalmival kivek vagy torme-
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subphrenikus télyog,

lékek visszahagyattak s ezek megnivekedésiik utan 1jbdl tiinete-
ket idéznek elé és végiil ¢) implantatis recidiva, midén a miitét
alkalmival vagy a kezelés folytin az epehunzamba jutott apré
idegen testek (selyemfonal, gaze-szdl) korill képzodik aj ko.

A valédi recidiva létrejitte mér az epekivek keletkezésé-
nek altaldnos pathologidja szerint is kevéssé valészinli. Tudjuk,
hogy az epekivek létrejottéhez mérsékes pangds és mérsékes in-
fectio kozrejitszisa szlikséges, a mely koriilmények tobbszori
Gsszetal ilkozdsa az élet folyamin nem épen valdszinii, de utévégre
kizdrva nincsen (Stolz). Az azonban tény, hogy a legtibb
szerzb, a kinek e téren nagy tapasztalata van, tagadja, hogy
oly recidivat, mely nem kivek visszahagyasibol szarmaznék, litott
volna (Kehr, Riedel, Czerny, Petersen, Schrott, Lobker, Briinning).
A sebészek koziil egyedill Korte az, a ki ragaszkodik ahhoz,
hogy valédi recidivat észlelt, és pedig hat esetben. Esetei kouziil
azonban csak 1—2 olyan (a hélyag Kkiiiritése utdn 10j kovek a
hélyagban), a hol kovek eléz8 visszahagydsa kizdrhaté. Meg-
jegyzendd, hogy ezen Kirfe-féle esetek mind olyanok, a hol az
epehdlyagot visszahagytdk, és sok joggal vehetjilk fel, hogy az
epehdlyagnak, az epekivek classikus képzodési helyének kiirtasa-
val valédi kérecidiva esakugyan nem allhat be.

Egy mésik koriilmény, a mely kirecidivara vezethet, az, hogy az
epetractusba elsiilyesztett vagy oda dttért selyemfonalak, avagy
gazetOrlokbil leszakadt szdlak koriil képzidnek kivek. Kehr az
elébbit hatszor, az utébbit egyszer észlelte s ezeket az accidenseket
a mély fonalak hosszira hagydsival és ntélagos eltavolitasival,
illetve a torléknek oly médon vald készitésével, hogy azok szila-
kat ne hagyjanak, igyekszik elkeriilni.

Az esetek tilnyomé tobbségében, hol kivet taliltak epekd-
miitét, ntdn ez a ko visszahagyasira vezethetd vissza, a mi még oly
kitiing és tapasztalt operateurtkon is, mint Kehr, az esetek 2°59/o-
aban, mdsokon még tobbszor is megtortént. A ki visszahagydsa
kivétel nélkiil a choledochusban vagy hepaticusban térténik, oly
esetekben, a hol a fennialé viszonyok a<ki megkeresését meg-
nehezitik vagy éppen tiltjdk (pl. acut cholecystitis miatt operdlunk
stlyos dllapotban lev betegen, ilyenkor nem fogunk a choledochus-
ban levé k6 utin kereskedni), avagy a k8 anatomiai helyzete
annak megtaldlasit vagy legalibb is egy darabban valé eltdvoli-
tisdt egyenesen lehetetlenné teszi.

Els6 sorban all ez a hepaticusban és a méjbeli epeutakban
levé kovekrsl, mint azt mar fennebb emliték, és méasodsorban a
choledochus végében levé kivekrdl, kiilondsen akkor, ha
diverticulumokban fekiisznek s az el§rement gyuladds a pankreast,
a duodenumot és choledochus falit egyetlen szétvalaszthatatian
kékemény callosus tomeggé forrasztotta dssze,a min még a bonezolds-
kor is nehéz eligazodni. Kellé technika és gyakorlat mellett ngyan
ilyenkor is megtaldlja az ember a kivet, de képtelen azt ugy
eltavolitani, hogy egyes tormelékek lepattogdsit megakadalyozza,
s ezen torésdarabok megnive ujabb kioveket alkothatnak. Az is
eléfordulhat, hogy mire az ember eddig jut, a rossz karban levi
beteg nem birja tovdabb a miitétet s a narcosist, és azzal a tudat-
tal, hogy k6 még maradt benn, vagyunk kénytelenek a miitétet
befejezni.

Annyit mindenesetre mondhatunk, hogy kérecidivdktdl csak
elhanyagolt  esetekben hol chronilus choledochuselzdrdddas —mialt
sulyos pericholedochedlis lobfolyamatok, wmdjbeli kéképzodés mentek
elére, van jogunk és okunk félni, és hogy a recidiva az idejekordn
miitétre keriilt esetekben a kelld miitét (cholecystectomia) megvdlasz-
tasdval és a kello technikaval ellerilheto.

. Ad 2. és 3. Hogy az epehélyag visszahagydsakor benne
gyuladasok létrejohetnek, sot létrejottilk az epehdlyag motilitds]
zavara folytan — melyet ez a miitét utani adhaesiék folytin szenved
— valészinii is, az tagadhatatlan tény. Is tény az is, hogy az
epehdlyag gyuladdsai egészen typikus epekikélika klinikai képét
kelthetik a nélkiil, hogy ki volnaa hélyagban. Epen tigy, ha nem is
igazi kdlikds fijdalmakat, de kellemetlenségeket és nehézségeket
okozhatnak az adhaesidk, melyek akir az epehélyag koriil, akar
annak kiirtisa utdn az epehdlyag dgyinak helyén timadhatnak,
s azt is meg kell vallani, hogy ilyen 0Osszenivési nehézségek
kisebb-nagyobb mértékben kétségkiviil tobbszér fenndllanak, mint
azt pl. a Kehr-féle statistika (350 koziil esak 12) hirdeti. Tény
azonbhan az is, hogy a cholecystectomidval a hélyag utélagos
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gynladdsat teljesen ki lehet zirni, s az adhaesiv nehézségek
ardnydt is lényegesen csokkenthetni.

4. Hernidk foleg oly esetekben jonnek létre, midén genye-
sedés miatt b6 tampondd s a hasseb tetemes részének nyitva
hagydsa valt sziikségessé. Kehr 3% ra beesiili a hernidk szdmait,
Merclk  8:3%o-va, Schott 12°0ra. Mindenesetre sok fiigg a metho-
dustdl, a behatolds és varrds mddjatol is.

Az epekOmiitétek ezen eredményein attekintve, azt kell
mondanunk

L. hogy kinnyii eselekben a miitét wveszedelme (kb. 2—3°,
mortalitds pnewmonia, embolin, narcosis folytdan) és az utdlagos ne-
hézségek valdsziniisége (legaldahb 10% adhaesio, hernia stb.) olyan,
hogy ilyen esctekben operdalni wem érdemes, mert a kocshdzat a
bajjal nem ér fel; :

2. igen sitlyos esetelben, hol Lifejezett septikus jelenségel: allanalk
fenn, hol rak képziditt, az operatio mdr csak nagyon kis valdszinii-
séggel hozhat sikert ;

3. a miitét igazi terrenwmdt amaz esetek  képezik, hol az
élet kocehazstatdasa (kb 3% mortalitds) és a wvisszamaradd csekély
nehézségels szamba sem jonnel azon szenvedésekhez képest, melyck
az egyén életét elkeseritilk s azon weszédelmekhez képest, melyekben
ae élet a mdr fenndllé boncztani vdltozdsok miatt forog.

S ezek alapjan dltalinos elviil azt kell elfogadnunk, hogy
mindaddig, mig az epekd okozta lobfolyamat spontan visszafejlo-
désre alkalmas és életveszélyes szovédményekkel nem fenyeget,
szoval mindaddig, wmig wvaldszininek tartjuk, hogy az epekivet u
teljes és tartds lappangdsi dllapotba visszavezethetjiik, a belgydgydszi
kezelés bir jogosultsdggal, Masfeldl pedig meg kell gondolnunk
azt is, hogy a wdrakozdsi ido nyijtasaval « sebései beavatkoeds
esélyei lényegesen romlanak, s a sebészeli beavatkozds prognosisdt
lényegesen  kedvezdtlenchbé leszi az, ha a ki okozta gyuladds az
epeutakra terjedt, vagy épen elhagyta az epehuwzam hatdrait.

{(Folytatisa kivetkezik.)

TARCZA.

Elncki beszéd a XII. sziinidei orvosi cursus megnyité iilésén.
Tartotta: Grdsz Emil dr.

A sziinidei orvosi carsusok intézménye majdnem negyedszizad
Ota folytatott csondes munkdssig utin ma els§ izben nyitja meg
a tanfolyamot nyilvinos iiléssel. Ez nem azt jelenti, hogy szakitani
akarunk a mult traditiojaval. Ellenkezbleg. Orommel s biiszkeség-
gel hirdetjilk, hogy ma is azon az alapon Allunk, a melyet elt-
deink bdlesen megalkottak, intézményiinknek ma is az a ezélja,
a mit szdmira Fodor Joesef és Markusovszky Lajos kitiiztek :
»A vidéki gyakorlé orvosok ismereteinek megujitisa s az tjabb
diagnostikai és gydgyité eljardsok begyakorldsa.“

23 éve, hogy Fodor Jozsef elnsk és Miiller Kdalman titkar
az els6é cursust rendezte. Hisz éve, hogy Kordnyi Frigyes elnitk
s Dollinger Gyula titkir a cursus alapelveit megszerkesztette, s
ama Oriasi Atalakulas ellenére, a mely az orvosi tudomanyokban s
hazai tudomdnyos életiinkben negyedszdzad alatt végbement, az
elveken nines mit véltoztatnunk.

Hatalmas bizonyiték arra, hogy intézményiink valédi sziikség
letet elégit ki, hogy torekvéseink kozérdeket szolgialnak, hogy
elédeink boles elbrelatissal, dnzetlen {ligyszeretettel jelolték meg
a kovetendd irdnyt.

Elsé szavunk a hdla szava a megalapitokkal szemben, kik
koziil sajnos sokakat elragadott korilnkbsl a kegyetlen végzet,
de a kik kozill oromiinkre s biiszkeségiinkre sokan most is
viltozatlan lelkesedéssel szolgaljak a jo ugyet, 8 kik gyenge
fiatalabb kezekre bizva az elnéki tisztet, mint kozkatonak silyt,
erdt s diszt adnak tanfolyamainknak.

Hitem s meggyézddésem, hogy intézményiinknek e ndlunk

szokatlan #dllandésigat azon idedlis alapgondolat biztositja, a mely |

azt létrehozta. Mert valoban szép s nemes gondolat, hogy azok, kik
az orvosi kar élén allanak, ismereteiket, tuddsukat, tapasztalataikat,
sszes szellemi javaikat Gnzetleniil s tisztin kollegialitishol meg-
osztjak azokkal, kik az orvos nehéz s fontos hivatisit a hegyek

kozott vagy az Alfold végtelen rondin el hagyatva, tisztin sajit ere-
jitkre témaszkodva teljesitik.

S milyen iigyszeretetet lelkesedést drulnak el azon vidéki
orvosok, kik Osziil6 hajjal, nehéz szivvel ott hagyjak esalidjukat,
keresetiiket s 1jbdél beiilnek a padokba, 4jbol bedllanak tanulékul,
hogy a ludominy forrdsabol meritve: megifjodva, megerdsodott
onbizalommal folytassik a nagy munkait.

Fz az idedlis alap az, mely intézményiink fennallisit bizto-
sitja. S ha idonként a sok nehézség, a kedvezitlen viszonyok
rovid idire meg is bénitottdk mitkodésiinket, 4jbol munkéiba fogtunk,
s a tespedést pezsgd élet, 'a lanyatldst 1j virdgzis viltotta fel.
Igy torténhetett, hogy a lefolyt két évtized alatt 11 cursuson
koriilbeliil 700 orves részesiilt a tovdbbképzés jététeményéhen.

De ha meggondoljuk, hogy nélunk évente csak minden széza-
dik orvos vesz részt tanfolyamban, mig Poroszorszighan most
mar minden harmadik, akkor be kell litounk, hogy intézményiink
kereteit tagitanunk kell.

Az orvosnak ismeretei bivitésére s feldjitisira ma nagyobb
szilksége v an mint valaha. A négy klinikai fészakma : belgyogyaszat,
sebészet, szemészet s sziilészet régente nem is sejtett fejlédésnek
indult, melletiilk 1Wj diseiplinak énallé munkakort alkottak maguk-
nak, olyan vizsgdld és gyogyitdé modszerek keletkeztek, melyek
esakis személyes begyakorlds itjin sajatithatok el. Az orvosi
tudomény szolgalataba a physika s chemia szeg6dott, a koérokozik
felfedezése a causdlis gydgyitds utait nyitotta meg eléttiink.
Vajjon melyik gyakorlé orvos az, a ki pusztin olvasminy ftjin
tud lépést tartani tudominya haladdsival ? S ha elmarad, bete-
geinek szdzai és ezrei sinylik meg s csakhamar éreznie kell a
lelkiismeret vidjat. El6bb megrendiil énbizalma, azutin elhagyjik
betegei, s megtort l1élekkel viseli az ¢let silyos terhét. S viszont
milyen boldogité tudat az, a midén az eddig gydégyithatatlannak
ismert betegséggel szemben az nj eljards elso sikerét latja. Milyen
hatdsa van annak, a midén a korai diagnosis az élet vagy az
egészséy megmentésének elsé sikereit aratja.

Val6ban, az orvos ismereteinek feldjitdsa s még inkabb ki
hovitése fontos kozérdek. A kozegészségiigynek, a polgirok egész-
ségének s ez altal a jolétnek hatalmas biztositéka a jé orvos.
De magdnak az orvosi rendnek legspecidlisabb érdeke is, hogy
ismeretei, tudisa gyarapodjsnak. Azon kiizdelemben, melyet a
tarsadalmi ellentétek felidéznek, az a rend marad gybztes, a melynek
tuddsa nagyobb, jell emessége szilardabb. A midén telidt kollegdink
ismereteit kiegészitjiik, ugyanakkor felpinczélozzuk, felvértezziik
Gket, hogy az élet kiizdelmeiben helyt 4llhassanak.

Az orvosi rend érdeke s a kozérdek teljes Gsszhangban van-
nak. Azok, a kik folyton ellentétet keresnek, mindkettét sértik.

S épen ezen viszony ad jogosultsigot arra, hogy intézmé-
nyiinkkel szemben szélesebb korben keltsiink érdeklédést.

Kilfoldon ez mér rég megtortént. Amerikiban, Oroszorszig-
ban, Poroszorszighan hataimas tdrsadalmi intézmények 4llanak
az orvosok tovabbképzésének szolgilatiban. Még eleven emlékem-
ben van az a beszéd, melylyel az orvosok tovabbképzésére
szolgdlé Frigyes esdszarné-hazat Berlinben maga a német esdszir
felavatta. Minden szava mélyen vésddott szivembe: Az orvosi
munka megbecsiilésének feledhetetlen emléke. Azon csoddlatos
példa, melyet az elhunyt Frigyes esdszarné az orvosok tovibb-
képzése irant mutatott érdeklddésével adott, gazdag gyiimolesit
termett. A német tirsadalom vovid masfél év alatt 2 milli¢ mir
kat adott e czélra s az dllam 25,000 mirkdval timogatja,

S ha most azt kérdezziik, hogy melyek a mi eszkozeink ?
A becsilletes szegénység Oszinteségével be kell vallanunk, hogy
majdnem két évtizeden 4t az dllam s a tarsadalom winden tdmo-
gatdsa nélkil végeztilk a munkit. Csak a legutolsd 3 év Ota
Téth Lajos tanér ministeri tandesos kozhenjdrdsara kapott intéz-
ményiink évi 1000 korona édllami subventiét. S a midén ezt ha-
lasan megemlitem, egyattal habozds nélkiil kimondom, hogy meg-
gytzbdésem szerint sokkal hatalmasabb intézkedésekre van sziik-
ségiink.

A mi intézményiink kezdettGl fogva kiilonbozott a kiilfoldi
tovibbképzé tanfolyamoktél. Az amerikai és orosz viszonyok any-
nyira misok, hogy ezekrél nem is szélok. De még a culturdlis
szempontbdl hozzink legkizelebb 4116 porosz eursusok is egészen
mds mddon keletkeztek. Poroszorsziaghan az orvoshivatalnokok s
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katonaorvosok szdmdra évtizedek Ota tartanak ismétls tanfolyamo-
kat részben az egyetemeken, részben a katonaorvosi iskelikban
s a fertozd betegségek intézetében. KEzekre az orvosok behivat-
nak, napidijat, 0ti koltséget kapnak. A gyakorlé orvosok igényeit
1880 oOta az egyetem tandrai dltal tartott sziinidei orvosi cursu-
sok szolgdltak. Ezek igen nagy liatogatottsignak &rvendenek s
magdiban Berlinben évente 300 orvos vett benniilk részt. A cur-
susdijak igen magasak, egy-egy targy dra D0 100 mirka. Ezen
nagy kereslet arra birta a nem habilitdlt kérhdzi orvosokat, hogy
6k is rendezzenek ismétlé tanfolyamokat. Berlinben D ilyen tar-
sulds miikodik. De mindezek jotéteményét esak azon gyakorlé-
orvosok élvezhetik, kiknek anyagi viszonyai megengedik, hogy a
nagyosszegii tandijat lefizessék. Pedig még sokkal nagyobb 4ldo-
zatot hoz a vidéki orves az dltal, hogy keresetét otthagyja. Bzt
belatta az orvosi figyek hatalmas pértfogdja, az angol sziiletésti
Frigyes német csdszirné, s az ¢ initiatividjira a porosz kozokta-
tds és orvosi iigyek ministerinmdnak timogatdsival oly szervezet
létesiilt, melynek az a feladata, hogy a gyakorld orvos lakdohelyén
vagy annak kozvetlen kozelében hetenként egy napon dijtalan
ismétlé tanfolyamokat rendezzen. A német véirosok mintaszerii
korhdzai szolgdlnak a cursusok helyéiill s a tanitds eszkozeit a
Prigyes csaszdrné alapitvany szolgiltatja.

Nélunk a sziinidei orvosi cursusok intézménye egymaga tel
jesiti azt e feladatot, a mit Poroszorszdgban 8 szervezet szolgal.
A magyar orvoesi rend ma sem birna vagy talin még kevéshé birna
meg olyan tandijat, a mely a cursus belsd tartalméival egyenls volna,
de meg nagyon valdszinii, hogy azok, a kik tisztin collegialitisbol

dijazdsért aligha volndnak megnyerheték. Mdr pedig nagyon fon-
tos, hogy a gyakorlé orvosok tovibbképzését legjobb erdink vé-
gezzék.

A decentralisatio munkdjit mi is megkezdettiik, a pozsonyi
dllami koérhdzban szerveztiink toviabbképzd tanfolyamot, a kolozs-
vari testvéregyetem orvosi fakultisinak tandrai is nemsokdra
kovetik a budapesti példat. De ahhoz, hogy tébb helyen lehes-
sen vidék: tanfolyamokat tartani, valljnk meg Gszintén, az kellene,
hogy a vidéki varosok aldozzanak kérhazaik felszerelésére s hogy
az osztalyokat jol fizetett valédi szakemberek vezessék. Bz irdny-
ban az utolsé tiz év alatt sok tortént, de egyelére még inkabb
csak az épitkezés terén, s ma még nem tartunk ott, hogy a
tovabbképzés kizpontjainl is szolgdlhatninak. Igy a feladat to-
vabbra is az egyetemi klinikdkra hirul. Ezeket kell tehdt tovabb
fejleszteniink. A betegdgyszamot, a segédszemélyzetet szaporitanunk
kell. Kzt az orvosi oktatas, a tudomanymiivelés, a beteggydgyitas
egyarant megkivanja. Ez altal a tovibbképzés alkalma is szapo-
rodik. Minderr6l gondoskodni &llami feladat, Jol tudom, hogy
Francziaorszag virosai 8 Amerika és Anglia tékepénzesei Orids
osszegeket dldoznak e czélra, ezt nilunk nem virhatjuk s nem
is kivanjuk, mert ezen dton illetéktelen befolyds is érvényesiilhetne.

A tarsadalomnak s a torvényhatésigoknak az orvosképzés
terén mds a feladata. Ezen tényeziknek a kitelességiik arrdl
gondoskodni, hogy azon orvosok, kik sajat erejiikb6l nem vehet-
nének részt a tanfolyamokon, anyagi tdmogatdsban részesiiljenck.

A midén ilyen médon a polgdrt orvesok tovibbképzésérsl
gondoskodunk, nem szabad megfeledkezniink a katonaorvosi kar-
r6l sem. A német hadsereg vezéribrzsorvosa, Schjerning, nem rég
bitszkén emlitette, hogy évente 120 német katonaorvos szolgil
egyetemi klinikakon mint assistens, s 500 katonaorvos vesz részt
tovidbbképz6 tanfolyamokon. Hasonlé intézkedések elemei ndlunk
is vannak. De a méreteket novelniink kell. Akkor a midén az
dltaldnos védokotelezettségnél fogva a nemzet szine-viraga szolgil
fegyver alatt, egyenesen nemzeti érdek, hogy a katonaorvosi kar
tudomdnyos szinvonala a leheté legmagasabbra emelkedjék. Ezért
ez évben kiilonos silyt fektettiink arra, hogy intézményiink a
katonaorvosi kar rendelkezésére is dlljon. Ordmmel hangsilyozom,
hogy a katonaorvosi kar fonikei a legmelegebb érdeklidéssel
karoltdk fel az eszmét. A mid6n a hadsereg orvosait bajtirsi s
kollegialis szivességgel fogadjuk, egyszersmind fontos nemzeti
missiot is teljesitiink, Mi, a tudomdny szerény napszimosai, példét
adunk arra, hogy melyik 1t vezet szdzados ellentétek elsimitisira
s egy boldog jovi alapozisira,

A feladat, melyet intézményiink betolt, nagy és valtozatos,
eszkizeink valoban szegényesek, de a mérleg serpenyijébe dobjuk
lelkesedésiink erejét s bizva a jé iigy diadaliban, ezennel meg-
nyitom a XII. sziinidei orvosi tanfolyamot.

Titkari jelentés a XII. sziinidei orvosi cursus megnyité iilésén.
Eldterjesatette : Temesvdary Reesé dr.

A midén most harmadizben van szerencsém titkéri jelenté-

semet eldterjesateni, gy érzem, hogy az orvosok tovabbképzését szoi- -

2alé cursusaink forduld ponthoz jutottak. Ezt az érzésemet indo-
kolttd teszi az a kitiintetés, a melyben a magas kormdny kép-
viseldi jelen cursusunkat megjelenésiikkel részesitik, de magya-
rizza azt azon altalinos remény és hif is, a mely minden jo
magyar szivét Lell hogy megdobogtassa, hogy ezentil minden
iigy, a mely a magyar kultura szolgdlatiban 4ll, a kormény
részérdl az eddiginél még hathatésabb timogatisban fog részesiilni.
Mar pedig a nép egészségének s igy jolétének elémozditisa, a
magyar faj erdsbitése és gyarapitisa kivialoan és elsd sorban ily
nemzeti kulturalis feladat. Ennek szolgdlatiban 4ll immar 23 év
Gta fenndlld intézményiink is, a mely a magyar orvosnak tovabb-
képzése, valamint annak a tudomdny szinvonalin tartdsa dltal
nemesak az orvosok érdekeit, hanem az ezekre bizott betegek s
igy kozegészségigylink érdekeit is istapolja.

Taldn onhittségnek litszik, de meggyézidésem, hogy sziinidei
orvosi cursusaink orvoesi rendiink torténetének legfényesebb lapjai

véllalkoznak arra, hogy az egyetemi év végén cursusokat tartsanak, | kbaé. acfomak, Mort bl voslg sekintiuk 2:85 Sv:alsts 2ulasx

12 cursus torténetén, a melyeken 108 eloadé és kozel 300 hallgato
vett részt, ha litjnk, hogy ezeket a cursusokat az orvosok tgy-
sz0lvin teljesen a sajat erejiikbol tartottdk fenn, tgy ezt oly
ténynek kell mondanunk, a melyre orvosi rendiink mindenkor
biiszke lehet.

A legtisztiabb idealismus és altruismus vezette a hallgato-
kat, az eldadékat és a rendezd bizottsdgot, a midén a boldogult
Murkusovszky Lajos és Fodor Jézsef 4ltal 1883-ban alapitott
sziinidei orvosi cursusokat fenntartottak, fejlesztették. S az idok
folyamdn sikeriilt lassanként a negyedik fontos tényezit, a kormény-
hatésigot is megnyerni torekvéseinknek, bir még tivolrél sem
oly mértekben, a mint ezt nemes {igyiink megérdemelné. 8 itt
elst sorban kell hildval megemlékeznem arrél az 1000 korona
segélyrél, a melyben a nagyméltosigi m. kir. vallis és kozok-
tatdsiigyi ministerinm intézményiinket 3 év Ota részesiti, a mit
bizonydra elsé sorban 79th Lajos ministeri tandesos tr 6 Méltosiga
kizbenjarisinak koszonhetiink.

A nagyméltésigu m. kir. Beliigyministerium eddig csak
erkilesileg tamogatta intézményiinket, mig a nagyméltésigi m.
kir. kereskedelemiigyi ministerium mult év 6ta kedvezményes vasiiti
jegyekkel mozditja eld torekvéseinket Fogadjik érte leghdldsabb
kiszonetiinket.

Carsusaink tjabb torténetéhil itt esak arra a fontos 1jitdsra
akarok ramutatni, a mely a cursusok decentralisatiGjit czélozza.
Mult évben a budapesti jobbparti kérhdzak foorvosai és a pozso-
nyi kozkorhdz és babaképzd intézet fiorvosai tartottak két-két
hénapon at a hét egy bizonyos napjan cursusokat a Budapesten
és kornyékén, illetéleg Pozsonyban és kirnyékén lakéd orvosok
szamdra ; ez évhben Pozsonyban 1jbdl rendeziink ily cursust majus
és junins hénapokban, a melyre 15 orvos jelentkezett. Ugy érte-
siiliink, hogy a kolozsvari egyetem tandrai is terveznek ily cur-
sust De ez mind kevés.

Németorszdgban koriilbeliil 50 vérosban tartatnak ily ingye-
nes cursusok. S ndlunk sem iitkdznék nagy nehézségekhbe, hogy
oly vérosokban, a hol nagy kérhizak és megfelelé szakerik
vannak, mint Debreczen, Kassa, Pées, Temesvar, Marosvasarhely
stb.,, ha nem is mindjirt, de legalibb egy nem nagyon tévol
joviben az azon virosokban és kiornyékiitkon lakdé orvosok szimira
évenként az emlitettekhez hasonlé ismétls tanfolyamok, heteg-
bemutatasok stb. tartassanak.

A mai nappal kezd6dio és junius 9.-ig tarté XII. sziinidei
orvosi cursusra jelentkezett 78 orvos, a kik koziil 13 mdsodizben,
8 harmadizben, 2 negyedizben, 1—1 itod- és hatodizben hall-
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gatja cursusainkat. A résztvevé orvosok tilnyomd nagy résaét,
mint az eldzd alkalmakkor is, a vidék szolgiltatja; csak 8 orvos
budapesti, 2 orvos Horvat-Szlavonorszaghél jott ide, egy pedig
Amerikdban letelepedett honfitirsunk. 43 orvos miikodik hivata
losan 8 pedig négy mint megyei vagy varoesi féorvos, hat mint
kérhdzi orvos, tiz mint jdrasorvos és 23 mint kozségi vagy
kirorvos.

A mi a cursus alatt tartandé eldaddsokat illeti, elsé sorban
megemlitendé : Bdkay Arpdd tanir elbaddsa ,a hazai fiirdok és
dsvanyvizek “-rol, Kétly Kiroly tandr elbaddsa ,a villamossdgrol
az orvosi gyakorlatban® és Lenhossék Mihaly tandr eldaddsa ,az
ember fejlidésér6l”, mindmegannyi fontos és érdekes targy
Attekintd ismertetése. Ugyancsak ide sorolandé Grdsz Enmul tandr
elbaddsa ,a glaucomardol® és ZTauffer Vilmos taniré ,a méhrak
ellen valé védekezésrél“, elobbi mint a magyarorszigi szem-
orvosok orszagos értekezletének fitargya, utébbi pedig mint az
orszég mnoorvosainak értekezletén tartandd elbadds, a melynek
nemes czélja az, hogy a méhrdk ellen vald kiizdelmet orszigossi
tegye.

A fbesoport négy targydinak (belgyodgyaszat, sebészet, szemé-
szet és szlilészet és ndgydgyiszat) eldaddinl Koranyi Sdndor,
Dollinger Gyula, Griész Emil és Toth Istvan tandrokat sikeriilt
megnyerniink, mig a tobbi, inkibb begyakorlist czélzd ecursusok
tartisira Berend Miklés, Hross Gyula, Feleki Hugd, Gerléczy
Zsigmond, Haberern J. Pdl, Illyés Gésa, Irsai Avthur, ifj. Klug
Ndndor, Krepuska Géza, Krompecher Odon, Nékim Lajos, Onodi
Adolf, Schaffer Kdroly, Sezabé Jézsef, Sebkely Agoston, Tangl
Ferencz, Torok Lajos és Vas Berndt tandrok voltak szivesek
véllalkozni.

A cursus, mint az utolsé 2 évben, ez idén is dijtalan s
csak a rendezés koltségeinek fedezésére kériink 20 k. beira-
tasi dijat.

A mid6n ezzel a jelen cursus képét vdzoltam, szabadjon
végiil néhiny oly eszmét felvetni, a melyekrl hiszem és remélem,
hogy ha megvalésulninak, ezzel az fgynevezett sziinidei
budapesti cursus jovGje biztosittatnék, st Ilehetévé tétetnék
az is, hogy esetleg évenként két ily cursus tartassék, valamint
hogy a nem kevésbé fontos vidéki cursusok allandésitisira és
szaporitdsdra is megvolna a lehetiséz. Ezek a javaslatok a
kovetkezbk volndnak :

1. Létesittessék egy kozponti szervezé bizottsag, a melynek
dllandé, a nagy munkéért anyagilag karpétlandé titkdra volna s
a melyben 1gy a nagyméltésagi m. kir. beliigyministerium és
vallis- és kozoktatisiigyi ministerium, mint minden vidéki cursus
vezetGsége 1—2 taggal képviseltetné magit; ezen bizottsag ren-
dezné ngy a févarosi, mint a vidéki cursusokat;

2. a nagyméltésigi m. kir. beliigyministerium évenként
lehetéleg 100, de legalabb 50 hivatalos Alldsban levd orvost
jelslne ki a budapesti nagy cursus hallgatisira, a kiket gy,
mint a trachomacursus hallgatéit, 3 kor. napidijban részesitene ;

3. a nagyméltésigi m. kir. vallis- és kozoktatasiigyi
ministerinm nagyobb dsszeget (5000—10,000 kor.-t) venne fel
budgetjébe, a melynek czélja volna az eldaddk honordlisa, a
kizpont koltségeinek fedezése, kiilondsen pedig taneszkozik
(moulage-készitmények, phantomok, boneztani készitmények, vetito
gépek stb.) beszerzése, a melyek a kozponti és vidéki cursusok
el6ad6i rendelkezésére dllandnak ; mintdul szolgilhatna a nemrég
megnyilt berlini Kaiserin Friedrich-Haus hasonczéli gyiijteménye ;

4. a nagyméltésigi m. kir. kereskedelemiigyi ministerium,
a kozmiivelédési czélt tekintve, portomentességet adna, valamint
vasiti kedvezményben részesitené nemesak a budapesti cursuson,
hanem a vidékieken résztvevé orvosokat is, utébbiakat, minthogy
minden ecnrsus koriilbeliill 20 utat vesz igénybe, kedvezményes
jegyfiizetek kiaddsdval;

b. vendégeléadék intézményének létesitése, a mely czélbol
az egyetemek kivalé szakférfiai a vidéki vérosokban tartandnak
eléaddscyclusokat egyes fontosabb betegségekrdl, vagy kozegész-
séei kérdésekrdl, mint pl. a veneredis betegségek, gyermekagyi
ldz, rik, trachoma, tuberculosis, téplalkozas sth.

Mindez igy el6adva, nagyon szerénytelen Ohajnak litszik,
pedig a gyakorlatba valé dtviteliik nézetem szerint nem tartozik

az utopiak birodalmdiba. Nem kell hozzd egyéb, mint egy kis
idealismus a mérvadé tényezik részérél, csak csekély hdnyada
annak az idealismusnak, a melylyel mi orvosok az eddigi cursu-
sokat vezettitk és fentartottuk. S¢t még idealismus sem kell hozza,
mert tudvalevileg nines az dllamnak oly praktikus, oly lukrativ
befektetése, mint a melyet a kizegészségiigy érdekében tesz. Szent
meggy6zédésem, hogy az orvosi tovibbképzés érdekében hozott
minden &ldozat esak latszolag az, valésagban azonban a leghaszno-
sabb tokésités. Mert tagadhatatlan, hogy minél jobb az orvos,
annil egészségesebb a nép, anndl Kkisebb a halanddsdg! Mar
pedig egy egészséges nép lakta hatalmas nagy magyar haza mind-
nydjunknak alomképe !
Adja az Bg, hogy ez dlomkép valéra valjék !

A német sebésztirsasig, a német Rontgen-tdrsulat és a német
orthopaed-sebésztarsasig ez évi congressusa.

(Folytatas.)

Neugebauer gyogyult egyént mutatott be, kinél Hirschprung-
féle betegség miatt az S romanumnak nem kitagult részét a rectum
legfelsd, mégz intraperitonedlisan fekvd részébe implantdlta, Ezen
betegség diagnostizdlisakor a Rintgen-kép készitése elott ruga-
nyos fémsonddt tol fel a colon ascendensig.

Stubenrauch pancreatitis indurativa okozta choledochus-com-
pressio esetében epesipolyt képezett. A sipolyt, mely zdrédisra
hajlamot nem mutatott, végre plastikus miitéttel gydgyitotta, gy
hogy a gyomorlebenybil készitett esdalakn részletet a choledochus-
fistulaval egyesitette.

Bramann 13 éves ledny gyomrabdl a gyomrot teljesen ki-
toltd hajdaganatot tivolitott el. Az eset mindenben hasonlit az iro-
dalombél eddig ismert esetekhez.

Blecher pancreatitis haemorrhagica esetében, a mely lérugds
utin fejlodott, laparotomidt végzett és a colon migotti, vérrel ki-
toltott tireget a pankreas szakaddsa helyéig tampondlta. A miitét
utdn harom napig czukor volt a vizeletben. A beteg meggydgyult.

Krinig scopolamin-morphium adagolasa és ezt kivets spinal-
anaesthesia mellett 160 miitétet végzett, ezek kozott 65 laparo
tomiat egy haldlesettel, mely valésziniileg ezen érzéketlenitési el-
jarasnak tulajdonithato.

Kader struma-miitéteket, gége-kiirtisokat is spinal-analgesia
mellett szokott végezni. Ezen miitéteket megeldzbleg a XII. héti
esigolya alatt fecskendez be 0'12-t a 2%0-0s tropacocain-oldathél
és a beteget azutdn Trendelenburg-féle fekvésbe hozza.

Doderlein  az  operativ  asepsissel bakteriologiai kisérletek
alapjin foglalk ozva, 1jbdl hangsiilyozza, hogy mily nehéz a sehet
a miitét kozben bakterium-mentesen megtartani. A trikot-keztyiin
is atvandoroln ak a kéz birének bakteriumai. Gummikeztyiik hasz-
nalata mellett pedig a miitét teriiletének bérérdl jutnak bakteriu-
mok a sebbe. Ezek alapjan meg kell akadilyozni, hogy a bak-
teriumok a bérrél a kérnyezethe juthassanak. Jodtinctura és jod-
benzin alkalmazisa sok tekintethen megfeleld volt. Hosszas kisér-
letezés utén sikerillt egy steril gummi-oldatot késziteni, a melyet
kis késziilék segélyével aseptikusan visz a bérre; ez az
oldat a bért Ggy bevonja, hogy a sebek csiramentesek maradnak.

Brunn ezen gummi-oldathoz 29/-08 jodtincturit ad. A Bruns-
féle titbingeni klinikdn alkalmazta s az elbadé dltal jelzett ked-
vez6 eredményeket érte el.

Heusner, a ki mar régebben ajdnlotta a jodbenzint, jelenleg
10/00  jodbenzinhez kevés paraffin-olajat ad, hogy a bérnek a
benzin -~ okozta tialsigos zsirtalanitisat elkeriilje. Tudjuk, hogy
Heusner esak ezzel desinficidl, vizet nem hasznil.

Oellingen a boér bevonasa czéljabol mastixot hasznil : mastix
200, chloroform 500, ol. lini 20 csepp. Ezt mér a hdboriban
is alkalmazta a sebek kornyezetének bekenésére s csak ezutin
alkalmazott steril kitszert.

Sultan szivearratot alkalmazott Ot nappal szenvedett sérii-
1és utin. Betege meggydgyult. Egy masik esetében, melyben a
bal gyomrocsot varrta, a beteg a mammaria internabdl tortént
elvérzés kovetkeztében meghalt.

Wendel-nek vidéken, kedvezdtlen kiilsé kiriilmények kozott

is sikeriilt szivvarratot alkalmazni szirt seb esetében. Goebell szin-
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tén gybgyult egyént mutatott be kinél a sziv 16tt sebe utin alkal- ‘
mazott varratot. \

Jaffé Sultannak igazat ad abban, hogy a szivbe hatolé seb el- |
litisa és a szivvarrat alkalmazdisa ko7hen nagy vérveszteséggel |
kell megkiizdeniink, annyna, hogy a szivmiikodés felmondja ai
szolgdlatot. Ilyenkor a még életképes sziven gyorsan alkalmazzuk :
a varratot s Pravaz-fecskendd segélyével physiologiai konyhasd- |
oldattal toltsik meg a bal gyomrocsot. Erre a sziv ismét |
verni kezd. }

Noetzel allatkisérletekkel bizonyitotta be, hogy a normailis
plewrwiireg ellentdllo képessége a bakteriumokkal szemben nem oly
csekély, mint ezt dltaliban hiszik. A mnormilis pleuraiireg ellent-
allé6 képessége sokkal nagyobb, mint a biré és az izomsebeké.
Csak akkor, ha pneumothoraxot okoztunk, esikken ezen ellent-
allé képesség s az dllatok silyos genyes-rostonyds pleuritisben
pusztulnak el.

A bakteriumok intrapleurilis oltdsok utin D perczezel a
vérben és a belsd szervekben kimutathaték. A pleura leukoeytik-
ban gazdag izzadménynyal reagdl az infectiora, az izzadmény azutin
ismét eltiinik. A bakteriumok elpusztulisa nagyrészt magdiban a
pleura iiregében torténik.

A megbeszélésye Litigott harmadile fétargy a magasan ilg
végbélrakol: miitétének dwjabb fejlédése volt, s ennek eldadisira
Kraske vallalkozott.

Szerinte csak a kombindlt médszerek jelentenek haladdst e
téren. Hasmetszéssel felszabaditjuk, mobilizdljuk a daganatot és
azutdn sacrdlis aton irtjuk ki. Igy jarva el, kiillonisen niknél
még egészen kétségheejtd esetekben is j6 eredményt ért el.

A miitétet tehat hasmetszéssel kezdjitk, mint explorativ
metszéssel. Ha a daganat ilyenkor inoperabilisnek bizonyul, azon-
nal anus praeternaturalist készitiink. Ha a kiirtdsra hatdrozzuk el |
magunkat, akkor a medencze magas elhelyezése mellett a belet kettds
ligatura alkalmazdsa utin 4dtmetszsziik, alsé végét bevarrjuk, felsd
végét pedig a segéddel rogzittetjiilk. A daganat mobilizdldsa most
méir konnyebb. A miitét folytatisakor a beteget oldalt fektetjiik
s sakrdlis fton végezzitkk a vk teljes kiirtasat. Az amputatio vagy
resectio recti férfinal sziilk medencze mellett sokkal firasztdbb,
nehezebb, mint néknél. A bélrészleteket Kraske ecirculiris varra-
tokkal egyesiti. Hat betege gydgyult, négy meghalt. Végeredmé-
nyekrél az idd rovidsége miatt még nem szdlhat.

Kitmmel is azt tapasztalta, hogy férfiaknal a viszonyok igen
kedvezitlenek. Kombindlt eljirdssal 14 esetben operdlt 6 haldl-
esettel. Azt hiszi, hogy e miitét technikdjat kell még jobban fej-
leszteni, s akkor az eredmények is kedvezibbekké fognak valni.

Kocher a daganat székhelye szerint vagy hasmetszéssel,
vagy sakrilis tton operdl. A combindlt eljardst ma még rossz
prognosisa miatt csak egészen kivételesen alkalmazza, ha a daga- |
nat mozgathatéan egészen a peritoneumban foglal helyet. Hasmet-
széssel végzett eljardssal Murphy-gombbal operdl, a gomb lumen-
hogy a belet irrigalhassa s bélsér-

pangist ne kapjon,

Rehn azt tapasztalta, hogy betegei a kombinalt eljarasok
alkalmazdsa utin vagy collapsusban, vagy béliiszkosiodés kovet-
keztében haltak meg. Hzen rossz eredményeket még a két iilés-
ben valé operilis sem tette kedvezibbé.

Lorenz szerint Hochenegg klinikdjan is esak egész kivéte-
lesen operalnak a kombinalt eljarassal,

Popper lehetoleg a rectum resectiojat ajinlja az amputatio-
val szemben ; Hackenbruch a véghélrak kiirtdsakor a Bier-féle
lumbalanaesthesiit ajanlja, s Kister is csatlakozik ezen ajinlathoz ; a
két iilésben valé operalas utin sokkal kedvezibh eredménye-
ket latott.

Meyer Depage eljardsinak hive, vagyis a beteget hasra fek-
tetve operdlja, hogy kisebb legyen a vérveszteség.

Bardenhewer magasan iilé véghélrikokndl mindig az amputa-
tiét végzi a sphincter megtartisival. Csontrészletek feldldozisa nél-
kiii lehetéleg gyorsan operdl.

Braun a kombindlt eljarisnal mindig anus praeternaturalist
készit, melyet késtbb Murphy-gombbal zér.

Schlange gy latta, hogy minden végbélrakot, melyet a véy-
bélen it tapinthatunk, sakrélis iton lehet megoperdlni. Ezen miitét

elott 8—14 nappal anus praeternaturalist készit. Ez dltal a daganat
sokszor mozgathatébbd vilik és sokszor megkisebbedik.
Jaf)é az inplantatiés metastasisokra figyelmeztet,
a sphinecter feletti és koriili részeken kell keresniink.
Konig Bardenheuerrel szemben inkdbb a lassi alapos ope-
ralisra fektetné a fésilyt, mint a bravuros gyors miitevésre.
* Korte teljesen a Rehn dltal kifejtett dlldspontra helyezkedik.
Kraske végszaviban azon meggydzidésének adott kifejezést
hogy vannak esetek, melyekben a magasan 116 végbélrakot csak
kombindlt, tehdt abdomino-sakrilis titon lehet eltivolitani. De ezen
kétségbeejti esetekben is lehet még kedvez6 eredményt elérni. Az
eljirdst azonban ecsak az utobbi esetekben tartja indokoltnak.

