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Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomany-egyetem
altalanos kor- és gyogytani intézetéhdl. (Helyettes
igazgaté: Székely Agoston dr., egyet. m.-tandr.)

Kisérleti adatok a hasi zsirszovetnekrosist el6idézd
pankreasbédntalmak kéroktandhoz.

— Eléleges kizlemény. —
Irta : Polya Jend Sdndor dr., kozkérhizi rendel§orvos,

A mennyire tisztdzottnak tekinthett az eddig tett kisérleti
vizsgiloddsok és kdrboncztani megfigyelések alapjin ama tény,
hogy a ,hasi zsirszivetnekrosis“ jellegzetes koérboncztani képét
azon vegyi valtozds idézi eld, melyet a hasi zsirszovetben a
pankreasnedv zsirhasité fermentje, steapsinja létesit, s hogy ezen
korboneztani kép létrejiveteléhez sziikséges az, miszerint a has-
nydlmirigy véladéka a zsivszovettel akdr egyszerii redtmlés dltal,
akir a nyirvokréseken valé diffusio révén kozvetlen érintkezéshe
jusson: oly homdlyos ma még a zsirszdvetnekrosisra vezetd
pankreasbantalmak keletkezési mddja.

Eltekintve a hasnyalmirigy sériiléseitdl s a papilla Vateri
szomszédsdgiban torténd duodenumperforatiok eseteitél, a midon
kiilonben a hasnyalmirigy valadékdnak a hasiirbe vald kilépésére
kézzelfoghatd alkalom nyilik, a hasi zsirszivetnekrosis a pankreas
haromféle koérboneztani képének kapesin észleltetett s ezek a
pankreasvérzés, az acnt (nem genyes!) pankreatitis és a pankreas-
nekrosis,

Ugy a kérboneztani megfigyelések, mint a kisérleti vizsgalo-
ddsok kimutattik, hogy e hiromféle kérkép lényegileg egy. At-
menetek, combinatiok eltfordulnak, ugyanazon kisérleti agenssel

mindhdrom forma eléidézhetd és mindhdrom alak gyégyuldsi alakja
egy ¢és ugyanaz: a pankreatitis chronica interstitialis.

Kisérletilez a széban forgd pankreasmegbetegedés kérokta-
nat kielégits mdédon tisztdzni ez ideig nem sikeriilt. Tudtak ugyan
tobbféle médon ilyesféle pankreasmegbetegedést elbidézni, de ezen
kisérleti feltételek tobbnyire olyanok voltak, hogy spontan meg-
valésuldsuk az €16 organismuson beliil fel nem tételezhett, vagy
legalabb is az eseteknek csak kicsiny szamaban tételezhetd fel, s
azért azon lehet6ségeket, melyekre e kisérletek a zsirsziivetnekrosisra
vezetd heveny pankreasmegbetegedések oka gyandnt ramutatnak,
az emberi zsivszivetnekrosis okozéi gyanint el nem fogadhatjuk.

Nem lehet eczélunk ezen elbleges kozlemény keretében az
idevags kisérletekre bivebben kitérni; esak vizsgilataink indoko-
lasdul szabadjon réluk rovid Osszefoglalé attekintést adaunk.
Zsirszivetnekrosisra vezetd pankreasbintalmat tudtak eldidézni:

1. Befecskendésekkel a pankreas parenchymajiba maré anyagok-
kal, igy savakkal, chlorzinkkel (Oser), toviibbd terpentinnel (Kdrte).

I1. Befecskendésekkel a pankreas kivezetd csovébe higanynyal,
zsirral (Claude Bernard), kilonbozé savakkal (Hlava, Oser,
Flexner, Hildebrand), olajjal, szappanokkal (Hess), epével (Opie).
Blegends mennyiségben (savakndl elegendé toménységben is) be-
fecskendezve, ezen anyagok a pankveas vérzéseit, elhaldsit kovet-
kezményes zsirnekrosissal tudtdk létrehozni.

I1I. Befecskendésekkel a pankreas ereibe levegivel, paraffin-
nal és f6leg olajjal szintén pankreasvérzéseket és zsirszovetnekro-
sist idéztek elo (Bunge, Guleke).

Ezen felsorolt modok koziil egyedil az epe bejutisa a
pankreasba olyan lehetéség, melyrdl felvehetjiik, hogy emberen
is megvalésul, s klinikai észleletek és korboneztani megfigyelések,
melyek szevint epekiveket vagy epés tartalmat taldltak a ductus
Wirsungianusban - (Opie, Lubarsch-Dieckhoff, Simmonds), egye-
nesen reamutatnak arra, hogy a pankreas meghetegedése ilyen
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médon tényleg létre is jon. Kétségtelen azonban az is, hogy a
bantalomnak ily médon valé keletkezését, az epének nagyobb
mennyiségben a duetus Wirsungianusba vald jutdsit az esetek-
nek esak kisebb szimdban vehetjilk fel kérokozé gyandnt.

A Bunge-féle kisérletek,' melyek az embolikus folyamatokat
6hajtjik ntdnozni, tényleg nem csupin ezt teszik, mert ezen kisér-
leteknél a pankreas vérérrendszerébe bevitt idegen anyagoknak,
foleg az olajnak, melylyel a legszebb eredményeket érte el, a
pankreas szivetére gyakorolt, vegyi bomlaszté hatdsa is érvényre
jut, 8 mint Guleke!, ki Bunge kigérleteit megismételte, kiemeli, az
olaj hatésa teljesen egyforma volt, akdr az art. pankreatico-
duodenalisba, akar pedig a pankreas kivezets esivébe fecsken-
dezte. Annyival inkdbh kell ezen esetekben chemiai hatdsra gon-
dolnunk, mert egyszerii circulatiés zavarok, érlekotések, melyek
pedig a keringést ép ugy megakaddlyozzik, mint az embolidk,
csak csekély (Hlava, Oser) vagy egyaltalin semmi zsirszivet-
nekrosist nem okoznak, még akkor sem, ha a pankreas Osszes
lithat erei lekottetnek (Korte) ; kiilonben is a pankreas ischaemids
nekrosisa az igazi zsirsziovetnekrosistol élesen elkiilonitendd
(Chiari). Egy széval a Bunge-féle kisérletek eredményeit tisztin
circulatiés zavarnak tekinteni nem lehet.

Kétségteleniil chemiai hatdsa van az olajnak, melyet tibb
el6z8 vizsgdlé (Claude Bernard, Hédin, Gley, Thiroloiz, Oser)
utén Hess,® majd Guleke hasznalt fel. Hess szerint az olajbol
a pankreasnedv zsirhasité képessége folytin keletkez$ natron-
szappanoknak nekrosist kelté hatisa érvényesiil s olajsav, szappan
befecskendése hasonlé kérképet idézett elé. Hogy a zsir és
bomldstermékei a ductus pankreaticusba oly mértékben keriil-
jenek bele, hogy ott a szébanforgé bantalmat létrehozzik (kis
mennyiség bejutdsa esetén ugyanis az idézett vizsgilok szerint
esak legfeljebb interstitidlis pankreatitis j6 1étre), azt nem igen
tarthatjuk valésziniinek. Hess-nek idevago kisérletei kiziil csupin
egyben sikeriilt zsirszdvetnckrosist létrehoznia oly médon, hogy
a duodenumot felhasitva, a ductus Wirsungianusba egy a duodenum
felé tagulé nyildssal bird iivegkaniilt kiétott, a duodenumba olajat
toltétt és a duodenumot ezenfeliil még a Wirsung-vezeték alatt
fekvd részében erdsen sziikitette.

Ama felvételnek, hogy bakteriumok bejutisa a pankreasba
akar a ductus Wirsungianus, akdr a vérpdlya 1itjdn idézné eld
a szébanforgé betegségeket, a mint ahhoz kiilonsen némely
klinikus ragaszkodik, tgy a kisérleti tények, mint a Kklinikai
észleletek ellene mondanak. Szdmos vizsgilat tortént bakterium-
befecskendésekkel a pankreasba s ezen igen szdmos“ vizsgdlat
kozill Truhart® szerint mindossze 9 volt positiv s az igy kelet-
kezett zsirszovetnekrosisok ecsak halvdny drnyalatai voltak az
embernél észlelhets zsirszovetnekrosisoknak. Klinice pedig épen a
nyilvdnvaléan bakteriumos természetii pankrveasgyuladdsoknil, pl.
pankreastilyogokndl, csak igen-igen ritkdn témad zsirszivet-
nekrosis.

Hogy esetleg a hyperacid gyomornedv bejutisa a pankreas-
vezetékbe okozhatni a pankreas ezen meghetegedését, ezt az
eszmét Hlava vetette fel.* Truhart szerint Weltner-rel egyiitt
végzett kisérletei alkalmival 3 izben sikeriilt Hlava-nak mester-
séges gyomornedvvel és neutralizdlt gyomornedvvel pankreasvérzé-
seket és zsirszivetnekrosisokat eléidéznie. Hildebrand® szerint a
sosav csak legalabb 1%o 0s concentratioban sérelmezi a pankreas
dllomédnyat, vérzéseket idézve eld benne, a pepsin pedig egyéltalin
hatéstalan a pankreasra. Egyéb emésztéanyagok kozill Oser?
zymint, Korte” bélnedvet, Hlava® pedig pankreasextractumot

1 Arch. fiir klin. Chir. 71.

2 Arch, f. klin. Chir, 78.

8 Miinch. med. Wochenschr, 1903 és 1905,

4 Pankreaspathologie 1. Wiesbaden, 1902.
: 5 Sajnos, eredetiben hozzdférhetetlen, csak riivid jelentéséhdl a
XII. (moszkvai) orvosi congressuson (II. 3. 106. 1.) és Tyuhart munkajibol
ismerem,

8 Verh. der deutschen Ges. f. Chir, 1898.

7 Erkrankungen des Pankreas. Nothnagel gyiijtémunkajaban.

8 Berliner Klinik 1896. (12. sz. kisérlet.)

9 Truhart szerint pankreaskivonatot 7 izben teljesen hatdstalanul
(. e. 237, 1), a pankreaskivonat emésztéképessége eldzetesen ki lett
prébalva. A moszkvai congressus jegyzbkinyve ecsak egész rioviden
emliti, hogy pankreasnedvvel tett kisérletei nem voltak eredményesek

(vagy pankreasnedvet ?) fecskendezett a pankreasba teljesen siker-
teleniil.

Ezen kisérletek felett gondolkozvdin, mdir a mult esztends-
ben, midén az e lap hasdbjain megjelent, a zsirszivetnekrosis
pathologidjat és klinikdjit ismerteté dolgozatomon munkilkodtam,
feltiint nekem, hogy az eddigi experimentatorok figyelmen kiviil
hagytdk a pankreasphysiologidnak egy lényeges pontjit, t. i. azt,
hogy a pankreasnedv a pankreason beliil nem bir fehérjeemészto
képességgel. Trypsin a pankreasviladékban nines, esak profermentije,
a ftrypsinogen, mely a bélnedvben foglalt enterokinase hatdsa
alatt vilik csupin fehérjeemészté hatdasiva., S ezért mir azon
dolgozatomban felvetettem ama kérdést: ,nem az-e a fordulé-
pontja a zsirszivetnekrosis problemdjinak, hogy a pankreasnedv
fehérjeemésztd fermentje akir a ductus Wirsangianuson ascendild
bélnedvvel, akir mads anyagokkal, pl. epével vagy egyéb chemiai
termékekkel vald érintkezés &ltal még a pankreason beliil vilik
hatékonyny4. [gy az autopepsisre kiilonben alkalmassa tevo
koriilmények kozt (vérzésck, hidnyos szivettiplalis) ama helyzetbe

jut, hogy lerombolja ama fehérjébil all6 hiam- és kotoszovetgita-

kat, melyek a pankreasnedv zsiremésztd fermentjének a pankreas-
ban és kirnyékén levi zsirszivetbe vald jutdsat megakaddlyozzik“.1

Ennek a kérdésnek eldontésére végeztem kisérleteket Seékely
Agoston  egyetemi magdntandr szives jovoltibél az & ideglenes
vezetése alatt 4116 egyetemi Altalidnos kér- és gydgytani intézet-
ben. A kérdést minden részleteiben ezideiz még tisztdznom nem
sikeriilt, de mivel bizonyos hatirozott eredményekre mér jutottam
8 kisérleteim sorozatit kiilsé okok miatt egy idére kénytelen
vagyok megszakitani, batorkodom az aldbbiakban eddig elért
eredményeimrél s az eddigi kisérletek kapesin felmeriilt ijabb
problemikrdl rividen, eléleges jelentés képében beszimolni, fenntart-
van magamnak a vészletes ismertetést s az irodalom bivebb
targyaldsat akkorra, midén még folytatni szandékozott kisérleteim
alapjin minden tekintetben kimeritd felvildgositist nynjthatok.
Mindenekeltt legyen szabad néhany széval kisérleteim physio-
logiai basisdra rdmutatni.

Pawlow és tanitvanyai (kiillonosen Waller) hangoztattik
elszir azt, hogy a pankreasnedv bizonyos diaeta mellett trypsint
keveset vagy egydltalin nem tartalmaz s hogy a bélnedv hozzé-
addsdval a pankreasnedv tryptikus ereje rendkiviili mdédon foko-
z0dik (Sehepowalnikow).

Delezenne és Frowin® azutdn kimutattdk, hogy a pankreas-
nedv trypsint egydltalin nem tartalmaz s hogy a Pawlow-
féle kisérleteknél a pankreasnedvbhen esak azért volt trypsin,
mert 6k a pankreas kivezetd csivének a duodenumba valé be-
nyildsi helyéta duodenum egy darabjival egyiitt kimetszve varrtik a
hassebbe s a nedvet a sipoly ald kotott toleséren it gyiijtitték.
Ilyen médon a pankreasnedv végig folyt a kivarrt béldarabon s
alkalma volt bélnedvvel érintkezni; ha eat megakadilyozzuk az-
dltal, hogy kaniilt vezetiink a ductus Wirsungianus nyilasiba, a
kaniilb6l kifolyé valadéknak fehérjeemészté hatdsa nines, ellenben
rogton ilyen hatdsivd vilik, ha bélnedvvel érintkezéshe hozzuk.
Ezen tényt Bellamy,® Bayliss és Starling,* Popielski > megerisitette.

A bélnedv ezen hatdsa a Pawlow iltal enterokinasenak neve-
zett anyagtél szdrmazik, melynek mir minimilis mennyiségei is a
fehérjére killonben teljesen hatdstalan pankreasviladékot fehérje-
emészté  hatdsivd teszik. Az enterokinase leggazdagabban a
duodenum s a fels§ jejunum nydlkahdrtydjaban képestetik.
Glaessner,” kinek alkalma nyilott Korfe egy hetegénél ép emberi
pankreasviladékot vizsgdlni, kimntatta, hogy az emberi pankreas-
nedv sem tud fehérjét emészteni, ellenben azonnal fehérjeemészto
hatdsivd valik, ha hullabélbél vett bélnedvet adott hozzd. Ezen
bélnedvnek mir néhdny ecseppje elégséges ahhoz, hogy a pankreas
kifejezetten fehérjeemészté hatisivi viljék. Egyéb hatinyok koaiil
epe nem mutatott activilo hatdst, pepton Witte kis mérték-
ben hatésos volt, valamivel erdsebben hatékonyaknak mutatkoz-
tak bakteriumok (vibrio proteus, bakterium coli és bacillus subtilis)

Orvosi hetilap 1905, 353. lap.

Comptes rendus de biologie 1902, Ref. Herrmann's Jahresberichte.
Journal of physiologie 27.

Journal of physiologie 30.

‘Centralblatt fiiv Physiologie, 15.

Zeitschrift fiir physiologische Chemie 40.
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és pedig tgy culturaban, mint filtratumban; de ezeknek activild
hatésa joval a bélnedvé alatt mavad.

Ezen physiologiai Kkitérésen kivill még egy eléleges meg-
jegyzéssel tartozunk; tudniillik gy az experimentatorok, mint
a monographidk Osszeallitdi nem igen tulajdonitottak fontossigot
a mirigy miikodési dllapotinak a zsivszovetnekrosis létrejéttében,
Pedig igen kozelfekv0 az a gondolat, hogy oly betegségre, mely-
nél a mirigy viladékdnak tulajdonitunk koérokozé szerepet, a
mmgy miikodési avagy nyugalmi allapota nem lehet kozombis s
a mirigy mikodési dllapotdban, midén a fermentek nagyobb
mennyiségben vannak jelen, mér ipso facto valdsziniibbnek kell
tartanunk silyosabb elviltozdsok lé{rejittét, mint a mirigy nyugalmi
allapotdban, midén a fermentek képzddése sziinetel. S ezen
aprioristikus felvételnek teljesen megfelel a Gulehe legijabb vizsgd-
latainal tett ama megh yelése, hogy ugyanoly beavatkozas mellett,
ugyanolyan nagysigi dllatoknal, az egyes esetekben igen ktllﬁu-
bozd silyossagi lokdlis és éltalénos jelenségek voltak tapasztalha-
tok a szerint, a mint az 4llat éhez6 volt vagy jollakott. Emész-
tés szaka alatt operalt dllatok sokkal silyosabb kérképpel reagiltak ;
s mig a haldlos végii eseteknek csak 21%o-dban voltak tresek
miitét alatt a chyluserek, a chronikus lefolydsi esetek 600/o-dban
ilyeneknek taldltattak. Emberre néave is igen valdszinii, hogy az
emésztt pankreast éré trauma vagy egyéb a pankreasnedv kilépé-
sét el6idéz0 hatiny stlyosabb kovetkezményekkel fog jirni, mint
az, mely a pankreast nyugalma alatt éri.

Fzek elérebocsdtisa utin szabadjon sajat vizsgdlataim ecse-
telésére Attérnem,

Kisérleteim kntydikon torténtek, morphinbiditissal (minden
kilora 10 centigramm) s a szokdsos aseptikus rendszabdlyok
szigori betartdsdval.

Kisérleteink czélja az volt, hogy a pankreasnedvy trypsino-
genjét a pankreason beliil activaljuk s igy a pankreasnedvet
még a mirigyillominy belsejében fehérjeemésztoképessé tegyik. E
végre szolgaltak kisérletek

1. bélnyalkahartyakivonattal

2. bélnedvvel

3. bakterium coli cultura filtratumédval s végiil

4. kiilonféle erdsségii trypsinoldatok hatdsit a pankreasra
vizsgaltuk.

1. A kisérletre szolgalé bélnydlkahdrtyakivonatot mindig
a duodenum és felsG jejunumrészlet (elozetesen folyé vizzel jol
megmosott) nydlkahdrtydjarel készitett vakarékbol praeparaltuk
és pedig a kivetkezi modokon :

w) a nyalkahirtyavakarékot physiologikus konyhaséoldat-
tal eldorzsoltik és igy frissen haszniltuk fel;

b) a nyalkahartyavakarékot 3—4-annyi physiolovikub konyha-
séoldattal eldorzsolvén, szobahGmérséken vagy jégen hag ytul\ allni
egy-két, ritkan tobb napig, azutin centrifugiltuk s az igy nyert
folyadékot hasznaltuk befecskendés czéljaira;

¢) a b-nél nyert folyadékot itatés papiron 2 izben Atsziirtiik
s igy hasznéltuk fel;

d) a Buyliss és Starling 4ltal ajénlott enterokinaseoldatot
alkalmaztuk.!

Ad o) A leirt médon nyert emulsioszerii témeget a pan-
kreasparenchymiba fecskendesztiik 2 izben. Az egyik esetben az
allat 29 dréval a miitét uian elpusztult, a bonczoldsnil kifejezett
zsirsziovetnekrosist 8 a befecskendés helyén pankreasgangraenit
talaltunk ; a mdsik esetben, a hol a vakarékemulsiét erdsen fel-
higitottuk, az 4llat élethen maradt, csak egy napig mutatott beteg-
ségi tiineteket s a 1D nap mulva végzett relaparotomia csupdn
peripankreatikus adhaesiokat mutatott.

Ad b) A centrifugdlds altal nyert tiszta folyadékot részben
a pankreas parenchyméjiba (5), részben a pankreas fé kivezetd
esivébe (3 eset) feeskendeztiik he. A befecskendést mindig miikodo
pankreason igyekezvén eszkizolni, oly kutyikat haszndltunk,
melyeknek miitét elott 3—D5 Orival enni adtunk. Azon kutydik
koziil, melyek intraparenchymis befecskendést szenvedtek (c),
birom 24 oéran beliil elpusztult, a sectionil mindig kifejezett és

1 1. e. Chloroformos vizzel elegyitjilk a bélvakarékot s néhany
napig szobahdmérséken allni hagyjuk, azutin elébb itatés papiron, majd
Berkefeld-sziirén atsziirjiik,

tobbé-kevéshé kiterjedt zsirszovetnekrosist, a pankreason pedig
egyszer tobbszords foltszerii gangraendt, egyszer vérzést, egyszer
pedig simplex duzzadast taliltunk. Két esetben az dllat élve maradt ;
az egyik nevezetesebb betegségi tiineteket nem is mutatott, a
20 nap mulva végzett relaparotomiindl keményedést és kisfoki
sorvadast taldltunk a befecskendés helyén; a méasik 4 napig
igen rosszul volt (gorestk, teljes apathia), ezutin azonban Allapota
jobbra fordult és teljesen Osszeszedte magat. Controllképen egy
kutyandl a pankreast vizzel fecskendeztiik lele; nigy hogy az
egészében a fesziilésig megduzzadt, Néhdny napi, nem is igen
siilyos betegség tiinetei utin az Allat teljesen gydgyult, a 43 nap
mulva végzett relaparotomidndl csekély peripankreatikus Gsszenivé-
seken kiviil mit sem taldltunk s a pankreas normdlis kiilemfi
és consistentidji volf.

£) A pankreas nagy kivezeté csovébe tirtént befeeskendés
3 kutydndl. Ezek kozill ketté 24 6ran beliill (az egyik mér D 6ra
alatt) elpusztult, a harmadik, mintdén a miitétet kovets 24 ordn
beliill moribundnak latszott és még néhdny napig igen silyos
titneteket (gbresok, extrem gyengeség, gyors respiratio) mutatott,
végre Osszeszedte magdt és teljesen gydgyultnak latszik. Az el-
hullott kutyak koziil az egyikben kiterjedt, a masikban (a melyik
5 6ra alatt pusztult el) alig kifejezett és igen- gyér zsirszivet-
nekrosist taldltunk, ezenfeliil a pankreas duzzaddsit és keményedését;
mikroskopice pedig (Kirdlyfi dr.) az egyik esetben a mirigyelemek
teljes pusztuldsival jaré nekrosist, a mdsikban részben sulyos
degeneratiot, részben teljes nekrosist taldltunk.

Ad ¢) A centrifugdlt bélkivonatnak itatés papiron vald
tobbszori dtsziirése nem fosztotta meg ezt koérkeltd hatdsatol; az
ilyen folyadékot 2 kutydnak juttattuk a pankreas kivezetd esovébe ;
mindkettds 24 o6ran beliil elpusztult, mindkét esetben sectiondl ki-
terjedt zsirszovetnekrosis, a pankreashan az egyik esetben vérzés, a
masikban duzzadds, mikroskopice ez utébbi esethen eldérehaladt
parenchyméis degeneratio (M(dmz) taliltatott.

Ad d) Az yenterokinase-oldatranézve 3 dllattal kisérleteztiink.
Ezek egyikével 2-szer, egyszer éhezf és egyszer jollakott allapot-
ban, a masik kettivel pedig mindig joéllakott allapotban Kkisérle-
teztiink, a folyadékbdl 4—6'/2 emd-t fecskendezvén a pankreas
kivezeto csivébe. Az allatok koziil ecsak egyik mutatott sulyo-
sabb tiineteket, 3 nap mulva azonban ez is felgydgyult s az
osszes dllatok életben maradtak s jol vannak, csak egy van, mely
miitét Ota sovanyodik és gyengiil. Relaparotomia 3 izben
tortént D—6 nappal a miitét utin. A 2 jéllakott Allatnal zsir-
szovetnekrosist nem talidltunk, ellenben egy kis eltokolt talyogot
a ductusnak a duodenumba valé benyilasi helye koriil ; a pan-
kreas az egyik esetben dnzzadt, a masikban keményedett és kissé
sorvadt volt. A szovettani vizsgalat mindkét esetben parenchymas
degeneratiot, azonfeliil egyikben interstitialis gyuladdst mutatott
(Kivalyfi és Makai); az éhez$ 4llaton tortént relaparotomia
alkalmdval a pankreason, kivéve egy kis keményedést a kivezets csd
benyildsi helyének megfelelileg (miitét helye!), semmiféle makro-
skopikus véiltozast nem talaltunk, zsirszovetnekrosisnak nyoma
sem volt.

Attekintve a bélnyélkahértya-extractumokka] végzett ezen
kisérleteken, litjuk, hogy

Friss bélvakarékemulsio mtraparench) mas

befecskendése tortént

2 esethben, 1 positiv, 1 negativ
Centrifugalt bélkivonat mtraparenchymas

befecskendése tortént ... . H * 3 3 A
Centrifugalt bélkivonatnak a  ductusba

vald botec\k(,ndeae tortént .. . _ 3 " 2 1 o
Centrifugdlt és sziirt bélkivonatnak a duc-

tusba valé befecskendése tirtént... .. 2 5 2 > 0 >
Enterokinasenak a duectusba valdé befecs-

kendése tortént ... ... ... .. .. -0 4 3 ¢ Rl &

Eltekintve az ,enterokinase“-val tett kisérletektsl, a bél-
kivonatokkal elért positiv eredmények ardnya (12:8) nemesak
eléri, hanem feliil is haladja az eddig ilyen irinyban tett kisér-
letek positiv eredményeinek ardnyat. A positiv eredmények ki-
maraddsa részben kétségkiviil az oldatnak (pl. tilsdgos higitds
egy esetben) tudhaté be; részben azonban az allat ellendlld-
képességén is mulik. Pl. a b @ sorozathan egy és ugyanazon oldat-
b6l vald intraparenchymds befecskendést az egyik dllat ugy-
sz6lvin nyomtalanul elviselte, mig a mdsik elpusztult. Guleke
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vizsgdlataibdl {udjuk, hogy a zsirszivetnckrosishaldl Iényegileg
trypsinhalal s igy az allat megmaraddsa attol fiigg, vajjon a
trypsinmérgezést, mely a miitét utdni o6rdkban all be, hogyan birja
ki; ha ezt kiallotta (mivel a pankreasban épen nem kell irre-
parabilis elvaltozasoknak jelen lennitk, hogy a pankreasfermentek
belile kilépjenek, trypsinmérgezést és zsivezivetnekrosist okozvén),
teljesen osszeszedheti magat, a mint ezt allatainkon is ldituk,
kik igen silyos tiinetek utin tikéletesen helyrealiottak, a mint
azt emberen tett tapasztalatok is igazoljak. Visszatérve arra,
minek tulajdonithaté ezen bélkivonatoknak a pankreasra val6 hatésa,
azt kell mondanunk, hogy legvalésziniibben a bélnyalkahartya-
kivonathan a physiologia tanitdsa szerint foglall enterokinase az,
mely a miikddé pankreasnedvet activdlja, abban trypsint képez,
a mely trypsin azutin, mint alabb latni fogjuk, az ezen esetek-
ben tapasztaltakkal teljesen azomos véltozdsokat hoz létre a pan-
kreasban s ezdltal kizvetve a hasi zsirszovetben. Az enterokinase
ezen suppondlt hatdsin kivill még bakteriumok és bakterium-
toxinok johetnének szdba, melyek ilyen bélkivonatokban kétség-
teleniil jelen vannak. Azonban nem szabad feledniink :

1. hogy mint a fennebb idézett vizsgdlatok mutattik, bak-
teriumokkal sokkal kevéshé dllandéan és sokkal kisebb mértékben
lehetett zsirszévetnekrosist eloidézni, mint az escteinkben tortént ;

2. hogy az elvaltozdsok még gyorsabban és még Kkifeje-
zettebben jelentkeztek ott, hol a bakterinmok nagyobb részét centri-
fugalas és sziirés altal eltavolitottuk ;

3. hogy az elvéltozdsok boncatani természete (degeneratio,
vérzés, lobnak pedig teljes hidnya acut esetekben) nem felel
meg a bakteriumos eredetnek, ellenben teljesen megegyezi a trypsin-
befecskendés Altal okozott elvaltozdsokkal, melyeket alibb tag-
lalandunk.

Mindez nem sz6l persze a bakteriumtoxinok ‘ellen ; azonban
ezeknek zsirnekrosisra vezetd pankreashdntalmat okozé hatasat
eddigi vizsgalatok nem bizonyitottik, mig a trypsinét a mieink
igen. Az sem lehetetlen azonban, hogy a bélkivonatokban lev{
bakteriumok és bakteriummérgek kinasikus hatdsdvél (Hekma,
Delezenne) van itt szo.

Mindenesetre tovibbi physiologiai, chemiai és bakteriologiai
irAnyn vizsghlatokkal kiegészitenddk az eddigiek, hogy a fent
valdsziniinek mondott felvételre mint bizonyossiagra mutathas-
sunk rea.

Latszélag mindenesetre ellene szdl a hangoztatott felvétel-
nek az, hogy a Bayliss és Starling eldaddsa szerint késziilt
senterokinase“-oldat minden esetben hatdstalan volt. Ezen ellen-
mondds azonban kisérleti hibabél is szdrmazhatik, a mely kisér-
leti hibanak két homlokegyenest ellenkezd forrdsa lehet.

@) Az, hogy az oldatnak egydltalin nem volt trypsinogent
activalé hatdsa akdr rossz anyag vétele (éhes és beteg kutyik),
akdr a praeparalds, eltartds kozben bedllott rothadds vagy egyéb
ilyen hibaforrds folytin; est tehit a kovetkezd kisérletekben ellen-
orizni kell, csak olyan oldatot haszndlvdn, melyrdl meggy06zi-
diink, hogy in vitro inactiv pankreasnedvet kellé mértékben acti-
vilni képes.

) Hogy az enterokinase igen nagy mennyiségben volt jelen,
a mi Cohnheim, Hamburger és Hekma szerint a trypsinemésztést
jelentékenyen gidtolja. A mi kisérleteinkben 4—61/3 em3-t hasz-
naltunk fel, lehet hogy kisebb adagok mellett positiv eredményre
jutottunk volna.

2. Kisérleteink mdsodik sorozatdban tgy jarfunk el, hogy
jollakott kutydkon az étkezés utin néhany drdval megnyitottuk
a duodenumot, az abbdl spontan kicsorgo és a hél dorzsclésével
kinyomhaté folyadékot sterilen felfogtuk s abbdél (néha centri-
fugdlds utdn, legtobbszér azonban tgy a hogy kaptuk) 12—
3'5 cmd-nyit ugyanazon vagy mas kutya pankreasinak kivezetd
csoveébe fecskendeztiik egy a kivezeté csovon ejtett seben it
azutdn a kivezetd csivet a sebtél a mirigy felé esé irdnyban le:
kitve s a duodenum sebét gondosan két réteg varrattal elzarva,
a hassebet bevarrtuk.

Hét esethen jirtunk igy el. Négyszer jéllakott kutya has-
nydlmirigyébe fecskendeztiilk a bélnedvet ; egyszer a kutya a
miitét napjén nem evett ugyan, de chylusereit a miitét alkal-
maval telve taldltuk s gyomrdban még a sectio alkalméival is volt

ételmaradék. Két izben éhezé kutyin hajtottuk e miitétet végre;

ezck kozill az egyik a pankreasha tortént befecskendés el6tt
czombvendjaba 1 cm® secretint (0'4% soésavval késziilt forralt és
szfirt dunodenumnydlkahartyakivonat) kapott, mely Bayliss és Star-
ling szerint a pankreaselvilasztist azonmal meginditja.

Aeg 0Ossees esetekben az dllatak legfeljebb 30 O6rdn beliil,
rendszerint agonban mdr 20 drdan belil elpusstultak,t A bonezolds-
ndl minden esetben kivétel nélkiil kiterjedt gsirszivetnekrosist taldl-
tunk. Egy escthen ez oly foku volt, hogy nemecsak az intraabdo-
mindlis zsirszovet minden része (a kis és nagy cseplesz, a meso-
colon transversum, a duodendlis zsirszivet s az epigastridlis zsir-
lebeny, a fodor, a retroperitonealis, vesekoriili, a ligamentum
latumban, a csipGtinyérban levé s a praeperitonedlis zsirszivet),
hanem az eliilsé hasfal boralatti zsirszivete a lagyéktdjon, s6t
a czombok eliilsé feliiletének zsirszivete, a pericardialis és sub-
pleurilis zsirszévet is siiriien be volt a typikus krétafehér zsirszivet -
nekrotikus pettyekkel és foltokkal hintve. Négy esetben a pan-
kreas kiterjedt vérzést mutatott s ezen esetek egyikében a pankreas
nagyobb része egy alaktalan véres tomeggé alakult. A tibbi
esetekben makroskopice esak duzzaddst s az interstitiumoknak
sajatos iiveges kiillemét, mikroskopice a parenchymadegenera-
tionak a nekrosisig fokozédé kiilonbozé fokait lehetett . megdlla-
pitani.

Megjegyzends, hogy a pankreasheli vérzések kezdeteit tobb
esetben mar néhany perczezel a duodenumtartalom befecskendése
utin, és pedig a pankreasnak a miitét helyétdl tavol est, kézzel,
miiszerrel nem is érintett helyén is lehetett észlelni.

3. Bakteriumtenyészet sziiredékével egy izben tettink kisér-
letet. Bakterium coli commune (laboratorinmi eultura) 6t napos
hislevestenyészetének sziivedékébdl 21» ecm?®-t feeskendeztiink be
a pankreas f6 kivezetd esivébe. Az dllat hirom napig silyos beteg
volt (gbresik, nehéz 1égzés), ezutin azonban teljesen Osszeszedte
magidt s a 18 nap mulva eszkozolt relaparotomidndl kisfokd
sorvaddson és keményedésen Kkiviil a pankreas harduntsziriban,
egyéb elviltozdst nem taldltunk. Megjegyzendd, hogy a kisérleti
dllattal teljesen egyenld faji és nagysiga kutya (tirsa, melylyel
egyiitt hoztdk az intézetbe) ugyanezen sziirt coli-culturdbdél 21/2 ems-t
kapvén a bbre ald, néhiany déra alatt elpusztult.

4. Trypsinbefecskendést a pankreas {6 kivezets csivébe
hét izben eszkoziltem. Ellentétben Hlgva-val,? a ki pankreasextrac-
tumokkal, melyek emészté hatisa ki lett prébilva, mindig csak
negativ eredményre jutott, én tigyszélvin minden esetben positiv
sikert birtam elérni, Hat kutya a trypsininjectio utin elpusztult
és pedig két kutya, melyeknek igen erds oldatot (6%0) fecsken-
deztiivk a hasnydlmirigyébe, 5—T O6raval a befecskendés uldn;
a mirigy ezen esetekben igen elérehaladt parenchymis degenera-
tiot illetve teljes nekrosist mutatott, a zsirszivetnekrosis az egyik
esetben hianyzott, a misikban minimilis volt. Ezen esetekben a
gyo6gyszertarbol kapott ismeretlen eredetii trypsin-port hasznil-
tunk ; a tobhbi kisérlet Merck-féle trypsinnel tortént. Ebbsl két
kutya ductusdba 3%-0s oldatot fecskendezve, az egyik 3 ora alatt
elpusztult ; sectio alkalmaval pankreasvérzés, kifejezett zsirnekrosis
(szdmos, de igen apré folt, jégszekrényben valé 4llds utdn még tobb
képz6dott), szovettanilag a pankreasban interstitidlis vérzés és
kifejezett nekrosis (Makai). A misik kutya hdrom napig élt a
trypsininjectio utin (jéval nagyobb dllat mint az elébbi); a sectio
igen kiterjedt zsirszovetnekrosist mutat, a pankreas valamivel
duzzadtabb, keményebb a rendesnél, de makroskopice nem sokat
viltorott, mig mikroskopice helyenként a nekrosisig fokoz6dd
degeneratio mutathaté ki henne (Makai). Egy tovabbi kutya,
mely 19%o-08 trypsinoldatot kapott a hasnydlmirigyébe, tiz
napig élt a miitét utin; a bonczolds rendkiviil kiterjedt zsir-
szovetnekrosist mutatott ki, a pankreas egy része teljesen el-
pusztult s helye hegesen szerviillt, legnagyobb része azonban
makroskopice épnek latsz6 s mikroskopice 'is csak jarinylag
csekély fokii degeneratiés jelemségek“ (Makai) a magfestés meg-
tartott voltival mutathatok ki benne. Végill ezy kutya, mely
1/9%0-08 trypsinoldatot kapott a hasnyalmirigybe, 32 6ra alatt

1' A haldlozas idejének pontos megaliapitisa, mivel az allatok
rendszerint éjjel pusztultak el, tobbunyire nem volt lehetséges.

2y, 6. Trubart: (1. fenti jegyzet); az eredetit (a cseh akademia
archivuma) nem birtam ezideig megszerezni.
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elpusztult ; a seetio kiterjedt zsirszivetnekrosist és pankreasvér-
zést  deritett ki. A hetedik kutya, a melynek 20/0-08 trypsin
oldatot fecskendeztiink a pankreasiba s melynél mir a befecsken-
dezés ntan kozvetleniil észleltik milidris vérzések képzidését a
pankreashan, hirom napig silyos kérképet mutatott a miitét utin,
akkor valamennyire magahoz tért, azonban folyton romlott, dllandd
diarrhoeai voltak, icterusa keletkezett, erfsen lesovdnyodott s
annyira elgyongiilt, hogy nehiny lépés utin mar Osszeesetl. Bzt
az Allatot 1D napnal a miitét utin elvérestetéssel megoltik. A
bonezolds kideritette, hogy a pankreas rendkiviili mértékben sor-
vadt, legnagyobb részében heges, a hasnydlmirigynek boneztani
ismérveivel nem bird képletté alakult. Zsirszivetnekrosis nem
volt liathaté. Ezenkiviil icterust (az epe lefolydsinak akadilya
azonban nem volt), lépnagyobbodast, nagyfokd lesovanyodast
taldltunk, a belekben pedig vizszerii folyadékot.
Trypsininjectioval a pankreas kivezet§ csiovébe (ehat a
pankreasmegbetegedések legkiilonbozébb formait (hyperacut, nehiny
Ora alatt haldllal végzidd, csekély vagy hidnyzé zsirszovetnekrosis,
acut és subacut, 1 —10 nap alatt haldllal végz6ds, kifejezett zsir-
szivetnekrosis s végiil chronikus, zsirszovetnekrosis nélkiili! stlyos
interstitialis pankreatitis) birtuk eléidézni. Hogy adott esetben
ming formdja a pankreasmeghbetegedésnek 4ll els, az részben a
trypsinoldat toménységétél is fiigg ; a hyperacnt eseteket igen
tomény oldat alkalmazisa utin észleltiik, de nem tisztan ilyenkor,
mert 1/49/0-08 oldatis mir 32 éra leforgdsa alatt haldlra vez etett, mig
29/0-0s oldat chronikus alakba dtmend betegséget hozott 1étre. A lefo-
lyds gyorsasiagara ugy latszik a pankreas miikodési allapotinak
(kivéve egy esetet, a gyors lefolydsi megbetegedések mind jollakott
kutydkon észleltettek) s az dllat individudlis resistentidjanak is
(az elhizodd formakat nagy kutydkon, melyek mindenféle beavat-
kozdst jobban birnak el, észleltiik) befolydsa van. Részletkérdé-
sek tisztdzdsa e tekintetben tovabbi kisérletek feladata leend.
Attekintve kisérleteinken, latjuk, hogy zsirszbvetnekrosisra
vezetd pankreasbintalmat négyféle modon tudtunk eléidézni;

1. bélnydlkahirtyakivonatnak a pankreasparenchymiba vald
befeeskendezése,

2, ugyanennek a pankreas kivezet6 csivébe vald befecskendése,

3. trypsinoldatnak a pankreas kivezetd csovébe valé be-
fecskendése,

4. duodenumtartalomnak a pankreas kivezetd ¢sdvébe vald
befecskendése dltal.2

A legallanddbl és legseebl eredményeket azonban ag emészti
duodenum tartalmanal a pankreas kivezelo csivébe vuld befecskendé-
sével birtul elérni.

Midén azonban konstataljuk, hogy ezen duodenumlartalom-
nak mir igen kis mennyisége is elegendé arra, hogy a legrivi-
debb id6 alatt haldlos végii pankreaselvéltozast idézzen eld, mas-
felsl meg kell vallanunk azt is, hogy ezen duodenumtartalom
hatasmodjarol teljes hatarozottsaggal még nem nyilatkozhatunk,
illetve arra, hogy ezen hatésmdéd az dltalunk a priori feltételezett
modon jonne létre, tokéletesen exact bizonyitékot még ez id6
szerint felhozni nem tudunk.

A duodendlis chymus ugyanis egy mixtum
melyben vannak :

L. bakteriumok és toxinjaik,

2. kiilonféle - chemiai  anyagok, melyek a méir ismeretes
kisérleti vizsgaloddsok szerint a szobanforgd pankreasmegbetege-
dések oka gyandnt szerepelhetnek ; igy a zsirok s hasadistermé-
keik (olajok, szappanok), gyomornedv, epe, tovibbi vér, a minek
néhany cseppje a duodenumon ejtett sebbél rendszerint hozzakeve-
redett a duodenumbdél kipréselt folyadékhoz,

compositum,

1 Szinte felesleges megjegyesniink, hogy a zsirszovetnekrosis a
hyperacut esetekben még nem fejlédott ki, a chronikushan pedig mac
elmult. Az eddigi kisérleti ¢és klinikai tények, de meg a zsirszivet-
nekrosis kifejlodésének ama kiilonboz6 fokai, melyeket az egyes esetek-
ben kisérleteimben észleltem s welyekre itt nem térhetek ki bévebben,
teljesen jogosulttd teszik ezt a felvételf.

2 Azt is meg kell jegyeznem, hogy mint azt szimos eddigi
kisérlet bizonyitja, a pankreas 6 kivezetd csovének egyszerli lektése
8 belé indifferens anyagoknak (pl. keményitépép, glycerin, paraffin
sth.) befecskendése csekély interstitidlis pankreatitisnél salyosabb elvil-
tozdst sohasem idéz eld, az dllatok jo kdzérzet mellett életben maradnak,

3. hélnedv, melynek kinasikus, vagyis a pankreasnedvet
fehérjeemésztévé tevd hatdsa révén a pankreason beliil nemészto-
désre nyilik alkalom.

Tekintethe véve azonban azt, hogy

@) bakteriumok befecskendésével, mint mir emlitdk, az
eddigi vizsgilatok szerint csak igen kevés dllanddsdggzal s igen
kismértékii zsirszivetnekrosisokat lehetett eldidézni, tovabba, hogy
az eseteinkben a pankreasban taldlt korboneztani véltozasok
(vérzések, degeneratio, nekrosis, és ezzel szemben lobtiinetek-
nek a friss esetekben feljes hidnya) egydltalin nem felelnek
meg a bakteriumok Altal létrehozni szokott koérboneztani elval-
tozasoknak ;

b) olaj, vér, siésav, epe, zsirsavak, szappan mind csak mini-
méilis mennyiségekben lehettek jelen a befecskendésre hasznilt
fulyadékban (sokszor az epés fest6dés teljesen hidnyzott), holott
az eddigi vizsgalatok szerint ezen anyagoknak esak bizonyos
nagyobb mennyisége (mely a mi eseteinkben befecskendett dsszes
folyadéktomeg mennyiségét sokszorosan  talhaladja) tudta a
pankreas stulyos, zsirszivetnekrosisra és gyors haldlra vezett
meghetegedését elidézni s ekkor sem oly Allandéan és oly praecise,
mint az a mi eseteinkben volt észlelhetd:! nem lehet feltéte-
lezniink, hogy eseteinkben akér a bakterinmok, akir a felsorolt
chemiai anyagok rovédsira volna irhaté a hefecskendett duode-
nalis chymus meghetegedést kelté hatasa.

Viszont ama koriilmény, hogy

@) a trypsin, mint azt egyik kisérletiink igazolja, mar igen
hig oldatban jutva a pankreas Kkivezetd csivébe, képes a széban
forgd megbetegedéseket eldidézni és

b) a physiologia tanusiga szerint a duodenumnedvben
kiilonos boven tartalmazott enterokinasenak mar minimilis mennyi-
ségei is nagymennyiségii pankreasnedvet képesek tryptikus hatd-
stiva tenni, jogosultta teszik azt a felvételt, hogy a pankreasnak
eseteinkben észlelt, zsirszovetnekrosisra vezetd elviltozasait az
idézte el6, hogy a pankreasba jutott bélnedv a pankreasnedy
hatdstalan trypsinogenjét hatdsos trypsinné alakitotta, a fehérje-
emészlésre mem  képes pankreasnedvet wmég a pankreason belil
fehérjeemészto  hatdsiwd lette s egdltal a pankreas onemésatését
idézte eld.

Azok, a kik ezideig a szébanforgé pankreashintalmak
magyarazatira a pankreas auntopepsisét, onemeésztédését felvették
(Truhart, Chiari, Hildebrand), nem vették figyelembe azt, hogy a
tiszta pankreasnedv trypsint nem tartalmaz, és egyéb koriiiménye-
ket, nevezétesen legf6képen vérkeringési zavarokat tettek felelssé
azért, hogy a pankreas egyszer-méaskor onemésztédésnek esik aldo-
zatul. Kisérleteink mutatjik, hogy trypsin bejutisa a pankreasba
(illetve ott valé keletkezése) mar onmagdban is, mindenféle vér-
keringési zavar nélkiil is, teljesen elegendd ok arra, hogy a
pankreasban stlyos degeneratiok, nekrosisok és vérzések kelet-
kezzenek s ennck folytdn a pankreasfermentek kiszabaduldsa
révén zsirszivetnekrosis és trypsinmérgezés okozta haldlos ki-
menetel (Guleke) alljon elb.

Visszatérve ama deletaer hatisnak magyarvazatara, melyet
a duodenumnedv a pankreasra gyakorol, nem hallgathatjnk el,
hogy ama fennebb Kkifejtett érvek mellett, melyek a hatdisnak
kinasikus természetére engednek a legnagyobb valdsziniiséggel
kivetkestetni, vannak kisérleteinkben egyes tények, melyek e
felvételnek legalibb litszilag ellene szélnak. Bzek

1. az enterokinase val elért negativ eredmények, melyeket
mér fennebb méltattunk ;

2. azon korilmény, hogy a duodenumtartalomnak éhezd
allat pankreasiba valé befecskendése is silyos pankreasvérzést
és 7zsirszovetnekrosist idézett eld.

Jobban meggondolva a dolgot azonban, ez nem szl a ki-
fejtett felvétel ellen

1. mert éhezt allatban is képzodhetik pankreasvaladék
(pl. psychikus valadék Pawlow);

L Guleke pl. 5—6 em?d olivaolajat, epét, vért hasznialt befecsken-
désre s 81 olajkisérlete koziil csak 20 vezetatt acat pankreasnekro-isra,
7 epekisérlete koziil csak 3, mig vér befecske désével esak chronikus
pankrearitist birt elidézni; Hess (L. ¢.) & olajkisérlets kozil esik 3-ban
keletkezett acut nekrosis, 2 szappankiséclete koziil 1-bea, miz olajsav
befesskendése utan mindkét allat elpusztult.
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2. s a befeeskendezett, emészté duodenumbdl valé folyadék
is tartalmazhatott (s6t mivel a pankreas kivezetd csovének lekotése
elott vétetett, valdsziniileg tartalmazott is) pankreasviladékot a
bélnedv mellett s igy Onmagiban is trypsintartalmi lehetett.

Annyit mindenesetre meg kell engedniink, hogy a duodenum-
nedv pankreasnekrosist keltd hatdsdnak kinasikus eredetét teljesen
exact médon bizonyitandd, még tovabbi kisérletekre, féleg physio-
logikus-chemiai irdnyban van szitkségiink, valamint tovabbi vizs-
galatok hivatidsa leend eldonteni

1. ama tryptikus (kinasikus) eré minimumét, mely a pan-
kreashan az autopepsist meginditani képes ;

2. ama koriilményeket, melyek ezen tryptikus (kinasikus)
erd minimumat fokozni vagy leszdllitani képesek, kiilonds tekin-
tettel a pankreas vérellitdsira, miikodési allapotira, sériiléseire;

3. ama koriilményeket, melyek a duodenum tartalminak a
pankreas kivezetd csitvébe vald hatoldsat! megkonnyitik s ama
természetes véddberendezéseket, melyekkel a szervezet a bélnedv
ezen karos hatdsinak megelézésére rendelkeuzik ;

4. vajjon a pankreashan levy pankreasnedvre a bélnedven
kiviil nem hatnak-e bizonyos bakteriumok vagy bakteriumtoxinok
is activalolag, mint a hogy ennek lehetdségét Delezenne, Helkma,
Glaesner in vitro kimutattdk s hogy egyéb anyagoknak, pl. epé-
nek, vérnek a szébanforgd pankreashetegségek létrehozdsira
nézve mas kisérletezik altal bebizonyitott kérokozd hatisa nem
dll-e szintén a trypsinogen activdlisival oki osszefiiggésben.

Es ezzel 1ényegileg elmondtuk azt, a mit az 4ltalunk fel-
vetett kérdés megolddsdiban eddig elért eredményekrsl s a vele
kapesolatban felmeriild 1jabb kérdésekrdl elmondanddk voltunk.
Csupén csak egy, ezen kisérletek folyamdn tobbszor tett ésaleletre
6hajtok még figyelmeztetni, melynek hatdrozott jelentéséget tulaj-
donitok a zsirszovetnekrosis igynevezett fermenttheoridjinak meg-
erisitése szempontjdb6l. Ezen fermenttheoridval, melynek lényege
a czikkiink elején hangoztatott 4llitds, hogy t. i. a zsirszivet-
nekrosis mindig a pankreas zsirhasitd fermentjének a zsirszivettel
valé érintkezése folytin 4ll eld, mondom ezen fermenttheoridval
szemben felhozott érvek legerésebbike az, hogy a zsirszivetnekro-
sis-esetek egy csekély szdmdban a pankreason csak jelentékiclen
vagy egydltalin semmiféle anatomiai valtozdst nem taldltak.
Nem lehet czélom bivebben e tirgyra kitérni, csak utalok a mult
évben e lap hasdbjain megjelent dolgozatomra. Itt csak azt Ghajiom
kiemelni, hogy az dltalam kisérletileg el6idézett, a pankreasba tortént
kiilinféle befecskendések folytin keletkezett, tehit minden kétsé-
gen kivill pankreaseredetii silyos és kiterjedt zsirszévetnekrosisok
kapesdn nem egyszer tapasztaltuk, hogy a pankreason ardnylag
csekély makroskopikus elviltozisok voltak csupin jelen, olyanok,
melyek a pankreassal kiilonosen nem foglalkozd, annak szin,
alak, Osszedllisbeli viszonyaival kiilndsen nem ismerts vizsgdld
figyelmét bizony kinnyen elkeriilhették volna, illetve peripankrea-
tikus télyog jelenléte esetén ennek secundaer kivetkezménye
gyanant lettek volna esetleg felfoghatok. A pankreas negativ
makroskopikus lelete vagy wmalkroskopicus elvdltozdsainalk csekély
volta tehdi nem bizonyit a mellett, hogy a szsirszivetnekrosis nem
a pankreasbol indult ki s ehhez még hozzd tehetjilk azt, hogy
sllyos zsirszovetnekrosist észleltiink oly esetekben is, a hol a
pankreas mikroskopiai képe tobbé-kevésbé silyos degenerational
nem mutatott egyebet.

Ezzel végére értem a kisérleteimrsl valo eldzetes jelentésnek.
Kedves kotelességemnek tartom, hogy ez alkalommal Székely
Agoston egyet. m.-tandrnak szives jéindulatiért, melylyel kisér-
leteimet tdmogatni kegyes volt, Picker Rezsé dr, egyet. tanirsegéd-

1 Hogy a szébanforgé pankreasbintalmak a bél fel6l indulnak
ki valamely Gton-médon, az az Osszes klinikusok elétt viligos tény volt,
hisz az epetractusnak ugyancsak a bél fel6l kiinduld kiilonbvzs gyula-
dasai (icterus catarrhalis, epekdinfectiok) félre nem értheté analogidt
szolgéltattak. A mikroorganismustheoridkhoz vald makaes ragaszkodds-
nak is féleg az volt az oka, hogy az dltalunk hangsilyozott
physiologiai tények ismeretének hidanydban nem birtak elképzelnia bél-
b6l a pankreasba jutd mdasféle kdaros hatinyt, mint épen a mikro-
organismusokat, melyeknek tényleges bejutisdt a pankreas kivezetd
estvebe tibb vizsgalo (Zahn, Dieckhoff stb.) kimutatta. Kiilsnben egyes
kérboneztani tények is, mint pl. a kivezeté esé kornyékére szoritkozd
pankreasnekrosis (dschoff, Gerhardi, v. 6. Hess), a bantalomnak a bél
fel6l valé eredése mellett szoltak.

nek, ki miitéteimnél assistdlt, valamint Kirdlyfi Géeza drv.-nak és
Makai Endre szigorlé orvosnak, Pertik tanar segédeinek, kik a
gorestvi vizsgdlatokat voltak szivesek végezni, e helyiitt is hdlds
kiszonetemet fejezzem Kki.

Eddigi kisérleteim végleges eredményeit a kivetkezikben
foglalhatom Gssze :

1. Az emésztd dwodenum tartalma a pankreas kivezeld csi-
vébe jutva mdr kis mennyiségben is, a legrovidebb idé alatt haldlra
vezetd megbetegedést idéz elo kutyakon, mely az emberi zsérszivet-
nekrosis sulyos alakjaival gy lefolydsdra, mint kérboncztani képére
nézve teljesen megeqyezo.

2. Trypsin bejutdsa a pankreas kivezetd csovébe sitlyos degene-
ratiét, mekrosist, véreést idéz eld a pankreasban, mely legtobbszor
és pedig tobbnyire zsirszivetnekrosis képének Fkiséretében rovidesen
haldlra vezet.

3. A pankreasbol Fiinduld silyos zsivszivetnekrosis mellett
is, €¢s pedig tobbnyire, a pankreas feltiimébb makroskopikus el-
vdltozdsai teljességgel hidanyozhatnak.

Kozlemény a Budapesti Keriileti Betegsegélyzo Pénz-
tar rendeld intézetének ideggydgyaszati osztalyarol.
(Rendelé orvos Sarbé Artur dr., egyet. m.-tanir.)

A tetanidrol 78 eset kapcsén.
Irta : Jacobi Jozsef dr., v. egyetemi belgydgydszati tandisegéd.

Némelykor véletlen felfedezések, maskor évtizedekig tarté
kutatdsok, a vizsgilati segédeszkizok hovatovabb valé tokéletes-
biilése, mig mds esetekben nagy adathalmazbdl levonhatd kovet-
keztetések vezetnek el valamely betegség aetiologidjinak, tiinet-
tandnak és leghelyesebb therapidjinak megismeréséhez. Tulajdon-
képen ez utobbi moidszer volt az, melylyel régebben a legtohb
betegség aetiologiajat felallitottik. Példdul hogy a typhust rossz
ivéviz okozza, hogy a pneumonia meghiilés dltal keletkezik, hogy
a malaria mocsarakkal 4ll Osszefiiggésben, ezer meg ezer eset
kapesan szerzett tapasztalatok mutattak, s ha fel is vetették egyesek
a kérdést, hogy nem szerepelnek-e ezek mellett mis kérokozdk,
s ha a késibbi kutatisok be is bizonyitottak e kétely jogosult-
sagat, kimutatvin a fenti esetekben a tulajdonképeni kérokozokat,
még sem vonhaté kétséghe azon tapasztalatok helyessége.

A tetaniandl, melynek kéroktani viszonyai annyira homdlyo-
sak, taldn nem hidba valé firadsig a nagyobb szdmi, valamint a
ritkdbb koriillmények kozott timadt esetek kozlése, mert hiszen
nem tudhatjuk, hol meriil fel egy-egy oly koriilmény, mely kér-
oktandnak tisztdzdsihoz vezet, avagy annak felderitéséhez helyes
irinyt nyujt. Erre alapitom kozleményem jogosultsigit, elbre
jelezve ezzel azt, hogy munkdm egy része adatok halmazabdl all.
De feljogositva érzem magam e dolgozatom kozzétételére mér
azért is, mert egy betegségnél, melynek epidemikus fellépte
tobb oldalrél lett hangsiilyozva, annak helyes elbirilisihoz vélek
ezdltal, ha barmily kis fokban is, hozzajirulni, annal inkabb, mert
Magyarorszighdl a tetanidnak mnagyobb szdmi esetét feloleld
kozleményrdl tudomdsom ninesen.

1. A tetania Magyarorsedgon.

A régebbi magyar irodalom nagyon sziikolkodik tetanidrol
52616 kizleményekben.

Hazai irodalmunkban a legelst feljegyzést a bdntalomrol
1872-b6l talilom Wittmann-tol, ki 6 esetr6l ‘veferil, melyek
mindegyike gyermekekre vonatkozik, kik 7 hét és 3 év kozotti
korban voltak, s kik koziil 2-nél emésztési zavarok, 3-nal rhachitis
tiinetei voltak jelen. A tetania tilnettana azonban akkor még oly
kevéssé volt ismert, hogy Wittmann a diagnosis feldllitisdndl
csupin a végtagok hajlité izmaiban fellépd, az akarat befolydsin
kiviil all6, fajdalmas tonikus goresokre volt tekintettel, valamint
arra, hogy a goresok altal meglepett végtagok erdszakos nyijtasa
a fijdalmakat ndvelte. Mint gyakori szévidményt a hangrésgiresit
emliti fel.

Ezutin csaknem 10 évig nem talilok emlitést e béntalom-
rél a magyar irodalomban. 1881-ben két tanulmény jelent meg
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Purjesz tandrtol, melyekben mér a Prousseau-, Erb- és Chwostek-
féle tiinetek vizsgalatirdl kimeritd feljegyzés van téve. Egyik
kozleményben egy kolozsvari 20 éves komiivesr6l van sz6, kinél
a tetania typikus tiinetei voltak jelen. A bintalom keletkezése ezen
esethen semmi koriilménynyel oki Osszefiiggést nem mutatvin, az
idiopathikus tetaniik kozé kell azt csoportositanunk. Az ugyanott
kozolt mdsik eset 35 éves ndre vonatkozik, ki 1873 ban, az
akkor jirvinyos volt choleriban igen silyosan megbetegedett, s
kinél az asphyctikus szak megsziintét kovett 3. napon igen heves
majtaji fijdalmak, majd mdsnapra erds sirgasig jelentkeztek ;
ugyanezen napon a beteg 2 tetaniarohamot dllott ki. A betegnek
ezen napon székrekedése miatt csére rendeltetett, mire kevés
bélsar és ascarisoknak 6kélnyi Ossze-vissza kuszalt halmaza iiriilt
ki, mely utin a mijtiji fajdalmak azonnal, a sdrgasig pedig
nemsokdra eltiintek, tetaniarohamai pedig tébbé nem jelentkeztek,
Ambdr a régebbi irodalomban tibb helyen van cholera folyamédn
timadt tetaniardl szé, mindamellett a szerzi valdsziniibbnek tartja,
hogy ez esethen az az ascarisokkal llott Osszefiiggésben.

Purjese misik kozleményében 16 éves leany esetérdl szamol
be, ki 1880. szeptember haviban dngyilkossigi kisérletet tett
phosphorral. 1881. mérczius 20.-4n 4jbél phosphoroldatot ivott.
Ez alkalommal a mérgezés tiinetei hovatovibb elére haladtak, a
bevétel utini negyedik napon pedig typikus tetanids goresok
léptek fel gy az alsé, mint a felsd végtagokban, melyek tibb
mint 24 Ordn keresztiill eltartottak, A kivetkezd napon bedllott
a haldl. Boneczolatndl a tetania okéul betudhaté elvaltozds nem
taldltatott. Az ugyanitt koziolt masodik eset részben a beteg
magas kora, részben pedig a betegség rendkiviil chronikus volta
miatt érdekes. 80 éves koémiivesr§l van ugyanis sz6, ki mdar
gyermekkora d6ta szenvedett idénként tetanidban, s e miatt mar
tobb izben kezeltetett a kolozsvari belgybgydszati kérodan. A
korkép igen Kkifejezett volt, okdul pedig semmit sem lehetett ki-
mutatni.

Velics 1887-ben 4 esetet kizolt, melyek kivetkezik: Egy
Kéménden laké 17 éves szabd, kinél 1886. janudrban lépett fel
a béntalom. A beteg megeldzéleg 3 év Gta epilepsiiban szenvedett.
Erdekes ez esetben, hogy a paraesthesidk sz egész test birére
kiterjedtek, goresik pedig a végtagokon kiviil a museulus orbicu-
laris palpebrae et oris-ban, valamint a nyelv izmaiban jelentkeztek,
8 ezek miatt a beteg a rohamok alatt szemeit felnyitni nem tudta,
a beszéd pedig igen nehezére esett. Ugyanezen betegnél az elsd
goresds rohamok 6ta kettos litds volt jelen. A misodik eset egy
24 éves, 6 év Ota epilepsidban szenvedd, Budapesten laké lakatosra
vonatkozik, kinél magas 14z mellett februar héban jelentkezett a
tetania. A 3. egy budapesti, ugyancsak tobb év Ota eskérban
szenvedd szabéndt, a 4. eset pedig egy Ujpesten laks, 28 éves,
5. héban szoptaté vérszegény not illet. El6bbinél februdr, utébbi-
nal janudr héban lépett fel a tetania.

Konrdd 1888-ban 2 esetet kozolt Nagyszebenbdl. Az egyik
34 éves hézi foglalkozdsh nére vonatkozik, kinek a tetania giresis
tiineteinek fellépését megelizileg egy éven at rohamokban erise
gastriqueszerit fijdalmai voltak. Betegnél a tetanidn kiviil mis
idegbaj nem volt jelen. Gyomorvizsgalatrol a kortorténet nem

emlékezik meg, de a bhetegnél észlelt tiinetek kimeritdé pontos '

leirdsa arra enged kovetkeztetni, hogy fajdalmakon és hénydson
kiviill més tiinet a gyomor részérél nem volt jelen. A misik eset-
ben egy 37 éves irodatisztnél észlelte Konrdd a szébanforgd
bantalmat, ki encephalitikus butasig és alkoholismus kérismével
vétetett fel a nagyszebeni tébolyddba. Ez utébbinidl a korodin
februar héban pneumonia crouposa lépett fel, s ennek jelentke-
zési napjan tetaniarohamok mutatkoztak. A beteg nehdny nap mulva
meghalt. Sectiondl egyebektdl eltekintve a gerineziirben nagyobb
mennyiségii vér talaltatott. A gerinczagy hyperaemikus volt, helyen-
ként capillaris vérzésekkel.

Szegé a budapesti Stefinia-gyermekkorhiz anyagin tanul-
manyozta az angolkér mellett eléfordulé ideges jelenségeket, s
16 esetben talilt az emlitett bantalom mellett tetaniat. Ezenkiviil
sok gyermeknél esupin facialistiinetet, mdis esetekben esak
Trousseau-t, némelyekben pedig a 2 utébbi tiinetet talilta egymds
mellett.

Preisach 1895 bl két esetet kozol, melyek egyike 30 éves
szoptatés noére, mdisika 20 éves miivirdgkészitd leinyra vonat-

kozik, El6bbinél kisfokt struma volt jelen. Mindketténél januir
héban kezd6dstt a biantalom. A betegek thyreoidintablettdklkal
kezeltettek, melyekre a rohamok gyériiltek, illetve mint a koazolt
kértirténetekhdl kivehetd, egyik esethen a szer kihagydsa utdn
nem jelentkeztek tobbé rohamok, a masikban (a strumds esetben)
annak besziintetésére 3 hétig tarté goresmentes idészak utdn
jolag mutatkoztak azok, bir gyérebben. Iszleleteit Preisach
abban Osszegezi, hogy a pajzsmirigy valadéka a tetania korokit
nem teszi tonkre, hanem csak az idegrendszerre hat oly médon,
hogy azt a kérok irint érzéketlenné teszi.

Sarbd ugyanezen évbil 3 esetet kizilt, melyek kiziil ketts
egy 30 éves anydra és 3 éves gyermekére vonatkozik. A har-
madik esetben 17 éves czipésznél észlelte a szdébanforgd bantal-
mat. A kértorténetek ismertetése untin részletesen kiterjeszkedik
a betegség aetiologidjira, a melyre vonatkozd nézeteit a kivet-
kezikben foglalja Ossze: ,A tetania okdt illetleg tehdt azt
mondhatjuk, hogy azt az esetek nagy részében egy dltaldnos
tapldlkozdsi zavarban keressitk, mely vagy valamelyes méreg
altal, vagy pedig ferttz6 bAntalmak, rhachitis dltal idéatetik eld,
avagy dllapotokkal jir: mint szoptatis, terhesség. Kzzel szemben
van a tetanianak egy csoportja, mely a fiinetek Osszességében
fertdzéses béintalomra enged gondolni; vajjon specifikus fertizije
van-e a tetanidnak, azt az eddigi vizsgalatok nem igazoltik és
nézetiink szerint nem is varhaté ily specifikus agens létezése.“

Scheiber 1902-ben egy 23 éves ninél észlelt tetanidrdl
szdmol be, kinél a misodik terhesség alatt zsibbaddsok léptek
fel, melyek eltartottak a 3. graviditdés és szoptatés alatt is,
a mikor is mindkét kézen typikus girestk jelentkeztek rohamok-
ban, egy ily alkalommal pedig a nyelv és gége izmaira is ki-
terjedtek a goresik.

Gdoth 1903-han a kolozsviri nbégydgydszati klinikdn eld-
fordult tetaniaesetet kozolt. Egy 25 éves nénél ugyanis, ki
4. gyermekét 4. hénapban szoptatta, gatképlést kellett végezni,
miért is a gyermek el6bb elvilasatatott. Eazt kovetéleg 2 hét
mulva, midén a tej mir {teljesen elapadt, végestetett a miitét
chloroformnarcosishan, mire a kovetkez6 napon typikus tetania
lépett fel, mely 14 napig rohamokban jelentkezett. Szerzd el-
diéntetlenill hagyja, hogy a chloroform, az elérement szoptatds,
avagy a miitét valtotta-e ki a tetaniit.

Scheiber 1903.ban egy 34 éves, 6. honapban terhes nit
mutatott be a budapesti kir. orvosegyesiiletben, kinél a giresik
legeldszor az arczizmokban léptek fel, ellepve azoknak igen nagy
részét, s pedig dllitolag mdr egy hdénappal a teherbe esést meg-
elézéleg ; ehhez csatlakoztak a terhesség 4. hénapjiban a végtag-
girestk,

En 1904-ben kizoltem 4 esetet, melyek mindegyikében
struma is volt jelen, Bovebben ezekrdl dolgozatom méas helyén
fogok megemlékezni.

Schmiedlechner 1904-ben egy 44 éves asszonynil észlelt
tetanidt a 9. terhesség 7. havdban. Ezen nének mar a 7. és 8.
terhessége alatt ujjai megmerevedtek, kezeit nem birta haszndlni,
ymintha fabol lettek volna*. A recidiva ez alkalommal majusban
lépett fel. A beteg még ezen hénapban — tehdt terhességének 7.
havdban -— @16 fiimagzatot sziilt. A tetaniarohamok a gyermek-
dgyban is jelentkeztek. A szillés utdni 5. napon a homérsék
40°0 fokra szokott fel, s a szivbdntalomban szenveds, nagyon
gyenge beteg elhalt. A gyerinczagy bonczolatdt az elhalt hozzi-
tartozéi nem engedték meg.

Ezen kozleményeken Kkivill tébb izben van sz6 a magyar
irodalomban tetaniarél azon betegbemutatisok alapjin, melyek a
magyarorszdgi tudomianyos egyesiiletekben lefolytak.

Sarbé 1897-ben két esetet mutatott be a budapesti kiv
orvosegyesiiletben, melyek egy 14 éves lakatost és egy 18 éves
betiiszeddt illettek. A bemutatishoz fiizétt eldaddsiban kiemelte,
miszerint 1gy latszik, hogy a tetania gyakoribb béntalom kezd
lenni Budapesten, mint annakel6tte, bizonyitvin ezt azzal is,
hogy a Laufenauer-klinikin 1888-t61 1897-ig csupin egy eset
fordult eld, mig ez utébbi évhen egyszerre ot. A Kkifejldott
discussioban az Osszes, mindjirt névszerint emlitendd felszélalék
megegyeztek abban, hogy 1897-ben jéval tébb tetaniabeteg keriilt
észlelés ald, mint annakelbtte, egyedill Gyurmann Aallitotta, hogy
mir hosszabb id6 Ota évenként észlelt 1—2 tetanids beteget
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Budén. Ugyanakkor Jendrdssik emlitést tett azon évben észlelt
két tetaniabetegértl, kik kozill egyik szoptatés né volt. Donath
szintén észlelt ez évben egy esetet. Kétly egy 12 éves finndl
obstipatio kapesdn és egy 2 éves gyermeknél béleatarrhus
folyamén litott ez évben tetanidt. Taub szintén kezelt ez ido
tdjban tébb tetanidban szenvedd beteget, igy legutébb egy 2 hé-
napos csecsemdt, kinél bélzavarok folyamdn lépett fel a bintalom,

Hajos 1898-ban egy 40 éves, egy év 6ta szoptatd nét
mufatott be a kir. orvosegyesiilethen, kinél a szdébanforgd bidnta-
lom volt észlelhetd.

Révész ugyanezen évben a biharmegyei orvos-természet-
tudomdnyi tdrsulatban demonstralt egy 12 éves fiut, kinél deczem-
ber héban fej- és fiilfijas, valamint szédiillés mellett a bal alsé
és felsé végtagra szoritkozé goresok léptek fel tiszta sensorium
mellett. Betegnél mechanikus tilingerlékenység volt jelen. Villa-
mossdggal nem vizsgdltdk ; Troussecau-tiinet vizsgdlatdra a gor-
csdk csaknem dllandd volta miatt alkalom alig nyilt; érdekes
azonban az, hogy a nervus ulnaris nyomdsira a géresik meg-
sziintek. Tekintettel az eset nagyon is atypicus voltira, nem bizo-
nyos, hogy valéban tetania volt-e.

Hajds 1399 ben egy 32 éves, 6todik hoban szoptato, tetanii-
ban szenvedd nGt mutatott be. Donath ekkori hozziszoélasdban
kiemeli, hogy a tetania mir nem oly ritka betegség Budapesten
és a megeloz évben észlelt két, s azon évben kezelt egy eseté-
r6l emlékezik meg.

Sarbé 1900-ban egy 30 éves, 6t hé Gta szoptaté nénél
demonstralta a szoban forgé bantalmat.

Ferenczi 1903-ban egy T. gyermekét ttodik homapban szop-
taté, 86 éves, strumdval bird, tetanidban szenvedd ndt mutatott
be, kinél a golyva a mdsodik terhesség alatt fejlodott, s ki mar
3. gyermekének szoptatisa alatt is szenvedett ezen giresés bin-
talomban.

Ugyanesak Ferencei a kiovetkezd évben ujabb ot esetrdl
referalt, Az egyik beteg 37 éves spodiumgydri munkdsné, kinél a
pajzsmirigy sorvadt és meszesen degeneralt volt, s kinél a tetania
terhesség alatt lépett fel. Egy mdsik esetében 34 éves nérdl van
820, kinél a pajzsmirigy jobboldali lebenye duzzadt. A harmadik-
ban 34 éves szoptaté nénél ngyancsak a jobboldali thyreoidea-
lebeny duzzanata mellett észlelte a szébanforgé bantalmat. Ezeken
kiviil egy epilepsidban, végiil pedig egy hasmenésekben szenved
egyénen mutatta be a betegségz typikus tiineteit. Bemutatd gy
véli, hogy a szoptatas fokozott mértékben veszi igénybe a pajzs-
mirigy tevékenységét, annyira, hogy az nem tudja az idegrend-
szerre mérgezd hatdsi autotoxinokat kozombiositeni. Valdsziniinek
tartja, hogy a terhesség és szoptatds alatti tetania minden esetében,
azokban is, melyekben struma nem mutathaté ki, a pajzsmirigy
insufficientidja okozza ezen idegrendszeri bantalmat, s thyreoidin-
adagoldst minden esethen megkisérlendének vél.

Ugyanezen évhen mutatta be Sarbd az altalam kozolt, fenn-
tebb mar emlitett, struma melletti eseteket.

Végiil Szildgy: demonstralt a jelen év folyaman az erdélyi
muzeuw-egylet orvos-természettudomanyi szakosztalyiban egy teta-
nidban szenvedd nobeteget, ki mir tiz év elott is szenvedett
ezen bantalomban.

(Osszefoglalva az elosorolt adatokat, melyek azt hiszem a
magyar irodalomban publikdlt dsszes eseteket tartalmazzak, azt 14t-
juk, hogy 25 gyermek és mintegy 45 feln6tt tetanidsrél van
abban sz6. Az esetek egy részérdl, mivel azokrdl csupin a tudo-
manyos egyesiiletekben lefolyt discussiék kapesin tétetett emlités,
pontos feljegyzés nincsen, mésrészt meg leszdmitva a Sarbd, vala-
mint dltalam kozolt észleleteket, melyek a kivetkezokben tirgya-
land6 78 esetem kiozé fel vannak véve, meglehetésen kicsire
zsugorodik a fenti szdm; mindamellett nem érdektelen azokon
rovid Osszefoglalasban Attekinteni.

Killondsen kevés pontos észlelet kizdltetett férfiakrél, azok
azonban egy eset kivételével mind az idiopathikus tetanidk cro-
portjiba tartoznak. Ezeknek foglalkozisa kovetkezbleg oszlik meg :
2 komiives, 1 szabd, 1 lakatos, | czipész, 2 horgyari munkis,

L szolzga, 2 inas (milyen?). Egyik esetben (Konrdd esete) egy
encephalitikus butasigban szenvedd alkoholista irodatisztnél pneu-
monia kapesén lépett fel a szébanforgé bantalom. Mindezen esetek-
ben a tetania a tél-tavaszi hénapokban észleltetett. A fellépésnck
helyét illetleg meg kell emlitenem, hogy az esetek nagyohb
részében Budapesten betegedtek meg az illet6k, vaanak azonban
észleletek mas helyekrdl is, igy Kolozsvarrdl, Nagyszebenbil, st a
vidékrdl is.

A betegek mind fiatalkoriiak voltak, kivéve a Purjesz ltal
kozolt egyik esetet, mely 80 éves kordval talin az egész iroda-
lomban egyediil 4ll6.

A nbk koziil 18 esetr6l van pontosabb feljegyzésiink, ezek
kivetkezileg oszlanak meg: D idiophatikus tetania, ezek kouiil
kettd hdzi foglalkozdsh, 1 szabdénG, 1 milvicagkészits, 1 pedig
munkasnd. Egy esetben phosphormérgezés kapesin észleltetett a
tetania, egyben pedig cholera folyaman, de valésziniileg ascari-
sokkal Gsszeftiggésben. A tobbi 11 eset mind terhesekre és szop-
tatokra vonatkozik. Hdromszor észleltetett graviditds, nyoleszor
pedig lactatio folyamdn.

Fzeknél a bantalom fellépte kivetkezd hénapokra esett :
januar 3, februir 1, mijus 1, november 3 eset. Felemlitends-
nek tartom még, hogy egy terhesnél a pajzsmirigy sorvadt volt,
hdrom szoptaténdl és még egy ndnél, kir6l az idiopathikus teta-
nidk kozitt tettem emlitést, pedig a mirigy megnagyobbodottnak
taldltatott.

Kissé részletesebben terjeszkedtem ki a magyar irodalomra,
de czélzatosan tettem, mivel sehol sem taldlom a kiilfoldi iro-
dalomban megemlitve, hogy Magyarorszagon eléfordul-e tetania.

Kiemelik ugyanis e bintalomra nézve azt, hogy az némely
véroshan valamint orszdgban gyakran, mds helyen ritkén, ismét
mas helyeken pedig esak elvétve keriil észlelés ala. Kiilonosen
Frankl-Hochwart' forditott ennek Osszedllitdsira sok gondot és
faradsdgot, mindamellett munkijinak azon helyén, melyen az
egyes orszagok és tobb német viros tetanidban valé gazdag-
sagardl, illetve szegénységéridl emlitést tesz, Magyarorszagrol
nem emlékszik meg. Noha, mint épen emlitém, arrél is van
feljegyzés Frankl-Hochwart munkijiban, hogy litszélag mely
orszdgokban gyér e bantalom (Angolorszag, Skandinavia, Orosz-
orszig, ltalia), mindazondltal Magyarovszig melldzését csupin annak
tudhatjuk be, hogy a hazdnkb6l kozolt esetekbél alig nehiny
esik 1897 eldttre, mely évben ugyanis Franki-Hochwart munkaja
megjelent, valamint aunak, hogy a dolgozatihoz fiiz6tt, oriasi
fivadsiggal Gsszedllitott hatalmas irodalmi jegyzékbil, mely a
tetania literaturdajat 1830 6ta magdban foglalja, néhiny koribbi
magyar kozlemény szintén kimaradt. De épen azért, mert sehol
sem taldlom az irodalomban felemlitve azt, hogy Magyarorszigban
hogyan dllanak e tekintetben a viszonyok, tartottam sziikségesnek
teljesen felolelni a hazai irodalmat, s annal kdnnyebben tehettem
ezt, mivel a kizlemények nem nagy szima miatt az most még
konnyii szerrel volt kiviheté. Ha a felsorolt irodalmi adatokhoz
hozzéfiizom azt, hogy a budapesti ker. betegsegélyz6 pénztar
ideggyogydszati rendelésén az utolsé Stz év alatt TD eset észlel-
tetett, gy szimitisba véve, hogy az irodalomban az eseteknek
bizonydra csak kis hinyada szerepel, észlelésiink ald pedig azok-
nak csupin egy rvésze jutott, lithatd, hogy Budapest egyéltaliban
nem tartozik a kevés tetaniit felmutaté vdrosok kozé. Mutattik
a felsorolt adatok azt is, hogy Magyarorszdg mis helyein (Nagy-
szeben, Kolozsvir, stb.) szintén eléfordul tetania, mely utébbi
virost illetéleg megjegyezhetem, hogy magamnak is volt alkalmam
az ottani belgyogyaszati kérodan, azon kozel 8 év alatt (1895—
“1902), melyet részben mint annak hallgatéja, majd mint alkal-
mazottja eltoltottem, tobb izben tetaniabeteget észlelni.

Bir korintsem akarom kétséghevonni azt, hogy a tetania
némely helyen nagyobb szimban, més helyen pedig csak elvétve
fordul eld, mindamellett meg kell emlitenem, hogy ezen viszonyok
helyes megitélése tugy az irodalmi adatok, valamint egyesek
megkérdezése 1ijan igen nehéz. Oroszorszagbdél pl. azt kozli

! Frankl-Hochwart : Die Tetanie. Spec. Pathol. u. Therapie. Heraus-
gegeben von Prof. Nothnagel. XI. Bd. II. Th. IV. Abth.
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Frankl- Hochwart egy moszkvai idOgOI'VOSI‘(S], hogy az még az | lap, 1899. 49, sz. — .Jaeobi: Struma mellett fellépett tetania-osetek.
Gydgydszat, 1904. 22, és 23, sz, — Jacobi: A tetania oktandhoz tekin-

utobbi 7 évig egy esetet sem észlelt, 1891-ben egyszerre tibb
tetanids beteget latott, s ugyanakkor egy masik moszkvai kérhdz
ban is tobb eset keriilt felvételre, s ebbil ugy latszik azt kivet-
kezteti, hogy Oroszorszigban a tetania ritka, s ime par évvel
Frankl-Hochwart munkajinak megjelenése utdn 1900-ban  Voss!
Szent-Pétervarrél Ryballin ideggydgyiszati osztilydrsl 49 esetet
kozolt, melyeket 1885H-t6l 1900-ig terjeds években észlelt, melyek-
b6l azonban épen 1891-re egy észlelet sem esik.

Azt is emliti Frankl-Hochwart ugyanazon munkéjiban,
miszerint Béesben, mely viros tetanidban annyira gazdag, két-
séges, hogy régebben is oly sok volt-e az ezen bantalomban
szenvedd beteg, mint az utolsé 25 esztendtben. Biztos feleletet
adni erre utélagosan — mint irja — nem lchet, de erre kivet-
keztethet egyrészt abbol, hogy az irodalomban az 1860-as évek-
bl szdrmazoélag igen kevés adatot talalt, masrészt szébeli tuda-
kozb6dasai alapjan, a mennyiben az osztrik févirosnak e bantalmat
jol ismerd idds orvosai azt allitottak, hogy a bantalom a régebbi
idében ritkdbban keriilt észlelés ald. Hogy ezen feltevése nem
nélkiiloz minden alapot, a mellett felhozza még azt, hogy flgy
latszik, miszerint Parisban, hol 1830—1860-ig igen sok tetania
észleltetett, ezeknek szdma azéta nagyon is megapadt.

Magyarorszagra, s illetve még inkdbb Budapestre nézve is
felvethett a kérdés, hogy vajjon nem csak az utébbi években lépett-e
fel itt nagyobb szamban a szobanforgd bantalom ? 1 mellett volna
felhozhatd az, hogy az utébb emlitett T8 eset, valamint az irodalmi
adatok legnagyobb része az utolsé 10 évhol szdrmazik. B mellett
szolandnak az ezen bantalmat tirgyalé elsé magyar kizlemények,
melyek kiemelik, hegy e kéralak nédlunk igen ritka, valamint ezt
bizonyitana azon a kir. orvosegyesiilethen 1897-ben lefolyt discussio,
melyben a felszélalok legtébbje odanyilatkozott, hogy tetania-
beteg azon idGtdjban, és mint litni fogjuk, azdta, siiriibben keriilt
észlelés ala.

Bir mindezek alapjin azt kellene felvenniink, hogy a
szébanforgé bdntalom mintegy 10 év 4ta otthonosabb hazénkban,
mint annakelitte volt, s bidr (dmogatdst nyerne ezen felvétel
Frankl-Hachwart-nak a mir fentebb emlitett Béesre, valamint
Périsra vonatkozdlag fett észrevételeiben, mindamellett most mar
nehezen déntheté az el, mert azt is szAmitdsba kell venniink,
hogy a béntalom sok esetben kinnyen elkeriilheti figyelmiinket.
Részemrsl azt hiszem, hogy a betegség tiinetei pontosabb ismere-
téunek szélesebb kirben vald elterjedése is hozzdjirulhatott az
esetek szimdnak emeléséhez, s még inkabb a betegsegélyzé pénz-
tdrak szervezése, egyletek létesitése, midltal mindnkéibh hozza-
férhetébbé tétetett a munkdsosztdlynak is — kik kozitt a leg-
gyakoribb a tetania —— a szakorvosi kezelés s igy az eseteknek
hovatovibb nagyobb szdma jutvin specialistak kezébe, ezeknek
figyelme mindinkdbb ritereléditt e bdntalemra. De felhozhatom
a mellett, hogy a tetania mir az 1880-as években sem lehetett
valami nagyon ritka, azt, hogy Purjesz tandr belgyogydszati tan-
konyvének 20 év eldtti kiaddsdban azt irja: ,magunk is tapasz-
taltuk, hogy féleg némely tavaszi évadban az e bantalomban
szenvedsk siiriibben jelentkeznek a rendeléseknél®. Ha azonban
az idiopathikus tetaniat illetdleg, a melyre tulajdonkép Franki-
Hochwart megjegyzése vonatkozik, el is fogadndm azt, hogy az
az utébbi években szaporodott, anndl inkibb, mert erre vonat-
kozélag még némi magyardzatot is taldloék a szaporoddisra, a
mirél dolgozatom més helyén fogok szélani: alig hinném, hogy
a lactatiés és graviditisi tetanidk régebben ne fordultak volna
kériilbelill oly szimban eld, mint az utolsé 10— 15 évben, daczira
annak, hogy a magyar irodalomban ezekrdl is csak azéta esik
gyakrabban szo.

A tetania magyar irodalma. Ferenczi: Szoptatistol kiviltott
thyreogen tetania. Betegbemutatds. Orvosi Hetilap, 1903. 50. sz —
Ferenczi @ Tetania-esetek. Betegbemutatas. Orvosi Hetilap, 1904. 9. sz.
— Goth: Gatkeplés utdn fellépett tetania esete. Orvosi Hetilap, 1903,
9. sz — Hajés : Tetania typusos esete. Bet gbemutatds. Orvosi Hetilap,
1898, 11. 8z. — Hajos: Tetania egy esete. Betegbemutatds. Orvosi Heti-

% Voss: Ueber Tetanie und myotonische Storungen bei dieser Er-
krankung. Monatsschrift fiir Neurologie. 1900. VIL “t.

tettel a pajzsmirigyre. Purjesz Emlékkionyv. Hornydnszky Kkiadasa
1905, — Konrad: Adatok a tetania kortanihoz. Orvosi Hetilap, 1888,
39—40. sz. — Purjesz: A tetania ok- és gydgytandhoz. Orvosi Hetilap,

1881. 28. sz. — Purjesz : A tetanidrdl. (Arthrogryposis.) Gydgyiszat,
1881, 29, sz. — Preisach: A pajzsmirigy hatdsa a tetanidra. Orvosi
Hetilap, 1895. 27—28. sz. — Révész: Tetania esete. Ocvosi Hetilap,

1898, 31. sz. — Sarbd: A tetaniarél, Orvosi Hetilap, 1896, 3—5. sz. —
Sarbs : Tetania két esete. Betegbemutatas. Orvosi Hetilap, 1897. 15. sz.
— Sarké : Tetania szoptatds ndnél. Bemutatis. Orvosi Hetilap, 1900.
38. 8z. — Sarbd: Tetania harom esete. Betegbemutatas. Orvosi Hetilap,
1904. 14. sz. — Scheiber : A tetania egy nehéz és rendellenes esetérdl.
Gyo6gyiszat, 1902, 22, sz. és Orvosi Hetilap, 1902. 7. sz, — Scheiber :
A ftetania egy 1ujabb atypikus esetéril. Gydgyaszat, 1904. 2. sz 6s

Orvosi Hetilap, 1903. 6. sz. — Schmiedlechner : Tetania gravidarum,
Orvosi Hetilap, 1904. Gynaekol. melléklet, 3. sz. — Szegé : Az angolkor
ideges jelenségeiril. Magy. Orv. Avchivam, 1894. — Sziligyi: Beteg-
bemutatis. Gyogydszat, 1905, 11. sz. — Velics: Adatok a tetania ok-
és tiinettanghoz. Orvosi Hetilap, 1881. 17. sz. — Wittmann: Arthro-

gryposis. [Onszervi izomzsugor (spasmi idiopathici musculares) gyer-
mekeknél,] Orvosi Hetilap, 1872. 18—21. sz.

(Folytatasa kovetkezik.)

A szent Istvan-kérhaz VII. orvosi osztalyardl,
(Fdoorvos: Hochhalt Karoly dr. egyet m.-tandr.)

A Lohnstein-féle . n. praecisiés erjeszt§ saccharometer
értékérdl.

Irta: Haldsz Aladdr dr.

A vizelet czukortartalminak pontos quantitativ meghataro-
zasa gondot okoz gy a chemikusnak, mint az orvosnak. Az el-
jarasok egész sorat probaltik ki, melyek koziil azonban ecsak
alig egy-ketté megbizhaté, s a melyik megbizhatd, az sok-
kal koriilményesebb, semhogy a gyakorlé orvesnak hozzafér-
hetd lenne.

A mennyileges czukormeghatarozdsoknak legpontosabbja, az
Allihn-médszer, csak jol felszerelt laboratoriumban alkalmazhaté ;
az egyszerii Fehling-féle eljiras pedig, tekintve a végreactio meg-
itélésének mnehézsézét — a mi mellett az eljaras 28-féle modo-
sitisa élénken sz6l —, szintén csak gyakorlott kezében nyujt
haszndlhaté eredményt.! A polarvisatids eszkizzel végzett czukor-
meghatdrozds egyike a legkényelmesebbeknek s a mellett igen
pontos, csak hogy a gyakorlé orvosnak az eszkiz beszerzése
miatt koltséges.

Hasonld médon nem bizonyult szélesebb korben wvalé el-
terjedésre alkalmasnak a Roberts féle densimetfrids erjesztopréba,
dmbdr az eljards elég konnyen kivehetd s a vele nyert ered-
mények is megbizhatdk.

A praxishan leggyakrabban az erjeszté eljarisokat alkal-
mazzék, aAmbir az utébbi methodus az Einhorn és az Einhorn-
Fiebig Aaltal ajanlott alakban a redlist egyaltaliban meg nem
kozelits értékeket ad s haszndlatindl 1-—3%-0s tévedés ugyan-
csak mindennapos. Méltin keltett tehat feltiinést Lohnstein el-
jardsa, melylyel higitas nélkiil, allitélag 1/10%0 pontossiggal, ardny-
lag rovid ido alatt volna megdllapithaté a vizelet czukortartalma.

Lohnstein eszkozének . n. nagy modelljét a mellékelt
abrdn mutatjuk be. A gazvolumetrids eljards alapelveinek magya-
rdzatira e helyiitt ki nem térhetek s Lohnstein eredeti dolgozatira
kell utalnom.?

Az eszkiz haszndlata a kovetkezbkép tirténik: az erjessto
cs6 K-val jelzett kortealaki részletébe toltjitk a higanyt, a higany
folé kerill a vizsgdlandd folyadék, melyet az eszkizhiz mellékelt
kis fecskenddvel pontosan lemériink. Ugyancsak a higany folé

U A titrdld eljdrasok legezélszeriibbjének s a gyakorld orvos altal
is kivihetOnek igérkezik Pavy pontes mddszere, melyet fdjabban Sahli
mddositott, E methodussal végzett kisérletekrél mas alkalommal szindé-
kozom beszdmolni.

2 [Uber Gibrungs-Saccharometer ete. Miinchener med. Wochenschr.
1899. évfolyam 1671. oldal.
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adjuk a vizzel késziilt élesatopépet is, majd a csévet az el6-
zetesen jol beviaszolt dugdéval pontosan elzdrjuk s a higany-
oszlopot az eszkizhoz mellékelt skala

i 2 0 pontjinak niveaujira Allitjuk be.
] A Az osztélyzat - jobb oldala 20 € bal
fe e oldala 35° mellett a higanyoszlop
7¢_j :_14 allisinak megfelelbleg szdzalékokban
o | T mutatja a kérdéses folyadék ezukortar-
2. talmit. Lohnstein szerint 35—38 (0
L | e | B mellett 3—4 dra alatt, 20 C0-on pedig
e ]| 9 e 24 4ra alatt az erjedés befejezédik

| & = s igen pontos eredményt 4d. Ugyanezt
| N — mondja Lohnstein eszkozérél Spaeth,’
Yol =% Strauss, Buchner és Rosin is. Spaethe,®
#* = ki 38, a Lohnstein eljardssal végzett
4 e czukormeghatirozdsrél szdmol be, a
iE = e polarisatiés eszkozzel és az erjesatd
=4 =" saccharometerrel nyert értékek kiozotti
o | R | = legnagyobb differentiit 0'4%-nak ta-
ol Bz ~ Jilta. Am ldssuk, mindez mennyiben
jé % felel meg a valéségnak

e

o— - Ed L

Q; = =il T

s | Y | =2 o G Lohnstein nagy eszkozével t5bb
98— b~ = mint mdsfél éven it megfeleld kontroll-
_— ~¥7  vigsgidlatok (Fehling, Pavy-féle eljaras

J (nyy 68 polarisatio) mellett kisérleteztem.

,% \ :X- Az alantiakban az eszkoz haszndlata

kizben fékép az eljirds megbizhatdsd-
gat illetbleg szerzett tapasztalztaimrol
6hajtok beszdmolni. Mielott az eszkiz
értékértl nyilatkozndm, egy hibaforrdsra
kell felhivnom a figyelmet: Lohnstein nem adja pontosan az
eszkozéhez mellékelt, s minden esetben empirikus ton meg-
llapitott higany mennyiségét, mir pedig ezt tudnunk kell.
Egyfel6l ugyanis az eszkoz tisztitdsa kozben konnyen veszitiink
az eredeti higanymennyiséghtl, masfelsl 35 (0 mellett maga a
higany is élénken pdrolog. A silyvessteség potlisa mindkét
esetben sziikséges, nehogy téves értékeket nyerjiink. Kiny-
nyen beldthaté ugyanis, hogy egy és ugyanazon eszkizzel kisebb
higanymennyiség mellett mds, nevezetesen a valénil magasabb
ériékeket kapunk, mint az eredeti, nagyobb silymennyiség mellett.
Az 4ltalam hasznalt eszkizokhoz 1692, illetve 171°8 volt a sziik-
sézes higanymennyiség.

Hiba Lohnstein eszkozénél az is (Spaethe 1. c.), hogy tgy
20C° mellett, mint 35 C%on azonos a O pont, miért is, ha
35 (" mellett akarunk az eszkouzel dolgozni, elézetesen thermo-
statba kell azt dllitanunk s az igy felmelegedett eszkiz higany-
oszlopat llitjuk azutdn be O pontra. Természetes, hogy mir a
kezelés kozben is lehiil az eszkéz s igy a higanyoszlop is lejebb
szdll, mi ha nem is lényeges, de észrevehet hibanak lesz forrdsa.
Nézetem szerint czélszeriibb az eszkoz higanyoszlopat haszndlat
el6tt szobahtmérséklet wellett O fokra bedllitani, majd thermo-
statba tenni az eszkozt s a 350 C-ndl mutatkozé niveudifferentiit
a thermostat homérsékleténél folys erjedésnél nyert értékbil levonni,

Hibaforrasul szolgdlhat még a vizelet szabad szénsavtar-
talma, mely elozetes felforraldssal elkerillhetd ; mar kevésbé zir-
haté ki az éleszté szénsavtartalmibdl szarmazdé, de egyébként
minimalis tévedés.

