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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a szt. Istvan-kérhdz VIL. orvosi osztdlyardl. (Fé-
orvos: Hochhalt Karoly dr., egyetemi magéntandr.)

Adatok Budapest malariaviszonyaihoz és a kora-
tavaszi malaria tandhoz.

Irta: Kormoezi Hmil dr.

A miéta az anophelesek szerepét a malaria terjesztésében
felismerték, azéta mindjobban Kkideriilt, hogy e betegség tanulma-
nyozisa helyesen csak egyes vidékek szerint torténhetik. Misok
a malariaviszonyok a forré foldovi orszagokban, mésok a mérsé-
keltebb klima alatt, s6t misok a viszonyok egyes orszigok
kiillonboz6 vidékein is. Bz kiilonben konnyen érthets, mert a
malaria jelentkezésmédja és egyik sajitossiga elsé sorban az
anophelesek életmédjatél fiigg, ezt pedig az éghajlat, a talaj-
viszonyok, a lakossdg kulturdlis viszonyai befolydsoljak. A midta
pedig az is kideriilt, hogy az anophelesek rendkivill alkalmaz-
kodnak az Oket kornyezb viszonyokhoz és hogy egyes vidékek
anophelesei merdben kiilonbozi életmidot folytathatnak és a kiilon-
boz6 plasmodiumfajokkal valé fertdzéssel szemben is mis és mdis
viselkedést mutatnak, azéta az ilyen vizsgilatok értéke még
inkdbb nivekedett.

Budapest malariaviszonyait mintegy 12 év ota kisérem
figyelemmel, 1903 ota pedig Kkiterjesstettem vizsgalédisaimat a
févirosunkban eléfordulé anophelesekre és azok életmédjira is,
a legutobbi idében pedig killindsen a koratavaszi malaria létre-
jovetelének moédja érdekelt. Ezen vizsgaloédisok kozben nyert
tapasztalataimrol akarok az aldbbiakban beszamolni.

Budapest malariaviszonyairél statistikai adatokat gyiijteni
nehéz. Részben hozziférhetetlenek, részben megbizhatatlanok ezen
adatok. Végre is leghelyesebbnek véltem, ha a malariaviszonyok
tanulményozisakor két forrast veszek csak tekintetbe. A kozkorhazi
évkonyv statistikai adatait, a mi tigy 4ltaldban véve nyujt tdjékoz-
tatdst, és a mi osztalyunk adatait, melyeket magunk gyiijtoitiink,

és a melyeket a finomabb kérdések megolddsira is felhaszndl-
hatunk.

A kiozkorhiazi évkonyv adatai a kovetkezok :
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Ezen adatokbél vilagosan kitetszik, hogy a malariaesetek
szdma Budapesten folytonos apadisban van. Erdekes az 1897.
és 1898. évi eseteknek nagy szama. Ezen években a malariaendemia
orszagos lehetett, legalabb erre utalnak Jancsé adatai is, ki ezen
években a kolozsviri malariaesetek er(s megszaporoddsirél emlé-
kezik meg.! Nehéz eldontenem azon kérdést, hogy mikor sziint

meg a malaria endemids lenni Budapesten. Azt azonban mégis |

meg merem dllapitani, hogy 1897-ben és 1898-ban még
endemids volt. Leginkdbb a véarosligeti t6 tajékardl és a IX. és X.
keriiletbél keriiltek osztilyunkra helybeli fertézések. Sot a
kérhdzunk teriiletén évek ota lakdé bonezold szolgdn és feleségén is
konstatiltam az 1898. év nyarin plasmodium vivax-fert6zést.
1908 6ta kiilonds gonddal nyomoztam a fertdzés eredete utin és
ezen ido dla egyellen egy esellel sem laldlkostam, hol helybeli
fertzést vehettem volna fel.

Megfigyelésem egész tartama alatt kétszer észleltem plasmo-
dium  praecox-fertézést, ezek mindegyike a Balkin-félszigetrsl
keriilt hozzink.2 Az 1903 elétti idoben itt-ott eléfordult quartana-
fertdzés is, de igen gyér szamban, azéta azonban egyedill csak

plasmodium vivax-fertozést ldttam, mely mint febris intermittens

tertiana simplex vagy duplex jelentkezett. Mindezekhdl megalla-
pithaté, hogy a kérhdzunk betegforgalmit szolgaltaté vidékeken

‘is ‘alkalmasint csak ezen fertézés fordul elé és a félholdképad

plasmodiummal valé fertozés joval ritkdabb lehet hazdnkban, mint
azt Hollinder tisztin a klinikai tiinetek alapjan feltételezi.

A malariaesetek évsecakos ingadozdsit osaztdlynnk statistikai
adataibél nem lehet megallapitani, mert hisz csak behurczolt ese-

‘tek keriiltek szemeink elé, de pl. az 7897. és 1898.-1 endemids

években mégis litni lehet, hogy nalunk is, mint mds mérsékelt
éghajlati  vidéken, hol a plasmodium vivax-fertizés uralkodik,
az esetek szdmdnak minimuma télen volt és két emelkedés észlel-
het6. Az elsé emelkedés legmagasabb pontja a tavasz végén, a
méasik emelkedésé az sz elején van,

. Kora tavaszi malaria csak gyér szdmban keriilt szemiink
elé, és azok egyetlen egy esetében sem tudtam friss fertozést
felvenni, tébbuyire recidivik voltak. Az 1907 tavaszdn észlelt
két esetem pedig (az egyik magingyakorlatomban volt) ugyan
gyanit keltett, hogy nines-e friss fertdzéssel dolgunk, alapos
vizsgalatkor -azonban ezek sem hizonyultak annak, mint azt késébb
ki fogom fejteni.

Az utolsé idoben észlelt plasm. vivax fertézés mind szovod-
mények nélkiili konnyebb megbetegedés volt, mely chininre
konnyen és recidiva nélkill gydgyult. A malaria ereje tehat
ezen irdnyban is joval kisebb, mint ezel6tt volt, vagy mint jér-
vinyos vidéken még most is észlelhetd.

1903 6ta eseteim klinikai megfigyelése mellett anophelesek
utdn is kuiattam és azok életviszonyait is torekedtem megfigyelni.
Egészben véve oly dologokat tapasztaltam e kozben, mit mér
sokan és sokszor leirtak, azért csak annak elmonddsira szorit-
kozom, a mit a helyi viszonyok szempontjibél kiemelendének tartok.

Megfigyeléseimet legnagyobbrészt a korhdzunk teriiletén levd
allatistillokban tettem, hol anophelesek és culexek dllanddan
tanydznak. A petéket, dlczdakat és bdbokat pedig a korhdz
mogitti apré vizekben és a Margitsziget partjain figyeltem meg.
A szabadban ropkdodé imagdk wmegfigyelésére csak igen ritkdn
volt alkalmam. Utdnjirdsom kozben csakhamar kideriilt, hogy
Budapesten mindenhol van anopheles, hol megélhetésitkre alkalmas
viszonyok vannak, de schol sem taldltam nagyobb wmennyiségben.
A viros beépitett teriiletén persze ritkdn lehet dket fellelni, de
pl. a mentdk istdlldjiban itt-ott sikeriilt egyet-egyet felfedeznem.
Lehet, hogy a kiiltelken megfordulé lovakkal repilltek be és itt
meghtuzddtak. A hol azonban a véros teriiletén istdllok kozelében
mezdség vagy vizgyillem van, ott mér nagyobb szdmal fordulnak eld.
fgy pl. a kérhdz nytlistalléjaban, a ferttlenits intézet és a kiilst
keriiletek istdlléiban. Egészben véve azonban sokkal tébb a culex-
nemzetség és az anophelesek nagyobb szémmal csak az istdllékban
ésa.l felettiik levé szénapadlison lelhetdk. Jo1 észlelhett ez pi a

Marptsflgeten A Margltszngeten a vnsszahuzédé Duna utén fenn-

Gl l 1 Ja.nmi l(I‘mmlxmh)yvok a) vxilt«ivlta parsquau'()l 1903. I

' 2 Bemutatva a kozk6rhizi orvostdrsulat 1908. évi 1V. iilésén.
3 Holldnder H.: A malaria elterjedése Magyarorszagon, 1907.
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marad vizgyiilemek valdsigos melegigyai a fejlodé culexeknek.
Bzért allandé a szigeten a szinyogok kellemetlenkedése. Ano-
phelest azonban csak a l6istdlloban leltem és itt is gyér szim-
ban. Ugyanilyenek a viszonyok a Gellérthegy kornyékén, Ko-
‘banydn, Puszta-Szt.-Mihdlyon, hol mindig esak culexeket lelni
és az anopheles csak istallokban és dlakban talalhatd.

Eleinte iparkodtam az Osszegyiijtott culexeket és anophele-
seket pontosabban is meghatarozni, egyeltre azonban felhagytam
az ilyen irdnyu torekvésemme:, és megelégedtem azzal, hogy az
imagok iil6 helyzetét, a szirnyak pettyezettségét és a fejen levi
szervek egymishoz valé viszonyat vegyem tekintetbe. Ezzel el
tudtam diinteni, hogy culex- vagy anophelesnemzetséggel van-e
dolgom ! Meg tudtam dllapitani végre azt is, hogy a Budapesten
eléfordulé anophelesekre egészen rvdillik az Anopheles claviger
(maculipennis Meig) leirdsa, és pedig nemesak a kifejlodstt ima-
gékra 4ll ez, de az dlezdkra és biabokra is és tulajdonképen az
én osszes megfigyeléseim ezen foltos szdrnyi anophelesre vonatkoz-
nak.! Az anopheles clavigert leginkdbb az ugyancsak foltos szarnyi
culer amnulatus-sal lehetne Osszetéveszteni. Ez a culexfaj Buda-
pesten is honos. Szabadban és istdlléban én ngyan nem leltem,
de Oszszel a szobdba hazédé culexek kozt elég gyakran littam
culex annulatust. Ezen culex azonban nagyon kiénnyen megkiilon-
hoztetheté az anophelesektdl, mert az anopheles claviger valami-
vel kisebb, a ldbain nincsenek szines gyiiriik, masfélék a fejen
elhelyezett szervei és méas a pihend dllisa.

A kiilonbozd orszigokban végzett anophelesvizsgilatok ki-
deritették, hogy az anophelesek nagyon alkalmazkodnak a vidék
éghajlati és egyéb viszonyaihoz és legtobbszir esak ezek ismerete
alapjan lehet a malariaviszonyokat magyarazni. Igy pl. kideriilt,
hogy Oroszorsziaghan egy évben csak egy anophelesgeneratio terem
meg, vagy hogy a japin anopheles (a. sinensis) immun a plasmo-
dium praecox, az angol pedig minden plasmodium-infectio ellen.
Erdekes az is, mit a Németorszdgban tapasstaltak, hogy az ano-
phelesnemzetséggel testvér aedes-ek petéi és dlezdi a befagyott
viz alatt attelelnek, leszallitvan lélekzési igényiiket.

Vizsgalédasaim kozben meggybzidtem, hogy a mi anophele-
seink mem immunisol a plasmodinmfertézéssel szemben és tibb-
sziir sikeriilt részben a budapesti, részben a rikosszentmihalyi
pajtdkban Osszefogdosott anopheleseket fertGzném és a fertdzés
menetét kovetnem. Ezen vizsgilataimat mindig plasmodinm vivax-
szal végeztem, de azért nem kételkedem abban, hogy a buda-
pesti anophelesek mds plasmodiumfertézéssel szemben is fogéko-
nyak. Olyasfélék tehat a viszonyok nalunk is, mint pl. Hamburg
ban. Hamburgban elég sok a behurezolt valtélizeset, anophelesek
is vannak s ezek fogékonyak az infectio irdnt, mert hiszen a
»Tropeninstitut® veliik végzi kisérleteit, és még sincs Hamburg-
bap mar évek ota helybeli fertdzés.

A kora tavaszi malariaesetek magyarizata szempontjibol igen
fontos annak kifiirkészése: hogy vajjon attelelnek-e nalunk az
anophelespeték és -alezik és hogy mikor jelenik meg az elsi
generatiojuk ? Szilkséges tovabba azt is tudnunk, hogy mikép visel-
kednek a télire visszahizédd anopheles-nék, mikor vrepiilnek ki
tavaszszal és szivnak-e tavaszszal vért?

Tél folyamdn sem anopheles-, sem culexpetéket eddig nem
talaltak Magyarorszigon. In sem leltem! Ambir a németorszigi
és az aedes-fajra vonatkozd tapasztalatok alapjin ezt nem lehet
absolute lehetetlennek tartani! A kérhdz melletti anopheles- és
culexfészkek oly csekélyek és annyira romlékonyak, hogy az
mar elméletileg is valdsziniitlennek latszott, de nem taldltam a
margitszigeti szokott culexfészkekben sem erre utald jeleket. Pedig
az idei Oszszel és tél elején sokat fiirkésztiink ez iranyban
Czyzewszky dr. undvari és fiirdéorvos urral, kinek timogatasaért ez-
uttal is koszonetet mondok.

Az elsé anophelesgeneratio megjelenését egész pontosan nem
tudtam megallapitani, csak a kovetkez6 adataim vannak. Mult
év tavaszdn, midén egy kora tavaszi infectio észlelése kapesin
anophelespeték utdn kutattam, azokra csak mdjus elsi nap-
Jaiban leltem, holott eulexdlezdk és babok ilyenkor mér béven

! Az anopheles bifurcatusra, vagy annak bébjaira, #lezdira vizs-
gilédisaim kbzt én sohase akadtam, ez azonban nem zirja ki, hogy az
is el6fordul vidékiinkon, de inkéabb a szabadban és esekélyebb szémban
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voltak a szigeten. Kitelelo petékkel megrakott noket pedig egész
aprilis kozepéig leltem istdlléinkban, #%j tavaszi him- és niculexek-
kel egyetemben. Igaz, hogy eczen istallokban esupa apré kisérleti
allat van, melyek dllanddan istallézva vannak, itt tehdt taldn
tovibb maradnak teté alatt a néstény anophelesek, minf ott, hol
az dllatok a szabadba jarnak. Azt is tekintetbe kell venni, hogy
tavaly hiivosen kezddditt a tavasz és hogy him culexet mindig
inkdbb taldltam az istdllokban, mint him anophelest. Ugy litszik,
azok inkabb kivetik ndstényeiket és nem oly kinnyen pusztulnak.
Akdrmint van is a dolog, mégis valészinii, hogy az els§ anopheles-
generatio az iddjards valtozatait tekintetbe véve, mdjus elején
jelenik meg és megelbzik Gket a culexek. Igy taldlta azt Jancsé
és Kertész! is. Teld ald hizido, erdsen kifejlett anopheles-nistények
rendszerint mar szeptember elsd napjaiban b&ven voltak pajtdink-
han. Eleinte vérrel teltek a kitelelé anopheles nistények és az
dllatok feletti léczeken tanydznak, késtbb az Osz elérehaladtival
mar nem szivnak vért és felliizédnak a padlds sotét, légaramlistol
mentes zugaiba, hol csak nehezen lelhieték meg. A tél derekdn és a
tavasz legelején pedig épen nem tudtam oket felfedezni, Az At-
telelé anophelesek mind lomhdbbak és lomhabbak lesznek, lesova-
nyodnak és megpiposodnak, mint a culexek. A tavaszi meleg
bealltival az elrejtozott anophelesek 1jbél elbtiinnek. Pelerakds
elott wjbol  és ismételve vért szivnak ¢s csak azutan repiilnek ki.
A kora tavaszi malaridk értelmezése szempontjibél ezen utébbi
kiriilmény felette fontos.

Az elmondottakat tekintetbe véve, megdllapithatjuk, hogy
a malaridt illetsleg Budapesten is olyan viszonyok vannak, mint
a nyugoti dllamok legtobb vdrosiban. Vannak behurczolt malaria-
esetek, vannak fert6zésre fogékony anophelesek: és wég sines
endemias malaria. Ennek elsd sorban az az oka, hogy kevés az
anopheles és a mi van, az is inkdbb istdllokban hizédik meg és
dllatok vérével él. Kevés azutin a malarids beteg is és azok is
konnyen és gyorsan gybégyulnak, még mielétt anophelest ragdlyoz-
hatndnak. LEgészen masok a viszonyok a forro égiov alatt, vagy
hazink egyes pocsolyds vidékein. Itt sok az anopheles, azok fel-
keresik a hiinyosan 0ltozkiodé embert is, sit egylitt tanydznak
velitk  sotét, rosszul szell6ztetett szobdikban. Tlyen helyeken “az
endemia fellobbanisa csak az anophclesekre kedvezd iddjardstol
fiigg. Virosainkban azonban a malaria kidjul dsinak alapfeltételei
hidnyoznak és azért a malariajirvany fellobbandsitél nekiink
nem kell tartanunk. Erdekes kiemelniink azt is, hogy a behur-
czolt és észlelésiink ald keriilé malariaesetek mind plasmodium
vivar dltal okoztatnak. Bz a tapasztalat megegyezik azzal, mit
mas nagyobb virosokban is észlelnek. A plasmodium malariae
legszivosabb fajtdja a vivax, és amindenhol, hol akir éghajlati,
akdr mds viszonyok folytin a malaria nehezen ver gyokeret
vagy kialvéban van, ez a fertézés az uralkodd, illetve ez tartja
magit a legtovdbb. Hogy mi ennek a tulajdonképeni oka, nem
tudjuk biztosan. Am az allat- vagy novényvilighan elégszer ész-
leliink ehhez hasonlét és ennek magyardzatita nem sziikséges a
plasmodiumfajok egységességét és egyik fajnak a masikba valé
atalakuldsit (Laveran, Plelin)? felvenni.

A malaria-moszkito-tannak egyik legnelezebben értelmez-
heté részét tette a kora tavaszi malariaesetek magyarizata,
vagyis azon fert0zéseké, melyek az 1j tavaszi generatio megjele-
nése eléit konstatilhatok. Nekiink is voltak ilyen kora tavaszi
malariaeseteink. Betegeink egy részében kétségtelenill recidiva
volt jelen; egy-ketténél azonban nem lehetett reeidivirdl beszélni,
mert a betegek hatarozottan tagadtak minden el6zi malarids
mozgalmat. Bzeknél tehit mds magyarizat utdn kell nézniink.

Mindenekeldtt arra kell gondolnunk, hogy a tavaszszal meg-
eleveneddé anopheles-néstények a peterakis elott ismételve vért sziv-
nak és e kizben fertdzédnek és fertéznek. Bz lehetséges, de mégsem
valoszinii. Mert igaz ugyan, hogy én is littam kitelel§ anophelest
tavaszszal ismételten vért szivni, im az imagék ilyenkor mar
rendszerint nem élnek annyi ideig, hogy benniik egy tj fertizés
lefolyhasson.

A miasodik eshetdség az, hogy az Gszszel fertéziott anopheles-

. ! Kertdsz: A magyarorszagi <zinyogfajok rendszertani ismer-
tetése. 1904,
2 Deatsche med. Wochenschrift, 1907, 30. szdm.
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nistény a tavaszi vérsziviskor fertéz. Ezt azelott kizartnak tartottdk,
mert a kitelelé anopheles-néstények nydlmirigyei ismételt vérszivis-
kor méregtelenittetnek és az 0sz végén Osszefogdosott anophelesek
nydlmirigyei plasmodiummenteseknek taldltattak. Amde tjabban
kimutatta Schaudinn,! hogy a verebek halieridium-fertozésekor
szerepet vivé culexekben igenis megmarad a fertdzés tavaszig,
még pedig nem a nydlmirigyekben, hanem a bélhuzamban. Az
itt rejtozkodé makrogametdk azutdn az ismételt tavaszi vérszivisra
parthenogenesis (tjin szaporodnak és a nydlmirigybe keriilnek.
Ugyanez lehetséges az anopheleseknél is. Igaz, hogy az ano-
phelesek késo Oszszel is szivnak vért, a culexek pedig nem, de a
fertizés elrejtézédésckor nem is a tiplilkozas, de a kornyezé ho-
fok jitszsza a foszerepet. Epen ezért endemids helyen a tavasz-
szal elobivé anopheles-néket Ossze kellene fogdosni és veliik
Schaudinn kisérleteit megismételni.

Végiil arra is lehetne gondolni, hogy a fertézitt anopheles
Oszszel fertézitt petét rak. Ezen peték dttelelnek és tavaszszal
fertozott imagék bujnak ki, melyek vért sziva, mdr kora favasz-
szal megbetegedést okoznak. Ilyenforma a fertézés pl. a marhik
malaridjidban, hol ezen germinativ fertdzési mod a rendes. Igaz
ugyan, hogy Grassi mir rég gondolt erre, de a fertdzitt vidéken
rakott petékbél jarvinymentes helyen kikeltett imagdkkal sohasem
tndott inficidlni, esakhogy ehhez Schaudinn szerint ismételt vér-
szivds szilkséges, mig tudniillik a nydlmirigybe jut a fertdzs
agens. Ezen utébbi lehetfségre annil inkibb kell gondolni, mert
mint mér emlitettem, az anophelesekkel rokon aedes-nemzetsé-
gen Németorszigban kimutattik, hogy igenis a petéi és alezii
attelelhetnek, leszéllitva 1égzési igényiiket. Ndlunk Magyarorszigon
attelelé culex- vagy anopheles-petét eddig senki sem talalt, én is
hidba kerestem az idei tél folyamin és azért czen esheliséget
tartom egyelére legvalésziniitlenebbnek.

Mindezekbol liathatd, hogy a kora tavaszi malariafertézések
osszhangba hozbaték a malaria-moszkito-tannal és ezen fertdzé-
sek kordntsem ingatjik meg e tan erésségét, mint azt pl. Grawitz
gondolja. Legfeijebb azt lehet mondanunk, hogy a kora tavaszi mala-
ridk magyardzata szempontjabél az anopheles-nostények téli és kora
tavaszi életét endemids és nem endemids vidéken jobban meg kell
figyelni, mint a hogy eddig tettiik és akkor bizonynyal megtaldl-
juk ezen rejtélyes fertdzések nyitjat, a nélkiil, hogy a malaria-
moszkito elméletet meg kellene ingatnunk, melynél jobban megalapo-
zott nincs az egész modern orvostudomanyban. A kora tavaszi friss
malariafertozések megbirdlisakor egyébként is figyelemmel kell
eljArnunk és nemcsak a recidivdkat, de a latens 0szi fertézésel:
tavaszi kitorését is ki kell zdrnunk.

1907. év tavaszdn két érdekes esetet észleltem, melyek
roviden a kovetkezok :2

D. J. 26 éves mérnik, budapesti lakos, sohasem volt malarids
és évek Gta nem volt lazas betegsége. 1906. év Oszén egy vasiti épi-
téssel kapesolatosan Horvarorszigban jirt és foldmunkilatokat vezetett.
Maonkdsai kozt tébb malarids volt, de neki semmi baja sem tortént. A
betey, ki az egész telet és tavaszt a fivirosban toltotte 1907. év dpri-
lis 20,-an typusos malariarohamot kapott. A lIL roham utin a vérben

kifejlédott rivaw- gametikat és schizontokat taldltam. A beteg chinin-
kezelésre gyorsan gy6gyult és azéta egészséges.

Misodik esetem a kovetkezo :

(. J. 18 éves postakoesis deczember dta Budapesten van. Azdta
nem volt vidéken és allitélag sohasem volt malaridas. Mult év Gszén
a beteg LErdélyben fuvaroskodoft. Aprilis 4.-én a betegen typusos
plasm. vivax-fertézést lehetett konstatdlni.

Ezen két betegen biztosan ki lehet zarnunk a friss ferts-
zést, mert hisz Budapest ez id6 szerint malariamentes, de kiilin-
ben is nagy gonddal vizsgiltam meg a betegek életviszonyait,
kornyezetét, kiillonosen az utébbi koesison, a kiben a fertézés
lehetisége még leginkdbb fenndllott és semmi olyasmit sem taldl-
tam, a mi a friss fertézés mellett szélott volna.

Kozinséges recidiva esetérél sem lehet sz6, killondsen nem

els esetemben, hol az intelligens, magit erésen megfigyelé mér
nokember bizonydra felismerte volna, ha megeltzileg malarids

1 Schaudinn @ Generation und Wirtwechuel bei Trypanosoma und
Spirochiite, 1904. N
2 Bemutatva a kozkérhizi orvostirsulat 1907. VI iilésén,
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rohama volt volna. Fel kell tehit a jelen esetekben vennem, hogy a
litszolagos kora tavaszi fertézés tulajdonképen Oszi fertbzés volt.

Az ilyen latens fertzések mai ismereteink mellett épen
ligy, mint a malariarecidivik, kénnyen magyardzhaték és sok-
ban hasonlitanak ama jelenségekhez, mint a mintket az dtteleld
culexekben észlelt Schaudinn a verebek halteridinm fertizése-
kor. A szinyogokban is elszunnyad az Oszi fertozés és csak
tavaszszal (6r ki ijra, az emberben is. Csakhogy a szinyog viltozd
hémérsékii 4llat, az ember pedig nem! Ks mégis fel kell venniink,
hogy az égalji és évszaki viszonyok az emberben is befolydsoljik
a plasmodium fejlédését és pedig taldn sokkal inkdbb, mintsem azt
eddig tekintetbe vettiik. Erre mutat pl. az is, hogy a malaria-
recidiviak tavaszszal jelentkeznek leginkibb, tovibbd az is, hogy
a légviltozds a malaria egyik legértékesebb gyodgyszere! A kora
tavaszi malaridk értelmezésekor gondolnunk kell tehat ilyen
latens esetekre is.

Kozlés a k. m. t.-egyetem II. sz. sebészeti klinikumérol.
(Igazgaté: Reéczey Imre, udvari tandcsos, egyet. tandr.)

A hyphomycosis pedis kérképe.
Irta: Verebélyy Tibor dr., klinikai tandrsegéd.
(Vége.)

A legelsé emlitést a lab ilyetén megbetegedésérsl Nimpfer
munkdjiban taldljuk, a ki 1712-ben ,Perical® néven ir le egy
Indidban endemids bajt, a melynek fogalma azonban ndla, épen
gy, mint kévetbinél is, egyhbeolvad az elephantiasis, a morbus
tuberculosus pedis, hypertrophia pedis és ulcus grave cruris kor-
formaival. Az elsik, kik mint 6ndllé meghetegedést emlitik, angol
gyarmatorvosok Madrashdl, Madurdbol s (6liik ered megjeldlése :
»Madura-1ab“ is, annak bizonyitasira, hogy Madura, Keletindia
egy déli kormanyzésiga a baj fofészke. Ballingal 1855-ben
mér jo leirdst kozol réla s annak a gyanujinak ad kifejezést,
hogy a betegséget fertézés okozza. Ezen feltevéshél kiindulva
tanulminyozza a kérdést Carter, a ki 1861 ben esakugyan taldl

‘a megtimadolt szivetekben egy myceliumot, sclerotiumokat alkoto

mikroorganismust, a melyet Berlkeley utébb az 6 nevérél Chionyphe
Carteri-nek nevezett el. Munkdja nagy vitdra adott alkalmat az
érdekelt gyarmatorvosok korében: voltak, a kik ezt a chionyphet
elfajult szovettérmeléknek mindsitették s minden élésdit tagadtak,
masok elismerték ugyan a szemesék gombatermészetét, de azt
mondtik, hogy ez esak mdisodlagosan, mint saprophyta telepszik
meg az egyéb okbdl elhalt, elpusztult szivetekben, s a kor
kép lezajlisira . semmiképen sem foly be, vagy aszt legfeljebb
tobhé-kevéshé moidositja, silyosbitja. Mindezekkel szemben Curler
felvéve a keztyiit, 1874-ben terjedelmes monographist szentel a
tirgynak, klasszikus klinikai és aetiologiai képét adva a bajnak,
melynek megjeltlésére a myceloma tevet ajanlja. India egyes
vidékein valosdggal endemifs gdczokban (Malabar-partok, Pon-
dicherry, Karikal, Madura, Kaddapa, Ratjawar) tdmad a ben-
sziilitteken e baj. A klinikai lefolydst magit igy vdzolja: a
tébbnyire mezitldbos bensziilottek ldbdn csekély séritlések kapesdn,
a melyekre a pusztik homokjiban elég alkalom nyilik — hiszen
erre irdnyult vizsgilatok efféle talpbérben valdsdgos gyiijteményt
irtak le dsvinyi és niovényi slkotérészekhil —, tehit ilyen csekély
sériilések kapesdn a boralatti kotoszovethen, a labhaton, a 14b-
szélen vagy az ujjak kozt, kicsiny, kemény, fijdalmatlan, mozgat-
haté dudorok timadnak, a melyek lassi s dllandé nivésnek indul-
nak ; mozgékonysdguk iddvel elvész, a lab csontos vizival Hssze-
nének, érzékenyek lesznek, mikozben a lib egészében duzzadni,
vastagodni kezd. A bérben Gjabb gibok témadnak, a melyeknek
torténete hasonlé; a régi gibok felett végre elvékonyodik, attor
a bor s az eredetileg zirt dudorok helyén kisebb-nagyobb iir-
jratok mnyilnak meg, Minthogy a baj az altalinos érzést alig
befolydsolja, spontan fijdalmakkal alig jir, tobbnyire csak ily
clérehaladt dllapotban keriilnek a betegek az orvos szeme elé. A lib,
kivdlt az uvjjak és a bokak kozé esd rész erisen, csaknem gimb-
szeriien puffadt; a libujjak kicsinysége, normalis volta, s a tar
tos inactivitistol sorvadt libszdr vékonysiga éles ellentéthen
all az alaktalansigig duzzadt libbal. Az ujjak széttoltak,

irdnyukat vesztettek, a levegtben lognak; a talp homortsiga el-
tiint, a labhit legémbdilyitett, a libszélek eltiintek. A duzzadis
egyenletesen kiterjed az egész libra, a wmely mindeniitt tomitt s
erbsebb nyomdskor beliorpad, mint valamely vékony fémlemez ;
szine kékesviros, szederjes. A hort vagy kisebb kékes, vékony
hdmmal fedett, olykor tiiszirdsnyi nyilissal bird, vagy nagyobb,
akdr dionyi tomott, esetleg kozepiltkon lagynlt, avagy tojisnyi-
alményi, ligy, tagan feltort, tillogé, kibuggyand, o6blés szélii,
kraterszeriien fekélyes dudorok teszik egyenetlenné, a melyekbél
hig, blizos, viérhenyes savé omlik, A sipolyokbdl ©mlé saviban
kisebb-nagyobb szemesék tszkdlnak, melyeknek szine szerint a
mycetomdnak 2 alaptypusat killinbizteti meg Carter: a fehér fajt
(pule or ochroid variety) puha, sima szemeséivel, a malacotiikkal,
s a fekete fajt (black or melanotic variety) a tomitt, szederszerii,
fekete szemesékkel, sclerotidkkal.

Ehhez a klinikai képhez alig tett valamit az fjabb vizs-
gdlok sora. Kiszélesedtek a foldrajzi elterjedés hatirai, a mennyi-
ben kideriilt, hogy a forrd foldov ezyéb tajain is vannak ende-
mids gbezok, fgy Algirban, Tunisban, az Bgyesiilt-Allamokban,
Auzztralidaban, s hogy sporadikusan e foldév valamennyi vidékén
megtaldlhatd. A mérsékelt foldov alatt, Eurdpaban azonban esakis
két eset ismeretes, és pedig az egyik 1888 ban Paduibdl Bassini, a
masik 1906-ban Parisbol Reynier leirdsiban; ezekhez esatlakozik az
itt bemutatott két eset Magyarorszdg két killonhoz6 vidékérdl, jeléiil
annak, hogy a korokozd esira valamely ubiquitaer élosdi, mely-
nek azonban az éghajlati viszonyok szabjak meg fertbzési felté-
teleit. Némileg modosultak a klinikai kép vondsai is, a mennyi-
ben leirtak a liabszdrra kiterjed6 eseteket, valamint hasonlé el-
valtozdst a kézen s egyszer a hason is; az egyik esetben
mélyebbek, szamosabbak voltak a sipolyok, a mésikban kifejezet-
tebbek a fedett vagy fekélyes, kriteres daganatok; az egyikben
az egész folyamat inkabb koriilirt maradt, a mdsikban diffus, az
egész labra kiterjedt; az egyikbhen esak a ligyrészek betegek,
a wasikban a csontok kisebb-nagyobb része is megtimadott. A
lényeg azonban mindeniitt ugyanaz: csekély trauma mint meg-
inditd ok, rendlkiviil lassan, de egyre progredidld s elohaladdsdban
setweti hatdrt nem ismerd szbvetszaporodds, a mely fistulas szét-
esésre s perifistulds  heges-sarjas thaltengésre vesgel, A jdratokbol
Liiiriils  genyes savd tartalmazza a kivképre jellemzi szemesélet,
az egyetlen diagnostikai tényez6t, a mely athaigazit: a giimikér,
lepra, idiilt pyogen fertézések s bizonyos trophoneunrosisok hasonld
klinikai képével szemben.

Ezeknek a szemeséknek mibenvolta az, a mi Carfer utin
is vitds maradt mai napig, a mely vitdban két kérdés jart
mindenkor kariltve: mi a viszony a fekete és fehér varietds
szemeséi kozt ? s hova tartoznak a megfelelé mikroorganismusok ?

Carter maga vizsgilatai folyamin hiromféle szemesét talalt
a kiillonbozé készitményekben : feketéket, fehéreket és teljesen at-
tiiniiket; szinteleneket — mint 6 mondja, halikraszeriieket ; felvette,
logy az eredeti szemcese, tehdat az eredeti gombafaj a fekete
varietds, ebbdl fejlodik elfajulds, bizonyos tulajdonsigainak el-
vesztése Utjdn a jellegzi fehér faj, mig a halikraszerii szemcse
az eliregedd fehéreknek hyalin elfajuldsi terméke. Emlitett mono-
graphidjiban dltalaban ,fungus“-nak mondja a taldlt egységes
mikroorganismust ; 1886-ban megjelent kozleményében azonban
kieweli a nagy hasonlatossigot az O chionyphéje s a sugirgomba
kizt s felveszi, hogy a chionyphe valamelyes actinomyces-vilfaj.
Kanthack 1892-ben megerdsiti ezt az egységes felfogist, s el-
fogadja a sugdrgombikhoz valé beosztasat is, de a fejlodést illets-
leg ellenkezd véleményen van; szerinte az eredeti, még ki nem
alakult, nem differenczidlt, protoplasmis alak a hyalin halikra-
szerii szemcse; ebbdl lesz megiregedésekor, kifejlodésekor a
jellegzetes fehér, mig a fekete az utébbinak elfajulisi terméke.
Iizen felfogast ldtszott bizonyitani Hewlett azon  észlelése, hogy
6 egyazon esetben ldtott Atmeneteket a hiaromféle szemese kozt.
Ezzel a mikroorganismus egységes természete s actinomyces volta
beigazoltnak latszott.

Iizzel szemben DBuassini mir 1888-ban az & feketeszemcsés
esetében a szemesék pontos mikroskopi vizsgalatibol arra a meg-
gybzbdésre jutott, hogy a fekete faj nem actinomyces, hanem
valamely ascomyceta, a mely az aspergillus, penecillium és mucor
fajokkal van vonatkozdsban. Viszont egy fehérszemcsés esetben
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Vincent-nek sikeriilt a koérvokozé mikroorganismust kitenyészteni
s bebizonyitani, hogy ugyan rokon az actinomycessel, de attél
gy mikroskopilag, mint tenyészeteiben kiilinbiizik s helye-
sen streptothrix madurae-nek nevezendd. Tusini (1900) s utobb
Bollinger (1904) azonban 0jbél egy-egy olyan esetet ismertettek,
melynek szemeséi — igaz esuk wikroskopilag — nem a strepto-
thrix, hanem az actinomyces jellegzetes tulajdonait mutattak.
Mindezen vizsgdlatokat egybefoglalva Oppenheim 1904-ben arra
a kivetkeztetésre jut, hogy a klinikai tiinetek megegyezése ellenére
az indiai mycetomit két lényegében kiilonbozé gombafaj okozza.
A fehéret valamelyes actinomyces- illetve streptothrix-faj, a feketét
pedig, a mennyire ezt szoveti készitményekben megitélni lehet,
valamelyes oidium, vagy penész. Vincent 1906-ban még tovibb
megy s ezt a lényeges killonbséget a névben is Kkifejezésre jut-
tatja: a fehér varietdsnak az okozdja szerinte kétségteleniil ki-
zardlag az O streptothrixe -—— a melyet id6kozben Legrain disco-
myeces madurae-nek, Blanchard pedig Nocardia Madurae-nek neve-
zett el — s ennek megtartja a ,maladie du Madura“ nevet. A
fekete faj (variété mélanique i grains truffoides) ezzel szemben
egy tagolt, vaskos fonali, pigmentet és sclerotiumokat alkoto
gombinak tulajdonitandé, s mycetominak nevezendi; a kérokozd
mucedinea neve pedig Laveran ajanlatira: madurella mycetomi volna.
De vajjon ezzel be van-e fejezve a kérdés? Vajjon ecsak-
ugyan egységes-e magaban véve a feliér illetve a fekete faj?
masszéval a maduralab klinikai fogalméban sziikségképen aetio-
logiai egység-e a fehér és a fekete alak? Unna wmir 1900-ban
azt irja, logy az indiai mycetomdnak sugirgombdja a szdveti
leletek szerint kiilonbozo fajokat mutat. Ugyanigy nyilatkozik
Raynaud s 1906-ban Nicolle és DIinoy, a kik egy tunisi fehér-
szemeséjii esetben a sterigmatocystis nidulanst mutattik ki gor-
esbvileg és tenyészetben. A kérdés legalaposabb ismertje ez idd
szerint  Brumpt, a ki 1906-ban megjelent ierjedelmes mono-
graphidgjiban a mellett szélal fel, hogy a mycetoma klinikai
fogalmaban ma 8 kiillonbozo aetiologiai egységz olvad Gssze. A mel
lékelt tablizatban csoportositottam Brumpt esetei kapesin, a fenti
gondolatmenetnek megfelelien az egyes fajokat; a korkép altala-
nos megjelolésére az emlitettem okokbhdl a lyphomycosis pedis
nevet ajianlom, a melynek klinikai fogalmdban esak annyiban
érvényesiil az aetiologia, hogy kifejezésre jut az okozd mikro-
organismusnak fonalgomba természete.
e : Harz ; activomye
I L Trichomycetak { \}incent: strelp)t(;tcl?ri.\'
[ @) Mansoni
b) Reynieri
l ¢) somulengis
2. Madurella mycetomi
tak ol Aspergillus Bouftard
| 2. Sterigmatoeystis nidulans.

l 1. Tudiella

Hyphomycosis{ 2 Mucedineak
] 3. Ascomyce

Fzekbol tenyészteni sikeriilt ezideiy egyszer az actinomy-
cest, tobb esethben a Vincent-féle streptothrix et s egy esetben
kifejezett penészt; ellenben nem sikeriilt tenyészteni s igy kize-
lebbrél meghatarozni egyetlen fekete fajt sem s az indiella fajok
egyikét sem. Legyen szabad mar most végezetill a sajit eseteim-
bél levont tanulsigok alapjin az Osszedllitishoz nehdny meg-
jegyzést fiiznom.

Vegyiik elbszir a feketescemesés fajolkat. A jiratokban iild
szemesék typusos alkata, a szemcséket alkotd fonalak egyontetii
szerkezete kétséget nem hagy az irdnt, hogy az esetekben mind
ugyanazon, a Carter dbrain is klasszikusan lerajzolt gomba fordult
¢l§ ; egyetlen egy esetben talalunk eltérést : Bouflard-nil abban, hogy
a szemesék nem sarjszivetbe, hanem wmerev, kemény hegszivetbe
vannak dgyazva s hogy a killinben jellegzi szemesék mellett,
illetve azokban conidiofordknak megfeleld képletek, s esomos,
tomeges conidiumok, spérak talilhaték. Bouffard ezen esete tehat
megezafolta azt a szabalyt, hogy a szervezet szdéveteiben él6
penészek sporulatiéra képtelenek, de ¢ mellett a szorvezet részé-
ril remdkiviil élénk, gyorsan hegedésre, fibrosns betokolisra vezetd
reactio mutatkozott, a mely élénk ellentéthen 4ll a tobbi sarjadzo,
nem sporuldlé esettel. Ebben a sajatos reactioban litom azt a
koriilményt, mely a sporulatiot meginditotta egy mikroorganis-
muson, a mely kedvezd viszonyok kozt ilyet nem mutat. Az én
esetemben fypusos fekele szemeséhbil, tehdt maduwrelldbol sikeriilt
eliszor tiszta temyészetel nyernem. Azt reménylem mar most, hogy

ezen, egyelore a kulturdkban is steril gomban sikeriilni fog
fokozatos dtoltdsokkal, nitrogenszegény taptalajokra, esetleg oxy-
genszegény vagy oxygenmentes kizegekben, szobahimérsékletre
ittérve, a sporulatiét meginditani s eszel a pontos systematikai
meghatirozdshoz eljutni. Ha pedig ez a sporalatio megfelelé lesz
a Bonffard aspergillusinak, a mint az a géresévi képek Ossze-
hasonlitAsabdl esaknem bizonyossdgzal varhaty, akkor a fekete
fajra vonatkozdlag meg lesz dllapitva az egységes aetiologia.

A fehérszemesés fajokra 4ttérve: a Vincent-féle streptothrix
koroktani jelentdsége kétségzen felill 4ll; tgy goresivileg a sijiatos
hyalin sugaras évek, a fonalaknak finom eligazé volta, mint a
tenyeészeteknek jellegzetessége kétségtelen kortani egyséznek mutat-
jak. Ugyanez 4ll az actinomycosisrdl is; igaz, hogy Tusin: esete
a szerzb sajit véleménye szerint azonos a Vincent féle strepto-
thrix-szel, a melyet csak azért nevez actinomycesnek, mert nila
a streptothrix és actinomyces synonyma; igaz, hogy Bollinger
esetében esakis géres6i, szoveti vizsgédlat tortént s ezt, a mennyire
az én esetemen okulva dllithatjnk, a meghatirozisra elegenddnek
nem tarthatjuk. Jeanselme azonban leir s Brumpt enlit egy esetet, a
melynek actinomyces természete szerintitk kétségen feliil all. Ha
tehdt a ldbnak valédi actinomycos’sa ritka is s a jovében pontosab-
ban leirandé, a hyphomycosisok elsd, fehér ecsoportjaba, a tricho-
mycetiak osztdlyaba felveendd a streptothrix mellett a sugirgomba
is. A fehér szemcsék mdsodik csoportjdba soroljuk 8z indiella-
faj dltal eldidézett hyphomycosisokat, a melyeknek okozdjirdl
Brumpt a kovetkezd jellemzést adja: ,Az indiella fehér thallusi
mucedinea, a mely parasitaként él valamennyi szivetben s ez
idd szerint a szervezeten kiviil nem ismeretes. Fonalai a vegetativ
életben 1—10 pt vastagok, tagozottak, eligazdk, pigmentet soha-
sem termelnek, ellenben szemcsékké egyesiilnek, a melyek sclero-
tinmok alakjdban az egyes genusokra jellemzik ; a szemesékben
kisebh nagyobb mennyiségii, legtobbszor végallo chlamydosporak
taldlhatok.“ A szemesék alakju és nagysiga szerint megkiilonhoz-
tethetink harom formdt a) az igen kis szemeséjii indiella Man-
soni-t, a melynek egyetlen esetét a londoni kértani muzeum oOrzi;
L) a nagy szemeséjii indiella Reynieri-t, a melynek egyetlen pél-
ddnydt Parisban ismertették s végre ¢) a vegyesen halikraszerii
kicsiny, s conglomerdlt nagy szemcséket tartalmazé indiella
somalensist ; ez lgy litszik a legelterjebb, a mennyiben a hata-
rozottan ilyennek- mindsitelt eseteken kiviill Brumpt szerint fel-
oleli azon esetek egy részét is, a melyekbdl a Vincent-féle
streptothrix volt kitenyészthetd, a mely igen gyakran él a jellemzi
indielldval ,symbiosisban“. A fehér faj harmadik csoportjit kép-
viseli a sterigmatocystis nidulans (Bidam), tehit a nivénytanbol
ismert penészfaj (ascomyceta) altal eldidézett libbaj, a melynek
ugyancsak egy esete ismeretes Tunisbél.