Haberern J. Pdl.

Ezeket

(Vége kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Ktinyvism;artetés.

Hugo Magnus : Die Volksmedizin, ihre geschichtliche Entwicke-
lung und ihre Bezichungen zur Kultur. Breslau, J. U. Kern
(Max Miiller), 116 lap.

A népies orvostant targyaldé irodalomnak &ltaldban lokdlis
a jellege; tobbnyire Dbizonyos vidékek orvosi szokisait tirgyaz-
zék az ideviagd kozlemények. Nagyobb arinyi munka mér
példanl  Temesvary Reeso-nek az egész orszagrél szolé népies
sziilészetet targyazd konyve. Kisebb teriileten gyiijt, de minden
Agdt a gydgydszatnak feldolgozza, kivald orvosi ethnographusunk :
Liszt Ndndor, Hajdumegyében, kinek Osszegyiijtott munkdi csak
a napokban hagytik el a sajtét.! Iidnyzott azonban mindeddig
egy oly munka, mely az Osszes népies adatokat egységes felfogds-
ban szemléli s foglalja Gssze, hogy végiil levezesse beldlitk azokat
az 4ltalinos szempontokat, fejlédési torvényeket, melyekbil a laikus
gyogydszat az 6 kor Gta kifejlédott. Eltekintve 4ltaldnos kultur-
torténeti jelentdségétol, értékes Magnus munkija azért is, mert meg-
mutatja, hogy mily szoros viszonyban 4llott mindenkor a hivatasos
és a népies gyogydszat. Magnus sikeresen domboritja ki azokat
a pontokat is, elyekkel a ketté ma is erGsen Osszefiigs, és nem
mulasztja el, hogy rd ne mutasson azokra a veszélyekre, melyeket a
a népies gyodgydszat okozhat, ha természetes hatirain til terjesz-
kedik. Ezen utobbi pont kiemelése figy latszik — s teljes jogeal —
czélzatos. Német szerzé irta, ki kétszeresen érezheti, fijlalhatja a
kuruzslas virdgzasat Németorszagban, a hol az orvoslis tudvalevileg
szabad ipar. A munka mindamellett és pedig els6 sorban torténelmi

| perspectivabdl tekinti 4t a felette érdekes tirgyat.

A Kern-féle czég, melynek orvostirténelmi kiadvanyai kozt
(XV. szdm) jelent megr a mii, a szokott gondot forditotta a kialli-
tasra és a sziveget illustralé rajzokra. Gy—y.

K. Ewald : Albert’s Diagnostik der chirurgischen Krankheiten.
9. Auflage. A. Holdler, Wien, 1906,

Albert tanar klasszikus tankényve, melyet a szakemberek
kivétel nélkiil ismernek, s a mely a gyakorld orvosok nagy része elstt
sem ismereflen, j kontosben jelent meg. A nélkiil, hogy a munka
jellegzetességein, boldogult szerzdjének eredetiségén rontana, Fwald
csak kizbeszurisokkal egésziti ki egykori mesterének diagnostikai
fejtegetéseit, minek folytin ezen remek didaktikai mii a modern
tudominy mértékét is megiiti, A boviilt munka terjedelme 352
oldal ; értékét DD fametszet niveli. Bévebb ajinlisra Albert tanar-
nak eme kedvencz munkdja nem szorul. Gergo.

Uj konyvek: A. von Gschmeidler: Der iivztliche Versuch am leberden
Menschen. Wien, W. Braumiiller. — . Weigert : Gesammelte Abhandlun-
gen. Berlin, J. Springer. — D. 0. Kuthy: Physikalische Therapie der
Skrofulose. Stuttgart, I, Enke, — S Munter : Physikalische und diiiteti-
sche Therapie der Zuckerharnrunhe. Stuttgart, F. Enke., — M. David :
Grandriss der orthopiidischen Chlrurgle Berlin, 8. Karger. — Thalmann :
Die Syphilis und ihre Behandlung im Lichte neuer Forschungen. Siichs.
Kriegsministerium. —— H. Bruns: Leitfaden fiir die Ausfiihrung bak-

L Népies gyogyito-mdédok és babonik Hajduvirmegyében. Debre-
czen, Hoffmann és Kronovitz nyomadsa.
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teriologischer Wasseruntersuchungen. Berlin, Schoevz. — P. J. Mabius:
Die Basedow'sche Krankheit. Zweite, vermehrte Auflage, Wien, A. Holder.
— Diagnostisch-therapeutisches Lexikon fiir praktische Avzte. Herausge-
geben von Bruhus, Bumm, Gottschalk, Kausch, Klemperer und Strasser.
1. Lieferung. Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. — F. W.
Pavy : On carbohydrate metabolism, London, J. and A. Churchill, —
F. H. Mc¢ Crudden: Uric acid. The chemistry, physiology and pathology
of uric acid and the physiological important purin bodiez. New-York,
P. Hoeber. — D. Montgomery Paton: New serum-therapy. London,
Bailliére, Tindall and Cox. Herbert Puaterson: Gastrie surgery. Be ng
the Hunterian-lectures for 1906. London, Bailliére, Tindall and Cox.

Lapszemle.
Belorvostan,

Az arteriosclerosis és a vesegyuladdsok kozotti viszonyt tir-
gyalja Hirschfeld. Az arteriosclerosisos zsugorodd vese és a genuin
zsugorodd vese kozt sok a hasonlatossag. Leyden szerint klinikai-
lag az arteriosclerosisos alak képe inkdbb szivbajnak felel meg,
melynél a vese zsugoroddsi folyamafai aldrendeltek. De mivel a
veseszdirmazisi tiinetek is belefolynak a korképbe, Romberg szerint
a megkiilonboztetés él6ben gyakran lehetetlen. Senator a diagno-
gisra felhaszndlja a kedvezitlenebb lefolyast (az érsclerosis
iltal gyengitett szervezet) és az arteriosclerosis aetiologidjit
v. Leyden, Senator az Osszes zsugorodd veséknek kis szizalékait,
Romberg és foleg v. Schritter legnagyobb szdzalékat sorozzik az
arterioselerosisos eredetiiek kozé.

Az anatomusok szerint arteriosclerotikus vesében, melyben
a vérelldtds csikkent, kitosziveti sarjadzdas és zsugorodds tébbnyire
hidnyzik, ellenben a glomerulusok és tubulusok eltiinnek; az el-
viltozdsok szigetszeriiek s ezért a vese szabalytalanul zsugorodott,
nem egészében kisebbedett (mint a senilis vese). Orth és Ziegler
a senilis veseatrophiat és az arteriosclerosisos alakot regressiv
tapldlkozdsi zavar gyanint egy esoportba sorozza. De mig az
utébbindl a vizelet megszaporoddsa 4ll fenn, a senilis vesénél ez
a tiinet hidnyzik, ellenkezéleg inkabb oliguriarél lehetne sz6
(600—1000 em?pro die). Albuminuria sines, vagy csak minimdlis
fokban. SOt a szerzd még 62 —83 éves diabetikusoknal szénhydra-
tos diaeta ellenére sem tudott 1°5 liternél nagyobb mennyiséget

elérni Nagyobb folyadékfelvétel (BO0 cm?® viz) esetén kisérletei
szerint (11 egyén kozott a legfiatalabb T0 éves volt) a vizelet-

kivalasztds emelkedése H—06 ora alatt is 100% alatt maradt (fiatal
egyéneknél atlag 280 em?). A polyuria kimaradisit ezeknél az
tregeknél a vizsgilatok szerint gyomor- vagy szivmiikodési zavarok
nem okozhattak s ezért a senilis vese alkatiban keresi a szerzd
az okot. A szamos glomerulus és tubulus elpusztulisa miait a vese
nem tud gyorsan emelkedd folyadékmennyiségeket kiilriteni, talin
a sclerotikus arteridk sem képesek a fokozott munkaigénynek
megfelelden tdgulni. Barmi legyen is az ok, a senilis vesére
jellemz6 a sziv jelentékeny megnagyobbodisa nélkil fenndlld
oliguria és az insufficientia nagyobb folyadékmennyiségek gyors
kivdlasztisdra. Az bizonyos, hogy vannak a bonezasztalon diagnosti-

zilt olyan arteriosclerosisos zsugorodd vesék, melyekben az élében-

nephritisnek minden tiinete hidnyzik. Két esetet emlit példa gya-
nint, melyekben egy TO és egy T1 éves egyénen a klinikai ké-
pen uralkodni szokott szivtiinetek teljesen hidnyoztak, az egyik-
nél balsziv-hypertrophia egyaltalin mem volt, a misiknal pedig
erre elég okot szolgdltatott az aorta abdominalis és a hasi erek
eléhaladott sclerosisa. Ugyanilyen példikat Hoppe-Seyler és De-
mange utdn is idéz, melyek mindenikében kizos a sziv- vagy
érrendszer-baj minden klinikai tiinetének hidnya, E mellett az idézett
esetek bonezleletei azt bizonyitjAk, hogy ag arteriosclerosisos zsugo
rodé wese (a kozonséges zsugorodd wesével szemben) széivnagyobbo-
dast mem okoz. Tehdt nem csak morphologiai, hanem biologiai
szempontbdl is hasonlésdg 41l fenn az arterioselerotikus zsugorodd
vese és a senilis vese-atrophia kozott.

Szerz6 a hydropsos tiinetek kozdtt a vesesclerosisra nézve
a valédi zsugorodd vesével szemben ecsak azt tartja jellemzinek,
hogy el6bbinél sohasem észlelheté hosszabb ideig a nem l6gé test-
részeken anasarka. Ennél fontosabb az uraemids tiinetek és a
szemet illeté szovidmények teljes hidnya. (72 retinitis albuminuriea-
ban szenveds egyén koziil csak 9 volt 60 —70 év kozitt és 6
volt 70 éven feliil )

Mindezek szerint dltaldnos nézet volt eddig, hogy 4dltaldnos

arteriosclerosis alapjan vesegyuladds tamadhat arteriosclerotikus
zsugorodd vese alakjiban, melynek lefolydsa hasonlé a genuin
zsugorodd vesééhez és a mely a sziviiinetek praedomindlisa foly-
tin igen kedvezitlen prognosisi. Azonban az arteriosclerotikus
zsugorodé vese mikroskopi képe a senilis veseatrophia képéhez
hasonlé. A senilis vese klinikai tiinetei (oliguria, nagyobb folya-
dékfelvétel utdini polyuria kimaraddsa, diabetesben a nagyon
mérsékelt polyuria) a mindkét alakban taldlt elviltozasokkal meg-
magyardazhatok. A szerzé altal észlelt és idézett esetekben, har a
bonezasztalon arteriosclerotikus zsugorodé vesét leheteit diagnosti-
zdlni, a sziv praedomindlé tiinetei teljesen hidnyoztak. Nem
tekinthetd tehdt a sclerosisos vese a kozonséges zsugorodd vese
malignus alakjinak, hanem inkabb megfelel az a senilis vese kor-
képének. Megfelel e felvételnek az is, hogy aggok Kkiterjedt
arteriosclerosisa alapjan sohasem lehetett valddi vesegyuladas klini-
kai képét kimutatni, tovibba, hogy agg czukorbetegeknél --
szemben a 40-—60 év kozittiekkel — vesegyuladis szovodmény
gyanint nem szokott keletk ezni. (Berliner klinische Wochenschrift,
1906. 13. és 14. szam.) R. Zs.

Az Ehrlich-féle diazoreactio prognostikai értéke tudd-
giim6koérban., Nagyszami vizsgdlatainak eredményeit a kivetkezd
pontokba foglalja 0Ossze Holmgren: 1. A diazoreactio csaknem
kizarolagosan a betegség IIL. és elhaladt II. szakdban (Turban-
féle beosztis) észlelhetd. 2. A reactio azonban ezen szakokban is
hidnyozhatik, még pedig vagy azért, mert az illeté beteg még nem
lépett a diazostadiumba, vagy mert a vizsgilatot a reactiomentes inter-
vallumban végeztiik. 3. Az élet utolsd szakdban valamennyi beteg-
nél rividebb hosszabb idére m:gvan a reactio. 4. Minél kifejezet-
tebb a reactio, anndl kordbban virhaté a haldl. 5. Erés diazo-
a reactiét adé betegeknél a legnagyobb valdsziniiséggel legfeljebb
még csak 6 honapig, atlagban pedig 2 hénapig tart az élet. 6.
Kifejezett, de nem erds reactio esetén nagy valbsziniiséggel 112
éves maximalis és 6 honapos kozepes élettartamot vehetiink fel.
T. 1IL. vagy elérehaladt IL. szakban levd oly betegek koaziil, a
kiknél negativ vagy kétes eredményii volt a reactio,. fél éven
beliil csak 9% halt mez. 8. Kifejezett positiv reactio esetén még
akkor is megengedheti a kivetkeztetés az emlitett értelemben, ha
a reactio csak egyetlen egy izben volt meg. 9. A diazoreactio vég-
zése kinnyii és kényelmes. 10. A reactio gyakorlatilag nagyon
értékes prognostikai oljiras ; segélyével elGhaladott esetekben
pontosabban megallapithaté a valészinii élettartam, mint a physi-
kalis vizsgilémdédokkal. Szerzé a diazoreactiot Michaelis el8irdsa
szerint végezte: 100 em? sosavas sulfanilsav-oldatot (2°5 sulfanil-
sav és 20°0 higitott sésav H00'0 vizre) 2 em® 129/ 0s natrium-
nitrit-oldattal keveriink és ebbdl lemért mennyiséget ugyanannyi
vizelettel Gsszehozva, !/s-annyi ammoniakot adunk hozza. Positiv
reactio esetén tobbé-kevéshé kifejezett virds szin mutatkozik.
A szerzt szerint kiilonben az emlitett mennyiségek pontos betartisa
a reactio megejtésekor nem okvetleniil szitkséges. (Zeitschrift fiir
Tuberkulose, 1906. VIII. kitet, 4. fiizet.)

A giim8korosak anaemidjarol kizil tanulményt Lalblé nagyobb
szdmi ondlld vizsgdlata alapjin. Czikke elején kiemeli mir, hogy
a bor halovinysagabol, a melyet ochrodermidnak nevez (wyods=—
haloviny, dégua=hbbr), nem szabad még okvetleniil a vér mennyi-
ségének vagy minGségének hidnyossigira kovetkeztetni. Igy a
giim6kor kezdeti stadiumaiban akdrhinyszor eléfordul, hogy ochro-
dermia mellett a vordsvérsejtek sziama és a vér haemoglobintartalma
norméalis, s6t néha a vordsvérsejtek szima meg is szaporodott. A kez-
d6d6 esetek tilnyomé tobbségében azonban az ochrodermia egyifitt

jAr mérsékelt anaemidval; a virdsvérsejtek szdma ugyan gyakran

normalis, st néha nagyobb is, a haemoglobin mennyisége azonban
csokkent. Végill a kezdsds esetek egy harmadik esoportjiban
tigy az ochrodermia, mint az anaemia nagyon kifejezett, ligy hogy
chlorosis henyomdsit nyerjitk. Giimokér idiilt eseteiben szintén
hiromféle mdédon wyilvinulhat az anaemia, illetve viszonya az
ochronosissal. Az esetek tobbségében az ochronosis egyiitt jir a
virosvérsejtek és a haemoglobin-tartaiom tobbé-kevésbé kifejezett
megkevesbedésével ; ezekben az esetekben 58 és 400 C. kozitt
ingadozd 14z szokott lenni, Minthogy a lizat a bakteriumok illetve
toxinjaik létesitik, a vért pedig ugyanezek karositjik : természetes
dolog a liaznak és az anaemiinak egyiittes jelenléte. Az esetek
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egy misodik csoportjiban a virdsvérsejtek szdma erdsen esikkent, [
ez azonban a beteg killsején nem litszik meg. Végiil egy harmadik |
csoportban ennek épen forditottjit litjuk : ochrodermia van anaemia
nélkiil ; a vorosvérsejiek szima ezekben az esetekben is megfogyott
ugyan, ez a megfogyis azonban egyiitt jir a vér besiiriisidésével,
a melyet a hasmenés vagy a biséges izzadds okoz. A vér mennyisége
tehét ilyenkor megkeveshedett (oligaemia), a térfogategységben
azonbhan rendes szami alakelemet tartalmaz (Revue de médecine,
1906. mérezius.) ,
Tussis convulsiva salyos esete felnéttben. Szamarhurat-
jarvinyok alkalméval elég gyakran tapasztalhaté, hogy felnttek
is szenvednek gorests Lkohogésrohamokban, a melyeket mdis ok
hidnyaban a széban forgd betegség kérokozdjival vald fertdzésre |
kell visszavezetni. Ezek az esetek azonban enyhe lefolyastak és
nem tartanak soki. Ritkasdgszimba megy tehat Classen esete, a |
melyet a ,Deutsche medizinische Wochensehrift® ez évi 16. szdmi-
ban ismertet. A 40 éves, eriteljes férfiat, a ki elgzileg 14 napig |
szarazon kohogott, hirtelen fuldoklisroham lepte meg: eszméletét |
vesztette, arcza elkékiilt, légzése néhdny mdsodperczre megsziint.
Az ilyen rohamok, a melyek mindig kihigésingerrel vették kezdetii-
ket, azutin mind gyakrabban ismétlodtek. Tekintettel arra, hogy
az illeto szervezetében semmi elviltozds sem volt, a melybdl az
ilyen rohamok megfejtheték lettek volna, s hogy hirem gyermeke
ugyanekkor szamarburutban szenvedett: a szerzé azt hiszi, hogy
ez esetben a szamarhurut fertézd anyaga okozta ezen rohamokat,
a melyek bromoform hasznilatira mind ritkdbban jelentkeztek s |
tobb mint két hénap utin végleg megsziintek.

Endocarditis maligna hirom esetét kizli N. Raw. Polyvalens
antistreptococcus-serum haszndlatira az esetek koziil kettében
gybgyulds kivetkezett be. Megjegyzendd, hogy a szerzé a serumot
nem a bér ald fecskendezi, hanem a véghélbe. Hashajtokkal és
irrigaldssal jol megtisztitja a beleket, s azutdin a serumbél 20 emd t |
kétszerannyi testhomérsékii physiologiai konyhasé oldattal keverve |
lassan befecskendez a végbélbe, még pedig naponként kétszer. A
rectalis alkalmazishoz azért folyamodott a szerzé, mert az anti-
streptococeus-serum  biér ald feeskendezése vendkivill fdjdalmas ;
a végbél itjan bejuttatisnak a fijdalmatlansdgon kiviil az sz
elonye is van, hogy erythema, tovibba iziileti fijdalmassig nem
jelentkezik ntina. (The lancet, 1906. aprilis 21.) |

A gyomornedv viselkedését chlorosis eseteiben tanulma-
nyozta Arneth docens Leube tandr klinikdjan. Vizsgdlatainak
eredményeképen azt allitja, hogy tiszta chlorosis konnyii és
kozépsilyos eseteiben a normdlis értékhez nagyon kozel 4ll6,
minimélis hyperaciditas van jelen, siilyos esetekben pedig nagyobb
foki hyperaciditas; subnormalis savtartalom avagy anaciditas
sohasem fordul el6. Czikkének végén a chlorosis therapidjdrdl is
megemlékezik : Kezdetben, az eset silyossigihoz mérten tibb
hétre terjedGen is, dgynyugalom. Mihelyest tiiri a beteg, vasat kap ;
addig ideiglenesen arsent fecskendeznek a biore ald. A vas és
arsen combinatioja féleg azon esetekben javaly, a melyekben a
virosvérsejtek szdma tetemesebben megfogyott; a [ép megnagyob-
boddsa esetén czélszerii egyidejiileg chinint is adni. A vaskészit-
mények koziil a ferrnm reductum ajinlhatdé: Rp. Ferri reducti
17'D; Glycerini et Gelatinae qu. s. ut fiant pil. molles Nr. XC.
Ezekb6l a labdacsokbdl eleinte 1—2-t, késébb 3-at vesz be a
beteg 3-szor naponként az étkezések utdin., Nagyon ajinlhato,
foleg érzékeny gyomriu betegeknek, a nucleogen nevii, vasat,
arsent és phosphort organikus osszekittetésben tartalmazé készit-
mény, a mely tabletta-alakban jon forgalomba; naponta 3-szor
veendd he 2—2 tabletta, még pedig az étkezések utin. (Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1906. 17. szdm.)

A chlorbaryum haszndlatit szivbajokban nehdny év elétt
tobben ajinlottdk és a digitalist vélték vele pétolhatni, mint a
melylyel szemben az az elénye volna, hogy pontosan adagolhaté
és hogy nincsen cumulativ hatdsa. Orlovsky tjabban gy embere-
ken, mint dllatokon kisérleteket végzett chlorbarynmmal, a melyek
meglehetdsen kedvezitien eredménynyel jartak. Szivbajos embereknek
3—b5 centigrammos adagokban adta a szert naponként 2—3-szor,
és azt tapasztalta, hogy semmiféle elonyés hatdst nem gyakorol
a szivizomzatra. Némi érdsszehizé hatdsa alapjin a myocardium

| (Miinchener med. Wochensehr. 1906, 18. sz.)

ép volta mellett haszndlhatd, de még ilyen esetekben is huzamo-
sabb haszndlatakor kdros kiovetkezmények allhatnak be. Allatokon
végzett kisérletek szerint is a szivizomzatot nemesak hogy nem
tonizalja, hanem ellenkezileg hiiditi. Ezen utébbi hatdsbdl, vala
mini abbdl, hogy a sziv koszoriereit tsszehtizza, kénnyeu érthetd
mir most, hogy hasznilata utin miért észlelték az angina pecto
ris-rohsmok silyosbodasit és gyakrabban jelentkezését. (Roussk.
Vratseh, 1906. Ref. La semaine médicale, 1906. 17. sz4dm.)

Altalinos kér- és gydgytan.

A czukor kimutatdsira a vizeletben Simrock a Hein-féle
reagenst a kovetkezd Osszetételben ajinlja: Rp. Cupri sulf. 2°0;
Aquae dest., Glycerini a 15°0; Sol. kalii hydroox. (5%) 150°0,

A vizsgdlandé vizelet 10—15 eseppjéhez ugyanannyi vagy vala-

mivel tobb reagenst adunk, majd az egészet kémliestben felforral-
juk, mire czukor jelenlétében a Trommer-prébira jellegzd sirga
vagy vorosbarna esapadék keletkezik, E kémlésmdd igen érzékeny,
mert még 0°05%0 czukortartalom mellett is sikeriil; fehérje és
epefesték jelenléte nem zavarja és Simrock vizsgdlatai szerint bho
hiigysavtartalom, kreatinin és glykuronsav sem okoz oly kénnyen
tévedés!, mint a Trommer-probandl. Nagy elénye még, hogy Kki-
viteléhez csak egy és belathatatlan idSkig valtozatlan oldat sziik-
séges, mnemkiilonben az, hogy esekély mennyiségii vizeletre van
csak sziikségiink. A vizelet conservilasira Simrock a ehloroform
helyett, mint a mely a Trommer-prébit adja, a glycerint ajinlja.
Haldsz Aladar.

Scehészet.

A hasban érzett fajdalmak magyarazatival foglalkozik
Lennander. Abb6l indul ki, hogy a gyomor, a bél, a mesenterium,
az omentum, az epehdlyag, a maj, a hasnydlmirigy, a lép, a
zsiros és rostos tokjatol fosztott vese, a belsé ndi nemi szervek,
a hélyag savés hdartydja teljesen érzéketlenek, 1gy tapintdsra,
mint nyomésra és hire. Ellenben igen nagyfoki a fali hashdrtya
érzékenysége a subserosfinak fijdalomérzd idegekben valé gazdag-
saga folytan, killongsen eltolds, vongdlas, kevéshé az alapjahoz vald
odanyomds alkalmdval. A fali hashdrtydnak ezen érzékenységét
tetemesen fokozza az, ha benne lymphangoitis keletkezik.

A Dhasfijdalmak egy része egyszeriien a fali hashdrtya
fesziilése altal keletkezik, igy felfiivodaskor, nagy ascites, daganat
eseteiben, mdj- és lépnagyobbodds esetén. A fali hashdrtya ol
tolodasAbél magyardzhatok ama tetemesen nagyobb fajdalmak,
melyek kiilonbozé kocsdnycsavarodisoknal, esikardsoknal (midon
a flexura sigmoidea tartalmat kiiiriteni akarvdn, végig dorgoli a
perit. parietalet), vizeletretentiondl 4llanak el6. Az oriilt fijdal-
makat okozd bélkélikik Lennander szerint két okbél szirmaznak :
1. a mesenteriumtapadis vongalasabol az akadaly felett levd bél-
kacs erdszakos Gsszehizbdésai alkalmdval ; 2. az erés contraetio-
ban levd, megkeményedett bélkacsnak a fali hashartyihoz vald
dorzsolodésébiol, minek folytin a fali hashirtya alapja felett el-
tolédik. A Nothnagel-féle elméleteket a bélkolikik keletkezésére
nézve, hogy t. i. a bélben lev) idegvégzidések Osszenyomatisibol
az Osszehtizddé bélizomzat altal, avagy ezen idegvégzidéseknek
ugyanezen okhdl szdrmazd vérszegénységébil szirmaznak, Lennan-
der emberen tett megfigyelései alapjin teljesen elveti. Béldssze-
hiizédds fajdalmakat esak akkor okoz, ha ennek folytin a fali
hashiartya a bél mesenterialis tapadasa altal, kiilonosen a hol a
fodor hidnyzik vagy rovid (pl. duodenum, colon ascendens és
descendens), kizvetleniil vagy pedig dsszenidvések révén vongaltatik,

Gyuladisoknal fijdalom csak akkor all be, ha a fali has-
hértya a lobban részt vesz, és csak oly terjedelemben, a miné-
ben a fali hashirtya megbetegszik. Ha valamely gyomor bélbeli
lobfolyamat folytdn retroperitonedlis lymphangoitis all el, akkor
ezen a helyen a hashértya fokozott nyomdsi érzékenységet mutat
8 ilyen lokalis lymphangoitisbél magyarizza Lennander a Mac-
Burney-pont érzékenységét appendicitishen, a koriilirt epigastridlis
fijdalmassdgot gyomorfekély eseteiben. Ugyancsak ezen lymphan-
goitis okozta fokozott érzékenységhil vezeti le a spontan jelent-
kez6 fajdalmakat is, melyeket gy értelmez, hogy a hyperaesthesids
serosa a gyomor- és bélmozgdsokat fokozott mértékben érzi. Az
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epekt és vesekd okozta fdjdalmakat abbdél magyarizza, hogy a

|
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ké kihajtisa alkalmaval 1étrejové erfsebb Usszehizdédisok a chole- |

dochus retroperitonedlis
retroperitonealis kotoszivetben levi idegvégeket vongiljik, s ezen
idegvégek az ezen folyamatokkal kapesolatos lymphangoitis miatt
kiilsnbhen is érzékenyebbek.

Végiil utal arra, hogy a fijdalmak pontos természetének és
localisatiojdnak megdllapitasa mily nagy jelentdségii gy a heveny,
mint az idiilt hasi megbetegedések diagnostikdjiban ; az az orvos,
ki ezen fdjdalmak forrdsit kikutatni és méltinyolni tudja, nem
igen fog kezdddd silyos hasi folyamatokat indigestionak és gyo-
morrontasnak, lappangé idiilt b ajokat pedig idegességnek tekin-
teni, hanem a bajt felismervén, idejekoran valé megfeleld gydgyi-
tasirol fog gondoskodni. (Mittheilungen aus den Grenzgebieten
der Med. u. Chir. 1906. 1. fiizet.) Pélya.

Az appendicostomia W. H. Bennctt szerint kivetkezd ese-
tekben hasznalbaté: 1. Idiilt vastaghélgyuladasoknal, fekélyedé-
seknél a vastaghél atoblitésére s esctleg typhusnal az ilenm végé-
ben levo fekélyek helyi kezelésére. (?!) 2. Bélhiidésnél a ghzok le-
vezetésére. 3. A véghélen at taplilds potlasira. 4, Coecdlis colo-
stomia potlasara. Nagy eldnye az appendicostomiinak, hogy
kénnyen és gyorsan végezheté s hogy asipoly bélsarat rendszerint
nem boesat 4t. (Lancet, 1906. febr. 7.) Pdlya.

Bilharziosist az appendixben ir le B. .J. Busfield. Az
érdekes kortorténet egy Dél-Afrikdaban él6 36 éves férfira vonat-
kozik, a ki egy 1899-ben kidllott enyhe appendicitis-roham utdn
1902-ben silyos vakbéltdji gyuladisban betegedett meg a esipd-
tinyért és a medenczét kitolté nagy izzadminynyal. Ezeket nem
operdltik, csupan /2 év mulva, midon a jobh Tumbaltijon tdmadt
egy talyogja. Ezt megnyitottak, ép tlgy egy masik tilyogot is,
mely a jobb glutaedlis tajon 1904-ben keletkezett. Ez utGbbi
sehogy sem akart begydgyulni s az iiléesont tajira vezetd
sipolyjarat maradt meg. 1905. juliuséban Lockwood eltivolitotta az
appendixet, melynek csiicsa hidnyzott s mely a medenczében
hitul az iil6csont tdjin volt rogzitve. A beteg dllapota ezutin
rohamosan javult, a glutaedlis sipolyjarat gyorsan besarjadzott.
A Kkiirtott féregnyilviny a bilharzia haematobia petéit tomegesen
tartalmazta, némelyek a muscularis mucosae alatt fekiidtek.
Bilharziat az appendixen B.en kivill ecsak Aireton irt le. B.
szerint a bilharzia az appendixben a glutaedlis sipolyon 4t mésod-
lagosan véndorolt be; a beteg ugyanis sipolya miatt sokat fiirdott
a’ szabadban, a mi egyik utja a bilharzia-fertézésnek. (Lancet
1906. febr. 10.) Pdlya.

A vérkeringés megforditasirél valamely végtaghan ir
Carrel és Guthric. Harom kisérletet tettek. Elészir az art. femo-
ralist atvagtik s a verdér visszahuzddott esonkjai kozé egy
gyiijtoérdarabot iktattak, mely az izmokbdl két agat kapott, s kor-
korios tovafutd varrattal egyesitették az erek sebszéleit. A misodik
kisérletben a czomb verd- és gyiijtéerét atvigvin, a csonkokat
eleserélve, a verdér proximilis csonkjit a gyiijtéér distalis esonk-
harmadik kisérletben az erek
ofdalfalin létesitettek kozlekedé nyilast (lateral anastomosis).
Kisérleteikben egyelire arra voltak tekintettel, mint gy6zi le a
verderes vér a gyiljtderekben felmeriilé akaddlyokat (a billentyiik,
a szimos kozlekedés, mely az erek keresztmetszetét megniveli,
a hajszélerek ellendlldsa), s arra az eredményre jutottak, hogy
a billentyiik egy darabig megakadilyozzak a verderes vérnek a
gyiijtderekbe jutdsit, egy idd mulva azutan a billentyiik enged-
nek, s a vér a hajszilerekig jut, végill a hajszilereken is atjut
és a verberekben sotét vér foglal helyet. A vérkeringés teljes
megfordulisa koviilbeliil harom érit igényel. Valoszinii azonban,
hogy mis gyiijtéereken is visszafolyik vér a sziv felé. Oldalsé
kozlekedésnél a verderes vér a gyiijtéér kozponti csonkjin 4t
azonnal a sziv felé tér vissza. A gyiijtéér kornyéki része kitignl
ugyan, sit liktet is, de verderes vér ide nem jut, és a keringés

megforduldsa hirvom 6ra lefolydsa alatt nem észlelheté. (Annals
of surgery, 1906. februar.) Pdiya.

Duodenum-atfarodas 14 esetét észlelte Maynard Swmith.
Ezek koziil 1-et csak a bonezoldskor ismertek fel, 2-t haldokolva
hoztak be. [1-et megoperdlt, 6 meghalt, b gyogyult; a gydgyult

része, a vesemedencze és ureter koriili ]

esetek koziil négyet 312—10 draval és csak egyet T2 éraval az
Atfurédds megtorténte utin operdlt meg, a haldlosan végzidott
eselek valamennyijében 12 6rdn tiul tortént a miitét. A perforatio
tekintetében kiilonbség van a szerint is, vajjon a dunodenum a
szabad hashartya felszinén firddik-e &t, avagy retroperitonealisan
illetve adhaesiok kozé. A kiomlé duodendlis tartalom a jobb vese
el6tti tasakba omlik, onnan a coecumtdj és a medencze, misfeldl
a mij és a diaphragma kozé terjed; a foramen Winslowi felé
terjedést a duodenum olst részérél és a gyomorrdl a hardntvastag-
bélre vonulé hashértyareds akaddlyozza. A tiinetek mindig hir-
teleniil, rendszerint munka kozben kezdodtek, 9-szer elozetes
emésztési zavarok elézték meg. A mdjtompulat esak 3 esetben
tiint el teljesen. (The Lancet, 1906.) Polya.

A heveny typhlitisr8l és perityphlitisrdl ir Lejars. Ambar
a jobb esip6tinydr tijan székelé hasiiri lobos folyamatokat, mint
a miitéti és bonezoldsi leletek igazoljak, az esetek tilnyomd tobbsé-
gében a féregnyljtvany gyuladasai okozzik, az esetek egy tore-
dékében mégis a vakbél ezen lobok kiinduldspontja. A német iro-
dalomban Jordan és Sick, az angolban Coutham, Kelly és Hurdon
irtak le ilyen eseteket (a milyeneket killsnben a ref. is kozolt).
Most Lejars szdmol be 2 hasonlé esetrél. Az egyikben a jobb
csipbtanyér tdjdn székeld tilyog megnyitdsa alkalmdval talilta
meg annak okat a vakbél atfardédisdban, a mésikban télyognyitis
utin a féregnyujtviny eltdvolitisinak szindékdval hatolt be s
ekkor litta, hogy a tilyogképzidés okat csak a vakbél meghete-
cedése képezhette. (Semaine médicale, 1906.) Pilya.

Kiterjedt pleura-osszendvések esetén thoracotomidval ked-
vez$ eredményt ért el Willems, gandi tanir. E miitétet 3 esetben
végezte, midén a tiinetek genyes pleuritisre és tubercunlosisra
utaltak . a betegek a mellireg megnyitdsa s az Osszendvések
részleges levilasztisa utin gyégyultak. Hogy ilyen Osszenivések
esetén minG hatdst fejt ki a thoracotomia, nem tudjuk; talén a
tiid6 szabadds téltele s ezzel miikddésének 1jbol bedllisa, vagy
pedig a levegbnek a pleuraiirbe valé jutdsa — fgy mint a giimis
hashirtyagyuladishan —- idézi elé a gydégyuldst.

Ezen eseteket a Debove Aaltal lewrt ,latens genyes pleuri-
tis“-ekkel Aallithatjuk szembe. A betegek évekig jarhatnak nagy
genygyiilemmel a melliirben, a nélkiil, hogy ez tiineteket okozna.
Ezen esetek rossz miitéti eredményt adnak s a thoracotomia, mely
javaltnak litszik, sikertelen marad; mig szdraz adhaesik esstén,
melyek kevéshé teszik kivanatossd a miitéti beavatkozdst, gyors
s dllandé eredményt érhetiink el. (Archives internationales de
chirurgie. 1906. II k. 6. f.) Steiner Pdl dr.

Gyermekgydgydszat.

Paedatrophidban elhalt csecsemkon végzett vizsgdlatokat
Bloch. Tudjuk, hogy az atrophia oka még korintsem tekinthetd
tisztdzottnak. A franczia iskola (Marfan, Thiercelin) a gyomor-
bélesatornibél kiindulé fertidzésnek vagy mérgezésnek tartja, de
semminemii bizonyitékkal ez irdnyban nem rendelkezik. Széleseb-
ben megalapozott a Ceerny- Keller-féle savintoxicatids elmélet, mely-
nek kiinduldsi -pontja Keller-nek azon vizsgilati eredménye, hogy
atrophids esecsemik vizeletében a kivalasztott ammoniak mennyi-
sége megnivekedett. Amde mis vizsgilék eseteikben nem taldl-
tak az ammoniak-indexet megnagyobbodva, masfell pedig egész-
séges csecsemik vizeletében is észleltek hasonlé nagy ammoniak-
értékeket. Baginsky elméletét, mely szerint a bél mirigyeinek és
hédmjanak elpusztulisa okozza e betegséget, szovettani vizsgilatok
megdontoiték. Heubner anatomiai vizsgdlatai szerint atrophids
csecsembk gyomorbélesatorndjdn semminemii rendellenesség nem
észlelhett, felting a b6 bélsirképzodés, s a bél esekély felszivo
képessége. Ez alapon szerinte az atrophia oka csak a bélhdm
csekélyebb miikodési zavara lehet

Amde Bloch mir 1902-ben kimutatta azon anatomiai elvil-
tozésokat, a melyeken ezen miikddési zavar alapnl. Hérom
esetben elviltozdst észlelt a Lieberkiihu-mirigyekben, a mennyi-
ben ezeknek tgynevezett Paneth-féle sejtjei tugyszélvin teljesen
hidnyoztak ; ¢ hdrom esetben tehdt a Lieberkiihn-mirigyek meg-
sziintek miikédni, s fzy a hidoyos emésztés lehetett az atro-
phia oka.

S
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Hasonlé eredményre vezetett tjabb hdrom esetének vizsgi-
lata. Igy tehdt Osszesen hat esetet vizsgalt: négyen hypochylia
intestinalis, kettdben achylia és hypochylia pancreatica forgott
fenn. Mindenik esetben ugyanis megvizsgilta a gyomorbélesator-
ndn kiviil a hasnydlmirigyet és a méjat is. Két esethen feltiind
volt, hogy a hasnyalmirigy sejtjei iiresek. Ezen achylia, illetdleg
hypochylia oka gyanint pedig mindama viszonyok szerepelnék,
melyek részben a szervezetre gyongitbleg, részben a hasnydl-
mirigynek s a bélnek mirvigyeire izgatdlag hatnak, s igy lassan e
mirigyek elégtelenségét idézik eld. (Jahrb. fiic Kinderheilk., 1906.
421. 1.) Flesch Armin dr.

A mellhdrtya-izzadmany eseteiben észlelhetd paravertebralis
tompulattal és feltisztuldssal foglalkozik Hamburger. Mellhirtya-
izzadmany eseteiben a mellkas hitulsé falin a kopogtatisi hang
szerint mindenkor négy teriiletet tudott megkiilonboztetni. Kzek
kozott az Atmenet (okozatos Az egészséges oldal kiilsi részén ugyanis
teljes éles, nem dobos a kopogtatasi hang, mely kifejezetten tompultta
lesz, mihelyt az egészséges oldalon a gerinczoszlop kozelébe ériink
(ez az tgynevezett paravertebrilis tompulat). Tovibb kopogtatva,
a koros oldalon a gerinczoszlop mellett a kopogtatisi hang vala-
mivel tompabb, de még nem teljesen tompa. Teljesen tompavi
csupan a koéros oldal kiilsd részén lesz. Tehdit van az egészséges
oldalon egy paravertebralis relativ tompa teriilet, s a kéros oldalon
egy paravertebralis relative feltisztult teriilet. Ezen viszonyokat
azonban esak gyermekeken észlelte, s ott is csak erdsebb kopog-
tatassal, Keletkezésiik magyarazatiul felveszi, hogy a paravertebri-
lis tompulatot az egészséges oldalon a nem kopogtatott kéros oldali
mellkasfal rezgéseinek akadilyozottsaga okozza, mig a paravertebra
lis feltisztulast a koros oldalon a nem kopogtatott egészséges oldal
egyiittrezgése. A megkitlonboztetd korjelzés szempontjabél azonban
nem sok jelentéséget tulajdonit e leleteknek. (Wien. klin. Woch.
1906. 14. sz) Flesch Armin dr.

Anatomia.

Az agyveld salyarol. A lipesei korbonczoldstani intézetben
1902—1904-ig 1414 (765 férfi és 659 nd) agyveld silyat mérték
meg. E mérések eredményeirél szimol most be E. Hardmann.
A felndtt férfi agyvelejének kozépsilydit 1370 gm.nak, a noét
1250 gm.-nak taldltdak. Az agyveld teljes silydt mar a 18, év
koriil, a noben alkalmasint mar valamivel elébb eléri; a 20. éven
til sohasem névekszik silyban. A 60. évtél kezdve mindkét
nemben apad az agyvelé silya. A niknek nemesak relative, azaz
a test térfogatihoz képest, hanem absolute is kevesebb agyvelejiik
van, mint a férfiaknak. Pérfiakon 1 em nagysigra atlag 8'3 gm.,
nikon csak 7°9 gm. agyveld esik. A kiilinb6z6 népfajok agysiilybeli
kiilonbségeit sem lehet egyszeriien a kiilonbozé nagysagukbél
magyardzni. Alacsonyabb embereknek arinylag nehezebb az agy-
velgjiik, mint megtermetteknek (Archiv f. Anatomie u. Physiologie,
1906. 1. szdm.)

A nyak szemolesszerii fiiggelékeirdl. A nyak alsé részén,
a fejbicezentd izom tapadisa eldtt, kétoldalt vagy csak az egyik
oldalon mogyordnyi, szemolesszerii fiiggelékek fordulnak néha eld,
a melyek, mikroskoppal megvizsgilva, kitoszivetbil, zsivhol, erek-
b6l, idegekbol, s majdnem mindig egy porczogds maghol is 4dllanak.
Bzek a kiilonben joindulati képzidmények nem egyszerii bor-
szemolesok, hanem a kopoltytivekkel kapesolatos fejlodési rend-
ellenességek, valdsdgos kis teratomak, a mit organoid szerkezetiikin
kiviill az is bizonyit, hogy igen gyakran kopoltyifistulikkal
egylitt vannak jelen s mindig ugyanazon a helyen taldljuk dket,
a hol a kopoltyi-fistulak szoktak eléfordulni. Igazi magyardzatukat
az Osszehasonlité anatomia adja. Hzek a nyakfiiggelékek ugyanis,
hasonlé szerkezettel és hasonld elhelyezésben, esakhogy erdsebben
kifejlodve, dllandé képzodmények bizonyos emlsék nyakan, igy
példiul a keeskén, a disznén, a juhon. Miikédésiik nines,
pedig hogy valaha miikdésiik lehetett, az kideriil abbél, hogy
egyes alakokban kiilén izma van a fiiggeléknek. A régi girigok
Pant, asatyrokat és a sileneket ilyen nyakfiiggelékekkel abrazoltik,
azért, hogy a bakkecskével valé hasonlatossdg révén kifejezésre
juttassak rajtuk az dllatias érzékiséget. (R. Disselhorst, Anat.
Anzeiger, 1906. 321. lap.)