Tévedésre adhatna okot az éleszté czukortartalma is, ezen
hiba kizdrisira czélszerii az élesztot elbzetesen vizben oldani s
erjedésnek tenni ki. Mds hiba a kisérleti folyadékmennyiség szén-
savelnyeld képességéhil szirmazhatnék; tekintve azonban, hogy
Lohnstein eljardsinal mily csekély mennyiségekkel dolgozunk, ez
alig johet szdmba.

I Spaeth: Untersuchung des Harnes. Leipzig 1903,

Strauss: Zur fuunctionelle Nierendiagnostik. Berl,
1902. 8. sz. -

Buchner : Aerztliche Rundschan 1901. 47, sz,

Rosin : Deutsche med. Wochenschr., 1902. 22, sz.

2 A. Spaethe: Deutsche med. Wochenschr. 1900. 31, sz

klin, Woeh.

A Lohnstein-féle eszkéz kiprébalisihoz eléinte, a hogy azt
6 maga is kivinja, vegyileg tiszta s elzetesen kénsav felett
szaritott dextroseval késziilt czukoroldatokat haszniltam.!

Az eszkizével nyert értékek azonban sehogysem feleltek meg
az oldatok tényleges czukortartalmdnak (Fehling -kontroll) : 19/o-0s
czukoroldatndl a hiba 02-—03%, 2—5% oldatnil pedig 05—
0°69%0-0t tett ki. (3D C° mellett !)

Hasonlékép kedvezitlenek voltak a higy czukortartalminak
meghatdrozisa kozben szerzett tapasztalatalm,? a hogy az a mellé:
kelt tablazathol is lathatd :

A vizelet czukortartalma ©°/6o-ban.
S S—

@) Polarisatios eljarassal b)h}a‘toﬁl:g;?z %; Eg::;lllza:g ¢
04 07
12 16
27 2:9
32 41
3-8 4-2
43 4-5
49 53
50 6°2
51 58
5-4 | 57
63 ; 66
75 I 79

A hogy az adott nehiny meghatirozashél is kitiinik, a
Lohnstein-féle eszkozzel 35 C.0 mellett nyert értékek a tényle-
gesnél Atlag magasabbak s a tévedés 0'3—0°7%, de kivételesen
1% n4l is nagyobb lehet. A mi az erjedés befejezbdéséhez sulik-
séges idot illeti, az a higy toménysége és czukortartalma szerint
valtoz6 : mig a csekély, csak 1—2% czukrot tartalmazd vizele-
tekkel végzett kisérleteim bizonysiga szerint 35 C.0 mellett az
erjedés — akdr csak a mesterségesen késziilt dextroseoldatokndl
— a kisérlet 3—4. dérdjiban befejezddott ; témény higyndl, f5-
képen ha e mellett a czukortartalom is magas, a kisérletnek H—38.,
sit némely esetben 20. 6rajaban is észlelhetd erjedés Hogy az
erjedés a késGbbi érakban nem a hiigysav bomldsdnak kivetkezménye
volt, arrél a polarisatioval nyert értéknek a Lohnstein eszkozével
nyert hidnyadossal vald egybevetésébdl gybzodtem meg (1. még aldbb).

A mondottakhdl kovetkezik, hogy gyakran a valét meg
nem kozelité értéket kapunk akkor, ha Lohnstein szerint az erje-
dést a kisérlet 3-—4, 6rdjaban befejezettnek tekintjiik. Igy pl.
diabetes decipiens egy esetében, hol 1000 gm.-nyi napi vizelet-
mennyiség mellett 7% volt a czukortartartalom (Fehling és polari
satio), 4 drai 35 C.° mellett valé erjesztés utin 4% ot, 24 ora
elmultival pedig 7:8%0-0t mutatott a Lohnstein-féle eszkoz.

E kisérletek kizben onként meriilt fel a kérdés, vajjon a hosszas
erjesztés mellett czukormentes vizelet nem megy-e &t erjedésbe (hiigy-
sav bakteriumos elbomlisa és tejsavas erjedés)? A kérdés eldonté-
sére szdmos optikailag inactivnak bizonyulé s a normalisnil jobban
nem redukdld, de egyébként is rendes vizeletet Moritz-féle eprouvet-
taba toltve thermostatha dllitottam, Normdlis vizelelekkel végunett
kisérleteim a mellett szélnak, hogy a higy tejsavas vagy ammo-

L A mérés atjan késziilé czukoroldat iéuyleges czukortartalmit
— minthogy a sacch, uvae puriss. jelzésii dextrose sem megbizhaté —
czélszerli minden egyes esetben még polarisatis és reductids eljards-
sal meﬂhat&imml

= A nativ diabeteses vizeletet ellendrz6 vizsgalatokra Lohnstein
nem ajanlja; hogy én mégis czukorbetegek vizeletével végeztem kisér-
leteimet, annak oka egyszer(i : a Lohnstein altal felhozott kisérleti hibik
ugyanis kénnyen elkeriilhettk, csak arra ligyeljiink, hogy a kisérletre
szant vizelet (az ellenérz6 poléros vizsgilatra valo tekintettel) fehérje-
mentes legyen, ne tarfalmazzon {z’oxyvajsavat Glycuronsav esetleges
jelenléte nem vezet tévedésre, mert a polarisatiés eljarisnil a vizelet
szintelenitésére hasznilatos basikns olomeczetoldat a glyceuronsavat
kicsapja (I, Thierfelder, Hoppe-Seyler ,Handbuch f, Chem. Analyse,
114, oldal) Egyébként a Kkisérleti czélra szint vizelet egy részét
Moritz-féle eprouvettaban erjesstve, az erjedés befejeziidése utin a
poliros fény balratéritésének fokabdl is korrigalhatjuk a glyeuron-
sav okozta esotleges tévedést. Maskiilinben is a glyearonsav nagyobb
mennyisége nem épen gyakori a diabetesesek vizeletében. Hasonldképen
ritka a pentose is. De ez nem zavar, mert erjedésre nem képes s opti-
kailag is inactiv. Igen ritkdn, de nagyobb tévedesre adhatna okot laevalose
jelenléte diabetikusok vizeletében.
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niakalis erjedésbe csak a kisérlet 2—3. 24 drdjaban megy it s
esak kivételesen észlelhetni néhdny gazbuborék képzidését az elsd
24 ¢Grdban, jO része a kisérletezésre haszndlt normdilis vizeletek-
nek pedig még T— 10 X 24 ¢ra alatt sem mutatott gdzképzi-
dést. Az altal tehat, hogy toményebb vizeletet az eldirt 3—4
éra helyett 10 vagy akir 24 ordig erjesztiink, esak kivételesen
fogunk kisérleti hibaba esni, a hogy errdl kiilonben a kérdéses
vizelet tényleges eczukortartalmanak mds mddon vald meghatiro-
zisa dltal is meggytdzodhetiink, Egyébként dllitdsom helyessége
mellett sz6l ama tény is, hogy az erjedés 10—24. OGrijiban
nyert érték — ha tovabb is a thermostatban hagyjuk Lohnstein
eszkizét — Ordkon At viltozatlan, allandé marad s csak hosszabb
idd, néha napok multdval lesz magasabb, jelezvén ezdltal egy-
fel6l az Osszes czukortartalom elbomldsdnak idSpontjdt, méasfelsl
azt, hogy a tovibbi emelkedést okozé gazképzidés maginak a
vieeletnek elbomlasibdl, rothaddsabdl szdrmazik. Miskiilénben a
vizelet rothaddsa a polarvisatios kontrollvizsgdlatnal a hugy
szintelenitésére haszndlatos dlomeczetoldattal is meggitolhatd.

A gyakorlé orvosnak azonban nem all thermostat rendelke-
zésére, miért is e szemponthdl a fentebbieknél fontosabb volt a
Lohnstein-féle eszkioznek szobahdmérséklet mellett valé kiprobaldsa.
A szobahdmérséklet mellett nyert értékek sajitos médon, a hogy
ez kiilonben az aldbbi tdblizatbdl is kitiinik, kozelebb dllanak
a kérdésés vizelet valddi czukortartalmihoz.!

A vizelet czukortartalma o-ban.

«) Polarisatioval | ») Lohnstein szerint
s Rt o | SR N e T A e
0-4 05
0-9 1-2
16 14
149 92:3
25 2-7
28 32
3-0 33
37 41
4:2 ; 45
4-9 4-4
50 48
53 58

A polarisatioval és Lohnstein eszkizével szobah@mérséklet
mellett nyert értékek kozotti kiilonbség 1/10—3/10%0, vagyis atlag
31090 volt s a Lohnstein-féle eszkizzel nyert értékek ez esetek-
ben is dltaliban magasabbak, mint a tényleges czukortartalom.
(polarisatio)

Nagy elénye az eszkoznek, hogy csekély mennyiségii vizelet
mir elegendd a czukortartalom meghatirozdsara, de masfeldl
csekély mennyiséggel dolgozvian gondosan keriilniipk kell a
legkisebb  hibaforrdst is, mi mnézetem szerint némi koriil-
tekintéssel s gyakorlattal el is érhetd.

Kisérleti tapasztalataimat Gsszegezve, azon kiovetkeztetésre
jutok, hogy Lohnstein eszkize a fenntebb emlitett cautelik betar-
tdsa mellett, a ténylegestsl ugyan némileg (%/10—5/109/0) kiilénbozo,
de mind a mellett a gyakorld orvos igényeinek teljesen megfelels
értéket ad s igy ha a ,praecisiés“ eszkoz nevét nem is érdemli
meg, a klinikusnak mindig jo szolgilatot tehet.

TARCZA.
Magyarorszag kozegészségiigye az 1904. évben.?

A Fizegéseségiigy terén ertisebb haladds fékép varosainkban
tapasztalhatd, a hol a koztisztasig tekintetében tdmadé fokozot-
tabb igényeknél fogva a tevékenység kiilonosen utak, kiozterek
rendezésében, burkoldsiban, [sitdsdban nyilvinul. Mindegyre tobb

1 Nem hallgathatom azonban azt sem el, hogy ezen, utébbi idé-
ben végzett kisérleteimhez polyurids ezukorbetegek ardnylag alacsonyabb
czukortartalmi és higabb vizelelét hasznditam. Lehetséges, hogy a jobb
eredmény s az erjedésnek 24 déra alatt valé befejezidése épen a vizolet
kevéshé tomény voltinak tudhaté be.

2 Kivonat a ,A w. kir. kormany 1904, évi miikgdésérdl és az
orszag kozillapotairdl szold jelentés és statistikai évkOnyv“-bil.

varos foglalkozik a foldalatti csatorndzis esaméjével és orvendetes,
hogy a esatorndzdsi munkdlatokat tobh helyen esakugyan foganatba
is vették. ;

Az elbz6 évi jelentésekben emlitett az a torekvés, a mely
a posvianyos belvizek levezetésére iranyul, esak szérvianyos ered-
ményeket mutat; tobb sikerrdl tesz tantisigot az a mozgalom, a
mely a népességnek j6 ivovizzel vald ellitisdt czélozza. Mint-
hogy az orszdgban idékiozben szdmos katfird vallalat keletkezett,
a mely a flrdst jol és olesébban képes teljesiteni, mint a meny-
nyibe a firds a 90-es években beszerzett allami kutfiard fel-
szerelések hasznalata esetén kerill, ez utébbi kiutfiré késziilékek
miikodése a kormédny részérdl dltaliban besziintettetett.

A fert6z6 betegségek kozill a virheny az 1904, évben is
erds jarvany alakjaban mutatkozott, a melynek lekiizdésére intéz-
kedés tortént. Budapesten gondoskodds tortént arrdl is, hogy a
lakdsukon el nem kiilinithetd s a baj terjedésére alkalmat adhaté
virhenyes betegek korhdzba szillitassanak.

Kanyaré sok helyen s nagy szamban fordult el ; a diphtheria
ismét terjedt, a hasi hagymdz pedig szorvinyosan, de szdmos
helyen jelentkezett; erds jirvany alakjiban Aradon pusztitott.

A giimokor terjedésének megakadalyozasat czélzo s a bel-
iigyi kormény dltal mar régebben elfoglalt alapelveken nyugvé
intézkedések ez évben is fenntartattak s készséges tamogatdsb an
részesiilt minden oly torekvés, melytél siker volt varhato.

A torvényhatosigok dltal kezdeményezett nagyobb jelents-
ségii kozegészségi mozgalmak, melyek kozvetve a giimbkoérellenes
kiizdelmet szolgaljik, fgy foleg a szegénysorsiiak, munkdsok és
cselédek lakdsviszonyainak javitdsira irdnyulé intézkedések, a
beliigyi korményban hatékony partfogéra taliltak. A giimikdrrol
helyes ismereteket terjesztd fiizetek és fali hirdetések ez évhen
is nagy szdmban keriiltek szétosztasra.

Leprdanak ujabb esete ez évben az orszig feriiletén nem
meriilt fel.

A pellagrabetegekrol vezetett nyilvintartds szerint az 1904.
évhen 17 torvényhatosiag teriiletén 19D betegedési eset fordult
elé, a mi az el6z6 években kimutatott 228 esettel szemben ijabban
is apaddst mutat.

Az anchylostomiasis egyes bdnydk muankdsai kozott els-
fordult ugyan, azonban esak szérvinyosan és nem oly mértékben,
hogy ebbdl kifolyélag valamely kiilonleges intézkedés valt volna
sziikségessé.

Miként méar az elézd évi jelentés is jelezte, a malaria kér-
désének tudomédnyos megolddsa érdekében az orszag valamennyi
hatésdgi orvosatol adatszolgdltaté és véleményes jelentés kivanta-
tott be. A beérkezett jelentésekbil a valtdlaz térfoglalisdnak
siirliségi és belterjességi ingadozésai, ha nem is statistikai pon-
tossaggal, de a gyakorlati kivdnalmak szempontjabol Kkielégito
moédon voltak megallapithatok.

E jelentések anyagibdl terjedelmes, sajté ald kész mii allit-
tatott Gssze, mely a viltdlazbetegségeknek Magyarorszdgon valé el-
terjedését, nagyobb gdéezhelyeit és kisebb fészkeit, valamint ido-
szakonként bekovetkezo hievesebb kitorésének okait, médjait és (tjait
részletesen tdrja elénk, és e mellett a malariakérdés torténeti,
klinikai és gydgytani fejezeteit is értékes tapasztalati adatokkal
boviti ki. B munka statistikai részében a betegedés gyakorisdganak
fokozata szerint a virmegyék ot csoportba osztattak be. Az elsé
csoportba azok a virmegyék soroztattak, a melyekben autochthon
(helyben témaddé) malaviaesetek fellépését a mostan él6 orvosi
nemzedék még nem észlelte. lly immunis varmegyék: Lipto,
Szepes, Udvarhely és Zélyom virmegyék. A mésodik csoportot
Arva, Brassé, Csik, Esztergom, Gomor- és Kishont, Héromszék,
Hont, Nagy-Kiikiills, Séros, Szeben, Trencsén, Turéez és Vas
virmegyék képezik, melyek lakossdga kiorében elvétve helybeli
keletkezésli viltélazesetek is észlelheték. A harmadik csoportba
tartoznak : Abauj-Torna, Also-Fehér, Arad, Bars, Békés, Beszterc ze-
Nasz6d, Borsod, Csongrdd, Fogaras, Gybr, Hajdu, Hunyad, Jdsz-
Nagykiin Szolnok, Kis-Kiikiills, Komirom, Krassé-Szorény, Mira-
maros, Maros-Torda, Moson, Noégréd, .Nyitra, Pozsony, Sopron,
Torda-Aranyos, Torontdl és Veszprém virmegyék, a melyek-
nek teriiletén szérvinyos valtélizesetek allandéan mutatkoznak.
A gvakorisigi sorrendben ezek utdin, a siiriibb eseteket mutatd
varmegyék : DBaranya, Bereg, Bihar, Csanid, Fejér, Heves,
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Kolozs, Pest-Pilis-Solt-Kiskiin, Somogy, Szatmér, Sziligy, Szolnek-
Doboka, Tolna, Zala és Zemplém kivetkeznek. Végill az ostodik
csoportot képezd megyékben : Bics-Bodroghan, Szabolesban, Temes-
ben, Ugocsiban és Ungban a viltéliz ma is tdjkéros jelleggel
uralkodik.

A trachoma elleni védekezés egyszeriisitése és sikeresebbé
tétele czéljabol korrendelet adatott ki, melyben a két évtized
alatt szerzett tapasatalatok felhasznalisdval, osszefoglalé moddon
van tjjdszervezve az eljirds egész rendszere s egyben hatdlyon
kiviil helyestetett szdmos eddig érvényben volt trachomarendelet.

A rendelet részletesen szabdlyozza a trachomabetegek be-
jelentése, nyilvintartdsa és az id6szaki szemvizsgalatok koriil
kivinatos eljardst, eldirja a sziikséges Ovointézkedéseket, végiil
pedig a gydgykezeiés mddjival foglalkozik.

Az eloz6 években alkalmazott 33 trachomaorvos koziil ez
évben csak 2D en folytattak miikodésiiket. A hivatalos alkalma-
zasban levd, tobbnyire kozségi és kororvosok kozill az dltaluk
teljesitett frachomakezelés fejében az dllamkinestér terhére 25 en
dllandé jellegii atalanyban, 31-en pedig jutalomban részesiiltek,

Mig ezek szerint a trachomaorvosok létszima apasatatott,
ama hatésigi orvosok szama, kik a trachoma gydgyitisa fejében
killon dijazdsban részesiilnek, az 1904. év folyaman emelkedett.
Ez czéltudatosan azért tortént, mert a tapasztalat szerint a helyi
viszonyokat jol ismerd, allandé orvosi személyzet miikodésétol
dltalaban jobb eredmény varhaté, mint az esetenként kikiildott
trachomaorvosoktol.

Mar az elozd évi jelentés is kiemelte a vidéki szemkdérhizak-
nak s kozkorhizi szemosztilyoknak nagy jelenttségét a trachoma-
ellenes kiizdelemben. Ennek megfeleljen targyalis indult meg a
brassdi dllami szemgydgyintézet ujjaépitése és kibovitése, valamint
a szegedi trachomakorhdznak 50 dgyas szemkoérhdzza fejlesztése
irant, tobb vidéki kozkérhdzzal pedig abban az irinyban indult
meg a tirgyalds, hogy allamsegélylyel szemosztilyokat létesitse-
nek. Ez utébbiak kozott a péesi varosi kozkdérhdzban killon szemé-
szeti osztdly létesiilt is. A kdérhdzi szemorvosoknak nemesak a
kérhdzi 4polds sikeresebbé tételében jut fontos szerep, hanem
azok a jirdbetegek gydgyitdsit teljesité kozségi és kirorvosok
tdmogatdsira is igen alkalmasak lesznek. A porosz korminy dltal
kozzétett jelentéshil az a kivetkeztetés vonhato, hogy Kelet-Porosz-
orszighan az utébbi T év alatt elért kedvez$ eredmény féleg a
korhizak miikodésének koszonheto.

A trachoma lckiizdése koriil fontos hivatdsa van a katonai
hatésigoknak is. Ezért a belligyministerinmban tanicskozminy
tartatott a kozis hadiigyi és a m. kir. honvédelmi ministerium
képviselGivel. E tandcskozminy megallapoddsai arra lesznek hivatva,
hogy a trachomas védkitelesekkel szemben az eljirds szabalyoz-
tassék.

A trachomds vidékeken miikodé hatdsdgi orvosok szamara
a trachomaiigyi korminybiztos a budapesti egyetem szemklinika-
Jjin a trachoma koér- és gyogyitistanidbol két hetes tanfolyamot
tartott, melyre 389Y-en jelentkeztek, azonban tekintettel az eld-
elbadasi hely sziik voltira, csak 61-en nyertek felvételt. A résat
vevok 8 korona napidijat kaptak s utikoltségeiket is az 4llam-
kinestar téritette meg.

A trachoma kortanat és gyogyitisat targyald legjobb kinyv
vagy értekezés jutalmazdsira még 1903-ban kitlizott 2000 koro-
nas nemzetkozi pdlyadijra a kitiizott hatiriddig hisz palyamunka
érkezett be.

A trachomaiigyi kormanyhiztos a luzerni nemzetkizi szemé-
szeti congressuson a védekezés hazai rendszerét ismertette s
nemzetkozi trachomaconferentia tartisat inditvdnyozta, hangsi-
lyozva, hogy nemcsak a népek kozitt kifejlodott élénk forgalom,
hanem a ki- és bevindorlis alkalmdval tapasztalhatd jelenségek,
valamint a hatdrteriiletek megvédelmezése is sziikségessé teszik
a kozis megéillapoddsokat.

A nyilvantartis és a bejelentések koriili eljaras tokélete-
sitésének, valamint az ellentrz6 szemvizsgalatok kiterjesztésének
eredményeiil tekinthetd, hogy az orsziagban tjabb, eddig ismeret-
len trachomafészkek nyomdira jutoltak. Kiiléintsen a kivandorlist
ellenGrz6 budapesti orvosi dllomds vezetGjének jelentései nyujtot-
tak e tekintetben értékes adatokat. Az eddigi tapasztalatok eléggé
biztaték arra, hogy védekezési rendszeriink kiilondsen az orszag

kulturdlis és socidlis haladdsival mindinkibb jobb eredményeket
fog felmutatni. A szakértdk egyhangi véleménye szerint azonban
az elért eredmények dllanddsitasira szakadatlan védekezés
sziikséeres.

Az allamilag termelt diphtheriaellenes vérsavét (sernm),
melyet mint hivatalos gydgyszert ijabban minden gyoégyszertar
kiteles tartani, 1904. évi augusztus l.-éig a beliigyministerium
egészségtani és bakteriologiai intézete killdte szét a megrendeltk-
nek. Minthogy azonban a szétkiildésnek ez a modja czélszeriinek
nem bizonyult, killonosen a forgalombaliozatal megkonnyitése és
egyszeriisitése okdbdl gy az eldrisitds, valamint a szétkiildés
bizomanyba adatott.

Az év folyaman a termeld intézettdl osszesen 25,096 adag
kiilonb6z6 immunitdsi egységii diphtheriaellenes vérsavd vétetett
it. Az eladott savébol befolyt Gsszesen 36,857 korona 08 fillér.

(Folytatisa kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

N. Zuntz, A. Loewy, Fr. Miiller, W. Caspari: Hohenklima und
Bergwanderungen in ihrer Wirkung auf den Menschen. Bong
u. Cie, 1906, 494 oldal.

E miinek forészét a szerzoknek dnmagukon végzett kisér-
letei és a beldlik vont kovetkeatetések alkotjik. Kisérleteiket
Brieng-hen (570 m.), a brienzi Rothorn-on (2250 m.), és a Monte
Rosa estiesin épiilt Capanna Regina Margeritha-ban (4560 m.)
végezték. Vizsgaltik a vérisszetételt, a vérkeringés, lélegzés és
féleg az anyagforgalom viszonyait. Utébbinak vizsgalatihoz egy
Zuntz-féle lélegzési eszkozt haszndltak, melylyel megallapitottik a
ghzeserét pihenéskor és kiilonbbz8 munka végzése kozben ; azon-
kivill gyiljtétték a vizeletet és bélsarat, hogy azt azutin otthon
Berlinben megelemezhessék. Taplilékuk elére megallapitott Gssze-
tételii conserv volt; az ezenkivill utktzben vasirolt eleségbol,
pl. vajbél, probaanyagot vittek magukkal ntélagos analysisre.

A torténeti dttekintés és a klimatikus viszonyok ismertetése
utdn leirjak expeditiojuk lefolydsit. Ezutdn a wvérvizsgdlat erved-
ményeire ittérve: az egy kobmillimeterben taldlt vérsejtek szima
— az utébbi idében sokat vitatott kérdés — nem mutatott szaporodast
a magasabb helyeken, a mib6l azonban nem kivetkezik, hogy a
vérsejtek Osszes mennyisége meg nem szaporodott. Kutydkon vég-
zett kisérleteikbdl pedig az derill ki, hogy a vérképzodés, kiilo-
nisen fiatal egyéneken, fokozédott a csontveld erélyesebb miikd-
dése miatt.

A viélvizsgilat fejezete utdn kivetkeznek az anyagforgalmat
targyals fejezetek. Az emésztés gyaloglis kizben télen javul, nyaron
rosszabbodik ; 4500 m. magassighan az emésztés tetemesen zavart.
A szervezet égési folyamalai magas helyen valé tartézkoddsnal
gy nyugalom mint munka kozben fokozottak, féleg oxygenhidny
folytin, a mint ezt a pneumatikus kabinetben végzett kisérletek
is igazoltdk. A gyalogliskor végzett munka elsd sorban az it
mindségétsl fiigg és gyakorlott egyéneknél sokkal kisebb. Kozepes
magassighan — mér 500 m. nél — és nem tilzott gyaloglds
mellett a szervezet fehérjetartalma nidvekszik, vagyis izomalloma-
nya gyarapodik, bir a testsily a zsirszovet nagymértékii meg-
fogyasa miatt cstkken.

A magas hegyvidéken a vitdlkapacitis kisebbedik, a lélegeés
ritkabh, de mélyebb, fgy hogy a perczenkénti szelloztetés nagy-
siga mégis nd; ez czélszerii alkalmazkodast jelent a ritkdbb
levegbhoz 3000 m.-nél magasabban fekvé helyeken gyakori a
Cheyne-Stokes-féle 1élegzési typus. A pulsusszdm magasabb helyen
szaporodik, majd réviddel utina megritkul; 2150 m. magassig-
ban a szaporodist egy-két napi vitkulis elfzi meg. Aranylag
csekély munkdra mar nagyon megné a pulsussziam, a pulsusalak
pedig kizeledik a firadt szivéhez.

A test hdmérséke magasabb vidéken altaldban emelkedik ;
nyugalomban 3820, jirds kizben 38'90 C. volt a legmagasabb hi-
mérsék. Erre nézve igen érdekes a szerzbknek kovetkezd meg-
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gondoldsa: rendes gyorsasiggal lefelé menve, testitk htmérséke a
kisérletek tanisiga szerint koriilbeliil még egyszer annyival emelke-
dett, mint hegynek fel menve, bar utébbi esetben nagyobb mun-
kat végeztek. Ennek magyardzata az, hogy a tesat potentidlis
energiaja magasabb-helyen nagyobb, mint alacsony helyen és ezen
energiatibblet végeredményben hové alakul &t. Az alpesi klima
hatdsat megérzi természetesen az idegrendseer is.

A magasban vald tartézkodds widhatdsalént az emésztés
hosszabb ideig javultnak mutatkozott, az égési folyamatok, a
lélegzési nagysdg és a pulsusszdm cstkkentek, a fehérjeraktirozas
tovabb folytatodott.

Kiilou fejezetet szentelnek a szerzik a hegyi betegségnel,
melyet némelyek ugyanis tagadnak, de helyteleniil. Ha passive
jut valaki az egyénenként egyébként viltozé, kritikus magassigha,
az agytiinetek legjellemzibbek : szédiilés, djulas, hinyds ; ha pedig
sajat liabin megy fel, a fétiinet a testi és szellemi munkara vald
teljes képtelenség, mely azonban révid pihenés utin elmulik. Mind-
ezen tiineteket az O hiiny okozza.

Végiil ritér a konyv rividen a magas hegyi kliminak a befey
szervegetre vald hatdsdra is. Részben a sajit vizsgdlataik, részben
empirikus tapasztalatok alapjin a 2000 m.-ig terjedd magaslato-
kat a kovetkezdé betegségeknek javasoljak: tiidétuberculosis,
scrophulosis, vérszegénység, angolkor, altalinos gyengeség, chro-
nikus gyomorhurnt, vérpangisok a hasi szervekben és viltoldz.
Ellenben rossz hatdssal vannak acut légziszervi hurutra, polyarth-
ritisre és szivbantalmakra.

Az itt roviden ismertetett mii valéban szdmot tarthat gy az
orvosok, mint a miivelt kizonség érdeklidésére. Némely fejezet
ismertetését a sport hatdsdrél, a hegymaszé oltozkodésérol és
taplilkozdsar 6l melldztik, mert ezek az orvost kevéshé érdeklik,
méis fejezetek ismertetését, pl. a verejték dltal kivilasztott N-
mennyiségrél, pedig azért, mert inkabb ecsak elméleti élettani
érdekiik van. Korosy.

Uj konyvek : P. Frangenheim : Die chirurgisch wichtigen Lokali-
sationen des Echinococcus. Leipzig, Breitkopf und Hirtel. 1-50 m. —
F. Voeleker: Diagnose der chirurgischen Nervenerkrankungen unter
Verwertung der Chromocystoskopie. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 4:60 m.
— G. Aschagfenburg : Uber die Stimmungssehwankungen der Epileptiker.
Halle a. S., C. Marhold. 1'60 m. — M., Runge: Die Krankheiten der
ersten Lebenstage. 3. umgearbeitete Auflage. Stuftgart, F. Enke. 8 m.
— JF. Wesener : Die Behandlung von Siuglingen in allgemeinen Kranken-
hiiusern. Wiesbaden, J. . Bergmann. 1:20 m. - II. Gutzmann : Stimm-
bildung und Stimmpflege. Wiesbaden, J. F. Bergmann., 2:60 m. — M.
Michaelis : Handbueh der Sauerstofftherapie. Berlin, A. Hirschwald. 12 m.
— 0. Rosenbach : Das Problem der Syphilis und kritische Betrachtun-
gen iiber ihre Behandlung. Zweite Auflage. Berlin, A. Hirschwald. 3:60 m.
— L. Morochowetz: Die Einheit der Proteinstoffe. Erste Lieferung.
Berlin, A. Hirschwald. 5. m. — A. Sokolowski: Klinik der Brustkrank-
heiten, Berlin, A. Hirschwald. 32 m. — E. Fischer: Untersuchungen
iiber Aminosiiuren, Polypeptide und Proteine. Berlin, J. Springer. 16 m.
— Seymour Oppenheimer : The surgical treatment of chronie suppuration
of the middle ear and mastoid. London, Rebman. 27 s 6 d. —
Warrington Haward : Phlebitis and thrombosis. London, Bailliére, Tindall
and Cox. b 8, — J. Bessner Huber : Consumption : its relation to man and
his civilisation, its prevention and ecure. Philadelphia, J. B. Lippincott.
15 8, — Harvington Sainsbury : Principia therapeutica. London, Methuen
and Co. 7 5. 6 d.

Lapszemle.

Altalanos kér- és gydgytan.

A typhus diagnostikajahoz érdekes adattal jarul Poppelmann.
Azt taldlta ugyanis, hogy typhus eseteiben mar nagyon korén,
a betegség elsé napjaiban sikeriill a vérnek egyszerii mikroskopi
vizsgalatdaval a diagnosist feldllitani. Ugy jir el, hogy a vizsgi-
landé beteg egyik ujjanak hegyét aetherbe és alkoholba mértott
steril vattatamponokkal alaposan megtisztogatja és azutin kiizzitott
tiivel mélyen beleszir. A kibugygyand nagy vércseppet azutin
2—3 alaposan megtisztitott és zsirtalanitott tirgyiivegen vékony
rétegben elkeni. A levegin megsziradt készitmények erre elizetes
fixalds nélkiill egy kis edénybe jutnak, mely a festékoldatot
tartalmazza. Festésre legjobb a May-Griinwald-féle eosinsavas
methylenkék. (Griibler-nél kaphaté Leipzighen.) A festés tartama
2—6 percz. Utdna parolt vizzel megtoltdtt hengeriivegbe allitjuk
a készitményeket koriilbeliill 1 perezre, majd gyorsan megszirit-

juk és fedblemez ratevése nélkiil olajimmersioval 1000-szeres nagyi-
tassal megvizsgiljuk. Az igy elddllitott készitményben a viros-
vérsejtek vékony rétegben mnarancssziniiek, vastagabb rétegben
pedig zoldesek, a leukocytik magvai kékek, az eosinophil-granu-
latiok pedig élénkpirosak. Ha csakugyan typhusban szenved az
illeté beteg, a kinek vérét a leirt moédon vizsgaljuk, a készit-
ményben tobb-kevesebb, sokszor egész nagy halmazokat alkotd,
a typhus-bacillusok alakjival és nagysdgdval bird, tobbé-kevésbé
ersen kékre festodott, helylyel-kozzel szintelen pdlezikikat tala-
lunk. Hasonld palezikik a typhuson kivill csak coli-bacillosis
eseteiben taldlhaték. A készitmények elballitisakor féleg arra
kell iigyelni, hogy a parolt vizben ne &lljanak tovdibb 1 percznél
a készitmények és hogy utdna a megsziradis nagyon gyorsan
menjen vécbe, mert kiilinben a bacillusok nagyon elszintelened-
nek. Ugy latszik, hogy a délelott, illetve a héemelkedés ideje
el6tt vett vércseppben sokkal kénnyebben mutathaték ki a
bacillusok. Ha a szerzfnek adatait a tovabbi vizsgilatok meg-
eriisitenék, mindenesetre nagyon jo, a gyakorlé orves dltal is
haszndlhaté diagnostikai eljaras birtokdban volndnk., (Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1906. 24. szdm.)

Gydgyszertan.

Cerolinnal tett tapasztalatait ismerteti 7off. A mint isme-
retes, néhany év oOta kiterjedten haszndljak kiilonbozé bajok ellen
az élesztét és a belble eldallitott készitményeket. Ez utébbiak
kozott elokeld szerepet jatszik a cerolin, a mely nem mas,
mint az éleszté alkoholos kivonata. A vizsgdlatok ugyanis azt
mutattak, hogy jo hatis elérésére nem sziikségesek az é16 éleszil-
gombik, s hogy a hatis féleg az élesztégombikban foglalt zsirok-
nak illetve zsirsavaknak tulajdonithaté. A cerolin részint pilulik,
részint tablertdk alakjiban keriil forgalomba; az eléhbiek egyen-
ként 10 centigramm, az utébbiak pedig 2!/2 centigramm hatd-
anyagot tartalmaznak. Toff mindenekel6tt acne, folliculitis és
furunculosis eseteiben észlelt eredményeirdl szdmol be; jé hatdsit
litta tovabb4 idiilt székrekedésben (feln8ttnek naponként 3—5
pilula adandd); végtl pedig lokdlisan néi bajokban (endometritis,
vaginitis) is hasznilta szintén jo eredménynyel ; ilyenkor gelatina-
bougiekba, illetve cacaovajbol készitett vagindlis golydkba tétette
a szert D centigrammnyi mennyiségben s ezeket a bhougieket,
illetve golydkat haszndlta physiologiai konyhaséoldattal végzett
el6zetes kioblités utdn. (Medizinische Klinik, 1906. 29. szém.)

Mergal elnevezéssel a Riedel-féle chemiai gydr Berlinben
egy uj antilueticumot hozott forgalomba, a melyet nagyon diesér
Boss (Strassburg). A mergal tulajdonképen cholsavas higanyoxyd,
a melyhez a belekre gyakorolt higanyhatis megel6zése végett
még tanninalbuminat van adva. Capsulikban jon forgalomba; min-
den egyes capsula 0'05 cholsavas higanyoxydot és 0'1 albuminum
tannicumot tartalmaz. Az els§ 4—D napon naponként 3-szor
1—1 capsula, a tovabbi napokon pedig naponként 2—2 capsula
veendd be; silyos esetekben az adag még fokozhatd. A bevevés
mindig evés utdn torténjék. Két éven it folytatott kisérleteinek
eredményét a szerzo a kivetkezd pontokba foglalja Ossze: 1. A
mergal nagyon jo belst antilueticum, a mely a syphilis virusdra
épen tgy hat, mint a bedorzsolési vagy befecskendési kira.
2. Az emésztdszervek jol tiivik, nem okoz kolikat, illetve has-
menést 8 a veséket nem igazgatja. Ennélfogva hénapokon &t
adhaté minden kiros kivetkezmény nélkiil. 3. A mergalkiira nem
hogy gyengitené, hanem még erdsiti a beteget. 4. Az Osszes
higanygydgymédok kozott a mergal-kira a legegyszeriibb, leg-
kényelmesebb és legkellemesebh, Nem akaddlyozza - a beteget
hivatisiban, nem okoz alkalmatlansigokat és fijdalmakat, és a
mi a f6, feltiinés nélkill hasznalhaté. (Medizinische Klinik, 1906.
30. szdm.)

Belorvostan.

Leukocytosis okozta pyuridrél irt érdekes kis czikket
Talma a ,Berliner klinische Wochenschrift” ez évi 22, szdmaban.
34 éves betegnél hat hét 6la rendetlen idékoézékben razdhideggel
jaré lazrobamok jelentkeztel ; vizeletében siivii iiledék volt, a
mely mikroskopi vizsgdlattal polynucledris leukoeytikbdl 4116
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genynek bizonyult. A betegnek vére kibmillimeterenként 43,200
fehérvérsejtet tartalmazott, a melynek 94°4%0-a polynucleiris volt.
A beteg dllapota a korhizba felvétele utin rohamosan rosszabbo-
dott és mar négy nap mulva bekovetkezett a haldl. A diagnosist
pyaemidra tették, a mely ismeretlen elsidleges genyes gdéezbil
indult ki. Ilyent azonban a bonezolaskor a legpontosabb vizsgd-
lattal sem tudtak taldlni; a hdlyag és a vese teljesen egészsé-
gesnek bizonyult. A szerz6 azt hiszi, hogy a betegnél észlelt
pyuria olyan médon szdrmazott, hogy az erek, kozottik a vese
erei is atjarhatobbak voltak, kinnyen athoesatottak falzatukon a
vérben nagy mennyiséghen volt leukoeytikat. Hogy a szervezet
tobbi helyén is atjarhatébb volt az erek falzata, ezt az mutatta,
hogy a legkiilonbozobb szervekben taliltak genydis vizenyit,
Egy masik esetben Talma mdr az éloben feldllitotta a leukocyto-
sis okozta pyuria diagnosisit. Az D9 éves betegnél a lenkocytosis
az idiilt tild6giimékor hirtelen rosszabbodasira volt visszavezet-
heti; a pyuria létrejotiét ebben az esetben még elisegitette az
is, hogy a vesében is voltak elviltozisol, a melyek miatt a
fehérvérsejteket nagyobb mennyiségben tartalmazott vérbdl kimny-
nyebben juthattak 4t a lenkoeytik a vizeletbe.

Miéjsyphilis okozta ldz. F. Klemperer két esetet észlelt,
melyeknek legkimagaslobb tiinetét a hosszantartd, kifejezetten
intermittalé jellegii, idonként rizohidegekkel jaré liz alkotta. A
killonboz6 szervek vizsgalata negativ eredményii volt, csupin a
méj részérél mutatkozott eltérés a rendestl (megnagyobbodds,
nyomésra érzékenység, mérsékelt sirgasag). A diagnosis septic-
aemia, rejtett genyedés, giimékér és malaria kozitt ingadozott.
A legkiilonbozobb iranyokban meginditott orvoslismddok teljesen
eredménytelenck maradvan, végiill a szerzé arra a gondolatra
jutott, vajjon nem syphilises eredésiie a liz? A higany- és jod-
kezelés eredményes volta igazat adott ezen feltevésnek. A szerzd
oda nyilatkozik, hogy a legkiilonboz6bb szervek syphilise néha
nagyon csekély tiineteket okoz az illetd szerv vészérsl s a fo-
tiinetet a makacs hektikus ldz alkotja. Homalyos eredésii liz
eseteiben tehdat mindig gondolnunk kell syphilisre és kisérletet
kell tenni a fajlagos gydgyitassal. (Deutsche Zeitsehrift fiir klin.
Medizin, 5. kotet.)

Ascarisok ellen Briining az oleum chenopodii anthelmintici-t
ajanlja, a melyet a mult szdzad elején széltiben haszniltak, de a
melynek haszndlata, legalibb Europdban, tjabban teljesen fele-
désbe meriilt. El6nyei, hogy kinnyen veheté be, kellemetlen
melléktiineteket nem okoz és teljesen biztosan hat. Adhaté czukros
vizzel avagy szorppel; adhaté tovdbbd emulsio alakjéban is: Olei
chenopodii anthelmintici 10°0; Vitellum ovi unius; Ol amygdal.,
Gummi arab. pulv. aa 10°0; -Aquae destill 170°0. Fiat emulsio.
Az adag 020—05 gramm 3-szor naponként 1—2 érds idi-
kozokben, esetleg tébb egymésutin kivetkezd napon; az utolsé
napi adag utdn ricinus-olaj adandé, a mennyiben — a mint azt
a mas helyen kizlendd kiterjedt kisérletek muttatik — a szer az
asecarisokat csak bénitja, narkotizalja, de nem 0li meg ; mésrészt
pedig, ha nagyon hosszi ideig marad a szer a bélnyalkahdrtyd-
val érintkezésben, ezen vérboséget és kis vérzéseket okozhat. Meg-
jegyzends, hogy a Schimmel és tdrsa chemiai gydrnak sikeriilt
az olajbél a hatéanyagot is elddllitani ill6 sdrgas olaj alakjiban ;
ez az anyag, legalabb az allatkisérletek szerint, teljesen hasonld,
csak sokkal erésebb hatdsi. (Medizinische Klinik, 1906. 29. sz.)

Diabetes insipidus egy eselét kozli Spaether. A 48 éves
egyénnél fejsériilés utin jelentkezett a betegség, a mely strychni-
num nitricum bér ald fecskendezése utin (két naponként 1—2
milligram) tetemesen javult, igy hogy 12 befecskendezés utin mar
csak 1800, illetve 1500 napi vizeletmennyiséget taldltak, a faj-
stly pedig 1013—1015-re emelkedett A szerzé véleménye szerint
a diabetes insipidus centrilis vagy periferids eredésii organikus
vagy funetionalis hiidése a vesevasomotoroknak; a strychnin
kedvezd hatdisa ezen hiidéses Allapot kedvez$ befolydsoldsdbél
magyarizhat6. (Berliner klinische Wochenschrift, 1906. 30. szim.)

Mellhdrtyaizzadmény gyégyitisa adrenelin befecskendésé-
vel. J. Barr mir két évvel ezelott ajanlotta ¢ mddszert, a melyet
ujabban Fwart és Murray is hasznilt egy tiz éves gyermeknél.
A rendkivill nagyfoki baloldali mellhartyaizzadminybé! 1600

grammot boesdtottak ki és atina 470 em? megsziivt levegt vittek
a melliireghe, a mint azt néhiny év elott Pofain ajinlotta. Az
izzadmény azonban rivid idé alatt ismét tetemesen felszaporodott.
Ekkor 190w adrenalin-oldatbol 10 cseppet fecskendeztek be a
melliiregbe. Az izzadmény mennyisége erre eleinte nidvekedetf, de
a hdirom nap mulva megismételt befecskendezésre kezdett fel-
szivédni. A hatas biztositdsira még hdrom befecskendést végeztek
2—4 napos id6kozokben, azzal az eredménynyel, hogy két héttel
az elsé befecskendezés utdn marv teljes reconvalescentidban volt
a kis beteg. (British medical journal, 1906. dprilis 28.)

Idegkortan.

A harmadlagos lues tabeses ¢és dementids betegeken
most dgyszdélvan napirenden levé kérdés: H. Dorléans kizavélag
a franczia irodalom tekintetbe vételével egynehiny sajit esetét
beszimitva 28 észleletet taldlt, a melyekben tabes vagy dementia
a harmadlagos syphilissel egyszerre dllott fenn. Meg kell itt
jegyezni, hogy a kozilt esetek nem mind meggydzik; ha valé-
szinti is, hogy az olyan beteg, a kinek pupillii nem reagilnak,
mas tabestiinet nélkiil is tabeses, az ilyen eset még nem hoz-
haté fel bizonyitékkép. Nem kétségtelen az az eset sem, melyben
kifejezett tabesen kiviil esak chorio-retinitis az egyediili Allitd-
lagos lueses tlinet; ez lehet lueses, de ezt a koriilményt be-
bizonyitottnak tartani nem lehet. Vannak azonban olyan kor-
torténetek is a munkaban felemlitve, melyekben bizonyos a tabes
és e mellett gnmmdja is volt a betegnek, mely kénesikezelésre
gyogyult. A szerzd arra a kivetkestetésre jut, hogy a tabes és
dementia syphilises természetii meghetegedés és azt hiszi, hogy a
kénest ezen idegbajokra hatdssal lehet. (Thése de Paris, 1906.)

Kollarits Jend dr.

A cauda equina golyonyomés okozta sérilésének javula-
sat érte el laminectomidval Raymond és Rose. Felvételkor a
beteg jobb alsé végtagja gyengiilt volt, rajta trophids zavarvok
voltak ldthatdk, izomzata sovinyodott!volt, a villamos ingerelhets-
ség, az Achilles- és patellainreflex a jobb oldalon hidnyzott, a
bérreflexek megvoltak, Babinski-tiinet nem volt. A bal alsé vég-
tag egészen ép volt, érzészavar, vizelészavar nem tamadt. Ezekbil
kivetkeztetni lehetett, hogy a sériillés a 2—D. agyéki és az
1—2. sacrilos gydkeret érte a jobb oldalon. Az 1. dgyéki seg-
mentum ép voltit a cremasterreflex megmaraddsa bizonyitotta, a
vizelés-székzavar hidnya és a nemi képesség megmaraddsa pedig
azt mutatta, hogy alul a 2. sacrilos gy6kon til nem terjed a baj.
A Rintgen-vizsgdlat kimutatta, hogy a 3. Adgyéki csigolya magas-
sigiban van a golyé. Minthogy a tiinetek elég enyhék voltak, a
sehészi beavatkozdsra sziikség nem volt.

Egy hénappal késobb a beteg 10jbél felvétette magdt, mert
éjjel heves fijdalma tamadt a derékon és reggel vizelni csak
eréltetve tudott egy két cseppet és székrekedése is volt. 3 nappal
késobb vizelése erdlkiodés kozben, széke akaratlanul elment, az
erectick pedig megsziintek. A vizsgdlat kimutatta, hogy a jobb
ldbon mutatkozd tiinetek nem igen romlottak, sit az izomerd egy
kissé javult is, ellenben x hasreflexek kétoldalt eltiintek és érzés-
telenség tamadt a perineum, scrotum és penis jobb oldalin. A
jobb czomb hatulsé részén hypaesthesids esik is volt kimutathaté.
A Rintgen-vizsgalat kideritette, hogy a goly6 most lejebb esuszott
és az 1. sacerdlos esigolya magassfgiban All. A tiinetekbél az
utolsé sacrdlos érzé gyokér bintalmazottsiga is Kitiint.

BEkkor Cunco deczember 29.-én laminectomidt végzett és a
golyot a subarachnoidedlos iirben megtalilta, a hol mozgathatéan
volt elhelyezve. A beteg a miitét utin sem vizelt, mert vizeléskor
fijdalmat érzett a sebes teviileten ; ezért katheterezni kellett, most
a beteg mdr érezni kezdte, a mikor a vizelete és széke iiriilt.
Ezutdn lassan javulni kezdett, de a miitét utin 3 hénappal még
nem volt egészen helyredllitva. (Revue neurol., 1906. 8. sz )

Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A mellkasi sebészet korébol tobb értékes tanulmanyt
olvashatunk az utébbi idében, melyeknek rivid sszefoglalisit a
kovetkezikben adjuk Bockenheimer nyomin. Braun a plewralis
empyemdkrol (Deutsche med. Wochensehr, 1906. 14. szdm.) érte-
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kezve dlldspontjit a kivetkezokben foglalja §ssze : Bar nem tagad-
hat6, hogy egyes esetekben kisebb mellkasi genygyiilemlések fel-
szivodhatnak, nagyobbak a bronchusba attérve kohogéssel kijut-
hatnak, mégis helytelen ezt bevirni. Rendesen nem ezen utat
valasztjdk az empyemdk, hanem kifelé tornek, empyema necessi-
tatis létesiil s az empyema ezzel nem gyogyul, hanem chronikussi
lesz s nehezen elzirhaté empyemés sipolyt kapunk. A geny korai
kiboesatdsaval nemesak elkeriilhetjitk az empyemik silyos kivet-
kezéseit, hanem &llandé gyogyuldst is érhetiink el, mert ilyenkor
a tiidd Osszenyomisa még kisfokil s a pleuralis felrakdéddsok jelen-
téktelenek. Ezért fontos, hogy azon meghetegedéseknél (pneumonia,

fertdz6 betegségek, glimékoér), melyek esetles empyemira vezet- -

hetnek, gyakran vizsgiljuk a mellkast s korai diagnosisra tore-
kedjiink. A sebészi meghetegedések koziil azokndl timad empyema,
a melyek a hasiireg megnyitisat tették sziikségessé, mert ilyen
beavatkozdsok utin aspiratiés pneumonia és empyema keletkezhetik.
lgy Kiittner vizsgalataibol tudjuk, hogy a rekesz nyirokrésein
it a hasiiregb6l az infectio tovavezettethetik, fiéleg subphrenikus
tdlyogok, atfirdédott gyomorfekély, pankreastilyog esetében. A
kérjelzés megillapitisindl Brawn rendszeresen végez prébapune-
tiét, még pedig tobb helyen, mert a geny gyakran az izzadmdny
aljara iilepedik. A therapiit illetéleg a punctio ecsak erdsen dys-
pnoés betegeknél johet szoba, a kiknél mir e kis beavatkozis is
nagy konnyebbiilést okoz. Kétoldali empyeminil Hellin szerint a
normilis eljards az incisio drainage zsal, mig a bordaresectio csak
mésodsorban veendd fontoléra. Legjobb eljards ilyenkor a thoraco-
tomia, még pedig chloromformnarcosisban. Csak nagy dyspnoé,
nagyfoknu legyengiilés, rossz pulsus esetén végzi a miitétet helyi
érzéstelenitésben. A bordaresectio utin a geny lebocsitiasa lassan
végzendd, hogy a tiidd lassanként kiovethesse taguldsiban az elé-
all6 iirt. A mellkasba kétnjjnyi vastag, 6—8 cm. drainesé veze-
tendé be, melyet lassanként meg kell roviditeni s tilhosszi ideig
nem szabad bennhagyni, hogy késébb fistula ne keletkezzék.
Gyermekeken dltaliban ritkabb az empyemds sipoly, mert ndluk,
ha a tiido tdguldsi képessége kisebbfokii is, a mellkas retra-
hdlédik s az ép oldal felé tekintd convex scoliosissal gydégyulhat.
Egyéb idiilt empyemds sipolyok esetén az Estlander-féle thoraco-
plastika vagy a Schede-féle thoraxreseetio johet széba. E mii-
téteknél ismerniink kell eltzetesen az empyemds iireg terjedelmét ;
e czélbdl vagy a sipoly tégitdsa utin ujjunkkal koriiltapintjuk az
iireget, vagy pedig az iireget jodoformglycerinnel toltjik meg s
rontgenogrammon dllapitjuk meg az tireg nagysdgat. A Délorme-
féle ,décortication pulmonaire“-t Braum nem ajénlja.

Rosszindulate  daganatok:  esetén a mellkas faldnak rész-
leges resectiojat ajanlja Rizford, mikor is a pneumothorax kdros
kovetkezményeit ugy keriili el, hogy exspirational a pleurdn képzidatt
likat haromrétbe hajtott kenddvel tomoszoli be. 1ly médon nagyobb
kiterjedésii daganatokat is el tudott tdvolitani, sét a mediastinalis
mirigyeket is kitakaritotta.

A mellkasfal tuberculosisdrdl értekezik Konig (Arch. fiir
klin. Chir. T9. kotet) Azt tapasztalta, hogy a bordatuberculosis
gyakoribb a jobb oldalon s a borddk elillst részlete gyakrabban
betegszik meg. A praedilectiés hely a esont és porezogd hatira.
A szegycsonthan a giimés folyamat sequesterképzidéssel a markolat
és test hatirin szokott iilni. A kéros rész resectidjaval kitiinG
eredményt lehet elérni, a mint 6 ezt 110 operdlt esetében
tapasztalta. Steiner Pdal dr.

A jodbenzindesinfectiét, mint legalaposabb sebészi desin-
fectiés modszert ajanlja Heusner (Barmen). Szerinte a benzin
joval konnyebben oldja a zsirt, mint az alkohol, aether vagy
chloroform. Miutdn pedig az emberi bor cholesterin-zsirral it van
itatva, azonfeliil pedig kiviileél még faggyival be is vonva, leg-
ajinlatosabb desinfectiojanal a zsiradékok felolddsdra a benzin
hasznilata. A zsir feloldisit Heusner mindjirt a csirok megilé-
sével kombindlja, olykép, hogy jodot kever a benzinhez 1:1000
ardnyban. BEgyéb erélyes desinficiens szerek (sublimat, carbol,
lysol) ugyanis a benzinnel nem egyesithetok.

Heusner eljarisa gyakorlatilag a kivetkez6. Minden elize-
tes mosds nélkiil kezeit &t perczig 1/wm-es jodbenzinoldatban
kefével sirolja; utdna ugyanilyen tiszta folyadékban kezeit le-

Gbliti : majd pedig kezeit 29w s jodvaselinnel bekeni. Keztyiit
nem hasznil. A beteg elokészitése hasonléan torténik.

A bir desinfectiojat Heusner bakteriologikus oltasokkal
ellendvizte ; vitkdbban és kisebb szdmban talalt csirdkat, mint a
régi desinficialé mddszerek mellett. Miitéti eredményei pedig leg-
aldbb is ép oly jék voltak, mint az eddigi forrdviz-alkohol-subli-
mat desinfectio mellett. Eljirisat azonban emennek féléje helyezi
egyszerii és olesé volta, valamint a nagy idémegtakaritis miatt.
(Zentralblatt fiir Chirurgie, 1906. 8. szim.) Gergo.

A gerinczagyanalgesia technikdjat Hackenbruch (Wies-
baden) kovetkezokép mddositotta. 1. Bobrdesinfectio. 2. Cocain-
infiltratio a kozépvonalban, kpzvetlen a II. dgyékesigolya tivis-
nytlvanya alatt. 3. Koriilbelill !/2 cm.-nyi hosszmetszés az
érzéstelenitett teriileten. 4. Punctiés tii bevezetése a gerinczagy-
csatorndba és cocain vagy stovain befecskendezése. H. A tii el
tavolitisa és tapaszkités.

Hackenbruch szerint ezen eljiris elényei, hogy az ejtett
birsebbél a tiivel tapintani jobban birunk, tovabbd, hogy asepti-
kus lagyrészsebbil a gerinczvelfesatorna infectiojat biztosabban
keriiljiik el, mint egy idedlisan semmikép sem sterilisilhato,
verejtékmirigyekkel béven ellitott borteriilet punctiojdnal. (Zentral-
blatt fiir Chirurgie, 1906. 14. szém.) Gergd.

Hugyszervi betegségek.

Uronephrosis intermittens czimen R. Grégoire egy Bandet
tandr osztdlydn észlelt esetet ismertet, a mely 20 éves menyecs-
kére vonatkozik, a kinél a bal vesetdjon 12 éves kordval kezdd-
dbleg eleinte ritkdbban, késtbb 16 éves kordban mir csaknem
rendesen négy  hetenként mindinkibb erésbids és tobbnyire 36
oraig tartd, az dgyéktajtél a kozépvonal felé hizédd hasogatd fij-
dalom kiséretében olykor keményebb, méskor puhibb tapintati
daganat keletkezett, a mely a fdjdalomroham vége felé gyakori
és bo vizeléssel hirtelen leapadt és ez id6t6l kezdve a kovetkezd
krisisig semmi kellemetlenséggel nem jart.

A miitéttel eltdvolitott vese a typikus uronephrosis jeleit
mutatta, vagyis a medencze nagysigaban megnégyszerezoditt,
a vese convex felillete dudoros és Okélnyi, 4tlitszé folyadékot
tartalmazé tomlokké alakult. Az ureter kozvetleniil a medenczébe
szdjadz6 vége alatt koriilbelill 4 mm.-nyi teriileten igen sziik volt.
Erre Grégoire kiilondsen felhivja a figyelmiinket, mert az eddig
leirt esetekben a praeparatum roncsoléddsa miatt az anatomiai
viszonyok sohasem voltak jol megdllapithatok és mert az 6 mos-
tani esetében ezen fordul meg az uronephrosis keletkezésének a
magyarizata. Fzen sziikiiletben a szerzé nem lit direct rendelle-
nességet, hanem ecsak a rendes anatomiai berendezésnek vele-
sziiletett fokozoddsdt, mert © gy tudja, hogy ezen a részen, a
melyet az anatomia collum ureteris néyvel jelol, minden ureter
itmérdje joval kisebb, de mégsem sziikiil meg annyira, hogy a
vizelet lefolydsit akaddlyozni. Egyes kivételes esetekben azonban,
mint a melyrél épen sz6 van, ezen velesziiletett strictura a rend-
cllenességig fokozdédhatik.

A mi mir most az uronephrosis elédllasinak vagyis a
medencze tdgulisdnak és a vesetomlbk keletkezésének, valamint
az intermittdlé folyamatnak koriilményeit illeti, Grégoire nem fogadja
el azon magyardzatot, a melyet a Krakauer altal készitett kancsuk-
labdaséma alapjdn Landan tgyszélvan altaldnositott. Landau elmé-
lete igy szol: ,Elst feltétel a vese siilyedése, ezzel jar a vese
rendellenes mozgékonysdga is, a melynek befolydsa alatt az ureter
kiozvetleniil felsd szdja alatt megtirik ; az igy keletkezett atresia
okozza a vizelet megrekedését, a medencze megtelik folyadékkal,
fala megfesziil ; kis id6 mulva a vese a medencze nyomdsinak
engedve, visszatér eredeti helyére és ezzel a vizelet lefolydsa
ismét megindul.”

KEzen magyardzat tobb okbdl nem felel meg; mert ha a vese

siillyedése okozza a vizelet pangisit, fgy viszont ez utébbi ismét

silyosabbd teszi a vesét, ez tehat a visgyiilem szaporodasival
rendellenes mozgékonysdginil fogva még jobban aliszill, de semmi
esetre sem fog a medencze birmely foki tiguldsa kovetkeztében
ismét felemelkedni tudni. Ez ellen sz6l a nehézkedés torvényén
kiviil még az is, hogy az anatomiai zsigeriir ép akkora, hogy
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abban a normdlis vese elfér; miképen képzelhett tehit, hogy a
vizkor dltal 3—4-szeresen nagyobbodott tomeg abba spontan fel-
nyomuljon ? :

A ureternek a medencze alatt 6 cm.-nyire tortént dtmet-
szése utdn a jelen esetben sikeriilt a vesét minden sériilése nél-
kiil egy tomegben a miitét alatt kiemelni, ez dltal a praeparatum
azon dllapothan kerillt észlelésre, a mint az a hasiicben tényleg
miikodott, itt tehat teljes biztossiggal meg volt éllapithaté az
ureter nyaki része veleszilletett sziikiiletének fokozddasa, vala-
mint az is, hogy az némi csekély gorbiilet mellett még tengelye
koriil befelé is esavarodott.

Grégoire az intact praeparatumon a kovetkezd mddon tanul-
manyozta a félbenhagyds mechanismusat. A vese convex feliile-
tére kis rést vagott és azt ezen a nyilison a vizvezeték csap-
jdra akasztva, igen lassan megtiltotte folyadékkal. A viz csak
néhiny percz mulva és akkor is eleinte eseppekhen kezdett az
ureteren kifolyni. A mikor a medencze mar megtelt, lithatd letl,
miként fivédnak fel az egyes vesetomldk, miként éri el a medencze
fesziiltsége a véghatdrit, e perczben az ureter ellenirdnyban
visszacsavarodik, a gorbiilet kiegyenesedik és a viz most mér
teljes sugarban omlik ki. A mikor a csapot elzarta, a vizsugéar
azonnal gyengiilt, a tomlék lassabban firiiltek, az ureter hirtelen
visszafordult eredeti #llasaba és ezzel a csepegés is véget ért.

Nyilvdnval6 tehat, hogy ez esetben a sziikiilet okozta az
uronephrosist, a vese tehit mir elébb tdgult, mielétt a betegnél
az els6 félbenhagyé tiinetek jelentkeztek és ecsak ezutdn,
gajat stulyanal fogva szallt lejebb. Az ureter elesavaroddsa tehdt
mir a vizkérnak, vagyis annak eredménye, hogy a folyadékkal
megtoltitt és ez okbol siilyedd vese az ureter mint jobbban rigzitett
fix pont koril fordult. Hogy a vizeletsugar iddnkénti megindu-
lasat, illetdleg a témlok kiiirviillését nem a vese felszallisa okozza,
az a feonebbiekbdl onként kiviliglik. (Annal. des malad. des
organ, génito-urin, 1906. 6. fiizet). Drucker Viktor dr,

Venereds bantalmak.

A syphilis nodosa klinikdjahoz és szovettandhoz nyujt
adatokat Scherber. A szerzé két oly syphilisesetet ismertet, a hol
az alsovégtagokon babnyi, s6t mogyorényi csomdk timadtak. A
esomOk részben élénkvirisek, részben livid sziniiek voltak. Az
egyik esetben, melyben az infectio koriilbeliil egy év elitt tor-
tént, a gicsok élénk gyuladis képében keletkeztek, fijdalmasak
voltak és helyenkint hamar kifekélyesedtek. Az egyik kimetszett
csomonak goéresovi vizsgdlata azt mufatta, hogy a subcutisnak
egyik vendjabol indult ki a gyuladas, mely annak thrombosisdra
és szétesésére vezetett. A mésik esetben, melyben a syphilis
valosziniileg 3 éves volt, a syphilis kevésbé mutatta az acut
jelleget, hanem inkibb kemény, kékes-barnis besziirddésekhol
allott. Az anatomiai vizsgdlat ebben az esetben a subeutis vér-
ereinek A4ltalinos megbetegedését tudta megillapitani. Ez az
adventitiinak boséges granulatios szovetet képzé gyuladdsiban
allott. Az esetek vizsgilatdban felmeriilhetett a gyand, hogy
nines-e tuberculosis is jelen. Kifogdstalan bakteriologiai és allat

kisérleti vizsgdlatok azonban kizdrtik annak felvételét. (Archiv
f. Dermat. u, Syph. 79. k. 2—3. f.) Guszman.

A syphilises 1jsziilottek szerveiben taldlt spirochaeta-
leletekr6l értekezik H. Schlimpert (Dresden), a ki D vildgra-
hozott syphilis-eset anyagat dolgozta fel. A spirochaetik kimuta-
tasdra a Levaditi-féle eziistos impraegnatiét hasznilta. Vizsgalati
eredményeit a kivetkezd tételekben foglalja egybe: 1. Elgbizben
sikeriilt kimutatni a spirochaeta pallidat lues congenita eseteiben :
a gyomor, mesenterium, mesenteridlis mirigyek, epehdlyag,
ductus choledochus, periferids idegek, pajzsmirigy, thymus, ton-
sillik, nyelv, pofa és garvatnydlkahirtya szovetében. 2. A spiro-
chaeta pallida a sértetlen henger- és lapos hdmon intercellulari-
san at tud hatolui. 3. A vildgra hozott syphilisben szenvedd 1j-
sziilottek valamennyi secretumat és excretumat fertdzi természetii
nek kell tartanunk. (Deutsche med. Wochenschrift, 1906. 26 sz.)

Guszman.

A gonorrhoeds exanthemak kérdését tirgyalja egy eset
kapesén N. Meyer (Wildungen), Esetében a 21 éves fiatalember
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florid kanké révén iziileti gyuladdsokar, izombesziirdd éseket és ki-
iitést kapott. A kiiités gombostiifejnyi-babnyi kékesvirss foltok-
bol és papuldkbdl dllott s féleg a bal alsd végtagra szoritkozott.
Nagyjaban a purpura haemorrhagicdhoz hasonlitott. Bir a beteg
elézbleg santalolajat szedett, a kiiités a szerzf véleménye szerint
mégsem gyogyszeres természetii. A felvételét kiilondsen azzal
okolja meg, hogy a kiiités egyidejiileg keletkezett az izom- és
iziileti elvaltozasokkal, mdsfel6l meg a santalolaj vajmi ritkdn
okoz kiiitéseket. Szerinte a kilités egyediili oka a gonococeusban
vagy ftoxinjaban rejlik. Ezt az osszefiiggést egészen biztosan persze
csak ‘azzal lehetne bebizonyitani, ha a kiiitésben kimutat-
haté volna a Neisser-féle diplocoecus. Kzt a szerzé megkisérelte,
de siker nélkiil, a menyiben a mikroskopi vizsgilat negativ volt s
ilyen volt az oltasi kisérletek eredménye is a gonscoecusra nézve, A
culturakbdél csak egy diplococeus kelt ki, mely Gram-festésve el
nem szintelenedett. (Dermatol. Centralblatt, 1906. 8. sz.)
Guszman,

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A Theinhardt-féle liszttel kapott eredményeit Szana
Sdndor drv., a temesvari 4allami gyermekmenedékhely igazgato-
féorvosa a kivetkezdkben foglalja Ossze. A Theinhardt-lisztet a
gyermekek tilnyomé része szivesen veszi; ecsak 1090 utasitotta
vissza, de ilyenkor is tibbnyire a helytelen elkészitéshen taldltdk
meg a visszautasitds okat. Az elkészités igen kényelmes, a lisat
konnyli, majdnem tokéletes oldékonysiga kivetkeztében a hosszi
fozésre szorulé tobbi liszténél sokkal kényelmesebb. A Theinhardt-
liszt teljesiti mindazt, a mit egy gyermekliszttél elméletileg is
vdrni lehet. A gyermek silygyarapodisa némelykor directe meg-
lepd és mindig kielégits. Oly esetet, a hol a lisztnek a tej-
hez valé keverése folytin drtalom lépett volna fel, egyet sem
litott. A mesterségesen taplilt vagy kordn etetett ecsecsemik
bélhurutja kezelésének masodik szakiban a Theinhardt-lisat
kivdlo eredményeket adott; igy a lefolyt nydron a poliklinika
tekintélyes anyagindl a székelés javulisa a lisztre oly gyorsan és
tokéletesen 4lit be, hogy a Kkozonséges tejhez valé dtmenet czél-
jAbol sterilizdlt tej a legtdbb esetben foloslegessé vialt. A bél-
hurutot ugyanis olyképen kezelték, hogy a kiiiritett és tea-dineta
dltal kipihent bélbe elghb lisztes ételt vittek. Ha erre a székelés
javuldsa bedllott, egy idén at sterilizalt tejet adtak. A Thein-
hardt-liszt adagoldsira azonban oly gyors javulast tapasztaltak,
hogy a legtibb esetben a steril tej adagolisa nélkiil is mindjart
az otthon elkészithets, felfétt tej rendelésére térhettek At, minden
kiros kivetkezmény néikiil.

A magingyakorlatban is tobb esetben volt alkalma olyan
egészen fiatal csecsembknek, kiknek anyja nagyon kevés tejjel
rendelkezett, a Theinhardt-lisatet tejjel elkészitve adni. 36 eset-
ben latta, hogy a lisatet a gyermekek igen jol tirik, a sily-
gyarapodis megfeleld és az emésztési zavarok az igy vegyesen
taplalt gyermeknél sokkal ritkdbbak, mint a csak tehéntejjel
taplalt csecsemdknél. Mindezek alapjan a Theinhardt-lisztet a
csecsemitiplalkozasban hatdrozott vivmanynak tekinti,

Csuklds ellen Argellier eczetbe martott czukrot ajanl. Emlit
esetet, a melyben a négy o6ra hosszat tartott, rendkiviil erds és
fijdalmas csuklds ezen egyszerii eljiras haszndlatira ugyszélvin
rogtonosen megsziint. (Semaine médicale, 1906, mijus 9.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fizetek, 1906. julius. Tawsz Béla: A scrophulotikus
megbetegedések tananak mai Allisa. Sehiff Frad: Adatok az tjsziilottelk
vérének chemiai Osszetételéhez.

Gyobgyaszat, 1906. 30. sz. Ferenczi Sdndor : Gyogyitas hypnotikus
suggestioval. [Fialovseki Béla: A részegség torvényszéki orvosi szem-
ponthol,

Orvosok lapja, 1906. 30. sz. Jankura Ivin: Agydaganat esete.
Bauwer Kdalmdn : Spermin mint oxydalé ferment.

Budapesti orvosi wujsdg, 1906. 30. sz Schiller Kdroly: A
Friedlaender-féle bakterium pneumoniae altal okozott septikus 4l-
talanos megbetegedésekrdl. Kozegészségiigyi és torvényszéki orvos-
tudomdanyi szemle* melléklet, 3. sz. Labl Vilmos : Els§ segitségnyujtasra
hivatott 0. n. mentdintézmények fejlodésérdl. Szigeti Gusztde : Iskola és
egeészseg.
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Vegyes hirek.

Kitiintetés. Hodoly Elel dr. 1. osztilyt honveédf6torzsorvosnak,
a budapesti 1. honvédkeriilet egészségiigyi fonokének 6 Felsége a IIL
osztalyt vaskoronarendet adominyozta.

Valasztas. Hubert Mihdly dr.-t Makén keriileti orvossa valasztottak,

Erdos Adolf dr. nagyvéaradi orvost a londoni ,The Lancet* czimfi
elékeld orvosi hetilap magyarorszagi levelezijévé nevezte ki.

A budapesti orvosi kor orszagos segély-egylet pénztiriba be-
fizettek :  Alapitvanyt: Gdilsdorf Karoly krondorfi kdatvallalat 25,
Bauer Samu 40, Rozsavolgyi Mor 20, Keller Miklés, Nagy-Zsam 100,
Klein Adolf, Szentgal 127 kor. 50 f. és Ban Sdndor, budapesti orvos
10 éves hazassagi évforduldja alkalmaboél 100 korondt. Tagdijat fizettek :
Sassy Janos, Weisz Teodor, Lichtscheindl Géza, Zinker Simuel, Laufer
Sandor, Maly Antal, Dorner Béla és Fuchs Kalmin 8—8 koronat,
Kaczander Jozsef, Eordogh Oszkar, Weil David, Lanyi Benedek, Leitner
Miksa, Hevesi Imre, Budai Kalman, Timar Miksa, Daits Ede, Schulhof
Zsigmond, Ekei Antal, Kohn Mirk, Pless Salamon, Szalai Beéla, Bolgér
Lérinez, Rozs Istvin, Weisz Ede, Sternfeld Izs6, Kildy Dezs6, Fischer
Ignicz, Weisz Bernat, Karakasevits Mikl6s, Tinczer Ern6, Engel Sandor,
Brach Samu, Agyagisi Kéroly, Klein I, Sporni Mihily, Méri Sindor,
Horl Péter, Szilard Lipot, Siklési Albert, Drechsler Miksa, Prein Berndt,
Garami Béla, Schlesinger Jézsef, Mezei Gyula, Kemény Salamon, Jivor
Béla, Steinhardt Sandor, Chalaupek Jozsef, Gabor Menyhért, Schonfeld
Moér és Csajaghi Szbke Karoly 4—4 koronat; Bachruch Lipét és Aldor
Gyula 9—9 koronat, Almassi Balogh Tihamér 10 koronat. Budapest, 1906.
julius 20.-an. Katona Jézsef dr. pénztiros. IX, ker., Mester-uteza 1.

Pélya Jené Sandor dr. kérhizi rendeloorvos lakasit V., Arany
Janos-uteza 29. sz. ald helyezte if.

Katona Jozsef dr. a budapesti orvosi kor orszigos segély-egylet
pénztirosa IX., Mester-u. 1. szami hizba koltozott.

Fleischmann Hugd dr. nforvos lakdsit VI, Andrassy-ut 42. sz.
ald helyezte at.

Leitner Vilmos dr. egyetemi magantanar kérhazi féorvos augnsztus
1-t61 VIII., Baross uteza 8. sz. alatt lakik.

Hazai fiird6k ldtogatottsiga. Lipik (augusztus 2.) 2902 Péstyén
(julius 24.) 5371; Igldfiired (julius 26.) 446; Tdtrafiired (julins 29.)
2251 ; Tdtraszéplak (julius 23.) T60.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet junius héban 716 egyént
részesitett elso segélyben ; ezenkiviil 561 szallitast végzett, 120 esetben
mint mozgdorség miikodott és 37 esetben vaklirma miatt vonult ki.
A junius havi miikodeési foosszeg tehat 1434.

A budapesti egyet. II. szami néi klinikdval kapcsolatos sziilé-
szeti poliklinika julius havdban 133 esetben nyujtott segélyt; a mii-
tétek szama 99 volt.

Hibaigazités. Lapunk 696. oldalinak elsé hasibjan alulrdl a 6.
sorban . Kux" helyett ,Kiilz* olvasandd.

Megjelent. Budapest székes fovdros statistikai évkiényve. VI év-
folyam. Szerkeszti Thirring Gusztdv dr. Budapest, 1906. Grill Karoly
kir. udvari konyvkercskedése. Ara 6 korona. Az elézé évfolyamai
alapjdn jol ismert évkonyv hetedik folyama a megszokott gazdag tar-
talommal néhany nap elétt hagyta el a sajtot. Az évkonyv az elézihez
képest ismét tobb tekintetben béviilt és gyarapodott; igy kiilénssen
kiemelenddk a jovedelemre és a kereseti statistikdara vonatkozé tdabla-
zatok, Kar, hogy az el6z6 évkonyvben mar emlitett nemzetkizi ossze-
hasonlitisokat a szerkesztGség még ezen folyamban sem indithatta meg.

Meghalt. Brouardel dr., a pirisi egyetemen a térvényszéki orvos-
tan tanara, a gyakorlati hygiene elsérangi mivelGje, 69 éves kordban.
— F. Noble Smith, ismert londoni sebész, egy nagyon elterjedt, sok
kiadast ért orthopaediai tankOnyv szerzGje. — Szedenics Zoltdn dr.
budapesti gyakorlé orvos julius 30.-4n 38 éves kordban. — Antal Mihdly
dr. Haromszék varmegye tiszti fdorvosa, julius 23.-4n 65 éves koraban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Guyon tanir, a hires parisi urologus, a |

legkizelebbi joviben besziinteti tanitdi miikodését. Utédjiva Albarran
dr.-t nevezték ki. — F. Krzysztalowicz dr., a dermatologia docense
Krakéban, a rendkiviili tandri czimet kapta. — E. Albrecht dr.-t, a frank-
furti Senckenberg-intézet igazgat6jit, a korbonezolistan taniranak hivtik
meg Marghurgba. — Brouardel utédjivd a parisi egyetem torvényszéki
orvosi tanszékére Thoinot dr.-t nevezték ki.

Iparegészségiigyi muzeum felallitdsit Budapesten siirgeti Ukl
Gyule dr. egy ozikkében, mely a ,Budapesti Hirlap* julius 31.-i szamd-
ban jelent meg; kovetendé példaul allitja oda a Bécsben mar 16 év
Ota fenndllé ilyen mtizeumot, a mely fanulsigosan mutatja be agy a
balesetek ellen valé védekezés mddjait, mint az ipar kiilsnboz6 mds
kéros befolyasaitél Ové Lerendezéseket. Ez a mizeum évenként tobb
mutatvinyos eldaddst is rendez az iparosok részére az iparegészségtan
korébol. Nagyon hasznos a mizeum hivatalos kizlonye is, a mely az
iparegészségiigyre vonatkozd Osszes tijabb vivminyokat és torvényeket,
tovabbd az idetartozd hatdsigi rendeleteket id6rol idére kozli.

Jérvéinyos agygerinczvellob 1661 esete fordult eld a folyé év

els6 felében Poroszorszagban; az esetek kiiziil 745 haldlosan végzidott.
Legertsebb volt a jarvany az oppelni keriiletben (704 eset 354 haldlesettel).
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Latour dr. aphorismaibél: ,Az orvos tervez, a betegség végez®.
.Az élet riovid, a betegek nehezen orvosolhaték, a collegak gazembe-
rek“. ,Az a beteg, a ki orvosat fizeti, igényteljes: a ki pedig nem
fizeti, despota“. ,Az orvosi foglalkozias az egyediili, a melyben hazudni
kotelesség®. . A betegétol tavozd orvost ugyanaz a veszély fenyegeti,
mint a szeret(jétdl tavozo szerelmest: csaknem biztos lehet benne, hogy
visszatértekor helyettest talal®,

Tuberculosis mint valé-ok. California legfébb itélGszéke nemrég
veszedelmes praecedenst valdsitott meg, midon kimondotta a vilast az
egyik hizasfél ttid6tuberculosisa miatt. A beteg a férj volt, s a né
keresetében elGadta, hogy uaz eskiivd el6tt nyilatkozatot kért leendd
férjét6l arra nézve, hogy teljesen egészséges-e. A férjjeldlt e nyilat-
kozatot megadta, de az eskiivi utin esakhamar kideriilt, hogy tiidébajos.
A torvényszék helyt adott a né keresetének.

Hogyan gydgyitottdk az epilepsidt és gutaiitést a kdzépkor-
ban ? A kozépkor egy nagyhir{i angol orvosa, John Mirfeld, 1387-ben
megjelent miivében (Breviarium Bartholomei) az epilepsia és gutaiités
gyogyitdsira a kovetkeziket ajinlja. Az epileptikusnak, ha redjon a
a baja, ezt a verset kell ismételve a fiilébe signi :

Gaspar fert mirram : thus Melchior : Balthazar aurum,
Haec tria qui secum portabit nomina regum,
Solvitur a morbo Domini pietate caduco.

A gutaiitottnek meg papirost kell a karjira kotni, melyre a
kivetkezd gyonyorii hangzast vers van felirva, egy-egy kereszttel min-
den egyes szé felett és alatt:

=t S g
Amara timi taturi
+ + +
Postos sigalos sicaluri
- - -
Ely poly carras
+ - +
Polyli pylini Iyvarras
- - -

Egy késtbbi orvosnak, Marcellus Empiricusnak (De Medicamentis
1547) van szintén egy szép verse, a melylyel olyanokon lehet segiteni,
a kiknek valamely idegen test fennakadt a torkukon, csakhogy ezt a
verset magdnak a pdcziensnek kell elmondania haromszor, torka dorgi-
lése kozben :
Omnia, quae haeserint faucibus, hoc carmen expellet :
Heilen prosaggeri nome si polla nabuliet onodieni ideneliton,
Hoe ter dices et ad singula expues.
Item fauces, quibus aliquid inhaeserit, confricans dices :
Xi exuericone xu erigrionaisus serisi miolenor exugri conexu grilau.

Lapunk mai szamahoz a Farbwerke vorm. Meister Lucius &
Briining czég Migranin-Hoechst és a Barabas-iéle Szt. Istvin- gyogy-
szertdr Nervinol prospektusai vannak csatolva.

wEasor- (Dr. Herezel-féle) samatorimm.* Ujonnan épiilt magin-
gydgyintézet sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL,
Virosligeti fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolds. —
Kitiiné ellitis. — Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.

vl’z 0 mtezet a ,,Fasor* (Dr. Herczel-féle) sanatorinmban,
gy ﬂv Budapesten, VII., Varosligeti fasor 9. Egész éven it
nyitva bejiaré ¢és bennlaké hetegek szimira. Vizgyogy-
kezelés, massage, elektrotherapia, villanyos fényfiirdolk,
szénsavas fiirdék. Allando orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. —
Kivanatra prospektus, Telefon. Rendelé orvos: Dr. Jakab Laszlé.

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Vdrosligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és ndbetegek ndgyogydszati, sebészeti és belgydgyd-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar altal.

EERE TP E Y EPme. Budapest, IX., Bakacs-tér 10,

SANATORIUMA. Nobetegek és szillondk rész ére.

Dr. Kopits Jend, operateur, testegyemesité intézete
Budapest, VIL, Kerepesi-uit 18, I. em. (Bejarat Kazinczy-u. 2).

 LEGITHIN RIGHTER rtrapmuioticu. Anienachitcum Aphroditacum.

Adagolasi formdi: Tablettae Lecithini Richter 0°05 és 0°025 gr. lecithin-
tartalommal. Ol. Jecoris Aselli ¢. Lecithino s. Richter (Lecithines esukamaj-
olaj). Lactolecithin Richter (Lecithines tejezukor-por) Léclthine granulee
Richter (izletes lecithingranuldk). Lecithinol Richter (steril lecithinolaj
injektiékra). Richter Gedeon ,Sas“-gydgytira, Budapest, UllGi-t 105,

Széchenyi-telepen, az Erzsébet Kirdlyné-at

nl'. NlEDERMANN'SANATORlUM Erifl:m:l;)‘ngKllo:ni:a’.né.l)r Sfel‘:'esz lri!aeyg“- l:':s

kedélybetegeket, alkoholistikat, morphinistikat leszoktatdsi gyogymodra. Stirgdny
Budapest, Telephon 79—72. Posta Rakoepalota. Prospectus.

*
Virosmajor-sanatorium és vizgyogy-
i té tbejar() betegek részére is). Ujonnan épiilt magangyogyinté-
n ze zet belsé-, anyagcesere- és ideghetegségek szimdara.Meérsékelt
drak. Budapest, II. Virosmajor-uteza 64. Vezettorvos Dr. Suranyi Miklés.
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A zemplénvarmegyei homonnai kézkoérhézndl kinevezés folytin megiire-
sedett, évi 800 korona fizetéssel javadalmazott korhazi alorvosi allasra ezennel
palyazatot nyitok s felhivom a palydzni szindékozdkat, hogy az 1883, évi L. t.-cz,
valamint az 1876. évi XI1V. t-cz.-ben elfirt képesitettségitket és eddigi alkalina-
zasukat igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam folyd évi augusz-
tus hé 23.-anak délutani 5 6rajaig adjik be.

A kinevezendd alorvos magingyakoriatot is folytathat.

Satoraljaujhely, 1906, évi julius hé 28.-4n,

Alispin meghizasibol :
Thurdnszky, f6jegyzo.

A Budapesti Keriileti Altalanos Munkasbetegsegélyzé Pénztar igaz-
gatésaga ezennel palyizatot hirdet egy évi 2400 koronaval javadalmazott orvosi
allasra Csepel kozség teriiletén.

Palydzni kivinok augusztus hé 21.-én déli 12 Oraig nyujtsik be kér-
vényiiket a Budapesti Keriileti Altalanos Munkasbetegs egélyzi Pénztar hivata-
1&hoz, hol bivebb felvilagositas nyerhets déli 12 drakor.

A pilyhzati kérvénynek tartalmaznia kell ;

. Az oklevél keltét és kiallitasinak helyét,

" Az esetleges korhazi, kérodai gyakorlat, illetve egyéb
kimutatisat.

3, Annak hatirozott igéretét,
szabdlyzatot magira néave kotelezinek elfogadja,
tén aldirja.

orvosi szolgalat

hogy a palyazé a szolgalati szerzddést és
illetve megvalasztisa ese-

Budapest, 1906, évi augusztus hé 1.-én.

A Budapesti Keriileti Altaldnos Munkds-
betegseqélyzi Pénztdr igazgatdsaga
VIL,, Dob-uteza 75. sz.

10,319/1906. sz,

Arad varmegye kozkérhazanal megiiresedett két masodorvosi allasra
palydzatot hirdetek.

Az egyik mdsodorvosi allas
héz belteritletén egy szobabol allé szabad lakas, ezenkiviil fiités

A masik méasodorvosi allas javadalmazasa 1400 kor. évi fizetés, a korhaz
belteriiletén egy szobabol allé szabad lakas, ezenkivill fités és vilagitas.

A kinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen
lesznek betdltve.

Felhivom mindazokat, kik az &llast elnyerni Ohajtjak, és az 1883, évi
I. t-cz. 9. §-fnak 2. pontjaban elsirt képesitéssel birnak, hogy szabilyszeriien
felszerelt kérvényiiket hozziam 1906. évi augusztus héd 15.-ig terjeszszék be.

Arad, 1906. évi julius ho 30.-an.

Jjavadalmazasa 1600 kor. évi fizetés, a kor-
és vilagitas.

allhsok két évi idStartamra

Az alispan tavol :

A fojeqyzd.

221/1906. eln. sz.

Bihar varmegye kbzkérhazanal két, egyenként 800 korona évi fizetés,
élelmezés és teljes ellatissal javadalmazott segedorvom allas firesedett meg,

Felkérem a palydzni 6hajté orvos urakat, hogy Bihar varmegye f8ispanja
méltdsigos Glacz Antal Grhoz intézendd kérvényiilket okmanyaikkal felszerelten
hozzam folyd évi augusztus hé 16.-ig adjik be.

A betbltends dllasok f. évi szeptember hé 1.-én lesznek elfoglalandok.

A segédorvosi fizetés az 1907. évre egyenként 1200 korondra irinyoz-
tatott elf, s ha ez a beligyminister tr altal jovahagyast nyer, a kinevezendé
segédorvosok az 1907. év elejétsl kezdve 1200 korona évi fizetést fognak élvezni.

Nagyvarad, 1906, évi julius hé 26.-an.
Frdter Imre dr., igazgato -florvos.
3049/1906. sz,

kovetkeztében megiiresedett galantai kororvosi allasra
pal\:\?‘l(ol hirdetek s felhivom mindazokat, kik ez all.m elnyerni dhajtjak, hogy
az 1883, évi I t-cz. 9. §, illetve az 1876. évi XIV. t.-cz. 143. §-aban eldirt képe-
sitést igazolé okmdanyokkall felszerelt kérvényeket hozziam f. évi augusztus hé
8.-aig nyujtsak be.

A kirlethez
Téosnyirasd, Vizkelet, Hegy,

A lemondas

Galanta, Ifodi, Nebojsza, Nagymicséd, Gany, Barakony,
Kosutt és Taksony kozségek tartoznak

Az illas javadalmazésa: Evi fizetés 600 kor. Fuvaratalany 300 kor.
Helyben és hivatalos napon a kiilsé kozségekben 1 kor. nappali, 2 kor. éjjeli,
vidéken 2 kor. nappali és 4 kor. éjjeli, az orvos lakiasan és hivatalos napon a
killkozségekben és a hivatalos helyiségben 50 fillér, éjjel 1 korona beteglato-
g'mw\ du

Kajal,

Megjegyzem, hogy a jelenlegi fizetésnek 1200 koronara valé felemelése

irant az eljarias folyamatba tétetett,

Koteles a kororvos korletének minden kozségét havonként
egcuae;,uml szolgalattétel végett meglatogatni, a szegényeket

egyszer kiz-
ingyen gyogy-

kezelni és jarvanyok esetén az orvosi teendifket pontosan teljesiten . Utobbi
esetben az illetd kozség killon fuvart tartozik kiallitani.

Galdénta, 1906, évi julius ho 24 -én.
) Jandly-Dibrentey Sdndor, t68z0lgabird.

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipéczi Lithion-forras

S d l Vv at orv Kittn6  sikerrel hasnlatik

vese, hagyhélyag- és kdszvén {bantnlmak ellen, hug
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros higy Il,
tovibbad a 1égz0- és emésztési szervek hm‘utainal

Hugyhajté hatasa!

Yasmentes ! Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes |
KaphatG devimyvizkersskedésakbea vagy a Salvater-forris Igazgatisiganil Eperjessa,

Jlsztel’r boktor @ sl
* készitményt rens
delni:s Altalanos ideghetegségeknél,
altaianos gyengeségi allapotoknal
ming tonfcum és fertdzé betegségek
utin: & reconvalescentia szaka-
ban ailtalanos anaemiak-

nal és chlorosis eseteinél, &
g
‘9@‘..
\@.\ .q_ﬂ'
o 4
L

Kellemes i{zénél
fogva feliilmul min-

¢'3 o® den eddigi forgalom-
ot .3%° ban levd mis készitményt.

fenivss Raditz Ignaez
pEehérkereszt gybgyszertara
Budapest, IV., Fovam-tér 6. sz.,

@ a kozponti vdsdresarnokkal szemben, valamint
+ minden gyégytérban.

TERICID HATISU AITISEFTIKUN A

~LYSOFORM~

OLDATBAN SZAGTALAN_ NEM MERGES BGRNEK ES MGISZERENNEK NEM ART
Amerikal  hygienikus kozponti légfites °25salados

rendszerQ hazak, villak,

g~ sanatoriumok, gyodgytermek, korhazak -
szamara.
Tiszta, pormentes, kelléen nedvesitett levegd !

HOFFMANN MIKLOS maganmérnok BUDAPEST, VI, Teréz-korit 35, szam.

l‘ole!on 96—986. Telefon 96—96.

| LASSNITZHOHE e

Gydgyintézet idegbetegek és belsd bajokban szenveddk, tovabbd ldbbadozbéknak.
Romek fekvés, szdmos g)uﬂesll\(n, mérsékelt drak, dllandé orvosi felﬂg\' elet.

A dependence-okban nydri lakok is felyétetnek. T'éli és nydri sport, mozgdsi jaté-
kok a szabadban, munkilkodds a kertben és a mer.iignzdasz\ghan. Felvildgositas-
sal szivesen szolgdl a kezelbség. Prospektusok dijmentesen.,

Rohitsch-

Stajerorszag.

1664 Vasiit, posta és tavird. Prospektus ingyen.

h-Sanerbrunn -

Fenséges fekvés, élenyben gazdag,
teljesen pormenteslevegs, Modern
kényelem, élénk térsasélet.

Uj hydro-elektro-mechano-therapeutikai
g-yég-yintézet nagy és modern stilben.
Hidegvi d,villam s fény- és kad-
fiirdok, inhalatorlum forré lég- és gozfir-
ddk, villamos muszb.s, napfiirdok, gyogy-
tornaszat. Vilaghirii gyégyhely gyomor-,
bél-, maj- és vesebajok, idiilt székreke-
aranyér, epekd, elhizas, czukor-
betegssg, kiszvény, gége- és légosdohurutok ellen. I.egha.tb.sosa.bb

gyogyforrasok, hasonlék Karlsbad és Marienbad forrasaihoz.

1906 U] szdlloda megnyitdsa dizgtetiins vendéglovel és o tvé-
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32, Szam,

Budapest, 1906. auwqusztus 12.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattdk : Antal Géza és Hégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY gever manir is SZEKELY AGOSTON rever. macANTANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZE.\IESZE'I‘ Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsd szerkesztésében
4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesatésében 3—4 szdm. — Egyéb tudoményos
mellékletek.

TARTALO M:

EREDETI KOZLEMENYEK.
Steiner Miksa : Kozlemény a Navratil Imre dr., egyetemi tanér, ndvari tanicsos
vezetése alatt illo orr-geégészeti osatalyrol. Adatok az ozaendk tanihoz 763, lnp

Jacobi Jozsef: Kozlemény a Budapesti Keriileti Betegsegélyz  Pén ztir rendsl6
intézeténck ideggyogyiaszati osztalyardl. (Rendeld orvos Sarbd A rtur dr, egyet.
magiantanar.) A tetaniirol 78 eset kapesan. 760, lup,

Derera Henrik: Kozlemény a budapesti poliklinika korhazabdl, (Igazgatd @ Eriss
Gyuala dr,, egyet. ny. rk. tanar) Parovavialis cysta koesanya altal okozott
teljes clzarddasa a flexura sigmoideanak masodlagos atfirédisos hashartya
gyuladassal. 769. lap.

Tarcza. Magyarorszig kizegészségigye az 1904, évben, 769, lap,

Irodalom-szeml 3, Konyvismertetds. Heinrich Fasbender : Geschichte der Geburts-

hiilfe, — P.J. Mibius : Die Basedow'sche Krankheit, — Lapszemle, Belorvostan
Widemann A typhus abdominalis gyogyitasa pyramidonnal. Wassermann :

Pangisos vérbiség létesitése a tiidiben. — K. Bertram Smith : Heveny izileti
eshz érdekes esete. — Capiello: Az arteriosclerosis egy uj jele. — Hoas: A
hyperaciditas orvoslisa. — Zdeylkdrtan, Ide: A nenrasthenia gyogyitasa tengeri
klimaval. — Romer: A rikbetegségtol valo félelem. — Sebészet Schifferdecker :
Ceikevényes nagy cseplesz. — Vincenzi : Staphylococcus-septicacmin., —. Doe-
ring: A caput obstipum megszimtetése. — Bayer: A kiirtott vakbelek nyilka-
hirtyin  észrevehetd  pontszerfi  haemorrhagink. — Zotheissen: A vakbél
pontszeri verzései. ~— Borehardt : A gervinezve'd burkabsl kiindolt daganat. —
Gyermekorvostan. Taillens : Ascarisok altal okozott meningismus. — Bérkértan.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a Navratil Imre dr. egyetemi tanar,
udvari tanacsos vezetése alatt allo orr-geégészeti
osztalyrol,

Adatok az ozaenak tandhoz.!
Kozli: Steiner Milsa dr.

Az utolsd évtizedben nagy atalakulison ment &t az ozae-
nak tana. Mig azelott ezen betegség mint megfejthetetlen rejtély
allott az orvosok elétt, a kizelmulthban kivald kutatok ebhe a kér-
désbe is viligossigot hoztak.

Michel (Krankheiten der Nase u.' des Nasenrachenraumes,
Berlin, 1878) volt az elsd, a ki azt dllitotta, hogy minden ozaena
a mellékiiregek megbetegedése, mert nem tudta megérteni, hogy
a kozis orriireg sorvadt, wirigyekben szegény nydlkahartydja
hogyan termelhetne oly tomeges vialadékot, mint a milyent
ozaendnal litank. Majd Schdifler nek néhany észlelete utan (Ir-
fahrungen in der Laryngologie u. Rhinologie, Wiesbaden, 1380)
Gritnwald volt az (Die Lelive von den Naseneiterungen, Miinchen,
1893), ki nagyobb beteganyag alapjin szintén géezmegbetegedést
vesw fel az ozaena alapjaul; 0 is az esetek tilnyomd részében a
mellékiiregeket tekinti a meghetegedés székhelyének, de nem ki-
zarélagos'm, mert azt dllitja, hogy a paratmandola idiillt genyes
lobja €s az orr sziik, rejtett helyeinek, jarvatainak korilict lobja
i8 ozaena képében jelenhetik meg.