Az én esetem mikroskopilag azonos az indiella Mansoni-
val 8 igy az elsé eset, a melynek indiella faji mikroorganismu-
sat  sikeriilt  Litenyészteni. Abban a meggydzodésben vagyok,
hogy itt a mucedineak s az ascomycetik okozta fehér szemesék
kizt ugyanaz a viszony all fenn, mint azt a madurella fajra
vonatkozdlag kifejtettem: az indiella egy meddd, fructificatiétol
ment alakja a sterigmatocystisnek, a mely a szervezeten beliil
sporogen képességét tobbnyire elveszti. Ezen gondolatmenetbil
kiindnlva iparkodni fogok indiella-fajomat is sporulatiora szoritani,
a mi nagy mértekben valdsziniivé tenné a fehérszemesés myceto-
mik misodik esoportjinak egységes voltit. A leirt kiilonbségeket
ugyanis nem tarthatjuk lényegesnek. Hiszen a kértani folya-
matok 4ltaldban mindenkor két tényezd ereddi s valamely kifej-
16dott, adott esetben a kép minemiisége mindenkor a behatéd
mikroorganismus élettulajdonsigaitél s a szervezet reactioképes-
ségétol figg. A bejutott esiv mddositja a szervezet alkatit, de a
szervezet reactiojiban moédosul, ahhoz alkalmazkodik s kiilsd
alakjat ahhoz szabja a parasita is. L'ovabbi érdekes kérdést vet
fel a kultordkban észlelt azon tény, hogy a gomba assimilatios
folyamata a festékképzés, tehat ugy latszik tisztan szerzett képes-
ség s igy elvi kiilonbséget alig tehet a fehér és fekete faj koat.

Kedves kotelességem {6nokom, Réczey tandr 6 méltésigdanak

hilasan megkoszonni, hogy az érdekes eseteket atengedni s a
vizsgalatokban tamogatni szives volt.
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Kozlés az I szamt belorvostani klinikarol. Igazgato:
Koranyi Frigyes, egyetemi tandr.

A Kklinikai és kérbonczoldstani diagnosis.
Irta: Kirdlyfi Géza dr., klinikai gyakornok.
(Folytatas.)

A vérkeringési szervel klinikdjaban szintén a lobos folya-
matok jitszszdk a fészerepet. A regressiv elvaltozdsok kozil a
myocardiumban a parenchymas és zsiros degeneratio kisebb-nagyobb
mértékben rendszerint kiséri a billentyiikon lejatszodé lobos
folyamatokat, Szorosan kérbonezoldstani szempontbél a vitinmok
targydlisakor épen ezért kiilonbséget kell tenniink a myodegene-
ratio cordis és az endocarditis dltal létrehozott tiinetek kozitt.
A degenerativ dllapot megitélésére szolga! a pulsus mindsége, a
pangdsos jelenségek a méjban, vesében, tildében, gyomorbélhuzam-
ban, tovabbd az &lfalinos hydrops tiineményei, a béralatti kioto-
szbvetben és a savGs {irdkben. A lobos, endocardidlis elviltozdsok
megitélésére szolgdlnak a szivnek magdnak percussiés és auseul
tatios viszonyai.

A degeneratio jelenlétét kifejezett esetben kinnyen meg-
allapithatjuk. Nagyfokd arhythmidkndl, altalinos hydropsok mellett
a sziv izomzatanak elfajulisos dllapota legtibbszor a boncezold-
asztalon nyilvinvaléan ki fog deriilni De tagadhatatlan, a mire
egyébként mar az dltalinos rész térgyaldsakor is hivatkoztam,
hogy a klinikus sok esetben a szivgyengeség hatdrozott tiineteivel
all szemben, a melyhez még esetleg kisebb-nagyobb foki sziv-
arhythmia is tirsul, a nélkiil, hogy post mortem a sziv izomzatinak
valamely nagyobb foku elfajulisos 4llapota kiderithetd volna.

Az endocarditis okozta elviltozdsok egyszeriibb eseteiben, a
midion a kotoszovetes megvastagodasok, osszenovések, zsugorodasok
csupéan egy ostiumra szoritkoznak, a pontos kérbonezoldstani korjel-
zés eléggé jol megkozelithetd. Legpraegnansabbak tigy a klinikai tiine-
tek, mint a kérbonezoldstani elviltozdsok az aortabillentyiik bantal-
maiban, és pedig kifejezettebben az insufficientia, mint a stenosis aor-
taenek tiszta eseteiben. Azutin kivetkeznék a bal vivieres szdjadék, a
melynek tiszta esetekben viszont a sziikiilete az, a mely charak-
teristikus klinikai jelei dltal elég biztos kérbonezoldstani diagnosist
enged meg. Mir az insufficientia ostii venosi sinistri tiszta, nem
komplikalt eseteinek megitélésében sokkal nagyobb koriiltekintéssel
kell eljarnunk, mert épen itt van a klinikai tévedéseknek nagy
teriilete. Itt van a functionalis, anaemids, accidentdlis zérejeknek
a birodalma, itt hallhaték leginkdabb a muscularis insufficientia
Altal létrehozott zorejek, a melyek koérbonezolistani billentyii-
elviltozds nélkiil keletkeznek és a legnagyobb koriiltekintés mellett
is adandé alkalommai téves diagnosisokra vezethetnek.

A kombinalt szivbajokban a kérbonczoldstani diagnosis pontos-
sdga szenved oly mértékben, a mennyire mér klinice is bizonyos
fokig nehézkesebb és nagyobb esélyekkel jar az egyidejiileg tobb
ostinm felett hallhaté zirejek keletkezési helyének, az eredési
helyrél valé tovavezetésnek biztos megitélése. A kiilonbozs sziv-
szakaszok pathologiai-anatomiai elvdltozdsai, a melyek a sziv
functiobeli véltozdsinak a kovetkezményei és a sziv munka-
birdsdval allanak Osszefiiggésben, a tigulids és tultengés szem-
pontjébdl mddosulnak. A kombindlt szivbajok eseteiben épen a
fennforgo nehézségek miatt a pontosabb kérbonezolastani korjelzés
nagyobbdra csupin a compensatio stadiumdban vihetd keresatiil.

A myocardium chronikus gyuladdsai okozta jelenségek dlta-
liban a szivizom degeneratioja #ltal létrehozott tiinetekkel meg-
egyeznek. Egyébként is a két folyamat kozoit teljesen éles elkiils-
nités koérbonezolistani szempontbél sem igen tehets. A mint
myocarditis eseteiben elfajuldsos jelenségek a szivizom sejtjeiben
nem hidnyoznak, ép tigy degeneratio esetén is mérsékeltebb gimb-
sejtes besziircdés, tehat lobra jellegzt szoveti elvaltozds elbfordul.

A pericardium lobjiban, ngy, a mint azt a pleura gyulada-
sdban is littuk, ismét megkozelitd pontossdggal teljes kdérbonezolds-
tani diagnosist tudunk felallitani sok esetben a punctio segélyével.

Az érrendszer elviltozasai sordban az arteriosclerosis sok-
szor mir a peripherids arteridk tapimtdsi viszonyaibdl is meg-
itélhets. Ambér elég gyakori tapasztalat a bonczoldasatalon, hogy
nagyfoki peripherids érrendszerbeli elviltozasok mellett az aorta

és a nagyobb arteridk szabadon maradnak, és viszont, az aorta
néha igen kemény, sklerosisos csévé alakulhat 4t, noha a perl-
ferids erek intimidja egészen sima, tiikrozo.

Az emészté tractus betegségeiben a klinikai pathologla mai
irdnyzata mellett a functiondlis diagnostikdnak sokkal nagyobb
szerep jut, mint a koérbonezoldstani kérjelzésnek. Altaldban véve
azon szerveknél, a melyeknek elvilasztd, vagy mint késébb a
vesénél latni fogjuk, kivalaszté miikodésitk van, épen a secretio
kiilonbozé irdnyl viszonyai azok, a melyek koérjelzésiinkre dint
befolydssal lesznek. A gyomor vagy bél miikodési elégtelen-
ségének kimondasa, bdrmily irdnyh miikodésre vonatkozzék is,
mar elégséges nekiink, hogy Kklinikai gondolkoddsunk irdnyét
megszabja és a kdrbonezoldstani elviltozds, a mely igen sokszor,
a legkiilonbozibb esetekben is, klinice ugyanazon miikddésheli
kieséssel vagy valtozdssal jir, ilyen esetekben ecsak misodrendii
kérdés gyanant szerepel.

Mig az eddig tirgyaltakban korbonezoldstani szempontbdl
inkabb a lobos folyamatok jétszottak foszerepet, addig a gyomor és
bél meghetegedéseiben leginkabb a daganatok, a rossztermészetii tumo-
rok, még pedig a carcinomdk azok, a melyek klinice és a bonczolé-
asztalon leggyakrabban eléfordulnak. Sajnos azonban, a helyes
korbonezolastani diagnosist, a mely pedig ilyen esetben elhatdro-
zasunkra a gytkeres therapia szempontjibél donts befolydssal
volna, épen a gyomor- és béltumorokban legtibbszior csak olyankor
tudjuk feldllitani, a midén a koérfolyamat mdr tébbé-kevésbé
elorehaladt szakba jutott; a midén a hamburjinzds mar oly
nagy fokid, hogy vagy a tumor a tapinté kéznek hozziférhets,
vagy a kovetkezményes miik 6désheli eltérések méar oly jelentéke-
nyek, hogy magukban is a carcinoma felé iranyitjdk korjelzé-
siinket.

A kezdetleges atypusos hdmburjanzdsok mégitélésére azon-
ban semmiféle tdmpontunk sincsen. A kdrbonczolistani diagnosis
felillitasa ilyenkor, a midén az elvilaszté mirigyeknek ecsak kis
teriilete pusztult el, nem all mdédunkban. Ezek azon esetek, a
mikor a gyomor és bél hurutos dllapotira vallé bizonytalan
panaszok, minden kezeléssel daczoiva, hosszi ideig fenndllanak.

A gyomor meghetegedései kozitt még egy koérfolyamat
szerepel, a melynél szintén koérbonczoldstani irdnyid ' kérismét
vagyunk képesek sokszor feldllitani és pedig a kerek gyomor-
fekély, az ulcus rotundum ventriculi. Kifejezett esetekben annyira
jellegzo tiinetekkel jelentkezik, hogy a kérisme elég kounyiiséggel
teheté meg. Csupin a fekély nagysigira, mélységére és locali-
satiojira nézve fog korbonezolastani diagnosisunk sok esetben
tokéletlen maradni. A folyamat chronicitdsival arinyban szenved
a korbonczolastani megitélés biztonsiga is,

A bélhuzam fekélyes folyamatainil az ulcus ventriculivel
analog uleus duodenin kiviill még az aetiologiai momentumoknak
egész csoportja szerepel, a melyek a korbonezoldstani kérisme
felallitasanal mindig pontosan mérlegelenddk.

A bélsziikiiletek, bélelzarddisok sordban pathologiai-anatomiai
szempontbél csak a mechanikus ileus johet szoba, mert a mésik, a
dynamikai vagy paralytikus ileus anatomiai akadily nélkiil hozza
létre a bél passagezavarat. A mechanikus ileus eseteiben pedig
nemesak a kérbonezolistani diagnosis, de a prognosis és therapia
szempontjabél is igen fontos killonbséget tenniink, vajjon egyszerii
occlusiés ileus, vagy a circulatio jelentékeny zavarival jaré
strangulatios ileussal van-e adott esetben dolgunk.

A bélbuzam kapesin nehiny széval megemlékeziink a
peritoneum meghbetegedéseirdl, a melyek nagyobbira szintén tisztin
a lob, a gyuladds keretében folynak le és eléggé hatdrozott
korbonezoldstani diagnosist engednek meg, gy mint a savés
hartyik megbetegedései Altaldban.

A Dbél és hashartya koriilirt gyuladdsai sordban legfontosabb
az appendieitis. Ismét | egy pont, a hol a tapasztalat a klinikai
és korbonezoldstani diagnosis gyakori collisiojit mutatja. Igen
gyakran litjuk, hogy az appendicitis leghevesebb klinikai tiinetei
mellett maga a féregnyilviny, esetleg postoperative, csak igen
csekély korbonezoldstani elvaltozdsokat mutat., Mdskor viszont
igen silyos anatomiai laesiok foroghatnak fenn, a nélkiil, hogy
erre a klinikai tiinetek kellleg figyelmestetnének, vagy pedig a
klinikai tiinetek csak akkor jelentkeznek, a midén mar helyre-
hozhatlan bonezoldstani laesidkkal 4dllunk szemben. Az egyszerii
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gombsejles besziirddéstfl a gangraends perforatioig a legkiilonbi-

zobb alakja allhat fenn a processus vermiformis bonczoldstani |

elviltozdsinak, a melyet tisztin a Klinikai képbol magyarazni
nem tudndnk. A féregnytlvinynak mar physiologifisan is kiilén-
bizo hossza és elhelyezddése esak nidveli a nehézségeket.

A Iigyelvdlaszté szervel: meghetegedéseinek koérismézésekor
az ujabb irdnyzat szintén a functionilis diagnostika elvét vallja.
Lehet, hogy jogosan, kiilindsen a klinikai gyakorlati ezélokat
szem eldtt tartva, midén sokszor épen a veseinsufficientia foka
az, mely adott esetben prognosisunkra dinté befolydssal lesz.
Persze, hogy a veseinsufficientia, a mely a vese excretumdnak,
a vizelelnek viselkedésében jut kifejezésre, mind pathologiai-
anatomiai laesio dltal van feltételezve, ez a tisztin functiondlis
diagnosis mellett — a melyet manapsig talin nagyon is egy-
oldali tulzisba visznek — teljesen masodrendii kérdéssé degra-
dalédik. Egyrészt mert a legkiilonbozébb kérbonezoldstani el-
viltozasok wugyvanolyan miikddésbeli kiesést, ngyanolyan foki
funectiondlis elégtelenséget eredményezhetnek, masrészt mert klinice
néha functiondlis elégtelenség jelei 4llhatnak fenn, a nélkiil, hogy
post mortem sziveti elviltozdst tudndnk kimutatni, és viszont,
fenndllé, de mindenesetre csak korilirt szoveti elviltozdsok
ellenére az egész szervnek a miikddése néha nagyobb zavart
nem szenved. Természetesen tudominyos klinikai szempont-
bl azért a veseclégtelenséz megdllapitisa diagnosisunkat mégsem
elégitheti ki; hisz épen a vesemegbetegedések élénk példdi annak,
hogy ez a {isatén gyakorlati czélokat szem elitt tarté diagnosis
a korbonezoldstani elviltozdsok helyes megitélésére mily kevéssé
értékesithetd. A veseelégtelenség fogalma sokszor a pathologidnak
sszes nagyobb fejezetei ald tartozd kévfolyamatokat leplezhet,
kezdve a vérkeringési zavarokon, a regressiv folyamatok és a
gyuladdson 4t az infectiosus granulomik és a daganatok esoport-
jaig. Ime, albuminuriat talilhatunk a eylindruria kisebb-nagyobb
fokdval a passiv vérbdségben, a pangdsos vesében ép tigy, mint a
parenchymds, a zsiros, az amyloid degeneratio eseteiben, hasonlé-
képen a vese lobos béntalmaiban, a nephritishen, tovabbd a vese
giimés meghetegedésében, és végill a veseallomdnyban il daga-
natokban is. Természetesen ismert dolog, hogy az albuminuria
¢s cylindruria mellett a vizeletnek egyéb mikroskopos, de fékép
physikai és chemiai tulajdonsdgai azok, szdmba véve az Bssz-
szervezetre gyakorolt befolydsnak nyilvanulasmdédjait, a melyek
koérisménket egyik-mésik irdnyban eldontik. De kétségtelen, hogy
a kiilonbségek nem minden esetben élesek, és a mint mdr szintén
az dltaldnos rész tdrgyalisakor littuk, ilyenkor, a midén a hatérok
egyik-mésik irdnyban elmosédnak, eltolédnak, tisztin a functio-
nilis kérjelzés révén a kérbonezoldstani elviltozisok megitéléséhen
jelentékeny tévedéseknek lehetiink kitéve.

A vesedegeneratidsillapotai és gyuladdsai kozott éles hatdr nem
vonhaté. Mert a veséuek nem genyes ervedetii gyuladdsaiban szintén
épen a paranchyménak degenerativ 4llapotai azok, melyek a kér-
bonezoldstani képben is Iényeges szerepet jitszanak. A kiilonhozi
regressiv folyamatok kozill a vesében leginkdbb a parenchymis,
zsiros és amyloid degeneratio johet szoba; klinikai kiilonbséget
tenniink kozottiilk nem igen 4ll médunkban.

A nem genyes vesegyuladdsokban klinice joformén csak arra
szoritkozhatunk, hogy az acut és chronikus nephritisek kozott
hatirt szabjunk, A killonbozé nephritiseknek pontos beosztisa
azonban nemesak klinikai, de kérbonezoldstani szempontbél is nagy
nehézségekbe iitkizik, mert a kiillonbozé 4tmeneti és vegyes alakok
barmely beosztds mellett is eléfordulhatnak. Azon legdltalinosabban
elfogadott kérbonezoldstani beosztds, a mely ehronikus parenchymads
és chronikus interstitidlis nephritist killsnboztet meg, a chronikus
parenchymas vesegyuladispak hypertrophids és atrophids stadiumai-
val és ezekben is a nagy fehér és a nagy tarka, meg a kis
fehér és a kis tarka vese distinetiojaval, ilyen szoros kérbonezolds-
tani beosztds a betegigy mellett a tapasatalatok szerint egyilta-
liban keresztiil nem vihets. Ezekhez jirul még a chronikus
nephritisekhez néha csatlakozé amyloid elfajulds, a melyre semmi-
féle biztos klinikai criteriumunk nincsen, tovibba az arteriosclero-
sisos zsugorvese, a melyet a primaer zsugorvesétél nem mindig
lehet teljes biztossiggal elkiiliniteni.

S6t nemesak a Bright-kérban, de a vesének genyes eredetii
gyuladdsiban, a nephritis aposthematosiban is, a kérbonezolds-

|
|

tani diagnosis feldllitisa sokszor nehézségekbe iitkozik. A meta-
stasisos kis vesetdlyogok, esetleg a kéregallomanyban elhelyezkedve
és a higyelvezetd ecsatornikkal kozlekedésbe nem jutva, igen

| gyakran tiinet rélkiil folynak le. A nagyobb tilyogok a lokalis
| és dltalanos jelenségekbdl, valamint a vizelet viselkedésébol tobbé-

kevéshé felismerhetok.

A vese infectiosns granulomdi koziil legfontosabb a tubercn-
losis. A kérbonezoldstani diagnosist teljes biztossdggal csakis a
bacillusnak, egyéb savilloktol valé elkiilonitése mellett, a vizelet-
ben a géresd vagy az dllatoltds ntjdn tortént kimutatdsival
tudjuk biztositani. A vesetuberculosis kdérbonezolistani megjelenési
alakjai kioziil természetesen a milidris gdbeséknek, a melyek rend-
szerint dltaldnos milidris tuberculosis részjelensézei, klinikai jelen-
toségiik ninesen. A vesebajok klinikdjiban a sajtos besziiridéssel
jaré tuberculosissal szoktunk taldlkozni, a mely kisebbnagyobb
sajtos goezok képztdésével, kifekélyesedéssel, ligyuldssal, szétesés-
sel jar és végeredményben a phthisis renalisra vezet.

A vese daganatai kozott earcinomidk és sarkomidk szoktak
leginkdbb szerepelni. A kérbonezoldstani diagnosis, minl azt mér
el6bb a gyomor és bél daganataindl is lattuk, rendszerint csak a
bajnak tiobbé-kevésbé elGhaladott dllapotiban lesz lehetséges. A
vesének cystis daganatai, kiilonosen pedig a degeneratio cystica
altal okozott vesetumorok eseteiben intra vitam kdérbonezoldstani
kérismét feldllitani legtobbszir egydltaliban nem sikeriil.

A vesének egy misik megbetegedési alakjiban, a nephro-
lithiasisban, a pathologiai-anatomiai diagnosis szintén gyakran
csupin a valésziniiséget érheti el. A mig az eltivozott kovet,
illetve concrementumot nem latjuk, vagy dujabban a Rontgen-
vizsgilattal a vesemedenczében iil6 kovet kimutatni nem tudjuk,
addig kérisménk, ha a tiinetek kedvezd Osszejdtszisa esetén a
valosziniiségnek igen nagy fokira emelkedik is, a teljps kor-
bonezolastani bizonyossdgot el nem érheti.

Az alsé higyutak, az ureter, a holyag, a higyesé bintalmai
nagyobbira tisztdn a gyuladds kervetében folynak le és egészen
biztos  korbonezoldistani korjelzést engednek meg. A hoélyagban
még a daganatok keriilnek széba. A jéindulati papilloma és a
malignus papillaris carcinoma kozott, a mely alakban a rdak a
holyagban gyakran szokott jelentkezni, a kiérboncezoldstani differen-
tialdiagnosis esakis géresd tjan eszkozolheto.

(Vége kovetkezik.)

TARCZA.

Beszamolo a XIII. sziinidei orvosi cursusrol

A budapesti kir. magyar todomany-egyetem orvosi kardnak
el6adoi 1907 deczember ho 21.-én tartottdk meg értekezletiiket,
melyen a XIIL sziinidei orvosi cursus vezetdsége beszamolt mii-
kidésérol. Az elnoki megnyitot és a titkdri jelentést a kivetke-
zbkben adjuk :

1. Kordnyi Sdndor elnok megnyitdja.

Igen tisatelt értekezlet! Folyé év mijus 26.-4t6l junius
8.-fiig megtartottuk XIII. sziinidei orvosi cursusunkat. Menetérsl
a titkdr dr fog beszimolni. Jelentését esak rovid nehdny széval
akarom bevezetni, A mint a jelentésbél meg fognak gydztdni, idei
cursusunk sikere nem maradt el az elibbieké mogitt. ElGaddink
dnzetlen munkakedve a régi maradt. Cursusunk litogatéinak szdma
az utolsé években elért litogatottsignak felelt meg. Az elébbi
cursusok szinvonaldt emeld, kivdlé szakemberek dltal kiilénosen
fontos targyakrél tartott egyes eldadasokat idei cursusunkon a
magyar sebésztdrsasdg elst congressusinak els0 nagygyiilése
helyettesitette, a melynek elndksége cursusunk hallgatéit meg-
livta. Kétly Karoly tagtirsunknak az eldadoi testitlet altal el-
fogadott inditviny4t megvalésitva, sikeriilt elérniink, hogy egye-
temi intézeteink teljesen megnyiltak a cursuson résztvevd orvosok
szhméra, és koziilik azok, a kik egy tArgygyal Ohajtottak be-
hatébban foglalkozni, napjuk nagy részét kivinsiguk szevint és
nagy haszonnal télthették el. Kétségtelen, hogy ez az intézkedés
nagyban hozzajirult ahhoz, hogy intézményiink a tanitis gyakor-
latiasséiga irdnydban fejlodjék. Nagyon Orvendetes esemény a sziin-
idei orvosi cursusok torténetében, hogy az idén a kolozsviri
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egyetem orvosi kardnak eléadoi is esatlakoztak hozzank és meg- |

tartottdk elst cnrsusukat. Ugy mint eddig, némi kiilsé timoga
tdsban is volt résziink. Kozoktatdsiigyi
korondval jarult koltségeinkhez. A kereskedelmi minister r ren-
delkezésiinkre bocsdtott mérsékelt dri vasiti menetjegyeket és a
beliigyi korményzat az idén is megszokott erkdlesi timogatisban
részesitett.

Ezek azok a kiilsé koriilmények, a melyek kozt cursusunk
lefolyt, és ha alkalmasak is arra, hogy szerénységhez szoktatott
igényeinket kielégitik, nem dllhatom meg, hogy par széval kri-
tikdt ne gyakoroljak cursusaink felett, hiszen a kritika a fejld-
dés legfontosabb tényezdje.

Intézményiink esak hidnyosan felelhet meg azoknak a kive-
telményeknek, a melyek Lozzifiizhetdk, mert két hét alatt potolni
az orvos ismereteinek hidnyait, kozolni vele tudominyunk hala-
ddsat, ujabb eredményeit, nem lehet. Ezt el6adéink és hallgatéink
egyformén érzik. Erzik azt a mindig ujra hangoztatott igazsigot,
hogy tnlajdonképen kétféle cursusra volna sziikség. Két hétig
tartott eltaddsokkal elérheté volna, hogy jol képezett orvosok
idérol idére a tudomdny haladdsa felél értesiiljenek. Ezeken kiviil
azonban hosszabb ideig tarté cursusokra volna sziikség, a melye-
ken azok, a kik az fltalinos gyakorlattal foglalkozva, egyik vagy
masik szakban gyengének érzik magukat, csak egy-két tdrgygyal,
foglalkozhatnak, de ezekkel aztén behatdan. Kétly Kéroly tagtdrs
ur inditvdnya, a melynek folytdn hallgatéink egy-egy intézetbe
iratkozhatnak be, az elsé lépés e czél elérésére, de az igazi el-
éréséhez csak a tovabbi fejlédés vezethet. Ennek a fejlidésnek
okvetlen oda®kell vezetnie, hogy az id6, a melyet a résstvevik
egy-egy intézetben toltenek, hosszabb legyen és az egyetemi
intézetek nagy munkaidejére essék. Ha orvosaink a tanév kizben
négy vagy hat hetet toltenének egy-egy klinikdn, a gyakornokok
médjira foglalkozva, résztvéve a klinikdik belst életében, akkor
orvosaink kiképzésében nagy 1épést tennénk elére. Ennek feltétele
az volna, hogy ezek a cursusok a két heti eldaddsi cyklustdl el-
viljanak. Talin korai kisérlet volna, ha mir most hozzifognank
a gondolat megvalésitisahoz. Gyakorld orvos ilyen korai iddben
gyakorlatit a mai viszonyok kizt alig szakithatja meg. Kz csak
gy képzelhetd, ha ilyen megszakitist a hivatalosan alkalmazott
orvosoktol idénként megkivinnik és kiillondsen, ha a megszakitis
ideje alatt anyagilag tdmogatjik dket. A mig erre néave intéz-
kedések nem tirténnek, meg kell maradnunk a wai rendszer
mellett, barmennyire is érezzilk az elégtelenségét. De rendszeriink
nemesak azért eléglelen, mert egyes tirgyakbol az alapképzésre
esak hidnyosan nyujt alkalmat. Elégtelen kiilonisen azért, mert
az igazin szegény kartirs sziméra még az a kevés is elérhefetlen,
a mit neki nyujthatunk, pedig a dolog természetében rejlik, hogy
a nagyon sziilk viszonyok kozt élo orvos tudasa szorul leginkabb
potldsra.” Ennek lehetévé tételére évrdl évre kérjiik a beliigyi kor
minyzat segitségét és nagy kovetkezetességgel évrdl évre meg-
kapjuk az ecrkolesi tdmogatdsit. A tiamogatds abbél 4ll, logy
cursusainkat a torvényhatdésigok figyelmébe ajinlja, a minek az
az eredménye, hogy hol az egyik, hol a masik helyérdl az
orszagnak felkiildenek egy-két cursistat, a ki anyagi segélyben
részesiil. 2D évi fenndllds utan elértiik, hogy az utolsé cursusnak
taldn négy vagy ot ilyen résatvevije volt. E nagy elismerésre
mélto kivételek nem wviltoztatnak azon, hogy a dologban nincs
rendszer és rendszer nélkiil igazi haladds e téren nem remélhetd,
Hogy mikor sikerill az illetékesek érdeklgdését iigyiink irdnt
annyira felkdlteni, hogy igazi felviragoztatisa lehetévé valjék,

korményzatunk 1000 !

l
l

nem {udom. Addig, mig ez bekévetkezik, a rendelkezésiinkre allé |

egyediili méd a kivételek szaporitdsa és ennek moédja a személyes
UsszekOttetés. Azért hoztam fel ezt a kérdést, mert kéréssel akar-
tam Ongkhoz fordului. Mint orvosok egyikitk-mésikuk Osszekotie-
tésben all befolydsos megyei hivatalnokokkal, nagy gydrak tulaj-
donosaival, nagybirtokosokkal stb. Ha mindoydjan hozzilatunk
ahhoz, hogy ezek kozbenjardsat kieszkozilve szaporodjék azon
hivatalos dllasban levé, azon gyédri és uradalmi orvosok szdma,

a kik napidijat kapve, cursusainkra jonnek, legaldbb bizonyos |

fokig elérhietjiilk azt, a minek megvaldsitisa a tarsadalomnak és
a beliigyi korményzatnak feladata és érdeke volna. E kéréssel
fejezem be szavaimat ¢és felkérem a ftitkdr urat, sziveskedjék
jelentését elbterjeszteni.

2. Illyés Géza titkdr jelentése.

Tisztelt értekezlet! A XIIIL. sziinidei orvosi cursusrél a
kovetkezokben van szerencsém beszamolni: A cursus mijus 26.-4t61
junins 8.-dig, vagyis tizenhirom napon 4t tartott. A hallgaték
beiratisi dijképen, gy mint eddig, fizettek 20 korondt, egyéb-
ként a cursus ingyenes volt. A sziinidei cursus eléadéinak 1906
deczember 15.-én tartott értekezletén Kétly Kiroly tandr v
inditvanyara eclfogadtak, hogy: ,a jivi iigyvezetéség lépjen
érintkezésbe az egyetemi tandrok Osszességével és kérje fel,
hogy a sziinidei orvesi cursus ideje alatt az Osszes egyetemi
klinikdk és intézetek, azok is, a hol hirdetett eléadisok nem
folynak, alljanak nyitva a cursus hallgatéi szamira.“ Ezen haté-
rozatnak megfeleldleg kérdést intéztiink az egyes klinikdk és
intézetek igazgatéihoz, hogy hajlandék-e a cursus hallgatoit a
vezetésiik alatt 4ll6 intézetben foglalkoztatni, ha igen, megjelslni
a résztvevik azon legkisebb szdmit, melyhez beleegyezésiiket
adjik, és azon legnagyobb szimot, melyet elfogadnak. Végiil az
intézetben vald foglalkoztatdst déleldtt, délutin vagy egész napon
at kivinjik-e. Ezen kérdésiinkre a felszilitottak legnagyobb része
késznek nyilatkozott kérésiink teljesitésére.

EBzenkiviil, figy mint eddig, az idén is, elbaddkat kértiink
fel a fétargyak és a speecidlis tirgyak tanitisira. A cursust
e szerint Ngy osztottuk be, logy a beiratkozott hallgaté jelent-
kezik vagy valamelyik intézetbe, vagy az elfaddsokra. Azon inté-
zetek hallgatéi, a kik nincsenek egész napon 4t az intézethen
elfoglalva, azon eléaddsokra is jelentkezhetnek, melyek az intézet
munkaidejével nem esnek egybe. Usak egy intézetbe lehet beirat-
kozni. A fétirgyak, melyeket délelstt 8—11-ig adnak eld, vala-
mennyi hallgaté szdwdra kitelezik, kik az eléaddsokra jelentkez-
tek ; a tobbi specidlis tirgyra tetszés szerint jelentkezhetnek.
Ezen beosztis szerint a jelentkezik a kivetkezd intézetekben
kivetkeziképen oszlottak meg: I. belklinika 2 hallgats, 1. seb-
klinika 3 hallgaté, Il sebklinika D hallgaté, I. ndbetegklinika
14 hallgaté, IT. nébetegklinika 3 hallgat6, idegklinika 1 hallgato,
szemklinika 1 hallgaté, elmekoértani klinika 1 hallgatd, gyermek-
orvostani klinika 4 hallgat6, borbetegklinika 9 hallgaté. miitét-
tani intézet D hallgatd, bakteriologiai intézet 1 hallgatd.

A cursistik tobbi része az elbadisokat hallgatta, a hol a
fotirgyakat el6adtik: belorvostan Kétly Karoly és Kétly Liszld,
sebészet Réczey Imre és Kuzmik Pal, sziilészet és néorvostan
Béarsony Jénos, szemészet Grdsz Lmwil és Blaskovies Lészld ny.
r.,, ny. vk, és magdntanarok ; specidlis tirgyakat a kivetkezok
adtak el6: Banmgarten Egmont, Eross Gyula, Feleki Hugd, Gerléezy
Zsigmond, Haberern J. Pdl, Havas Adolf, Irsai Arthur, Krepuska
Géza, Lichtenberg Kornél, Moravesik Erné, Onodi Adolf, Rottmann
Arwin, Schaffer Karoly, Torok Lajos, Vimossy Zoltin és Vas
Bernit egyetemi tandrok és magintanirok. A klinikdikra beiratko-
zott hallgatok résztvettek az intézeti ambulantidban, a fekvibeteg-
anyag észlelésében, megismerkedtek a klinikdn szokdsos dia-
gnostikai és therapiai eljirdsokkal és azokat a lehetéségiz maguk
is gyakoroltik. Ugyanigy lettek foglalkoztatva az elméleti intéze-
tekben is, igy, hogy ezen rendszer nagyon hasznosnak és tanul-
sagosnak bizonyult, mert a hallgaték az dltaluk valasztott és
nekik sziikséges targyakkal sokkal behatébban és gyakorolva
foglalkozhattak. A cursuson 0Osszesen 83 hallgaté vett résat,
kiziilik 4 budapesti, a tébbi vidéki orvos. Héldval és kiszonettel
kell megemlékezniink a vallis- és kozoktatdsiigyi minister trnak

| arr6l az ezer korondnyi segélyérél, a melyben cursusunkat ez

idén is részesitette s a mely Osszeget a eursus czéljaira hasznil-
tuk fel. A beliigyminister ir ez évben is erkélesileg timogatta
enrsusunkat, a mennyiben a térvényhatésigoknak pirtoldlag
figyelmébe ajinlotta. A kereskedelmi minister 1ur a cursusra
utazé vidéki orvosokat kérelmiinkre vasiti kedvezményben része-
sitette. Fogadjik érte hdlis kiszinetiinket,

Ugyanesak koszonettel tartozunk az egyetemi tandcsnak a
klinikak helyiségeinek és beteganyagdnak Attengedéseért, a
varosi kozkorhdzak igazgatosigdnak s a poliklinika vezetdségének
korhazaik helyiségeinek és beteganyaginak dtengedéseért, vala-
mint az orvos-club elnokségének, hogy helyiségeit a cursus hallga-
téi szamdra nyitva tartotta, de legfoképen a klinikdk és intézetek

' vezetbinek és a cursus elbaddinak, kik a tanév végén firadsigot
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nem kimélve vettek részt a cursns czéljat szolgdld orvosi tovabb-
képzés munkdijaban.

Pénztari jelentésemet a kiovetkezbkben tehetem meg:

Tartalékalap a mult évrél : 947 K 86 fill,
Kolozsvari cursus hozzdjarnlisa . . . . 187 42
A vallds- és kizoktatdsiigyi minister subventioja 1000 , —

A sziinidei orvosi enrsus 83 hallgatijanak be-
iratdsi dija a 20 kor. 10005 =y
(Osszes bevétel . 3745 K 28 fill.

Kiadds: a XIII. sziinidei orvosi cursus rendezési
kiltségei . : 1663 K 66 fill.
Marad 2081 K 62 fill.

Végiil kedves kotelességemnek tartom az igen tisztelt érte-
kezletnek belém helyezett bizalmiért s igen tisstelt elndkiinknek
Jjoakarati szives tamogatisdaért és boles tandcsaiért halis koszo-
netemet kifejezni. Illyés Géza dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

F. de Quervain: Specielle chirurgische Diagnostik. Leipzig,
F. ¢ W. Vogel, 1907. 607 oldal, 245 abra. Ara 17 méirka.

Az utolsé idében nagyobb szimban megjelent sebészi dia-
enostikdk kozott hatdrozottan a legelsé helyen emlitendé Kocher
sok évi tandrsegédének, F. de Quervein-nak most megjelent kivald
kinyve. Albert klasszikus és kozismert sebészi diagnostikdja Ota
nem jelent meg hasonld tdrgyi konyv, mely a tiinetesoportokat
oly hiven jellemezte volna, mely oly logikus sorrendben, a deductio
elvét kovetve vardzsolta volna az olvasé elé az egyes betegségek
typusos képét, s melynek irdlya annyira megkapd, annyira élve-
zetes volna. Mindezek oly tulajdonsigok, melyek tudomanyos mun-
kdkban igen ritkdn talalhatok egyiitt. De a tanitviny nem tagadta
meg mesterét, a konyv lapjait forgatva, szinte hallani véljiik
Kocher egyszerii, s.igorn logika jellemezte eléaddsit, midén a
legszovidményesebb kéreset egyes tiineteit Osszetéve, hallgatosdgit
a biztos diagnosis ftjara tereli.

A kinyv a gyakorlé orves ¢és orvostanhallgaté czéljait és
kiritlményeit veszi els§ sorban tekintetbe s a lehetd legegyszeriibb
viszonyok kozotti miikodést veszi szdmba, de azért a bakteriolo:
giai, szovettani és radiographiai vizsgalédas eredményei is teljes
méltatist nyernek, a mennyiben ezek, de féleg az utébbi (Réntgen-
féle képek olvasisa), ma mar kell hogy dltalinos orvosi kizkines
legyen. Kiilongsen behaté méltatist leltek : az agyveld sériilései és
megbetegedései, valamint az agylocalisatio, a nyaki daganatok, a
hasiiri fajdalmak és daganatok, a sérvek, a hatgerinczsériilések, a
torések és ficzamodisok. Az egyes tiineteket szép kivitelii abrak és
kivaléan jol sikeriilt radigrammok, valamint az életbi] vett esetek
felsoroldsa rogzitik elménkben. A kionyvet nem esak a gyakorld
orvos, de a tapasztalt specialista is tanulsdggal fogja kezébol
letenni. Lobmayer Géza.

Ueber die Gehirne von Th. Mommsen Historiker, R. W. Bun- |

sen’ Chemiker und Ad. v. Menzel Maler. Von D. v. Hanse-

mann. Stuttgart, E. Sehweizerbart’sehe Verlsgsbuchhandlung. 1907.
18 negyedrét lap és 6 tabla. Ara 6 marka.

Mommsen agyveldjének silya 1425, Bunsené 1295, Men-
zelé 1298 gm. volt. Az elsé kizepes suly, az utobbi kettié
oregkori agyatrophia kovetkeztében az atlag alatt 4ll6. Mommsen
agyveléjében a homloki és nyakszirtlebenyek fejlettek. A parietd-
lis lebenyek gazdagon tagoltak, a nélkiil, hogy ez valami rend-
kiviili volna. A bal praecuneus fejlett. Bunsen agyvelejében a bal
homlok és fali lebenyek tagoltabbak, mint a jobbon. Jelentéke-
nyen tagoltak a perietdlis gyrusok. Menzel agyveleje asymmetrids,
a jobb fél silyosabb. Az egész agyveloben nagyon sok és kicsiny
gyrus van, a bardzdék mélyek. A jobb agyveléfélen mindez ki-
fejezettebb, mint a balon. Ennek megfelel, hogy Menzel balog
volt és csak késobb gyakorolta be a jobb kezét. A szerzi ezen

2

felviligositisokndl tobbet virna olyan egyének vizsgdlatitdl, a
kik egészben kizepes tehetségiiek, és ecsak egy képességiikben
kitiingk. Kollarits Jené dr.

| Zur Kenntniss der Variabilitit und Vererbung am Zentral-

nervensystem des Menschen und einiger Saugetiere. Von
Dr. J. P. Karplus. Leipzig und Wien. Franz Deuticke, 1907. 162
lap és 6 tdbla. Ara 12 korona.

Karplus 20 csaladban 2—2, 5 csalidban 3—3, | esalidban b
tag kozépponti idegrendszerét vizsgdlta és tobb Allatfajban az anya
és a kolykok agyvelejét hasonlitotta Ossze egymissal. A nagyon
kiterjedt megfigyelések eredményeibsl a kovetkezbket emeljiik ki.
Egy csaldd tagjainak agyvelején bizonyos csalddi hasonlatossdg
van. Az agyvelGtekervények alakja és viltozatai oroklédnek. A
macacus-csaldd-kban ilyen hasonlatossdgok esak kivételesen vol-
tak kivehetok. Ezen allatok két agyveldfele egymas kozt mondhatni
azonos. Kbbol azt lehet kivetkeztetni, hogy a fejlédés bizonyos
fokdn tdmadd, a két agyvelofélben kiilonbizi differencszidléoddskor
a létesiilé tekervényviltozatok orikldnek. A kutyin és a maes-
kan, a mely a maga fajesoportjinak élén ill, szintén csalddilag
hasonlatos agyvelGket lehet talilni. Egyontetii kiilinbséz a nem
szerint nem volt megdllapithats. Altaliban a phylogenetikailag
fiatalabb részeken sokkal nagyobb a viltozatossig és ezekben
kisebb az droklékenység, mig a phylogenetikailag régibb részeken
kevesebb a variatio és kifejezettebb a esalidi hasonlatossig.

Kollarils Jend dr.

Uj kényvek. I. Rieder : Physikalische Therapie der Erkrankun-
gen der Respirationsorgane. Stuttgart, F. Enke. 3 m. — A. Strasser:
Physikalische Therapie der Krankheiten der Niere und Harnwege. Stutt-

gart, F. Enke. 2 m. — 0. Knevse: Handatlas der Cystoskopie. Halle a.

S., Gebauer-Schwetsehke. 25 m, — W. Stoeciel : Atlas der gyniikologi-
schen Cystoskopie. Berlin, A. Hirschwald. 12 m. — W. Berg: Die
Fehlergrisse bei den histologischen Methoden. Berlin, A. Hirschwald,

1.20 m. — F. Blumenthal: Die chemischen Vorgiinge bei der” Krebs-.
krankheit. Wiesbaden, J. I'. Bergmaun. — Dieudonné: Die bakteriellen

Nahrungsmittelvergiftungen, Wiirzburg, A. Stuber. 1.70 m. — Finkler :
Uber den Einfluss der Erniihrung auf die Milchsekretion. Bonn, M. Hager.