Idegkértan.

A prostitudltak tabesének és dementidjanak kérdése
melyet Hiibner vizsgélatai alapjin ujbdl felvet, régi pontja a
syphilis-tabes 0Osszefiiggése tandnak, Sokan allitottdk, hogy a
prostitualtak kozott ritka a tabes és ezt az érvet ellene vetették
a tabes lueses eredetének, nem gondolva meg, hogy a tabes
akkorra fejlodik ki, a mikor a prostitudlt mir mds foglalkozdsra
kénytelen adni magat, Szerz6 Moeli intézetéb6l kikereste azokat
a betegeket, a kik annakeldtte prostitudltak voltak, és azt taldlta,
hogy 43 az elmekérhdzban dpolt, tabesképes korban levd, volt
prostitudlt koziil 20°9% paralysisban, 7% tabesban szenved. A
nem prostitudlt asszonyok koziil ellenben csak 13°5% volt demen-
tias. Tehdat a prostitudliak kozitt sokkal 1tobb wvolt a dementids,
mint a nem prostiludltak kozill. A szerz( egy misik statistikat is
készitett, melyben az elmekérhdzban meghalt prostitudltak bonezo-
lasi jegyzikonyveit dllitotta Gssze. Ebbol kideriil, hogy a haldlok
58'5%-ban dementia, H%/o-han tabes és 24'4%o-ban Ilues cerebro-
spinalis volt. A nem prostitudltak bonezoldsakor ellenben esak
2:7%0 tabes, 4% lues cerebrospinalis, és 16'7%0 dementia para-
lytica dertilt ki. Erdekes tovibbi két csalad torténete, melyben
a syphilissel fertézitt csalidtagok tabesbe, illetve dementidiba
estek, mig a nem fertzottek épek maradtak, noha ezen épek koziil
tobben siilyos testi firadsdgnak voltak alivetve. A mondottakhdl
latszik, hogy Hiibner véget velett anmak a hitnek, a mely szerint
a tabes, illetve a démentia paralytica ritka a prostitudltak kizott.
(Neurol, Centralbl. 1906. marezius 16.) Kollarits Jend dr.

A Basedow - kér pajzsmirigyelmélete ellen szolalt fel
Machado wint referens a lissaboni congressuson és a betegség
idegrendszeri eredetét védte. B mellett sz6l a Basedow-kdrban ki-
mutathatd egyenes vagy dlalaki oroklés, a baj gyakori kezdete
psychés jelenségekkel, a felindulds, ijedtség, tilfeszitett” munka, a
psychés traumdknak alkalmi okként valé szereplése, a Basedow-
kér szividése mis idegbajokkal (tabes, hysteria, polioencephalitis).
A pajzsmirigyelméletet czafoljik azok az esetek, a melyekben
struma nem volt, vagy pedig csak a tobbi tiinet kifejlédése
utian jelentkezett. E mellett elképzelheté, hogy a pajzsmirigy el-
valtozdsa, ha nem is mint a Basedow-kér oka, szerepelhet egyik-
masik tiinet létrejottében. Az elbadishoz Raymond pirisi profes-
sor sz6lt hozzd és kifejtette, hogy a Basedow-kdr nyultveldi és agy-
kérgi neurosis és hogy a pajzsmirigy miikodészavara a nyiltveld-
betegség k dvetkezése. (Semaine méd , 1906. mijus 2.)

Kollarits Jend dr.

Idegesség ndi bajok miitevése utdn sokszor fejlodik.
Kuaiserling a berlini vizgyogyité intézetben egy év alatt 29 ilyen
esetet latott. A tiinetek részben hysteridsok, részben neurasthenia-
sok. A betegek fele a miitét elétt nem volt ideges, a masik fele az-
eltt is ideges volt, a miitét csak fokozta az idegességet. A bete-
gek életkora 23—51 év kozdtt ingadozott, sroklstt terheltség elég
ritkdn volt kimutathaté. A miitét mintsége nem fontos, a kiiret-
tezéstél a totalexstirpatiéig mindenféle miitét volt képviselve. A
gyogyitis az ismert hydrotherapiai elvek alapjin tortént, e mellett
diaetds eljardsok és életrendszabdlyok jottek alkalmazdsba, a
melyeket leirni nem érdemes, minthogy ugyanazok, a melyek
maskor hasonld bajban ajinlatosak.

Az a kérdés, hogy el lehet-¢ keriilni a miitét utin tamado
idegességet. Erre vonatkozdélag Windscheid azt a nézetet hangoz-
tatja, hogy a helybeli kezelést lehetéleg korlitozni kell, és ha ez
nem lehetséges, gy lehetdleg egy beavatkozisban kell elvégezni
mindent, a mi elvégezhets. Kaiserling ezt a tételt nem oOhajtja
altaldnositani ; azt hiszi, hogy ha valamelyik né jol tiiri a rend-
szeres helybeli kezelést, ezalatt esetleg az idegrendszerét is erd-
siteni lehet, és csak ha ez megtovtént, gondoljunk a miitétre.
Miitét utan azelst ideges tiinetre kivetkezzék az idegrendszer keze-
lése, ilyenkor még lehet segiteni, egv év utdn mir nehezen. (Ber-
liner klin, Wochenschrift, 1406. aprilis 2.) Kollarits Jend dr.

Hugyszervi betegségek.

A haematuridrél S Askanazy azt mondja, hogy némely
esetben a primaer vesetuberculosis korai tiinete és ilyenkor a
latszélag teljesen egészséges embert a legjobb kiozérzet kozepette
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kisebb-nagyobb rohamokban lepi meg a nélkiil, hogy addig bér-
mely subjectiv avagy objectiv jel vesebdntalomra mutatott volna.
Az ilyen vesevérzések esak kivételesen sziinnek meg hirtelen,
rendszerint lassacskdn mulnak el, 6rikig, napokig, hénapokig, sot
évekig is eltarthatnak ; a vér mennyisége még ugyanazon betegnél
is rohamok szerint nagyon is véltozé és ez utébbiak nem ritkdn
kolikaszerii fijdalmakkal jirnak, a melyek megkiilonboztetésiil a
vesekovek dltal okozottaktdl a beteg mozgisdtol teljesen fiigget-
lenek. A miitétek koziil leggyakrabban a nephrectomia jon szdoba,
a nephrotomia mar ritkdbban; a vesék, a szerint, hogy meny-
nyire haladt mér elére a betegség, a tuberculosis cavernosus

typusdt mutatjdk, a mely a vérzést mir egymagiban is meg- |

magyardzza, vagy még csak milidris esomokat taldlunk a vesé-
ben, a mely esetben vértorlédis okozta a vérzéseket. A haemat-
uria ezen alakjinak felismerése a vesetuberculosis kérismézése
szempontjibol mar azért is fontos, mert rogton alkalmazott hygie-
nés-diaetds kezeléssel a vese kiirtdsit esetleg még elkeriilhetjiik.
(Deutseh. Archiv fiir klin. Medicin, 86. k., 2. f.)

Drucker Vilktor dr.

Az incontinentia urinae idiopathicanak Jaboulay dltal
ajinlott kezelésmidjit J. de Arrese-nek alkalma volt tobb eset-
ben kiprébilnia. Jaboulay a vizeletesurgis ezen alakjinak okat
a sympathikns idegfonatok sériilésében, illetve miikodési zavaraban
keresi, a melyet physiologiai konyhasboldatnak (kériilbeliil 200
gm.) retrorectilis befecskendésével vél kedvezien hefolydsolhatni.
E czélbol a fecskendd tiijét a végbél mogitt a falba szirja, mi
kézben az anusba vitt ujjival a bél falzatdt az dtsairds ellen
megvédi. J. de Arrese hirom T—15H éves fiun kisérelte meg ezen
eljirdst. Az elsénél, a ki minden éjjel az dgyba vizelt, az enu-
resis mar az elsd (100 gm) befecskendés ntin egy teljes héna-
pig sziinetelt és a tovabbi négy héban esak hdromszor ismétlédstt.
A méisodik esetben négy héten belill négy befeeskendés (80—100
gm.) valt sziikségessé, és pedig mindig akkor, a mikor az enu-
resis ismétlédott ; az utolsé befeeskendés Ota mér két ho telt el,
a nélkiil, hogy a kis beteg 1jbél az dgyba vizelt volna. A harma-
dik észlelés meningitis kovetkeztében siketnéma fineskiara vonat-
kozik, a kinél a glans és a fityma Osszendvése dltal adott helyi
oknak miitéttel valé megsziintetése utin az enuresis tovabbra is
fenndllott, mig a harmadik befeeskendés ntin immar hat hét 6ta
elmaradt. Ezen aranylag kis szama és rovid ideje észlelf meg-
figyelései alapjin a szerzd nem dllitja sem azt, hogy betegei most
mar teljesen kigyogyultak, sem pedig, hogy ezen eljdras minden
esetben feltétleniil sikerre vezet; azt azonban madris konstatilja,
hogy J. moédszere a versenyt az eddig ajinlott egyéb kezelés-
médokkal kidllja. (Gaz. médie. 1906. marezius.) Drucker Viktor dr.

A hypertrophia vagy carcinoma miatt végzendé prostata-
miitétekrdl H. Kimmel a kovetkezoket mondja. Vizeletpangdssal
jaré prostata-tiltengés escteiben kezdetben a minél vastagabb
Nélaton-katheter allandositisdval tesz kisérletet, s miitétre csak
akkor hatirozza el magil, ha ezen eljardst tobbszor ismételve
czélt mem ér. Az fjabban ajinlott miitétek kozill a prostata
resectiojat, az arter. iliaca lekotését, a castratiot, a vas deferens
resectiojat teljesen elveti és egyediil a prostatectomia — akdr
sectio alta, akdr gitmetszés utjdin — hivének vallja magit. Ha
a beteg ezen nagyobb szabasi miitétre rd nem birhaté, avagy
annyira elgyengiilt, hogy errél szé sem lehet, akkor a Bottini-
féle eljarasra keriil a sor. Mihelyest carcinomara gyanakszunk,
egyediill a prostata teljes kiirtdsa javalt, (Deutsche medic.
Woechenschr. 1906. 14. szim.)

Borkortan.

A favus klinikdjahoz szolgéltat adatokal F. R. Paulus, a
ki tanulménydhoz a bonni klinikai anyagot hasznilta fel. Az ot-
tani dermatologiai klinikdn 15 év alatt 201 favusbeteg jelentke-
zett. BEzek kozill 122 esetben a favus csakis a fejre szoritkozott;
13 esetben, tehdt a hbetegeknek mintegy egyharmadiban a test
nem hajas részén volt a favus. A fennmaradé 6 esetben a be-
tegség a fej hajzatos részén kiviil a test egyéb részeit is elfog-
lalta. A test hajnélkiilli részein székelt favus-esetek nagy szdma
igen feltiing és szokatlan jelenség. Ezen utobbi esetekben a be-
tegség rendesen a favus herpeses alakjiban jelentkezett. Az ese-

|
|

tek egy részében tenyésztési kisérleteket végestek s ezek kivétel
nélkiil mind azt a gombafajt deritették ki, a mely a Quincke féle
7-gombival azonosithaté. Erdekesek szerzének azon fejtegetései,
melyek a favus atvihetdségének esélyeit és lehetdségét targyal-
jak. A favus universalis igen ritka, és még ritkdbbak azon
esetek, melyek haldlra vezetnek. Ilyen felette silyos esetek egy-
egy példinyit esak Kaposi és Doutrelepont észlelte. (Dermatol.
Zeitschrift, 1906. 2. fiizet.) Guszman.

A ,javol“ mevil titkos szer veszedelmeirdl ir Joseph
(Berlin), a ki e hajszesztdl mér tiohb izben litott heves bérgyula-
ddsokat., A szernek semmiféle hajnivesztd hatdsa nincsen, de-igen
konnyen silyos dermatitiseket okozhat. Igy Joseph betegén a
masodik iiveg haszndlata kozben igen erds oedema, pir és nedve-
z6és tdmadt, mely a fejb6rrél az arvczra is lehuzédott. A miivi bor-
oyuladis csak 14 napi lobellenes kezelésre sziint meg. (Dermat.
Centralbl. 1906. 6. f.) Guszman.

Venereds bantalmak.

Spirochaeta pallida a vizeletben. Erdekes tapasztalatokrol
szdmol be Dreyer és Toepel. A 19 éves férfibeteg, kinek syphi-
lise mintegy fél év Ota tart, kifejezett secundaer tiineteket mutat.
E mellett a vizeletben 2% fehérje és hyalincylinderek. A centri-
fugalt vizelet iiledékében Giemsa val festheté typusos spirochaeta
pallidik voltak kimutathatok, melyeket Schaudinn is azoknak
ismert el. 12 napi antilueses kezelés utdn a vizelet mar esak
1% fehérjét tartalmazott, a spirochaetik szima szintén jelen-
tékenyen csikkent. A szerzék tehat az elsbk, a kik nephritis
syphilitica esetében a vizeletben spirochaeta pallidit kimutattak
s igy valészinii koérokozé jelentiségét egy @j oldalrédl megvilagi-
tottak. (Dermatologisches Centralblatt 1906. 6. szdm.)

Guseman.

Az agyvel6 syphilises betegségérdl tett észleleteit ismerteti
Roorda Swmit, a ki mintegy 23 év alatt 27 agysyphilises beteget
kezelt. Az esetek egy részét részletesebb korrajzok kiséretében
kozli. A szerzd észleletei alapjin a kovetkezd végkivetkeztetéseket
vonja: 1. Az agyvelé syphilise félez azon esetekben fordul eld,
a melyeket litszolagos jéindulatisaguk miatt alig észleltek hossza-
sabban. A betegeket olykor kezelték is, de kétségteleniil teljesen
elégtelen midon. 2. A syphilises egyéneknek, ha ideig-ordig latens
a bajuk, egészséges lehet a csalidjuk, a mi azonban nem zirja
ki, hogy késibb agytiinetekkel megbetegedjenek. Az a kiriilmény,
hogy az asszony beteg gyermekeket nem sziilt és nem abortalt,
nem bizonyit a férfi betegsége ellen. Az agysyphilisre nézve az
anamnesis igen aldrendelt értékil. 3. Az agyvelésyphilis tiinetei
a bujakérnak barmely szskdban jelentkezhetnek, még 33 év mulva
is, s6t taldn még késbbb. Eszszerii tehit a legtobb apoplexids beteg-
gel antilueses kurdt végeztetni, még akkor is, ha a 60 éven
til vannak és a roham a syphilises typust nem koveti. 4. Sziik-
séges, hogy a betegek vizeletét megvizsgaljuk. Albuminurvia és
diabetes ilyenkor tiobbszor taldlhaté. 5. Ugy litszik, hogy az agy-
veld gnmmai dltaliban két helyen szoktak kifejlédni: részben a bal
kéregillomdnyban, aj mikor jobboldali hemiplegia, olykor aphasia
és féloldali siiketség keletkezik ; részben az agyalapon, a mikor
neuritis opticdval, amblyopiis pangdsos papillitissel, oculomotorius-
és facialis-paresisekkel, kétoldali siiketséggel és vagus-izgalommal
jarnak. 6. A pangésos papilla gyakori, de nem 4llandé kéreg-
gumma eseteiben, agyalapi gumma eseteiben pedig dllandéan
jelen van. Amblyopidk, melyek e neuritis-alakokat esaknem min-
denkor kisérik, jol gyodgyithaték, feltéve, hogy nem nagyon eld-
haladottak. Neuritis optica ily fajtdiban a normdilis latéképesség
vajmi ritka. 7. A pangdsos papilla okvetleniil agysyphilisre hivja
fel a fizyelmet. Mielott a gydgyithatatlan agydaganat diagnosisat
feldllitandk, megkisérlendd a betegeknek antilueses kezelése. Csakis
az antilueses kezelés teljes hatdstalansiga esetén szabad agy-
daganatot felvenni. 8. A falesont lueses elvaltozdsa olykor korai
senilitdst idézhet el. 9. Oly esetekben, melyekben aranylag fiatal
egyéneken senilis sziicke halyogok, glankomik és heveny refrac
tios rendellenességek (hypermetropia) észlelhetk, az agymiikodést
gondosan meg kell vizsgdlni, mert e szemtiinetek gyakran Ossze:
fiiggnek latens agysyphilissel. (Revue pratique des maladies cut.,
syphil. stb. 4. kotet, 11. fiizet, 1905.) Guseman.
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Pruritus vulvae ellen Olshausen mesotan (1 rész 2 rész
olajra) hasznilatdt ajinlja, Makacs esetekben a forrd borogatdsok
hatdsit is dieséri. Ugynevezett symptomatikus pruritus eseteiben,
vagyis azokban, a melyekben a viszketés bizonyos betegségek
(diabetes, fluor stb.) tiineteként jelentkezik, természetesen ezen
betegségek kelld kezelése is foganatositandé. Henkel a berlini
egyetem gynaekologiai poliklinikdjan szerzett tapasztalatai alapjin
szintén dieséri a mesotant: eleinte 1 rész 4 rész, késobb 3, majd
2 rész olajjal elegyitendd. (Ref. Medizinische Klinik, 1906. 12. sz.)

Végbélhurut eseteiben irrigatiés folyadék gyanidnt féleg a
physiologiai konyhaséoldat hasznilandd, a mely tundvalevien 0*9%o-0s,
nem pedig — mint régebben felvették — T7'5"0 08 (ez utdébbi
concentratio csak a béka részére physiologiai). A tannin-klysmdk-
kal nagyon Ovatosan kell binni. 1—200-08 tannin-oldat tihb
egymisutian kiovetkezd napon haszndlva nagyon kdaros hatdsi lehet
a vastaghél nydlkahdrtydjira. (Ref. Medizinische Klinik, 1906.
12. szém )

Tiid6giimbékoros betegek hasmenését ardnylag ritkdn okozza
a bél giimékoros megbetegedése. Az esetek tobbségében csak
hurutos folyamat van a bélben, a melyet physiologiai konyhasé-
oldattal vagy 3: 1000 salicylsav cldattal végzett rendszeres bél-
vblitésekkel sokszor feltiing jol lehet befolydsolni. (Deutsche
medizinische Wochensehrift, 1906. 6. sz.)

Eklampsia kezelése. A midta a glasgowi sziil6intézetben
eklampsia eseteiben séoldatot (4 gm. natrium chloratum, 4 gm,
natrinm aceticum, 7H0 gm, viz) fecskendeznek a bor ald, Dunlop
kozlése szerint a haldlozds szdzaléka 40-rél 25-re szallott ald. Ha
nagyfoki vizenyd, cyanosis és magas vérnyomds van jelen, a
séoldat befecskendezése eldtt venaesectiét kell végezni, mert ellen-
kez6 esetben konnyen tiidovizenys fejlodhetik. Ha a sziilés mér
elérehaladt, fogdé alkalmazandd. (British med. journal, 1905.
decz. 23.)

Szivdobogds s a sziv részérdl jelentkezd egyéb kellemetlen
érzések ellen nagyon j6 eredménynyel hasznilja Mendelsohn tanir
a bornyvalt (borneol isovalerianasavestere), a mely 0 25 grammos
adagokban virds capsuldkban jon forgalomba. E szert ideges
eredésii szivzavarok ellen mar nagyon sokan ajinlottik ; Mendel-
sohn azonban organikus szivhajokban szenvedSknek is rendeli,
mert képes a szivbaj dltal feltételezett kellemetlen érzéseket meg-
sziintetni s ezzel elejét veszi annak, hogy a betegek allanddan
iigyeljenek szivitkre, a mi psychikai uton bajuk silyosbodésihoz
vezethet. (Deutsche Arzte-Zeitung, 1906. 4. fiizet.)

A sorisin nevii crevsotkészitménynyel, s« mely ugyanolyan
sszetételii, mint a sirolin (orthoguajacolsulfosav 10%0-0s oldata
narancsszorppel), ecsakhogy tetemesen olesébb, nagyon kedvezd
eredményeket ért el még elorehaladt tiidivész-esetekben is Gasio-
rowski, a ki tapasztalatait Ortner tandr osztilydin szerezte. Az
adag az esetek sulyossiga szerint 3-—6 kavéskandlnyi volt napon-
ként. Minthogy a sorisin jé fzii, a betegek hosszii idén &t is
szivesen szedték ; emésztési zavarok sohasem tamadtak, st inkabb
az étvagy javuldsa volt észlelhetd; ezenkivill egyes esetekben a
ldz és az éjjeli izzadds is csokkent, tgyszintén a kohogésre és a
kopet mennyiségére is kedvezé hatdsi volt a szer. (Die Heil-
kunde, 1906. marezius.)

Magyar orvosi irodalom.

Budapesti orvosi ujsag, 1906. 20. szdm, Ardnyi Zsigmond : Adatok
az idegesek rheumajinak fiirdOkezeléséhez, Schweitzer Arthur: Adatok
a rheumatikus bintalmak gydgykezeléséhez. ,Bor- és bujakértan® mel-
léklet, 2. szdm. Huber Alfréd: A favus kezelése Rintgen-sugarakkal.
Alth Egon és Huber Alfréd: Bier-féle eljarissal kezelt bubo-esetek,
Csillag Jakab : Casnistikus kozlemények, 21. szam. Szabdky Jdnos: Az
oroklott dispositio szerepe a tuberculosis aetiologidjaban. ,Fiirdé- és
vizgybgydszat® melléklet, 2. szam. Kuthy Dezsé : A nyilt gydgyhelyek
mint a hygienia iskoldi, kiilonos tekintettel a tiidovész-prophylaxisra.

Gyogydszat, 1906. 19. és 20. szim. Ferenczi Sdndor: Sexudlis at-
meneti fokozatok. Feldmann Igndcz: Adatok & b. fusiformisnak s a
spir. dentiumnak tulajdonithaté betegségek ismertéhes, kiilénds tekin-
tettel a genyedésekre. Doktor Sandor: Bélsipolykészités mint életmentd
miitét postoperativ ileus esetén.

Orvosok lapja, 1906. 20. szam. Rottenbiller Odin: Mit tehet a
balneotherapia a carcinoma-recidivik prophylaxisiban ? 21, szim. Vermes

{ Mir: A Basedow-kor gydgyitisinak mai allisa. Buwer Kdilmdan: A

lecithinrGl és néhany lecithintartalmi készitményrél,

Vegyes hirek.

Rovéas (Vége.) 22. Az _egy* névelé németes hasznilata a finevek
eldtt olyankor, a mikor nincs rea sziikség, gyakran ékteleniti az orvosi
czikkek magyarsagit. , Az alypin egy olyan szer“. ,Ezen elmélet csak egy
kisérlet a kérdés megoldisara®. Az egy mindkettében felesleges.

23. Kirivé németesség az ,igy* hasznilata a feltételezd mellék-
mondat utin kiovetkezi fémondat elején. A mi a therapiat illeti, gy
(so) arra kell torekedniink . . .

24. Virhow elsé irta le“. Elavult latinossig, helyesen: elstnek
vagy elGszor.

25. A vonatkozo mellékmondatol kizbesziirdsdt a magyar nem igen
kedveli, inkabb a mondat végére teszi a mellékmondatot, vagy maisik
fémondatot ir helyette. Hibds tehat az ilyen mondatszerkezet: A daga-
nat belsejében iireg, mely genyet tartalmaz, képzidik ; helyesen: iireg
képzodik, mely genyet tartalmaz, vagy genyet tartalmazd iireg, vagy
iireg és benne geny képzodik.

26. Semmire se kell annyira iigyelniink a fogalmazisban, mint
arra, hogy a me.nyire lehet keriiljiilk a németes kifejezéseket és fordu-
latokat. Némely ezikk annyira tele van az ilyenekkel, hogy bir magyar
szavakbol van Gsszerakva, mégis mintha németiil volna irva. Mds nem-
zet is merit bGven a németek gazdag tudomanyos irodalmibol, de csak
a magyar szereti a tudomdnyos tényekkel egyiitt atvenni a sajitos
német kifejozésmddokat is. Pedig ezek a németességek kivetkouztetik
nyelviinket a maga igazi charakteréb6l. Vissza kellene térniink az egy-
szerfi magyaros kifejezésekhez a mesterkélt németes szdlasok helyett.
Ime egy pir germanismus a sok koziil : az agyat Orizni (igyban fekvi
beteg, dgyban marad), nyomdst gyakorol (6sszenyomja), az adott viszo-
nyok kozott (ilyen koriilmények kozitt), rovid idén beliil (alatt, mulva)
laibficzamodast szenvedelt (kificzamodott a laba), a liz genyedéstsl fel-
tételezett (genyedés az oka), jobban kifejezett (kifejezettebb), valami
felett nyilatkozni (valamirsl) stb, stb.

27, A rossz miiszavakril. Schuster, Bugit és utdnuk sokan szamos
sikeriilt szoalkotds mellett rengeteg rosszul képzett magyar miiszoval is
~gazdagitottik® a magyar orvostermészettudoményi irodalmat. Sz6 sines
réla: a nyelvijitisra sziikség volt és bizonyos fokig sziikség van red
ma is, de alnélkiilozhetetlen szavakat esak a meglevk analogiija szerint,
a nyely torvényeinek szemmeltartiasival szabadott volna megalkotni.
A rossz mesterszok nagy része mar a mult szizad 80-as évei elott ki-
kopott az orvosi miinyelvbél olyannyira, hogy ma wir nem is tudunk
roluk s az akkori czikkeket joformin meg sem értjiik miattuk. A 80-as
90-es években kiilonidsen Csapodi és Mihdlkoyies gyomldlt ki sokat
koziilok, kivalt Mihalkovies tankonyvei fitjan, Amde még mindig sok
maradt rednk. Kzekkel szemben bizonyos compromissumszerli eljards-
sal kell élniink: egyikiik-masikuk mir annyira elfogadott, annyira
dtment a koznyelvbe is, hogy bizvast nyugton hagyhatjuk, de a leg-
tobbjilk még kiirthato vagy kijavithat, s ezeket jobbakkal kell
potolnunk. Ilyenek példiul (esak dgy hirtelenében Osszebongészve) :
korisme (kérjelzés), kérismézés (a korjelzést megallapitani, a betegséget
meghatirozni), kiilem (kii'seje), gyiilem (felszaporodas, felhalmozidas),
bennék (tartalom), Gmleny (§mlés, molvény), festeny (festék, pigment),
huzam (tractus), bélhuzam (bélesatorna), tartam (id6), vény (rendelvény),
isméry (ismertetGjel), éleny (oxygen), légeny (nitrogen), hiigyany (ureum,
higyanyag), rostonyu (fibrin, rostanyag), fehérnye (fehérje), czombfejecs
(fe), vertekees (vérsejt), szivgyomrocs (szivgyomor), agygyomrocs (agy-
gyomor), szilesa (szil), szalag (szalag), nyik (nyalka), nyakhartya
(nydlkahdrtya), horg (hirgd, tiidGess), esir (esira), csirmentes (esirdtlan),
alszir (1abszir), mellsé (eliilsd), lapocz (lapoczka), kedeszmirigy (thymus),
diilmirigy (prostata), veredények (vérerek), nyirk (nyirok), iitér (verdér),
viszér (gyiijtéér), iitérdag (aneurysma, verdértdgulds), kutacs (kutaeska,
ligyhely), sziilep (méhlepény, masa), torzsziilott (csodasziiliitt), mfiteni
(operdlni; a ,mfiteni® ige lehetetlen szoalkotds; hogyan hajtogassuk:
én wiitok, te mfitsz, 6 mfit?), dag (daganat), méhszenv (hysteria), lab-
dacs (pilula), terimenagyobbodds (megnagyobbodott, megdagadt), idiilt
(rossz sz6, mert az ul-iil képzbvel csak melléknévbdl szabad igét
alkotni; helyesebb volna talan iddsiilt, tartésult vagy megrigzott),
sziinid6 (sziinet), tetszhalott (albalott), metszlap (metszéslap), ficzam
(ficzamodas), sziresap (sziréesap), koéroda (klinika), latlelet (orvosi
lelet), boncztan (bonezoldstan, anatomia), bouezlelet (bonczolis-lelet),
bonezasztal (bonezold asztal), eskér (nyavalyatorés, epilepsia), letetd-
zott (lejtos), lehdgd elfajulis (leszalld), sapkor (sipadtsig), hiidés (bénu-
lis), Ovszer (Ovoszer), képezde (képz6), menhely (menedékhely), szires-
zirej (szbresogés, szoresvgd zorej), dorzszirej (dorzsilo zorej), ideg-
beteg, mellbeteg (idegbajos, mellbajos), ldzbeteg (lizas), gyoégykezelés
(gyogyitas, orvosids, orvosi kezelés), gydgydsz (rossziil képzett sz,
mert az dsz-ész raggal csak fénévb6l szabad fénevet képezni, gyogy
pedig elvont sz0t6 vagy talin régi melléknév), gyogydszat (orvostan),
belgybgydszat (belorvostan, belorvoslastan), stb., stb.

S ezzel befejeztilk — egyel6re — ,rovas“-unkat. Csak azokra a
hibdkra utaltunk benne, a melyek leggyakoribbak az orvosi czikkek-
ben. Nem a miikedvel6 ,nyelvészkedés® bogara iratta veliink ez,
hanem egyfel6l az az igyekezetiink, hogy wmegkonnyitsiik tisztelt
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munkatdrsaink munkdjit s atmutatissal szolgdljunk nekik arra, hogy
milyen hibikat kell leginkabb elkeriilniok, ha czikkeiket helyes magyar-
siaggal akarjak megirni, masfelél meg az a becsvagyunk, hogy mikor
minden mas téren javitjdk, csinositjak a nyelvet, mi orvosok se szol-
galjunk red a gancsra ebben a tekintetben. Nekiink is driga és féltett
kinesiink ez a nyelv, melyet dpolni és tisztasigaban megérizni
kitelességiink és buzgd torekvésiink.

Kinevezés. J.-N.-K.-Szolnokmegye fGispinja T6th Zsigmond, Visz-
neky Béla és Kovdes Antal dr.-okat tiszteletbeli megyei fGorvossd, Mészdiros
Béla dr.-t pedig tiszteletbeli jardsorvossa nevezte ki. — Aradon a giji
hatésigi orvosi allast Mészdaios Gdspdr dr.-ral toltotték be.

Schulhof Vilmos dr. a szt. Lukées-fiird6tél tobb évi miikddés
utdn megvalt és folyo év juniug hé 1-t6l Keszthely-Hévizen fog fiirds-
orvosi gyakoriatot folytatni.

Hintz Henrik dr. kirdlyi tandcsos fiirdGorvosi gyakorlatit Bértfa-
fiirdon ismét megkezdette,

A Budapesti Orvosi Kaszino dltal beszerzendé Semmelweis-
emlékserlegre Gjabban a kovetkezd kartarsak adakoztak: Ferenczi
Sandor 10, Tihanyi Mor 3, Jakab Laszld 1, Vajda Karoly 5, Vajda
Karolyné 5, Weisz Ferencz 5, Siagi Lajos 3, Lantos Emil 10, Schiff Kal-
méan 5, Torok Lajos 10, Baumgarten Egmont 5, Grosz Gyula 5, Adler
Zsigmond 5, Benedikt Henrik 5, Lichtenberg Kornél 10, Réna Samuel 10,
Pollatschek Elemér 5, Matrai Géabor #, Feleki Hugd 10, Réth Mark 3,
Preisach Izidor 5, Tauszk Ferencz 5, Rothwann A. 5, Palotay Andor 5,
Havas Adolf 10, Onodi Adolf 10, Fleischmann Hugé 5, Baron Jonis 10,
Hilf Kdlman 2, Hasenfeld Artir 10, Biicker Jozsef 50, Morelli Kdroly 5,
Békay vdnos 10, Schuschny Henrik 3, Szenes Zsigmond 5, Gsszesen
258, azaz kétszidz és Gtvennyolez korona. A gyiijtés eredménye — az
1906. marezius hé 15-én kimutatott 721 koronaval egyiitt — 979, azaz
kilensziz és hetvenkilenez korona. Fejér Gyula dr., a B. 0. K. pénztirosa.
; A ,Stefdnia-gyermekkérhazegylet® f. hé 20.-in tartotta meg
évi kozgyiilését grof Zichy Agost v. b. t. t. elnvk és Gliick Frigyes al-
elnik vezetése mellett. A kiadott évkonyv részletesen megviligitja ezen,
immar 67 éve fennalld intézet mitkodését s gazdagon illustrilja a kor-
haz kozhaszni tevékenységét. A kérhdzban az elmult évben 1551 fekvd
beteg époltatott, 20,390 ambulans beteg litogatta a korhazat s 523
gyermek részesiilt himlGoltasban, Feanallisa 0ta 35,944 fekvé beteg telje-
sen ingyen kezeltetett, 11917 pedig a fizetéses osztilyon dpoltatott. A
lefolyt 67 év alatt a kdérhaz rendeléseit ldtogatd hetegek dsszes szdma
538,396 volt.

A korhiz orvosi személyzetének az elmilt évben kifejtett iro-
dalmi mfikiidése mutatja, hogy ezen régi emberbarati intézetiink nem-
csak a szenvedd emberiség hasznit szolgilja, hanem a tudomany szol-
gdlatdban is 4ll 8 itt is becsiilettel kiveszi a maga részét. Az intézet
méltin megérdemli, hogy az dllam és a székes févaros még jobban timo-
gassa mint eddig, mert e nélkiil a korhiz a kiilfold hasonnemf intéze-
teivel a versenyt nem tarthatnd fenn, pedig eddig biiszkék lehettiink
arra, hogy ezen jotékonysigi alapbdl fenntartott intézetet a kiilfold is
a legjobban berendezett gyermekkérhizak egyikének ismerte el.

A budapesti poliklinikén a rendelések szama éprilis hoban 11,601
volt; Gj beteg 4175 jelentkezett.

A kolozsvari egyetem klinikdinak és a ,Karolina“ orszigos
kérhdaznak kimutatisat az 1905. évr6l a napokban tette kozre Engel
Gidbor dr., ny. rk. tanar és korhaz-igazgaté. A felszerelt betegigyak
sgama 730 volt, a melyeken 5314 kérhazi, 436 sziilbintézeti és 481 elme-
klinikai, iisszesen tehat 6231 beteget apoltak. Egy betegre 38:16 dpolisi
nap esett, egy apoldsi nap koltsége 3 korona 15Y2 fillér (a napi dpolisi
dij 2 korona volt). A bejaré betegek Osszes szama 17,388-ra rigott
(belgyodgyaszati 5286, sebészeti 3129, szemészeti 3050, birgyodgydaszati
4406, ndgyolgyiszati 1149, ideg- és elmegydgydszati 388). A sebészeti
klinikdn 1078, a szemészetin 143, a ndgyogyaszatin pedig 123 nagyobb
miitétet végeztek. A halalozasi szizalék 582 volt,

Megjelent : Swrbé Artur: A beszéd Osszes vonatkozasaiban, Ki-
adta az Athenaseum. Ara 5 korona. Legkozelebb ismertetni fogjuk. —
Szana Sdndor : Vizsgilatok a ¢secsemGk kozelldtasirdl. Gyermekyvédelmi
dolgozatok, 4. szim. Temesvar.

Meghalt. Csdky Jdnos dr. Viezott 59 éves koraban. — V. Paulet,
az anatomia nyugalmazott tandra Montpellierben. — K. Cruveilhier, a
hires anatomus fia, atyja mfiveinek kiadéja, czimzetes tandr a parisi
egyetem orvosi fakultdsan.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Dungern dr.-t, a freiburgi egyetemen a
bakteriologia és hygiene tanarat a heidelbergi Gj nagy rakintézet tudo-
manyos osztalyanak vezetésére hivtdk meg. — Browardel dr. a périsi
egyetem orvosi karinak hosszi éveken it volt dekdnja, egészségi okok-
b6l odahagyja a torvényszéki orvosi tanszéket, a melynek oly nagy hirt
szerzett. Brouardel jelenleg 69 éves. — H. Ribbert bonni taniar, a kif a
strassburgi egyetemnek Recklinghausen tandr nyugalomba vonulisival
megiiresedett kérboneztani tanszékére hivtak meg, a meghivist vissza-
utasitotta. — E. Ziemke hallei rendkiviili tanart a kieli egyetemnek fijonnan
szervezett torvényszéki orvostani tanszékére meghivtak, -- A Pick
tandr nyugalomba vonulisival megiiresedett pragai bérorvostani és
syphilidologiai tanszékre elsé helyen K. Kreibich griczi és J. H. Rille
lipesei tanarokat, masodik helyen pedig L. Waelsch és R. Winternitz
pragai docenseket hoztik javaslatba. — A bolognai egyetem elmekér-
tani tanszékét S. Tonmini messinai tandrral toltotték be. — A philadel
phiai Jefferson-collegen Spitzka E. A. dr.-t kinevezték az dltalinos
anatomia tandriva, — Az egyefemi tanarok korhatarinak tervét a

porosz kizoktatasiigyi ‘ministerium elvetette, minthogy a porosz egye-
temek tandesai valamennyien ellene nyilatkoztak, A Deutsche mediz.
Wochenschrift hozziteszi, hogy ezt a hirt sokan sajnalattal fogjik fogadni
a kutatds és tanitis szempontjabol. — Schrider H. dr.-t, a bonni egyetem
rendkiviili tanarat a dortmundi n6i kérhdz féorvosiva nevesték ki.

A sparga taplalé értékérdl. Most lévén a spirga saisonja, nem
idGszeriitlen kérdés, vajjon egészséges dtel-e ez a kedvelt csemege ?
A spérga chemiai analysise elsGben is azt a sajdtszerfi kiriilményt
deriti ki, hogy a spargiban, bar szildrd test, tébb a viztartalom, mint a
tejben. A sparga fejében a viz 93%0-ot tesz ki, 5%0-kal tébbet mint a
tejben. A szilard alkotérészek 30°/v-a nitrogentartalmi anyag, A sparga
kiénnyen emészthetd s jelentékeny taplalé ertékkel bir. A bélben vald
széthomlisindl az alkotdrészeibdl, valdsziniileg az asparaginbél, tébbek
kiizt sajitszerli szagd illékony kéntartalmi termék, methylmercaptan
képzidik, mely atmegy a vizeletbe is, s annak a kiilon0s szagét okozza.
A vesére a sparga nines izgaté hatissal. Vannak emberek, a kik ép oly
idiosyncrasidgval birnak a spirgival szemben, mint masok az eperrel
vagy a riakkal szemben.

A vilig két legnagyobb jovedelmii orvosa kétségteleniil a két
Mayo testvér, William és Charles Mayo, a kik az amerikai Egyesiilt-
Allamok egy kis virosaban, Rochesterben (Minnesota) fiznek sebészi
gyakorlatot. Amerikdaban roppant hiriik van s az egész Egy esiilt-Allamok-
bél dzinlenck a betegek s a tanulni vagyé orvosok hozzijuk. Nagy
hirneviiket esakugyan meg is érdemlik, mert KkitiinG, modern sebészek,
a kik teljesen tudomédnyos alapon allanak. Az operatiokat csak maguk
végzik, de a diagnosis megéllapitdsira tobb jol fizetett szakember
(bakteriologus, chemikus, stb.) 41l rendelkezésiikre. A New-York Medical
Journal egy munkatirsa nem rég 6 napot toltott a Mayo-k kérhdzaban,
s ez alatt tibbek kizt a kovetkezo operatiokat latta végezni a két
fivértél : 20 féregnydlvanykiirtast, 12 gyikeres sérvmiitétet, 3 gyomor-
resectiét rak miatt, 6 epehdly agkiirtast, 1 vakbél-resectiét daganat miatt,
tobb bélreseetiot, stb., dsszesen 6 nap alatt 104 operatiét! Beeslése
szerint a két Mayo évi jovedelme legalibb 2 millio dollar (10 millio
korona), a mibol koriilbelil /s részt kell a kiltségek fejében leszamitani.

Lapuhi{ ‘mai szamahoz a Farbwerke vorm. Meister Lucius &
Briining czég Tussol prospektusa van csatolva.

A gyakorld orvos urak szives figyelmébe ajinljuk a Nervinol
Barabas idegerGsité gycgyszerspecialitast, mely glycerophosphatokat
tartalmazvén, kivalé gyodgyeredménynyel rendeltetik mindennemfi ideg-
bantalmak ellen. V asglycerophosphit-tartalmandl fogva pedig mint vér-
képzb is elsé helyet foglal el a therapeutikus értékkel bird gybgyszer-
specialitasole sokasag a kizétt. Kivdlé gyogyértékét az orvosirodalom is
melegen elismerte. K nnek tulajdonithaté az az érdeklédés, melylyel a
Nervinol Barabas min den oldalrdl talilkozik, mert kivild biztos gydgy-
hatds érhetl el vele anaemia, neurasthenia, hysterin még legsiilyosabb
eseteiben is. Késziti : Barabas -gydgyszertar Budapest, V., Nador-uteza
3. szdm. :

wFasor- (Dr. Herczel-féle) samatorium.* Ujonnan épiilt magin-
gybgyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII.,
Virosligeti fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolis. —
Kitiing ellitis. — Telefon. — Mérsékeli drak. — Kivinatra prospektus.

VIZ 0 Imezet a LFasor** (Dr. Herezel-féle) sanatorinmban,
!]y gy Budapesten, VII., Virosligeti fasor 9. Egész éven it
nyitva hejirdéd ¢és bemmlaké betegek szamara. Vizgydsy-
Kkezelés, massage, elekirotherapia, vililanyos fényfiinrdok,
szénsavas fiivddk. Allandd orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. —
Kivdnatra prospektus, Telefon. Rendelé orvos: Dr. Jakab Liszlé.

Tonogen suprarenale Richter. (1:1000.) A mellékvestk vérzésesillapito
vérnyomast fokozo, véredénytsszehizo, sziverdsito, lobellenes hatéanyaga
Kiilsleg: az ophthalmo-, rhino-, oto-, laryngologidban, a chirurgidban, gynae-
kologidban és urologidban mint antiphlogisticum, miitéteknél mint vértele-
nit§ szer, Belsbleg : mint cardiacum és haemostaticum. Nagy iiveg = 30°0 gr.
Kis iiveg == 150 gr. Tablettae Tonogeni Richter bels6 gydgyszere a koros
ondokiiiriiléseknek. Richter Gedeon ,Sas“-gyo6gytira, Budapest, UllGi-at 105.

Dr. Doctor K. v. cgyetemi tandrsegéd orvosi laborate-
rimma 1V., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697.

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 —15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek négyogyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gydgykezeles tetszés szerint birmely tanir altal.

Dr. Kopits Jend, operateur, testegyenesité intézete
Budapest, Vil.,, Kerepesi-uit 18, 1. em. (Bejirat Kazinezy-u. 2.)

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatorinma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kiralyné-ut veégén, Telefon 79—72. Villamos vasiti
Gsszekottetés. Kivanatra prospektus.