Ezen fan csak nehezen héditott tért; "a hajlandosiy Griin-
wald allaspontjihoz kozeledni, mégis niovekedni latszik. Hajek, a

1 Fldadatott a budapesti kir. Orvosegyesiilet orr és gégegydgyi-
szati szakosztdlyanak 1906, mérczius 27.¢n tartott iilésében,

H, E. Sclmidt: A psoriasisnak és az eczeminak Rontgen-kozeléss. — Higyszeroi
betegsigek:. S. Jacoby: A Bier-féle pangisos vérbGség a kankd therapiajaban.
— Oppenheim és Liw : A higyholyag zavomechanismusa. — 2. Bloch : A puha
katheternek aseptikns modon vald bavoezetése. — Veneretgs bdatalmalk. Karlinski :
Az vziistkészitmények haszna a syphilis therapinjaban. — Sehandinn - Spirochneti
pallida osteochondritis eseteiben. — G. Scherber @ Syphilis-oltas @ltal Iétrehozott
keratitis parenchymatosa hizinyulakon. — Kizegészségtan. Boisson: A virheny
prophylaxisn. — Kisebb kizlemények az  orvosgyakorlatra. Meyer': A patkreon
hatisn  az anyageserére. —— Gerlach: Neuronal, Saalfeld; Srzer kéz- és
labizzadas ellen. — Gerhardt: Morphium rendszeres adagolisa bavzsingsztikii-
let eseteiben, T71—775. lap

Magyar orvesi irodalom. Gydgyiszat, — Orvosok lapja. -~ Budapesti orvosi uj-
sag, 776 lap.

Vegyes hirek. Kinevezés, — Valaszths, — Lakisviltozis. — Az orszigos elme-=
orvosi értekezlet szervezd bizottsiga — Nemzetkazi teachomapalyadij. — Hazai
firddk latogatottsaga. — A budapesti poliklinika. — A szabadkai  Gukéntes
tiizolto testitlet mentdosztalyn. — A  kolozsviwi dukéntes mentd-egyesilet, —
Hibaigazitis. — Meghalt — Kischb hirek kio'folde6l. — A greifswaldi egyetem
finnepélye. Kiiitések n szijon  szijvizek hasznalatn utan. 776, lap. —
Palyazatok. — Hirdetésck.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. Kozkdrhdzi orvostivsulat, 777 | —
Biharmegyei  orvos-, gyogyszerész- 68 természettudominyi egylet 778, 1 —
Szemelvények kifoldi tudomanyos tarsulatok iléseibal, 779, 1,

Mellékletek. I. Hoffmaun-La Roche & Cie. ezég ,Sirolin® prospektusa.

ki rézebben méis véicményt hangoztatott (Die Erkrankungen des
Siebbeines und ihre Bedeutung. Wiener klin. Wochenschrift, 1895.
19, sz.), ma mir majdnem teljesen Griinwald #dllisponijén van,
»Uber Pathologie und Therapic der entziindlichen Erkrankungen der
Nebenhhlen d. Nase® eczimii miivének legutobbi kiaddsaban kovet-
kezbképen nyilatkozik : , Die Erkenntniss, dass die Seecretion bai
Ozaena in der Mehrzahl der Fiille zur Zeit unserer Beobaehtong
eine herdformige ist, muss nunmehr als eine nicht zu bezweifelnde
Thatsache angesehen werden. Daran ist nicht zu riitteln.“ Hzen
miivében 12 teljesen tisztizott ozaena-esetet ismertet, melyek koziil
9-ben a legkiilonbozibh mellékiirezek empyemai mulatkoztak ozaena
képében, 3 esctben pedig lobos garatmandola és a fiss. olfact.
nyalkahar yajinak kovilirt megbetegedése volt a baj oka. Aat
liszem, ezen szdmok legjobban feltiintetik a szerzd jelenlegi véle-
ményét.

Méltoztassanak megengedni, hogy én is leirjak két idevigod
esetet, melyeket a szt. Rokus-kdrhiz ore gégészeti  osztilydn
észleltem és melyeknek felhasznalisat Nawvratil tanir megengedni
szives volt.

# ES #

I. Az exyik eset 19 éves nébeteg, ki 1905, augusztus 23 .-4n

jelentkezik és elmondja, hogy kiskordban te.te tele volt sebekkel,

fiile folyt; 2-—5 éves kordig tibb izben ivott csizi dsvinyvizet,
haszndlta a csizi fiirdoket. Gyermekkora 6ta bajlédik ovedval.
Misok figyelme tették, lhogy orrinak rossz szaga van, 6 maga
ezt nen érzi; egydltaliban esak igen intensiv szagokat éres. Az
a panasza, hogy sztraz, zdldes barna varokat tivolit ol nagy
nehezen fivas kozben oreabol, Feje vitkdn fij. Nyeregorra van, az
orrgydk igen mélyen iil. A Dbeteg wellén, hitin, esipdjén  bor-
fekélyektol szarmazott gyermektenydérnyi liegek. Hutehinson-féle
fogak.
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Mindkét orrfélhil erds, jellegzetes ozaena-biiz drad. A jobb
orrfél tele van zdldes sziirke, igen biizis varokkal; az alsé kagyld
sorvadt, halvdny., A bal alsd kagyld szintén sorvadt, nagy latera-
lis duzzanat ettél kozép- és hatrafelé az erisen sorvadt, kozépso
kagylé latszik.

Az orrsivény ép, nines atfarddva.

Minthogy szonddval valé érintéskor a baloldalt lathatéd
laterdlis duzzanat, vagyis a processus uncinatus feletti duzzanat
igen ruganyos tapintatinak bizonyult, gyanum volt, hugy nem
tomott, hanem iireges képlet. Hajek-féle horoggal felhasitas ntén
gyanum alaposnak bizonyult. Az iireg falait olldval és conchotom-
mal ecltivolitottam ; curettage kizben érdes fali babnyi esontiiregheé
jutottam és a curette megtelt detritussal kevert genynyel. Tehdt
a  processus uncinatusban @lé  elgenyedt  eliilso  rostasejttel  volt
dolgom.

Augusztus 30.-4n kezd az elobbi beavatkozds tere tisz-
tulni és ekkor ldlom, hogy az elébh leirt itreg helye ¢és a kizépso
kagyld kizott feliilrdl gemy csepeg. A bal kdzépst jarathan és a
kozépsé kagylo hegyérdl egy-egy polyp csiing. Hogy a geny ere-
dését kikutassam, “szeptember |.-én a bal homlokiireget kikutat-
tam negativ eredménynyel.

Szeptember 9.-én baloldalt a Highmor-liveg probapunctiojit
végeztem (Schmidt-féle fecskenddvel). Szivaskor a fecskendd meg-
telt siivii genynyel; atoblitéskor is kavéskandlnyi geny iiriilt.

A prébapunctio positiv eredménye alapjin a bal Highmor
iireget Krause-Mikulicz-féle miitéttel “megnyitottam, naponta kez-
dethen 2%0-08 boroldattal, majd 1—5D"%0 os lapisoldafttal Atioblitet-
tem, mire a genyedés és varképzddés, valamint a biiz is majd-
nem teljesen megsziint.

A beteg oktéber 6.-dn tdvozott. A jobb orrfélen semmi sem
tortént, mert a betegnek Budapestrdl tavoznia kellett.

II. A mésik eset 18 éves nébetegre vonatkozik, ki 1905.
oktober 7.-én jelentkezik. Allitdlag esak 3—4 év Gta veszi észre
bajat. Kezdetben csak fulladds és étvagytalansiag kinozta; de
késobb azt vette észre, hogy a fulladis orrdnak eldnguldsihél
és az étvigytalansdg valami undoritd biiztdl szarmazik ; két év
Ota tapasztalja, hogy orra eldugult, biizos porkok tivoznak beléle
és hogy ugyanilyenek torkdba is jutnak és hdnydsra ingerlik.
Allitélag 40 éves anyjinak orvdbdl szintén porkiok tdvoznak és
egy névérének is van valami orrbaja. BEgy 16 éves novérét
littam, annak semmiféle orr- vagy torokbaja nines.

Ligy év Ota szaglisa majdnem teljesen eiveszett; petroleum-,
borszesz-, eris virag-szagot érez csak egészen kiozelrdl. Mindkét
orrfele telve van zoldes-sziirkés, kagyldéalaka porkokkel. Vala-
mennyi orrkagyld igen erisen sorvadt és azérl a kizis orviir igen
ldg. Az orrgaratiir telve van hasonld pirkikkel, fedelén a szivet
adenoidszeriien fellazult és dndorzatos.

Oktéber 11.-én, kiindulva Griinwald és Hajek azon allitd
sabdl, hogy az ozaeninak olykor lobos garatmandola az oka, az
adenoidokat, 5—6 babnyi darabot eltavolitottam.

Oktober 22.-én azonban azt litom, logy a helyzet nem
javult és midin a jobb orrfelet egy alkalommal teljesen meg-
tisztitottam a porkoktsl és 1D percz mulva iijea  betekintettem,
felotlott, hogy a hatulsé orrfal legfelsé részén nagy gombos-
tiifejnyi nyilas van, melyb6l nyalkds, kissé sziirkés-fehér vila-
dék iiriil. A Dbevezetett szonda a spina nasalis inferiortol 8
czentimeternyire hatol be a nyilasba és innen egy iireghe, mely-
nek eliilst-hatulsé dtmérdje 10 millimeter. az iiveg foleg ki-
és lefelé terjed, gy hogy fokép esak lefelé hajlitott végii
szonddval lehet jol belejutni. A nyilas fekvése, a spina nasalis
inferiortél valé tavolsiga kétségtelenné tette, hogy az az ostium
sphenoidale nak felel meg, hogy a véladék a sinus sphenoidalis-
bl eved. Azon kivillmény, hogy ae ost. sphénoidale oly jol lathats
¢s hozzaférhetd, mindenesetre az orrkagylok nagyfoki sorvaddsdnak
volt a lkivetkezménye. Vékony ujeziist vattatartéra néhiny mm.
vastag vattaréteget sodorva, bevezettem az ikiobolbe és ezt ki-
toviiltem. Néhany percz mulva viligosan litszott, a mint a nyilds-
bél tdjra nydlkds viladék bugyog el. Ezutdan néhdny napon
keresztiil hasonlé mddon - 1%0.08 pokolkGoldattal érintettem az
tireg falit, de minden eredmény nélkiil. Minthogy igy eredményre
nem jutottam, az iireg eliilsé falinak eltdvolitisit hatdiroztam el ;
a Hajek-féle erdsebb horgot — minthogy a vékony horog a

vastag elillsé fallal szemben gyengének bizonyult — bevezetve a
nyilasha, lefelé 4ll6 kampdval az eliilsé fal alsé részét, majd a
kamp6t kifelé forgatva, az eliilsé fal Jaterilis részét atrepesatet-
tem s az igy meglazitott csontrészeket curettel és conchotom-
mal eltdvolitottam (deczember D). Ett6l fogva az fireget harmad-
naponként H%-os pokolkioldattal edzettem. Janudr 20.-in tévo-
zott a beteg a kovetkezd allapotban, A jobb orrfélben néhdny
szdraz, vékony pork, semmi folyds viladék ; a bal orrban kevés
sziirkés zold, hig és félfolyds valadék, ugyanilyen mindségii és
mennyiségii az orrgaratiirben. A jobb sinus sphenoidalis hosszi-
kds, résszerii nyildsabol kevés sziirkés viladék irill, az iireg
concentrikusan erdsen sziikiilt. A beteg azt dllitja, hogy fejfajasai
lényegesen cstkkenfek, de olykor még jelentkeznek; hogy a
valadék ugy az orrdban, mint a cavumban sokkal kevesebb és
azért a kohiogés- és hanyds-inger is sokkal kisebb. Mindezek
folytin sokkal jobban érzi magét.

A leirt két esetbél, minden dltalanositds nélkiil, csak azt
a kivetkeztetést Ohajtom levonni, hogy két esetben az ozaena
oka gyanint wmellékiireg-bintalmat, és pedig az egyik esetben a
Highmor fireg és az eliilsd rostasejt, a misik esetben az ikobol
bantalmat sikeriilt kideritenem.

Hogy vajjon minden esethen mellékiireg-bintalmat lehet e
az ozaena okdul taldlni, erre nézve két eset alapjan véleményt
koczldaztatni nem  wmerek. Annyi ozaena esefet latunk, egy-egy
esetnek tisztdzdsa olyan sok idébe és faradsigba kerill és oly
kevés beteg akad, ki az észlelés és kezelés hosszii volta miatt
kitart, hogy csak az ecetek kis részében tudjuk a dolgot teljes
lelkiismeretességgel és alapossiggal végigtanulminyozni. Az azon-
ban bigtos, hogy a vileményel mindinkdabl a Grinwald-féle @llitas
felé Leedenek hajlani és az is vald, hogy az ozaendk bizonyos
segama  mellékireg-bantalom. Hogy agonban  minden esetben az-e,
vagy equéb okai is wannak, és hogy milyen szdzalékdaban ag esetek-
nel mellékiireg-bantalom az ozaena, azt kideriteni a jovo feladata.

Ha azonban el is fogadjuk, hogy az ozaena az esetek
bizonyos szdmdban mellékiiveg bantalom, egy mdésik kérdés is
felmeritl :  Vajjon lehete az ozaendat még azon esetekben is, a
melyekben a viladék kétségtelenil valamely mellékiireqbol szdarmazik,
a melléliiregele  empyemdival  egyszeriien  eqy kalap ald venni ?
Vajion nincsenck-e mégis killonbségek, melyek jogosultsdagol adnak
annalk, hogy mar sidoktol fogva ag ozaendat wmds orrbetegségektol
elkilonitettél 7 ;

Véleményem szerint, ha az ozaena bizonyos esetekben
nyilvinvaléan mellékiireg-bintalom is, mégis lehet kizte és az
egyszerii empyema kozott kiillonbségeket taldlni. Latunk ugyanis
empyemakat, melyekben az orr tele van genynyel és mégis pork-
képzidésnek, biiznek nyoma sincs. Eveken keresatiil kezelés nélkiil
maradt esetekben fennall az empyema és a viladék mégis. folyds
marad, pirkik nem képzbdnek, sorvadis nem fejlodik.

Ha az ember tiirelemmel és odaaddssal vizsgdl, ezen kiilonb-
ségre nézve is tehet észleleteket, melyek a dolog (tisatdzéddsat
elobbre vihetik. Hogy a kérdés felderitése oly nehezen megy,
ennek okat rvészben az észlelésmédok hidnyossigdban taldlom.
Két hibaforrast vélek taldlni e téren. Az egyik az, hogy a
szokott mod, hogy t. i. a beleget naponta egyszer, a rendelési
idében vizsgdljuk, nem kielégité, mert ha pl. ma délelétt 9 ora-
kor a beteg orrdt és orrgarvatiivét teljesen megtisztitottuk a pirkok-
t6l, masnap reggel 9 ordra mar ismét fGgy tele van az orra,
hogy a véladék eredését, az elvilasatdsi folyamat kezdetét és
fejlodésének mozzanatait kideriteni nem lehet. EbbSl az kivet-
kezik, hogy a beteget 24 Ordban tobbszor kell vizsgdlni.

A midsik hibaforrds az, hogy a porkik szokott eltavolitas-
médja nagy mennyiségiik és a nyalkahartyihoz val6é erds tapada-
suk miatt nem czélszerii, mert mire a porkoket sprayvel fellazi-
tottuk és valamely fogdéval eltdvolitottuk, az orr rendesen mir
vérzik, a folyés és alvadt vér a kagylok felilletén, az orrjiratok-
ban a szaglérésben tobhé-kevéshé meggyiilik és azért semmit sem
litunk, semmire sem megyiink. En ezért legezélszeriibbnek tartom
a kovetkezé eljardst. Mondjuk hogy a beteg délelstt 9 orakor
jelenik meg és orr- és orrgaratiivege telve van az ismeretes
pirkikkel. Ekkor a Gottstein-féle tamponade mintijira kisujj
hossziisagn, vastagsigi és alaki vattatampont vezetek az orrba
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gy, hogy az orc a leghitulsobb részletekig is teljesen ki legyen
toltve. Az orrgaratiirt gyenge
enyhén és dvatosan kitorlom. A tampont /2 vagy 1 dra mulva
kihnzva, vagy a tamponon magin vannak a erustik, vagy any-
nyira fellazultak, hogy I—2-szeri orrfuvésra kénnyen tdvoznak
és elbttiink van a teljesen tiszta, valadékmentes orriireg.

12 esetet vizsgdltam ezen elvek szerint, és ezen észleleteim
eredményérsl Ghajtanék a kiovetkezikben beszdmolni.

Liassunk pl. egy ily mdédon észlelt esetet jegyzeteim
nyomdn.

III. 18 éves nibetegnél mindkét orrfél, ugyszintén az orr
garatiic porkokkel kitoltott. Typikus ozaena-biiz. Az orrkagyldk
erfisen sorvadtak, nydlkahirtydjuk szivaz, halviny. 190D. deczem-
ber 20.-4n délelstt Y211 drakor Y2 6rai Golistein-tamponade utin
mindkét orr teljesen tiszta. Délutdn 3 drakor jobboldalt semmi
valadék, a bal szaglérésben folyékony nydlkis viladék ; 12D 6ra-
kor baloldalt a viladék mélyebbre siilyedt a septum mellett;
délutin 8 oraker Dbaloldalt valamivel mélyebben siirii, félig
folyos, félig szildrd nydlkds geny, a szaglorés hatulsé felsé részé-
ben hig, majdnem viztiszta, habos valadék. Deczember 21.-én
délelsts 9 orakor baloldalt a septum wmellett az alsé kagyld
magassigdban sziirkésfehér pirk; az orrgarvatiiv telve hasonld
képletekkel , jobboldalt semmi. Délutin 122 drakor baloldalt az
orr felsd részletei teljesen tisztik, az ezekben észlelt viladék az
orrfenéken talilhato.

Ezen eljaras mellett tigyszolvdn in statu nascenti litjuk a
valadékot ; latjuk a wmint hig, nyédlkas, viligos folyadék alakja-
ban feltiinik, majd mint felfolyékony viladék mélyebbre jut a septum
mellett, végre az orrfenékre, mint legmélyebb pontra siilyed,
typikus pirk alakjaban. Még hozzd Ghajtanim tenni, hogy az igy
észlelt folyékony viladék és a porkik teljesen szagtalanok, és
hogy az orrnak csak észlelés czéljabdl par napon 4t ilyetén keze-
lése mellett az ozaends biiz egydltalin nem érezhetd, vagy ad
minimum esdkken.

Az ezen eljirdssal vizsgilt typikus ozaena- esetek tobbségeé-
ben alland6 és kifejezett kiilinbségeket taldltam az egyszerit
empyemak és az ozaena kozott. Mig az elobbieknél az elvialasztis
bovebb és a viladék az illetd mellékiireg nyildsaban azonnal
mint sfiriin folyd, zold genyesepp bugygyan els, vagy mint kigy6zo
genyesik folyik le, és barmennyi ideig idézik is az orrban, folyé
kony marad, nem lesz biizis, az ozaendndl egészen miskép all a
dolog. A valadék mint viztiszta, habos, olykor szappanbuborék-
szerii, igen lassan és csekély mennyiségben elvilasztott folyadék
jelenik meg az orrban, és pedig feltiingen tobbnyire a fiss. olfact.
hitulsé részleteiben. Olykor a védladék nem viztiszta, hanem sziir-
késfehér, de typikus esetekben sohasem genyes. Jellemz$ ezen
kiilonbségre elobb felsorolt eseteimnek misodika, a hol a typikus
ozaena képe alatt a sinus sphenoidedlis bantalmat lehetett taldlni
és a hol a viladék az ostium sphenoidaleben mindig mint viztiszfa
nyilkaszerii viladék és sohasem mint geny jelent meg,

At akarok most térni egy misik igen jellegzetes tiinetre,
melyet szintén gyakrvan litunk ozaendndl. A 111, betegnél az
elébbieken kiviil még a kivetkezi idevigi feljegyzést taldlom:
november 11.-én déleldtt 9 o6rakor Gottstein-tamponade mindkét
oldalt; délutin & orakor detamponade; a tampon kiillhatatlaiul
biizos, tgyszintén kozvetleniil utdna a teljesen genymentes orr
fireg is. November 12.-én délelott 9 drakor alul az orrban
pork, mely nem biizis, nem genyes; a kizépsé kagyldk plastikus,
sziirkésfehér hdartydval fedettek

IV. 1. J. 16 éves betegnél, kinek ozaendja kifejezett, 1905.
oktéber 10.-én elbzetes tamponade utin kozvetleniil a kovetkezo-
ket észleltem. A bal orriireg egész lathaté felillete — kozépsd
kagyld, medidlis és lateralis fal, orrfenék, kizépsé orrjarat —
hartyaszerii, sziirkés, legkevéshé sem biizos, szorosan oda tapado,

minden zugot Kkitoltd, az egész orriregnek lenyomatit ado,
konnyen levonhaté hirtyaval fedett. Alatta élénk piros vérzé-

keny nydlkahdrtya. Ugyanezen betegnél oktéber 13.-in: baloldalt
mindent bevon egy plastikus réteg. Oktéber 15.-én: semmi biiz ;
feltiing, hogy a véladék sohasem genyes, hanem higan nyilkis.
Oktéber 17.-én: a pirk sziirkés, nem genyes, nem biizos. Meg-
jegyzem, hogy a beteget naponta tampondltam.

V. U. E. 14 éves betegnél 1905. dprilis 21.-én: a kozépsd
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i kagyld szlirkés réteggel fedett, mely vékony hdrtya alakjiban
zinkglycerinbe marvtoft vattival |

vonhaté le.

VI. P. 1. 30 éves betegnél 1905. augasztus 3.-4n: jobb-
oldalt a kizépss kagylo és septum sziirkés, vékony hartyival szoro-
san fedetl.

Hogy ezen utébb felsorolt észleleteimet Osszegezzem, ozae-
nandl gyakran litjuk a kovetkeziket: a Goltstein-tamponade utin
par 6va mulva a kozépsd kagyls eliilsé végét finom, plastikus,
sziivkésfehér hirtya vonja be, melyet ha tapaddsi felilletérsl le-
vonni iparkodunk, ez nehézséggel jar és a levilasztott hartya
mint fityolszerii, a kozépsé kagylo eliilsd végének hii lenyomatit
mutaté képlet marad a esipdben. Egészen olyan ez a képlet, mint
egy fibrinosus Alhdrtya. Ismét pav 6ra mulva a kozépsd orrjirat,
kés6hb a septum is, majd az orriiregnek minden zige-zuga hasonld
m6don  kibélelt. Bizonyos ido elteltével a hartyat mdr az orr-
fenéken taldljuk, a honnan kénnyen kihtzhaté; a nyalkahartya-
val a képlet nem fiigg Ossze, kagyloalaki, sziirkésfehér, teljesen
szagtalan. Csak ha az orrot 1—2 napig nem kezeljilk, tiinik eld
a szokott bonyolult és minden értelmezéssel daczold kép: 3—4
em. hosszi, piszkos zildesbarnds, irtézatos biizii, kagyléalaki
pirkok, melyeket az orr minden részébsl elohizhatunk: az orr-
fenékrdl, az alsé ¢és kozépsh orrjarathdl, a szaglérés eliilsd és
héitulsd részeibil és az orrgaratiirbil.

Egyszbval : az ozaendandal viztiszta vagy sziirkésfehér, hig, nem
genyes vdladék termelddik : a vdladék nagyon plastikus, nagy haj-
landdsdgot mutal a megalvaddsra, teljesen szagtalan, csak az orr-
ireg alsé részeiben és esak pangds folytdn lesz genyessé ¢s biizissé.
Epen ezen plasticitds miatt mutatja a vdladél azon nagy hajlan-
ddsdgot, hogy mindjart teljesen vafekszik a kagyldkra és az tgy fej-
lodott porkok a kagylék teljesen hit lenyomatdat mutatjk.

Olyan ez a Kkillonbség a viladék minbségében, mint a
milyen kiilinbség van valamely mas nyilkaharvtya vagy savés
hartya védladékiaban az illeté hartya killonbozd megbetegedéseiben.
Igy példanl latunk pleuvitist éridsi empyema fejlédésével, mig mas
esetekben fibrinosus Aalhdrtydik fejlédnek, melyek folyékony izzad-
many nélkiil mellbartya-tsszenivéseket hoznak létre; ismét mis
esefekben serosus az izzadmany ; wmindegyik fajta pleuritis termé-
keinek mindséze szerint klinice egészen mas kéralakunak és kor-
oknak felel weg; mds alakban jelentkezik a tuberculosus pleu-
ritis, mas alakban a metapneumonids izzadmany. Hogy més analog
esetet is cmlitsek, mds jelentdsége van a hurutos, €s mds a
blennorrhoeds méhbélhartyalobnak stb.

Ugy vélem, hogy hasonlé a viszony a genyes mellékiireg-
empyema és az ozaena kozott. Es erre némi tampontot nyeriink
az anamnesishil. Ozaena 13 esetében iparkodtam pontos kéreliz-
ményi adatokat beszerezni; az esetek kouziil tben kétségteleniil
lues forog fenn, tehat 40% ban, és pedig 3 szerzett, és 2 vele-
szilletett lues; két esetben a sziilok giimGkorban haltak meg ; két
esetben az anydnak orrbaja van; a tobbi esetben semmi sem volt
kiderithetd.

Kiilonosen feltiind a lueses egyének nagy szima.

Mar régebben is hangzottak nyilatkozatok, melyek az ozae-
nat kozvetleniil a luessel hoztik osszefiiggésbe. Igy utalok Stoerk-re,
ki minden ozaenit Gréklstt lues nyilvanuldsinak tavt. Ha nem is
akarok ilyen messzire menni, mégis eseteim alapjdn az ozaena és
valamely alkati béntalom kozott Gsszefiiggést latok fennforogni, és
azon esetekben, melyekben az ozaena kétségteleniil mellékiireg-
bantalomnak bizonyul, ezen alkati bajban vélném megtalilni a
mellékiiregbdntalom ezen kiilonleges keletkezésének okat.

Még csak egy tényre Ohajtok ramutatni, mely Osszekotd
kapoesnak ldtszik az ozaena és az empyemak kozott. Figyelemmel
vizsgalva ugyanis litjuk, hogy vannak datmeneti alakok az ozaena
és empyema kozott. Ide sorozom az I. szdmi esetet is. Vannak
esetek, a hol typikus biiz, b6 porkképzodés mellett a kagylok
hypertrophikusak, a mnydlkahiartya vérbé, nem  sziraz; még
gyakoribbak az olyan esetek, a hol a kizépsé kagylé duzzad,
vérbo, az alsé pedig sorvadt, halviny. Bzen esetek, a melyekben
sokszor nehéz pontos diagnosist feldllitani, szintén csak a mellett
bizonyitanak, hogy bar az esetek tilnyomo részében hatirozott,
élesen kirvonalozhaté kirképet allithatunk fel és bér az empyema
és az ozaena kétségteleniil nem azonos, a kettd kozitt mégis van
osszefiiggés, rokonsig.
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Kiozlemény a Budapesti Keriileti Betegsegélyzé Pénz-
tar rendeld intézetének ideggyogyaszati osztalyarol.

!

' és évek szerint vald megoszlisa van feltiintetve, s pedig a II.
| tabldazatban a szerint, hogy mikor jelentkeztek a betegek a rende-

(Rendeld orves Sarbo Artur dr., egyet. m.-tanar.)

A tetanidrél 78 eset kapesdn.
Ivta : Jacobi Jozsef dr,, v. egyetemi belgyGeyaszati tanfisegéd,
{Folytatis.)

II. Tetania 78 esete.

A budapesti keriileti betegsegélyz8 pénztir rendeld intéze
tének ideggydgydszati osztdlyian az ambulatorium megnyitdsitol, az
1897, év janudr elsejétdl az 1905. év masodik feléig eltelt 8!/2 év
alatt Gsszesen 1D tetaniiban szenvedd beleg kezeltetett. Az esetek
Sarbé tandr osztilyin észleltettek, kinek is az anyag, valamint
a kortorténetel Atengedéseért e helyen is Jegmélyebh kiszinete-

met fejezem ki Hasonloképen koszonetet mondok Sarbd tandrnak |

a fennjelzett idd alatt mwagdnrendelésén jelentkezett két tetanid-

ban szenvedett beteg kértorténetének dtengedéseért is. Ide
szamitva végiil egy magingyakorlatomban - elifordult esetet, a

fenti szam Osszesen T8-ra novekszik, Eséteim alapjin kizdrélag a
felnittek tetanidjdaval fogok foglalkozni,

Betegeim kozitt 43 volt férfi és 35 né, kik koziil 18 nal
graviditas, illetve lactatio folyaman Iépett fel a tetania, a tibbi
nénél, valamint a férfibetegek nagy részénél is csaknem kivétel
nélkiil idiopathikus tetaniaval taldlkoztunk és igy az itt kivet-
kezG adataimban csupin a terhesekre és szoptatékra leszek kiilon
tekintettel. A nemet illetéleg kivinok még annyit megjegyezni,
hogy leszdmitva a graviddkat és szoptatikat, a nék eseteinkben
még mindig joval nagyobb szdmban voltak képviselve a férfiak-
hoz viszonyitva, mint a legtohb ezirdnyn statistikdban.

A betegek kordt az elst tabla tiinteti fel.

1. tébla.
Ve | Osszes i | <2 | Terhesek és
Eletév | esetek Ferfiak i Nik suoptatok
— ] Rear & i i
8—9 1 1 | — —
10—11 = 5 | - ‘ i
12—13 1 — | 1 | —
1415 8 5 ‘ 3 1 =
16—17 12 11 1 -
18—19 12 iy 1 ' —
2021 1 6 ; 1 —
22—24 4 1 ! 3 2
25-—29 12 1 11 8
30—34 12 3 9 [ )
35—39 7 | 2 5 , 3
40—50 2 | 2 — | —
Osszesen ... ‘ 8 43 35 ‘ 18

Mint ezen tablabol lathatd, férfiaknal a 14-—22, noknél —
foképen mivel gyakran terhesség és szoptatds folyamédn lépett fel
— a R2—40 évesele kozitt észleltiik leggyakrabban a tetanidt.

A kovetkezi tablizatokban a betegség felléptének honapok

IL. tabla.

lésen, a IIL.-ban pedig azon idépont ezerint, melyet betegségiik kez-
detélil megjelSltek. Betegeink nagy része ugyanis oly betegséggel,
mely foglalkozisiban tartésan nem gitolja, nem mindjirt folyamodik
orvosi segélyért, vagy ha igen, akkor is a kozelebb laké kerii-
leti orvost keresi fel s néha esak hetek vagy hénapok mulva
jon onként avagy utasittatik kezel6 orvosuk dltal a specidlis
rendelésre. Mindkét tablizatbol egyiittesen helyesebben hatdroz-
haté meg tehit a betegség fellépésének ideje. A terhesekre és
szoptatokra vonatkozd adatokat mindkét tdblizat utolsé vizszin-
tes rovatiaban kiilon is feltiintettem.

1. tdbla.t

e S —— e S

f = | |
| B

| * - =)

Evek 281212, 0al.18(8 EIE’ g1e

| ...’:.- s lEar2l el &gl el S8

El5|E|E|a|E|E1¥ 812|552
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1897 e o, —!1 O e e |I=1=] 1] 3

R . o b o o o el b e o
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1900 .. . . (2= 1] 12| 1|—=|=|=| 1({=|=]| 8

1901 oo 5] e fl=1 2 =3 1] tj=|—|—=|—] 1] 1| 7

190252205 ce | 8| 2] 1} Bl BI—| 1{—| 1| T|=]—|17

QOB 43 & 2/ 6| 2|—| 2| —|—|—=|—=|—=|—|—|11

19087 & o ol e Lot T F g £ G T CX o e (38

1905. aug. bezirélag| 4| 2| 2| —|—|—|—|= L 8
1 1 T ] ]

Osszes esetek 14 |12 12‘ 61 9 3f 1 —i 1| 2| 21 8{i67
Terhesck és szop- || ' | l

tatale &0 N .ZI 31 2 1[ 21V} 1)=|— II 21 =115

Els6 megtekintésre Kitiinik, s pedig egyontetiien mindkét
tablazatbol, hogy legnagyobl a tetanidban vald megbetegedésel szdama
az 6y elsé 5 hinapjiban, a leghkevesebb pedig julius—oktéber
honapokban. A 11, tibla azt is mutatja, hogy legtibb beteg jelent-
kezett mdrcziusban, mig a I1I. tdbla az év végén némi erelke-
dést tiintet fel. Ha a mindkét Osszedllitasbél nyert adatokat ugyan-
azon tablin graphice feltiintetjiik, akkor azok egymdst mintegy
kiegészitve igen hasonlé gorbét adnak Frankl-Hochwart nak a
béesi allg. Krankenhausban 16 év (1830—139D) alatt gydgy-
kezelt 368 tetanids betegnek a kéroddira valé felvételik ide-
jét feltiintets tablazataval (1. IV, és V. tablat).
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Sujat eseteim, 2
a rendelésen vald jelent-
kezés szerint,
a hetegséy fellépése szerint

Frankl-Hochwart tiblazata.

! A Il tabidban az esetek szdma kevesebb, mivel a betegség
felléptének ideje nem minden esetben volt meghatirozhato.
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A betegek legnagyobb része tobb izben kereste fel a ren-
delést, sot sokan éveken keresztiil jirtak be ezen betegségiikkel.
Hosszabb idére, 7— 8 hdénapra terjedd interparoxysmalis idoszak-
rél 10 betegnél taldlok feljegyzést s pedig ezy esetben 5, ot
esetben 3—3, négynél pedig 2—2 ily hosszabb goéresmentes
idészakrél. Az ujabb rohamok fellépte ezen betegeknél a kivet-
kezd hénapokra esett :

VIt G Nt N S e b 1] IS0l 1y G S 4 e f
o PRRT GEER B 1 ek, s A | =i =— R e |

Pir beteg elsd jelentkezése alkalméval eladta, hogy mdr
1—-2 év elbtt is voltak hasonlé gércseik mindig a hidegebb idé-
seakban. Mint tehat lithatd, a betegség kivgjuldsa is agzon héna-
pokban gyakoribb, a melyekben ae nagyobb szdmmal jelentkeeni szo-
kott. Egyszersmind az is kitiinik az épen elmondottakbdl, hogy
sok betegnél éveken keresztiil eltartott a bantalom, azonban a
nyari honapokban ezek is jobban érezték magnkat.

Osszes eseteimnek évek szerint vald megoszlasa a II. és
III. t4bla utolso fiiggbleges rovatainak megtekintéséhol ldthato,
a mib6l kitiinik az, hogy igen killonbdz6 szdmban jelentkestek
az egyes években tetanids betegek. Mig pl. 1898 és 1899-ben csak
egy-egy eset szerepel, addig 1902 és 1903-ban mint legtsbb
esetet felmutaté években 20, illetve 1D ily beteg kerillt észlelé-
siink ald.

lizen koriilmény elbivdldsandl tekintetbe kell venniink min-
denekelGtt azt, hogy nem ingadozott-e ez id6 alatt hasonléképen
a pénztir tagjainak, valamint az idegosztily rendelésén jelentke-
zett betegeknek szdma. Mindkét kérdésre megfelel az alabbi VI.
tablazat.

VL. tébla.

Lvok A pénztar tag- ] Idegbetegek Tetania-
3 jainak szama | szdma esetek
1

L L ST 52,988 ‘ 634 El
898 = o “en | 54 594 ; 794 1
S PR T A S 53,800 | 948 1
P00 RS . 50,531 981 8
1540 | PRt S 52,056 1133 9
11,1, TR A 55,736 1216 ‘ 20
1903 . . 58,968 1515 15
1904 . ot 60,614 1650 10
1905. aug lg beaé,rula" ;4 1240 1 10

Mint ebbél lathatd, a pénztir tagjainak szima e 9 év alatt
ardnylag keveset ingadozott, a rendelésen jelentkezett idegbetegek
szama pedig az évekkel elérehaladdlag folytonos fokozatos gyara-
poddst mutat, tehat egyik sines arinyban a tetaniabetegek
szaminak ingadozdsiaval. Azonban nem ecsupdn sajit eseteimre,
hanem az irodalomnak ide vonatkozé statistikai adataira is tdmasz
kodva emlitem fel a tetania azon méar Frankl- Hochwart dltal kiemelt
sajatsdgat, hogy az az egyes években igen viltozd szdmban ész-
letheté. Hogy ezen ingadozds az egyes vidékek, nagyobb virosok
szerint egyontetii-e, arra néave esupin azon egy Osszehasonlitdst
tehetem, melyet Voss emlit. Voss ugyanis Szt. Pétervare6l Rybalkin
ideggybgydszati osztalydrél 49 esetrdl szdmol be, melyek ott az
1885 —1900-ig terjedd 16 év alatt észleltettek. Ha @Gsszehason-

litjuk adatainak 188D —1895-igy terjeds részét Frankl-Hochwart !

1880—1895-ig terjedd, ugyanesak 16 évrol szolo statistikdjanak
megfeleld 11 évérdl valé részével, a kovetkezd sorozatot kapjuk :

Evek : 1887 1886 1887 1888 1889 189 1891 1892 1893 1894 1895
Voss : 2 11 b 4 4 2 0 1 3 3 2
Frankl-

Hochwart: 21 48 32° 19 20 23 16 17 13 11 25

Nem kiilonios-e, hogy mennyire kimagaslik mindkét sorozat-
ban az 1886. év?

A betegek foglalkoziasa a kovetkez6 adatokbol tiinik ki :

767
Férfiak :
315 L R L e | | szemfedelk6szith. .. TR -
eZIGSY. s e A N e gyapjifestt’ oot
asgtalony s oo o T 3 BZOIEE - e B nasv st ek
FAN 2 WO e iradanrdlga.’ o ra R o sl
vegyl gyari munkas.. .. ... 2 boltitszolga: .. w..-loo b o
NAPSZAMOS... .l oo o 2 piftfzar= S n e a e e
gzerkovdes: il ol a0k suiies .. Nencsymaleite Y
IgkatoRNe Titons et i e ) ROPRPAR Oy = L S Sand 23 H0iuL ERET
geptanonea. .. ... . w2 1 kereskedétanoncz ... ... . 1
bronymfiyes o- il L el U [ R S T e
hegedlikészitd .- ... .- ... 1 festékesomagold .. .. . ... 1
Nok:

kdesis neje - o owcn il i 8 hézi foglalkozist n6. ... ..~ 3
DAPSZAMOS DEJR e an son i 2D kefekotbnd - .. oois ools 2
utezapeprd < g~ to Sssaae 2 WIS ey L et Sl
rakiarnoks o) TR g festekcsomagol() R |
pinczemester neje. ... . ... 1 gvapyifeRts o Lol s n g
vonatvezetd ., . . . 1 GaI8ZOIONG:A s &S e E s ]
gyari munkds , .. . 1 vasalomtin T e e s G
asztalos neje ... .. ... .. __ 1 (sl 1 ISR e e T S el e |
CZINONE < -t e X gopleany--lo Looaline s B
betliszed6 neje ... . .. . 1 moséns . . w3
kérpitos RS g Ayt 1 ghzizzofényg )an “munkésné 1
Elsnz. nejey ' 5 il Al e vasiti alkalmazott nejel.. 1
kévagd munkdsnd . . 1 raktarnok neje. ... ... ... . 1
varréné . ... ... ... 1 napszdmos neje - ... .. 1

A nék foglalkozdsat feltiintetd kimutatis semmi kiilonosebb
megjegyzésre nem ad okot. A munkdis néi osztily legkiilinbézébb
foglalkozds tagjai vannak abban egy-két esettel képviselve.
Erdekesebb ennél a férfiakrél sz6lé kimutatis. Hogy bizonyos
foglalkozast fiz6k, kozott gyakoribb a tetania, mint mds foglal-
kozasok mellett, az régen ismeretes, A fenti kimutatdsban is azt
latjuk, hogy mig a legtobb itt képviselt ipardgakat iizék esak
egy-két esettel szerepelnek, addig bizonyos mesterségekkel foglal-
kozok (betiiszeddk, czipészek, asztalosok) tibb esetet szolgdltat-
tak. Azt azonban, hogy a tetania ezen foglalkozdsokkal — ha bar-
mily kevéssé is — de Osszefiiggésben van, csak azon esetben van
jogunk felvenni, ha a fenti szdmok az azon iparigakkal foglal-
kozok szamahoz viszonyitva is nagyobbak, mint a tobbi felsorolt
foglalkozasoknal. Jelen esetben alig johet tekintetbe Budapet
lakossaginak foglalkozds szerinti megoszlisa, hanem elegendd a
pénztir tagjainak ezirdnyu viszonyait szdmitasha venniink.

Az alibbi tablazatban a pénztirnak csupin férfitagjaira
voltam tekintettel, s csak azon foglalkozdsokat sorolom els, melyck
a férfitagok kozott legalibb 19o-kal vannak képviselve.

VIII. tabla.

| A pénztarbal1904- | A 43 ferﬁfte:amés
3 2 ben beirt 47,000 | kozott a foglalko
Foglalkozésok “ férfitag kozott volt | zdsok megoszlasa
0o 0/o
Napszdmos. <o oo ( 1329 : 4-4
Gyéri munkds .. . . . 11-1 44
Nyomdész. ... ... ... . .| 68 ‘ 255
KOPEIS " ot ot s s o 66 l £
Ringzor o e Loyen 4-0 5 22
Asztalos . 37 69
el S S e e O 3-3 69
Czipbsy ol S nl U 372 16°2
s AT TS S e e 30 —
Koraglked 08 -5 o AN 41, 29 —
Eakaton. . 0w | aWe Le e 2:9 22
JCOPROB -0t o E %92
Ralaus miies w20 5 ria 00 195 —
Bashil s o= b o tay s100E ) K35 | —
Kocsivezetd . - i) —
Km0 it sl e, 1-0 —
Pinczemunkis . .. . | 10 —
: (13 PR PR RO R S I | 10 -
Osszesen ... . ... | 684 ; 709

A fenti tdbldzatbél, melyben gy a pénztir tagjainak, mint
a tetanidasoknak mintegy 709/0-a van foglalkozdsuk szerinti ardny-
ban feltiintetve, kitiinik az, hogy kiilongsen két foglalkozds van
azok kozott, mely tetaniara inkabb hajlamosit, még pedig a nyomddsz -
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és ceipész-mesterséy, Mig ugyanis a pénztir tagjainak 680/o-a
nyomdész, addig ezek a tetaniasok kozott 2D5°5%g-al vannak kép-
viselve, tehat mintegy négyszer nagyobb szimmal, mint a mennyi
szamuknak megfelelne. A 3°2%-o0t Kkiteve czipészekkel pedig
16:20/0 tetanids 41l szemkozt, tehdt oOtszér annyi mint egyenes
ariny esetén.

Nézzlink mar most Osszehasonlitds végett néhany par ide-
vonatkozé kimutatast.

Frankl-Hochwart 399 tetanidban szenvedt férfinal azt taldlta,
hogy koziiliik 174 volt czipész, 95 szabd, 26 asztalos, 20 lakatos,
19 esztergalyos. Mader! statistikajaban velative legtobb esetet szol-
galtattak a czipészek, szabdk, konyvkiték és lakatosok. Hoff-
mann? 15 esete kizott van ezipész, szabd, nyomdisz 2 —2, mds
foglalkozasi csak 1— 1 esettel van képviselve. Jaksch® 36 férfi-
betege kizitt van 1D czipész, D asztalos, 4 szabd, 3 esztergilyos,
2 szijgydrtd s mas foglalkozasi 1—1 eset.

(Osszehasonlitva a betegeink foglalkozdsit feltiintett fenti
kimutatasunkat ezen adatokkal, tobb killonbséget taldlunk kozot-
tilk. Bldsz6ér azt, hogy mig minden kimutatisban elst helyen
a czipészek szerepelnek, addig ezek ndlunk ecsak mésodik helyen
dllanak. Lattuk azonban, hogy ezen kiilonbség csak absolute all
fenn, viszonylagosan ndlunk is a czipészek keriilnek elsd helyre.
A misodik, a mi szembetiinik, az, hogy szabd egyaltaliban
nincsen betegeink kozott, a minek oka részben talin abban rejlik,
hogy mint a VIL tablibol lattuk, ardnylag kevés szabd tagja van
a pénztarnak, teljesen azonban a kiilonhséget ez nem magyarizza.

A legfGbb kiilonbség azonban abban rejlik, hogy betegeink
kozott legtobb esettel a nyomddseol: seerepelnek, tehat oly ipar-
dggal foglalkozok, mely mellett tetanidrél eddig igen ritkdn van
emlités téve az irodalomban. Hogy egyes orszagokbdl, hol a teta-
nidval kevesebbet foglalkoztak, mert az azokban talin egyaltald-
ban ritkdbban fordul el6, ép tigy mint czipészekre és szabikra
vonatkozélag, nyomddszokrdl sinesenek feljegyzések, nem meg-
lepd. Az azonban, hogy a Béesb6l kozolt adatokban sem taldlko-
zunk e foglaikozdssal, mindenesetre nagyon is szembeotld. Annil
feltiinébb ez, mert a béesi nagy statistikdk kérhdzakbél szarmaz-
nak, tehdt oly helyrdl, hol a legkiilsnbozibb foglalkozasi betegek
fordulnak meg. Nem tudnim e kiillinbséget méskép értelmezni,
mint igy, hogy Béesben valésziniileg wér azon idéhen a nyomdi-
szoknak kiilon betegsegélyzd egyletiik volt, s igy a kérhdzakat
nem igen keresték fel. B felvételem azonban még megerdsitésre
szorul. A nyomdiszokndl természetesen az Olmot fogjuk gyaniba
venni a tetania keletkezésében, s ha Gsszehasonlitdsunk alapjiul az
Olommal valé foglalkozdst veszszitk, akkor mar inkibb talilunk
némi hasonlatossigot a felhozott statistikik és a mi adataink
kozott, Kiilénosen gyakran szerepelnek dlommal foglalkozok
Voss eseteiben, ki 39 tetanidban szenvedd férfi kaziil 12-nél
mutatta ezt ki, Lzeknek kiovetkezd foglalkozdsuk volt: D szoba-
festd, 2 bidogos, 2 lakatos, 1—1 kovies, rézmiives és betiiszedd.

Az elmondottakbdl lathaté: hogy a tetania Budapesten nem
épen ritka bantalom, valamint az, hogy az esetek legnagyobb részét
a janudr—mdjus kozotti hénapok szolgdltattdk, s hogy recidivdik
ugyancsak ezen hénapokban gyakoribbak.

Férfiakndl valamivel  gyakrabban ésezleltik  mint  néknél.
Utdbbiak koziil nagy sedmban terhesséy illetve szoptatds folyamdn
tamadt a bdantalom.

Nyomddsgokndl és czipéseeknél gyakrabban ldttuk mint mds
foglalkozdsok mellett.

A kivetkezdkben a betegeimnél észlelt azon tiinetek felemli-
tésére fogok ratérni, melyek a tetania symptomatologidjihoz nem
tartoznak. Tekintettel azonban arra, hogy azoknak egy részérél
tapasztaldsbol tudjuk, hogy a szdébanforgé bantalommal Gsszefiig-
géshen 4llanak, azért legattekintébben tigy vélem ezt megtehetni,

! Mader : Ueber die Beziehung der Beschiiftigungskriimpfe zur
Tetanie. Wiener med. Blitter 1883, 16, 1720.

2 Hoffmann: Zur Lehre von der Tetanie. Archiv fiir klin, Med.
1888. XLIIL kotet.

8 Jaksch : Klinische Beitriige zur Kenntniss der Tetanie. Zeitschrift
fiir klin. Med. XIII. kotet, F'estschrift Leyden.

hogy beosztom eseteimet azon csoportokba, melyeket Frankl-
Hochwart feldllitott- azon koriilmények alapjan, melyek kozott a
tetaniat fellépni latjuk.

Ezen csoportok kivetkezik :

I. Egyébként egészséges eqyének tetanidja.

Idiopathikus, munkéstetania,

II. Gyomor- és bélbdantalmak mellett fellépd tetaniaesetek.

III. Heveny fertozé bantalmak folyaman fellépo tetanidk.

IV. A tetanidgnak azon ritka esetei, melyek kivilril a szer-
vegetbe witt mérgezd anyagok dltal okozolt mérgezésekhes csatla-
koznak.

V. Terhesek, szilonok és szoptatdl tetanidja.

VI. Pajzsmirigykiivtdsok és pajzsmirigyhidny mellett fellépo
letaniaesetel;.

VII. Tetaniaesetek mds idegbetegségelkikel kapesolatban.

Igen j6 e csoportositds mér a konnyebb targyalds szem-
pontjabol is, de a mi {6, megfelel mai tuddsunknak; csak nem
szabad ezen koriilményeket, mint arra war Frankl-Hochwart
nyomatékosan felhivta a figyelmet, a tetania korokaval azonositani,
mivel manapsig, bar litjuk, hogy ezen kiriilményekkel a tetania
osszefiiggésben van, mindamellett azt, hogy ezek direct kor-
okozik-e, avagy esak dispondlnak e bantalomra, nem tudjuk.

Némely esetben, mint latni fogjuk, nehézségekbe iitkozik az
osztalyozds, mivel egyik-misik észlelet két kiillonbozd esoportba is
beilleszthett. Kiilintsen kérdéses, hogy hova oszszuk be a nyomda-
szokat, kik, mint littuk, tilsilyban vannak eseteinkben. Ezek egyik-
masikdndl ugyanis egynémely tiinet alapjin dlommérgezésre
gondolhatunk, legtobbjénél azonban ily symptomdk nem voltak
jelen. Megoszszuk tehat ezeket részben ,a mérgezésekhez csatla-
koz6¥, vészben pedig az ,egyébként egészséges egyének tetanidja“
csoportok kozitt ? )

Az aldbbiakban nem fogom az emlitett 7 csoportot ugyan-
azon sorrendben kiovetni, hanem kinnyebbség kedvéért azon ese-
teket vilogatom ki elébb, melyek kinnyebben osztalyozhatdk.

1. Tetania strumakiirtds utan, valamint pajzsmirvigyhidny
mellett.

Legkonnyebben osztilyozhaték azon esetek, melyek ezen
csoportha tartoznak, ilyen azonban’ észleleteim Kkozott egy sem
volt. Kibéviteném azonban ezen esoportot olyformén, hogy ide
soroznim mindazon eseteket, melyekben a tetania a pajzsmirigy-
gyel latszik Osszefiiggésben dllani. Bir nem vonhatom kétségbe,
hogy struma mellett mds alapon is tdmadhat tetania, mindamellett
— mint egy elébbi dolgozatomban rdmutattam — részemrsl valé-
sziniinek tartom, hogy azon esetekben, melyekben a pajzsmirigy-
nek koros megnagyobbodisa mellett timad a szébanforgé bénta-
lom, az a legtiibb esetben a pajzsmirigy megbelegedésével tssze-
fiiggésben dll.

Els6 sorban a Basedow-kér mellett jelentkezd tetaniaesetekre
vonatkoztatndm ezt, mivel mégsem tarthatom véletlennek e két
ardnylag ritka béntalomnak tébb esetben vald taldlkozdgidt. Magam
is észleltem egy ily esetet, melylyel egyiitt dolgozatomban D
idevonatkozé észleletet emlitettem fel. Azéta még egy hasonld
eset jutott tudomdsomra Mackenzie-t6l,' melylyel ezek szdma
6-ra novekszik. Az emlitett dolgozatomban felhozott bizonyitékok
alapjin valdsziniinek litszik, miszerint a terhességi és szoptatdsi
tetaniak szintén pajzsmirigy-eredetiick. Hz utébbiakat mindamel-
lett kiillon csoportban fogom targyalni, s mivel a fennemlitett
Basedow-kéros betegnél szintén terhességek folyaman jelentkeztek
a rohamok, arrdl is ott fogok kozelebbrél megemlékezni. Felemli-
tem itt azonban azon egy csalidban eléfordult 3 esetemet, melyek
mindegyikében struma volt jelen. Ezen eseteket, mint tobb tekin- -
tetben érdekeseket, kiilon is kizoltem mér, s igy e helyen réluk
csak igen roviden emlékezem meg.

Egy 31 éves anydra s annak 17 éves fidra és 15 éves
lednydra vonatkoznak ez észleletek. Az anydndl tetanoid (paraes-
thesidk, Choostek-tiinet, fokozott villamos ingerlékenység), a két

I Mackenzie. Clinical Leetures on Graves disease. The Lancet.
1890, IL
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gyermekénél pedig typikus tetania volt jelen. BEzen esaldd évekig f sotétvoros, barsonyszerti, masutt pedig sdrghsfehér, kirtyapapir-

Gréaczban lakott, s a struma mindhdrmukndl ott fejliditt; épen
annak gyors fejlidése és nagy ardnya miatt hagytdk el orvosi
tandcsra Graczot, s telepedtek meg Pesten. Par évi itt tartézko-
das utin, mikiézben a struma mindhdrmuknédl tetemesen kisebbe-
dett, tidmadt a fiinal a tetania, és azdta évenként a téltavaszi
hénapokban recidivalt. Két évvel késébb, mdirezius hénapban a
lednynal szintén typikus tetania lépett fel, s ugyanakkor az anydn
tetanidra utald tiineteket dllapitottak meg, melyek mdr hosszabh
id6 ota allottak fenn. Megjegyzendinek tartom tehit, hogy mind-
hirom esetben a struma kisebbedésben volt a tetania felléptekor,
s killonosen hangsilyozom azt, hogy a tetania a hirom csalid-
tagndl nem egyszerre, hanem hénapokra és évekre terjeds idé-
tavolsigban tamadr, hogy tebiat — a mire konnyen gondolni
lehetne — nem valamely hirtelen behaté kiilsd ok véltotta ki egy-
szerre ugyanazon csalid hirom tagjinal a bantalmat.

Ezen betegeket illetdleg még annak felemlitésével tartozom,
hogy azok egyike -— a fii — a tetania felléptekor nyomdisz
volt, tehat azon mesterséget folytatta, a melyet fizik, mint lattuk,
eseteinkben a legnagyobb szimmal szerepelnek. Hogy mindamellett

kevesebb fontossigot tulajdonitok ennek, bar a beteg ezen foglal- |

kozdsat 32 éven 4t folytatta, annak az oka egyrésazt az, hogy ennek
félbenhagydsa utdn, mikor divatiriiizletbe lépett, még két év mulva
is jelentkeztek tavaszszal typikus goresok, masrészt pedig az, hogy
anyjinak és ndvérének ugyancsak struma mellett volt tetanidja.

(Polytatisa kiovetkezik.)

Kozlemény a budapesti poliklinika kérhazahol.
(Igazgaté: Eréss Gyula dr.,, egyet. ny. rk. tanar.)

Parovarialis cysta kocsanya altal okozott teljes elzaro-
dédsa a flexura sigmoideanak masodlagos atfarédasos has-
hartyagyuladassal.

Irta: Derera Hewnrile dr., nborvos.

vastagsdgi, konnyen levonhato dlhartyaval fedett, ismét mds helye-
ken a bélfalzat ertsen megvékonyodott, szenunyes sziirkés zildes
szinfi, teljesen vértelen és elbalt kiilsejii volt. Hgy ilyen utobb
leirt helyen, koriilbeliil a sigmabél kizepe tdjin, egy korona nagy-
sdgi és tobb kisebb, a hasfirhe vezeté folytonossighiiny volt
jelen. Ezen bélrészlet nydlkahirtyaalatti vétege helyenként eves
genynyel besziiremkedett, mdsutt ismét a hashirtya tobb mm.-nyi
vastag szivos rostonydval fedett volt. A méh jobboldali szalagjai
és a jobb petevezetd eridsen megrividiltek és a medenczebemenet
hez rigzitettek, minek kovetkeztében a méh a kis medencze hi-
tulsé jobb felében foglalt helyet.

A betegség lefolydsa nagyon viligos, a mennyiben a par-
ovaridlis cysta februdr 13.-4n reggel az dgybél tortént gyors fel-
kelés kivetkeztében a kis medenczébe beékelddstt, az S romanum
pedig a legnagyobb mérvhen kifeszitett és megnyilt koesdny
altal incarceralddott, s igy, minthogy a beteg magit a miitétnek
alavetni nem akarta, misodlagosan elhalt és atfirddasos hashirtya-
gyuladdshoz vezetett.

A leirt eset 1ujra bizonyitja, hogy mennyire helyes has-
hirtyagyunladassal szivodott ovaridlis vagy parovaridlis dagana-
toknal a beteget minél elobb miitétnek aldvetni, és nem, mint
talin még egyesek teszik, lgynevezett joindulatu, idegen test
dltal okozott hashidrtyagyuladdsra gondolva, virakozd 4llaspontra
helyezkedni és csak az acuf tiinetek lezajlisa utin operalni. A
leheté complicatiok oly veszedelmesek, hogy kevéshé activ eljirds-
sal csakis a beteg életét teszszitk koezkira. Ebben az esetben
is lathatjuk, hogy a miitét joslata a betegség kezdetén kedvezd
lehetett volna, késébb mar csakis egy nagy bélvészlet resectio-
javal segithettiink volna, ardnylag rovid id6 mulva pedig,
a mikor mir eves hashirtyagyuladis A4llott be, a beteg életét
mér alig menthettitk volna meg.

A budapesti poliklinika koérhdzi osztialyin alkalmam volt az i

alabbi esetet észlelni; az eset kozlésével az ilyfajta tumorok
okozta szovidmények egyikére szindékozom a figyelmet felhivni.

K. I. 24 éves, magas termetii hajadont, a ki sohasem sziilt
és mindig rendesen menstrudlt, 1906. februir 14.-én délutin
szallitottdk be a fenn nevezett intézethe Korel6zményi adatai a
kivetkezik : Ezelott mindig egészséges volt; februdr 13.-in reg-
gel 4gyabdl fel akart kelni, azonban hirtelen tdmadt baloldali
alhastdjéki fijdalmak miatt kénytelen volt visszafekiidni. Csak a
24 oraval kés6bb hivott orvos tandesidra kereste fel a poliklini-
kat. Kiils6 vizsgilatndl feltiint a puffadt, érzékeny has, mindeniitt
dobos kopogtatasi hanggal; kombinalt vizsgdlatndl a méh egy
elotte fekvd, koriilbelill gyermekfejnyi, cystikus, vékony és laza-
falt daganat altal egészen hatra, a keresztcsonthoz szoritva talil-
tatotl. A daganat felsd keriilete a puffadt érzékeny has miatt
koriilfoghatd nem volt. Utolsé székletét februar 12.-én, Pulsus
120. Temperatura rendes.

miutdin mas hashirtyagyuladist eléidézé ok megallapithaté nem
volt, arra vezetett, hogy egy kocsianyecsavarodissal szovodote
parovarialis eystara gondoljunk. A beteg az ajanlott miitétnek nem
akarta magit alavetni, s a nehany oraval késobb bedllott septikus
hashartyagyuladas tiinetei kozt februir 16.-An meghalt.

A bonczolat, a melyet Preisz Hugé dr. egyetemi tanar volt
szives végezni, korjelzésiinket a kivetkezd lelettel részben meg-
ergsitette: A bal széles szalag lemezei kozott egy kis gyermek-
fejnyi, sima feliiletii, virhenyes savos folyadékkal telt, sima bel-
feliiletii tomlé foglalt helyet, melynek a megnyalt kiictbil és szala-
gokbol 4llo, sajat tengelye korill egyszer csavarodott nyele a
vastaghél S alaki gorbiiletét alulrél fel- és jobb felé, innen pedig
elore és bal felé koriilfogta és a vastagbelet a medenczebemenet
bal széléhez erdsen odaszoritotta. Az igy leszoritott sigmabél jelen-
tékenyen hosszabb és tigult volt, bélfodra és az ebben levd
nyirokesomék ertsebben duzzadtak, tomottebbek és bivériiek vol-
tak. Ezen bélrészlet nydlkahdrtyaja helyenként erésen duzzadt,

Liebmann dr. és Illyés dr. egyetemi m.-taniroknak az
eset dtengedéseért koszinetet mondok.

TARCZA.

Magyarorszag kozegészségiigye 1904. évben.
(Folytatas.)

A korhdzigynek az elozb években tapasztalt s kétségtele-
niil az orszigos betegdpolisi alap létesitésével osszefiiggt fellendii-
lése mellett az 1904. év folyamin oly hitrinyos kévetkezmények
is kezdtek jelentkezni, melyek miatt a kdérhaziigy fejlesztését nem
ugyan megakasztani, de a rendelkezésre allo anyagi eszkozikkel
ardnyos sziikebb mederbe kellett terelni.

Orvendetes jelensézként jegyezhets fel, hogy a kells kép-
zettségii szakemberek vezetése alatt 4llo s az orvosi tudomény
fejlidésével 1épést tartd berendezésii és felszerelésii korhdzaink
16vid id6 alatt majdnem feljesen elenyésztették koznépiinknek a
kérhazakkal szemben eddig tantsitott idegenkedését; mdasrésat
azonban az is megallapithaté, hogy olyanok is a korhdzakban

' keresnek menedéket s szegényiigyiink rendezetlensége miatt onnan
A koérelézmény és az egész korkép szigori megfligyelése, |

ez id6 szerint el sem utasithaték, a kik betegek és munkaképte-
lenek ugyan, de a koérhaztol legfeljebb idéleges enyhiilést, azon-
ban gybgyuldst vagy tartés javulist alig varhatnak. Bz a koriil-
mény a kérhdzak eredményes miikodésének nem esekély hatrinyira
van. Azonfelil pedig a kérhiz jotékonysiginak ily nagy mérték-
ben valé igénybevétele annyira megnovelte a kérhdzak fenntartd-
sdval jaré kiaddsokat, hogy azokat még az DOo-ra felemelt pdt-
add daczdra sem lesz képes az orszagos betegdpoldsi alap fedezni.
Hatraltatja a korhdzak miikédését az a koriilmény is, hogy
a korhdzfenntartok osszes rendelkezésre 4ll6 alapjaikat a beruhdzi-
sokra forditottik s igy a fenntartiasokkal jaré kiadasokat még
idolegesen sem képesek fedezni. E hdztartisi zavarokat azutin
nem csekély dldozatok drin és szintén az orszagos betegdpoldsi
alap segélyével a kozponti kormanyzat kénytelen elenyésztetni.
Mindezek folytin sziikségessé valt a korhdzak tigyvitelének
oly iranyban vald felillvizsgildsa, hogy a helyszinén szerzett
tapasztalatok s a kérhdz viszonyainak kozvetlen tanulminyozdsa
alapjan minden felesleges vagy elhalaszthaté kiadds kikilszibo-
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lésével a kérhdzak kiltségvetései — természetszeriileg a betegek | Iétszdmabél a nélkiilozhetd allisok megsziintetése, leginkibb azon-
érdekeinek sérelme nélkiill — a legszigorubb takarékossig szem | ban az élelmezési kiaddsok leszillitdsa utjin volt keresztiilvihets.

elott tartdsival és csakis a tényleges sziikségletnek megfelelden
legyenek megallapithatok.

Az e czélbdl kikiildott bizottsdgok altal 60 kdzkérhdzban
és D nyilvinossdgi jelleggel felruhdzott korhazban tartatott vizs
galat. B vizsgalatok Grvendetes eredményeként kell megemliteni,
hogy egyes kérhdzakban taldltattak ngyan hiinyok és mulaszti-
sok, legtobb kérhdzunk azonban megfelel a redjuk forditott dldo-
zatnak s a hozzdjuk fiizd
kérhazaink, melyek tgy vezetés, mint eredményes miikodeés tekin-
tetében vetekednek a székes fivaros mintaszerii kdrhazaival.

Szimolva a mindinkabb névekvé s fentebb mar érintett
anyagi terhekkel, a kérhizak létesitésére eddig elég béven nyuj-
tott kedvezményeket az év folyamdn sziikebbre kellett szabni s
csak kevés esetben engedtetett meg egyik-masik kérhaz dpoldsi
dijainak a koérhdaz kiépitésére szant kolesonok torlesztésére vald
forditisa. Mindazondltal részint segélyezéssel, részint sajat erejitkre
tdmaszkodva, gy uj korhizak létesitésére, mint a létezik ki-
bovitésére irdnyulé mozgalom az 1904. évben is élénk maradt.

Uj kérhdzak épitésére nyert engedélyt az épitési tervek
jovahagydsival Maké, Lippa s a nagyvéaradi izr. szent egylet.

Felépiilt a budapesti szent Jdnos-kizkérhaz keretében a
baré Wodianer-féle iidiiléh4az s emelettel béviilt ngyanott a gyermek-
gyogyaszati pavillon. A nigydgyaszati pavillonnak emeletre vald
kiépitése jovore halasztatott. Teté ald keriilt a satoraljadjhelyi
kozkorhdz és a péesi kozkorhdznak nagy elmebetegosztalya.

A maramarosszigeti kozkérhdz 0j elmebetegosztalyanak épit-
kezései szintén megkezdidtek ; Nagytapolesinyban 1ij fertézépavillon
épitéséhez fogtak hozza.

Folyamathban vannak még az atalakitasi munkalatok a nagy-
szombati kozkérhdznal. Szennyes vizének tisztitasdra biologiai
rendszerii telepet létesitett a miskolezi kozkérhdz. Tetemes Kkolt-
s6g 4rdn Gj gépberendezéssel szereltetett fel a segesvéri kozkdérhaz.

Koérhazatalakitdsra vagy bhovitésre kértek és kaptak enge-
délyt 1ujabban Brassé, Beregszdsz, Komarom, Nagyenyed, Nagy-
becskerek, Temesvir és Trencsén varosok, valamint a ldcsei
Hermann-kérhéz.

Téargyalast kezdtek 10j korhdzak [étesitése irdnt Zombor,
Kecskemét ; 1j elmebeteg-osztilyok létesitése irant Gyér és Zala-
egerszeg vdrosok. A Zalaegerszegen létesitendé korhaz koltségei
mér biztositva is vannak.

Magankdrhazként nyilt meg a szomolnokhutai banyakoérhdz.

Elegendd anyagi eszkozok hidnydban elhalasztatott a Pasztén,
Dunapatajon s Ujpesten tervbe vett koérhazak épitésének iigye,
valamint az Wjvidéki és marczali kérhizaknak ujonnan valé ki-
épitése.

Az allami intézetek kozill a marosvasarhelyi allami kérhaz
keretében sziilészeti és nigyogydszati osztily rendeztetett he, mi-
altal egy ujabb masodrendii babaképziiskola létesitésére adatott
alkalom. A pozsonyi korhdzndl megindultak a targyaldsok teljesen
1j sebészeti pavillon épitése irdnt.

Az 1904. évben szintén silyosan, sot fokozott mértékben
volt érezheté az elmebetegek elhelyezésére valé férdhelyek elég-
telensége, jollehet a kozelmultban egyes torvényhatésagok, koz-
kérhdzaikkal kapesolatban, elmebetegosatilyokat létesitettek s
ezzel szaporitottak a férdhelyeket. Némi szaporodds varbaté a
kizel jovében is, a mennyiben megnyilnak Pécsett és Satoralja-
fijhelyen a mult évi jelentéshen mér emlitett elmebetegosztdlyok.
Ezekkel a szaporulatokkal szemben &ll azonban az elhelyezést
kivané elmebetegeknek még mindig emelked6 széma, a mi az
dllami és egyéb intézetek allandé taltomottségében szembedtld
kifejezést nyer. Nagyon indokolt tehdit ama nagyobb szabasi,
gazdasagi, colonidlis rendszeriinek tervezett allami intézetek mi-
el6bb -leendd felépitése, melyeknek koltségeirtl az 1904. X1V, évi
t.-czikkben mér gondoskodas is tortént.

A betegipolis koltségeinek nagyfokn szaporodisa kivina-
tossa tette, hogy az elmebetegek #polisira forditott kiadasok
kello mértékre szillittassanak le, a nélkiil azonban, hogy ez dltal
az dpoitak érdeke barminemii csorbat szenvedjen. Ez a czél az
altal volt elérhetd, hogy az intézetek iigyvitelében az eddiginél
fokozottabb takarékossdg honosittatott meg, a mi a személyzet

Az intézetek beléletével kapesolatban tapasataltatott, hogy
a koronként megiiresedd alorvosi dllisok betdltése — jelentkezik
hidnydban — mind nagyobb és nagyobb nehézségekbe iitkozik.
Kétségtelen, hogy az elemorvosi palya a fiatal orvosokra nem
bir vonzéerdvel, mert mint specialitis csak igen ritka esetek-
ben nyujt kenyeret. De ha figyelembhe veszsziik, hogy egyéb
gyoégyintézetekben, kozkérhdzakban is mutatkozik hidny orvosi
segéderikben, az a feltevés meriil fel, hogy a jelenségnek mélyeb-
ben fekvé okai vannak, melyeket kutatni és orvosolni mar csak
a betegek kozapolisa érdekében is sziikséges.

Az Allami intézeteket érintd intézkedések kozill felemlitendd,
hogy az 1904. év folyamin rendeletileg szabilyoztatott az elme-
gyogyintézeti dpoldknak hosszabb betegség tartamara jard dijazdsa.

Némely intézetben a munkédval foglalkozé betegek Altal
készitett felszerelési, kiilondsen ruhdzati targyakbol jelentékeny
készlet gyiilt fel, gy hogy ezekbdl egyik-masik térsintézet saiik-
séglete is fedezhett volt.

Az eliz6 évi jelentéshen mar emlitett nehézkorosak balfi
intézete ¢és Niedermann dr.-nak rdkospalotai magin-elmegydigy-
intézete az 1904. év folyamin adatott 4t a kozhaszndlatnak.
Mindkét intézet rég érzett hidnyt van hivatva potolni.

A beliigyministerium egészségtani és bakteriologiai intézeté-
ben 1904-ben 5Y viz vizsgiltatott meg és pedig nem csupdn
jarvanyiigyi szempontbdl, hanem vegyileg is. Megvizsgiltatott ezen-
kivill 9 drb. gbzfertétlenitd gép, a bajai kérhdz szennyes vize,
D szédaviz, végiil Amerikdb6l (Argentina) érkezett kukoricza-
rakominybdl vett 2 préba.

Az orszéigos kiozegészségiigyi tandes az 1904. évben 30
teljes és 14 bizottsdgi illést tartott. Kzeken hivatalos felhivisra
340 szakvéleményt adott és pedig tobbek kozott 279 kérvényre
vonatkozélag, a melyekben Osszesen 959 gyégyszerkiilonlegesség
engedélyezését kérték.

Befejezte a tandes reformbizottsdga az elmebetegiigyi térvény-
javaslat elbadéi tervezetének targyaldsit, gy hogy a tervezet
részletes indokoldssal és a végrehajtdsi szabalyrendelet terveze-
tével egyiitt jelenleg mir a beliigyministerium birdlata alatt all.

Folytatta a tanics a magyar gyogyszerkonyv IlI. kiaddsa-
nak megkezdett munkélatit, melynek sorin végleg megdllapitotta
az ezen kiadisba felveendd gydgyszerek jegyzékét, A kikiildott
szerkeszté bizottsig is annyira haladt részletes munkdjiban,
hogy elérelathatélag az anyag az 1905, év végéig teljesen fel lesz
dolgozva s az 1ij gydgyszerkinyv az 1906. évben valdsziniileg
nyomtatas ald keriilhet.

A gyakorlati sziikségleteknek megfelelve szabdlyzatterveze-
teket dolgozott ki a tandes:

a) a serumtermelés és az organotherapids szerek gysrta-
sdnak és forgalomba hozataldnak ellenérzésére ;

b) a sebkotdszerek gyArtdsit és draba boesitdsdt illets-
leg, végiil

¢) a gybgyszerekkel, gyégyszerfélékkel és mérges anyagok-
kal valé kereskedés feliigyeletére.

A tisztiorvosi vizsgdt Budapesten 81, Kolozsvartt 3D, vagyis
Usszesen 116 orvos tette le sikerrel. Ezek koziil egy Kolozsvartt
kitiiné képesitést nyert.

A beliigyministerium altal létesitett és fentartott 9 bdba-
tanfolyamon az 1904. évhen 24 kéthénapos tanfolyam tartatott, a
melyeken Osszesen 417 mdsodrendii baba képesittetett.

Az okleveles babak kiképzésére alapitott dllami oszténdijak-
bél ez évben HO vArmegyei hatésig Osszesen 15T dsztondijat
vett igénybe, illetéleg dllamsegélylyel 15T okleveles biba képez-
tetett ki és pedig mind oly kozségek szimdra, a melyekben az-
cl6tt szakképzett bdba nem miikodott.

A babaiigy rendezése oOta 1464 masodrendii és 430 ok-
leveles baba nyert képesitést allamsegélylyel, mihez képest a
szakképzett babikkal nem biré kozségek szama az utébbi 4 év
alatt 1894 gyel kevesbedett.

A marosvasarhelyi dllami kérhdzndl szillészeti osztily szer-
veztetvén, a jové év folyamin az ezen korhazzal kapcsolatosan
tervezett babatanfolyam, szdmra nézve a 10., szintén életbe 1ép-
tethetd lesz, a mi foleg a kirdlyhdgontili varmegyék igen fogya-
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tékos babailigyének fogja a felette szilkséges elohaladdst bizto-

sitani.

A ,Kis bdbaktnyv® német és romdn nyelvii kiadds ez év-
ben mdr forgalomba keriilt, a t6t nyelvii kiadis pedig sajtod
alatt van.

A nyilvinos gyégyszertirak szima 1904-ben 1607 volt,
24-gyel tiobb, mint az el6z6 évben. Ezekbil redljogi 411, személy-
jogti 1168 és fickgybgyszertir 28.

Uj személyjogii gyégyszertar engedélyeztetett 25. Uj fiok-
gybgyszertar pedig 1.

A hazi és kézi gylégyszertirak szdma 56, illetdlez 3516
volt, vagyis az elébbi évhez képest mindkeltd egygyel-egygyel
novekedett.

A gyégyszerkiilonlegességek és titkos 0Osszetételii gyogy-
szerek forgalomba hozatala térgydban az 1903. évben 90,000.
B. M. sz. a. kiadott s a mult évi jelentésben miér emlitett szabély-
rendelet hatdlyba lépése — tekintettel annak végrehajtisa koriil
felmeriilt nehézségekre — tovibbi intézkedésig (felfiiggesatetett.

Az orszigos balneologiai egyesiilet kivanatosnak jelezte,
hogy a magyar firdék és forrdsok leirdsa hivatalos adatok alapjin
elkészittessék és kozzététessék.

Minthogy a hasonlé adatok utoljara tobb mint egy évtized
elott allittattak egybe s minthogy a beligyi kormiany az tjabb
adatok egybegyiijtését a maga részérdl szintén sziikségesnek
tartotta, azok bekiilldésére a torvényhatésdgok felhivattak. A be-
érkezett adatok feldolgozas alatt allanak,

Az orszigos betegdpolasi alapot és a betegapolasi koltségekre
nézve az dllamkinestirt torvény szerint terheld kiadasok folydsi
tasa korill a legszigorubb takarékossig tartatott szem eldtt.
Mindennek daczéra az ezen a czimen felmerill kiaddsoknak
folytonos nivekedése az 1904. év folyama alatt is tapasztalhaté
volt, a minek legfébb oka — miként méar fentebb is emlittetett
— a nyilvdnos gyoégyintézetek irdnti bizalomnak névekedése,
melynél fogva azok jotéteményeit az arra szorulék folyvast
nagyobb szimban veszik igénybe. E szerint a betegipolisra
szolgdld kozintézetek fokozatos bdvitése, fejlesztése és szaporitisa
vilt sziikségessé.

Az allami gyermekvédelem minden fennakadds nélkiil haladt
elére abban a mederben, a melyet az elhagyott gyermekek védel-
mérél sz6lé szabilyzat kijelolt.

Megindult, s6t az Osszes gyermekmenhelyeknél mdir kizel
van a befejezéshez az dllami és tarsadalmi tevékenység szerves
osszekittetésének alapvetd munkaja: a telepbizottsigoknak szer-
vezése. A szabdlyzat dltal elgirt tobbi szervezetek létesitése irant
a targyalisok folyamatban vannak.

Bar a gydmhatésigok a gyermekek elhagyottd nyilvinitdsa
koriill a leglelkiismeretesebb gondossiggal jirnak el, az 1904. év
a gondozds alatt dllott gyermekek létszimaban jelentékeny emel-
kedést mutat. Mig ugyanis 1903. évi deczember 31.-én az Allami
gyermekvédelem kotelékébe tartozé gyermekek Ilétszama 16,699
volt, 1904. évi deczember hé 31..éig 20,950 en vették a gyermek-
védelmi intézményt igénybe.

Az 1904. év folyamian a modern Kkivinalmaknak teljesen
megfeleld 1j otthonban kezdették meg miikodésitket a debreczeni,
kolozsvari, marosvisarhelyi, péesi és veszprémi gyermekmen-
helyek, a melyekkel a menhelyek szima 13-rél 18-ra szaporodott.

Teté ald keriiltek a nagysz6llési és rimaszombati menhelyek
épiiletei. A budapesti menhely felépitése irdnt az 1903. évben
folyamatba tett tirgyaldsok pedig befejezéshez kiozelednek el-
annyira, hogy az épitkezés a székes fOviros dltal erre a czélra
felajinlott telken a kizel a jovében mir meg is kezdédhetik.

1904. évben tortént a budapesti gyermekmenhely kitelékébe
tartoz6 gyermekek egy részének a vidéki menhelyek kitelékébe
vald szétosztdsa, mialtal a menhelyek miikédésének méretei ardnyo-
sabbakks tétettek.

Felette jelentés mozzanat a bécsi, pragai és griczi lelencz-
hdzakban elhelyezett magyar honossigi gyermekek hazaszdllitisa
és az allami gyermekmenhelyek kotelékébe valé elhelyezése. Ez az
actio kozel van a teljes befejezéshez s politikai szempontoktol
eltekintve pénziigyi elényokkel is jar.

Elkésziilt az allami gyermekmenhelyek pénzkezelési szabaly-
zatdnak elbaddi tervezete, valamint két tervezet dll rendelkezésre

|

a T éven feliilli elhagyott gyermekek tartdsi és nevelési kérdésé-
nek szabilyozasira vonatkozélag is. Az utébbi tervezet egyrészt
lehetdleg mentesiteni ‘kivinja a kizségeket a gyermekvédelembil
kifolyolag rdjuk nehezeds silyos anyagi terhektdl, misrésat
biztositani 6hajtja, hogy a T éven feliili gyermekek oly nevelésben
részesiiljenek, mely lehetéleg biztositékot nymjtson arra, hogy
azok iddvel az allamnak és a tdrsadalomnak hasznos munkdsaivi
valhassanak.

(Vége kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Heinrich Fasbender: Geschichte der Geburtshﬁlfe. Jena. Gustav
Fischer. 8°, XVI -+ 1028 lap. Ara 25 marka.

F munkdinak mdr a nagy terjedelme, de még inkdbh az
aprélékossagig gondosan dsszedllitott tartalma, ecsakhamar meg-
gybz réla, hozy benne egy emberéleten At Osszegyiijtott és fel-
dolgozott anyag foglaltatik. A szerz6 adatait igyszdélvin mindeniitt
elsé forrisbél meritette, s a nagy anyagot oly viligosan attekint-
hetévé tette eldttiink, mint a mily tisztdn ldithatta 6 maga a
sajat szemével.

A sziilészet eddigelé is a historice legjobban kidolgozott
tudomanyszakok kizé tartozott. Harom éve épen, hogy Siebold-
nak nagy sziilészet-torténetét Dohrn kiegészitette, befejezte és ki-
adta. Tekintélyes és elismerésre mélté mnnka allott igy elé. De
! a mikor Dohrn a XIX. szdzadhoz érkezett el, csaléddssal lattuk,
hogy Dohrn Semmelweis tanait Osszetéveszti, illetéleg egynek
tartja a contagionistiknak Holmes dltal pontokba szedett tanaival.
Mindink4bb bizonyossiggd lesz elfttem, hogy még manapsig is leg-
tobben azok kozill, kik Semmelweist és tanait ajkukra veszik,
nem ismerik azokat teljességiikben, nem ismerik a sarkalatos
kiillonbségeket az ¢ tanai és ellenfelei, foleg pedig a contagionistik
elméletei kiizt. Mindeneselre annil kellemesehben hat az olvaséra,
ha litja, hogy Fasbender helyesen, tdjékozottsaggal ir e benniinket
els6 sorban érdekls themdrdl.

Miivét talin legjobban jellemezhetem azzal, ha két erényét
emelem ki: szerzéje a torténetivoktol a kifogdstalan térténelmi
kutatis-médszert, a sziilészektdl pedig a legminutiosusabb szak-
ismereteket vette 4t, illetve egyesitette magdban.

Munkijit az 6-koron az egyptomiakndl kezdi, és a XX.
szdzad ifji évein végzi. A silypont az tj, illetve a legiijabb korra
esik. Elmondhatjuk nyugodt lélekkel a szerzdjéril, hogy kifogi-
solhatlan alkotdssal gyarapitotta igy az orvostorténelmet, mint a
szillészetet. A kiket az élet nem hajtott annyira jirmaba, hogy
par ordnyi olvaséidejilk ne akadna, el ne mulasszdk, hogy e
konyvben gyidnyorkodjenek.

A miivet a jenai Fischer-czég a téle megszokott gondossig-
gal dllitotta ki. Gyory.

P. J. Mé6bius: Die Basedow’sche Krankheit. Zweite vermehrte
Aufgabe. 1906. Wien, A. Holder, 1906.

Mébius kinyve kitiing dsszefoglalisa a Basedow-kdrra vonat-
koz6 tudnivaloknak. A szerzének a baj tlinettandnak gazdagitasiban
aréla elnevezett tiinet leirdsdval érdeme van. Ujabban antithyreoidin
névvel gyogyszert készittetett p ajzsmirigy nélkiili bardnyok serumd-
bél. Ennek sokan jé hatdsit littdk. Magam ezt eddig csak egy
esetben alkalmaztam, eredmény nélkiil, a mennyiben sem a struma
nem kisebbedett, sem az érlokések szima nem ritkult alkalmazisa
alatt. A strumectomia tilsdgosan kedvezi megitélésre talil a
munkdban, de mégsem Ilitni benne azt az optimismust, mely
némelyik seborvos sajitja. Mobius e tekintetben azt vallja, hogy
sesak akkor lehet helyeselni a miitétet, ha elég korin ismerhetd
meg a baj rosszindulati természete. Ha a belsi kezelés hatdstalan,
mondjuk meg a betegnek, mielétt cachexids lesz, hogy a miitevés
esetleg segit”.

Kiilon ki kell emelni a nagyon bé irodalmi Osszeallitast.
Az idetartozé munkdk czimei a 15D lapos konyv harmadrészét
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foglaljik el. Mobius, a pajzsmirigy-elmélet felfedezije, a vele ellen-
kezi nézeteket ,Ungeheuerlichkeit, vollstindige Willkiir . . . . vein
aus der Luft gegriffen” kifejezésekkel nem sok indokoldssal
végezi ki.

Lapszemle.

Belorvostan.

A typhus abdominalis gyogyitdsa pyramidonnal. A pyra-
midonrél, a melyet mar téhben ajinlottak typhus ellen, nagyon
diesérden nyilatkozik Widenmann f{6torzsorvos (Potsdam). A baj
lényege, a fertézés ellen ugyan hatdstalan, azonban a homérséket
biztosan alaszillitia, a beteg sensoriuméra, étvigyira és almara
nagyon kedvezé hatisi, figy hogy a pyramidonnal kezelt typhus-
betegek nem teszik silyos beteg benyomdsit és dpolisuk sokkal
kionnyebb., A szerzd szerint legjobb a pyrawmidont oldatban adni;
1%/0-08 oldathél 1—3 drinként kap a beteg egy evikandlnyit
(015 gramm). Tobbnyire 1'0 gramm (7 evbkandl) elegendt
naponként; silyos esetekben azonban 1'D grammot, sit még
tobbet is adhatunk minden veszély nélkiil. Teljesen liztalan dlla
potra tiorekedni nem sziikséges. Ejjel nem szokta adni a szerzd
a pyramidont, mert nem akarja a betegek alméit zavarni; e miatt
elég gyakran észlelt reggel magasabb homérséket, mint este
(typus inversus). Collapsust — a melyr6l némely szerzi emlitést
tesz — mem litott ; szivgyengeségre gyanis betegekkel a pyra-
midon mellett fiirdéket is haszudltat. A néha észlelheté hanydst
nem a pyramidon hatisinak tulajdonitja; hosszasabban elhizédd
hanyds esetén klysma alakjiban adja a szert. Egy esetben urti-
cariaszerii kiiitést litott, a mely 1!/2 napig tartott. A pyramidon-
nal orvoslis eredményeképen hedllé euphoria kénnyelmiiskidésre
(dgyhol felkelés, diaetabiba) adhatvin okot, a kirnyezetet nagyon
ki kell oktatni az Ovatossdgra. Statistikai adatokat végleges ered-
ményeirél a szerz6 nem ad, mert anyagit nem tartja elegendd
nagynak. Kozli azonban a pyramidon-kezelésre vonatkozilag az
irodalomban taldlhat6 adatokat; igy Robitschek egy katonajirviny
alkalmival 110 eset kozil a legsilyosabb T6-ot pyramidonnal
kezelte; a haldlozds T-9% volt; Kramnhals 66 kozépsilyos és
sulyos esetében 606 volt a haldlozdsi szizalék; Sabarthez 35
betege kozill csak 1 halt meg (1'17%), tekintetbe veendé azon-
ban, hogy eseteinek csak !/s-a volt silyos; Hodlmoser 31 eset-
ben, a melyeknek 2/s-e volt kézépsilyos és silyos, 690 haldlozdst
észlelt. A szerzi végezetil megjegyzi, hogy a pyramidonnal orvos-
lds olesd ; igaz ugyan, hogy | gramm pyramidon éra 35 német
fillér (nagyban vésdrolva 18 fillér); a kiltségzet azonban tetemesen
aldszallitja az a koriilmény, hogy pyramidonnal orvoslis esetén
tobbnyire mnines szlikség killon dpoléra. (Medizinische Klinik,
1906. 31. sz.)

Pangdsos vérboség létesitése a tiid6ben. A pangdsos vér-
béséget, a melyet most oly kiterjedten haszndlnak kiilonbizd
betegségek gyogyitisdra, a tiidobetegségek gyogyitisira is fel
akarjak haszndlni. Wassermann mir két év elétt ajinlott egy

késziiléket, a melynek hasznilatival a tiidében pangdsos vérbfség |
nehezitésének elvén Allott |
volt. Ugyanezt az elvet hasznilta fel jabban Kuwhn. Késziiléke |

létesithetd. A késziilék a belégzés
(,Lungensangmaske”) celluloidbél vald, az orrot és a szdjat
kiilon légmentesen zdrd dlarez; a belégzés az orron 4t torténik
ardnylag sziik, de szabdlyozhaté nyildson 4t; a Kkilégzés nagy
szelepek segélyével az orron és a szdjon 4t megy véghe, Az 4l-
arczol a betegek tgy fekvd, mint iil6 helyzetben minden kelle-
metlenség nélkiil haszndlhatjak. Tidovérzéstdl nem kell tartani,
szivgyengeség esetén azonban a késziilék hasznilata ellenjavalt.
A berlini kérhdzakban és klinikdkon a késziilékkel eddig elért
eredmények allitélag biztaték, (Deutsche militiiviivztliche Zeit
schrift, 1806. 5. sz.)

Heveny iziileti estiz érdekes esetét irja le FE. Bertram
Swmith. Az 54 éves férfibeteg heveny iziileti esizban betegedett
meg, a mely a szokdsos specifikus orvoslis ellenére folyton rosz-
szabbodott. A 8. napon hyperpyrexia timadt, a himérsék (meg-
bizhaté hémérdvel a véghélben mérve) 10939 F.-re (4290 C.)
emelkedett, Rogton alkalmazott jeges begingyolitésre a himérsék
esokkenni kezdett és még tobb hétig tartott betegség utin a baj teljes

gyogyuldssal végzidott. A szerzé szerint az angol orvosi irodalom-
ban csak két hasonlé eset van, a melyben gydgyulds kivetkezett
be; az egyikben 110, a misikban pedig 109°6° F. re emelkedett
a homérsék ; mindkeitében hideg firdozést haszndltak a hyper-
pyrexia ellen. (The lancet, 1906. augusztus 4.)

Az arteriosclerosis egy 10j jelére hivja fel a fizyelmet
Cappiello. Ha az a. radialist teljesen leszovitjuk, az areus palma-
ris tdjdn leheletszerii vagy tiiszarvdshoz hasonld érzést jeleznek
azok, a kik arteriosclerosishan szenvednek; ez az érzés néha
ahhoz hasonlit, a melyet a légynek a jirdsa testiink feliile-
tén kelt. Renzi tanir ndpolyi klinikdjinak 24 arteriosclerotikus
betegét észlelte a szerzé ezen tekintethdl és 20-nil megtaldlta a
tiinetet ; a 20 koziil 7 aorta-elégtelenségben szenvedett és ezek-
nél volt legkifejezettebh az emlitett jel. Egészséges egyéneknél
sohasem volt észlelhets, de sbt egyszerii, nem érelviltozds altal
feltételezett verGeres nyomdsemelkedés eseteiben sem. A tiinetet a
szerzé 1Ggy magyardzza, hogy az a. radialis teljes leszoritdsa
kivetkeztében egy bizonyos vérmennyiség visszajut az a. cubita-
lisba, ennek kivetkeztében nagyobb mennyiség vér keriil az arcus
palmarisba, még pedig a tiltengett bal szivgyomor dltal gyorsab-
ban hajtva ; ez a nagyobb erével odajutd nagyobb vérmennyiség
okozza a fent leirt érzést. (Nuova rvivista - clinico-terapentica,
1906. dprilis.)

A hyperaciditds orvoslasardl irt czikkében Boas mindenek-
el6tt a tiplalkozasrdl szdl, a fétételeket a kivetkezikben foglalva
ossze: a hisételek megszoritiasa (legkevéshé drtalmas a halhus,
mert nagyon kevés benne a kivonatanyag), sok konnyen emészt-
heté szénhydrat, s ha a beteg jol tiiri, sok zsir. A hyperacidi-
tasban szenvedének legfontosabb tapszere a tej; a kdvé okvetle-
niil eltiltand6, noha még teljesen homdlyban vagyunk az irdnt,
hogy miért oly drtalmas ezen bajban a kdvé; a dohdnyzis leg-
alabb is er¢sen megszoritandé. A kevés szénsavat tartalmazo
alkalikus vizek (Salvator) nemesak hasznosak, hanem lgyszdlvin
nélkiilozhetetlenek. A mi az alkalidkat illeti: a natrium bicar-
bonicumnak az a nagy hdtrinya, hogy a gyomorban sok szénsav
fejlidését okozza, a mi gyomortidgulishoz vezethet; azonkiviil a
szénsav chemiai ingere is tekintetbe veends. Ezért Boas a natrium
bicarbonienm helyett mdr évek ota a natrium citricumot haszndlja,
a mely az emlitett karos tulajdonsigokkal nem bir, noha talin
hatdsa sem oly erélyes. Ha — mint az esetek tobbségében — egy-
idejitleg habitudlis székrekedés is fenndll, a magnesia ustit, vagy
ez utobbit natrium citricummal egyiitt adjuk. Kitiind magnesia-
készitménynek tartja a szerz6 a magnes. ammon.-phosphor. ot.
Az alkalidk addsakor a kovetkezikre kell iigyelni: mennél kisebb
az étkezés, annal kevesebb alkalit adjunk; az alkalit nem szabad
azonnal az étkezés utin adni, hanem csak az emésztés tetofokin,
tehat nagyobb étkezés utin 2—3 6rdval; tobbnyire elegendt
naponként egy adagot adni, még pedig az ebéd utin; a Kkisebb
étkezések utin elégséges egy pohdr alkalikus dsvényviz. Az atro-
pin hatdrozottan cstkkenti a savtermelddést, de csak miléan. A
Pickardt ajanlotta scopolaminrél (scopolaminum hydrochloricumbél 3
milligramm kétszer naponként oldatban) még nem lehet végérvénye-
sen nyilatkozni. A Haas dltal ajinlott enmydrinnel (1—2 milligramm
naponként 3—4-szer oldatban, porban, piluliban vagy supposi-
toriumban) eddig elég jo eredményeket ért el Boas. (Thera
peutische Monatshefte, 1906. 5. f.)

Idegkdrtan.

A neurasthenia gyoégyitdsa tengeri klimdval nagyon ellen-
tétes eredményeket ad. Sok orves panaszkodik, hogy tengeri
fiirdobe kiildott idegbetegeinek egy része rosszabbodott &allapot-

| ban jott onnan vissza. Ide ezt a kérdést targyalja és kifejti, hogy

akdrhdny izgatott neurasthenids a tengerparton vald tartdzkodas
elst napjin megnyugszik és sok dlmatlan mar az elsé éjjel jol
alszik, Giyakrabban lassan 4ll be ez a hatds. Mig a legtobb
beteg megmarad j6 Allapotban, néha el6fordul, hogy egy id6
mulva ajbél izgalom &ll el. Ritkdbban az is megesik, hogy a
tengerpartra valé érkezéskor nemesak hogy megnyugvids nem
tdmad, hanem fokozédik a beteg izgatottsaga. Izgatott betegeknek
Ide tejen kiviil féleg nivényi étrendet, édesvizfiirddt, széltol védett.
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helyen fekvikirdt ajanl. Altaliban a tengeri szél az, a mely leg-
inkabb izgatéan szokott hatni. Néha e miatt a beteget dgyba
kell fektetni. Talin mindezen tandcsokndl egyszeriibb volna az
olyan neurasthenids beteget, a ki a tengerparton rosszul érzi
magdt, onnét elkiildeni. (Neurol. Centralbl. 1906. 14. sz.)
Kollarits Jend dr.