2 m. -- A. Bing: Ohrenheilkunde. Zweite, Auflage. Wien, W. Brau-
miiller. 4.80 K. — A, Mairet: La jalousie. Ktude psycho-physiologique,
clinique et médico-légale. Montpellier, Coulet et fils. 4 fr. — P. Sou-
beyran et “P. Ardin-Delteil : Petit chirurgie et pratiques spéciales
courantes. Montpellier, Coulet et fils, 9 fr.

Lapszemle.

Gydgyszertan.

Veronal okozta borkiiités tobb esetét irja le Wollers tanir
(Rostock). Tapasztalatai alapjin oda kovetkeztet, hogy egyszerii
diffns és foltos bérpirossagon, valamint kanyard- és virhenyszerii
kiiitésen kiviil csomoeskak képzidésével jard urticariaszerii eraptio-
kat is okozhat a veronal. A veronal okozta kiiitésekre jellemzd,
hogy rendkiviill ergsen viszketnek és hogy — legaldbb részben —
hiamldssal gydgyulnak. A szerz6 nem akarja a veronalnak, mint

jo és ardnylag drtalmatlan altatdszernek értékét lebecsiilni, anndl -

kevésbé, mert Frenkel szerint kivild gorcsellenes hatdsa is vau
az epilepsidban és a gyermekkori goresos allapotokban, Umber
szerint pedig a deliviumban életmentien hat. De azért ki kell
emelnie, hogy nem hat mindig almothozban, hogy accumulatioja
és megszokdsa el6fordulbat és hogy melléktiineteket is okozhat.
Epen ez utébbiak miatt nagyon mérlegelniink kell, hogy nagy
adagok haszndlatinak sziikségesséze esetén nem okozunk-e nagyobb
bajt a kdros mellékhatdsok ftjdn, mint a mennyi haszonnal jir
a veronalnak bhypnosisos, megnyugtaté hatisa. Ha kétség meriil
fel e tekintetben, jobb morphiummal egyiitt adni, mint a hogyan
ezt a szerzé a sajit és mdsok tapasztalatai alapjin mdr régebben
ajanlotta volt. (Medizinische Klinik, 1903. 6. szim.)

Altalinos koér- és gydgytan.

Az Gjabb immunizdlé eljarasokrol referilt Wussermann a
X1V. hygiene congressuson. Konstatilja, hogy az immunizéldsban
méz mindig Pasteur elvét kivetik fokép, tudniillik azon anyagot
hasznaljak, mely ellen immunizilni akarnak, de akadtak oly
vizsgaldk is, a kik a malaridban iizott chininprophylaxis mintd-
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jira heterolog anyagokkal igyekeznek immunitdst elGidézni. Ide
tartozik egyes festékek trypanosomadlé hatdsa (Ebrlich), az atoxyl
sokoldali alkalmazdsa, azon Loeffler dltal bebizonyitott tény, hogy
dllatok arsensavval vald kezelés tutjin trypancsomak ellen immu-
nizdlhatok. A rossztermészetii daganatokra vonatkozd kutatisok
eredménye: A riksejtekkel valé kezelés immunissd teszi az dllatot
az Osszes rossztermészetii daganatok ellen; embryondlis sejtek be-
vitelével riksejtek elleni immunitist f{eremthetiink ; félig immunis
szervezetben a rdak mint adenoma né tovdbb. Az utolsh con-
gressus Ofa foképen az activ immunizdalds-sal foglalkoztak. A
régi Pasteur féle mddszer lényegén nem valtoztattak, esak mddo-
sitottak rajta a typbus és pestis elleni immunizdlisban. Kolle
megdlt 20 drds agartenyészetekkel oltotta be az Afrikdiba mend
német katondkat typhus ellen. Az eredmények kedvezik voltak :
ha meghetegedés tortént, kisebb volt a halanddsag. A pestis elleni
oltishan a gyengitett - éI6 bakieriumokkal vald oltis (Kolle és
Otto dllaton, Strong emberen kisérletezelt) bizonyult eredménye-
sebbnek. Az a koriilmény azonban, hogy az emlitett mddszerek
szerint torténd oltdsok kellemetlen helyi és Altalinos kovetkez-
ményekkel jirnak, oly eljarasok kieszelésére késztette a vizs-
galékat, a mely ekkel csak az immunizilé (s nem egyittal a
mérgez6) anyagot oltjik be a szervezetbe. A két anyagot kiilin-
vilasztani igyekeztek bakteriumok autolysise (Copradi, Neisser,
Shiga) ¢s az autolysatum megszdritdsa utjin (Strong, Wasser-
mann). Brieger pérolt vizzel valé isszerdzds és sziirés utin nyert
él6 bakteriumokbél oly esiramentes kivonatot, a mely helyi el-
viltozdst nem okozott, a minek oka az, logy e mddszerrel keve-
sebb praecipitabilis proteinanyagot nyeriink, mig az immunizalé
képesség ugyanaz marad. Bail vizsgdlataiban abbél indult ki,
hogy a valédi élosdi mikroorganismusok {iképen abban kiilénboz-
nek a saprophytdktél, hogy a szervezetbejutésuk utdn a szerve-
zet dltal el nem pusztitott néhiny egyén rohamos szaporodisnak
indul. Ennek okdt abban litja, hogy a valédi élosdiek a szerve
zettel valé kiizdelemben oly anyagokat — aggressineket — ter-
melnek, a melyek a szervezet védikésziilékeit (phagoeytosis) gyen-
gitik. Ezen anyagokat fertiz6 betegségben elhaltak exsudatumai-
bél allitotta eld elbszor centrifugdlds és sterilizdlds (earbol --
44%-ra melegités) utjin. E készitmény Bail szerint nem haldlos
bakteriumadagot haldlossd tesz, a bakteriolysises savd hatdsdt
ténkre teszi, dllatokba oltds itjin vele sajitlagos védésavo, anti-
aggressin nyerhetd. Mas vizsgalok killsnbozo bakteriumokra vonat-
kozélag igazoltdk ezt a tényt. Wassermann és Citron kimutatta,
hogy az agressinek nem a bakteriumok és a szervezet kiizdelme
kozben keletkeznek, hanem mdr elézéleg benn vannak a hakte-
riumokban ; ugyanis valédi élosdi él6 bakteriumokbdl kivonds
utjan nyert, majd centrifugdlt s sterilizdlt (carbol 4- 449.ra mele-
gités) készitmény ugyanazon tulajdonsigokat mutatja, mint a
Bail-féle. A mi a kivondsra hasznilt folyadékot illeti, egyes ese-
tekben hatdsosabb kivonatot nyer az ember, ha pérolt viz helyett
vérsavot, illetve azon dllat savijit hasznilja, a melyet immuni-
zélni akar. Az eddig emlitett vizsgdlatok annyiban fontosak, mert
megmutatjdk a mdédot, a melylyel Lkellemetlen mellékhatisokat
nem okozé oltéanyagot nyerhetiink.

Mis szemponiokat kivet az immunizdldsban Wright, a ki fel-
hasznélja a Metschnikoff és tanitvidnyai, tovabba Neufeld, Rimpau,
Gruber, Futaki, Lohlein stb. dltal kimutatott azon tényt, hogy az
immunsavéban olyan amboceptorszerii anyagok (Wright opsonin-
nak, Neufeld bakteriotrop anyagnak nevezi) vannak, a melyek a
bakieriumokat megkdtik s a phagocytosisra elokészitik. Wright
meg6lt bakterinmoknak a betegség tartama alatt valé befeesken-
dezésével igyekszik a vérsavé opsonintartalmiat a normdlisig
nivelni. Eljardsa tehdt tulajdonképen activ immunizilds, a mely-
tol azonban annyiban kiilonbozik, hogy nagy silyt helyez az
egyes befecskendezéssel adott bakterinmadagra, a melynek nagy-
sigdt az immunitisi gorbe viselkedése szerint véltoztatja. A szer-
vezet védbanyagai ugyanis az injectio utin kozvetleniil fogynak
(az immunitdsgirbe negativ phasisa), s csak bizonyos id6 mulva
szaporodnak megint. A negativ phasis nagysiga és tartama szerint
viitoztatja Wright a bakteriumadag nagysigit, a melyet a bak-
teriumoknak megszdmlildsa dtjdn hatdiroz meg (vérrel keveri a
bakteriumokat s a vérsejtekhez vald viszonylagos szémukbél
kivetkeztet mennyiségiikre). Ezen eljardst staphylococeus, strepto-

coccus, gonococens, colifertozésekben, carcinoma esetén s a tuber-
culosis mindenféle nyilvdnuldsaiban hasznilja Wright, igy litszik
kedvezé eredménynyel.

A tuberculosis elleni activ immunizdlds terén Behring, Koch,
Schiitz és Neufeld kimutatta, hogy megsziritott é16 emberi giimi-
bacillusoknak a gyiijtierekbe oltasdval sikerill szarvasmarhit a
marhagiimékor ellen immunizilni, ha mar mint borjut oltjdk nagyon
gyenge (a tengerimalaczot el mem pusztitd) virnlentidju méreggel
3 hénapban kétszer. Az eljards gyakorlati értékét csokkenti az,
hogy az Allatok az oltds utan bizonyos id6tsl kezdve az immuni-
tds kifejlodéséig tialérzékenyek, hogy mnem ismorctes az immuni-
tds tartama, azonkiviil nem tudjuk, meddig maradnak életben az
dllat szervezetében a bakterinmok, nem valasztatnak-e ki a tej-
ben, nem veszélyes-e az ilyen allat husinak fogyasztisa, nem is
szolva arrél, hogy ezen dllatokkal band dllatorvos s szolga-
személyzet a fertizés veszélyének van kiléve. Kerestek tehat
oly eljardst, melylyel élettelen anyagot juttatnak a szervezetbe.
Calmette a Lél fel6l immunizilt borjakat megdlt bacillusok etetésé-
vel, azon véleménybil indulva ki, hogy a giimds ferlézés a bél
lutjan torténik.

Syphilis ellen az erre fogékony anthropoid majmokat a
syphilis él6 virusdval immunizilni eddigelé nem sikerillt (Roux,
Metschnikoff, Neisser), bar be van bizonyitva, hogy a syphilisben
(épen gy mint {uberculosisban) is képzédnek oly anyagok
(amboceptorok), a melyek egyrésat az antigen mikrobdval, mds-
részt a complementtel egyesiilnek. Tehit az amboceptorok jelenléte
a vérben nem egyenld minden fertdzi betegségben az immunitds-
sal. Bzt a tényt magyardzhatjuk egyfelél azzal, hogy némely
bakterium az ellene haté anyagok bebatolisa ellen tok képzésé-
vel védekezik, misfelél talin azzal, hogy a mikrobik immunizal-
Jjak onmagukat az amboceptorok ellen. Bzt kiilondsen trypanoso-
mikra vonatkozélag Allitjak, tjabban pedig spirochaetikra nézve
is kimutatta Levaditi az amboceptorokat tartalmazé serumhoz
vald alkalmazkoddst s az ebbdl szdrmazbé koézombios viselkedést.

Citron, Loeffler, Kraus és Provaczek vizsgalataibol kitiinik,
hogy fertézé anyagok befolydsa alatt oly helyi elviltozisok
tdmadnak a szovetekben, a melyek azok érzéketlenségét, immuni-
tasit (helyi vagy histogen immunitds) vonjik maguk utin. KEsz-
szerti tehdt a bejutds kapujinak immunizilasa dltal védeni a szerve-
zetet a fertdzés ellen. Ilyen immunizalis Calmette emlitett eljirdsa.
Az immunizilds e médjinak helyes gyakorlati alkalmazisa azon-
ban csak akkor valik lehetségessé, ha a szivetekben ilyenkor
tdmadd viltozdsokat behatobban tanulminyozzuk, Lddig csak
annyit tudunk, hogy az illetd szovet sejtjei a fertdzi anyag be-
hatdséra antitesteket termelnek, a mely termelés fokozddik ujabb
fertéz6 anyag bevitelére, vagyis ha antitestek miar képzidtek a
szivetben, akkor ujabb antigen anyagok sokkal nagyobb reactidt
(a melyben a leukoeytik fontos szerepet jitszhatnak) viltanak ki:
az inficidlt szivet tilérzékeny. Bzzel a ténynyel magyardzhatjuk
az ophthalmo- és a Pirquetféle reactioban timadé szivetelvilto-
zasokat. Az elfadénak az a véleménye, hogy a histogen immuni-
tds alapos tanulményozéisa alapjin bizonyos fertézd betegségek
cyclusos lefolydsit (tertiaer lues) majd megmagyarizhatjuk.

A wmi a passiv immunizdidst illeti, felismerték, hogy
egy és ugyanazon bakteriumfaj egyes tirzsei a kiilonbozo viszo-
nyokhoz alkalmazkodds kévetkeztében mds biologiai tulajdon:
sdgokkal birhatnak, s azért, ha az illeté koérokozd ellen biztosan
immuniz4lé savét akarunk nyerni, kiilonbozo torzsekkel kell olta-
nunk a savét szolgdltaté dllatokat. Igy keletkestek a polyvalens
(= multipartidlis) védésavék, a milyen a pneumococcns-, meningo-
coceus-, sertésvérserum sth. Bailnak természetes aggressinekkel
nyert immunsavéja nemesak baktericid, hanem egyittal a bakterinm
testét alkoté mérgezt anyagokra is semlegesitileg hat. Ugyan-
ilyen tulajdonsigiak a Roux, Metschnikoff, Salimbeni, Wasser-
mann ¢és Ransom dltal oldott bakterinmanyagokbdl eléallitott
savik. Kiilonbozd médszerekkel igyekeztek a vizsgilok oldhaté
toxinokat nyerni antitoxinokat tartalmazé savé elodllitdsa végett. B
ezélra haszndltdk a zaeskémddszert (Roux és Metschnikoff szevint),
a melyet azzal kombindltak, hogy a fagyasztott bakteriumokat
osszemorzsoltdk ; mdsok a kipréselt nedvet haszndltdk vagy .oly
torzset vélasztottak, a mely oldhaté toxinokat termel. Ezen viz-
ben oldhaté toxikus anyagokkal sikeriilt passive immunizilé savé-
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kat nyerni, a melyeknek haszndlhatésiga felett azonban a gya-
korlat még nem dontott, a dysenteria és meningococcusserumot
kivéve, a melyekkel kedvez§ eredményeket értek el. (Deutsche
med. Woch., 1907. 47. és 48. sz.)

Belorvostan.

A radiotherapidban jelentds haladist jelent — ha a tovibbi
megfigyelések is igazoljik — Jaksch azon tapasatalata, hogy 002
millimeter vastagsdgi eziistlemez a Rontgen-sugaraknak a borre
kdros részeit visszatartja, mig a tobbi rész zavartalanul fejtheti
ki a hatdsat. (Zeitschr. f. klin. Medizin, 64. kotet, 3. és 4.
fiizet.)

A zsugorodott fehér vesérdl iv W. M. Robson. Az idiilt
Bright kérnak ezen alakja egyforma gyakori férfiakban és nék-
ben. Foéleg a 20—35 éves korban fordul el6. A baj nagyon
lappangva fejlidik. A beteg sokszor teljesen egészségesnek hiszi
magat 8 hirtelen pusztul el heveny uraemifiban. Tobbnyire azon-
ban kifejezett téplilkozdszavart taldlunk, a betegek erdsen le-
fogynak, néha annyira, hogy rossztermészetii daganatképzidés
gyantja meriil fel, annyival is inkdbb, mert tébbnyire a kevés-
vériiség is kifejezett. Sokszor a folyton fokozédé gyengeség viszi
az orvoshoz a beteget. Gyakori a bérnek sotét szine, a mi az
Addison-kor gyamijit keltheti; a nydlkahdrtyik azonban — leg-
alibb a szerzd eseteiben — nem voltak festékesek, mint a milye-
nek az Addison-kdérban lenni szoktak, s a vérnyomis is inkdbb
magas, mint alacsony. Elvéltozdsok a sziv és az erek részéril
gyakoriak. A sziv rendszerint tultengett, a szivesieslokés helye
le- és kifelé tolédott, maga a szivesieslokés emels. A verderek
megvastagodottak, fibrosusak, a verferes nyomas fokozott, BEgész-
ben véve a sziv- és érbeli elviltozdsok kifejezettebbek, mint az
idiilt parenchymés veselobban, de nem oly nagy fokiak, mint az
idiilt vords szemesés vese eseteiben. Gyakori a homlokra vagy a
nyakszirtre szoritkozé eris fejfijis, a mely néha annyira ki-
magaslé tiinete a bajnak, hogy agybeli daganat gyanija tdmad.
Az esetek tobbhségében sok a vizelet, halovdny, savi kémhatasu,
alacsony (1004-—1010) fajstilyt, sok fehérjét tartalmaz, nagy
ritkdn azonban hiinyzik a fehérje. A nydlkahartyavérzés elég
gyakori, Eszleltek mar nagyfokii vérvizelést és vérhanydst is.
A szerzé egyik esetében huzamosan tartd, csak nehezen mérsé-
kelheté vérzés. volt a foghiisbdl és az orrbdl. Nagyon gyakoriak
voltak az elviltozdsok a szemfenéken neuritis, retinitis és retina-
vérzés alakjiban. Az uraemia néha rendkiviil gyorsan haliloes,
maskor azonban hetekig elhiizédik, de mindig nagyon rossz jel,
mig misfajta vesebajokban nem oly végzetes jelentdségii. Agyvér-
zést, a mely az idiillt szemcsés vese eseteiben oly gyakori, a
szoban forgé bajban még sohasem észleltek. A savis hdrtyak
lobjat a szerzé szintén nem észlelte. Vizenys, a mely oly gya-
kori a heveny és idiilt parenchymids nephritisben, csak akkor
fordul el6, ba a fokozott verderes nyomds kivetkezményeképen
a sziv kitdgult és gyengiilt. A mi a baj keletkezését illeti: a
kiilonbozo nézetek felsoroldsa utin a szerzd legvaldsziniibbnek

tartja, hogy a tdpliléesatornaban képzédott bizonyos abnormis -

termékek a vérdram itjan a vesékbe jutva, ezeket megbetegitik,
A gyobgyitis ez id§ szerint még gyenge libon dll, egyrészt mert
nem ismerjiik eléggé a betegség okat, misrészt mert a baj Ki-
fejezetten lappangé volta miatt tobbnyire mér nagyon eldrehala-
dott szakdban van, a mikor az orvos elé keriil. A szerzé egyik
esetében misodnaponként hasznilt forrélevegéfiirdére és natrium-
nitrit belsé adagolisira (20 centigramm naponként haromszor) a
heves fejfdjis megsziint, a neuritis optica feltisztult, a retinitis
azonban valtozatlan maradt; a beteg 4llapota annyira javult,
hogy ismét munkdhoz foghatott, de nemsokdra visszaesett a bajba.
Egyébként, tekintettel a mindig meglevd kevésvériiségre, vasat
adhatunk valamelyes konnyen athasonulé alakban s a meghiiléstdl
dvjuk a beteget. A diureticumok semmit sem haszndlnak, a min-
dennapos b6 székelés cstkkenti a fejfijast. (Practitioner, 1908
februdr.)

Sebészet.

A rik kezelése fulguratioval czimmel iv V. Czerny (Heidel-
berg). Keating-Hart (Marseille) 1906 szeptember haviban kozolte
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el6szor a milanoi congressuson eredményeit, melyeket a rdk-
betegség villanykezelésével, ugynevezett sideratiojival ért el.

Pozzi a sideratio elnevezést a fulguratio szabatosabb ki-
fejezésével helyettesitette. Czerny 1907 november hava 6ta végzi
kisérleteit a heidelbergi rdkintézetben ezen njabb eljirdssal.

A kezelés nagy frequentidji és erts fesziiltségii dramokkal
torténik, néhany 100,000 Volt fesziiltséggel és 4—5H Ampére-nyi
dramerdvel. Az alkalmazott villamszikrik hossza 5—10 cm  lehet.

Sziikséges eszkozok: 1. Induktor 40 - 50 em. szikrativol-
lal ; az induktort a vdrosi villamos hdl6ézathoz csatolhatjuk. 2. Meg-
szakité. 3. Kondensator. 4. Oudin-féle resonator (solenoid).
D. Kabelek. 6. Elektrodok, melyeket kancsukkdponyeggel izoldlunk.

A szikrdk hatdsa alatt a szivetek elsé sorban destrudltat-
nak ; van még azonkiviil a kezelésnek fajdalmatlanité, haemosta-
tikai és electiv hatdsa is az tujképletek sziveteire.

Keating-Hart eredeti eljardsa szerint a beteget elaltatjuk,
azutdn feltirjuk a tumort és az eset szerint révidebb-hosszabb
ideig kiteszszilk a fulgurationak. Az alképlet ennek folytdn elligyul
és a fulguratio vérzésesillapité hatdsa folytin a késébbi vérzésesil-
lapitds lényegesen konnyebb. Most késsel és éles kanillal minden
kéros részt eltivolitunk, majd egy tjabb erdsebb fulguratio utén
befejezzitk a miitétet. ’

Keating-Hart szerint ezen kezelés utin a kéros szivet mind
elpusztul, az ép szovetekbdl erds lymphorrhoea indul meg, a mely
a nekrotizalt daganatrészeket elimindlja, Utélag gyors hegesedés
észlelheté még nagyobb terilleteken is.

Czermy kisérletei 32 inoperabilis carcinoma esetét olelik
fel. Szerepel koztiik arczrik, az orbita rdkja, branchiogen car-
cinoma, nyaki mirigymetastasis, emlorik, recidiva, méhrik, vég-
bélrak stb.

Megfigyeléseirsl Cezerny mir elézetesen is annyit jelez, hogy
feliiletes bor- és nydalkahdrtyarak eseteiben a fulguratioval kiméleteseb-
ben tudjuk a rdkos szivetet kiirtani és eipusztitani, mint a divd
véres miitétekkel. Vajjon a kezelés dllandé eredményt biztosit-e,
ahhoz Czerny D esztendei megfigyelést tart szilikségesnek. A keze-
lést biztosabbnak és gyorsabbnak is véli, mint a radiummal vagy
x-sugarakkal eszkozolt thevapidt., Mélyebben fekvo rdak eseteiben
Czerny szerint ajdnlatosabbak a most divé véres miitétek. Vajjon
ezen mélyebb gdezok miivi feltirdsival és fulgnratiojaval is idével
jobb eredményeket érhetiink-e el, még eldintetlen kérdés. (Miinch.
med. Woch,, 1908. 6. sz.) Gergo.

A vesegiim8korrol értekezik Wildbolz (Bern) vesetubercu-
losis miatt végzett 62 vesekiirtisa alapjin. Operativ haldlozdsa
3 esetben (4:8%) volt, még pedig collapsus, tiidéembolia és urae-
mia kivetkestéhen. Végleges gyégyulisrdl pontesan még nem szamol-
hat be, mert az elsd vesekiirtdst csak 6 év elitt végezte, a legtobbet
pedig az ulolsé 3 esztendében. Teljesen gybgynltnak latszik
39 beteg; 23 betegén a holyagtiinetek még megvannak, rész-
hen a giimés folyamat gydégyulisa kivetkeztében bedllott hélyag
zsugor, részben glimis cystitis kiovetkeztében. A functionilis
vesediagnostika érvtékérdl is ir a szerzi és dlldspontja ezen
kérdésben az, hogy a vér fagydspontja —0°60%on alul még
nem ellenjavalat a vesekiirtdsra, csak Ovatossigra int. A
chromocystoskopidit jo segédeszkiznek tartja a gyors tdjékozédas
szempontjihol, de a giimés folyamat foka feldsl nem nyujt fel-
vildgositast. A kiilon felfogott vizeletek fagydspontja, a kivilasztott
mennyisézet is tekintetbe véve, a gyakorlat kovetelményeinek
megfeleld képet nyujt a giimés megbetegedés terjedelmérol. A vizelet-
separdlds a vizelet fehérjetartalmit atmenetileg nivelheti. A vese-
giimikoér gyakrabban kétoldali, mint a hogyan éltaliban felveszik.
A giimbbacillusok az iiledékben kiilonss nehézség nélkiil fellelhetok.
Kizardlagos vesemedenczetuberculosis a parenchyma megbetegedése
nélkiil eléfordul ; felszalld nretergiimosiodés ritka, de eléfordulhat.
Szerinte kezd6dd vesegiimokor esetén a conservativ kezelés meg-
engedhetd. (Az Osszes nagy tapsztalattal rendelkezd vesesebészek
és a referens is a korai miitét feltétlen szitkkséges volta mellett
emelt sz0t.) A giimés cystitis a nephrektomia utin javul. (Folia
Urologica, I. k. 4. f.) Steiner Pal dr.

A nyelvalap daganatainak eltivolitdsdra a pharyngotomia
suprahyoidedt ajinlja Tedoroff (Szt.-Pétervir), a mely elényisebb
a pharyngotomia infrahyoidednal, mert jobb és tiagabb betekin{ést
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nyujt a hatulsé garatfalra, a mandoldkra, 2z epiglottisra. E metszés-
sel konnyen elkeriiljitk a fels6 gégeideg sértését; nem szii keéges az
elozetes laryngo- vagy tracheotomia. A vérzés jelentéktelen, uto-
vérzéstdl nem kell tartani. A miitéti seb elsddlegesen gydgyul,
vagy esetleg kis sipolylyal, nem sziikséges a beteg taplilisira
sem gyomorszonda, sem klysma. (Avchiv. f. klin. Chirnrgie,
34. k. 4. f) Steiner Pal dr.

Bérkortan,

Az eczemanak Wjabb katrdnyos készitményekkel valé
gyogyitasat kisérelte meg K. Herwheimer (Frankfurt a. M.). A
katranyos kezelés az eczemdk therapidjaban még ma sem nélkii-
lozhets. Indicatidja akkor timad, midén a hevesebh tiinetek mar
lezajlottak és fioleg a vérbiség és hamlas ellen kell beavatkoznunk.
A katrinyos szerek szdma ma mdr igen jelentékeny, a mi azon-
ban nem baj, mert a ponios észlelés minden készitmény részére
megtalilja az indicatiét, A szerzé ezért nem szivesen nélkiilozne
egyetlen készitményt sem, sit a szdmukat wjabb kitrinyos
anyagok készitésével gazdagitotta is. A kétranynak gyogy-
hatisa inkdbb empiridn alapul, alkotérészeinek tudoményos vizs-
galata figyszolvin még hidnyzik. A fohatést alighanem a cresolok
és pyridinbasisok fejtik ki, A szerzé tobbféle anyagot hasznalt,
hogy a kiszénkatranybdl hatésos anyagokat kivonjon. Elsé sor-
ban terpinollal dolgozott, a mely kiszénkédtranynyal osszelozva egy
koncentrilt kitrinyos készitményre vezet, melyet a szerzd ,curbo-
terpin“-nek nevezett. Sitét barndsviros folyadék ez, melynek
fajsalya 091, E szerrel sok bérbeteget kezelt. 15 psoriasisos
betegen is bevalt a carboterpin, csakhogy e bajban ugylatszik
kissé lassan halad a gydgyulds. Sokkal jobbak voltak azok
az eredmények, a melyeket a ezerzd chronikus eczemakban és
egyéb viszketd bérbajokban észlelt. Jé készitmény a szerzd
szerint a ,succinol® is, mely fbleg prurvitis, idiilt eczema és
psoriasis eseteiben vilik be. A succinol a borostyinksbél szdr-
mazik, mely szdraz lepdrliskor a sététbarna biizds oleum succini
crudumot adja. Bz utébbi kétrdnyszerii anyag nem mds mint
a suceinol. A szerzd tapasztalisa szerint az Osszes ismert kétranyos
készitmények koziil a legkevéshé irrvitdl és ezért igen értékes
anyag az, a melyet ¢ ,carboneol“-nak nevezett. Ez létrejon, ha
kiszénkatrinyt Gsszehozunk carboneum tetrachloratummal. Eaz
utébbinak elpdrologtatisa utin megmarad a ecarboneol. Iz
hig, feketés folyadék, a melynek fajsilya 1'328. Haszndlhaté
toményen, borszeszben cldva, vagy kendesben, pasztiban elkeverve.
A szerzé e készitményt elsében mintegy 20 psoriasis-esetben alkal-
mazta, az eredmény igen kielégité volt. Kitiing szernek bizonyult
foéleg idiilt eczemék eseteiben. A viszketést és besziirodést elég
gyorsan megsziintette. Oridsi elonye a készitménynek még az,
hogy irritalé hatist csak igen kivételesen fejt ki. E tulajdon-
sdga miatt még heveny, nedvezd eczemakbun is hasznalhato. A
szerzé azt is tapasatalta, hogy a betegek még akkor is jol tiirték
a carboneolt, a mikor a bér semmiféle egyéb katrinyos készit-
ményt nem tiirt meg. 195 esete alapjan a szerzi tehdt igen
melegen ajdnlja a szert, a melynek csak egyetlen hibdja van, és

ez az erGsen piszkitd fekete szine. Ambulans kezelésre ennél- |,
fogva ecsak nehezen hasznilhaté. (Berliner klin. Wochenschrift, |

1908. 3. sz.)

Guszman.

Venereds bantalmak.

A syphilisnek arsennel valé kezelésérél ir 0. Rosenthal
(Berlin). A kozelmultban nagy feltiinést keltettek azon kisérletek,
melyek az atoxylnak nagy adagaival a syphilis gy6gyitisira
irdnyultak. Féleg Sulmon-nak vizsgdlatai litszottak meglept ered-
ménynyel jirni. A szerzi kezdettl fogva az arsennel kisérlete
zett, mert az atoxylban a hatdsos alkotérész egyediil az arsen-
komponens. Az arsenkezelés a syphilis therapidjiban nem is
ij eljards, csak feledésbe ment. A szerzd szevint David de Planis-
campy mir a XVII. szdzad elején adta az arsent syphilis ellen.
Utdna sok szerzd ajanlotta, idével azonban az egész arsenes kira
feledésbe ment. Rosenthal gyogyitokisérleteiben az arsenessavat
haszndlta 2% os oldatban, injectiék alakjiban. Az injectiokat sub-
cutan adta, a kezdeti dosis 0°002 gm. volt. Lassi emelkedéssel
a napi maximalis dosis 0016 gm.ig emelkedett. Az injectiok
helyesen adva alig fajdalmasabbak, mint pl. az egyszerii morphiu-

mos fecskendések. Arsenes injectidkkal kezelt syphilises eseteinek
szdma mintegy 60 volt. A gybgyhatds igen killonbszé volt az
egyes esetekben s ezért végleges véleményt a szerzd nem is
nyilvanit. Bizonyos, hogy barmily kordin és birmely mddon adta
is az injectiokat a lueses sclerosis idején, a secundaer tiinetek
kivétel nélkiil kifejlédtek. Az abortiv kezelés tehat semmi remény-
nyel sem jir. Bizonyos secundaer és tertiaer tiinetek masrésat
megint feltiiné gyorsan multak az arsenes kezelésre. Bzekben az
esetekben a szerzé azt is kiemeli, hogy az injeetiok igen frissitd-
leg hatottak az egész szervezetre, gy hogy a betegek subjective
is a legjobban érezték magnkat. Mas esetekben ismét az arsenes
kezelés semmi eredménynyel sem jart. A primaer affectidk vissza-
fejlodésére sem latszik kiilonosebb hatassal lenni, haesak lokdli-
san kénestt nem alkalmazunk. A mi az -arsenes injectidknak
hatdsit a tovabbi recidivakra vouatkozélag illeti, kiemeli a szerzd,
hogy a recidivald tinetek kitoldsdra, tehit a Jatens idészakok
megnynlasira az arsenes kezelésnek semmiféle befolydsa sem
szokott lenni, Abban a kérdéshen, hogy — bhe lévén igazolva,
hogy a syphilises tiinetek elmulasztdsira ugy az atoxyl, mint az
arsenessav kedvezé hatdssal bir — melyik szernek adjunk a
syphilis therapidjaban eluyt, a szerzé hatdrozottan az arsenessav
mellett foglal dllast. Az atoxyl ellen ugyanis igen sok tapasztalat
sz0l. Egyik veszedelmes tulajdonsiga, hogy nagyobb, tehat
hatdsos dosisokban kdnnyen latéidegsorvadasra vezsthet. Nem-
régiben Koch kimutatta, hogy eddig wmdr mintegy 22 megvakulds
tortént az atoxylkezelés nyomdn. FEz az egy korilmény maris
nagy Ovatossigra int. Egyes dllatfajoknak atoxyl irdnti toleran-
tidja nem vihetd 4t az emberre. Hiszen ijabban mutattik ki
csak, hogy mily valtozé médon tiivik ¢ szert az cgyes dllat-

| speciesek, A szerzi véleménye szerint az atoxylnak veszedeimes

tulajdonsigai abban rejlenek, hogy a szervezetben tilsokaig
vesztegel és hogy az arsennek lehasadasa oly tényeziktsl fiigg,
melyeknek irdnyitdsa nem 4ll hatalmunkban. Szerencsére tgy lat-
szik, hogy a szervezetbe bevitt atoxyinak jo része feldolgozatlanul
hagyja el az organismust. Mindezekkel szemben az arsenessavval
vald injectiok sokkal veszélytelenebbek s igy a szerzd inkibb
ezeket ajdnlja. Indicatiojuk a syphilis therapidjaban ott meriil
fel, a hol a betegek a kénesd ivdut hatdrozott idiosynkrasiaval
viseltetnek, a jod pedig elégtelen hatdsinak bizonyul. Haszndl-
haté az arsen akkor is, ha a legydngiilt betegek az imént végez-
tek kénestkirat és recidivik maris jolag jelentkeznek, Indicatio
lehet tovdbba néha a lues malignanak némely esete is.
(Berliner klinische Wochenschrift, 1908, 3. sz.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A salicylsavnak fehérjevizelést okozé hatasdval foglal-
kozik Ehrmann czikke. Az utébbi idében tobben foglalkoztak
ezzel a kérdéssel s altaliban mondhatd, hogy nagyobb azoknak
a szama, a kik a salicylsavat a vesére drtalmatlannak mondjik. A
szerzd is ezen a véleményen van. Igaz ugyan, hogy elég sokan
vannak, a kik salicylsavra eleinte albuminuridval reagilnak, ha
azonban tovidbb veszik a szert, a fehérjevizelésiik megsziinik, A
salicylsav haszndlata utdn néha bedllé cylindruridt nem nephri-
tissel, hanem bizonyos fajta keratolysises hatissal magyardzza a
szerzb. A nagy salicylsavadagok csupin a nytltvelére és az
agyra lehetnek kirosak (a szivmiikodés és a 1égzés meglassubboddsa,
delivium, collapsus). Ilyen esetekben natrium bicarbonicum nagy
adagaival gyorsan eltdvolithaté a szervezetbs! a salicyl. (Miin-
chener medizizische Wochenschrift, 1907. 52. sz.)

A sajodin-tablettak hasznilatira vonatkozdlag a kivetkezi

utasitasokat talalink a Berliner klinische Wochenschrift ez évi
2. szdmdban: a fablettikat teljesen szét kell rdgni; éhomra,
tehit étkezés el6tt nem szabad bevenni, legezélszeriibb étkezés
utdn 1 6rdval adni; ha a rveggeli utdn is adjuk, a reggelinek
boségesebbnek (kdvé és hus) kell lennie.

A lagy fekély Bornemann szerint feltiinG gyorsan gydgyul,
ha valamely antisepsises o!dattal megtisztogatisa és carbolsavval
étetése utin 120 gramm europhenbdl és 3°75 gramm biérsav-
b6l &ll6 porral behintjitk. (Dermatologisches Zentralblatt, 1907

|
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Magyar orvosi irodalom.

Gybgyaszat, 1908. 8. szdm. Felletdr Emil : Mérgezés gyanijiban
allott termes7etes halzil két esete. Porosy Mdr : A penis- -ocdema & heveny
blennorrhoedban.

Orvosok lapja, 1908. 8. szdm. Jankura Tvdn : Agyvérzés, Rotten-
biller Odin : Adatok az idiilc 1heumds iziileti gyuladdsok klinikai fel-
lépéséhez és lefolydsihoz.

Budapesti orvosi ujsag, 1908. 8. szam. Tauszk Ferencz: Esuzre-
vételek az idiilt iziileti csiz gyogykezeléséhez, Boress Ernd: 1. Egy-
oldali vesetnberenlosis korai kirismézése. 2. Diverticulumkivek, prostata-
kivek teljes retentioval. Bottini-miitét. ,Bir- és bujakortan® welléklet,
1. szdm, Huber Alfréd : Mit kell tudnia a gyakorld orvosnak a Ronigcn-
therapidr6l. Réth Alfréd : Kétoldali herpes zoster és egyoldali ketfis
herpes zoster egy-egy esete. [Haftl Dezsi: Dermatitis exfoliativa chronica
(Ritter) esete.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Dreiszker Jiozsef dre.nak, a kiszegi hidegvizgyogy-
intézet tulajdonosanak a kirdly a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét
adominyozta.

Kinevezés. Thassy Gdbor dr.-t Zalavirmegye hel\ ettes fGorvosivi
neveztél ki, — Fuchs Jen$ Kdroly dr.-t a szekszardi Ferenez-kérhazhoz
alorvossi nevezték ki.

Valasztds. Kunos Istedn dr.-t Oroshiza kizség féorvosivi vilasz-
tottak. — Grif Janos dr.-t Kapuvarott kozségi orvossi vilasztottik,

A budapesti Orvosi Kasziné elntksége 200, azaz kétsziz korona
pilyadijat tliz ki a kovetkez$ kérdés mc(r()ld.isara Tanulmdnyozandd
az orvosok elosztdsdnak kérdése Mauy(uo: szdgon, kilonds tekintettel a f0-
odros, vdrosok, kizségek viszonyaira ¢és milyen mddon lehetne a kizegész-
ségiigy, ralammt az orvosol anyagi és erkilesi érdekei szempontjabol a
Jenndlls bajokon seglteni. A pilyamunkéik jeligés levéllel ellitva f. év
szeptember hé 30.-4ig a Budapesti Orvosi Kaszind (VI., Teréz-korit 24b)
titkdri hivatalaba kiildend(ik be, a hol a részlefesebb palydzati feltételek
is megtudhatik.

A budapesti poliklinikan januir hoban 4106 aj beteg jelentkezett ;
a rendelések szama 10,456 volt.

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegylete pénztiriba
befizettek. Alapitvinyt: Biicker Jozsef dr. magantandr 200 kaor.
Temesviry Rezsé 20, Lichtenstein Salamon 5, Mangold Henrik 400,
Bauer Samu 20, Wagner Kéroly Ujvidék 20, Oz. dr. Hereczky Imréné 20,
Vimossy Zoltin 20, Bogdin ' Aladar "0 Hénig Marton 20, Egyesiilt
budapesti fovirosi takarokpennar 100 korondt. 10—10 kor. tagdijat
fizetett : Székely Agoston, Héry Istvan ¢és  Potreczky  Endre.
1907 éyre 4 korona tagdijat fizettek: Halisz Lajos, Szénté Jdézsef,
Drechsler Miksa, Szorényi Zsigmond, Hermann Mand, Mild Adolf, Spuller
Jozsef, Friebeisz Alajos, Erds Jénos, Pavay Gabor, Androvits Sandor,
HajésBéla, Ludvik Endie, Prayzik Adolf, Zirkelbach Antal, Széll Mand,
Sulykovszky Jézsef, Papp Kiroly, Comsia Janos, Kelemen Izor, Polacsek
Marton, Holezer Miksa, Lugosi Istvian, Dégen Arpid, Révész Piilap,
Szigeti Lajos, Steiner Simon, Gébel Jozsef, Frater Jozsef, Szabd Mihaly,
Garami Béla, Roth Alfréd, Pehan Liszl6, Haas Simon, Pindy Kdilmdin
dr.-ok. — 1908. évre 4 korondt fizetett: Kretsmer Albert, Csengery
Gyula, Torok Istvin, Széke Karoly, Brody Sindor, Wahrmann Simon,
Hieronymi Géza, Liszl6 Blek, Steiner Jézsef, Kollar Henrik, Dégen
Arpad, Markovits Sandor, Gereben Karoly, Kollir Lajos, Csatkai Ignacz,
Schulhof L. Zsigmond, Szarvas Félix, Schrodt Antal, Schvarez Nindor,
Wenczel Tivadar, Stdhly Igvnicz, Wenhardt Jdnos, Steiner Jozsef,
Steinberger Armin, Kollarits Jens, Nadory Béla, Purjesz lgndcz, lolﬂar
Emil, Palffi D. Ignau Reitzer \lano I'uchs Sandor, Fried bmnuel
l\nmtzcr Igndcz, Hudomel Jozsef, Ixovnlszl\) Ferenez, Kétly Liszld,
Kratochwilla Janos, Ktrmoezi /ollan, Kildor Bertalan, Korinyi Sandor

~ Bergmann Ignicz, }\ovacb Samu, Donogdny Zakariis, Dembitz Maty 'is
Osapody Istvan, Angyan Béla, Braun Sindor, Bnusch Gusztdy, Biichler
Antal, Boytha Jozsef, Balkinyi Vilmos, Kiss (xyul't Doctor Kiroly,
Rado Llp()t Giebhardt l‘erencz Kern (xcaa, Gyorgyi Jozsef, Ivinyi Ernd,
Réczey Imre, Ranschburg Hugu Kosztka Ewil, Balogh Dezst, Ottava
Igniez, PAkozdy Karoly, Dieballa Géza, Erdss Gyula, Baké Sandor,
Bartha Gébor, Eisler Hugé, Otvios Jozsef, Hudovernig Kéroly, Adler
Zsigmond, Noel Jakab, Mihdjlovits Miklés, Moravesik Erné, Liebermann
Emanuel, Lengyel Samuel, Walla Béla, Sikléssy Gyula, Somogyi Lajos,
Sellei Jozsef.

Megjelent. Bikay Jdnos: A gyermekrdl. Az Bgészség-konyvtar
V. kitete. Budapest, Franklin-Térsulat. Ara 1 korona 50 fillér.