Varosmajor-sanatorium és vizgyogy-

Snda bejaré betegek részére is). Ujonnan épiilt magingyogyinté-
lntezet zet belsd-, a;yagcsere‘ és ideghetegségek szamara.Mérsékelt
drak. Budapest, II. Virosmajor-uteza 64, VezetGorvos Dr. Surdnyi Miklés.

-GYOGYINTEZET. Koruti fiirdd (Erzeébet-gorut 51)
Osniz, kbszvény, congecutl v neuralgiak, gebészetl
utébantalmak ellen. Vezeté orvos:

Dr. VANDOR (Wildmann) DEZS 0.
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TUDOMANYOS TARSULATOXK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XVIL rendes tud. iilés 1906. évi majus ho 19. én.) 582. | — Budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyogya-
szati szakosztalya, (II. rendes iilés 1906. februir 27.-én.) 585. |. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztilya. (L. szakiilés, 1906. janudr hé 27.-én.)

585, 1. — Szemelvényck kiilfldi tudoményos tarsulatok iléseibil, 585, 1,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XVII. rendes tud. iilés 1906, évi mdjus hé 19.-én.)
Elnok : Bokay Arpad, jegyzb : Manninger Vilmos.

Az olndk az iilést megnyitja. A mult iilés jegyz6konyvét hite-
lesiti. A mai iilés jegyzOkonyvének hitelesitésére felkeéri Lovrich Jozsef,
Huber Alfréd és Detre Laszlé tagtarsakat. Majd igy folytitja. ,Tisztolt
Orvosegyesiilet ! Miel6tt a napirendre attérnénk, engedjék meg, hogy ven-
dégeinkeit tidvizoljem. Az igazgaté tanfes elhatirozta, hogy a katona-
orvoscollegakat a legnagyobb Orommel és szivesen latja iiléseinken
épen gy, mint ha rendes tagjaink lennének. Ezzel azt a j6 viszonyt
kivanja apolni, mely Bundapesten hagyomdnyos a polgiri és a katona-
orvosok kizott. Felkérem a t. katonaorvos kartirsakat, hogy tisztel-
jenek meg benniinket minél gyakrabban wmegjelenésiikkel, az orvos-
egyesiilet tagjai iparkodni fognak, hogy ne hiaba jittek légyen kozi-
bgnk.“ Jelenti végiil, hogy Elfer Aladir Kolozsvarrél mint vendég
van jelen.

Lépcsavarodas a gyermekdgyban.

Lovrich Jozsef: 26 éves IIP. ninél a vindorlép koesanydnak
csavarodasa folytan silyos peritonedlis tiinetek fejlodtek ki a gyermek-
dgy masodik hetében. Az erfsen lizas beteget silyos allapotban szal-
litottdk az I sz. ndi klinikara, hol meglobosodott ovaridlis cysta
koesénycsavaroddsira tették a valdszinfisegi diagnosist. A fehérvér-
sejtek szama 17,800 volt a felvételkor, s igy a cysta tartalmanak
* elgenyedésére gondoltak. Hetek utin a beteg ldztalan lett, s ekkor
végzett hasmetszést Barsony tandr. A miitétkor oOridsi cystosus daga-
natot taliltak 15 lit. genynyel. Hatul az agyékesigolyiknal leestszva
talaltik a csavarodott koesinyd nekrotikus lépet. Ennek kiirtisa utdn
a talyoglirt kimostak, s falat a hasfalhoz kivarrva, az iireget drainezték.
A beteg allapota a mfitét utan teljesen javult, de nyaki s inguinilis
mirigyei mérsékelten duzzadtak maradtak. A genyben mikroorganismus
nem volt.

Az Oriasi 1éptalyog keletkezésére felveszik, hogy a malaria ntdn
fejlodott vandorlép koesianya csavarodott a gyermekiagyban, s ekkor
vérzés indult meg a lép tokjaban, mely azutin a belek altal fertGztetve
elgenyedt. Lehet az is, hogy pyacmids eredetii a léptalyog. Ilyen esotet
az irodalomban alig nehdnyat taldlunk.

Torday Arpid: A lépet azelitt fontos vérképzd szerynek tar-
tottdk s azért az ozen szerv functiokiesése folytdn megviltozott vér-
viszonyokat kivild figyelemben részesitették, s a kapott eredményeket
a normilis viszonyokra is akartik alkalmazni. Minthogy azonban nor-
malis lépet nem irtanak ki embereknél, s azonfeliil a 1ép megbetegedsse
mellett egyéb szervek miikiidéséhen is rendszerint zavarok vannak, a
melyek a vérre befolydst gyakorolnak, Gsszetételét mar a splenectomia
el6tt megvaltoztatjik, érthetd, hogy ilyen koriilmények kozitt a lép-
kiirtds utin wegviltozott vérviszonyokbdl a 1ép normilis miiktdésére
nem kovetkeztethetiink. Allatkisérietek kimutattdk, hogy a lépkiirtds
utdn a piros vérsejtek szima megfogy, a haemoglobintartalom is
estlkken, ellenben a fehérvérsejtek megszaporodnak. Ezen allapot hosz-
szabb ideig tart, a mig végiil a pirosvérsejtek szama a normilist eléri,
s vele egyiitt a vér rendes haemoglobin-tartalma is visszatér, a fehér-
vérsejtek szima pedig a normalis értékig cstkken.

Emberen azt tapasztaltik, hogy a fehérvérsejtek szima a miitét
utan koriilbeliil 10 héten &t nagyobb, azutin estkkenni kezd, a normdilis
értéket azonban esak hat hoénap mulva éri el. Zesas és Vulpius abbdl,
hogy a lépkiirtds utin a pirosvérsejtek szdma még sokdig kisebb a
rendesnél, a fehérvérsejteké pedig nagyobb, aszt gondolja, hogy a
lépben alakulnak &t a fehérvérsejiok pirosakka.

A jelen esetben a vérvizsgalat a kivetkezoket mutatta :

1. Mdjus 5.-én. Pirosvérsejt 3.280,000, fehérvérsejt 23,250, haemo-
globin 47-5%0, fajsily 1050, ardnyszim 1:141.

2. Mdjus 10.-én. Pirosvérsejt 3.608,000, fehérvérsejt 13,600,
haemoglobin 527/, fajsily 1056, arinyszam 1 : 265.

3. Mdjus 16.-an. Pirosvérsejt 3.856,000, fehérvérsejt 15,3000,
haemoglobin 50%o, fajsily 1054, arinyszdm 1:244. -

Ezen betegnél is azt mutatta a vérsejtszamlilis, a mit splenectomia
utdn rendszerint taldlni szoktak, hogy t. 1. a pirosvérsejtek megfogytak
és a fehérvérsejtek megszaporodtak. Legtobb fehérvérsejt volt az elsi
szamldlds alkalmaval, azdta szimuk némileg cstkkent, de még most is
tébb a normdlisnal, gy hogy hyperleukocytosisrdl beszélhetiink. A haemo-
globintartalom a normdlisnak felére siilyedt. Festett készitményeken
(triacid, May-Griinwald, toluidinkék) feltiinik, hogy a fehérvérsejtek két
nagy osztilyabdl az egymagviak a rendesnél nagyobb szimmal vannak
képviselve., Ugyanis

1. Majus 5.-én polynucledris 57:36%, lymphocyta 42:64%.

2. , 10.-én > 55'6 0o, " 44:4 0o,

3. , 16.-4n 5 54:3 0o, 4 45°7 Y.

Lymphoeytosis lépkiirtds utin rendszerint szokott jelentkezni, s
téhb hénapon &t fennallhat. Igy pl. Nech esetében (lépruptura) a fehér-
vérsejtek kozill 54% wvolt kis lymphoeyta, 7% nagy lymphoeyta és
dtmeneti alak, 31% polynuclearis és 1% eosinophil. Psultoff esetében a
lymphocytosis a splenectomia utdn hét hdénapig dllott fenn. Riegner
lépruptura  miatt  splenectomizdlt betegében eleinte a polynucle-
arisok voltak tilnyomé szamban, késobb a lymphoeytik ; a beteg 1904.
oktdber 3.-t6l deczember 10.-ig fekiidt a klinikédn; « lép reudes nagy-
sgi volt, a vérlelet a kiirtis elott és utan teljesen normdlis volt. A
Kétly tanar vezetése alatt all6 II sz belgydgyiszati klinikin alkalmam
volt egy splenectomizilt beteget észleini, kinél a vandorlép miatt két év
elott végezte Dollinger tandr a lépkiirtdst; a lépet a szbvettani vizsgilat
alkalmival épnek taldltak. Ezen betegben jelenleg a pirosvérsejtek
szama 4.152,000, a fehérvérsejteké 4500, a haemoglobin 65, a fajsily
1058, az arinyszdm 1:922, s a fehérvérsejtek kozil 63-4%0 a polynu-
cledris, 36'6%/0 a lymphocyta, tehat a rendesnél valamivel tébb. A piros-
vérsejtek alak és festidés tekintetében normalisnak mondhaték. A mi-
rigyek nagyobb mértékben nem duvzzadtak és a pajzsmirigy sem volt a
miitét ntin megnagyobbodva.

Pozsonyi Jend : Diagnostikai szempontbél felemliti egy négy év
elétt kozolt esetét. A 35 éves asszony sialyos teheremelés utan hirfelen
rosszul lett, hanyt, a hasa fijt, esuklott; 6t hénapos graviditds, a bal
bordaiv alatt nagy, nyomdsra érzékeny daganat, mely a lépre emlékez-
tetett. A normalis léptompulatot ki lehetett kopogtatni. Gyermekkord-
ban malaridja volt, de daganatrél vagy vandorléprol nem volt tudomasa.

Hapota folyton silyosbodvan, Herczel megoperdlta. Hatszorosira meg-
nagyobbodott vandorlépet talaltak, mely két és félszer volt megesava-
rodva és a 1ép helyén a bal mijlebeny volt. Tehit nehéz a lépesavaro-
dast diagnostizalni. Legfontosabb tiinet a léptompulat hidnya, de
esetiinkben a léptompulat is megvolt a tiltengett bal mijlebeny oda-
helyezdése folytan, a mint azt Stiller is emliti.

Dirner Gusztav; A gynaekologus gyakran talilkozik ilyen ese-
tekkel, melyeket nehéz megkiilonbtztetni ovaridlis daganatoktol. Sz616-
nak is volt hasonlé esete. Malaria went elbre ¢8 szimos terhesség,
melyek utin a lép siilyedt és esavarodott. A 1ép kiilonben ép volt és
félesavaradast mutatott a koesinyon, ezért sz6l6 nem irtotta ki, hanem
felszabaditotta és reponélta, de nem maradt meg a helyén.

Kordnyi Frigyes : Pozsonyi tagtars felemlitette, hogy a vindorlép
diagnosisiban felette fontos, hogy a léptompulat hidnyzik a rendes
helyén, de lehet ott tompulat a megnagyobbodott bal mdjlebeny miatt.
Ilyen esetek kétségteleniil eléfordulhatnak. Vagy az egész maj meg-
nagyobbodik és vele a bal lebeny is, vagy pedig a vandormaj helyez-
kedhetik el baloldait. De megnagyobbodott bal majlebeny Osszefiiggése
a jobb mdjlebenynyel kimutathaté a tompulat kiivetése altal. Ha pedig
vindormaj van jelen, igen fontos jelet szolgiltathat a gerinezoszlop
kopogtatasa. ‘Pérdkionytk helyzetben a vindormajat kétsegteleniil fel
lehet ismerni, mert ekkor a majtompulat eltiinik hdtul és a mdj eliil
kikopogtathaté és Kkitapinthato.

Arra nézve, & mit Dirner mondott, hogy a lép leboesitkozik a
wedenczébe, felemlitem, hogy ezelttt 49 esztenddvel az Orvosi Hetilap-
ban vandorlép 4 esetét irtaw le, ezek kiziil egy esetben a lép a hélyag-
gal, a masikban a néi ivarszervekkel érintkezett, és mir akkor red-
mutattam, hogy mily fontos szerepet jitszik a terhesség. A lépdaganat
wir clébb megvolt, de a terhesség utin kivetkezett be annak leszdl-
laisa. A lép el6bb horizontilis, majd vertikalis helyzetet foglal el és ha
azutin terhesség kovetkezik be, a lépet elébb feltolja a méh, de a
sziilés utdan a hasbeli viszonyok rohamosan megviltoznak és a lép
leszall. Tehat a 1ép szalagai megnyilnak vagy leszakadnak.

Kétly Laszl6: A vindorlép diagnosisiban fontos lehet azon tom-
pulat, melyet a maj ad, mely a lép helyét foglalta el. Korinyi tanar
hangsiilyozta, hogy mikép lehet ezen tompulatot a méjjal Gsszefiiggéshe
hozni. Sz6l6 figyelmeztet még egy vizsgilati médra, a mely abban All
hogy percussids auscultatioval vizsgdlunk:

Lovrich Jozsef koszoni a hozzdszolisokat. Olyan esetet, mindt
Dirner emlitett, Wallival egyiitt operalt. Még Kézmarszky diagnostizilta
az ovaridlis daganatot, mely a méh sarkival Osszefiiggésben Allott és
lépnek Dbizonyult. A mi a bemutatott esetben ritkasig, sit unicum, az
a 15 liter geny, mely a léptalyogbdl iiriilt.

Agydaganat operdlt esete.

Lipscher Moricz (Komarom): Ritkan nyilik alkalma a sebésznek
agydaganatot eltavolitani, egyrészt mert ezen betegség magiban véve
is a ritkabbak kozé tartozik, misrészt mert az agydaganatoknak esak
igen kis szdzaléka (Bergmann szerint 20/0) teheti a sebészeti beavat-
kozds tirgydt. Mert csak azon daganatokat tudjuk kiirtani, melyek az
agy kérgében, vagy kiuvetleniil alatta székelnek és ezek koziil is
kevés kivétellel esak azokat, melyek a kozponti tekervények tajékan,
vagy azok kiozelében foglalnak helyet, mert csak ezeket tudjuk a mfi-
téthez sziikséges pontossiggal localizdlni, Bergmann hét év elStt meg-
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jelent kimerité munkdjiban 104 operdlt esetet gyiijtott Ossze az eeéss
vilig irodalmibél. Magamnak eddig harom izben nyilt alkalmam ;g'y.
daganatot eltavolitani. Az els6 két esetet 1900-ban operiltam, midén
moég segédorvos voltam a szt. Istvin-kérhdzban a Herezel tanar veze-
tése alatt allo osztalyon. és tudtommal Magyarorszidgon eddig mas sebész
hasonlé mfitétet nem is végzett, legalibb kozlést réla nem olvastam.

A bemutatand6 beteget 20 nap el6tt operdltam. Fejfajas, Jackson-
féle epilepsit és monoplegia volt a cardindlis hirom tiinet, a wmely a
kérképet uralta és a melyekbol a biztossdggal hatiros valdszinfiséegel
lehetett a motorius spaeriban székel§ ngydaganatra kévetkeztetni.

A 40 éves martosi lakost mult év angusztus haviban munkakiz-
ben, a mezén hirtelen gtresok lepték meg, a melyek a jobb kéz ujjain
kezdddtek ; szédiilés fogta el, a foldre rogyott és eszméletét vesziette.
Hat héten it kisebb fokn fejfijastél eltekintve jol érezte magit, ekkor
egy hasonléurohz}mot kapott, melynek elmultival észrevette, hogy jobb
keze gyengult ¢s iigyetlenné vilt, annyira, hogy teljesen munkakép-
telenné lett. Ilyen dllapotban fordult hozzdm mult év oktéher hénapja-
nak elején. A fiinetek annyira jellomzéik voltak, hogy mér akkor agy-
daganatra tettem a diagnosist 6s a mfitétet ajinlottam az esetben, ha
anfilueses kezelésre nem kisvetkeznék be gydgyulds. Iz, mint a hogy
elore lgthaté volt, nem kivetkezett be, de a beteg nem akart a miitétbe
egyezni, mert nem tudta megérteni, hogy miért akarjuk a fejét bintani,
a mikor a kezének van baja. De midén a kdrnyékheli $sszes orvosok-
bél kifogyott és allapota folyton rosszabbodott, a girestk mind siirlibben
(hetenként 3—4-szer) ismétlsdtek, keze pedig mindinkdbh gyengiilt és
fejfdjasa tiirhetetlenné valt, harommegyed év mulva Gjhol felkeresett,
hogy a miitétnek magat alivesse. :

. Felvételekor a pupillik egyenlik, jol reagaluak, a szemfenék ép,
a térdreflexek fokozottak, a beszéd kissé nehézkes. A jobb felsd vég-
tag mozgdsiban, a viall- és konyokiziiletben, valamint a kézesukléban
is nagyobbfokii eltérds nem wutatkozik, de az nijak izmai sokkal gyen-
gébbek, mint a bal oldalon. A kéz szorité ereje igen gyenge, a marokra-
fogott kezet minden erifeszités nélkiil ki lehet nyitni. Az ujjakon sfirli
fibrillaris rangisok észlelhetik és az ujjak kozé fogott irén és kanal
nagy kilengésekke! szabalytalanul reszket. Ez okbd6l az ételt elszérja
és irni képtelen. Brzésbeli eltérést a lewszorgosabb vizsedlattal sem
sikeriilt kimutatni. Az izom- és a stercognostikus érzés is rendesnek
latszik, a kezébe adott tirgyakat alakjukrdl felismeri.

Két napi megfigyelésiink alatt két gyengébb epileptikus rohamot
észleltiink, melyek eszméletzavarral nem jirtak és a jobb kéz ujjainak
élénk rangatédzisival kezdbdtek. Nehdny méisodpercz mulva mir az
egész felsé végtag, valamint a nyakizmok is rangatidztak és a jobb
szajzug koriil is volt észlelheté nehiny rdngas. Az erfsebb rohamok
alkalmdval a beteg eszméletét is elvesztoette.

Ezen jellegzetes tiinetek alapjin egy a kéz motorius kéveghkizép-
pontjdaban székeld agydaganatra tettem a korjelzést, melynek helyességét
az aprilis ho 30-in végzett miitét igazolta. :

A miitétet gy végeztem, mint els6 két esetemben: Horsley
modszerével a koponyidra rajzoltam az agy kozponti barizddjinak
hglyet ¢s a kéz kozéppontjanak megfeleld helyen 3X4 em. nagysigi
négyszigletes 16ket vigtam a koponyan Obalinsky moédszerével. Nehany
meningedlis  ér koriiloltése utin a kemény agyburkot ezen négyszig
Atldinak irdnyaban behasitottam, mire a daganat, mely a duréhoz ko-
roninyi terjedelemben volt odandve, lathatova valt. Az agy dllomianyi-
nil joval timGttebb, mintegy két didnyi diganatot konnyen ki lehetett
fejteni az agybdl, melyben 3 cm. mély tilesérszerfi fészek maradt
vissza, melyet azonban a pulzalé agy igen bamar kitéltott. A nyelv-
alaki bérlebenyt helyére visszavartam.

A mfitét 13/1 dra hosszat tartotf, mert a majdnem 1 em. vastag-
sfigl koponyacsont négyszeri megfirisa sok idét igényelt. A gydgyulis
zavartalanul kvetkezett be. A beteg kinzd fejfijasa teljesen megsziint,
rohama a miitét 6ta nem volt, de kezének hasznalhatésaga a mai napig
esak igen keveset javult. Vajjon a villamozisnak és a masszalasnak
lesz-¢ ezen tekintetben eredménve, az kétséges: Tapasztalati tény az,
hogy mig a felsd végtag kéregbeli kizpontjinak elpusztulisa folytin
keletkezett hiidések kiilongsen felndtteknél esak ritkin gydgyulnak
meg teljesen, addig az alsé végtagok hiidései teljes reparatiora képesek.
Ezen jelensdg magyardzatat azon kiriilményben kell keresniink, hogy
az alsé végtagnak az agy mindkét felében van cortiedlis géeza, a fels
végtagoknak azonban csak egyik agyféltekében ; gyermekeknél azonban
a felsd végtagok hiidései is teljesen meggydgyulhatnak.

A kiirtott daganat Krompecher magantanir vizsgilata szerint
sarkoma alveolare volt; sarkoma volt az elsé két esetem is.

Borszéky Kdaroly: Néha nehéz eldonteni valamely daganatrdl, hogy
az agyban van-g vagy nem. Nem régen a Réezey-klinikan a kivetkezd
esctet észleltiik : 38 éves férfi jobb kezének munkaképessége esokkent,
heves fejfijasokban szenved és eleinte ritkabban, késébb gyakrabban,
naponta egy-kétszer, esaméletlenséggel jaré goresei vannak, melyek az
arezizmokon kezdddnek és a bal felsG és alsé végtagokra terjednek.
A bal frontdlis és parietdlis lebeny kozepén puha terimenagyohbodis
van és ott a koponyacsont hidnyzik. "A belklinikdn pontos localisatiot
nem adtak, hogy honnan indul ki a daganat. Pangasos papilla, lues
nem volt. A miitétkor kideriil, hogy gumma volt, mely a dura materbol
indult ki, a kéregillominyt nyomta és a csontot usurilta. A beteg
meggyogyult.

Lipscher Mér kérdi, hogy végestek-e antilueses kardt?

Borszéky Kdroly: Nem, csak utdlag.

Agytalyog esete.

Lipscher Mériez (Komdrom): Ezen masodik betegem bemutati-
shra az igazsigiigyi tandes munkalataib6l meritett tapasztalatok kész-
tetnek. Bzen munkdnak tanulményozisa nemesak a torvényszéki orvosra

‘nézve jar nagy haszonnal, hanem a sebész is merithet belGle tanulsigos

tapasztalatokat. Feltiint, hogy mily gyakran tették felillvélemény tirgyit
a koponya sériilései ntin keletkezett masodlagos lobos megbetegedések.
Ugy latsz'k, hogy az agytilyog sokkal gyakoribb betegség, semmint
azt a koérhdzi és klinikai beteganyag szerint gondoljuk. Hiszen nagy
betegforgalommal biré kérhdzakban is évek mulnak, mig agytdlyogban
szenvedd beteget latunk, Ezen jelenség okdt alkalmasint abban kell
keresniink, hogy a gyakorlé és a bonezolé orvosok is nem ismerik
eléggé ezen betegség és a sériilés kozotti Usszefiiggést és igy a beteg-
ségnck klinikai képét sem, mert kiilonben nem keriilnének ilyen esetek
oly sfirfin az igazsagiigyi orvosi tanieshoz ¢és oly ritkin a sebészhez.
Négy évi komaromi miikodésem alatt csak egy izben volt alkalmam
agytilyogot operdlni. A bonezasztalon azonban {drvényszéki orvosi
mindségben egy ¢v alatt két esetben taliltam halilok gyanint agy-
thlyogot. Ezen visszas allapot késztetett arra, hogy bemutatisommal a
vidéken laké orvosok figyelmét felhivjam ezen betegségre, melynek
felismerése az esetek tdlnyomo részében nem is jir nehézséggel és nem
igényel kiilonleges ideggydgydszati ismereteket.

A bemnutatandé beteg koértorténete typusos csetet tir elénk. A
42 éves tirkdnyi foldmivest mult év mdrezius haviban doronggal fejbe-
iittték, eszméletét néhany pillanat mulva visszanyerte, 6 em. hosszi
sehét orvos kezelés ald vette. Két héten 4t jol eérezte magit, de a
harmadik hét folyamén fejfijisa jelentkezett, szédiilt, nehdnyszor hinyt,
aluszékony lett. Ilyen allapotban kiildte kezeld orvosa a harmadik hét
végén a komdromi kérhdzba. Ekkor a bal falesont-dudor téjan friss
hegvonalat lattam, melynek kizepén lencsényi, sarjakkal bélelt anyag-
bidny litszott. A beteg osti hémérséke 378, pulsusa 67, aluszékony,
jarasa timolygd, beszéde vontatott, egyéb idegrendszerbeli eltérés nem
mutathaté ki. Ezen tiinetek alapjan intracranialis lobos koriilirt folya-
matra kellett gondolni. A miitét alkalmival kitiint, hogy a koponya-

tetd koronfnyi terjedelemben be van horpadva. A csontszilinkok ki- -

kiemelése utan oldttink fekiidt a dura, melyet halvany sarjak fedtek.
Prébapunctiot végezve, mir az eclsd beszirdskor sfirii genyet kaptunk.
Keskeny késsel nagy didnyi tdlyogot nyitottunk meg, melynek iirege
eléfelé terjedt, ez okbol a geny szabad lefolyasit biztositando, a koponya
nyilasat eléfelé vésivel tagitani kellett. A gydgyulds zavartalanul kovet-
kezett be.

Borszéky Kdroly : Az ilyen agytilyog nem ritkasig. A Réczey-
klinikdn az utobbi idében ket csetet észleltiink. Az egyikben fejbe
sziras utdn a nyilis meggydgyult, s csak egy év mulya jelentkeztek
az agytilyog tiinetei. A beteg az oprrilds utin meggydgyult.

Winternitz Arnold : Ugy az agydaganatok, mint az agytilyogok
kiziil esak azok korismézhet6k nagy biztossiggal, a melyek a sziirke
agykéreg motorius zéndjiba esvek, azaz azon kéregteriiletre, melyben
az akaratlagos mozgisok goezai vannak elhelyezve, Az ezen géczok
izgalma altal kivaltott koriilirt girestk, még inkdbb a késibb létesiilt
koriilirt bénulasok diagnostikai értéke nagy és legmegbizhatébb, bir
vannak esetek, melyekben kifejezett motorius gocstiinetek mellett
miitétkor semmit sem talaltak. Kifejezett Jackson-epilepsia egy esetében,
a melyben a gorestk a bal kéz izmaiban kezdGdtek s innen dtterjedtek
az arczra, majd az als6 végtagokra, a motorius tijék feltirisakor a
fels§ végtag mozgatdé goéezdnak faradikus drammal meghatirozott terii-
Jotén daganat helyett esillagalak tig vendt talilt, melynek lekitése
utdn a gorestk megsziintek, egy hdnap mulva azovban (jbél jelent-
keztek. Azon kéregteriileteken, a melyeknek physiologiai functioja még
ismeretlen, az agyi localisatio tdmpontot nem szolgélfat,

Lipscher Mér: Vald, hogy az agydaganat diagnosisa még nem
biztos, tévedések eléfordulnak, trepanatiét végeznek és nem talilnak
semmit. Egy ilyen esetben késibb dementia paralytica fejlédott. En
hdrom izben nyitottam meg a koponyaiireget és mindig megtaliltam
a daganatot.

Az elnbk koszinetet mond eléaddénak, hogy.a messze tavolbol
idehozta tanulsigos eseteit. .

Pankreatitis indurativa chronica luetica.

Bencze Gyula : 37 éves nébetegen 4 év el6tt hepatitis chronica
atrophicat diagnostizaltak., Akkor nagy ascites dllott fenn, wely esak
calomelre mult el, Ezutin a beteg jodkaliumot szedett, s az aseites tobbé
nem jelentkezett. Mult év novembere 6ta erfs sovinyodds, hasmenés
mutatkozott. A beteg februiarban 38 kgm. silyi. Ekkor a hasfalon
szamos tigult kanyargd gyiijtéér, megkisebbedett mdj és léptumor
volt taldlhaté. Ascitesnek nyoma sem volf. 6—8 székiiriilés naponta, a
bélsdr sziirkés szinfi, vajrészleteket tartalmazo.* Mikroskop alatt a bél-
shrban sok zsiresepp 68 harantesikolatiat megtartott izomrost talalhato.
A vizelet napi mennyisége 3000—4000 ¢m?, 8—10%0 czukrot tartalmaz
egy alkalommal 100 gm. vaj adagolasa utin nagyfoki lipuria, a mennyi-
ben vaj jelent meg fiszva a vizelet tetején. A beteg gyomor- és bélvérzés
kivetkeztében halt el. A steatorrhoea, az izomrostok hidnyos emésztése
és a diabetes a pankreas megbetegedésére irdnyitotta a figyelmet. A
megbetegedésnek diffuse a pankreas minden szoveti féleségét kell érin-
tenie, mert a steatorrhoea ¢és a hianyos hisemésztést megmagyarizza a
pankreas nedvének hidnya a bélben, de a diabetest csak oly koros
folyamat magyarfzhatja, mely a Langerhans-féle sejtszigeteket is el-
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pusztitja. Daganat tapinthaté nem volt, metastasist nem taldltak, ugy,
hogy; tekintettel a bonczolisok alkalmaval tett azon tapasztalatra, hogy
a hepatitist gyakran kiséri hasonlé természetii pankreas-megbetegedeés,
feltehetd volt, logy ez esetben is intersiitidlis gyuladds folyik le a
pankreasban. A betegség oka alkalmasint lues, mert a nyakon olvasi-
szerii mirigyek voltak tapinthaték, s a beteg két terhessége kiziil az
egyik holt magzat sziiletésével, a masik abortussal a III. hdénapban
vegzidott.

A diagnosist a bonezolat igazolta, a mennyiben a pankreas
helyén heges kiteg volt talilhatd, Ezen esetben pankreonnal tettek
kisérletet, mely igen jol bevilt, mert a székletétek szima 6—8-rél 3-ra
ment le naponta, s mig a beteg elGbb az Osszes zsfrt kiliritette a szék-
leiéttel, pankreon hasznilata mellett a felvett zsirnak esak 57%0-a jelent
meg a székletétben. A betegben igen szép legyeziszerfi Osszendvések
keletkeztek a mdj, illetve a lép és a rekeszizom kozott, az ezen midon
keletkezett collaterdlis palyak egyenlitették ki annyira a portilis pao-
gast, hogy ascites négy évig, azaz a haldlig nem jelentkezett djra
és igy spontan modon létesiilt a Talma-mfiitét (fjan Iétesithetd
eredmény.

Plastikus Rontgen-képek.

1fj. Elischer Gyula: Schellenberg az elmult napokban mddszert
ajanlott plastikus Rontgen-képek elGallitasira; ugy jirt el, hogy a
diapositivot és a negativot egymisra kopirozta. Az eltolis altal, melyet
a két lemez kiozott létrehoz, arnyékokat létesit a masolaton, melyek o
képet rendkiviil plastikussd teszik. Az igy nyert képen azonban a
reliefszerfiségen kivill egyebet nem kapunk. A kidomborodist az
arnyékok kiterjesztésével, melyet nagyobb eltolds vagy a kopirozé
vilagitas ferde bedllitdsival hozunk létre, tetszés szerint fokozhatjuk,
Az intensiv stroctura-részletek szintén nem helyesek, mert két kép
egymasra masolasival hozatnak létre, melyek egymast erdsitik. Az
ily eljaras ftjan keészitett és bemutatott képek alapjin mondhatja, hogy
e képek tisztin photographiai miitermékek.

Holzwarth Jend: Megprobalta az eljarist idegen testek localisa-
tiojdra a niveaudifferentidk alapjin felhaszndlni. Azonban nem vezetett
czélra, mert az egész csak fényképezési miivelet és semmikép sem fiigg
Ussze o rontgenezéssel.

Kelen Béla: Most misodizben van alkalmunk plastikus Rontgen-
képeket litnunk. ElGszior Alexander dr. mutatott be ilyeneket, azokat
azonban unem littam. Huber collega szdlitott fel, hogy dolgozzunk
egyiitt. O a képeket mar akkor diapositiv és negativ Usszekopirozisa
dltal létrejott miiterméknek tartotta. Alexandertil képeket nem sikeriilt
kapnunk, direct megkeresésre sem. Stein is kért {Gle, de nem kapott.
lgy meg kellett virnom, mig ilyen képeket litok. Ujabban a Deutsche
med. Wochensehrift kozolt képeket : ezeket diapositiv és negativ egy-
misra mésolasival teljesen utinozni lehetett. Ezek a képek a reliefet
teljesen meghamisitjik. Ha a negativ és a diapositiv egyforma erds, a
relief megsziinik; ha a negativ erdsebb, akkor a relief estokken: ha a
diapositiv erGsebb, akkor a relief létrejon ott is, a hol eredetileg nem
volt. Igy nyomtatviny betiii reliefben jelennek meg. Rontgen-képeken
reliefet csakis ilyen médon lehet létrehozni. Micthe charlottenburgi
tandr kimutatta, hogy az igy keletkezett relief csak akkor hasonld az
eredeti reliefjéhez, ha a megviligitis a felvett tirgyra derékszig alatt
esik ; mivel ez Rontgen-képeken ki van zarva, a relief teljesen hamis
eredményeket ad.

A syphilis serumreactioja.

Detre Laszlo: Azokrdl a rovid id6 Ota végzett kisérletekrdl szd-
molok be, a melyeket syphilises egyéneken végeztem a Bordet-Gengou-féle
reactio segitségével a lueses ellenanyagokuak és antigencknek kimuta-
tisira. E reactio alapja a kivetkez6. Ha egy ellenanyagképzé anyag
— yantigen® (Detre) — a megfelelé ellenanyaggal Osszekeriil, a kettd
egyesiil, és az egyesiilés terméke magahoz rantja a complementumot az
e ¢zélbél hozzakevert friss, complementtarté savébdl. A complement-
lekttést pedig mai ismereteink wellett konnyen felismerhetjiik : ambo-
ceptorral megterhelt viorosvérsejteket haszndlunk indicatorként, melyek
complementum jelenlétében feloldddnak, complement nélkiil azonban
oldatlan maradnak. Azaz a vérsejtek oldodésa arra utal, hogy nem
volt, a mi a complementet elozbleg lekiisse, azaz nem volt jelen anti-
gen és meogfeleld ellenanyag, mig a vérsejtek oldatlan maraddsa, szdévai
a haemolysis gatlisa az antigen - ellenanyagesoportok jelenlétére wtal. Ily
médon mutattam ki mar 1902-ben a lépfene-serumban és ugyanakkor a
sertésorbdncz-sernmban az ellenanyag jelenlétét, és hangsilyoztam, hogy
a Bordet-Gengou-féle médszerrel, a melyet specifibus absorptids mod-
szernek neveztem, ki lehet mutatni az ellenanyagot ott, a hol més ki-
mutatisi modszerek (baktericidia, allatkisérletek) eserben hagynak, vagy
ki nem vihetOk.

~ Ujabban ¢ mddszert Wassermann iskoldja Kiterjedten haszndlta,
meég pedig a giimékor, a typhus, a meningococcus, a fehérje elleni
ellenanyagok kimutatasira. E napokban jelent meg Wassermann és
Brucknak a syphilis ellenanyagairdl $z016 eltzetes kozleménye. E szer-
z0k syphilises placentik és ébrényi szervek kivonataival kezelt majmok
vérében mutattik ki a Bordet-Gengou-féle reactioval a syphilis ellen-
anyagait. Magam mir azéta foglalkozom ezen idedval, a mi6ta Wasser-
mannék vizsgilataibol a reactionak a tuberculosisra nézve hasznalhaté-
siga kideriilt, és kerestem, vannak-e a syphilises egyének vérében
ellenanyagok a syphilises antigenek ellen. E gondolat nem mondhatd
absurdnak, hiszen tudjuk manapsig, hogy fertézitt és még beteg szer-
vezet nedveiben ‘mir tartalmazhat véddanyagokat (L. erre vonatkozblag
hozzisz6lasomat uéhdany hét eldtt Gescheit dr-nak e helyen tartott
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eldadasihoz) ; tudjuk, hogy infectio és immunitds egymds mellett
fenndllhat.

A vizsgilatokat kovetkeziképen végeztem: Syphilises anyag
emulsiojit tsszehoztam egyrészt 560-ra felhevitott syphilises vérsavoval,
mésrészt 16vér ellen immunizalt, tehat 16véroldé friss nyil-savéval,
majd Y2 éra mulva i6vérsejteket tettem a keverékhez. Az oldas fokat
37%on 1 6ra mulva olvastam le, Haromféle syphilises anyag dllott ren-
delkezésemre : 1. lueses magzatnak pankreasa és mdja (Feldmann tanir-
segéd Or szivességébil), 2 lueses condylomak (Réna tandr fir szivessé-
geb6l) és 3. lueses angina viladéka. Eldorzsoltem ez anyagokat és
19/0-08 konyhaséban kb. 1:30 —1:50 higitisit emulsioban alkal-
maztam,

Mar elsd kisérleteimben feltiint, hogy a lueses emulsio egymagi-
ban rendkiviili mértékben képes a complement lek§tésére. Ennek magya-
razatira felvettem, hogy maga a lueses szivet mindkeét anyagot tartal-
mazzn, az antigent (spirochaeta) és az ellenanyagot (spirocgaetﬁs ellen-
anyagok), a mely utébbit talin a lobos reactio folyamin megjelend
leukocytak valasztjdk ki, E feltevésemet tdmogatja az dltalam kisérle-
tileg megallapitott azon tény, hogy tengerimalaczoknak aseptikus has-
firi izzadménya, a melyet steril konyhasé-oldat befecskendése ftjin
nyertem, nem tudja a complementet megkitni, mig az egészen azonos
fiton létrejott oly izzadmény, a melyet a peritoneumba bevitt typhus-
bacillusok véltanak ki, igen erfsen megkoti a complementumol. Tehat
a mikor a leukocytak megemésztik a bakteriumot, maris oly emésztd
nedvet, oly secretumot termelnek, a melyet tulajdonsigai a valodi ellen-
anyagok soriba emelnek.

A lueses emulsio complement-kiité ereje ndvekszik, ha bizonyos
lueses egyének vérsavija hatdsinak volt elozileg kitéve, .

6 vizsgdlt egyén kiziil a syphilisellenes ellinanyagot 2 esetben sike-
riilt ilykép kimutatnom ; az egyikben csak kis mennyiségben, a masik
esetben azonban (11/4 éves lues, csekély secundaer tiinetel) igen kifeje-
zett modon. A bemutatott 3 es6 kozill az 1. szami teljes haemolysist
mutat (controll véroldé-savd), a 2. szimiban méar sok vérsejt oldatlan,
tehat a complement egy része mdar le van kitve (véroldd savd 4 eondy-
loma emulsio), a 3. szdmiban az oldis kimaradt, tehit az egész comple-
went le van kitve (véroldd savl - cond. 4 56%-ra hevitett lneses vér-
savl). Fz.esetben a vérsavé a Bordet-Gengou féle reactit az Osszes
vizsgilt lneses anyagokkal megadta; még a sajit angina-valadékdval
is, ennélfogva ily mdodon kideriilt, hogy egyazon egyén mindkét anya-
got tartalmazta szoveteiben egyidejiileg : a fertGzményes antigent (a
tonsillaban) és az ellenanyagot (a vérsavéban). Megjegyzem még, hogy
a fennmaradd 4 lueses és a controll 4 ép egyén veérsavéja nem adta a
Bordet-Gengou-reactiot.

Igen valdszinfinek tartom, hogy a leirtam mdédszerrel, a melylyel a
syphilises virus és annak ellenanyaga biologiai pontossiggal kimutat-
hatd, érdekes felviligositisokat fogank nyerhetni a lueses egyén testé-
ben végbemend reactibkrdl és a szervezet és a lueses méreg kozott
lefolyé kiizdelem egyes szakaszairél.

A lupus vulgaris elterjedése Magyarorszagon, statistikai adatok
alapjan.

Huber Alfréd: Két éven it folytatott statistikai gyiijtés alapjin
kimutatja, hogy hazidnkban mintegy ttodfélezerre teheté a lupusbetegek
szama. Legtbb lupusbeteg (az eseteknek 21+4 0/-a) é1 Pest-Pilis-Solt-
Kiskuunmegyében és legegeszségesebbek az erdélyi megyék. Nem tekin-
tetében a ndk, kor tekintetében pedig a 11—20 éves egyének praeva-
ledlnak., A statistika széles alapon foglalkozik kiilontsen a lupusnak
regiondrius elterjedésével és a tiidStubercenlosishoz valé viszonyaval.

Az olbadé végiil a kiovetkeszi javaslatot terjeszti a budapesti kir.
Orvosegyesiilet igazgato-tandesa elé: ,Tekintve azt, hogy az el6adottak
szerint Magyarorszig lapusbetegeinek szdma elég tetemes ; tekintve ast,
hogy a lupushetegek gydgykezelése rendkiviili hosszadalmassiga miatt
kiilonisen {Gvarosi korhdzaink kioltségvetését nagy mértékben megter-
heli, noha a kezelés a ma rendelkezésiinkre all6 physikilis gyogy-
médokkal tisztdn ambulanter volna végezbetd ; tekintve véziil azt, hogy
a tobbnyire munkabiré egyének torzité betegségiik miatt a tarsadalom
kebeléb6l ki vannak taszitva: ajinlom és javaslom, hogy hazink lupus-
betegei szdmira fGvarosunkban vagy annak kornyékén otthont létesit-
siink, a hol a lupusbetegek teljes ellatasban és gyogykezelésben része-
siilnek, ennek fejében pedig kerti vagy egyéb olyan munkiat végeznek,

| a melylyel az dpolisi kéltségek javarésze megtériil, esetleg az otthon

kiaddsai telje-en fedeztetnek.“

Réna Sdmuel : A lupusbetegek ki varnak kozositve a tdrsada-
lomb6l, azért Gket olyan intézetekben kellene elhelyezni, melyekben
maguk is megkereshetik kenyeriiket. Ez kifizetGdntk, mert igen igény-
telenek és munkaszeret6k és mert igen magasra rignak egyéb helyeken
vald dpolasi koltségeik. A masik ok pedig, a miért elkiilonitenddk, az,
hogy rendesen tuberculosisban szenvednek (tiids-, esont- vagy wirigy-
tbe.-ban).

Huber Alfréd : Lupusbizottség kikiildését Ghajtja.

Bolkay Arpdad elnik gy véli, hogy a kérdés a tuberculosis-
bizottsaghoz utalanddé. Azt tartja, hogy a tarsadalomnak kotelessége
ezen kérdessel is foglalkozni. Ezek a betegek nem sanatoriumi kezelést
igényelnek, hanem mezigazdasighan, kertészetben volndnak elhelyezen-
dik, hogy megkereshessek csekély sziikségleteiket. A kezdodd giimd-
kérosokra nézve is helyesebb volna ilyetén elhelyezés, mint zart inté-
zetekben, melyekben semmittevéssel tiltik az idit.
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Budapesti kir, Orvosegyesiilet orr- és gégegyogya-
szatl szakosztalya.

(II. rendes iilés 1906. februir 27.-én.)
Elnik : Navratil Imre. Jegyzi: Zwillinger Hugd.

Elnik jelenti a Chiari-t6l mint az 1908. évben Bécshen megtar-
tandé nemzetk6zi laryngo-rhinologiai congressus elikészitd bizottsig elnd-
kétdl megkiildott meghivd kézhezvételét. A szakosztaly elhatirozza,
hogy ezen congressuson és a vele kapesolatos Tiirek-Czermik- iinnepélyen
magit képviselteti, s az ezen iigyben leendd teendkkel az elnikot bizza
meg. Chiari tanirt ezen elhatirozisardl s arrdl, hogy a meghivit koszi-
nettel tudomasul vette, a titkdr Gtjin értesiti.