A rikbetegségtél valé félelem nem egy neurasthenids
ember életét keseriti el. Rimer kifejti, hozy az orvosok ennek
a félelemnek a fejlesztéséhez jelentékeny mddon hozzijarulnak,
Sck seborvos abbol indul ki, hogy hasznos, ha a laikus ismeri
a rak elsé tiineteit, mert ez esetben nem fog sokdig virni az
orvosndl valé jelentkezéssel. Igy jobb lesz a miitét eshetisége és
kevesebb lesz a kitjulds utina. I miatt szilkségesnek tartottdk
a miivelt kizinséget e tekintethben fetviligositani és a napilapok-
ban is olvashaték veltak targyalasok a rdk kérdésérél. El lehet
képzelni a neurasthenids ember kétségheesését, ha csalidjinak
valamely tagja rikban halt meg és reggelije mellett részletesen
kénytelen olvasni a rak oriklékeny természetéril szolo fejtegeté-
seket, vagy azt a tételt, hogy ez a nyavalya naprél napra szapo-
rodik. Emlékezziink vissza, hogy a mikor Frigyes csiszar gége-
riakban meghalt, hiny neurastheniis ember félt attél, hogy gége-
rdkban szenved, ha torkdban karczolist érzett. Gondoljunk arra
is, hogy ha valakit rak miatt operaltak, milyen kellemes érzés
fogja el, ha tjsagjaban a rik kitjulisanak eshetéségeit és szdzalék-
szdmait olvassa. Sok ,képzelt® rdkbeteg fordul kuruzsléhoz, a
kinél ,miitét nélkiil* meggydgyul. Ez is esorbit iit az orvosi
kar tekintélyén.

Mindezekbdl Rémer arra a kavetkeztetésre jut, hogy a rik
lekiizdésére irdnyuld mozgalmak maradjanak a szakkorokon és
orvosi szaklapokon beliil. A rdk korai felismerése a hdizi orvos
feladata, nem a kozonséget kell erre kitanitani. A rikbetegség
lekiizdését nem segitjiik el6, ha a laiknsoknak felviligositdst
nyujtunk a baj szaporodisardl, oroklésérdl stb. (Zeitschrift f.
Krebsforsehung, 1906, 1.) Kollarits Jend dv.

Sebészet.

Csokevényes nagy csepleszt ir le Schiefferdecker. Az eris,
nephritisben elhalt férfi hullajiban a nagy eseplesznek esak a
ligamentum gastrocolicumot tevé része volt feltalilhatd, a colon-
rél lelogd kotényszerii kép'et helyett csupdn egy DZ em. hossai,
1—2 em. magas, 0'5—1 cm. vastag serosaredd emelkedett ki a
colon transversumrdl, az appendix epiploica-k teljesen hidnyoztak,
egyéb analomiai abnormitds nem volt kimutathato. Ezzel kapcso-
lathan a cseplesz jelentoségével foglalkozvan, arra a conelusiora
jut, hogy a nagy cseplesznek csekély physiologikus functiojahoz
képest (toltdanyag a belek kiozt, vérkeringés szabdlyozisa a has-
iiregben) nagy pathologikus szerepe van (seropoetikus, phagocyto-
poetikus szerv, hasiiri sebzések gyogyitisira alkalmas tapaszté-
anyag, elhalé hasiivi szervek eltokoldsat és taplalisit atvevd
organum). (Deutsche med. Wochenschr. 1906. 25.) Pilya.

Staphylococcus-septicaemidt ir le Vincensi, mely a 21 éves
erGteljes beteget hirom nap alatt elpusztitotta: a betegség az alsé
ajak megduzzadasdval kezd6dott s magas ldz és silyos collapsus
tiinetei kozott hizdédott le kemény haemorrhagiikkal behintett be-
sziiremkedés képében a nyakra, ugy hogy teljesen az anthrax
klinikai képét nyujtotia. Csak a haldl utin végzett bakteriologi-
kus vizsgalat mutatta ki, hogy az oktani tényez6 nem a lépfene-
bacillus, hanem a staphylococeus pyogenes aureus. A szerzd kiilon-
ben azt hiszi, hogy sok anthraxnak dignostizilt eset mdsféle ferts-
zésen alapult; ¢ maga is streptococcust és egyéb oedemit okozd,
kizelebbr6l meg mnem hatdrozott mikroorganismusokat talalt
anthraxnak tartott esetekben. (Deutsche med. Wochenschr. 1906.
26. szam.) Pélya.

A caput obstipum megsziintetésére ajinlott szimos miitét-
modor koziill Doering a Brann klinikajin szerzett tapasztalatok
alapjin a sternocleidomastoideus nyilt tenotomidjat ajinlja, 35
esethen végezték e miitétet s a 2. honaptél 1012 évig terjeds
megfigyelési id6 alatt ama meggytzddésre jutottak, hogy a miitét
kitiin6 eredményeket ad. Ama 33 eset kizill, melyekben utovizs-
galat volt eszkozolhetd, csupan egy tartja kissé ferdén a fejét,
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megerdltetéssel azonban ez is a rendes 4llisba birja hozni. 27
esetben teljes a mozgathatdsig minden irdnyban. (Deutsche med.
Wochenschrift, 1906. 27.) Polya.

A kiirtott vakbelek nydlkahdrtydjin ésarevehetd pont-
szeri haemorrhagidk oka Bayer (Préga) szerint nem a vak-
béllob, hanem azok mfitermékek, a vakbél, illetve a mesen-
teriolum zizdsa folytan jonnek létre miitét kiozben. Bayer ezen
vérzéseket akkor is észlelte, midén a mesenteriolum legévato-
sabb lekdtése utdn az art. appendicularist legvégiil és izoldltan
kototte le.

A pontszerii nyalkahartyavérzések oka tehat Bayer szerint
nyomdsfokozas a verGérben oly esetben, mikor a vér visszafolydsa
a gyiijtberekben, ezeknek lekitése vagy leszoritdsa dltal a mesen-
teriolum elldtdsandl, gitolt. (Zentralblatt fiir Chirurgie, 1906.
17. szim.) Gergé

A vakbél pontszerdi vérzéseit Lotheissen (Bées) Bayer-rel
szemben nem tartja miitermékeknek, hanem szerinte a vérzés a
vakbélmeghetegedés productuma.

Ennek bizonyitisira eseteket emlit, midén kelld elGvigyizat
mellett el¢szor a vakbelet tdvolitotta el, a mesenteriolumot az
erekkel egyiitt pedig csak utélag kotofte le; tovabbad midon
szintén a mesenteriolum lekitése elbtt a vakbelet in situ hosszant
felvigta. Lotheissen windannyiszor vérzéseket talalt a nydlkahdrtys-
ban és szerinte ezeknek a szima és nagysiga mindenkor ardny-
ban 4ll a betegséz kiénnyebb vagy silyosabb voltival. Néha
egy-egy ilyen vérzés tetején feliiletes fekélyesedést is észlelt, mely
szerinte eliszaka a mdr késziilo perforationak. (Zentralblatt fiir
Chirurgie, 1906. 21. szdm.) Gergo.

A gerinczveld burkdbol kiindult daganatot két esetben
sikerrel operalt Borchardt ; ezen esetekben a topikus korismét Oppen-
heim allitotta fel. Egyik esetben a 33 éves nébetegnél a bal
karon radiculdris jellegii, részleges atrophiis bénulds volt jelen
anaesthesidval kapesolatban, tovabbia Brown-Séquard féle fél-
oldali bénulias. A koérismét a VII. cervicilis segmentum magas-
sdgdban baloldalt iil6 daganatra tették, a mely ezen magas-
sigban a gerinczvels compressiojat vonta maga utin. A fejlédés
menete és a tiinetek alapjin extramedulldris joindulati daganat
valdsziniinek litszott. A miitét a VI. és VIL. nyaki esigolydn
végzett laminectomiaban s a daganat eltdvolitdsiban allott A
miitéttel jelentékeny javuldst értek el, a mennyiben a jirni kép-
telen, contracturds nébeteg visszanyerte jardsi képességét,
sphincterei ismét jol miikddnek.

A miésik esetben 49 éves férfibetegnél a jobb alsé végtag
paresise fokozott inreflexekkel, negativ Babinski-tiinettel volt jelen.
Mindkét oldalt, de féleg jobboldalt kifejezett ataxia. Mindkét
végtagon sensibilitdsi zavarok. A kérismét a IV —V, hdti esigolya
magassiciban iil6 daganatra tették, mely a gerinezvelot hitul és
oldalt sszenyomja. A miitét a IV—V. hiti csigolyan laminecto-
miab6l s a kérismézett daganat eltdvolitasabol dllott. A beteg
Allapota naprdl napra javult, a fajdalmak, a paraesthesidk meg-
sziintek, a reflexek normailisak, az ataxia nagy fokban engedett.

Ezen esetek alapjdn Borchardt kiterjeszkedik a spindlis
miitétekkel jaré veszedelmekre: a vérvesztésre és a liquor lefolydsa
folytin beallé agynyomdscsikkenésre. A vérvesztés csiokkentésére
a két szakaszban valé wmiitétet mar azért sem ajanlja, mert az
asepsis ily médon szigordan nem vihetd keresztiil. Egy szakasz-
ban végzendd a laminectomia. A liquor nagy mennyiségii lefolya:
sit a fej felé lejtd helyzet létesitésével keriili el. Nem ajinlja a
csigolyaivek temporaer resectiojat, a mely a nekrosis és masodla-
gos infectio bedllisdra kedvezd. A csigolyaivet el kell tavoli-
tani. Ha a beteg a miitéten tal is van, még sok veszedelem
fenyegeti. Elsé sorban a secundaer infectio. Hogy a liquor cere-
brospinalis lefolyAsit az elsé napokban biztositsuk, a sebet drai-
nezni kell. Tekintve, hogy a betegek a bélsarat s a vizeletet
maguk ald eresztik, a méasodlagos fertézésnek tag kapu nyilik.
Ezért a leggondosalb testipolds, a kitésnek gyakori valtdsa ajin-
latos. Mésodsorban a decubitus fenyegeti a beteget, harmadsorban
a siflyos haemorrhagids-diphtherids eystitis, melyek a sikerrel
befejezett miitét sorsit kérdésessé, sot tonkre is tehetik. (Berli-
ner klin. Wochenschrift, 1906. 26. szim.) Steiner Pal dr.
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Gyermekorvostan.

Ascarisok dltal okozott meningismusrél értekezik 7ailleus.
A meningiswus elnevezést Dupré hasznilta elSszir, értve alatta
olyan meningocorticalis zavarokat, melyeknél anatomiai elvélto-
zdst nem taldlni, vagyis infectiosus, toxicus vagy reflectorius
iton létrehozott olyan symptomakat, melyek rendes korillmények
kozott gyuladds kapesdn jelentkeznek.

Ascarisok okozta meningismus esetét észlelte szerzé egy 21
honapos csecsemoénél, a ki elbzbleg mindig egészséges volt; anyja
2 hét Ota veszi észre, hogy a gyermek sovdnyodik, kedvetlen,
éjjel fogait csikorgatja, majd fél ordig tartd gorvesei voltak, 3 iz
ben hinyt, homérséke 38° C. A bemutatds napjin 9 izben voltak
goresei, tobb izben hanyt, kiornyezetét nem ismeri, mérsékelt
tarkémerevség. 3 nap mulva kifejezett meningitis képét nyujtja;
teljes tarkémerevség, eszméletlenség, pupilldi tdgak, strabismus
convergens, Trousscau- és Kernig-tiinet, idénként felsikolt. A meg-
betegedés 4. napjin az Osszes meningedlis tlinetek megsziintek, a
beteg vigan jatszik, mintdn elozo este b, igen hiizos székletéttel
tobb ascaris tdvozott. Santonin adagoldsira még 39, kb. 15—25
em. hosszii, ascaris iiviilt, melyek mard, esipds foghagymaszagot
terjesatettek.

Miutin a gyermek az ascarisok eltivolitisa utdn gyodgyult
meg, kétségtelen, hogy az Osszes tiineteket azok okoztik. Ugyan-
ezen gyermek egy év mulva a typusos tetania Osszes tiineteivel
hetegedett meg; santonin adagoldsira ismét (6bb ascaris tdvozott
tole, s az Osszes tiinetek megsziintek ; ezen esetben is az ascari-
sok csipds foghagymaszagot terjesztettek ; mig azon esetekben,
melyekben ideges tiineteket mem valtottak ki az ascarisok, ezen
jellegzetes szagot Tailleus nem észlelte.

Hasonldé ~esetet irt le Guermonprez egy 11  éves
leanykdndl, kinél izgatottsdg, choreaszerii mozgasok, tagult
pupillik voltak a tiinetek ; Lutz esetében opisthotonus volt; Saint
Goglimelli egy 6 éves fiindl teljesen hasonld tiineteket észlelt,
mint Taillews; mind a 3 eset santonin adagoldsira gyogyult.

A bélférgek ezen ideges tiineteket vagy mozgisuk dltal
reflectorice, vagy toxicus tdton okozbatjik; ezen utébbi nézet
van altalinosan elfogadva,

Minthogy igen sok gyermeknél észlelni bélférgeket, a nélkiil,
hogy azok hasonld tiineteket véltandnak ki, Tailleus feltételezi,
hogy ennek oka vagy a gyermek idegrendszerének fogékonysdga,
vagy az, hogy bélesatorndjuk kedvezi feltételeket szolgdltat az
asearisoknak toxikus anyagok képzésére.

A bélesatorna dllapota szerint némelyiknél az ascaris semmi
tiinetet nem vilt ki, mds esetben, esetleg a beteg czélszeriitlen
taplilkozdsa folytin, vagy gastrointestinalis-zavarok kapesin, a
parasita drtalmassd valik, kisebb zavarokat, fejfdjdist stb.
okoz; végre létrejohet olyan elviltozds az emberi szervezetben,
a mely lehetdvé teszi, hogy a parasita azon kirtékony toxinokat
fejleszsze, melyek a fennt leirt silyos ideges tiineteket okozzik.
Hogy az ascaris tartalmaz, s bizonyos koriilmények kozt ki
is vilaszt toxikus anyagokat, bizonyitjdAk Huber, v. Linstow,
Arthus és Chansen észleletei, kik ezen mard, esipis, foghagyma
szagl anyaggal végzett dllatkisérletekben goresiket, corticdlis iz-
galmat, st halalt is észleltek.

Valédi meningitis és ilyen ascarisok dltal létrehozott tiine-
tek kozt differentialdiagnosist feldllitani nehéz; a lumbalpunetio
utjdn nyert folyadék mikroskopi vizsgdlata dont. (Archives de
Médicine des Enfants, Tome IX. 7. sz. 1906.) 7Téth Sdra dr.

Borkortan.

A psoriasisnak és az eczemdnak Rontgen-kezelésérsl
értekezik H. K. Schmidt, a ki a berlini egyetemi fénykezel$inté-
zetben szerezte tapasaztalatait. A Rontgen-kezelés az utobbi idgben
egyre terjed. Ma mar oly hetegségeket is gydgyitanak Rontgen-
sugarakkal, a melyek més gyogyitd eljirdssal is elmulaszthaték,
esakhogy nem oly kényelmesen és gyorsan. A kezelésnek f6 fel-
adata a sugaraknak helyes és czéltudatos adagoldsa. A szerzd
szerint a  Holzknechi-féle chromoradiometer, melynek segélyével
a sugarakat adagoljuk, nem valik be a gyakorlatban. Helyette
jobbnak véli a Sabowraud- és Noiré-féle radiometert, bir ennek

is vannak hétrdnyai. Fontosnak tartja, hogy az els6 megvildgi-
taskor ne adjuk a teljes ,erythemadosist“, mert a kezelt beteg
bire esetleg tilsagosan reagil a sugarakra. Eczemik és psoriasis-
esetek kezelésekor nem kell Rintgen-dermatitist felidézni, az ada-
golds tehat az jerythemadosison® alul maradjon. A szerzs elsd
alkalommal annak csakis egy harmadit adja, s csak akkor, ha
az eredmény 8 nap mualva nem feltiinG, adja az elsd dosisnak a
kétszeresét. A psoriasis ilyen kezelés mellett tgy folyik le, hogy
a himlis néhiany nap alatt megsziinik, a psoriasisos teriiletek le-
lapulnak és csakhamar eltiinnek, (igy hogy mintegy 10 nap mulva
mir csak erds festenyzettség taldlhaté. Az erés Rontgen-kezelés
psoriasis ellen mdr ecsak azért sem tandcsos, mert a reactio
konnyen valt ki djabb kivirdgzasokat. A psoriasisnak Rintgen-
sugarakkal valo kezelésekor természetesen nagyon megvilogatan-
dok az esetek. Kis elemii, 4ltalinos jellegii esetek alkalmatlanok,
ellenben igen jol bevilik a kezelés igen makaes, koriilirt, in-
veterdlt plaque-ok, tovabba a kézen ill§ psoriasisos besziirddések
ellen. Az eczemaesetek koziil mar eleve kizdrandok az Gsszes heve-
nyés alakok. Az alkalmas esetek tehdt az idiilt eczemdk egyes
alakjaibol sorakoznak. Ilyenek elsé sorban: 1. az erdsen viszketd
végbélkoriili és genitilis eczemdk; 2. a hyperkeratosisos, be
repedezd szdrvaz kézeczemak és 3. az u. n. lichen simplex chro-
nicus (Vidal). Az elsé jo hatias a viszketés csillapoddsiban nyil-
vanul, bar tudnivald, hogy a legelsé napokban a viszketés kissé
fokozédik. 8 nap mulva mar objectiv javulist litunk, a mennyi-
ben a besziirddések felszivodnak, az elszarisoddsok pedig eltiinnek.
A szerzd tapasztalatait a kovetkezd tételekben foglalja Ossze.
1. A Rontgen-therapia a betegnek kényelmesebb, mert feleslegessé
teszi az idérablé és a foglalkozast zavard kendcesis kezelést, 2.
A Rintgen - sugarakkal hamarabb érhetd el gyégyulis. 3. A
Rintgen-kezelés régi, makacs és mds eljirdsokkal el nem mulaszt-
haté esetekben is elég biztosan haszndl. A szerzé az emlitett bajo-
kat Osszesen 83 esetben gyogyitotta Rontgen-sugarakkal, A 83
eset kozill meggydgyult 45, erfsen javult 14, kevéssé javult 7,
elmaradt a kezeléshiol 17 és recidivalt 22 eset. (Zeitschrift fiir
physik. u. diiitet. Therapie, 1906. junius.) Gusgman.

Hugyszervi betegségek.

A Bier-féle pangdsos vérbdséget a kanké therapidjaban
értékesitette S. Jacoby. E czélre egy urethralis szivokésziiléket
szerkesztett, mely 12 cm. hosszi, 21 Ch. szdmi, egyenes lefutdsi
és mindkét végén zdrt firszondabdl allott. Ennek kiilsé feliiletén,
2—2-cm.-nyire a végétsl kezdédéen és egymistél elkiilonitve 3
sekély hosszanti valy van, a melyen D—5 pontszerii rés nyilik
az eszkoz belsejébe. Az {irszonda extraurethralis része derékszog
alatt zdrdesappal elldtott cstbe folytatédik, a melynek csavar-
menetes végén a szivokészillék egy gummilabda alakjiban van
alkalmazva. A sule. cor. kioré csavart gummiszalaggal a higy-
csovet jol leszoritva, tovabba a higyesében levd leveg6t a labda
Osszenyomasival a csap alatt vdgott résen eltdvolitva, és 90%o0s
csapfordulattal a kozlekedést az firszonda és a labda kozitt be-
allitva, megkezdjitk a szivdst. A hatds csakis azon nydlkahirtya-
sivokon jelentkezik, a melyek a bardizdakon fekiisznek ; hogy
tehdt a higyesd egész felilletét bevonjuk a hatds korébe, szitksé-
ges, hogy a labdat tarté esovet a mdisodik iilésben elsé helyze-
tébol koriilbeliil H0%kal elforditsuk. A szerz$ megfigyelései eddig-
elé csakis a pars anter.-nak kevés genyedéssel és csekély izga-
lommal jaré subacut és chronikus meghetegedéseire vonatkoznak ;
az eszkozt rendszerint 10—15 perczig alkalmazta, de tovabbi hasz-
ndlat mellett sem észlelt fdjdalomérzést, sem birmely kelle-
metlen utéhatdst. A szivds utin megejtett endoskopidbdl azon
meggybzodést meriti, hogy a pangdsos vérbiség a besziirddstt
helyekre igen kedvezien hat, vagyis hogy azok jéval gyorsabban
szivodnak fel, mint birmely mis eljards mellett. E mellett a
hyperaemia némi feliiletnagyobboddst is idéz eld, tehdt a higy-
csdvet geyittal tagitja is. A pars post. részére természetesen
misféle alakd, a Dittel-féle firszonddhoz hasonlé eszkézt kellene
szerkeszteni, olyant a melyen kiilon készillék segélyével meg kell
ghitolnunk, hogy esetleg a hdlyag is bevonassék a szivis teriile-
[ tébe. (Berl. klin. Wochenschr. 1906, 26. sz.)

Drucker Viktor dr.
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A hagyholyagnak zérémechanismusarol értekezik Oppen-
heim és Low. A pavianmajmokon eszkiizolt Riontgen felvételeik
azt mutatjik, hogy telt holyag mellett a higyest hatulsé része Ggy-
sz0lvan beleolvad a hélyag faldba; ilyenkor tehit a hélyag korte-
alaki lesz, tolesérszeriien folytatédik az nrethriaba és eloall a
hélyagnyak. A mérsékelten megtoltott hélyag azonban a higyess-
tol mdr teljesen el van kiilonitve, inkabb tojdsalaki, hélyagnyak
tehit ez esetben nem képzidik. Minthogy gy a medenczefenék,
mint a hdlyag izomzatinak anatomiija a pavianmajomndl csak
olyan, mint az embernél, ebbdl szerzik azt kivetkestetik, hogy
az 0 Rontgen-képeken alapuld szabilyaik az emberre is érvé-
nyesek. (Centralbl. fiir die Krankh. der Harn- und Sexualorg. 1906.
2. fiizet.)

Bzzel szemben Leedham Green-nek embereken eszkozilt és
gytnyoriien sikeritlt Rontgen-felvételei hatarozottan Finger theori-
dja ellen szélanak és azt bizonyitjak, hogy az akér mérsékelten,
akar erdsen megtoltott holyag mindig ovalis és sohasem korte-
alaki, hogy a hélyag a higyesotl mindig teljesen el van kiils-
nitve, hogy a hdlyag falazata sohasem folytatodik kozvetleniil az
urethriba és igy a physiologiai hélyagnyak clnevezés teljesen
onkényes. (Centralbl. fiir die Krankh. der Harn- und Sexualorg.,
1906. 5. fiizet.) Drucker Viktor dv.

A puba katheternek aseptikus médon valé bevezetése
czéljabol R. Bloch egy izzitis ltal konnyen sterilizdlhaté speei-
dlis csiptet6t szerkesaztett; ennek egyik karjira derékszog alatt
cs6 van erdsitve, a mely arra szolgdl, hogy a benne fekvd
katheter a beteg testével semmikép sem jojjon érintkezésbe.
A tisztasdg szempontjabél tovibbi elonye az eszkiznek az is, hogy
a Nelaton-kathetert belsé végén megragadva, ezen csipével emel-
jik ki a sterilisatorbél és ngyancsak vele toljuk be a hélyagba.
(Prager medic. Wochensehr., 1906. 15. szdm.)

Drucker Viktor dr.

Venereds bantalmak.

A syphilis therapidjaban az eziistkészitmények haszndra
hivia fel a figyelmet Karlinski. Kiterjedt gummas fekélyképat-

déssel bird 21 esethen kiovetkezé médon jirt el; az elézbleg |

itrol-oldattal megtisatitott fekélyekbe a fekély nagysdga szerint
2—3 collargol-tablettit (0:05) tett és a fekélyeket collargol-
tapaszszal (D rész 300 rése mastixra) fedte. A betegek semmiféle
mis kezelésben nem részesiiltek. A legsilyosabb esctekben (16
mély gummas fekély) haromszori kotésvaltdssal 21 napig tartott
a gybgyulds; konnyebb esetek pediz mir egy hét alatt meg-
gyogyultak, (Die Heilkunde, 1906. 6. fiizet.)

Spirochaeta pallida osteochondritis eseteiben. Az oriklott
lues-esetek vizsgalata legijabban kidevitette, hogy a Schaudinn-
féle spirochaeta pallida csaknem wminden szervben kimutathato.
Fokozta a posiliv eredmények szimat és megbizhatésigil az
eziist-impraegnatids eljirds, a melynek segitségével a spirochaeta
a szovelek belsejében kimutathaté. Egyik-mdsik szerv syphilises
elvaltozasardl azonban még hidnyoztak az adatok, izy a tébbek
kozt az osteochondritisrél., Bertarelli (Turin) e ezélbdl osteo-

chondritis Inetica 4 esetét vizsgilta a Levaditi-féle modszerrel | rikban szenvedd 43 éves férfii volt; a diagnosis helyességét a

és hdrom esetben sikeriilt is a spirochaeta pallidinak jelenlétét
megillapitania. A spirochaetdk dltaliban elég nagy mennyiségben
voltak taldlhaték. Igy az elsé esetben, a melyben a magzat koriil-

|
|
{

beliil T hénapos volt, féleg a periosteumban voltak nagy szém- |

mal. Blrendezidésitk nem egyenletes, hol egyenként, hol csopor-
tokban talalhatok. Feltiing, hogy nagyrészt a esont hossztengelyé-
ben rendezédnek el. Endoceliulirisan nem fordulnak el6, hanem

mindig a kotosziveti kitegek kozt fekszenek. Béven taldlbatok |
a spirochaetdk a csontvelében is, ebben olykor endocellulirisan |

is. A szerzé tovibbd az “dtalakuldban levs porcztokokban is meg-
talilta Gket, sot ezeken kiviill az alapanyaghan is Gyéren és
hidnyosan eléfordulnak a trabeculae osseae-ben is. A tulajdon-
képeni porczban azonban eltiinnek a spirochaetdk. A mdsodik
és harmadik vizggdlt esetben az eredmény nagyjiban ugyanaz
volt, de a spirochaetik kisebb szdmmal mutatkoztak. (Central-
blatt fiir Bakteriologie, Parasitenkunde stb. 1906. XLI. k., 6. f.)
: Guszman,

Syphilis-oltds dltal tudott hézinyulakon keratitis paven-
chymatosst létrehozni (. Scherber (Wien), a ki kisérleteit Benedel-
kel egyiitt végeate. Siegel és Schulee tobb dolgozatban Allitotta,
hogy a syphilis hdzinyulakra atolthaté. Oltisi helynek az irist
hasznaltak. Az irvisen az oltds utdn koriilbeliil egy hétre kis
csomé keletkezett, mely hetek mulva ismét visszafejlodstt. K
szerzék Altalanos syphilisre gyanus tiinetekrol is tesznek emlitést,
a melyek rhagasokban, fekélyesedésekben és a szirsk kihulldsi-
ban nyilvanultak, A szerz e kisérleteket Finger tandesira meg-
ismételte. 8 hdzinyil szemén végezte oltdsi kisérleteit. A beoltott
syphilises anyagot 3 sklerosis, 3 nyirokmirigy és 2 papula nedve
adta. Mind a 8 escthben az eredmény egyforma volt. Az irisen,
kozel a pupillahoz, finom apré gobok tamadtak, melyeknek teljes
kifejlodése 6 hLetet vett igénybe. Ezek késébb lassanként ismét
visszafejlodtek. A cornea a 6. hétig teljesen tiszta maradt, azon
til zavarodni kezdett, tejszeriien elhomdlyosodott s végiil oly
oyuladdsos tiineteket mutatott, a melyek az emberen észlelhets
keratitis parenchymatosa tiineteivel teljesen azonosak voltak. Az
egyelire gyér szamban végzett ellentrzd dllatkisérletek mind negativ
eredményre vezettek. A szerzé kisérleteinok befejezéséig tartéz-
kodik messzebbmené kovetkeztetésektdl. (Wiener klin, Wochenschr.
1906. 24. sz.) Guseman.

Kozegészségtan.

A vorheny prophylaxisa. Altalinosan elterjedt az a nézet,
hogy a viérheny a himliskor levald pikkelykék ntjin vitetik at.
Ezen nézet ellenében ugyan mar emelkedtek hangok; igy egy-
két angol szerzotél eltekintve kiillonosen liemoine 4llitotta mar
tobb mint tiz év eldtt, hogy a vorhenyben szenvedbk mar akkor
fertézik, a mikor még csak az angindjuk kezdddik ; ez a felfogds
azonban nem igen tudott labrakapni. Ujabban DBoisson-nak egy
kis iskolajarviny alatt alkalma volt adatokat gyiijteni, a melyek
ezen utoébbi mnézetet tdmogatjik. Osszesen 15 egyén betegedett
meg ; ezek kiziil 9 néi a fertéz6dés mddja biztosan volt megilla-
pithatd. 6-ndl az invasio szakaban levé virhenyes beteg révén
tortént a fertézédés, 2-nél az eruptio szakaban lev§ beteg révén
és csak 1-mél reconvalescens révén. Ezzel kapcsolatban még a
kivetkezd esetet is ismerteti a szerzd: searlatinds beteggel érint-
kezés utdn 4 nappal egy 6 éves gyermek anginiban betegszik
meg, a melyet 48 6ra mulva jellemz§ vorhenyes kiiités kovet ;
2 ilietve 3 nap mulva ezen gyermek atyja és anyja belegszik
meg searlatiniban, noha mas betegekkel valé érintkezésiik teljesen
ki volt zirva. Ezek a tapasztalasok fontossdggal birnak a virheny
prophylaxisdban, mert azt mutatjak, hogy wily nagy jelentisége
lehet a vorhenyes betegek szdj , garat- és torokiirege fertGtleni-
tésének a betegséy terjedésének wmegeatlisiban még akkor is, ha
nem tarthatjuk bebizonyitottnak a szerzé azon nézetét, hogy a
hdmlé pikkelyek nem tartalmazzak a vérheny fertész6 anyagit.
(Ann. @’hyg. publ. 1906. mirezius.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A pankreon hatdsit az anyagcserére tette vizsgdlatai tir-
gy4va Meyer a hallei egyetem belklinikdjin. Betege pankreas-

bonezolds is megerdsitette. A vizsgdlatok kimutattak, hogy pan-
kreon adagoldsira (naponként 3-szor 1—1 gramm) a tipanyagok
kihasznildsa tetemesen fokozdédott és a vizelet czukortartalma
ertsen esikkent. Hasonlé, habir sokkal kevésbé kifejezett hatdsa
volt az opinmnak is. Vizsgdlatai alapjin azt hiszi a szerzo, hogy
pankreas-diabetes eseteiben kisérletet kellone tenni pankreon ada-
goldsdval. (Zeitschr. fiir exper. Path. u. Ther. IIL. kotet, L. f.)

A neuronalt a gottingeni elmebetegklinika 51  betegén
probalta ki Gerlach. Tapasztalatai szerint a neuronal nagyon
ajinlhaté hypnoticum és sedativaum, a mely egyszerii dlmatlansdg
eseteiben 0'D—1'0, ergsebb izgalmi 4allapotokban pedig 1'56—30
grammos adaghan prompt és tartés hatdst fejt ki, Kiemelendd,
hogy nem mérgezé hatdsi, kellemetlen utéhatisai nincsenek és
kellé feliigyelet mellett hosszabb idén 4t adhaté. Epilepsia esetei-
ben azonban nem tudja pétolni a bromkalinmot (noha tartalmaz
brémot, mert tulajdonképen bromdiaethylacetamid), a mennyiben
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elétérbe 1ép. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1906,

narcotikus hatdsa a specifikus bromhatdssal szemben talsigosan l
21, szém.) i

Kéz- és labizzadds ellen Saalfeld a wvestosolt ajinlja. Bz
fehéressirga kendes, a mely 290 formaldehyd mellett anorganikus
fémoxydokat (zink és bor) tartalmaz kozombos zsirelegyben.
Szaga kellemes. A kenbesot két egymdst kivetd napon kell
bedorzstlni. A hatds, a mely gyorsan hekivetkezik, 4—6 hétig
szokott tartani. (Therapeutische Monatshefte, 1906. 6. fiizet.)

Bérzsingsziikiilet eseteiben morphium rendszeres adagolasa-
val lényegesen javithaté Gerhardt szerint a nyelés. Naponként
haromszor kell adni 15 cseppet 1%-0s oldathdl. (Miinchener
medizinische Wochensehrift, 1906. 27. szim.)

Magyar orvosi irodalom. '

Gyogyaszat, 1906. 31. szim. Béla Pdl: A conjunctiva cystairol. |

Albecker Kdroly : Diplococeus pneumoniae dltal okozott vulvitis, Aezél
Karoly : A keztyfiben operald kéz.

Orvosok lapja, 1906, 31. szdm, Jankura Ivdn: Agydaganat esete.
Bauer Kdlmdn : Spermin mint oxydalé ferment.

Budapesti orvosi ujsag, 1906. 31, szim. Loew Lipdt : Leukoderma |
syphiliticom ritka esete. Sekiller Kdroly: A Friedlaender-féle bakterium
pneumoniae altal okozott septikus altalinos megbetegedésekrél.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Mergl Odin dr-t Pozsony viros tisati forvosivi,
Fiirst Ide dr. lengyeltéti orvost pedig tiszteletbeli jardsorvossé nevez-
ték ki.

Valasztds, Havas Gyula dr.-t a kdszegi jards elsé kozegészség-
ligyl korletében kororvossa vilasztottak,

Raskai Dezs¢ dr. lakasat IV., Varoshaz-uteza 3. szam ald
helyezte ét.

Az orszagos elmeorvosi értekezlet szervezd bizottsaga (baburczi |
Schwartzer Ottd dr., m. Kir, udvari tanicsos, férendihdzi tag, elnok, és
Hudovernig Kdroly dr., egyetemi tanirsegéd, titkdr) a kivetkezd meg-
hivot kiildte szét a napokban: A harom elsé orszigos elmeorvosi |
értekezlet lefolydisa fényes tanajelét adia ez intézmény életképességé- ’
nek, a mennyiben nemesak a kozrem({ikodok és résztvevik szima mutat |
fokozatos haladést, hanem a tirgyaldsokra kitfizott referatumok és elé- |
addsok, valimint az azokhoz fliz0dott eszmecsere oly eszméknek egész |
halmazit valtotta ki, melyek arra vannak hivatva, hogy az elmeorvosi }

|

szakkorok kerctét attorve, az egész hazai tirsadalom figyelmét és
érdeklodését felkeltsék ¢s magukra vonjik. Viligosan mutatja ezt azon
koriilmény, hogy a mig az elsé értekezlet résztvevéi kizétt majdnem
kivétel nélkiil szfikebb psychiatrikus szakkorok szerepelnek, addig a ‘}
II. és kiilonosen a 111 értekezlet nemesak Magyarorszig orvosi kijzin- |
ségének szélesebb kioreit vonta bele az értekezlet tirgyalisaiba, hanem
ezen értekezletek munkarendjében a jogi és bolesészeti tudoméinyok ’
kivdlé hazai mfiveldi is szerepeltek, kik fejtegetéscikkel targyalasaink
szinvonaldt emelték és azok tudomanyos alapjit megerdsitették. Es ezen
— mondhatjuk — immir kiprébalt mesgyén szindékozik haladni «
IV. orszdgos elmeorvosi drtekezlet is, mely f. évi oktdber hi 28.-dn ¢és
29-én fog Budapesten megtartatni. Bzen értekezlet munkarendje némileg
kiilonbGzni fog az eliziktdl, a mennyiben, okulva a tapasztalatokon,
a referalisra kitlizott themdk szimit leszallitottuk, hogy azok megvita-
tasara elegendd id6t nyerjiink. Ezen themik magukban foglaljik az
ijabb torvénykezés és a psychiatria kozotti vonatkozisok fontos és tisa-
tazando kérdéseit, valamint az elmebetegek elhelyezésének kérdését is,
mely a kilonféle jellegii elmegydgyintézetek ismertetésén kiviill az
elmebetegek felvételénél és elbocsatasiandl kivetendd eljarasokat is fel-
olelvén, Ggy elmebetegiigyi, mint elmekdrtani szempontbél egyarint
fontos. B tirgyalasi 1d6t szindékozunk engedni ezenkiviil a szabadon
vilasztott targygyal bird elbadisoknak, melyek £ dvi augusztus 15.-ig
Hudovernig Kdroly dr.-ndl (Budapest, IV., Videzi-utcza 83) bejelenten-
tok ; ugyancsak nevezetthez kérjiik az értekezleten valé részvételnek
szives bejelentését, A IV. orszagos elmeorvosi értekezlet részletes
munkarendjét f. évi szeptember hé masodik felében fogjuk koztudo-
wdsra hozni és reméljiik, hogy ezen értekezlet sem fog elmaradni elddjei |
mogitt, s6t a kitiizott czélt lehetfleg még fokozoftabb mértékben fogja ’
l
|

szolghlni. Az értekezlet tagja lehet minden magyarorszigi orvos, tovabba
nem orvos is, ha oly tudomanydgat miivel, mely az elmekortannal vagy
az elmebetegiigygyel kapesolatban all. A tagsdgi @ij 5 korona. A tagok
vasiti kedvezményben részesiiloek. Budapesten, 1906, évi julius hdban.

. Nemzetkozi trachoma-palyadij. A beliigyminister 1000 (azaz |
ezer) koronat tliz ki a ¢rachoma aetioloyidjdt targyald legjobb mi jutal-
mazasara, mely onallo munkalkodas alapjan keésziilt s mely e téren
értékes haladast tartalmaz. A palyamunkak 7908, deczember 31-éig a
magyar kirdlyi beliigyministerhez (Budapest, 1., Vir, Beliigyministeriam)
nyujtanddk be. A palyazat nyilt s nyomtatisban megjelent dolgozattal |

is lehet palydzni, ha annak megjelenési ideje az 1907, és 1908. évekre
esilk. A munkik magyar, német, franczia vagy angol nyelven adhaték

| be. A birdld bizottsagot a m. kir. beligyminister alakitja meg. Az
| eredményt a Budapesten 1909. szeptember havdban tartandé XVI. nem-
| zetkozi congressus alkalmival fogjik kihirdetni. (72,352/1909. B. M. sz.)

Hazai firdok latogatottsaga. Pistyén (augusztus 3.) 6093 ; Tdtra-
Sfired (augusztus b.) 2599 : Tdtraszéplale (julius 29.) 8513 Igléfiired
(augusztus 4.) 509 ; Darwrdr (julins 31.) 1179,

A budapesti poliklinikdn julius haviban 4336 4 beteg jelent-
kezett ; a rendelések Gsszes szdma 9582 volt.

A szabadkai onkéntes tiizolté-testiilet mentd osztdlya julins
hidban 94 esetben miikoditt.

A kolozsvari onkéntes mentegy esiilet julius haviban 218 eset-
ben nyujtott elsé segélyt; ezenkiviil 36 betegszallitist végzett, 44-szer
mint mozgdédrség miik6dott és 3-szor téves jelentés folytan vonult ki.
A miikiodési foosszeg 301.

Hibaigazitds. Pélya Jendé Sandor dr.-nak lapunk mult heti szama-
ban megjelent czikke utolséelétti sordbol az és pedig tibbnyire* sz6k
elhagyanddk.

Meghalt. Merkl Ferenez dr., Fehértemplom véros féorvosa, julius
20.-6n. — Hegedils Soma dr., 1848/49.-i nyugalmazott honyédorvos,
augusztus 8.-an Budapesten 89 éves koraban,

Kisebb hirek kiiliéldrél. Darmstadtban tub erculosis-mizeumot
illitottak fel, a melyet a mult hé 29.-én adtak it hivatisinak. — K.
Ritter (sebész), Ph. Juny (gynaekologus) és H. Schroeder (stomatologus)
greifswaldi docensek a tandri ezimet kaptik. — A marburgi egyetem

kdrbonezolastani tanszékére D. Hansemann berlini docenst, a tiibingeni .

egyetem psychiatriai tanszékére pedig Bowhiffer boroszléi tandrt hivtdk
meg. — Denucé dr-t Bordeaux-ban a gyerm ekorvoslis, Cestan dr.-t
Toulouse-ban a sebészet tandriva nevezték ki.

A greifswaldi egyetem, a legrégibb porosz {diskola, most iinnepii
450 éves fenndallasit.

Kilitések a szdjon szdjvizek haszndlata utdn. Neisser mir
régebben felhivta a figyelmet arra, hogy a szijvizekben tibbnyire fog-
lalt mentha-olaj kellemetlen tiineteket okozhat: a szdjzugokban berepe-
dések tdmadnak, az ajkpir feszes, pik kelyezs, repedezett és fajdalmas,
ncha a fels§ ajak megduzzad. Galewsky szerint azonban nemesak a
mentha-olaj, hanem a szajvizekben foglalt egyéb anyagok is okozhatjik

| ezen kellemetlenségeket, igy a sze gfiiolaj, a szappanspiritusz, a formal-
| dehyd, a terpentin, az arnicatinetura, taldn a salol is. A kellemetlensé-
| gek azonban gyorsan megsziinnek, ha az illetd szdjviz baszndlatit be-

sziintetjiik.

Lapunk mai szdaméhoz a F. Hofimann-La Roche & Cie. czég
»Sirolin‘ prospektusa van csatolva.

EEREDE YW BEPme. Budapest, IX., Bakacs-tér 10,

SANATORIUMA. Nobetegek és sziillonok részére,

1 4 . ) 2
Elekiromagnases intdzet ¢rauer Koarat 4. rondszere)

{ 1on pavillonjiban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. F6bb javallatok ;

neurasthenia, almatlansag, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- ¢s bélbantalmak, fajfdjas, csiz sth, Orvosi kezelés,
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezett orvos: Réh Béla dr.

Olvasodink szives figyelmét felhivjuk a hazafias mozgalom altal
mar eddig is elért sikerekre, melyek nemzetgazddszati szempontbol
is Oridsi horderejiiek, ha a kiilfoldrdl bebz6nl6 gyogyszerspecialitaso-
kat, melyek dragik és néha hatdstalan készitmények, teljesen ki-
szoritani igyekeziink. Ezt anndl inkdbb megtehetjik, miutin hazai
gyogyszerészeink tényleg magaslatot értek el a gydgyszerspeecialita-
sok gyartasinak terén. Ilyen pl. a Nervinol Barabas, idegerdsitd
gyogyszerspecialitas, melynek javalatai: epilepsia, hysteria, neur-
asthenia, anaemia, ebbél eredd szédiilések, fejiajisok, étvagytalansig,
ideges gyomor- és hélbajok, ebb6l keletkezd rossz emésztés, szék-
rekedés sth. sth.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIII., Jézsef-kiirat 26. sz, I. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, foleg lupus ellen. — Rintgentherapia, — Atvilagitas.

— Rontgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivanatra bdvebb értesités.

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet. rgazgaté-tuinjdo-
nos : Hr, REIOH MIKLOS, Budapest, VIIL, Muzeum-korit 2., dssze
physikai gyogytényezikliel felszerelve. Fébb javallatok: Sérillések
utdn visszamaradt mozgiszavarok. Idegbajolk. Vérkeringési szervelk
bantalmai, Idillt gyomor-bélbajok. Gerinczelferdiiléselk.

Dr. Szegd Armand orvesi dajkavizsgalé intézeté-
pen VI, Andrassy-nt 84, megfigyelés alatt dllo szoptatds dajkik,
minden idében kaphatok. Teleton 93—22.

-GYOGYINTEZET. Koruti fiirdd (Brzsébet-korat 15
Csniz, készvény, corpgecutlv neuralgiag, sebésze:n
utobantalmak ellen. Vezeté orvos:

Dr. VANDOR (Wildmann) DEZS 6.
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TUDOMANYOS TARSULATORK.

Tartalom : Kozkdrhazi orvostirsulat. (VIL bemutats iilés 1906, aprilis 25.-én) 777, 1. — Biharmegyei orvos-, gydgyszerész- (s természettudomdnyi egylet Nagy-
varadon (1905, junius 2.-4n tartott szakiilés) 778. 1. — Szemelvények kiilf5ldi tudominyos tarsulatok itléseibsl, 779. 1.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(VIL, bemutato iilés 1906. dprilis 25.-én.)
Elngk : Medvei Béla, Jegyzi: Feldmann Igndcz.
(Vége.)
Két vékonybélkacs és a féregnyujtvany kizarédasa egy sérvtomlében.

Polya Jend. F. L. 23 éves, koesis. I. 6. mérezius hé 5.-6n d. e.
10 ¢ra tajban nehéz mérleget emelt, Emelés kozben tigy érezte, hogy
hasdban valami hirtelen megpattant, s ekkor heves fajdalmak Kkiséreté-
ben herezacskdjinak jobb felében ferfiokolnyi daganat timadt. Megeld-
z6leg sérve mem volt. Orvosa megprébalta a hirtelen tdmadt sérvet
visszahelyezni, de -mivel ez nem sikeriilt, a beteget a szt. Margit-kér-
hazba kiildte, hol felvételkor (1906 mirczius 5.-én d.w. 5 dra) a kovetkezd
jelendllapotot talaltuk.

A jobb herezacskoban férfiskolnyi, tojasdad, feszes, fdjdalmas,
kopogtatasra tompult dobos kopogtatisi hangot add, a ligyékesator-
naba folytatodd térfogatnagyobbodis van, melynek polusatol le és
hatrafelé a here jol kitapinthatd, Ezen térfogatnagyobbodas a hasiirbe
vissza nem helyezhet. A has kissé puffadf, de nem érzékeny. Mivel a
repositio kisérlete teljesen sikertelen maradt, azonnal mfitéthez fogtam,
melyet aetherbdditasban hajtottam végre. Mar a sérvtomld kikészité-
sekor feltiinik, hogy alsd polusa nyilvanvaléan egy a sérvtomlon beliil
elhelyezett koteg hizdsa folytan koldokszerfien behuzodott. A kizdro-
dasi gyfirli a kilsé lagyéknyilds tajan van. A sérvtomli felhasitisa
utan meglebetdsen zavaros, vorhenyes, de nem bfizos sérvviz Smlik. A
séryben 2 vékonybélkaes foglal helyet, melyek kiozt egy plajbaszvas-
tagsagi hengerded koteg vonul a sérvtimld alsé polusahoz. Ez a hen-
gerded koteg a féregnyultvany, mely cstesaval a sérvtomlo alsd sarka-
hoz rigzitett A leszoritd gyfirii atmetszése utdn a kékes-virisen elszi-
nesedett, mintegy 15 -20 em. hosszi keriilettel bird két bélkacs rendes
szinét hamarosan visszanyeri; a féregnyulvanyon elszinesedés alig volt
kimutathatd. A Lkizdrddott bélkacsok elGhuzisa nem sikeriilt, csak a
medialis bélkaes egyik szira volt eldhazhatté. Ezért a hasfali izomza-
tot fiiggélyesen hemetszve, a hasfirt jobban kitartuk, a belef azonban
igy sem sikeriilt kellképen eléhizni. Csak miutdn a medialis kacsot
reponaltuk, litvan, hogy sem a bélkacson magén, sem a leszoritds he-
lyén silyosabb taplalkozasi zavar nem allott be, lehetett a lateralis
kacsot j6l eléhazni, s ekkor Kkitiint, hogy a kizarédott bhélrészlet az
ileum vége. A belet visszahelyeztiik, a 18 em. hosszi féregnyulvinyt
eltavolitottuk, s azutan clébb a hasfal fiiggélyes sebét esomds varratok-
kal, majd a lagyékesatornat Bassini szerin{ elvarrtuk. A beteg az elsé harom
napon bronchitis miatt ldzas, azontil zavartalan a gyogyulds, a seb
per primam egyesiil. Az illetd aprilis 2.-in teljesen jo allapotban hagyta
el a koérhazat. Az irodalomban igen kevés (tudtommal 8 eset) talalhato,
a hol 2 bélkaes egy sérvtomlon beliil zarddott ki (6 jobb, 1 baloldali
lagyékséry, 1 koldoksérv). Esetiink ezen sérvforma pathogenesisére
nézve annyiban bir érdekkel, hogy nyilvinvaléan a leszallo bélkaes
kipjat a sérvtomlén végighaladd féregnyilviny gitolta eliesésében s
azért a bélkacs 2 szdra az appendix 2 oldalan esott eld.

Cholecystitis gangraenosanak miitéttel gyogyult esete.

Polya Jend. F. M. 39 éves, mérnok. Lvekkel ezelitt harmadna-
pos hideglelésben szenvedett. 1901. mdjus havaban minden elézd fiinet
nélkiil erds girestket kapott hasaban, melyek féleg a jobh bordaiv
alatt és a majtajon székeltek, és innen az egész hasra kisngiroztak,
Ez alkalowmal a hideg is kirdzta - Masnap azonban mar teljesen jol
érezte magaf, Ogy hogy szokott foglalkozasit folytathatta. Kzen idd
Ota tobb izben jelentkeztek gyomorgiresei, melyek gyorsan muldék vol-
tak, s melyeket gyomorrontisnak tulajdonitott, tigy hogy allandéan
gyomorbajosnak tartotta magit, ncm mert enni és lesovanyodott, 1905.
decz. 16.-an iclerusa tamadt, mindennemfi fijdalom nélkiil. Decz, 25.-in
hirtelen igen heves fajdalmai keletkeztek a gyomor- €s majtijon
magas lazakkal. Mivel ezek sziinni nem akartak, a fijdalmak folyton
gyotorték s a lazak remitialé jelleggel folyvist tartottak, 1905 deczem-
ber 28.-4n a szt. Margit-kérhizba vétotte fol magit a kovetkezd jelen-
allapottal : A jol fejlett csont- és izowmrendszerrel biro, kisebb termetii,
mérsékelten  taplalt Leteg koatakardja halvanysarga, a selerdkon a
sarga elszinezidés kifejezettebb. A beteg elesett, a pulsus 120--130,
arythmids, gyenge, a sensorium szabad. A nyelv kissé bevont, sziraz.
A mellkasi szervek épek. A mij tajéka kevéssé elddomborodd, nyo-
misra érzékeny, kiilontsen a bordaiv tijdn. A maj alsé széle a bordaiv
alatt 3 ujjnyira van, itt az epebolyagtijon kemény, a mdjszéllel ssze-
fiiged, kerekded test tapinthatd homalyosan, mely belégzéskor leszall
és nyomdsra igen érzékeny, A mijtompulat lefelé a m4aj tapinthaté széléig

ér, felsh hatira a himbdvonalban az 5. bordin van. A lép alsd ’széle
2 wujjal a bordaiv alatt tapiothaté, kemény; a lép fels§ hatira a
8. borda,

A hémérsék 37-80 €., d. u. 39'9. A vizelet epefestéken Kkiviil
egyéh korus alkotorészt nem {artalmaz. Az elsé dolog, a mire e kér-
kép mellett (fajdalmak, icterus, magas lizak, nagy méj, relative alig
tapinthaté epehdlyag) gondolnunk kellett, az volt, hogy epekd okozta
heveny choledochus elziréddssal allink szemben. Ezért Trsal tandr drral
egyetemben a belorvosi kezelés mellett hatiroztunk és enyhe karlshadi
kara alkalmazdisa mellett virakoztunk. Az észlelés folyamin a betegnek
alland6an remittens lizmenete volt, 37-H—388 kozt ingadozd reggeli
minimummal és 38840 kizt mozgd eseteli maximummal, E mellett
stlyos altaldnos 4llapot, relativ csekély heiybeli fajdalmak, hasmenés,
120 —140 kost ingadozd gyenge, sokszor arhythmids, kihagyé pulsus.
Januar 2.-in egy igen ¢rzékeny teriiletet dllapithattunk meg kozvetleniil
a koldok felett és téle jobbra az epigastriumban, mig a maj- és az
epehdlyagtajék érzékenysépe tetemesen csitkkent. Minden okhdl pan-
kreas-olvaltozasra gyanakodva, alimentiris glycosuridra vizsgéaltunk ;
150 gm. szbléezukor bevétele utan 2 illetve 3 éraval czukor bbven
volt kimutathaté a vizeletben. Egyszersmind a beteg hasa puffadt volt,
szbk, szelek elallottak, Megelézoleg inkabb hasuienése volt, viligossirga
iiriilékkel.

A betegnél tehif silyos septikus jelenségek dllottak fenn, me-
lye k spoutan visszafejlédésre hajlamot nem mutattak ; nyilvinvald volt
tehat a sziiksége annak, hogy feltdrjuk a septikus gdezot, melynek
kiivetkezményei az egyén ellenilloképességét mar-mir kimeriteni lat-
szottak. A kérdés esak az volt, hogy hol van az a septikns gécz; az
icterus, a nagy ingadozisok a hémenetben, a kifejezett majnagyobbodas
stlyos cholangitisre engedtel gyanakodni, mig az érzékenységnek a
koldsk felett harantil futd teriiletre vald localisatioja, az alimentéris
glycosuria, a beteg feltiing halvinysiga ¢és ardnytalanul rossz sziv-
miikodése heveny pankreas-bantalomra és zsirszbvetnecrosisra, mely
valamely médon az epekivel kapesolatosan keletkezett, keltették fel
a gyanit.

A miitétet 1906. januar 3.-4n végeztem chloroform-narcosisban.
A pankreas-bantalom felvételére vald tekintettel a hasat a kizépvonalon
a koldok folett nyitoftuk meg. A hasfithen kevés sdrgas savé volt. A
hasi zsirszovet normilis, A pankreast a ligamentum gastrocolicum tompa
szétvilasztisa utdn megvizsgdljuk ; nagyobb, keményebb, koriilvtte
azonban zsirszivetnarcosisnak nyoma sines. A lig. gastrocolicum sebét
vsszevarrjuk. Az epehdlyag koriil a cseplesz felesapott és a mijhoz
n Gt (ez adta a kiviilrél tapinthaté daganatot): ennek két klemme kozti
szétvagasa utdn elétiinik a feszesen telt epehdlyag, mely a colonhoz es
a mesocolon fransversumhoz odanétt. Ezen Osszenivéseket igen Ovato-
san szétvalasztjuk, mert a hilyagfal igen torékenynek, szakadékonynak
litszik. Az epehdlyagban zavaros, genyes epe, ezt a hélyag bé meg-
nyitasa altal kiiiritjitk s a hélyaghdl hirom kéthorsényi és egy mogyo-
ronyi, sotétharna, szederalaki kovet tavolitottunk el. A hélyagfal oly
szakadékony, hogy az oltések, melyeket rigzités ezéljabol vezetiink at
rajta, azonnal &tvignak; a hilyag felszine kifekélyesedett, rajta helyen-
ként sziirkés-fekete czafatok lognak. A choledochusban kivet nem
érziink, az epehdlyag eltivolitisa pedig a beleg silyos adlfalinos élla-
pota mellett uem lditszik javaltnak, s azért az epehélyagot végig fel-
hasitva, biven tamponiljuk a sebiireget, mig a hassebet nchiny Gltéssel
sziikitjiik. M{tét utdn infusiékkal, digalennel kellett a beteg erGbeli
allapotat fenntartanunk ; feltiing csak az volt, hogy a beteg subjectiy
érzete a miitét utin egy csapisra megjavalt. A pulsus szaporasiga
és gyengesége is mdr az elsd 48 oran beliil javult és 7.-én (4 nappal
a miitét utin) a pulsus mir rythmikns is volt. A hémérsék a miités
utdn 8990 C.-ra emelkedett, de a kiivetkezé nap délel6ttjén 57°6-ra esett;
a kovetkez6 napon 39 voltaz osti maximum ; ezental a reggeli hmérsék
legfeliebb 37-2—37:30 ig emolkedett, s6t 15.-616] kezdve tibbnyire 37
alatt maradt, de esténként 37-7—3849 kozitt ingadozott, egészen 22.-6ig,
Ekkor volt az éjjeli hémérsék eldszor 373 s ez idé ota allanddan tel-
jesen laztalan volt a betog, rendszerint 370 alatti hémérsékkel. Az elsd
néhiny nap csuklds, székrekedés allott fenn a has nagyobb érzékeny-
sége nélkiil, ezek azonban néhdny nap alatt engedtek. A kotés a 3.
naptdl kezdye egészen Atnedvesadetf volt, s mentiil bovebbd vilt a geny-
folyds, anndl kifejezettebben haladt a hémérsék ¢s a tobbi tiinet javu-
lisa. Az els§ teljes csikvaltds alkalmaval 10.-6n, midén a homeérsék
el6szor maradt 38%-on alil, azt lattuk, hogy az epchilyagfal teljesen
elhalt, szlirkés-fekete, czafatos. A lazak ezen cuzafatok lelokfdéssig, a
seb teljes megtisztuldsaig tartottak. Ezutan a sebiireg gyorsan hizodott
ossze. Februar 19.-6n a beteg lencsényi nyildssal bird sarjadzd iiveggel,
mely hol kevés tiszta genyet, hol kissé zililesen festékes véladékot
tiritett, elbagyta a kdrhdzat. Azdta sebe tigyszolvin teljesen begyogyult,
“osak egy tfiszirdsnyi nyilis ldtszik még a seb felsd zugdban, mely
koronként kevés zildes, nydlkas viladekot iivit. A beteg tetemesen
meghizott, Gtvagya, emésztése kitiing, gyomorfijdalmai, melyek évek
ota kinoztak, eltiintek, <
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Epicritice tekintve az esetet, azt litjuk, hogy cholecystitis gan-
graenosaval dllottunk szemben, melynek helyi tiinetei oly kevésss vol-
tak kifejezve, hogy az egyidejiileg fenndllé cholangitis jelenségei ol-
fedték még akkor is, midin peritonealis jelenségek (érzékenységz a
koldoktajon, haspuffadds, székrekedés) allottak be. Az érzékenység
helye és az alimentaris glyecsuria inkdbb pankreas-bantalowmra irdnyitotta
a figyelmet. Ez az eset is egy példija annak, hogy mily nehéz epeké-
nél a specialis diagnostica s hogy az észlelt tiineteknek mind sokféle
magyarazata lehet.

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvéradon.
(1905. évi junius 2.-4m tartott szakiilés.)
(Vége.)

3. Frater Imre referdlt egy esctérél, a melyben Kocher-iéle
amputatio mammae-t végzett. A beteg 38 ¢éves napszamosnd,
mintegy barom hénapjn megiiittte & kezével a bal mellét a bimbd
felett, a hol galambtojasnyi keménység kezd6dott. Orvosa oszlatd kend-
csit rendelt, de ez nem haszndlt. A kérhazba mijus 25.-én vétette fel
magit, a mikor dllapota a kovetkez6 volt. Kozéptermetfi, kissé lesovi-
nyodott, areza sipadt, laithaté nydlkabartyik halovanyak. Kulesesont fe-
lett és alatt kis besiippodés. Etvigy rossz. A bal emld kiils6 felso
quadransdban egy tylktojis nagysigi kemény terimenagyobbodas, a
mely alapja felett igen kevéssé mozgathaté s a* borrel Gsszenétt, Honalj-
drokban mirigyek tapinthatdk.

A miitet mdjus  26.-4n tortént Kocher szerint chloroformnarco-
sishan. Az egész emld a pectoralis-izmokkal eltivolittatott, valamint
a hénaljmirigyek is kiirtattak. A seb bevarratott.

Weinstock Armin az eldadd altal az elsé esethen emlitett agy-
sérvet prolapsusnak nevezné.

Eliaddé és Konrdd Béla szerint a traumaticus agysérv elnevezés
nem tekinthetd helytelennek.

(1905. julius hé 1-én tartott szakiilés.)

1. Frater Imre: A nemrégen elhalt nagyhirli sebészrél, Mikulicz
boroszl6i tandrrdl emlékezik meg. Méltatja kivald tudomanyos érdemeit,
a melyeket a sebészeti technika tokéletesitésével és fejlesztésével szer-
zett, Valdsigos miivésze volt a miitevé késnek és a szenvedd emberi-
ség sokat kiszonhet genialitisinak. Inditvinyozza, hogy wz egyesiilet
érdemeit jegyzOkinyvében megirokitse s hogy egy atiratban a boroszloi
egyetemnek a szenvedett veszteségért résavetét fejezze ki.

2. Frater Imre: Egy betegérél referdl, a kinél tiz nap ota
kizdrt sérv miatt végzett miitétet.

A sérvtomlé tartalmdt a vékonybélnek a vakbéllel talalkozd része
képezte. Ezt a részt, a wmely iiszkiosidott volt, resecalta, a vastagbél
végét enterotribbel zlzva, lekototte és bevarrta, s a két bélrészletet, a
vékonybelet a vastagbéllel end to side Murphy-gombbal egyesitve,
Mikulicz-tampont alkalmazott. A beteg meggyogyult.

3. Frater Imre: Még egy beteget mutat be, a kinél lLibs-
csontol cariese miatt Mikulicz-féle labiziiletresectiot vogzett sikerrel.

4. Waldmann Béla: Egy 45 éves asszonyt mutat be, a ki jobb
szemével 16 év Ota, bal szemével gyermekkora Ota nem lat. A bal
szemen cataracta congenita lesiillyedt maggal van jelen. A jobb szemen
a lencse felszivédolt s esak az eliilsd és hatulsé megvastagodott tok lat-
hato a pupilla teriiletén hartya alakjaban.

5. Popovici Miklés: Harmadfokban sztikiilt medenczénél végzett
perforatiordl tart eldadast.

6. Konrdd Mark: A gatrepedések ellitisirol tart szabad el6adast.

Nem oOhajtja a gétrepedések mechanismusit targyalni, sem a gat-
repedések kezelésérdl bdvebben beszélni. 1B kérdéseket a szakiilések
targyalisain bévebben targyaltik. Eziftal a sziilés alatt tortént friss
gatrepedések ellitisat ismerteti.

Ujabb idében a fiatal Hegar azt vitatja, hogy a friss gitrepedések
varrdsa post partum nem sziikséges, mert a levator ani rostjai Ggy sem
gzedhetok fel a varrattal, Ez a felvétel hibas. Hegar atyja prolapsus-
miitéteinek fényes eredményeivel igazolta, hogy a gat izom- és kijtszivet-

elemei még évtizedek mulva is sszehozhatok. Ez kozyetleniil a sziilés |
utdn még konnyebb. Ekkor a szivetek sueculensek, az izomrostok még |

alig retrahilodtak.

Egy fékrepedés még varvatlanul hagyhatd, de git- vagy hiively-
repedés nem. Ily nyilt sériilések mellett a gyermekagyast a fertzés
veszedelme fenyegeti s a genyedéssel gyogyulo sériilés hosszira nyujtja
a gyermekdgyat s ezzel a fertdzés veszélyét. :

Hogy a repedést mivel varrjuk, az egyéni izlés dolga. A biba-
képzd-intézetben iz varrtak selyemfouallal, érezhuzallal, catguttal, stb.

A catgutvarrisnil gondot kell arra forditani, hogy a catgut tiszta,
aseptikus legyen, hogy tiszta aseptikus sebfeliileteket egyesitsiink. Nagy
gatrepedéseknél eldnyisebb eziistgréttal varrni.

Az ifji Hegarnak Aalldspontja anatomiai és négyégyiszati szem-
pontbdl egyarint indokolatlan. A gitrepedéseket feitétleniil egyesiteni,
varrni kell.

7. Edelmann Menyhért: Két koriilményre hivia fel a szakiilés
figyelmét. Az elsd az, hogy wméz ma is, habdr a biabaképzi-intézetekben
oktatjak a sziilésznGket arra, miképpen volna az njsziilottek ragalyos

1906. 32, sz.

szemblennorrvhoedja elkeriilhetd, arinylag gyakran keriil elénk oly
lijsziil5tt és cseesemd, a kinek ily szembaja van, s6t olyan is, a kinek
szemeit e baj mar Iényegesen megkdrositotta. Ez annal sajndlatosabb,
mert a Crede-féle eljarist az orvosok és sziilésznik ismerik, Még meg-
leptibb az, hogy ily szembajban szenveds csecsemitk még a sziilointéze-
tekbél is keriilnek ki, ahol egyetlen ujsziilottnek sem szabadna lenuie,
a ll{ziuéll a prophylactikus lapisbecseppentést a szemekbe nem eszkdzol-
ték volna,

E tapasztalatai alapjin arra kéri a helybeli bibaképzi-intézet
igazgatdjat, hogy e kioriilményre mdar a bibanivendékek kioktatdsanal
legyen tekintettel s arra, hogy a sziilésznlket ebbeli kitelességikre
erélyesen figyelmentessék. A becseppentés végzésére a sziilésznéket is
be lehetne tanitani s ket arra oktatni, hogy mwinden esetben végezzék.

Arra is ki kellene Gket oktatni, hogy ha valamely csecsemén a
szOban lovG szembaj jeleit felismerik, a kérnyezetet annak komoly vol-
tira figyelmestessék s mogkiveteljék, hogy n sziildk orvosi segélyt
vegyenek igénybe.

A misodik koriilmény, a melyrfl megemlékezik, az, hogy a tir-
sadalomban, f6kép annak bizonyos kioreiben, a kozép- és felsé osstily
tagjaindl, de ijabban hovatovibb az alsébb rétegekben is, mind gyakoribh,
hogy az anyik nem tesznek eleget természetes kotelességiknek s nem
Gnmaguk tdpldljalk csecsembiket, nem Onmaguk szoptatjik, hanem ez
életbevagd, fontos feladatot bérdajkikra bizzik, vagy a mi rosszabb,
a csecsemibket mesterséges taplalasra fogjik.

Iinnek oka csak igen kis részben az, hogy az Gjabb generatio-
beli nék szoptatoképessége cstkkent, legizyakoribb okok — a kenyér-
keres6 munkatol, a melyben ma mér sok nonek részt kell veuni, el-
tekintve — a kényelem, hitisig, szokds, hibds felfogas, elditélet stb.

S az orvosok ezt az irdnyzatot nemesak hogy tétleniil, kozony -
sen szemlélik, hanem eldmozditjik is, a midén nem igyekeznek az
anydkat kellen felvilagositani, rabeszélni, hanem ellenkezéleg nagy
szolgialatkészséggel nyujianak segédkezet a dajkakeresésnél és dajka-
szerzésnél,

Pedig kétségtelen mai ismereteink mellett, hogy a csecsemd élete
s fejlédése szempontjabél a leghasznosabb, legelényssebb, ha minden
csecsemGt lehetGleg a sajit anyja szoptaija, elénydsebb, mint ha dajka
szoptatja, mert kétségtelen, hogy a dajkatej sem egyenértékli az anya-
tejjel, sot a kettd kozt biologiai kiilonbség van s az anyatej szimos
eljovendd veszélylyel szemben immunissi teszi a csecsemft, a mester-
séges taplildsrél nem is szélva, ha az Soxhlettel, sterilizalt vagy
pasteurizilt tejjel tirténik is. Enuél a dajkatej hasonlithatatlanul jobb,
mert a ndi tej sohasem potolhaté teljesen a tehéntejjel, de semmiféle,
barmely hirli mesterséges tapszerrel sem.

Kétségtelen az is; hogy a legttbb oly csecsemd pusztul el, a ki
mesterséges taplalisban részesiil, de a dajkatejen él6k kiziil is t8bb
pusztul ¢l, mint azok koziil, a kiket a sajat anyja szoptat.

A midGn oly sokan bivatkoznak arra, hogy szoptatasra Kképte-
lenek, nem mondanak igazat, mert ardnytalanul ecsekély azok szima, a
kik jo akarattal szoptatni nem tudninak. Alig van nehiny igen komoly
betegség, a mely tiltand a szoptatist, a legtibb betegnek latszd, sét
beteg anya is tudoa kelld atbaigazitas mellett szoptatni, a nélkiil hogy
ez red nézve hatrinyos lenne.

E tekintetben fontos missio vir az orvosokra. Legyenek 6k sz6-
sz0161 mindenfelé annak az igazsignak, hogy wminden anya, ha csak
valamely elhdrithatatlan, komoly ok nem tiltja, Gnmaga szoptassa cseese-
mbjét, mert ez kitelessége, mert ezzel tartozik esecsemdjének ; buzditsik
e magasztos feladat teljesitésére az anyikat, a kik alaptalan vagy kép-
zelt okbdl erre vallalkozni nem akarnak.

Az orvosoknak be kell litniok, hogy ¢ kérdés nemesak orvosi
és aethikai szempontb6l mennyire elényids, de socidlis szempontbél
is, hogy megsziinjék az az anomaha, hogy a szegények csecsembinek
suazait, ezreit megraboljik, megfosztjak az anyatejiil, esak azért, hogy
az anya pénzért bérdajkdnak szegGdhessék oly csecsemdé mellé szop-
tatdsra, a kit a sajit anyja csak kényelembdl, hitsighdl, szokasbol,
eloitéletbdl vagy tudatlansagbol nem akar szoptatni.

Ezt egy ir6 socialis biinténynek neveszte s wmegengedhetetlennek
tartja, hogy ennek végrehajtasinal orvos segédkezuék.

Az el6adashoz Schiff Erné dr. és Konrdd Mdrk dr. fiizott meg-
jegyzéseket, az eloadas elsé részére reflectilva.

(1905. szeptember hé T.-én tartott szakiilés.)

1. Konrad Béla: Bemutat egy 45 éves nébeteget, kinél felsd-
ajkrdkot tdavolitott el 6és a kinél az oOsszes allalatti mirigyek Kocher-
féle metszéssel kiirtattak,

A beteg arezinak nyirokerei a lymphoglandulae submaxillares-be
vozetnek : ezek betegednek meg elsd sorban. EzektGl a nyirokutak
részint a lymphoglandulae cervicales superfic., részint a lymphoglandulae
cervicales prof. sup.-be vezetnek, Az elGbbiek a v. jug. ext. mentén
fekiisznek, az utobbiak a carotis oszlisa helyén és a. v. jug. interninil.
Mindkét esoportbol a nyirokutak a fossa subraclavicularisban, a plexus
brachialison fekvé lymphoglandulae cervicales prof. iuf.-ba vezetnek.
A Kocher-féle metszésnél a metszés a két sternocleidomast. belsi szélét
az os hyoid. és alesties kiszt kizépen koti dssze. Az dsszes kitiszivet,
a  sobmaxillaris nydlmirigyek, uyirokerek és mirigyek in toto irtat-
nak ki.

A Dollinger-féle z-alaki metszésnél még ezenkiviil a fent leirt
lymphoglandulac  cervicales superfie. és prof. inf. et sup. is kiirtha-
tok, bar ha mar ezek is afficiilva vannak, a miitét kevés sikerrel biztat.

EPSER i
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‘ (1905. november hé 3.-4n tartott szakiilés.)

1. Waldmann Béla luxatio lentis subconjunctivalis esetét mu-
tatja be. A beteg 52 éves férfi, a ki ez év angusztus 20.-an lehajo-
las alkalmaval bal szemét az asztal sarkiba iitotte. Latisat azonnal el-
veszté 8 rigton jelentkezett az elfadé lakdasin. Ekkor a bal szem kiilsé
segéd- és véddszervei épek voltak, a bulbaris conjunctiva egész kerii-
letében véromleny altal felemelt, a cornea ép, a csarnok vérrel telve
volt. Térgylatds nines. Fényérzés jo. Egyelére meleg borogatast és
kotést rendelt s két hét mulva tortént ismételt jelentkezésekor a mai
lelet volt észlelhets : A bal szem segéd- és véddszervei épek, a bulbaris
conjunctiva teljesen fehér s a cornea belsé széle és a bels§ szemzug
kizitti teriileten a conjunctiva alatt egy a lencsének nagysiagaval, alak-
Javal és tomorségével egyezi képlet tapinthaté. A cornea ép; a esarnok
mély, a pupilla harantul elhizddott, ovalis és erfsen sziikiilt s 4t nem
vilagithaté. Fényérzés jo, kézmozgast lit.

Ezck alapjan a fenti diagnosist véli feldllitani s minthogy a szem
békés, a ,quieta non movere* elv alapjan a miitétet nem tartja indokoltnak.

2. Konrdd Mark cgy beteget mutat be, a kinél két év eldtt
carcinoma mammae-t dllapitottak meg s a kinél akkor miitétet végeztek.
A beteg az eloadd intézetében két év mulva jelentkezett s ekkor ndla
carcinoma peritonei volt kimutathaté az anamnesis s a korkép alapjin.
A cachekticus egyénnél a hashirtya rikos besziirédése lassanként tor-
tént, Innen a rikos elfajulis eljutott minden egyes zsigerbe, a melylyel
a hasbartya érintkezik. Gydgyitd beavatkozasrol szé sem lehet. Csak
ha a hasvizkér nagy mérvben jelentkeznék, kell csapolist eszkzolni.

A beteg havi baja mindig rendes volt, masfél év 6ta azonban
sziinetel. Allitélag 5 ho ota heteg, rikos emldjét mir 8 év eldtt ampu-
taltak. A vizsgilatndl dgycktaji fajdalomrdél s hasgrestkrél panaszko-
dott. Alland vizelési ingere is volt, st vizelésnél fajdalma is. A vize-
letben vér van.

A hasfalon at a hashirtyan kemény mogyorényi goéczok voltak
tapinthaték, a hasiirben folyadék volt kimutathaté. Az inguindlis miri-
gyek beszirgdottek voltak, a nyak bal oldalan levok is. A vagina
sziik, a méh rigzitve volt s a parametrinmokon at kemény gobtk vol-
tak tapinthatik.

3. Konrad Méark a babaképzé-intézetben véghement sziilésrdl
referdl, a melynél az volt figyelemreméltd, hogy a sziiliné még el sem
érte tizennégy éves kordt, tehit a fogamzdsndl mintegy 13 éves volt.

A sziilés koriilbeliil 18 6ra alatt ment végbe komolyabb sériilés
nélkiil s egy leinygyermek sziiletett, a melynek hossza 55 em., silya
3000 gm., fejkeriilete 33 cm., a koldokzsinér hossza 55 cm. volt.

A sziilgszervek jol fejlettek voltak s ezért a sziilés rendben
folyhatott le. (Folytatasa kivetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tarsulatok
iiléseibol.

Vérkopés ellen Renault j6 eredménynyel hasznilja az extractum
visei-t, a mint azt a parisi ,Société thérapeutigne* egyik utébbi iilésén
eladta. Pilula-alakban adja a szett napi 80 centigramm mennyiségben,
A szer a vérnyomast csikkenti, a mint azt az dllatkisérletek is mutat-
jék ; a vérzéscsillapité hatds czzel magyarizhatd.

A szénhydratok hasznilata diabetesben volt a tirgya Laufer
egy eloaddsianak, a melyet a pdrisi ,Académie des sciences® egyik
utobbi tilésén tartott. Azt taldlta, hogy a diabetes mellitusban szenvedd
betegeknek tilnyomo6 tobbsége egy bizonyos mennyiségii keméayitG-
tartalmt ételt és nadezukrot jol elbir. Ha pedig a fehérjéknek és zsi-
roknek mennyiségét a taplalékban cstkkentjiik, a szervezot czukortfird
képessége hatdrozottan fokozddik és forditva,

Aneurysma hirom esetét ismertette Lancerawxr a périsi , Aca-
démie de médecine* junius 26.-dn tartott iilésén. Az egyik a hasi
aortan iilt; a masik az aorta ascendensen székelt és praesternalis daga-
nat alakjaban volt lathaté; a harmadik pedig az a. ophthalmicét illette,
pulzilé exophthalmust okozva. Mindhirom esethen nagyon j6 eredményt
ért el gelatina befecskendezésével, a mely moédszert mar régéta hasz-
nalja allandéan jé eredménynyel. A befeeskendezendé oldat physiologiai
(0:7%0-08) konyhaséoldat 2:5%0 gelatinaval ; hasznalat el6tt az oldat ala-
posan sterilizalandé, 5—6 naponként végez egy befecskendezést 200
-em?-rel ; rendesen 30—40 befecskendezés sziikséges egy-egy esetben.

A nyers hus kotoszovetét Roux és Riva szerint csak a gyomor-
nedv emészti meg, a pankreas- és a bélnedv ellenben teljesen hatdsta-
lan red. A fott hast azonban a pankreas- és a bélnedv is megemészti.
Ha tebat nyers hast adva a vizsgiland6 betegnek, székében kotbszive-
tet taldlunk, ebbil gyomoremésztésének hidnyossagara kovetkeztethe-
tiink. (,Société de hiologie“ junius 16.-in tartott iilése.)

Hosszasan elhuzodott typhus esetét ismertette Claisse a ,Société
médicale des hopitanx* junins 1.-én tartott iilésén. A 38 éves egyén
betegsége Gsszesen kétszaz napig tartott, mert nagyon gyakoriak voltak
a visszaesések, Az utolsé (5.) visszaesés alkalmaval ers bélvérzés il-
lott be, a mely komolyan fenycgette a betegnek életét, Egyébként a
betegség mindig nagyon joindulatd volt. Paratyphus kizarhat, mert a
paratyphus-bacillusokkal ismételten végzett seroreactio mindig negativ
volt, mig ellenben a typhus-bacillusokkal positiv reactiét kaptak. Le
Gendre egy esete kapesan arra figyelmeztet, hogy az ilyen hosszasan

elhiz6dé esetek nem mindig jéindulatiiak ; esete a 4. hénapban halilo-
san végzidote.

Pajzsmirigybaj okozta féloldali fejidjis. A parisi Société médi-
cale des hopitaux* méjus 11.-én tartott iilésén Léyi a maga 6és Roth-
schild nevében féloldali fejtdjas 7 esetérGl tett kozlést, a melyekben
pajzsmirigy adagolasara javulds édllott be. Ezek az eredmények, vala-
mint az a koriilmény, hogy féloldali fejfijis sok esetében a pajzs-
mirigy hidnyos fejlettségének vagy hidnyos miikgdésének jelei észlel-
heték, a mellett szélnak, hogy a féloldali fejfajas eseteinek egy része
kiilon csoportot alkot (,migraine thyroidienne“); ezen feltevés helyes-
sége mellett sz61 még az is, hogy a terhesség idején a féloldali
fejfajias mddosulni szokott, hogy ez rendesen a pubertas idején jelenik
meg, hogy osszefiiggésben van a havi vérzéssel és hogy a klimakterium-
ban tébbnyire megsziinik. (La semaine médicale, 1906. 20. szdm.)

Typhus és tuberculosis miliaris egyiittes eléforduldsit észlelte
Letulle egy 20 éves fiatal nében. A typhus jelenlétét a seroreactio po-
sitiv volta és a typhus-bacillusnak a vérb6l kitenyésstése igazolta, a
tuberculosis miliarist pedig a lnmbdlis punctio ntjan nyert folyadék
giimGbacillustartalma. A betegség méir 8 nap alatt halilra vezetett. A
bonezoliskor az emésztbesatorna kivételével az Gsszes szervekben taldl-
tak apré giimiket, a bélben pedig typhusra jellegzd folliculdris fekélye-
ket. (La semaine médicale, 1906. 21, szim.) :

Tussis convulsiva gyégyitisa chloroformnarcosissal. Rothschild
— a mint azt a pdrisi ,Société médicale des hopitaux® méijus 18.-an
tartott iilésén el6adta — szamdrhurutban szenvedd 9 gyermeknél tett
kisérletet chloroform-belégestetéssel a teljes érzéstelenség bedlltdig.
Két gyermeknél a narcosis utin nem jelentkezett tibbé roham; 4 gyer-
meknél a rohamok erfsen enyhiiltek és négy nap mulva teljesen meg-
sziintek ; 3-nil pedig 2 héten beliil kjvetkezett be a végleges gyogyu-
las. Az el6adé megemliti, hogy mintegy tiz év el6tt Rehfeld kozblt volt
egy esetet, a melyben a tussis convulsiva czombtorés helyreigazitisa
czeljabdl sziikségessé vilt chloroformnarcosis utin megsziint. (La semaine
médicale, 1906. 21. szim.)

A tetanus-serum prophylactikus értéke. A greifswaldi orvos-
egylet mirczius 2.-an tartott ilésén Pockhammer egy esetrfl szimolt be,
a melyben silyos gépzizoais utdn 14 dérdval tetanus-serumot fecsken-
deztek be prophylaxis czéljabél és ennek ellenére 14 nap mulva mégis
jelentkeztek a tetanus tiinetei. A betegség rendkiviil elhizodé lefolydssal
a sériilés utdni 39. napon halillal végzidott. Ezen esete alapjan sziikséges-
nek tartja a prophylactikus serumbefecskendezés ismétlését 10 —14 nap
mulva. (Deutsche medicinische Wochenschrift, 1906, 29. szam.)

PALYAZATOK.

633/906, sz.

A lemondis folytin a nagyvaradi m. kir. allami gyermekmenhelynél
megiiresedett masodorvosi allas — mely 1200 korona évi fizetés, élelmezés,
egy butorozott szobibél &llé lakas, tovabba filités és vilagitas élvezetével van
egybekstve — betdltends.

Felhivatnak mindazok az orvos urak, a kik ezen &llast elnyerni Shajt-
jak, hogy egy koronis bélyeggel ellatott s keresatlevél, vagy sziiletési bizonyit-
viany, orvosi oklevél és eddigi alkalmazisukrél sz0lé egyéb okminyokkal fel-
szerelt 8 a beliigyminister arhoz czimzett folyamodvanyukat 1006. évi augusztus
ho 3l-ig a nagyvaradi m. kir, allami gyermekmenhely igazgatdsiganil nyujt-
sak be.

Nagyvarad, 1906. évi julius hé 23.-an,

Edelmann Menyhért dr., igazgat6-féorvos,

4381/906. eln. sz.

A varosi kozkoérhaznal iresedésben levé és foispani kinevezés Gfjan
3 évi idétartamra betdltends segédorvosi allasra pilyazatot hirdetek.

Ezen allas javadalmazasa 1000 kor. évi fizetés, élelmezés, a kizkoérhdz-
ban kotelezd lakas, ennek fdtése és viligitdsa.

Felhivom azon nétlen orvo:tudorokat, kik a jelzett allist elnyerni Ghajt-
Jjak, hogy mindsitettségitket és netalan eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmi-
nyokkal felszerelt palyazati kérvényiiket a foispani hivatalhoz (Virosi széképiilet)
f. é. augusztus ho 1l. napjanak déli 12 orajaig nyujtsak be,

Szeged, 1906, évi julius hé 31.-én, 3

Ldzdr Gyorgy dr., polgirmester.

2979/1906. sz.
Jasz-Nagykun-8zolnok véarmegye tiszai kozépjarasiba kebelezett Tiszabd
nagykazséghen lemondas folytan iiresedésbe jott kozségl orvosi allasra ezennel
palyazatot nyitok 8 felhivom mindazokat, kik ezen &llast elnyerni éhajtjak, hogy
az 1883, évi L t-cz. 9. §a, illetbleg az 1876, évi XIV. t-cz 143, §-aban foglal-
tak alapjan felszevelt palydzati kérvényiiket hozzim folyé évi szeptember hé

| 6. napjaig annal bizonyosabban adjak be, mert a késsbb érkezs kérvényeket

figyelembe venni nem fogom.

A kozségi orvos javadalmazasa: 2

1. A kozségi pénztarbol havi elGleges részletekben fizetends évi 1000
(egyezer) korona tirzsfizetés, -

2. Negyedévi elleges részletekben fizetendd 200 (kettdszaz) kor. lakbér.

3. A halottkémi teenddk teljesitéseért 30 (harmincz) korona.

4. A fizetoképes betegektsl a szabalyrendeletben megillapitott latogatasi
dijak, a fizetésképtelen betegeket dijtalanul tartozik az orvos gyodgykezelni,

5. A viagatasi biztosi teenddk ellatasaért szedhetd dijak. >

A vilasatast folyé évi szeptember hé 16.-én fogom Tiszab kozség kozs
hi inil megejter i. A megvialasztott kozségi orvos koteles leend &llasat a vilaszy
tias jogerire emelkedése utin azonnal elfoglalni, 7
Tiszaroff, 1906. évi augusztus hé 7.-én. ;
: “ Borbély Gydrgy, h. f8szolgabird.
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ORVOSI HETILAP

1906. 32. sz.

A Szinye-Lip6czi Lithion-forris

Salvatort . o

vese, hagyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros higyarnal,
tovabbd a 1égzd- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatdsh!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthets ! Csiramentes !

Kaphato &svimyvizkersskedésekben vegy a Salvaler-forris \gazgatésdgasil Eperjeses,

NOA LEGj0BB

 NYALKAOLDO GYOGYVIZ.

»,GUAJATIN JENCS*

Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 77, Kal. Sulf. Guaj. és
¥ Extr. Thymi és Bxtr. Tiliae-t tartalmaz. »

Tuberculosis dsszes esefeiben, Pertussisnél, valamint influenzis

tiidogyuladasoknal, nemkitlonben typhusos tidéinfilirational anti-

thermikus hatasua.

Gyermekek is reudkivﬁ{ jol tiirik. wewe— Xitiiné antithermikus hatasn.
———— Ara 2 korona 50 fillér. =

Készitije: N IENCS WHEILVEEPSS gy yszerdésy,

Budapest, II, Széna-tér 1. szam.
m—

0507,

Samatoriunm Wi ienerwvwald.

Gyogyintézet tiidobeteyek reszére.

Posta: Ortmann, vasiti 4llomis Pernitz, N.-0. Béestl 21/2 ¢rényi
tavolsaghan. — Legmodernebb kényelem. Lift, fekv8csarnokok, majd-
nem valamennyi szoba balkonnal,
HEgésw éevem At myidtwa.

Kaliforniai fuge-szorp

CALIFIG

(Név védjegyezve.)

A

- - -

California Fig Syrup
Company
ismert (Syrup of Figs) készitményeinek tjonnan
bevezetett és védjegyezett elnevezése.

| Kellemes és hatésos rendkiviil joiz il
il hashajto felnottek és gyermekek

részére,
»wCALIFIG“-ct a legtapasztaltabb orvosok mele-
gen ajanljak, miutdn mindenkor enyhe, artalmat-
lan és biztosan haté hashajtészernek bizonyult.

ol Tisztasdganal és kivalé tulajdonsiginal fogva a
»CALIFIG* szivesen és gyakran rendeltetik.

Eladasi drak: ' iiveg3K; '/, iiveg 2 K.
California Fig Syrop Co., San Francisco, Cal.
Eurépai vezérképviseldség:

Fassett & Johnson, LONDON, Snow Hill 32.

, Foraktar Magyarorszag részére:

TOROK JOZSEF gysgyszertira BUDAPESTEN,
V1, Kiraly-utcza 12.

De. A. Baer. Dr. H. Kraus.

Eivinatra prospektus.

o

Indicatiéi: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulesis, Chlorosis, Rhachitis,
—————— Kaphaté minden gyégyszertarban. —— =

mindennemfi thermdlis flirddk, hydrotherapia, massage, szénsavas fiirddk, Oleso

—»~.  Tell fardokura
. B et 4 Srt-Lukdcsfarddben
Természetes forré-meleg kénes forrisok. Iszapfiirddk, 1szapbor<:|g-t;.étisé.s;zl:z

dos ellitis. Csaz, koészvény, ideg-, borbajok és a téli fiirdokira feldl kimeritd
prospektust kiild ingyen a Szt.-Lukacsfiirdd Igazgatésiga Budapest-Budan.

Karisbad Budapesten

Dr, Glick Sanatoriuma és vizgyogyintézete
Budapest, Varosligeti fasor 11,

Magangydgyintézet idegbetegek, belbetegek és udilok részére,

Felyétetnek benlakék és bejarék. — Vizgyogykezelés, massage, elektrotherapia. —
Frenkel-Goldscheider-féle tabes-kezelés, — Villanyos fényfiirdék. — Szénsavas

filrdék. — Diaetetikus gyogykezelés, (Weir-Mitchell- gyogymodd, diabetes kezelés,
sovanyito gyogymodok.) — Allandé orvosi felilgyelet. — Kitlino elldtds, — Mérsékelt drak,
Telefon 15—389. — Prospektus. Igazgaté-fborvos: Dr., GLUCK @YULA

Sp——

VIZGYOGYINTEZET

VOSLAU-GAINFARN.

Déli vasittal | éranyira Béostdl. Egész éven at nyitva,
Vasuti, posta-, tavirda- és telefon-dllomds (Viaslau 12).
Valamennyi természetes diaetetikus gyogymoéd. — Négy kilén szakmara oktatott
segédorvos.
Prospektusokat killd az intézet vezetsége vagy a vezetd-tulajdonos :

Dr. THEODOR FRIEDMANN, WIEN, I, Operngasse 16, — Telefon 7274,

— Az intézetben egy magyar ajku segédorvos is van.

- - - -
iBundai Maria Forrras
texmészetes szulidtos gyégyviz.

Kivdld oryvostandraink ¢s orvosaink véleménye szerint gyomeor-,
bél- és vesebantalmak cllen a legkitiindbb asvanyviz.

Paratlan hatasu gyermekhashajto!

Kaphat6é pontes haszndlati utasitdssal minden gyodgyszertdrban, dro-
gerldban, fiiszer- ¢s dsvinyvizkereskedbknél. — Vezérképviseld:

NADAS MARTON Cec=sivinices, o3 sei=
tic. WAHLKAMPF ES GORD

V., Nador-utcza 17.
raktdr :

Telefon 42-—53. sz

DI E ST O L

(PULVIS DIGESTIVUS LAXANS)

Kitiind hatdsii emésztdpor gyomor- és bélbajoknal. Az emésztést eldsegili, a
székletétet szabdlyozza. Adagolis: 8-szor naponta '/;—1 kdvéskandllal, minkenkor
étkezés utan. Orvosi kitiindségek altal Kiprobilva és ajanlva.

Ara egy doboznak 2 korona,

Kesziti GLUCK REZSO gydgyszerész, gyogyszertdr ,a fehér galambhoz”,

Budapest, VI, Hungaria-korat 93. szdm.
Telefon 932. Xaphaté minden gyégyszextarban. Telefon O932.

Stajerorszagy.

1664 Vasut, posta és tavird. Prospektus ingyen.

Rohitsch-Sauerbrunn

teljescn pormenteslevegt. Modern
kényelem, élénk tirsasélet.

Uj hydro-elektro-mechano-therapeutikai

égyintézet nagy és modern stilben.
gdegv(zg*yégyméd, villam s fény- éskad-
fiirdok, inhalatorium, forré lég- és gozfiir-
dék, villamos masszas, napfiirdok, gyogy-
tornaszat. Vilaghiri gyégyhely gyomor-,
bél-, maj- és vesebajok, idiilt székreke-
dés, aranyér, epekd, elhizds, czukor-
betegség, koszvény, gége- 68 légesbhurntok ellen. Leghatisosabb
g-yégyforﬁé.sok, hasonlék Xarlshad és Marienbad forrasaihoz.

1906: ] sza"l)da mﬂﬂny“aSﬂ diaetetikus vendéglével és 1j ivé-

vizvezetékkel kitind édesvizzel.




1906. 32. sz. 0 l\ VO 1 HETI LAL’ Y
Richter Gedeon organotherapiai laboratoriuma, a vitig legioh EHGEEN  Paratlan
Sas-gyogytar, Budapest, Ullgi-at 105. keseruvize. Gauiig.« a maga nemében.
Saxiehmner Andn-as, Budapest
es. és Kir. ndvari sziallité.
BROMLECITHIN RICHTER e opp
Szabadalmazva., Tartalmaz 309, bromot. un a ' a"os
A BROMNAK a LECITHINNEL valé szerves vegyiilete.
Javalatok: Neurasthenia, anaemia, chlorosis, rachitis, serophulosis, dlabetes T
mellitus, gyengeségi 'lll'\pnmk Minden lepényke tartalmaz '» cgm. bromlecithint, Egy természetes keseriviz,
fiveg tartalmaz 100 lepénykét. Ara egy livegnek korona, Napjaban 3-szor 2—3 =
R Ew lquny cét. 3 Gyors. biztos és enyhe hatis. A leghata-
N— E 0 T T I N sosabb és leglkellemesebb hashajtoszer.
Az orvosi vilag altal eloszeretettel é6s tobb mint 1000 véle-
(LECYTHINALBUMIN) szabadalmazva. ményezéshen ajanlva.
ElsGrangv erés LU CITH ‘l N -fnhc‘-n-jemrtal.olul.nul”birc'i lﬂl.)ﬁilii!l‘. A bevasarlasnil Lkéretik a palaczk czimképén a
Gyorsan képes sulyt szaporitani. testet erdsiteni. Hinnyen szivé- =
dik fel » gyomorban. Saxlehner Andras
Tartalmaz : 47°25%, fehérjét. 31'0 lecituint. Ara 50 gm.-nak 3 koroma &0 fillér, 2
25 gm.-nak 2 korona. nevet figyelembe venni.
ST P S

Cuberculosisndl és hurutos bajoknal
oldhato, jo izii és Kitiinden
Guajacol-készitmény:

Syrupus Guajacoli comp. Hell

fiphthisin szorpalakban

Capsulae Guajacoli comp. Hell

Synonim : fiphthisin capsulakban

— legjobb sikerrel alkalmaztatik.

fabnk pharmaceutisch - chemischer ?roaucte

a vizben emésztheto

Sy nonim : vagy

/ H a legmegbizhatobb és legjobban emészthetd

"X GualanI-kGSZitmény Guajacol-készitmény, mely a biitkkfa és a kdt-

rany hatékony alkatrészeibtl készill és 9 rész guajacol-kénsavas kalinm és 1 rész petro-
sulfol-ammoniumbdl all.