Meghaltak. Brujman Béla dr., kérhazi fGorvos Ungvéron, e hé
15.-én, szivszélh(idésben hirtelen elhunyt. — Esmarch Fyigyes tandr, a
vilaghir{i sebész, f. ho 23.-4n, 85 éves koriban Kielben. Esmarch-hal a
mult szdzad egyik leghiresebb sebésze szall sirba. Nevét a végtagok
operatiojahoz alk almazott Esmarch- polydval halhatatlanna tette. Iven
nagy ¢rdemei vannak a samaritanusiigy korviil, 6 alapitotta meg a
samaritanus-iskolikat Németorszigban, s irt szamukra tankonyvet is,
melyet huszonharom nyelvre forditottak le. Az elsdé orvosi segelyrdl irt
kionyvével megadta az impulsust az Onkéntes menti-egyesiiletek léte-
sitésére. Elsé tekintélye volt a hiborisebészetnek ;  Kriegschirurgische

Teechnik* czimii miive tobb kiadidst ért. Esmarch 1823-ban sziiletett
Ténningben; apja orvos volt. Az orvosi tanfolyamot Kielben és
Gittingenben végezte. Ezutin Langenbeck tandrsegéde lett Kielben
8 1854-ben, mid6n Langenbeck Berlinbe keriilt, utédja a kieli sebé-
szeti tanszéken. Allasat 40 évig toltotte be: 1894-ben nyugalomba
vonult. Halilit tiidégyuladas okozta, — L. A. Segond, agrégé a parisi
egyetem orvosi karin. — Van den Corput, az dltalinos gyogytan volt
taniara a bruxellesi egyetemen, A. Roche dr., az orvosi jogtudomény
tandra a dublini katholikus egyetemen, janudr 29.-én,

Kisebb hirek kiili6ldrol. A német ecsdszar februir 15.-én jelen
volt az orvosok tovabbképzésének czéIJalm szolgdld berlini Kaiserin-
Friedrich-Haus egy elbaddsin. Hartwig tandr adott 61§ egy fejlidéstani
themardl. — A parlamenti budget-tirg yaldsok alkalmival a porosz kiz-
oktatisiigyi minvisterium keépviselGje, Elsterititkos tandcesos sajudlatosnak
jelentette ki, hogy Berlinben annyi az orvoskari magintanir. A legtobb
magantandrnak csak az a czélja, hogy megkapja a professori eziwmet, a
mi 6—7 év mulva meg is torténik, s hogy azutin ezen a réven dupla
honorariumot szimitson fel a gyakorlatban. Ennek a wmegértésére
tudnunk kell, hogy Németorszigban a Privatdocent esak Herr Doetor,
8 hogy a praxisra nézve a czim csak a kiilon eloyerendd Pnofowor
czim hozzajirulasiaval iesz értékesithetd. — Bawrowitz A. (laryngologia)
és  Mejewski K. (ophthalmologia) krakéi magdntanirok a rendkiviili
tandri czimet kaptik. — Carnegic n Koch Rébert-alapitvanynak 1/2 millié
markar adomanyozott. — Mering tandr utédjava a hallel belorvostani
tanszékre Schmidt A. dr.-t nevesték ki, -— Voit utédjivi a miincheni
egyetem élettani tanszékére aequo loco Kries (Freiburg), Kossel (Heidel-
berg) és Frank (Giessen) tandrokat hoztiak javaslatba.

Congressus. Aprilis 6-—9.-6ig lesz Bécsben a 25, belorvostani cou-
gressus az egyetem épiiletében. Referatumul hirom tirgy van Kitiizve,
. m. 1. A néi nemi szervek viszonya a belsi l)etegsé'rekhe/ Referen-
sek : Rosthorn (Bées) és Lenhartz (Hamburg), 2. A bélmiikidések Gjabb
klinikai vizsgilatmddjai s ezek oredmen)m Referens: 4. Sehmidt
(Halle). 3. A syphilis pathologidjanak és therapidjanak jelenlegi alldsa.
Refereus : Neisser (Boroszlo).

Az orvosok szama a foldkerekségén a ,Medical Record* szerint
218,234, a mely szimbol 162234 Europara 0~1k Angliaban 34,967,
Németorszighan 22518, Oroszorszdgban 21,489, Francziaorszigban 20,348,
Olaszorszagban 18,245, Aus/tuab'm 12,041 orvos van.

A iéregnyujtvany eltivolitisanak eszméjét Fewwick vetétte fel
1884 -ben s ugyanczen évben Krdulein mir el is tivolitotta a féreg-
nyajtvinyt egy 17 éyes fiatal emberb6l, a ki azonban a miitét végze-
sekor mir megvolt dltalinos hashartyalobban 3 nappal késibb meg-

| halt. Az elsi sikeres féregnyujtvany-kiirtast Morton végezte 1887- ben.

Jarvanytorvény hoziasin dolgoznak jelenleg Ausztridban Weichsel-
baum, Jaksch és Hueppe tanfrok kozremfikodésével. A tirvényben mir
8z6 van a német mintira alakitandd orszagos cgészséziigyi hivatalredl,
a mel)ct Jaksch kudemenyuws*re lt,rrl-.uult,bb wl&lhtmuk

u)ma hejaro ¢8 bennlako betegek uumdra Viz-

VIzgy gy“‘t gyogykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfiirdok, szénsavas fiirddk. Allandé orvosi femg\olel — \lenukelr. drak. — Kivinatra
prospektus. Telefon, Rendeld orvos: Dr. Jakab Laszlé. 2518

Reiniger, Gebbert & Schali

Budapast, VII',, Rdkdezi-at 19. Villanyos orvosi miiszerek kiilénlegességi gyira.

a,Fasor* (Dr, Hercsel-féle) sanatorinmban, Buda -
pmten VIT , V.u'ushzen fasor 9. Egész éven dt

JUSTUS Dr. béorbajosokat 50
Budapest, 1V., Kdroly-krat 14. 4927

Fiirddok, sugaras gydgyitas, physikalis gyodogymodok.

H i Vezets : Dr, Vas Bernat, Poliklinika.
0"03' |abﬂfaml'll|m: (Szﬁzve?ség-utcza 14 —186.) Telefon §z. 90—16.

H 2 testegyenesité intézetét VIIL, Gydngytyik-uteza
Kop“s Jeno ar' 14, sz. ala (Rokus-kérhiz kt;zolébc) helyezte at.

SZEGHENYI-TELEPI SANATORIUM

holistdk, morphinistik szdmdra. Vezetd orvos Salgé Jakab dr., egyet.
virosi rendelbjén is szolgil felviligositissal. Prospectus. Siirgbny : Budapest.
79—72. Posta Rdakospalota

UﬂﬂSi labnram"um: Dr. Matrai Gabor v. egyetemi taniarsegéd.

Andrassy-ut 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—69.

Dl". Gal"a Géza’ Meran. Sanatorium.

Prospectus.

Aranyl Gasztav dr., mint gyakorld fiirddéorvos rendel Xarlsbadban, Sprudel-
strasse, ,Goldene® Helm* hiazban, dprilis 20 4161 ok!éber €l -jlig ; nevezettnek Sudapesti
orvosi laboratoriuma oktiber elejitil, dprilis 15.-¢ig van nyitva (1V., Koronaherczeg-
uteza 18, 1, em.). A laboratoriumban vegyi, goresbivi és bakteriologiai vizsgdlatok végeztetnek.
operateur testogyenesito (orthopidia)

nr' mnnnn BERTALAN intézete csont- és izilleti (tuberculotikus,

angolkoros, rhenmds, elgbrbiill) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-uteza 19,
Magyar-uteza sarok. Rendel : déleldtt 11—12-ig, délutin 5—5-ig. Szegényeknek dijtalanul,

FEEREP BEL % HEPme. Budapest, IX., Bakacs-tér 10,

4153 SANATORIUMA. Nobetegek 6s szillonOk részére.

az Brzsébet kirdlyné-ati villamos vég-
dallomasdndl ideg- és kedélybetegek, alko-
w.-tandr, ki
Telefon

4805
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(VIL rendes tudominyos iilés 1908 februdr 15.-én.)
Blnik : Békay Arpad. Jegyzs: Kiss Gyula.

Klinikai tanulmdny a gonococeusrol.

Picker Rezsd: Eldaddsdinak elsé vészében a heveny gono-
rrhoedval foglalkozik, a melynek gydgyulisirva, terjedésére oly
példikat hoz fel, melyck a szabidlynak elismert tantételektsl és
pontoktol sarkalatos eltéréseket mutatnak.

A masodik részben az idiilt kankéval foglalkozvin, ezen
allapotot tokéletlen természetes gylgyulisnak tartja, a melyet a
lnugycso mlugyes fiiggelékeinek sebészileg rossz iiviilési és Iefolyasn
viszonyai idéznek elé és tartanak fenn.

Klinice két osztilyba sorozza az e bintalomban szenvedoket,
a szerint vajjon a heveny szak lezajlisa utdn még megmarad-e
a betegséget jellemzi kifolyds vagy sem (gonococcusoknak ter-
mészetesen mindkét esetben kell lenniok) s az illetd egyéneket
»idilt kankésok“-nak, illetve ,idiilt gonococenshordozok“-nak
nevezi, a szerint, hogy bintzlmuk klinikai tiinetekkel jar-e
vagy sem.

A gybgykezelés az elfadé szerint a beteg gdczok pontos
helyi felderitése utin rendszeres kiiivitésiilkben kell hogy dlljon ;
massage segitségével csak a természetes gylgyulist utdnozza és
segiti _el6. Eredményei alapjin a természetes gyégyulisnak hérom
szakat killonbozteti meg.

1. A gonococecusok mind a szabad nyalkahér tyafeliiletre
szallittattak vissza; ilyenkor az alkalmas kezelés az egész ban-
talomnak egy ecsapdsra véget vethet. Az elillsé higy estben, tar-
tézkodd bakteriumokat #toblitéssel vagy instillatioval, a vese-
medenczében leviket antisepsises kimosdssal vagy becsepegtetéssel
befolydsolja, a mi ilyen korilmények kozitt csodikat miivel.
Ezen esetek tobbnyire igen régi keletiiek, néha tobh évre ter-
jednek vissza.

2. A heveny szak elmultival a netaldn létrejott lobos elvil-
tozds legnagyobbrészt visszafejlodik, a korokozok rendesen a
mirigy hamjira, vagy mair a mirigy belsejébe vannak kivalasztva.
lizen esetekben rivid egy-két heti massagekezelés clegendd, ha
a hatulsé higyesé mirvigyes fiiggelékeiben volt a retentiés géez.
Ha pedlg az eliils6 hugyesd nagy mirigyeiben, akkor két-hirom
tagitds és Oblités vezet czélra. B fajta esetek G hénapndl idé-
sebbek.

3. A heveny szak utdn igen erés besziirddések maradhatnak
vissza, ezeknek visszafejlesztése és a kizepiikben foglalt retentids
géez végleges kiiiritése 6, 8, 10, 12 heti massagekezelést igényel.
Az idetartozé esetek igen kifejezett klinikai tiinetekkel jart, erds
heveny fertizések utin szoktak visszamaradni.

A topikus diagnosist az alsé hugyutak idiilt gonorrhoedjaban
az 0blité és kinyomdé wmédszer segitségével kifogdstalanul lehet
megtenni ; mikroskop haszndlata foltétlen sziikséges. Gyodgyit-
hatatlan higyivarszervi kankot férfiban még nem littam. Mikro-
skopos ellendrzés mellett a gonococcusok leghosszabb lappangis-
ideje egy esetben 14 nap, két esetben 10 nap volt; minden mas
esetben a kezelés abbahagydsa utén az esetleg még ott levd
gonococeusok négy-hat napon beliil a mikroskopi készitményben
megtalilhatok voltak.

A hyphomykosis pedis (Madura-14b) kérképe.

Verebély Tibor: Eredeti kozléscink sorin egész terjedelem-
ben hoztuk.

Kozkorhazi orvostarsulat,
(XLV. évzdrd kozgyiilés 1907 deczember 28.-dn.)
Elnék : Genersich Antal. Jegyz6: Torok Béla.

Az elnik megnyitdjiban konstatilja, hogy a székesfiviros
kiozkérhizainak osztilyai mér évtizedek Ota nemesak a betegek
dpoldsival és gyobgyitisival foglalkoznak, hanem a szaktudo-
minyok miivelése és az orvosképzés tekintetében is mindinkdibb
fokozddo tevékenységoel miikodnek kozre. A forvosok mint
egyctemi magdn- és rendkivitli tandrok tanitanak, de az 1j
szigorlati rend azon intézkedése folytin, hogy a fiatal orvosnak
a gyakorlatra bocsitdsa elott egy évi korhazi gyakorlatot kell
felmutatnia, az Osszes f{Gorvosok osztilyai az orvosképzés miihe-
lyévé viltak és igy nemesak a féorvosoknak, de az al- és segéd-
orvosoknak s az externistiknak is az orvosképzésben szamba-
vehetd rész jutott.

A fiatal doktor azonmban ne esak piar 6rdt téltson a koér-
hazban, hanem minden idejét ott toltse, minden orvosi szolgdlat-
ban vegyen részt, munkdjiban folyton ellendriztessék, koérhdzi
fegyelem alatt dlljon, a mi esak tugy lehet, hogy minden kérhaz
internatust létesit, melyben a fiatal orvosok lakast és ellatdst
nyernek.

E mellett sziikséges a kézi konyvtar és az olvasé szoba,
létesittessenek és bivittessenek a kortani vizsgalatokra sziksé-
ges laboratoriumok is.

Draga és koltséges az internatus és a konyvtir berende-
zése, de varhato, hogy a székesfévérosi kérhdzak igazgatdi, a
virosi tandes és képviselotestiilet belitjak ennek dlddsos voltat
és mert a fiatal doktorok a vézzendd nagy munkiban tevékeny
részt vesznek, a koérhdzban maguk is szolgdlatot vallalnak és ha
szétmennek az orszdgba, a korhdz szellemében fejtenek ki hasz-
nos miikodést.

Sajndlattal emliti fel az orvosi kar dridsi muukdjit, mely-
lyel nines ardnyban a dotatio, sét hinyan dolgoznak éveken At
ingyen csak azért, hogy anyaguk legyen az Onképzésre.

Ezen allapoton javitani kell 1j, fizetéses alldsok vendszere-
sitésével. Akkor a Kozkérhdzi orvostirsulat eléri majd virdg-
zasat és megindul pezsgd életerbvel az igazi tudomédnyos kérhdzi
élet, mint. a Nyugat nagy korhdzaiban. $

Jelenti, hogy az igazgaté-tandes elnskill Elischer Gyulat,
alelnokitl Angydn Bélit valasstotta meg, a titkdri teenddket pedig
Torok Bélara bizta.

Torok Béla titkar jelentésébdl kitiinik, hogy 15 szakiilésen
33 tag T2 bemutatist és 3 tag 4 veferals elfaddst tartott.

Lacgkovics Elemér pénztiros jelentése szerint bevétel volt
3144 korona TD fillér, kiadds 1718 korona 16 fillér, pénztiri
maradvény 1426 korona HY fillér,

Végiil a valasstisokat ejtették meg. Uléselnskiok lettek :
Olah Guszhiv és Weiss G. S. Kiilsd titkdar: Kormiezi Bmil.
Pénztiros: Laczkovies Elemér. :

Uj tagok: Korinyi Frigyes. Balint Rezs6, Kovesi Géza,
Benel Gyula, Engel Kéroly, Kentzler Gynla, Balogh Pail, Fai
Mityds Miklds, Toldy Lorint, Kovies Jozsef, IHiittl Tivadar,
Gutfreund Ferenez, Senger Hugd, Steiner Gyula, Botzenhardt
Ferencz, Picker Rezsd, Nyéky Kiroly.

Végiil Salgé Jakab tartotta meg elfaddsit
»Kényszerképzetek és téveszmék® czimen.

A kényszerképzetek az épelméjiiség és az elmezavar kozotti
hatdrszéli tiinet. Mar Esquirol és késsbb Morel foglalkozott ezen
érdekes tiinettel, de csak Westphal adta (1877) a szorosabb
magyarizatit olyképen, hogy a kényszerképzetek érintetlen értel-
miség mellett, érzés vagy indulatillapot dltal fol nem tételezve,
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a betegnek akarata ellenére ontudatiba nyomulnak és onnan ki
nem szorithatok., Ezen folfogdshoz kozel jir Magnan magyara-
zata. Kalzet szerint is a betegek teljes tudatiban vannak a
kényszerképzetek koros természetének, melyek rendesen Grok-
lésileg terhelteken periodice jelentkeznek ; hozzdjuk sohasem
csatlakoznak hallucinatiék, de tovdbb terjedve szorongdsi érzé-
seket okoznak, elmebetegséghe azonban sohasem mennek af.
Friedenreich szerint a kényszerképzetek kéros volta nem tartal-
mukban, hanem intenzitisukban és tartamukban van Szerinte
a kényszerképzetek igenis Atmehetnek téveszmékbe. Cramer
szerint a kényszerképzetek az izompalydk hallucinatorins izgal-
mabdl erednek. Freud pedig gy magyardzza, hogy a kényszer-
képzet nem mds, mint valamely erds affectus és valamely képzet
egyesiilése, melyben fotényez6 az affectus, mely mindig kinos.
Szerinte a kényszerképzet kiinduldsa mindig egy sexudlis ter-
mészetii ,kiszoritott® képzet. Mindezen magyardzatok inkabb esak
koriilirdsok, kivéve Frendét, mely azonban #ltalinos érvényes-
ségiinek nem mondbato.

A kényszerképzetes allapotnak elfogunlatlan vizsgdlata mutatja,
hogy barmilyen kizombos a kényszerképzet tartalma, a kinos
szorong#si érzés sohasem hidnyzik belble. Ez az anxietas egyik
megkiilinbiztetd jele a kéros tiinetnek. A szorongisi érzés szorosan
Usszefiigg az Ontudat 4llapotival, a mennyiben az ontudat sziikii-
lése minden koriilmény kozitt vele jir. Rendes Allapotban az
ontudat egy bizonyos képzetcsoportnak egyre viltozd, hullimzé
tomege. Exogen vagy endogen mdédon az Ontudatnak ez az dlla-
pota valtozik olyképen, hogy az associativ folyamat megsziinik,
hogy egy képzet vagy egy kis képzetesoport tigyszélvin mere-
ven tolti be az Ontudatot, Ggy hogy mds képzet f6l sem emel-
kedhetik az ontudat magaslatiig. Exogen mddon bedll az éntudat-
nak ez a sziikiillése, ha valamely képzet vagy képzetcsoport a
vele kapesolatos affectus folytan uralkodik és a rendes képzet-
tirsitdst megakasztja. Endogen, azaz kéros viszonyok kizt nem
a képzet tartalma, hanem az ontudat véltozdsa idézi elé ezt az
ontudat-sziikiilést. Mind a két esetben azonban az anxietas érzése
nem marad el.

Elsé sorban a szellemi kifiradas okozza a kényszerképzeies
dllapotot, mely kifiradds gyorsabban és kinnyebben &ll be az
olyan egyéneken, a kiknek idegrendszere barmily okbdl kisebb
ellentalléképességgel bir, tehat degeneraltakon, terhelteken, elgyin-
giilteken. De beall ép idegrendszerii egyéneken is nagy és tartos
idegrendszerbeli kimeriiléskor, tilhajtott szellemi vagy testi meg-
erdltetés folytin, kimerito testi betegségek vagy vérvessteségek
utin. Az ontudatnak ez a kéros sziikiilése megvan pl. a melancho-
lidban is, a hol nem hidnyzik a szorongdsi érzés sem. De itt
hidnyzik a koros tiinet helyes folismerése, valamint hogy hidny
zik ez a neurasthenids betegek hasonld tiineteiben is. Nagyon
konnyen tdmadnak valésigos kényszerképzetek epilepsidsokban,
a mi labilis ontudati dllapotukkal fiigg Ossze.

Mindezek utin a kényszerképzet nem egyéb, mint az on-
tudatnak endogen iton létrejitt sziik volta, melynek kifelé vald
megnyilatkozdsa a szorongdsi érzés, az anxietas. A képzet tar-
talma teljesen kozombis., A tinet koros természetével a beteg
mindig tisztAban van. KEzért a kényszerképzet nem tekinthetd
elmebetegségnek és ilyenné nem is viltozik at.

A degeneralt vagy erisen dispondlt egyének kora ifjusiga-
ban jelentkezt kényszerképzetes dllapot prognosisa kedvezitlen,
mert az altalinos rendellenes szellemi fejlodésnek egyik tiinete.
Az erdteljes idegrendszerrel birékban jelentkezd kényszerképzetes
allapot az idegrendszer ecrdsédésével elmulik.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti
szakosztalya.

(VIL. rendes iilés 1907 november 22.-én.)
Elnok : Dollinger Gyula. Jegyzi: Winternitz Arnold.

1. Lévai Jozsef pitlolag egy phosphornekrosis-esetet mutat
be. B. Johanna, 26 éves, férjezett, ki 8 éves kora Ota szivta
magdiba a phosphorgézoket, 1906. évi deczember haviban bal

utolsé zapfogdt kihizatta, majd 1907 janudr havinak végén
utolséel6tti zapfogiat. Ezen id6 Gta bal alsé dllkapesa dllandéan
fij. 1907 mérezius 16.-d4n bal arcza hirtelen megdagadt. Tibb
korhdzban jart, de félt a miitéttél, nem vétette fel magat, A be-
mutatéo a betegen felvételekor a kiovetkeziket taldlta: az egész
bal alsé 4allkapoes elhalt, erds szdjbiiz, az elhalt csont koriili
csontlada és a diaphragma oris tobb helyen dtlikgatott, a sipolyokon
sok hig biizis viladék iiriil. Az elbalt alsé &llkapesot jorészben
a szdjon at, felhdgd dgdt az dllkapoes angulusin jelen volt
nagyobb nyildson 4t tévolitottam el, a mdr képz6dott csontladat
lehetbleg érintetleniil hagyvdn. A seb jelenleg tisztdn sarjadzik,
a beteg, a ki elébb a legnagyobb fokban leromlott, lesovanyodott,
kevésvérii volt, lényegesen javult.

2. Lévai Jozsef: ElGterjesztés a gyufagydri munkdsok
egészségének védelme tdrgydban. A sebészeti szakosztaly 1907
november 8.-in tartott iilésének megbizisdbdl ajinlja, hogy az
orvosegyesiilet igazgatd tandesa utjin a kereskedelemiigyi minis-
terinmhoz a kovetkezé tartalmi felterjesztést intézzék :

A phosphornekrosis neve alatt ismert betegséget Lévai
vizsgdlatai szerint valdésziniien a csontok vérereiben a chronikus
phosphormérgezés dltal eldidézett koéros elviltozds hozza létre.
A csontelhalisra az alkalmi okot a Kkillst fertdzés, legtobbszor
rossz fogak itjan, adja meg. A csonfokat elhalisra hajlamossd
tevi elviltozds létrejottéhez négy-ot évig phosphoros levegiben
val6 rendszeres foglalkozds elegendd. Ha ezen kéros elvéltozis
létrejott, a munkds nem keriili el a csontelhaldst, akkor sem, ha
kéros foglalkozisit abbahagyja. A phosphornekrosis az ipari
megbetegedések legveszedelmesebb fajtai koziil vald és évente a
phosphoros gyufagyartissal szorosan osszefiiggd kivetkezetes lassi
mérgezéssel nyomorékkd tesz vagy elpusztit szdmos munkast.

A phosphor kétféle tton jut a gyufagyiri munkisok szer-
vezetébe. A phosphor mir kozonséges homérséken paridkba megy
4t és fgy mindeniitt, a hol feldolgozasra keriil, a levegbbe jut
és ebbél minden szelldzés ellenére annyit lélegez be a gyufagydri
munkds, a mennyi elegendd az idiilt phosphormérgezés elGidézésére.
Ennek megakadilyozdsira az 1898.-i beliigyministeri rendeletben
foglalt intézkedések nem alkalmasak. A gyufagyiri munkds a
szajdn it is kebelez be jelentékeny mennyiségii phosphort. Nemesak
a belehelt phosphorgézik oldédnak fel a nydlban, hanem a gyufik
gytutomegébil részeeskék tapadnak a munkasok kezére.

A phosphorgéziknek és -részecskéknek rendkiviil tapadds
volta hatdstalannd tesz minden prophylaxisos védekezést. A phos-
phoros gyufik gydrtasival jiré veszély elhdritisira az egyediili
biztos eszkiz a sirga phosphor feldolgozisdnak eltiltdsa. A sdrga
phosphorral készillt gyufikra a kozonségnek semmi sziiksége
sines, gyakran okoz gyulékonysdgdval tiizkdrt és a konnyelmiien
véghevitt Ongyilkossdgokhoz a legkényelmesebben megszerezheto
eszkoz. Kozegészségi szempontbél minden a phosphoros gyufik
oyartisinak eltiltisa mellett sz0l, Lényeges akaddly kozgazdasigi
szempontbél sem foroghat femn a tilalom behozatala ellen, mert
az eurdpai dllamok sorban behoztik a tilalmat.

Friedrich Vilmos: Mar az 1851 junius 7.-i iilésébil Geiringer
Karoly akkori czivilkommissiriushoz az orvosegyesiilet feliratot inté-
zett, me'yben a gyufagyartas koriil felmeriilt javitdsokra és tjitasokra
hivatkozott. A phosphor kérdésével azéta is tobben foglalkoztak,
Az orvosirodalomban is taliljuk ennek nyowdt, a miota Lorinser Bées-
ben meginditotta a mozgalmat. Lumnitzer, Ercsey Jend, Réczey foglal-
koztak e kérdéssel. 1:81-ben Petz Gedeon tartott az orvosegyesiiletben
a phosphor okozta csonthartyagyuladasrél cléadist, s Rézsuhegyi indit-
vinyara bizottsag kiildetett ki, a minek eredmiénye lett a beliigyministeri
rendelet. De daczira e rendeletnek, daczara annak, hogy Petz szerint fogy-
nak a phosphornekrosisok, az én tapasztalatom szerint ezek szaporodnak.
1907 Aprilis hénapjaban ,A tirvényes munkisvédelem magyarorszigi
egyesiilete®, melyek elndke Szterényi Jozsef, felkért, hogy foglalkozzam
a gyufagydri munkisok kérdésével, mert a phosphor okozta mezbete-
gedéseknél alig létezik salyosabb mérgeszés az iparban. Magyarorszigon
a hivatalos statistika szerint 14 gyufagyarban dolgozik 2165 egyén.
Nyolez gyirban minden munkdst megnéztem, van-e phosphor-betegsége,
dltaldban létezik-e fGgynevezett phosphorismus. 8—10—12 éves gyerme-
kek is dolgoznak, a munkasok két harmadrésze nd: 2165 munkasbol 1500.

A szabilyrendelet szerint a phosphorral valé dolgozisnak, a8 mér-
togatisnak, berakdsnak elkiilonitett helyiségben kellene tirténnie, do
ezt sok helyiitt nem taldltam meg, hanem egyik-masik helyen nyilt
edényckben a munkasteremben készitik a phosphor-masszat, s a munkasok
belégzik a phosphor-gzoket. Egy gydrban a nii munkisok mellett ott
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volt az ételes kosaruk, melyet atjart a phosphors6z és a melynek tar-
talmat ott a helyszinen, nem kiilon ebédliben fogyasztottak el.

Mennyi lehet a phosphornekrosis? Erre pdlunk nem kinnyfi a
vilasz, mert mig Anglidban a kérdGiyek 700/0-a visszaérkezik, addig
nalunk csak 81004 é:kezik vissza. En nyolez gydrban 386 munkist
vizsgaltam meg, olyanokat, kik kozvetleniil érintkezésben vannak a
phosphorral, s 37 volt beteg (10%0) mindenféle stadiumban, Kdérhazi jelen-
tésekbl 8 magdnértesiiléseim szerint még 36, Gsszesen T3 esetet szed-
tem Ossze. Visszaszdimitva a wmunkaslétszamra, eddigi vizsgdlataim
szerint a munkésoknak legalabb 20—220/-a beteg a phosphormérge-
zés folytan.

Lévai a phosphoros ecsonttorésekrfl beszélt, Lattam munkast,
ki kiivet dobott ¢l nagy erbvel és csontja eltdrt, ugyanez egy sepri-
nyelet akart meghajlitani a térdén és liabszara tort el, tehdt az Gsszes
csontjai torékenyek.

A mi a szijmosdsokat illeti, az el6irt kalium hypermanganicum
nagy iivegekben megvan, de sok helyt pobdr mines hozzd. A gyari
épitkezés windeniitt rossz. A munkasvédelmi egyesiilet felterjesz-
tést intézett a kereskedelmi ministerinmhoz a sfiga phosphor eltiltisa
tirgydban és ha a szakosztily az orvosegyesiilet plenuma (tjan is
timogatja e felterjesztést, nagy szolgalatot tesz a munkassigoak,
wert nalunk még ipari megbetegedésnek sem akarjik tekinteni, holott
Svajezban a phosphornekrosis baleset.

Dollinger elntk propositioja alapjan a szakosztd'y egyhangdlag
elhatirozza, hogy a gyufagydri munkisok egészségének védelme tar-
gyahan a szakosztaly az egyesiilet igazgatd tanacsanak felterjesztést tesz
es referensekiil Lévai Jizsef szakosztalyi tagot és Friedrich Vilmos
egycsiileti tagot kéri fel.

3. Schiller Karoly: Kizdrt sérv gyokeres miitéte utin
tamadt funiculus-torsio esete. Gydgyulds castratio utdn. Kgy
két nap déta kizdrt jobboldali velesziiletett esepleszsérvben szenvedd
betegen a radikilis sérvmiitét utdni mdsodik napon éjjel két
orakor fijdalmak tdmadtak, melyek a scrotumtél a here felé
sugdroztak ki. Reggel 8 drakor facies abdominalis, pulsus 80,
gyakori hdnydsinger, egy izben hdnyds, szelek, melyek addig
akaddlytalanul tdvoztak, nem mennek. 10 dérakor pulsus 110,
temperatura 37°6. A kotés levétele alkalmival a penis jobb
oldala kékesen elszinesedett, a borék bire megvastagodott, haemo-
rrhagidsan infiltralt. A Michel kapesok eltdvolitisa utin a varrat
szétnyittatik. A funiculus ninesen Gsszeszoritva, hanem az iijonan
alkotott kiilsé ligyékgyiiriitél lefelé 2 em.-rel kezdidbleg koriil-
beliil 2700 ecsavarodasa lithaté az ondoézsinérnak, ezenkiviil a
plexus pampiniformis vendi két-hiarom ujjnyi vastag feketés kékes
tomeget alkotnak, a here kékes-feketés szinii és a mellékhere
elére van fordulva, a here alsd polusa 90%kal felemelve. Castratio.
A beteg meggydgzyult.

A funiculus-torsio nem tartozik a gyakori megbetegedések
kozé, eddig koriilbeliil 80 eset van az irodalomban leirva. A

© torsio létrejovetele agyban fekvé betegeken igen ritka, eddig

kél izben észlelték. Velesziiletett sérvnek radikdlis miitéte utdn
vald’ fellépése eddig még nines leirva az irodalomban.

Borszéley Kdroly : Kérdi, vajjon nem volt-e meg a lehetdség
arra, hogy a funiculuson retorsidt végezzenck Réczey klinikijin egy
esetben a torsio spontan jott létre és sikeriilvén a retorsio, a herét meg
lehetett tartani.

Schiller Kdaroly : Két napos kizérddas dllott mar fenn és a plexus
pampiniformis olyan duzzadt volt, hogy a retorsio ellenére is elhalt
volna a here. Ezért indikdlva volt a castratio.

4. Schiller Karoly: Sérv ugyanazonoldali kettds sérv-
tomlovel. K. A., 53 éves, kocsis, eljadja, hogy baloldalt mar
elébb is volt kis sérve, mely két-hirom évig dllott fenn és a
mely két év oOta semmi kellemetlensézet sem okozott neki,
azfta sohasem jott ki, 1907 mdjus 1.-én lidaemelés kozben
mindkét ldgyéktdjan sérve fejlodott. A miitétet chioroform-narcosis-
ban 1907 mdjus 13.-4n végeztem Lévai fBorvos fr osztdlydn.
A jobboldali sérv direct sérv volt. A baloldali szintén direct
sérv volt, a sérvtémld megnyitdsakor annak belsé fala meg volt
vastagodva, miért is Ovatosan szétpraeparaltam és ekkor Kkitiint,
hogy ott egy kiilon, centrilisan obliterdlt, 3'5 cm. hosszi, tolesér-
alakid sérvtémld van, mely a misik sérvtomlstsl befelé 15
centiméternyire kezdédik. Mindkét sérvtomlét killon kotottem le

§ az egész praeparatumot egyiitt vettem ki. A kétzsiki hernidk
nem tartoznak a gyakoriak kizé. Allison kizolt egy esetet 1900 ban, |
Borbély két esetet irt le a Gydgydszat 1900. évi 15. szamdban. |
D. Schiller Karoly: Carcinoma és tuberculosis egyiittes ‘
eléforduldsa metastatisos nyirokmirigyben. A carcinoma mam- |

maeben szenvedd G0 éves nd regionaris hénalji nyirokmirigyében
az eredeti tumorhoz hasonlé, kébalaka polymorph himsejtekbil
all6 kissé vaskosabb kitegek és esapok lithatok kevés sclerotizalt
kiotiszovettol koriilvéve. A wirigy lymphoid hyperplasiit mutat.
A rdkosan infiltrdlt helytél lymphoid hyperplasiat mutaté mirigy-
dllomanytdl elvilasztva typusos Schiippel-féle vegyes glimik lat-
hatok. A giim6k mellett helyenként csaknem a teljes elsajtosoddsig
fokozddd nekrobiosisos gdezok lithaték. Az eredeti tumor kib-
sejtes scirrhus volt a kotoszovet erds hyalin  degeneratiojdval.
Nyirokmirigyben a carcinoma és tuberculosis egyiittes eléforduldsat
feltiinG ritkdn észlelték.

Verebély Tibor: Réczey klinikdjan volt egy n6, ki Ggyszélvin
két kiilon félbil allott : egyik oldalon recidivalé carcinoma mellett car-
cinosis fejlditt ki a tiiddben és mirigyekben, a misok oldalon phthi-
sis florida és sajtos peribronchidlis mirigyek ; a hasban carcinomds és
tuberculosisos mirigyek, de kiilon-kiilon. A masodik typusban ugyan-
azon szervben, de nem vonatkozdsban egymaissal, van a carcinoma és
a tuberculosis. Igy lattam egy tiidében tuberculosist és ecarcinoma
alveolaret. Volt eset, melyben a carcinoma belen6tt a tuberculosisos
nyirokmirigybe és elpusztitotta a tuberculosist. A harmadik typus
pedig as, mikor egy szervben litszdlag oki dsszefiggésben van a tuber-
colusis és a carcinoma. Igy egy bucea-lupusbél lupus-sarkoma és
lupus-carcinoma fejlédstt ki a lupushdm burjanzisabél.

Schiller Kdaroly: Van bizonyos antagonismus a tuberculosis és a
carcinoma kioztt. Williamson esetében a tuberculosis acuta a carcinomds
betegen visszafejlodott. Egy masik szerz6é esetében a tuberculosis
miliaris heetikas lazai a carcinoma jelentkezése alkalméival elmaradtak.

6. Milké Vilmos: Appendicitis utdni ileusnak miitéttel
gyogyult esete. Az appendicitis egyik legsilyosabb complicatioja az
ilens, mely annak birmelyik szakdiban timadhat. A roham elején
praevaledl a dynamikai ileus, mig a késobbi lefolydsban a mecha-
nikai ilens killonbtzi alakjai fordulhatnak els. Az ileus legvil-
tozatosabb alakjai azdltal jonnek létre, hogy a heveny lobos
folyamat visszamaradt lobtermékei, a peritonedlis adhaesidk,
dlszdlagok stb. okoznak bélelzirddist. Ezen 1. n, adhaesids ileus
hosszii id6vel, néha 8--10 évvel az appendicitis lezajlisz utin
is tamadhat. Gyakoribb olyan appendicitisek utin, melyck
siilyosabb peritonedlis tiinetekkel, nagy télyogképzidéssel voltak
komplikdlva, Az ileus killonben elég ritka complicatioja az appen-
dicitisnek. Williams 1904 ig esak 80 esetet tudott Gsszegyiijteni.
A bemutatott eset 17 éves fiut illet, kit 1907 junius havidban
vettek fel Herczel tanir Rékus-kérhdzi osztilydira. A beteg 14
nap elétt heveny appendicitis tiinetei kozott megbetegedett, fol-
vételkor a hémérsék 39, a pulsus 120, a hypogastrium elédom-
borodd, feszes, érzékeny. Per rectum nagy, hullimzé elédomborodds
érezhetd. A diagnosist appendicitishil eredé Douglas-tilyogra téve,
a talyogot a végbél fel6l megpungaltik, mire 1Yz liter biizis
geny firiilt ki. Erre a beteg dllapota annyira megjavult, hogy
nébdny nap mulva sajit kérelmére hazabocsittatott. Hgy hét
mulva ijra beszillitjik silyos ilens-tiinetekkel, bélsirhdnydssal,
mely #llitélag hirom nap 6ta tart. A bemutaté Herczel tanir meg-
bizdsdbol azonnal laparotomiit végzett. A bélelzarédis oka az
alsé ilenmkacsoknak nagyfoki Osszenivések daltal okozott tobh-
szirds megtorésén kiviill az volt, hogy az egyik kacs mesen-
teriuma a processus vermiformis tovéhez volt fixalva s ezen
rigzitési pont koriil 1300 tengelyesavarodist szenvedett. Az Gssze-
nivések megolddsa s a bélkacs retorsioja utin a passage helyre-
dllott. Az egész hosszdban Osszeniitt és estesdn perfordlt 12 cm.
hosszi féregnyilvany kiirtatott A beteg a miitét ntdén még hirom
napig nagyfoki collapsusban volt, a negyedik naptél kezdve
rohamosan javult s a 14. napon teljesen gyoégyultan boesittatott
el. Azéta dllandéan jol érzi magit.

A bemutaté az ilyen adhaesiés ileusok operdlisira vonat-
kozélag szabdlyként dllitja fel azt, hogy 1. a processus vermi-
formis, mint az adhaesiv gyuladds kiindulé pontja, lehetbleg
minden esetben eltivolitandé, 2. ha a beteg dllapota nagyon
silyos, gy, hogy nagyobb beavatkozist nem hir el, akkor egyelire
meg kell eclégedni az enterostomidival. Késébb, ha az evébeli
allapot javul, s az ilens-tiinetek elmultak, radikdlis miitét vég-
zendd, mely abban 411, hogy az Osszendvések megolddsival, a
lenitt bélkacsok felszabaditisdaval helyreallitiuk a passaget. Ha
azonban az dsszend vések nagyon régiek, szivésak s elorelithatélag
meg nem oldhaték, czélszeriibh entero-enteroanastomosist késziteni.

Hozzdsz0l: Winternitz Arnold, Rosendl: Miksa és Verebély Tibor.
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7. Winternitz M. Arnold: Rendkiviili nagysdgt inguino-
praeperitonedlis hydrocele operalt esete. A processus vaginalis
peritonei zdardddsi zavaraibol kifolydlag az inguindlis csatorna
mentén ziart tomlé- vagy sérvzsik-képzédések gyakoriak. A sze-
rint, hogy az elzirédds a heréhez kozelebb vagy magasabban
térténik, jonnek léire a kiilonbozd nagysign, az inguindlis .csa-
tornaba felterjedd 1. n. hydrocele funiculi-k. Ezek rendszerint a
beled nyilis magassagiban végzidnek, de eléfordulnak az inguindlis
esatornaban oly tomloképzidések is, a melyek a belsé nyildson til
a hasiireg felé folytatédnak, 1. n. biloeularis hydrocelek. Ezek
homokdraalaki, tiszta vagy véres savoval telt tomlok, melyeknek
egyik fele az inguinalis esatorndn kiviil a serotumban, wdsik
fele extraperitonealiter a hasiiregben fekszik, a két tomlofelet
pedig az ingnindlis csatorniban elteriild keskenyebb rész kit
Gssze. A hasiivegbeli rész kezdetben a belsé nyilds mogitt a
esipitinyér helyét foglalja el, tovabbi novekedésében azonban
median felé az eliilsé hasfal mogitt a hélyagot lenyomva a til
oldalra is folytatédhatik és az egész alhasat kitoltheti. Egy ily
esetet mutat be: 4 éves fiin 4 honap ota daganat mutatkozik az

inguindlis tajon, a képlet funiculiris hydrocele, mely az alhasat a
‘koldokig kitolti, kétoldalt pedig félhold alakilag az ezyik vesetajtol a

misikig hizédé témldvel dll Gsszekittetésben. Mivel a punctiotél
és jodbefeeskendezéstil eredmény nem viarhatd, a bemutaté a tomli
kiirtdsit tervezte. A bal ldgyékesatorniban és a herefélben fekv{
részletet herniotomia modjira kifejtette a ligyékesatornabol. A
hasiiregbeli részlet eltivolitisa miatt median lapavotomidt végzett.
A hasiivegbeli tomlirész egész terjedelmében praeperitonedlisan
fekiidt, a hélyagot, mely vele erdsen Gssze volt nive, le- és jobb felé

tolta. A tomlé tartalmanak kibocsatasa utin annak jobboldali

felét ki lehetett irtani, a bal vesetdjra hiz4dé zugot, valamint a
le, a kismedenczébe terjed részletet kiirtani azonban nem sikeriilt,
Bzen benmaradt részletek zirddisit azonban drainezés és tam-
pondlds utjin sikeriilt elérni.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudoményi szak-
osztalya.

(XXILI. szakiilés 1907 deezember 14, én.)

Elnik : Purjesz Zsigmond. Jegyz0 : Konradi Daniel.
(Vége.)

2. Gyergyai: Tapszer-novényrostok betokolodasatol eld-
idézett hashdrtyapseudotuberculosis és pylorusstenosis esetét
mutatja be. 40 éves napszimoson Makara tandr pylorussziikiilet
miatt gastroenterostomia retrocolica posteriort végzett a szokott
maédon. A laparotomia végzésekor kitiint, hogy szinte az egész
colon transversum feletti 1. n. supraomentdlis hashdrtyafeliilelen
laza Alszdlagok kozitt koles-rizsszemnyi, fehéres, tomittebb,
plaque-szeriileg kiemelkedd szemesék mutatkoztak. A szovetiani
vizsgdlat czéljabol eltdvolitott két szemesét kotOszivetbe, fibro-
blastok és Oridssejtek kozé betolakodott buza- és rozsmagburok-
részletek alkottak. A tdpesatornabdl a szabad hasiiregbe ez az
anyag alkalmasint uleus pepticum révén létrejott atfurddason at
kerlilt, mely azonban csakhamar Gjbél zdrddott.

Hozzaszol : Sdndor Istvdn, Makara Lajos.

3. Elfer Aladar: Meningitis cerebrospinalis epidemica
esetét mutatja be.

4. Péterfi Tibor: 2'6 mm. hosszt ember-embry6t mutat be.

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
liléseibol.

A syphilis serodiagnosisinak 9j modjat ismertette Porges a | _
K. k. Gesellschait der Acrzte in Wien* janudr 31.-6n tartott iilésén- | zendfk és alulirotthoz adandék be, honnan hirmas jeliléssel lesznek a nagy-

Az eljards azon tényen alajszik, hogy syphilises egyének vérsavija a
lecithint colloidalis-oldatbél kicsapja. 20/00-s vizes lecithin-suspensiot
wészitink s ezt ugyanannyi vérsavéval osszehozva, b Oriig 370-on,
20 Oraig pedig szobahGmérstken tartjuk, Ilyenkor csakis az esethen

mutatkozik esapadékképzdés, ha a vizsgilt vérsavd syphilises
egyénbii eredt.