Haemangioma tonsillae.

Baumgarten Egmont: A bemutatott eset azért is érdekes, mert
a haemangioma (angioma cavernosum) a jobboldali mandolit teljesen
elfedi. A haemangioma azonkiviil lithaté a nyelv kozepén, hatulsé
részének két szabad szélén és beterjed hitrafelé a gégefeddig, helyen-
ként egyes szigeteket hagyva. Ezen daganat az 50 éves betegnél eddig
igy litszik zavarokat még nem okozott, csak egy idd Gta érzi, hogy
a nyelve nehéz ¢és hogy széklete fekete és véres. A beteg naponta
hiromszor két-két esepp tonogent kapott és midr egy hét utin semmi
panasza sem volt. Az angioma mindeniitt lényegesen megkisehbedett.
A bemutaté nem ismer szert, mely oly gyors és feltiiné hatdsa lett volna,
mint ezen esetben a tonogen.

Navratil Dezsi : Hasonlo esetril szémol be, melyet Dollinger tandr
klinikajan latott. A daganat kiirtasakor légesimetszés valt sziikségesse.,

Navratil Imre : Kiemeli nagy horderejét annak, ha a tonogen ilyen
esetekben bevilik.

Neoplasma laryngis esete.

Baumgarten Egmont: A 42 éves férfibeteg hat hé Ota rekedt,
fijdalmai nincsenek, gyors jaraskor esekély foki nehézlégzése van. A gégé-
ben a jobb valédi és alhangszalag duzzadt, megvastagodott. A bal al-
hangszalaghb6l mogyordnyi, sziirkésfehér, szemesés feliiletii jképlet
indul ki, mely a gégeiireg felét kitolti. Néhany iilésben erds kettss
curettel az erésen vérzé papillomakat nagyrészt kiirtottam és akkor azt
lattam, hogy az egész baloldali gégerészlet lobos, mindeniitt besziirem-
kedett, mozgdsaiban lényegesen korlitolt, a valédi hangszalag piros
vastag kiteggé valtozott &t.

Minthogy a beteg évek elitt luest szerzett, belséleg jodkalit adtam,
mire egy-két napig latszélagos javulds mutatkozott, de nyolez nappal
az utolsé beavatkozés utdn erds vizenyd jelentkezett a baloldali aryepi-
glottikus red6n. A jodkali haszndlatinak abbahagyisa utin masnap
a vizenyd lényegesen leapadt, Most két nap déta valtozatlan a kép, a
sziirkésfehér képlet kis része még lathato,

Kérszovettani lelet: A feliileten mérsékelten megvastagodott, el-
szarisodott hamsejtekbdl allé réteg. Maga a daganat himtémegekbil
all, melyek egy kozponti torzsbil kiindulé agakat vonnak be, A koto-
sziveti alapdllomanyban kevés vérér és helyenként apré gombsejtekbil
allo igen sejtdas besziir6dés lathaté; ezen gémbsejtek a himboriték
seéjtjei kozé is benyomulnak. Diagnosis: Lobosan beszfir6dott papilloma
laryngis.

Minthogy a korszivettani lelet biztos felviligositist nem adott,
ama kérdés meriil fel, vajjon ijképlet okozza-e a lobos folyamatot,
avagy valamely lobos folyamat okozott-¢ papillomis jellegii sarjadziso-
kat. Minthogy pedig a mfitét nyolez napig reactiét nem okozott, tovibbi
kérdés az, vajjon a jodkali okozta-e a vizeny{t, vagy pedig a lobos
folyamat fokozOdasiabol szarmazott-e az?

Polyak Lajos: A jobb oldal ép, de baloldalt az &l- és a valddi
hangszalag daganattd folyik Ossze, mely a kozépsd és hatulsé harmad
feliiletén fehéres pachydermids szivettel fedett. A bal kannaporez rogzi-
tett. Legvaldsziniibbnek tartja, hogy rdk:; ennek a szivettani lelet sem
szol ellen. A részleges gégekiirtast javaltnak tartja.

Donogany Z. szerint a korszovettani kép ez esetben nem dontd ;
a klinikai lelet felette gyanis.

Navratil Imre: Fontosnak tartja, hogy a probakimetszés elott
rogzitett volt-e mér a gyfirii-kannaiziilet, mert ha igen, akkor ez rik
mellett sz6l, mig ha nem, akkor a wmostani rigzitettség oka a prdéba-
kimetszés okozta lobos reactio is lehet. A mélyebb részekre kiterjedd
prébakimetszéstol 8 az igy nyert szovet vizsgdlatatél varhatéo a dontés.

Polydk Lajos: Nem tartanid czélszerfinek a beavatkozis elhalasz-
tasat azért, mivel a bintalom a még most ép oldalra dtterjedhet. A pro-
ba-laryngofissio szorinte nem nagy beavatkozds s igy makroskopice
is eldonthetd a kérdés.

Baumgarten Egmont : Bedtrzsolési kiranak akarja még alavetni a
beteget, s ha a laryngofissioba nem egyezik bele, még a rontge-
nezést kisérli meg.

Polydlk Lajos: Ova int a gége rontgenezésétol, egy esetben vagus-
neuritist okozott veszélyes tiinetekkel. A beteget csak nagynehezen
lehetett megtartani.

Lupus laryngis esete.

Baumgarten Egmont: A 22 éves ledny mir hénapok d6ta rekedt.
Az egész bal hangszalag besziiremkedett és feliiletén sziirkés gombos-
tiifejnyi gohesék lathatok, kiilondsen a processus vocalis tajan, Lues

kizdrhaté. A tiidokben elvaltozdst nem faliltunk. A kérismét lupusra
tettem, mert a beteg bal kezén nagyobb kiterjedésfi lupusos besziirem-
kedést lattunk. Tejsav-kezelésre a beteg hangja lényegesen javalt.-

Tovilgyi Elemér: Au esetet fél év elott latta, a gégebeli lelet azéta
valtozatlan ; snnak idején azt terveszte, hogy a gége elviltozdsait gal-
vano-cauterrel fogja kezelni.

Rogzithetd orrtitkor.

Zwillinger Hug6 : Rogzitheté orrtiikrot mutat be, melynek szer-
kezete a szemréstigitd elvén alapszik. A tiikor egy lefelé hajlitott és
egy keresztben 4llo, az elsén eltolhaté nydlvany segitségével az allra
tamaszkodik. A két vizszintes kar kapoes altal egymashoz kizelithetd,
mialtal a tdgitas szabdlyozhatd. A tiikrtt leginkabb az orrstvény-submu-
cosa resectiojandl sziikséges nydlkahartya és porez bemetszése elott
alkalmazza. A rogzithetd orrtiikrit kiilonbozd nagysigban a Garay és
Tsa miiszerész-czég keésziti.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomény
szakosztalya.

(L. szakiilés, 1906. janudr hé 27.-én)
Elntk : Purjesz Zsigmond. Jegyzi : Konradi Daniel.

1. Bohner Ferencz izommiikddésének bemutatasa. Hozzaszélnak
Udrdnszky, Hoor, Lechner és Makara tanirok.

2. Makara Lajos echinococcus strumae esetét mutatja be.

Az echinococeust a pajzsmirigyben dltalin olyan ritkan észlelték,
hogy csak elvétve taldlunk irodalmi adatokat, fgy Henle 1895-ben 21
esetet gyiijtott vssze az irodalombdl, de ezek koziil is csak 18-ban van-
nak biztos adatok, mig harom eset esak valészinfiséggel szdmithatd ide.
Kilencz esetben volt lélegzési nehézség, négy esetben a halil fuladas
folytan kivetkezett be spontan vagy az echinococcus-hélyag perforatioja
folytin a légesébe. A pajzsmirigy hypertrophidja csak egy esetben van
feljegyezve. Maga a betegség regressiv metamorphosis (elmeszesedés)
itjan spontan is gyégyulhat. A miitéti kezelés eredménye mindig sike-
res volt.

Esete egy 48 éves asszonyra: M. J.-néra vonatkozik, ki elGadja,
hogy mérsékelt golyvaja 24 éve van; kutya mindig volt a hazndl és
szeretett vele foglalkozni. Egy év 6ta golyvidjinak jobb fele nivekedni
kezdett, nyolez hénap 6ta rekedt, sokszor kihogés fogja el, mely hanyds-
ingerig fokozédik. Fekvés vagy alvds kozben néha fuladds lepi meg,
ligy hogy hirtelen fel kell iilnie.

A beteg mérsékelten fejlett, soviny. A pajzsmirigy éltalin meg-
nagyobbodott, de kiilonisen jobb fele, mely az incisura sterni-tél a
szakesont magassigiig terjeds, egyenetlen felszinii, ltalan tomott Gssze-
allasi, nehezen mozgathatd daganatot alkot. A jobb hangszalag teljesen
bénult, hangadiskor nem mozog.

1905. deczember 21.-én végezte a miitétet Wiizel-féle narcosisban,
Kocher-féle lebenyes metszés utdn a daganatot kifejtette, az art. thyre-
oidea sup. és inf. dextra-t lekototte. A daganat medialis széle a trachea
és oesophagus kozé hatol, itt a trachefval szorosan Osszenitt tomlGt
mutat, mely a lefejtéskor megszakad és belGle viztiszta folyadék omlik,
belsejében pedig az egyrekeszii echinococeus-hélyag fekszik, fiokhdlya-
gok nincsenek.

A miitéti seb deczember 27.-ére meggydgyult; a beteg lélegzése
a miitét ota szabad, rekedtsége megmaradt. Janudr 1.-én tévozott, most
bemutatas végett jelentkezett.

Az eltavolitott, ladtojasnagysagi pajzsmirigyfélben erdsen tig
acinusok lithatok, melyek eosinnal élénk pirosra fest6dd colloid anyaggal
vannak kitoltve és egyrétegli kobos himmal béleltek. Az echinococcust
erosen megvastagodott kitOszivet veszi koriil, mely kifejezett hyalinos
degeneratiot mutat ; ezen elfajulis néhol egészen a hyalinos nekrosisig
fokozodik.

3. Mathé Gabor elbadisa: ,Scarlatina chirurgica®.

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseihol.

A pajzsmirigy kortananak megvitatasa egyik fétirgya volt
a most lefolyt XXIIL belgydgydszati congressusnak. Kraus az 4lta-
taldnos kértani adatokat gyiijtve Ossze, bebizonyitottnak tekinti, hogy
a pajzsmirigynek igen is van elvédlasztisa. A colloidtartalom arényban
all a jod-thyreoglobulin-tartalommal. A mirigy elvilasztott nedve alkal-
masint egy ideig a pajzsmirigy iiregeiben van mintegy ,elraktirozva“,
A viladék hatisinak értelmezésében eltérdk a nézetek. Lehef, hogy
a mirigy a szervezet rendes miikddésében nélkiilozhetetlen anyagokat
valaszt el (szorosabb értelemben vett belsé elvalasztas) ; s viszont lehet,
hogy a mirigy viladéka kéros hatist anyageseretermékek artalmatlannd
tevésére szolgdl (méregtél védés elmelete, ,Entgiftungstheorie*). A
haté anyag s a hatds médja még nem ismeretes. A legtibb elmélet
nagy fontossigot tulajdonit a jodnak.

A mellékpajzsmirigyek élettani szereplése mds, mint magdé a
pajzsmirigyé. A pajzsmirigy kiirtdsit cachexia thyreopriva koveti, a
mellékpajzsmirigyek kifrtisa tetaniit okoz.

A pajzsmirigy nedvének élettani hatisa sokféle; legfontosabh
a szivbantalmazo, vérnyomasesikkentd és pulsusszaporité hatds. Az anyag-
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forgalomra és mas szervek miikodésére gyakorolt sokféle befolyas még
tanulminyozis targya.

Kocher (Bern) a pajzsmirigy-sebészet korében tett tapasztaldsait
adja elb.

Teljes pajzsmivigy-kiirtds 40 esetében, végleges kiirtis utin 30
esetben latott cachexia thyreoprivdt kifejlidni. Pajzswmirigy nélkiil tibb
mint 7 évig lehet élni. A pajzsmirigy-készitmények s a jodothyrin
maga is kitiind orvossagok, de szakadatlanul kell veliik élni. Van betege,
ki mir 18 éve él igy. Spontan myxoedemat 66 csetben tanulményozott.

Ha a totdlis kiirtdsnal vagy genyedeses folyamat miatt a mellék- |

pajzsmirigyek miikodése szenved, tetania all be. Néha mér 12 drival
az erek lekotése utin jelentkezik, méskor csak a terhesség alatt.

; Basedow-korndl 167 esethen végzett miitétet. Halalozds 51/20/0.
A konnyidi esesetek gydgyulnak, Basedow-strumanal 930, igazi
Basedow-kornal 60—85%0 a gylgyulas. Arianylag sok (590) kap tetaniit.
A Basedow-kort hyperthyreosisnak tartja. Meg kell kiilonboztetniink
‘thyreoprivas és thyretoxikus meghbetegedéseket, s a gydgyitashan is
€érvényesiil e mélyrehaté kiilldmbség.

A hypothyreosison alapulo bajok gyitkeres gydgyitisa: ép
thyreoidea beilltetése. A thyreotoxikus betegségekrél még nem tud-
juk, hogy mennyiben van niluk hyperthyreosis-sal vagy dysthyreosis-
sal dolgunk. Az utobbi esetekben a pajzsmirigy miikodését kell csik-
kenteniink, Ennek legalaposabb médja az éralakités és a részleges
eltivolitds ; egyéb 1tjai: nyugalom, diaeta, kiilnésen a phosphatok
keriilése, tej, fbleg pajzsmirigyiiktél megfosztott kecskék teje, vagy
ennek készitményei,

Az elfadas utdn kifejlodott élénk vitanak néhany érdekes adata
megemlitésre mélto.

Hoenicke (Greifswald) kisérletileg bebizonyitottnak véli, hogy
a Basedow-kor tialsigos sok, de rendes mindségli pajzsmirigynedy
elvilasztisinak a kovetkezménye. Az osteomalaciat is pajzsmirigy-beteg-
ségnek tartja. Leggyakoribb complicatié a Basedow-kor szokott lenni;
oly helycken fordul eld, a hol a golyva is gyakori.

Weintraud azt észlelte, hogy a pajzsmirigy sorvadasiat csontok
trophikus zavara kovetheti.

Asher (Bonn) arra hivja fel a figyelmet, hogy az atropinnak a
szemre gyakorolt hatisa a pajzsmirigy miikddési foka és 4allapota szerint
viltoz6. Ajinljia a jelenség kutatisit, mert esetleg médot taldlunk a
a pajzsmirigy miikddése fokdnak konny(i mérésére.

Alt a pajzsmirigy befolyasit a psychikus folyamatokra targyalja.
Myxcedemaban a pajzsmirigy-kezelés mellett az anyagforgalom ellenirzése
sziikséges,
kezelés alatt a szervezet phosphor megkité képessége és sziikséglete
jelentékenyen né, tehit kellt phosphorbevitelrsl kell gondoskodni (pro-
tylin), Igen fontos a Basedow-kor kezelésében a helyes diceta: sé-
szegeény taplalék, tej.

Gilmer (Miinchen) kitiind eredménynyel alkalmazta golyva és

Basedow-kdr esetciben a pajzsmirigy rontgenezését.

Loening  adipositas  dolorosa eseteiben pajzsmirigysorvaddst
talalt, Dalmady dr.

A véghélen at taplalisrél tartott elfadast Boyd az .Edinburgh
medico-chirurgical society* februdr 7.-i iilésén. Kiserletei kimutattak,
hogy a fehérjék szdmba alig jov6 mennyiségben szivodnak csak fel.
A szénhydratok tiszta dextrose alakjaban jol felszivodnak, a belet nem
izgatjik 6s mas zavart sem okoznak. A tojassmrginak zsirja nagyon
valtozé mennyiségben szividik fel. A gyakorlatban nagyon j6l hasznal-
haté taplilo-klysma a kiovetkezd sszetétellel bir: 2 tojas sargdja,
30 gm. tiszta dextrose, 05 gm. konyhasé és annyi pankreatizilt tej,
‘hogy az egésznek mennyisége 300 cm? legyen. Ez a klysma kiriilbeliil
300 caloridt tartalmaz: naponként 4 ilyen klysmat adva, 1200 caloridt
visziink be, de ebbél a legjobb esetben is esak 500 szivédik fel. Mint-
hozy azonban a fekvé betegnek naponként mintegy 2000 caloridra van
sziiksége, a végbélen it tédplalissal sziikségletének csak negyedét tudjuk
fedezni-

PALYAZATOK.

1972/1906. szam.

Jardsomhoz tartozé Koes és Komlod kozségekbsl Koes székhelylyel
-alakitott egészségiigyi koOrben megiiresedett kororvosi allasra palyazatot hir-
detek, s ennck vélasztids Gtjan leendd betdltésére hatarnapul f lyé évi junius hé
7. napjanak d. u. 3 ordjat Koes kizség hivatalos helyiségébe ezennel kit{izom.

Az Allds javadalmazisa: Koes kozség részérsl: 750 korona készpénz,
4 szoba, konyha <€s megfeleld gazdasigi melléképiiletekbsl, valamint konyha-
kerth§l all6 természetbeni lakas. Komléd kozség részérsl 250 korona készpénz,
mely Osszeg a tatai m. kir. addhivatal altal utélagos negyedévi részletekben
nyugta ellenében fizettetik ki. Latogatisi dij minden egyes beteg altal fizetve
nappal 80 fillér, éjjel 1 kor. 60 fillér, halottkémlelési dij 60 fillér, a koz-
segélyre szorult szegények gyogykezelése és halottkémlése dijtalanul teljesitends.
Vigobiztosi teenddk ellatisiért és vagélajstrom vezetéseért szarvasmarha = utén
60 fillér, jub, boriu, sertés és kecske utan 12 fillér, mely dijakat a kérorvos a
felektdl maga szedi be.

Komlod kszségheni heti litogatisok alkalmaval természetbeli fuyar, esetleg
-egyezkedés szerinti fuvaratalany.

A kororvos kézi gyogytar tartiasara van kotelezve.

Az Allas lehetGleg azonnal, de legkésdbb u valasztas jogerdre emelkedése
napjan foglalandé el.

Megjegyzem, miszerint Kocs kizség részérdl u készpénzfizetésnek 1200
korondra, a litogatisi dijaknak nappal 1, é&jjel 2 korondra felemelése irant az
eljaras folyamatban van, s az az allas elfoglalasa napjitél lépend hatialyba.

Felhivom palydzni 6haitékat, hogy az 1883: L t-cz. 97. és 1876 : XIV,

Leheldleg fehérje-tiltaplalast kell elérniink. Pajzsmirigy- |
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t-cz. 42, §-dban eldirt képesitésiket igazolé okmanyokkal és keresztlevelikkel
felszerelt kérvényiiket bivatalomhoz f, évi junius 6. napjaig anunal inkabb
benyujtsak, mert a késébb érkezé kérvényeket figyelembe nem veszem.

Nagyigmand, 1906, évi majus ho 19.-én.

Konkoly-Thege Lajos, foszolgabird.

Lemondas folytin megiiresedett a baglyasaljai banyaigazgatésignal a
banyaorvosi allas, mely &llisra czennel palyazat hirdettetik. — Javadalmazis :
2800 korona évi fizetés. szabad lakds fiitéssel, vendszeresitett | viligitas és januar
hoban keftds havi fizetés, — A kinevezendd orves — a mennyiben alapszabaly-
szeviileg akadaly fenn nem forog — tagja lesz a tirsulat tiszti nyugdijintézetének.
— A kellten felszerelt kérvények f. évi julius hod 15.-i3 terjesztendék be.

Eszakmagyarorszdgi egyesitett kbszénbdnya és iparvillalat
részvénytarsulat Tdrslddai elniksége.
2—1 > Baglyasalja u. p. Salgé-Tarjén.
741/1906. eln. szam,

A Szabadka sz, kir. viros tulajdonit képez§ Maria Valéria-kdzkdérhaz-
ban iiresedésben levd és évi 1200 kor. fizetés, lakas, flités. vildgitis és 1. osz-
talyu élelmezéssel javadalmazott két alorvosi a lasra palyizatot hirdetek.

Az allast einyerdk tartoznak a kozkérhizban lakni és magangyakoriatot
— az elsd segélynyujtas esetét kivéve — nem folytathatnak; nés orvosok palya-
zati kérvényei figyelembe nem veheték.

Felhivom « palyazni kivanokat, hogy wmegfeleléen okminyolt palyazati
kérvényeiket folyd évi junius hé 12.-ig Bezerédy Istvan f6i-pan Grhoz Szabad-
kan snnal is inkdbb nyujtsik be, mert az clkésetten benyujtott palydzati kérvé-
nyek figyelembe vétetni nem fognak.

A mennyiben az 1883. évi L t-cz. 9. §-anak 11. pontja értelmében kel-
l6en mindsitett palydzék jelentkezni nem fognak, egy évi gyakorlatra utasitott,
esetleg szigorld orvosoknal palyazati kérvényei is figyelembe fognak vétetni.

Szabadka, 1906, évi majus ho 18.-in,

A polgdarmester.
1114/1906. szdm,

Bibar varmegye berettyoujfalui jarasiban fekvé Pocsaj kozségben lemon-
das folytan megiiresedett kororvosi allasra palyhzatot hirdetek. :

Az orvosi kér Poesaj és az attél 2 kilometer tdvolsagra est Esztar koz-
ségekbdl 41l Pocsaj kizség székhelylyel.

A kororvos 1 sztar kozségben minden héten 2 izben és pedig elére meg-
hatarozandd napokon megjelenni és ott a latogatdsokat megtenni tartozik.

A kororvos elifogatrél maga gondoskodik.

A kirorvos évi fizetése 1300 korona, melybil Pocsaj kizséget 900 korona,
Esztiy kozséget pedig 400 korona terheli, és évnegyedi részletekben fizettetik.

Latogatasi dij nappal 40 fillér, éjjel 80 fillér, vényirasi dij nappal 40 fillér,
éjjel 80 fillér.

Halottkémlési dij 1 korona.

Koteles az orvos hazi gydgytart tartani.

Lakisrdl a kororvos maga gondoskodik.

Az Esztar kozségben hivatalos napokon kivill végzett latogatdsok, vala-
mint a két kozség belteriiletén kivill esd latogatasok alkalmaval eléfogatrol a
megkeresd fél gondoskodik. .

A vaasztast foly6 évi jumius hé 6. mapjin d. e
Pocsaj kozséghizanil megtartani. y

Felhivom a pdlydzokat, hogy az 1876. évi XIV. t-cz. 143. §-a értelmében
szabalyszerfien felszerelt és eddigi miikGdésiiket is igazolé okmanyokkal ellitando
kérvényiiket hozzam folyd évi junius hé 4. napjaig terjeszszék be.

Berettydujfalu, 1906, evi majus hé 19, én.

Jezerniczky Dénes, foszolgabird.

10 orakor fogom

1973/1906. szam

Komarom varmegye gesztesi ja asiba kebelezett Mocsa nagykdzségben
elvalasztis folytin megiiresedett kOzségi orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az orvos fizetése 1000 korona készpénz a kozség pénztarabol negyedévi
utolagos részletekben. A primasi uradalom boldogasszonypusztai cselédsége
gyogykezeléseért az uradalmi pénztarbol utélagos negyedévi részletekben évi 200
korona dijazis. A kozségtdl természetben 4 szobibol Alle lakas.

; Latogatasi dijak: az orvos lakasan 50 fillér, a beteg lakésin 1 korona.
Ejjeli latogatasért az elsoroltaknak kétszerese. .

Ezenkivil a halottkémlelésért esetenként 60 fillér,

Miutin a vagatasi biztosi teendéket az orvos végzi, ezért a szabilyrende-
letileg megallapitott dijakat szedheti. 2

Az allas lehetdleg azounal, de legkésibb a valasatis “jogerdre emelkedé-
sével foglalandé el

A megvalasztandd orvos kézi gydgyszertar tartisiara kotelestetik,

Megjegyzem, miszerint a készpénzfizetésnek a kozség részérsl 1400 koro-
nara, ugy a latogatasi dijaknak felemelése irint az eljaras folyamatban van, s
fels6bb hatosagi jovahagyas esetén az az allas elfoglalisakor 1ép hatalyba.

Valasztas hataridejéal folyé évi junius hé 7. napjanak délelott 10 orajat
Mocsa kozséghazahoz tlizom ki.

Felhivom a palyazni éhajtékat, hogy az 1883. évi L. t.-cz. 9., és az 1876,
évi XIV. t-ez 43. §-aban elfirt képesitési okmanyokkal felszerelt™ kérvényeiket
folyé évi junius hé 6. napjanak d. u. 5 érajaig hivatalomhoz annil is inkabb
nyujtsik be, mert a késdbb érkezs kérvényeket figyelembe nem veszem.

Nagyigmand, 1906. évi majus 16 19.-én.

Konkoly-Thege, f6szolgabiré,

1902/1906. szdm.

Alsofehér varmegye kisenyedi jarasaban a vingardi kororvosi allas
Vingard kozség székhellyel iirisedésben lévén, arra palydzatot hirdetek.

Az egészséyiigyl korhoz 6 kozség tartozik 8242 lakossal.

A kororvos évi javadalmazasa havi elbleges részletekben fizetendd 1700
kor, fizetés és 300 kor. utazisi atalany.

Hivatalos kiszdllasokkor a kor székhelyén kivill egy vényért 1 kor. dij
szedhets és ugyanannyi szedhetd a kor székhelyén.

Hivatalos kiszallasokon kiviill 2 kilometeren tal kilometerenként 30 fill.
fuvardij vagy természetbeni fuvar kovetelhetd és azonfeliill nappal 2 kor., éjjel
4 kor. vendelési dij szamithato fel.

Miitétekért az érvényes dijszabilyzat legkisebb tétele igényelhet§, A meg.
vilasztand6 koérorvos kézi gydgyszertir tartisira fel lesz jogositva.

Az orvosi képesitést és az eddigi alkalmazist igazolo okminyokkal fel-

szerelt kérvények hozzim f. év és hé 30.-ig benyujtanddk.
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A vilasztds folyé évi majus hé 31.-énm d. e, 10 drakor Vingardon a kor-
Jegyzdi irodan fog megtartatni.

Kisenyedi jards fészolgabiraja.

Koncza, 1906. évi majus hdé 3.-in.

3.8 Szabd Lajos, f6szolgabird.
2371/1906, szam,

Hédmezdvasarhely viros nyilvanos jellegli kérhiazanal rendszeresitett al-
orvosi allasra ezennel palydzatot nyitok.

A betéltendd alorvosi allas 1500 korona azaz egyczerdtsziz korona  évi
fizetéssel s egy szobabdl allé természetbeni lakas, tovabba fiités, vilagitis és elsd
osztalya élelmezéssel van egybekitve.

Felhivatnak azért mindazok, a kik palyazni ohajtanak, hogy az 1883. évi
1-86 t.-cz.-ben eldirt elméleti és gyakorlati képzettségiket, életkorukat, egészségi
allapotukat, erkolesi magaviseletitket s esetleges eldbbi alkalmaztatisukat igazold
okmanyokkal felszerelt pilydzati kérvényeiket a folyé év majus ho 26.
papjanak délutani 5 o6rajaig a polgarmesteri hivatalhoz nyujtsik be, illetve
kiildjék meg.

A kinevezés két évi idGtartamra szol, s az osztidlyos orvos ajanlatara egy-
egy évre meghosszabbithaté. Magé gyakorlat nines megengedve. Az allas a ki-
nevezési okméany kézhez vételétsl szamitott 8 napon beldl elfoglalands.

Hédmez&vasarhelyen, 1906, évi majus hé 10.-én.

29 Juhasz Mihdly, kir. tandcsos, polgdrmester.

1951/1906. szam.

Arad varmegye pécskai jardshoz tartozd Szemlak kozségben iiresedésbe
jott kdzségi orvosi allas vialasztas uUtjan leends betdltésére hataridsil £ évi
majus hé 31. napjanak d. e. 9 orajit Szemlak kozséghizihoz kittizom.

Az allas javadalmazasa 1600 korona évi fizetés, 40 fill. nappali és 80 fill,
éjjeli latogatasi dij.

Felhivom az ezen 4llast elnyerni Ohajtokat, miszerint orvosi oklevéllel és
az eddigi mikddésiiket igazolé okmanyaikkal felszerelt pilyazati kérvényoket
hozzim a valasztast megel6z6 napig nyujtsak be.

Péceska, 1906. évi majus ho 12.-én,

2--2 Senl: Ferencz, f6szolgabird

1562/1906, szam.

A Szurdok kozség székhelylyel rendszeresitett kororvosi allasra palya-
zatot hirdetek,

Felhivom ezen okbdél mindazokat, a kik ezen allast elnyerni dhajtjak,
hogy az 1876, évi X1V, t.-ez. 143, illetve az 1883, évi 1. t.-cz. 9. §-dban eldirt
képzettségiiket igazold okmanyokkal felszerelt palydzati kérvényitket hozzam
folyé évi junius ho 5.-ig annyival inkdbb nyujtsik be, mert a késébb beérke-
zetteket figyelembe venni nem fogom.

Az orvosi kiérbe: Batiza, Barczénfalva, Disznépatak, Gléd, Mikolapatak,
Naofalva, Rozilia, Sajé, Sajomezd, lzasopatak, Szurdok és Vancsfalva kozség
van beosztva.

A kororvos javadalmazasa 1460 kor. fizetés és 200 kor. uti
a mely eldleges havi részletekben szolgaltatik ki.

A kirorvos koteles kozségeit havonként 2-szer litogatni, a vagyontalan
betegeket ingyen gyogykezelni, és ezzel szemben jogosult a vagyonos betegek
gyogykezeléseért nappal 60 fillér, &jjel 1 korona dijat felszamitani és a batizai
gyari betegsegélyzé pénztari orvosi allassal egybekOtott teendéket a megallapi-
tandd dijazéis mellett ellatni.

A valasztast Szurdokon, a kozséghézinil folyd eévi junius ho 7.-én d. e.
10 orakor fogom megtartani

A megvalasztott kdrorvos allasat 8 nap alatt elfoglalni koteles,

Dragomérfalva, 1906, évi majus hé 10.-én.

89 Solez Béla, f6szolgabird.

atalany,

A szekszardi _Ferencz* kozkérhizban egy alorvosi allas megiiresedven,
felhivatnak az arra palylzni 6hajtok, hogy eddigi miikédésiiket igazolé okma-
nyokkal felszerelt folyamodvanyaikat folyd évi junius hé 1.-ig méltésagos grof
Aponyi Géza firhoz, mint Tolna virmegye f6ispanjahoz czimezve, alulirott korhaz
igazgatosaganal nyujtsak be.

Az alorvos javadalmazasa 1200 korona évi fizetés, teljes ellatds, lakas a
korhazban, fiités és vilagitassal, a kinevezés 3 évre torténik s csak nétlen orvos-
tudorok palyazhatnak.

Az itt toltott alorvesi szolgalat o kotelezd orvosi gyakorlatnak besza-
mittatik.

Szeksziard 1906, mijus ho 9.-én. £
2—2 Tandrky Arpad dr., igazgatd-féorvos.

. 1001/1906. ig. szam.

A pecsvarosi kiozkérhaznidl megiresedett 2 masodorvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek. :

Az allasok javadalmazasa egyenként 1200 kor. fizetés és 1. oszt, élel-
mezés. A korh. alapszabilyzat 47, §-a értelmében a masodorvosok ideiglenesen
két évre neveztetnek ki, mely id8 az igazgato elbterjesztésére egy évvel meghosszab-
bithaté. Oly misodorvosok, kik ezen iddé alatt kivald szakértelmet, ratermett-
séget, rendkiviili szorgalmat tanusitottak, a féispan alfal, a kérhazigazgato meghall-
gatasival, illetve annak elfterjesztésére véglegesithetdk

Felhivom a palyizni kivané orvostudorokat, hogy az 1876. évi XIV.
toczikkben el8irt mingsitésitket igazolé okmanyaikkal felszerelt és méltésigos
Erreth Janos drhoz, Pées szab. kir. viros fdispanjahoz czimzett palyézati kér-
vényiiket nalam legkésébb folyé évi majus hé 30 -ig nyujtsik be.

P écs, 1906, évi majus ho 14..én,
$5 Korhizi igazgatdsdy.
2805/1906. szam.

Szeged szab. kir. viros hatésiginal iiresedésben levd Szeged felstkoz-
ponti II. kerilleti, esetleg megiiresedd még egy kiilteriileti tisztiorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Az 1886. évi XXI. t.-cz. 80. §-a értelmében fdispani kinevezés ntjan élet-
hossziglan betéltends ezen kiilt. t. orvosi 4llasok mindegyikével 1600 kor. évi
fizetés 800 kor. évi napidij és fuvarataliny, 4 szoba, el8szoba és mellékhelyisé-
gekbsl &ll6 természetbeni lakas, istalld, koosiszin, jégverem és 2 hold fold hasz-
nalata, valamint magingyakorlatra valé jogosultsig van egybekitve. A kineve-
zend$ tiszti orvos a szabalysger( szolgalati idd leteltével a & nyugdijalap réseese

1906. 21. sz.

A szegényeket ingyen tartozik gyogykezelni, a fizetdképesektsl ellenben a
132/901. sz kgy. hatirozattal alkotott s kormavyhatésagilag jovahagyott szabdly-
rendeletben megallapitott dijakat szedhet.

Felhivom mindazokat, a kik a t. orvosi illasokat elnyerni ohajtjik, hogy
az 1883, évi L. t-cz. altal elirt t. orvosi mindsitettségiket, esetleg eddigi alkal-
maztatisukat igazold okwmanyokkal felszerelt folyamodasukat Szeged varos f6-
ispani hivatalihoz, varoshaza I. emelet f. é. majus hé 29. napjanak déli 12
érajaig nyujtsik be. Ezen hatiridén tal clkésve érkezd folyamodiasok figyelembe
nem vétetnek.

Szeged, 1906. majus 12.-én,

2—2 Ldzdr Gyorgy dr., polgarmester.

365/1906 sz

A lemondis folytan megiiresedett I. csabi, Il ipolybalogi kororvosi
allasra palyhazatot hirdetek.

Felhivom a palydzni kivanékat, miszerint szabalyszeriien felszerelt kérve-
nyiiket hozzam 1906. évi junius hé 10.-éig annyival is inkabb adjak be, mert
u késébb beadott kérvényeket figyelembe venni nem fogom.

A kéivényhez esatolandé a) orvostudori oklevel, illetve ennek Kkir. koz-
Jjegyzbileg hitelesitett mésolata, &) erkdlesi magaviseletet igazold helyhatosagi
bizonylat, ¢/ az esetleges eddigi mitkodésrdl mikodési bizonyitvany.

A csdbi korben a tot nyelv birdsa szitkséges.

A csihbi kor 20 kozségbdl all, 7777 lélekszammal, székhelye Csab.

Az ipolybalogi (ipolynyéki) kior 18 kozséghdl all, 8057 lélekszammal,
székhelye Ipolynyék.

A megvalasztandé kororvos koteles a szabdlyrendeletileg 6t terheld kite-
lezettségeknek az ugyanott megallapitott dijazas ellenében megfelelni.

? Javadalmazas:
I. Csabi kérben :
@) térzsfizetés 800 korona :
5) himl§oltasért mintegy 50 korona;
¢/ 20 kozségtsl uti atalany 4 12 korona = 240 korona;
d) latogatiasi dijak a szabalyrendelet szeriut ;
¢) vagobiztosi dijak a szabilyrendelet szerint ;
// halottkémlés: dijak a szabalyrendelet értelmében ;
g) kézi gyogytar jovedelme.
11. Ipolybalogi (ipolynyéki) kirben:
a) torzsfizetés 800 korona :
) himlGoltasért mintegy 50 korona ;
¢) 18 kozségtdl uti ataliny 4 12 korona = 216 korona ;
d) litogatasi dijak a szabilyrendelet szerint;
¢) halottkémlési dijak a szabalyrendelet szerint.
A kororvosi torzsfizetésnek 1200 koronara valé kiegészitése tervbe levén
véve, annak jogerés megdllapitisa eselére a torzsfizetés 1200 korona lenne, a
kororvos azovban kiteles lesz kirét havonta egyszer beutazni.
Az ipolynyéki kor csak a esabi kor betoltése utan toltetik be,
hidn a csdbi kororvos az ipolynyéki kor teenddire helyettesittetik.
A vilasztast kés6bh meghatarozandé idében fogom kitfizni.
Ipolynyék, 1806. évi aprilis hé 30.-an.

8 palyazé

o
|
o

A [fészolgabirdi hivatal.

t
|
|

HIRDETESEK.

A Szinye-Lip6czi Lithion-forras

Salvator v

vese, higyhdlyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hfgyarnal,
tovibbé a 1égz6- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajto hatAasa!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphatd dsvimyvizkereskedésskbes vagy a Saivater-forrds Igazgatésigisdl Eperjeses.

H 2 Kérném mint magyar
Tiszielt doktor ir! (oimny: ren
delni: Altalanos idegbetegségeknél,
Altalanos gyengeségi allapotoknal

mint tonlcum éz fertézd betegségek 660 i 4&@
utdu: a reconvalescentia szaki- & o&
ban altaldnos anaemiak- o*

nal és chlorosis eseteinél, &

) . > Kellemes izénél
q:ﬁé& EAg 4,&‘

& fogva feliilmul min-
o3 ,sa“ den eddigi forgalom-
dﬁb\aﬂ’ ban levd mds készitményt.

PLigly 2 A
@1‘;# ki Raditz Igndez
nFehérkereszt' gydgyszertara
Budapest, IV., Fovam-tér 6. sz.,
a kozponti visdiresarnokkal szemben, valamint
minden gyégytdrban.
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Kaliforniai fuge-sz0Orp

ALIFIG

(Név védjegyezve.)

California Fig Syrup
Company

ismert (Syrup of Figs) készitményeinek Gjonnan
bevezetett és védjegyezett elnevezése.
Kellemes és hatdsos rendkiviil joizii
hashajté felnéttek és gyermekek
részére.
,»CALIFIG“-ot a legtapasztaltabb orvosok mele-
gen ajanljak, miutin mindenkor enyhe, artalmat-
lan és biztosan haté hashajtészernek bizonyulf,
Tisztasgandl és kivald tulajdonsigianal fogva a
»CALIFIG" szivesen és gyakran rendeltetik.

Eladdsi drak: ' iiveg3 K;'/,liveg 2 K.
California Fig Syrup Co., San Franciseo, Cal.

Eurépai vezérképviseldség :

Fassett & Johnson, LONDON, Snow Hill 32.

Poraktar Magyarorszag részeére:

TOROK JOZSEF gyogyszertira BUDAPESTEN,
V1., Kiraly-utcza 12.

P ANH ANS szalluda és gyogymtézet Erzherzug Johann szallodaval

Semmering, Wien monett magaslati hely, 1025 m. a t, sz.1.
ElsGrangit lakhdzak, legmodernebb berendezéssel, tsszesen 260 szobival.
Gybgy- és fiirddintézet 1z oOsszes vngyégyeljaras részere, villamos
fiirdok, villamos massage, inhalatorium (Bulling-rendszere), 2 hazi
orvos, hazi gyégytar sth. Legzjobb tartozkodis magaslati kirakndl.
Kézelebbit a prospektusokban:

VYegyl, gorcsivészeti és bakteriologiai

ORVOS!I LABORATORIUM

Telefon-szam 26—96. VI, Andrassy-ut 50. (Oktogon-tér).

Foglaikozik vizelet-, k&pe-t-. bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomorvedv~, dajka-
tej-, ex~ és transsudatum v: \hmlnl bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR v. egyetemi élet- 6s korvegytani tandrsegéd.

Téli fiirdokira

mindennemil the rmulm firdbk, hydrotherapia, umsnz:’ SZANSAVAS mnluk Olesd  és gun
dos ellités. Osuz, koszveny, ideg-, borbajok ¢s a téli fiirdbkira feldl kimeritd
prospektust kiild ingyen a Szt.-Lukacsfiirdd Igazgatésiga Budapest-Budan.

A mélyen tisztelt Kartirs urak figyelmébe,

SCHWARZ ALAJOS dr.

fiirdborvos folytatja
orvosi gyakorlatat

iy 2 Szt Lukacslmdnhen |

1844 |

—— Pistyénben, Ferencz Jézsef-lit 42, szam alatt, — |

Név védve. Extractum Név védve
Chinae ,NNanning«“

(A jelenkor legjobb stomachicuma.)
Rendelése a berlini betegpénztiraknil megengedve.

Javallatok :

. Sépkérosok étvagytalansaga (Dysmenorrhoe eltiint e szer Losszabb hasznd-
latdnal).

[

2. gumﬁk(n;osok és tildohetegek étvagytalansiga.

3. Heveny és idiilt gyomorkatarrhus.

4. Lazak és sebkezelés. Eredoti lvegek
5. Labadozdkndl. a 2kor.
6. Terhes nok hanydsana',

7. Szeszes italok élvezése altal eldidézett idiilt gyomorkatarrhus. | csakis gydgy-
8. Hg- és jodkali-dyspepsia. tarakban.
9. Tuberkulozisnal.

Egyediili gyaros :

H. NANNING, gyogyszerész, s’Gravenhage.

Mintak és irodalom ingyen.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi, goreséi és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN i

ép és koiros
véladéknak

(. m,: vizelet, kipet, ver. dajkatej, hanyadék, ex- ¢és transsudatum stb.),
veteknak dagnnatoknak Ugy vegyl, wint géres6i bacteriologiai vllu,l'llu!m a  vallalkozik

tovabba szd-
a lnboratoriunm vezetdjo.
r. Vas Bernat Poliklintka : VIL., 6. sz.
-

Szovetség-uteza 14—
@~ Telefon 90-46.

WEzalenzsisE A cozoszervek és bélhuzam hurutos bantalmainal a‘

seltersi és gleichenbergi vizeket joval foliilmulja,
Maria-

gyomorégéseknél paratian hatasi.
Budap-%tl féraktdr : Edeskuty L.
forras
Természetes alkalikus

Budapesti C: i-
kepviecionie . NAdas Marton g roteronzss:
‘— 508 SAVANYOUVIZ w——

képviscliség ¢
Kaphaté mindentiitt.
Kiitkezeldség : Brasso. j

THYMOMEL SGILLAE.

(Név tory.

Orvosi rendelet szerint mézzel készitett Extractum Thymi Serpilli et

Scillae, mely hokhurutnal, gége- és horghurutoknd), emphysema-

nal stb. tesz jo szolgdlatokat ; olesébb mint a kiilfoldi Pertussin és
vele egyenértékii.

orvos és gyermekgyégyiasz-szakorvos
probalva és ajénlva,

Késziti: B. FRAGNER’s Apotheke,
FPragy Z203R-EEN.
ij~ Kaphato minden gyogyszertarban.

védve.)