Adag: 5—4-szer napjaban egy tedskanal szorp, vagy S—4-szer napjdban 1—2 tokocska.

lrodalom A titddtuberculosis ke; ez*, Medi¢,-Chirurg. Centralblatt 1902,
. " 8z, — ,Adatok a tildd vk kezeléséhez', Aerztliche Ccmral/em\ng

1902, 17. és 18, sz. — A légzdszervek nem tuberenlosus lnuxn wk kezelése®, Aerztliche

Centralzeitung 1902. 41. sz. — ,Adat a tiidétuberculosis rationalis ko/olulhe/ Wiener

med. Presse 1902, 45. sz.3 .\10(]i(‘in-(')lil'llrgiri(‘h(‘ﬂ Centralblatt 1902, 44, sz.; Leipzig.
Reichs Medic.-Anzeiger 1908, 12. sz.

Irodalom és minta kKivanatra rendelkezésre allanak.
Ara egy iivegnek 3 kor., hetegpénzt. csomagolashan 2 kor., egy doboz tokocska 2 kor.

Betegpénztarak és szegényebb betegek részére
sziveskedjék rendelni:

Syrup Guajacoli comp. Hell
lag. min. (2 kor.)
A gyogyszertarak csak orvosi rendelésre adjdak.

G. j(ell & Comp., Jroppau u. Wien.

(OH 1)

&

= &’W
MannHherrn’ - Wa/dl)

Soess

Jtermészetes vastiplalék®
alkalmaval. Eredeti

wint
labadozas

Ferratose iy
Jod-Ferratose

(Syrup.

ﬂrsen-;erratose vaskészitmény, Eredeti tivey a 2

minalisnal.

csomagolashan,

a Farngyikérb6l nyert
vajastej poralakban, feliilmulja
esiriktol mentes;

dobozokban & 250 gm.

javalva anaemia,
tivegek
utébbi betegsegélyzopénztiari esomagoidshan is kaphatd.

Ferratini jodat.) 0:3%0 Fe ¢és 03%0 J,
idiilt endometritis, malaria és syphilis és dermatosek utékezelését (kitiiné roborans és tonieum).
Eredeti iivegek 250 gm. tartalommal, betegsezélyzopénztiri esomagolisban is kaphatd.
szerves Arsen-vasfehérnye-vegyillék 0300 Fe és 0000300 As-el. Eszszerfi 'és hathatos
30 gm.

legmegbizhatébb antipyreticam, antineuralgicum, sedativam, Kkiilondsen bevilt typhus abdo-
kivalé Imigyhajté. Theophyllin-tablettik és a kénnyen oldé Theophyll. natrioacetic. eredeti

az erjesztd therapeut. hatékony zsiranyaga kitiiuGen bevdlt furnnenlosis, akne és mint legeny-
hébb hashajibszer habitualis obstipatio ellen hosszabb kirara. Cerolin-pilulik (eredeti csomago-
1as) 4 010 gm. Cerolin-tejezukor-tablettik (eredeti csomagolis) 4 0025 gm,

Anthelminthikum,
tétileg hiztos hatdsi és nem mérgezo.,
a friss
magas tipérték és mindig egyforma minoség,

chlorosis, dltalinos testi gyengeség és a\~

25 gm. Ferratint vagy 250 gm. Ferratoset tartalmaznak,

Javalatok: Nagyfokd gdrvélykoér, rachitis.

Arsen-
Adag felnottek részére 3—4 teaskandillal naponta,

Extr. Fil. mar. aet.-hez ellen-
Adag: felnitteknek 0:7—1'0 gm.

vajastejet, mivel a pathogen

Eredeti

Irodalom és mintdk az orvos uraknak dijmentesen &llnak rendelkezésre.




meglepten j6 eredménynyel alkalmaz-
zik, migrin, hemikran a, trigemi-
nus-neuralgia, fejfajas, influenza
¢s mindennemil ideges fejfajasnal.
joizdi

A legkellemesebh gybgyszer, mervt

Eredeti csomagolds: Kartonok 10 tab-
lettaval fiveghen, kaphaté gyogyszertd-
rakban.

Dos.) Phenacetin 05,
dein 0702, CGuarana 0'2,

$.20 korona.

7Zold etik. (!/; Dos.) Phenacetin 025,

Coffein 0003, Codein 0001, Guarana 0°1.
£2.10 korona.

Virss etik.:
Coffein 0400,

Kisévleti adag kicdnatra mérséielt dron.
Ivodalom szolgdlatra,

Fabrik pharmae. Priparate

Wilh, Natterer, Miinchen 2.

Yablerren

nach DrFuchs.

Dr.
Heroin-

orphi“m" Cocain sth., ﬁlkOhOl",
BADEN~-BADEN. Alap. 1830.

A morphium-elvonds legenyhébb modja kényszer nélkiil: a fecskendd 4—6 hét mulva
nélkiilbzendd, Alkoholrol vald leszokds kiprobalt eljirds szerint.
— Prospectusok dijmentesen. (Elmebetegek kizdrva.)
Tulajdonos és vezetd orvos: Dr. Arthur Meyer. — 2 orvos.
— — — —

ideghetegek részére.

MERICH gyogyintézete

Klinikusok és gyakorlé orvosok elGszeretettel rendelik a

Tabl, Ferri Protox. Dr. Deer

sine et c. arseno

készitményt a szegényvériiség, sapadtsag, étvagytalansag
¢s altalanos gyengeség eseteiben. A készitmény szerencsés
osszeallitasa, kényelmes alakja és technikai tokéletessége biztosit-
jak sikeres alkalmazisat. Ara 2 korona. Kaphaté a gyoégyszertarakban.

0 Pasztor” gyogyszertar, BUDAPEST, IX, ker,

Mint gyogyforras évsza-
zadok o6ta bevalt legzo-

és emésztoszervek bajai-
nil, kdszvénynél, gyomor-
és holyaghurutnal. Kitiiné
gyermekeknél, iidiilcknek

TONIFE b
SR

AVANYUKUT)

=04,
R

és a terhesség alatt.

B e

reinitehininfapyi,
S IMMERSC S

Energikus és a mellett ingernélkiili Analepticum, Antihystericum,
Antineurasthenicum és Stomachicum; egyittal j6 szer tengeri

betegséy ellen.
Kivalé excitans nehéz Kkimeriilési

Validol. camphorat. FiZiotocsan. wvonkivin séikatos.

hetetlen a fogorvosi praxisban.
A Validol tj, kellemes adagolisi médja,

: \
vﬂlldOl'bog“ac- kivilt utazas kizben.

1 3 « HasznilatimédjamintaValidol-Cognac-é,
Vﬂlldol'hqlwm * enyhe é; aromatikus készitm’éuy?ﬁ 45

vahdol"l‘abletta‘l\' nyelmesen hasznilhaté alakban: mint

feléleszifiszer utazasokon, szinhazakbanm, hangversenyeken stb,
igen ajénlhaté.

Tartalmaz 5 -5 esepp Validolt ké-

Mintik irodalommal az orves urak rendelkezésére allanak.

RONCEGNO

Déltirol a Valsugana-vasut mentén, 1'/,
oranyi ldvolsdg Trienttd 3% méter a
tenger szine folott,

Legerosebb arsen-vasasforras,
legjobb sikerrel és dllandéan alkslmazva az egész éven at, hizikiardhoz is, ajinlva szdmos
orvosi tekintély dltal wéw-, méi-, ideg- és bdérbajok ellen stb. Kaphaté minden
gyogyszertirban,

Elsirangi gyogyintézet ,Grand Hotel des Bains" és ,Parkhofel”

2560 szobdval és salonokkal, legmodernebb berendezés, Remek zzél ellen védett fekvés,
enyhe éghajlat, nagy park. Saison dprilis 15.-t61 november 1.-éiz. Prospectusokat és értc-
sitéseket kiild a fiirdbigazgatosag.

Budapest, Wi., Andriaissy=munt Sd4.

Minden gydégyszertarban kaphaté.
Kivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

s T 01 PTCUENBER G TP e
ayogyfirds. AR majus - oktdber,

Anuiaye « A légzdszervek huru- A Inhalatiés therapia,
Gyonyjavallatok : %os e tasima. G!ogyaszkﬁzﬁk: M
(Emphysem) az emésztési szervek, szivizmok rék, hidegviz-gydgyintézet, szénsavis fiir-

megbetegecésénél, idegbajoknal stb. dok, Fango-gyogyméd. Gyogyforrasok :

Konstantin-, Emma-, Remete-forrdas, Szt.
Janos-kit,
{6~ Kimerité képes prospectussal szolgal, lakas- és “2g

i®F~ kocsimegrendeléseket elfogad az igazgatosag. “Zmg

Amerikal egycsalados

Amerikal  hygienikus kozponti légfités csycclados

g~ sanatoriumok, gydégytermek, korhazak )
sSzamara.
Tiszta, pormentes, kellden nedvesitett levegd !

HOFFMANN MIKLOS maganmérndk, BUDAPEST, VI, Teréz-korit 35, szam,

_Telefon 96—96. Telefou 96—96,

LASSNITZHOHE i nae .

Gyogyintézet idegbetegek és belsd bajokban szenved8k, tovibbia ldbbadozdknak
Remek fekvés, szdmos gyogyeszkdz, mérsékelt arak, dllanddé orvosi felligyelet.
A dependence-okban nydri lakok is felvétetnek. Téli és nydri sport, mozgdsi jdté-
kok a szabadban, munkélkodas a kerthen és g mezogazdasighan, Felvildgositis:
sal szivesen szolgal a kezeldség, Prospektusok dijmentesen.

Legjobb jodoform-pétiék, szagtalan és nem mérgezd. Minden-
vemfi syphilitikus betegség ellen, s6t kivald hatassal (04—2'0 pro
die) mint a jodkalium poétléka belséleg is alkalmazhato.

MENTHOL-JODOL ——

Gyorsan haté altaté szer 05—30 gm. adagokban.
Hatésa =& chloralhydrattal egyenl6, ennek hitranyai nélkiil,
Mellékhatisai nincsenek,

— DORMIOL-CAPSULAK a 05 gm. —

Bismon Formicin Orexin Lysargin

Irodalmat ingyen és bérmentve kild

Rudauestj ‘lﬂv()lj. Pcstl—I;l(-))'d-t:irsﬁlat kiin&*vn&omdﬁia.‘(b‘élelﬁg*v;;ertii- 120 zol Anta‘lWJ.\ b;rdttya-utcza 14. Ns‘z.-

Halle & Co. £i.~G. vegyi gydr, Biebrich a/Rhein.
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EREDETI KOZLEMENYERK.

A korai arteriosclerosis jelentéségérol és okairol.'

Irta: Hasenfeld Artur dr., egyetemi magantandr,

A sziv-, illetve érbajokban szenveds betegek szima néhany
évtized ota dllanddan nivekedében van.

A szivbajosok ezen megszaporoddsa valésdgos és nem csak
egyszeriien a diagnostika haladdsival hozhaté kapesolatba. Ore-
gebb orvosok tapassztalatai, a kik tobb évtizedre terjedd gyakor-
latra tekinthetnek vissza és a statistika a szivbetegek megszapo-
roddsat egyardnt bizonyitjak. A jelenkor a szivbajok kifejlédését
mindenképen elésegiti. Az o6roklott hajlandésiag mind tobb és
tibb csalddban vélik észrevehetové. A létért vald nehéz kiiz-
delem, kimerité testi munka, lelki izgalmak és gondok. elégtelen
taplalkozds; a fertéz bajok, foként a syphilis; az alkoholnak
és dohdnynak sokszor mértéktelen élvezése sth., mindez rombold
hatdssal kell hogy legyen a vérkeringési szervekre.

A sziv-, illetve érbajok ezen elszaporoddsit az drtalmassi-
gok Kkiilénboziségének megfelelslez mindenféle tirsadalmi osztdly-
hoz tartoz6 emberek kozott egyformin tapasztalhatjuk. Nem
akarom Oniket statistikai adatok felsoroldsival farasztani, enged-

jék meg azért, hogy csak egy példit emlitsek fel, a mely
bizonyitja, hogy a szivbajok még a hadeeregben is, tehdt

azon osztilyhoz tartozé egyének kozitt, a kiknél legkevésbé
virnok, mennyire elszaporodtak. A német hadseregben, a mint azt
pontos statistikai adatok bizonyitjik, a kérhdzakba keriilé sziv-
bajos katondk szima az utolsé 10 esztendiben megkétszerez6ditt!

Ha mir most azt kérdezziik, hogy melyek azon sziv- illetve

I Habilitatios eliadas.,

érbajok, a melyek szdmbeli  emelkedése klinikai jelentGségénél
fogva figyelmiinket elst sorban megérdemli, akkor legelsé sorban
a korai arteriosclerosist és az azt koveté szivbajokat kell felemli-
tenem. Koraiaknak az arteriosclerosis azon eseteit kell nevezniink,
a melyek H0 évesuél fiatalabb egyéncket illetnek. A korai arterio-
sclerosis mind gyakoribb megjelenése igazat ad azoknak, a kik
nem hajlanddk az arteriosclerosist egyszeriien aggkori involutids
folyamatnak tekinteni. Ezen utébbi felfogds helytelensége mellett
sz0l egyébként az is, hogy igen oreg, 80—100 éves kor-
ban is lehet valakinek egészséges érrendszere. Jendrdssik tanir
pl. az arteriosclerosisrl irt munkéjiban egy 152 éves kordban
elhalt egyénrdl tesz emlitést, kinek ereit Harvey épnek talilta.
Jelenleg nekem is van a szegényhaz kérhaziban levd osatdlyomon
egy 101 éves nibetegem, a kinél az arteriosclerosis jelei, tiinetei,
nem észlelhetik.

A korai arterioseclerosis gyakorisdagdt illetéleg a legutolsd
években nagyon kiilonbozé véleményeket nyilvanitottak. Sok
szerzb az igen koran, mir a gyermekkorban jelentkezf esetekril
| csak mint ritkasigokrdl szimol be. Igy pl. Meigs egy 5 honapos
| = : :
gyermeken, Joung egy 15 hdénaposon taldlt arteriosclerosist. Geé
egy 1 éves és Chiari egy 13 éves alkoholista fid ereit taldlta
elmeszesedve. A régebbi szerzik koziott talin esak Mussy volt
az, a ki a korai arteriosclerosist gyakori megbetegedésnek tar-
totta. Szerinte a 4. év el6tti korban az arterioslerosis épen oly
gyakori, mint a 45. életév utin. Az Wjabb szerzbk legnagyobb
része a korai arteriosclerosist egydltalin nem sorozza a ritka
betegségek kozé. Igy pl. Seilz 148 arteriosclerosisos holttestet
bonezolt, ezek kiozstt LT-nek a kora 10O —29 év kozitt volt.
Romberg arteriosclerosisos betegei kozill 15%, nem érte még el
a 40). életévet. Bvek 6ta magam is nagy figyelemmel kisérem a
korai arteriosclerosis gyakorisigat, és a sajat tapasztalataimat a
kiillonbiz0 szerzik statistikijaval egybevetve, tigy gondolom nem
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tévedek, ha azt mondom, hogy az észlelés ald kerillé Usszes
arteriosclerosisos férfibetegek 20—229 -a nem érte még el az
50. életévet. Mds széval azt mondhatjuk, hogy az arteriosclerosis-
ban szenvedd férfiak 20°/-anak praesenilis arteriosclerosisa van.
Ezen szimok csak férfiakra vonatkoztathaték, nékin ugyanis a
korai arteriosclerosis esetei Gsszehasonlithatatlanul ritkibbak.

A korai arteriosclerosisnak oridsi jelentéségét azonban mind
gyakoribb voltatél eltekintve f{Gkép Klinikai lefolydse adja meg,

A korai arteriosclerosis tiineteiben és lefolydsiaban lényege-
sen kiilonbozik a senilis arterioselerosistél. A senilis arterioselero-
sisra ugyanis jellegzetes az a nagy ellentét, a mely a lithatd és
tapinthaté verderek nagyfoki selerosisos elviltozdsai és a belso
szervek részérGl mutatkozo csekély mitkddési zavarok kozott fenn-
dll. Oreg emberek kirnyéki ervei (radidlis, tempordlis) sokszor
oly nagy mértékben elmeszesedtek, hogy benniik a pulsatio alig
veheté észre; az ily betegek mégis sokszor még hosszi évekig
relative jol érzik magukat és csak dltalinos gyengeségril, faradt-
sdgrél stb. panaszkodnak. A haldlt ily betegeken leginkibb inter-
currens betegségek idézik eld; stenocardids rohamok a senilis
arteriosclerosisnal ritkdbbak ; szivparalysis  és szivinsufficientia
tlinetei kozott ardanylag ritkdbban pusztulnak el.

Nem tigy a korai arteviosclerosisndl! Az ardnylag fiatal
korban, a 30-—50 éves korban tamadé arteriosclerosis tilneteiben
és lefolydsiban sokkal silyosabb, az esetek legnagyobb szdmiban
rovid nehdny év alatt halilhoz vezet.

A korai arteriosclerosis a senilissel ellentétben a tapintds-
nak hozziférhets erekben elviltozdsokat ritkdbban okoz, a baj
rendszerint a sziv, a vese vagy az agyvell verdereiben székel.
Leggyakoribb és egynttal legveszélyesebb a korai arterioselerosis
cardidlis alakja, a mely igen gyakran mar a betegséz legelején
silyos, az életet kozvetleniil veszélyeztett tiinetekben mnyilvinul
Ily betegek igen gyakran egy stenocardids vagy asthmds roham
alatt hirtelen halnak el, vagy pedig rovidesen kifejlodik a sziv-
insufficientia teljes képe, a mely rendszerint 2-—3 év alatt a
beteg halildt okozza.

Kozépkori, 30—40— 50 éves, litszilag egészséges férfiakndl
a hirtelen haldl az utolsé évtizedekben kiilonisen gyakori. Az ily
korban elhalt egyének D0%-a Runeberg szerint a korai arterio-
sclerosis dldozata. Ehrnrooth statistikdja valéban a legnagyobb
figyelmet érdemli meg, mert szomorian bizonyitja a korai arterio-
sclerosis veszélyességét. (0 55 hirtelen elhalt arteriosclerosisos
egyén életkordt Osszedllitva azt talilta, hogy .ezen 55 halott
kozott oreg, tehdt 50 éven fellli csak T volt, ellenben fiatal
illetve kozépkori 48, még pedig 20—30 év kozotti 20; 30—40
év kozotti 11; 40—50 év kozotti 17. A korai arteriosclerosis
czen eseteiben az anamnesisben lues volt kimutathaté.

Ugy gondolom, hogy az eddig elmondoftak a korai arterio-
sclerosis gyakorisagit és veszélyességét beigazolva, klinikai nagy
jelentéséget eléggé bizonyitjik. Attérhetek ezek utdn azon okok
targyaldsira, a melyek a korai arteriosclerosist a leggyakrabban
eloidézik.

A senilis arteriosclerosist nem tekinthetjiik, mint mar emli-
tettem, egyszeriien involutios tinetnek, mert kifejlédését mindazon
karos tényezbk elbsegitik, a melyeknek az emberi szervezet egy
hosszi élet alatt ki van téve. Természetes, hogy a senilis arterio-
sclerosis létrehozataliban kozremiikids ezen Artalmas tényeztk
az erekre csak csekélyebb intensitdssal hatnak, hiszen mas-
kiilonben nem volna érthetd, hogy hosszit  évtizedekre van
szilkség, a mig koros hatdsukat kifejthetik. Ha mdr most azt
tapasztaljak, hogy az arteriosclerosis sokszor, és kiilondsen az
utolsé évtizedekben mind gyakrabban, kordn, mir 30-—40 évese-
ken vagy még fiatalabbakon is kifejlédhetik, akkor ezen korillmény-
bol vildgosan az kivetkezik, hogy egyrészt vannak az arterio-
sclerosisra  kiilonosen fogékony egyének, kiknék érrendszerre
azon vildgrahozott oroklitt sajatossidggal bir, hogy mar esekélyebb
intensitiassal haté drtalmassigok is korai arterioselerosist okozhat-
nak, és hogy masrészt vannak az érrendszerre kiillondsen intensiven
haté  drtalmassigok, a melyek ezért rombolé hatdsukat az
érrendszerre minden kiilongsebb dispositio nélkiil is rovidebb id6
alatt, tehat mir a férfikorban vagy még elébb kifejtik.

Széval a korai arteriosclerosisban szervepel jatszanak egyrésst
@ dispositio, mdsréset az erelre kitlindsen intensive hatd drtalmassi-

gok, méq pedig elsé sorban a lues, tovdbbd az alkohol és a nikotin.
A korai arteriosclerosisban szenvedd betegek kiozitt a legfiatalah-
bak azok, a kiknek anamnesisében lues fordul eld, ezutin kivet-
keznek az alkoholistak és a sorrendben a 3. hely az drdklitt
dispositioval birdkat illeti meg. A firaszté testi munka és az
arterioselerosis aetiologiajiban egyaltalin szerepld és fltalinosan
ismert kiros tényezik a korai arteriosclerosis létrehozataldban
avanytalanul kisebb fontossiggal birnak.

Az emlitettem okok kozdtt elsi sorban az drdklott dispositio-
val akarok foglalkozni. Ma mdr nem szenvedhet kétséget, hogy
az Oroklott terheltség az arteriosclerosis kifejlodését a legnagyobh
mértékben el6segiti. Nem tagadhato, hogy az arteriosclerosis egyes
csalddokban feltiind gyakori, hogy a sziilokrdl dtoroklédik a
gyermekekre és unokakra; valdszinii, hogy az erek medidjinak
viligrahozott gyengesége az, a mi nemzedékrél nemzedékre at-
oroklédik ; kitlonosen bizonyitd erivel birnak azon esetek, a melyek:
nél az arteriosclerosis a leszdrmazottak legtobbjénél ugyanazon
korban, ugyanazon kérképet mutatva fejlédik ki. lgy Edgren 8
fivérrdl tesz emlitést, kik mindhdrman 55 éves korukban cardio:
selerosis kivetkeztében haltak el. Egy mdsik esetben 2 fivér és
I névér 67 éves korban hirtelen halt el. A hereditas nagy
jelentiségét Ratzeburg esete kiilondsen érdekesen bizonyitja. Bgy
arteriosclerosisos nagyapa és apa T fiardl illetve unokdjardl tesz
emlitést, a kik kozill 6 a legszebb férfikorban arteriosclerosishan
betegedett meg. Csak egy maradt ment az arteriosclerosistil, és
ez az egy, a mi kiillonosen érdekes, testvéreittl eliitott, és in-
kabb az anyjihoz hasonlit. j

Kiilonosen hangsilyozandénak vélem, hogy oroklstt dispo-
sitio esetén a betegséz nem ritkdn korabbi években fejlidik ki
a gyermekeken, mint a hogy kifejiddstt a sziilokon, Kzen tapasz-
talat alkalmas arra, hogy a korai arteriosclerosis mind gyako-
ribb korai megjelenését megmagyardzza. Az orokiott dispositio
egyszoval kiilonosen a korai arteriosclerosis keletkezését segiti eld,
és igy magyon is megokolt, hogy oly egyének, a kik az arterio-
sclerosgisra oroklott dispositioval birnak, kora ifjusdguktol fogva
mindazon drtalmakat lehetleg keriiljék, a melyek az arterio-
sclerosis kifejlodését tudvalevileg elésegitik.

Az oroklstt  dispositioval kapesolatosan még egy érdekes
tapasztalatra volnék bator kitérni, a mely — legalibb tudtom-
mal — ez ideig a korai arteriosclerosist létrehozd okok kizitt
sehol sincs felemlitve. Newusser tanir egy megfigyelésérol akarok
megemlékezni., Neusser azt dllitja, hogy oreg apiktél nemzett
egyénex a korai arteriosclerosisra kiilongsen dispondltak. A mijta
ezen koriilményre figyelmessé lettem, néhidny esetben nekem is
sikeriilt az ismeretlen okb6l tédmadt korai avteriosclerosisra a
magyardzatot az atydnak a nemzéskor valé oreg kordban legalibb
litszolag feltalalni. Egy ily nagyfontossigi kérdésben azonban
eddigi, arinylag csekély tapasztalataim alapjin nem mernék
hatdrozottsdggal nyilatkozni. A kérdés érdekessége és fontossiga
azonban megérdemli, hogy megfigyeléseinket ez irdnyban is ki-
terjeszszitk, Nem lehetetlen, hogy oreg sziilokt6l nemzett gyer-
mekek az érrendszer gyengeségével jonnek mar a vildgra.

A korai arteriosclerosist létrehozé okok kizott az elsé hely
wmégis a luest illeti meg. Vannak szerzék, kik annyira mennek,
hogy minden korai arteriosclerosist lueses alapon létrejottnek
tartanak. Ezen felfogds bizonyira talzott; véleményem szerint
azonban helyesen jirunk el, ha azt mondjuk, hogy a lues egy-
magdiban tobbszér okozdja a korai arteriosclerosisnak, mint minden
egyéb szobajoheté karos behatis egyiittesen.

A lueses méreg az erekre mindenesetre a legintensivebben hat ;
ez a magyardzata annak, hogy az arteriosclerosisos betegek koat a leg-
fiatalabbakat a luesen keresztiilment emberek kozitt taldljuk. 30—35
éves vagy még fiatalabb, luest kidllott arteriosclerosisos betegek épen
nem ritkasdgok. A lueses aetiologidval biré korai arteriosclero-
sis esetei az utolsd éviizedekben folytonosan és észrevehetdleg
emelkedfben vannak, a luesellenes kénestkirak egydltalin nem
tudjik az évelvaltozdsok kifejlodését megakadalyozni, épen gy,
a wmint nem tudja vagy alig tudja a salieyl az endocarditiseket
meggatolni. A lues okozta korai arteriosclerosis nemesak a leg-
gyakoribb, de egyuttal klinikai lefolydsiban a legsilyosabb. A
lneses eredésii érelviltozdsok ugyanis leginkibb az aortdn vagy
a sziv koszoriis verGereiben székelnek. lgy pl. Huehard fiatalabb
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stenocardidas Dbetegeinél az esetek nagy szimdban az anamne-
gishen luest tudott kimntatni. (740:140). A lueses eredésii '

érelvaltozasok ezen localisatioja magyarazza meg, hogy a hirtelen
haldlesetek épen ilyen esetekhen oly gyakoriak. Hirtelen haldllal
kimult ardnylag fiatalabb emberek tilnyomé része luest allott ki!

Az elwondottak ugy gondolom elég szomorian hizonyitjak
a luesnek az érrendszerre
Tudom, hogy a syphilises érelviltozds és a syphilist kovetd,
szoros értelemben vett arterivsclerosis nem egy és ugyanaz, de
a klinikai kép és a lefolyds olyan egyforma e kettinél, hogy a
wegkiilonboztetés ezen az alapon nem lehetséges.

Ezek utian attérek az alkoholra, a mely a korai arterio-
sclerosis aefiologidjdban ugyancsak fontos szerepet jatszik. Kétség-
telen, hogy az alkohol az erekre intensiven mérgezéleg hat. A
legtibb szerzi az alkoholfogyasztds nagymértékii és folytonos
emelkedésével hozza kapesolatba az arteriosclerosis terjedését.
Edgren pl. az Osszes arteriosclerosis-esetek 2509-i4t alkoholos
alapon létrejottnek tartja. Az alkohol mértéktelen élvezete az
arteriosclerosis kifejlodését tagadhatatlanul a legnagyobb mérték-
ben elbsegitheti. Igen mnagy baj, hogy majdnem lehetetlen az
alkolol azon mennyiségét megillapitani, a mely az erek karoso-
disa nélkiil megengedhets; annidl kevéshé, mert az alkoholistik
egyébként is oly életet ének, a mely az arterioseclerosis Kkifejlo-
dését elisegiti. Bzen hatdr kiilonben is bizonydra nagyon egyéni.
Az alkohol oly egyéneken, kiknek érrendszere oroklott sajatsagi-
nal fogva gyenge, természetesen mdr kis adagokban is ki fw]a
fejteni mérgezd hatasat.

'I‘elJesen azok véleményéhez kell esatlakoznom — kiilontsen
a szegényhdzi korhazban tett tapasztalataim  alapjin —, a kik
azt valljak, hogy az alkohol Ziildndsen a korai arteriosclerosis
kifejlodését segiti eld. A Jues utin az alkohol okozta arterio
sclerosisok kozott taliljuk a legtobb relativ fiatal egyént. Minden
esetre érdekes és tanulsdgos volna tudni, hogy a mohamedinok kozott
a korai arteriosclerosis mily mértékben van elterjedve. A Kordn
tudvalevileg wmegtiltja az alkohol élvezetét. Egy ilyen tsszehason-
litaghdl az alkohol jelentiségér illetleg érdekes kivetkeztetéseket
vonhatnink. Az alkohol tekintetében teljesen abstinens emberek
nalunk Eurépiban még nem elég szdmosak és a mozgalom még
sokkal fiatalabb, semhogy eu,kncl\ statistikai adataibdl kovetkez-
tetések volm’mak vonhatok.

Az atkohol okozta kovai arteriosclerosis, klinikai lefolydsit
illetileg, leginkdbb a lueses eredetiivel hasonlithaté ossze. Lefolyd-
sdban azonban mégsem oly gyors, és hirtelen haldlhoz ardnylag
ritkdbban vezet.

A férfikorban keletkezi arteriosclerosis okai kozott tjabban
a nikotinnak, a mériéktelen dohdnyzdsnalk, kilonosen az importalt
szivaroknak is nagy jelentdséget tulajdonitanak. Kiilonisen
Schott, Erb és Schritter hangsilyozzik az erds dohanyzis veszélyes
séoét. Ha tekintetbe veszsziik a nikotinnak a vasoeonstrictorokra
vald izgatd hatasit,
rizottnak kell mondanunk, killonosen a miéta 4llatkisérletek
beigazoltik, hogy adrenalin injectigkkal, a melyek ngyancsak
érsziikiilést okoznak, az arteriosclerosis mesterségesen is létre-
hozhatd. A mériéktelen dohanyzis rvendszerint az erekre kidrosan
haté egyéb tényezikkel egyiittesen fejti ki karos hatdsdt. lzért
nagyon nehéz pontosan megdillapitani, hogy a nikotin egymagiban
esakugyan okoze és mily mértékben korai arteriosclerosist.

Az arteriosclerosis  kifejlodését elosegité egyéb drtalmas
tényezikkel egyiittesen végezhetiink, a mennyiben egyenként
bizonydra csak elvétve okai a korai arteriosclerosisnak.
merttd teste munka, lelki izgalmak és gondok, a meg nem. feleld
taplalkozds, chronilus mérgezésel stb. rendszerint egyiittesen fej-

gyakorolt intensiv rombolé hatdsdt. |

a melylyel egyiitt jar az érfesziilés emel- |

kedése, akkor ezen felvételt megokoltnak és teljesen megmagya- |

i
|
|
|
|
|

- talyarol. (Igazgato:

féle kartékony befolydsnak fokozottabb mértékben vannak kitéve.,
Ha a jivb sociilis alakulisai — mint ez remélhetd — a munkds:
osztily megélhetési viszonyait meg fogjak javitani, a korai arterio-
sclerosis a munkisok kizott feltétleniil lényegesen kevesebb dldo-
zatot fog kovetelni.

Elérkeztem rovidreszabott A korai

eldaddsom végéhez !

arteriosclerosis félelmetes elterjedését és a bajoridsi veszélyes- !
[ ségét, azt hiszem eléggé hangsilyoztam.

Felsoroltam mindazon
artalmassdgokat, a melyek ezen betegség kifejlidését  eld
segitik és igy vreiatereltem a figyelmet azon prophylaxi-
sos intézkedésekre is, a melyeknek helyes, szigorit és czéltndatos
keresztiilvitele a korai arteriosclerosis eseteinek megkevesbedését
eredményezhetné.

Legfontosabb kotelességiink most mdr az legyen, hogy ezen
félelmetes baj ellen a védekezést minden lehet6 mddon, az dllam-
hatalom segitségét is igénybe véve, a kell§ energifival keziinkbe
vegyiik.

Kozlemény a szt. Istvan-korhaz III. sebészeti osz-
Janny Gyula dr., rk. tanar,
foorvos.)

Traumds eredetli teljes skalpozas esete.!

Kozli : Balds Dezsd dr. miitG-alorvos.

Teljes skalpozis alatt az egész fejbirnek a galedval vagy
esetleg a periosttal egyiitt valé eltavolitisit értjitk. A mily médon
ezt a sionx-indidnok ellenségeiken hajtottik végre, ugyanoly mecha-
nismussal johet létre a skalpozis gépek ftransmissiés emeldinek

. vagy szijainak a hajzat itjin a fejbdrre gyakorolt hizd hatisa
| s a testsilynak ellenhatdsa folytan. Pirogoff két esetében és Berg-

| amerikai

Ai ki- |

tik ki rombolé hatdsukat. Igaza van ugyan Ferenczi-nek, hogy

a Kkimerito testi munkit végzo munkdsok kozott igen gyakran
talaljuk a korai arteriosclerosis dldozatait, ezeknél azonban rend-

! napokig,

szerint az épen emlitett drtalmassigok egyiittesen szerepelnek. |

Nem a nchéz munka egyediil okozza az arteriosclerosist. Hogy |
ez csakugyan igy van, azt legjobban az ugyancsak firaszté testi
munkdt végzé ‘mezei munkiésok, a foldmivesek bizonyitjik, a kik
kozott a korai arteriosclerosis sokkal ritkdbban fordul

elt, mint |

a gyari munkdsok kozitt, a kik a nehéz munkin kiviil minden- -

mann egy esetében felbészitett medve karmaival skalpozta ellenfelét.

Mooy® részletesen leirja azon eljardst, melylyel az észak-
indidnok legy6zott ellenfeliiket skalpoztik. Ugyanis
aldozatuk nyakdra vagy villdra téve libukat, a hajzat erés rintd-
sdval a galea alatti laza kotoszovet beszakitisdval az epicraniu-
mot leemelték a periostrél vagy a csontrdl, s az ily médon le-
emelt fejbort két ovdlis vagy negyszdgalaku metszéssel a hajzat
hatirin koriilmetszve eltavolitottak.

Ugyanily mechanismussal hozzik létre a gépek a skalpozdst.
A transmissiés emeliridra vagy szijra felesavarodott hajzat hizé
hatdsa folytin a subaponeurotikus kotészivetben, néha kiterjeds
teriileten a periostban is, beszakadds jon létre, a fejbdr leemel-
tetik a koponydrdl addig, mig a testsily ellenhatisa folytin a
fejbor feszillése a legmagasabb pontra emelkedik, s ekkor a fej-
bor leggyengébb helyén, ott, hol az aponeurosis okozta egyen-
letes ellentdlldsa a fejbérnek megsziinik, beszakad. gy eliil az
orrgytkon és a supraorbitdlis széleken, hol a galea a musculus
frontalis lazabb fascidjiba megy at, oldalt a két fiil felett, hol
a galea a temporilis fascidk feletti lazibb kotosziovetbe folytaté-
dik, és hdtul valamivel a linea semicircularis major alatt, hol a
musculus occipitalis eredésénél tapad a galea.

Ha azonban a galedt leemel6 hizd hatds hosszabb ideig hat be a
bor beszakadasa nélkiil, akkor a bir az emlitett hatdrokon tal is
leemeltetik alapjc’uél s tdvolabb szakad be. lzy Gussenbauer® ese-
tében az egész bal pofabir, Netolitzky* esetében a jiromesontok
tajanak bore, esetemben a bal fiil és a tarkd bére az V. nyaki
esigolydig terjedien szakittatott le.

Ha a fejbir nem korkorosen szakad be, akkor a skalp
keskenyebh vagy szélesebb nyélen 16g oldalt vagy a tarkon.

A skalpozis utin kozvetlen ésulelt tiinetek kozt féleg az
eszméletlenség emlitendd, mely nem is annyira a skalpozds, mint az
agyrizodis kivetkezménye. Bz az dntudatlansig néha esak néhdny
pillanatig vagy ordig tart, de az ezt kovetd zavartsig eltarthat
vagy, mint Brack® esetében, négy hétig is.

L A heteget a ,Budapesti kir. Orvosegyesiilet“-nek  1906.
12,-én tar tott iilésén mutattam be,
2 Medieal and. Surg. Reporter. Newyork, V. XXVIIL 17. sziam.
. 3 Centralblatt fiir Chirurg. 1834. 19. sz. 305. oldal.
4 Wiener med. Wochenschr. 1871, 34. szém.
5 Med. Zeitung des Vereius fiic Heilkunde. Berlin, 1837. 8. szim.
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Maskor a sériiltek ontudatukat nem vesztik el s leirtak
eseteket, melyekben a sériiltek skalpjukat keziikben tartva gyalo-
goltak haza.

A mi a sériilés prognosisit illeti: mig V. Brums és Folin
is a skalpozist az intercurrens fertézés miatt rendesen halilos
kimeneteliinek irja le, addig a jelenlegi antiseptikus kezelés mellett
s killondsen a Thiersch-féle transplantatio alkalmazdsa éta a pro-
gnosis elég jonak mondhbaté, a mennyiben az ismertetett 20 eset
koziil esak hdrom végzidott haldlosan.

A Dbeteget fileg erysipelas és phlegmone fenyegeti, mely
azutan ostitis, meningitis, agytdlyog vagy pyaemiis sinusthrom-
bosishoz vezethet.

Az emlitett harom halileset koziil két esetben meningitis és
egy esetben pyaemia volt a haldl oka.

A sériilt gydgykezelését illetéleg elsé sorban a sokszor igen
erts vérzést kell csillapitanunk, és pedig vagy a vérzé erek ali-
kotésével, vagy komprimilé kitéssel. Ha a vérzés megsziint, a
sebnek és az esetleg kéznél levi skalpnak 1:3000 sublimatoldat-
tal, bér-, thymol-, kreolin- vagy lysoform-oldattal valé alapos fertét-
lenitése utdn meg kell kisérelniink a skalpnak visszaforrasaztisat
oly médon, hogy pontosan az anatomiai topographiinak megfele-

léen a koponyédra visszaillesztve, kellé drainezés utin néhiny
csomés varrattal rogzitjitk és antiseptikus kitéssel komprimdljuk.
Igy Brach idézett esetében a visszahelyezett skalp nyolez nap
alatt teljesen odaforradt.

Ha a skalp ninesen kéznél, vagy a visszahelyezett skalpot
a jelentkezett laz miatt el kell tivolitanunk, a gylgyulast a
sarjadzdsra kell biznunk. A sarjadzis elsé sorban és legrohamo-
sabban a megmaradt periostb6l indul ki, ott pedig, hol a periost
hidnyzik s a csont nem halt el, a csont feliiletén pontszerii, a
Havers-féle csatorndeskiakbdél kiindulé granulatik jelentkeznek,
melyek Osszefolyva beboritjak az egész sebfeliiletet.

A gybgyulds bekivetkezhetik spontan is oly mddon, hogy
a sarjadzo felillet behamosodasa a sebszélekrél indul ki s a kiz-
pont felé terjed; de ez rendkiviil hosszi id6t vesz igénybe, mert
ragy egészségtelen, szétest sarjszovet képzidik, vagy pedig a
behdmosodds hénapokig sziinetel, esetlez a mir elhegesedett rész
a fej mozgdsai kivetkeztében bereped és 10jbol kifekélyesedik.
Igy Keeling! hetege 4 év, Syme® betege csak 8 év alatt gyo-
gyult meg.

! British med. Journal. 1878. 1. kitet.
2 Observations in Clinical Surgery. Edinburgh. 1861. 173. old.
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Mai eljarisunk a kisavjadzott sebfeliiletnek 7Thiersch-féle
borlebenyekkel vald boritdsaban 4ll. Alig van tér, hol a Thiersch-
féle transplantationak annyi jogosultsiga volna, mint épen skalpo-
zottakndl; ez az eljirds a gydgyulds tartaminak tetemes meg-
roviditésével cstkkenti a fertézés s igy a sériilés veszélyét is.

Gerok' az erdmiivi behatds folytan létrejott teljes skalpo-
zésnak 15 esetét gyiijtotte ssze az orvosi irodalombél. Riegner,?
Altermatt® és jabban Brunnert s Heineked kozolt még egy egy
esetet. Kozleményem sorrendben a 18. esetet képviseli.

L. R. 18 éves, keményitogyiri munkdsné 1903. oktéber
15.-én munka kozben leeresztett hosszii hajit igazitotta, mikozben
a kozvetlen felette miikodd transmissiés emelériad hajat elkapta
gy, hogy hajfonata a ridra csavarodva, a beteget hajinil fogva
hirtelen a levegtbe emelte, s fejbirét leszakitva, a beteg ivhen
zuhant ald. A beteg Ontudatit nem veszitette el s komprimilé
kitéssel azonnal Janny tandr sebészeti osztdlydra vitték, hol a
vérzést a vérzl erek alakotésével megsziintették, s a fej sebének
alapos fertitlenitése utin antiseptikus kotést alkalmaztak.

A skalp a fejre mar nem volt visszahelyezhetd, minthogy
a sériilés utin esak 14 6ra mulva igen piszkos, séros dllapotban
hoztik osztilyunkra.

/

A beteg allapota kovetkezi volt: Az igen jol taplalt és
fejlett ledny teljes ontudatndl van, nagyfoku fijdalomrél nem
panaszkodik. HOmérséke ¢és “érverése normilis. A fejbirnek a
periostig, helyenként fillérnyi egész két korondnyi terjedelemben
a csontig hatold anyaghiinya taldlhato, mely eliil az orr gyokéig,
tovabba mindkét szemoldokiv egy részét befoglaléan az orbitik
fels6 széléig terjed. Jobboldall a fiilkagylé gyokéig, baloldalt
a jaromiv és jiromcsont alsé hatirdig terjed az anyaghiiny, és
leszdmitva a fiilezimpa alsé polusit, hidnyzik az egész bal fiil-
kagylé is. Végiil hiatul négyszogii lebeny alakjiban az V. nyak-
esigolya tovisnydlvinyaig érd boranyaghidny taldlhato.

A betegnél péarakdtések alkalmazisa mellett a sebfeliilet
besarjadzasa ldztalanul és zavartalanul folyt le, gy, hogy az
1904. janudr elején teljesnek volt mondhatd.

1904. januir 28.-in Janny tanir megbizdsibdl Soudel-féle
narcosisban mindkét czomb eliilst felilletérdl vett Thiersch-féle

! Beitriige zur klin. Chirurg. 9. kotet. 1892.

2 Centralblatt fiir Chirurg. 1893.

8 Beitriige zur klin. Chirurg., 1897.

4 Schweizer Korrespondenzblatt 1905, 22. sz.

5 Miinchener med. Wochenschr, 1906, 19. sz. 944. o.
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birlebenyekkel egy tiléshen a fej egész sebfelilletét fedtem és a
lebenyeket steril gazekitéssel rogzitettem.

A kotést, laztalan dllapot mellett, 6 nap mulva fjitottam
meg. A lebenyek nagy része megtapadt, s csak ama helyeken,
hol a beteg nyugtalan viselkedése miatt haematoma jott létre,
maradt ki a lebenyck megtapadisa.

[smételt transplantatio ellenére a végleges behdmosodas |
igen lassan ment végbe, és pedig azért, mert a teljesen behdmo-
sodott és mar gyoégyultnak vélt teviileten litszolag minden ok
nélkiil a him egész gyermektenyérnyi teriileten hélyag alakjiban
felemelkedett & kevés savd kiiritése utin a hiam levdlva, ismét
sarjadzé sebfeliillet maradt vissza. Kiilonosen a fejtetén, a két
falesontnak ¢és két homlokdudornak megfelelé helyeken volt ez
ismételt transplantatio ellenére észlelhetd. Ez ismételt hamelhaldst
a rossz vascularisationak s gy a rossz taplalkozasi viszonyoknak
vagyok hajland betudni, mert ama helyeken — killonisen az
alsé peripheridkon —, hol az erek szabad szemmel is lithatd
finom halézata kordn kiképzédiott, himelhalis mar kezdett6l fogva
nem volt észlelhetd.

A sebfelillet teljes gydgyulisa esak 1904. deczemberében
kivetkezett be, midon az ijonan képzett fejbor halviny rozsa-
szinii, sima, [ényl6 volt s rajta durva érhalézat volt lathato,
a  Thiersch-féle lebenyek hatirait pedig mar nem lehetett meg-
kiilonboztetni.

A betegnek sajat hajabol parokat készittettiink, melyet az
uj fejbér jol tiiv és a beteg tarsadalmi érintkezését cosmetikai
szemponthol lehetivé teszi.

A beteg 1905. januar 28.-in gydégyultan hagyta el osatd-
lyunkat.!

1906. méjus 2.-4n a beteg mas bajdval tjolag osztdlyunkra
keriilt. Vizsgalatakor az tjonan képzett fejbor egészen fehér,
sima, fénylé, és mindeniitt, de kiilonosen a peripheria kozelében,
jol rinczolhaté. Fajdalomérzést a heteg esak a peripheridn mint-
egy két ujjnyi széles siv alakjiban nyilvinit, tapintds és ho
érzése azonban csaknem az egész fejbir feliilletén megvan. A
fejbor a pardkat jol tiiri

Kozlemény a Budapesti Keriileti Betegsegélyzd Pénz-
tar rendeld intézetének ideggydgyaszati osztalyarol.
(Rendeld orvos: Sarbé Artur dr., egyet. m.-tandr.)

A tetanidrél 78 eset kapesan.
Irta : Jaeobi Jozsef dr., v. egyetemi belgydgyiszati tanirsegéd.

(Folytatas.)

2. Tetania terheseknél és szoptatdkndl. (Abortus, valamint el-
elvalasztdas utdn.)

3D nére vonatkozé észleletem koziil 18 tartozik ezen cso-
portba. Ezeken kivil egy esetben a graviditas gyanija forgott |
fenn, a mennyiben az illeté beteg havi baja 7 hét Ota :
kimaradt. Ezen esetet azonban, eltekintve attél, hogy graviditasra |
csupdn gyanu volt, nem szdmitom ide, mivel terhesség alatt a teta-
nia rendszerint annak esak késébhi honapjaiban szokott jelentkezni.

A 18 eset kozill hiaromban graviditis alatt lépett fel a
tetania, egyben abortus utdn, 13 nil lactatio folyamin, egynél pedig
az elvilasztas utdn.

Jéval nagyobb szimban észleltiik tehat szoptatéknal mint
terheseknél. A hdrom gravida kozil ketténél a terhesség ido-
szaka a kortorténetekben ninesen feljegyezve, annyit tudunk azon-
ban réluk, hogy mindketténél még két év mulva, Gjabb terhes-
ség kozbejotte nélkiil is jelentkeztek nagyobb idékézokben gir
esok. A harmadik eset érdekesebb s igy arra riéviden kitérek.
Azon Basedow-kéros beteg ez, kirél mar az eloébbi csoportban emli-
tést tettem, s kinek pontos Kkortorténetét egy kozleményben mar
ismertettem, ‘

A beteg 32 éves, és a harmadik terhessége alatt stru-
méja fejlodott. Lassacskdn esatlakozott hosza viltozé kedélyhangu-

L A beteget 1905. janudr 28.4n a Kozkoérhazi Orvostirsulat®
iilésén mutattam be. ‘

lat, kéztremor, szapora pulsus, mikozben a struma felett liikietés
és surrands fejlodott ki. '

A szemek részérél csekély exophthalmuson kivill mds tiinet
nem volt észlelhet6. Ezen betegnél hiarom cgymasutin kivetkezd
(6., 7. és 8. terhesség folyaman, mindenkor annak kozepe téjin
typikus tetaniarohamok jelentkeztek, s mindhdrom izben a
terhesség végéig tartottak. A Chwostek-tiinet, valamint a paraes-
thesidk a betegnél illandéan megvoltak.

Egy esetemben, mint emlitém, abortus utin lépett fel a teta-
nia. Az abortus erds vérzéssel jirt, s ezt pir nappal kovetbleg
jelentkeztek a goressk. Ezen hetegnél még L0 hé mulva is igen
heves rohamok voltak, ordkig tarté gorestkkel. Az alsé vég-
tagok Osszehizodasai oly fdjdalmasak voltak, hogy ilyenkor dgyi-
b6l nem birt felkelni, s e miatt hiazi kezelésre utasittatott.

Azon 13 eset koziil, melyekben a szébanforgd bantalom
els6 rohamai a lactatio alatt jelentkeztek, az egyiknél 2. gyermeké-
nek szoptatdsa alatt jelentkezett elbszir a tetania, a 3. gyermek
szoptatdsa alatt kitjult, valamint a 4. terhesség 7. havéban ismét
jelentkezve, a 4. szoptatis alatt is gyakran mutatkozott. Ekkor
ismét sziinet dllott be, de az D. terhesség untin, mely a 3.
hénapban abortussal végzodott, ismét felléptek a goresok. Két
misik esetben 3-—3 szoptatds alatt Gjultak ki a rohamok. A
tibbi esethen a kiovetkeziket talilom feljegyezve. Egy izben
a 3., harom izben a 4., két izben az D., egy esethen pedig
a 6. gyermek szoptatisa alatt tdmadt a tefania és pedig a
lactatio 5., 6., 7., 8., 9., 9., és 18. hoénapjiban. Bzen betegek
egyike-misikdndl a szoptatds befejezte utin is jelentkeztek néha-
néha girestk és azért gyakran keresték fel az ambulantiat, de
a nydri hénapokban csak elvétve littuk Oket a rendelésen.

Egy esetben a tetaniarohamok néhény nappal az elvilasz-
tis utdn léptek fel. Kzen beteg junius hénapban jelentkezett,
gyermeke akkor L éves volt.

Az ezen csoportban felemlitett 18 beteg életkora 22 és 39
év kozott ©ingadozott, a mint azt részletezve az I. tablin mar
feltiintettem.

A betegek jelentkezésének és a betegséy felléptének idejé-
r6l szintén volt mar szé6 a 2. és 3. tiblan, melyekbdl lathato,
hogy terheseknél és szoptatoknal a tetania szintén azon hénapokban
legeyakoribb, a melyekben a bintalom altalaban legnagyobb szim-
mal észlelhets. Fvek szerint ezen esetek megoszldsa a kovetkezd :
1900-ban 1 eset; 1901-ben 3; 1902 ben 3 ; 1903-ban 4 ; 1904-
ben 2; 1905-ben 5 eset. :

Ezen betegekrél még a kovetkezbket jegyezhetem fel, 3
szoptaté mérsékelt alkoholismust concedalt, ezek egyike elmondta,
hogy anyjdnak is vannak goresei, nem tiinik ki azonban a kor-
torténetb6l az, hogy mind giresei. Ugyanezen beteg 6 hénapos
szopds gyermekénél igen kifejezett Chwostek-féle tiinet volt ki-
valthato.

Ketté 3--3 izben abortalt. Egyiknek 1, misiknak hérom
gyermeke halt meg allitélag eklampsiiban. Egyik szoptaténak 13
éves kordban is voltak hasonlé giresei 4—5 izben. Egy betegnek
a tetanidval egyidejiileg nenralgia nervi supraorbitalisa volt. A
Basedow-koros gravidanal jobboldali tiidesticshurut volt kimutat-
haté, és mint eldadta, 3 izben véet kopott. Fz utébbin kiviil még
egy betegnek volt strumdja; a pajzsmirigy vizsgidlatira nagyobhb
stilyt azonban esak a legutobb jelentkezett betegeknél forditottunk.
Azon nbnek, kinél a tetania abortus utin lépeit fel, lymphomija
volt. Egy szoptaténdl a székben szdmos ascaris-pete taldltatott;
a tetanids goresokre az azok ellen alkalmazott gydgykezelés
azonban hatdstalan volt. Végiill egy szoptatérél megjegyezhetem,
hogy kisebb fokd gyomorptosist lehetett nala kimutatni, stagnatio
azonban nem volt.

3. Tetania gyomor- ¢és bélbantalmal: lkapesin.

Gyomor- és bélbajokra vonatkozd feljegyzést alig talilok a
kortorténetekben, legfeljebb egy-két esetben van szd székreke-

| désrél. Csupdn egy észlelet van adataim kozott, melyben a teta-

nia a bélhuzam bdntalméval litszott Osszefiiggésben allani. Ezen
feljegyzés egy 18 éves asztalosra vonatkozik, kinél 2 hénap dta
hasgéresok, s valtakozva hasmenés és székrekedés allottak fenn,
mikor kezeiben és libaiban zsibbaddst és hangyamaszasszeril
érzést érezvén, a rendelést felkereste. Elmondta, hogy pdr izben
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kezeiben és libaiban giresei voltak. Vizsgédlatkor Chuwostel-tiinetet
és igen fokozott villamos érzékenységet észleltek. A gyomor
részéril stagnatio szondavizsgdlatndl nem taldltatott. A beteg hdrom
hétig allott kezelés alatt, s a gyomorbélhurut ellen irvdnyult gydgy-
kezelésre gy ez, valamint a tetania tlinetei kimaradtak. Az eset
mérezius hénapban fordult eld.

4. Tetania heveny fertizs betegségek kapesdin.

Infectiosus betegségek folyaman ardnylag ritkdn észleltek
tetaniat. Frankl Hochwart nagy munkijiban az irodalmi adatok
alapjan mintegy 17 uvyphusesetrdl tesz emlitést, melyek tetania-
val voltak komplikdlva; azonkiviil cholera, influenza, pneumonia,
angina tonsillaris, morbilli és polyarthritis folyaman észleltetett
ritkin a szobanforgd bdntalom. A régebbi irodalomban, mint irja,
malaria folyamin tdmadt tetaniardl is van emlités téve. Magam-
nak a kolozsvéri belgydgydszati klinikdn és annak ambulantidjin az
1900-as években uralkodott nagy malariajdrviny alkalmdval nagy-
szami malarias beteget volt alkalmam litni, de tetaniit egynél
sem észleltiink, bar ugyanazon években keriiltek tetaniabetegek
megfigyelésiink ald.

Ezen csoportha tartozé beteg a pénztir rendeld intézetében
ésuleltek kozitt egy sem volt, de mindenesetre meg kell emlite-
nem, hogy valamennyi esetet ambulans - beteganyag szolgaltatta.
Ide oszthatom be azonban azon egy esetet, melyet magangyakorla-
tomban észleltem. Egy fiatal nénél myelitis transversa folytin
paraparesis kiséretében nagy kiterjedésii erdsen genyedd decubitusok
keletkeztek, melyek pyaemidhoz és halilhoz vezettek. A pyaemia
dltal okozott ldzas idészakban a betegnél teljesen tiszta sensorium
mellett bilaterdlis typikus tetaniis tartdsi, igen fijdalmas goresok
léptek fel rohamokban. A Trousseau-tiinet igen kifejezett volt, a Chwos-
tek-tiinet gyengén volt kivalthaté. Roham alatt a suleus bicipitalis-
ban gyakorolt nyomdsra a killonben is heves fijdalmak még in-
kibb fokozédtak. Villamos vizsgilat nem volt megejthets. Sectio
nem {ortént.

5. Tetania mds idegbantalmakkal kapesolatban.

Ujabb észleletrsl e helyen nem tehetek emlitést, legfeljebb
megemlithetem itten is az épen felhozott, myelitisben szenvedd
beteget, kinél pyaemia kapesin, valamint a terhesek tetanidi kozé
beosztott Basedow-koros beteget, kinél tobbh egymisutini gravidi-
tds folyamin timadt a tetania.

6. 7. Tetania eqyébként egészséges egyéneknél, valamint mérge-
zésel kapcsdn. '

Ha attekintiink az el6rebocesitott ecsoportokon, azt litjuk,
hogy 3 esetben (2 nd, 1 férfi) a tetania nagy valbsziniisézgel
pajzsmirigybantalommal dllott Osszefiiggésben. 18 esetben a ma-
ternitds kapesin lépett fel. Egy férfindl bélbantalom folyaman,
egy ninél pedig myelitishez tdrsult pyaemia kapesin észleltetett.
Hatra van még tehdt DD esetem, melyekrél meg nem emlékeztem
és ezek koziil 41 vonatkozik férfira és 14 nére. Ha végig tekin-
tek e betegek kortorténetein, azt litom, hogy azokban a mindjirt
emlitendd mérgezési tiinetektdl eltekintve csak kevés patholo-
gikus elviltozdsrél van emlités téve. Nehdnyan kozillosk évekkel
megelozoleg infectiosus béntalmakban szenvedtek. Tobbeknél
anaemia volt jelen, kettonél tiidoesicshurut. Egynél 1 év eldtt
virulens lues, egynél genyes fiilfolyds dllott fenn. Bgy masiknak
gyermekkora 6ta nystagmusa volt. Kettd ugyancsak gyermekkora
Ota mindkét szemére vak. Egynél supraorbitilis neuralgia, egynél
pedig hemicraniis rohamok voltak jelen. Terhességet, lactatict,
pajzsmirigybantalmat, infectiosus betegséget, gyomorbélzavarokat,
melyekkel a tetania Osszefiiggésbe lett volna hozhatd, ezen esetek-
ben nem taldltunk. Heveny mérgezés tiinetei egy betegiinknél
sem voltak felfedezhetok, chronikus mérgezés silyosabb tiineteit
szintén nem taliltuk, s igy kiilon megemlitést esupin az érdemel,
hogy 5 betegnél alkoholismusra, egynél pedig Olommérgezésre
mutaté tiinetek voltak jelen. Az elobbi O beteg kovetkezd foglal-
kozdsokat tizott: betiiszedd, czipész, napszdmos, bolti szolga, vasalo-
né 1—1. Az élommérgezés tiineteit mutatd beteg szerkovies volt.
Ezen esetek a kivetkezd honapokban jelentkeztek : janudr, marezius,
majus és augusztusban 1-—1, dprilisban 2. Kzen utébbi eseten
kiviil, melyben Kkifejezett Olomszegély bizonyitotta a diagnosist,
még tobb esetben taldltunk 6lommal foglalkozékndl kéz-, nyelv-,
ajak-, izomfremort, fibrilldris rdngdsokat az arcz izmaiban, a

mérgezés korképe azonban egyéb tiinetek hidnydban nem volt elégaé
kifejezett ahhoz, hogy ezen eseteket a mérgezéshez csatlakozd
tetanidk esoportjiba oszthattuk wvolna be, viszont az esetek leg-
nagyobb részében mérgezésre mutatl tiinetek egyéltaliban nem
voltak feljegyezve a kortorténetekben Szdmitisha véve mir most
azt, hogy a fent emlitett esetekben a mérgezés tiinetei nem vol-
tak sulyosak, hogy voltak dtmeneti alakok, olyanok tudniillik,
melyekben a tiinetek nem voltak eléggé kifejezettek a mérgezés fel-
vételére, az esetek nagyobb részében pedig mérgezésre kivet-
kestetést engedd tiinetek egydltaldban nem taldltattak, de mind-
ezen betegek épen azon foglalkozdsokat iizték, melyek mellett a
tetaniit eseteinkben gyakrabban lattuk, nem akartam ezeket
kiillon valasztani, és ezért emlékeztem meg réluk egy esoportban.

A mi az ezen csoportokba beosztott 41 férfi és 14 né foglal-
kozisdt, életkordt, valamint a betegség jelentkezésének idejét
illeti, az a megfeleld tiblazatokbdl az elébbi csoportokban emlitet-
tek levondsa ntdn onként adddik, s igy arra még egyszer vissza-
térni felesleges.

Csak annyit kivinok még e helyen megemliteni, hogy
egy betiiszedének 3 batyja (17, 20, 22 éves) mutatta a faci-
alistiinetet. 1zek koziil a legiddsebb, ki érezonté s kinél a
Chuwostek-tiinet legélénkebben volt jelen, elbadta, hogy munka
utdn ldbaiban goresei szoktak lenni. A mésik ketté redl-, illetve
ipariskolai tanuld volt. Egy masik ugyancsak betiiszeds azt alli-
totta, hogy ecy bityjanak évek elftt a katonasigndl hasonld

baja volt.
* k%

A kovetkeztkben a betegeken észlelt azon tiineteket fogom
felemliteni, melyeket a tetania symptomai kozé szamitunk, de
ritkdbban észlelhetdk.

Egy szoptaténil a plexusra gyakorolt nyomdsra az ujjak
okolbe szornltak. Egy mésikndl ugyanily spontan goresiket észlel-
tiink. Egy napszimos némelykor esak a hiivelykujjin észlelte a fij-
dalmas sszehnizéddst. Bgy szoptaténil az igen hosszi rohamok alatt
az 1-2. ujj kinyitva, a 3—5. behajlitva volt. Az Glom-
mérgezéshen szenvedd szerkovicsndl az arezizmokban is tdmadtak
giresik. Egy szolginak a rohamok elétt epigastridlis fajdalmai
voltak (diaphragmagires ?). A hegediikészito elbadta, hogy roha-
mok alatt a szdja is Osszehizodik s ilyenkor heszéde akadélyo-
zott, szemei pedig kdpraznak., Bgy betiiszedé elmondta, hogy
a nyakdn is jelentkezett némelykor a gires, mintha dllkapesa ki-
csuklana, ,ilyenkor nem tudok nyelni“, mondta. Kgy masik betii-
szedtnek dllkapesa remeg, mikor fogait zdrja (6lommérgezés avagy
tetania tiinet ¥). Egy szoptatd naponként 3-—4-szer gégegiresit
kapott, ilyenkor alig jutott levegthoz, sivitva légzett be. BEgy mésik
szoptatonak lélegzete eldllott, nem tudott szélni. Ugyancsak egy
gzoptaté emlitette, hogy ha oldalt néz, szemei elferdiilnek, kettd-
sen lat. Néha szemei megdllanak, nem birja ket forgatni. Végiil
egy- leiny megjegyezte, hogy szemei a roham alatt elferdiiltek.

A legtobb kértirténetben megtaldltam a térd- és Achilles-in-
reflexek vizsgdlatira vonatkozé feljegyzést, s igy azt itt megemlit-
hetem. 30 esetben rendesnek taldltattak azok, kilencz esetben
élénknek és hdromban igen élénknek. Néhiny betegrsl fel van
emlitve, hogy indulatosak, konnyen ingerlékenyek volfak. Ketto
a rohamok alatt szédiilt. Végiil hirom hetegnél taliltam feljegyesve
azt, hogy néha eszméletlenséggel jaré rohamaik voltak, Mind-
haromnil kifejezett Chwostek- és Erb-tiinet volt, mig a Trous-
seaw tiinet csupin egyiknél volt kivilthatd, mig a masik kettonél
csak bizsergés tdmadt a kezekben a plexus brachialis nyomdsdra.

A tetanidnak esupdn egy tiinetérsl kivinok még itt meg-
emlékezni, és ez a myotonids reactio. Ezen a Thomsen-féle beteg-
ségre jellemzo tiinetet tetanidnal legeloszir Sarbd irta le 1895-ben,
kivetkeziket mondva: ,A ftriceps erfsebb faradikus drammal valé
izgatdsra tonikus Osszehizoddsba jon, mely még az dram meg-
sziinte utdn is rovid ideig fenndll és kifezetten érezhets.* Sarbd
csupén fardikus tetanusrdl beszél, mivel galvanirammal ezen tiinetet
betegénél nem vizsgalta. Hoffmann! 1897-ben egy strumaoperatio
utini tetanidban megbetegedett egyén kortorténetét kozdlte, kinél
a myotonids reactiét észlelte. Tévesen irja azonban ezen reactiordl,

L Hoffmann : Weiterer Beitrag zur Lehre von der Tetanie. Deut-
sche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde. 1897. IX. kotet, 278. lap.
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mint az épen mondottakbél kitiinik, azt, hogy ,Sie ist weder bei
der idiopathischen Tetanie, noch bei der operativen und experimen-
tellen bis jetzt beobachtet worden®. Hoffmann ezen betegénél nem-
csak a faradikus, hanem a galvaniramra, valamint az izmok mecha-
nikus ingerlésére vonatkozdélag is kimutatta, hogy az Ossze-
hizédasok tovabb allottak fenn, mint az azokat kivalté behatdsok,

Ezen reactiot 16 betegiinknél vizsgaltuk, és 6 esethen megtalil-
tuk, mig hétnél nem volt felfedezhetd, haromnal pedig kifejezetlen volt,
illetve esak annyit jegyezhettiink fel, hogy az izmok ellazulisa az
dram behatiasanak megsziinte utin renyhébben Kkovetkezett be,
mint rendes korillmények kozitt. A vizsgalatokat mindig gy
galvan-, mint faradikus drammal ejtettiik meg és pedig rendsze-
rint a biceps, a triceps, valamint az alkar izmain.

(Folytatasa kivetkezik.)

TARCZA.

Magyarorszdg kozegészségiigye 1904. évben.
(Vége.)

A sziletésel szama az eldzd évhez képest kissé emel-
kedett. Az 1904. év folyaman élve szilletett a Magyarbirodalom-
ban 740,799 gyermek. Az el6z6 évhez képest az ezer lélekre
est aranyszim is javult kevéssé: 36:7-r6l 37 0-re.

Az Osszes szilletéseknek 1904-ben 9°T% a (73,462) volt
torvénytelen.

A felekezetek koziill a gordg-katholikusok . mutatkoznak
legszaporabbaknak, legritkabbak ellenben a sziiletések az unitériu-
sokndl és az jzraelitiknil. A nemzetiségek kiziil a szerbek, ruthé-
nek és totok suiiletési arinya legmagasabb, legalacsonyabb pedig
a németeké.

A haldlozdsok tekintetében az 1904, év nagyon kedvezd
esztendd  volt. Az egész Magyarbirodalomban 495,836 volt a
haldlozdsok szdma. Az el6zi évhez képest tobb mint 20,000-rel
csbkkent a halilozds, az ezer lélckre esf ardnyszam pedig eddig
még el nem ért szinvonalra, 24'3-re siilyedt. A Tisza bal partjan
volt legkedvezitlencbb a halandésig, a legalacsonyabb ardnyszam
(22'8) pedig a Duna jobb partjain mutatkozott,

A varmegyei torvényhatésagok koziil a legnagyobb haldlo-
z4si ardnya volt Szerémnek (34'3), Verdezének (30°7), Turdcznak
(29°D), Szabolesnak (28°8), Ugoesinak (28°6) és Torontdlnak (28°3) ;
a legkedvezobb arinyszimot szintén egy horvat-szlavonorszigi
varmegye, Belovir-Korgs mutatja fel, a hol esak 18'9 haldlozds
esett ezer lélekre; alacsony volt még a haldlozds aranya Hontban
(20°5), Vasban (21°2), Szebenben (21°4), Zaldban (22'1). A virosi
torvényhatésigok kozt a szélstségeket egyrészt Szabadka (31'9),
és Zimony (31°9), mdasrészt Budapest (18°9) és Szeged (19°9)
képviselték.

A halilozdsi ardnyszdm csikkenését 1904-ben fSképen a
gyermekhalalozasok szamanak erds apadisa idészte eld. Az el§zl
évhez képest az D évnél fiatalabb halottak szdma tébb mint
22,000-rel esokkent, az 6t éven feliilieké ellenben némileg (2300-
zal) még emelkedett is Szdz halott koziil 44'1 volt 6t éven aluli;
oly alaesony ardnyszdm ez, a milyenre eddig még nem volt példa.

A felekezetek koziill a rémai és gorog-katholikusokndl volt
legnagyobb a gyermekhaldlozds avdnya, legkedvezébb ellenben
az izraelitdknil és még inkdbb az unitdriusokndl. A nemzetiségek
koziill ebben a tekintetben a ruthének és szerbek dllanak leg-
rosszabbul, legkisebb pedig a gyermekhaldlozds a németeknél.

A mi a haldlokokat, illetéleg a halalt eldidézé betegségeket
illeti, az ezekre vonatkozd adatokat csak bizonyos fenntartdssal
lehet elfogadni, winthogy az esetek nagy részében nem orvos-
halottkémek dllapitjak meg a haldl okdt. 1904-ben a haldlesetek-
nek még mindig csak DH'Y0/0-anal tortént orvos altal a halal ok4-
nak megallapitisa.

A halalokok soraban elsd helyen allanak a fert§z6 beteg-
ségek, melyek az Osszes haldlozasoknak 25°49%e-it foglaltik le.
Az elbz6 évhez képest, a mikor 26°1% volt ez ardnyszim, némi
esokkenést latunk.

A fertoz6 betegségek okozta halilozdsnak joval tobb mint fele
a giimGkoérra esett. ITabdr a haldlozasok Osszes szima jelentéke-
nyen csiokkent, a giimfkor okozta haldlozdsok szima mégis emelke-
dett az anyaorszdgban 800-zal, a tirsorszigokban padig 500 -zal. A
mult évben mar kozel 78,000 ember esett e pusatité kérnak aldoza-
tul, a mi az dsszes haldlozasok 15°8% anak felel meg. Az orszagré-
szek koziil épen a legmagyarabb orszigrészben, a Duna Tisza kijzén,
legmagasabb a giimtkdrban elhaltak aranya, a hol az 0sszes halot-
taknak majdnem 17%-a a giimékérra esik, mig a Kirdlyhdgén
tl ardnylag legkevesebb (13%) volt a gimékéros halott. A
varosokban Altaliban erfsebb volt a giimkér pusztitisa mint a-
varmegyékben ; Selmecz- és Bélabanyin, Ujvidéken, Badapesten,
Temesvarott, Fiuméban és mind a négy horvit-szlavonorszagi
varosban (Zimony, Varasd, Eszék és Zigrab) a glimtkorban el-
haltak ardnya a 2000t is meghaladta. A vArmegyék koziil
ellenben csak egy (Lika-Krbava) volt, a melyben 20%0-ndl tobb

esett a giimdkdros halottakra.

A tobbi fertdzi betegségek koziil legtobb haldlozdst, 14,467-et
(1904 ben 16,318-at) okozott a virheny; utdna kovetkezik a
ronesolé toroklob 9013 (10,740), a kanyaré 5969 (6965), a
szamirhurnt 5360 (9500), a hasi hagymiz 5089 (bbH4) é3 a
gyermekek hasmenése 3837 (5228) haldlesettel. Az elézb évhez
képest tehat valamennyi felsorolt betegség pusztitisa csikkent,
legjelentékenyebben a szamarhuruté,

A nem fortéz6 betegségek kozill a velesziiletett gyengeség
67,495 és az aggkori végkimeriilés 60,020 esetét nem szamitva,
legtobb halalozast okozott a tiidé- és mellhartyagyuladas, a mely
44,010 embernek okozta haldlit ; igen jelentékeny még a giresik-
ben elhalt, tiluyoméan gyermekhalottak szdma: 25578, Meg-
emlithetd még a vizibetegség 10,339, a gutaiités 9311, a
gyermekaszily 8171 és az elmebaj 2767 halalesettel. :

Az erészakos halilesetek szima novekedést mutat 12,048-
rol 13,302-re. Legtobh a baleset kivetkeztében meghaltak szima :
7447 (1903-ban  60D0); wngyilkos médon 3742-en (3503)
végezték életiiket és gyilkossdgnak 1681 (1316) ember esett
aldozatul. Megdbbentd emelkedés mutatkozik a gyilkossdg esetei- °
nek szdmdnal, a mi azonban részben annak az eredménye, hogy
a bizonytalan eredutii eriszakos haldlesetek szdma viszont 678-
rol 43 1-re, tehat jelentékenyen csokkent. Birdi kivégzés ez évben
1 fordult eld.

Az egészségiigyi személyzet szdma emelkedett, még pedig
a babdkeé igen tetemesen. Az orvosok szima az anyaorszagban
4920-r61 4926-ra, a tirsorszigokban 344-r§l 347-re emelkedett,
a sehészeké az anyaorszdgban 202-r6l 196-ra, a tdrsorszdgokban
28-r6l 21-re csokkent. Az 1904, év végére kiszdmitott népes-
séghez viszonyitva 100,000 lakosra az anyaorszighan 282, a
tarsorszigokban 13'8 orvos esett.

Az orvosoknak a viros és vidék kozotti megoszlisa a
vidékre nézve 1904-ben ismét hatranyosabba valt. Magyarorsazig-
ban a torvényhatésdgi joglh varosokban miikédd orvosok szima
az eléz6 évi 2029-v6] 2053 -ra, ezek kizitt a budapestieké 1283 rél
1299 -re emelkedett, mig a varmegyei térvényhatésigokban miiko-
doké 2891-r6l 2873 ra csiékkent; hasonléképen a térsorszigok-
ban a virosokban miikidé orvosok szdma 100-r6l 108-ra emel-
kedett, a virmegyék tervilletén miikodoké pedig 244-rol 239-re
esokkent. Szazalékos arany szerint az anyaorszighan a vérosi
torvényhatdsagokban miikodott az orvosok 41°6%0-a, a varmegyék-
ben 58490 a, Budapesten az orszdg osszes orvosainak 26:3% a,
a (orvényhatosdgi jogi varosokban miikodd orvosoknak 63:20/0-a.

10,000 lélekre esett 1904-ben Budapesten 15°8, az anya-
orszag tobbi torvényhatdsigi jogli varosiban 6D, viérmegyei
torvényhatésigaiban 1'8 orvos; a horvat-szlavon varosokban 90,
8 az ottani varmegyékben 0°9 orvos.

A hatésdgi orvosok szdma nem mutat jelentékeny valtozdist.
Az anyaorszighan az elozd évi 2269 hatésagi orvossal szemben
1904-ben 2248 orvos &llott hatdsdgi szolgdlatban. A 421 koz-
igazgatisi jards koziil 405-ben volt a jardsi orvosi dllas betoltve,
melyekben ngyanannyi jardsi orvos miikoditt. Az orvos tartisira
kitelezett (6000-nél tobb lakéval bird) 16D kozség koziil esak
134 kozség rendszeresitett kozségi ovvosi 4lldst; ezzel szemben
azonban 297 kozség volt olyan, mely bar arra kotelezve nincs,
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mégis kozségi orvosi dlldst rendszeresitett. Ugy az orvos tartisira
kiotelezett, mint az arra nem kitelezett kizségekben egyiittvéve
470 kozségi orvosi 4llds volt rendszeresitve, melyek kiziil 445
sajat kozségi orvossal volt betoltve, A kizegészségi korok szima
1174 volt, egyzyel kevesebb, mint az el6zd évben. Ezen 1174
kor koziil 974-nek sajit kororvosa volt, 157-ben mdis hatésigi
orvos, 12-ben magénorvos volt a kororvosi teendékkel megbizva,
(Osszesen be volt tehat toltve 1143 kororvosi allds, mig 31 kor-
ben a kororvosi dllds egydltalan nem volt betoltve.

Az okleveles babik szima az anyaorsziagban jelentékenyen,
10,946-r61 11,460-ra, Hl4-gyel, Horvit-Szlavonorszigban 833-
rol 899-re, 16-tal szaporodott. Altaliban a bibdknak a viros és
vidék szerinti megoszlisa a vidékre nézve joval kedvezidbb, mint
az orvosokndl.

A gyobgyszertirak szima gy az anyaorszagban, mint a térs-
orszagokban emelkedett. Ott 19D3-r6l 1979 re, vagyis 26-tal, itt
182-r61 185-re.

A halottkémlés iigye Magyarorszigban nem mutat haladast.
A mennyire Orvendetes, hogy a képesitett halottkémek szima
9373r61 9398-ra emelkedett és a nem képesitetteké 1073-rél
1062-re cstkkent, ép oly kdros a halottkémlés szakszerii elldtd-
sdra nézve az orvos-halottkémek szdmdnak 1563-rél 1547-re vald
csokkenése, a mely csokkenés gy az anyaorsziaghan, mint a
tarsorszdgokban mir tobb év 6ta mufatkozd jelenség. Azoknak a
kizségeknek szima, a melyekben a halottkémlést senki sem tel-
jesiti, valtozatlanul 52 maradt.

A védhimloltisra vonatkozé adatok szerint az 1904, évben
az anyaorszaghan gy az elsé izben beoltottak, mint az njra-
oltottak szdma emelkedett. Elsé izben beoltottak 538,864 gyer-
meket, az osszes élve sziilott gyermekek 84°29/0-dt; tjra oltottak
522,701 egyént, az Gsszes beoltottaknak 49°239/0-4t.

A gydgyulast és iidiilést keresd kozonség szolgilatira 1904-
ben 176 kiilonféle hazai fiirdé allott, 1-gyel tébb, mint az el6z6
évben. A firdoket kerekszamban 218,000 vendég litogatta, az
el6z8 évhez képest a szaporodis 8000.

A kérhizak szdma az anyaorszigban 396-rél 401-re, a
kérhdzi dgyak szdma 28,483-rél 29,868 ra szaporodott. Horvit-
Szlavonorszidghan a kérhdzak szdma 40-r6l  38-ra  estkkent
ugyan, az agyak szima azonban, bar kevéssel, szaporodott. Az
anyaorszdgban 298,090-en részesiiltek korhizi dpoldsban, 22,715-
tel tobben, mint az el6zd évben. Az dpoltak DY 5%-a gyldgyultan,
21°6%-a javultan, 5°0% a mint gydgyithatatlan boesdttatott el,
D'6%0-a meghalt, 8'3%-a pedig visszamaradt dpolds végett.

A jérvinykoérhdzat fenntarté kozségek szdma 2549, az
dgyak szdma 9022, a betegek szima pedig DYIS8. A betegeknek
79'5%-a meggyogyult, 1'5%-a mint javult, 0'3%-a mint gyogyit-
hatatlan bocsattatott el, 12°090-a meghalt, 6°7%-a gydgykezelés
végett visszamaradt.

A trachoma az anyaorszighan 1904-ben terilletileg némileg
terjedt, a mennyiben a trachomédval fertézott torvényhatésigok
szama Bihar vdrmegyével, azoknak a kizségeknek szima pedig,
a melyekben a trachoma jelenléte megallapittatott, 719-rél 733-ra
szaporodott. Megnyugtatd, hogy a teriilet nagyobboddsa mellett az
egyptomi szembetegséeben szenvedik szama csak jelentékteleniil,
183 mal szaporodott. A trachomisok Osszes szima az anyaorszdg-
ban 32,167 volt, mely szdmb6l a tilnyomd rész, kozel 20,000,
a Duna-Tisza kozére esett, mig a Tisza jobb partja a kértdl
1904-ben is mentes maradt.

Veszettség ellen a budapesti Pasteur-intézet az 1904. év
folyamin 2799 egvént kezelt, 84-gyel kevesebbet, mint az el6zi
évben. A magyar honos sériiltek szama 2666 volt, 154-gyel
kevesebb az eldz évi szdmndl.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Carl Snyder: Das Welthild der modernen Naturwissenschaft
nach den Ergebnissen der neuesten Forschungen. Autorisierte

deutsche Ubersetzung von Prof. Dr. Hans Kleinpeter. Leipzig,
1905. Verlag von Joh. Ambr. Barth. XII -4 306 lap. Ava 5.60 m.

Kozismert dolog, hogy az utolsé évtized alatt, Rontgennek
1895-ben tett felfedezésétél fogva, mily rohamos lépésekkel fejléd-
tek a természettudomdnyok. Természettan, vegytan, physiologia
és biologia mind fontos atalakulisokon. ment 4t. Mindenik tudo-
mény azonban egész embert kivdn ; csupin az tudja teljességgel
dttekinteni e fejlédésnek aprébb phasisait is. Hasznos munkit
végezett tehdt a szerzi, hogy a tdvolabb &ll6 elStt is egyszeril,
viligos nyelvezeten hozzdférhetévé és Attekinthetdvé tette az
utolsé esztendék hatalmas szellemi termelését.. Helyesen mutat
rd, hogy wmindezt a mai tudomdnyos methodus teremtette meg.
Munkdjanak legérdekesebb és legzondosabban kidolgozott részletei
a hatarteriileteken mozgdk: a természettani vegytan, az elektro-
chewia, elektrooptika stb.

Snyder miive Amerikdban rovid id6 alatt hirom kiaddst
ért, Tobb nyelvre le is forditottak. Minékiink talin leginkabb
hozzéférhetivé teszi az elbttiink fekvé német kiadds, melyet nagy
gonddal készitett el Kleinpeter professor.

A mit kiallitisa mintaszerii. Fileg a szép nagy betiiket
emelem ki. A munkit az ismert nevii nagy férfiak arezképének
reproductioi diszitik. Gy —uy.

Ikonographia dermatologica. Tabulae selectae, editae a A. Neisser
et E. Jacobi. Urban u. Schwarzenberg, Berlin—Wien, 1906.
Fase. I. Tab., [—VIII,

E ezimen nagyszabdsi munka indult meg, mely feladatdnl
tiizte ki, hogy lfgyszolvan a vildg Osszes kulturdllamaibau észlelt
ritkabb dermatologiai kéralakokat és tjonnan észlelt betegség-
typusokat hii mdsolatban kozli. A dermatologiai haladds meg-
kivdnja ugyanis, hogy a szakma miivel6i lehetéleg minden kér-
forméat ismerjenek. Uj dermatologiai kérképet egyedill a leirasbol
megismerni — legyen az barmily tokéletes — vajmi nehéz.
Természethii szines reproductiok szilkségesek ehhez. E ezélhol
a hirkortani ritkasigok és unjdonsdgok gyiijtésére és kozlésére a
dermatologia szdmos jelese villalkozott s valdszinii, hogy az
életrevalé villalkozds sikeriilni fog. Az elsd fiizet méris sokat
igér, mert az abrak legtébbje paratlan szép és élethii. Kiilonisen
all ez Hallopeaw ynaevus lymphangiomatosus vegetans® esetérsl.
Az Adbrdkat a szitkséges rovid szoveg elizi meg a munkatdrsak
szerint német, franczia, angol vagy olasz nyelven. Az atlasz
mintegy folytatisa, de egyittal versenytirsa a mér régebben
megindult ,Atlas internat. des maladies de la pean® czimii ugyan-
esak internationalis atlasznak, a mely azonban #dbrik dolgdban
meg sem kozeliti a Neisser-Jacobi-félét, bar joval dvdgibb. Az
atlasz, tekintve czéljat és tartalmat, (Gleg csak a dermatologidval
szakszeriien foglalkozok szamira vald, Guszman.

Uj konyvek: R. Lépine: Die Zuckerkrankheit, ihre Komplikatio-
nen und ihre Behandlung. Wien, F. Deuticke. 3 m. — M. Kirchner: Die

Tuberculose und die Schule. Berlin, Schoetz. — R. Schmidt: Die
Scehmerzphiinomone bei inneren Krankheiten, ihre Pathogenese und
Differentialdiagnose. Wien und Leipzig, W. Braumiiller. 6 k. — A.

Cramer : Die Nervositit, ihve Ursachen, Erscheinungen und Behandlung.
Jena, G. Fischer, 8 m. — Brieger und Laquewr : Physikalische Therapie
der Erkrankungen der Muskel und Gelenke. Stuttgart, I. Enke. 2.20 m.
— S. 5. Henschen: Das Aneurysma arteriae pulmonalis. Leipzig, Breit-
kopf und Hiirtel. 1.50 m. — J. Wickmann : Studien iiber Poliomyelitis
acuta. Berlin, S. Karger. — M. Borst: Uber Wesen und Ursachen der
Geschwiilste. Wiirzburg, A. Stuber. 1.50 m. — P. Ehrlich : Arbeiten aus
dem koniglichen Institut fiir experimentelle Therapie zu Frankfurt,
1. Heft. Jena, G. Fischer. 9 m.

Lapszemle.
Altaldnos kér- és gydgytan.

Subcutdn vaccindlds. Nobl béesi docens azon irdnyban
végzett nagyobb szimu vizsgilatot, vajjon himlboltényiroknak a
béralatti kotoszovethe fecskendezése dltal létesitheté-e mentesséy
a himlé ellen. Eredményei alapjin igenléleg felel ezen kérdésre.
A dolognak wmindenesetre gyakorlati jelentisége is volna, mert
egyrészt adagolni lehetne a nyirkot (mar a mennyiben a nyirok
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virulentiafokdnak ismeretlen volta mellett adagoldsrdl szé lehet),
mésrészt a klinikai lefolyds sokkal enyhébb, misodlagos ferts-
zések, antoinoculatick, generalizdlddds és hegképzidés elkeriil-
heték. A gyakorlatban valé alkalmazdsnak azonban ez idé szerint
még az all atjaban, hogy ezen mdédndl ninesen elegendd klinikai
kriteriumunk arra, vajjon megfogamzott-e az oltds. (Wiener klinische
Woehensehrift, 1906, 32. szim)

Tiinetek nélkiil lefolyt bakteriaemia esetét ismerteti Kiinzel.
A T0 éves nibeteget illetd esetben a szervezetnek nagymérvii
elarasztasa streptococeusokkal minden nagyobb reactio nélkiil
ment végbe. A tobb napos észlelés idején liz nem mutatkozott
¢s semmiféle mis jel sem utalt arra, hogy silyos vérmérgezés
van jelen. A bonezolds sem tudta megdllapitani a halal okt és
csak a bonezolds utdn végzett bakteriologiai vizsgdlat deritette
fel a homdlyt. Hasonlé eseteket néhiny év el6tt Simmonds is
kozélt, Ajanlatosnak tartja azért a szerzd, hogy minden esetben,
a melyben az él6hen avagy a hullaban nem tndjuk megdillapitani
a korjelzést, megfeleld hakteriologiai vizsgalatot végezztink.
(Miinchener medizinische Wochenschrift, 1906. 31. szam.)

Giimdbacillusok a vérben kiztudomis szerint milidris tuber-
culosis eseteiben rendszerint talalhaték; az a kérdés azonban,
hogy tiiddgiimkor eseteiben is vannak-e az dramlé vérben gilmd-
bacillusok, eddig még nem volt teljes biztossdggal eldontve.
Ujabban Liidke végzett ezen iranyban vizsgilatokat Leube tandr
klinikdjan és 14 eset koziil 3-ban sikeriilt neki az Aramlé vérben
giimébacillusokat talalni; a 3 eset koziil 2-ben a bonczolds is
igazolta, hogy esak tiidogiimokor volt jelen, nem pedig milidris
tuberculosis. A szerzi tgy jart el, hogy a betegek karvendjabol
steril Luer-fecskenddvel 5 —10 em® vért vett és eat befecsken-
dezte elizbleg tubercnlin prébianak alivetett tengerimalaczok has-
iiregébe. (Wiener klinische Wochenschrift, 1906. 31. szdm.)

Gyogyszertan.

A viferral polymer mdédosulata a chloralnak, a melylyel
szemben az az elénye van, hogy nem marja meg a gyvomor nyalka-
hartyajat. Gdartner A4llitotta el wmintegy egy évvel ezeltt, leg-
ujabban pedig Mackh teszi kozzé vele szerzett tapasatalatait, a
melyek a kivetkezikben Osszegezhetok: Még a kényes betegek
is szivesen vették be. Hatdsa, filez a tisztin ideges eredésii
dlmatlansag eseteiben, csaknem kivétel nélkiil jo volt. A kivdnt hatds
esak akkor nem 4llott be, ha nagyfokn fijdalmak voltak jelen, vagy
ha a hémérsék a 39° ot meghaladta. Tébbnyire elegends 1 gm. ot
adni, vannak azonban esetek, melyekben csak 1'D gm.-ra 4ll
be a hatas. Kellemetlenség a gyomor, bél, sziv vagy vese részéril
még huzamosabb hasznilat esetén sem volt észlelheti. A betegek
felébredésiik ntdn nem panaszkodtak kabultsdgrdl, fejnyomdsrol,
dlmossigrol avagy mds kellemetlenségril. A szert a szervezet
gy latszik nem szokja weg. A viferral a szerzé véleménye
szerint egyrangi a trionallal és veronallal, s6t ez ntébbit talin
feliil is mulja, mert a veronal hasznilata utin az eseteknek egy
jo részében mutatkozni szokott fejfijis viferral haszndlata utin
nem észlelheté. (Miinchener med. Wochenschrift, 1906. 31. sz.)

Belorvostan,

A typhus abdominalis’ néhény ritka szovédményérsl irt
czikket Pfister (Erb tandr klinikdja). Alig van mdsik betegség, a
melynek annyi szévédménye volna s a melynek lefolydsa annyi
viltozatot tiintetne fel, mint a typhus. A szerzé altal leirt 6t eset
tobb tekintetben bir érdekkel. Az 1. esetben konnyii typhus
masodik hetének végén a jobb alsé tiidélebeny besziirédése mutat-
haté. ki. A typhus normalisan folyik le, a pneumonia azonban
makacsul megmarad. A hémérsék a continua remittens jellegével
bir, hajlamossdggal a lassi esokkenésre, idonként félbeszakitva
rendellencs emelkedésekttl. A betegséz 43. napjin koriilbelill /2
liter tiszta genyet kop a beteg, mire a tompulat nagyjibél fel-
tisztul és a h8mérsék rendessé valik. Rovid id§ mulva azonban
ujbol 14z jelentkezik s a geny a tiidében ismét felhalmozodik. A
genynek lassanként teljes kikohogése utin teljes gyodgyulds. Hogy

ebben az esetben ecsakugyan tiidtilyog volt jelen, nem pedig
ittort empyema, azt a genynek rugalmas rostokban bisége mutatta,
Kér, hogy pontos bakteriologiai vizsgalatot ebben az esetben nem
végeztek. A 2. eset annyiban érdemel figyelmet, mert a recon-
valescentidban enteritis membranacea fejlodott. A 3. esetben
typhusrecidiva utin az tidiilési szakban magas, 410t elérd, razé-
hideggel kezd6dd és izzaddssal végzidd ldzrohamok jelentkeztek
naponként mintegy 10 napon keresztiil. Utanuk teljes gydgyulis
kivetkezett be. A szerzi valdsziniinek tartja, hogy a ldzrohamot
valamely kisebb, ki nem mutathato genygéez okozta; tekintetbe
véve ugyanis a homérséknek a typhus rveconvalescentidban rend-
kiviil labilis voltit, mir valami kis genygédez is elegendd lehetett
a ldazrohamok létesitésére, A 4. esethen fgynevezett haemorrha-
gids typhus-szal van dolgunk. A typhus 7. napjdn kezdéd ott és
gyorsan fokoz6dott somnolentia a bonezoliskor taldlt nagy sub-
durdlis vérzéssel volt megmagyarazhatéo. Haemorrhagidkat taldltak
még mindkét tiidé alsé lebenyében, a mellhdrtyin, a barzsingban
¢s a gyomorban, mely utébbi fél liter vért tartalmazott. A vérzé-
sek oka gvanant ezen esetben taldn syphilises eredésii érelvilto-
zisok veheték fel. Syphilishen szenvedfknél dltaldiban silyosnak
mondjak a typhus lefolydsit. Végiil az D. esetben a kozépsiilyos
typhus utdni reconvalescentia kezdetén ujhdli hoemelkedés kisére-
tében abortus kivetkezik be, néhiny napra rd pedig genyedésbe
dtmené pavotitis tdmad és ennnek tetbfokdn hirtelen nagyfoki
vérszegénysée tiinetei észlelheték (haemoglobintartalom 30%, a
vorosvérsejtek szima felényire csokkent, kifejezett hyperleukocy-
fosis); ez a vérszegénység azonban nagyon gyorsan javulasnak
indul. Vérzésre ebben az esetben nem lehetett gondolni, mert
ilyen nagyfokiu vérszegénysézet okozott vérzés nem keriilhette
volna el a megfigyelést. A parotis genyedése mindenesetre szerepet
jdtszott az anaemia létrehozdsdban, egymaga azonban nem okoz-
hatta ; kiviile bizonydra szerepet jatszott maga a typhusos ferts-
zés is, 1gyszintén az abortus. (Deutsche medizinische Wochen-
schrift, 1906, 32, szdm.)

Rendkiviil magas homérsékkel jart rejtélyes ldzas beteg-
ség esetét kozli Heller (Salzburg). A 1D éves leinyhoz, a ki dél
eltt  altaldnos rosszullétedl panaszkodott s a kinek hémérséke
37°3% 0t mutatott, a délutin folyamdn azzal az értesitéssel hivtik,
hogy a homérsék 449 ra emelkedott. A beteghez érkezve, nagy
esuddlkozasara maga is ezt a homérséket allapitotta meg. A ho-
mérd meghizhatésdgiban kételkedvén, négy pontos, kiprébilt hé-
mérit szerzett be s ezekkel is ugyanolyan magas hémérséket
talalt. A mellékelt laztibla szerint a betegség 4. és D. napjin
még magasabbra, 45%ra emsélkedett a hémérsék. A lelet ezyéb-
ként meglehotsen negativ volt. A bér forrd, de nem sziraz; a
pupillik egyenléen tagak, jol reagalpak; a reflexek normdlisak ;
hysterids tiinet nincs; a tiidé és sziv részérél nines rendellenes-
ség; az érlokések sziama perczenként 110; a sensorium teljesen
szabad. A beteg fejfdjasrdl és valami hatirvozatlan szivtdji fijda-
lomrél panaszkodik. Pyramidont (03 gramm 2—3 6rdnként) és
tinctura strophantit kap. Masnap 1Y2 liter tiszta vizelet minden
idegen alkotérész nélkiil; a diazoreactio negativ; este ajulds-
roham ; az éjjel nyugodtan telik el. Harmadnap kezd6ds lép-
daganat, systolés zorej a szivesicson, fibrilliris izomringdsok,
tiszta sensorium. A tovdbbi két napon ugyanez a lelet. Otddnap
klysmara két normdilis béliiriilés és este a homérsék ajulis kisé-
retében 36-7%ra esik; az éjjelt nyugodtan tolti s mdsnap a
szivtdji fijdalmak is estkkennek, majd a lépdaganat is kisebbedik
8 a zbrej a szvesieson eltiinik. 11 nappal a betegség kezdete
utan teljes gyogyulds. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1906, 23 szim.)