A giimdkor gyogyitasarol paratoxinnal tartottak elbadast Lemoine
és Gérard (Lille) a parisi ,Académie de wédecine* egyik nemrégiben-
lefolyt iilésén. Abbél indultak ki, bogy az epének, az epesavaknak és
a choles'erinnek hatdrozott antitoxikus hatisa van. Ennek alapjin kisér-
leteket végestek, hogy a cholesterinnek és az epekivonatoknak nines-e
immunizald hatisuk a giim6kdrral szemben. Az allatkisérletek kedvezdi
ercdménye utin az epébdl eliallitott anyaggal, a welyet paratoxinnak
neveztek el, giimGkoros embereken tettek Kkisérleteket és azt taliltak,
hogy a betegségnek elsé 63 masodik szakiban az altalinos dllapot
javult, az éjjeli izzadds és a iz esikkent, az érverés szima megkeves-
bedett, a verGeres nyomis fokozbdotl, az étvigy visszatort s a testsily
gyarapodott; a munkasbetegek 2--3 héuap alatt jbol megkezdhették
foglalkozisukat; nagyon elirehaladt esetekben esak mérsékelt volt a
javuolas. A i a paratoxin haszndlatinak moédjat illeti, legjobb a bir ali
fecskendezés, a mely teljesen fijdalmatlan és mérgezéstiineteket nem
okoz. Gégegiimikor eseteiben intralarynzeilis beleeskendésekre mindig
rovid idd alatf javalis 41l be. A hasmenés, még a hectikds szakban is,
tetemesen  javulni szokott a paratoxinvak a szdjon &t haszudlata utdn,

e — e ) e
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445/908. e¢ln, sz.

A péesvarosi kizkorhiznal megiiresedett ¢3 1200 korona fizetés, 400 kor.
lakpénz és L. oszt. élelmezéssel javadalmazott cgy mésodorvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek.

Felhivom a palydzni kivané orvostudorokat, hogy az 1876. évi XLV,
t-cz.-ben  ellirt mindsitésiiket igazold és méltosagos Erreth Janos trhoz, Pécs
szab. kir. viros foispanjahoz czimzett pilydzati kérv ényeiket nalam legkésdbh
f. évi marczius ho 10.-éig nyujtsik be.

Pécs, 1908, évi februir ho 22.-én,
: Kirhdzigazgatd,

DT/908. sz.

A gyergydszentmiklési  nyil vinos jellegli megyei kérhizndl lemondis
folytin:  megiiresedett, élethossziglani kinevezéssel jaré r:ndelSorvosi allasra
pAlydzntot hirdetek,

lozen Allas 2000 korona évi fizetézsel, két szobabdl all6 butorozott
lakAssal, fités és vilagitas élvezetével javadudmaztatik,

Felhivom a palydzni dhajté, legalabb két évi gyakorlatot kimutatni tudd
orvosdoktorokat, hogy szabilyszerfien felszerelt — Csik varmegye (Sispanjihoz
czimzett — kérvényciket f. évli marczius hoé 10-éig alautirt igazgatéhoz kildjék > be,

Gyergyészentmiklds, 1908, évi februar hé 10 én,
53 Dobribdn Antal dr., kérhizi igazgatd.

A szeksziwrdi ,Ferencz-kozkérh iz*-ban egy alorvosiallas megiresedvén,
felhivatnak az arra palydzni Shajtdk, hogy eddigi milkddésiket igazold okmi-
nyokkal felszerelt folyamodviaoyaikat f. évi marczius hé 5-éig méltosigos
grof Apponyi Géza féispan drhoz, miit Tolna varme gye fiispanjahoz czimezve,
alulirott kérhiz igazgatosaginil nyujtsik be.

Az alorvos javadalmazasa 1200 koroua évi fizetés, feljes ellitis, lakias
k érhazban, flitéssel és vildgitassal. A kinevezés 3 évre tiiténik s csak nétlen
orvostudorok pilydzhatoak .

Az itt eltoltott ovvosi szolgilat a kotelezd orvosi gyakorlatnak beszi-
mittatik.

Szekszard, 1908, évi februar ho 19.-én.
2—2 Tandrky Arpdd dr., igazgaté-féorvos.

19/908. ig. sz.

A vezetésem alatti m. kir. all ami kérhiz két masodorvosi allasara a
nagym, m. kir. beltigyministerium 12 763 /908, szim rendelete alapjin, palya-
zatot hirdetek.

Az illas elnyeréséhez szilkséges &z egyetemi orvostudori oklevél. A mennyi-
ben ok'evéllel biré nem je lentkezik, egy ik #4lldsra nyerhet ideiglenes kinevezést
egy évi orvosi szolgilatra kotelezett is,

Az Allassal jard javadalmazis :

1. 1200 korona fizetés,

2, lakas, fités, vilagitis és elsd osztalyn élelmezés.

A miasodorvos koteles a kdrhazban Jakni és szolgilatit a szolgilati

| szabilyzat éctelmében pontosan  teljesiteni.

A kinevezés két évre tarténik, esetleg két év mulva meghosszabbithato.
Palyizati kérvények (kellileg felszerelve) a belligyministeriumhoz czim-

méltéshga m, kir. beliigyministeriumh oz felterjesztve.
A palydzat lejarati ideje 1998 . évi marczius hé 15.
"Marosvasarhely, 1908, évi februnar hé 10.-én.

53 Kozma Jend dr., igazgato.

e —_———— e — e rt——
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Az firesedésben lévd Kis-Kikills virmegye hossziaszéi jé asihoz tar-
tozé bolkacsi kdzségi orvosi allasra 3689/907 sz alatt hasontargyban kibo-
csitott palydzati hirdetmény eredménytelensdge folytia Gjolag palydzatot hirdetek,

1. Ezen kozségi orvosi allas (a dsaztmirtoni m. kir adéhivataltdl eléleges
havi részletekben felvehetd) 1600 korona torzsfizetéssel, 100 korona Otodéves
potlékkal van jtl\’zldilllllll\}l 5 egy v«ursmin(l nyugdi jjogosultsaggal is egybe-
kotve. Az Gtodéves potlék is beszamittatik a nyugdijba .

2, Toviabbi a kozség az orvosnak természetbani lakist, 4 61 hasitott és
2 8l vesszitiizifat ad a hazhoz szillitva, melynck el lenében kisteles az orvos a
halottkémlést és hiasszemlét ingyen teljesiteni,

3. Latogatasi dijul éjjel-nappal a beleg luk«u'xu I koronv van meglla-
pitva, az orvos lakasin végzett rendelésérl px-(hg 60 Gllér, 8 végil miitétheavat-
kozasoknal az 1900. évi 135,000. sz. B. M, rendelettel kiadote szabalyzat 1V.
fokozatiban megillapitott lli_iuk sze lhetik. Felhivom mindazokat, k ik ezen Allast
elnyerni Ohajtjak, hogy az 1883. évi I t.cz, 9. §a és illetve az 1876, évi
XIV. t-ez. 143. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket f. évl mrcz iug hoé 1-éig
hozzam nyujtsik be.

A vialasztias 1908, évi marczius hé 9-én fog Bolkées kizségnek kizségi
irodajdban megejtetni,

Hosszhaaszd, 1908, évi januir hd 29-én,

3—3 Fazakas Géza, f6szolgabird.

609,908, sz.

Gyoma nagykozségben megiiresedett egyik kbzségi orvosi allasr a [pilya-
zatot nyitok. Az allas javadalmazasa 1200 korona évi készpénzfizetés, latogatasi
dijak nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 20 fillér a kozség belterillefén és a kertek-
ben. A kozség kiilteriiletén nappal 2 korona, éjjel 4 korona. Az orvos lakéasiu
betegvizsgilati dij vényirassal 40 fillér. Halottkémlésért és a szegények gyogy-
kezeléséért dij nem jar.

Felhivom az allist elnyerni dhajté orvos nrakat, hogy az 1883, évil. t.-cz.
9. §-a, illetve az 1876, évi XIV. t.cz 143. §.4ban megjelent elméleti és gyakor-
lati képzettségitket igazold bizonyitvianyokkal felszeralt pily fzati kérvényeiket
hozzam f. évi marczius hé 20.-aig beadni sziveskeljene'.

G y oma, 1908, évi febraar ho 22 -én.
2—1 Rohoska, fészolgabird.

GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiiné sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyhélyag bantalmainal és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.

Hugyhajté hatasu!
‘Vasmentes! Konnyen emészthet6! Teljesen tiszta!

Kaphatd dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéezi Salvatorforrds-Villalatndl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8. '

»GUAJATIN JENCS*

Sulfo-Guajacol -készitmény, mely 100 részben 7, Kal. Sulf. ‘Guaj. és 75 0507,
Extr. Thymi és Extr. Tiliae-t ta: talmaz.

Tuberculosis dsszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas
tidégyuladdsoknal, nemkiilénben typhusos tiidoinfiltratiénal.

Antithermikus hatdsd.
e Gyer{nekek is rendkiviil jé1 tarik, e

Ara 2 korona 50 fillér,

Készitije N TCS VILMOS gyogyszerész,
3748 Budapest, IL., Fé-utcza 27. szam.

LASSNITZHOHE .z naiets

Gybgyintézet ldtgh(u gek és belsd bajokban szenvediik, toviabba labbadozéknak.
Remek fekvés, szdmos g)ub‘)w/kuz, mérsékelt arak, allandé orvosi fclngvclel
A dependence- okb‘m nydri lakok is felvétetnek. Téli és nydri sport, mozgdsi jaté-
kok a szabadban, munkilkodis & kertben és n mezdgazdasighan. Felviligositas-
sal szivesen szolgdl a kezeliség. 2830 Prospektusok dijmentesen.
Daczdra f. év janudr 17.-én tortént tizkirnak a rendes fizem fentartatik.

r 4081
Kefir

Otthon eldallithaté.

Ezen a taplalkozas fokozasara és testsily gyarapitasara
sz01gdlo kivilo szer (Phtaisis, Chlorosis, neurasthenia,
recon alescentia) praepardlt (nyers kaukdzusi kefirbbl
elballitott) kefirfermentem segitségével minden hdaztar-
tashan ¢s minden évszakban kényelmesen és jél ki
hett. Szétkilldés haszndlati utasité atdar \\d
jogy alatt tirténik; 4—6 héten kere il naponta 1 liter
kefir elBdllitdasdra elrgendd mennyisdég dra 4 mirka,
bérmentve 420 marka Prospektus dijmentesen.

Dr. M. LEHMANN, Berlin C.

Heiligegeistsirasse 43/44. _J

ul

Téli fiirdokdra
1 S1t-Lukdcsfardahen

Természetes fon-o -meleg kénes t‘orrésok Isza.pt‘urdok, iszapborogatisok ,
mindennemit thermdlis flirdbk, vizg rogykezelds, massage. Lakds ¢s gondos ellatds csnz.
készvény, ideg-, bérbajok gyogykezelése és & téli Firadkira fol8] kimerits prospektust

kiilld ingyen a Szt.LukAcsfiirdé Igazgatésdga, Budapest-Budan 5043

Mint ,természetes vastaplalék*
javalt és bevilt

anaemia, chlorosis,

altalanos testi gyen-

geség - reconva-
leseentia i .

@ﬁa"?.?@

03% szervesen kiotott, kionnyen fel-
szivodd vastartalommal.

250 gm.-0s eredeti iiveg ara 3.20 kor.,
betegsegélyzopénztari csomagolasban
2.75 kor.

Adag: 3 4 evikanallal naponta,
gyermekeknek megfelelfen kevesebb.

C. F. Boehringer & Soehne
Mannheim-Waldhof

Irodalom ¢s minta az orvos wraknalk

dijmentesen.

TCONRD°EGGER

Indicatidéi: Anaemia, Neurasthenia, Sorophulosis, Chlorosis, Rha.ohlul.
= ——— Kaphaté minden gyégyszertarban, -

SIRAYROL

LEGTOKELETESEBR ERDS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

OLDATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BORMEK £S5 MUSZEREKNEK NEM ART
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ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY EGYET TANAR

FOSZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary RezsS szerkesztésében
4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Ott6 és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szim. UROLOGIAT SZEMLE
lllyés Géza szerkesztésében 4 szim. — Egyéb tudomdnyos mellékletek.

Folytattak : Antal Géza és Hdégyes Endre.

is SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR,

SZERKESZTO.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Csiky Jézsef: Kozlés a budapesti kir. magy. tudomanyegyetem idegklinikijardl.
(Igazgaté: Jendrassik Ernd dr., egyet. ny. r. tandr) A hypotonia mérésérsl.
154. lap.

Lenkei Vilmos Dani: A napfiird6 hatisa a test hémérsékére. 157. lap.

Kiralyfi Géza: Kizlés az 1. szimi belorvostani klinikarvél. Igazgatd: Kordnyi
Frigyes, egyetemi taviar. A klinikai és kérbonezolastani diagnosis. 156. lap.

Tarcza. Kammer Mand: Sebkezelés és sebészeti eljarasok a Bier-féle berlini
egyetemi sebklinikan. 161, lap.

Irodalom-szemle. Kényvismertetés. A. v. Kordanyi és P. F. Richter ; Physikalische
Chemie und Medizin. — Lapszemle. Belorvostan. Witte : A Salomon-féle el-
Jjaras ériéke a gyomorrik korjelzésében, — Niedner : Poeumothorax gyogyitasa,
— Orispolto; A signum angulo-scapulare Bacelli. — Ideghkdrtan. Striimpell ;
A tabes, a sziv- és az érbajok Osszefiiggése. — Sebészet, Oraison : A prostata

« nem ginds természetli talyogjanak pathogencsise és gyogykezelése. — Soave :
A jobb szivkamara szirt sebének szerencsésen sikeriilt varrata, — HMacholl:

EREDETI RKOZLEMENYEK.

Kozlés a budapesti kir. magy. tudoményegyetem ideg-
klinikdjarol. (Igazgaté: Jendrassik Erné dr., egyet. ny.
r. tandr.)

A hypotonia mérésérol.
Irta: Csikey Jozsef dr.

A tabes szdmos tiinete kozitt van néhany, melyet ezen
betegség korai diagnosisa megallapitisakor tekintetbe kell venni.
lly tiinetek Kkiilonosen a lancindlé fijdalmak a libakban, a szem-
izombénuldsok, a reflexes pupillamerevség, néha érzés- és hélyag-
zavarok, melyek mar egyenként is az orvoes figyelmét a tabesre
iranyitjak. Az ilyen esetekben, ha egyes tiinetek daczira biztos
diagnosist megdllapitani nem tudunk, igy pl. lancinalé fajdal-
makon Kkiviil egyéb tiinetet nem talilunk, kivdnatos, hogy
oly tiinetet ismerjiink, mely mdr a betegség kezdeti szakaban
eléggé dllandéan megvan s pontosan kimutatva biztos timaszul
szolgal a diagnosis felallitdsahoz. Ily tiinet a hypotonia, a mely-
nek a meghatarozasi mddjival foglalkoztam.

Frenkel volt az els6, ki kionyvében: ,Die Behandlung der

tabischen Ataxie“ a tabes diagnosist mir oly esetekben is jogos-
nak tartja, a melyekben csak hypotonia van jelen; véleményem
szerint a biztos hypotonia erre feljogosit, mert, a mint azt
Frenkel is emliti, a tabes és egyes hereditisos bajok kivételével
a hypotonia semmiféle betegségben sem fordul eli. Itt persze el
kell tekinteni attél a physiologids dllapottél, midén némely egyé-
nen foglalkozasiabol kiindulélag van hypotonia, példaul balleri-
niakon, kotéltinczosokon, néha még torndszokon is. 1896-ban
megjelent dolgozatiban : ,Uber Muskelschlaffheit (Hypotonie) bei
Tabes dorsalis“ Frenkel a hypotoniit és az ataxiit egy okbol
szarmaztatja, tudniillik a mélyérzés és izomérzés csikkenésébdl.
Ilyen médon ugyanis az izmok tonusa csokkenne s ebbél kifolyd
lag nyljthatésiguk is nagyobbda vilnék, mint a milyen az egész-
séges egyéneken lenni szokott. Hogy a hypotonia és az ataxia

A hitulsé konybkficzamodésnak a myositis  ossificans traumaticidhoz vald
viszonya. — Swiilészet és nborvostan. Kd. Martin : A gyermekagyasok korai
felkelése. — Orthmann : Vaginalis vagy abdomin &lis iton operdljunk-e a tubdris
terhesség elsé honapjaiban ? —- Gyermekorvostan. Emmerich és Loew : A diph-
theria gyégyitisa pyocyanaseval. — Schick: A ecsecsembk physiologias korom-
vonala, — Filorvostan. N. Ith. Blegvad : A hivatasos telephonozis hatisa a
szervezetre, kiilonos tekintettel a halloszervre. — Kisebb kizlemények az orvos-
gyakorlatra. Herff : Terhesek hanyisa, — Kuhn: A kevésvérfiség gyogyitisa.
— Kassel : Szer orrvérzés eseteiben. 162—166. lap.

Magyar orvost irodalom. Klinikai fiizetek., — Gydgyaszat. — Orvosok lapja. —
Budapesti orvosi ujsag. 167. lap
Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések. 167. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 168—174, lap.

Melléklet. F, Hoffmann-La Roche & Cie czég ,Thigenol-Roche* készitménye. —
Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hoechst a/M. czég ,Gydgyszer-
ujdonsagok® czimii prospectusa. — Goedecke és tdrsa czég Leipzig ,Arhovin
és Pyrenol* készitménye.

kozott ilyen osszefiiggés nem mutathatd ki, kitiinik Jendrdssik-
mak 1896-ban: ,Adat az izomtonus tandhoz“ czimii dolgo-
zataban - kozolt méréseibél ; 6 ugyanis szdmos esetben, bir igen
nagy volt a hypotonia, ataxist mégsem észlelt és ellenkeazd-
képen nagy ataxidt hypotonia nélkiil is taldlt. Fremkel csak az
izmok tonusecstkkenésében keresi a hypotonia okit; valészinii
azonban, hogy ezen tiinet létrejottekor valamint az izmok tonusa
ismeretlen okbdl csiikken, hasonléképen a megfeleld szalagok is
ugyanazon okbél meglazulnak. Ezt azonban hatirozottan bizo-
nyitani nem lehet, hacsak nem azon észleletiinkkel, hogy némely
tabesben szenvedd egyénen a térdiziiletben passiv mozgatiskor
feltiing nagy oldalmozgds lehetséges, a nélkiil, hogy arthropathid-
nak akirmilyen tiinete is volna.

Jendrassik s késobb Frenkel is ramutatott arra, hogy a
hypotonia jelen lehet, ha kis fokban is, mir a tabes kezdeti
szakdban s hogy a tiinet ilyenkor oly gyakori, hogy a diagnosis
megallapitisara mdr kordn fel lehet hasznalni. Stritmpell is meg-
emliti legtijabb dolgozatiban : ,Uber die Vereinigung der Tabes
dorsalis mit Erkrankungen des Herzens und der Gefisse“, hogy
a mikor a tabes kezdetét a pupillamerevségbdl és reflexhidnyhdl
észreveszszilk, a hypotonia gyakran kimutathaté mar olyankor,
a mikor az ataxiinak még nyoma sines.

A kezd6dd hypotonia felismerésére az eddigi szokdsban levi
eljardas nem elegendd. A haszndlatos eljirds a kovetkezi: a
hanyattfekvé vizsgdlandé egyénnek térdben kifeszitett alsé vég-
tagjit annyira emeljiik, a mennyire nagyobb fajdalom és ellendllds
nélkiil lehetséges. A felemelhettség nagysdgdbol azutén kovetkez-
tetiink arra, hogy az illetd esetben van-e hypotonidja a beteg-
nek. Hogy ez a moddszer alig felel meg a kivetelményeknek,
nyilvinvalé, mert ezen eljirdsban teljesen a szemmeértékiinkre
vagyunk utalva, mely a kisfoki hypotonia megismeréséré nem
elegendd ; a mellett még az alsé végtag felemelése killondsen
nokon sok nehézséghe iitktzik s a beteg még hypotonia jelenléte
esetén is izmait annyira megfeszitheti s a mozgdssal szemben oly
lényeges ellendllast fejthet ki, hogy az alsé végtag felemelhettsége

erdsen estkken.



Azért sziikséges a hypotonia meghatirozdsira oly eljiras,
melyet elég egyszeriien és kionnyen alkalmazhatunk, a nélkiil,
hogy a betegnek nagy terhéve lenne s a melylyel egyszersmind
a hypotoniat pontosabban, esetleg szimokkal lehet kifejezni. Az
izomtonusnak szdmokon alapulé mérését 1896-ban Jendrdssik
fent emlitett dolgozatiban mar végezte. O ugyanis azt a sziget
mérte le, a melyet a torzs a térdben kifeszitett s ad maximum
kozelitett labszdrral bezar. De minthogy ezen mozgiskor az alsé
végtaggal egyiitt a medencze is mozog, ezt a mozgist is egy
sziglettel fejezte ki, melyet azntin az elsé eredményhdl levont.
Birmilyen pontosak is legyenek ezen eredmények, az eljirds
gyakorlati haszndlatra mégsem clég egyszerii és kinnyen alkal-
mazhat.

Egyszeriibb eljardst keresve arra torekedtem, hogy mennél
tobb hypotonids izmot illetve iziiletet tudjak egyszerre mérni;
ilyen médon a kiilonbség annal kifejezettebb volna az ép és esik-
kent tonus kozitt. Ezen czélra legalkalmasabbnak litszottuk a
térdiziilet illetve a czomb feszitd izmai és valamennyi hatizom.
Ha kifeszitett térdek mellett derékban elérehajlok, akkor kiilond-
gsen a két iziiletet atfogé m. biceps femoris hosszi feje, a m.
semitendinosus és semimembranosus azok, melyek ezen mozgis
kozben erfsen megnyiilnak ; csak mdisodsorban jonnek tekintetbe
a mm, glutei. A gerinczoszlop elérehajlithatésiga pedig fiigg
valamennyi hatizom tonusitél. A tengely, mely koriil a medencze
az elorehajlas kozben forog, a esipdiziileten, a femur fején megy
keresztiil. Ennek a forgdstengelynek az irdnyaba esik s kiilsGleg
konnyen kitapinthaté a trochanter majus legfelsd csiiesa. Hétra-
és elbrehajlds kozben a trochanter mindig egy magassigban
marad és kivérebb egyéneken is kinnyen kitapinthaté, ha az
ellenkezé oldalra hajoltatjuk. A torzsok ezen tengely korill vég-
zett mozgasinak terjedelme fiigg a fent emlitett izmok tonusatol.
Fokozott tonusban ezen mozgis kisebh, esékkent tonusban nagyobb.
Hasonléképen van ez a gerinezoszlop mozgathatdsdgival is:
ment6l jobban csikkent a tonus a hétizmokban, anndl erésebb
lesz a gerinczoszlop hajlithatosiga. Ha most a gerinezoszlopon
oly pontot vesziink fel, mely a tengelytsl elég messze fekszik
s ennek mozgdsit valamiképen meg tudjuk hatdrozni, akkor
nemesak a czomb izmairél, hanem a hitizmok tonusirdl is nyeriink
felvilagositdst. Erre legalkalmasabb pont az igen kinnyen kitapint-
haté vertebra prominens.

El6szor meghatirozom a trochanter majus legfelsé pontja-
nak a magassagit kifeszitett labszdrak mellett, esetleg mérsékel-
ten elbrehajlott testtartdsssal, utina pedig a vertebra prominens
magassigit akkor, mikor a beteg kifeszitett térdekkel dllva, annyira
hajol derékben elére, a mennyire térdhajlitis nélkiil birja. Ha a
trochanter magassigiab6l a vertebra prominens wmagassigat le-
vonjuk, a nyert szimokbél az izmok tonusdrdl felviligositdst
nyeriink. Ezen érték azonban nemesak a két magassigtol figg,
hanem a trochanter és vertebra prominens egymdstél valé tdvol-
sagatél is, s ennek nagyobboddsival a taldlt érték is nagyobbo-
dik, a nélkill, hogy a hajlds-szignek véltozni kellene. Kutatva
ezen hibaforrds befolydsdt a fenti értékre, arra jutottam, hogy
az ebbdl szdrmazé hiba oly esekély, hogy egész batran el-
hanyagolhaté. Abban az esetben pedig, ha teljesen pontos issze-
hasonlité mérésekel akarunk végezni, a mérést ngy végez-
hetjiik, hogy a gerinczoszlopon mindig a trochantertl meg-
hatdrozott tdvolsagban, példdul H0 cem.-re fekvdé pont mozgisit
hatirozzuk meg. Nagyobb killonbséget a két eljardssal nyert
szamok koziott azonban nem taldltam,

A mérés kionnyii keresztiilvitele végett egy kis keresat-
labra centimeterekre beosztott 120 cm. magas léczet erdsitettem,
a melyen egy misik kiénnyen mozgathats, kioriilbelil 20 em.
hosszit' vizszintes kar van. KEzen mérdlécz egyszeriiségénél fogva
kinnyen a beteg mellé allithaté s az eltolhaté karral eliszor a
trechanter, majd a vertebra prominens magassigidt mérem meg.

Bzzel az eljdrissal megvizsgdltam 150 egyént, kik koziil
50-nek tabese volt, mig a tibbi egyéb bajokban szenvedett vagy
egészséges volt. Ha a trochanter majus magasabban fekiidt, mint
a vertebra prominens, akkor az eredmény - jellel van jelilve,
forditott esetben — jellel. Méréseim eredményét a kivetkezd
tdbldzatban dllitottam Ossze:

|
|
|
|
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és nem tabeses betegekem véggelt mérésel.
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g : | : p g, |sE|x2
2 || Név, nem ‘ Diagnosis g = ‘-§ gl s
z 5 | 2% B2 5%
t S | £5 25 3%
1|l R. J. nd 22 Sine morbo 84 | 88| —4

2. M. B. férfi | 44 Hemiplegia 93 | 97| —4

S ATH H8 Scler. polyins. 90 | 104 || —14

4:000: T 187 Hemiplegia 96 | 100 —4

Bl AL 84 Epilepsia 9 | 100 || —4

(P 5 SO O 5 Sine morbo 72 72 0

T B.J o, 21 Hemiplegia 96 | N 2

8.) U LSS S 32 Z, 91 88 3

9. V. A, né |18 Facailisbénulds 86 | 80 6

10.| R. M. , |28 Neurasthenia 80 | 17 3
1L K. M. , |26 : 92 | 84 8
12.|| B. J. férfi | 26 ' 96 | 107 || —11
18K 31 Tuberculosis 96 | 90 6
14.| W. Jd. , 43 ' Sine morbo 87 | 96 -9
15.{| L. 8. 26 Paralysis n. rad. 91| 9| —4
1118 | 651 R PR 40 Plexusbénulis 104 | 109 || —5
T (3 A BT Aphasia 86 | 90| —4
18. ]| K. K. né Sine morbo 89 | 80 9
19.|| H. J. férfi | 29 | " 89 83 6
20. | Seh.R. 22 | - 91| 98| —2
2L G- H. ., 27 Hysteria 88 | 8 3
22.1 Str. M. , 33 Neurasthenia 87| 92| —6
23.| M. 4. 23 Facialisbénulds 107 | 102 )
24 || A. A. 19 Epilepsia 91 | 90 1
2.4 DG . 42 Neurasthenia 100 | 109 -9
26. | Seh. M. 42 e 87 83 4
27.1l Sz. S. 24 Epilepsia 84| 8| —1
28. | Sz. F. 18 Neurasthenia 93 | 93 0
29./| J. N. n6 37 2 83 | 80 3
30.|| L. J. ferfi | 61 Arteriosclerogis 88 | 82 6
31.|| N. A. nd 24 Neurasthenia 79| 80| —1
32.| Dr. L. férfi | 28 Sine morbo 89| 97| -8
33.| Dr. B. 28 e 8| 96| —7
3(Dr.C . |2 % 102 | 118 | —16
35.| Seh. M. , H4 & 85 | 104 || —19
36.| G. F. né 38 | Paralysis n. abducentis | 77 | 65 12
37.| G. L. férfi | 15 Paralysis n. ulparis 89 | 83 6
88.| Cs. J. & 42 | Paralysis agitans 88 | 971 ( —9
BN K. . 43 Neurasthenia 94 | 87 7
40.|| B. M. n6 18 Hysteria 78 9 —1
41.| K. G. férfi | 25 | Nenrasthenia 91 | 93| -2
20K J , |2 » 89| 93| —4
43 T F o 22 Syringomyelia 86 | 8 —3
44,1 S. V. nd 34 Epilepsia 86 | 84 2
45.|| H. J. férfi | 46 | Rheumatismus chronica | 92 | 92 0
46 || V. R. né 15 | Epilepsia 86 | T8 8
4711 V. J. 44 Polyarthritis 82 74 8
48.|| D. M. né 36 80 | 78 7
49.| R. F, férfi | 24 Neurasthenia 8 | 92| —T7
50. V. Gy. ., 33 - 83| 90| —T7
-3 | 42 Aneurysma 80 | 93| —13
8Ll R. J. o 29 89 | 101 | —12
03.|| S, J. férfi | 55 Emphysema 87 | 85 2
o4.|| Ty. J. 35 Neurasthenia 95 | 88 7
55.| F. A. n 33 . 85 89 —4
56, || N. M. férfi | 21 & 85 8 7
Dl R Tty 25 Rheumatismns 95 | 93 2
LW - R Neurasthenia 92 94 —2
59.| D. A. , [20 3 92 | 90 2
60. | Zs. Z. 06 14 o 83 | 80 3
61.[| K. M. 45 5 80 6 4
62.(| P. J. nb 45 % 80 72 8
63.| M. C. férfi | 30 Epilepsia 90 82 8
64.1 Z. F. , 16 95 | 87 8
65.| Sch. M. , 30 Spast. paraplegia 90 | 107 | —17
66.| K. K. né 20 Epilepsia 80 | 17 3
67.| P. K. férfi | 57 Arterioselerosis 90 | 103 | —18
68. || K. T. né a7 Facialisbénulés 82 | 80 2
69.| St. J. férfi | 66 .. 94 | 104 | —10
0. Z. F. . 37 | Paralysis n. abdueentis 7 | 64 12
3L BIEL 24 Neurasthenia 90| 95| —5
12006508 & 23 2 87| 80 7
73.08z A, , (26 2 97 | 108 | —11
7,|| Sch. M. , | b4 Vitium cordis 86 | 105 "I —19
. ( P. J. n6 21 Neurasthenia 84| 82 2
.06 L .. |24 ,, 81| 8/ 0
77.| B. K. férfi | 35 Hemiplegia 81| 88| —2
Y| O 22 Jackson-epilepsia 86 | 107 | —21
TR 19 Myasthenia 90 | 108 | —18
80.LL.J. , |24 Hemiplegia 811 94| —13
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81.{ Dr. H. , |42 Hemiplegia 92 | 105 ‘-—13 | | |
82, 8z A. . |98 Aphasia 78 | 81| — %8RB, |61 L {98 E{té‘ | 17
83.| J. R. né |20 Sine morbo 79 | 89| —10 | 145 | 30
sa.lJ. M , |28 Vitium cordis 86| 89 —3 89.4 K. Se. 06 | B8 - |10 {45 | 30
85.| N. A. , 24 . Neurasthenia 79l 86 || —7 40.| H. 8 44 ‘ 7 16
8.0 G. R . |18 Hysteria 9| 82| —3 41.[ B. J. né | 40 A % | ; 15
87H-"Th, R. 5 29 Scler. polyinsul. 9 ‘ 85 | —6 42.| H. L. 45 | ” % | 4 3
s8/S. E , |19 Syringomyelia g0o| 2| 8 13.| T. K. ferfi | 44 2 |55 | %
89.1P. M. , |15 Chorea 81| B 3 44, 8.7 45 g A -
9.[P 0. . |18 Hysteria | 2| b 5.0 D.A. . |36 3 4l e
g; § LRl 33 Neurasthenia 80 | 84| —4 26.( K. J. nb | 36 | : :0 | 13
AN, |36 ; 82| | 7 17.| G. Gy. férfi | 52 | ; S
93.| B. M. férfi | 59 | X 92 | 104 | —6 45| P 3 n6 |22 | i o |
9¢.| R. R. , |38 Lues 95 | 103 | —8 oMM, | a2 " il
9. L. J. 03" | 42 Vitium cordis 92 | 96| —a <l et i oy ’ o 8
96 || P. K. férfi | 38 Neurasthenia 88| 86| @ POl 1. fhees (9 ’ o | {17 | 16
97.| K. T. n§ | 28 Ren migrans 9| 81| s f e B
98.|| B. 0, forfi | 85 Neurasthenia 87| 86| 1 | '
138' gz.FA > 25 o 92 | 89 3
JGF ., |29 Epilepsia 90 | 93 —
P | 93 3 i lig:ka [tlx:::'éssel ka:l(l)(:t s;;aélmoktzl;)t egyxgissal sszehasoniitjuk,
’ ’ ” az e i ,
2. Tabeses betegeken végzett mérésel. tabeses beieg trgchantere magaaya'tﬁ)a:n feiszilsazzlzma ?me-l:
e — i b
W 0 B prominense ; mas betegségben szenvedd betegeken és egészségese-
] 2 |,2l8¢e ken ez a viszony ellenkezileg rendszerint forditott, v di k
45 : . 2 |p2| 3% , vagy pedig csa
g Niw; sieik Diagaosis 2a2l58) %3 nehdny cm.-rel volt alacsonyabban a 7. nyakesigolya, mint a tro-
g 5 § g- £ g . ‘3;’: chanter. Tabesben a legkisebb kiilonbség -+ 12 cm., a legtobb eset-
v a5 >R~ ben -+ 10 cm. en feliil, mig a legnagyobb - 45 cm. volt. Ezzel
,l : | szemben a tobbi esetben a kiillonbség egyszer — 21 cm., a leg-
é'; géhEk"?é,ﬁ éz Tabes | 86| 62 ! 2 tobb esetben 0 cm. alatt volt, vagy legfeljebb nehény,cm.-rel
3.' oSl e - | 3‘7; ' &7) ?2 ;c())lt a tlt')ochante'r pontja m::)gasabban s esak 2 esetben, a 36. és
B K 1 |5 ¢ 96 e ‘ 5 .'eset en taliltam -+ 12 cm.-t. Errdél a két esetrdl azonban
5l M E no 30 u | 90| 62 | 28 késtbb még szolok. A tdblazatbol kitiinik tehat, hogy van olyan
6. M. S, férfi | 48 ,, [ 92| 78 [ 1% hatdr, melyet sem a rendes tonusi egyén, sem pedi h
.| E. A, |42 » | 94| 70 | 24 tonids én nem ér el i i lgics
Sl T ok [ BB raves Gioe wovae> | 88| 72'] 12 i1 | -aluis hynotostds s omon T DL i ans DS N
Sl N B o ol B e e alul  hypotonidt kizdrhatunk, mig -+ 10—15 cm. kozitt az
1B M. ;|43 ; | 92| 66 || 26 eredmény arra vall, hogy hypotonidra van gyani, - 15 cm.-en
1; 3Z( JB forfi | 49 3 92| 66 | 2 feliill pedig a hypotonia kétségteleniil megdllapithato. Az eltbh
[ né | 36 ,. 89| T | 18 emlitett két eset, a 36 és T0-es egyediili ko i
1B R s | " i . 5 € egyediili rtiinete egyoldali
14 0.8, n6 | 28 ’ Bl i - abducensbénulés volt. Ezen bénulds okdra nézve az anamnesisbil
}g'i ?' lg forfi | 38 3 ot | 74 | 20 csak az elozd lues deriilt ki, s tekintve a szemizombénuldsok-
Rt 38 o : A : : : :
16| LK . 28 : 35) (7’% “ fﬁ E:lt(- aa tﬁbezt‘l)(:iz:etletl}:]lete'lt's({raban igen nyomés bizonyité érté-
18. | S, 45 4 %l 1 nek. vehe{% o ta'tl)] gakgg.l ?8?‘?1 ezekpen az esetekben eltidnt.ijtt-
il e b ” | o | g2 | 35 et i il es korjelzés t, kiilondsen .akkor, ha ismételt
‘ ; : o | 47+ ose utdn az tiinik ki, hogy a hypotonia szima az utolso
‘j(lj’ g ';‘ A gz ¢ 88| 10 18 mérés 6ta novekedett. Mert a hypotonia a tabeses folyamat eli-
S R ’ gi (752 | %g haladdsinak mértéke is lehet; est bizonyitjik 19., 24., 2b., 26.,
4 i : B 7l 82 a0 82, 34, 30.,. 37., 38., 50. szdmi eseteim, a melyekben a
| ¢ 3 86 64 | 29 l}osszabb~1'OV1debb id6 utin végzett misodik mérés mir nagyobb
A NG (N ; o5 118 || 20 értéket adott az elsénél, persze inkibb azokban az esetekben
oo ‘ 3;(1’ ‘i)g melyekben a betegségnek tiobbi tiinete is gyorsabban haladt e]6re:
5.l J. J. né 40 . 79 §\56 = igttan feltﬂn?&n nivekedd hypotonia’at‘léttuuk a"l‘.). esetben, a melyben
s e o | 161 | 16 ' ?nu§csb enés 6 honap alatt 3D cm.rél 47 cm.-re véltozott
| n 5 1165 || 18 a tobbi tiinetnek gyors haladisa mellett,
sn.llT. M , |39 60 | 24 ) i i
s j X 84 6o | 24 Ezek utin vizsgilataim eredményét a kovetkezbkben fogla-
33' s;% c g:}g “ 82 | 58 | 26 lom ©ssze: A hypotonia a tabes kezdeti szakdnak igen gyak
e < 9 72 || 18 ran kimutathaté tiinet. Kezd6dé hypotonia jelenlétét azonban
0.l g3 32 I e 102 lgg | 1)8 9sak akkor lehet biztosan dllitani, ha azt pontosan meg is tud-
Sl g g - o }85 17 Juk. hatérozni. A hypotonidnak szamokkal kifejezhets értékét
: ‘ }85 17 kapjuk akkor, ha a trochanter majusnak a foldtél valé tavolsdgibol
390D F . |28 Tabios 1i; §vie 96 | 123 i?& leYonJuk a vertebra prominensnek 416, lehetd legnagyobb fokban
i A i3 o 178 | 22 :!odllllg :elyzetben 'klfesznett labszirak mellett lemért foldtsl valo
}74 - avolsdgdt. Ha az igy taldlt szdmok hatirértéke - 10 em. vagy
ale B . 5 o | (84 12 azon alul van, a hypotonia kizdrhaté. Epen dgy + 15
; o L , 0 p gy cm, és
35; LA | }68(1) 1)2 azon feliilli érték teljes biztossdggal hypotonia jelenlétét bizo-
5 s .né | 53 5 90 65 s nyitja; -+ 10—15 ecm. koziott ellenben csak akkor vehetiink
3. W J. . | 38 : 88 | 70l 18 fel !lypotoniait, ha egyéb tabeses tiinet is van, vagy ha a mdsod-
87, M. ¥. g | 57 I & {gg é(T) szori mérés a hypotonia szémanak novekedését tanusitja.
i # A masodik szdm a misodszori mérés eredménye.
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A napfiirdd hatdsa a test himérsékére.
Irta: Lenkei Vilmos Dani dr,, Budapest— Almadi.

Az orvosi irodalomban még mindig ninecsen tisztdzva az a
kérdés, hogy mind hatdssal van a napfiirdé a test homérsékére.
Walser' a napfiirdd idején 40 C°-ig is terjedd hiemelkedést ldtott,
én a hoénaljban atlag 1 fokos hoemelkedést észleltem szabad
siitkérezés és polydzds alatt, tehit joval kevesebbet. Singer? aszt
taldlta, hogy a napfiirdé idején a himérsék a végbélben siilyedt.
Liebe® mindezt a Zeitsehr. f. phys. u. diiit. Therapie idei koteté-
ben felemliti, hozzitevén, hogy egyikiink sem irta le a homérés
modjat s ezért adataink tudomdnyos értékét nem ismeri el
(Dolgezatomnak referatuméban, a melyre hivatkozik, az én vizsgi-
ldsaimnak médja csakugyan nem volt kozilve). Liebe Dworetz-
kyre is hivatkozik, ki szerinte a napfiirdo idején szintén hésiilye-
dést észlelt. De én a Liebe dital megjelslt helyen (Zeitschr. f.
ph. u. d. Ther. 8. kitetéhen) Dworetzkynek ilyen dolgozatst
megtalilni nem tudtam, de taliltam helyette egy referatumot
Dworetzkytél, a melyben ez Ryloff-nak? a lég- és napfiirdok-
r6l sz6lé dolgozatat ismerteti, a mely szerint Ryloff napfiirddk
utdn a hénaljban Atlag 0°2 (€9 a barfelilleten 0'3 C° emelkedést
és a végbélben 0'3 fokos siilyedést taldlt. (A referatum nem
egészen érthet, mert nem lehet belble kivenni, hogy Ryloff ezen
viltozdsokat a napfiirdd végén, vagy mint utéhatdst taldlta-e.
Szoszerint véve utéhatdsnak kellene ezeket tekinteniink). Tehit a
vizsgialdsok eddigi eredményei kozott lényeges eltérések vannak.

Hogy ezen kérdést lehetbleg tisztdzzam, a test hémérsék-
valtozdsait a napfiirdében ijabban a legnagyobb koriiltekintéssel
ujra megvizsgiltam. A test homérsékét a honaljhan, a rectumban
és a bor feliletén mértem. A borhémérsék mérésére Kkiilon ho-
mériket készitettem, a melyek csak annyiban térnek el a rendes
(nem maximilis) orvosi homéréktol, hogy érzékenységiik fokozdsa
czéljabdl nagy felilletii, esigavonalban hajlitott higanytartéjuk van
s ennek sikjira a homéronek fokokra osztott része merdlegesen All.
Fokokra pedig olyképen van beosztva, hogy higanytartéjival

csak érintve valamely folyadék felszinét, annyi fokot wutasson,

mint egy rendes héméré bemdrtva. Ezen héméréim ilyen értelem-
ben teljesen jol voltak korrigilva. A bérhdmérokre még fehér,
drnyékolé lapot is erdsitettem, hogy a mérés alkalmival a nap
sugarai ne érjék. Hogy a nap még kozvetve se gyakoroljon
hatist a hémérékre, az drnyékolé lapok olyképen voitak rderd-
sitve, hogy kostilk és a homérd kozott a levegé szabadon mozog-
hatott.

Mar az elsé mérések alkalmdival azt littam, hogy a hémérsék
a rectumban nem halad mindig egy irdnyban a hénaljéval és hogy
a végbélben a napfiirdé idején majd hoemelkedés, majd meg siilye-
dés mutatkozik, széval, hogy a hémérsékviltozdsok a rectumban
nem mindig egyirinynak. Feltiint, hogy a végbél hémérséke sok
esetben, még egészségesekben is, a napfiird eldtt rendellenesen
magas. Ezért az esetek nagy részét mdir a napfirds elbtt is
megfigyeltem és testhtmérsékiiket mdir jlval a napfiirdd elott és
kozvetleniil elétte is megmértem, hogy lissam, mi okozza azt,
hogy oly sokan magas végbéltemperaturival kezdik a napfiirddt.
Ezenkiviil valamennyi kiilsd tényezit is ellenériztem, a mely a
hivaltozasokra befolyéssal lehetett. Feljegyeztem tehat a napsiités
fényerejét (egységiill — 1igy mint régebbi vizsgilisaimban® is
tettem — a mi szélességi fokaink alatt lehetséges legintenzivebb
napsiitést vettem), a levegh val6édi héfokit a napon (parittya-hé-
mérovel mérve), a levegd paratartalmit és a légmozgds fokit. A
napra kitett hémérd, mivel kozinséges és nem vacuumhimérs
volt, nem mutatott mindig a fényerbnek megfelelé magas fokot,
de nagyjaban mégis nagyobb meleget jelzett, ha a fényers nagyobb
volt. Ezért, mivel a napra kitett homérd a legtobb szemében meg-
szokottabb tijékoztaté mint a fényerd jelzése, az dtlagos szdmok
kozott ennek hémérsékjelzését is kozloza.