Szimos gyakorld altal ki-

bt 1]

Graz mellett az

LASSNITZHOHEaHamvasl’xtmentén.

Gyégyintézet idegbotegek és belsd bajokban szenvedik, tovabbi ldbbadozéknak.
Remek fekvés, szdmos gyogy wmérsékelt drak, dllandd orvosi fellig uh!
A dependence-okban nyd lr-luhtm k. Téli és nydari sport, nm/gul
kok a szabadban, munkdalkodas a kertben és a mezdgs vzdasd dgban. Felvildg -
sal szivesen szolgdl a kezeliség Prospektnsok dijmentesen.

LEGTOKELETESERB ERDS BACTERICID HATAS( ANTISEPTIKUM A

WLYSDFDRM‘W

OLDATBAN SZAGTALAN NEM MERGES IURIEK ES MUSZEREKNEK NEM ART

Stajerorszag.

1664 Vasut, posta és tavird. Prospektus ingyen.

n 1jesen por |n:nh_>lu eg
kényelem, élénk tdr

Rohitsch-Sanerbrumn =

Penséges fekvés, élenyben gazdag,
Modern
sélat.

Uj hydro-elektro-mechano- therapeutikai
gydgyintézet nagy és modern stilben.
Hidegvizgyégyméd, villam s fény-és kad-
flirdok, inhalatoriumw, forré lég- és gozfiir-
dék, villamos masszas, napfiirdok, gyégy-
tornﬁszat Vilaghira gyogyhely gyomor-,

aranyeér, epeko, elhlzﬁ.s czukor-
betegség, kiészvény, gége- és legosohurutok ellen, Leghatasosabb
gyégyforrisok, hasonlék Karlsbad és Marienbad forrasaihoz.
dinetetikus vendéglovel és 1j ivéo-
1906 Uj szalloda megnyitasa Simestina v kithing dos

zzel.
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Orvosi rendelésre legeszményibb

Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. sorgyartmany !

P— FHKibherfeld. ﬁ

Folyékony HEHKULES'SUr

la vilag legdUsabb malata~tartalmu
sore.

24 £ Csekeély szesztartalmi, csak pasteurizalt gyari palaczk-
CdcCs — lanyar, toltésben keriil forgalomba (eyy palaczk tartalma */, liter.)

hasznilatra kész oldatban. | A felenkor leghatssosabb hizlalo és erdsito szere.
Anaemiandal kivald sikerrel alkalmaztatik.

Kivalo roborans, Etvagyiokozo, idegnyugtato, altatdé hatdssal bir.
Stomachlcum lactdoogum , Az anyatej-elvalasztést rendkiviil elémozditja.

= Mintasdrrel készséggel szolgal: —

Képviselet Ausztria és Magyarorszdig részére:

emeessemmmmn®? |1 HERKULES - siifizde sz,

e ' |BUDAPEST, Bethlen-tér.

Praevalldln st fonon

Dr. med. Walther Koch, Freiburg i. Br. szerint '

kedvezé eredmények tuberkulosis, I l k l a t s ".. ]
bronchitis, emphysema, anaemia, ’ ?l uiae Kain Jo atl perem‘es 20 05‘ 0 zo
influenza és kachexidaknal. g v tiedtpon oy lhonot s e sty s sperssans
= e o ® Jodismus meég erre disponalt egyéneknél sem képzbdik,
Woll - Wascherei und Hammerei Anisa Prof. Koriny, Pro. Havas, rot. s, Dr. Tor, O, Tausck o
IPpihren bei HFHliammowen. e 'A'ra 2 korona 60 f‘iliér.
Féraktar Ausztria-Magyarorszag részére: Készits: SZOLLOSI SANDOR gyo6gyszerész, Nagymihaly.
Fhillip Rider, WWiem, NEN/Z=. N A

W Csak gyégyszertarakban kaphato . N

I.EGTDKELETESEBI ERDS BAU!RIEID IIATASU AHTISEFTIKUN

~LYSOFORM ~

|
I ! OLDATBAN SZAGTALAN,NEM MERGES BGRMEK ES MiiSZEREXNEK NEM ART,

Thurzo-Fured

vasuti dllomds Golniczbanya, déli Szepességben.
Klimatikus- és vizkirik mér
e~ f. €evi majus ho 20.-tol )

fogva Fanzler Lajos dr. vezetése alatt.

Szénsavfiirdd-berendezéseket

szallit és folszevel

Dr. Wagner és Tarsai €gyesiilt gyirak m. b. 1. czéy

B padapest, IX., Tinédy-utcza 3. sz. alatti gyartelepe.

A firddék Kitiiné gyogyeredményeket mutatnak fel és az osz-
szes I6varosi sanatoviumolkban be vannak vezetve.
FProspektusok ingyen és bérmentve.

Lignosulfit- és Heryng-féle inhalatick kezdddd, tuberculosisndl.
Rossbach-féle kezelés asthma bronchiale ellen. Osi fenyves. Igen
enyhe védett tavaszi klima. Teljes ellitas (koszt, lakds és kiszol-
gilis) heti 16—18 frt. — Részletes prospektus az igazgato-
sagnal szerezhetd be.

' xak igazgatéja: A Purgot ugy felnotteknél, mint
gyermekeknél kitiinonek taldlta és hasznilatdndl
sohasem tapasztalta kellemetlen mellékhatisokat.

Prof. Dr. W, Tunnicliffe London, King's
College: A dr. VaAmossy egyet. m. tanir altal §
felfedezett Purgdt mint gydgyszerkinesiink egy fontos §
faktorat emliti, a melyet kdérhdazaiban kitiind sikerrel
alkalmaz ugy felnotteknél, mint csecsem8knél, ! A védjegyezett Purgo keserliviz és ricinus helyett

i kitilnden alkalmazhaté, a legkivdlobb orvos urak
Prof. Dr. Kohts Strassburg, a poliklini- 4ltal rendelyve, még csecsemdéknek is adhato.

Az eredeti Purgo csak akkor valddi, ha az egyes tablettak c;’)lk oldalan
FlgyelmEZtetes‘ » PURGO, mmuk tld'\hn R\YFR sz0 domborny c)ma:b&n lathato.

hatasat feliillmulja a

sec. Dr. ROSENBERG

Csillag-gyogyszertar

= Budapest, VIIL, Kerepesi-ﬁt 43,
L : @ Giadtilt tubusban vagy
t dobozban elosztva 10 db. 4 38 gm.

——— Ara 2 Korona.

7 beddrzsdlés csak 3—5 Az unguent. hydrarg. ciner.
perczig tart ; nem piszkit;

zsir- és szagtalan;

33139 higanyt tartalmaz.

Budapest, 1006 Posti Lloyd tarsulat Ium)\n)omda)a (Felalis ve/etr’ Kézol Antal J) Dorottya-uteza 14. sz.
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Tudomanyos melléklet az ,,Orvosi Hetilap” 1906. évi L. évfolyama 21. szémahoz.

jelentés kotelezd. A masik mod, a halilozasi szamokbol kivet-

A gimokor nagy varosokban (statistikai alapon) tekintettel

Budapest ipari

Kizlik Friedrich Vilmos dr. egyetemi m. tanar,

lakossdgara.

féorvos és Jurkiny Emil dr., a Budapesti keriileti

betegsegélyzd pénztar hely. féorvosa.'

Ha valamely betegség elterjedésérdl, intensitdsarol, esok-
kenésér6l vagy emelkedésérol biztos, vagy legalabb is meg-
kozelitéleg valoszinfi tudoméast akarunk szerezni, gy a kuta-
tasnak két modja 4ll rendelkezésiinkre. Az egyik mod, Gssze-
olvasni a meghetegedési eseteket, a mint az a heveny fertizé
és jarvanyos betegségeknél torténik, a melyekre nézve a be- |

keztetni a megbetegedések mérvére.

A gitmdkér terjedési wiszonyait csakis az utébbi mod
szerint hatarozhatjuk meg. Kérdés, hogy elég megbizhatonak
tarthatjuk-e ezen moédot? Minthogy mas modon — ez idé
szerint — nem juthatunk a kitazott ezélhoz, el kell azt fogad-
nunk, azonban eleve ki kell mondanunk, hogy ezen eljaris a
teljes megbizhatosag jellegével nem bir, még pedig a kivet-
kezé okokhol: 1. jol tudjuk, hogy orvosaink szamos giimds
természetii betegséget (pl. enteritis, meningitis, caries) nem
sorolnak a giimokoér esoportjdba, sét giimds természeti vagy |
eredetit tiidobajokat (mint exsudatum pleuariticum, tuberculosis
miliaris, idiilt pneumonia) is az egyéb tiidéhajok ecsoportjaban
mutatnak ki; 2. nemesak nalunk, hanem a legtobb allamban
is, az esetek jelentékeny részében nem orvos teljesiti a halott-
kémlést s ilyképen a halalokok kimutatasa jorészt meghbizha-
tatlan; 3. az évrdl évre javuloé egészségi viszonyokbol, vala-
mint a kiilonbozi iranyu s nemt a giimékor lekiizdését czélzo
intézmények létesitésébil kifolyolag felteheté az, hogy most
sok giim¢koros ember meggyogyul, mig az elGtt a gyogyulasi |
esetek ritkabbak voltak, vagyis mig a megbetegedés elég nagy |
lehet, addig a haldlozasi szamok még sem felelnek meg a meg- |
betegedés aranyainak.

Mindezekhdl jogosult ama kijelentésiink, hogy a giimdkdr
haldlozdsi szdmdnak feltiintetett esetleges csikkenése nem jelenti
szitkséglépen a  gimdkdr megbeteqedésének a  csokkenését is, és
esak ott, a hol a the.-haldlozdsi szdm csikkenése szembedtly és
allandé — esetleg évelen dt — ott lehet a the.-megbetegedés csilk-
kenésére is kovetkeztetni.

A giimékorban meghetegedettek szama, mar a mennyire
erre a reodelkezésre allo hézagos és hianyos, de a létezd s
fentebb részletezett viszonyoknal fogva minden bizonynyal
alacsonyobb statistikai szdmokbol kivetkeztetni lehet, elég
nagy, Ugy hogy a giimékort az utébbi évtizedekben hozott
fontos és mélyrehato, szamos esethen és helyiitt helyesen is
alkalmazott, valamint czélszerlien keresztiilvitt egészségiigyi
rendszabal\ok daczara igen kiterjedt betegségnek kell tartani,
melynek haldlozdsi szdmstatistikdja az wtolsé években inkdbb |

! Eléadas a Budapesti kir. 'Orvosegyesiilet november hé 11.-én i
tartott iilésén. ‘

csoklendst mutat ugyan, mint emelkedést, de azért még mindig
seerfelett nagy.
Ezen szam t, i, a giimGkor folytan® elhaltak szima nalunk

| absolute igen magas értéket képvisel, de ez még inkabb emel-
| kedik értékében, mutatva a kérnak hatalmasan pusztité erejét,

ha Osszehasonlitjuk mas allamoknak giimékorhalalozasi szam-
értékeivel, vagyis ha e szam relativ értékét tekintjik.

Egy millié lakosra esik haldlozds

OrszAg the. egyéh tiidobaj  bsszesen
LocAngliat = ovs- s o T ahE 3149 4507
2. Skotorszag ... . . 1727 3167 4894
3. Norvegia “ . . -~ 1737 1759 3496
4. Belgiam... .. . .. 1767 4681 6447
5. Hollandia. .. __. .. 1884 4004 5893
6. Olaszorszdg... ... ... 1871 4787 6658
ToDama L e P12 2322 4234
8 Trorszdg. .. ... ... . 2029 2773 4802
9. Sydjes o Do (9081 2127 4158
10. Németorszag. ... ... 2245 2647 4892
11. Svédorszdg ... ... -.. 2310 2719 5039
12. Francziaorszag . ... 3023 3043 6066
13. Magyarorszag ... .. 3184 2438 5622
14, Ausztria.. ... . ... 3620 2283 5908
15. Oroszorszag .. ... ... 5986 4206 8192

Magyarorszig halalozasi tablazatanak ezen osszehason-
litasa mas allamokéval mutatja, hogy hazdnkban a giimékér
haldlozdsa absolute is nagynak mondandd, anuyira, hogy azt
az eurbpai nagyobb allamok kiziil csak Ausztria s Oroszorszag

| szarnyalja tul, mig legeldl vezet, mint a hol a tuberculosis

halalozasi szam legalacsonyabb, Anglia. Ex orszigban kiilonben
a giim6kor elleni kiizdelmet az egészségiigyi Oszszabalyok
figyelembevétele mellett a munkaskérdés megoldasa koriili
tervszeri igyekezettel parhuzamosan mar a mult szazad elején
kezdték meg.

Az angol egészségiigyi viszonyokkal vetekedik, sét talin
meg némileg til is szarnyalja Norvégia, a hol még a giimd-
koron kiviil ,egyéb tidébajban“ elhaltak szama is szerfelett
csekély. A fentebb emlitett okoknal fogva kell ugyanis a
giimékor kérdésének tanulmanyozasinil a tidémegbetegedés

‘rovatit is kritikailag szemlélni, mert csakis e két rovat issze-

gezése mutatja iranyitéan a giimokor korill észlelhetd valtoza-
sokkal kapesolatosan a kiozegészségiigyi szabalyok helyes vagy
helytelen keresztiilvitelét. A két rovat Osszegezése utin az
emlitett orszagok sorrendje olykép alakul: Norvégia, Svijesz,
Anglia, Dania, Irland, Németorszag, Skoczia, Magyarorszag,
. Hollandia, Ausztria, Francziaorszag, Belgium, Olaszorszag s
Oroszorszag.

Ezen felsorolt orszdagoknak giiméhalalozasi szdmadatait
osszehasonlitas targyava téve azok fo és nagyobb varosaival,
kivilaglik, hogy a vdrosok mindeqyikében kivétd - nélkiil jéval
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~ Tudominyos melléklet

nagyobb a giimékér haldlozdsi ardnya, mint annak az orszdg
haldlozdsi ardnydhoz viszonyitva szabadna lenni, bar ott sem
tagadja meg magat ama altalanos jelleg, hogy a mely orszi- |
gokban kevesebb a giimdkorhalalozasi szamarany a tobbi
orszagokhoz viszonyityva, ott kevesebb e szam a nagyobb varo-
sokban is.

A giimékor halalozasi szdmadataiba s abba, vajjon a
giimékornak mi a tendentidja, az utobbi években terjed-e e
ragalyozo, fertéz6 bantalom vagy ecsokken, mélyebb betekin-
tést szerezhetiink, ha néhany nagyobb varos altalanos egész-
ségiigyl viszonyaibol kovetkezendé haldlozasi s egyéb szam-
adatait szembeallitjuk s ezzel 6sszehasonlitjuk az illeté helyen
a giimékorban elbaltak szamaval. Példdul:

Bgy millié lakosra a haldlozds kitesz

Viros the, egyéh tiidobaj dsszesen
Yohonton i ao canan 1763 3474 H242 |
2. Amsterdam ... ... __. 1870 3046 4916
3¢ Hamburg.- -- .- - 9115 2044 4159 [
A Berlin. o w9808 2014 4322
0. VAIBO = a0 v 2, 220 2458 4110 6563
Bi BTN o L s T3RT0) 2461 6331
7. Budapest_. ... __ ... 4141 3821 7962
8EBOCE L i s ik e AN 3747 8019
9. Szt.-Pétervar. ... ... 4410 4203 8613
10. Moszkva . ... __. .. 4568 6162 10730
|

De még szembeszokdébben latjuk a giimdkor terjedését |
vagy csokkenését, ha egyes nagyobb varosok szaporodasi, tssz- |
halalozasi, giimékor- s tiidélobhalalozdsi szamait egybevetjiik }
az utolso tizenkét év tapasztalaiaival, péld:

Briissel,

Az utolsé 12 évben a lakossag majdnem 100,000 lélek-
kel szaporodott, a mennyiben az 476,800-rol 576,000-re emel-
kedett, a tuberculosis-halalesetek szama ellenben 1193-r6l
leapadt 845-re (évenként). Az egyéb tiidébajok is apadast
mutatnak : 1895-r6l 1312-re.

A meghaltak koziil the. volt the, <= pnenm.
1892-ben. o .o oo o ... 11:8% 3009 0/
1893-ban .. ___ FaS e T B L 28:2 0/o
1894-ben.... - ..o o X340 293 0/o
T8I6 e = sivtic i o 120 311 9%
1896sban - o oo 2 130 277 %
s ezen év ota allando az apadas, mert
1897-ben... ... ... ..o ..o 12690 263 90
1899-ben.:: <. oo o i 10990 271 9%
1908 hen_ o . L Xy 2 10:8%0 265 9/o
1908-bant.. . 3E <.y w2990 24-90/0 volt.
Az altalanos halandésdg azonban még nagyobb aramyok-
ban cstkkent: X '
1RO il S e 22 209 %00 volt
1k 23 H s A S S ROt SRR b “
1895-ben .. ... ... I 1ag e~
L ) G ST LS OV (2553 X
1899:-hen 5o ossdm sl Snl A0es
F901-hen 2. i s e s s DB v 3
LGOB-Ban to oo s s i fe Sune Sy S g
1892-ben. ... ... . __. 9968 egyén halt meg

1903-ban S Stol en o e
10,000 lakosra 1892-ben 25  giimd-halilozds esett
10,000 < 1903-ban 146 “ 5

London.

A lakossag az elmult 12 évben 350,000 lélekkel szapo-
rodott: 4.263,000-r61 4.613,812-re. A the.-haldlesetek sziama
8036-r01 leapadt T348-ra. Az egyéb tiidébajok 17,347-rél le-
apadt 11,042-re.

Az altalanos halandosig folyton cstkkent:

2.511,600-ra;
- emelkedett. Az egyéb tidégyuladasok szama 8041-rél 7850-re
apadt.

11208 1) R e SR S o T S L T
FeONbaN.. o SN R a e A
ERODDON G 535 e T o b i b e L BRI
JEITen= L s T e BN 1T I
1 k24 1 ) O e ST SV T S (L1
3 k0L I T R e s et | (RS
1531055177 | R S Rl S RO e S 1 §

1892-ben... . . 87,700 egyén halt meg
1903-ban . 2174, " ,.

A meghaltak kaziil the. volt the, - pnenm.
189hen st L e 9elidlg 289 %o
1893 ban oo s e L 500 29°2 %
T898-Den .~ s o 1 o890 260 °/,
189 7-ban ¢ .1 S e &g By 24:9 0/y
1890-ben: .- s L v 9 3o 281 %
E901=ben: i ieTil s S 3 895 0 264 90
1903-ban;.. ... ... - 10°3 %0 255 %o

10,000 lakosra 1892-ben 188 giimd-haldlozds esett
10,000 ~ 1903-ban 159 W 5
Prris.

A lakossag 12 éy alatt 86,900-zal szaporodott, 2.424,700-rol
a the.-halalesetek szama 9900-rol 10,357-re

Az dltalanos halandosag 22°2°/,-r6l 17°59,,-re apadt,

a mennyiben a halalozas

1892-ben ... ... .. ... .. 222%w-et tesz ki
1893 hanT S e e R DR
3011 0 1Y ) e s SRR 5 ) B e,
6 [ e T e e el TR ) (R Sy
1809:ben "~ a i s R - S
F90Then: wisss i R0 %

YOS HAn = T TS Ee L Ry i, a5
1892-ben_. ... ... ... 53,791 egyén halt meg

1903-ban_. ... .. ... 46,507 , R

A meghaltak koziil the. volt the. -+ titddloh
1892-ben... ... ... ... .. 1849 333 %
1893-ban... .. ___ ... ... 1930/ 347 9o
1895-ben .. .. - .. . 198% 34:1 %
1897-ben... .o --oiz - 19:8% 319 Y%
189%ben .. .. ... - ... 195% 303 0o
1901-ben... . ... ... .. 216% 374 %
1903-ban i a— 50 2239 —

A lakossidg 12 év alatt 35 0o-kal emelkedett
A fbe.-halal. , , . 46 %o-kal "

10,000 lakosra 1892.-ben 40:8 giimi-haldlozis esett
10,000 5 1903-ban 41-1 3 5

Berlin.

A lakossag az utolso 12 éyben 335,900-zal szaporodott
(1.662,237-r6] 1.998,137-re).

A tbe.-balalozs az utolso 12 évben 4053-r6l leapadt 3950-re.

Az egyéb tidolobok 2574-rél 2692-re emelkedett.

Az 4ltalanos halandosag 194 %,,-r6l 16'3Y/,,-re apadt,
ugyanis meghalt:

1892 beny; i n Al Lo sl Tatte Rl 190 nh
I1893-hanss - it T sn R R8s
1895 0o o i e s e P ) B
TR hol $1 s e R AR R S S
) §ot R e A M e S B e e Telie L e
190 chen = - ool Sy 164
$903-han. o e S SR R S I S
1892-ben._. ... ... ... 32,234 egyén halt meg

1903-ban...

A meghaltak kozill tbhe. volt

30,608 S O
the. - tidslob

1892 ben.i! o i< 126 %0 205 %o
1893-ban .S L DL 12:3% 27°9 0y
1895-ben... ... ... .. .. 120400 21:9 0y
1897-ben... ... ... ... ... 13009 22:1 9%
1899-ben... ... ... .. ... 12:70%% 233 %o
1901-ben:. .. i e oo 13490 225 %o
1903-ban_.. ... . ... __. 12:99%p 21:7 %o

10,000 lakosra 1892-ben 244 giimo-haldlozas esett

10,000 3 1903-ban 198 Y d

Bées.

Az elmult 10 évben a lakossig 337,200-zal szaporodott,
1.406,933-r01 1.744,133-ra.

A tbe.-halalozas 6841-rol leapadt 59Dd-re; egyéb tiido-
lobok szama 5724-r¢l 4439-re emelkedett.
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Az altalanos halandésag 24°2°/,-r6l 19:0%,,-re esett ezen 10,000 lakosra 1892-ben 289 giimd-halilozis esett b
idében s pedig: 10,000 5 1903-ban 165 - o
1892 -ben oo ienl vl o et 024000y
ROEDAN o 1 e s AT oglREes Belfast.
LU ) e A L R S ) () S :
A T A S NS SR GO T i Kilenez év alatt (1894—1903) 89 530-czal novekedett a
890henl. ot e Lo R lakossagi szam (269,150-r61 358,680-ra). 3
};8;&';‘[‘] }38 " A the. 1537-r6l 1645-re, egyéb tiidslob 977-r61 1030-ra 48
s e o R . emelkedett. Altalinos halandosag :
1892-ben... .. ... ... 84,114 egyén halt meg "
PONERAD o s BB S T 1894-ben... . o e L 2500 g
A megtalak K e, vt e, . hdio otnerl U SRt 3
1892-ben.. ... .o .. o 20009 36:8 0o LSOO BB o, TA i i g e £ R O
1893-ban... .. . . 1910 332 %o s 117 N e R P MR D T S 7
1895-ben... -.. < ... ... 20000 369 %o VR T T B e i e A e e 1 e
1897-ben... ... .. <. .- 1889 343 Y/
1899-ben .. s IS Ofg 34'3 0{/2 A meghaltak koziil tbe. volt the. - tilddlob : &%
1901-ben... __ ... .. __ 1829 31:80/ 1894-ben. - .. - . 192820 3809/ B
1903-ban .. .o s i % 31:3 0/ 1895-ben... .. .. ... .. 26600 419 9/p B
10,000 lakosra 1892-ben 486 giimé-halilozis esett e ey S L *H
<000 1900 har 012 1897-ben... . .o .o ... 231% 369 % &
2 " 8 Y » 1899-ben... . . . . 2219 361 9% -
1901-ben ... ... ... __ .l 2110/ 352 0/0 -
Budapest_ 1903-ban ... .o ol s 122900 373 %0 "
! 10,000 lakosra 1892-ben 572 giimé-haldlozds esett -
A lakossag az utolsé 12 év alatt 247,782-vel szaporo- 10,000 1903-ban 459 & 2 Y
dott (526,263-rol 774,045-re). 4
A the. halalesetek szama emelkedett 2244-r6l 2596-ra ; Szt Pétervdr. e
egyéb tiidilobok szima csokkent 2108-r6l 1718-a. ' 2 :
Az altalinos haldlozas 27°79/,-r6l 18°1°),-re esett ezen A lakossig 1893 ota 294,611 el szaporodott (954,400-rol ;
idon beliil ; u. i. a halalozas: 1.248,5611-re). ? A
A the. 1893 ota 4173-r6l 3943-ra leapadt. -y
0. D770 »
e S e Ul L | Egyéb tidcbaj 1893 6ta 996-rol 1014-re emelkedett. .
1895-DON.. o s oo e e e o 2509000 Altalinos halandosag 31°49,,-rél 24°0%,-re esokkent 4
2 o) U SR N S Sl < 1 1)) 8 pedig. :-’
1899:beni. ot s D 92:610/00 1803 AN AT e e e e S o
1901-ben.. - v i vt e = 19800 1895-ben... .. oo oo eoe e eee oo . 814 %00 3
1908<bane. - LTS R Y s T a1 8 a0 10T B N LT R A T ARG s
9. & 1890 hens s w2 "
e e TRE i hal g WOLI. 2 o
2 § " LB DN o L i il e s e 22801900 3
a A meghaltak kdzill the. vo“.: lbc.‘~+-' ‘ﬂdvvmoh 1893 ban:. o L 29,940 GgYén halt meg 3 4;’.:‘
189.;'1)011 e mee eme eed wwm ]5-}0/0 2980;‘0 1903'[)3“ 30 004 ~
1898-ban..L ... oo o 116:T9/0 3399/ RSl L ? n " P .
1895-ben... ... ... ... ... 17:3% 329 90 A meghaltak kioztl the, volt the. - tilddloh :
1897-ben... ;- o ...~ 16:59%0 356 0/o 1898-ban.._ .. - . oo 13900 1720/
v 1899-ben... ... ... . ... 1840)p 337 %o 1895-ben... ... ... ... ... 13929 187 0%
i 5001 3 T I G W = P L 31-3 %0 1897-ben... ... ... ... ... 1819% 16:9 0/
1908-ban... ... - ... ... 189% 378 % 1899-ben... ... ... ... ... 12:80p 1720/
16,000 lakosra 1892-ben 426 giim6-haldloza t 1901-ben.. .. ... . __ 12:39% 16+ % o
10,000 "osr 1903-1)::: 334 g :xa s cs’:z 1908banse Lty £018490 165 % =i
10,000 lakosra 1892-ben 436 giimd-halilozds esett -
Kopenhdga. 10,000 1903-ban 356 7 ()
A lakossag 12 év alatt 74,510-zel szaporodott (326,000-r6l Philadelphia.
400,610-re).
A the-halilozas 940161 661-re apadt. Egyéb tiidolob 12 év alatt 174,696 volt a szaporodas (1.092,128-rd]
746161 620-ra. 1.266,824-re).
Az &ltalinos halandésag 20°4%,-r6l 16:39%,,-re siilyedt, A the.' 2709-rdl 2317-re cstkkent.
ugyanis : Egyéb tiiddbaj 2847 rél 3579-re emelkedett.
1892.ben.. oo oo i oo i e e oo 2004900 Altaldnos halandésag 2239 ,-r61 19°89,-re esvkkent
IeT 50 T e e s D S RS Ly e 205 0/00 8 pedig:
iy )il E oGS Nt SR S S i L1 (1 18090 henr . cir o, o L R R S 00 D
o s B e e e S S e R B - (1) T Y N A I et iy S A MR 0 71
1889hen s o S Tt s 18D Ukg ot PR e LRSI N L
190 -ben. =0 Wl L s 21910y 1807 TN et e o SRS N WG TR
1908:-ban.. olis e it 16300 1890iDaN: ST T L AL paa S e ol
1892-ben..: ... .o . 6?64 egyén halt meg 1908-han o s det i il o D o188 0l
1903-ban... ... ... ... 6363 , , 1892-ben.. .. . ... 24,355 egyén halt meg
A moghaltak kbziil the. volt the. 4 titddlob 1903-ban... .. ... ... 25,080 » »
iggg-gen,-. gg g/jo 233 :J'/o A meghaltak kbzil the. volt the. -+ tildlob
93-ban... ... . ... .. 13:2% 229 /o 1899 P i =y Ml 1880/
1894-ben .. ... ... .. ... 14'10) 24°5 0/o 1893-bg: NSy s s 0/3 189 ol/g
1896-ben = . . .ol o L “18:10/s 241 0/n 1895-ben... ... ... ... ... 105% 192 0/o
1896-ban... ... ... ... ... 166% 2609/ 1897-ben._. .. ... ... ... 11'89% 9251 0/
}ggg-ng-- igg o gglg/o 1899-ben... .. ... .. ... 119% 24°4 0j9
Hhani T s s S2189900 35 0/ 1903-ban.__ ... .. ... 11:50/p 266 9/o
1899-ben... ... ... . .’ 11:79% 223 0/
1900-ban .. ... ... ... . 14:20/ 9243 0/:: 10,000 lakosra 1892-ben 24'8 giimd-haldlozis esett
1901-ben... . ... ... .. 12:0%0 215 9/o » " 1903-ban 214 » »
1903-ban... ... ... .. . 10:1% 196 90

fies ) ‘
ol g ;
M—L—M#w‘*- RETTPRI R SRS B B SIS AR - o i . B =4 Sl A Y
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Tudoményos melléklet

Mindezen szamokbol és az alabb kozlendd attekintd
tablazathol kidomborodik ama megfigyelés, hogy :

1. minden itt felsorolt varosban az utolsé években az
osszbalalozasi (altalanos haldlozasi) coefficiens
fokozatosan csikkent; ez mondhato esekély kivétellel Europa
minden civiliziltabb 4llamanak nagyobb virosira. Kzen
helyenként elég magasnak mondhato, de altalanossagban sem
alabecstilt haldlozasi szambeli csokkenés okat talilja els6
sorban s féleg az utolso évtizedek helyes egészségiigyi intéz-
kedéseiben s a fert6z0, ragilyos betegségek ellen majdnem
egységesnek mondhaté s elenyesm kivételekkel egész Europa-
ban jol keresztiilvitt altalanos egészségi torekvésekben.

Ezen altalinos halandosagi estkkenések értéke tagadhat-
lanul szembeszoké jelenség, melyet nem lehet a hygienikus
optimistikus felfogasanak bctudm, iparkodvan lerontani ez adott
magyarazatunkat a7zal hogy az ok esakis abban keresendd,
mert a statistikankban emlitett évelben nem volt nagyobbswru
jarvany rosszabb indulati genius epidemicussal ; mert ha igaz
is az, hogy nem voltak rossz kimenetelii s széles rétegekre
terjeszkedd fertizé betegedések, kiilontsen a gyermekkorban,
mint croup és diphtheria, virheny, ezeket béven kiegyenlitette
az ép ezen iddszakokban, helylyel-kozzel elég silyos ntokivet-
kezményeket felidézé influenzajarvany.

2. A lakossag szamanak emelkedésével a glimGhaliloza-
sok szdma esikkent 6 varosban: Briissel, London, Berlin,
Bées, Kopenhaga, St.-Petersburg, mig

3. a lakossag szamapak emelkedésével a giimékorban
elhalalozas szama is emelkedett kivetkezo varosokban: Paris,
Budapest, Belfast, Philadelphia.

4. A giim6korosok halalozési szama viszonyitva a meg-
haltak sziamahoz emelkedett 5 varoshan: London, Paris, Berlin,

allandéan s |

zast iizokre vonatkozboan Ot évi megfigyelése s statistikai fel-
jegyzései alapjan oda konkludalt: ,a tiidévész a munkéasok
ipari és kereskedelmi alkalmazottak — kozitt sokkal
gyakoribb mint mas foglalkozasbeliek kozott; hogy a foglal-
kozds minGsége a tiidovészre praedispositiot rejt magaban. Ha
tehat a tiidétuberculosis nem is foglalkozasheli megbetegedés,
mégis oly betegségnek tekintends, melyet a jo vagy rossz,
azaz helyesebben hygienice kifejezve az egészséges és kevésbé
egészséges foglalkozas befolyasolni képes.“ Ezen észlelet be-
igazolasat s a felallitott tétel valodisagat latjuk ama szimokban,
melyek tovabbi 6t évre vonatkoznak ugyanazon zart korre, t. i
ugyanazon beteganyagra ugyanazon viszonyok mellett, t. i. a hala-
lozas csak a munkaképtelenségtdl szamitott 20 héten beliili elhala-
lozasra vonatkozik. vaanis a Budapesti keriileti betegsegélyz()
pénztar tagjai kozott 10 éven at, vagyis 1894-t01 1903-ig atlagos
51,000 tagletsmm mellett 4994 halileset fordult el6, melyek-
nek 44 6°/,-aban, vagyis 2230 esetben giimdkor volt az oka.

1894-ben 368 haldleset koziil 143 giimékor volt.. __. .. 38:70/0
1895-ben 510 e L OAR S )
1896-ban 534 i = 204 - AT SN Lo L U
1897-ben 473 5 5 204 4 et L 43:1%0
1898-ban 638 it 281 . el 44+3%0
1899-ben 495 B y e e o 49100
1900-ban 486 % o 234 2 RO (1Y 48190
1901-ben 477 s bR o e e e 447400
1902-ben 512 B % 250 5 o ael mip e 2 48800
1903-ban 501 o . 266 % ST RO 5 10 1
10 év alatt E e
osszesen 4,994 o s 2,305 5 eee mee e 44690
Ha tekintetbe veszsziik, hogy a 20 héten tul beteges-

- keddk tovabbi sorsit a penztdrnak nines alkalma megfigyelni,

gy bizvast mondhatjuk, hogy munkasainknak
50", -anal joval tébb a giimékor dldozata lesz.
Munkdsaink életkori viszonyai a kivetkezok :

legalabh

Budapest, Philadelphia. | 1000 tag kisziil : e 3 .
B o/ othaleakhion: vi 2 i Toals. © halalozasi | 12—19 éves van 1963 1000 férfi koziil 167, 1000 nd kozil 325
’ - Az elhaltakhoz VlSZOIlyltOtt" tuberculosis ha alozdsi | 9909 =~ " 381; 1000 , o T EO00 iR A
aranyszam csokkent 5 varosban: Briissel, Bées, Kopenhdga, = 30—39 , , 231:; 1000 , L2420 40007 i 161
Belfast, St.-Petersburg. ’ f}g—gf) n . nld 120 1(0)?0 > . 142 10(;? . - m B8
. " . P & . " . . { —d 9 n ” b H ) ”» ” ) 2 ) ” ”»

A gdmokpr haldlozasit illetden ezen felsorolt varosok | go_gy s 1’3 }008 » 3 (l)g, 18(00 Rk 2?;:
giimdikoros halalozasi sorrendje a kivetkess : | 70 éven feliil 2: 1000 o 8, 1000° 058 1
Attekintés 12 ¢orol (1893—1902) :
| OB e . | A ey 10,000 lakora

A halilozési | A giimds halal- | A giimds halil- | A giim6s haldl- | A giimis halal- SR S IRy :
A viaros neve coefficiens kiseb-| esetek szama esetek szima esetek 0fo-a esetek 0/o-a A la&t)z?ﬁédyﬁama :"blﬁu"btf’igﬂ.f‘j:
bedik csokken | emelkedik csokken emelkedik LG I azags LoVl
| kiilinbsége
e Pl :
Bruxelles __. ... .|| 20°9—15-2 ] 1193—845H 11'8—9-9 — 476,800— 576,000 1 20 —14 6
London. .. ___ _. 20 6—16-0 80367348 - — [ 9°1—10:3 4263294—4.613812 | 18 8—15"9
PR o Bt i 22:2—17+H — | 9900—10357 - | 18:4—22 3 2.424 700—2.516,000 40 8—41-1
3T b T e S 19:4—16:3 | 4453—3959 — — 12°6—129 1.662,257—1.998,146 24-4—19°8
BODS S don s e 24:2—19-0 | 6841—5955 — 20°0—17"9 - 1.406,933—1.744,1717 48°6—34'1
Budapest .- ... .|| 27'7—18'1 | S 2244—2596 - 15:3—18+5 H26,263— 774,045 42:6—33"4
l\nponha"a 20:4—16-3 940—661 — 14.3-10 1 — 326,000— 400,570 28:9—16'5
Belfanbe s 20 L. 25°0—200 — 1537—1645 23:2—22-9 - 269,150— 358,680 571459
St.-l’etorsbourg 31'4—24 0 4173—3943 — { 13:9—13°1 — 954,400—1.248,553 43:6-30"6
Philadelphia __. __. 22:3—18'8 | —_ | 2709—2717 | — 11-1—11'5 1.092,128 —1.266,824 24 8—21°4
Egészségiigyi hatarozott javulas mutathato ki DBriissel, . DU R
Berlin, Bécs, Budapest, Kopenhaga s St.-Petershurg virosok- 1319 éves “kotban elhalt 100 munkds kozdl 10 volt gimbkoros
: ' ’ 5 g s ; 20—29 e G el ;
ban. Javulas Londonban, Belfastban, Philadelphiaban, mig a | 35939 i e 1 D i »
viszonyok rosszabbodasa feltiiné Parisban. | 4.2k 4 . 100 : 5 g Rl =
_ ~ e 50—59 ,, X » 100 A~ ok DT »
Szamszertien megallapithato lévén a giimékor altalanos 60—69 ! By A0 Uy » 21 »
70 éven teluh ) L5100 s P b e B ¥

cstkkenése Budapesten, Onkénteleniil is ama kettés kérdés

otlik szemiinkbe, vajjon mi okozhatja a giimékorhaldlozas s |
természetszertien a még joval nagyobbmérvi giimékor-meg- |

betegedés szimbelileg kimutatott, relativ igen magas crtékeét
8 vajjon e megbeteg edésben s halalozasban egyculé mérvhen
vesz-e részt Budapeqt tsszlakossaga.

Friedrich' war 1898-ban felhivta a hvyelmet ama feltiiné
kiillonbségre, mely fennall a févaros lakossaginak giimokor-
hal;’xluzési szdma s az iparososztaly giimékorhalalozasi szama
kozott s a rendelkezésére allott s Budapesten ipari foglalko-

! Friedrich V. a tiidomegbetegedés kérdése az ipari munkisok
kozott. Orvosi Hetilap, 1898,

100 né koziil 81
100 MR

12--19 éves korban elhalt 100 férfimunkas kiziil 64 és
20—29 100 . » 64

“ ” ” ”»
30—39 7 a 100 5 UL ey 11 N )
40—49 4 . 100 5 N () B U 4 7 a2
50—59 5 w - 100 - P I (11 R sy
60—69 5 = 100 - Rdsies 2. ks {10 I £ 7
70 éven feliili ., 9 100 g PR & fH 5 £t ¢ R 5 —
volt giimdkéros.

A haldlesetek szdwma az ipari munkassag kozt igen nagy,
de nagy halalozasi szdmarany még jobban kidomborodik, ha
vsszehasonlitjuk Budapest Usszlakossaganak giimékorhalalozasi
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szamdval, mikor is e ketté tugy ardnylik egyméshoz, mint
50 a 18-hoz.

A nagy kiilonbozetet élénken feltaro ezen arany, valamint
az elébb osszeallitott szamsorozat bizonyité erdvel mutatja,
hogy a févdrosban az ipari lakossiy kszt a giimékér sokkal
elterjedtebb, mint a lakossdg eqyéb rétegei kizt, hogy a giimdokor
a munkdsosgtdly kizitt ijeszté naqy szamban jelenthozik, vala-
mint végeredménykép, hogy a giimokor tekintetében a fovdrosnalk
eqyébleént eqyenls s eqyezd dltalanos egészséyi viszonyok kizt éli
lakossdga kizt ez eltérés szerfelett nagy

Ma mar, ez évtizedes megfigyelésnek alapjan arra is
nyilatkozhatunk, mire Friedrich néhény év eldtt vilaszolni nem
mert, midén emlitett dolgozatdban igy nyilatkozott: LA tiido-
vész halalozasi ardnya nagyjaban az 1893—1896. évhen koriil-
beliil egy magassagban mozgott . . . a tendentia a mellett lat-

szik szolani, hogy tiidévészesikkenés van Kkilatishan. Csak |

ha ujabb, néhany év megfigyelésével fogok rendelkezni s ha

akkor ezen szam dllandoan ugyanaz fog maradni, vagy még |

csbkken és ugyanazon altalam ismert beteganyag mellett csak
akkor nyilatkozhatnék hatirozottsaggal, hogy a munkasosztaly
kozt a szerfelett nagy mérvben elterjedt tiidétuberculosisnak
csokkenése allando.“ Ez id6 szerint e kérdésre adhato véilasz
annak szomoru beismerése, hogy mig Budapesten az utolsé
évtizedben dltaldnossdgban az dsszlukossdq kizt lényegesen javult
a haldlozdsi szdmardny, mig ezen idé alatt a giimékor sem volt
ijesztien vagy tilmagas és ez is félreérthetetleniil csiklenést
mutatott, addig ugyanazon idén beliil az ipari s kereskedelmi
munkdsosetdly kizt a giimékor dllandd s fokozatosan nagyardnyi
emelkedést mutatott. ;

E statistika beigazolja azt is, hogy bar a giimékor min-
den életkorban eléfordul, mégis inkabh a fiatal korban fordul
el s ezek koziil is n6knél nagyobb a haldlozasi szam, mire
kiilonben Friedrich mar régebben ez okok felsorolasival rea-
mutatott.