A féloldali fejfajasrol tartott klinikai elfadisaban a thera-
piat illetdleg kivetkezidképen nyilatkozott Mendel. Nagyon fontos
a diaeta szabilyozdsa; ennek a beteg dltaldnos dllapotihoz kell
alkalmazkodnia, tehat a kdvérnek ne ugyanazt rendeljiik, mint
a sovanynak, a bévériinek ne ugyanazt, mint a vérszegénynek.
Lényeges az alkohol és a dohdny megvondsa. Nem szabad meg-
elégedniink™ altalanos diaetds alapelvek nyijtdsival, hanem speeci-
alis diaetat kell teljes részletességgel megallapitani. Rendszering
csak egyszer adunk naponként hust, még pedig délben, egyéb-
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ként pedig tej, gyiimoles és fOzelék alkotjik a diaeta forészeit;
ital gyandnt bilini, giesshiibli, fachingeni stb. viz adhaté. Nydron
legjobb a hegyes erdis vidéken tartézkodis; a tengermelléki
tartézkodastél az esetek tobbségében nem litott eredményt. Fiirdo-
és ivokdrdk nem ajinlhaték; az utébbiak néha még fokozzak a
rohamokat. Legfeljebb akkor veenddk tekintetbe, ha valamelyes
mis baj miatt mutatkoznak javaltnak. A szem fénytorési rendelle-
nességei, orr- és nemi bajok megfeleld kezelésben részesitendék,
ha befolydsnk a hemicranidra valdsziniiséggel felvehets. Nem
vérszegény egyéneknél a hidegvizgyogymdéd jo hatdsi szokott
lenni; naponként végzett ledorzstlések 200 R. hémérsékii vizzel
szintén ajinlhatok. Némely esetben huzamosabb ideig folytatott
villamozés vezet j6 eredményre, még pedig akir az dllandé dramot
haszndlhatjuk (a symphaticus galvanisatioja), akdr a faradikust
(faradikus kéz a fejre). Gydgyszerek koziil az arsent (1/2—1 milli-
gramm acidum arsenicosum pilula alakjiban kétszer naponként),
a chinint, a vasat és foleg a nitroglycerint szoktik hasznilni,
utébbit 1/2—1 milligramm hatéanyagot tartalmazd tablettikban,
avagy ecseppekben (Rp. Nitroglycerini 0°1; Spir. vini, Acidi
phosphorici aa 100, Kétszer naponként 2 cseppet). Mendel jo
eredménynyel hasznidlja a kovetkez$ Osszetételii port: natrium
bromatum 2°5, natrium salicylicum 0°25, aconitin (Gehe) 0:0001.
Ilyen por az elsd reggeli utin veendd be egy nagy csésze vale-
riana- vagy narancsvirdgteiban, még pedig 20 napon keresztiil ;
10 napi sziinet utdn jbol 20 napi haszndlat stb. Olyan esetek-
ben, a melyekben #lmatlansag van jelen vagy pedig a rohamok
mir reggel {teljes erejilkben jelentkeznek, az emlitett por este a
lefekvéskor veendd he. Kevés kivétellel sikeriil ezen medicatioval
és a kello diaeta rendelésével a rohamokat ritkibbi tenni vagy
legalibb mérsékelni. Ha a rohamok esak ritkin, 2—3 hénapon-
ként jelentkeznek, legjobb a medicamentosus kezelést6l eltekinteni.
A roham ellen a nyugalem a f6: a beteg sitét szobaban felpol-
czolt fejjel fekiidjék. Némelyik beteg hideg, s6t jeges borogatdso-
kat tesz a fejére, mésoknak a meleg borogatisok kellemesebbek ;
némelyik semmit sem tiir a fején, mig mdsok kendét kitnek
szorosan a fejiik koriil. A fijdalmak esillapitisdra ajinlott szerek
szama rendkiviil nagy (phenacetin, aspirin, pyramidon, antipyrin,
citrophen, migraenin, lactophenin, antifebrin, benzacetin, trephe-
nin, pasta guarana, coffein); sokszor az emlitett szerek kettejének
vagy tiobbjének combinatioja hozza meg az eredményt, igy
példdul a lactophenin (0D) coffeinum citricummal (0'2). Ha
a roham nagyon erds és sokaig tart, morphiumbefecskendés
(0-015) végzends; a hényds megel6zése avagy a mir meglevé
hdnyis mérséklése czéljab6l a morphiumhoz kevés atropin
(0°0001) adhaté. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1906.
20. szim.)

Az Adams-Stokes-féle tiinetcsoportrél tartott klinikai els-
adast Roos, melyben a szivosszehuzodis 1j myogen felfogdsa
értelmében magyardzza egy esete kapesin a nevezett betegség
egyik tiinetét, a bradycardiit. E theoria szerint ugyanis a sziv-
osszehiizéddsi inger a nagy venik heszdjadzdsdndl a pitvarfal
izomzatdbdl indul ki 8 az idegek csupin depressoriusan vagy
augmentatoriusan hatnak a szivmiikidésre. Ezt megerdsitik az vijabb
anatomiai vizsgilatok is, melyek eredményeként Kkitiint, hogy a
pitvarvilaszfalbél a kamravilaszfalba kiilon izomnyaldb hizédik
és az utobbiban fadgszeriileg szétdgazik. Bz a nyaldb, mint dllat-
kisérletekbdl kideriilt, a pitvar- és a kamramiikddés coordinatiojit
szolgdlja. Ha ugyanis ezt a nyaldbot Atmetszsziik, a kamrik a
pitvaroktol fiiggetleniil egész mds rythmusban hizédnak ossze;
ez a szivosszehizodas dissociatiojanak tiineménye. Ezt lehetett
klinikailag kimutatni Roos 72 éves betegénél, ki enyhe szédiilé-
sekrol panaszkodott s kinél objective kisfokii szivmegnagyobbodis-
ndl és a tapinthatd erek meglehetts sclerosisdindl egyéb elvaltozast
nem lehetett talilni. Idegrendszere ép. Idénként gyenge systole-
zirej a cstes felett. Legfeltiinébb tiinet volt a perczenkénti 30 — 40,
rhythmusos, erds pulsus.

A szédiilések abhdl dllottak, hogy a beteg pillanatnyira
ontudatian lett, de oly rovid idore, hogy ha pl. utezdn jiras
kizben érte el, csupin esak erdsebben timaszkodott a botjira s
mar tovabb tudott menni. A betegnél a szivhangok szima meg-
egyezett a pulsusszimmal, e szerint extrasystolék nem okozhat-

tik a bradycardidt, melyet azonban igen jol lehetett megmagya-
razni a lithaté juguldris-liktetésbol. A juguliris likktetése 3/1 éven
it épen kétszerese volt a pulsusnak, tehit a pitvaroknak kétszer
annyiszor kellett Osszehiizodni, mint a kamriknak. Misként
magyardzni a jelenséget nem lehet, mert eltekintve a hemisystolé-
tol, hogy tudniillik a jobb sziv gyakrabban ver, mint a bal — a
mi nines is biztosan kimutatva —, mas okbél, mint tricuspidalis-
insufficientidb6l a venapulsust nem lehet értelmezni; ez pedig
nem volt a betegnél kimutathaté. Roos egyidejiileg jugulavis- és
carotis-, ill. szivesteslokés-gorbét vett fel, melyek pontosan mutat-
tdk, hogy a jobb pitvar épen kétannyiszor hizdédik Ossze,
mint a bal kamra, tehit csak minden mdisodik Osszehizoddsi
inger jutott el a pitvarbél a kamriba. Ez Engelmann kutatdsai-
val Osszevig, mely szerint a szivizom vezetiképessége dtmenetileg
egy elézb contractio 4dltal esdkkentetik. Roos esetében az észlelés
kezdetén az ingervezetd izownyalab nyilvin oly moédon volt
sériilve, hogy egy contractio ennck vezetéképessézét a kivetkezd
ingerre nézve - teljesen megsziintette. A kivetkezé ingert pedig
mir ismét it tudta vezetni a pitvarbél a kamrdba. A késtbbi
idére nézve, a mikor mir a kawmrdk és pitvarok egymdstol
teljesen fiiggetlenill vertek, kénytelen felvenni, hogy a veze-
tés teljesen megszakadt; ezt pedig betegénél valésziniileg egy
arteriosclerotikus zécz hozta létre az ingervezets pitvar-kamrai
izomnyalabban, Természetesen ilyet okozhat syphilises géez vagy
valamely gyuladds is. A bradycardiit tehit az Adams-Stokes féle
tiinetesoportnal a szivisszehizodds dissociatiojabdl lehet magyardzni.
Eszleltek mar 20—30 mp.nyi sziinetet is a kamrik egyes sys-
toléi kiozbtt, mely hosszii szlinetek alatt az agy vérszegénynyé
vilvan, 4julds &1l be, gyakran goresik kiséretében. (Medizinische
Klinik, 1906. 24. sz.) Szinnyei dr.

Sebészet.

A féregnytlvany chronikus gyuladdsdnak szerepével az
acut rohamok létrejottében foglalkozik Aschoff. Tébb mint négy-
sziz friss féregnyidlvany histologiai vizsgilata alapjan tagadja
a Riedel-féle appendicitis chronica granulosa, valamint az appen-
dicitis chronica obliterans létezésétl; azt hiszi, hogy azok a szivet-
tani képek, melyek ezen kérformik felvételére vezettek, eredeti-
leg tévesen magyardztattak és részben acut gyuladisok gydgyu-
lisi folyamataira, részben az appendixben levé haematopoetikus
(myeloid) szovetnek dltaldnos okokra visszavezethetd hyperplasidjira
vezethet6k vissza. Ezen utébbi hyperplastikus folyamatok acat
fekélyesedések, gyuladdsok okdt nem képezik, sziikiileteket nem
okoznak. A Kkiirtott appendixekben levd pontszerii vérzéseknek
pathologikus jelent6sézet nem tulajdonit, mert ezeket ép viszonyo-
nyok kozt is ligynevezett ,lopott, vagyis kiilonféle scbészeti és
gynaekologiai miitétek alkalmaval eltivolitott ép féregnyilvanyo-
kon még nagyobb ardnyban talilta mez, mint valdban beteg és
klinikai kértiineteket okozd appendixeken. (Deutsche med. Woch.
1906. 25. szédm.) Pélya.

Nagy hoélyagdiverticulumrél, mely prostatahypertrophia
tiineteit idézte eld, ir H. A. Lediard. A betegnél prostatahyper-
trophidra tették a diagnosist és perinedlis Gton kivették a prosta-
tdjat; halil 48 éra mulva pyelonephritis folytin. A sectio ki-
mutatta, hogy a hélyag hdtulsé falin egy 4 hiivelyknyi legnagyobb
dtmérbvel bird, a hélyag firével mutatoujjnyi nyildssal kozlekedd
vékonyfali diverticulum fil, mely a vas deferenst s a vesicula semi-
nalist a hélyagtél elemeli, mig az ureterekkel nines viszonyban.
(The Lancet, 1906. junius 16.) Pdlya.

Agydaganat sikeres eltdvolitisirél sziamol be Hugh Smith.
A daganat, mely a durdbél indult ki, vegyes orsé- és kerek-
sejtii sarcoma volt; keriilete 6 hiivelyk, magassiga 2 hiivelyk, a
cortextdl finom, de kifejzett tok dltal volt elvilasztva és a bal-
kozépsé homloktekervényen iilt. A tiinetek (emlékezitehetség
gyengiilése, fokoz6dé apathia, majd bénulis a jobb karon, kisebb
a jobb alsé végtagon, hibds beszéd, agraphia, folytonos fejfdjis
hénydsi ingerrel, kétoldali neuritis optica) a miitét ntdn lassanként
elmultak, 2 hénappal utébb a paresisek teljesen eltiintek, az elme-
beli &llapot 1jra rendessé vilt, s a litds is majdnem teljes lett
jra. (The Lancet, 1906. junius 16.) Pélya.
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A sérvhen fekvd féregnyujtviny perforatiojat gombosti
altal irja le Maceven. A betegnek méir 12 év elltt volt genye-
dése jobb scerotuméban, azéta azonban sérvkitovel tiirhetGen meg-
volt, mig tGjabb fijdalmak miatt operatiora szinta el magat. A
miitétnél azt taliltik, hogy a gombostii fele van esak benn
az appendixben, a mdésik fele pedig egy fibrosus kitészovet-
tomeghen, mely a csepleszszel egyiitt a sérvtimlében levd féregnyuijt-
vanyt korillvette. A ti a rozsddsodds foka szerint csak pdr hétig
lehetett az appendixben. A sérvhen levi appendix atfarédasirél
tii dltal az angol irodalomban még Symonds, Louisville, Hutchin-
son emlékeznek meg. Broughton és Hewelston szintén egy ide-
vagd esetet kozdlnek, a hol a czombsérvben keletkezeft tilyog a
gérvben levé appendixnek perforatiojabdl szdarmazoit; a tilyog-
iirben taldltak egy gombostiit, mely nyilvdnvaléan az egyediili
sérvtartalmat képezd perforalt appendixbol keriilt oda. (The
Lancet, 1906. junins 16.) Polya.

Szivvarrat esetérél szimol be Doleelti (Triest). 32 éves
férfibeteget sziven szirtak és roviddel a sériilése utdn szallitottik
be a kérhidzba. Miitét a sériilés utin egy drdval helybeli érzés-
telenités mellett. Behatolds a sebzés irdnydban a bal V. borda:
kézben. Az V. borda egy részét resekaljak. A bal pleurdlis firhen
nagy vérzés, melyet torlékkel felitatnak, majd a pleuraiireget
mindenfelé tampondljak. A pericardiumon egy kb, b K.-nyi haewmo-
rrhagids teriilet latszik, melynek kozepén egy vonalas, erdsen vérzo
seb fekszik. A pericardiumot wmegnyitjak és ekkor kitiinik, hogy
a jobb gyomroes eliilsé felszinén levé 1'2 em. hosszi sebbdl
omlik ki a szivnek vére egyidejiileg a diastoleval.

A sziv felemelésénél és lefelé huzdsdndl systoleben hirtelen
megallott és ennek kovetkezményeképen kimaradt a pulsus
és a légzés. A pupillik ad maximum tigultak és a beteg a kozelgd
exitus minden jelét mufatta. A miité ekkor gyorsan 3 Aatoltd
varrattal a szivizomzat egész vastagsigin 4t bezdrta a sziv
sebét, a szivet visszahelyezte és energikusan masszdlta. A beteg
szive ismét kezdett Osszehizédni, az érlokés és légzés. vissza-
tért. A pericardinmot csomds varratokkal zirtak, a praecordid-
lis teret pedig kionnyedén tampondltik.

A miitét utin a beteg allapota elég j6. Pulsusa szabdlyos,
légzése nyugodt volt, hdemelkedés nem mutatkozott. A IV.
napon lizas hdemelkedés jelentkezett, peritonedlis tiinetek léptek
fel és a 8. napon bedllott az exitus,

Az antopsia kideritette, hogy a bhalalt genyes peritonitis
és mediastinitis okozta. A pericardiumnak és a szivnek sebe
reactio nélkiil gyogyult.

Az eset értékes bizonysdga annak, hogy az idején alkal-
mazott szivvarrat jo sikerrel alkalmazhaté és  bizonydra ezen
beteg is megmentheté lett volna, ha nem komplikilja szivsériilé-
sét haldlos mediastinitis és peritonitis. (Zentralbl, fiir Chirurgie,
1906. 20. sz.) Gergo.

Fejlodési zavarokat rovid ideig tarté Rontgen-sugdrzasok
utdn észlelt Forsterling (Haunover). Kisérleteit fiatal kutydkon,
valamint hazinyulakon végezte és a sugaraknak Kkitett végtagok
fejlédésiikben lényegesen (néha’my em.-nyire) clmaradtak. Forster-
ling fik riigyeit és egész fdgait is rontgenezte, az expondlt riigyek
és levelek lehullottak

Tapasztalatai alapjin Férsterling azt ajinlja, hogy 1. kis
gyermekeknél Rontgen-felvételek diagnostikai ezélb6l lehettleg
korlitozandok ; azokat a sugarak cumulativ hatdsa miatt csak
hosszabb id6 mulva szabad ismételni; 2. gydgyitds czéljibdl kis
gyermekeknél esak malignus daganat esetében haszndljuk a ront-
genezést ; ekkor is azonban a test tébbi részét kellleg védjiik.
(Zentralblatt fiiv Chirurgie, 1906. 19. szdm) Gergo.

Gyermekorvostan.

A gyermekkori emphysema generalisatarél értekezik
Chartier és Denéchaw. Ezen kérkép alatt a szerzik, szemben azon
e.-alakokkal, melyek a tracheo-bronchopulmonalis szerveknek a
subeutan sejtszovettel valé direct communicatiéja dltal jonnek
létre, azon formédjit az e.nak értik, mely hdrmas, Ggymint

perilobularis, mediastindlis és subeutan székhelylyel bir. Féleg
a gyermekkorban észlelhett, mit a tidéparenchyma nagyobb
porositisdival és az alveolusoknak fokozott nyomdssal szemben
vald gyengébb resistentidjival ezen korban magyardznak. BI6-
segité okok tovibbd azon gyermekkori betegségek, melyek inten-
siv dyspnoéval, giresis kohogéssel, glottisgorestkkel jarnak.
Azért leggyakrabban fordul elé eroup, pertussis, bronchopnenmonia,
phthisis acut és subacut eseteiben. A lefolydst legjobban illustrilja
a szerzbknek egy esete, hol egy 212 éves, bronchialmirigy- és
tildgiimokoérban  szenvedd gyermeknél kanyard kapesin septikus
tiidélob és szemesés giimbkor fejiddik ; ezen két folyamat igen
intensiv dyspnoét valt ki, mely a tiid6alveolnsok rugalmassigit
befolydsolvan, fokozatosan extravesicularis, mediastinalis és sub-
cutan emphysemat okoz, mely kezdGdik a nyakon, homnan a
mellkasra, hdtra, arvezra, felsé végtagokra terjed és fokozodd
cyanosis és dyspnoé mellett 4all be az exitus. A korképet a
sectio igazolta, Croup és pertussis kapesin az e. generalisata tgy
jon létre, hogy az erdltetett légzomozgdisok a maximilisan ki-
tagnlt léghélyagesik mewrepedesét okozzék miiltal a heveny
tiiddemphysemahos interstitialis és genelalu.i.lt e. tdrsul. Van
azonban szemben ezen erdmiivi okok altal feltételezett e. genera-
lisatdn kiviil olyan is, mely litszdlag spontan, minden hevesebb
kishogés vagy dyspnoés dllapot eléremenése nélkiill keletkezik.
Ennek létrejottét szerzik ngy magyarizzik, hogy valamely gyula-
disos folyamat a tiidében nem a melliirbe, hol légmellet okoz,
hanem a tiiddsejtszivetbe tor &f, és elébb interstitialis, majd
generalizalt e.-t okoz. Ezen folyamat tobbnyire tiidégiimékor
kapesdn jon létre, de heveny rostonydis tiidélob kapesdn is ész-
lelték, A szerzék néhiny gydgyult esetet is kozdlnek. (Archives de
Médecine des Enfants, T. IX. 6. sz.) Singer Gusztdv dr.

Bérkortan.

A lues, psoriasis és eczema seborrhoicum kapcsdn létre-
jové leukodermdt tirgyalja Jesionek (Miinchen). A leukodermia
oly dermatologiai fogalom, a melynek hallatira minden szakem-
ber syphilisre gondol. Ez annyiban helyes is, hogy a lenkodermia
az esetek Oridsi tobbségében Ilues nyomdn keletkezik. Rendesen
lenesényi, fillérnyi, fehéres vagy teljesen fehér (festék nélkiili)
foltokat képez a killinben teljesen épnek litsz6 boron. Leggyako-
ribb helye a lueses lenkodermdnak a nyak, azonkiviil el6fordulhat
a vallov tdjékdin, a mellen s még a torzs egyéb helyein is. A
festéktelen foltok rendesen nem éles hatériak, hanem elmosédot-
tak, a mi onnan van, hogy a kozponti részekben mindig erésebb
fokd a festékhiiny, mint a peripheria felé. A leukoderma syphiliti-
cum igazi kivalté oka még maig is vitds. A szerzf inkdbb azon
nézet felé hajlik, hogy a fehér foltokat maculik és papulik okoz-
zik. Kijelenti azonban, hogy ezt klinikailag nem konnyii bizonyi-
tani. A leukoderma igen fontos tiinete lehet a syphilisnek s igy
diagnostikai eszkoznek tekinthett, mely azonban kordntsem absolut
biztossagi jel a syphilis koérjelzésében. Ismeretes ugyanis, hogy
a psoriasis vulgaris is okozhat oly festékhidnyos foltokat, melyek
az Osszetévesztésig olyanok, mint a lueses eredetii leukoderma.
Természetesen nem értenddk itt azon fehér foltok, melyek a psoria-
sisnak chrysarobinnal valé kezelése nyomén timadnak. Ezekkel
a leukoderma nem téveszthetd ossze. A valdédi leukoderma psoria-
ticum gy jon létre, hogy a psoriasisos plagque-ok lelapulnak,
lesimulnak, tiinedeznek, mikozben élénkvirts szinezetitk lassan
ként fehérséghbe megy af. Itt a festékhiiny mindig involutio nyo-
man keletkezik. Keletkezésiik miatt a fehér foltok nem egyforma
nagysaguak, lencsényiek, fillérnyiek, tallérnyiak. Ez a lenkodermia
psoriaticum nem kozinséges tiinet; a szerzé csak T esetet észlelt.
Koziilok kettd az elkiilonité koérjelzés szempontjibél volt érdekes.
Mindkettében a betegek psoriasishan is, meg luesben is szenved-
tek. A helyes diagnosis a lefolyds és a localisatio Altal valt lehet-
ségessé. De néha a psoriasisos leukoderma is azonos localisatioji
a syphilises eredetiivel, a mikor az elkiilonités még nehezebb. A
szerz6 e miatt kiterjeszti a leukoderma fogalmat s nem lit benne
egyebet, mint egy tiinetet, mely kiilonboz0 eredetii bajok kapesin
keletkezhetik. De még az eczema seborrhoicum egyes korongjainak
visszafejlodése alkalméval is johetnek létre leukodermis foltok.
Ezeknek lassi keletkezését az eczemds plaque-ok involutioja sordn
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a szerzt szépen észlelhette egyik esetében. Fontos tehdt, hogy a
mikor a lenkoderma észlelésiink ald jut, a legkézonségesebb okon,
a syphilisen kiviil mds bdntalomra is gondoljunk. Sziikséges ez
kiilonosen akkor, ha a leukodermis foltok nem a nyakon vannak.
(Miinch. med. Wochenschr. 1906. 24. sz.) Guszman.

A csecsemdkorban eléfordulé multiplex abscessusok kérok-
tandt vizsgilta Lewandowszky (Bern). Mdr a régi szerzék kiilonb-
séoet tettek a coecsemdk sokszoros birtdlyogjai és a felusttek
i. n. furunculusai kozitt. Az elébbieknek fGjellege a gyuladdsnak
csekély mértéke, valamint a nekrotikus esapoknak hiinya. A szerzi-
nek osszesen hdrom ilyen cseesemékori multiplex bortdlyogeset
dllott rendelkezésére, ¢és ezeknek gondos vizsgilatdt résuletes

leirdshan adja. Vizsgilati eredményeirtl a kivetkezt tételekben |

adja Osszefoglalé nézetét: 1. A szerzd altal vizsgdlt esetekben a
bornek staphylococcusokkal tortént exogen infectioja kimutathato
volt. 2. Szivettanilag megillapithaté, hogy a staphylococcusok a
verejtékmirigyek kivezetoesovén keresztiil jutnak a bérbe. 3. Az
abscessusokon kiviil az ismert impetigofajoktél klinikailag el-
kiilonitendd feliiletes pustulik is voltak jelen, melyek anatomiailag
a verejtékporusokban és azok koriil székeld genyedés (periporitis)
dltal jellemeztetnek. 4. Egy-egy periporitisbél kiindulhat a mély
bortalyog. . A mély abscessusoknak egy része eldzetes pustulatio
nélkiil keletkezik, a mi (valdszinilleg) tgy torténik, hogy a
staphylocoecusok a kivezet csovek mélyebb részébe nyomulnak.
(Archiv f. Dermat. u. Syph. 80. k. 2. f.) Guszman

Venereds bantalmak.

A  prostitualtak ambulans kezelését fejtegeti Murcuse.
A venereds betegségek elleni kiizdelemben a mértékadé tényezBk-
nek, igy elsé sorban a hatésagoknak fofeladata a beteg prostitu-
dltaknak szakszerii kezelést biztositani. Altaldnosan beigazoltnak
veenddé ma mir, bogy egyediil rendori feliigyelettel lehetetlen a
prostitutiét a hygiene kovetelményeinek megfeleléen ellentrizni.
Szitkséges, hogy Lesser-nek azon kivetelménye, hogy a prostitudlt
nék szdmira nyilvdnos, ingyenes rendelé és kezel6 allomdsok
dllittassanak, megvalésuljon. Fontos azonban, hogy a noket semmi
hatésigi vagy rendori beavatkozis ne zavarja. A rvendéri ellen-
Grzés csak arra terjeszkedjék ki, hogy blintesse azokat, kik beteg-
ségiitk ellenére kivonjik magukat a kezelés aldl. A szerzé e
kivetelmény kivihetségét a berlini egyetemi hér- és nemibeteg-
poliklinika statistikdjival iparkodik bizonyitani. Az adatok egy
évre vonatkoznak, A poliklinikin Osszesen 126 prostitudlt nd
jart, a kiknek j6 része spontan a legnagyobb készséggel és
pontossigeal kezeltette magdt, a tandcsokat megfogadta s dltald-
ban kifogdstalanul viselkedett. Kz az eredmeny nagyra beesiilendd,
ha tudjuk, hogy féleg a syphilisnek rendszeres kezelése mennyi
jbakaratot és kitartist kividn a beteg részérél. (Zeitschrift f. Be-
kiimpf. d, Gesehlechtskrankheiten, D, k. 1. f.) Guszman

A sajodin gyégyitohatdsdrdél nyilatkozik G. Koch (Berlin).
Szervinte a jodalkalidknak ezen potszere teljes mértékhen meg-
érdemli a figyelmet, mert 1. a sajodin épen olyan j6 eredmény-
nyel adhaté mint a jodkalium vagy jodnatrium. 2. Bdr haszni-
lata nem zirja ki teljesen a jodismus létrejottét, mégis czélszeriien
alkalmazhaté olyan esetekben, mikor a beteg roszszul, vagy egy-
dltaldban nem tiiri a jodalkalidkat, mert bebizonyosodott, hogy a
sajodin irdnt az emberi szervezet sokkal tolerdnsabb, mint a
Jjodalkalidk irdnt. 3. A sajodin teljesen oldhatatlan és iztelen por,
és killondsen ostydban vagy tabletta alakjiban rendelve sokkal
kellemesebben vehetd be, mint a jodkalium; ezenkiviil nem
tdimadja meg a gyomor nyalkahdrtyajit. (Therapie der Gegenwart,
1906. 6. f.) Guszman.

A kénesbkezelésnek wj alakjat irja le Thalmann. Eljivisa
egészen szokatlan, a mennyiben a syphilist az orrba helyezett
kénestkendesesel gydgyitja. Eljirdsa abban ll, hogy az 50%0-o0s
sziirke kendesiot, a melyliez kevés {alcumot kever, naponta 3—4-
szer faspatulival az orrjirat eliilsé részének nydlkahdrtydjira
keni. Lzt a kezelésmédot a szerzé 40 syphilises katondn probalta
ki, még pedig igen jo eredménynyel, mert H honapon beliil esak
egy katondn recidivalt a lues. A napi adag dtlag 2 gm. sziirke

kendes, a melynek a hatisa joval erdsebb a pilulakirdénal, A
kénest felszivoddsat a vizeletvizsgilatok és a syphilises tiinetek
gyors eltiinése bizonyitjak, Az orron at valo kénesokirdnak kevés
az ellenjavalata, jéformin esak kettd: 1. sziikillt orvjirat és 2.
jodhasznalat. (Deutsch. militir-iivatl, Zsitsehft, 1906. 3. sz)
Guszman,

Kozegészségtan.

A fertdtlenitésrdl faluhelyen tartott eléaddst Czaplewski a
kolni  orvosegyesiilet majus 28.-i iilésén. A fertézd betegségek
elleni kiizdésben a legfontosabb tényezik a kivetkezik: 1. gyors
és korai diagnosis ; 2. gyors és korai bejelentés; 3. gyors és
korai lekiizdése minden egyes esetnek. Ez utobbi pontot illetéleg
a legnagyobb szerepet az elkiilonités és a fertGtlenités jatszsza.
Nagyobb vérosokban ma mir vannak jol miikodé fertitlenitd inté-
zetek, faluhelyen azonban a fertitlenités tekintetében még rosz-
szak a viszonyok. Pedig nem csupan a faluk érdeke, hogy benniik
a fertdtlenités sziitkség esetén végrehajthaté legyen, hanem a
virosoké is, mert a fertdzd betegségeket jorészt falurdl huvezoljik
a virosokba. A faluhelyen val6 fertétlenités szabdlyozasat tehdt
nagyon fontosnak tartja az eldadé a virosok érdekében is s azért
iskoldk feldllitisit siirgeti, a melyekben desinfectorokat képeznek
ki. Ilyen iskola miikodik néhiny év ota Kolnben is; a jelentke-
z6ket 10 nap alatt képezik ki dijmentesen, csak a vizsgdlatért
fizetendd 10 mirka. Ilyen vizsgdzott desinfectorok minden kerii-
lethen volndnak alkalmazanddk, s 6k volndnak egyattal az illetd
keriiletben felallitand6 fertitlenité intézet vezet6i. Az ilyen fertiit-
lenité intézet f6 alkotorésze a gousfertitlenité, a melyet az iizem
olesdébbd tevése czéljabdl goézzel dolgozé valamely gydrral kell
kapesolatba hozni. A gozferttlenitének lehetéleg nagynak kell
lennie (3—4 m?), hogy nagyobb tirgyak is beleférjenek. Kgy
tovabbi fontos rész a helyszinén valé fertotlenités formalinnal. A
formalindesinfectio szimos moédja koziil azok, a melyek formalin-
gbzikkel dolgoznak, nem eléggé megbizhatok és dragik is. Leg-
ajanlatosabbak a folyékony formalinnal dolgozd késziilékek, a milyen
a Lingner- és a Baumann-féle, tovibba a ,Colonia* (Czaplewski
rendszere). Ez utébbit haszndljik Kolnben, tigyszintén sok mdis
virosban is, és teljesen megbizhaténak, valamint olesd lizemiinek
taliltdk. Hogy a formalinferttlenitést meg olesébbd s igy a
szegényebb helységek szdmara konnyebben hozzaférhetévé tegye,
a Fliigge-féle boroszldi késziiléket modositotta; a késziilék, a mely
50 m? térfogatnak vald, koriilbeliil 20 markdért lesz beszerezhetd
(Boie, Gittingen). Egy kozsée szdmira dtlag 3 iiyen késziilék
szilkségeltetnék, azonkivill a hozzéjuk sziikséges felszerelés még
30 markdt tenne, figy hogy az dsszes koltség 90 mdirkdra rigna.
Az iizemhez sziikséges vegyszerek a fertdtlenité intézetek ttjdn
nagyban visirlisi dron volndnak beszerezhetfk. A faluhelyen
valé fertitlenité intézmények szervezésébe bele kellene vonni a
gazdikat is, mint a kiknek az Allatjdrvanyok lekiizdése czéljabol
nagyon j6 szolgdlatokat tehetne a fertStlenités ; ily médon a kolt-
séeek estkkenthettk volndnak.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Chorea gyogyitdsa diphtheriaellenes serummal. Minfegy
négy évvel ezelitt Preobrajensky chorea siilyos esetét kozolte, a
mely polyvalens streptococcus-serum haszndlatira meggyégyult.
Ujabban Hamilton kozol egy esetet, melyben a 20 éves fiatal
emberen timadt és minden kezeléssel daczolt silyos chorea
diphtheriaellenes serum hasznilata utén megsziint. 3000 egység
serum befecskendezése utin 12 éraval mdar feltiing volt a javulis.
Mésnap rveggel 2000 egysézet fecskendeztek be, mire este a
choreds mozgasok teljesen megsziintek és tobbé nem is jelentkeztek.
Megjegyzends, hogy az elsd befecskendezést 39%-0s, a mdsodikat
33%0s8 hoemelkedés kiovette. (Ref. La semaine médicale, 1906.
26. szam.)

Csecsemd&kori gyomor-bélzavarok ellen — a mint ismeretes
— Poynton, majd pedig Variot j6 eredménynyel haszélta az olyan ’
tejet, a melybe czitromsavas natriumot tettek. Ujabban Shaw is
kisérletezett ezen eljardssal nagyon biztaté eredménynyel; a cse-
csemd  kordhoz képest killonbozé mértékben higitott tej minden
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30 cm?-éhez 6 centigramm natrium citricnmot tett; habitudlis
hinyas néhiny esetében ezen mennyiség 2-—3-szorosit is adta.
(Areh. of pediatries, 1906. mairezius.)

Fekélyek orvosldsa calciumjodiir bels§ haszndlatdval. |

Fagyisdaganatok ellen mar mintegy egy évtized elétt ajinlotta
volt Wright a calciumjodiict belstleg ; késthb Stephens is jé
eredménynyel hasznalta ezen orvoslismddot. Utébbi szerzi az el-
Jjarast az utébbi idoben kiillinbozé eredésii fekélyek ellen is meg-
kisérlette meglepd jo eredménynyel. Idilt alszirfekély eseteiben
naponként 3-szor adva 1—1 gramm caleiumjodiirt, mar néhiny
nap alatt megsziint a Dbiizsség, még akkor is, ha putrid vagy
gangraenas volt a folyamat; nemsokdra a fekély alapja megtisz-
tult, szélei callosus voltukbdl engedtek és nemsokdra teljes gyé-

o

gyulds kovetkezett be; 9 esete 16 nap és T hét kozott valtozé
id6 alatt mind meggydgyult. (Ref. La semaine médicale, 1906.
30. szim.)

Magyar orvosi irodalom.
* Gyogyaszat, 1906. 32. szdm. Felletdr Emil : Hajfestiszer egyszer!
alkalmazésa altal okozott silyos testi sértés. Balussa Péter : Perlekedési
téboly.

Orvosok lapja, 1906. 32. szdm. Vermes Mér: A haemorrhoidalis
vérzés csillapitisanak médjai. Bawer Kdlmdn: Spermin mint oxydald
ferment.

Budapesti orvosi ujsig, 1906. 32 szdm. Hager Péter: Az Gjabb
jodpraeparatumok értéke a régebben hasznalt jodalkalidkkal szemben.
Sehiller Kdroly : A Friedliinder-féle bakterium pneumoniae altal okozott
septikus altalinos megbetegedésekrtl, ,Sebészet* melléklet 3. szdm.
Milkd Villmos: A processus vermiformis invaginatioja Pilya Jend
Stndor : KisCrletelk a vékonybél egyesitésére egyszerii lekgtéssel.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Pozsonymegye fGispanja dick Nindor és Kovdls Lajos
dr.-okat Pozsony varosi tiszti orvosokkd nevezte ki.

Valasztas. Apdty Kdroly dr-t Gyonkon kororvossd, Losonczi
Sdndor dr.-t pedig Korosladdnyban kozségi orvossd vilasztottak.

f]j kérhdz 6pitését hatarozta el Kecskemdt viros tandesa; a
virosi kozgyiilés fél millid korondt szavazott meg e czélra.

Ingyenes kopetvizsgald allomasok. A beligyminister a kovet-
kez6 korrendeletet intézte a varosi ¢s megyei torvényhatosagokhoz :
+A tuberculosis ellen inditott kiizdelem sikerénck egyik legelsé felté-
tele, hogy a betegség lehetdleg mir kezdete szakdban felismertessék,
ugy az egyén gybgyulisa, mint a fert6zd ecsirdk drtalmatlannd tétele
czeljabol. A végbdl tehat, hogy az altalam felkarolt és erélyesebben
folytatni kivint védekezési mozgalom sikerét az emlitett aton bizto-
sitsam, elbataroztam, hogy az orszig tobb helyén, kezdetben a fGorvo-
sokkal is rendelkez$ kiozkérhizakkal bird torvényhatdsigi varosokban,
kopetvizsgalé dllomdsokat fogok létesiteni, a hol az orvosok vagy bete-
gek altal bekiildott gyanis kipetek bakteriologiai vizsgalat ala fognak
vétetni az irdnt, hogy tuberculosisbacillusokat tartalmaznak-e? Ezzel
nemesak a korai diagnosis megallapitisit dhajtom megkonnyiteni, de
egyben mdédot is nyujtani a kezelGorvosnak, hogy a beteg lakisin
kivetendd egészségiigyi szabidlyokat biztos diagnosis alapjin megilla-
pithassa s a beteget megfleleld hygienikus viselkedésre oktassa. A
bekiildé orvosokra és felekre a vizsgilat teljesen dijmentes lesz; a
vizsgidlé orvosok jutalmardl magam akarok gondoskodni. MielGtt azon-
ban e tekintetben intézkedném, tajékozédni kivdnok az irdnt, hogy a
szabad kirdlyi véros kozonsége tulajdonat képezd kozkiorhiz eme vizs-
galatok teljesitésére véllalkozik-e s ezt a szolgalatot sajat viszonyaihoz
mérten miként gondolja teljesiteni ? Felhivom ennélfogva a viros kozin-
ségét, hogy erre vonatkozd jelentését hozzdm mielobb terjeszsze fel.
Budapest, 1906. augusztus 7. Andrdssy 8. k.*

Hazai fiird6k latogatottsaga. Lipik (augusztus 16.) 3399 ; Igli-
flired (augusztus 9.) 555 ; Tdtraszéplal: (angusztus 2.) 9463 Tdtrafilred
(augusztus 8.) 2712,

A budapesti onkéntes mentd-egyesiilet julius héban 766 esetben
nyujtott elsé segitséget; ezenkiviill 541 szallitast végzett, 86 esetben
mint mozgdrség miikodolt és 33 esetben vaklirma miatt vonult ki
A julius havi mitkodési foosszeg tehat 1426.

Az egyetemi I sz. n6i klinikdn julius hoban a sziilések szdma
124 volt, még pedig eldszir sziilés 62, tobbszor sziilés 62. A sziiletett
magzatoknak szdma 125, ezek koziil é16 121, halott 1, macerdlt 3
érett 115, kora 8, éretlen 25 fii 66, ledny 59; tirvényes 42, torvény-
telen 83. A nébetegosztilyon sszesen 33 beteget dpoltak. A klinikdval
kapesolatos sziilészeti poliklinikat Osszesen 63 esetben vették igénybe ;
a mfiitétek szama 41 volt.

Az ongyilkossigok a cs. és kir. hadseregben. My dacz fitorss-
orvos statistikai Osszeallitisa szerint az 1894-t6l 1903-ig terjedd év-
tizedben a cs. és kir. hadseregben 3101 Ongyilkossig fordult eld, a

|
| melyekhez jirul wég 677 Gngyilkossdgi kisérlet 6és 185 ntorzitis.
| Noha o szimok ijeszten magasak, a javulis mégis szembeszikd, mert
; a  katonasig létszaminak 1-35%00-6t teszik csak az elézi évtized
| 1'91%p0-ével szomben. A legtibb ngyilkossig janudrban és november-
ben, a lezkevesebb szeptemberben fordult eld. A fegyvernemek kiziil

a7z utiszok,

Meghalt. A. Bogdanoff, a kértan rendes tandra Odessdban, 52 dves
kordban. — W. Bullard, a sebészet tanira New-Yorkban. — Vincent,
valaha a kizegészsbgtan tandra Genfben. — Newmann Armin dr. szeged-
alsétanyai orvos e ho 8.-an Budapesten 36 éves kordban.

Kisebb hirek kiilféldrél. N. Manteguzza dr.-t Pavidban a derma-

tologia rendkiviili tandriavi nevezték ki. — Sarwey tiibingeni tandirt
Rostockba hivtik meg a gynaekologia rendes tandrinak. — Erb heidel-

bergi tandr, a hirneves belklinikus, a legkzelebbi tanfélév befejeztével
nyugalomba vonul, — Brandt dr.-t Christianiaban a belorvostan tandriva
neveziék ki, — A hallei elmekortani klinikdban emlékszobrot allitottak
Hitzig tandrnak. — E. Schultze rendkiviili tanirt Greifswaldban rendes
tandrrd nevezték ki, — Dolrn, valaha a nborvoslas tanira Konigsberg-
ben és Marburgban, augusztus 24.-én iili 70. sziiletésnapjit. — G. Miranda
dr.-t Catanidban a gynaekologia, C. Comba dr.-t Bologniban a gyermek-
orvostan rendkiviili tanirivid neveszték ki.

A 19. franczia sebészcongressus oktéber 1.-én nyilik meg Paris-
ban, Tirgyalisra a kovetkez6 bdrom keérdést tiizték ki: 1. A nagy
idegtorzsek sebészete. 2. A here-ectopin és szévGédményei. 3. A mell-
kasmegnyitas ttjai.

A német dermatologiai tarsulat ez évi congressusa Bernben lesz
szeptember 12.-€t6]1 14.-éig. A nagyszammal bejelentett eldadasok kiziil
mint legaktudlisabb Nefsser elfadasa a kisérletezé syphilis-kutatis jolen
allisdrél, és Hoffmann eloadiga a syphilis-astiolsgidra vonatkozé mai
ismeretekrél emelendd ki.

A giimdkoér oOsszefiiggését a lakdsokkal mir ismételten targyal-
tik, Pirisban 12 év 6ta minden hazrél egészségiigyi szempontbol lajstro -
mot vezetnek s az ily mdédon gyiijtitt adatokbdl Lucien-Graux szerint
az tiint ki, hogy mnem a lakdsok rosszasiga és zsufoltsiga jatszsza a
foszerepet a giim6kor terjedésében, hanem a napfény hidnya. Régi,
piszkos, nyomorult hizak a kiilsé keriiletekben nagyon kevés giimi-
koresetet tiintetnek fel, ha béven éri Gket a viligossig és a napfény ;
mig ellenben a legnagyobb f[ényiizéssel épiilt nagy hizak a gazdag
virosrészekben valosigos melegigyai a giimikornak, ha kicsiny az
udvaruk és nagy szolgaszemélyzet lakik benniik.

A Theinhardt-féle tdpszertarsulat diszesen kidllitott, mintegy
100 lapra terjedd fiizetet adott ki legutébb magyar nyelven. A fiizetet,
a mely a tirsulat dltal forgalomba hozott és nalunk is midr nagy el-
terjedtségnek orvendd két készitményrdl, a hygiaméarél és a Theinhardt-
féle oldhato gyermektapszerrGl megjelent eredeti dolgozatokat, orvosi
jelentéseket, korhdzi tapasaztalatokat foglalja egybe, szivesen boe sitja
az érdeklidd orvosoknak rendelkezésre a tirsulat magyaror szigi meg-
bizottja, L. Benedek Jinos (Rikospalota, Vasit-uteza 39).

wEasor- (Dr. Herczel-féle) samatorinm.* Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, nogyOgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII.,

Virosligeti fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis. —
Kitiing ellitds. — Telefon. — Mdrsékelt dral. — Kivanatra prospektus,

VIZ u Imezel a y,Fasor® (Dr. Herczel-féle) sanatorimmban,
ﬂy ﬂy Budapesten, VIL, Virosligeti fasor 9. Eirész éven at
nyitva bejaré €s bennlakd betegelk szimara, Vizgyosy-
Kezelés, massage, elektrotherapia, villanyos fényfiirddk,
szénsavas fiirdék. Alland orvosi feliigyelet, — Mérsékelt drak., —
Kivanatra prospektus, Telefon. Rendels orvos: Dr. Jakab Liszlé.

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 —-15.
Felvétetnek férfi- és ndbetegek niogydgyaszati, sebdszeti és belgyégyd-
szati bajokkal. Gydgykezeles tetszés szerint barmely tanir dltal.

D® RINGER cime: és kedelybetegek gygyintézete nék és férfiak részeére.
Budapest, L, Lenke-ut (kelenfdldi villamos megallo).

Dr. Kopits Jend, operateur, testegyemesité intézete
Budapest, VIL, Kerepesi-nit 18, I. em. (Bejarat Kazinczy-u. 2).

. Tonogen suprarenale Richter. (1:1000.) A mellékvesék vérzésc’sillapitd

vérnyomast fokozo, véredényosszehizo, sziverdsitd, lobellenes hatéanyaga
Kiilsbleg: az ophthalmo-,rhino-, oto-, laryngologidban, a chirurgiaban, gynae-
kologidban és urologiiban mint antiphlogisticum, miitéteknél mint vértele-
nité szer, Belséleg : mint cardiacum és haemostaticum. Nagy iiveg — 300 gr.
Kis iiveg == 150 gr. Tablettae Tonogeni Richter belst gyogyszere a koros
ondékiiiriiléseknek. Richter Gedeon ,Sas“-gyogytira, Budapest, UllGi-at 105.

FEEEPE Y EPme. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.
| SANATORIUMA. Nobetegek’ es ;lzﬂIOnbk részére.

ul. NIEDERMANN_SANATURIU (Széchenyi-telepen, az Brzsébet kirdlyné-it
1

villamos végillomdsanal) felvesz ideg- és
kedélybetegeket, alkoholistakat, morphinistikat leszoktatisi gydgymédra. Sirgny
Budapest, Telephon 79—72. Posta Rakospalota Prospectus,

legkisebb szdmmal vannak képviselve a tiizérek, a legnagyobbal pedig :
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom: A budapesii kir. orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya, (VIIL rendes i165,1906. méjus 8.-dn.) 793, I — Bibarmegyei orvos-, gyogyszerész- és ter-
mészettudomanyi egylet Nagyviaradon. 793, 1. — Szemelvényck kilf¢ldi tudomanyos tarsulatok iléseibol. 794, 1.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti
szakosztalya.

(VILL rendes iilés. 1906. mdjus ho 3.-dn.)
Elntk : Dollinger Gyula. Jegyzi : Winternitz Arnold.
(Vége.)

Kisérletek a gyomorbélvarratok egyszeriisitésére, a Jobert-féle in-
vaginatio és demesenterisatio elvének felhaszndldsdval.

Polya Jend Sandor: Az eldadd kisérleti vizsgdlatainak czélja
az volt, hogy eldontse, vajjon a Jobert-féle bélegyesitési elv, melyet
oly idében hagytak el (a 80-as években), midén a haschirurgia dltald-
nos fejletlenségénél fogva méy nem Ichetett kellé képet alkotni vala-
mely eljiras teljes értékérél, s melyet oly kritika alapjan vetettek el
teljesen, mely behatobb bonezolgatasnal nem dllja meg helyét; vaijon
az elv_ bizonyos, a technika mai #llasdnak megfeleld mdédositisok-
kal nem volna-e felhasznalbaté bizonyos gyomorbélvarratok egyszerii-
sitésére.

A Jobert-féle clyet kirkiros resectiok és laterdlis implantatidk
eseteiben probalta ki kutydkon. Kirkoris resectiot 12 esetben végrett,
9-szer vékony-, 3-szor vastagbélen. A vékonybélresectiok koziil 4 oy 6-
pyult, b elpusztult, és pedig 2 a bé'nek a mesenteridlis sztlen vald per-
foratioja folytan {ezt egy kis technikai fogsssal a kivvetkezd esctekben
mindig sikeriilt elkeriilni), 2 a mesenteridlis foérnek aldkotése dltal
elGidézett vérkeringési zavaron alapulé elhalis, 1 pedig & vastagabl
selyemmel készitett egyik varratnak késéi dtvagisa altal létrehozott
atfarddas folytan. A vastaghbélreseciiok koziil az eg)iknél kifejezett
teljes bélsarrekedes allott fenn a varrat helye felelt, azonkiviil geny-
besziirGdés a varratok mentén ; a misik kettinél finom perforatiék voltak
a mesenterialis illetve contramesenterialis szélen. Laterdlis implantatiot
gy ileocolostomia, mint Roux-féle gastroenterostomia y-formis esetei-
ben probalt ezen elv alapjan Iétesiteni. A 3 vakbélkiirtis koziil az
egyik a vakon lekdtdtt flenmesonk atfirdddsa folytin a miitét utdn
3 nappal pusztult el, a masik a jejunum kezdetének vak elzirdsa foly-
tin létrejott gyomorileusban 17 nappal a wiitét utin ment tonkre, a
harmadik teljcsen meggyogyult. Maga az ileocolostomia mindhirom
esetben nagyon szépen gyogyult, .

Az Y-alaka gastioenterostomiat 4 kutyan probiltik wmeg, ezck
koziil 2 pusztult el, és pedig egy 12 draval a miitét utdn 2 gyomor-
tartalumnak a wiitét folyamin a hasiivegbe valé jutasa kivetkeztében,
a masik pedig 2 nappal a miitét utan negativ bonezlelettel. 2 gydgyult.
A varrat valamennyi esctben kifogdstalanul tartott.

Az isszes gyogyult esetekben a varratok helyén 2—3 havi meg-
figyelés alatt utdlagos megsziikiilés nem mutatkozott.
ttekintve a kisérletek eredményein, az alabbi kivetkezteté-
sekre jut: 3

1. Korkorgs bélresectiokndl az eljdrdsnak csak a vékonybélen
valé megkisértéséril lehetne sz6, a vastaghélen teljesen alkalmatlan ;
a jelen kisérletek alapjan azonban, noha a tapasztalt haldlesetek inkdbb
a kivitel, mint az elv rovisdra iranddk, czen elv dtvitelét az emberre
nem tartand ajanlatosnak. Az is kideriilt azonban, hogy az elv azt
az absolut elitélést, melybin [(6leg Madelung részéril részesiilt, nem
érdemii meg.

2. Lateralis implantatiknil a varrat teljesen megbizhatonak
mutatkozott, és mivel egy sor varrat e'esése miatt sokkal gyorsabban
hajthaté végre, mint a Czerny-Lembert-féle, ilyen esetekben megkisér-
tése ajanlhato.

Kuzmik Pal: Minden invaginatids eljirvds, s igy az eléadd dltal
ajanlott is, feltétleniil szlikiti a bél lumenét, a mely koriilmény oly
hatrdny, mely miatt magidban véve sem alkalmas a gyakorlatra.

A nem gyakorlott kezek altal végzett Czerny-Lembert-féle var-
ratnak is az a batranya, hogy sziikitettik vele a bél lumeune. Ezen
veszedslem elkeriilésére igen alkalmas Kummer eljarasa, melynél a
serosalemezek széles felilleten vald érintkezése s igy az egyesiilés
biztonsiga a legjobbun érhetd el, 8 a mucosa megsértése ki van zdrva.
Ezen eljaras kis gyakorlattal konnyen elsajatithato.

Azon esetekben, a midén a viszonyok megongedik, végezziik
a Czerny-Lembert-varratot, siirglsség esetén pedig alkalmazzuk a
Murphy-gombot.

Polya: Az ismertetett varrat az dltalinosan hasznalt Czerny-
Lembert-félénél kétségteleniil egyszeriibb, mert egy varratsort megtaka-
ritunk vele, az eredeti egysoros Lembert-varratnal pedig kinnyebb,
mert az invaginatwm a serosavarrdst knnyiti, s a varrat altal létrelioz-
haté dohanyzacskoszerii megsziikités veszedelmeit estkkenti. A varhato
sziikiilet és passagezavar elméletileg kétségteleniil a legalaposabb ellen-
vetés a miitétmodor ellen, de kisérletei meggy6zték arrdl, hogy csupan
a vastagbélnél, hol a sfirii bélsar eltimi az invaginatumot, kell ettdl
félniink, a vékonybélnél sohasem volt a legesekélyebb zavar sem ész-
lelhet a bélsar tovahaladdsdban. A gylégyulds, igaz, kis billentyi-

képzidéssel torténik a bélben, de ez olyan rdvid, hogy dramlisi aka-
ddlyt nem alkot, s eunck klinikai és korboneztani jelenségei a vékony-
bélresectiok utin egyetlenegy esetben sem mufatkoznak.

A mi az emberre vald ‘atvitelét ¢ miitétmdédnak illeti, hang-
siilyozza tjra, hogy kirkdrgs egyesitésnek embernél ilyen mdédon valé
kivitelét nem ajanlja, ellenben a laterdlis implantatitknal az elv meg-
valositdsat emberen is megkisérthetének s e kisérletet idinyerés szom-
pontjabol czélszerfinek tartja. Mindenesotre kitelességéuek tartotta arrdl,
logy kisérletei a felvetett kérdé.re Ggy positiy, mint negativ iranyban
ming feleletet adtak, hiien és teljesen beszdmolni.

Kuzmik : Bélvarratot betegen esak az hajtson végre, ki legalabb
hullin vagy allaton eunek technikijit elsajatitotta. A vidéki orvos, ki
ebben nem jaratos, varrja kia gyanis belet, készitsen bélsipolyt, mely-
lyel megmenti betege életét, s kiildje betegét a kérhazba, hol a mfiitét
befejezését alkalmas helyen szakemberek vogezzik, -

A gastroeuteroanastomosisra elGbbi felszolalisiban nem tért ki,
mert ezen mfitétnél az invaginatiés eljarast teljesen elvetendinek tartja.
Mert hiszen az invagindlt részszel a bél lumeaét a legnagyobb vald-
szinfiséggel szelepszeriien zirjuk el. Az ajanlott invaginatiés eljiaras
egyetlen egy miitétnél volna megengedhetd és ez a vakbél resectioja,
melynél a felhdgd vastaghél csonkjinak elzirisa utin a vastagbelen
oldalt készitett nyildsba invaginalhatjuk az ileum csonkjat. Ilyenkor is
czélszeriibb azonban sz exact implantatio invaginatio nélkiil.

Pilya: Teljesen egyetért Kuzmik tunirral abban, hogy sem a
Czerny-Lembert-varrat, sem a Murphy-gomb alkalmazisit nem szabad
olyanoknalk megprébalni, kik ebben elozetes gyakorlatot nem sz reztek.,
Masfel6l azonba: fenutartja, hogy kivinatos volna, miszerint a bél-
ogyesitési eljarasokban mennél téhben jaratosak legyenek, s ez esak a
technika ogyszerfisitése iltal remélhets. Epen a technikinak ezen ok-
bol valo egyszeriisitésére vald torekvés az, mely jogosultti teszi,
hogy 2 oly kitiinden bevilt mddszer mellett, mint a fennemlitettek,
még tjak utdn kutassunk és a régebben elhagyottak Kozt is probil-
junk valami hasznavehetd és értékesithetd eszmét keresni. Ezt mondta
eléaddsinak bevezetéseképen, Azt azonban, hogy a Jobert-féle elv
esakugyan haladds volua ebben az irdnyban, newm dllitotta s a kirkirds
bélresectionak ilyen médon valG kivitelét nem ajinlotta a gyakorlat s
anndl kevéshé a vidéken gyakorlé orvosok szamdira.

A mi a gastroenterostomiinal vald szelepképzédést illeti, ez oly
aggaly, melyet theoretice 6 is tipldlt; a kisérleti tapasztalat azonban
azt bizonyitja, hogy a gyomorba implantalt béldarab rividesen eihal,
mar a 2. napon eltiinik az a bélrész, a mely a szelep szerepét jitsz-
hatnd ; a hosszabb ideiz észlelt két dllat koziil az egyiken csak igen
csekély nyilkabartyaelodudorodds volt jelen az implantatio helyén, a
mésikon a szdjadék teljesen simdn ment at a gyomornydlkahidrtyiba,
passigezavar pedig egyaltalin nem észlcltetett.

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon.
(Folytatas.)

4. Erdds Adolf a pangasos vérbéségnek a sebészeti gyakorlat-
ban valé alkalmazasarol tart cloadist.

Az el6add szervint Bier tandrnak a heveny és idiilt kdtosziveti gyu-
laddsok, panaritinmok, inhiivelylobok, iziileti megbetegedések gydgyita-
st czélzo G moOdszere foképen a gyakorld orvosra nézve igen nagy
jelentéségii. Elsé sorban azért, mert alkalma nyilik gyakorlatit olyan
esetekre is Kkiterjeszteni, a melyeket azelott nagyobb részben a sebész-
nek kellott dtengednie, masodsorban pedig azért, mert ¢z eljirds arinylag
rovid id6 alatt czélhoz vezet, a nélkiil, hogy assistentiit, nagyobb
szami miiszereket kellene igénybe vennie. A betegek szempontjibél
pedig épen elonyisnek mondhatjuk ezt a kezelési woddszert, ha egyébért
new, mar csak azért is, mert' az oly nagyon rettegett késelés* melloz-
tetik. Az eljards lényege activ vérbGségnek létrchozisiban &ll, a me-
lyet nem szabad a ,stasis“-sal Osszetéveszteniink, mert az nem egyéb,
mint a vérdramnak meglassitasa, az altal, hogy a visszeres elfolydst
korlatozzuk. Az ilyen mdédon létrehozott vérbiség fajdalomesidiapité
hatdsi s ezenfeliil eldsegiti a leucocytiknak nagyobb szamban valé ki-
vandorlasir, a mi viszont a bakterinmokkal szemben valé ellendllist
noveri. Hogy a vérboségnek ¢s az ennck kiséretében fellépd mérsékelt
oedemanak fajdalomesillapitd hatdsa van, azt legjobban az bizonyitja,
hogy esonttiréseknél mindjart megsziinnek a fijdalmak, mihelyt a tiirés
helyén duzzanat tAmad Valamint hogy a fog sem fij tdbbé, a mikor
a gingiva megduzzad. Régente a panaritiumokat Ggy kezelték, hogy a
beteg ujjit forrd vizbe mirtottik, még pedig kétszer. Ezt az elavult s
ma mir esaknem feledésbe ment gyogyeljarist elevenitette fel Taller-
man angol orvos a holégkezelés (hot air treatment) képében. Ugy ez,
mint a ma oly divatos villanyos hifiirdik vérbGség létrehozasaval
gybgyitanak.

Hogy a vérbiiség csakugyan bir gyodgyité erével, azt Bier tanir
a gyodgyult eseteknek egy egész sorozatival tudja igazolni. Az elbado a
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biharmegyei kozkérhdz sebészeti osztilydn alkalmazta e kezelésmddot
s csaknem minden esetben sikerrel. Az eredménytelenséggel jart ese-
tekben a balsikert hajlandé a technikdja tiokéletlenségének betudni. Egy
silyos tendovaginitis, egy alkarphlegmone egy hét alatt meggydeyult,
megjegyezvén, hogy az elébbi kezdodd folyamat volt, az utobbi-
nil pedig kis ineisiét végzett a mir meglevé geny leboesitisira. A
hyperaemia alkalmazisa helyességének legfobl kriterinma a fajdalom
wegsziinése, Az eljardsnak szabalya, hogy addig ne elégedjiink meg
munkankkal, mig olyan médon nem tettiik fel a leszorité polyat, hogy

a beteg nem érez fajdalmat. Ha ezt semmiképen sem tudjuk elérni, |

akkor ez arra mutiat, hogy az eset nom alkalmas a hyperaemidval vald
kezelésre, vagy azért, mert a mér felgyiilemlett geny miatt nagy a
fesziilés, vagy pedig azért, mert a folyamat tilterjedt egy végtag hata-
ran. Masik szabaly az, hogy a hyperdemiinak ne csak a beteg teriilet
vettesséck ald, hanem mindig ennél jéval nagyobb teriilet. Igy pl. a
kézen lévd gyuladasnil a felkaron kell a leszorité polyat alkalmaznunk,
vagy egy furunculusnal oly nagy haranggal kell a szivist eszkizil-
niink, hogy a harang ali az azt koriilvevo ép teriiletbil is jusson jo-
kora rész.

A hyperaemidval valé gyodgyitisra alkalmas esetek a kivetke-
zk : panaritium, tendovaginitis, phlegmonek, furunculusok, carbuncu-
lusok, heveny és idiilt iziileti megbetegedésck, osteomyelitisek, sot
Tillmans klinikdjin otitis medidt is kezeltek mir ilyen midon, egy-
elére ugyan még nem kielégité eredménynyel.

Végtagokon gummipélyikkal eszkizoljiik a leszoritist, a fejen
lévi folyamatoknal pedig a nyakon alkalmazott guwmi-szalaggal. A
haton, mellen, tarkdén, hason, emlikén szivé harangokat haszndlunk. Ugy
a szivast, mint a leszoritast olyan fokig kell emelniink, hogy az expo-
nalt teriilet tiizvorisen duzzadt (feuerig rothes Oedem) legyen. Ha a
leszoritott teriilet kékes-virids, akkor a pdlydt azounal le kell venniink
és mérsékeltebb leszoritist alkalmaznunk. Gummipélyikkal vald leszo-
ritist az eset természete szerint 2—4—10 Ordaig végeziink. Nagyobb
kiterjedésii phlegmoneknél 11—15 oraig, idiilt iziileti megbetegedések-
nél pedig 20 - 22 6rdig is. Szivé harangok alkalmazdsa naponta egy-
szer, ®/a Oran &t torténik 6s pedig 5 perczenként valtvan a feltérelt és
levételt. Ugyanis a légritkulis folytan bedlld hyperaemia a leszoritds-
nal fogva stasisra vezetne, ezért kell a circulatio helyredllitasara idét
engedni. Végiil az el6ado felsorol néhdny esetet, a melyben a hyperaemiét
sikerrel alkalmazta.

Edelinann Menyhért a Bier-féle kezelést abbiél a  szempontbol
Ohajtja megitélni, hogy conservativ kezelés. Ezért orommel iidvozh,
mert nagyon sok az eset, a melyben a miité kése eserben hagy. Fokép
oly sebészeti bantalmakndl, a melyek alkati bajokkal fiiggnek Ossze, a
gorvélykorral és giimOkorral.

Alkalma volt dsszehasonlitani a budapesti Stefinia-gyermekkor-
hiz sebészeti osztilydnak eredményét, a hol a miitGorvos a radikilis
sebészeti beavatkozas hive, a budapesti gyermekmenhelyen Schiichter
dltal conservative, a Bier-féle hyperaemiaval kezelt betegeknél elért
eredménynyel és Ggy tapasztalta, hogy a conservativ kezelés nem ke-
vésbé jo ercdményt ad, sét egyes esetekben jobbat.

Burtha Jdnos osztilydn gonorrhoeds gonitis hirom esetében al-
kalmazta Bier eljardsit, de nem ért el eredinényt, mig az alkohol-boro-
gatasok igen jél beviltak,

Révész Vilmos azt kérdezi, vajjon Bier eljarisit az idiilt iziileti
bajoknal is alkalmazzik-e ?

Berkovits Miklés szerint Bier eredetileg a chronikus lobok keze-
lésére ajanlotta fokép eljarasit,

(IPolytatdsa kiivetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseihol.

Orr-cancroid gy6gyult esetét mutatta be Lassar a ,Berliner
medizinische Gesellschaft* julius 11.-6n tartott iilésén. A mint ismere-
tes, Lassar méar hosszi id6 Ota hasznalja az arsent belsSleg bérrikok
gybgyitdsira. A most bemutatott eset Gjabb bizonysiga annak, hogy
kis mennyiség arsen belsé haszndlatival ardnylag rovid id6 alatt —
a bemutatott esetben 31/2 hét alatt — birrakok meggydgyithatok. A gyé-
gyulds — a mint azt régebbi tapasztalatai bizonyitjak — tartés szokott
lenni. (Berliner klinische Wochenschrift, 1906 30, szim.)

A fehérje és a mucin megkiilonboztetése a vizeletben. A pirisi
wS0ciété de biologie* julivs 7.-én tartott iilésén Grimbert és Dufan a
. fehérje és a mucin megkiilonbostetésére melegen ajinlotta a czitrom-
savat, a melyet hasonld eczélra mwér 18 év el6tt hasznilt Lécorché és

gyité hatdsivi is valik. Ugy emberi, mint marhagiim&bacillusokkal fer-
tozitt tengerimalaczok a mddositott tuberculinin-nel kezelve ¢letben
maradtak, és 8 hénap utin ledlve, csak jelentéktelen elvaitozdsokat
mutattak. A mddositott tuberculinin befecskendezése emberbe, a mint
azt sajat magan végzett kisérletek bizonyitottdk, fijdalmatian ; a befees-
kendezett anyag kionuyen felszivédik, nem okoz lizat és még t6bb heti
alkalmazis esetén sem zavarja meg az egészségoet, (La semaine médicale,
1906, 32 szdm.)

A sziv munkabirasarél tartott elbaddst Pdssler a .Freie Ver-
einigung fiir innere Medizin im Kinigreich Sachsen® majus 24.-i
iilésén, Kiilonosen azzal a kérdéssel foglalkozott, hogy mind kivet-
keztetést vonhatunk a sziv dllapotira a vizeletmennyiség nappali és
éjjeli magatartasabol. Véleménye szerint a sziv estkkent munkabirdsa
esetén az éjjeli vizeletelvilasztas fokozott (nyeturia), mig a sziv nor-
milis munkabirdsa esetén a vizeletelvilasztis épen éjjel sokkal kisebb,
mint nappal. (Deutsche medizinische Wochenschrifr, 1906, 24. szdm.)

Anaemia perniciosa eseteiben néha nagyfoki javulas kivet-
kezik be, a melyet azonban nagyon sok esetben néhiny hénap utin
végzetes rosszabbodis valt fel. Ménéirier egy el6adisiban, a melyet a
»Société médicale des hopitanx® julins 27.-i iilésén tartott, azzal a
kérdéssel foglalkozott, vajjon a javulisok idején nem dll-¢ rendelkeré-
siinkre oly jel, a melynek alapjdn a prognosist felallithatjuk. Fejtege-
tései folyamdn arra a kivetkeztetésre jut, hogy a Kkifejezett lympho-
cytosis kedvezfitlen jel; hasonlé mondhaté a tetemesebb foki myelo-
eytosisrol. Altaliban a pro:nosis anudl rosszabb, mennél inkibb eltér
a vérkép a polynueleosistél kisfokit myelaemidval, a mely a vér nor-
walis reparatiojat jellegzi. (La semiine médicale, 1906. 31. szdm.)

A pajzsmirigy és az éhség kozott oOsszefiiggést vesz fel Lévi
¢s Rothschild, Pajzsmirigykezel snek aldvetett nagyon sok betegen fel-
tiinG - volt a. éhsbgérzet fokozddisa. Azt hiszik, hogy a pajzsmirigy
physiologiai szabalyozéja az éhségérzetnek és hogy van egy alakja az
etvigytalansignalk, a melynek oka a pajzsmirigy hidnyos miikiidése ; ez az
étvigytalansag pajzsmirigy aGagolisat teszi sziikségessé. (La semaine
médieale, 1906. 23, szdim.)

Az Elsé Lednykihdzasité Egylet m. s2. Gyermek- és élethiztositd intézete Budapesten,
VI., Teréz-korit 40—42, sz, Folyd év julius havdban 1.576,200 k. értékii biztositdsi ajin-
lat nyujtatott be és 1,874,200 k. értékii 0j biztositdsi kitvény dllittatott ki, Biztositott
dsszegek fejében 61,611 k. 75 f. fizettetett ki. 1906. janudr 1-t6] julius 81-éig bezdrdlag
10,187,700 k. értékii biztositasi ajimlat nyujtatott be és 8.864,200 k. dériékii aj biztositdsi
kitvény dllittatott ki

PATLYAZATOXK.

19517/1906. v. hiv. sz, }

A zélyombrézoi m. kir. vasgyirndl betdltends, s 400 kor, (négyszaz kor.)
évi dijazis és természetbeni lakissal javadalmazott sziilésznéi allasra ezennel
pAlyazat hirdettetik.

Ezen &llasra pilyazé okleveles sziilésznbk képesitésiiket igazolé oklevéllel,
keresztlevéllel, elGéletet, esaladi dllapotot és egészségiiket igazold okmimyaikkal
¢és erkdlesi bizonyitvinynyal felszerelt, egy koronas bélyeggel clatott s az allami
vasgyhrak kozponti igazgatésagihoz Budapest, czimzett kérvényitket a zélyom-
brézi m  kir. vasgyari hivatalhoz j lén palyazatnak a ,Budapesti Kézlony“-ben
valo megjelenésétd]l szamitott 4 hét alatt nyujtsik be.

A magyar nyelv mellett okvetleniil megkivantatik a tot nyely ismerete is,

Budapesten szerzett oklevéllel biré, vagy valamely budapesti intézetben

| alkalmazott okleveles szillészndk elényben részesiloek.

Az allast elnyerd sziilésznd koteles a zolyombrézéi gyartelepeken laké s a
tarspénztir kotelékébe tartozo tagok nejeit ingyenes segélyben részesiteni.

Kozelebbi felvilagositias a zélyombrézoi m. kir. vasgyari hivatal
sanidl nyerhet.

A pilyazati hataridd lejarta utian érkezett, vagy kellSleg fel nem szerelt
kérvények figyelembe vétetni uem fognak.

Zaolyombrézd, 1906, évi augusztus hé 13.-an.

A hivatalféndk tavollétében :

Kézmdrszky, feligyeld, fonokhelyettes.

fGorvo-

4773/1906. sz.

Az alsélendvai kizegészségi kirben (székhelye Alsdlendva) iresedésbe
jott kororvosi allasra palyazatot hird: tek. A kororvos javadalmazisa 800 korona
fizetés, 400 korona lakbér s a kizségekkel egyezség utjin megillapitandd mellék-
jarulékok. Szabalyszerfien felszerelt kérvények szeptember hd 10.-€ig hozzam
killdend6k., A valasztist a kérhoz tartozé kozségek képviselGtestiiloteinek mog-
bizottjaibol alakulé és Alsélendvan, mint a kor székhelyén szeptember 12.-én
d. e. 11 orakor a flszolgabird hivatalos helyiségében tartandd egyiittes gyiilés
eszkizli.

Alsélendva, 1906, évi augusztus ho 12.-én,

Talamon, 100 gramm czitromsavat feloldunk 70 cm?® vizben és ezen
szirpsfiriiségli oldatra pipetta segélyével dvatosan rirétegezziik 2 meg-
sziirt vizeletet. Ha fehérje van a vizeletben, nem képzodik semmi-
féle zavarodis; mig ha mucint tartalmaz a vizelet, tobbé kevéshé ki-
fejezett felhGképzidés mutatkozik a két folyadék érintkezési hatdran.
(La semaine médicale, 1906, 29. sziw.)

A tuberculininrél tartott eléadast Baudran az ,Académic des
seiences® julius 23.-i ilésén. Az eladénak sikeriilt a giimébacillusok
testébol egy alkaloida természetii mérgezd anyagot kristalyos alakban
elallitani ; ezt az anyagot az ergotinin analogidjira tuberculinin-nek
nevezte el. Ebbil a mereghil, melyet a giimtbacillusok teste 0-06—1-19/0-
ban tartalwaz, 08 milligramm az egiszséges tengerimalaczot 8—15 nap, ,
a giimGkorosat pedig 12—18 6ra alatt megoli. Calciumpermanganattal |
kezelve nemesak elveszti mérgezi hatdsdt, hanem antitoxikus és gy6- |

Szélely Emil, f6szolgabird.

168/1906. kh. ig. sz

A vezetésem alatt allo kozkorhizban lemondas folytan megiiresedett
segédorvosi allasra czeunel palyazatot hirdetek,

Az 4allds javadalmazésa: 1200 korona évi fizetés, szabad lakis, fiités,
vildgitis és élelmezés. Magangyakorlat nines megengedve. A kinevezési id6-
tartam 3 év, a mely esetleg ujabb 3 évre meghosszabbithatd.

Felhivom a pdlydzni szandékozé nétlen egyetemes orvostudorokat, hogy
zombori Lippay Géza Gyor varmegye és Gydr szab. kir. varos fGispanjihoz
czimzett és szabalyszeriien felszerelt kérvényeiket hozzam legkéssbb f. évi szep-
tember hé 5.-éig nyujtsik be.

Gy 6r, 1906, évi augusz us ho 7.-én.
Szent-Hdaromsdy kizkirhiz iguzgatdsdga Gybrott.
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ORVOSI IIETILAP

1906. 33.

12610/1906. sz

A Budapesti Keriileti Altalanos Munkasbetegsegélyz6 Pénztar igaz-
gatosaga ezennel palydzatot hirdet egy évi 2400 korondval javadalmazott orvosi
allisra Csepel kizség teriiletén.

Palyazni  kivi mok szeptember hé 1.-én déli 12 éraig nyujts
vényiiket a Budapesti Keritleti Altalinos Munkisbetegsegélyzs
lihoz, hol bivebb felviligositas nyerhetd déi 12 orakor.

A pilyazati kérvénynek tartalmaznia kell :

1. Az oklevél keltét és kiallitasanak helyét.

2. Az esctleges korhazi, kérodai gyakorlat,
kimutatasat.

3. Annank
szabalyzatot
tén aldirja.

ik be kér-

Pénztar hivata-

illetve egyéb orvosi szolgilat

szerzbdést és
megvalasztasa ese-

hatiwozott
magira nézye

igéretét, hogy a pilyiazd a szolgilati
kotelezének elfogadja, illetve

A Budapesti Keritleti Altalanos Munlkdas-
betegseqélyzi Pénztdr igazgatosdga
VIIL., Dob-uteza 75. sz.
2979/1906. sz. 2
Jasz-Nagykur-Szolnok varmegye tiszai kozépjarasiba kebelezett Tiszabd
nagy kizséghen Temondas folytan firesedésbe jott koz3égl orvosi allasra ezennel
azatot nnmk 8 u-llmum mindazokat, kik ezen llf N eln yerni ulm](] ik, hogy
az 1883, évi I, t.-cz. 9. § a, illetdleg az 1876. évi XIV, t-cz 143 §-dban foglal-
tak alapjin felszerelt pilydzati kérvényiket hozzam folyd évi szeptember ho
6. napjaig aunil bizonyosabban adjik be, mert a késébb érkezd kérvényeket
figyelembe \uun nem fogom.
ségl orvos javadalmazisa :
A kozségi pénztarbél havi
(egyezer) korona torzsfizetés,
2. Negyedévi clfleges

cléleges részletekben fizetendd évi 1000

részletekben fizetendd kor. lakbér.

alottkémi teendok teljesitéseért

200 (ketthsziz)

30 (harmincz) korona.
; zetGképes betegektdl a  szabalyrendeletben megallapitott latogatasi

dijuk, a lizetésképtelen betegeket dijtalanul tartozik az orvoes gyogykezelni.,

5. yatdsi biztosi teenddk ellatasaért szedhets dijak.

A v lasztiast folyé évi szeptember hé 15.-én fogom Tiszabl kizség koz-
hizinidl megejteri. A megvalasztott kizségi orvos koteles leend allasat a valasz-
ths jogerdre emelkedése utan azonnal elfoglaini.

Tiszaroff, 1906, évi augusztus ho 7.-én,

Borbély Gyirgy, h. f8szolgabiro.

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipéczi Lithion-forras

Salvatotr .>" o

vese, hagyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyarnal
tovabbd a l€gzd- és emesztési szervek hurutainal.

Hugyhajto hatas!

Vasmentes ! Konnyen emészthetf | Csiramentes |
Kaphatd asvasyvizkersskedésskbes vegy a Salvater-forris Igazgatésagind! Eperjeses.

Kérném min' magyar

Jisztelt doktor fir!

Altalanos

¢ készilményi rene

| delni § ideghetegségeknéel,

fltaidnos gyengeségi allapotokndl @

l ming tonfcum és fertozs betegségek @qﬁ 4\-&
utin a reconvalescentia szaka- . w_(ﬁ'
ban altalinos anaemidk- ok
nal és chlorosis eseteinél, &

>

Xor

o
W \’

Kellemes izénél
fogva fellilmul min-
den eddigi forgalom-

ban levd mas készitményt.
Késziti és

kapnate: Raditz Igndez
pnEehérkereszt' gydgyszertara

Budapest, IV., Fovam-tér 6. sz.,

a kdzponti vésdrcsarnokkal szemben, valamint
minden gyégytdrban,

o
B‘%b \P

~LYSOFORM -
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| IKINERES T EHL

legjobb hirnévne drvendd, elismert paedagogus részére Bécshen
| | létezl gybgy-pacdagogiai intézetenek kibévitésére vagyomnos orvost
vagy pénzerdst

TAFRRSUN..

Ajénlatok : Advokaturs-Kanzlei in Wien, XIlI'I.,
kéretnek.

TIONPD°EGGER

Indicatiéi: Anaemia, Neurasthelua, Sorophulosls, Ohlorosls, Rha.chltls
R Kaphaté minden gyoégyszertarban. S

Watimanngasse 3 ezimen

SIRAYFOPHDS

Stajerorszag.

Vasiit, posta és tavird. Prospektus ingyen.

teljesen porme ut(d: 2V
1664

Rohitsch-Sauerbrunn

Fenséges fekvés, élenyben gazdag
0. Modorn
kényelem, élénk tarsasélet,

Uj hydro-elekiro-mechano-therapeutikai
gvogyintézet nagy és modern stilben.
Hidegvizgydégymod, villam s fény-éskad-
fiirdok, inhalatoriuw, forré lég- és gozfiir-
A6k, villamos masszas, vapfiirdck, gyoégy-
tornaszat. Vilaghirii gyogyhely gyomor-
bél-, maj- és vesebajok, idiilt székreke-
des, aranyér, epekd, elhizias, czakor-
betegsig, kiszvény, gége- és légesbhurutokk ellen. Leghatasosabb
gyogyforrisok, hasonldék Karlshad és Marienbad forrﬁsa.ihos

]906 U, sza"uda megnynasa dinetetikus vendéglével és j ivé-

vizvezetékkel kitiind éde zel.

ldegmegbetegedéseknél és neurasthenianal !t év it

legjobb eredménynyel
hasznaljak a

Syrupus Colae comp. ,;Hell*.

Uj Kola-készitmény functiondlis idegbajok kezelésére. Kivald hatisa kovetkeztében ezen neurasthenia és kimeriilés

A 80 nyomtatott Gsszcfoglald értesités tartalmazza a ,Syrupus

ellen kiprobalt Kola-készitmény gyorsan meghonosodott és 100,000-nel t6bb betegnél legjobban bevalt. ——
s Colae comp. Hell“-r6] megjelent fontosabb értekezéseket és 200 orvosi véleményt.

Ezen értesités valamint Dr. Berze Jozsef az alsé-ausatriai all. elmegydgyintézet fiorvosanak legijabb dolgozata kivdnatra bérmentve kiildetik.

Diabeteses hctegek szimara
a szorp helyett ——

Pilulae Colae comp. Hell

Egy pilula egy kavéskandlnyi szorp hatékony alkatrészeit tartalmazza.

minden szénhydrattol
menten készittetnek.

1774

Az eladas a gyogyszertarakban orvosi rendeletre tirténik. Arak :

nagy iiveg 4 Keor., kis iiveg

2 kor. 40 fillér. A piluldbdl egy iiveg

50 drbbal 2 Keor. 50 fillér.

Faubrik pharmaceutisch-
chemischer Producte

Irodalom és mintak kiva- ||
patra kiildetnek. ‘

G. Hlell & Comp.

in Troppau
und Wien.
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Budapest, 1906. auwgusztus 26.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytatték : Antal Géza és Hégyes Endre.

? : KIADJAK ES SZERKESZTIK :
LENHOSSEK MIHALY rever tavir s SZEKELY AGOSTON E6ver. MAGANTANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEM]ESZE?‘ Grosz Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
4 szém. ELME- ES IDEGKORTAN Babarezi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 8—4 szém. — Egyéb tudomanyos
mellékletek,

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Léte Jozsef: Kozlemény a kolozsviri m. kir. Ferencz Jozsef - tud.-egyetem alt,
kor- ¢és gyogytani intézetéhil. Atolthaté-e a veszettség a békira ? 795, lap.
Kentzler Gyula: Koézlemény nz 1 belgydgyiszati klinikardl (Igazgatd : Koranyi

Frigyes tanir.) Serummal kezelt traumas tetanus harom esete. 797. lap.

Jacobi Jézsef: Kozlemény a Budapesti Keriileti Betegsegélyzd Pénztar rendels
intézetének ideggyogyiaszati osatalyarol. (Rendeld orvos Sarbd Artar dr, egyef,
magantandr.) A tetaniirél 78 eset kapesan. 799, lap.

Tarcza, Rathonyt Reusz Frigyes : Allatyédelem és allatkisérlet, 801, lap.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. K. Abderhalden : Lehrbuch der physiologischen
Chemie in dreissig Vorlesungen. — Lapszemle. Altaldnos kor- ¢s gydgytan. Sachs-
Miike : A giimébacillusok kimutatasa a kopetben. -- Bickel: A gyomornedy
elvilasztisa, — Belorvostan. Reibold: Heveny iziletlobok kezelése collar-
gol-befecskendezésekkel, — Rheinbold: Pajzsmirigykezelés elhizas ellen, —
Glaessner: Diabetes és pueumonia. -~ Schreiber: A vesek kitapintasa utan

ldeglebrtan. Friedmann : A nem epile; sids absence,

— Sebészet. Clairmont : l‘.'jubh adntok a vesesehészethez, — Krecke: Fel«

Jjelentkezd fehérjevizelés,

ismerhetik-e a siirgls sebészi beavatkozist igénylé appendicitis-esatek ? —
Hugyszervi betegségek, Otto Lanz: A retentio testiculi kor- és gydgytana. —
Kisebb kizlemények az ovvosgyakorlatra, Meyer: Kinycsorgis, — Ganz: Rheuma
sol. — De Nittis: Tussis convulsiva gyoégyitdsa., — Calebi: A habitualis
obstipatio gydgyithsa gyomormosassal. — Horand: Roseola-eruptio syphilis
esoteiben,

Magyar orvosi irodalom. Magyar orvosi archivam, — Gydgydsaat, — Orvosok
lapia. —— Budapesti orvosi ujsig. 808 lap. ¥

Vegyes hirek. Kinevezés. — Valasziis. — Iskolaorvosi és egészségtan-tandri carsus .
— A maramarosvarmegyei kiozkérhiz, — Meghalt. — Kisebb hirek kilfsldedl.
— Lakdashygieniai congressus. — A betegeken vald kisérletezés ellen. — Beh-
ring j tuberculosis ellenes szerérél. — Metschnikoff calomel-kendese, — Palyd-
zatok. — Hirdetések. 808, lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. Biharmegyei orvos-, gyoégyszerész-
és természettudominyi egylet 809, 1. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos
tarsulatok iiléseibal, 811, 1.

Mellékletek. I, Hoffmany-La Roche & Cie. czég Thiecol¥, Zimmerman & Cie
czég BEuchinin® prospektusa,

EREDETI KOZLEMENYERK.

Kozlemény a Kkolozsvari m. kir. Ferencz Jozsef
tud.-egyetem alt. kor- és gyogytani intézetéhol.

Atolthaté-e a veszettség a békéra ?

Irta: Lite Jozsef dr., nyilv. rendes tandr.

Kevés nyomdt litjuk a szakirodalomban, hogy vizsgiltik
volna : el6 lebet-e idézni kisérletileg a veszettséget békdn ? Babes
a Virchow-féle Archivum 1887, évi kotetében kizzétett tanul-
manydban kiilonbozé dllatfajok kisérleti veszettségének kérképét
viazolvan, a szakasz befejezi soraiban azt mondja, hogy a béka,
a megallapodott fertdzd anyagot kell vigyazattal a koponyaiivegébe
oltva, még akkor is fogékonytalannak bizonyult, ha 30—34° C,
hémérsékletnél tartotta és hénapokig elélt, (574. 1.) Ellenben
Hégyes Endre! arra az eredményre jutott a maga vizsgilataival,
hogy melegvérii allatrdl dtolthaté békira a veszeltséz. Az elsd
atoltasok békdra 1836. janudr 1D.-én torténtek, emberi veszett-
ségbél kiindult (II.) sorozat harmadik izéb6l. A beoltott 22 béka
koziil elhullott hat a 9—31. napon, a tobbi az H2. napon még
élethen volt. Az elhullottakbdl kiilon sorozatot inditott meg
Hbégyes, és ugyanes év marezius 15.-én, tehdt kerek hirom ho-
nap mulva, a mikor beszdmolt vizsgilatai eredményérél a M, Tad.
Akademia iilésén, mar a ticenkeltedik izig jutott volt az atoltoga-
tasban, Késobbi (IIL, IV.) kisérletsorozatokban is tértént dtoltde
nytlrél békdra és békardl békdra. A beoltottak koziil a dolgozat
bemutatdsdig elhullottak haldla a 3—18. napon kovetkezett be.
A hetegséy tiinetes szaka egynéhdny Oratél egy fél napig tart

1 Mathematikai és természettudoményi értesito. 4, kitet.

altaldban. Legdjabban P. Remlinger! még akkor is fogékotlannak
tapasztalta a békdt, ha melegvériiek himérsékletén tartotta. Galli
Valerio® 1905, februdr 28.-d4n fix virust oltott egy rana tempo-
raria és egy rana esculenta szemébe. Bz utébbi 190D, julius
4.-én, a 126. napon, még élt ; az elobbit a beoltds utdn 15 nappal
ledlte, az agyvelejébiil készitett emulsiot tengerimalaczba olfotta
az agyburok ald. Semmi baja sem lett a tengerimalacznak.

Ennyi mindossze, a mit a veszettséz ujabb irodalmabdl
Ussze tudtam bongészni a békaveszettségrol, s a mint litni vald,
ez az egy p4ar adat is homlokegyenest ellenkezd tartalmi. Epen
ez inditott arra, hogy megkisértsem hozzdjdrulni a kérdés el-
dontéséhez.

1902, deczember 13.-dn tettiilk az elsé beoltisokat egy
olyan nytl nyiltagyabdl,. a mely kutyabol 1902, januir 7.-én
meginditott sorozat XXVI. izéiil jellemzetes veszettséghen hullott
el a 14. napon. Két katona- vagy kecskebékat és egy fiivi békat
oltottunk be, koponyalékelés utdn az agyburok ald igyekezvén
juttatni a 0°6% os sésvizzel szétdorzsolt veszett agyveldt. Tudvin,
hogy a sebzett béka igen kinnyen fertézidhetik a vizben, minden
sziiksézesnek gondolt intézkedést megtettink a veszedelem el-
héritdsdra, Az egyik katonabéka baleset kivetkeztében idémap
elott elpusstult. A fiivi béka 1903. augusztus 8.-4n (238 nap
multdn) hullott el. Az agyvelejébbl és szivvérébil illtetést tettiink
agarra, hogy megtudjuk : nem valami egyéb fertizd betegséghen
pusztult-e el, a melynek bakteriuma kozinséges iiltetéshen meg-
terem. Ezt mindenkor megteszsziik, a mikor veszettséggel dolgo-
zunk, és csak az olyan kisérletet szdmitjuk fisetdnak, a melyik-
b6l semmi sem fejlddik az Atiiltetésen. Az ebbiél a békiabol tett
iiltetés foganatlan maradt. Kétségtelen tehat, hogy nem valamely
a békandl szokésos fertézésben pusztult el, de bizonyité adatunk

1 Bulletin de linstitut Pasteur, 1905. 118. lap.

Anders, Daland és Pfahler: Arthritis deformans 804807, lap.
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ninesen arra, hogy veszettség Olte meg az dllatot. A megmaradt
katonabéka 1904. marczius 23.-4n, 465 nap mulva hullott el,
csaknem szunyogga vékonyodva. Tetemvizsgalatkor még liktetett
gyengén a szive. A szervek persze majdnem tdkéletesen vértelenek
voltak. Meggytzodtiink, hogy idegen fertdzés nem volt. Hogy
pedig azt meglassuk : vajjon veszettségben pusztult e el, az agy-
velejéhol beoltottunk két temgerimalaczot. Az egyik 24, a masik
26 nap mulva tiszta, jellemzetes veszettségben hullott el. Utébbi-
bol tovabb oltottunk malaczrél malaczra a X. izig egy sorozatot.
Mind jellemzetes veszettségben hullottak el 14 —52 nap alatt,
még pedig a tobbség 26—D2 nap alatt. Kozben egynehiny nyulat
is oltottunk részint egyik-misik izbeli malaczbél, részint egyik
eldoglott nyalbél. Ezekbdl elhullott D, a legkorabbi 27, a leg
késtbbi 260 nap mulva. Az eddig élethen maradt birom nyil
koziil kettének 1905. évi oktéber hé 5H.-én, a harmadiknak
pedig november 16.-4n telt ki az esztendeje a beoltistél fogva
s még most is élnek.

A 1L sorozatban 15 katona- és O fiivi hékdt oltottunk be
az elobbi nytlsorozat XXIX. izébol. Ezek azonban mind idegen
fertézésben hullottak el, kettének a kivételével, de ezekbdl
malaczba nem oltottunk, és igy a haldl okdul nem bizonyithatjuk
a veszettséget.

A 1. sorozatban ugyanesak az elébbi, . n. rendes nyil-
sorozatunk LIIL izéb6l oltottnnk be 16 katona- és 4 fiivi békat,
1903. deczember 29.-én. Bzek kozill idnap el6tt elpusztult 12
idegen fertézésben. Ellenben D tisztin hullott el 1904, junius 9.,
julius 8., augusztus 6. és 13. és oktéber 7.-én, vagyis 162, 191,
220, 227 illetdleg 228 nap mulva. Ez utébbiakbdél beoltottunk egy-
egy malaczot és nyulat. A malaczok 37, 47, 40, 40 illetéleg
10 nap mulva tiszta, jellemzetes veszettsézben hallottak el, vala-
mint a 3. nyal is 155, 205 illetéleg 99 nap mulva. A negyedik
még életben van, 1905. évi augusztusg 13.-4n telt ki az esztendeje :
még megveszhet. Az utolsé nyil baleset kivetkeztében pusztult
el idénap eldtt. A tobbi harom béka 1904. mijus 30., junius 11,
illetéleg, szeptember 3.-4n, vagyis 152, 164 illetbleg 248 nap
multin diglott meg. Idegen fertbzés is volt beunik, de azért az
els6bil beoltott 2 wmalacz 26 illetdleg 44, a mdsodiknak a malacza
30, a harmadiké pedig 29 nap mulva tiszta, jellemzetes veszett-
ségben hullott el, tigyszintén a mésodiknak a nytlja is 206 nap
mulva; a méisik ketté nyilja él.

A IV. sorozat ugyancsak a rendes nyilsorozatunk LXXVIIL
izéb6l indul ki, a melybél 1904. oktéber 24.-én 15 katona- és
D fiivi békdat oltottunk be. Ezek mind eclhunllottak. Még pedig idé-
nap elitt- elhullott 6: egy baleset, D fertizés miatt, A tobbi
koziil egy 1905, évi augusztus hé 14.-én tisztin hullott el a
204, napon. Az ebbdl beoltott malacz 1905. szeptember hé 8.-dn,
a 25. napon jellemzetes veszettséghen betegedett meg és szeptem-
ber 13.-4n, 30 nap mulva elhullott. A nyal 1206, januir 4.-én
a 143, nap jellemzetes veszettségben pusztult el Az 1905. évi
julius 4.-én a 203. napon megdiglott, idegen bakteriummal fer-
tozott béka malacza 31 nap mulva tiszta, jellemzetes veszettsézben
pusztult el; a nyilja még él, valamint az.augusztus Y.-én és 15.-én
elhullott fertézitt béka nyidlja is; az augusztus 15.-én elhullott
hasonlé béka nyilja baleset kovetkeztében pusztult el. Ellenben a
malaczaik 25 illetbleg 24 nap mulva jellemzetes veszettséget kaptak
és a 34, illetoleg 33. napon elhullottak. 1905, szeptember T.-én
egy masodik béka hullott el fwsztdn a 318, napon. Az ebbil
beoltott tanuallatok kioziil a malacz a 31, a nyil a 194. napon
pusztult el jellemzetes veszettségben. A szeptember 24.-én, 43D nap
mulva elhullott 12. béka szintén tiszta volt, valamint az 1905.

szeptember 24. és 28, oktéber 8. (2 darab), oktéber 16., novem |
ber Y., 12.,, 13. és deczember 18.-in elhullottak is. Az ezekhsl |

beoltott malaczok a 30., 36., 31., 34., 30., 26., 25., 25. és 30.
napon tiszta, jellemzetes veszettségben pusztultak el. Megveszett a
12,, 13, 16. és 17, szaml békabél beoltott nyul is a 28., 112.,
62., illetéleg az H4. napon. A tiébbi nydl még él.

Az V. sorozat egy DBasa nevii kutyabol 1904, méarczius
13.-4n meginditott sorozat XX. izébdl kelt 1904. november 8.-én,
a mikor 10 katonabékit oltottunk be. Ezek koziil az egyik
mindjart a 17. napon elpusztult idegen fertézésben. 8. teljesen
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tisztan hullott el 1905. junius 26., julius 19., aungusztus 10., 14.
és 19., szeptember 23. és 28., illetéleg oktéber 21.-én, vagyis
230, 253, 275, 279, 284, 319, 320 illetéleg 347 nap mulva.
Az ezekbdl beoltott malaczok 32, 35, 35, 33, 3b, 35, 28,
31 nap mulva tisata, jellemzetes veszettségben hnllottak el. A
nyiilja valamennyinek életben van még, kivéve a 7. szdmi béka
nyiljat, a mely a 107. napon jellemzetes veszettséghen elhullott.
Az 1905H. évi aungusztus 19.-én elpusatult ~ 8. sz4mi  békiban
idegen ferttzést is talaltunk, mindazdltal ebbél is oltottunk egy
malaczot és nynlat. A malaczon a 38. napon jellemzetes veszett-
ség tlinetei mutatkoznak s a 41. napon tisztin hull el. A nyil
még élethen van. |

A VI. sorozat a L. béka-sorozatbol ered, A legutoljira
tisztéin elhullott hékabdél oltottunk be 10 katonabékat 1904,
oktober T.-én.  Ezek koziil egy eltiint, de egy sem pusztult el
idénap el6tti fertdzésben. Az 1905. julius 6.-dn, augusstus 4.-én,
18.-4n, 28.-in, szeptember 6.-dn, T én, 24.-én 'és deczember
11.-én, vagyis 272, 301, 315, 325, 334, 335, 352 illetdleg
428 nap multin elhullottak tokéletesen tisztak voltak idegen
fertozéstdl, s az elsd és misodik béka agyvelejébil beoltott malacz
a 31. illetéleg 86. napon tisata, jellemzetes veszettségben el is
pusztult, a harmadiknak a malacza pedig a 16. napon szin-
tén megveszett szeptember 19.-én, 32. naponon elhullott. A
negyediknek a malacza szintén a 29. napon. A tobbi leszirmazé
a 32, 33., 20., 12., illetélez a 31. napon hullott el jellemzetes
veszettségben. A szeptember 1.-én elhullott békiban idegen ferts-
zés volt kimutathaté. Az ebbdl beoltott melegvériiek koziil a
malacz oktober 2.-dn, vagyis a 22, napon jellemzetes veszettséshen
hullott el; a nyil még él.