A hénaljhémérséket mindig a thermometer 10 percznyi ben-
tartisa utén olvastam le, a véghélét 4 percznyi bentartis utin.
A bér homérsékét olyképen hatiroztam meg, hogy a hdmérd
helyét koriilbelill !/4 perczenként valtoztatva addig helyeztem
méis-mas szomszédos borteriiletekre, mig rajta emelkedést vagy
sillyedést észlelhettem. Hosszas rajtatartist egy helyen azért nem

|

tartottam czélszeriinek, mert akkor a homéré védelme alatt. a
bér jobban felmelegszik. Hosszasabban tehdt csak akkor hagytam
a borhomérét egy helyen, a mikor [feldltizitinel: hémérsékét
mértem, mert ilyenkor azt a hmérséket akartam megismerni, a
melylyel a bor a ruha alatt felmelegedve bir.

A vizsgélasokat a meztelen testtel val siitkérezéskor (szabad
siitkérezés) és a bepdlyazott allapotban valé siitkérezéskor negyed-
ordnként végeztem, a napfiirdé utdn pedig egy negyed, egy
és két oOrdval. A bir parolgdsinak ellenérizéseiil sok esetben
megmértem negyedoranként a testsily valtozdsait is és a testet
kizvetleniil koriilvevi levegbréteg hémérsékét és pdratartalmit a
bortél 1 em. tdvolsigban.

(sszesen 63 esetben mértem a testhémérsék valtozdsait a
napfiird idején. Ezen esetek kozill 36 vizsgdlis egészségesen tor-
tént, 9 idegbetegen, 3 elhizotton, 9 vérszegényen és 6 csics-
hurutoson. Ez utdbbiak kozill 3 esetben a test hémérséke a
napfiird6 elott subfebrilis volt.

Ot vizsgilds negyedoras, 31 félords, 10 hiromnegyedoris,
9 egyérds és 3 masféloras szabad siitkérezésre vonatkozik. A
szabad siitkérezés dtlagos tartama 36 perez volt. A vizsgdltak
bire még nem volt megbarnulva, tehdt bériikén a fény j6l hatol-
hatott at. 18 esetben a szabad siitkérezésre még negyedords
polydzis kivetkezett a napon.

Az adatok szdma oly nagy, hogy azokat mind kozolni
igen sok helyet foglalna el. Ezért csak a széls6 valtozdsokat és
a kozepes adatokat kozlom és csak sziikség esetén fogok egyes
adatokra is hivatkozni.

Valamennyi eset &tlagos adatai egyiittesen a kivetkezik :
a napfény ereje 066, a levegd hémérséke 28 (9 relativ pira-
tartalma 37%, a légmozgis 0'7%o0s volt. (A héméré a napon dtlag
49 C%ot mutatott.)

1. tablazat.
:g A szabad siitkérezés éﬁ by
e e | v — 2% B
Himérsék S| L | L. | mL | v, [VeéevL 24 | s
=" negyed oOraja alatt T= : S8
I T & T = i
A hénaljban || 36:6 ||+0°14 | +0-07 | +0°11 | =006 0 +0°22 || +048
A végbélben| 373 | —0:08 | —002 | +0:08 | +004 | 4005 || +0-14[+0-21
A mellkas- |
bérén . _.. | 341 |[42:38 | +0'09 | —0:03 . ~0‘10‘ - | )32 || +2:66
‘ |

A hénaljhémérsék a szabad siithérezés elsé negyeddrajaban
az esetek 62%-dban 0'1—065-dal emelkedett, 6%0-ban 0°15-dal
siilyedt és 31%0-ban nem valtozott. A masodik negyedériban
H53%-ban 0'1—0'4 fokkal emelkedett, 33% ban 0°05—0°2-dal
sillyedt és 139%o-ban nem véltozott. A harmadik negyedéraban
66%0 ban 0'15—0°6-del emelkedett, 229/0-ban (°'15—0°3-del siilyedt
és 11%-ban nem véltozott. A negyedik negyeddéraban 25%0o-ban
01-del emelkedett, 50%-ban 0'1—0'25 fokkal siilyedt és 25%o-
ban nem viltozott. (A hénaljban csak az esetek 76%-iban mér-
tem a hiomérséket, a végbélben valamennyiben.) A hénaljhémér-
sék az esetek 9H%0-dban csak emelkedést, vagy véltakozva emel-
kedést és siilyedést is mutatott. De megesett, hogy azok koziil
néhdnyon, a kik csak egy negyed 6ra hosszat siitkéreztek mez-
teleniil a napon és a kiken a hénaljhtmérsék mar a napfiirdd
elott 36'S vagy ennél is tobb volt a honaljban, Kkizardlag csak
0'1—0'15 fokos siilyedés mutatkozott.

A hénaljhomérsél; végeredményben a napfirds végéig 68'80/o-
ban 0'1—09, itlag 0°38-dal emelkedett, 18'7%0-ban 0'1—0°2,
atlag 0°15-dal esbkkent és 12'5%0 ban nem valtozott. A napfiirdd
tartama a hénalj homérsékére annyiban volt befolydssal, hogy
a hémérsék ezen a helyen a napfiirdék harmadik negyedérajinak
végéig tobbnyire a legmagasabbra emelkedett és ezutdn gyakran
mar némi siilyedést mutatott.

A végbél himérséle a szabad siithérezés alatt, az Gsszes esetek
adatait egyenként tekintve, az els§ negyedériban 28'6% ban 005
—02, atlag 0°15-dal emelkedett, 61%o-ban 0'05—0'4, dtlag
0'18-dal siilyedt és 9°5%-ban nem véltozott. A misodik negyed-
oraban 47°4%-ban 0°05—025, itlag ('14-dal emelkedett, 26°3%o-
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A varratokat rendes kirilmények kézitt T nap mulva
tavolitjak el a sebb6l, s azutin kotést tobbé nem alkalmaznak.
A laparotomizdltak 10—14 nap mulva kelhetnek esak fel. Tilhaj-
tott allaspontnak tartja DBier a miitett betegek korai felkelését.
FEz csak azon esetben javalt, a mid6n dreg egyénril van sz6, s azért
esetleg hypostasisos pneumoniitél lehet tartani. Iyen esetben
a hasfalat még néhany drdtvarrattal egyesiti, mely varratok ald
steril gazet helyez, mintegy kotésiil.

Hasmetszés eseteiben keriilik a hardntmetszést, a hosszmet-
széskor pedig Ovakodnak az idegek Atmetszésétol, nehogy a miitett
teriileten bizonyos ideig tartd érzéstelenséget okozzanak, a mi
altal a sebgydgyulds is némiképen hétraltatva volna. Ezért a
boralatti kotoszovetben és az izomzatban, a mennyire lehetséges,
tompan dolgoznak.

Czélszerii a sebkezeléssel kapesolatban egyes miitéteket és
sebészi eljardsokat is még megemliteni.

Altaldban nem mondhaté, hogy Bier klinikdja est vagy amazt
a miitétet gyakrabban végzi, vagy kizdrélag csak bizonyos miitéti
terekre szorvitkozik. Lévén klinika, a mely tanitdsi czélt szol-
gal, mindenféle miitétet végeznek, bar vannak egyes specid-
lis kezelési eljardsai, mint a pseudoarthrosisok, a gyuladisok
kezelése, a melyekrél alibb szolok.

A miitéti indicatio felallitisakor nagyon tekintetbe veszik,
vajjon mit nyer vele a beteg. Silyos, a betegre nézve rend-
kiviil kinos esetekben tekintethe veszik a miitét végrehajlasa
elott a gyodgyulasi percentuatiot és ha csak a legkisebb perczent
gybgyulds is kecsegtet, operdlnak, azt tartvan, hogy a beteg nem
veszithet a miitéttel, legfeljebb nyerhet. Példaul kisagyi és gerincz-
agyi tumorokban, a midén a beteg jarni nem tud, nagyfokni fij-
dalmai vannak, miitéthez fognak, noha a statistika 3% gydgyu-
list mutat, és a mint Bier maga mondja, még cgy izben sem
sikeriilt neki ily daganatokat szerencsésen operalni.

Kéi eset all eldttiink, az egyik gerinczagyi, a masik kis-
agyi tumor. Mindkét esetben idegorvosok korjelzésére tamaszkod
nak. A gerinczagyi tumor lokalizalisiat a IV. hati csigolyinak
megfeleld helyre tették, a mit a Rontgen-kép is igazolt. A beteg-
nek nagyfoki fdjdalmai és giresei vannak az alsé végtagjai-
ban és hasiaban, a melyek egyaltaliban nem, vagy csak rovid
idére saziinnek. Ezért a miitétet indikdltnak tartvin, Bier végre-
hajtja. A csigolyanyijtvainyok mentén, a I1I-—VIl.-ig terjedileg,
a ligyrészeken keresztiill a csontig hatolé metszést ejt, mely utdn
nagy vésovel egyszerre jobbra és balra letolja az izomzatot a
csonthartydval egyiitt, azért, hogy ily mddon egyittal a vérzést
is esillapitsa. Ezutin a III,, IV., V., VL. esigolyanytjtvinyokat,
valamint a csigolyaivek egy részét letdri, a midén szabadda lesz
a dura. A vérzésnek enyhe tampondlissal valé csillapitisa utdn
megnyitja a durat, kevés liquor omlik. Kitiinik, hogy a daganat
nem extradural, hanem a gerinczagy allomanydban intramedullaer
iil. A daganatbél kis részletet kanailal kivesz, hatrahagyvin a
tobbit, nehogy esetleg a gerinczagyat hardntul dtvigja. Nem operal-
hatvdn radikdlisan, a durat catguttal Osszevarrja. Az izomzatot el-
sitlyesztett catgutvarrattal, a bort és az izomzatot egyiitt elébb néhiny
atolto drotvarrattal, végiil a bort kiilon csomés selyemvarattal egyesiti.

A misik eset kisagyi tumor. A beteg nem tud egyenesen
jarni, ataxids jdrdsa van, szédiil, hiny, pangdsos papillija és
fejfdjasai vannak. Miitét chloroformnarcosisban.

Az occiput-tajon el6bb a vérzés csillapitiasara a Heidenhain-
féle atoltd varratokat alkalmazza a proe. mastoideustél a lambda-
varrat mentén két sorban, melyek kozott a lagyrészeket a cson-
tig 4tvagja. Jobb oldalra lévén lokalizalva a daganat, tehat ott
kezdi a miitétet a csont felvevésével a sinus fransversus alatt a
foramen magnumig. Az itt beallé, csontbél eredd eros vérzést
oly mddon csillapitja, hogy a vérzé helyre elefintcsonthegyet iit, a
mire a vérzés rogton megsziinik. A vérzéscsillapitis utédn a jobboldali
felvésett hely kicsinek tiinik, igy tehat baloldalt is felvési a
csontot. Majd a cinusokat lekiti és a durit megnyitja. Az agy
a nagy nyomas kovetkeztében elbesik. A tumort ujjal keresi,
megtaldlja, szintén intermedullaer, de nem tivolithatja el. A heteg
rosszul lélegzik, pulsusa nincs, igy tehdt a miitétet 112 Orai
munka utdin befejezi a birlebenyek Osszevarrdsival. A beteg in-
fusiot kap, a mit mar a miitét kizben is alkalmaztak, de mindez
nem segitett, mert rovid idére ra meghalt.

Az elst esethen a betegnek fijdalmai mdsnapra sziintek, a
prognosis azonban rossz és a kimenetel haldlos volt. A legutébbi
idében az ily miitéteket két iilésben végzi. A tumor keresésé-
hez és kivételéhez csak T—38 nap mulva fog hozzd és tgy latszik
jobb sikerrel. A miitétet rendesen a Neisser-féle agypunetio elizi
meg agydaganat eseteiben. Kammer Mand dr.

(Vége kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A. v. Kordnyi und P. F. Richter: Physikalische Chemie und
Medizin. Ein Handbueh. FErster Band. Mit 27 Abbildungen.
Leipzig, 1907. Verlag von Georg Thieme. 575 lap. 16 mérka.

Ezen nagy, két kitetre tervezett kézikonyv czélja Ussze-
foglalé 4ttekintést nyujtani azon vonatkozdsokrél, melyekben a
physikai chemia az @sszes orvostudomanyokkal all, kiilonosen
silyt helyezve a physikai chemia térvényeinek és modszereinek
jelentoségére az egyes orvosi szakmdkban.

Czéljuk elérésére a kiadéknak sikeriilt jeles szakembereket
munkatirsakul megnyerni, a kiknek neve is mér biztositék arra,
hogy alapos munkat virhatunk.

Az eddig megjelent elst kitet foleg az elméleti orvosi tudo-
ményokat oleli fel, mig a masodik kitet meg fogja mutatni, milyen
haladdst koszonhet a kértan és gydégytan a physikai chemidinak.

Az elst kitet 2 részbél 4ll. Az elsé Roloff M. hallei magin-
tandrtél valé és a physikai chemia fontosabb tételeit és a metho-
dikdt tirgyalja. Majdnem a kinyv felét foglalja el. Rendkiviil
gazdag a tartalma, s ha még hozzdteszsziik, hogy az irodalom is
béven van citdlva, érthetd, hogy kissé nagyon tomor a stylusa,
a mwely a physikai-chemiai gondolkoddsban jdratlan orvosnak a
megértést kissé megneheziti, a viligos és kifogdstalan magyarazat
ellenére, a melyen meglitszik, hogy szakmdjinak mesterétdl szar-
mazik. Izazdn teljes physikai chemia 230 lapra concentrilva. A
Roloff altal irt rész egyébként kiilon kiaddsban is megjelent.

A méasodik rvésznek czime ,Physikalische Chemie und
Physiologie® és D fejezetbdl all. Az elsd fejezet a lélekzésrol
sz0l, Loewy Adolf berlini tandr irta, a ki maga kivalé miivelGje
a physiologia ezen fejezetének. A dolog természeténél fogva csak
a ghzesere mechanismusdt tdrgyalja igen alaposan és jol érthetden.
A 2. fejezet a vér physikai chemidja Oker-Bloom helsingforsi
magantanartol, ki a vér elektrochemidja kirébsl szimos dolgoza-
tot irt. A 3. fejezet a resorptio, nyirokképzés és secretio physi-
kai chemidja Hober ziivichi magéntanirtél, a ki, mint ismeretes,
maga is irt egy kitiing physikai chemiat. Az 6 irta fejezet mélto
parja konyvének. A 4. fejezetet — izom- és idegphysiologia —
Boruttaw irta és az D.-et, ,az osmosisos nyomds szabdlyozisa az
dllati szervezetben“ Bottazzi F. napolyi physiologus, a kinek
nevét jeles életvegytana, melyet németre is leforditottak, széles
korokben ismertté tette.

Mir az elsd kotet mutatia, hogy az egész munka igen
hasznos és jol kiegésziti Hamburger-nek hasonlé, de inkdbb
compilatios jellegii konyvét, és az elébe tiizott feladatnak ki-
tiinGen megfelel. Nekiink magyaroknak pedig még azonkiviil nem-
csak oromet szerez, hanem biiszkeséggel is tolt el, hogy koziiliink
vilasztottdk ily nagyszabdsi munka kiaddsira az egyik kiadét,
Kordnyi Sandort, a kinek nevéhez fiizédik a physikai chemia
meghonosoddsa az orvosi tudomanyokban. Ezt az egész vilagon
tudjik és el is ismerik ; hivatottabbat ilyen munkdhoz nem is
talalhattak volna. A ki igy szerez clismerést és tisateletet a
magyar névnek, az igazdn nmemeeti kulturmunkét teljesit s hélira
kotelezi honfitarsait. . i

Lapszemle.
Belorvostan.

A Salomon-féle cljaras értékérdl a gyomorrik kérjelzésé-
ben értekezik Witle, azon vizsgalatai alapjin, a melyeket Ewald
tandr osztalydn végzett. Salomon mdédszerét még 1903-ban azon
feltevés alapjdn dolgozta ki, hogy a riakos gyomor mint sebfelii-
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let savét izzad ki. L savo fehérjetartalminak megdllapitisa dia-
gnostikai értékii lehet. A vizsgalat végzése el6tti napon a beteg:
nek délelott egyszerii folyékony, déltél kezdve folyékony, fehérje-
mentes tdpldlékot adott s este a gyowrot mindaddig mosta, mig
a kifolyd viz teljesen tisztdnak litszott. A kovetkezé nap regge-
1én 40 c¢m?® élettani konyhasdéoldattal alaposan kimosta a beteg
iires gyomrat, miutin elozbleg a mositilesér emelésével és
siilyesztésével, a vizet ismételten be- s kifolyatta. A mosdfolya-
dékot ezutin Esbach és Kjeldahl eljirdsa szerint vette vizsgdlat
ald s fehérje-, illetve nitrogentartalma alapjin értékesitette a
rik korjelzésében. Gyomorrdk eseteiben az IEsbach-reactio gyor
san és kifejezetten dllott be s a fehérjetartalom 1/, ,— 1/, %w volt,
a nitrogentartalom pedig 10 mgm.-tél' 70 mgm.-ig terjedt. A vizs-
gdlat eredménye Kkiilnosen oly irdnyban litszott értékesnek,
hogy ecsekély nitrogenmennyiség jelenléte esetén a riak jelen-
léte valdsziniitlen, Salomon eljdrdsat utébb vagy 200 eset-
ben vizsgaltdk meg, melyek kozt D0-nél tibb volt a rék,
Az eljards dltalaban értékesnek mutatkozott s esak kevés
esetben nem valt be. Witte 27 eselet vizsgdlt s azt tapasaztalta,
hogy vizsgdlati eredményei dlitaldban egyeznek a tobbi észlels
eredményeivel, Valdsziniiséggel rossztermészetii gyomorbajra vont
kivetkezstetést oly esctekben, a melyekben az Esbach oldat pely-
hes, lemérhetd csapadékot adott, s a melyekben a nitrogentarta-
lom 25 —30 mgm.-ndl tébb vot. Az eljards azonban esetleg nem
valik be oly esetekben, a melyekben a rak besziirédd lapszerii
novést mutat s nem fekélyesedett ki. A gyomorfekély és az
idiilt gyomorhurut eseteiben kapott értékek nem okoztak nehéz-
séget. A gastrosuccorrhoea, illetve myxorrhoea vizsgilatdnak ered
ményei okozta tévedéstdl viszont a klinikai tiinetek észlelése Gv
meg. Tovabbi vizsgalataiban Witte kimutatta azt is, hogy a
Salomon-préba positiv eredményét nem a muein, a serumalbumin
vagy a nucleoproteidek okozzak kiilon-kiilon, hanem alkalmasint
mind a hirom tényezd egyiitt viltozé erésséghen a daganat mi-
nemiisége s a nydlkahdrtya reactiojinak mekkorasiga  szerint.
Lehetonek tartja azt is, hogy a ki nem fekélyesedett daganat is
adhatja a prébit az 4ltal, hogy fokozott sejtképzidést és levildst
okoz s az ép nyalkahdrtydra izgatélag hatva, azon fokozott
mucin-, illetve nucleinelvilasztist idéz els. (Zeitschrift f. klin.
Med., 1908. 65. k., 1—2. 1) Orszdg Oszhkdr dr.

Pneumothorax eseteiben Niedner ragasztotapasz-kitéssel rog-
ziti a koros mellkasfélt. Az eljirast mar évekkel ezelétt ajinlotta
olyan vérkipésesetekben, a melyekben a vérzés helye ismeretes
s a szokdsos eljardsok és szerek hatdstalanok. Pnenmothoraxban
a koros mellkasfél rogzitésével eléri azt, hogy nem juthat mir den
belégzéskor tjabb levegimennyiség a plenraiiveghe, mert a
a gyenge légzés nem tudja a pleuraiireghen levé nagyobb nyomds
miatt erdsen zirddd szelepes nyildst (az eseteknek nagy részében
ugyanis ilyen ventil-pnenmothorax-szal dllunk szemben) kinyitni,
az a nyilds tehdt nyugalomba j6, s igy kinnyen begydégyulhat,
a pleuraiiregbe addig bejutott levegd pediz csakhamar felszividik.
A mellkas rigzitésére a szerzi ujabban szélesebb, 4—6 em. széles
ragasztOtapaszesikokat haszndl. (Medizinische Klinik, 1908. 3.
szAm.)

A signum angulo-scapulare Baccellirdl irt Crispolto. E
jelet killondsen fiatal, nem kovér s nem tilsigosan izmos egyé-
neken a tiidégiimbkor felismerésére alkalmas diagnostikai segéd
eszkoznek tartja, de régi adhaesiok, tiidéemphysema és mellkas-
merevség esetén értéktelennek tekinti. A vizsgdlat olyképen tor-
ténik, hogy a beteg fejét elirehajlittatiok s addukdlt karjait a
mellen kereszteztetjiik, ilyenkor a lapoezka felsé-belsé szogle-
tének a légzést kovetd mozgdisa adhatja a Bacelli féle jelet, a
mi abban nyilvdnul, hogy az emlitett sziglet belégzéskor nem
enelkedik oly magasra a beteg oldalon, mint az egészségesen.
Bacelli a jelnek kezdddd tiidofolyamatokban diagnostikai értéket
tulajdonit. (Ref. Miinchener med. Wochenschr. 1908. 7. sz.)

Orszdag Oszkar dr.

Idegkortan.

A tabes, a sziv- és az érbajok Osszefiiggése régita ismert
és vitatott kérdés. Strimpell munkdjiban megemlékszik arrél,
hogy Berger és Rosenbach tette eloszor szova  1879-ben.

I
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T tabes-esetet észleltek aortaelégtelenséggel és utaltak arra, hogy
a két egymastél tavol allo baj gyakran egyesiil. Grassel arra
gondolt, hogy a fijdalom az érzdideg ingerlésével reflectoros iton
kelti a szivbajt. Nem kevesen viszont a szivbajt néaték elséd-
legesnek és a tabest az arteriosclerosis kivetkezményének tartot-
tik. Leyden véletlen egybeesést litott az egyesiiléshen. A kérdés
képe szinét viltoztatta, a mikor a luest kezdték a tabes oka
gyandnt felfogni. Most méar érthetd iett a ezimben jelzett bajok
Osszefliggése azon a réven, hogy valamennyi a lues ajindéka.
Ezt a nézetet Strivmpell mir 1884-ben vallotta Oppenheim, F.
Schultze és misok helyeslésével. A tabesesek szivbajiban ritka
az iziiletgyuladdsos eredet, mig a. lueses szdrmazis gyakori,
Az aortabajok gyakoribbak, mint a kéthegyii billentyii betegségei.
Kideriilt, hogy az aorta billentyfiin kiviill az aorta maga is
sokszor beteg és az aneurysma sem ritka. Leyden és Goldschei-
der statistikdjaban Y06 tabesbomezolds szerepel, kiziilok 18 volt
aneurysmas. Enslin 1T tabest latott aortaelégtelenséggel, Ruge
és Hiiltner pedig 138 kozott kilenczet. Igy értheté lett, hogy
miért oly gyakori a tabesben az érverés szaporasiga és az asthma
cardiale vagy angina pectoris. Ez nem neuralgia a sziv vagusi-
ban, hanem aortasclerosis kivetkezése. Usak is igy értheté Leyden
esete, a mikor a 40 éves, a ki tabeses férjének dpoldsiban
megeréltette magai, 12 év Ota aortaaneurysmiba esett. Leyden
akkor azt hitte, hogy az aortaaneurysminak keletkezését a til-
erdltelésbél megmagyardzta. Ma az Gsszefiiggés érthetébb és egy-
szeriibb.

Mig az eddigi észleldk azt nézték, hogy a tabesban milyen
gyakori az érmegbetegedés, addig Striimpell az ellenkezd irany-
bol fogott a kérdéshez és azt kereste, hogy milyen sokszor van
tabestiinet az aortabajban. Stritmpell-nek 40 esete van, tobbnyire
a csonka tabes tiineteivel. Ilyen a szabdlytalan, fénymerev pupilla.
Ez tabesra vall, ha a szemfenék ép. Sokszor ezenkivill csak az
Achilles-inveflex, vagy ez és a patella-inreflex hidnyzik, vagy
hypotonidval van dolgunk. Ez esetek koziil T9%-ban volt a lues
nagyon valdszinii. Strimpell is arra az allaspontra helyezkedik,
hogy a syphilis az egyetlen fontos ok, sine qua non a tabesban.
Nagy fontossiga lesz e kérdésben nemsokara a lues serodiagnosi-
sinak. Az egyik esetben positiv volt a serumdiagnosis eredménye,
noha a beteg a syphilist tagadta. Bajos felelni arra, hogy a
lues mikép okozza a tabest. A toxinhatds a legvalésziniibb. Ennek
megfelel, hogy a spirochaeta a tabesban és dementidban ép ngy
nem falalhaté meg, mint a diphtheria bacillusa a diphtheriat
kiverd bénulisban. Ugyancsak toxinos eredetii az aortabaj is.
Igy érthets a jod és kénesé hasznavehetetlen volta. Hogy a lues
miért okoz egyszer tabest, maskor nem, arra Stribmpell kivet-
kezén felel. Az exogen bajok fiiggenek a kéros behatistél és a
szervezet ellendllasdtol. Minél kifejezettebb, erdsebb a behatas,
mint az ellendllds, annyival kénnyebben timad a betegség. A
karos ok kétféle: a valodi ok (lues) és segitd ok (trauma stb.).
Az elsének mindig meg kell lenni, a masodik hidnyozhat is. Az
ellenallis is kétféle : vilagrahozott és szerzett. Az utobbi novelbeti
és esiikkentheti az ellendllis erejét (pl. dohany, alkohol, faradt-
sdg). Az Edinger-felhasznilis-elméletében jo gondolat volt arra
mutatni, hogy a miikidés kirositja a szovetet, bir Edinger kor-

| tani magyardzatai el nem fogadhatok. De fel lehet hasznilni e

nézetét annak megfejtésére, hogy miért allandéan el6haladé a
tabeses folyamat. Striimpell a toxin itjin sérilt szdvetek allandé
haszndlatiban litja ezen elhaladis Adllandé voltinak okat. Mindez
a dementidrél is all. A belst szervek luesében is jo lesz keresni
tabestiinetet.

Az egyes tabesjelensézek lueses stigmaknak tekinthetok,
ezért minden szivbajban fel kell Gket keresni. (Deutsche med.
Wochenschr., 1907 november 21.) Kollarits Jené dr.

Sebészet.

A prostata nem giimds természetdi tdlyogjanak pathoge-
nesise és gyoégykezelése volt a franczia urologiai congressus egyik
vitatirgya. Ora/son a prostatatilyog csoportjdba nemcsak az
urethrilis eredésit genyfelhalmozdddsokat sorozza, hanem a folli-
culdris talyogokat is, a melyek a késobbi szakbap peviprostatis
phlegmone képében jelentkeznek. Két f6tényezs szerepel a hetegség
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eloidézésében : egyfeldl a medencze vérérrendszerében jelentkezd
viltozds, masfelél pathogen csirdk bejutdsa; ez utobbi vagy spon-
tan, vagy trauma kivetkeztében jéhet létre, leginkabb a strepto-
coccus, staphylococeus, bakt. coli, pneumococcus szerepel. E
esirhk leggyakrabban a bigyesé fel6l jutnak be, a higyesd e
mellett ép lehet, de gyakrabban lobos, fileg az idiilt kankdéban
a pars prostatica gynladisa nyujt kedvezd talajt a prostata
infectiojara. Az infectio kiviilrél is eredhet, igy trauma, pyaemia,
influenza, furunculosis okozhat prostatatilyogot. A megbetegedés
rendesen a mirigyes dlloményban veszi kezdetét, a Kkivezeti
esovek loborak lesznek, obliteralidnak, retentio all be a kitagult
acinusokban, majd az acinusok falai besziir6dnek, beolvadnak,
8 igy nagyobb talyogok keletkeznek. A periprostatds szovetben
a genyedés vagy diffusio, vagy contiguitis tjdn, vagy a nyirok-
és gyiijtéereken dt jo létre. A gyogykezelés legezélszeriibben prae-
ventive torténik, a heveny és idiilt higyesibetegségek gyogyi-
tasaval. Ha geny képziditt, a Kkiiiritésérél kell gondoskodni
massage, gyakori oblités utjin. Ha igy nem lehet eléggé elérni a
geny Kkiiiriilését, a végbél fel6l a tilyog megnyitandd ; vérzéstil,
fertdzéstil, sipolytdl nem kell tartani. Bir sebészibb a perinedlis
megnyitds, de a vérzés, a sipoly, az onddikivezetd csiivek esetleges
sértése, a lassubb gydgyulis miatt elényisebb a rectilis be-
hatolas.

Hartmann és Lavenant a prostatitis follicularist az emld-
mirigy galactophoritisével allitja pérhuzamba s nem tartja e
kért talyogos prostatitisnek. 11,000 esethsl esak 53 esethen
taldltak talyogot, a melyet a kankd vagy a sepsises katheterismus
idézett els. 12 miitét nélkiil, a tébbi perineotomia transversalis
utjan gydgyult. Nogués a perinedlis médszert ajinlja. Rafin
3 esethen perinedlis prostatektomiit végzett, egy esetben haldlos
kimenetellel. Albarran a gyoégykezelés szempontjabdl négyféle
prostatatilyogot kiillonboztet meg: 1. Aecut tilyogot dysu-
ridval vagy vizeletrekedéssel és lazzal; ez esetekben Gva int
a rectilis megnyitastél, a mely hugyesi-véghélsipolyra vezethet,
a giton vald behatoldst ajinlja. 2. Kevésbé stlyos tiinetekkel jard
talyog esetén a gat feldli, kell6 idében végzett megnyitdst kivinja,
hogy phlebitis ne alljon €16, 3. Az idiilten genyed$ mirigy massage-ra
és oblitésre alkalmas. 4 esetben, a mely ezen kezelés mellett nem
gyogyult, a gat feldl kiirettezést végzett a higycsé és a ducius
ejaculatorii  megkimélése mellett. 4. Prostatahypertrophiihoz
tarsult talyogot 14 esetben perinedlis prostatektomidval kezelt,
12 esetben teljes gyégyuldssal. Heamonic a rectdlis utat ajinlja,
Le Fur szerint a legtobb esetben az 0blités és massage czélra
vezet. (Association francaise d'Urologie. 1907 oktéber.)

Steimer Pal dr.

.

A jobb szivkamara sziirt sebének szerencsésen sikeriilt
varratat irja le Soave (Tortona). A 19 éves egyén késszurissal
sériilt. A kiilsd seb az V. bal intercostilis hézaghan Kkiesiny és
csak kevéssé vérzik, anndl ijeszt6bb a beteg dltaldnos dllapota:
a halviny. cyanosisos arezszin, nagyon gyenge, feliiletes légzés,
érezhetetlen pulsus, Miitét rigton ; a mellkasfalbél késziteti lebeny
felhajtisa utdn kitiinik, hogy a bal pleuraiir is meg van nyitva
és vérzik. A pericardium vérrel telt. A szivet kiemelve, a jobb
lebeny alapjahoz kozel levi sebet 2 pince-szel Osszefogta és hét
varratot alkalmazott. Ugy a pericardiumot, wint a pleurat gaze-
ceikkal drainezte A pericardiumban levié esik mogitt mintegy
200 gm. serum gyiilvén meg, ez a miitétet kdvetd 3. napon a sziv-
miitkédésben zavart okozott, a mi azonban a esik eltdvolitisa utdn
megsziint s utina zavartalan gydgyulas kivetkezett. (Riforma medica,
1908 februar 3.) Pilya.

A hitulsé konyokficzamoddsnak a myositis ossificans
traumaticahoz vald viszonydval hosszi idén it pontosan észlelt
és tobb izben utdnvizsgdlt 16 eset alapjan foglalkozik Macholl
(Bonn). A repondlt hétulsé konyikficzamodds rendesen myositis
tranmatica ossificanst hagy kivetkezményképen hitra, a mi persze
csak hosszantarté megfigyelés és Rontgen-kontroll dtjan mutathaté
ki. A mi a kezelést jlleti, a konzervativ kezelés rendesen jo
eredménynyel jir. A miitéti bzavatkozis javalt ideges zavarok
esetén, vagy akkor, ha a functiondlis kiesés még hosszit ido
multan is jelentékeny. (A referensnek sok esetben volt alkalma
észlelni, hogy a kiényikficzamodds komplikald iziileti sériilésekkel

jart. Kiilénosen gyakori a processus coronoidens leszakaddsa.

Természetes, hogy ezekben az esetekben a functiondlis zavar nagy
és dlland6 jellegii. Véleménye szerint az ilyenfajta szivédmények
azok, melyek a funectiondlis zavarokat fleg okozzdk, nem pedig a
tobbnyire a belsé karizomban iilé csontosoddsok, melyek esak
igen ritkdn érnek el akkora terjedelmet, hogy mint mozgast gitld
tényezbk szoba johetnek. E mellett sz6l az a koriillmény is,
hogy mig az emlitettem sériilésekben a rendesen kivetett kezelés-
m6d mellett kello functiondlis eredményt elérni nem tudunk,
addig a neuritises esetek eleinte szépen javulnak és ecsak joval

késobb — megfelelden a csontosodds progressiv voltdnak — Adll
be a functiondlis deficit.) (Bruns’ Beitriige zur klin. Chirnrgie;
56. k. 3. f. L.

Sziilészet és ndorvostan.

A gyermekdgyasok korai felkelését 100 vilogatott esetben
tanulminyozta Ed. Martin. Kisérleteiben nem volt tekintettel sem
az elozé szillések szdmira, sem az élletkorra, de viszont kizdrta
a kisérletekbdl azokat, a kiknek sziilése sokdig tartott, hiéemel-
kedésekkel jéart, vagy egyéb rendellenességet mutatott. A gyermek-
dgyasok a sziilés utin 15—24 éra mulva keltek fel elGszir, a
mi alatt azt érti, hogy feszes haskotivel ellitva nyugodtan fel-
iiltek az Agyukban; a nyngodt iiléskor a szivetek kis fesziilés alatt
vannak és igy gyorsabban is fejlédnek vissza. Az ezutdn kovet-
kez6 hét napon délelstt és délutin két orat toltottek el Agyon
kiviil, a nélkiil azonban, hogy jarkaltak, vagy akdr kézi munkat
végeztek volna. Emelkedd hémérsék és pulsusszim ismét az dgyba-
fekvést parancsolta, de a rendes allapot visszatérésével az asszo-
nyok (jbél felkelhettek. Vizsgalddasainal a kivetkezt eredményekre
jutott: elészor- és tobbszorszilikon is a lochia alba dtlag a
[V—V. napon jelentkezett a nemi szerveknek rendes vissza-
fejlodése mellett. Fertdzést dllapiiott meg 12 esetben; egy lochid-
ban gonococeust, a tibbiben: strepto-, staphylo- és diplococcust
mutatott ki. A hiemelkedések két napnil tovabb nem tartottak,
Egy esetben, a VI. és VIL. napon rendes himérsékii gyermek-
dgyason 100 —120 pulsust észlelt (!) Az emld-, bél-, higyhélyag-
miikodés rendes volt, székrendezésre, esapolisra egy esetben sem
szoruit. A gyermekdgyasok hamar erbre kaptak, djulds, embolia
nem fordult eld. Descensusokat sem a méh, sem pedig a hiively-
falak részérél mem tapasztalt. A morbiditds ezen eljirds mellett
130/ volt, mig 1000 olyan gyermekigyason, a ki hosszabb
ideig fekiidt, a megbetegedés 18°5%. Ez a mellett szol, hogy
a korai felkelés nem drtalmas, Ovatosan végezve veszedelmet
nem rejt magiban. Nem szabad az eljarissal Osszehasonlitani az
intézeten kiviil sziild munkisaszonyok korai felkelését, a kik az
dgyat elhagyva mindjart nehéz munkiba fognak ; ilyen viszonyok
kozott a rendellenességek mindig konnyen kifejlodhetnek. A
kisérletekben feltétleniil az dllandd orvosi feliigyeletet ajanlja.
(Monatsschrift fiir Geburtshilfe und Gyniikologie, 1908. XXVIL
kotet, 2. fiizet.) Avarfly Elek dr.

Vaginilis vagy abdomindlis dton operdljunk-e a tubdris
terhesség els6 honapjaiban? Ezt a kérdést targyalja Orthmann
az Gjabb irodalombdl Osszedllitott 2318 eset, és sajat 228 észle-
lése alapjan. A méhenkiviili terhesség kezelésére vonatkozdlag az
lehet a kérdés, hogy operativ vagy exspectativ titon jirjunk-e
el; dontd az a koriilmény, hogy a terhesség intact-e, tehat még
toviabb fejlédé, vagy mar megakadf. Az els6 esetben ma mdir
altalaban elfogadott eljdrds az azonnali miitét. Hasonléképen
vagyunk az acunt ropturdkkal is, hol a legtébb szerz6 szerint
nem varjuk be, mig a beteg a mély collapsusbél magahoz tér.
Nagyobb a nézeteltérés azon esetek kezelése tekintetében, a hol a
wéhenkiviili terhesség a fejlédésében megszakadt és haematocele
keletkezett. Itt &ltaldnosan elfogadott nézet az, hogy akkor
kell operalni, ha a haematocele friss vérzés kovetkeztében nagyob-
hodik, vagy ha genyedés tamad. Minden mads esetben, nevezetesen
tubaris mola esetén haematocele képzbdése nélkiil és valtozatlanul
fennallo haematocele eseteiben sok szerzé ajinlja a konzervativ keze-
lést. Itt azonban nehéz diagnostizilni, hogy a tubdris terhességz akdr
abortus, akdr ruptura utjin valéban megillapodott-e. Nem egyszer
eléfordult, hogy konzervative kezelt esetben ijabb attaque kelet-
kezett, siilyos collapsus belsd vérzés folytdn, mikor is a miitét mir
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kés6 volt. A szerzimek is volt hasonld esete. Ezért van, hogy a
gynaekologusok tibbsége inkdbb hajlik az activ, mint az exspec-
tativ kezelés felé. A miitéti eljirdsok kozill a szerzi a vaginalis-
nak a hive. Sokan az abdomindlis ttnak, a koeliotomiinak adnak
elinyt, mert technikailag konnyebben kivihetd, a miitéti teriilet
jobban dttekinthetf, a vérzé hely gyorsabban meglelhets és a
vérzés gyorsabban csillapithat6, a méhnek sériilései konnyebben
elkeriilheték és végiil abdomindlis 1fton a betez méh és fiig
gelékei is eltivolithatok. A szerzi tapasztalatai szerint acut
ruptura, nagyfoki belsé vérzés eseteiben ajinlatosabb a vagini-
lis 1ut, mert eldszor is elkeriiljiik igy a shockot, a mi a ki-
vérzett €és legtobbszor pulsus nélkiili betegeken nem Kkicsiny-
lendé ; mésodszor kell6 technikdival kénnyen fellelhetd a ruptura
helye és a vérzés is csillapithaté. De meg elinye a vagindlis
miitéti eljarisnak a szerz$ szerint a kisebb mortalitds (koelio-
tomia utdn 8%, kolpokoeliotomia utin 590), a hatdrozottan simabb
és gyorsabb gydgyulis. Féelénye még a hasfali hernidk elkeriilése.
A szerzi. szerint tubaris terhesség minden fajtija a harmadik
hénap végéig a leggyorsabban, legbiztosabban vagindlis 1ton és
pedig kolpotomia anteriorral operdlhaté. Ha intact a terhesség, a
daganat nagysiga ne haladja meg a kismedenczét : ha haemato-
celével van dolgunk, a mirél a vagindlis prébapunctioval meg-
gybzédhetiink, a haematocele nagysiga nem &llja (tjat a vagindlis
miitétnek. (Deutsche med. Wochenschrift, 1908. 5. szim.)
Bogdanovics dr.

Gyermekorvostan.

A diphtheria gyégyitdsa pyocyanaseval. Koriilbelill egy
évtizeddel ezelitt Emmerich és Loew kimntatta, hogy a pyocyaneus-
bacillus husleves-tenyészetében fermentszerii anyag képzidik, a
mely nem csupin a pyoeyaneus-bacillusra, hanem mas bakteriu-
mokra is (diphtheria-, cholera-, typhus, pestis-, lépfene-bacillus,
strepto- és staphylococeus, gonococens) 616 hatdsi, a mennyiben fel-
oldja 6ket. Ez az erélyes bakteriolysises hatdsa nem esupdn a kémls-
csbben, hanem az €16 4llati szervezetben is kimntathatd, s igy
kozelfekvié volt a gondolat, hogy kiilonbozd fertézé betegségek
gybgyitisira is felhaszndljdk a pyocyaneus-bacillusok termelte
enzymet, a pyocyanasét. Igy a jdrvanyos agy-gerinczveldlobban
kisérleteket tett vele Hscherich és Jehle (a wint errél annak
idején referaltunk), a diphtheridban pedig Emmerich & Zucker,
tovabbd Mithsam, a ki 23 esetre vonatkoz6 tapasztalatai alapjin azt
hiszi, hogy a pyocyanase elésegiti a diphtherids lepedék oldéda-
sdt s az dltaldnos dllapotra is kedvezien hat. Eseteiben (D eset
kivételével, a melyekben a pyocyanasét egyediil hasznalta: vala-
mennyi meggydgyult) a diphtheriaellenes savéval egyiitt haszndlta
a pyocyanasét, a mi egészen észszeriinek litszik, mert a pyo-
cyanase nem hat a diphteria-toxinra, a melynek pedig tilnyomo
szerep jut a diphtheria korképének létesitésében ; mdsfelél a
sav0 meg nem hat a diphtheria-bacillusra s ennek kivetkeztében
ez folyton termelbeti a toxint. A koérokozé mikrobira s az dltala
termelt méregre egyidejiileg gyakorolt hatis tehat csak elényds,
80t sziikséges lehet. A pyocyanase, a mely D ecm®-es iivegekben
kaphaté (Lingner-czég), a diphteridban porlasztis alakjiban jon
alkalmazisba ; a 40%ra melegitett oldatbdl koriilbelill 2 cm®-t
porlasztunk naponként 3-szor, sit kezdetben tobbszor is a meg-
betegedett teriiletre. (Deutsche med. Wochenschrift, 1908, 6. sz.)