A halilozasi szimok magassigat mintegy kiegésziti ama
statistika, mely ugyanazon korre a giimékorban megbetege-
detteket tartalmazza; de itt esak azokat sorolhatjuk fel, kik
a betegség folytan munka- vagy keresetképtelenné valtak s
kiknek ezen betegség okozta munkaképtelenségiik 4 mnaptdl
egész hisz héten tuli ideig tartott.” BEzen megbetegedési sta-
tistika az utolso harom év beteganyagat felolelve kiilon-kiilon
szoritkozva a kiilonbozd foglalkozasra a kivetkezd :

$ dy alatt
betegedett meg the.-ban

0586 biztositott kozil .. . 3 e Pk s 0 BETE 6:1%0
5688 a nyomdaiparhoz tartozok koziil . .. 654 11590
8338 vas- és féramunkas ° H32 570/

! Fzen statistika csakis a giimGkoros betegeket tartalmazza, mert
ezaltal a I'riedrich-féle statlstnkanak hibaunl ielrott tényezoket kikiiszo-
biilni 6hajtottuk. E statistikdrol legijabban Prinzing (Die Erkrankungs-
hiiufigkeit nach Geschlecht und Alter 1903. Zeitschrift f. Hygiene und
Infectionskrankheiten) tgy emlékszik meg: Friedrich hat bei einer
Untersuchung mit dem Material der Bpester Bez. Kr. K, die als Lungen-
katarrhe buelchnett-n Erkrankungen die Lkinger als sechs Wochen
daunerten zur Tuberculose gerechnet. Das Verfahren ist natiirlich nicht
einwandsfrei.

| évet betoltott szemeélyekre — 57,910 férfi és

3 édv alatt
betegedett meg the.-ban

5029 fold-, k- és épitdiparhoz tartozdk kozil 226 4+4%0
3907 a falp'uh()/ tartozok koziil - 208 °  58%
4554 bor-, poszto- (ruhdzis) ip: whoz tartozdk

koziil ... R L 9690
1817 papmparho/ tartozok kozil 104 5700
2431 gyapju-, bél-, sirteiparhoz tartozok koziil 174 7000
6582 kizlekedési 1paxlm/ tartozok koziil - 208 3:1%0
3764 varrds-, mosas-, vasalisiparhoz tartozok

koziil ... .. ST ) 62070
3858 élelmezési lp,xrho'/ tartozok koziil . 188 4-80/0
4966 groledlat ¥ . DO LN Lo vt SO S 108 3:5%0
4651 svegyes bl i e T e e LR 0 6-0%0

Ezen mindenképen mewbl/.lxato s érdekes, inkabb ala-
csony értékeket szamolo Stdtl&tlkdt részletezni, vagy aonak
egyes feltiind pontjait ez alkalommal elemezni nem ohajtjuk
s igy roviden csak rd4 akarunk mutatni, kiilonisen a kisipart
tiz0k, a nyomdaszati iparral s a porral dolgozok nagy veszé-
lyeire és ennek magyarazatakép teljes egészében fenntartjuk
Friedrichnek emlitett dolgozataban elmondott okokat. Ezen
észlelet kiilonben is teljes mérvben fedi Kortsynek adatait,
melyek az 1874 —1890. években Budapesten elhalt s 15. élet-
49,034 n6 —
vonatkoznak. Ezen adatok szerint Budapesten a nyomdiszok
60",-a, a czipészek DH0%,-a, az asztalosok s lakatosok 48°;-a,
a szabok 419-a, a pékek 39°8°/-a hal meg giimékérban, mig
e hosszi sor végén helyet foglaluak a jogaszok 20°5/%-kal, a
tokepénzesek 10°6°/,-kal, a jaradékkal rendelkezd nok 4'2°/,-kal.

Ezen s a mi szimainkkal egyezd eredményre jutott Proca®
Bukarestben, ki a giimékort a napszimosoknal, az asztalos-
karpitos-, czipész-, szabo-, nyomdasz-, lakatos- s kovacsmester-
séget iizoknél ipari megbetegedésnck tartja.

A foglalkozassal jaré kikeriilheto s kikeriilhetlen vesze-
delmeken, ez anyag feldolgozasiabol vagy kozben keletkezd
por, giz vagy gaznemilanyagokon Kkiviil* még mas lényeges
okoknak is kell lenni, mely Budapesten a giimékor nagy meg-
betegedést s halalozast okoz oly feltiind médon az ipari mun-
kassag kozt.

Rosenfeldnek?® ujabban kozolt idevago adatai utan ért-
heté s vildigosan 4all eléttiink, hogy a foglalkozissal jaro,
barmily nemi s irdnyd veszélyt okozé tényezdkon kiviil
bizonyos oly mellékkoriilményeknek is kell kozremikodniok,
melyek végeredménykép oda vezetnek, hogy a nagyjiban
allandoan ugyanazon wunkat végzok kozt a giimdhalalozés
oly lényeges kiilonbséget mutat. Rosenfeld szerint ugyanis
Ausztridban 100,000 6oall6 iparos férfi kozt 424 halt meg giim6-
korban, mig 100,000 ezen iparral foglalkozo segéd koziil 596 ;
tnallé kereskedik kozill e szam 280-ra estokken, a kereskedd-
segédeknél pedig 343-ra emelkedik.

! Proca. Die Tuberculose und die Wohnungen in Bukarest 1901.

2 Friedrich sokat idézett dolgozatiban ezen okokra kivetkezd-
kép utalt : a gydri s ipari munkisokndl a por, a rossz levegd, a piszok,
a tlwmtlamag, a rossz lakasviszonyok a tiid6giimé fellépését s gyors
terjedését elbsegitik, kiilondsen, ha . . . a mellett a munkaidd tilsagos
hosszi.

3 Rosenfeld. 7m Verbreitung der Tuberkulose in Osterreich,
Zeitsehrift f. Tuberculose 1891.
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A giimokort eldidézo okok Budapest ipari lakossaga kozott.

Kizli Friedrich Vilmos dr.

Anmnak fiirkészésére, hogy mi okozza ama lényeges bete-
gedési és halalozasi I\nlunbséget az ipari foglalkozast tzék
ko7t annak kipuhatolasara, vajjon a munkds 8 az ugyanazon
foglalkﬁzési korben €16 6nallo iparos kozt a giimokor elterjedése
tekintetéhen oly félreismerhetlen bizonyossaggal kimutathato
kiilonhség nem-e az életviszonyokban keresendé vagy egyenesen
annak kivetkezménye, behatolni iparkodtam beteg munkasaink
socialis életviszonyaiba s e véghél egyenként megkérdeztem
a kezelés ala jott ipari munkas betegeket a lakdsi, taplalkozasi,
munkaidé, munka- s kereseti viszonyokra, életmodjukra, egyen-
ként megvizsgalva az illetéket, kiterjesztettem a figyelmet a
testalkatra is.”

A kezelés ald keriilt 451 (330 férfi s 121 nd) evidens
tiid0 giimdkorban szenved( (Koch-féle bacillusokkal) s a foglal-
ko/asok kiilsnbozd esoportjaiba tartozo betegekrdl egyenként
a kovetkezo kérdé-ivet vettem fel:

Kérdb-iv :

1. A beteg neve: — ; 2. Eletkora: —
—; Midta lakik itt? ot Tag szama:

; 3. Sziiletési helye :
—; Munkaadéja: —;

4. Nétlen. Ha]adon ; N6s: miota: —; Férjes: miota: —; l
Elvalt : miota : 0/\egy: miota: —; Hany gyermek ? —;

b. Foglalkozds : (poutosan koriilirni). Azelitt massal s mivel
foglalkozott ? — ; Miota van jelenlegi foglalkozisa? —; Miota
van foglalkozas nélkill ? —; 6. Lakdsviszonyok: Hol lakik :
uteza, szam, foldszint, emelet, ajt6 — ; Miota lakik itt? Sajat
lakds alberlo, agyra jaro? —; Lakrészek szama: fiithetd
mind ? Kiilon halohely’ Nappal hany ember? Ejjel hany
ember ? Van kiilon agya: —; Lakas fekvése, (utcza, udvar,
vakudvar) ; Lakas vilagitasa, szelléztetése : —; Ablakok szdma, |
nagysag, fekvése: —; Van-e beteg a lakdasban? Mi a bajuk ? —
Ha a beteg ezel6tt mas lakasban hosszasabban tartozkodott,
ennek leirdasa: —; Eletviszonyok : «) Napi vagy heti bér
kitesz ? h) Csaladtagok keresete kitesz? Hany egyén lesz fenn-
tartva; a) esetben, b) esetben; ¢) Kiadasa: lakasra, rubazatra,
egyéb: —: d) Kiadas naponta alkoholra: — ; Kiadas naponta |
borra: —; Kiadas naponta sorre: —; Kiadas naponta pdlin-
kara —; ¢ A reggeli mibol all? —; Az ebéd mibdl 4all?
—; A vaesora mibol all? —; f) Koresmaba jaras —; Korcs-
maba jaras éjjel —; ¢) Vasarnapi szorakozas —; 8. Munka-
helyiség leirdsa: (gyar, mihely, hazi ipar,) Szabadban dolgozik ?
— 3 A munkahely fekvése — ; Terjedelme — ; Egyiittmunkasok
szama — ; Szellozés — ; Fiités —; A napi munkatartam —;
Ora —; Sziinetek mikor —; Talora —; Ejjeli munka —;
Darabszamra dolgozik —; A lakas tavolsaga —; Kozlekedés
a lakassal —: 9. Csalddi viszonyok : —; Atyja — ; Anyja —; |
Testvérek — ; Egésuséges —; Beteg? —; Miben —; Meg-

1 El6adas a Budapesti kir.
tartott iilésén.

2 Friedrich és Jurkiny :
Hetilap.

3 Ama kérdést illetGen, vajjon az atoroklésnek az (. n. atoroklési |
terheltségnek van-e ama sokat emlegetett s sokat tulajdonitott kéros be- |
foly#sa, utalok az ,Orvosi Hetilap“ 1906. év 1. szémban foglalt czikkemre. |

Orvosegyesiilet november hé 11.-én

A giim6kér nagy varosokban, Orvosi

egyetemi m.-tanar, féorvos.!

halt? —; Mikor? —; Miben? —;
testvér ? —; Eletkoruk -—; {
10. Korelbzmény : Elébbeni betegségek (Kiil. tekint. gorvély v.
giimére) Katonasagnal volt? —; Miért nem? —; Noknél:
hany terhesség ? —; Mikor —; Hany korasziilés —: Hany
sziilés? —; Gyermekeit maga szoptatta? —; Midta munka-
képtelen ? —; 11. Status praesens. Testalkat: erds, kﬁzép,
gyenve —; Hegek vagy nyomok ]elenlete —, Mellkas milyen H

: Mellkaskerulet—; inspir. — ; exspir. — ; Test hossza —
Tudovmsgalat eredménye: —; Mikor s hogy mutatkoztak a
giimokor elsd jelei ? —; Milyen okokra vezetik vissza a beteg-

Giimds volt? —; Hany
Miné korban haltak el? —;

séget? —; Mind complicatiok vannak jelen? —; A test
egyeb szerveinek allapota —; 12. Kdrisme: A bantalom szék-
helye: —; A bantalom kiterjedettsége? —; A bantalom
jellege : — ; @) Laznélkiili? b) Lazas? ¢) Vérkopés ? d) Kavernas?

| —; ¢ Egyoldali? —; f) Kétoldali? —; ¢) Keézdédé baj? —;

h) Blérehaladott? — ;
19—, hé—,

Ezen betegeinknél a bantalom székhelye volt: 86 esetben
a jobb esues, (Turban skala szerint I.), 73 esetben a bal csties (I) ;
166 esetben mindkét csties (I), 23 esethen jobb tiids (II),
23 esethen bal tiidd (IL.), 75 esetben miudkét oldalt (ILI).

A gyakorlat igazolja, hogy gyenge testalkatiak, a véznik
konnyebben szerzik a giimékoért, de természetszeriien még
inkabb akkor, ha birminemt egyéb a giimékort elésegitd
momentumon estek 4t, a milyennek tekintheté hosszas betegség,
senyvesztd bantalom — diabetes, syphilis, fertdz6 betegség,

Egyeb fontos wmegjegyzendék — ; Kelt

| influenza, vagy ha a szervezet ellenallo képessége folyton s

fokozatosan az alkoholos méreggel lett aliaasva.
A mi eseteink is igazoljak, hogy a gyenge testalkatialk
sokkal gyakrabban szerzik a gimékért. Volt u. i

gyenge testalkati 187 férfi s 92 nd, Osszesen 279 beteg
kozéptestalkata 112, s 28 = 140
erfs testalkata . 31 , s 1 , % O s
vagyis a giimds betegek 62°y-a, a férfiak 566, a nbk 76°-a
volt gyenge testalkatit.
A testalkat a kiilonbozé foglalkozasbeliek kozt kivet-
kezben oszlott meg:

gyenge testalkat
férfi, nb, Hsszesen

kizéptestalkat erds testalkat
férfl, no, Osszesen  férfi, nd, bsszesen

I. 0., nyomdaipar. 41 18 39 1871 .19 2 — 2
I1. 0., vas ésfém . 30 5 35 Ao 1<8 T - 1
L o, foldés k6 . 5 1 6 QU WRaRG,
1000 s B ¢ M AT DR 10 10 12 — 12 2 — 2
V. o., bbr, poszto . 46 8 b4 19 38 22 3 — 3
VL o., papir . ... .7 13 -20 2458100 —_—— =
VIL o.,, gvapju ... 3 13 16 I 0 153 —_ = =
VIIL o., kizlekedés 8§ — 8 13 — 13 §iret2h
IX. 0., varré-, moso-
nd, vasal6 . .. 24 — 24 — b b ) YRR |
X. 0., élelmezés .. 12 3 15 e T —_ = —
XL o., szolgdlat. . . 18 5 23 e T - AR TR
DOV v —_— = —

XII. Egyéb ., .. .. B 2508
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A gyenge testalkatnak, mely.a rossz csontrendszertol el-
tekintve a test hossza s a mellkas keriilete kozti arinytalan-
saghan is mutatkozik, valamint a thorax paralyticus vagy
thorax phthisicusnak sokd tulajdonitottak, sot tulajdonitanak
még ma is fontossagot a giimokor keletkezésében. A thorax
paralyticus, melyet sokan a giimokor eléfutarinak tekintenek,
fébb tiinetei; a zsirszivet elenyészése s fogyasa, az izom-
szovet sorvadasa kiilindsen a légz6 izomkotegekben, bestippedd
kules feletti s alatti arkok, bemélyedd bordakozi izmok, a
lapoczsziglet elallisa, a gerinezoszlop nagyobbodé convexitisa
mellett a mellkas mellsé feliiletének laposodasa — a sternover-
tebral atmérd kisebbedésének okozoja.!

Rotschild és Giovunni egészségeseken, hetegeken, s hul-
likon eszkozolt mérései alapjan e habitus phthisicust agy
definialjak : ,Thorax paralyticus alatt csakis a bereditas alapjan
szerzett, hianyosan fejlodiott mellkasi alakot értink, mely a
phthisisre a dispositiot megadja.“

A test hosszara s a mellkas keriiletére vonatkozo észle-
leteim a kovetkezdk : /

A test hossza volt:  férfinal nonél
140144 centimeter 4 esetben 2 esetben
145—149 S 10 = 24 o
150154 A 26 2 32 i
1556—159 s 30 b 19 =
160—164 " 3 » 9 o
165—169 : 87 3 4 .
170174 a 34 5 8 5
175—179 s 32 b 1 >
180—184 2 10 i — 5
185—190 o 2 s — 3

A férfiak atlagos hossza 165 centimeter

A nlk % a 155 7 volt,

A mellkas keriilete a mi férfibetegeinknél 822 em. s pedig
a terhelteknél 80'4 em., nem terhelteknél 84 em.

A mellkas keriilete atlag néknél 72'8 em. s pedig a
terhelteknél 71'8 em., nem terhelteknél 739 cm.

Mind e szamok a Rotschild-Giovanni mérési eredményeibél
levont igazsagnak megfelelnek, hogy ¢ i. egészségeselnél a mell-
kas Lerilete eqyenld a test hosszdmalk felével, mig phthisikusolndl
a mellkas keriilete kevesebb a testhossz felénél.

E mérési szamok u. i. Ussszes betegeinknél igazoltik,
hogy a mellkas keriilete kisebh a testhosszfelénél ama fel-
tinG kiilonbséggel, hogy a nbéknél az eltérés joval szembedtlibb.
Elfogadva u. i. a Giovanni-Rotschild-féle aranyszamot, egész-
ségeseknél oly aranynak kellene fennallani: ,165:155 =
825:775%; holott a mi giimds betegeinkktdl nyert arany ugy
médosul : ,165 ; 156D = 82:2; 72:8",

Ama koriilmények, hogy terhelteknél e szam még jelen-
tékenyen ecsokken, 804 s T1'8-ra, annak, a terheltségrl
altalanossagban elmondott nézetiinknél, valamint azon oknal
fogva, hogy e kiilonbség nem oly kétséget kizaroan szembe-
szokd, nagyobb jelentdséget épp oly kevéssé tulajdonitok, mint
a Kwiatkowski 647 giimés beteg esetehil levont kiivetk eztetésnek,
mely szerint a terhelteknek 41°67°/-a volt thorax phthisicussal
biré, mig a hereditariusan nem terhelteknél az esetek 36°/,-ban.

E szamok kiilonben még inkabb igazoljak, hogy az . n.
terheltek sziiléi, lévén azok betegesek, oly gyenge gyermekeket
nemzenek, kiknek ecsontrendszeriik gyenge, esontfejlodésiik
rossz s hogy ezeknél felndtt korban a giimdkir aérogen aqui-
ralasa esetén a habitus phthisicus gyorsabban s kionnyebben
fejlédik, mint azoknal, kik erdsek s zsirdusak voltak, kik jo

I A giim6koér keletkezésének kiozvetett okairdl s az elterjedésérdl,
gyakorisigirol az utolsd két évtized alatt nagy kiterjedt irodalom kelet-
kezett, tigy, hogy mindezen egyes adatokat ¢ munka keretén felemliteni
igen bajos, sot majdnem kivihetetlen volna, gy hogy kénytelenck
vagyok esakis az egyes fontos koriilményeket targyald kiriilményekkel

foglalkozni és ecsakis szorosan a targyeyal isszefiiget kérdésekre szorit- |

kozni. Bévebb irodalmat lisd :
Prof. Cornet: Die Tuberculose. Wien 1898,
Dr. P. Jacob u. Dr. G. Pannwitz : Entstehung u, Bekimpfung der
Lungentuberkulose. Leipzig 1901,
Prof. Pertik : Pathologie der
(Lubarsch-Ostertag. VIII. Jahrgang II.)
Hueppe : Archiv f. Rassen- u. Gesellschafts-Biologie 1904. Berlin.
— Tuberkulose-Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. Ber-
lin 1904.

Tuberkulose. Wiesbaden 1904,

csont- 8 izomrendszerrel rendelkeztek volt. E targyat illetéen
egyetértenem kell Cornet-tel, hogy habitus phthisicus’ nem
elojel, mert igen sok thorax paralyticussal biro egyén van a
célkiil, hogy az illeté giimokoros volna, vagy valaha az lett
volna, és hogy e thorax nem oka a phthisisnek, hanem kiovet-
kezményes tiinete, hogy e mellkasi alkat ninesen kotve a

- phthisishez, mert e betegség nélkiil is kifejlédhetik. Mind ez

ellene sz0l ama sokat vitatott dispositio tételének, dgy hogy
mindezek kapesan igazat kell adni a szellemes franczia klinikus-
nak, Germain Seének, ki a praedispositiot iires szolamnak
tekintette, middén oda nyilatkozott: ,la prédisposition est un
mot pour masquer unotre ignorance.“ (A praedispositio esak
egy s20, mely hivatva van leplezni tudatlansigunkat.)

Ujabban a sanatoriumi észleletek is igazoljak, hogy nem
ritkin a jol s a kozépjol fejlett mellkasiak is szenvednek
giimdkorban ; igy a Heiligenschwendi-ben az 1900 s 1901-ik
évben kezelt giimis betegek koziil jol fejlett s kozépjol fejlett
mellkast volt a betegek 52, illetve 51°3°,-a, lapos mellkasu
317, keskeny mellkasi 16 s 17°, s phthisikus mellkasi esak
az esetek 10 s 6°%;-aban.

A wvérkipés a giimékor egyik elsének mutatkozé tiinete,
mely gyakran ép s egésuzségesnek tartott szervezetekben nyil-
vanul. A feljegyzések a haemoptoe fellépésének gyakorisiga
tekintetében szerfelett eltérdk, a vérkipés egyesek szerint a
giimds betegek !/,-ében, mésok szerint az esetek 2/,-aban mutat-
hato fel.

Az én feljegyzéseim szerint:

Vérkopéssel jard giimokdoros volt Gsszesen 262 — 5510/
férfi volt 197 =29:7%
né volt 65 == 53:7%0

” ] »

" n n

A vérkopés a mi eseteink tobb mint felében ki volt mutathatd.

Erdekesnek latszott kutatni, vajjon van-e a vérkopést
illetben lényeges szamitasha vehetd eltérés az u. n. terheltek
s a nem terheltek kizott. Kz iranyu adatok kovetkezdkép
alakunlnak :

100 giimékoros koziil 30 terhelve volt, 70 nem, 58 vérkopds, 42 nem
60 ®

100 n terhelt koziil . . &
100 5 férfi koziil 27 terhelt, 73 nem,
100 X férfi terhelt kozil . .. . __ 66 5 84
100 % né kozul 37 terhelt, 63 nem,
100 5 no terhelt koziil ... ... .. .. ... 47 5 09 -

E szamok értelmében a wvérkipés a terhelt s nem terheltek
ko2t majdnem azonos szdmban lép fel, a mi tekintve, hogy a
vérkdpés nem okozoja, hanem mar kiovetkezményes bantalma
a giimbs meghetegedésnek, szintén a mellett bizonyit, hogy
terheltség tulajdonkép nincs is, mert ha az léteznék, akkor a
vérkopésnek a terhelteknél sokkal gyakrabban kellene jelent-
keznie, mint a nem terhelteknél.

A teljesség okaért felemlitjilk betegeinknek az életkorra,
csaladi allapotara s esaladi viszonyokra vonatkozé adatokat.
A giimikoérosok A giimbkoros férfiak A giimikoros nik

15%0-a 14—19 éves 9Pfo-a 14—19 éves 29%0-a 14—19 éves
260/0-a 20—24 25%0-a 20—25 -, 300/0-a 20—24
240/0-a 25—29 . 26%/0-a 256—29 200%/0-a 25—29 . .,
65%0-a 1430 éves volt 60%-a 14—30 éves volt 79%0-a 14—30 éves volt
24%/0-a 30—40 , ., 26%-a 30—40 , , 20%-a 30—40 ,
11%0-a 40 éven feliili, 14%0-a 40 éven feliili. 19/p-a 40 éven feliili,
A esaladi allapot szerint volt:
nétlen nds  Ozv.

hajad. férjes ozv.

Az I. csoportban ... ... ... 4D 16 - 14 4 1

IL. A P T 26 24 4 1 2
111 e A e 3 10 1 — 1 --
1V. & 2912 11 1 — - —
N ,, SO 30 — 11 — —
VL K 9 — — 14 2 —
VIL 2 il 4 —- 821 3
VIIL. PR e A m 9 17 — —_ - —
IX. o I e ek — — 15, 14 —
X. o 18 She L4 | 6 - 2 1 i
XI. o 2 12 20 1 7T — —
XI1I. A AR (9 7 R
egyiittvéye 178 145 7 7987 5
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8 ORVOSI HETILAP Tudoményos melléklet
100 giimbkoros férfi kil 100 giimikéros nd kiziil A nblnél : '
H4 volt notlen 66 volt hajadon 15—20 éves meghalt kiziil 53200 volt giimikoros
44 | nbs 30 , férjes 20—29 ., i 1 .
2 , Ozvegy 4 , ozvegy 2‘0—39 < X » 4149 i
Hazas volt: 196, A gyermekek szdma ezeknél : =S MR A n 249 ., 3
w8 S B0-on: folil - 83% /
03 1 B e A e B 10 el : :
A R e R T SR TR e SR , Hogy az ipari munkisok kizoti a tiddglimékor oly nagy
fah torhalabadl 59 - Bl 9B 10 S A . B2 9 1 1 | szamban fellép, annak nem csekély, jelentds okat a lkereseti

(-7

2
Osszesen.. . .. 19 40 38 16 9 3 2 2 1 i
. 87 csalados tagnak dtlag 3—4 gyermeke van,

E szamokbol nyilvanvalo, hogy mikép a népesség egyéh
foglalkozasi 4gainal a giimdkér minden életkorban felléphet,
tigy az ipari 8 kereskedelmi alkalmazottak kozill is kimutat-
haté ama kiilonbséggel, hogy e szam igen magasra szdkik a
14—30 életév kozott, mig a 30. év utan jelentékeny modon
csokken. A tiidégiimékér megbetegedési szama a 14 s 30 év
kozt a mi betegeinknél Usszesen 65°, volt s pedig férfiaknal
603, n6knél 79%,, addig a 30 éven feliliek tiidogiimokor-
meghetegedési aranya 35°/, volt, 403 férfi s 20'3 nd, E szdm
igen feltiing s eltéré mas észleloknél — Lehmann (Wirzburg)
Cornet — hason korbeliekre vonatkozo észleleteitél. Es hogy
e szambeli észleletiink nem esetleges és hogy a giimékor korai
fellépése az ipari munkasok kozt nem véletlen eredmény, annak
bizonyitékat talaljuk a német birodalmi rokkantpénztar fel-
jegvzéseiben: ,A Reichsversicherungsamti statistikai kimuta-
tasaibol, mely 158,462 rokkantra vonatkozott, kitiini, hogy
banyaszattal, iparral és épitkezéssel foglalkozo férfimunkasok
koziil, kik 30 éves korukig lettek rokkantta, tohb mint a feliik
tiid6tuberculosisban szenved. Ndéknél az ardany ugyanilyen.
Mezei vagy erdémunkaval foglalkozd 20—24. életévben levd
férfiak koziil 1000-re jutott 354 giimdkoros egyén.”

Ujabb statistika alapjan, mely 315,089 rokkantra vonat-
kozik, a giimékor gyakorisaga még nagyobbnak bizonyult.
30 éven aloli ipari munkasok kozil a felénél tobb azok szima,
kiket giimékor tett munkaképtelenné. Az ifjabb korosztaly
pedig *,-a a rokkantaknak giimékoros.®

Az ipari munkdssag kozott a giimékor korabban jelent-
kezik s gyakrabban 1ép fel ép a munkabiris ideje alatt mint
Budapestnek egyéb lakossaga kiozott; est élénken illustralja,
ha az én 451 giimés betegem életkorat tsszehasonlitom Buda-
pest lakossdganak giimékorban elhaldlozottak életkori szd-
maival.

Budapesten 1896—1900. évben

a haldlesetel: szdma : Ezel kozt gitmis

1896-ban ... .. . ... 14,199 2,466
1897-ben ... .. ... ... 13,210 2,328
1898ban . ... L 13,676 2,354
1899-ben ... ... ... ... 14449 2,764
1900-ban _.. ... _.. . 14,172 2,764
69,706 12,676 = 181%
0—15 éves volt : Ezek Lozt gitmds
1896-ban .. ... ... ... 6,842 361
1897-ben ... .. ... ... 6,263 323
1898-ban ... . ... .. 6,561 368
1899-ben .. ... i ... 6,615 436
1900-ban ... ... .- .. 643D 391
32,716 1,879 = 57%
15 dven feliili: Ezel kizt giimds
1896-ban ... ... .. 7,357 2,105
1897-ben ... ... ... ... 6,947 2,005
1898-han o ..l 111D 1,986
S1899-ben2 il 2k U ESE 2,328
1900-hap o o = 0 RS8BT 2,373
36,990 10,797 = 29-1%o
A férfiakndl :
15—20 éves meghalt kiziil 49:7% volt giimikoros
20—29. , . , 5  D3A%o o, »
30—39 n » ” 5'()'0,“’0 = 4
40—49 - - 32:8%0 1 &y ¥
50-en feliil a aecie 1220y 2

! Dr. Lévy L. A tiid6tuberculosis intézeti kezeléséril 1904.

viszonyokban fellelhetjiik, melyek képét a kovetkezG tabla
élénken tarja fel:

Semmi vagy rossz

kereset (hetenként 0— 9 K.) 67 esefben (0 kereset 11-szer)

elégtelen s R 10-14 ) 109 &
kielégitt N ARl 15—19 ) 109 3
jo AR g 20 K. feliil) 166 ,.

A n6knél rossz kereset 39
elégtelen 49 (81 esetben
elogséges , 17 g

Dj(, 2 6 J 23 X

A kereseti viszonyok a fiovdrosi drdga megélhetési viszo-
nyoknak figyelembe vételével sildnyaknalk mondhatdk ; de e viszony
még szomorubb képet nyujt, ha figyelembe veszsziik azok nagy
szamat, — 39°), — kiknek az elégtelen kereseti viszonyok
folytan a megélhetés is elégtelen, mert rossz, és hogy ezen
szam nagyobb a nék koziil, kiknek keresete elszomoritoan
alacsony. Ezen nemesak relative kis, de absolute is alacsony
kereseti viszonyok eredményezik a rossz lakviszonyokat s a
hidgnyos taplalkozast. ‘

A lakviszonyok alakulasa betegeinknél a kivetkezd volt.

Laldsviszonyok.

Megkiilonbtztetiink :
1. sajat lakdssal birot, ilyen volt 127 férfi, 30 nd, osszesen 157
2, albérlethen lakdt, b
3. dgyra jarot,

” ”n 3 n 14 ” n

e T | e A 109

4. Sziileinél v. rokonaindl lakét 53 . 63 . . 118

Utczai lakésban lakott ... ... ... .. ... 110
Udvari > o TR St o e 1 0 §
2 ablakos szobdban AR R e 207

£ Y - Tos ity 0 LSS Wy G DR
(4 (AR 5 5 14

Osszeg:

Lakotars : 31| 2| 45| 6] 7| 8| 9/1012]19]20

1 ablakos szoba | 5[24 |44 |64/29(20|14| 5
1314063 |33/8515(12| 6| 6] 2| 1] 1

|

|
57|94 127|602 |56 |29 |17 7

2 ablakos szoba || —

(=2
(<1}

egyiittvéve | 5
A betegen kiviil :

4 lakétdrs . . 127 esethen
3

,, S Py s ey et (-

5 = R A=A 6 -

6 . S et e A S o ) %

2 # NeNdZ s S Sl S Y A

7 5 DI a9 )

8 > P MBS NN P e s

9 3 SRR R TR R 7 o

10 S Er S 6 -
1 5 P D T N 5 .

12 ,, ok Ao e A B Y 5
19 a w4 ol St e 1 o
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Minden egyes szobdra esik dtlag 4'9 lako.

Az egyszobas lakasok 26-4%/o-aban volt 6 és tibb lakd.

A lakdsol: egészségi viszonyad,

Kizegészségi szempontbdl birdlva a lakisokat, munkdsainkndl a
kivetkezd négy csoportra osztottuk fel a lakdsokat:

I. esoport kieldgits. IL. esoport hidnyos. III. esoport elégtelen.

IV, csoport tiirhetlen, zsiifolt lakds.

o

o




A TR

3L 150 6.— 37 — 2.— 2.— 140 250 170
} AR 280 7.— 459 2.— 4— 260 150 88— 212
M 3.— 650 465 2.— 630 379 150 250 216
NEEh 340 5—. 413 2 14— 3. 2=~ 8.— 216
ViR 1.50 9.— 388 125 4— 280 120 2.— 135
Ve 325 750 456 4— bH— 456 1— 2— 17
] B, e 150 8.— 650 225 250 244 160 — 160
R 2— 10— 6.90 3.— 5— 383 2.— 33— 251
KA o 250 16.— 68> 252 b— 3.8 2— bH— 271
XA 2— 12.— 514 240 3.— 2.70 1.50 220 191
1.50 16.— 5.— 1.30 630 290 1.20 55— 22—

,.-9_?. X e ', ‘ < -4-, )’.. ’ , =] Zat
Tudoményos melléklet ORVOSI HETILAP : : 9
Az I esoportba (kielégitd) tartozik az olyan lakds, a mely Foglalkozds ¢és lakviszony.
1 ablakos utezai szoba .. . __. 1—2 egyiittlakdval ;
1 VA Do 1 s P 0 SRR 0 Yol o DR
» , ¥ osztalyn lakis Jo  Rossz 9/ -ban a
2 9 » " 2 kielé- bid- elég- tilrhe- lakas lakas rossz lakas

2 A B 5 e M S 3 S

{
|
_________ - " '
ha e mellett jo vilagos és kellGen szellds. 1

A 1L csoportha (hidnyos, de tiirhetd) tartozik az olyan lakds, |

a mely
1 ablakos utezai szoba ... ... ... ... ... ___ 3 lakdval
1 PR [ b A RN S TSR ) P
2 > {11607 Vo S S e g o8 I SR S e - T %
2 SRR 113 37y TR e A M SR A

ha vilagitasa és szellGssége k1f00a3t1l‘1n

Ide soroljuk azokat az I esoportba tartozé lakdsokat, a hol a
vilagitas vagy szellbzés rossz. ]

A TIL esoportba (elegtelen) tartozik az

1 ablakos utezai szoba .. ___ itiee e 4 TakGval
1 W ({3 5100 ni L Bt B S T i IR e
2 5 utezaiy 'y el e e e N e
2 o AN~ ot SV I e e Yt

feltéve, ha jé a vilagitiasa és szellbzése.
Ide soroljuk a II esoportbelicket hidnyos vildgossiggal, szellbzéssel.

A 1V. csoportha (rossz, zsifolt lakds) tartozik

1 ablakos utezai szoba ... ... ... b és tidbb lakdval
1 o ondvary -, e PN 2V S G i

2 S fubeEAl Sy e O s '

2 PSAE s (11 h by b LR R SR b

”
és a IIL esoportbeliek, ha Y088z vilagitas és szellézéssel birnak.
Ide tartoznak még a pinczelakisok.

Az osszes lakdsokat ezen schema szerint osztilyozva, a kivet-
kez6 viszonyok mutatkoznak :
I oszt. 11 oszt. 11T, oszt, 1V. oszt.
lakds  lakds  lakas  lakas

A noétlen férfiak szdma 24 30 40 87
A nis ,, 16 33 36 63
A hajadon nok N H 15 19 40
A férjes nok % 1 b 8 21

52 83 103 211

A giimékorosok 70%0-¢ nem lakott megfelelé j6 lakasban, ngyanis :

116%-a L osatilyt lakisban | g4,
185%-a 1L : it
22:90/0-a  11L o 4 |
469%-a IV. - . i g

lakott,

A lakbérel: viszonyai.

A sajat lakas keriill Az albérlet keriill Az agy keriil
hetenként hetenként hetenként

Min. Max. Atl,  Min. Max. Afl.  Min. Max. Atl
;G S (A SN T S 403 (G o 08 QU [ o R AL oY

f.
I. esop. 3.— T7.— 520 250 5— 331 2— 250 232
18 PR 2.20 650 348 130 4.— 2564 2.— 4— 257
7

A keresetnek 15:00%0-at forditjak lakbérre a nyomdaszok.
¥ 250 5 g a noi nyomdaszemélyzet.

4 5 16:0 o ¥ a vas- 68 fémiparosok,

4 2 145 & s a fild-, ki-, épitGiparosok.
¥ = 1550 o, 3 5 a faiparosok.

¥ b 16:0 . X a bor-, poszto-, ruhaiparosok.
= ,. 215 < a papirmunkésok.

A & 146 -, 3 ol a gyapot stb. férfimunkisok,
» » 32.0 ” ” ” a ” n“l n

o - 1950/ “ 4 a kozlekodesbvhek

" - 305, i % a varrds, mosas stb.

L 3 250 i - az élelmezésbeliek.

a * 245 . g a szolgélatbeliek.

,, A 22:0 » 5 - egyéb foglalkozisiak.

gitdé  nyos telen tetlen

l. csop. Nyomdaipar. ... .. 8 20 23 28 28 51 - 646
II. ,  Vas- és fémipar ... 8 12 14 26 20 40 666
L., Fold-, ké-, épitdipar — 1 9 5 1 14 93:3
Ly e Faxp.xr 2 3 4 15 4 19 826
V. ., ‘Bor- poszté-, “ruhi-

ZAtIApAr. = 6 32022 AN I8N BL AT

V= o Papmpal L 1 5 Y Bl ) &S0 S, e B 3 KT
Ny ey ﬂpj\l~, serte-, 870

voipar. =5 oo 06 8 7 14 14 21 600

VIL ., Kézlekedés.. .. ... — 2 8 16 2 24 9238

IX. , Varrds,mosas,vasal. 4 S SRR b | 9 20 689

X: -n Elelmezési .. - .. 4 '5) 4 ) 9018 B0
XL g «Szolghlati ... - 11 7 - 15 18 429 . “H50

P, & I Uy Pt ot s 5 R 6 13 684

I. oszt. lakds a heti kereset 26:5%o-dba keriil, ra hetenként 5 k. 88 f.
|| AR AR eTey » 19°700-dba o & U {
1§ § EREN, e Eat 2 20:99/0-4ba 5 A (RN o A
BV o e o 20:8%/0-4ba . 5 S ORS

&
# #

Az ezen tablazatbol levonhatod tanisagok igen megsziv-

- lelendék ugy a tidogiimékor keletkezését illetden, valamint az

elterjedés mikéntjére, valamint ama allaspontot illetéen, melyet
a giimékor elleni kiizdelemben el kell foglalnunk :

Budapesten a munkasosztaly lakasai szerfelett dragiak és
egyuttal ki nem elégiték, st a lakasviszonyokat absolut mér-
tékkel mérve elmondhatjuk, hogy a gimdkdrban szenvedd mun-
kdssdg nagyobb része rossz egészségellenes lakdssal bir, daczdra
annal, hogy arva dltaldnossdgban a kereset Gtodét solan kiziilok
@ harmaddt forditjk. Felting ama forditott viszony, mely a
lakas s kereseti viszony kozt kimutathato modon fenndll, hogy
t. i, a kis keresettel bird, kiilonosen a nék, sokkal tbbbet
kénytelenek a lakasra forditani, mint a jo 8 nagyobb kereseti
viszonynyal biro férfiak. A meg nem felels, a rossz s silany
lak4s — ilyeneknek kell tekinteni az . n. Agyrajarast, midén
az illetd nem ritkan még tiidéglimds allapotban is massal kény-
telen az agyat megosztani — ardnylag sokkal dragabb mint
a megfeleld s a czélszerii onallo albérleti lakds. Ezen u. n.
albérleti lakast, melyben a laké az albérl6, nem ritkan har-
mad, st hatodmagéaval is kénytelen egy szobaban lakni, ép oly
kevéssé tekinthetjiik esekély kivétellel jo lakdsnak, mint azt
az onallo lakéast, melyet a bérld ép a lakas dragasagara valo
tekintettel kénytelen albérletes lakdssa atalakitani.

Ezen 1-—2 ablakos lak- és halohelyeken, melyeket az
esetek egy harmadaban 3—4-en laknak, de melyekben az ese-
tek harmadaban 5—12, 86t ezeknél is tobb egyén lakik, a
szobak nem ritkan dohosak, nedvesek, sotétek, falai és padlo-
zata piszkosak, alig 4—5 meter magasak, ritkin D meter
hossziak s 4—5 meter szélesek, ugy, hogy egy személyre
éjjel nem juthat tobb 10 kébmeter levegénél, holott oly helyi-
ségben, mely alvasra is haszoaltatik, legalabb 20 kobmeter
kell fejenként.

E lakasok ablakai a lakasok tobb mint felében keskeny
udvarra nyilnak, melybe a haz tilnagy magassaganal fogva
napfény nem jut, melyeknek levegije a rossz udvari szellfz-
tetési viszonyoknal fogva ki nem elégité, s mely ablakok, ha
az udvarra nyiloknak is mondatnak, nem ritkin az 4. n. vak-
udvarra vagy vilagité udvarba nyilnak be. Mindehhez véve a
rossz flitési anyagot, a tiizelé anyaggal valo ama takarékos-
sagot, mely szellztetés czéljabol az ablakok gyakori felnyito-
gatasat legalabb az éy feleben megakadalyozza, belathato ezen
lakszobak viszonya, ha oda véletleniil nagy mennyiséghen
belekeriilnek giimds bacillusok. A mi statistikdnk felvilagosit6
képet nyujt arr6l, hogy mily gyakran s konnyen torténik a
lakas megfertdzése azon giimds betegek részérdl, kik a lakas
tisstasagara nagy gondot nem forditanak s kik a kopettel sem
bannak a hygienia kivetelményeinek megfelelGen. Betegeink
70°)s-a lakott részben tulzsufolt, részben eqyéb egészséqiigyi
hidnyaindl meg nem feleld lakdsban, melyet elébb-utobb feltét-
leniil megfertéznek s giimds bacillusokkal impregnélnak, mert
ily helyiségekben a bacillusok a fejlédés és terjedés legjobb
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s legkivalobban alkalmas talajt nyerik. (I. Cornet, Kirchner
vizsgalatait), tgy, hogy a nyomorisdgos lakdsviszonyok valdsd-
gos lakdsi veszélyt rejtenck magukban a giimibetegekre, mint a
velitk laké egészségesekre. Ugy latszik, hogy a mienkhez hasonl6
okok hivtak fel egyfelél Jacobi s Pannwiez-ot ama Kkijelen-
tésre, hogy a giimokor elsd sorban lakasi betegség: ,Die
Tuberculose ist eigentlich eine Krkrankung geschlossener
Riume, in erster Linie mithin eine Wohnungskrankheit“, mas-
részt legijabban de la Camp ot,' ki még ezen kijelentésnél is
tovabb ment, allitva, hogy a gimdkor lakasbetegség: ,Die
Lungentuberkulose ist eine exquisitive Wohnungskrankheit®.

A lakas okozta tiidogiimékor veszélye annal nagyobb,
minél tébben laknak 1-—1 szobaban, Rubner ez iranyu alapos
vizsgalatai ota u. i. ismeretes, hogy a giimékor a lakasok
sliriin lakottsigaval egyemes aranyban van.
10%,-nyi klvetellel ugy vilagossighan, mint levegémennyiség-
ben, mint napsugarakban sziikolktdnek, holott a vilagossag
és a fény a giimdébacillus fejlodési képességét lényegesen
hatraltatja Cornet egyik vizsgalataval kimutatta, hogy a bacillus
mennyi ideig volt képes a virulentidt a sotét szobdban is meg-
tartani, a mennyiben hat héttel a phthisikus beteg halala utan

szomszédos falrol; Kirchstein ésuzlelete szerint a giimébacillus
életképességét a direct napfény behatdsa alatt nehdny perez,
esetleg nehdany 6ra alatt elvesati.
Koch szerint a napfénynek kitett réteg vastagsagatol figgo,
mig a diffus fénynek kitett giimdbacillusok nehiny nap alatt
4—5 nap alatt tonkrementek; ellenben a fénytol félreesd,
pinczében kitett csirok még 22 nap mulva is életképesek voltak.
H. Coates a giimébacillussal fertozott lakas nagy veszélyeit
kimutatta a londoni giimdékor elleni congressus eldadasiban,
Coates a piszkos hazak, melyek lakasaiban giimés beteg lakott,
agy meghalt, porabol oltott tengerimalaczban ki tudta mutatni
a giimokort 66°,-ban; a tuberculosis kimutathato volt a tiszta
hdzak porabol, hol tuberculosus beteg lakott vagy meghalt,
50%,-ban, mig a giimékér nem volt kimutathato ama
nyulaknal, melyeket oly piszkos hazak porabdl oltott be, me-
lyekben tuberculosis nem fordult elé.

A rossz s annak daczara draga lakasviszonyok altalaban
jellemzik Budapestet s ezek a nagyobb varosok kizt majdnem
utolso helyre juttatjak. P. o.

1000 lakos kiziil lakott: Lipese Drezda Boroszlé Berlin Budapest
egy szobas fiithetd lakasban 166:3 3752 4087 438 525 egyén
két ,. " s 247 2844 38247 8072 259

Minden egyszobas lakasra esett datlagosan Berlin,
Boroszlo, Hamburg, Lipese s Miinchenben 3D személy, Bécs-
ben 27, Parisban 1'6, Londonban (7), Budapesten 37
személy. A mi betegeinknél 49 személy!