Ezek szerint a hat kisérletsorozathan beoltottunk Gsszesen
83 békat, még pedig T3-at tiszta jellemzetes veszettségben el-
hullott meleguéritekbil, tizet pedig ugyancsak tisata veszetfsézhen
elpusztult békdabol. Az elbbbi csoportbél idénap elétt elpusatult :
baleset miatt 2, korai idegen fertozéstél 36 ; fisetdn hullott el
28, idegen fertizéssel vegyest T. A tisztdn elhullottak élettartama
162— 46D nap volt, legtébbnyire 200—300 kozott, a vegyes
fertézésben elhullottaké 152 —295 nap, leggyakrabban szintén
200—300 nap kozott. A 28 tiszta béka koziil huszondthil
oltottunk egy-egy tengerimalaczot és nyulat, az L. sorozathbél meg
épen szakadatlan sorozatot folytattunk 1—10 iziglen, a mint
elohb emlitettem, A békdk malacz tantii mind elhullottak jellem-
zetes, tiszta veszettségben 10 - 47, legtébbnyire 30 —40 nap alatt.

Az idegen fertizéssel vegyes esetekben a békak agyvelejé-
bol - beoltott malaczok is mind elhullottak tiszta, jellemzetes

| veszettségben 26—44, leggyakrabban 30—40 nap alatt.

A tiszta és idegen bakteriummal fertézitt békakbdl beoltott
nyuwlak kozil is elhullott 12, és pedig 27-—260) nap mulva, de
a tobbick sincsenek még til a veszélyen.

A VI. sorozat egy békasorozat misodik ize. A beoltott
10 békabol egy eltiint mindjdrt eleinte. A megmaradtak kozil 3
tisztan hullott el 272—428 nap mulva, egyben idegen bakteriu-
mot taldltank a 328. napon bekdvetkezett haldl utdn. Mindenik-

| b6l oltottunk egy-egy malaczot és nyulat. A tiszta békdiknak

malacz bizonysigai mind elhullottak tiszta jellomzetes veszettség-
ben 31, 36, 32, 32, 33, 29, 12 illetdlég 31 nap mulva, st a
4, szami tisztin elhullott béka nyilja is a 153. napon. A vegyes
fertozésii békabol oltott: malacz is tisztdn hullott el a 31. napon.

Ebbél az Osszefoglald kimutatishol vilagosan kitiinik, hogy
a veszett melegvériiek . nytltagyabol beoltott és tisatin elhullott
hékakbdl beoltott tengerimalaczok mind tiszta, jellemzetes veszett-

| ségben pusztultak el; valamint a nyulak koziil is 12. A melyek
| pedig életben vannak, azokrdl sem mult el még a veszély.

A tiszta békakkal koriilbeliill egyenlo id6 alatt elhullott,
de idegen bakteriummal fertz6tt békakbél beoltott malaczok
hasonldlépen tiszta, jellemzetes veszettséget kaptak mindnydjan
az elibbi csoportra nézve szabdlyosnak tapasaztalt id6 alatt.
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A békasorozat masodik ize tagjaibdl beoltott tengerimalaczok
ngyancsak jellemzetes, tiszta veszettséghen hullottak el.

Mindezekbdl kétségteleniil megallapitottnak tekinthetjiik

dltaldnos eredménytil, hogy a wveszettséget dt lehet oltani meleg- |

vériv  allatrdl békdra,
vériire.

békardl  békdra, wviscont békdrdl meleg-

A részletezésnél kozolt adatokbdl az is vildgos, hogy nem
konnyii feladat atszdrmaztatni a veszettséget békira, mivel kiny-
nyen fertéz6dik az dllat idegen ragalylyal. Természetes, hogy a
fertézés veszélye legnagyobb a borseb begybgyuldsdig, a mi

1—2 hénap alatt kovetkezik be, kisebb-nagyobb elhalassal. A |
gybgynlis lassanként olyan tikéletessé vilik, hogy még a festék- |

zettség is helyreall, és kiils6leg semmi sem drulja el, hogy ott
meg volt szakitva a bor folytonossiga. Azonban még azutin is
torténhetik untdlagos fertdzés, nyilvdn a mikor a veszetlségtol
meggyongiilt béka az utoljit jarja; de ha a beldle beoltott meleg-
vérii allat az idegen ragaly irdnt nem igen fogékony, a béka-

veszettség hatdsa mégis megnyilatkozik benne, a mint ezt az illetd |

kisérletek igazoljik.

A mi a békaveszettség jellegétl illeti, legszembedtlébb vondsa
a hosset lefolyds; a kozolt adatok szerint 162—465 nap alatt
kivetkezik be a béka halila. Allandé tiinetének pedig a nagy-
foki lesovinyoddst és vértelenséget kell tekinteniink. Majdnem
szunyogga vékonyodik az allat és a szerveiben alig litja nyomét
vérnek az ember. A kizponti idegrendszer nagyfoki izgatottsa-
gira valld reflex-dermedést és rangaté goresdket esupdn egy eset-
ben észleltiink hdrom napon keresztiil az V., sorozat egyik tagjin
a beoltds utdn a 169. napon (190D. dprilis 26. 4n) kezdidileg.
Haldla el6tt két héttel jhol jelentkezett kisebb foki izgatottsag,
a melyet azutin bénulas jelei viltottak fel. A betegség tiinetes
szakdt egyébirant ez a bénuldsos allapot jellemzi dltaliban, a nagy-
foka lesovinyodds mellett. Az ellenbrzésiil hasonld koriilményelk
koziott szobai homérsékletnél tartott ép békik megkizelitéleg sem
olyan sovanyok és gyongék, mint a veszettséggel beoltottak a
betegség utolsé szakdban.

Figyelemremélts viltozist szenved a veszettség ferttzo
anyaga a béka testén vald atmenetel kovetkeztében, a mi meleg-
vériire vald viszaoltiskor ayilvinul. Sezembetiinden megnyilik a
betegség lefolydsa, a mi a ragdaly fertéziképessége csohkenisére
vall. Azok a nyulak, a melyekbsl a békik beoltattak, 13 —14
nap alatt hulloftak el, ellenben a hékakhol beoltott malaczok
koziil csak egy par doglott mez 10—15 nap alatt, a tilnyomé
tobbséz 30 napon til hullott el, jollehet killonben a malacz joval
fogékonyabb a nyilnil. A nyulakon meg épen hosszii a betegsés
lefolyasa: tobbnyire 150 napndl is tovabb hizzdk és még olyanok
is vannak, a mint littuk, a melyek beoltdsa éta esztends is le-
jart. Bs ez a jelenséz nem okozhat kételkedést, a mikor bizonyos
koriilmények koziott mégz a midosulatlan fertézé anyag beoltisa
utdn is elhtizédhatik a betegség 174, s6t DT0 napig is, a mint
ezt Konrdad: Daniell gondos kisérletei bizonyitjdk.

Végezetiil még azt jegyzem meg, hogy Hogyes E. végered-
ményben helyes kovetkeztetésre jutott eldl ismertetett dolgozata.
ban a békaveszettség kérdését illetdleg, esakhogy az 0 kisérletei
nem igazoljak ezt a kovetkeztetést. Sem ast nem mutatja i, hogy
azok az igen yovid idd alatt elpusztult békak nem idegen fertozés
miatt  hullottak el, sem wael nem igagolja semmi, hogy veseeltséy
olte wmeg Oket. Azok a békik méz a seb begydgynlisa elott
bekovetkezett idegen fertézésben hullottak el, s harom havi rivid
idé alatt nemecsak egy XII izii sorozatot nem lehet levezetni,
hanem wmég a lanezolat elsé szeme sem igen ér befejezést.

A Babes, Remlinger és Galli Valerio kisérletei sikertelen-
ségének pedig nyilvdn az volt az oka, hogy nem nyujtottik
elég hosszira a megfigyeléseiket. Egyébirant a Galli Vulerio két
kisérlete koziil egyiknek a sorsa még nem is tekinthetd elddntitt-
nek a kozlemény szerint.

U Erdélyi JErtesités 1902, és 1904,  év-

folyam.

Mizeum - Egylet.
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* Kizlemény az I belgyogyaszati klinikarol. (Igazgato .
Kordnyi Frigyes tandr.)

Serummal kezelt traumds tetanus hdrom esete.
Irta: Kentzler Gyulw dr, belklinikai gyakornok.

© A fertdzéses eredetii betegségek kozott a diphtheridnak

Beliring altal inangurdlt serumkezelésén kiviil a tetanus egyike

| azon betegségeknek, melyekben a serumkezelést mar régebben

hasznaljak. Brtékérdl azonban véglegesen még nem nyilatkozhatunk,

| f6leg azért, mert a serummal kezelt esetek koziil inkabb csak a
gybgynlt, mint a haldlosan végz6dvtt eseteket kozolték.

Klinikéinkon a sériiléses tetanus igen ritkdn fordul eld. Az
alibb  kozlendd hdarom eseten kiviil, melyek koziil az egyiket
néhdany év eldit kezelték a klinikdin, a masik ketté pedig a mult
évben fekiidt ott, esak még egy silyos, halilosan végz6dott
tetanuseset dllott kezelésiink alatt,

A tetanusferttzés, mint tudjuk, leggyakrabban kiilsd sérii-
lés  kapesan torténik. Vannak esetek, a hol a sériilés nem
mutathiaté ki Az illet6k rendesen foglalkozdsuk folytdn vannak
az artalomnak kitéve (koesisok, l6dpoldk), ndluk belégzés ntjan
keletkezt feriézést is felvesznek. Ismeretesek a gelatinabefecsken-
dések s a miitétek utjan és utin bealld tetanusfertzések is. El-
| mondhatjuk azonban, hogy a fertzés leggyakrabban sériilés utin
jon létre oly modon, hogy a sériilés helye szennyezett és tetanus-
bacillusokat vagy azokmak spordit tartalmazé folddel jon érint-
kezéshe, a melybdl a fertdzo csira a szervezetbe jut és kifejti
gyakran igen gyorsan rombold hatdsat,

Kozlends harom esetiink szintén traumas evedetii, a fertdzés
létrejottét pontosan ki lehetett mutatni.

I. eset. N. Nicole, 28 éves, kertész. 2—3 hét eldtt mind-
két fiillezimpdjat atfuratta, a seben czérnat hizott at és a genyedt
A seb genyedése nem
sziint meg. Egy hét elott erds goresos jellegii fijdalmak jelent-
keztek mindkét dllkapoesiziilete tdjékdn, nyelése nehezitett lett
és fajdalommal jért: A kovetkezd napokban dllapota silyosbo-
dott, szajit nem tudta jol kinyitni, nyelvébe harapott, majd tar-
kGjaban, késobb hatiban merevség timadt erés fajdalom kisére-
tében, sot felsd végtagjaiban is idénként néhduy misodperczig
tartd, goresos jellegit rohamok jelentkeztek. Ily dllapotban jott
1897. julius 9.-én a klinikdra.

Jelendllapot. A beteg eriisen fejlett, jol taplilt, rendes esont-
alkati. Izomzata jol fejlett, tomitt; nyelviékén allitélag harapas-
tol szdrmazd lencsényi genyedd fekély.

A fillezimpak mindkét oldalt atfirtak, a jobboldalinak belss
részén szabadlytalan alaki, genyes véladékkal fedett, elég sekély
fekély van.

A fogsorok alig 1!z em.re nyilnak és e hatiron tdl erd-
szakkal sem nyithaték, a garatiireg e miatt nem vizsgilhaté. A
nyelés fijdalmas és nehezitett. Az arezizmokat spontan idegzi be,
a rigéizmok Osszehizidottak, tomottek, a szaj félrehizott, e miatt
az ismeretes sardonikus mosoly liathaté. A litdk jol reagilnak.

A tarkd- és nyakizmok merevek, kemények. A fej oldalt-
mozgatisa kis fokban, elore- és hatrahajlitdsa egydiltalin nem sike-
riil ; ilyenkor a beteg erds fijdalmat jelez. A hdtizmokban kisebb
foki tonikus Osszehizdidas, az izmok mérsékelt keményedésével.
A felst és alsé végtagok szabadok, bennitk spasmus nincs.

A zsigerekben eltérés nines.

Az idegrendszerben az izmok emlitett tonikus Osszehizdodasin
kivill eltérés nines, az érzések rendesek, a reflexek kivalthatok,
nem fokozottak. s

A spontan vizelés idonként hidnyzik, ilyenkor katheterezés
vilik sziikségessé ; a katheter bevezetéskor akadilyra nem talal,
A vizelet kiilonben normalis,

Idénként mervevgiresrohamok jelentkeznek. A gires az
egész testre kiterjed. Ilyenkor a beteg oldalt fekszik, fejét hatra-
fesziti, hata ivalakian meggorbiilt, also végtagjai térdben behajtottak.
A gires alalt a nyelés lehetetlen, a beteg igen erds fijdalmakrdl
panaszkodik., A goéresrohamok pér mésodperczig tartanak, napja-
ban tiébbszor ismétlédnek.
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A seb kellg ellitisa mellett e napon a beteg 4'0 chloralt
és 0°01 morphint kap.

Julius 10. Az éllapot valtozatlan, a merevgiresrohamok
gyakrabban jelentkeznek. Therapia: 8'0 chloral és 0°02 morphin
a nap folyaman.

Julius 11. A fogsorok 1!2 cm.-re sem nyilnak, A goresok
fenndllanak, a vizelet csak katheteren &t tdvozik. Az érverés
kissé szabdlytalan, de elég telt, szdma perczenként 60. A betez dél-
elott 2'2 gm, szdraz Tizzoni-féle antitestet kap tizszer annyi viz-
ben oldva a las bire ald. Lokélisan semmi reactio.

Juliug 12. Javulds nem &llott be, a giressk gyakoriabbak.
Spontan vizeletiirités nincs, a Dbevezetett katheter ellendllisra
taldl, par mésodpercz mulva az ellendllis oldédik. A beteg folyé-
kony ételeket is alig tud nyelni. Ujbdl kap ugyanannyi anti-
testet, mint tegnap, ezenkiviil pedig a nap folyamin 5 gm. chlo-
ralt és 3 cgm morphint. Max. hiémérsék 37°3. Pulsus 84, kissé
irreguldris,

Julius 13. Az allapot valtozatlan. A fogsorok alig pir
mm.-nyire tivoznak egymdstél. Max. hé 378, pulsus 84. Thera-
pia: D gm. chloral klysma, 4 cgm. morphin.

Julius 14. Az dllapot valtozatlan. A girestk siiviin jelent-
keznek. Max. hé 37'8, pulsns 66. Therapia ugyanaz,

Julius 15. Az &llapot véltozatlan. Max. hé 37'8. Therapia
ngyanaz.,

Julius  16. Ujbol kap 22 gm. antitoxint. A girestk igen
siiviien jelentkeznek, féleg az esti drakban, Max. hé 37'8. Thera-
pia: D gm. chloral, 0°06 morphin.

Juliug 17.-én  éjjel igen sfiviin voltak géresrohamok. A
beteg delival. 002 morphin befecskendezése utin a beteg kissé
nyugodtabb. Reggel a goresik ismét hevesen és siiriin jelentkez-
nek. A hémérsék reggel 38°3. Spontan vizeletiirités nines. Ujbol
2'2 antitoxininjectio, ezenkiviil pro die 8 (0 gm. chloral és 006
morphin. :

Juliug 18. Ujabb antitoxininjectio. A sensorium kissé zavart.
A tonikus gorestk fenndillanak, de az egész testre kiterjedd dltald-
nos goresrohamok ritkabbak. A nyelés kiénnyebb, a trismus kissé
enged. !

Julius 19. A sz4j koriilbeliil 1Y/2 em-ve nyilik, nyelési zavar
nines. Ragni nem tud. Léztalan. Altaldnos goresroham csak egy-
szer, reggel jelentkezett. Therapia 1'1 gm. antitoxin (10 szer
annyi vizben oldva), 8'0 gm. chloral, 0°06 morphin.

Julius 20. A kozérzet jobb. Nagy roham nem jelentkezett.
A ftrismus kisebb foki, az dllapot killouben véltozatlan. Therapia :
1'25 antitoxin, 8'0 gm. chloral, 0°06 morphin. Laatalaw.

Juling 21. A beteg oldalt kissé mozog, szijit jobban uyitja,
zsemlyebelet eszik. Arezkifejezése nyungodtabb. Spontan még nem
vizel. A rohamok ritkan és csak csikevényesen jelentkeznek.
Therapia: 80 gm. chloral, 0'04 morphin.

Julius 22. A beteg spontan vizel. Allapota valamivel jobb.
Goresrobama nem volt. Mindkét alkarjin elszértan aprd, lencsényi,
élénkvoros szinii, koralaki exanthema jelentkezik. Therapia mint
az eléz6 napon.

Julius 23. Ugyanazon &llapot és gydégyitds.

Julius 24. és 25, Mindkét nap 2'2 gm. antitoxint kap, A
javulas kifejezett. A beteg dgydban feliill. A merevség még tart,
szijit azonban jobban nyitja. Roham nem volt. Az exanthema
halvianyabb. Therapia ugyanaz. A beteg az antitoxinon kiviil 80
chloralt és 0°04 morphint kap.

Julius 26-—28. A javulas folyton halad. Antitoxin nélkiil
a therapia valtozatlan.

Julius 29. és 30. Csekély trismus még fennill, hasonlékép
a hithan is van kisfoki merevséz. A beteg az dgybdl mir fel
tud kelni. Tiplilkozdsa j6, rdgni is mér tud némileg. Chloralt
és morphint mar nem kap.

Julius 31. és aungusztus 1. Naponként 1'1 gm. antitoxin.

Augusztus 4. A beteg teljesen meggydgyult. Jol rig, a
ragdizmok girese megsziint.

Augusztus 23.-d4n gybgyultan hagyja el a klinikdt, Kozben
abscessusa tdmadt az egyik befecskendezés helyén, melyet sebészi:
leg kezeltek.

Ezen eset, mint a leirishdl lithaté, a silyos tetanusesetek
kozé szimithaté. A tonikus gires a rigé-, tarkd-, hit-, végtag-,

holyag- és kis fokban a hasizmokra is elterjedt. Igen gyakran
silyos, az egész izomzatra kiterjedd goresrohamok jelentkeztek. A
héemelkedés nem volt nagy, csak egy izben épt 8l 88'3 ().-ot. A
sziv miikédése azonban gyakran volt rendetlém, sbt egy izben,
julius 17.-én éjjel és a kivetkezi nap reggelén :knek allapota
vilsdgosra fordult, a siiviin jelentkezett #ltalinos goéresrohamok
miatt a beteg élete veszedelemben forgott.

I eset. T. Jozsefné, 18 éves, foldmives ncje. Elbadja,
liogy a mult év méjus 12.-én szob4jabél az udvarra kilépve,
gyufavastagsig fadarab favédott bal libdiba. A fadarab piszkos,
saros volt. Eltivolitisa utin a kevéssé vérzo helyre kotést tett.
A Dbedllott fijdalom wmiatt 3 napig otthon maradt, azutin kotéssel
a ldbdn mezei munkdt végzett. Bir a seb nem gydgyult meg,
egy héten at jol érezte magdt, akkor azonban mindkét arezfelé-
nek, foleg az alsé dllkapoesnak izmai fijdalmasak lettek, szdjat
nem tudta jol nyitni és nyelése is nehezitett lett. Ily é&llapotban
méijus 23.-4n a klinikdra vétette fel magat.

Jelendllapot : A beteg mérsékelten fejlett és taplalt, rendes
csontalkatt., ITzomzata dltaliban petyhiidt, kivéve a rigdéizmokat,
melyek megfesziilt kiotegek gyandnt tapinthatok. A Iatdk jol
reagilnak. Az arcz symmetrikus, de torzitott mevetést feltiintetd.
A sz4j nyitdsa nehézségekbe iitkozik, a két fogsor alig 1 em..re
tavozik egymdastdl, erdszakos tigitdskor a beteg élénk fijdalmakat
jelez, mikizben a ragéizmok még erisebben Osszehtzédnak. Még
folyékony ételeket is nehezen nyel. A nyak és a tirzs, valamint
a végtagok izmai goresit nem tiintetnek fel. A bal lab talpin
a hiivelyk- és a II. ujj libkozépizitletének megfeleléen kiriilbeliil
lenesényi, esekély anyaghidny ldthaté, melynek kozepén kiriil-
beliil gyufafejnagysagi nyilds van, melyb6l nyomdsra sdrgis-
z6ldes geny iiriil. A seb kirnyéke keményebb, bessiirddott,
nyomdsra érzékeny.

A zsigerekben eltérés nincs.

Az idegrendszerben a ragdizmok goresén kiviil sem a moz-
ghsi, sem az érzési korben eltérés nem taldlhaté. A reflexek ki-
valthatok, nem fokozottak.

A vizelés nehézségekkel jir, a kiiiritett vizelet normélis.
A hémérsék bejovetelekor 37°8° C.

A libra sublimatpirakotést tettek és még a nap folyamdin
100 egység hochsti antitetanusserumot fecskendeztek a has bére
ald, Ezutdn a hémérsék 370 C. ala siilyed.

Mijus 24. A beteg l4ztalan, maximélis héfoka 3720, Reggel
tarkotdjan fajdalmakrdl panaszkodik. A trismus fokozdodott. A
vizelet spontan nem iiriil, e miatt katheterezésre volt sziikség.
Délelétt jbol 100 egység antitoxikus serum a has bére ald.
Este felé a tarkéfdjdalom erésebb, a tarkd izomzata kemény, a
fej elore és hatra nem hajthaté. Ugyanekkor a beteg héatiban is
hizé jellegii fijdalmakidl tesz emlitést A nyelés szabad, a beteg
csak folyékony tdplilékot vesz magihoz.

Mdjus 25. A trismus erds. A tarkémerevség kifejezett, sot
merevség taldlhaté a hatizmokban is. A beteg nem tud feliilni.
Hajnalban spontan vizel. Ldztalan, maximdlis hémérséke 37°20,
Az érlokés perczenként 83, mérsékelten telt és feszes, rhythmi-
kus Az arczkifejezés fdjdalmas; sardonikus nevetés. A déleldtt
folyaman tjbol 100 egység antitoxint kap. A lumbélis izomazatig
terjedfleg a hat izomzata keméuy, merev. Dél felé a felkarok
emelése nehezitett, a m. deltoidensok erdsen megfesziiltek, kemé-
nyek. Az alsé végtagok mozgdsa szabad. Este a mellkasaban érez
a beteg hizd fijdalmakat. Therapia: 0°08 opium és erds nyugta-
lansdg miatt éjjelre 1°50 gm. chloral.

Méjus 26. Reggel ismét fijdalmak jelentkeztek. A hémérsék
37°6, a pulsus 96, a légzés felilletes, szapora, szdma perczenként
40. A nap folyamdn a rigiditds fokozédik a mar jelzett izmok-
ban, a fijdalmak igen nagy fokiak, gy hogy 0°0L morphin
bor ald fecskendezésére, majd 2°0 gm. chloralra volt sziikség,
hogy a fijdalmak kissé sziineteljenck. A homérsék folytonosan
emelkedik, maximumdt (40°49 O.) este 8-kor éri el. Délutdn jbol
100 egység antitoxin. Ezen kiviil 0'08 opiumot és este 11z gm.
chloralt kapott.

Méjus 27. Az dllapot véltozatlan. A homérsék a reggeli
6rikban 3960 O és egész estig 390 C felett marad. A beteg
bigyadt, elég nyugodt Az alsé végtagokon, a czombokon az
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izomzat keményebb, a beteg labat emelni nem tudja. 'A vizelet

spontan triil. A taplalkozas kielégité, a nyelés szabad. Délutin
wjhél 100 egység antitoxin. Este 8-kor bi izzadas Kiséretében
a homérsék 374 C.O.ra szdll ald.

Therapia: 012 opium és éjjel 07D chloral, a mire a beteg
nyugodtan alszik. A sebhdl tigitisakor koriilbelil 2 em. hosszi,
/2 em. széles, piszkos, egyenetlen fadarabka tdvolithatéo el; a
genyedés erds.

Mijus 28. A kozérzet jobb, a taplilkozds kielégits, az
izmok keménysége nem viltozott, mds izmokra dtterjedés nem
dllapithato meg. A legmagasabb homérsék este 37:7° C.

Therapia:
chloral.

Mijus 29. Féjdalmak ninesenek. A trismus kisssé engedett,
foleg az alsé végtagok izmainak tonikus dsszehiizéddsa csekélyebb,
a felkarok is jobban emelhetfk. A tarké és hatizomzat merev,
de a beteg segitség nélkiil, bar iassan, oldalira tud fordulni,
Homérsék maximuma 37H° C.

Therapia : 100 egység antitoxin, 0°'12 opium és 075
chloral.

Miajus 30. A hdt-, tarkd- és rdgéizmok merevsége fenndll,
de valamivel kisebb fokd. Fajdalom nines. A seb nenmi genyed.
Maximalis homérsék 3800 C.

Therapia : ugyanaz.

Méjus 31. és junius 1. Az Aallapot jobb. Majus 31.-én
37.90 C. voit a maximalis hé, misnap liztalan. A trismus kisebb
foki. Mindkét napon 100—100 egység antitoxinon kivill egyebet
nem kap.

a derékhan a merevség tart. A kisebb foku,
laztalan,

Junins 3. A fogsorok 12 em.-nyire nyilnak, a tarkimerey-
ség is csekélyebb foki, erlszakkal a fej kissé elbrehajthato.
Régni még nem tud. Liztalan.

Junius 4. A fogsorok kb. 1 em.-nyire tdvolithaték egymis-
tol. A tarkémerevség csokkent. Az izomzat jobboldalt puhabb,
haloldalt még elég kemény. Laztalan.

Junius D. és junius 6. Az dllapot jobb, a taplilkozis jé, a
fogsorok kb. 1!z em.nyire tégulnak a sz4j nyitdsakor. Laztalan,
a trismus és tarkémerevség csokkent.

Junius 7. Kis héemelkedés jelentkezett (3750 C.). A beteg
ezért njbol 100 egység antitoxint kapott.

Junius 3. A beteg segitség nélkiil felil dgydban. A rigis
még tokéletlen, de kis fokban kivihets. Szdjit kb. 2 cm.-nyire
nyitja. Jol alszik, fdjdalmai nincsenek, arczkifejeszése rendes.

Ez id6tol kezdve a beteg allapota rohamosan javul, az iz-
mok spasmusa sziinik, néhdny nap mulva fel tud kelni dgyabdl,
majd segitsézgel jar, végill mir csak a rdgdizmok kisfoki meg-
fesziilése jelzi még a baj jelenlétét: junius 18.4n ez is teljesen
eltiinik, s a beteg gydgyultan hagyja el a klinikat.

tarkémerevség

Kozlemény a Budapesti Keriileti Betegsegélyzo Penz-
tar rendelo intézetének ideggyogyaszati osztalyarol.
(Rendelé orvos: Sarbé Artur dr., egyet. m.-tanar.)

A tetanidrdél 78 eset kapesan.
Irta : Jaeobi Jozsef dr., v. egyetemi belgyogyaszati tandisegéd.

{Folytatés.)

TII. A tetania kéroktandrdl.

A tetania koroka mindeddig igen homdlyos, de bizonyos
utbaigazitist, hogy mely irdnyokban kutassunk, mégis nyujtanak
a mir eloreboesitott statistikai adatok s killonosen az irodalom
idevonatkozé kiozleményei,

Mindenekel6tt azonban vegyilk a betegeknek bemonda-
sait figyelembe. Ot beteg hideg behatisinak tulajdonitotta bajit,
néhanyan megjegyezték, hogy hidegeblh idében rosszabbul érzik
magukat. Egynél, ki mezbn jirkilva erdsen Atazott, kozvetlen
ezt kivettleg tamadt a betegség. Tobben eldadtdk, hogy munka-

100 egység antitoxin, 012 opium, 0'75 gm. |

kozben gyakrabban lepettek meg a girestktol, mint pihenés alatt.
Egy szoptaté felemlitette, hogy goércstket kap, mihelyt karjira
veszi gyermekét. Egy -asztalos megeriltetésre, egy szoptaté és
egy férfibeteg pedig megijedésre vezefte vissza a bajit. Veégiil
ezy beteg ,megrontis“-nak tulajdonitotta azt. Ennyit taldlok a
feljegyzésekben, meg kell azonban jegyeznem, hogy egy részét
a betegeknek a betegségiik okat illetéleg nem kérdezték meg.
Daczdra annak, hogy a legkiilonbozibb béntalmakban szen-
ved6 egyének hajlanddk betegségiik okdt meghiilésnek, a foglal-
kozdsukkal jiré munkéval valé tilerdltetésnek betudni, a mely fel-
vételilk igen gyakran alaptalan, mindamellett épen a tetanidndl
nem szabad a betegek e bemondasat tekinteten kiviil hagynunk,

- 8 pedig nem esupin azért, mivel mindkét koriilmény felemlitését

az ¢ betegségben szenvedtktol kiilontsen gyakran halljuk, hanem

. még inkabb azért sem, mert gy a meghiilés, valamint az, hogy

munkakdzben gyakrabban jelentkeztek a gorestk, bizonyos Ossze-
fiiggést mutat a mir elmondottakkal.

A hidegnek és Aatfizisnak szerepe a betegség létrejdttében
osszhangba- hozhaté azzal, hogy ép azon hénapokban lép fel leg-
gyakrabban a tetania, melyekben e kiilsé behatdsoknak leginkibhb
ki vagyunk téve. Egyes hetegeknek pedig azon Gnmegfigyelése,
hogy munkakizben gyakrabban kaptak goresrohamokat, talin
némi Osszefiiggést rejt magdban azzal, a mit a foglalkozisokat
feltiintetd adatok -— gy a fentebb emlitett, valamint a mdasok
altal kizolt esetekben — mutatnak, hogy t. i. azok, kiknek foglal-
kozdsa az ujjak erdsebb Gsszetéritését, finomabb, aprébb tirgyak
megfogasit teszi sziikségessé, nagyobb szimmal szerepelnek a

| tetanidsok kozott. Mindkét koriilménynek, t. i. az Atfdzisnak és

Junius 2. A beteg szajat jobban nyilja. A karok szabadok, | meghiilésnek, valamint a giresik foglalkozis kozben gyakorihb

jelentkezésének megemlitésével gyakran taldlkozunk az irodalom-
ban is.. Részemrél azonban kiilonbozd szevepet tulajdonitanék e
két momentumnak. A foglalkozisnil sziikséges izommitkodést leg-
feljebbh annyiban szerepeltetném, hogy meglevo tetaniindl néha egy-
egy giresis' roham kivaltdsahoz hozzdjirulhatnak; hatdrozott kér:
oktani fontossdgot tulajdonitanék azenban a rheumatikus behata:
soknak. Azt ugyanis, hogy a tetania legnagyobb szimban a
tél-tavaszi  hénapokban fordul el, més mdédon, mint vagy
infectiosus agens felvétele, vagy rheumatikus befolydsok hatdsa
dltal értelmezni alig tudjuk. Hisz mindazon koriilmények, melyek
kozott a tetania nagyobb szdmban fellép, mint a szoptatds,
terhesség, gyomorbajok stb. ép tgy eldfordulnak az év tébbi

“szakaiban. A foglalkozdsok, az azokndl hasznilt anyagok ugyan-

azok télen mint nyfdron. Kétségtelen bér, hogy a rheumatikus
befolydsok felvételére tudomdnyunk haladdsa folytin manapsig
mir joval kevesebb bantalom kéroktaniban vagyunk rautalva mint
régebben, mindamellett létezésiiknek felvétele eltl egyik-masik
betegség oktaniban manapsig sem zdrkdzhatunk el

T6bh helyen taldljuk a tetania irodalmdban felvetve a kér-
dést, hogy vajjon nem fertézé agens okozza-e, a mi mellett mint

| leginkabb bizonyité koritlményt azt hozzik fel, hogy az onilldan

jelentkezd (idiopathikus) tetanidk legnagyobb szimmal a tél-tavaszi
hénapokban fordulnak elé. Veszit azonban e bizonyiték erejébol
az 4ltal, hogy, mint tudjuk s mint e dolgozat keretében is lattuk, a
szoptatis és terhesséz mellett eléforduld tetanidk ‘is ugyanazon
idoszakos jelentkezést mutatjik, sit wint Frankl-Hochwart 5ssze-
dllitasabol  kitiinik, a gyomortetanidk szintén azon hénapokban
gyakoribbak. Részemrdl nem tartom valdsziniinek, hogy a tetauii-
nak specifikus fertéz6 hatinya volna, s timogatnim e néze-
temet azzal is, hogy a strumaoperatio utdni tetanidk is a tavaszi
hénapokban szoktak recidivalni. A mi az utébb emlitett tetania-
eseteket illeti, keletkezési idejiik a miitét idejéhez lévén
kitve, természetesen alig vehetSk szdmitasba. A strumamiitéthez
esatlakozé tetanidk ugyanis az operatiét rendszerint néhdny napon
beliil kovetik, s igy keletkezésiiknek idejére elsé sorban az
van befolydssal, hogy mely hénapokban végeztetett legtobb ilyen
miitét. De befolyassal van egyaltalaban a tetania felléptére az is,
hogy miképen végzik a miitétet, mily nagy részletet hagyoak
vissza a mirigyb6l, s érintetleniil maradnak-e a mellékpajzsmiri-
gyek. Szamitisba véve mindezen koriilményeket, mégis fel-
emlitem, hogy mind megoszlist taldltam az egyes hénapok szerint
a tetania strumiprivakndl. Kgy mdis helyen megjelent dolgozatom-
ban 62 miitét utdni tetania-esetet gyiijtottem ossze az irodalom-
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b6l s tablazatban tiintettem fel a ndluk feljegyezve volt kiilon-
boz6 adatokat. A miitétnek, valamint a tetania felléptének idejét 47
esethen taliltam meg pontosan feljegyezve, ezek kioziil 44-ben 8
napon beliil kivette a szobanforgd bantalom az operatiét, 3-ban
késiobb jelentkezett.

A bantalom felléptének ideje e 44 esetben kivetkezileg
oszlik meg az egyes hénapokban :
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Mint ebbl lathaté, a strumamiitét utini tetaniik is magyobb
szammal észleltettek a téli és tavaszi hénapokban, bdr a legtobb
eset majusra esett, a legkevesebb azonban azon hénapokra, melyek-
ben a tetania mas csoportba tartozé esetei is legritkdbban keriil-
nek észlelés ald.

Csupin ezen adatokbdl, mint mar emlitém, nem volna szabad
kivetkeztetést vonni; ha azonban hozziveszem azt, hogy a tetania
ezen eseteiben is tavaszszal szoktak bekdvetkezni a recidivik,
valamint egyes kutatok (Horsley, Eiselsberg) azon dllatkisérleteit,
melyekb&l az tiinik ki, hogy &4llatokndl pajzsmirigyexstirpatio
utdn gyakrabban jelentkezik fetania, ha hideg behatdsinak
tétetnek ki, wint ha melegben tartatnak ; gy mindezekbil arra
kiovetkeztethetek, hogy az esetek ily megoszldsa nem véletlen, ha-
nem ezek is nagyobh szimmal timadnak azon évszakokban, melyek-
ben a tobbi tetanidk. Megemlithetem itt azt, bdr bizonyitd ereje
ninesen, hogy az dltalam Osszegyiijtott esetek koziil azon 3-ban,
melyben a tetania nem kovette azonnal a miitétet, mennyi id6
utin jelentkezett. BEgyikben csupin annyi van felemlitve, hogy
a tetania a miitét utdni elsd évben (a miitét augusztusban végez-
tetett) kovetkezett be. Hgy masikban (melyben a strumectomia
juniusban hajtatott végre) négy hénap mulva kivette azt.a teta-
nia, a 3.ban pedig (az oktoberben végrehajtott miitét utdn)
februdrban léptek fel az elsé rohamok. Ha tehat a tetania thyreo-
priva operatira nézve elfogadjuk, hogy ndla is szerepet jit-
szik valamely koriilmény, melynek kovetkezménye az, hogy a
tavaszi honapokban gyakrabban észlelhetd, ugy erre is kiterjesz-
tendé azon fenti kérdés, hogy vajjon infectiosus hatdny, avagy
az 1. n. rheumatikus befolydsok jatszanak-e kizre? Vagyis azon
Gjabb kérdés meriil fel, vajjon csak dispondlttd teszi-e a pajzs-
mirigy teljes avagy részleges hianya, eltivolitisa a szervezetet
tetanidra, de annak Kkitorésében rheumatikus befolydsok is szere
pelnek, avagy infectiosus agens is sziikséges? Mindeddig ~a
tetania thyreopriva-eseteket a pajzsmirigy hianyanak tudtuk be,
s minden koriilmény, melyet nagy részben Ossze is gyiijtéttem
fennebb c¢mlitett dolgozatomban, a mellett litszott bizonyitani:- Nem
akarok ismétlésekbe hocsitkozni s igy csak uatalok e helyen az
ot Osszegyiijtott kozismert dolgokra. Ezen ujabb korilmény meg-
ismerése szerintem nem teszi sziikségessé infectiosus agens fel-
vételét, hanem, mint azt az emlitett Allatkisérletek is bizonyitjik,
inkédbb rheumatikus befolydsra volna a baj visszavezetendd, hisz az alla-
toknal is, mint littuk, befolydssal vannak a himérséki viszonyok.
Egy ily kérhatinynak ezen esetekben valé szereplése ellen volna
értékesithets a pajzsmirigykezelés eredményes volta. 9 oly esetet tall-
tam ugyanis az irodalomban, melyekben tetania strumiprivinil pajzs-
mirigy adagoltatott. Ezek koziil 2 elhalt, a tébbi 7-ben a kezelés ered-
ményesnek mutatkozott, mig tetania mas eseteiben a thyreoidin-
tablettdktél kedvez$ eredmény csak ritkdn észleltetett. gy ilyen
kérhatinynak ilyen esetekben valé szereplése ellen volna felhozhatd
az is, hogy a pajzsmirigy jelenléte és normdalis miikidése (alig
hiszem ugyanis, hogy minden tetania thyreogen eredetii volna)
nem Ov meg tetaniitél, de nem ov meg fertéz6 bintalomtél
sem, viszout hidnya sem tesz hajlamossi egyik fertézé bin-
talomra sem. Talidn felemlithetem még azt is, hogy mig alla
toknal pajzsmirigyexstirpatio utin sziutén tdmad tetania, addig
idiopathikus tetania, melynél ily korhatiny létezése mellett legtibb
koritlmény szdl, dllatokndl még nem észleltetett, mint arrél Koppdnyi
allatorvosi féiskolai tanarsegédtil értesiiltem. Kizdrtnak tarthat-
juk tehat, hogy a tetania strumiprivinil fertdz8 kérhatiny jitsZana
kozre, s hogy az mégis a tél-tavaszi idészakokban gyakrab-
ban jelentkezik, annak okdt az i n. rheumatikus befolydsok-
tél tételezném fel ; a szébanforgd bantalom tébbi esetére vonat-
kozélag azonban fennmarad a gyani tobbféle kiriilménybol kifolyo-

lag, melyeket azonnal felsorolok, Mielitt azonban ezeknek mérle-
gelésére dttérnék, az a kérdés tolul elbtérbe, miszerint tekintettel
arra, hogy a tetania a strumaexstirpatiokhoz esatlakozé esetek-
ben, mint ezt kellleg bebizonyitottnak vehetjiik, nem tarthaté
fertézt bdntalomnak, lehetséges-e, hogy a tébbi esetben, vagy
azoknak egy részében az legyen? A priori nem tartanim
ezt valisziniinek, de Lkizdrtnak mindamellett nem tekinthetjilk,
ha szimba veszsziik, hogy mily kiilonbség van az egyes esetek-
ben a tiinetek intensitisa, a hetegség lefolydsa és tartamakozott.
Valamint ha meggondoljuk azt, hogy még ahhoz is szé férhet,
vajjon  kiilondllo betegség-e a tetania minden esethen, avagy
némelykor csupin mis bintalmak kifolydsdt képezd tiinet-
csoport. Vagyis némely esethen egy morbus sui generis, mis ese
tekben csupan consecutiv tiimetesoport. A kivetkezikbol ki fog
tiinni, hogy meg tudunk-e erre felelni.

Léssuk mar most, melyek azon kiriilmények, melyek a
tetania fert6zéses eredetére engednek kivetkeztetni Frankl-Hoch-
wart Osszeallitisa szerint ezek a kivetkezdk :

A bantalomnak mar emlitett idoszakos jelentkezése.

Annak epidemikus és endemikus fellépte.

Az, hogy néha fertdz6 betegségek folyamin timad.

A tetania mellett néha észlelhetd hallucinatorius zavarodott-
sdg, mivel ez fert6z0 bantalmakban gyakran megvan.

Az olykor észlelhetd lizas kezdet, az azt kivetd subnormilis
temperaturaval.

Az ngyanazon csaladban és hdzban észlelt tébbszords tetania-
esetek. L

Végiil némely években gyakoribb jelentkezése mas esztendokhiz
képest. .

Mindezek koziil tulajdonképen esak a két elsé korviilmény
esik nyomatékosabban a latba, mig a tobbiek tobbé-kevéshé esak
gyenge bizonyitékok. Kétségtelen azonban, hogy mindezek
alapjin ferttzd agensre gondolni indokolt. Sok minden maradna
azonban megmagyarvazatlan fert6z6 agens felvétele mellett is, a

mint azt Frankl-Hochwart is ewliti. Igy tobbek kozott az, hogy -

miért joval gyakoribb e betegség “férfiaknil mint néknéi. Miért
gyakoribb a nfk kozill a maternitidsban leviknél és szoptatiknal,
valamint egydltaliban a nemi szervek erdsebb miikidése idejében ?
Miért betegednek meg a férfiak koziil joval nagyobb ardunyban
bizonyos foglalkozdsokat iizik, igy a czipészek, szabdk, betiiszedtk
sth. ? Ellene sz6l a specifikus korhatiny létezésének az, hogy a
strumaexstirpatiohoz esatlakozd tetaniaesetek, mint azt az dllat-
kisérletek mutatjik, szintén gyakoribbak hidegebb id6jirds mellett,
bar mint kell6leg bizonyitva tudjuk, nem infectiosusak. S6t a
terhességi és szoptatdsi tetaniik, a mint a tovibbiakban latni fogjuk,
legnagyobb valdsziniisézzel szintén thyreogen eredetiiek, s mégis
ugyanazon hénapokban gyakoribbak, mint a melyekben az idio-
pathikus tetanidk. Ellene litszik szdlani egy minden tetaniaeset-
ben szerepli infectiosus batanynak az is, hogy szoptatdsi és terhes-
ségi tetaniik ott is eléfordulnak, hol idiopathikus tetania dgy
latszik a ritkasiégok kozé tartozik, valamint az, hogy igen killon-
boz6 therapentikus beavatkozisra javalnak a (iinetek az egyes
esetekben. A mi pedig az idiopathikus tetaniikat ilieti, azoknak
egy része elég tisztdn 4ll eldttink — mint azt a kovetkezikben
litni fogjuk — infectiosus agens felvétele nélkiil is.

A mi mar most azon koriilményeket illeti, melyek a speci-
fikus mikroorganismus létezése mellett litszanak szolni, azok ha
meg nem is donthetdk, de elég elfogadhatéan magyardzhaték a
nélkiil, hogy a tetaniit fertizéses eredetiinek tételeznék fel. Arrél,
hogy mivel vélem magyardzhatoi azt, hogy oly feltiinden bizonyos
évszakokra korlatozva timad a betegség, az el6z6kben mar
szolottam. A misik koriilmény, mely legnyomatékosabban litszik
a tetania fertézéses eredete mellett szélani, az epidemikus vagy
endemikus jelentkezés. Hogy a tetania vidéken, faluhelyen csak
igen vitkdn kerill észlelés ald, annak oka mindenesetre féképen
abban rejlik, hogy a bantalom ott ritkan fordul el6; befolyassal
lehet azonban erre az is, hogy a vidék orvosokkal kevésbé van
ellidtva, mdisrészt a mdar orvosi kezelés ala keriilé esetek is kevésbé
jutnak koztudomédsra. Mint azonban ldthattuk, Magyarorszigbdl
nemcsak Pesten, de mds varosokban és a vidéken elofordult esetek-
rél is van tudomdsunk, Mds kérdés az, hogy miért ritkibb a
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tetania a vidéken mint a nagyobb varosokban. Ennek oka oly
szamtalan koriilményben rejlhetik (hygienikus viszonyok, foglal-
kozdsok, gyari munka stb. stb.), hogy egyelére alig szdlha-
tunk hozzd, de a kovetkezokben érinteni fogjuk. Masképen &Il a
dolog a varosokban el6forduld, epidemikus és endemikus fellépést
mutaté tetanifikkal. Kz észleletek helyessége irdnt kételyt tdmasz-
tani alig lehet, bar mint dolgozatom egy elibbi helyén rdmutattam,
a viszonyok e tekintetben sem eléggé tisztazottak még. De vajjon
nem bizonyos helyeken haszndlt gydri anyagokban, kiilonbozo
hygienikus viszonyokban, taplilkoziashan van-e ennek az oka?
Az, hogy kiilonbizé években oly valtozd szamban fordult eld a baj
egyes helyeken, részben talin az id6jirasi viszonyokban, részben
pedig a haszndlt gydri anyagok killonboz6ségében rejlhetik. Az
pedig, hogy a tetanidban gazdag helyeken (Bées) az egyes évek-
ban oly killénbozt szdmban észleltetett e bantalom, ennek fertdzéses
eredete mellett szintén nem értékesithetd, mivel az emelkedés és
apadds nem mutat oly szabialyos hulldmvonalat, mint a fertdz6
bantalmakndl ldtni szoktuk. Azon szérvényosan észlelt esetek,
midén egy csaliadban vagy lakidsban egyidejiileg tobb tetanias
észleltetett, mindenesetre azon eseteknek kozos kéroka mellett
szOlanak, de nem épen olyan joggal veheto-e fel az, hogy valamely
mis k#éros hatiny, vegyi wméreg, antihygienikus behatds, vagy
barmilyen més kozos ok hozta azokat létre?

Felhozzdk az infectiosus theoria mellett azt is, hogy némely
esetben hiemelkedéssel koszont be a tetania. Ha ismerntk, avagy
létezbnek tartandk a tetanidnak ezen theoria felvetdi altal suppo-
nalt kérhatinydt, dgy a ldzrél sz616 mai elméletiink alapjdn a
hiemelkedést e kérhatdnynak, illetve productumainak tudndk be ;
ezen néha észlelheté hiemelkedések azonban az emlifett tibbi
koriilménynyel egyiittvéve sem jogositanak fel egy ilyennek
felvételére, hisz hiemelkedés nem csupin infectiosns bintalmak-
nal fordnl el§, viszont a tetanidndl a ritkabb tiinetek kozé tartozik.

A fertéz6 bantalmak utin észlelt csekély szdmu eset azon
hetegségek kovetkezménye lehet ugyan, de azért nem kovetkezés,
hogy azon betegség korhatinydnak direct kivetkezménye, még
kevésbé, hogy valamely mis mikroorganismus dltal hozatik létre.

A mi a tetania folyamin néha észlelheté hallucinatorius
zavarodottsigot illeti, ez a bantalom fertézéses volta mellett igazin
nem bizonyiték, hiszen mérgezések, tdplalkozdsi zavarok utin is
latunk ilyen tiineteket,

{(Vége kivetkezik:)

TARCZA.
Allatvédelem és sllatkisérlet.

Nehdny esztendovel ezel6tt majd minden konyvkereskedés
kirakatiban ott ékeskedett azon zoldboritéku fiizet, melynek
czimlapjan egy tonikus goéresben megmerevedett kutya képe volt
lithaté, a mint egy 0kolre szoritott marok hiatsé labdndl fogva
tartja a levegdbe. Az idegenbdl forditott mii szerzéje Zoophylus
név ald rejtozve, a korldtoltsig és fanatismus komikusan tajtékzé
dithével igyekezett pozdorjiva zizni mindazekat, kik életiikben
valaha vivisectioc néven nevezhett valamit kovettek el, és jobb
igyhoz mélté buzgalommal iparkodott az antiviviseetionismusnak
hiveket szerezni.

A fiizetet akkortdjban sokan olvastik, de,
lezyen mondva magyar olvasé kizonségiinknek, inkabb csak
kivinesisdgbol, furesasigai miatt; komolyan tudfommal ugyan
senki sem vette, kivetje nem akadt, vilaszra senki sem méltatta.
Nem is érdemelt volna az angol pietista antiviviseetionismusnak
ezen magyar foldon kihajlott fattyahajtésa jobb sorsot, és mi
sem rintottuk volna elé a jol megérdemelt feledés homalyabol,
ha nem tiint volna fel eldttink az Allatvédelem mdjusi szamdnak
olvasdsa alkalméval, hogy mily végteleniil felette Allanak a mi
magyar allatvéddink ugy itélet mint irdsmodor tekintetében
kitlfsldi, féleg angol és az angolok altal snggeralt német térsaiknak.

A magyar dllatvédok egyesiilete hivatalos lapjinak, az
Allatvédelemnek méjusi szdmdban t. i egy czikk jelent meg,
mely a viviseetio kérdésével foglalkozik. A ezikk irdja, Maday I.
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nyug. min. tandcsos, az dllatvédik egyesiiletének elnike lévén,
feltehetjiik, hogy a tirgyrdl vald felfogisa a magyar dllatvédik
tilnyomé tobbségének véleményét titkrdzi vissza., Ha esakugyan
igy van, akkor Srommel konstatalbatjuk, hogy ezen felfozds olyan,
hogy abban még a legkizelebbril érdekeltek sem taldlhatuak ki-
fozasolni valét, mert hisz az 4llatvéds egyesiilet érdemes elnitke
nyugodt és teljesen objectiv fejtegetései folyamdn megemlékezvén
ngyan a 13876.-i angol dllatvédelmi torvény idevigd rendelkezései-
r6l is, végeredményben mégis feleslegesnek tart barminéven neve-
zendd 1jabb intézkedést, mely a mindlunk eddig is érvényben
levi és eléggé liberdlis szellemii intézkedéseket szigoritand vagy
hatdsukban erésitené,

Ennek ellenére felhaszndljuk ez alkalmat s bgvebben foglal-
kozunk a tirgygyal, mert praecisebb kifejezését ohajtjuk adni
azon argumentumoknak, melyek mint valédi természetjogi argu-
mentumok az embert az dllat kihaszndlasira egyaltalaban fel-
jogositjik és mert nehdny széval arra is red akarunk mutatni,
hogy egy angol mintara szabott €s komolyan alkalmazott allat-
védelmi  torvény mennyire megbénitand nemcsak a tudoméiny
haladdsdt, de még a mindennapi egésuségiigyi szolgilatot is.

Mindenekel6tt azonban tisztiba kell jonnfink azzal, hogy
wmi -is értends tulajdonképen a _vivisectio alatt.  Vivisectio,
szoszerinl ol bonceoldsa, wmeglehetésen kellemetleniil  hangzd
570, mely érzékeny kedélyekre gyakorolt befolydsa alapjan rend-
kiviil alkalmas az dllatlisérletel ellen valé agitatiora. Keletkezése
idejében az elnevezés csakugyan megfelelt a fogalom tartalmiuak,
a mennyiben a legelsd kutatok a kisérleti technika akkori kez-
detleges dlldsdnak megfelelben minddssze annyira szoritkozhattak,
hogy a kisérleti allatok testiiregét felnyitva, megfizyelték az ily
médon ldthatéva valt szervek mitkodését, helyesebben azonban esak
az azokon lithaté mozgdsokat. Az iddk folyamin a fogalom kire
tetemesen kibdviill, a régi elnevezés szakkorokben wint egyaltald-
ban meg nem feleld joformin mir sohasem haszndltatik, de meg-
maradt a régi sz0 a laikus kozonség tadatiban, s az anitivivi-
sectorok tabora agitatios miitkodésében ma is vivisectionak nevezi
nemesak az dsszes dllatkisérleteket (melyek rma wédr a legritkabb
esetben emlékeztetnek a régi vivisectiokra), hanem vivisectionak
tekinti még azt is, ha a gydgytudominy sajat czéljaira, tehat
gyogyanyagok (sernmok stb.) termelésére €16 dllatokat haszndl,
Ebb6l azonban mar kideriil az is, hogy miféle szerzethez tartoz-
nak azon emberek, kik az ily értelemben veft antivivisectionis-
musnak hivei lehetnek. BEzek azon viligjavité vegetaridnus allat-
vedo askétik, kik meghibbant erkolesi érzetitkkel egyiltaliban
biinnek tartjak, ha valaki dllatot szabadsdzatol megfoszt, dolgoztat,
vagy megdl stb., kik valami sajitsidgos rovidlité fanatismusbél
kifolyélag nem tudjik megérteni a létért valé kiizdelem nagy
torvényét és a kik nem tudjik vagy nem akarjak meglatni, hogy
az egész természetben dialé addiz és kiméletlen kiizdelemben az
erdsebb jogin kiviil semmiféle mis torvény nem érvényesiil.

Az ezen korokhil kikeriilo felfogds alapjat minden él6 1énynek
és fgy az dllatoknak is az élethez valé teljes ,joga™ képezi. De
ezektdl eltekintve is gyakran tapasztalhatjuk, hogy allatvédik
kiilons eloszeretettel hivatkoznak az dllalok jogaire. Lueus a non
lucendo. A jog az emberi tirsadalomnak specidlis sajitsiga, tulaj-
donképen nem egyéb, mint az aszl alkold egyének, szemelyel erdviszo-
nyainak kifejezése. Fnnek kivetkeztében semmifele a térsadalmon
illetve az emberiségen kiviil 4ll0 1énynek, igy tehat az dllatnak
sem lehet joca. Nem lehetnének jogai az dllatnak az emberrel
szemben, még akkor sem, ha a jog fogalmit kiterjesztenik, és jog-
nak, vagy legalibb jogdllapotnak neveznik azon berendezéseket is,
melyeket egyes allati tdrsadalmakban lithatunk, és pedig azért
nem, mert ezen esetben egymdst6l teljesen kiilondlld faji korok-
vdl, tudniillik az emberi fajjal szemben a (5bbi dllatfajrél van sz0,
melyek egymissal semmiféle ,jogi“ viszonyban nem lehetnek. Ha

" ezen viszonylatnak mésis valamely kifejezést akarunk adni, akkor

beszélhetiink az embereknek az allatok irdanti kitelességeirdl. A mint

‘azonban ezt mir fennebb is jeleztiik, alapjiban véve az embernek

az 4allatok irdnt fenndll kbtelezettségeinek az allatok esak hordo-
z6i, nem varomanyosai, mert az embernek ezen kotelezettségei
nem az dllatokkal szemben, hanem embertirsaival szemben, mint
ethikai kotelezettségek dllanak fenn.
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Altaldban véve tehdt igenis mondhatjuk, hogy faji felsébb-
ségébol eredd hatalmandl fogva, azon hatdrig, a meddiy hatalma
terjed, az emberiséé korlatlanul rendelkezhetik az &llatokkal. El
is az ember ezen természetadta hatalmdval az Ostorténelem homd-
lyos kodében elveszé idok ota a legkiilonbozébh médon. Elpusz-
titotta ott, a hol érte, a rea nézve akar directe, akdr indirecte
kiartékony 4llatokat, sit még azokat is, melyek neki pusztin kelle-
metlenséget okoztak ; megélte, hogy elkoltse, azokat, welycknek
husdt élvezhetének taldlta, megszeliditette és tenyésztette azokat.
melyek a domesticatiora alkalmasnak wutatkoztak, hogy dol-
goztassa, tejeltesse, nyirja, hizlalja, levigja, széval a legteljesebb
médon kihasznalja Gket.

A mi pedig ezen szinte korlitlan uralomnak hatért szab,
az olyasvalami;, a mi ismét nem az Adllatnak az emberhez,
hanem ag embernel: az emberhez, illetve az embernek a tarsada-
lomhoz valé viszonydbdl szdrmazik. Az embernek az #llat feletti
hatalmdval valé visszaélés, az dllatok felesleges gyotrése, felesle-
ges, ceeltalan pusstitdsa beleiitkozik az emberiségnek gy alacso-
nyabb, mindennapi, mint pedig magasabb ethikai érdekeibe.
Hasznos vagy csak gyOnyorkodtets dllatok pusztitisa immordlis
mdr esak azért is, merf az emberiségnek materidlis vagy szellemi
élvezetet adé dllomdnydban tesz kart, és ép gy erkolestelenpek,
s6t még erkolestelenebbnek itéltetik a koz dltal, noha ilyenkor
az emberiséget éré kozvetlen anyagi kdr sokszorta kisebb,
az dllatok felesleges hkinzdsa is. Nem akarunk ez alkalommal ezen
itélet lényege felett hivebb fejtegetésekbe boesitkozni, de kiilon
ben is vgy hiszsziik, windenki elitt feltétleniil viligos, hogy
akkor, mikor azt litjuk, hogy szdmos zikkenés és visszaesés
ellenére az emberi civilisatio haladd irdnya minden téren mégis
esnk az erkilesi éreés finomoddsdval esik egybe, mikor. a létért
val6é kiizdelemben a durva személyes pdrharcz mindeniitt és mind-
inkabb a parallel futé erifeszitésnek, vagyis a versemy jellegével
bird kiizdelemnek ad helyet, akkor az dllatok inferioritdsdval
valé visszaélés, mint az erkdlesi érzést tompitd nyerseség, durvasig,
minden koriilmények kozott ellenkezik az erkolesi érzés fejlodési
irdnydval, és igy, mint a haladist gatlé, minden mentség nélkiil
feltétleniil erkolcstelen.

Ezeknek alapjin Allatvédelmi kérdésben csakis arrdl lehet
820, hogy az adott esetben tortént-e olyasmi, a wi a hatalommal
vald visszaélésnek tekinthetd, vagy sem. Csakis ezen szempontbol
szabad az egyes részletkérdéseket is elemzés ald venni, és csakis
ezen szempontbol keriilhet birdlat ald a vivisectio kérdése, vagyis
helyesebben az €16 dllatok felhaszndlasdnak mikéntje tudomdnyos
kutatisok vagy gydgyitd eljirdsok eczéljira,

Magatél értet6dé azonban, hogy ezt is azon Gvatossiggal
kell tenniink, mint a mely dvatossiggal kell birdlnunk minden oly
cselekményt, mely dnmagdban véve az emberiséy javdnalk e¢lémozdi-
tasat cellozza, de mely ugyanakkor természeténél vagy a kordl-
mények sajdtos kapesoldddasandl fogva oly kdros kivetlkezményekkel
is jar vagy jarhat, melyek az elért elonyilet esetleg kiegyenliteni,
sot felitlmulni is képesek.

Ezen talin kissé tilsdagosan theoretikusnak litszd fejtegeté-
sek utdn Aattérhetnénk a vivisectiot korlatoz6 szigorubb intéz-
kedések behatobb birdlatira is, de hala a magyar kozinség fej-
lett jogérzékének és helyes felfogdsinak, ezt nyugodtan mell6zhet-
jiik és csakis az imént vézolt finomabh distinetioknak a gyakorlatha
valé atvitelével kell foglalkoznunk. Leghelyesebbnek véljiik mégis,
ha kiinduldsi pontnak egy szmgorubb, és némi joggal ,antivivisec-
tios“-nak nevezheté torvénynek, az angol 4allatvédelmi torvénynek
idevdgd rendelkezéseit vilasatjuk, hogy az ilynemii intézkedések
hasznos és kéaros hatdsai anndl élesebben tiinjenek szemiink elé.

Az angol torvény fobb pontjai szerint:

. Kisérletet csak oly egyén végezhet, ki az dllamtitkdrtol
ezen czélra kiadott kiilon engedélyt nyer.

2. Az dllatot a kisérlet alatt narcotizalni kell. :

3. Ha az dllat nagyobb sériilést szenvedne, még felébredése
elitt kivégzendo.

4. Nem szabad kisérletet elbadds illustratiojdul, vagy kéz
ligyességi gyakorlatul hasznalni.

Kezdjilk a legutolsén, mert ez talin a legfeltiinibb és a
mellett némi komikumot is tartalmaz Ne legyen szabad a tanitds
bizonyos dgaiban kisérleti demonstratiokat alkalmazni, ma, midién
a tanitds minden dgazatdban tapasatalhaté azon egydntetii torek-
vés, hogy az oktatis lehetdleg szemléltetd és gyakorlati legyen.
Ma, mikor az elemi iskolakban az olvasist is a fonomimikai mod-
szerrel igyekeznek tanitauni! Physiologia, kdértan, méregtan 4llat-
kisérletek nélkiil koriilbeliil annyi, mint anatomia bonezoldsok,
physika és chewia kisérletek, szovettan mikroskop, esillagiszat
messzelatd, klinikai tirgyak betegek nélkiil. A hasonlatok sorit
nyugodtan folytathatnék az Osszes tanulminyi dgakon keresztiil,
megtalilhatok mindeniitt, a hol c¢sak a tanitds a praktikus élet
szitkségleteivel érintkezik, illetve azokra készit el6. A gyakor-
latilag  szemléltett oktatas a kiilonbozd tanulminyi dgak theore-
tikusnak nevezett részében is nélkiilozhetetlen alkatrészét képezi
a tanitdsnak, hiszen a ,gyakorlatinak“ nevezett rész mir nem
egyéb, mint a szemléltetés utjin szerzett tudisnak a gyakorlati
életben valé alkalmazdsa.

Azon mésodik postnlatum, hogy a kisérlet ne szolgdlhasson
kéziigyességi gyakorlatul, szintén nem ecsekély ellentmonddst rejt
magiban., Ne képezhesse kéziigyességi gyakorlat tArvgyat dllat,
hogy azutin a kezdd esetlen kézfogisai leietbleg a segélyre
szoruld ember-nek mdr amigy is fijdalmas beteg testrészén
esiszolodjanak le, Valéban kiilonts hajtdsa a humanismusnak ezen
rendelkezés. Hiszen ha az Oridsi idébeli és pénzbeli Adldozatok
lehetetlenné nem tennék, épen a szenveds emberiség érdekében
kellene kivetelniink, hogy minden kezdd é16 dAllaton sajatitsa el
a s:zlikséges kéziigyességet, miel6tt auz él6 emberhez nyiilna, és
pedig oly dllaton, mely sziveteinek minbségét illetéleg lehetbleg
kizel 4ll az emberhez. Mert egészen mds dolog 4m hallin jol-
rossznl elvégezni valamely sablonos miitétet, és egészen mds
dolog az él6, a kéz eldl kitérd, lépten-nyomon vérzd, osszehizodo,
rugalmas szovetckben kellé kimélettel és kellé praecisitassal és
nyugodtsiggal operdlni. Ha egy ilyesféle Kkiterjedt gyakorlati
tanitds lehetséges volna, akkor talin nem jajgatnik tele a Vere-
szajevek a vildgot az orvosi kiképzés gyarld voltaval. Feltétleniil
bizonyos, hogy a tannlénak nem lehet elédg alkalmat nyujtani,
hogy magdt kéziigyességben, lélekjelenlétben, koriiltekintd dvatos-
stghan és kombindlé tehetségben gyakorolja, s ha mar ezen czélra
aldozat kell, 1gy inkdbb legyen az dllat, mint ember. A mit
eddig mondottunk, az még csak a tanitisva, tehit a mér meg-
szevzett tuddsnak tovabbaddsra, Wjabb természettudds- és orvos-
generatiok képzésére vonatkozott, de mintegy gyakorlati tdrgyul kell
szolgdlnia az dllatnak akkor is, ha a mar gyakorlott sebész egy
tjabb miitéti méd vagy sebészi eljiras kisérleti kiprobalasit és
begyakorlasit sziilkségesnek tartja. Igaz, hogy ezen esetek
ritkabban fordulnak el§, de vajjon azok, kik ezen szabdlyrende-
letet készitették, vagy kik esetleg még szigornbb szabdlyrendele-
tek alkalmazisit siirgetik, beleegyeznének-e abba, hogy ¢k legye-
nek az elsk, kiken egy ilyen 1ij miitéti mod gyakorlatilag kiprobal-
tatik ? Vagy taldn inkabb lemondandnak a gyégyulds reményérsl,
csakhogy meg legyen azon tudatuk, hogy onmagukat dldoztak
fel, hogy néhdny &llat életét megmentsék ? Mindenféle haladas
a viligon megkiveteli a maga dldozatait 8 az orvostudomény
sem tehet ez aldl -kivételt, de ha mdr ez dldozatokat meg kell
hoznunk, esak helyeselhetd, ha mindenképen azon igyeksziink,
hogy ezen #ldozatok ne emberek legyenek, hanem allatok.

Giyakorlatilag teljesen kivihetetlennek kell tartanunk azon
kivetelményt is, hogy az allatok a kisérlet tartama alatt feltétleniil
narcotizdlanddk, és silyosabb séviilés esetén még felébredés elGtt
elpusztitandék. Alig szorul boévebb fejtegetésre, hogy ez tugyis
megtirténik minden oly esetben, hol a narcosis a Kkisérlet ered-
ményét nem hiusitja meg, s a hol a kisérlet befejeztével az
dllatra tovabb eziikségiink nines. De nem narcotizdlhaté az dllat,
valahdnyszor oly kisérletrtl van szo, melynek czélja azon szervek
miikidését tanulmanyozni, melyeknek miikodését a bédité mérgek
nagyobb mértékben befolyasoljak (sziv, vérerek, légzés, kozponti
idegrendszer sth.). A kisérleti beavatkozis -- naveosis oly complex
elvaltozdsokat idézne eld a vizsgalt szetvek mitkddésében, hogy
lehetetlenség volna a két tiinetesoportot elvdlasztva a kisérlet
eredményéril tiszta képet kapni. Epen igy lehetetlenség az is,
hogy az éllatokat a kisérlet befejezte utin azonnal, még a nar-
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cosis tartama alatt oljitk le, mert a kisérletek nagy szamaban,
bizvést tobb mint 50%0-4ban, a kisérleti miitét csak el6készitd része
a tulajdonképeni kisérletnek, s magit a kisérletet tulajdonképen
a miitéti beavatkozds 4ltal megviltoztatott dllati szervezetnek
intravitilis vagy postmortilis megfigyelése képezi. Ilyen termé-
szetii kisérleteken alapszik pl. az egész modern organotherapia
és az anyagforgalom élettandinak (emésztés stb.) jelentékeny része ;
a kozponti idegrendszer finomabb anatomidja és physiologidja
pedig ilyen természetii kisérletek nélkill egy lépést sem tehetne
elére. Azt mondhatnd valaki, hogy az angol tudomany is halad,
daczdra ezen A4ltalunk lehetetlenekn:k tartott intézkedéseknek.
Oh igen, az angol természetbiivirlat is halad, ezen téren épen
ligy, mint mds téren is, de nem torvényei védelme alatt, hanem
torvényei ellenére, azok kijatezdsival. Az angolok nagy torvény-
tisztelok, legalibb annak hirében Allanak, s a kiilsé forméira, a koz-
véleményre esakugyan rendkiviil sokat adnak, de hogy allat-
védelmi torvényilknek ezen paragrafusat teljesen negligaljik,
annak szdamtalan bizonyitékat talaljuk tudoméanyos folydirataikban,
melyeknek kozleményei épen olyan élénken folyd kisérleti biivar-
koddsrdl tesznek tamisdgot, mint a2 mind més miivelt ovszdgokban
is szakadatlanul folyik.

Nem is emlitettiitk még, mert felesleges is vele bévebben
foglalkoznunk, az angol torvény bevezetd szakaszit; mely esak
az oly kisérletet tarija megengedhetének, melynek czélja az orvos
tudominyt guzdagitani. Eltekintve attél, hogy méis tudomdényokat,
helyescbben a tulajdonképeni biologiai tudoményokat is megilleti
a kisérletezés joga, mar fennebb is Kkifejtettiik, hogy az allat-
kisérleteket az - oktalasban nélkillozhetetlennek tartjuk. A tobbi
kisérletek pedig, melyek tudomdnyos intézetekben tirténnek, mas
czélt nem is szolgdlhatnak, mint a tudomény baladasit Arrdl
tigy goodolom még senki sem hallott, hogy valaki kisérletet vég-
zett volna nem azért, hogy a tudominyt gyarapitsa, vagy magit a
tudomdny gyarapitisira alkalmassd tegye, hanem  azért, hogy
szorakozdst talaljon benne. Ilyen kisérlet,6nmagdban véve non sens,
nem is kisérlet, hanem csak jaték, kozonséges allatkinzds, semmi-
vel sem kiilomb és még kevésbé menthetd mint az, ha a pajkos
gyerck Kitépi a légy szdrnyait, taplét dug a 16 fiilébe, kiszigezi
a denevért, vagy mis hasonlé 4llatkinzdsban talilja kedvét.

Gyakorlati szemponthol, minthogy a mondottak alapjin mindig
a kisérletezire magara kell biznunk a kiilonbozd lehetdségek mér-
legelését, leginkabb azon kérdés képezheti vita tdrvgyat, hogy
vajjon helyes-e az allatkisérletek végzésére valé jogosullsagot
kiilon engedély kiaddasihoz, valamely 4llis elfoglalisihoz vagy
valamely specialis eloképzettség elnyeréséhez kotni, vagy pedig
helyesebb-e mindennemii megszoritist keriilni és megelégedni az
allatkinzfs biintethetéségének tényével (esetleg killon ,mindsi-
téssel™).

Ha nem is helyezkediink teljesen Harnack allispontjira, ki
az esetrGl esetre kiadandd engedélyt a legnagyobb absurditisnak

tartja, mert szakdolog elbiralisa laikus emberre volna bizva, mégis el |

kell ismerniink, hogy egy ily természetii intézkedés komoly
akadalydt képezné a tudomdnyos buvarlatnak. Mi ugyan nem
abban lidtjuk a veszedelmet, hogy szakkérdésben laikvs volna
hivatva a bemutatott munkatervezet felett itélui, mert nagyon jol
tndjuk, hogy magasabb administrativ fornmok szakkérdésekben
igyis csak szakérttk véleményének alapjin szoktak intézkedni,
hanem abban, hogy a hosszas hivatalos eljirds dnmagibhan, még
ha egyszerii formalitisként tartatnék csak be, oly elkedvetle-
nitd akaddlyat képezné a kisérletezésnek, hogy szdimos, talin nagy
értékii gondolat sohasem keriilne gyakorlati kivitelre. Arrél nem
is sz6lva, hogy a legtiibb esetben lehetetlen is a kisérletezés
menetét, az elhasznalandé allatok szémal és mas egyebeket elore
meghatirozni, hogy sziik latékor vagy félreértés, egy kis biivokrati-
kus szellem stb. esetleg igen komoly karokat okozhatna a
tudomény haladdséiban, lehetetlen volna ilynemii rendszabily ki-
vitele ottan, hol diagnostikai vagy mds hasonlé czélokbdl siirgs-
sen van szitkség allatkisérletre.

Az alliashoz kotoit engedély ellen ez utébbi szempontbol
nem lehetne kifogdst emelni, mert az ilyen diagnostikai vizsgd-
latok az esetek talnyomd szimdban ugyis esak intézetekben
miikdds, bizonyos specidlis képzettsézgel bird egyének altal szoktak
végeztetni, de viszont el6dllana azon absurditds, hogy egy ily-

nemfi intézkedés a gyakorlattal foglalkozd orvosok nagy tomegét
végkép elzarnd a tudominyos buvarlat egyik legfontosabb eszki-
z6t6l; hogy pedig ez alkalomadtidn mit jelenthet, arra nézve
taldn esakugyan elegends Koeh Rdbert esstére redmutatni.

Ha mdr az Allatvédelmi torvényeknek az allatkisérletekkel
egyaltalan foglalkozniok kell és valamely személyes megszoritas
elkeriilhetetlenill szilkségesnek litszik, fgy nézetem szerint telje-
sen elegend, ha az allatkisérletre vald jogosultsigot az orvosi és
természettudominyi doktori diplomihoz kitik, de ezen esetben is
azon hozzitolddssal, hogy ily diplomdval birék ellendrzése és

. feleléssége mellett 4llatkisérletekre nem jogosultak is kisérletez-

bessenek dllatokon, valabdnyszor azt az oktatds érdeke
megkivinja. Az ifjisdgot gy sem lehet elég kordn a kisérleten
alapulo objectiv kritikahoz hozzdszoktatni.

Viszont, ha valamely orszig népének miiveltségi allapota,
Allatviadalok irdnti gyengéje és mis hasonld hajlamai szitksézessé
teszik, dm szigoritsik meg egyrészt azon intézkedéseket, melyek-
nek czélja, hogy avatatlanok és kivdnesi szemlélok magukat a
kisérleteket, vagy késobb a kisérletnek aldvetett dllatokat ne
lathassdk, masrészt pedig gondoskodjanak arevdl, hogy oly vissza
élések, melyekben dllatkisérlet czime alatt tortént puszta allat
kinzés, anndl szigorubban legyenek biintethetik.

Aligha hihet6 azonban, hogy mindlunk valaha is mutat-
kozzék ilyen intézkedések sziiksége. Mint igazi féldmivels nép,
a mi népiink szereti kenyeret ado foldjét, szereti dllatait, szerveti
az cgész szabad természetet minden alkotd részével Nyugodt és
méltésigos temperamentuma, jozan gondolkoddsa, sohasem fogja
holmi philozoikus hobortok elterjedesét lehetévé tenai és mindig
termékeny talaja lesz a jozan dllatszeretetnek. Viszont az ily talaj-
bél kin6tt magyar tudomdinyos vilig sem fog soha okot szolgiltatni
holmi antivivisectids mozgalmakra, és a kilfold hobortos agitatioi
remélhetileg ezentdl is mindig mey fognak térni a magyar kézon-
ség jozansdgan.

Rathonyi. Reusz Frigyes dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

E. Abderhalden: Lehrbuch der physiologischen Chemie in
dreissig Vorlesungen. Berlin, Urban & Schwarzenberg. Ara
; 24 korona.

Abderhalden  Emil-nek, az élettan berlini magéntanarinak
49 ivre terjedd vaskos munkija 30 ,el6adisban“-ban ismerteti
meg az élettani chemia legjelentékenyebb fejezeteinek mai Allasat.

Az élettani chemia hosszit idén 4t a tulajdonképeni élettan-
nak csupdn sziik hatdrok kozé szovitott fejezete volt. A mint azon-
ban a physikai, de fileg a chemiai mddszerek, ezen tudomdnyok
rohamos fellendiilésével, az élettani kutatisok terén is fokozotl
alkalmazdst nyertek, az élettani tudominyok oly széles mederbe
terelodtek, hogy az egyes dgak dttekinthettsége érdekében sziikség-
képen bekdvetkezett a tulajdonképeni élettannak és az élettani
chemidnak Kkillonvilasa. Barmily eltérok is azonban ezen két
tudomanyszaknak modszerei és barmily kiilondllonak litszik is a
kutatds tere és iranya, a teljes kiilonvalas nem kivetkezhetett
be és be sem kivetkezhetnék mindkét szak lényeges hitrinya
nélkiil. ,Az élet physikai és chemiai folyamatai — mondja Abder-
halden bevezeti elbaddsiban — nem  egymds mellett, hanem
egyiittesen folynak le.“ Ha tehat figyelmiinket élesebben is
forditjuk egyik vagy mdsik irdnyba, a chemiai folyamatokkal
kapesolatos physikai valtozdsokat, vagy a physikai folyamatokkal
osszefiigghd chemiaj atalakulisokat figyelmen kiviil hagynunk soha-
sem szabad. A chemia az exact tudomdnyok kirébe tartozik,
bizonyitékai a legtibb esetben kozvetlenek és csak egyféleképen
értelmezhetik. Ezzel szemben az élettani chemia csak igen ritka
esetben bizonyithatja tételeit kozvetleniil, bizonyitékai pedig sok
esethen nem esak egyféleképen értelmezhetik. Az a sok modosito
koriilmény, mely kiilonben egyszerii chemiai folyamatok lefolyd-
sil az 616 testben befolydsolja, az erd megnyilvinunlisinak azon
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sokféle, részben ismeretlen modja, mely egyeseket még ma is
kiilon ,életers felvételére késatet, adja meg az élettani chemid-
nak, mint a tiszta chemiatél élesen kiilinhozo, de az élettaunal
szorosan osszefiiggd tudomdnynak jellegét.

Bz a felfogis domborodik ki Abderhalden elbttiink fekvi
miivében és pedig sokkal hatirozottabban, mint az élettani
chemiinak — talain Bunge kinyvének kivételével — birmily
eddig megjelent tankényvében S kimondhatjuk mindjirvt azt is,
hogy a miinek ezen jellege az, mi a kinyvnek kiilonts érdekes-
séget és értéket kolesonoz, A mii beosstasa természetesen alkal-
mazkodik ezen jelleghez. Az eléadisok nem targyaljak chemiai
sorrendben a szervezetekben eléforduld anyagokat, s6t ezek
chemiai természetérdl is csak mintegy mellékesen nyujtanak fel-
vildgositast, hanem az életfolyamatok 6ssaefudgéae szerint  sora-
koznal\, szerves egyilvétartozdsban, egymas utdn és a tirgyalisra
keriild anyagok chemiai tulajdonsigai helyett az élettani jelentd-
ség és szerep részesill b méltatisban.

A bevezetd eloadds az élettani chemia tirgydrdl szdl,
kiillonsen kiemelve az élettan ¢és élettani chemia mir emlitett
osszefiiggését. A II—XIII. eldadds a szervi erdetii tipanyagok
chemidjat targyalja egyfeldl tisztin chemiai, mdasfol§l élettani
szempontokbdl, kiilonos figyelemmel azon valtozasokra, a melyeken
az illeté anyagok az é16 szervezetekben dtesnek. Abderhalden
részérol természetesnek fogjuk taldlni, hogy a fehérjéknek — a
mint ez kiilonben ezen anyag fontossdganak és a folyamatban levd
kutatasok - sokoldalasdgianak "is megfelel — biven szentel tért.
A fehérjékrdl sz6l6 6, illetve a nucleoproteidok és nucleinek
bevondsaval T fejezet jol attekinthetd osszefoglalishan nyujtja
az tjabb id6kben folyé fehérjekutatisok Osszes eredményeit Bze
ket a fejezeteket anndl is inkdbb tekinthetjilk a mii legbecsesebb
részének, mert Abderhalden, mint Fischer Emil egyik legbuzgobb
és legszerencsésebb munkatdrsa, ezen fejezetek megirdsa kiozben
bé személyes tapasztalatokra témaszkodhatott.

A két kivetkezd eldadds azon osszefiiggésrél szdl, mely a
szerves eredetii tdpanyagok egyes csoportjai — fehérjék, zsirok,
szénhydratok — kozott egyfelél chemiai, masfel6l élettani szem-
pontokbél fenndll. Ezen tipanyagok egymdsba dtalakuldsinak
lehetdségét targyalvan, nagyon is a felszinen levl kérdése-
ket érint.

A XVI. és XVIIL eldadis az 4svanyi eredetii tdpanyagok
nak és ezek élettani jelentdségének van szentelve, a kivetkezd
hdrom pedig az oxygenium szerepét, a szervezetben végbemend
oxydatidkat és ezek kapesdn kiilon fejezethen a fermentumokat
és ezek mitkddését targyalja.

A XXI—XXIV. eltadds a bél és segitd szerveinek miikoé-
sérol, tovibbi a vér és nyirok odsszetételérsl, illetbleg szerepérol
sz6l, a XXV. elbadds pedig az anyagesere végtermékeinek ki-
valasztasardl emlékezik meg.

Kiilondsen érdekesek a mii befejezd eldaddsai, melyek egy-
részr6l az egyes, egymdstol litszdlag fiiggetleniil miitkods szervek
élettani Osszefiiggését vildgitjak meg, mdisfelol az anyagesere
egészébe nynjtanak sok tekintetben 1j nézéponthol bepillantdst,
vegiil pedig az élettani chemia kildtdsairl, a jovoben megolddsra
virakoz6 feladatokrdl szélnak.

A konyvet részletes betiisoros tartalomjegyzék és az idézett
szérzék névsora zirja be.

A mint litjuk, az eltttink fekv$ konyv tartalminak gerin-
czét az anyagesere chemidja adja. Ezen gerinezhez csatlakoznak tobbé-
kevéshé szerves osszefiiggésben azon eldaddsok, melyek az anyag-
esere chemidjinak sziikebb fogalmat tilhaladva, az élettani chemia
szélesebb korébe vagnak, azonban azt teljesen ki nem meritik,
Lithatjuk, hogy az élettani chemiinak szdmos, nem kevéssé fontos
fe_yeactél, Abderhalden miive alig érinti. Ezen ]uiuy magyarizatit

azonban megtalaljuk a mii elosmvaban, mely szerint e kinyv nem
akar az éleftani chemia kiorébe vago sszes kutatdsok teljes ssze-
foglaldsa lenni, sét inkdbb kivdlogatja olvaséi szdmédra az élet-
tani chemia b6 irodalmdbdl a mar évett gyiimdlesit és csak azo-
kat a fejezeteket oOleli fel, melyek szerinte a dolgok mélyébe
pillantds révén osszefoglalé tirgyaldsra alkalmassda valtak.

Ha azzal a szindékkal venniék keziinkbe ezt a miivet, hogy
belsle az élettani chemidt a waga egészében megtanuljuk, esaldd-
nunk kellene. Nem ajinlhato arra sem, hogy kisérleti vizsgild-
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dédsaink kozepette vezérfondl gyandnt forgassuk, mert mdédszere-
ket csak kivételesen és ekkor is esak nagyon kivonatosan ir le.
86t valamely kérdés irodalménak teljes dttekintésére sem taldiljuk
meg benne az Osszes sulikséges adatokat, és pedig azon termé-
szetes okbol, mert az irodalmi adatok nagzy halmazinak befoga-
dasidt mar a konyv terjedelme sem engedhette meg, misfeldl pedig
a szerzo épen olvasdéi érdekében az idézett irodalmi adatok erds
megvalogatisat talalta sziiksézesnek.

Kérdés azonban, hogy mindez, ha talin lnanynak is litsza-

nék, a mii rovasiara irandé e?

Kétségtelen, hogy a szerzd azt, a mit elbszaviban igér, be-
viltja. Nem nyujt ugyan konyvében adathalmazt, de jol ért ahhoz,
hogy a kozilt adatok esoportositdsival a gondolatok egész rajit
ébreszsze a figyelmes olvasdban. Nem Glel fel ugyan mindent, mit
az élettani chemia tig korii fogalma alatt konyve magiba foglal-
hatna, de a targyalt fejezelekben vildgosan tarja elénk tudisunk
hatdrait, nem zirkdézva el az ezeken kiviil fekvo lehetdségek
mérlegelésétél sem. Nem bonyolodik az apré részletkérdések
itvesztijébe, de viligosan thrja elénk az élettani chemia, az
élettan, az élet nagy kérdéseit és mindenkor igyekszik a dolgok
mélyére viligitani.

Abderhalden kétségkiviill egyike napjaink legszorgalmasabb
és legszélesebb latékorii buvirainak. Nem azok kozé tartozik, kik
hosszii életpalydjuknak tapasztalatait lesziivve, a tudomédnyos kiiz-
delem tényleges harczosainak sordbol kiléptek és esak mint palyabirvdk
szerepeinek, hanem maga is élénk részt vesz a tudominyos ver-
senyben és az élettani chemidnak kevés olyan fejezete van, melyet
sajat vizsgaloddsokkal még nem érintett. Ez a koriilmény adja
magyardzatat cgyfel6l annak a kozyetlenségnek, melylyel miivében
lépten-nyomon taldlkozunk, mdsfelél azonban a vitatkozasi kedv-
nek és a targyilagossig bizonyos foki hidnydnak is. Megszoktuk
és szivesen latjnk tan- és kézikonyveinkben a torvténetird teljes
targyilagossigat és ezért az elotliink fekvé mii el nem hallgathatd
bibdjanl kell tekinteniink, hogy benne ez a teljes elfogulatlansiy
nem minden kérdésre vonatkozdlag jut a kell6 mértékben ki-
fejezésre.

A mii azonban figyelmiinket &llandéan le tudja kotni, gon-
dolatokat ébres.t, eszméket tamaszt, a kérdések mélyéhe viligit
és a tuddsunk hatdrain kiviil 4ll6 lehetéségek mérlegelésével
eszméinek gazdag tarhizat készséggel bocesitja olvasdi rendelke-
zésére. Teszi pedig mindezt természetes és kizvetlen modorban,
kellemes, néhol taldn kissé virdgos nyelvezettel, gy hogy ezt a
konyvet élvezetes és tanulsiagos olvasmanyul ajdnlhatjuk mind-
azoknak, kiket az élettan és élettani chemia fejlédése érdekel.

o By drs

Lapszemle.
Altaldnos koér- és gysgytan.

A giimé8bacillusok kimutatisa a kopetben sokszor nagyon
nehéz, ha tudniillik nagyon kevés bacillus van benne. llyenkor
az ugynevezett iilepité eljardsokat hasznalhatni, a melyeknek
egyike sem tudott azonban eléggé elterjedni részint kiriilményes
voltuk miatt, részint pedig azért, mert nagyobb kipetmennyisézse-
ket wényelvén, ezen nagyobb mennyisézeknek Gsszegyiljtése huza-
mosabb id6t (12—24 o6rdt) vesz igénybe, ilyén hosszii idé alatt
pedig a kipet bomlik, a benne foglale gyorsan szaporodd egyéb
bakteriumok miatt pedw azutin a nyerhetd kép erdsen megvil-
tozik. Sachs-Miike szerint nagyon jo szolgalatokat tehet a hydrogen-
superoxyd, a melyet a kopethez adva, szinte explosioszerii
vegyi folyamat indul meg, a mely alkalommal a sejtek széttépid-
nek s az esetleg jelenlevé giim8bacillusok szabadda vilnak. Még
a legszivosabb kopetek is hamarosan homogenné vilnak ilyen
mdédon § azutdn konnyen iilepitheték. Czélszerii lévén egyuttal a
kipetet fertidtienitani is: minthozy a hydrogensuperoxyd a subli-
mattal nem 16p chemiai dsszekottetésbe, sublimatot hasznalhatunk
Olyan mddon jarunk tehat el, hogy sublimatoldat és hydrogen=
superoxyd koriilbeliil egyenld mennyiségébdl késziilt keveréket
ontiink a kipet felfogdsira szolgalé edénybe; minthogy ilyenkor
a kopet a hydrogensuperoxyd hatdsa folytdn azonnal apré részecs-
kékbe esik, a sublimat konnyebben kifejtheti fertotlenité hatdsdt.
(Miinchener medizinische Wochensehrift, 1906. 34. szim.)



lM'.‘E.:J','.‘ e R

1906. 34. sz.

ORVOSI HETILAP 805

A gyomornedv elvilasztisdrdl irt tanulsigos czikket Bickel.
Kimutatja, hogy a kivialasztott gyomornedvy mennyisége ugyan
nagyon viltozd, minfsége azonban, féleg a mi szizalékos savtartal-
wat illeti, szerfelett dllandé IEnnek a koriillménynek a felismerése
nagy jelentdségii a gyomor seeretios rendellenességeinek tandra
nézve, A fentiek értelmében példiul a hyperaciditis korképe
abban az értelemben, a wmelyben eddig értelmezték, nem tarthatd
fenn. Vannak ugyan esetek, a melyekben a gyomornedv sésav-
tartalma a rendesnél (ilyennck a szerz$ a 0'4-—0°5%0 sdsavtartal-
mat tekinti vizsgdlatai alapjin) nagyobb ; ez azonban nem onnan
van, mintha mar eleve tébb sdésavat tartalmazé nedvet ter-
melne a gyomor nydlkakahdrtydja, hanem vagy hogy nagyobb
.mennyiségii gyomornedv termelédik, vagy onnan, hogy hyper-
motilitds van jelen. Ha ugyanis hypersecretio esetén a préba-
reggeli utdn nagy mennyiségii gyomornedv valasztatik ki ¢és
keveredik Ossze a tdplalékkal, nagyon természetes, hogy ezen
keveréknek szdzalékos sésavtartalma nagyobb lesz, mint abban
az esetben, a mikor kevés nedvet termelnek a gyomor mirigyei.
Mésrészt hypermotilitis esetén a prébareggeli egy Ora alatt
elhagyja a gyomrot, a még folyton termelédd nedv tehit nagyji-
bél iires gyomorba iiriil s azért nem higulhat fel s igy szdzalékos
sosavtartalma nagyobbnak mutatkozik, mint akkor, a mikor a
gyomor normilis motilitisa mellett 1 6raval a prébaveggeli utén
még van gyomortartalom, a mely higitja a gyomornedvet. (Deutsche
medizinische Wochensehrift, 1906. 33. sz.)

Belorvostan

Heveny iziiletlobok kezelése collargol-befecskendezésekkel.
Noha a heveny iziiletlobok ellen specifikus gydégyszerrel rendel-
keziink, elég sokszor taldlkozunk olyan esetekkel, a melyekben
a specifikus salicylkezelés eredménytelen marad. Ilyenek példaul
a gonorrhoeas iziiletlobok, a septikus természetii iziiletlobok és
akdrhdnyszor a kozonséges rheumdis iziiletlobok is. Igaz ugyan,
hogy a salicylkezeléssel daczold ezen esetekben egyik-mésik mdis
eljiris még eredményre vezethet, igy a Bier-féle pangasos kezelés, a
helyi forrélégkezelés, a massage; ezek azonban az erfs fijasok
miatt tobbnyire nem hasznilhaték, de meg akdrhdnyszor szintén
eredménytelenek maradnak. Ilyen esetekben Ricbold szerint jo
szolgdlatokat tehet a collargolnak intravenosus befecskendezése.
Ezt az eljarist a szerz6 a drezdai ,Johannstadt“-kérhizban
tanulmdnyozta 3D makaes esetben. Fzek koziil 11 ben teljes
gyogyulds, 4-ben pedig tetemes javulds 4llott be. 20 esetben
nem mutatkozott eredmény ; tekintetbe veendd azonban az, hogy
ezen 20 eset koziil 15 olyan, a melyben esak 1 befecskendezést
végeztek, ez pedig — a mint a késébbi tapasztalatok mutattdk
— nem elegendd ; a tobbi D eset azonmban olyan, a melyben
ismételt befecskendezésekre is esak legfeljebb némi milé javulas
kovetkezett be. Rendszerint 2%v-0s oldatot haszniltak és ebbil az
els6 alkalommal 4—38, a tovibbi alkalmakkor pedig 6 - 10 em?-t
fecskendeztek be valamelyik konytkhajlati gyiijtéérbe. A befecs-
kendezést akkor ismételték meg, a mikor az iziiletek 1jbol
dnzzadni kezdtek, a homeérsék ujbol emelkedett, a fdjdalmak
pedig fokozddtak, a mi sokszor mir 1—2 nap mulva bekévet-
kezett. Tobbnyire 3—4 befecskendezés bizonyult elegendének,
néha azonban csak 5—6 befecskendezés utdn mutatkozott tartés
javulds. A collargolkezelés mellett természetesen a lokalis kezelést
(a beteg iziilet megfelel§ elhelyezése és nyugalomba hozdsa, idiil-
tebb esetekben gyakorld orvoslds) sem hanyagoltik el. A szerzd
felhivja a figyelmet arra, hogy a befecskendezésnek nem szabad fajdal-
mat okoznia; ha fijdalom jelentkeznék, azonnal be kell szlintetni
a befecskendezést, mert a fdjdalom minden kétséget Kkizdrdan
azt bizonyitja, hogy a perivasculiris sziovetbe jutott a collargol,
a mi hosszas fdjdalmas lobos besziirédéseket okozhat. Kellemet-
lenségek a befecskendés kivetkeztében eléfordulhatnak ; igy nagyon
gyors injectio utin gyorsan mulé szorongas, dyspnoé és kiohogés-
inger, nagy mennyiség befecskendezése utin collapsus, 2—95 Ora-
val a befeeskendezés utdn rivid ideig tarté héemelkedés (400-ig
is), esetleg hdnydssal, razéhideggel és izzaddssal kapesolathan ;
ezek a kellemetlen melléktiinetek azonban a szerzé tapasztalatai
szerint mem komoly jelentoségiiek. Végsé osszefoglaldsdban oda-
nyilatkozik, hogy a collargolkezelés gonorrhoeds iziiletlob ese-

teiben rendkiviil értékes, csak ritkin eredménytelen, esaknem
specifikusan haté eljards, a melyet nem csupin ultimum refugium-
képen, hanem mindjirt kezdetben igénybe kellene venni. Poly-
arthritis rheumatica friss eseteiben mindenesetre el6bb az
egyszerilbb és tobbnyire eredményes salieylkezelést fogjuk ezutan
is haszndlni; ha azonban ez nem haszndl, a collargoltél még
virhatutk eredményt. Hasonloképen ajinlhaté a collargolkezelés
septikus arthritis eseteiben is; valddi gyogyuldst a baj természete
miatt ritkidn fogunk ugyan ilyenkor litni, az dltalinos allapot
javitisdval és a fijdalmak megszintetésével azonban mégis nagy
hasznira lesziink a betegnek. (Miinchener medizinische Wochen-
schrift, 1906. 32. szim.)