A csecsemék physiologids koromvonalat irja le Schick dr.
Escherich tandr klinikdjarél. Tudjuk, hogy mar tobben észlel-
tek hardntiranyi korombardzdakat a felndtteken typhus, tiidé-
lob, virheny eseteiben stb., s a gyermekkorban Feer irta le ezeket
virhenyben és kanyardban. Csecsemdkben fileg a bujakér szerepel
okozéjaként. Feltiint azonban Schick-nek, hogy ezen barizda
teljesen egészséges, bujakérra egydltalin nem gyanis csecsemi-
kin is eléfordul bizonyos életkorban. Majd pontos vizsgdlatokat
eszkozolt s azt taldlta, hogy az fjsziilott kirme teljesen sima,
rajta hardntbarizda nincs. Ilyen marad a negyedik hét végéig;
az Otodik hét elején, gyakrabban a végén, a hiivelykujjon vagy
esetleg elobb mwds ujjakon sénczszerii vonal jelentkezik, mely
mind kifejezetebben lithat6, hardntul fut végie a kormon, dom-
bori szélét a kiorém szabad vége felé forditva. A korém novek-
vésével azntin ezen vonal eléfelé tolodik, a 60. nap koriil

eléri a kirom kozepét és koriilbeliil a 90. napon a kirém szabad
szélét. Hasonld viltozisok folynak le a ldbujjakon is. Bizonyos
hatirok kozt e vonalnak igy torvényszéki orvostani jelentisége
is van s 250 pontos mérése alapjin Schick azon kivetkestetést
vonja le, hogy a 28. nap elitt a kiozépso ujjakon soha sines
meg e vonal, Tehit olyan gyermek, kin a kéromsineztél 1 mm.-
nyire all6 vonalat latunk, feltétleniil iddsebb 28 naposnil s nem
idésebb 9 hetesnél. 2 mm. tivolsigi korémvonal esetén a gyermek
legalibb T hetes és alkalmasint nem Gregebh 12 hetesnél. 3 mm.
tavolsag mellett a csecsemd legalibb 8 hetes és valésziniilez nem
idosebb 12 hetesnél; 4 mm.-nyi tivolsiz mellett a gyermek leg-
alibb 8 hetes, 5 mm.-nyi mellett pedig legalabb 10 hetes. A
vonalképzidés oka gyandnt szerepel az intranterin élet megsziinése
alkalmival a koromgyok epithelidlis rétegének dtmenetileg elszen-
vedett miikodés zavara, s esetleg kizremiikodik keletkezésében
az 1j kirnyezet ingere is ép lgy, mint az Ojszillott physiologids
birhdmlasiban. (Jahrb. f. Kinderheilk. 1908 febr.) Flesch dr.

Fiilorvostan.

A  Thivatdsos telefonozds hatdsa a szervezetre, kiilonos
tekintettel a hallészervre czim alatt N. RAi. Blegvad dr.
(Kopenhéiga) behaté és nagyardnyi vizsgilatairél szimol be.
COzikkének végén a kivetkezd eredményre jut: Az ép szervezetii
és ép hallészervii egyéneken, bar a vizsgilt 371 egyén 26°49/0-4ban
a telefon hallgatasira haszndlni szokott fiil dobhirtydja retra-
hilva volt, a hallds élessége nem csikkent, de nem is erdsdoditt,
mint némely telefonozé 4llitja, ecsupin a fiil alkalmazkodd
képessége niovekedett némelyeken., Villimesapds, vagy erds dram
behatoldsa kovetkeztében, bar ez elég gyakran megesik, ecsak
igen ritkan jonnek létre alland¢ filbajok vagy traumas neurosisok.
Ha jelentkeztek is, fékép a hirtelen timaddé heves hangbehatis
tiineteit adtik. Meglevd fiilbetegség esetén azonban, bir az esetek
tébbségében kiros hatdast itt sem tapasatalt, a villimesapds és
mds hirtelen hangbehatis (csengetés) elég gyakran silyosabba
tette a bajt. Ideges, neurasthenias és anaemidas egyéneken ép.
hallis mellett is nagyon sokszor okoz a hivatisos telefonozds
fejfajast, fiilzugdst, filfajdalmat, nyomds. és teltség-érzetet a
fiilben, s6t hyperaesthesia acusticit is. Ilyen egyének igen sok
esetben a telefonszolgdlat ideje alatt nagyfoku dltalinos ideges-
séghen szenvednek. Ezért azt tandcsolja, hogy a fiilbajos, tovibba
a kevésvérii, ideges és idegesen dispondlt egyéneket a telefon-
szolgdlathol ki kell zdrni. (Archiv fiic Ohrenheilkunde, 72. kitet,
3. és 4. fiizet.) Udvarhelyi dr.

Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra.

Terhesek hanydsa ellen Herff kisérletet tett a gyomor-
tajék vibratiés masszilasival, még pedig j6 eredménynyel. Két
esetben, melyet a hyperemesis miatt a terhesség miivi megszakitisa
végett utasitottak hozzi, az eljaras rovid idg alatt eredményre vezetett.
A szerzé nem zarja ki, hogy az eredmények elérésében a suggestio
jelentékeny szerepet jitszik. (Deutsche medizinische Wochenschrift,
1907, 38. szam.)

A kevésvériiség gyogyitasara 1j eljardast ajinl Kuwhn.
Ismeretes, hogy magasan fekvé helyeken a vérsejtek szima
nagyobbodik, a haemoglobin mennyisége fokozddik, a mit gy
magyardznak, hogy az oxygenbevitel kevesbedvén, az oxygen-
nyomds a szervezetben csikken és ez ingerli a csontveld vér-
készité szerveit. Ugyanez elérheté ugy is, hogy a belégzést
mérsékelten megnehezitjiik. Erre a czélra a szerz6 az 1. n.
,Lungensaugmaske“-t hasznilja, a melyet naponként 2—3-szor
alkalmaz 1—1 ordra. Bz az eljards dllitélag feltiing gyorsan
javitja a kevésvériiséget, ha a csontveld még miikodésképes, s
azért a diagnosis czéljaira is felhaszndlhaté. Mert ha nem all be
javulds, ez a koriilmény arra utal, hogy a csontvelé mér nem
tud vért termelni, vagy hogy folytonos vérvesztés (gyomor- és
bélvérzés, tulsigos havi vérzés) az oka a Kkevésvériiségnek.
(Miinchener medizinische Wochenschrift, 1907. 35. szédm.)

Orrvérzés eseteiben Kassel tampondlisra a 10%0-0s8 steril
gelatindval atitatott vioformgaze-t ajinlja, a mely 24 déra mulva
tavolitandé el. (Therapeutische Rundschau, 1907. 43. szim.)

1908. 10. sz.
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ban 0°05—03, atlag 0°13 fokkal siilyedt és 26°3%0-ban nem
viltozott. A harmadik negyedériban 66:8%0-ban 0°05—025, dtlag
0°13 fokkal emelkedett, 22°200 ban (°05-dal siilyedt és 11%o-ban
nem viltozott. A negyedik negyeddériban 50%-ban 0'05—025,
atlag 0°15-dal emelkedett és H0% ban 0°05—0°1, itlag 0°07-dal
siilyedt.

Végeredményben a hémérsék a rectumban a szabad siitkere-
zés végéig 47°6Y0-ban 0°05— 045, dtlag 0°21 fokkal emelkedett,
43%0-ban 0°05—0°Db, itlag 0'25-dal siilyedt és 9°4%-ban az
esetleges emelkedést vagy siilyedést ugyanolyan foki ellenkez
valtozas kiegyenlitette.

A véghél homérséke negyeddris napfiivdikben tobbnyire
siilyedt, hdromnegyedes— egyordsokban ritkabban. A napfirds
tartama annyiban volt befolydssal a véghél himérsékére, hogy
a szabad siitkérezés elején tobb esetben littam siilyedést, késibb
pedig tébbszér emelkedést.

Azokon, a kik egy Ordn tul még egy fél ordig fekiidtek
mezteleniil a napon, a rectumban csak 0'05—01 fokos siilyedést
vagy emelkedést littam, de atlaghan tilnyomé volt az emelkedés.

Mivel az egyes esetekben a nuapfiirdd elott a véghélben
mért hémérsék foka igen kiilonbozd. tobbnyire igen magas volt,
kerestem ennek is az okadt. Ezen czélbél — mint mar emli-
tettem — sok esetben a napfiirdé el6tt is hosszabb idokozinként
tobbszor mértem a véghél homérsékét. Tettem ezt mdar reggel
az illetbk lakdsdn, tehdt olyankor, a mikor még hiivis
helyen tartézkodtak és még csak keveset mozogtak és azt taldl-
tam, hogy ilyenkor a végbélhémérsék teljesen egészségeseken és
olyan betegeken, kik kiilonben liztalanok voltak, 36'8—3715,
atlag 370 C° volt. Ha azutin ugyanezeket késobb, mintin (fel-
Olttzve) a napon is tartézkodtak, vagy meleg idoben, ha csak
arnyékban is, 10—30 perczig jirtak, vagy esetleg keveset a
napon is mozogtak, a napfiirdé eltt wjra megmértem, végbelik-
ben mir 3735—3T'7 fokos hiémérséket (Atlag 37°H) talaltam.
Ha ezeket a napfiirdé elott most még feloltozve, de még inkiabb
ha levetkézve 1/1—1/2 6ra hosszat pihenni hagytam, akkor fel-
emelkedett homérsékiik ismét 0'1—0-35-dal siilyedt.

Az a korilmény, hogy némelyek a napfiirdé elétt feloltozve
a napon tartézkodtak, vagy meleg idoben tobbet jartak, befolyis-
sal volt a hénaljhomérsékre is, de tobbnyire csak 0°'1—0°2
emelkedést okozott. Erre azutin az sem volt oly nagy hatdssal,
ha az illeték a mapfiirdé el6tt még Adrnyékban pihentek, mert
ilyenkor a hénaljban dtlag esak 1 tizedes homérsékesokkenést
észleltem,

Mindebbil tehit az kivetkezik, hogy a testnek a napfiirds-
ben bekivetkezé hémérsékvaltozdsainak megfigyelésekor zavardlag
hat az, hogy a napfiirdé elotti homérséket az egyiken hiivisben
valé hosszas pihenés, a mdsikon meg azutin mértem, hogy az illetd
napos helyen is tartézkodott vagy meleg idoben hosszasabban
mozgott. A testnek a napfiird alatt torténd homérsékviltozdsai
tehdt vizsgalisaimban (és alkalmasint mésokéiban is) nem vonat
koznak egységes alapokra, mert a kezdeti hémérsék némelyeken
normélis, mdsokon abnormis magas volt. Mivel azonban az ilyen
eltérések nydron elkeriilhetetlenek, ezekkel is szdmolnunk kell.

Bir szorosan nem tartozik ide, mégis felemlitem, hogy
ezen pontos himéréseimben azt taldltam, hogy a hénaljhémérsék
a véghél homérsékétsl 0°25—0'8-del is eltért. Sot a nyelv
alatt mért hofok is sokszor tért el a végbélben méritél, bir az
eltérés kozottiik esak 1—3 tized volt. Kitiint, hogy ezen kiilénb-
ségek foképen akkor voltak annyira szembedtldk, a mikor a test
felmelegedett vagy lehiilt, széval mikor a testben a hfegyensiily nem
volt meg. Ilyenkor a hénalj hémérséke viszonyitva a véghéléhez
néha ellentétes irdnyban is valtozott. De még egyirdnyn vilto-
zaskor sem taldltam bizonyos meghatirozott differentiat a honalj
és a véghél hémérséke kozott, még akkor sem, ha a homérét a
hénaljban 15 perczig is bentartottam. Ebbil az kévetkezik, hogy
a hénaljban a test homérsékét csak megkiozelitéleg tudjuk mérni
s ezért ilyen mérésekbdl biztos kivetkestetéseket a test belsejé-
ben uralkodé hémérsékre, killondsen a homérséknek menetére
(emelkedében vagy siilyedOben van-e) nem vonbatunk. All ez
killonosen mindazon esetekben, a melyekben a test belsé hémér-
séke wdltozdban van, tehdt akkor, ha valamely alkalmazis a test

homérsékét megvaltoztatja, vagy mikor a test homérséke liz
kovetkeztében emelkedik vagy siilyed.

Ha a szabad siiikérezés alatt mutatkoz6 hivaltozisokat egyen-
ként figyeltem meg, gyakran ellentmondé eredményeket taldltam,
melyek valdsziniivé tették azt, hogy az ellentétes hatasokat — leg-
alabb részben — az okozta, hogy a test homérséke a napfiirds
elott az egyes esetekben nagyon kiilonbozd volt. Vizsgéiltjaim
kozott van példdul olyan eset, a melyben a napon 363 (€0 volt
a temperatura és a hémérsék a végbélben féloras siitkérezésre
31°05-r6l 37°2b6-ra emelkedett, ez egy misik esetben D3%0s nap-
siitéskor fél ora alatt 37:2D rél 37°1H-ve siilyedt és ismét mas
esetben 53'5%os napsiitéskor ugyancsak fél éra alatt 36:95-rol
3T 4d-ve emelkedett.

Hogy megtudjam, van-e a kezdeti homérséknek valamelyes
hatdsa ezen ellentmondé eredményekre, két esoportra osztottam
az Osszes eseteket. Az egyikbe azokat vettem be, a melyekben a
véghélhtmérsék a napfiirds eldtt legfeljebb 37°2-et mutatott, a
misikba azokat, a melyekben ez magasabb (37'25—377T) volt.

Ezekben a testhimérsék valtozdsai a kivetkezik voltak :

II. tablizat.
A hénaljban E A vigbélben

fe| 1 |n |m|wlds | 1 |0 |m|w
A fi=s b e e <0
ﬂf“) . gc—d |
< negyeddriban < | negyeddériban

SR y | ‘ T
3652 | +0-13 | +008 | +0r1 101 | a70s| +o0s | +ou +0-13 | +005 |
36:66 | +0-14 | +0-07 | +0-06 | =017 || 3742 | —0-11 | —0-01 | +0:07 | —0:03

A homérsék a napon az elsé csoportban 479 a misodikban
500 a nap fényereje 0°H6 és 07, a levegh hofoka 27°1 és
289 €0, paratartalma 37°4%0 és 37%, a szél ereje 1 és 0°8%-o0s volt.
Az elst csoport esetei (18) koziill esak hdromban siilyedt a
homérsék a végbélben a szabad siitkérezés valamelyik negyed-
Ordjaban, de ezen sillyedést ezekben is kiegyenlitette mds negyed-

‘rdban hbemelkedés tigy, hogy végeredményben egyikben sem

siillyedt a homérsék sem a végbélben, sem a hénaljban, hanem
az esetek 16%-aban végeredményben nem véltozott és 84%0-ban a
végbélben 0°05—04H, atlag 0'31-dal, a hoénaljban pedig vala-
mennyiben 0'1—0'5, kozépszdmban 0°41-dal emelkedett.

A misodik esoport eseteiben (4D), tehit a melyekben a hémér-
sék a végbélben mér a napfiirds elstt 37°2-nél magasabb volt, ez 45
kizill 33-ban az elsd negyedérdban 0'05—04-del esokkent és csak
6-ban emelkedett 0'1—0'2-del. Ezen csoportban még a mésodik
negyeddoriban is tilnyomé azoknak a szima, a kikben a homér-
sék a végbélben csikkent (a hénaljban a tobbségben emelkedett)
és csak a harmadik negyeddériban littam, hogy az a legttbb
esethen emelkedik. De ez az emelkedés oly csekély volt, hogy
még az egylrds napfiirdd végén is dtlag 0°03-dal alacsonyabb
volt mint a napfiirdé elott.

Tehiat olyanokban, a kiknek a himérséke a rectumban a
napfiirdd eldtt nem volt rendellenesen magas, a test belsé tempe-
raturdja a szabad siitkérezés alatt (1—2 esetet kivéve) emelkedett
(negyedéras siitkérezés alatt dtlag 0°02, félérds alatt 0'13, harom-
negyedérds alatt 026 és egyérds siitkérezésre 0°31 (), mig
azokban, kiknek a végbélhbmérséke mar a napfiirdd el6tt is
magas volt, tébbnyire siilyedt. A hénaljhomérsékben az eltérés a
két csoport kozott nem oly Kkifejezett, de itt is hatdrozottan
észrevehetd, hogy alacsony kezdeti hémérsék esetén nagyobb az
emelkedés.

Ha az egyes eseteket tekintjiik, azt latjuk, hogy — bér
ritkdn — de mégis megesett, hogy a véghél homérséke olyanokban
is csokkent, a kik alacsony testhémérsékkel kezdték a napfiirdot
és viszont. Bzért a kezdeti homérsék kiilonbségeibsl eredd okon
kiviil még mas tényezokben is kellett annak az okit keresnem,
miért nem vdltozik a test belsé homérséke a napfiirdék alatt
minden esetben egyirdnyban. Figyelembe kellett tehdt venni mind-
azon tényeziket, a melyek a testnek melegét fokozzak és azokat,
a melyek meleget elvonnak. A siitkérezés alatt a test melegét
fokozzik : a nap sugarai, a szervezethen élénkiilé anyagcsere és
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a kornyezo levegd, ha ennek hifoka nagyobb mint a boré. A test
melegét elvonja: a kirnyékezé levegd, ha a bérnél hidegebb
és a boron véghezmens parolgis. Ez utébbira pedig befolydssal
van a szervezet részérél a boérben kering$ vérnek mennyisége és

a verejtékmirigyek miikidése (tehit a bér reactiojinak foka) és ez  mijban létrehozott egyéb, nem specifikus elviltozisok, a melyek

| a syphilis, a mely a mdjban vagy korillirt gummék, vagy diffus

- gyuladisok alakjiban jelentkezik. Igen sokszor azonban a kiiln-

utébbira mindenesetre az is hatissal van, hogy higabbak vagy |
siiriibbek-e a test nedvei; a kiilsé tényezok koziil pedig befolydst |

gyakorol a test lchiilésére a levegd paratartalma és a szél, tovibba
a fénysngarzds intenzitdsa is, a mennyiben ez a bért reactiora
serkenti.
Keressiik tehat, mennyire érvényesitik ezen tényezik hati-
sukat.
(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlés az 1. szama belorvostani klinikarél. Igazgato :
Korényi Frigyes, egyetemi tandr.

A Kklinikai és koérbonczolastani diagnosis.
Irta: Kirdalyfi Géza dr., klinikai gyakornok.
(Vége.)

A mdj meghetegedései sok tekintetben szembedllithaték a
vese bantalmaival. Mig ezelott azt lattuk, hogy a rendlis insuf-
ficientia fogalma, tehat tisztin a functiondlis diagnosis, a klinikusra
bizonyos fokig irdnyitéul szolgal, addig a maj bantalmaiban a
kérbonezolastani elvdltozds pontos mérlegelése nélkiil jéforman
tehetetlenek vagyunk. A mdjmiikodési elégtelenség, a Quincke-
féle hepatargia sokkal kevéshé egyintetii és kevéshé jellegzd
tiinetcomplexumot foglal magaban és Adltaliban véve kevésbé
kihaté kliniksi kiovetkeztetéseket von maga utin, mint a vese
elégtelenség megillapitdsa. A mdjmiikddés kiesése klinikai meg-
jelenésében mnem is sokat killonbozik az epefelszividds dltal
létrehozott cholaemids dllapottél, holott az epeelvilasztis a mij-
nak tudvalevileg épen nem az egyediili feladata; a miikodési
elégtelenség, a hepatargia pedig az osszes méijmiikodések kiesése
altal feltételezett autointoxicatioja a szervezetnek.

A functiondlis korjelzés elégielenségére vall tovabba az is,
hogy a mij legkimagaslébb miikddési zavardban, az icterusban,
azon esetekben, a hol nyilvanvalé bonezolistani, mechanikai
uton az epe felszivoddsat magyarizni nem tudjuk, e jelenség
értelmezésében a legutobbi idokig a legnagyobb zavar, a leg
kiilonbozibb hypothesisek uralkodtak, a melyeknek elég csak a
nomenclaturdjat litnunk, hogy tisztiban legyiink azon bizonytalan-
sdggal, a mely azokat sziilte: igy keletkeztek a haematogen,
pleiochromids, polycholids, diffusios icterus elnevezései, a melyek-
hez tjabban a paracholia, a parafunctio kifejezések is csatia-
koztak.

A mij megbetegedései sordban legnagyobb klinikai jelentd:
séggel a mdj idiilt szovetkizi gyuladdsa bir. A chronikus hepa-
titis interstitialis, daczdra az elvaltozdsok lényegében rejlé gyakori
megegyezésre, tudniillik a kotoszovet diffus megszaporoddsira,
anatomiai megjelenésében mégis a legnagyobb valtozatossigot
mutatja, Mér az aetiologiai momentumok szempontjabdl is az
egységes csoportositds a legtobbszir lehetetlen. Csak utalok a
vér- és az epepangis altal feltételezett mdjelviltozasokra,
a melyek végeredményiikben valdsigos cirrhosis, a cardidlis és
bilidris cirrhosis képzidésére vezetnek. De ezen secundaer cirrho-
sisokon kiviil a primaer cirrhosisok anatomiai megjelenése is, a
parenchyma és az interstitium kolesings viselkedése, az inter-
stitium kitlonbozo részleteinek az elviltozdsokban vald szerepe, a
szaporodott kotoszoveinek a mijacinusokhoz valé viszonya szem-
pontjabél szintén igen nagy véltozatossigot mutat. Pedig tisatdban
kell lenniink vele, hogy ezek nem ecsupian histologiai részletek,
mert végeredményiikben az egész korfolyamat kialakuldsdra
befolydssal vannak. Természetes, hogy az anatomiai kép ilyen
nagy viltozatossiga mellett a betegség klinikai megjelenésében
még nagyobb rendszertelenséggel talilkozhatunk, a4 mint ezt
a sokszoros klinikai tapasztalat igazolja.

A diffus kotoszovetes gyuladdas mellett a majnak egyéb
korfolyamatai sokkal kisebb jelentiségtiek.

Kivalo fontossagih még az infectiosus granulomak sordban

bozé alakok combinatioi, az epeutakban vagy vérerekben kelet-
kez6 kovetkezményes elvaltozésok, a lueses fertézés dltal a

az dltalinos tiplalkozasi #llapottal fiiggenek Ossze, a wmilyen az
amyloid és néha a zsirmdj, a klinikai, de még az anatomiai
képet is oly nagy viltozatossiggal ruhdzzak fel, hogy az eligazo-
das néha nagy nehézségekbe iitkizik.

A majnak daganatai kozott leggyakoribb a mdsodlagos
carcinoma, a mely az els6dleges gocz felismerése esetén, tovibba
a lokdlis jelenségek és az Osszszervezetre gyakorolt hatdsa révén
legtobbszir felismerhetivé vilik. Persze igen sok eset van,
a hol a mdj felszinén tapinthaté egyenetlenségeknek, gibiknek
biztos kérbonezolistani megitélése, vajjon tumorral, gummaval, vagy
cirrhosisos behiizdddssal, illetve csomdszerii kiemelkedéssel van-e
dolgunk, esak post mortem fog sikeriilni.

Az epeutak megbetegedései a lob és a daganatok fejezetébe,
tovibba a cocrementum-képzidések soriba tartoznak. Ezekre
vonatkozélag az dltaldnos részben elmondottakra utalunk.

A pankreas megbetegedései sordban az acut pancreatitis
haemorrhagica és a pankreaszsirnekrosis birnak klinikai, de f6-
képen koérbonezolistani jelenttséggel, a mennyiben helyes diagno-
sisuk az éloben esak igen ritkian sikeriil. Heves, ileusszerii
keletkezésiik miatt legtibbszor belsé incarceratioval tévesztetnek
Ossze. A pankreas daganatai koziil legfontosabbak a pankreasfej
carcinomai. A pankreaselvéltozisok kérbonezolistani megitélésére,
illetve az elviltozdsoknak a pankreasban valé localisatigjara a
pankreasmiikodés kiesésének klinikai jelei igen joi értékesithetik.

Az idegrendszer megbetegedései a klinikai tudoményoknak
rendkiviil nagy és felette érdekes fejezetét teszik; a bonezolis-
tani pathologiinak azonban csak igen kevés rész jut beldle. Az
idegrendszer pathologidja, azt lehet mondani, kimerithetlen tdr-
hiza a legvaltozatosabb és legsajatosabb klinikai jelenségeknek,
de annal szintelenebb és egyhangubb a pathologiai anatomia
szempontjabol. Kgyvészt, mert a kdrbonezolistani elvaltozisok,
noha oly Oridsi tomegét tudjak létrehozni a klinikai koér-
képeknek, magukban véve kis térre szornlnak Ossze, az el-
viltozdsoknak ardnylag kis csoportjit foglaljdk magukba és
ilyen modon ugyanazon boezoldstani laesio, részben localisatioja-
nil, részben a kirnyezb szomszédos szivetek dltal adott koriil-
ményeknél fogva a legkiilonbozobb klinikai nyilvinuldsokra vezet-
het. Masrészt pedig itt szerepelnek, mint az idegrendszeri meg-
betegedéseknek hatalmas nagy fejezete, a functionilis betegségek,
a melyekben organikus, bonczoldstani elvaltozisokat egydltalin
nem taldlunk.

Az idegrendszer meghbetegedéseinek kdérboncezoldstani szem-
pontbdl vald  killondllasa, sajatossiga mutatkozik mar abban
is, hogy ellentétben az eddig targyalt szervi bintalmakkal, a
pathologiai-anatomiai elvaltozasok koziil legnagyobb szerep a
degeneraticknak jut, az idegrostok és diczsejtek degeneratiojanak,
a melyhez azutin gyakran a nenroglia szaporoddsa ttjin sclerosi-
sos allapot csatlakozik. Ha az elvaltozis csak egyes teriiletekre,
egyes goczokra szoritkozik, akkor ez az ezen géczoknak megfeleld
klinikai jelenségeket hozza létre, a melyek épen ezért localisatio-
juk szerint igen polymorph Kklinikai képet adhatnak. Ha ez az
elviltozas anatomiailag és functionalisan is Osszefilggd idegpdlyA-
kat illet, akkor systemamegbetegedésekkel Allunk szemben, a
melyeknek klinikai képe is épen ezért sokkal egységesebb, egy-
ontetiibb.

A regressiv elviltozdsok legnagyobb foka, a nekrosis, a
mely az idegszivet dllomanyaban-a colliquatiés nekrosis, a lagyu-
las képe alatt folyik le, szintén gyakori bonczolistani alapja az
ideghantalmak egy jelentékeny fejezetének. Ugyanilyen lagyulist,
mint a mindt ezen, akdr thrombosis, akdr embolia 1tjin létre-
jovo ischaemids nekrosis okoz, létrehozhatnak néha az idegsziovet-
ben keletkez6 gyuladasok, a mely koriilmény mar magdban is a
klinikai korbonezoldstani diagnosisnak hatrdnydra szolgal.

Még ardnylag legpontosabb korbonezoldstani kérjelzést allit-
hatunk fel olyankor, a midén a gyuladisos folyamat nem az
idegszovetben magaban iil, hanem az agyi vagy gerinczagyi
meniuxekre szoritkozik, Ilyenkor, kiilonisen a Ilumbal punctio
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alkalmazdsa 6ta, még a lobnak kdérbonezolastani jellegét is, vajjon
savos, genyes, fibrinosus gyuladdssal van-edolgunk, megéllapithatjuk.

A tovabbi kdrbonezolistani elvaltozdasok, a melyek az ideg-
szivetben el6fordulni szoktak, a vérzések, a talyogok, a tuber-
culumok és a syphilomdk és végiill a daganatok, a mennyire
divergalG, heterogen ecsoportjaiba viagnak bele a korbonezoldistan
fejezeteinek, klinikai szemponthdl mégis, kiilonosen késébbi kivet-
kezményeik vrévén, kozelebbi analogiiba hozhaték. Kétségtelen,

mindezekre vonatkozdlag megvannak a klinikusnak a maga ird- |

nyité momentumai, a melyek gondolkoddsit az egyik vagy masik
kéralak felé terelik, azonban végsé kovetkeztetésben, killingsen a
midén a keletkezés és lefolyds mddjat észlelnie alkalma nem
volt, igen gyakran csupin az agynyomds tiineményei
melyekre korjelzését alapithatja. Az ezen folyamatok altal fel-

azok, |

viszont a localisationak megfelelé kiilonbozé klinikai jelenségeket |

fogjak kivaltani.

Nem szdndékozom az idegrendszeri meghetegedéseknek kiildn-
bozé kérformdit boévebben részletezni, mert a mint lattuk, a klini
kus és a kdérbonezolé kozott e téren feltétleniil a klinikus az,
a ki arinytalanul nagyobb miikodési kirrel rendelkezik. Az ideg-
rendszeri  kéralakoknak hatalmas nagy esoportja, a mennyiben
egydltaldn bonczoldstani alapra visszavezethetd, nagyjiban véve
a fennebb Kkifejtett és ardnylag csekély szdmi pathologiai-anato-
miai elvalt ozdsok valamelyikébe beleilleszthetd.

A vér nek pathologigja forrongashan, kialakuléban van. Az utolso
évek nek fokozott festési technikdja nap-nap utdn hozta felszinre
az ujabb és 1wjabb, érdekesebbnél érdekesebb haematologiai ada-
tokat, a melyek, azt lehet mondani, szerencsés mdédon épen oly
mértékben vitték elére a haematologidnak klinikai, mint patho-
logiai-anatomiai részéf. Ugy hogy manapsig a gorest segélyével a
vérbetegségek korbonezoldstandaba, jéllehet még mindig elég sok
kérddjel, elég sok megoldatlan kérdés marad, mégis sokkal mé-
lyebb belepillantdst nyerhetiink.

A primaer és secundaer anaemidknak mai nap elég biztos-
sdggal keresztillvihetd elkiilonitése mar magdban is jelentékeny
segitségére szolgal a klinikus pathologiai irdnyid gondolkodasanak.

Hasonléképen eléggé pontos gy a klinikdja, mint a patho-
logiai anatomifja a leukaemiinak is, a melyben a vérlelethél meg
tudjuk 4llapitani, hogy a vérképz6 szervek melyike, mily mértékben
vesz részt a folyamatban és killondsen a csontvelében a regene-
ratids tirekvések, a sejtbnrjinzds milyen iranyban mozognak.

A psendolenkaemia, a Banli-kér, az anaemia splenica stb.
egész pathogenesisitkben még nem kellbleg tisztazott kérfolyamatok.
A chlorosis a klinikai képbél és a vérleletbél kionnyiiséggel meg-
allapithaté, a nélkiil azonban, hogy lényegére, a boneczoldstani el-
valtozds helyére, mikéntjére nézve felviligositist nyernénk. Hasonlo-
képen nem tudjuk kérbonezolistani magyarizatit adni a haemo-
rrhagiis diathesis kiilonbozé alakjainak sem, kezdve a haemo-
philidn, tovibb a purpura simplexen és a Werlhof-kéron it egészen
a scorbutig.

A lép elviltozdsai koziil legfontosabb, mert leggyakoribb, a
lépnek diffus hyperplasidja, a léptumor, a mely acut médon a
legtébb heveny fertdzéshez tarsul. A chronikns Iéptumorok
aetiologidja mir igen sok oldali és kérbonezoldstani szempontbdl
valé helyes megitélésiik széles klinikai koriiltekintést igényel.

Az anyagesere-meghetegedésekben a  klinikai  jelentiseg,
szemben a kdrbonezoldstani elviltozdsokkal, hatdrozottan eld-
térben dll. A diabetes mellitus kérbonezolistani leleie tudvalevileg
néha pankreaselviltozisokat tiintet fel, a melyek leginkabb a sor-
vadds, elfajulds vagy a daganatok esoportjdba tartoznak, miskor
azonban a legsilyosabb diabetesek is mindennewii pankreaselvil-
tozas uélkiil folynak le és vagy teljesen uegativ bonczoldslelettel
allunk szemben, vagy olyan elviltozdsokkal, a melyeket secundaer
vagy mellékes leletektél biztosan elkiiloniteni nem lehet.

Az arthritis uriciban, a kioszvényben kérbonezolistani dia-
gnosisunk a beteg iziiletekre, tovabbd, a mennyiben jelen
vannak, a vese és az érrendszer elviltozasaira vonatkozdlag telje-
sen jol keresztiilvihetd.

Az adipositas klinikai diagnosisinak feldllitdsival a kor-
bonezoldstani kivetkezmények is adva vannak.

L S

Ezekben igyekeztem a klinikai gondolkoddsnak kérbonezolds-
tani irdnyat vazolni a betegagy mellett.

Kétségtelen, hogy az orvosi tudominy haladasiban, fejlo-
désében, elbrevitelének munkdjéban a klinikusnak és kérbonezold-
nak egyiitt, egymds mellett kell miikddnie, az egyik a mdsikra
van utalva.

Az isszehasonlitdst, dgy vélem, jogosulttd teszi azon régzi,
sokszoros tapasztalat, hogy a szembedllitis, az elonydket és hatra-
nyokat mindkét részrél jobban kiemelvén, rendszerint utmuta-
tdssal szolgdl szdmunkra a tovabbi tikéletesités felé.

TARCZA.

| Sebkezelés és sebészeti eljarasok a Bier-féle berlini egye-

tételezett kozvetlen szovetronesolisok azutin a maguk részérl |

temi sebklinikén.

Sebészeti ténykedésiink egyik legfontosabb feladata a seb-
kezelés. Mar régi sebészeink tapasztaltdk a sebnek ama tulajdon-
sdgat, hogy ha nyugalomban hagyjuk, minél kevesebbet izgatjuk,
anndl jobban gydgyul. Ezen elvi dllaspontra legeldszor Ambroise
Paré mintegy 300 év elGtt jutott, a midén nagy feltiinést keltett
ama kijelentésével, hogy a sebet ne bantsuk, hagyjuk nyugodtan.
Erre a kijelentésére az a tapasztalat vezette, hogy a esatiban
megsebesiilt azon betegek, a kiknek sebét forrd olaj hidnydban
egyiltalan nem, vagy csak kevéssé égethette ki, masnap sokkal

jobban érezték magnkat, mint azok, a kiken ezt az akkoriban

szokasos sebkiégetd miiveletet végrehajtotta. Kzt a tapasztala-
tat tobbszir felhaszndlta a sebkezeléshen és mindig sikerrel.
Ez a ténykedése akkortijt nagy feltiinést keltett és minden oldalrél
tdmadtik 6t. Az utékor azonban igazat adott neki. Majd jott az
antisepsises aera Listerrel, a ki szintén hangsiilyozta, hogy az
antisepticum nem teljesen kozombios a sebre, és kivdnatos volna
ezt, valamint minden mds behatist, a mennyire csak lehetséges,
a sebtl tavoltartani.

Ugyancsak ezen az alapon &ll Bier sebészeti klinikdja,
mely a sebet a sebkezelés alatt semminemii izgalomnak sem teszi
ki. Az antisepsises sebkezelés alig jon mar hasznélatba, helyébe
az asepsises lépett, a mely most dltaliban uralkodik a sebkezelési
eljardsokon és a melyeket f6bb vonasokban ismertetni akarok, kiild-
nosen azokat, a melyek részben ajak, részben eltérék az egyebiitt
alkalmazott eljardsoktol.

Régi szabily, hogy a miitéthez gy a betegnek, mint az
orvosnak késziilni kell. A betegnek az elokészitése a kivetkezd
médon torténik : A miitét napjin a beteg fiirdot kap, mely utdn
a bort a miitét teriiletén kiterjedten megborotviljik, szappannal,
kefével megmossik és D0v.0s8 formalinoldattal beecsetelik, vagy
pedig a lemosds utin 3—4 perezig 2%0-0s alkohol-formalin-oldat-
tal (2 rész formalin, 98 rész abs. alk.) dirzsilik, azutin steril
kendével megsziritjik és a miitét kezdetéig asepsisesen bekotik
vagy betakarjak. Kozvetlen a miitét elott még egyszer rividesen
beecsetelik a miitét teriiletét formalinoldattal és a bérnek teljesen
szdrazzd vald tétele utin chyrosoterrel besprayezik.

Az orvos a kezek desinficidlasakor 3 percznyi meleg vizzel,
szappannal és kefével valé mosis, majd alkohollal valé erds
divzstlés utdn, a mely gaze-zel torténik, fosilyt fektet azoknak
chyrosoterrel valé alapos besprayzésére.

A chyrosoter nem egyéb mint viasznak és gyantinak tetra-
chlorszénsavban valé oldata, a melyet 4llandéan kisebb spray-
késziilékben tartanak. Az oldatot Onmiikods készillék vagy egy
segédszemély a kézre és a miitéti teriiletre sprayezi, mintin eze-
ket elbzileg steril kendivel szarazra torolték. Az oldatnak nem
szabad a miitéti teriiletrél a borrdanczokba folynia, mert innét
nem parologhat és igy helybeli mard hatist fejthet ki, Ennek el-
keriilése végett kétszer sprayeznek rovid idén beliil és mind-
annyiszor keveset. A kezeket azonban jo erdsen besprayezik.

A chyrosotert Klapp assistens ajinlatira haszniljak, a ki e
szert elddllitotta és Donitz dr.-ral egyetemben megbizhatésaga felél
bakteriologiai vizsgalatokat végzett, a melyek szerint az ered-
mények nagyon kielégitik.

Ezen chyrosoterspray czélja a borfeliilet felett finom viasz
és gyantaréteget alkotni és igy a kéz desinficidlisakor tinkre
nem ment bakteriumokat az ilyen viaszimpraegnatio dltal drtalmat-
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lannd tenni. Teljes csiramentességet nem lehet vele elérni, mér
csak azért sem, mert a viaszimpraegnatio az izzadsig szimira
atjarhaté. A viaszimpraegnatio eléggé tartds, hosszadalmasabb
dolgozds artalmdra van, de csak a birnek felsibb rétegeiben
szenved valamit. A bdr mélyebb rétegeibl még erélyes mosdssal
sem lehet a viaszt eltdvolitani. A chyrosoternek naponként vald
haszndlatakor a bir viaszos marad, a mi a kéznek elényére van.
Az ilyen kézen geny vagy mis fertizé folyadék csak feliiletesen
tapad, a nélkiil, hogy a mélybe hatolna, és igy mosissal kinnyen
eltavolithatd. A kézrél a viaszt aetherrel lehet eltavolitani.

Ajinlatos a chyrosoternek haszndlata az ambulantiin. Igy
a nagy sebészeti poliklinikumon igen nagy tere jut a hasznalatd-
nak, mert ott az asepsises és sepsises miitéteket nem lehet egy-
mastol teljesen elkiiloniteni., Kriss sériilésekkor vagy az ambulan-
tidn csindlt kisebb miitétekkor nem desinficialjik a miitéti terii-
letet, hanem benzinnel valé megtisztitds utin chyrosoterrel be-
sprayezik és azutin litjik el a sebet, vagy fognak a miitét
keresztiillviteléhez, azt tartvin, hogy sériilésekben a mosdssal a
csirdkat igen kinnyen a sebbe viszik.

Az eredmények, mint littam, nagyon jok.

Czélszerii tehdt az eljirds azért, mert a desinficidlds altal
tonkre nem tett bakteriumokat legnagyobbrészt drtalmatlannd
teszi és mert a vialadék nem marad a boron, hanem lepereg és
igy nines alkalom, hogy a nedvesség, a hort felpuhitva, annak
porusaiba hatolhasson és az esetlegesen ott levid bakteriumokat a
felszinre hozza.

Abban az irdnyban, hogy bakteriumok jutnak-e miitét koz-
ben az emlitett eljardsok utdn a birre és a seb kiillonboz6 mélyen
fekvy rétegeibe, bakteriologiai vizsgilatok folynak, a melyek az
eredményeket kielégitének mutatjik.

Ily médon elkészitve a kezeket és a miitéti teriiletet, minden
egyéb a miitétkor haszndlt 4. n. 6v6 késziiléket, mint példanl
szajkotot, bajuszkotot vagy dlarczot feleslegesnek tartanak. Keztyiit,
még pedig csupan steril, szdraz gummikeztyfit talcummal behintve,
valamint a kezet is talecummal behintve, csak abban az esetben
haszndlnak, a midén nem szoros értelemben vett steril miitétrol
van sz0. Tehat a szdjban, kifekélyesedett daganatokon, a végbélben
végzendd miitétekkor, genyes esetekben hasznilnak keatyfit, azért,
hogy elkeriiljék a kezek befertdzését, Agymiitétekben, hasmii-
tétekben, iziileti és csontmiitétekben, ha eléreldthatélag nines
genyes vagy fertozott esettel dolguk, keztyii nélkiil, tehit szabad
kézzel dolgoznak. Ha miitét kozben fert6zd eset keriil véletleniil
elg, azonnal keztyiit hiznak. A keztyii tehat csak arra szolgil,
hogy a kezek befertézését megakadalyozza.

Ezeket tartvan alapul a sebkezelésben a sebnek priméra
valé gyobgyulasa feltételéiil, czélszerii megemliteni, hogy a mii-
tétkor sziikséges vérzéscsillapitast, varrdst, mint a seb miként
gyogyulasinak fokellékét, mily médon eszkozlik.

A vérzb ereket »Schieber“-be fogva, selyemmel vagy catgut-
tal kotik le. Altalinos szabadly az, hogy tugy a lekitésnél mint
a varrasnal — az izom- és invarratokat illetéleg — selymet akkor
haszndlnak, a mwidén absolut steril miitétekrél van sz6, catgutot
pedig, a midon fertézitt miitét esete forog fenn. Ezen szabilyhoz
azonban nem ragaszkodnak pontosan. Altaliban a selyemhez
nagyobb bizalmuk van, a mennyiben jobban sterilizdlbaté mint
a catgut. A selymet alkohol-aetherben készitik eld, azutin 1%00-s
sublimatban fézik ki. Hasznalat el6tt 1ujbol kifézik, vagy pedig
szarazon sterilizdljak és tgy haszndljak. Catgut gyanint a
cumoleatgut jon alkalmazasba.

Hogy valamely miitétet kényelmesen elvégezhessiink, rend-
kiviil fontos a betegnek nyugalomba hozisa. Eazt elérhetjiik az
anaesthesidval, a helybeli és dltalinos érzéstelenitéssel. Bier igen
nagy jovét josol az anaesthesidnak, a mely azonban ma még
sok kivanni valét hagy hatra. Nagy barditja a lokdlis és az inter-
mediaer vagy medulliris anaesthesidinak, melyet maga is iparko-
dik még tovabbfejleszteni. Kivinatos, hogy a narcosist vagyis
a centrdlis anaesthesiat teljesen kikiiszoboljik, de ez, fajdalom,
mindez ideig nem lehetséges. Igy tehit a klinika is kénytelen
a narcosishoz fordulni.

Az alsé végtagok miitéteiben, alhasi miitétekben, a lumbal-
anaesthesiat haszndljdk 1 em? 5%o os tropacocainnak a III—IV.
vagy ritkdbban a II—III. 4gyékcsigolya kozott a dura mater ald

torténd befecskendésével ; ez az eljiris csak az érzést bénitja, a
mozgathatdsdgra nincsen befolyassal. Melléktiineteket kevés betegen
észleltek, azonban a betegek rendkiviil heves fejfdjasrél panasz-
kodnak.

Nyaki miitétekben legnagyobbrészt a helybeli anaesthesiit
hasznaljik, még pedig 1/2%0-08 novocainnak adrenalinnal valo keve-
rékét, vagy a Schleich-féle anaesthesiat, csakhogy djabban cocain
lelyett alypint vesznek, Haszndlatos a Hackenbruch-féle koriil-
fecskendés (Umspritzung), a midén az anaestheticumot (novo-
cain + adrenalin) a miitéti teriilet koré, ha pl. tumorrél van szd,
ez ald és koré fecskendezziik, tovdbbd a vezetési anaesthesia
(Leistungsaniisthesie), a midon a lefuté idegek mentén fecsken-
dezzitk be az anaestheticamot. Bzt igen gyakran alkalmazzik
nyaki tumorok, strnmik operildsakor és ekkor a n. aurieularis
magnus, n, subcutaneus colli, n. supraclavicularis kilépésének
helyén a m. sternocleidomastoidens mogitt torténik a befecskendés,
megkeriilve a vena jugularis externa-t, a melyet enyhe leszori-
tdssal tesziink lithatéva.