A foévarosnak lakasviszonyait még jobban illustralja, ha
lakéasviszonyunkat osszehasonlitjuk mas nagyobb varos vi-
szonyaival :

Berlinben az egyszobids lakisok 12:0%o-dban volt 6 és tobb lako
Lipesében = - 13'6%o-4ban , 6 , . =
Boroszléban .. . A 14-8%o-dban , 6 , . .
Drezdidban = - 150%-aban , 6., . =
Béesben 5 ? R T

Piris, London (ddatdl lucvhlzhatl'mok)

Budapesten az egy Mob.{s lakésok 15°9%0-4ban , 6 , o
Budapesten
a ini betegeinknél = 4 26:'4%p-dban , 6 , . X

Mind e szamok evidenter igazoljak Budapest ipari lakos-
sagianak absolute s relative is rossz lakasviszonyait. Ezen lak-
viszonyokat targyald vizsgalataimhoz hasonlo észleleteket tett

Marcuse dr., a mannheimi pénztirnak —- tehat a mi anya-
gunkkal azonos -— beteganyagan, valamint ehhez hasonlok s

azonos eredménynyel végestettek a legutobbi idében Berlin,
Pforzheim s egyéb német varosok betegsegélyzd pénztarainak
giimds tagjainal. Marcuse 321 munkaképtelen tiidégiimdkoros
beteg lakviszonyait tanulmanyozva ugy talalta, hogy a csalad

E lakasok alig |

Az elpusztulds iddtartama |

21 esetben egy lakoszobara volt utalva, 125 esethen 1 szobara
és egy kamrara.

67 beteg még 2 személylyel aludt egy szobdban

49 ” ” 3 n » n n
28 n » 4 ” » n n
14 " " 5 " ” » ”
1 » ) 6 " - ” n n
2 " ” 1 " »

vagyis az esetek
sot hat esetben harmad-

A 321 giimbs beteg l~.04ul 101- nek
30°7%/,-aban nem volt sa_)at agya,
magz’wal aludt egy agyban.

Ezen felemlitett s meg nem emlitett eredményeknél
részben rosszabbak a wmi viszonyaink, mert a mi betegeinkt6l
nyert értesiilés szerint sokkal nagyobb azok percentuatioja,
kik Budapesten a legelemibb egészségiigyi viszonyok nélkii-
l6zése kizben nevyed hatod-, s6t nyolezad-magukkal laktak
egy szobaban. Ezen smmokbol az is kivilaglik, hogy sokkal
nagyobb azon munkdsol: szdma, kil elc_/telen s rossz lakdsban
laknalk, mint azok, Kkiknel lakviszonyai j0l s elégséqesel, «
mennyiben a munkds Bmiapesten rossz lakdsra a munkabér
21°%-dt, a jo lakdsra annak 27/‘,-at kénytelen  forditani, de

még ki tudott mutatni virnlens giimdébacillusokat, a kordgygyal | €4en sumbeli eredményekbél az is kiviliglik, hogy a ndtlen

munkdsok s hajadon némunkdsok, kik csak a sajdt fenntartdsuk-
rol kénytelenel gondoskodni, ardnylag igen nagy szdmban laknal
rossz s elégtelen lakdsban és hogy a foglalkozds kivetelte
nagyobb intelligentiaval birdk viszonylag inkdbb laknak jé s meg-
feleld lakdsban, mint a kisebb értelmiséget igényld foglalkozdasbeliek.

Ezen zsufolt s rossz lakasoknak, melyek nem ritkan
nappal munkateremnek, fézékonyhdnak vagy ruhaszaritonak
lesznek felhasznalva, kell betudni ama tapasztalati tényeket,
hogy minden nagyohb véarosban vannak egyes utezak — mikép
erre egyebek kozitt Gruber Graczot, Wernicke Posent, Rom-
berg Marburgot, Biggs New-Yorkot! illetéen ramutatott —
melyekben a tiidégiimd halalozisa allandoan gyakrabban s
nagyobb szimmal fordul el6, mert ezekben vannak oly hazak,
melyeket a gimdkor iolyton tarto goezpontjanak lehet és kell
tekinteni. Erdekes hason iranya adatokra jutott Mayer New-
Yorkban. Vizsgalatai e nagy varos szegényebb varosrészeire
vonatkoznak ; ugy taldlta, hogy vannak hazak, melyekben
tiddgiimékor sohasem fordult eld, mihelyt azonban egy ily
hazban az elsé tiidogimékor esete mutatkozott, nyomban ko-
vette ugyanazon esztenddn beliil nébany masis. A tuberculosis
ilymérvii szaporodasa nem egyes hazakra, hanem egyes haz-
csoportokra vonatkozott.

A talzsufoltsag folytin nem is varhato e lakasokban a
tiidogiimokoros betegektdl a tisztasag betartasa, a kipet fer-
totlenitése vagy a kopet artalmatlanna tétele, sem a kikohogés
okozta veszélyek elharitasa, agy hogy mig e lakasok egészségi
hianyaindl fogva veszélyeket rejtenek magukban gy az egész-
ségesre, mint a tidé- s giimébetegekre egyarant, addig nem
csekély mérvit e helyiitt a fertzés veszélyének konnyit volta
a giimés betegek részérdl kozvetleniil — kopet, éjjeli khigés
a vele egy agyban fekvore — de kozvetve is, ha az illet6 elbur-

czolkodasa vagy elhaldlozdsa esetén a lakast nem fertitlenitik.

1 de la Camp. Praktische Ergebnisse aus dem Gebiete der inneren |

Medizin. Tuberkulosetherapie 1905.

Mindezen okok azok, melyek végeredményben ama tétel-
hez vezetnek, hogy a haldlozds s kilondsen a qiimokor-
haldlozds a lakdsok siiriin lakottsdgdval emelkedik, mert csakis
ily modon valik megérthetévé ama régi tétel, hogy a tiidé-
giimé halalozasa a lakossag vagyonosodasi viszonyaitél fiiggd.
Igy Bécsnek I. legvagyonosabb keriiletében, melyben a lakos-
sag 1'92%;-ban sirin (gedriingt) s csak 1°66°/;-ban tulzsufoltan
]akott a halalozas 11°49%;-0t tett ki, mig a s7e°enyebb lakos-
satrgal biré X. keriilethen, lwl a laka.sok ‘)8 39%,-a sirlin lakott
s 14:5%,-ban tulzsufolt volt, a halalozas 34'9° -0t tett ki. E
nagyobb halalozast nagy részben gyermekbetegségek s fert6zo
betegségek szolgaltattak, mig a giimdékorra vonatkozéan gy
talaltak, mig az I. keriiletben 10,000 lakos koziil 21-5°/, halt
meg giimékorban, addig a X. keriiletben 59'8%,, azaz harom-
szor annyi. A mi all Bécsre, ugyanaz mutatkozik Berlinben,
Parisban s Budapesten is. Brouardel szerint ugyanis mig

1 Prof. Gruber, Wohnungsnoth u. Tuberkulose. 1894.
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Parisban a legvagyonosabb varosrészben (Champs-Elysées)
10,000 lakos koziil 10°8 halt meg giimGkorban, addig a szegény
Plaisance virosnegyedben ugyanannyi ember kizil 104 pusztult |
el tuberculosishan, tehit e betegséghen majdnem tizszer annyi.
Korosy szerint Budapesten 100,000 gazdag kozil meghalt
phthigishen 15,943, a szegényeknél e szam 22,339-re emelkedik.

A vagyonosodasnak s ezzel nézetiink szerint kardltve
jaré jo vagy silanyabb lakviszonyoknak a halalozassal valo
kapesolatnak szembeitlo példajat talaljuk Pertik konyvében,
midén Bées, Berlin, Paris statistikai szamadatait egymassal
osszehasonlitja.

A varos 100,000 lakosa koziil a halalozasi esetek szama:

i
f Keriiletedi

| i
Viros | A betegség neme | & | i | @] g

! gseg nem g >‘% A B = | w s 2

[ .:%" = g | Tg .g:‘: = % E}" s | S
Berlin || Tiid6tuberculosis | 512:1] 522:3| 414:7| 322-4| 266°1| 152:5| 422'9

Tiidébetegség, i |

Piéris phthisis és con- | 2794/ 305:1] 318:3| 259-8| 213:8| 158:1| 2732

‘ sumptio |

I
Bées | TiidGtuberculosis | 649:5| 558:0| 421°7| 4237 321 9| 147°8) 4741

Mind e szamok, melyekhez még szamos varos halalozasi
s giimékorban elhalalozottak szamstatistikait sorolni lehetne,’
csakis az elobb emlitett igazsagunkat bizonyitjak, hogy rend-
szerint a szegénységgel kapesolatosan jarnak a kevésbé jo
lakasok és hogy rossz lakviszonyok mellett a tidigiimékorban
szenved6k szama lényegesen emelkedik, ugy hogy a fentebb
jelzett okok miatt a lakasok nagyban jarulnak hozza a giimd-
kor terjesztéséhez s hogy a gazdagsagnak, a jomodnak,
illetve a keresetnek csakis arra van directe kihato befolydsa,
vajjon az illeté mikép taplalkozik és vajjon kereset¢hez vi-
szonyitva okosan s czéliranyosan taplalkozik-e.

A mi betegeink taplalkozasi viszonyai kivetkezok voltak :

A taplilkozasi viszonyok.

i A munkisok rendszerint hiromszor étkeznek naponta, reggel,
délben, este.
A reggeli majdnem kivétel nélkiil tej vagy kavé
kenyérrel vagy szalonna vagy kenyér minden nélkil.

vagy tea

! p. 0. Dr, A. Kayserling. Die Schwindsuchtsterblichkeit in den

Az ebéd négy osztilyba sorozhato :

1. osztily: rendes ebéd: leves, minden nap his, fozelék vagy tészta,
kenyérrel.

2. osztaly : minden nap leves s fézelék, his esak hiromszor heten-
ként, kenyérrel.

3. osztaly : naponta leves vagy fozelék, his esak egyszer vagy
kétszer hetenként, kenyérrel vagy : hideg husféle (kolbisz, hentesiri)
kenyérrel.

4. osztily : leves, fozelék, husnélkiili ebéd.

A vacsora négy osztily szerint, all:

1. osztily : meleg vacsora hissal s kenyérrel vagy hideg hisféle
(fiistolt hias, kolbasz s eftéle) kenyérrel.

2. osztily : tej vagy kavé kenyérrel, vagy has nem minden este,
hanem felviltva kenyér, sajt stb.

3. osztaly : szdraz vacsora (fozelék, sajt) has nélkiil, kenyérrel.

4. osztaly : semmi.

Az ebéd all:

1. oszt. 11. oszt. IIL. oszt. IV, oszt.
nétleneknél 141 21 22 1
nosiknél 85 26 32 2
hajadonokndl 31 14 31 3
férjeseknél 16 3 18 H
273 64 103 11
A vacsora dll:
1. oszt. 1I. oszt. IIT. oszt. TV, oszt.
nitleneknél 149 32 4
nisoknel 98 40 7 -
hajadonoknil 39 33 6 1
férjeseknél 18 20 4 - -
304 125 21 1

Fontos az egész napi taplilkozas vizsgilata.
B ezélbol a kivetkezi 6 osztalyt kiilonboztetjiik meg :

Reggeli Ebéd Vacsora Osszeg

I, osztdly ... ... 3 ilyen volt 240]
) St S ia ) ,. 2 681308

IEtesztaly 't :i-
ilyen volt 79

1V. osatdly ... ...

2 S
145
V. osztaly .. -
:: Pets i §
VI osztdly ... ...
¥ % 3

b bt e et ek e et ek b bt ek DD DD P et ek b R ek
W e SO s D0 0O SO QO DD DD DD e U DD e p G
W 0 e BO Lo e W DO b DD OO DD 0O o s DD 0D e
:ooooo-a-q«:c:c:c:c:.esau'o-::\c'::-Uv.:-w.

Wobnungen der Stadt Berlin. Zeitschrift f. Tuberkulose 1902. S. 24.

Foglalkozds, csalddi dllapot és tapldlkozds viszonyainak dttekintése.

Rosszul tiplalkozik majdnem harmada a giimdsiknek — 31:7%0.

Nétlen férfi Nis férfi } Hajadon né Férjes né \ o
—_— —_ — — ~5=
taplalkozik taplalkozik taplalkozik taplalkozik | %Eéé

—_— 2 - — b (=] pE
Lo jmn|1v. | v [VE L | I [ (v | v L I v [ vo Lo jon [ v | v [ V| 2282
! =L ! B M AR SRR e A e

osztaly szerint ‘ osztaly szerint osztaly szerint [ osztily szerint =
! ' | ’

L Nyomdaipar.. .. .|| 88| 2| 4| 1| —|—[18] 1| 1|— | 1 ‘ a|—| 6] 4l g ool al—]| 287
II. Vas- és fémipar. .|| 18| 4| 2 | 1| 1| —|[12| 8| 4| 7| 2| 1|{—| 1| 2 — 1| 1| =]— 361
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Tudomdnyos melléklet

E kimutatis alapjan bizvast allithatjuk, hogy e (apldl-
kozds a fOvdrosi iparos munkdsok kiozt meg nem felels s ki nem
elégitd, a mennyiben az Osszes giimdkoros munkasbetegeink
31'7%,-a ugy egészséges mint beteg allapotbau rosszul tap-
lalkozott. A taplalkozas e modja olyan volt, mely sem meg
nem felelt az ember taplalkozasarél ismert kisvetelményeknek,
de még kevéshé ama caloria-mennyiségnek, melyet a testileg |
munkdlkodé egyén elfogyaszt. Ezen hianyos taplilkozisi mod
mellett nagy az aranytalansag, a zsirfehérje s szénhydrat
kozt, mert az a Rubner-Voit-féle sziikséglettl tavol esik.
Naponta kell tudvalevileg 125 gm. fehérje = 492 caloriaval,
50 gm. zsir= 465 caloriaval és D00 gm. szénhydrat — 2050
caloriaval, vagyis dsszesen kell 3007 caloria, mely mennyiség-
nél tobbre van sziiksége a munkaval foglalkozd egyénnek.
Ha azonban a III—IV. osztalyba besorozottak eledelét hozza-
vetolegesen atszamitjuk caloridkban (felvéve reggelire 200 gm.
tejet s 200 gm. kenyeret s ugyanannyi kenyeret este) ekkor
ez alig éri el a pihend allapotban levi ember caloria-sziikség-
letét, de ez esetben is Kkiilindsen a szénhydrat képviseli a
nagyobb szamu caloriaértékeket, mig a fehérjében allando

hiany mutatkozik ; csak igen kevésre teheté azon févarosi
munkasok szizalékos szama, kik a sziikségletnek megfeleld
taplalkozassal élnek. A taplalkozis e médja mindség tekinteté-
ben tehat meg nem felelé s ismerve Budapest piaczi arainak
megfeleloen kiszolgaltathato mennyiségeket, azt még mennyi-
ségileg sem tarthatjuk kielégitének az esetek t6bb ming
50"/,-dban. Alig latszott eddig hibetdnek, hogy Budapesten még
nagy szammal vannak munkasok s nék is, kik hétszimra
nem esznek hust, holott Voit s Krismann' 212, illetve 200
gm.-nyi husmennyiséget tart sziikségesnek a munkas napi élel-
mezéséhez.

Szomordan kell konstatalnunk, hogy a févarosi ipari mun-
kasok taplilkozasi viszonya ninesen sokkal mogitte s minden-
esetre sokban hasonlit awa viszonyhoz, melyet Farkas® a
magyar mezei munkasok taplalkozasat kimeritden targyalo
munkajaban a mezei munkasokrol megemlit: ,a magyar mezei
munkas leginkabb novényi anyagokbol taplalkozik, a melyeket
a szervezet sokkal kevésbé tud kihasznalni, mint a vegyesen |
felvett allati és novényi tapszereket. Taplalkozasukban teljes
mértékben mutatkozik a szegény emberek életmodjanak az a
kiozos nagy hibaja, hogy az olesé és nagy tdmegi tapszereket

L. Hirschler dr. s Terray dr.: A diaetika fankényve, 1900.

1
2 Farkas Jend dr. munkdi (A magyar munkas tiplilkozisa) 1901,

keresi, daczara, hogy ezek jol nem hasznalhatok ki. Az allati
és novényi tapszereknek egymdishoz valo arinya altalaban
vagyoni kérdés. A jobbmodi ember és a szegény taplalkozasa
kozott ez képez jellegzo kiilonbséget.“ A mezei & a gyéri
munkas kozt azonban lényeges a killonbséz a tekintetben,

| hogy mig a magyar mezei munkas j6 s friss levegiben tolt

a nap majd Y/, részét aratds alatt, mint a melyik idére vonat-

. koznak féleg Farkas nagyértéki szamitasai s mig azok ara-

tason kiviili idében is sokat vannak a szabadban, addig az
ipari munkas a silyos s nehéz munkat zart és oly levegiben
kénytelen végezni, melynek veszélyességét a feldolgozando
anyag is fokozza,

Ezen rossz taplalkozds oka nem egyedil a munkas
tudatlansagaban rejlik, mert a ‘munkdsnak sok esetben meg
van az iparkoddsa tapanyagokban duas tapszerekkel s kielégi-
téen taplalkozni, hanem abban meg van akadalyozva a rossz
kereseti viszonyok folytan. Az erre vonathozd tdbla wmutatja,
hogy ép azokndl volt a legsildnyabb a taplalkozds, kik esald-
dosak voltak s kiknek kereseti viszonyai dltaldban rosszak.
(Gyapot-, lkd-, fold-munka.)

A taplilkozasi viszonyok ugy a hazai mint a kiilfsldi
ipari munkasok kozt megérdemelnék ezen nagy horderejii s
kvetkeztetésében messze kihato kérdésnek kiilon alapos tanul-
manyozasit oly értelemben, mint ezt Farkas a mezei munka-
sokra koriiltekintd tervszeriiséggel végezte, mert meggyodzi-
désiink, hogy eltekintve ama esetektél, midén a kereset ala-
esony volta szoritja az illetéket a helytelen taplalkozasra,
nem kicsinyelhetd azok szama is, kik tudatlansaguknal fogva
a kiadott pénziikhdz viszonyitva nem rationalis és nem elég
taplalé modon élnek, kik beérik, ha a gyomorteltség érzetét
kielégitik a nem eléggé taplalo anyagokkal.

Ezen emlitett, az egészséget lényegileg kirosité s a szer-
vezet ellenallo képességét csvkkentd tényezdkon feliil figyel-
miinket arra is kiterjesztettiik, vajjon milyenek voltak a bete-
geinknél a munkaviszonyok. s vajjon a korai munkdba dllds,
az ifjikoron inneni tanonczoskodis vagy a munkaidd tilsagos
hossza befolyasolta-e a betegség keletkezését s a betegség

| gyorsitd kifejlédését.

Ezen kérdésekre a kivetkezé két tablazat ad felvilago-
sitast, mely annal értékesebb, mert ehbez hasonlé, figyelembe
vehetden megbizhato adatokat az irodalomban nélkiiloziink,
holott ezek igen értékes Osszehasonlitds alapjat szolgaltat-
hatnak.

Munkaviszonyok.
‘ Hény éves koriban allott munkaba ?
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A munkaids tartama
(egész napon at sajat lakasukon dolgozéknal 14 ordt vettiink).
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VIL || Gyapot- és szovoipar .. | — | — | 2| 1| 8| 2| 1|=|=|=|=[=[= ‘ i PR e W (B P IR et o
VIIL || Kozlekedés ... ... ... .. ‘ — ‘ — | = = 5 2| 6/ 1| 2| 6| 4| —||—|—|—|—=|—=|—|=|=|—=|~—
IX. || Varrds €8 mosas... ... ... || — | — | — | — | = | — | — 1 — | —|—=|=||—=|—=] — y 4 21 10| 7 4\ 2] —

X. || Elelmezés _. ... ___ |l — | 2| =] — 1) —178].2—| 2 38 —f|—|=—|=| 3 =} ==/ 1] 1
XL || Szolgdlat ... .. .. ......|| 2| 2| 1| 8 8| 1| 15| 1|—| —|—|— 22 s B S0 g ’ — | — =
.41 B OF- o ] e e | i ) Bl ey e (8 o | e[S i 1| — | — | — | = 1 —|—|=| 8l=|—=|—=|—

Osszesen .. | 8| 6| 8| 53|128] 36| 48] 8| 28]* 9| 7| 1| =| 1| 1| 13| 27| s8] 29| 7| 4] 2
Napi 6— 8 orat 32 dolgozott 330 férfi 3004 6rat dolgozott, egyre esik 108 dra
o 9210 - 248 Y 121 né 1215 ., i o ey 10085
—192 5 o v g
B R i 451 munkas 4769 ordt dolgozott, egyre esik 10°5 ora

, 126stobb , 58

A mi betegeink nagy része tilkordn lépett a foglalkozdsba,

mert 48%, mdr a 14. lletév ebtt dllott munkdba, a melyben tigy |

az egészséges idlszakban, mint a betegséq kezdetén vagy a beteg-
8¢y elohalads szakdban is, tilhosszi ideig kellett dolgozni, t. i.
a betegeink 38°-a tiz (10) érdn til. E korilmény anndl el-
szomoritobb, mert ezen észleleten alél mnines kivétel a nem
tekintetében sem, mert még lanyokat is mar 10—12 éves
korban foglalkoztattak minden torvényes intézkedés ellenére,
86t a torvény tilto szabalyai daczara még ok veszélyes iize-
mekbe is, melyekbe még a 16. éven alul sem volna szabad
fiatal munkdst alkalmaztatni s mely foglalkozasi 4gakbol nioket
per absolutem ki kellene tiltani. A néket sok helyiitt tiz 6ran
tili idében dolgoztatjak, sot egyes helyeken alig értheté modon
12—16 oraig is.

A n6khioz hasonlé modon tapasztalhatjuk a munkakihasz-
niliast a gyermekeknél, kik gyakran satnya fejlettséggel s
gyenge csontrendszerrel, néha mar betegen, néha bizonyos
korra valo hajlammal felvétetnek a testi erejiitket messze til-
halado nehéz, helyenként veszélyes foglalkozdshoz, holott jol

ismerjiik a miihelyviszonyokat s munkatermeket, melyeket |

ceekély kivétellel meg nem feleloknek s kizegészségellene-
seknek kell byilvanitani, mert nem birnak sem a megfelel)
levegé kobtartalmaval, sem a sziikségelt viligossiggal, viligi-
tissal, szellizéssel, a melyek gyakran nedvesek s dohosak
(pincze-miihely) s a mellett piszkosak is.

Betegeink munkdjukat egészséges vagy thrhet! helyen |

végesték 236 esetben = H2'3°/,, egészségtelen helyen 119
esetben = 26°3%,, botranyos munkahelyiségben dolgozott 38
esetben = 8°4°/,, darabszdmra, azaz otthon dolgozott H8 férfi
8 32 nd, vsszesen Y0 = 19°9°),. A rossz munkahelyi viszonyok
az egyes foglalkozdsi agaknal kivetkezdkép oszlottak meg.

Eqgészséqgtelen munkahelyen dolgozott.

férfi né osszesen %o

I. ¢sop. nyomdaipar 42 7 49 612
e o Y SO R RaRL FAUL A LE i O 15 e 15 250
N Ry by TATIMA Nt v i oo E < e S A s o 7 — 1 250
V. ,  Dbér-, poszto-, ruhdzati ipar ... ___ 29 1 30 381
VBT ORRE T AT e et (e S N 5 6 11 44-0
O gyapot, szoviipar... - . . ... 3 14 17 550 |
IX. ,  varrds, mosds, vasalds. ... ... _._ — 7 7 23-3
S O At 1 41 5o s S e S SRS 2 1 3 137
G A BT | T SN R AL 3 1 4 10:0
> 71 ST G T SRS D R

110 40 150 333

1 Tiirhet6nek jeleztik ama munkahelyet, hol lényeges kozegész-
ségi hidnyok nem voltak feltiintethetok.

Giimés betegeink 33'3°-a dolgozott rossz s egészségtelen
mithelyekben, de ezen szam egyes — ép veszélyes — iizemeknél
megkétszeresedett.

Ilyen viszonyok mellett nem csoda a giimékor korai fel-
lépte a munkaba allast kiveté elsé években. Betegeink giimd-
korossa lettek a foglalkozast kiveté években :

Foglalkozdsdnak hdnyadil évében lett giimdkiros.

P e i i P '
z= > | 1 o | |
4 =8 (8| 8| &S] |
30 = R =
=2 8 S0 Sl elgl 222 8|2
e g 5lE|Elnd 2222233
Csoport \.§ s E‘Egc"\ c::':nl'TI-:Sl-E 55|5|5|5|2
EETSicie L{L)] ﬁn'ocﬁ-xbco“"
2= gy M| ||| = |F|F|
[R50 k-3 R L0 L 5 0 B O
1525 nizisiaiszislals|glisls
» |
Nyomdai mun- | |
kasok .. ... ... }: D00 H0-0( 11| 13| 16{ 10, 12| 8| 3| —| 3| 2| 2|—
Vas- és fémipar | 63-4| 86°6(/11/12|11| 4 5 1| 5 3 —| 4] 3| 1
Fold-, ko és f g |
épitbipar .. . 40°0]l 60-0ji 41 °1) 1} 2 2/ 1 ‘1 1 J|—| H—
Faipar .- ... .. || 20 9}/ 79-1{| 2| 1| 2| 7 38| 2| 2| 1} 2|—| 1] 1
Bir- és poszto- | | ‘ |
3¢ ) LD ’ 48-1( 51-9|11| 8{-19| 8 14/11! 2/ 3 —| 2/—
Papiripar ... .. || 840 16°0f 7{11] 8| 3| 1| —| —| —|— —|—|—
Gyapot-, sz6vo- | | | ’
sth. ipar ... __. 74:21 25°8(1 12} Bf 6] 2 44— 1 I —|—| —|—
Kozlekedés.. ... || 67°6| 42-4( 4 9| 2! 3| 5| 1] 1| —|—| 1| —|—
Varr- és mosd- oy [ Bl 4 ‘ l
Jpar . | 80:0/ 200110 4110 B 1} & —| | —~
Elelmezés . .. | 45°4/154°61 4 4 2 5] 8 2 — ——| 1 1j—
Szolgilat ... ... 55-0] 45-0((12 8| 2| 6 5 3 1| 1|—| —| 1|1
Egyeb ... ... ... 78-9| 211 5 8 2 1] 1| —| 1| —| 1| —|—|-—
Osszesen . | 56‘2'} 43-8]l93| 84,76 54 56| 31| 17| 10| 8| 8!11! 3
\ it s3] ‘ S

A munkdsok a foglalkozds elsd éveiben inkdabb szerzik a
gitmokért, mert Osszehasonlitva az elsé hat éven s az elsd 15
éven beliill megbetegedetteket, az észleleteink szamahoz olykép
alakul az arany, mint 169:451, illetve 355 :451-hez.

Sokan a munkasok kozitt oly igen gyakran jelentkezé
tiidogiimékor okakép az alkoholt tekintik. Minden alkoholelleni
congressus szamokkal iparkodik meggydzni arrdl, hogy meny-
nyire pusztit ¢ kor az alkoholistak kozott s mennyire kiméli
az alkoholt keriil6 egyént, holott klinikai tapasztalatbél tudva
van, hogy az alkohol némely esetben j6 gyogyszerhatast tud
kifejteni ép phthisikus betegeknél. Nem azt kell tehat e
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Tudomdnyos melléklet

kérdés taglalasdndl tekinteni, vajjon valaki él-e alkohollal
egyaltalaban vagy sem, mert az alkohol s a tiddgiimékér
kozt fenualld kérdéshez esakis akkor szolhatunk, ha az illetd
az alkohollal visszaél, vagyis mikor annyit fogyasazt az alkohol-
bol, hogy az a szervezetet megtamadja, sziveti destructiokra
vezet, a mely ilykép elveszti ellendlld képességét a Koch-féle
bacillusokkal szemben.,

Muayerhoff, Feters, Jackson phthisikus betegeik kizott
nem sok alkoholistat talaltak, ellentétben Niven-vel, ki gy
talalta, hogy a sok ipari munkas nem a zirt levegében vég-
zett foglalkozasa folytan megy tonkre giimékorban, hanem az
alkoholismus folytan. Bocquet s Kdrdsy szerint ama foglal-
kozasbeliek, kiknek béven van alkalmuk az alkohollal vald
visszaélésre, nagyban vannak kitéve a giimokor veszélyeinek,
t. i. az esetek 33'3, illetve 52 -aban.

Shurly phtbxsxkus betegei koziil 7'6°,-ban volt potator,

Sokolovszkey tidGbetegeinek 30“/0 dban volt lumutathatoa/“tlkohul-
nak kisebb-nagyobb mennyiséghbeni élvezete. Lavarenne az

Ezen tablank szerint tiiddbetegeink 12°/y-a lett volna kisebb-
nagyobb alkoholista.

De akar tulajdonitunk az elébb fejtegetettek értelmében
az alkoholnak nagyobb befolyast a giimékor keletkezésére, akar
nem, ténynek tekinthetjiik, hogy voltak betegeink koziil olya-
nok, kik a kereset majdnem '/, részét alkoholfogyasztds kiadd-
sara forditoltdk, a mi 4ltal nemesak a szervezetilket gyengi-
tették, de ez Altal — a mi talin azzal egyértelmiien fontos
— megfosztottak magukat a helyes taplalkozas lehetdségétil,
a mit el lehetett volna nekik érni, ha ezen kereset tetemes
részét lépezd Osszeget taplalkozasuk javitisara felhasznal-
tdk volna. .

A giimékort el6idézo karos behatasok okait tsszegezve,
451 betegiinknél a kovetkezd két tablazatot nyerjiik :

A giimbkort elbidézd kdros behatdsok kozil

1. A testi gyengeség ... ... ... ... 278 esetben szerepel 61:6%0
alkoholismus s a giimékor kozott fenvdllo osszefiiggést erdsiti, | 2. A korai munkiba éllis... ... ... 153 2 4 33-9%
de csakis a klinikai alapon, mig ép szerinte a statistika ily |- z i t((‘)fs‘:‘;“f:fab égg Wl vy ig;%
irz"myﬂﬁ kbve-tkezteltésekre nem jogosit', mert mig pl. a glmé- | 5 % :(,;;A thplalkonds.. ... .. .. 139 g 2 30+80/0
kor Franeziaorszag egyes azon vidékeiben, a melyekben | 6. A rossz miihely. ... 147 - A 32-6%0
aranylag legkevesebb mennyiségti alkoholt fo,,yas&tanak o leg- | 7. Az eriltetett (vagy testalkatinak ; 3
erésebben terjedt, addig Belgiumban! a giimékér mor- adi; meﬁ: ‘l‘e)‘;l felel6) munka _.. . 1};; i 51351)21)0//:
talitasa ellenkezdleg esvkkent akknr midén az alkohol fogyasz- | o G o R S e ey Sy ”" 6+ 69/
tasa emelkedett. Ezen Belgiumra vonatkozo észlelet meg- | 10, Korai vagy gyakori terhesség 10 ¥ A e
forditva vonatkozik Svéd- és Norvégorszagra. E kiiloobozo Férfislenid :
iranyi s kovetkestetési adatbol is kitiinik, hogy az alkoholis- 1. 186-szor gyenge testalkat.. .. . .. .. B6°8%
mus s tidogimokor kozott fennallo viszony ecsakis szamok itjdn 9. 148:-suor rossz lakds .. ... T 449
nem donthets el. 3. 127-szer korai munkiba allds . - 37:1%
A wmi 451 betegiink koziil ez alkohol mértéktelen élvezete 4. 115-szor erbltetett (vagy testalkatinak meg
LT lapjan) 133 b 1 fordult eld nem feleld) munka... . . __. 33:9%
(sal]“t' evallas a ap']an etegne orau t €l10. A. 10H-szir rossz lnunl\ahely W TS WY PR 31-80/'0
6. 89-szer terheltség .. 23:93/0
Bevallott alkoholista volt : g ;ivi; ;?;;zh;fplﬂkozﬁs gléojg
Csoport (1-szer al
20-87 ¢ a1
L 26 — a kereset 9 9%-a alkoholkiadas AR sl /
I1. 25 11'5 Néknél :
}]\} ‘é %i 1. 92-szer gyenge testalkat .. _. . ... ... 76°0%
V. 14 2. 6H-szor rossz tiplalkozﬁs S s B3 NYo
VI8 2 3, 6lszer rosss lakds ... D 50°4%
VIL & 4. 46-szor erbltetett (vagy ‘testalkatinak meg
VIIL ; 195 nem felel§) munka.. .. ... .. 88-0%
IX. 9 lg‘) 5. 4b-szbr terheltség .. . . . o . 3T°'1%
X. 5 ~1)".r 6. 42-szer rossz munkahely .. ... ... . . 34T
XI. lg b 7. 96-szor korai munkiba allas... . - 21-4%
XII. > 8 8. 10-szer gyakori vagy korai telhesqég S 848%
S 4 9., 10-szer direkt infectio ... ... .. .. _.. 83%
133 atlag 121 9% 10 A-azer- alkohol—oi 20 "Rar Sk pesyaae e 3= 3%
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Tudoményos melléklet

arany csak annyiban valtozik, vajjon azon egészségesek koz- |

lekedtek-e dllandéan giimés egyénekkel, vagy volte kirnye-

zetiilkben sok giimés-e vagy sem. Strawss u. i, gilmds betegek- |
kel kozlekedd egészséges egyéuek orr- s garatiiregében az ese- |

tek 41°/,-aban tudta a giimokor fajlagos bacillusit kimutatni,
mig W. J. Noble e tételt megerdsitve vizsgalataival oda kon-
klndalt, hogy -azoknal is ki tndta mutatni az esetek 10°%,-aban
a giim6bacillust, kik tudtukkal sohasem kizlekedtek giimd-
vel fertGzottekkel.

A giimdkornak eme koérboneztanilag kimutatott jelenléte
esetén vagy kimutathatosiga mellett fel kell tételezniink az
esetek majdnem 50°/-aban, hogy a bacillus latens volt, hogy
mitkodési s fertézési képessége csokkent vagy abbanhagyott
volt, hogy inaktive maradt, vagy hogy csakis ott s esak azon
esetben nem vezetett gyors gybgyuldshoz s vele majdnem kar-
olive a bacillus gyors eliminatiojahoz vagy tonkrejutasahoz, a
melyekben a szervezet barmely kimutathato oknal fogva a
giimds virussal szemben csokkent volt ellenillo képességében.

Csakis annak (ndhaté be a klinikus észlelete s a korbonez-
nok tapasztalatakozti latszolagos ellentét, hogy egyesek, kik mégis
osszességiikben az emberi nem tobbségét alkotjak, a giimd-
bacillus bevandorlasaval szemben ellenallobb szervezettel birnak.

Mivel pedig az elébb emlitett okainknal fogva a giimd-
kor oroklékenységének a régibb értelemben vett elméletét
nilhaladt allaspontnak nézziik, e kérdés targyalisandl azt kell
feltételezniink, hogy azok vannak szdmszerinti tilsilyban, kik
sziiletésiiknél, fejlodésiiknél vagy neveldsitknél fogva  nincsenek
dispondlva a kor felvételdre. A mi s masok nagy s megbizhato
szamadatai gondos attekintése utan pedig ama meggydzidés
ver gybkeret, miszerint egyes munkakirok, egyes foglalkozasi
agakban dolgozok sokkal inkabb, sokkal gyakrabban Letegesz-
nek meg s elhaltak is giimokorban ép azok koziil, kik erds
testalkat, jo szervezet, kells esont- s izomrendszer nélkiil nehéz
munkara nem vallalkozhattak volna, kiknek munkaba allisa-
kor ép tiidével kellett birniok, mert e nélkiil a sok veszélyt
magaba rejté foglalkozasukat nehany hénapon til nem végez-
hették volna a nélkiil, hogy azt a munkakort a foglalkozasba
lépés utani rovid idére abba ne hagytik volna.

A giimbkdr feltinG nagy szami terjedésének egyik féokdt
az ipari munkdssdg sajdtos socidlis viszonyaiban kell keresni,
ez pedig fiiggl s vdltozd a kereseli viszomyok nagysdgdtol, ama
dltaldnos egésaséqiigyi viszonyoktol ¢s élelszokdsoktol, melyek kozott
a wviros dsszlakossiga s egyes rétege él, valamint ama fogalmalktol,
melyekkel az a tisztasdgrdl bir.

A mondottak utan ama tétel, hogy a giimékor a sze-
génység betegsége, olykép madositando, hogy a gimdikiros
fertizés lehetdsége, fellépésénel: médja s sdlyos bantalommd vald
dtalakuldsa, valamint a gyors fejlodés fiiggl a rossz kereseti viszo-
nyol okozta rossz taplilkozds, lakds- s mithely- illetve munkaviszo-
nyoktol. A mi kutatisaink végeredményei elégeé igazoljak,
hogy esak ezen sajatos viszonyoknak tadhaté be, hogy a
giim@bacillus jobb, tenyésztése megfelelébb talajt kap az ipari
munkisok ama szeryezetében, mely a hianyos tdplalkozas s
egészségellenes lak- s munkésviszonyok folytan gyengiilt, mely-
nek sem egyes sejtjei, sem szivetei nem annyira épek s egész-
ségesek, hogy kifejthessék a természet nyujtotta ellenallo
képességet a bevandorlo bacillusokkal szemben, még mielstt a
testben kiros befolyasukat érvényesitették volna.

Es ha mindezekhez a kirilményekhez a test kimeriilése,
@ hosszit munkaidd, a Torai munkdba dllds, az eqyiittlakds,
equiittélés, szorosan egymds melletti dolgozds veszélyei tdrsulnak,
melyeket gyakran fokoz ama tény, hogy az illetd szervezete a
maga szakmunkdjdhoz gyengének mutathozik, nem esodalhato,
mert ezt szintén magatol értetendének kell gondolni, hogy a
giimékor sokkal elterjedetten, silyosabban mutatkozik az ipari
munkasoknal, kiknek foglalkozdsuk oozta szimos kiilonhozé
veszélyei az emlitetteken feliil naponta karositjak a szervezetet

s megfosztjak nem ritkian a légzé szervek nyalkahartyajas |
annak természetadta veéddeszkozetdl, melynek hijjan a giimé- |

korbacillus bevandorlasanak tart kapuk allnak nyitva,
#*
# #
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Ilyképen ismerve s elfogadva az ipari munkassag koat
a giimékort eloidézé kozvetett okoknak sokféleségét, magatol
is meg van adva wmintegy ama irany, melyet kovetntink kell,
hogy ellene a harezot sikerrel felvehessiik.

Nem tartom tehat megfelelének és elegendonek, ha bar
sikerrel oda toreksziink, hogy a betegséget javitsuk és gyo-
gyitsuk, banem azt ép oly erelyes eszkozikkel s széles kord
intézkedésekkel meg is kell eldzni. :

Az utobbi éviizednek kiilonben igen iidvds és mindenek
felett mélyrehatd sanatoriumi mozgalme mi nalunk is részben
veszélyeztette a prophylaxis elleni, az el6bbivel legalabb is
azonos ertéki harczot, mely a kiz- és maganfigyelmet e tér-
r6l elterelte, holott nézetem szerint a prophylaxisnak helyes
utjan jarva sokkal wélyrehatobb s nagyobb eredményeket
lehet majd feltiintetni rovidebb iddén beliil, mint azt lehet
egyediill a gyogyitasi torekvésekkel. Igaz, hogy ezen tirekvés
pro momento nem oly keesegteté, mert nem lchet azonnal
vagy rovid nehdny honapon belil eredményeket felmutatni,
mint a sanatoriumok s egyéb hason iranyu kezelési indokokat
kavetd intézményekkel, de ezen irany siirgés kovetelése a
nemzet jovijére egyarant fontos.

Fenntartva mindazt mit egyebiitt a dispensair s sana-
torinmokrol elmondottam,’ koveteléseim alapjan oda kell nyi-
latkoznom, hogy altalanossaghan tigy minalunk Magyarorszagon
wint minden mas orszaghan mindaddig,mig asocialis torvényhozas
annyira nem megy mint Németorszaghan, hol a rokkantpénz-
tirak programmjukba vették a savatoriumok, Volksheilstitte
¢ hasonnevii s nemt intézetek felallitasat s fenntartdsat, in-
kabb oda kell torekedni, hogy a tiddbetegek részére kiilon
korhdzalk s kérhdzi osztalyok allittassanak fel, mert a magan
jotékonysagot tilsagosan igénybe venni gy sem lehet, de
annak kimeritésével sem volnank képesek a mai szikséglet-
nek megfeleld sanatoriumokrol s az azokban elhelyezett sze-
gényebb sorstak esaladjarol valamint a sanatoriumokban ki-
boesatottakrol gondoskodni.

Nagyon kétséges s kérdéses, vajjon a sanatorium fel-
allithsa nem-e az allam kotelessége, mikép annak utanzando
jelét legutobb Dénia mutatta,® hol a két henyujtott torvény-
javaslat a- giim6kor prophylaxisa tekintetében az allawilag
segélyezett s gyogyilas kivetkeztében a fertozés tovaterjedé-
sét fogja eldmozditani. '

Mindaddig azonban, mig nalunk ily koltséges tiorvény-
javaslat beterjesztésére gondolni lebet, arra kellene torekedni,
hogy oly torvényes intézkedés létesittessék, mely a giimds be
tegek bejelentését, a lakdsviltoztatdst s elhaldlozast kivets Fite-
lezd fertitlenitést elrendelné, s mely dgy a sanatoriumoknak mint
a hasonczélt intézményeknek az allami timogatast bistositana.

Ezzel 1épést tartva oda kellene torekedni, hogy allarmi,
vagy kozségi létezd torvényeink s rendeleteink keresaztiilvites-
senek, a hézagosak lényegesen javittassanak, a mire a késziild
ipartorvény revisioja jo alkalmat nyujtana, valamint hogy alkot-
tassék egy kiilon lakastorvény, melybél kivehetné részét az
allam s a kozségek, s melyben az Ggynevezett lakasfeligyelok
jogkore is korvonalozva s meghatirozva volna. Az 4j lakas-
torvény a lakasok miséridin lényegesen javitana miondaddig,
mig a tarsadalmi tényezék bevondsa mellett sikeriilne olesé s
megfelelé munkdslakdsokat épiteni, munkdsotthonokat (fleg
nétlenek s hajadonok részére) létesiteni s egyéb a lakéassal
vsszefiiggo kérdéseket rendezni.

Mind e felvetett keérdések megérdemlik ugy egyenként,
mint Osszességiikben a velik valé alapos foglalkozast, mert
| esakis azok megoldasaval sikeriil majd a gimOkor terjedését

visszaszoritani s az ipari lakossigot oly meghetegedési s
| haldlozasi viszonyok kozé hozni, mint a lakossig egyéb
| rétegeit.
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