Pajzsmirigykezelés elhizds ellen. Rheinboldl szerint a
pajzsmirigykezelés eredménytelensége és sok esetben kdros hatdsa
a kivetkez6 okokra vezethetd vissza: 1. idiogynkrasia a szerrel
szemben ; 2. helytelen adagoldis; 3. a készitmény rosszasaga; 4.
nagyobbh foki fehérjevesateség. Az idiosynkrasia, a melyrdl foleg
angol szerzik tesznek emlitést, mindenesetre nagy ritkasig és
tébbnyire a készitmény rosszasigiban (bomlott készitmények
ptomainhatisa) talilja az okat; eléfordulhat azonban valésdgos
idiosynkrasia is egy oly differens szerrel szemben, a milyen a
pajzsmirigy, § azért a nagyon kis adagokkal valé kezdés nagyon
fontos. A szerzs kezdethen naponként 1 tablettit ad; 2—3 nap
mulva niveli ez adagot oly mddon, hogy a testsilynak naponkénti
ellenérzése mellett csak akkor enged meg egy-egy tablettival
tobbet, ha nem allott be silycsokkenés. Altaliban véve naponként
7--8 tablettdndl tobbet nmem keli adni. Fontos az is, hogy a
tablettikat jol mezrigjik a betegek. Atlag 4 hétig haszniltatjuk
a pajzsmirigykészitményt. (A szerz6 a Freund és Redlich berlini
gyar altal készitett tablettdkat hasznalta, a melyeknek mindegyike
0'3 gm. friss birkapajzsmirigyet tartalmaz, még pedig teljesen
tiszta, mérgezé hatastél mentes dllapotban.) A fehérjeveszteségre
valé hajlamossig, a mely a pajzsmirigykezelésre beall, hoséges
fehérjetaplilassal sziintetheté meg, kiillinosen akkor, ha a pajzs-
mirigykezelést megeléziien egy ideig fehérjében nagyon szegény
diaetit haszndltattunk. (Berliner klinische Wochenschrift, 1906.
24. szim.)

Diabetes és pneumonia. Mér tobben foglalkoztak a liznak
és a fertbzéseknek befolydsival a diabetes mellitusra és tobbszor
észlelték ldzban és fertézések lefolydsiban a vizelettel Kkiiiritett
czukor mennyiségének csokkenését. Az az eset, a melyet djabban
Glaessner kozol a béesi Rudolf-korhdz 1. orvesi osztalyirél,
killontsen azért érdekes, mert a legaldbb is kozépsilyosnak mond-
hato diabetes-esetben pneumonia lezajlisa utdn huzamosabb, mér
3 hénap Ota tarté javulds kovetkezett be. Az H4 éves nap-
szdmosnd, a ki lehetbleg szénhydratmentes diaeta mellett is 130
gramm czukrot fivitett maponként, a pneumonia atalldsa utén
czukormentessé lett, az aceton a vizeletébdl eltiint. Czukor még
100 gramm sz6ldczukor elfogyasztdsa utin sem mutathatd ki
vizeletében, Minthogy diabetesben a vér alkalicitisa erisen esik-
kent, mig pneunmoniaban Biernacki szerint az alkalicitds fokozo-
dott: a szerzd felveti azt a lehetGséget, hogy talan a pneumonia
okozta alkalicitdsfokozédds idézte el az anyageserének azt a meg-
valtozdsit, a mely a czukorkivadlasztas megsziinését eredményezte.
(Wiener klin. Wochenschr, 1906. 29, sz.)

A vesék Kkitapintisa utéan jelentkezd fehérjevizelésrdl
ériekezik Schreiber tandr (Konigsberg). Menge figyelmeztetett
eloszor arra, hogy vindorlé vesék palpatioja utin elég sokszor
jelenik meg fehérje a vizeletben. Schreibernek az a véleménye,
hogy a fehérjevizelés ugyszolvan allandé jelenség nemesak a
vindorlévesék, hanem dltaliban a vesék kitapintisa utin. 42 eset
koziil 39-ben taldlt fehérjét 3900 mennyiségig. A fehérjekivilasz-
tis tobbnyire 10—15 perezezel a palpatio utdn indul meg és
néha mir 12 percz mulva megsziinik, az eseteknek toébbségében
azonban 1—2 oriig tart. A fehérjetartalmi vizeletben a higy-
utakbdl eredd hamsejtek, tovabba virds: és fehérvérsejtek talal-
haték, hengerek azonban nem. A vizeletnek ezen megvaltozisit
vesepalpatio utdn a szerz6 gy magyardzza, hogy a palpatioval jaré
nyomds vérsavét sajtol at a hajszalerek falzatin, esetleg nyirok is
kijut, vagy pedig a vesébe bejutd és a vesében levi erekre gyako-
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rolt vongalas folytdn dramlassubbodds timad és fehérje jut &4t a
gomolykacsokon. Ha a palpatio utdni napon is taldlhaté még
fehérje a vizeletben, fgy ez a vese kiéros elvéltozisira utal.
A paipatorius fehérjevizelésnek a szerzé szerint differentialdiagno-
stikai értéke is van, mert ha kétség meriil fel az irdnt, vajjon a
hagiiregben fapintott valamelyes ellentdllis a maijjal, a vesével,
az epehodlyagegal vagy a léppel 4ll-e bsszefiiggésben : az albumin-
uria jelentkezése a vese mellett szol. (Zeitschrift fiir klinische
Medizin, bd. kitet.)

Idegkortan.,

A nem epilepsids absence ismerete fontos, minthogy meg-
kiillonboztetése az epilepsiitél nem mindig konnyi. Friedmann
jbol leivja és esetekkel érzékiti ezt a kissé elhanyagolt korala-
kot, a melyet egyesek narcolepsids rohamnak is neveznek. Ez a
baj leginkabb gyermekeken és- fiatal egyéneken fordul elé és bizo-
nyos vonasokban a petit mal-ra emlékeatet. A roham ugyanis
rovid ideig, néha csak egy-két misodperczig tart, ez alatt a beteg
elszédiil, maga elé bamul, s6t néha el is esik. Jellemzd azonban,
és ebben iit el az epilepsidtél, hogy az eszmélet nem vész el E
baj hasznalatos elnevezései egyaltalin nem taldléak. Gélinean
narcolepsids rohamrél beszél, Westphal ,sajitsigos Alomdllapot®-
nak nevezi el. Pedig sehogy sem illik az dlom kifejezés olyan
dllapotra, a mely alatt torténtekre a beteg visszaemlékszik. Fa
a hibis név azzal is bajt okozott, hogy miatta egy csoportha
keriilt a kérkép az igazin dlommal jaré dllapotokkal, pl. a tibb érdn
it tarto hysterids alvdssal, a valésigos epiiepsidas rohamok-
kal stb.

A betegek a roham alatt fennallo zavart kiilonfélekép irjak
le; némelyik azt mondja, hogy szédiil, a masik hogy olyankor gondol-
kozni nem tud. Daczara ennek lehetséges, hogy az illetd vala-
mely mar régebben begyakorolt automatamozgast elvégez, pl.
koesi elol kitér. Haszndljik erre az llapotra a ,psychés merey-
ség“ kifejezést is.

Hogy ez a baj nem tartozik az cpilepsia keretébe, az bizo-
nyos. E mellett sz6l az is, hogy gybgykezelés, nevezetesen brom
nélkiil elmulik. Friedmann egyik betege D hdnap alatt gydgyult,
miasok baja 1—2 évig tartott. A gyoégyulds sokszor végleges,
az irodalomban 8-—30 év dta gydgyult esetekrsl vannak feljegy-
zések. Az epilepsiaval ellentétben &ll az is, hogy a betegek testi
és szellemi joléte sohasem valtozik, még akkor sem, ha a rohamok
siiviin ismétlodnek. Volt pl. olyan eset, a melyben tébb napon dt
negyedordinként jelentkezett a baj. A beteg sokszor azt mondja,
hogy nem betegnek, hanem hibdsnak érzi magidt (mehr Gebrechen
als Krankheit). Ezeknek a rohamoknak van azonban az epilepsid-
val kozos tulajdonsiguk is, és ez az, hogy kozbenest bajok alatt
(typhus, pneumonia sth.) és azok utdn hosszabb ideig sziinetelnek.

Kérdéses az, hogy killin meghetegedéssel van-e itt dol-
gunk. E tekintetben Friedmann felfogisa nem kielégito. Ez a
szerzd ugyanis azt irja, hogy van elsddleges és masodlagos
alakja. Az elstdleges alak 6nall0 korforma volna, a masodlagos
ellenben a hysteria, neunrasthenia vagy chlorosis talajabdl no.
Valamivel kés6bb azt olvassuk, hogy az elsidleges alak néha
epilepsidba megy 4t, de ez a rokonsig az epilepsidval kivételes.
Bzzel meglehetésen Osszezavarodik a dolog. Azok az esetek,
melyek epilepsidba mennek &f, bizonyira az epilepsiahoz tartoz-
nak, eleinte mds képet is adnak. Minthogy a petit mal is gyakran
éveken at viltozatlan fennillis utin epilepsidba megy &t, ezért a
petit mal a fent leirt, szintén epilepsidba Atmend rohamoktdél nem
vilaszthaté el. Kizos vonas az, hogy a brom mind a kettd ellen
hatdstalan. A mondottakbol litszik, hogy ezek a rohamok hovd-
tartozisa és a killonféle képek egymistél elvilasztisa méy nem
tekinthetd befejezettnek.

A Friedmann szerint elsddleges esetek tartama D hé—
14 év, a misodlagos alakok az alapbajjal, az egyéb neurasthe-
nids vagy hysterids tiinetekkel jonnek és mennek, 11/: évnél
hosszabb ideig nem tartanak, Természetesen a csaladi terheltség
is fontos, mint a hogy a hysteridban és neunrasthenidban is az.
Az is érthetd, hogy a kedélyi felindulds mint Kkivalté ok szere-
pet jatszik.

Friedmann ezek utdn olyan esetek ismertetésére tér at, a

melyek a fent leirt rohamokhoz hasonlitanak, de azoktdl el is
térnek. Ilyen vitka esetek azok, a melyekben valdsigos alvis
tamad id0szakosan ismétlsdve ,onalloan vagy a neurasthenia és
hysteria alapjin®. Hasonldk az adipositisban is eléfordulnak.
Olvasunk tovabbi a kozleményben kértorténeteket, melvekben
sesak a gondolkozds hidnyzott, de az akartlagos mozgds nem*.
Az arteriosclerosisban is elballhatnak hasonld tiinetek. (Deutsche
Zeitsehrift fiir Nervenheilk. 1906, 5—6. fiizet.) Kollarits Jend dv.

Sebészet.

A vesesebészethez szolgdltat djabb adatokat Clairmont,
Biselsberg tandr klinikajarol. 77 esetben végeztek miitétet a
vese s ureter bantalmai wiatt dsszesen 2190 haldlozdssal.

Nephrektomiit 40 esetben végeztek 27°5°%0, nephrotomiit
1600 haldlozdssal, 67 esetben extriperitonedlis, L0 esetben trans-
peritonedlis ton hatoltak be, a 40) nephrektomia koziil a be-
hatolds 8 esetben tramsperitonealisan tortént, 32 esetben extra-
peritonealisan, ez utébbi esetek koziil 18-szor nyitottik meg a
hashirtyat kiilonosebb karos kovetkezmény nélkiil. Arinylag
gyakoriak voltak a tumorok, a melyek 25 esetben szerepeltek,
azutdn kovetkezik a pyonephrosis 12, a glimikér 8 esettel, az
essentidlis haematuria 7 esettel.

Fiz anyagon gyiijtott tapasaztalatait a szerzd a kivetkeziokben
Osszegezi :

1. A kryoskopia csak tobbszir végzett fagyasztids esetén
értékesithets. Kgyszeri kryoskopia, a melynél 4 —09%on alul
van, nem utal a megfelelt vese elégtelenségére. Az ureterkatheternek
hosszabh idén &t valé alkalmazasdra olyan vizeletet nyerhetiink,
a melynek wmolekuldris concentratioja alacsonyabb, mint az elsd
részleteké s ez félrevezethet. A molekuldrvis concentratio ezen
cstkkenése reflectorius polyuria nélkiil is bedllhat. / normilis
nagysidghan még nagy daganatok esetén is konstatdlhaté, a mikor
mir a specifikus parvenchymdnak maradvanya van csak jelen,
ezért a kryoskopia a korai diagnosisban nem hasznilhaté.

2. A phloridzinpréba  érzékenyebb, mint a kryoskopia.
Olyan esetekben, midén a fagyaspontmeghatérozds nem nyujt fel-
viligositdst, a czukorkivilasztis késlekedése az egyediili jel lehet
a megfeleld vese funktiondlis zavarira. Nem értékesithetd a
czukorkivdlasztds késd bedllisa a jobb hypochondrium daganatai-
nak elkiilonits korisméjében, mert epehdlyagaffectiok esetében is
késhet a jobb vesének czukorkivilasatisa.

3. A wesedaganatok kost leggyakoribbal a hypernephromdk,
lezritkdbbak a carcinomik. A hypernephromikra jellegzinek tekint-
heté a barnds pigmentdlds és ephelidik keletkezése. Vérzékeny
daganatok a megfelelé koros oldal ureterének katheterezését
ellenjavaljak. A veseresectio még a korilirt, az egyik vesepoluson
iil6 hypernephromik eseteiben sem végzendd. A transperitonedlis
nephrektomia elhagyandd, mert sem a vena cava thrombosisirdl,
sem kiterjedt nyirokmirigyinfectiordl nem nyujt eléy jo képet,
ellenben az infectio veszedelme ezen behatolds mellett nagyobb.

4. Az wreternek ki miatt végzett extraperitonedlis feltardsdat
kombindlni kell a vese és vesemedencze feltardsival, nephro-
pyelotomidval. Még positiv Rintgen-kép esetén se dlljunk el ezen
miitéti médszert6l.

D. Hydronephrosis esetén a nephrotomia csak azon esetek-
ben végzends, ha causdlis therapia nem vihetd keresztil és a
nephrektomia ellenjavalt.

6. Pyonephrosis azon eseteiben, a hol ez nem gonorrhoeds
cystitis ascendaldasa folytdn jott létre, az infectio rovid fennallisa
mellett mézg a nephrotomia is gydgyuldsra vezethet. Azon esetek-
ben, a melyekben a genyes zsikvese nem sziikségképen giimGkor
kivetkezménye, primaer nephrektomia végzends. Nephrotomia utin
fenndlld sipolyok secundaer conservativ beivatkozisok (excochlea-
tio, resectio) mellett jelentékenyen javulhatnak, sét gyogyulhatuak.
Olyan esetekben, midén az elsGdleges vesekiirtds a misik vese
mfikodési e'égtelensége miatt ellenjavalt, nephrotomia utin olyan
javulds allhat be, hogy késobb a koros vese veszély nélkiil el-
tivolithatd lesz, Zdrt pyonephrosis esetében elstdleges nephrek-
tomia végzendd.

T. A reflektorius anwria létezése mem tagadhatd, ezen anuria
a masik vese izgalmi dllapotitol feltételezett.
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Ha Osszehasonlitjink - ezen klinika miitéti haldlozdsit mas
klinikdk operativ mortalitiasaval, feltiinik ardnylag nagy volta;
Israel 18 6%, Wyss 11°1%, Kimmell 10% operativ  haldlrél
-sziimolnak be. Eiselsberg a nagy haldlozds okdt az esetek silyos,
elorehaladott voltiban leli meg. (Arvchiv f. klinische Chirnrgie,
1906. 79. k. 3 f.) Steimer Pdl dr.

- Felismerhetdk-e a siirgds sebészi beavatkozast igényld
appendicitis-esetek ? Ezzcl a kérdéssel foglalkozik Krecke. Min-
den esak némileg is silyos appendicitis-esetben bardtja ngyan a
rogtonts sebészi beavatkozdsnak, azt az elvet azonban mégsem
helyesli, hogy vilogatis nélkill minden eselet megoperaljunk.
Tekintethe véve miar most egyrészt, hogy vannsk esetek, a
melyekben a baj néhany nap alatt spontan visszafejlodik, mds-
részt, hogy még a kevésbé veszélyes tgynevezett intervallum-
miitéteknél is 1%0-0t tesz az operatids morvtalitds: nagyon fontos,
hogy oly jelek birtokiban legyiink, a melyek alapjan megallapit
haté, hogy siirgfis-e a sebészi beavatkozds. Ezen kérdéshen tapasz-
talatai alapjan a kovetkezd allaspontot foglalja el: 1. Minden
_esethen meg kell tenni a differential-diagnosist az appendicitis
simplex és destructiva kozott. 2. Ez utébbinak leghiztosabb tiinete
a hasfalzat fajdalmas fesztilése, a mely rogtonos miitétet igényel.
Csakis ha ez a fiinet teljesen hifinyzik és mis aggaszté jelenség
sem mutatkozik, nyugodhatunk meg az appendicitis simplex fel-
vételében. 3. Az érlikések szdmanak 100-ra és azon feliil emel-
kedése tébbnyire biztos jele annak, hogy destructiv folyamatial
allunk szemben s azért miitét végzendé. Az érlikések szimanak
100-on alul maradisa azonban egymagiban még nem engedi meg
az egyszerii alak felvételét. 4. Heves, ismétlodé hdnyds, valamint
jégtomlével nem ecsillapithatd fajdalom a silyos alak fennforgasit
teszi valdszipiivé, 5. A hémérsék magatartisa nem bir jelentd-
séggel az appendicitis alakjinak felismerésében. 6. A szapora
légzés, lugyszintén a costalis légzéstypus jelentkezése mindig
nagyon kedvezétlen jel. 7. Egy kedvezitlen jel az eset megitélé-
sében nagyobb jelentoségii, mint négy kedvezs. 8. Ha a destruc-
tiv appendicitis diagnosisit feldllitottuk, a miitét a legkiozelebbi
két éran beliil végzends. (Miinchener medizinische Wochenschrift,
1906. 15. szém.)

Hugyszervi betegségek.

A retentio testiculi kor- és gydgytanat kimeritéen tdr-
gyalja Ofto Lane (Amsterdam). 63 operilt esete kapesdn mindenek-
elott kiemeli azt, hogy valédi ectopidt, vagyis azon Aallapotot, a
mikor a here a normilis descensus Wtjarél letért, mai napig csak
egyet észlelt; ezen esethen ectopia seroto-femoralis allott fenn,
vagyis a here a scrotum nyaka és a felstezomb kézitt egy bor-
réddben helyezkedett el. A ret. testic. az elso életévben eléggé
gyakori, az elérehaladt korral azonban mindinkdbb ritkibb jelen-
ség. 160 rekrutdndl csak H-szbr taldlta s pedizg 3-szor a jobb és
2-szer a bal oldalon. A béntalom igen kinnyen felismerhetd, a
differential-diagnosis szempontjibél legfeljebb a hydrocele funiculi
johet szoba, A korképet tobbnyire a leggyakoribb complicatio, a
hernia, a mely a beteget tulajdonképen az orvoshoz vezeti,
zavarja; 60 operdlt esetében a proc. vaginalis esak egy izben
volt teljesen elzdrva, rendszerint igen kinnyen dtjirhaté és ez
magyarizza meg azt, hogy miért oly gyakori a fennebb emlitett
szovédmény. A szerz 45-szor végeste az orchidopexiat és 15-szir
a contractiot, mely utdbbi esetei sordn a herét 12 izben szivet-
tanilag is megvizsgdlva, azt mindig kérosan elviltozottnak taldlta,
A tunica albuginea erfsen megvastagodott, az interlobuldris kits-
szovet igen elszaporodott, az onddesiveeskék tobbnnyive lumen
nélkillick, egészséges és teljesen kifejléditt  spermatozoikra
sohasem akadt. Isetei kozott az interstitidlis és az inguindlis
alak domindlt és joval taobszor taldlta a rendellenessézet a jobb
mint a hal oldalon; hogy ezen dllapot el6idézésében a guberna-
culum Halleri is részes volna, arra semmiféle jel sem mutatott,
az ctaknem mindig teljesen normdlis, vagyis szépen kifej-
16d6tt volt. Bp oly kevéssé jut akér a vas deferens, akir az ér-
halézat némi rovidiilésének bdrmiféle activ szerep; ennél mdr
sokkal fontosabb az, hogy a mesometrium és a proe. vagin.
kozotti részen Lanz bdr igen vékony, de ellentdlls, rugalmas és
odanétt kitegeket taldlt.

A legnagyobb valdszintiség a mellett sz6l, hogy az ivar-
mirigy fogyatékos Kkifejlédése a primaer, a tokéletlen descensus
pedig mar csak masodlagos jelenség,

A gylgyeljdrds javalatit a beteg kora szerint csaknem fix
sémaba lehet foglalni: az els§ ot életéven beliil a manualis
kezelés (massage) van tobbnyire helyén, az D —15. életkor kozott
az orchidopexia, a harmadik decenniumon til pedig mdir feltétle-
niil a eastratio johet csak szdmitdsba.

Konnyebb esetekben Lanz a Nicoladoni-féle miitétet végzi,
a nehezebbekben azonban sajat kiilon modszere — a melyet
extensio testisnek nevez — szerint jar el. Az § miitétének a le-
folydsa a kovetkezo :

A lagyékesatorna mentén le a spina pubisig terjedd ingui-
nilis metszéssel a proe. vaginalist kipraeparalva, azt a hatulsé
lagyékgyiiriiig széthasitja, az ellentallé kotegeket valamint a
tunica vagin. commun.-t és a serosiat a herétdl centrdlis iranyban
Atmetszi és ez ut6bbit beforditva vele igy végez, mint. a sérv-
tomlével szokds. Az onddzsindrnak Gvatos, vagyis a vas deferens-
nek és az érhidlozatnak lehetd kiméiésével tiriént kigomholyitisa
utin egy Kocher-féle gombos kutaszt vezet az iires herezacskdba
és ennek segélyével megveti a here dgyat. Utébb a kutasz vézén
a peritoneum felé ezy gomblynkat készit és ezen At felvezetet:
Kocher-féle veritéresipeszszel lehozza a herét, a melyet a borék-
résen 4t kifelé luxal. A proe. vagin. hegyébil kiszabja a here
részére a tunica vag. propridt, az e ezélra haszndlt catgutfona-
lat hosszira hagyja, a serotumot a herére rdboritja és a gomb:
Iyukat a gubernaculum bevarrisival teljesen elzdrja, illetéleg esakis
azon a ponton hagyja nyitva, a hol a hosszi fonalat a here alsé
polusdn a proe. vagin. varrdsinal meghagyta. Most mir a ligyék-
csatorna elzdrdsa van soron, a melyet Bassini mddszere szervint végez
azon eltérésgsel, hogy az izomfalat az onddzsindr elétt és nem
migotte varrja be a Pouparl-szalagha. A meghagyott fonalvég
folytonos hizdsa kozben a scrotum bbrét a tunica albuginean
levé gubernaculummal egyiitt a here alsé polusival egy S-alaki
fonalhurokba kapesolja, a melynek megszoritisival most mdr az
utolsdé bérrést is elzirja, a hurkot pedig a mérsékelten kifeszitett
czombok kozé harintirinyban gypselt vivid pdlezikira erositett
gummiszalaghoz koti, (Miinchen. med. Wochenschr. 1906. 24- sz.)

Drucker Viklor dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Konycsorgds tudvalevien oly médon szdrmazik, hogy a
konyek lefolydsa a ductus nasolacrymalisban akadalyozott. Meyer
szerint nagyon sok esetben az alsé orrkagylé sajitsigos alaku-
lata folytdn az alsé orrjirat sziik hasadékkd valik és ennek
kovetkeztében a ductus nasolacrymalis nyilisa elzarddik. Az alsé
orrkagyld sajitsagos alakulata egyszerii kis miitéttel megjavithato,
mire 2 kinycsorgds is megsziinik. (Berliner klinische Wochen-
sehrift, 190b. 23. szdm.)

A rheumasol petrosolvasol és salieylvasol Osszekittetése.
A vasolok analogok a vasogenekkel és azzal a képességgel bir-
nak, hogy gydgyszeres anyagokkal oOsszehozva, ez utobbiak a
bérén és a bor alatti kotészivetben nagyon kinnyen és gyorsan
felszivodnak. A rheumasol fekete, olajszerii folyadék, a mely
Ganz tapasstalatai szerint nagyon jé szolgilatokat tesz mindazon
esetekben, a melyekben felszivd és antirheuméas hatast akarunk
elérni. (Wiener medizinische Presse, 1906. 24. szim.)

Tussis convulsiva gyogyitasara De Niitis az arsent ajinlja.
Két héten at adja a szert, még pedig Fowler oldat alakjiban,
minden életévre egy cseppet szdamitva naponként. (La semaine
médicale, 1906. 31. szdm.)

A habitudlis obstipatio gyogyitdsit gyomormosdssal mir
ot év elott ajinlotta volt Spivak és Ziemssen. Ujabban Calabi
szamol be a moédszerrel elért kedvezi eredményeirdl. Szerinte
legjobb reggel éhomra végezni a mosdst; utina mir 24 Grén
beliil bekiovetkezik a székiiviilés. Ha 2 —3 héten &t naponként
végezte a mosdst, tartds gydgyulist tudott elérni. Mosdsra kozon-
séges tiszta hideg vagy meleg vizet hasznilhatni. (Ref. La semaine
médicale, 1906. 23. szdm.)
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Syphilis eseteiben a roseola-eruptio sokszor nagyon ke-
véssé kifejezett. Horand ilyen esetekben jo eredménynyel hasz-
nélja a venosus pangdst, mint a melynek alkalmazdsakor a kevéssé
kifejezett foltok a syphilisre jellegzl rézvoros szint veszik fel.
(Lyon médical, 1906. junius 24.)

Arthritis deformans két esetében Anders, Daland és Pfuh-
ler sikerrel haszniltik a Rontgen-sugarakat. Mindkét esetben ot
_ hét alatt dllott be a gydgyuldssal hatiros javulds. A rontgenezés

hetenként 3-szor tortént 1D percznyi expositioval. (Ref, La
semaine médicale, 1906. 22, szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivam, 1906. 4. fiizet. Verebély Tibor : A zsir-
sejtek szerepe az emberi sebsarjadzasndl. Fenyvessy Béla : Kisérleti koros
allapotok befolyfsa a biochemiai synthesisekre. Rdth-Schulz Vilmos:
A Koch-féle régi tuberculin diagnostikai értékér6l. Reinbold Béla: A
fehérjék chemiajanak mai dllasa. Pdlya Jend Sindor: Kisérletek a bél-
varratok egyszer(isitésére a Jobert-féle invaginatio és demesenterisatio
elvének felhasznilasaval.

Gyogyaszat, 1906. 33. szim. Katona Jdzsef: A salétromsék hasz-
nélata a husiparban. Mandel Igndcz : Az iszikosok paranoid elmebajair6l.

Orvosok lapja, 1906, 33. szim, Polnisch Artwr: Hirom érdekes
sebészeti eset.

Budapesti orvosi ujsig, 1906. 33. szdm. Baldzs Armin: Kisérleti
adatok a skarlitos veselob megel6zésére helmitollal. ,Bor- és bujakdrtan
melléklet, 3. szdm. Preis Kdroly : A spirochaeta pallida gdéresdi kimuta-
tasa. Veress Ferencz: 1. Syphilis tertiavia praecox két esete. 2. Icterns,
urticaria ¢és dermographismus egyiittes fennallasa. 3. Retentios cystik
a higyesiben. 4. Erythema solare vagy pellagra ?

Vegyes hirek.

Kinevezés. Schmidl Béla dr.-t a beliigyminister a marosvasarhelyi
allami kdrhazhoz misodorvossa nevezte ki.

Valasztds. Krafft Jdnos dr.-t Levélen orvossa vilasztottik.

Iskolaorvosi és egészségtantandri cursus. A budapesti kir. m.
tud. egyetem orvosi fakultisin az iskolaorvosi és egészségtantaniri
cursus f. 6. szeptember 25.-6t61 deczember 15 -¢ig fog tartani. Azon orvos-
doktorok, kik a cursuson részt venni Ohajtanak, az orvoskari dékanhoz
czimzett, kellsen bélyegelt s a diplomamasolattal, miikodési és illetd-
ségi bizonyitvanynyal felszerelt kérvényeiket f, 6. szeptember ho 8.-dig
az orvoskari dékani hivatalba (VIIL, Ulléi-ut 26) nyujtsak be, A tan-
folyamra az esetben, ha 20 orvosdoktor nem jelentkezik, szigorld
orvosok is felvétetnek., Megfelelé qualificatioval biré nék is jelentkez-
hetnek. A kérvények elintézésér6l, ha lakisit megadja, minden folya-
modé kiilon értesittetik.

A miramarosvirmegyei kozkérhdzban — a mint Szildgyi
Istvdin dr. koérhazigazgatd jelentésében olvassuk — 1905-ben sszesen
2790 (1446 férfi és 1344 nd) beteget dpoltak. A haldlozds 5%0-ot tett.
eltiind a bujakoér-esetek nagy szama, a mennyiben a beteglétszam
28:50/0-at tették. Miitétet 464 ecsetben végeztek ; a miitettek koziil 16
halt meg.

Meghalt. R. Pierson, ismert német elmeorvos, 59 éves kordaban,

Kisebb hirek kiilioldr6l. Gordon dr.-t Philadelphidban az ideg-
kértan tanariva nevesték ki. — A. Plehn dr.-t, a berlini Urban-kérhiz
foorvosat, tandrrd nevezték ki. — Czerny, a ki tanszékérll lekiszonve,
teljesen a rikbetegség kisérletez6 tanulmdnyozisira adta magat, a leg-
kozelebbi téli félévben a heidelbergi egyetemen kéfords colleginmot tart
a rak therapidjarél. — B. A. Nocht dr. Hamburgban a tandri czimet
kapta ; hasonld kitiintetésbhen részesiilt W. Gebhardt anatomns Halleben.
-~ M. Patrizi dr.-t Modendban a physiologia rendes tandrivd nevezték
ki, B. Centanni dr-t Siendban pedig az altalanos kortan rendkiviili
tanardvia. — FEssenben 6 millié marka koltséggel j korhdzat épitenek ;
az elsd részletet (2.700,000 marka) most szavazta meg a viros képviseld-
testiilete. — Romdnidban torvényjavaslatot nyujtottak be, mely szerint
gyoOgyithatlan syphilisben, tiiddvészben és epilepsidban szenvedfknek
tiltassék meg a hazassig.

Lakashygieniai congressus lesz szeptember 4.—10.-ig Genfben-
A congressus, a mely nemzetkozi jellegii, a csalddlakasok, munkas-
lakdsok, korhizak, kaszarnyik, iskolik, vendéglok hygienéjére fog ki-
terjedni, tovibba, a lakisokra vonatkozé torvénykezésre és statistikira
s arra a kérdésre, hogy mikép egyestethetl Gssze a régi varosok eredeti
jellegének a wmegévisa az egészségtan kivetelményeivel.

A betegeken vald kisérletezés ellen a kivetkezi rendeletet
boesdtotta ki az osztrak beliigyministerium: ,Az intézeti orvosoknak
meg nem engedhetd, hogy az intézeti betegeken orvostudoményi ezélok-
bol kisérleteket és beavatkozésokat végezzenek. Kivétel ez alol, ha ez
diagnostikus, gyégyitd, immunizalé vagy prophylaktikus ezélokbél vagy
kéroktani és pathogeniai mozzanatok megallapitdsira torténik, de ilyen-
kor is ecsak annyiban engedheté meg a kisérletezés, a mennyiben a
beteg allapota objective megokolja azt. Az alorvosoknak ily kisérlete-

ket csak az osztilyos foorvos utasitisira vagy engedelmével szabad
végeznitk, Az illetdé féorvos viseli a felelosséget s az utasitist vagy
az engedelmet esak abban az esetben adhatja meg, ha meg van réla
gybuidve, hogy az 0j eljirasbél s a mar kiprébalt cljdrisok mellGzésé-
bil a betegre kar semmi irdnyban sem hdramlik. Minden ily kisérle!-
ril jegyzGkonyvet kell felvenni s a kértorténethez mellékelni.*

Behring uj tuberculosis ellenes szerérdl. A franczia orvosok
egy csoportja tanulméanyi koritja alkalméval meglatogatta Behring
marburgi intézetét is. Ez alkalommal Behring elfadast tartott nekik a
{fubereulosisrdl vald njabb kutatisokrél s ennek sordn sajit szerérdl is
nyilatkozott. Sikeriilt — fGgymond — a tuberculosisbacillusokbol egy
tole ,tulase“-nak keresztelt keszitményt elGdllitania, a mely a Koch-féle
tuberculintél merdben kiilonboz6, s a mely dllatokon végzett kisérletei-
ben teljes védderejlinek bizonyult a virulens tuberculosisbacillusokkal
vald fertézés ellen, Olyanforma seramot, mint a minG a diphtheriaserum,
eddigelé nem sikeriilt elGdllitania, 8 nagyon kétséges, vajjon fog-e ez
valaha sikeriilni. Nagyon lehetséges, hogy a tulasenak a bélesatorndn
it vald alkalmazdsival is sikeriilni fog védd- és oydgyitéhatast kifej-
teni; eddigi klinikai kisérleteiben a szert csak bir ali fecskendezé-
sek alakjaban alkalmazta. A szer igen jé hatistinak bizonyult
gyermekek serophulosus és giimékéros megbetegedései ellen. A mig
szabatos klinikai vizsgdlatok 1tjdn nem lesz pontosan megillapitva,
hogy a tulasenak milyen alkalmazismddja a leghatisosabb, addig az 4j
szert Behring csak klinikdknak és korhazaknak engedheti dt, ezeknek
is esak bizonyos feltételek kikiitésével,

Metschnikoif calomelken6esérdl élénk vita folyt legutébb a parisi
egyetemen. Metschnikoff ugyanis azt allitja, hogy ha a syphilissel fer-
tozott helyet azonnal vagy néhiny oOra mulva 5 perezig calomel-
lanolin-kenéiesesel (10:30) beddrzsoljiik, sikeriil a bajt esirdjaban elfoj-
tani s a masodlagos tiinetek megjelendésének elejét venni. Kisérleteit
egyfel§l majmokon végezte, de alkalma volt emberen is megismételni
azokat, még pedig egy Maisonneuve nevii fiatal orvostanhallgaton, a
hires sebész unokdjan, ki maga ajanlkozott e kisérletekhez. Maisonnenve
most inaugurilis ertekezésében szamolt be a rajta végzett és teljes
eredményhez vezetett kisérletrGl. A pdrisi egyetem hngy‘ominyai szerint
Maisonneuvenek thése-ét nyilvanosan is meg kellett védenie az egyetem
auldjaban opponenseivel szemben. Ez alkalommal Roger, a pathologia
tandra elismerését fejezte ki ugyan a fiatal embernek &ldozatkészségeert,
de beismerte, hogy & maga nem lett volna hajlandd a kisérletnek magit
alivetni, s0t nem merte volna a kisérletet méson sem végrehajtani. Egy
eredményes kisérlet még mit sem bizonyit. A masik birald, egy chemi-
kus, azt fejtegette, hogy nem tudja elhinni, hogy egy oldhatatlan sé, a
miné a calomel, ilyen erds hatdst tudna kifejteni. Gauncher dr., a bor-
kértan és syphilidologia tandra a _testis unus, testis nullus“-t hangoz-
tatva kiemelte, hogy ennek az egy kisérletuek semmi jelentGsége nincs,
gt az a kara van, hogy a lapokban c¢sapoft nagy ldrma révén sok
emberben téves biztossdgérzetet kelthet. Gaucher kiilonben a Metschni-
koffal folytatott polemidban azt dllitja, hogy mar eddig is t6bb eset
jutott tudomasira, a melyben a syphilis a calomelken6es alkalmazisa
ellenére is kititott.

Mai szamunkhoz a F. Hofimann-La Roche & Cie. czég ,, Thiocol*
czimili prospektusa van mellékelve.

Jelen szidmunkhoz a Zimmer & Cie. czég ,,Euchinin® czimii
prospektusa van csatolva.

ERDEY IDbr.

SANATORIUMA.

Budapest, IX., Bakacs-tér 10.
Nobetegek és sziillonok részeére.

Budapesfi mechanikai Zander-gyogyintézet. igazgats-tulajdo-
nos : Dr, REICH MIKELOS. Budapest, VIIL, Muzeum-Kkérat 2., dssze
physikai gydogytényezékkel felszerelve. Fébb javallatok: Sériilések
utan visszamaradt mozgdszavarok. Edegbajok. Vérkeringési szervek
bantalmai. Idiilt gyomor-béibajok. Gerinezeiferdiiléselk.

Ir. Szegd Armanid orvosi dajlkavizsgaldé intézeté-
ben VI, Andrissy-at 84, megfigyelés alatt allo szoptatés dajkik,

minden idében kaphatok. Telefon 93—22.
14 . r

E|ektmmaungses mteze (Miller Konrdd J. rendszere)

dr. Griinwald-féle sanatorium Kkii-
lon pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. FGbb javallatok :
neurasthenia, dlmatlansdg, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- ¢s bélbintalmak, fejidjas, e3nz sth. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivinatra prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr,

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, B udapesten
VIII., Jozsef-kirat 26. sz, I. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, f6leg lupus ellen. — Rintgentherapia. — Atviligitds.
— Rontgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivanatra bovebb értesités.

Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesité (orthopiidia.
intézete esont- és iziileti (tuberculotikus, angolkdéros, rhenmas, el-
girbiilt) betegelkinek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-utcza 19, Magyar-
uteza sarok. Rendel d. e. 11—12,, d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

~GYOGYINTEZET, Korati fiirdd (Erzsébet-gorat 15
Csuiz, készvény, conpecutlv neuralgiak, ssbdsze:
utébantalmak ellen. Vezetd orvos:

Pr. VANDOR (Wildmann) DEZS ¢.
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Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tndoméanyi egylet Nagyvaradon.

(Folytatis.)

5. Bartha Andor dr. eloadast tart két operativ esetrdl a sziilészi
gyakorlathol.

Az elst esetben egy 27 éves nf, kinek két ¢16 gyermeke van,
a terhesség vegén, szeptember 14.-én este fijisokat kap. Tizenotodikén
délben burokrepedés tortént, a biba czerint hiarom ujjnyi méhszij
mellett. Az asszonynak eddig ily hosszas sziilése nem volt s azért
veszelytol tartva, Konrad Bélit hivjak hozzd, ki az esetet egy ideig
észleli, majd a sziilés befejezésére latvin indicatiét, a kezelésbe eloadot
is belevonja,

Délutdn */25-kor az eset s kovetkezd stadiumban van. A nd meg-
lehetGsen kimeriilt az crélyes sziilitevékenység kovetkeztében, de nor-
malis polsusi és temperaturdja. A fajasok igen erélyesek, de kozben

megfeleld sziinetekkel., Mébszij esaknem teljesen eltiint; koponya nem,,

nagy és eléggé configurabilis, az iiregben a nyilvarrat a jobb ferdében,
kis kutacs elél. Fejdaganat nines, daezira az elhiz6dé sziilésnek. Kon-
rid Béla a sziilést mdar 1Ys dra el6tt ugyanezen stadiumban taldlta
8 azota folyton eris fijasok voltak. A sszivhangok jok. A medencze
jelentékeny sziikiiletet nem mutat: a diagonalist mér nem lehet mérni,
de az asszony kiilonben is négy él6 gyermeket sziilt. Miért nem halad
a sziilés, ba a fej nem nagy, a medencze nem sziik, daganat a méhnyakon
vagy a medenczén nines s hatalmas sziildtevékenysée van jelen? A
posteriori Litjuk, hogy a fejdaganat hidgnya atmutatisul szolgdlhatott
voloa arra nézve, hogy az akadialy magasabban keresendé. Mert ha a fej
nyomds alatt all s a magzat él, okvetleniil kell fejdaganainak kép-
z6dnie. Azonban erre a negativ koriilményre nem épitettiink semmi
tovabbi consoquentiit.

Kartirsa aggodalmait a fenyegeté rupturdra nézve az eldad6 tigyan
nem osztotta, de minthogy a n6 ki volt meriilve, a kitolis szaka
szamitds szerint mar 4 dran  tal tartott s a sziilés az utolsé oérakban
arélyes fajasok daczira sem haladt, elhatirostdk a fogémiitétet prophy-
laktikus indicatio alapjan. Megttrtént az aethernarcosis és desiuvfectio.
ElGadt a fogdt a bal ferdében typikusan alkalmazza. Az extractiondl
feltiinG nagy erdkifejtésre van sziikség, végre kigérditi a fejet, de nem
a szeméremrés eié, hanem ecsak a szeméremrésbe. A nyak erfssn
fesziil s a fej esak némi foreirozissal hozhaté a szeméremrés elé. A mag-
zatot most mir gyorsan kell kifejfeni, mert igen cyanotikus lesz. Azon-
ban daczara az erélyes expressionak, mely a méhfenékre gyakoroltatott,
8 a tarkdra alkalmazott hizasnak, a magzat a szemiik eldtt elhal. Sem
a koldokzsindr nem volt a nyak kiré csavarodva, sem pedig a villak
nem voltak a bemenet egyenes dtmérdjébe behitizva, a mit szintén lche-
tett volna corrigdlni.

A coservativebb klinikik ilyenkor arra szimitva, hogy a halott
magzat, tonusat elvesztve, Osszeesik és igen kiinnyen spontan meg-
sziiletik néhdny negyedéra mulva, az asszonyt visszafektetik és varjak
a spontan sziilést. A conservativismus a sziilésznek diesérendd tulajdon-
siga, azonban a klinikdn nem virja visszatartott Iélegzettel, remegve a
miitét befejezését a csaldd. llyen koriilmények kiozt az elaltatott és
megoperalt nit eszméletleniil visszafektekni a félig megsziiletett magzattal,
a kornyezet szemében nem igen lett volna bizalomgerjeszté eljards.
De Kkiilooben sem szabad a nét egy esetleges méasodik narcosis veszé-
lgének kitenni, ha az a spontan sziilés mégsem akarna bekovetkezni.

e hat miért is akadt fenn a magzat kifejlése? A szabily ilyenkor az,
hogy tapintsuk végig a magzatot, bemenve egész kézzel, mint a fordi-
tasnal. Azonban a fei és nyak mellett csak a vallakig juthatott fel.
Az itteni akadalyt kiilinben is aligha diagnostizilhatta volna tapintds
atjan. A legjobbnak kindlkozott a cleidotomia. Megesinaltik mindkét
oldalt, még az elsd bordikat is dtmetszette azollG, de ez nem sokat len-
ditett a dolgon. Egy-két ajabb tractiora a fej leszakadt. HEgy hasonlé
esetben a cystikns vesék ésa higyhélyag okoztik az akadilyt. Most mér
esak ilyesmire vagy valamelyes monstrumra lehetett gondolni. Troicart
nem volt kézuél, tehat a Siebold-olloval pungilta a mellkast. Csalédas,
nagyon kevés savé firiilt ki. A diaphragma atbokése utdn joval tébb.
Most a hitulsé hénaljba akdsztott Braun-horoggal meglehetds erbvel sike
riilt a magzatot extrahalni,

A magzat nagy, f6ként a vallaktél lefelé, killontsen az altest

.8 a hasfalak. Fiomagzat: a hasiireghen még ekkor is volt 1—2
deciliter fiszta, siargas savd. Tumor nem volt taldlhaté. A peritoneum
mindeniitt fényes, tiszta, dsszendvések pinesenek. A szétdarabolt wmag-
zat rendszeres koérboneztani vizsgalatit mellfzték a mfitét utdni ki-
meriiltségben s igy csak hozzdvetGleg méltathatja eléado az eset kor-
boneztani jelentGségét. Az eset sziilészi jelentiségétazonban ez a kiriilmény
nem kisebhiti. Az észlelt képhez hasonld kdérboneztani elviltozasok,
melyek sziilési akadalyt képezhetnek: cystikus vesék, hydronephrosis,
vizeletretentio a lefolyds nélkiili persistalé kloakaban, vizelet-retentio
az ureterekben, a hélyagban. Ezeket bizvast kizarhatja. Hasonlokép az
universalis lymphangiectasidkat is, melyek a nyakon, legfeljebb a mell-

kason fordulnak el§, mig ez esetben az oedemak inkabb az altestre
lokalizdlddnak. Kizdrhatja tovabbd a foetdlis rhachitist is, melynél szin-
tén vannak szabad folyndékgyiilemlések a savds iiregekben, de vannak
nagyfoki csontelviltozdsok is. Kizdrja tovibba az Osszes solid tumoro-
kat, a foetust in foetu, tigyszintén a koldokhernidt s az aorta ancarysmdi-
jit. Marad a foetdlis ascites. Mik lehetnek ennek az okai? Perifonitis
foetalis esetében ki van zirva, A peritoneum Kkétségteleniil ép volt.
Foetus sangninolentus szintén ki van zirva. A magzat az eloado szeme
elott halt el. Foetdlis szivbajok nem okoznak incompensatio Gtjaa ha-
sonld pangisokat. Per exclusionem eljut a mdijbajokhoz, a lueshez.
Ennek felvételére mar van redlis basis. A né nyolezadizben terhes és esak
két é16 eyermeke van. Elsé magzata halva sziiletett. A mdsodik kora-
sziilott, hét és fél hénapra elhalt. A harmadik gyermek hiarom napos
koraban halt meg. Az 6todiknél abortalt. A hetedik gyermek 18 nap
utdn ellalt. Ezek alapjin az eltad6é szerint ez esetet a lues rovisira
kell irni. A lueses interstitialis hepatitis ép gy, wint az esetleges
periphlebitise a portilis ereknek megmagyardzza az ascitest, mely azutin
secundaer médon a vena eavit nyomvan, az alsé végtagokra is kiter-
jesztette a pangdast.

Az eset sziilészeti jelentdségérol csak azt kivanja megjegyezni,
hogy elbszir is, barmily kis pro mille téredékben fordulnak is elG a fent
elgsorolt elviltozasok, minthogy igen sokfélék, a sok pro mille toredék-
b6l pro mille, sét percent is lesz. Ugy hogy ezekre a dolgokra
gondolni kell mindazon esetekben, a midfn a sziltevékenység ered-
ménytelen, daezdra annak, hogy az akadaly nem nyilvinvald. A miso-
dik wegjegyzése a concret esetre vonatkozik. Arra Ghajt rimutatni,
liogy sokkal inpractikusabb lett volna az eset conservativ kezelése, a
mikor a prophylaktikus fogé helyett temporizait volna s midén esetleg
orak lefolydsa utin egy endometritis sub partu vagy pedig még bizto-
sabban az igazén fenyeget§ ruptura hatiran kellett volna a hosszan-
tartd, nehéz manipulatioval elkésziilni.

A masodik eset egy 34 éves ndre vonatkozik, ki eziital hete-
dik terhességben volt, illetdleg a terhesség normilis végen is til. A
szémitds seliogysem quadrdlt. A terhesség el6tt tibb hoig tarté ameno-
rrhoedja volt. A mirczins kozepén érzett magzatmozgdsok szerint julius
végén vagy augusztus elején sziilnie kellett volna. Tényleg azonban
csak szeptember 15.-én indult meg a sziilés. Hat heti tilhorddst nem
hajlandd elhinni, valdsziniinek tartja, hogy elGbb érezte meg a magazat-
mozgasokat. A magzat enormis nagysigat tekintve, 2—3 heti tdlhor-
ddst el kell hinnie. Szeptember 15.-én este fijasok lépnek fel, az éjteli
érdban reped a burok és koldokzsindr esik eld. A helyzet !/2d-kor a
kivetkezo : Igen kitagult has, feltiiné nagy magzat. A hiivelyben meg-
lehetds hosszi kildokzsinérkacs, mely élénken pulzal. A méhszdj sziiken
3 ujjnyi, a koponya nagy, igen csontos, nem igen configuralt, a beme-
net felett mozgathaté, magzatviz még elég bovon iiriil. ;

A helyzet latszolag egyszerfi. Libraforditani Braxton-Hicks sze-

rint, vagy egész kézzel, ha megy. S azutin régton extrabalni, vagy ha

félink a cervixrepedéstdl, varni az extractioval, hisz a teremtett
labfekvésben nines a magzat imminens veszélyben, elkeriilheté a koldok-
zsinér compressioja. Ksetleg a legconservativebb éllaspont kedvéért
elébb egy-két repositiokisérletet is lehet tenni, s ha ez sikertelen, akkor
forditani.

Azonban a dolog nem ilyen egyszerii. A magzat nagy, a né
igen alacsony. A medencze sziik. A kiils6 méretek nem vebeték fel
meghizhatéan a ligyrészek tetemes vastagsiga miatt. A diagonalis
alig 10:0. A vera 83, legfeljebb 5. Nem latszik jelentékeny sziikiilet-
nelk, de az Osszes atmérék kisebbek, A medencze altalanosan sziik,
lapos. Szabad-e itt még forditani? Hisz az utoljira jovd fej konnyeb-
ben atjén a lapos medenczéken s a medencze csak az elsbfoki sztikii-
let alsé hatdran van. Ily esetben ajinljik egyes szerzik a prophy-
lakticus forditast.

2 S vajjon mit mondanak az eddigi szitilések. Az elsé abortus volt.
A mésodiknal a 22 éves nd libai igen puffadtak. Eklampsidt kap. A
magzat koponyafekvésbeu, a koldok- eldesik. Fogdval hoznak a viligra
egy nagy fejlettsézli, halott magzatot, A harmadiknil 12 drdas, nehéz
vajudas. A szilés hirteleniil nagy fijas utin kovetkezik be. A magzat
asphyxids, de felélesztik. A negyedik sziilés szintén elhiz6do, a magzat
oridsi fajis utdn megsziiletik. Ma s él. Az 6tidik is teljesen ilyen. A
hatodik partusndl tetszhalott leiny, mely asphyxidban sziiletets, és orvos
nem lévén jelen, elpusztult.

A sziitk medencze €8 a nagy magzat kozti térarinytalansig
nemesak hogy jelen van az els6 sziilés Ota, hanem egyre nagyobb mag-
zatok kivetkezvén, egyre jobban elhizddik minden sziilés 5 a magzat
mindig asphyxidban sziiletik. Mi a jelen esetben .a teends? A mfivi
korasziilést a kovetkezd terhesség esetére proponalni fogja az eléadd,
A esaszarmetszést két €16 gyermek anyjanak sohasem ajinlja egy har-
madik kedvéért. Eloesett koldokzsinér mellett magas fogét feltenni a
még nem fixdlt fejre, még n magas fogd leglelkesebb hivei sem
ajanljik. A repositiét eloadé megkisértette, térdkonyokhelyzetben, de
eredményteleniil. Nem maradna mis hitra, mint a forditas és extractio. Az
intrauterin forditis nagy beavatkozis, mely mély narcosist igényel,
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tehat tobbsziris veszélylyel jir. A forditds maga nem lesz nehéz, mert
magzatviz még mindig iiriil, de a fej nem fog simin atjiinni a bemeneten ;
ha még oly optimistikusan itéljiik is meg a viszonyokat és technikdjat,
akkor is esak igen nehéz extractioval esetleg cervixrepedés Ardn
kikeriil, mélyen asphyetikus, koponya-impressidkkal ellitott magzatot
remélhet, a mely a holnapot talin megéri, de a holnaputint nem.
Kiilontsen ha a 3 ujjnyi cervix megreped, fgyis csak azt fogja
nézni, hogy az anya el ne vérezzék a kezealatt, A pessimista megitélés
szerint egydltalan nem is jin keresztiil a fej perforatio nélkiil. S akkor
hidba tette ki a nét a miitét veszilyeinek. Az anya egyelire nincs
semmiféle veszélyben, az § érdeke semmiféle beavatkozist nem kivan,

Koztudomasi, hogy a rhachitikns medenezebemenet ellendllasit a
sziilerdk legyozve, a nG Ggyszolvan praecipitiltan sziilhet meg. A kit
magas fogd végzése czéljabol a varosbdl a bemenet felett mozgd fejjel
széllitanak be a klinikdra, spontan megsziilhet. Az el6add esetécben bar
nagyon hbalviny a remény, per absolutem mégsines Kkizdrva, hogy
enormis sziil6tevékenységgel 616 vagy legalabb is feléleszthetd mag-
zatot kapjon. A fajdsok esakugyan driasi intenzitissal jelentkeztek, azon-
ban rovid észlelés utan be kellett litnia, hogy a fej sem spontan,
sem Hofweyer-féle impressioval a bemeneten nem megy at. A mag-
zat életér6l le kellett mondania. Nem maradt mds hitra, mint
bevirni, mi ad elohb indicatit: a wmagzat elhalisa vagy a cervix
kinyulisa. Az indikdlt miitét mindkét esetben c¢sakis a perforatio lehe-
tett. A két dolog koriilbeliil egyszerre kivetkezett he. Igy narcosis
nélkiil az anyira sokkal kisebb jelentdségli miitétet végzett. A maguzat
oriasi fejlettségénél fogva a8z extractio a kranioklasttal is csak igen
nagy erGkifejtéssel sikeriilt, de az anyai lagyrészek legkisebb sériilése
nélkiil. A hatalmas koponya bizonyitotta, hogy kisebbités nélkiil a
bemeneten nem lott voluna #dthozhaté s a forditds hatarozottan kéros
lett volna.

Julier Vilmos hibdztatja, hogy az eladé a misodik esethen a
Sehroder-féle indicatio alapjan nem végezve a forditast, a magzat meg-
mentésére nem tett komoly kisérletet. Belatja a posteriori, hogy fordi-
tassal sem sikeriilt volna él6 magzatot kapni, de a priori nem allott
volna el a forditastol. ‘

Eljadé azt hiszi, hogy elég biven motivalta. hogy miért nem
végzett forditist. Nem véllalkozik a raison kedvéért oly miitétre, mely
elore is kivihetetlennek latszik, ha az anyira nézve silyos a be-
avatkozis.

Révész Vilmos az els) esethez potlélag megjegyzi, hogy nem-
esnk a nyak kiré esavarodott, hanem az absolute rovid koldokzsinér is
megakadilyozta volna a magzat kifejtését.

Konrdd Béla srzerint az elsé esetben a medencze sziik volt s az
alhas érzékenységebil s a fijasok Oridsi intensitisdbdl kovetkeztetve
azt dllitja, hogy a méhrepedés veszélye igenis fenyegetett. A magzatra
nézve szintén azt hiszi, hogy perihepatitishen és periphlebitis portalisban
szenvedett.

Elbadd szerint a medencze ugyan sziikebb volt, de az asszony
négy kiviselt ¢é16 gyermeket sziilt meg. De meg fejdaganat sem képzi-
dott, tehat az indicatidt nem a medencze szolgaltatta. A sziilés
klinikai képe pedig sem a titanikus sziilétevékenységhen, sem a pul-
sushan, sem a temperaturdban, sem a contractiés gyiiri és a ligamenta
rotunda minfségében nem mutatta a fenyegetd méhrepedés képét.
Az albas  érzékenysége subjeetiv dolog, a melyre elfadé nem sokat
épit, Mindenki természetesnek fogja tartani, hogy a specialista sziilész
batrablan mer ‘temporizilni, mint a gyakorld orvos.

Konrdd Mdrk részletesen ismerteti a cervix-kinyilds tiineteit.
Az el6add helyében a cleidotomia és a punctiok helyett az evisceratiot
végezte volna.

(1905. deczember 1.-én tartott szakiilés.)

1. Frater Imre az ujabb sebészi eljarasokrél tart elGadist.

Az orvosi tudomanyok theoretikus szakméinak, kiiléngsen pedig a
pathologia-anatomidnak, a bakteriologidnak, a physiologidnak fejlédise
maga utin vonta az emberi betegségek helyesebb felismerését. Az elibbi
homalyos, sokszor hypothetikus diagnosisok helyét a wmikroskop-
pal és allatkisérlettel vildigosan bebizonyitott helyvs korismék- foglaltik
el s csak természetesnek kell talilni, hogy a helyes korismét nyomon
kivette az egyes betegségek gydgyithatasa iranti torekveés is.

Nem szllva a régi tapasztalat altal helyesnek és hatékonynak
bizonyult belst szerek alkalmazisir6l, sem pedig a bakteriologia fejli-
désével parhuzamosan el§illitott gyogyitd serumokrdl, melyek a meg
feleld esetekben souverain jogaikat ezentdl is meg fogjik tartani, még
egész sorozata van az emberi szervezet kéros folyamatainak, hol gydgy-
eljaras eddig nem allott rendelkezésiinkre, a hol tehdt Gj therapeutikus
tényez6k utin kuatatott a tudomdnyos orvosvilag.

Az anagy lendiilet, melyet az operativ sebészet az antiseptikus és
aseptikus sebkezelés meghonositisa és dltalanos elterjedése altal nyert,
maga utin vonta az operateurdk merészebb villalkozasait, melyek tamo-
gatva egyes genidlis operateursk rendkiviili technikai figyessége, mds-
felol pedig a sziikséges instrumentarium kifogdstalan mivolta altal,
olyan terrenumokra vitték a sebészeket, a melyek t eddig esak a bel-

- gylgyaszat uralt.

Az eléadd idevonatkozdlag esak a nevezetesebb eljiarasokat és torek-
véseket sorolja fel.

Az agyban helyesen lokalizalt és hozzaférheté daganatok eltivo-
lithsa, a trigeminus-zsabanal a Gasser-féle dicz kiirtdsa, a Jackson-féle
epilepsidnak miitéti kezelése mar régéta dltaldnosan és kivald ered-

ménynyel gyakoroltatnak, az igen gyakori véres agyguta (apoplexia)
sebészi kezelése pedig jelenleg all a kisérletezés stadiumiban, Egyes
szerencsés kimenetelfi ilynemii operatiok mdr fel vannak jegyezve ¢és
szamuk a joviben gyarapodni fog.

Kivalo jové josolhatd az ideggydgydszat terén az . n. ideg-
transplanfationak, mikor mfiktdésiikben megzavart idegtbrzsekbe vagy
szalakba mds szomszéd idegek rostjai varratnak be azon czélzattal,
hogy a hiidott idegek altal ellatott izmok az Gj idegek behatisa alatt
fhjra visszanyerjék miiktdési képességiiket. -

Igen szép ilyen esetet mutatott be Hackenbruch a Deutsche Gesell-
schaft fiir Chirurgie ez évi congressusan, hol egy 13 éves leanyka tel-
jesen hiidott mindkét musculus peroneusa és ext. digit comm. long. et
brev.-e hiidését teljesen meggybgyitotta a nervus tibialisbol vett lebeny-
nek a nervus peroneusba valo atiiltetése, illetve bevarrisa dltal,

A tiidosebészetében nagy haladast jelent a Killian dltal feltaldlt
bronehoskopia. Szinte bamulatos, hogyan lehet 20—25 c¢m -nyi egyenes
esovet és az ebbe beilleszthetd vékonyabb csiveket minden nagyobb
nehézség neélkiil a horgikbe levezetni. Hogyan lehet a c¢sévon it a
bronchusokba attort cavernak nyildsat felismerni, s6t azt szon-
dazni is. Hogyan lehet idegen testeket eltavolitani, Pedig ez tény.
A cocainizalt betegnél iiléhelyzetben a bronchoskop kinnyen vezetheti
be s mélyen tolhaté a peripherikus  horgokbe is. Ha meggondoljuk,
hogy a bronchoskopbdl szonda vezetheté be a tiidé cavernaiba, eset-
leg gyogyszer (ijhatéo oda be, viszont ha a bevezetett szonda helyét
Rontgen-felyétel altal rogzitjiik és azt kiilsd tiidOmetszés dltal feltarjulk,
lithat6, hogy ha jelenleg még nines is e tan kellfen tokéletesitve,
jovije a tiid6 sebészi kezeléseben igen nagy. Ugyanez mondhatd a
Brauer altal feltalalt és foképen Sanerbruch altal haszoalt ritkitott
vagy sliritett levegékamarardl, hol a melliirbeli nemleges nyomas tet-
szes szerint  elenyésastethetG vagy fokozhaté s igy a melliirben levd
miitétekhes kelld tér nyilik.

A gyomor resectioja earcinoma miatt Billroth &ta tébbféle
modificatién ment &t, s6t végeztetett mar teljes gyomorkiirtis is, ajab-
ban pedig az atfard gyomorfekély sebészi kezelése a gastroentero-
stomiaval vagy a fekély teljes kimetszésével képezi e téren a napi kér-
dést. A joindulata pylorussziikiiletek plastikus miitéte, a gastroptosis
miitéte mar régebbi dolgok.

A bélmiitétek koziil az elsé helyet most is az appendicitis kezelése
foglalja el. Erre vonatkozilag a sebészek és belgybgyaszok wmegegyez-
tek, hogy az elsé 24 Oriban valé miitéti kezelés adja a legjobb
eredményt. Nagy fontossiggal bir ez a gyakorld orvosra nézve is,
mert kordan felismerve a bajt, betegeinek sokkal nagyobb szazalékét
mentheti meg, Abban is megegyeznek az orvosok, hogy nem adnak
opinmot. A typhusos perforatick bevarrdsa, a peritonenm kimosdsa,
mind régi dolgok. Ujabb az appendicostomia, mely esetleg a typhuskeze-
lésnél is tekintetbe johet.

A majbajoknal, kiilintsen majdaganatoknil a daganat eltiavolitisa
és a maj bevarrisa tobbszir végeztetett. Az epek(miitétek mar ke-
vésbé tokéletlenek. Itt jelenleg az epehdlyag teljes Kkiirtdsa s sziikség
esetén a hepaticus-drainage képezi a souverain eljardst. .

Colossalis a haladis a vese sebészetében a Casper altal felfede-
zett urether-katheter és a functionalis yesediagnostica kivetkeztében.
Felemliti még az eléadd a vesekiveknek s maginak a vesének eltivoli-
tisat is.

2. Erdés Adoli belsd incarceratio esetét mutatja be. A beteg
oktéber 29.-én vétetett fel a korhazba. Allapota felvételkor a kijvetkesd :
két nap 6ta teljes székrekedés; kolikaszerii fajdalmak az egész hashan,
de killondsen jobboldalt; ecsillapithatatlan hanyds két nap oOta. A le-
sovanyodott férfibeteg arcza anagy fijdalmaktdl valé kimeriiltséget arul
el. Szemei beesettek. Nyelve sziaraz, bevont. Folyton hiny és hinyadéka
bélsarral kevert. Pulsusa szapora: 160, -gyenge. Hémérsék 3881. Vize-
letet a felvétel napjdn csak egyszer iiritert. A has mérsékelten puffadt,
érzékeny. A jobboldali ileocoeedlis taj tenyérnyi helyen kidomborodott ;
e helyen tapintisa igen fijdalmas. A kopogtatis tompa hangot ad.

A beteg bemonddsa szerint, a gyermekbetegségeket leszamitva,
ezelitt beteg sohasem volt: Sziilei és testvérei élnek, egészségesek.

Mindezen tiinetek alapjdn a miitét azonnali végrehajtasanak indi-
catioja allott fenn. Diagnosis: Belsd bélelzarodas vagy perforilt
appendicitis. A belsé bélelzarédas okat illetéleg szoba johetett volna
intussusceptio, de sem a hasfalon keresatiil, sem pedig a végbélen At
valé vizsgdlatnil hurkaalaki telt bélrészletet nem tapintottunk. Tumort a
beteg fiatalsdga folytan zarhatott kiaz eléadd, de meg a bateg hozzbtar-
tozoinak allitdsa szerint vér, geny sohasem tavozott székével. Appendi-
citis mellett sz0lt a 1iz, a fi;dalmak hirtelen fellépése és helye. Belsd
elzarddisra a korai hanyds, vizeletrekedés mutatott. Hasi trauma, glimils
peritonitis a betegnél nem ment elére, de az anamnesisben emli-
tett hasfijasok valoszinlivé tették, hogy peritonedlis adhaesiok lehet-
tek jelen.

A miitét azonnal aethernarcosisban hajtatott végre. A bemetszés
a Mac Burn-féle ponton tértént. A hasfal igen meg volt vékonyodva,
A peritoneum dtmetszése utin rendkiviil nagy mennyiségii biizis fekete
folyadék iiriilt ki, a melyben hasonléan fekete szinii #i-zkos puffadt bél
fekiidt. Felkeresvén a leszoritds helyéf, ez magasan meg is talaltatott.
Valahonnan a béltsl vagy a mesenterinmtél indultak ki szalagos ssze-
nivések a fali hashirtyahosz és ezek stranguldltik a belet oly szorosan,

| hogy az atjarhatatlansag absolut volt. Az adhaesiok felszabadittattak, a
| koriilbeliil 60 em. {iszkds bélrészlet resekaltatott és a belek Murphy-

gombbal egyesittettek, A has konyhaséoldattal jol kimosatyan, a sebet
elzartuk Mikulicz-tamponnal. Miitét alatt a pulsus allandéan 160 volt,
filiformis, gyenge, tigy hogy konyhasés infusiét, coffein-infectiokat kel-
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|
Jlett adnunk. Az infusio este ismételtetett. Kilencz nap mulva al
tampon eltivolittatott és huszondt napra a beteg gydgyultan tavozott |
a korhizbol. [

(Folytatisa kivetkezik.) |

Szemelvények kiilfoldi tudomdnyos tarsulatok
iiléseibdl.

A colon idiopathids tagulatdnak (ITirschsprung-féle betegség)
esetét mutatta be Schreiber a kinigsbergi orvostiisulat egyik utébbi |
iilésén. A 21 éves lednyra vonatkozd eset annyiban érdekes, mert a |
diaphanoskopia, rectoromanoskopia és rontgenographia igénybevételével
sikeriilt a tagulat helyét megallapitani az S romanumban és kimutatni
az Osszefiiggést a tagulat és a bélsaiikiilet kozott., Ez utébbi az S roma-
num mintegy 8—10 centimeternyi részletének goresos Osszeh(zddasa
folytin timadt. Opiumkirdra mir hirom hénap Ota tarté gydgyulds
kiovetkezett be. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1906. 30. szam.
Vereinsberichte.) .

A tejelvilasztds hirtelen megsziinését észlelte Friedjung egy
99 éves n6n, a kinek emléi a sziilés utini 20. napig b6ven adtak tejet. A
gziinetelésnek, a mely 12 dra hosszat tartott, semmiféle okat nem lehe-
tott taldlni. Az utolsé szopist megelbzfen a escesemd dyspepsids és
lizas lett. A gyermeknek calomelt, az anyinak pedig lactagolt adva,
nemsokdra ismét normalis viszonyok allottak be. (Gesellschaft fiir
innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien, mirezius 1.-én tartott iilés.)

PALYAZATOK.

A péesi allami gyermekmenhelynél az intézeti masodorvosi allés jelen-
leg tiresedésben lévén, folhivom azon nétlen orvosdoktor wurakat, a kik ezen évi
1200 korondnyi (100 koronas havi elbzetes részletekben fizetends) tiszteletdijjal,
az intézetben lévs tagas butorozott szobabdl 4ll6 ingyenes lakassal, valamint
annak flitésével és vilagitisaval és elsfosztalya élelmezéssel (hivatalos telep-
ellendrzd vizsgilatok alkalmival pedig kilon 18 kovoninyi atalanydsszegfi napi-
dijjal) javadalmazott &llast elnyerni o6hajtjak, hogy a nagyméltésigi m. kir.
beligyminister trhoz czimzett, 1 koronis okmaénybélyeggel ellatott és orvosi
okleveliiknek, valamint esetleges eddigi orvosi miikddésikrsl sz616 bizonyit-
vanyaiknak hitelesitett masolataival felszerelt palyazati kérvényiket legkéstbben
f. évi szeptember hé 30.-aig hozzém okvetleniil bekiildeni sziveskedjenek.

P écs, 1906. évi angusztus hé 9.-én.

Gobbi Gyula dr.,
a péesi dllami gyermekmenhely igazgaté-foorvosa.

5137/V. 1906. szam.

A lemondas folytan iresedésbe jott sz6reghi kdrorvosi allasra ezennel
palyazatot nyitok.

Az orvosi kirhoz SzOregh székhelylycl Sz@regh, Deszk, Klarafalva és
Ujszentivan kozségek tartoznak.

A kirorvos évi fizetése 1200 korona, npappal 80 fillér, éjjel 1 korona
60 fillér és a szabalyrendeletileg megallapitott halottkémlési és hisszemle-dijak.

Felhivom ennélfogva azokat, kik ez allast elnyerni ohajtjak, hogy szabaly-
szeriien s eddigi alkalmaztatasukat is igazolé bizonmylatokkal felszerelt kérvényiiket !

foly6 évi oktéber hé l-ig hozzam adjak be.

A megvalasztando kircrvos tartozik a varmegyei orvosi nyugdijegyletbe |
belépni. i

Toérokkanizsa, 1906. évi auguszius hé 18.-4n. l

Fiszolgabird.

Békés varmegye kozkérhazinak sebészeti osztdlyan és elmebeteg-osztilyin
firesedésbe jott 1—1 segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A sebészeti osztily segédorvosi allasa 1000 korona készpénzfizetés, az
elmebeteg-osztily segédorvosi allasa pedig 1600 korona készpénzfizetés, és mind-
kettd 1. oszt. élelmezés, lakas, flités és vildgitis természetbeni élvezetével van
egybekdtve.

Palydzoi kivandkat felhivom, hogy képesitéstket, valamint eddigi miiko-
déstiket igazolé okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat méltésigos Fabry
Sandor dr., Békés \armegye fOispanjiahoz intézve, hozzdm folyd évi augusztus
hé 3l.-¢éig kildjék be.

Gyula, 1906. évi augusztus hé 18. an.

Békés varmegye kizkorhiza.
B781/1906. sz.

Lemondis folytan iiresedésbe jott gyonki kororvosi allasra pilyizatot
hirdetek. Felhivom mindazon orvoes urakat, kik ezen #llast elnyerni® dhajtjik, |
hogy az 1883, évi L. t-cz. 9. §, illetve az 1876, évi XIV. t.-cz. 143. §-dban
eloirt képesitésilket igazolé okmanyaikkal felszerelt kérvényitket hozzam f. évi
szeptember hé 10.-éig annal is inkabb nyujtsak be, mert a késobb érkezendiket
tekintetbe venni nem fogom.

A korhiz Gyonk, Miszla, Udvari, Varsad, Szakadit, Szarazd és Kesad-
hidegkut kozségek tartoznak.

Javadalom 1000 kor. fizetés, 400 kor. uti ataliny, mely jarandésigokat a
székhelyet képezd Gydnk kozség pénztara fizeti ki. Az orvos tartozik a kort a
fuvaratalany ellenéhen kéthetenként egyszer heutazni, hatésigi rendeletre hivatal-
bél ingyen a kérhéz tartozé barmely kozségbe is kiszallani.

Latogatasi dijait a kitend§ szerz§dés fogja szabilyozni. Miitéteknél és sziilé-
szeti eseteknél a felek kizti megegyezés a mérvadé. Kiteles a kirarvos a szegé-

nyeket ingyen gyogykezelni. Gyonk kozségben a halottkémlés is a kirorvos
kitelessége, szemledija egyenként 60 fillérben van megdllapitva.

A valasztds hatarpapjat f. évi szeptember hé 12.-ére tlizém ki

A megvilasz ott kirorvos tartozik allisat 8 nap alatt elfoglalni.

G yidnk, 1906, évi auguszfus hé 20.-in.

91 Fidth Elemér bar6, szolgabird.

Szaboles varmegye nyiregyhazai , Frzsébet® kozkérhazanal 1000 korons
fizetés, lakas, flités, vilagitis és teljes ellatissal bentlakds kotelezettsége mellett
rendszeresitett alorvosi allasra palyazatot nyitok.

A palyazni kivandkat felhivom, hogy az 1876, évi XIV, t.-cz. 63. §-dnak
3. bekezdésében elfirt mindsitésitket, eddigi alkalmaztatasukat s életkorukat iga-
z016 okmdnyaikkal felszerelt kérvényliket Szaboles varmegye féispanjihoz czimezve
hozzdm f. évi szeptember hé 20.-ig, mint ziros hataridéig nyujtsik be.

Azon esetben, ha orvostudori oklevéllel bird egyén nem jelentkezik :
felsdbb jévihagyastol feltételezetten szigorlé orvossal is be fog az dllis ideigle-
nesen toltetni.

Nyiregyhdaza, 1906, évi augusztus hé 13.-dn.
Mikecz Dezsd, alispan,

1834/1906. sz.

A lemondas folytan firesedésbe jott Kis-Kiikilll6 varmegyében fekvs Bolkacs
nagykozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.

1. Ezen kozségi orvosi #llis a diesbszentmértoni kir. adéhivatal ‘pénz-
taribdl elbleges havi részletekben fizetends 1400 korona térzsfizetéssel van java-
dalmazva és egyszersmind nyugdijjogosultsaggal is egybekitve,

2. A kozségi orvos részére a betegek latogatisa és gydgykezeléséért
éjjel-nappal, minden elsd litogatasért egyarint 60 fillér és minden tovabbi lito-
gatasért 30 fillér dij van meghatirozva,

3. Szabad lakds.

4. 4 hosszidl tlizifa, melyért a halottkémlést és hisszemlét ingyen kiteles
teljesiteni.

5. A megvilaszstandd kozségi orvos a szomszéd bethlenszentmiklosi  kor-
bél hozza beosztott 7 szomszéd kozség kezeléséért hasonloan a dicsészentmértoni
kir, adohivatal pénztiarabdl havi részletekben fizetendd 600 korona tisztelet- és
megillapitott fuvar- és litogatasi dijat adat neki.

A vialasztast folyé évi augusztus hé 29.-én délutin 3 o6rara Bolkdes
kozség irodajaba tzom ki,

Felhivom mindazokat, kik ezen dllist elnyerni éhajtjak, hogy torvény-
szerfien felszerelt kérésiiket f. évi augusztus hé 23.-aig bezirdlag adjdk be.

Hossztuaszd, 1906. évi augusztus hé 16.-an.

Gydrfas, foszolgabird,
168/1906. kh, ig. sz,

A vezetésem alatt alld  kozkérhdzban lemondias folytan megiiresedett
segédorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazisa: 1200 korona évi fizetés, szabad lakis, flités,
vilagitis és élelmezés. Magingyakorlat nines megengedve. A kinevezési id8-
tartam 3 év, a mely esetleg djabb 8 évre meghosszabbithaté.

Felhivom a palyizoi szindékozé nétlen egyetemes orvostudorokat, hogy
zombori Lippay Géza Gylr varmegye és Gybr szab. kir. varos f6ispinjiahoz
czimzett és szabalyszortien felszerelt kérvényeiket hozzam legkéstbb f. évi szep-
tember hé 5.-€ig nyujtsak be.

Gy 6r, 1906. évi augusztus ho 7.-én.

to—3 Szent-Hdaromsdg kizkirhaz igazgatdsiga Gybritt.

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipéczi Lithion-forras

Salvator ... o

vese, hagyhoélyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros higyarnal,
tovibba a 1égz6- és emeésztési szervek hurutainal,

Hugyhajté hatAasu!

Vasmentes ! Ednnyen emészthetd ! Csiramentes |
Koghat6 dsvimyvizkersskedésekben vagy a Salvaler-forras Ipazgalésiganil Eperjesss.

D LEGJ0BB

Graz mellett az
allamvasatmentén,

LASSNITZHOH

Fyogyintézet ideghetegek és belsd bajokban szenveddk, tovdibbd Idbbadozéknak.
Remek fekvés, szamos gyogyeszkds, mérsékelt drak, dllandé orvosi feliigyelet.
A dependence-okban nyari lakok is felvétetoek. Téll és nydri sport, mozgisi jité-
kok a szabadban, munkdlkodds a kertben és a mezdgazdasigban. Felvildgositis-

sal szivesen szolgdl a kezeloség. Prospektusok dijmentesen.,
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VIZGYOGYINTEZET | GUAJATIN JENCS«:
VOSLAU.GAINFARN- | Sulfo-Gnaja’c’ol-készimn‘ny, mely 100 részben 77/, Kal. Sulf. Guaj. és 5 0507,

Extr, Thymi és Bxtr. Tilise-t tartalmaz.

Déli vasittal | érényira Bécstél. el o Egdaaévencit:nyitve, Tuberculosis dsszes eseleiben, Pertussisnél, valamint influenzés
: Vasuti, posta-, tdvirda- ds telefon-allomds (Voslan 12). | | tidogyuladdsokndl, nemkitlénben typhusos tiidéinfiltrational anti-
\'.al:uueunyi természetes diaetetikus gyogymod. — Négy kiilon szakmara oktatott | tharmik“s hatasu_

Prospektusokat kiild az intézet vezetdsége vagy a vezetd-tulajdonos : S Ara 2 korona 50 fillér, ———

Dr. THEODOR FRIEDMANN, WIEN, L, Operngasse 16, — Telefon 7274, Készitje: JIENCS WEILVECPSS gyogyszerész,

===—— Az intézethen egy magyar ajki segédorvos is van, =———— Budapest, II, Széna-tér 1. szam.

i T6li firdokira
Sy 2 Sit-Lukicsfirddben

segédorvos. ’ Gyermekek is rendkiviil j61 tiirik, == Xitiiné antithermikus hatasa.
|
|
|

S —— A - A — - ,,I,d,f,
rendezerc  hygienikus kozponti léghiités S22V,
s~ sanatoriumok, gyégytermek, kérhazak -—TR{j ‘

szamara. | A e L B Sy ¥

2 - = ——
Tiszta, pormentes, kellen nedvesitett levegd! | '.l‘.ex-;nm;zetesI forré-m Aeg kénes forrasok. Iszapfilrdék, iszapborogatasok,
: I kir 4 mindennemii thermdlis fiirddk, hydrotherapia, massage, szénsavas fiirdok, Olesd és gon-
HOFFMAN'! M‘“(LOS maganmémdk, BUDAPEST, VI, Terézriflﬂff!lf 9365' Qizam. | dos ellitis. Csiz, koszvény, ideg-, bérbajok ¢ & téli firdskirs felfl Kimerits
Telefon 96—096. Eoag = £t 83 -aleton 96—90, grt)spekjujt _killd ingyen a Szt.-Lukécsfgrd'o' Igazgatésaga Budapest-Budan.
it . dscited hfadiBnbatiel

Klimatikus GLE IC“E N BAERTG Nvggni';qﬂlﬁ- Samnatorium WWienerwald.

% » o » oo 2 » »
dgyfurd s tézet tiidobetegek
oot | " sororsy - Loatin | | Gydyyintézet tiidGbeteyek részére.
Gydgyjavallatok : tos Gaei tastams, GY00YBSZKOZOK ! neimaticus wama: | | | Posta: Ortmann, vasiti &llomés Pornitz, N.-0. Bécstdl 21/ 6ranyi
(Emphysem) az emésztési szervek, szivizmok  rak, hidegviz-gyogyintézet, szénsavas fiir- tivolsighan. — Legmodernebb kényelem. Lift, fekvGesarnokok, majd-
abetegedésénél, idegbajoknal stb. dék, Fango-gyogyméd. Gyégyforrasok:

Konstantin-, Emma-, Remete-forrds, Szt. = nem V:llilmemlyl szoba balkonnal,
Janos-kat. — Egesz évem At myitva. —

g%~ Kimeritd képes prospectussal szolgal, lakas- és g £
{86~ kocsimegrendeléseket elfogad az igazgatosag. I Dr. A. Baer. =uiss s Dirg He Kraus.

Uj hydro-elektro-mechano-therapeutikai
gyogyintézet nagy és modern stilben.

. Hidegvizgyodégymod, villam s fény- és kad-
fiirdok, inhalatorium, forré 1ég- és gézfiir-
dék, villamos masszas, napfiirdck, gyogy-

. tornaszat. Vilaghira gyégyhely gyomor-,
bél-, maj- és vesebajok, idiilt székreke-
dés, aranyér, epekd, elhizds, czukor-

b

etegség, kidszvény, gége- és légesdhurutok ellen. Leghatasosabb
s‘aierorszag. Fenséges fekvés, élenyben gazdsg, g-yég'yforljé.sok. hasonlok Xarlshbad és Marienbad forrasaihoz.

teljessn pornanteslevest Xoaun 1006 Uj szlioda mognyitiga Siicanrne vendagiovel ee ¥ tvd-

1664 Vasit, posta és tavird. Prospektus ingyen. kényelem, élénk térsasélet.
- . : ‘ : =
CALIFI af%ﬁ
e

(Név védjegyezve.)

Kaliforniai fligeszorp.

b M
ic| Kellemes és By o iy it fe'nstteknek és B
o hatasos j gyermekeknek. |
< A katharsis el6mozditisira a nélkiil, hogy a legttbb hasznalatban levé hashajtoszerrel jaré kedvezétlen sequelae 3
U/

mutatkoznék, ritkan felelt meg jobban az orvesi kovetelményeknek egy szer, mint a ,,CALIFIG* (California
Syrup of Figs), a California Fig Syrup Co. ismert fiigeszirp készitménye. ,,CALIFEG n

dltalinos elismeréshen részesiilt, mint bebizonyitott therapeutikus értékii hashajtoszer. Alig létezik
egy masodik készitmény, mely a természetet oly jo eredménynyel segiti el6, mely jobban bevilt }

volna a renyhe bélmfikodés szabalyozdsira. Enyhe hatisa a végbélesatorna nydlkahdrtyijira és a
»CALIFIG“ adagolisa utdn mutatkozd termeszetes bélmozgis ezen készitménynek, mint hashajté-
szernek hasonlithatlan értéket kilestndz; kellemes izénél fogva kiilondsen alkalmas a gyermek- ¢és
négyogyaszatban. Kivilé értékkel bir oly egyéneknél, kik bajuk vagy hivatisuk kivetkeztéhen a
szobira vagy iili életmédra vannak utalva. ,,CALIFIG* egy széval drtalmatlan és bizto-
san haté s még azon eldnye van, hogy nem bir hashajté jelleggel és mindazon esetekben, a hol
a hashajté helyén vald, teljes sikert eredményez, minden kedvezitlen mellékhatis nélkiil.

Azon orvos urak, kik ezen készitményt eddig nem alkalmaztik, tiszteletteljesen felkéretuek,
miszerint gyakorlati kisérlet dtjan, kijelentésiinkr6l meggyGz6dést szerezzenek. Mintik az orvos urak-
nak szivesen allnak rendelkezésre Torok Joézsef gydgyszertaraban.

Kaphaté az Osszes gylgyszertirakban '/, iiveg 3 K, %, iiveg 2 K.
California Fig Syrup Company, London E. C., 32, Snow Hill.

Foraktar Magyarorszag részére:

Torok Jozsef gyodgyszertara, Budapest, Kiraly-utcza 2.

{8~ CALIFIG -
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HETILAP v

A vilag legjobb
keseruvize.

Saxlehner Andn-as,
cs. és Kir.

Paratlan
X5« a4 Imaga nemében.

Budapest
udvari szallito.

Hunyadi Janos

természetes Keseriiviz.
Gyors, biztos és enyhe hatas. A leghata=
sosabb és legkellemesebb hashajtészer.

Az orvosi vilag 4ltal eldszeretettel és tobb mint 1000 véle-
ményezésbhen ajanlva,

A bevasarliasnil Kéretik a palaezk ezimképén a

Saxlehner Andras
nevet figyelembe venni.

| Richter Gedeon organotherapiai laboratoriuma,
i Sas-gybgytar, Budapest, UllGi-at 105.

|BROMLECITHIN RICHTER

Szabadalmazva. Tartalmaz 30°, bromot.

A BROMNANK a LECITHINNEL valé szerves vegyiilete.
Javalatok: Neurasthenia, ansemia, chlorosis, rachitis, scrophulosis, diabetes
mellitus, gyengeségi dllapotok, Minden lepényke tartalmaz 5 cgm. bromlecithint. Egy
fiveg tartalmaz 100 lepénykét. Ara egy fivegnek 5 korona, Napjdban 3-szor 2—3
lepénykét,

NEHEONTTIN

(LECYTHINALRBUMIN) szabadalmazva.
Elsérangi erés LECITHIN felhiérjetartalommal biré tiapszer.
Gyorsan Képes sulyt szaporitani, testet erdsiteni. Kéonnyen szivé-
diKk fel a gyomorban,
310 lecituint, Ara 50 gm.mnak 3§ korona 60 fillér,
256 gm,-mak 2 korona,

Tartalmaz : 47 25%, fehérjét,

Cuberculosisnal és hurutos bajokndl

a vizben oldhato, jo izt és Kkitiinden
Guajacol-készitmény:

Syrupus Guajacoli comp. 3ell

Synonim : fiphthisin szirpalakban vagy

Capsulae Guajacoli comp. el

Synonim : fiphthisin capsulikban

legjobb sikerrel alkalmaztatik. ———

Fabrik pharmaceutnsch - chemischer Producte

emésztheto

a legmegbizhatébb €8 legjobban  emészthetd

A‘ Guaiaeol.késﬂtmény lhmjagcol F‘.kérszitméuy, mely. xﬂbi\kkfa ¢s a  kat-
riany hatékony alkatrészeibol késziil és 9 rész guajacol-kénsavas kalinm és 1 rész petro-

sulfol-ammoniumb6l 4ll.

Adag: 3—4-szer napjaban egy teiskandl szorp, vagy 3—4-szer napjaban 1—2 tokoeska,
Irodalom . .A tildotuberenlosis kezeléséhez®, Medic.-Chirurg, Centralblatt 1902.
9. 8z, — sAdatok a tiidobajok kezeléséhez“, Aerztliche Centralzeitung

1902, 17, és 18, sz. — ,A légzoszervek nem tubercvlosus bajainak kezelése“, Aerztliche
Centralzeitung 1902, 41, sz. — ,Adat a tiidotuberculosis rationalis kezeléséhez", Wiener
med, Presse 1902, 45. sz, ; Medicin-Chirurgisches Centralblatt 1902. 44. sz.; Leipzig.

Reichs Medic.-Anzeiger 1908. 12. sz,

Irodalom és minta Kivanatra rendelkezesre allanak.
Ara egy iivegnek 3 kor,, betegpénzt, csomagolashan 2 kor., egy dohoz tokocska 2 kor,

Betegpénztarak és szegényebb betegek részére
sziveskedjék rendelni:

Syrup Guajacoli eomp. Hell
Jag. min. (2 kor.)
A gyogyszertarak csak orvosi rendelésre adjak.

G. j(ell & Comp., Jroppau u. Wien.

(OH 1)

%fann/) errnz

Waldhot

erratin  és

labadozas alkalmaval.

Ferratose iy

Jod-Ferratose

firsen -Ferratose
fLactophenin

vaskészitmény, Eredeti iiveg

minalisnél.

esomagolisban.

cerolin az erjesztd therapeut. hatékony zsiranyaga kitiinGen bevilt furunculosis, akne és mint legeny-
hébb hashajiészer habitnalis obstipatio ellen hosszabb kdarara, Cerolin-pilulik (eredeti csomago-
Iis) & 010 gm. Cerolin-tejezukor-tablettak (eredeti csomagolis) & 0025 gm.

dobozokban a 250 gm,

Irodalom és minték az orvos uraknak dijmentesen é&llnak rendelkezésre.

mint ,természetes vastiplalék® javalva anaemia, chloroesis, dltalinos testi gyengeség és a\
Eredeti fivegek 25 gm. Ferratint vagy 250 gm. Ferratoset tartalmaznak,
utébbi betegsegélyzopénztiri csomagoldshban is kaphato.

(Syrup. Ferratini jodat.) 0:3% Fe és
idiilt endometritis, malaria és syphilis és dermatosek utékezelését (kitiiné roborans és tonicum).
Eredeti iivegek 250 gm. tartalommal, betegsezélyzopénztiri esomagolisban is kaphatd.

szerves Arsen-vasfehérnye-vegyillék 0:3%0 Fe és 0°003%0 As-el. Eszszer(ilés hathatos
4 250 gm. Adag felndttok részére 3—4 tedskanallal naponta.

legmegbizhatébb antipyretienm, antineuralgicum, sedativam, kiilonosen bevialt typhus abdo-

kivialé hiigyhajté. Theophyllin-tablettik és a konnyen oldé Theophyll. natrioacetic. eredeti

a Farngyokérb8l nyert Anthelminthikum. Extr. Fil. mar. aet.-hez ellen-
tétileg biztos hatdsi és nem mérgezo.

vajastej poralakban, felilmulja a friss vajastejet,
esiriktol mentes; magas tipérték és mindig egyforma minoség. Eredeti

0:3% J. Javalatok: Nagyfokd gorvélykér, rachitis,

Arsen-

Adag : felnotteknek 0-'7—1'0 gm.
mivel a pathogen
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Keleti J i,

Gydr (villanyercre berendezve) IV., Koronaherczeg-utcza 14.

Cseliély havi részletfizetésre
aremelés nélkiil szallitok legjobb és legmegbizhatébb gyartminyd teljes orvosi
miiszerberendezéseket, mfitéterem- -és laboratorium-felszereléseket.

;3 JuLE

B
-0Z8 J10[03 PAZOZOUVUIOZ D449Y
-03 ‘19qryfupuioy Aupayezs-19ZsuN

ropou —"

Miito- és vizsgalo-asztal koviesolt vas-

b6l Sims szerint K. 130.— metto. Kiilfoldi maszerekbdl (Weiss London, Collin Paris, Lautenschliger Berlin)
nagy raktart tartok.

Gyaram killénlegességei (magyar gyartmany):

Teljes korhazi berendezések, orvossebészeti miiszerek, cs. és kir. szab. sérvkotok,
orthopaediai gépek, villamos orvosi keszilékek, kapcsolo tablak (kiilfoldi gydrt-
manyokndl 309%0-kal olesébbak) mﬁszerszekrenyek miuto- és vizsgdlg-aszialok,
mosdok, irrigator-alivinyok, goz-sterilizatorok kit- és miiszerek részére, stb.

Javitdsokat, dynamo- -nikkelezéseket és angol mfi-
koszoriilést jutanyos drak mellett eszkbzlik.

081 "3 BAZOZOULWOZ
‘loqsea junezs 139103 OPSON

Bier-féle szivikésziilékek minden alakban hélég-

lge“ fontos “jdonsag()k: furdok o8 sz:’lr;w.-forré-levcg('i késziilékek.

Messél arjegyzéhket Lkérmil

2419193

"Dr. EMMERICH gyoégyintézete

Yorphmm et ﬁlkohol-

zadok  6ta bevalt légzé-
idegbetegek részére. BADEN=BADEN. Alap. 1890.

és emeésztoszervek bajai- ‘
9 0 o . % A morphium-elvonas legenyhébh moédja kényszer nélkiil : a fecskendd 4-—6 hét mulva
Ild.l, kﬂszvenynel, gyomor | nélkiilozendd. Alkoholrdl vald leszokds kiprobalt eljirds szerint.
|
|
|
|
\
|

Mint gyégyforras évsza-

és holyaghurutnal. Kitiind — Prospectusok dijmentesen. (Elmebetegek kizérva,) -—
gyermekeknél, iidiilsknek Tulajdonos és vezeté orvos: Dr. Arthur Meyer. — 2 orvos.

é8 a terhesség alatt.

Karlsbad Budapesten

iBundai VHEaria Forras

természetes szulfdtos gyégyviz.
Kivdlo orvostanaraink ¢s orvosaink véleménye szerint gyomor-,
bél- és vesebantalmak ellen a legkitlindbb dsvanyviz.

Paratlan hatasu gyermekhashajto!

s — Déltirrol a \"n‘l.-l‘l;{—:\"l;;»\':l.\’fl' mt-nn'ﬂ{: "1‘,-'_-
E " oranyi tdvelsdg Trienttdl, 535 méter a
tenger szine folitt.
1 >
Legeriosebb arsen=vasasforris,
legjobb sikerrel és dllanddan alkalmazva az egész éven dt, hdzikirdhoz is, ajdnlva szdmos

orvosi tekintély dlta) vér-, méi., ideg- éz bérbajok ellen stb. Kaphaté minden |
gyogyszertirban

Elsirangi gyogyintézet ,Grand Hotel des Bains“ és ,Parkhotel”

250 szobdval és salonokkal, legmodernebb berendezés. Remek szél ellen védett fekves, Kaphato pontos haszndlati utasitdssal minden gydgyszertirban, dro-
enyhe éghajlat, nagy park. "Saison 4prilis 15,-t61 november 1.-éig. Prospectusokat ¢s érie- geridban, fliszer- ¢és dsvanyvizkereskedbkuél, '— Vezérképviseld:
sltl ukut kuld a fiirddigazgatosig. An A Cseng-ry-utcza 658, =zdm.
- N As M RTON ——  Telefon 2—88. szam. ——
il rendelései és elismerd nyilatkozatai bizonyitjik, hogy a | | E /] MPF Es GORO V., Nador-utcza 17.
Fiirddorvosok smerd nyilatkoz yitjak, hogy bl AHLKAMP Rechrnialir il

Tal Fri P e

sine et cum arseno

Ajanlja az igon tlsztelt orvos urak hgyelmebe a

készitmény — megbizhatd vérképzb és tonicum — alkalmazasa wég

i természetes agensek mellett is szerencsés gondolat. Klinikusuko, | nv Ode) 8= KtE R.‘E,;z T GYOGYSZERTAR

noorvosek elGszeretettel rendelik. 100 darab tabletta iivegben SRARIAPS e s Amdrissy-ut Sdi.
2 korona. Kaphaté a gylgyszertirakban. Minden gyégyszertirban kaphato.

Kivanatra prébakiilldeményt kisérletezésre dijmentesen.

Elsérangu magyar vasspecialitas.

MAGYAR K()Rom"cvosvsztmn, BUDAPEST, VI, KALVIN-TER.
KRIEGN ER o e

LEGMAGASABB VAS s CHININ TARTALMA ES

ATOKAJ! BOR ELSGRENDU MINOSEGE FOLYTAN
] SZAMOS ORVOSTANAR RENDELI BOR
OVAKODJEK A SILANY, BAR HANGZATOSABB

REKLAMMAL HIRDETETT UTANZATOKTOL. KAPHATO 3.20 Es 6. KORONAS UVEGEKBEN.

Rudapest 1906. Pesti Lloyd- ta.rsulat kdnyvnyomdé.]a (Felelés vezets K 6 201 Antal J) Dorottya ntcza 14 87,
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