A felst végtagok miitevésekor ajinlatos volna a clavicula
felett a plexus koré fecskendezni az anaestheticumot, esetleg el
lehetne érni a fels végtagok érzéstelenségét, épen tligy, mint a
lumbalanaesthesiaval az alsokét. Kzt a kérdést azonban csak fel-
vetették, de még nem vitték keresaztiil. A helybeli anaesthesidval
szép eredményeket érnek el, csak nagyfoki technikai gyakorla-
tot és iligyességet kivetel, Néha azonban cserben hagy, és ekkor
a narcosishoz fordulnak.

Azon miitétekben, a melyekben a narcosist haszniljik, chloro-
form: vagy aethernarcosis jéhet szdéba, Igen gyakran alkalmazzdik
az aetherbédulatot kisebb miitétek végzésekor, ha a helybeli anaes-
thesia eredménytelen,

A miitétek befejezése utin a sebet a mar emlitett varratok-
kal egyesitik, a bort minden egyes alkalommal csomds selyem-
varrattal, Az igy egyesitett sebet és kornyékét nem mossik meg,
hanem steril gazet helyeznek filé, melyet koriilbeliil 5 cm. széles,
tobbszordsen atlyukasztott ragtapaszszal (Helfoplasttal) erfsitenek
meg. A kotések nagy részét ily moédon alkalmazzak. A nagy
terjedelmii sebfeliiletek felett azonmban nagy kotéseket alkalmaz-
nak steril gazezel, vattival és pdlydval. Az arcz operatiés sebeire
csak az elsd napon adnak kotést, néha még azt sem, és a beteg
a varratok kiszedéséig kotés nélkiil jar.

A gyoégyulisi eredmény, a mi a prima intentiét illeti, altala-
ban véve nagyon jo, a genyedés ritka, ugy, hogy maga Bier
csodalatosnak tartja, hogy oly viszonyok kozott, mint a milyenek
kozott operdl — tudniillik kis miitéterem, nem a legmodernebb
berendezéssel és vagy 200 fbnyi hallgatésag elétt — oly szép
eredményeket ér el.

Azon esetekben, a melyekben a miitét utin kétes a sebnek pri-
mara valé gydgyuldsa, drainestvet haszndl, kiilénosen ott, a hol
esetleg kisebb iireg maradt hatra. Drainiill finom, vékonyfali, koriil-
beliil 20 cm. hosszi gummicsévet — ceigaretta-draint — hasz-
ndlnak, a melyen keresstiil steril gaze van hizva. Az ily drain
nagyon jol vezet, és azért ajanlhaté, mert a sebbdl kénnyen el-
tdvolithato, a mennyiben a gummi nem tapad a sebhez, a gaze
pedig nem érintkezik a sebbel egész hosszaban, hanem csak a
végén, mert a gummicsévon beliill van., A draincsivet 24 ora
mulva eltivolitjdk a sebbdl. Oly helyeken azonban, a hol nagyobb
vérzést6l lehet tartani a sebben, mint példiul az amputatiéknail
vagy strumamiitéteknél, esetleg hosszabb ideig is bennhagyjik.

Nagyobb iiregekben, télyogiiregekben, vastag drainesivet
hasznilnak, s ilyenkor esetleg tampondlisra is kerill a sor. A
tampondldst minden esetben szaraz, steril gazezal, pélyaval végzik.

A sebkezelésben dltaldban a sziraz kezelés nagy szerepet
visz. E mellett hasznalatban van a kendesos kezelés, mint a
salicyl-zinkpasta sarjadzé sebekre, igyszintén a bérkentes, Uregek
fertétlenitésekor vagy Kkitisztitdsakor a hydrogen-hyperoxyd jon
alkalmazasba. Irrigatiét nem igen hasznilnak, a miitéteknél alig
jon alkalmazisba, ha igen, akkor is esak physiologiai konyhaso-
oldattal, mig 1%00-s sublimattal ritkdn, kivévén -csonttdlyogmeg-
nyitaskor, a midén 1%w-s sublimattal kimossik az iireget, azért,
mert utébb a ligyrészeket és a bort felette Osszevarrjik — a
mint 1jabban ezt gyakrabban megkisérlik —, hatrahagyvan a
drainnek egy kis nyilast.
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Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1908. 2. fiizot. Zirkelbach Antal: A tiidi- és
mellhartyabajok physikalis therapidja. Weiss Emil : Socialhygienikus
védelmezés culturalis eszkozokkel.

Gyogyaszat, 1908. 9. szdm. Szabd Sdndor: Megjegyzések az asep-
sisrbl a sziilészetben. Molndr Vidor: A hydropyrin therapentikus értéke

Orvosok lapja, 1908. 9. szdm. Jankura Ivin : Agyvéraés, Tafner
Vidor : A modern vérvizsgilé eljarisok,

Budapesti orvosi ujsag, 1908. 9. szim. Hollds Jozsef : A tuber-
culosis gy6gyitasarol. ,Fiirdd és vizgylgydszat® melléklet, 1. szim.
Siimegi Jézsef : Az arteriosclerosisrol. Farkas Mdarton: A vizkirarél és
az edzésrol.

Vegyes hirek.

50 éves orvosi jubileum. A napokban mult 50 éve annak, hogy
id. Havel Jézsef dr. a budapesti egyetemen orvos- és sebészdoktorra
avattatott. Havel dr. 1828-ban sziiletett Tata-Tdvaroson. Gymnasiumi
tanulményai utdn részt vett a szabadsagharezban, melyben a honvéd-
hadnagysagig vitte. A szabadsigharcz lezajlisa utan sziilfhelyén hazta
meg magat 1852-ig, ezutin beiratkozott orvostanhallgaténak a buda-
pesti egyetemen. Oklevelét megszerezve, két évig segédorvos volt a
Rokus-kérhaz sebészi osztilyan, 1860— 63-ig magangyakorlatot folyta-
tott Pesten, 1863 —72-ig kozségi orvos volt Cservenkan és 1872 éta
Zomborban miikédik mint torvényszéki orvos, foghdzorvos és vasiti
orvos. Havel Jozsef dr. hosszii orvosi miikédése alatt mint orvos és
mint ember egyarint kiérdemelte és elnyerte polgirtirsainak tiszteletét
8 az orvosi rendnek windenkor beesiiletet szerzett. Az orvoskari tandr-
testiilet s az egyetemi tandcs elhatdrozta, hogy Hével dr.-nak 50 éves
jubileuma alkalmaval orvosi diszoklevelet allit ki.

Kinevezés. Grdsz Emil dr. egyetemi ny. r. tandrt az igazsagiigy-
minister az igazsigiigyi orvosi tandcs tagjava nevezte ki, — A beliigy-
minister Fabritius Agoston dr.-t a brasséi allami szemgyogyintézet igaz-
gato-foorvosava nevezte ki. — Hoffbauer Lajos dr. ny. ezredorvost és
kispesti magdnorvost Pestmegye foispinja Kun-Szent-Miklosra jards-
orvossa nevezte ki. — Schwarz Bertalan] dr-t Szombathelyen vasiti
orvossd, Jekelius Alfréd dr.-t a brasséi kozkdrhaz fGorvosavd, Kuge
Ede dr.-t a gyulai kizkorhaz alorvosavd, Rockel Auwrél dr.-t ugyanoda
segédorvossa és Vertan Emil dr.-t a hdédmezivasarhelyi koérhazhoz
alorvossa nevezték ki.

Egyetemi alkalmazisok a kolozsvari tud.-egyetem orvosi karin.
A januvar havi iilésen megvélasztattak : Szildgyi Ggorgy dr. IL tanar-
segédnek a belorvostanon ((jravilasztis). Elthes Béla gyakornoknalk
a kérbonezolastani intézeten. Davilovics Jézsef dr. elsG tandrsegédnek a
kiizegészségtani intézet mells. Kopenetz Lajos és Kisszel | Ddvid demon-
stratoroknak a bonezolistan mellé. Paszterndk Oszhdr mfiiténovendéknek.
A februodr havi iilésen megvalasztattak : Szabd Richdrd dr, gyakornoknak
a belgydgydszaton. Ferencz Aron dr. egyet. gydgyszertiri segédnek
(Wjravalasztis). Borbély Ldszlé dr. I-86, Markbreiter Irén dr. II. tandr-
segédnek a szemészeten (Gjravilasztisok).

A kolozsvari egyetem orvosi karan az 1907—08 tanévben 282
hallgaté iratkozott be.

A budapesti orvosi kor orszagos segélyegylete pénztiraba befizet-
tek 4—4 korondt: Szegviry Istvan, Szanté Armin, Sebestyén Odon,
Takats Marton, Varady Ldiszl, Maros Mor, Liszlé Frigyes, Liszld Mor,
Moskovitz Ignicz, Fuchs Déivid, Flesch Néndor, Hoffenreich Mor,
Csillag Zsigmond, Goldstein Jakab, Bonyhardt Mér, Himler Izsé, Detre
Laszld, Pollik Moér, Hetényi Imre, Glass lzor, Honig Izs6, Esler Miksa,
Grossmann Arthur, Szamek Fiilop, Kaddar Gyula, Szabé Mihdly, Pozsgay
Lajos. Friedler Ernd, Erdos Jinos, Koch Béla, Gerg6é Samu, Raisz Mdr,
Ungar Adolf, Frommer Ignicz, Weil Divid, Friedrichofszky Liszlé,
Stahofszky Antal, Fanzler Lzjos, Ardnyi Zsigmond, Téry Odin, Chyzer
Kornél, Wagner Karoly, Zithester Gusztiv, Baltazir Géza, Madarisz
Lipdt, Kemény Ignacz, Raisz Aladdr, Hazslinszky, Martinovszky Jend,
Szoke Istvan, Grazl Jinos, Bonyhardt Mdr, Salgé Jakab, Roxer Gyula,
Kaczind Jézsef, Rajnay Béla, Weisinger Frigyes, Marady Arpéd, Hoff
Mér, Koreck Joézsef, Steller Gyula, Dolecské Janos, Jakébi Jézsef,
Steiner Karoly, Hochstein Mér, Kircz Janos, Itezés Zsigmond, Deutsch
Geéza, Rozsa Zsigmond, Urbanek Ede, Bella Jozsef, Weisz Bernat,

Kovies Jozsef, Platzer Sindor, Tenner Vilmos, Forray Pil, Englender |

Jézsef, Schvarez Sindor, Fekete Gabor, Elszdsz Emil, Simonyi Adolf,
Molndr Elek, Stauber Hugé, Wirkfeld Béla, Ullmann Antal, Plager
Jozsef, Perl Antal, Lukics Imre, Lenlaux Lipot, Mikulesz Janos, Molnir
Hugd, Koezian Géza, Klein Arthur, Steiner Jozsef, Singer Henrik, Sigi
Samu, Szederkényi Miklés, Wagner Daniel, Asztalos Kalman, Dobrovits
Mityas.

A budapesti egyetemi I. sz. néi klinikan januiar haviban 156
sziilés tortént; a sziiletett magzatok szdma 157 volt, még pedig é16 134,
halott 14, maceralt 9 ; érett 118, kora 26, éretlen 13; fia 73, leany 75,
kérdéses nemfi 9 ; torvényes 61, tirvénytelen 96; a terhesek, sziilinok
6s gyermekigyasok kozott halaleset nem fordult el6. A nibeteg-osztilyon
Usszesen 61 beteget apoltak, a kik kiziil 1 halt meg. A klinikaval
kapesolatos sziilészeti poliklinika segélyét 103 esetben vették igénybe ;
a miitétek szama 86 volt.

A budapesti onkéntes menté-egyesiilet januir héban 688 eset-
ben nyujtott segitséget ; ezenkiviil 635 szallitist végzett, 84 esetben mint
mozglbrség szerepelt és 17 esetbon vaklirma miatt vonult ki. A janudr
havi mfikodési foosszeg 1424,

Tatrafiiveden a téli évadban februir 25.-éig 457 vendég tartéz-
kodott.

Megjelent. Ernyei Mikse dr.: Védekezés a fert6z6 betegségek
Kiilonlenyomat az ,Egészség® 1908. 2. fiizetébol

Meghaltak. Vidor Zsigmond dr., a Stefinia-gyermekkorhiz egy-
kori szemész-fGorvosa, e hé 1.-én 72 éves koraban. — Baer dr. titkos
egészségiigyi tandesos Berlinben, széles kirben ismert ir6 az alkohol-
kérdés s a bortoniigy terén, 72 éves koraban februir 23.-an.

Kisebb hirek kiilfoldrél. A berlini dllatorvosi foiskoldn az élet-
tan rendes tanirava C. Abderhalden dr. berlini magdntanirt nevezték
ki. — A lipesei néorvostani klinika tantermében februir 17.-én leplez-
tek le a klinika volt nagyhirli tanirinak, Credé-nek (1 1892) mell-
szobrdt, — A périsi egyetem orvosi karin egy mdsodik nforvostani
rendes fandri Allast szerveztek, s arra Ribemont-Dessaigner dr. périsi
agrégét nevezték ki. — Jung Ph. greifswaldi docenst az erlangeni egye-
tem gynaekologiai tanszékére kinevezték. — Soetbery F. dr.-t a giesseni
egyetemen rendkiviili tanarrd nevezték ki a belorvostanb6l. — Bruck W.
dr.-t, a fogiszat eléaddjat a boroszl6i egyetemen a tandri czimmel tiin-
tették ki. — Miiller J. wiirzburgi rendkiviili tandrt a niirnbergi virosi
korhdz igazgatdjava vilasztottik meg.

A diisseldorfi orvosi akadémidn az 1908/9. tanévben két cursust
fognak kezdeni gyakorlé orvosok részére az orvostudominy wminden
agabol: egy négyhetes cursust méjus 1.-én s egy hatheteset szeptem-
ber 28.-an, Ezenkiviil az orvosi akadémia klinikai és iotézetei az eglsz
éven at, még a sziinidében is rendelkezésére allanak azon gyakorld
orvosoknak, a kik benniik ismereteiket tokéletesiteni oOhajtjik. A cur-
susokon részt vehetnek kiilféldiek is; valamennyi cursus ingyenes,
csak b méarka beiratkozasi dij fizetendd. Az akadémia titkdri hivatala
(Moorenstr. 1) szivesen szolgal részletes programmal.

ellen.

_.Ieién szémunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
»Thigenol-Roche* czimii prospektusa van csatolva.

Mai szdmunkhoz a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining,
Hoechst a/M. czég ,,Gyogyszerujdonsdgok* czimii prospectusa van
mellékelve.

Mai szamunkhoz a Goedecke és tarsa czég Leipzig ,Arhovin“
és ,,Pyrenol® czimii prospectusa van csatolva.

wFasor- (Dr. Herczel-féle) Sanatorinm.* Ujonnan épiilt magin-
gybgyintézet sebészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL
Virosligeti fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. —
Kitiing ellatis, — Telefon. — Mérsékelt darak. — Kivhnatra prospektus.

Budapesti Zander-gyogyintezet

Vill,, Muzeum-kirit 2. Teljes physikdlis qyégyharsndezes. Fébb javalatok : Idiilt
gyomorbélatonia, székrekedés, elhizds, koszvény, csiz, idegzsibik
(ischias stb.). Csontldorések ¢s egych striilések utin visszamaradt
mozgiszavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronchialis asthma (villa-
mos fényfiird6vel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkatu gyer-
mekek fejlesztése (Zander médszerével). Gerinezelgorbiilések.

JUSTUS Dr. borbajosokat 5500

Budapest, 1V., Karoly-kdrat 14, 4327
Fiirdék, sugaras gyogyitdas, physikalis gyogymodok,

Dr. Grinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nogydgyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gyodgykezeles tetszés szerint barmely tanir altal. 2652

Vezetd : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.

GWUSi Iahﬂfamﬂum: Szovetség-utcza 14—16.) Telefon sz. Y0—46.
( g

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten
VIil., Jozsef-korat 26. sz, I. em. Gybgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, féleg lupus ellen. — Kontgentherapia. — Atvilagitas,
— Réintgen-felvétel. — Meérsékelt arak, — Kivinatra bovebb értesités.

£ inth Budapest, VIL, Dr. Grinwald-sanato-
Elektfﬂmagneses IﬂtBZBt, rium. Fobb javallatok: neurasthenia,
almatlansdg, neuralgiak, ischias, szivoeurosisok, ideges gyomor- és
bélbantalmak, feifajas, csuz stb. Prospekius. Vezetd orvos: Ren Béla dr.

i i Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.
 Orvosi |aboratorium : asarassy-ue 50 (Oktogonier). Teloton 260

Dﬂ- HINGER elme- és kedelybetegek gyogyintézete nik és férfiak részére.
Budapest, I, Lenke-ut (kelenféldi villamos megalld).

EE D E W EPm®. Budapest, IX, Bakacs-tér 10,

4168 SANATORIUMA. Nobeteg ek és sziilonok részére.

Dr. Gara Géza, Meran. gjatomm.
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(1908 februar 22.-én tartott rendkiviili tudoményos iilés.)
Elnok : Békay Arpad. Jegyzl: Lévai Jéasef.

Elnok a kovetkez megnyitét mondja:

Hazankat fenntartani s magyarnak megtartani esak a
mainil nagyobb, fejlettebb, haladottabb, s minden irdnyban
egyenletesebb kulturaval lehet. A szellem munkdsait, a kik ezen
kultura épiiletén dolgoznak, ezért minden munkds kozott a leg-
jobban kell megbecsiilnie térsadalmunknak, a mi hogy a waindl
jobban megtirténhessék, a szellem munkdsainak elészor is
egymdst kellene megbecsiilnisk. De ez, fijdalom, nalunk ritkasdg,
8 ez egyike kulturdnk legveszedelmesebh Detegségeinek. A mi
Bgyesiiletiink tdvol akarja tartani magitél ezt a betegséget,
midén példit akarvin adni tagjainak, mmden esztendl egy estéjét
annak szenteli, hogy egy kulturmunkdban nagygyd lett név, a
Balassa Jénos név aegise alatt megbecsiilésének symbolumos
jelével, éremmel jutalmazza és disuiti fel egy-egy oly érdemes
tagjat, a kinek munkdssiga a hazai orvostudominy terén terje-
delmével és jelentiségével kimagaslik. Ma iiljilk a megbeesiilésnek
finnepét, midén egyesiiletiink érdemdis volt elnokének iinnepi
eléaddsdra gytiltink egybe, hogy annak keretében atadjuk neki
a Balassa-érmet. Nem emlékbeszédet varunk mi téle, mely Balassa
érdemeit dicsditi; hiszen mindnydjunk nagy lelki gyonybriiségére
s a Nébai nagy nevéhez méltéan felkérésiinkre elmondotta méar
az cmlékbeszédet az a kitiing tagtdrsunk, a kinek elsé izben
nyujtottuk 4t az emlékérmet. Mi Tauffer Vilmos tagtirsnnktél s
a jovb években is az utina kivetkezs iinnepi szénokoktdl oly
eléaddsokat virunk, melyek az & tudoméinyos miikodésiik egy-egy
szakaszénak wintegy zirdkivei, s melyek az évek sordn tisztdra
lesziirddott, s hosszi tapasztalissal teljesen megérlelt tudoményos
igazsdgokat hoznak elénk. Ilyen lesz, tisztelt Ovvosegyesiilet —
tudom j6l — a mai iinnepi eladds is, a melynek megtartdsdra
ezennel felkérem Tauffer Vilmos tisatelt tagtirsamat.

11. Balassa-eloadds.

256 év myoma-therapidja.

Tauffer Vilmos eloadisit, a melyet ,Gynaekologia“ mel-
Iékletiinkben egész terjedelmében kozlink, a kivetkesd szavakkal
vezette be:

Bolesen cselekedett a kir. Orvosegyesiilet, a mikor tudo-
minyos miikddésének egy napjit évenként Balassa szellemének
szentelte.

Ugy érzem, hogy nagy megtlszteltetés éri azt, ki egy ilyen
estén mint szénok az Ondk szine elé lép. Magamba szdllisra
intett e kitiintetés és buzgén kerestem szellemi életem rejtekében
azt a legjobbik részt, melylyel Balassa szellemének hédolni mélté
lehetek.

Ugy érzem, hogy télem, a tiorpe epigontdél, a nagy eléd
szelleme kéri szimon e perczben, hogy miként sifirkodtam
azokkal a nagy morilis és anyagi eszkozokkel, a melyeket nem-
zetem, az alma mater és a véletlen szerencse az én gyinge
kezembe helyezett el.

A meghatottsigot sem tagadbatom, mikor ez iinnepi alka-
lommal a dobogéra lépek ; hisz ép 26 esztendeje, bogy mint ifji
professor eldszor szélottam e tirgyrél a kir. orvosegyesiilet szine
elott. Lelki szemeim elott all karunk oly sok derék alakja, ki
akkor koriilvett, kihez szeretett és tisztelet fiizott, ki azota mar
nagy részben elkdltozott kozillink és édes fajé érzéssel tolt el
e perczben a redjuk vald visszaemlékezés. Killénssen ketté emel-
kedik ki mai elbadisom kapesin koziilitk : az én szevetett bardtom
és nemes ellenfelem a vitiban, Antal Géza, és Kovacs Jouzsef,
kinek miitéi ambitijait nemesen izgatta az akkoriban legnagyobb

sebészi probléma, t. i. a daganatos méhnek operativ gyogyitisa ;
hisz egyike volt & a legelsiknek, a kik ezen akkor még merész
operdldsra véllalkoztak.

Bokay Arpéd elndk zardszava :

Ipen 80 esztendeje, hogy tagtirs fir egyesiiletiink tagjai
kozé felvétetett. Ha a katondnak a hdborus évek kettisen szd-
mitanak, gy az a folytonos nagy munka, melyet On mint orvoes,
tudos és tanar végzett e 30 év alatt, joggal szintén duplin szi-
mithaté. Az On magasra emelkedett pilyija ezen egyesiilethol
indult ki. A kiilfoldrsl 30 év el6tt hazaérkezett, mindnydjunk el6tt
ismeretlen fiatal orvos értéke itt revelalédott azon feledhetetlen
s a tudoményos vitatkozds modjat illetdleg példitads iitkbzetek
hevében, melyeket On néhai tirsunkkal, Antal Gézival, a kitiing
és mélté ellenféllel vivott meg, s mely csatikban nem volt vesztes
soha egyik fél sem, mert azokbdl mindketté windig esak megerd-
sodve, megnive kerillt ki. A palya, mely itt kezd6dott, a tehetség és
munka szérnyain magasra emelkedett. A Freiburgbél On dltal
hazdnkba pléntalt operativ ndgyogydszat az On buzgé és tnzetlen
tanitdsai nyomén az On iskolijivd lett. A mit tudott, azt dnzéen
soha véka ald nem rejtette, hanem ismereteinek, tehetségének
fényével mindig vildgitott maga koriil, s ezért nevelhetett kitiing
tanitvinyokat, de azért is, mert mint igazi természettudos lélek,
a csalhatatlansigot maga szdmara sobasem vindikaita, széba dllott
legkisebb tanitvinydval is s tekintélyének silydval senkit el nem
nyomott, senkire és semmire rei nem nehézkedett. A Balassa-
éremmel egyesilletiink legjobbjait Ohajtja kitiintetni. On legjobb-

jaink egyik legkivalébbika. Fogadja el egyesiiletiinknek ezen tehet-

séget, tuddst, munkit megbecsiild ajindékat szivesen, szeretettel.
Nagy ennek az értéke, mert beleolvasztottuk eziistjébe elismeré-
siinket, tiszteletiinket, szeretetiinket.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(I. bemutaté iilés 1908 janudr 15.-én.)

Einiok : Weiss G. S. Jegyz6: Kormoezi Emil.

Hysterids dlomszerii (lethargids) dllapotok.

Donath Gyula: A hysteridnak ép oly érdekes, mint ritka
megnyilatkozasi formdjat kivdnom bemutatni.

A 1T éves leany ecsaladi elozményeibdl felemlitem, hogy
anyja hysterids, atyja és 3 testvére pedig insufficientia bicuspi-
dalisban szenved. O maga, orvosa kiozlése szerint, a mult nydron
typhuson ment keresztiil, mely 3!/: hétig tartott. Ezutin koriil-
beliil 6 hétig jol volt, midén egyszerre nagy lelki rdzkodtatds
(amans, qui matrimonium promisit, eam reliquit) érte. Pir napra
red, szeptember 27.-én, hirtelen dlomszerii allapotba esett, mely-
b6l nem lehetett felrdzni. Ez 2 Felébredése
utdn tarkéfijdalmakrol panaszkodolt, gy hogy elemte meningitisre
is gondoltak. Szeptember 30.-in ismét eszméletlenségi allapot, de
most hystero-epilepsids gores alakjiban: kezdd felkidltdssal, a
felsd végtagok fesaitd goresben, a kezek Gkilbe szoritva voltak.
Fzen hystero-epilepsids goresok azdéta siiriin jelentkeztek, mig a
beteg oktéber 28.-dn osztilyomra felvétetett. Itt gorcsos allapotok
tobbé nem mutatkoztak, hamem kizdrdlag dlomszerii (lethargids)
dallapotol, melyek ezen kérképben a domindlé szerepet jatszszak.
A beteg hirtelen, gyakran a legviddmabb beszélgetés kozben, ha
all, elesik, ha széken iil, szétlanul leesiszik, arczara esik, eszmé-
letét azonnal elvesziti és tgy fekszik mozdulatlanul, mintha
mélyen aludnék. Eleinte, de mar eszméletlen 4llapotban, néha
D perczig, mereven maga elé néz és azutin lehunyja szemeit. Ha
agyban éri a roham, egyszerre csak azt venni észre rajta, hogy
mélyen alszik. Azonban néhény tiinet mégis elirulja, hogy ezen
dllapot nem valddi alvés: t. i. a reszketés a szempilldkon, tovibba
hogy a beteget sem rakidltassal, feliiltetéssel, erds razassal, sem
mély tiisziirdsokkal és efféle dolgokkal felébreszteni nem lehet.
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Azonkiviil a felsé test teljesen simulékony, mig az alsé végtagok
néha mérsékelt feszité spasmust mutatnak. Ha kissé tovibb tart
az dlomszerii roham, akkor a végtagok kihiilnek. Katalepsia
nines. A pulsus és respiratio rendes, mint a mély dlomban. BEgy
Jjajszerit sohajjal végzidik az dlomszerii roham, ntina még /1 Grdig
fij a feje és bagyadt, azutan ismét jol van. Osztidlyomon 70 nap
alatt 144 ily roham észleltetett '/+—80 percznyi tartammal,
tobbnyire 10—30 perczig tartanak a rohamok. Csak kevés nap
mult el roham nélkiil, de volt nap 12 rohammal is.

A vizsgialat kimutatta mindkét szemen a latoterek nagyfoki
concentrumos sziikiiletét gy a fehérre, mint a szinekre nézve.
A beteg még a legnagyobb olvasisi probikbol (D =40 M)
sem tud kozelrdl egyes betiiket kivenni, dmbdr Goldzicher kartirs
megallapitisa szerint mérsékelt myopia (25 D) és astigmatismus

D
mellett a latdsélesség 10° A beteg ennek folytén olvasni sem tud,

de levelet tud irni, a nélkiil azonban, hogy az irdsra tekintene ;
ez okbdl sem az ékezeteket, sem a mondatjeleket nem rakja oda,
mert helyiiket nem taldlja és sajat irdsit sem tudja elolvasni,
tehat Aysterids amblyopidval van dolgunk. A halldsa is tompult,
a mennyiben a zsebérdat mindkét fiilén csak 7—8 cm.-re hallja.

Felette érdekes és tanulsdgos ezen lethargids dllapotok és
a hypnosis kozti viszony. A beteg, eleinte félelemnyilvénitis és
vonakodas utin, az alom suggestiojara vagy Braid-féle fixdldsra
mély dlomba meriil, katalepsia nines, ellenben az alsé végtagok
feszitd spasmust mutatnak. Eleinte a hozzdintézett kérdésekre
nem vilaszol, de késébben lassan, vontatottan beszél, a mi nem
szokdsa ; kérdésemre elmondja, hogy mikor volt elst eszméletlen-
ségi rohama és hogy ezekben alomképei nincsenek. BEgy kivet-
kezl, a hallgatésig eltt bemutatott hypnosisban a teljes som-
nambulismust és a parancsok kivitelét demonstrilbattam. Igy pél-
ddul, hogy az asztalon 1évi zsebéramat vegye magahoz és az iagyban
dugja maga ali és felébredésekor adja it nekem. A beteg a
hypnosisb6l nehezen ébreszthetd fel, szemeit kimereszti, egy ideig
fascindlva van és azutin séhajjal magihoz tér. Teljes amnesia,
de a posthypnosisos suggestiot a zseborit illetéleg nem teljesiti
és nem tudja, hogyan jutott az Ora az dgyba. A kivetkezd
hypnosisban azonban jol tudja, hogy mi tortént az elozében. Ez
egyszersmind mutatja a kiilonbséget, mely ezen beteg lethargiis
allapotai és a hypnosis kozt van. Ott az Gntudati reactioképesség
teljes felfiiggesztése és ennélfogva teljes amnesia, melyre az
emlékezet a hypnosisban sem ébreszthetd fel. Itt pedig éber dlla-
potban az amnesia a hypnosisra vonatkozélag ugyan megvan, de
a hypnosis emlékképei egy mdsik hypnosisban felébreszthetik.
A betegnek lethargidas rohama tehdt nem valddi dlom, de nem is
autohypnosis, dmbdr mindkettével kizds vondsai vannak. A hypnosis
mindig therapids suggestioval lett egybekitve és a beteg dllapota
némileg mér javult is, a mennyiben az dlomszerii rohamok ritkib-
bak lettek.

Stlyosabb conjunctivitis-esetek Calmette-reactio végzése utén.

Brezovszky Emil : Réna tanir megbizdsdbdl én is végeztem
tuberculinnal bér- és szemoltiasokat.

Els6é kisérleteinket az eredeti Calmette-féle tuberculinnal
végeztilk és esak késébb készitettilk magunk alttuberculinbol
19/0-08 bérvizes oldatot.

(sszesen 11 lupus vulgarisban és 135 egyéb betegségben
szenveddn végeztem szemoltast. .

A 11 lupus vulgaris koziil valamennyi positiv reactiot
adott, azaz 16—24 O6ra mulva a conjunctivitis méir kifejlodott.

A becseppentéseket pontosan az elGirds szerint végeztem :
1 eseppet a szem belsé zugdba és ellendrzésképen a mdsik szembe
1 csepp glycerint adtam,

4 esetben oly silyos conjunctivitist kaptunk, hogy szilksé-
gesnek littuk bemutatni.

Az elsé beteg november hé 23.-4n kapott a bal szemébe
1 cseppet az eredeti Calmette féle tuberculin-oldathél. O oéra
mulva konyezés és viszketés érzése tamadf, majd 3 déra mulva
conjunctivitis fejlodott, a mely naprél napra fokozddott és a
harmadik napon nemcsak a palpebralis conjunctiva, hanem a
bulbaris conjunctiva is erdsen belovelt volt és ciliaris injectio

l
| jelentkezett. A conjunctivitis hetekig dllott fenn és a therapidnak
makacsul ellentillott. A becseppentés utini harmadik héten pedig
a cornea alsé felén a pupilla szélén kolesnyi, piszkos, sziirke,
| elmosédott hatari dttetszs folt timadt.
] A misodik beteg november 29.-én kapott 190-0s alttuber-
| culint; gy mint az elibbi esetben, D 6ra mulva kionyezés és
10 éra mulva conjunctivitis jelentkezett. Jelenleg a conjunctiva
még mindig beldvelt, a cornea alsé felén két lencsényi, piszkos
virgs, atlatszatlan, a széleken dttetszd besziividés, a melyhez
sok felszines vérér hizédik. Az infiltratum a becseppentés utdn
koriilbelitl 2—3 hét mulva fejlodott ki.

A harmadik beteg deczember hé 22.én 190 alttuberculin-
oldatbél 1 cseppet, a mdsik szemébe glycerint kapott. Status
praesens: a szemhéjak virdsek, duzzadtak, a conjunctiva erdsen
belvvelt, infiltralt. A bulbaris conjunctiva mérsékelten besziirtditt,
ciliaris injectio van. A cornea borus, alsé-belsé negyedében 2
kendermagnyi, piszkos, sdrgds, dtlitszatlan, szélén dttetszié infil-
tratum, a melyekhez néhdnyfelszines vérér hizddik.

A Calmette-oltds utdn jelentkezé conjunctivitis kellemetlen-
sége még akkor is kisért benniinket, ha az illetén a tuberculint
subcutan injectiok alakjiban alkalmazzuk therapids czélbol. Ilyen
volt példiul negyedik betegiink, a ki november 27.-én kapott
tuberculint a szemébe az eredeti oldatbdl; 2 hét utdn a szem
megnyugodott. Ezutin régi tuberculinnal injectiés therapiit kez-
dettiink. De midén feljutottunk fokozatosan az /i higitdsig, az
injectio utin koriilbeliill 7 oérdval a jobb szemen erds reactio
allott be, a mely teljesen hasonlitott a Calmette-reactiohoz A
kiilinbség csak az volt, hogy révidebb ideig tartott (2—3 napig).
Ez a reactio azutin mwegismétlédott mindannyiszor, valahdnyszor
tuberenlininjectiét adtunk.

FeltiinG, hogy a szemnek ily siilyos elviltozdsai ecsakis
lupusos betegeinken fordultak eld, vagyis azokon, a kiken kiilon-
ben is gyakori a chronikus conjunctivitis és phlyktaena, ugy
hogy arra is gondolhattunk, hogy vajjon a tuberculinbecsepegte-
téssel esetleg nem egy klinice felismerhetlen giimékéros vagy
egyéb gdezmegbetegedést érintettilnk-e és nem azért fejloditt-e ki
ily. heves reactiés folyamat? Azonban az irodalom szerint nem
lupusos betegeken is elGfordultak hasonld siilyos conjunctivitisek,
igy Striimpell és Uhthoff klinikdjarél Wien és Giinther kozdl
eseteket, a melyekben a conjunctivitis chronikus alakot 0liitt és
21/,—3'/, hénapig 4llott fenn, sit phlyktaena és a sclerilis con-
junctivdn vérzés is jelentkezett, ugy hogy késébb az 1"/;-0s
helyett a '/,%,-0s higitist alkalmaztik. Mindezek utin kérdés,
hogy csakugyan olyan drtalmatlan kisérlet-e a Calmette-eljiras,
mint a hogyan dltaliban mondjik ?

Hirschler nem tulajdonitja puszta véletlenuck, hogy 300 esetben
végzett tuberculinbecseppentés utin egyszer sem kapott erdsebb reactiot.
Csak pontosan kell betartani az elbirt feltételeket: a conjunetiva, cornea
feltétleniil ép legyen, s mindig frissen készitett tuberculinoldat haszni-
landé. E szabdlyok betartdsa mellett weg lesziink kimélve a silyos
reactio kellemetlenségeit6l.

Réna: A bemutatds megfelelt czéljanak wdar azzal is, hogy a
kauteldk szigori betartisira meg jobban felhivta a figyelmet.

Transpleuralis gyomorsériillésnek miitéttel gyogyult esete.

Milké Vilmos: A transpleurilis sériilések kiilonleges hely-
zetet foglalnak el a heveny hassériilések kozott. Az a korillmény,
hogy ezen sérillésekben megnyilik a mellhdrtyaiireg s a sértd
eszkoz a diaphragmian keresztill nyomul a peritonedlis iiregbe,
komplikaltabba teszi ugy a sériilést magidf, mint ag operativ
beavatkozdst. Itt nem elégedhetiink meg azzal. hogy per laparo-
tomiam felkeressiik a sériilés helyét, hanem minden egyes esetben
szabadd4d kell tenniink és 8ssze kell varrnunk a diaphragmin ejtett
sebet és ezenkivill meg kell akaddlyoznunk, hogy még tibb levegi
jusson a pleuraiiregbe. Kiilondsen fontos az elébbi kivetelmény,
mivel tudnivald, hogy a diaphragmin ejtett legesekélyebb sériilés
is utblag rekeszsérv képzidésére vezethet. Fzen sériilések dia-
gnosisa nem mindig egyszerii. Konnyii olyankor, ha a thorax
sebébil csepleszdarab prolabdl. Itt persze biztos, hogy a sériilés
a hasiireget is megnyitotta és feltétleniil javalt a miivi beavat-
kozds, mely abban dll, hogy a megfeleld borda resectioja utdn
repondljuk a esepleszt és Osszevarrjuk a rekesz izomsebét. Ha a
I legesekélyebb gyanii van arra, hogy egyéb hasiiri szerv sériilése
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is fennforog, a diaphragma sebébe huizzuk a sériilt gyomrot vagy

le van tolva. A bal tiid6 eliil atmegy a gyomor dobes kopog-

belet és innen litjuk el. Legtobbsezir azonban czélszeriibb mindjirt ) tatisi hangjiba. Haitul a tiidéhatirok mindkét oldaion a XIL

median laparotomidt végezni. Nehezebb a diagnosis olyankor, ha
a thoraxon ejtett seb kicsiny és igen magasan fekszik. Ha hasi
tiinet nincs, exspectative kell eljarnunk. Hasiiri sériilést kell
felvenniink akkor, ha a hasizmok erfsen @sszehizodottak, s ha
a majtompulat eltiint.

A sz016 tapasztalatai szerint ez a két tiinet a rekeszsérii-
lésekben rendszerint megvan, még olyankor is, ha semmi hasiiri
sérv sem sériilt.

A bemutatott eset fileg annak illusztrilisira alkalmas,
hogy egészen kiesiny és magasan fekvé mellkasi seb mellett
siilyos hasiiri sériilés lehet s ezért a thoraxsebek megitélésében
nagyon Ovatosan kell eljirnunk.

A 25 éves férfit 1907 deczember B8.-in este zsebkéssel
megszirtak. Sériilése utin !/, érdval kevés, nem véres ételmaradé-
kot hanyt. Fokozodé rosszullét miatt 2/, 6rdval késébb a Rokus-
kérhdznak Herczel tandr vezetése alatt all osztilydra szallitottik
a kivetkezé allapothan: Elesett, anaemiis beteg, végtagjai hiivo-
sek. Pulsusa kiesiny, perezenként 96. Az eszmélet zavart. A bal
VII. bordakozben a bimbé- és az elillsé honaljvonal kozott
5 em.nyi, éles szélii, nem vérzé folytonossighidny. A has az
epigastriumban deszkakemény, a hypogastriumban kinnyen lenyom-
hat6, a bal bordaiv alatt nyomdsra érzékenység van. A mij-
tompulat eltiint. Ezen tiinetek alapjin a diagnosist transpleurilis
hassérillésre — alkalmasint gyomorsériilésre — téve, az eldadd
Herczel tanir megbizdsibél azonnal miitétet végzett. A hasnak
a kozépvonalban tortént megnyitisa utin a peritonedlis iireghol
véres savl és gyomortartalom omlik. A felst vékonybelek serosija
fényevesztety, belovelt. A gyomrot el6hizva, eliilsé falin, kizel a
cardidhoz, fillérnyi, erésen vérzd lik, melybsl a nyidlkahirtya
prolabal. Kétrétegii Lembert-varrat. A  hatulsé falon nincs
sériilés. A has gondos kitorlése utin réteges hasfalvarrat. A
diaphragma sériilését, minthogy igen magasan fekszik, a thorax
felsl litta el oly mddon, hogy a kiilsé sebét hét em.-nyire
tagitva, a VIIL. bordit resekdilta, s a két cm. hosszi diap‘?hragma-
sebet ecatguttal Osszevarrta. A pneumothorax keletkezését tgy
akaddlyozta meg, hogy a megnyitott pleura sebszéleit” néhany
finom ©ltéssel a diaphragmihoz varrta. Teljes birvarrat drainezés
nélkitl.

A beteg a miitét utin erés bronchitist Allott ki, de egyéb-
ként zavartalanul gyogyult.

Balds Dezsé : Hérom esete volt, a melyben transpleurdlisan hasi
sériilés is fennallott. Kett6t a kozkdrhazi orvostarsulatban be is muta-
tott. A pleurilis sériilésekben, kiilontsen ha a sebzés iranya lefelé tart,
mindig meg kell csindlni az explorativ laparotomiit, tekintettel az
esetleges hassériilésre. Legfontosabb a diaphragma gondos ellitisa. Ha
nem varrjuk be j6l a diaphragmat, rekeszsérv keletkezhetik, mely majd-
nem mindig halilos. Egyetért az eloaddval, hogy sokkal egyszeriibb

és kinnyebb a rekeszsebet bordaresectio utin a melliireg fel6l ellatni,
mint a has feldl.

A budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyogya-
: szati szakosztalya.

(U168 1907 oktober 29.-én.)
Elnok : Navratil Imre. Jegyzi: Lipscher Sandor.

Compressio tracheobronchialis esete.

Navratil Imre: A 3D éves férfi 4 hé ota kihog, a koho-
géshez késibb nehézlégzés, majd fuladozis csatlakozott. Az utébbi
idében a jobb lapoczka tdjin és a mellkasban fijdalmak jelent-
keztek. Folyé év oktober 15.-én vétette fel magit osstalyira.
Az elég jol taplilt egyén mérsékelten cyanosisos, légzése hidnyos,
hirgd, kohogése gyakori, giresos; éjjelei nyugtalanok fokozddo
dispnoéja miatt.

A szegycsont felett a két parasternumos vonal kozti téren
a IL-t6l a VI. borddig tompulat, mely felfelé tolesérszeriileg
kiszélesedve, a kulescsont kiizepéig terjed jobboldalt, mig bal-
oldalt a szegykulesesontizillet iranydban halad. A tompulat alul
bal felé Atmegy a szivtompulatba, mely a bal csecsvonalban a VI.
bordakdzig terjed. A jobb tiidé alsé hatira eliil egy bordakizzel

borda alsé szélén vannak. A tiidék felett elill mindeniitt érdes
légzés, szdmos szorcszirejjel, jobboldalt eliill olykor gyengiilt a
légzés, olykor szorestgd. Hatul baloldalt mindeniitt érdes légzés,
szamos szoreszorvejjel, ugyanez a jobb tiidd alsé részeiben, mig a
tiid6 feletti és lapoczkozti tdjon jobboldalt a horgihez kozeledd
légzés. A szivhangok tisztik, ékeitek; a pulsus 8, gyenge,
iires. A pulsus a végtagokon sehol késést nem mutat, a gégében
hiidés nines. A kipet vizsgilata giimibacillusokra és egyéb kéros
alkotorészekre negativ. Bujakorban a beteg nem szenvedett, e
baj tiinetei nincsenek meg. A Rontgen-vizsgilat a szegycsont
tdjan levé nagyobb homalyt mutatott. Az el6adé a fonti positiv
tiinetek alapjin gdtoriiri sarkoméat vesz fel a legnagyobb valo-
sziniiséggel.
Noma a felsd és alsé ajkon.

Navratil Imre : A 20 éves vilyogvetd czigany 1905 oktdber
havaban vette észre, hogy allin tytktojasnyi daganat keletkezett,
mely nemsokdra felfakadt és hig sargas viladékot iiritett. Nem
gybgyulvin a baj, 1906 junius haviaban a kisvdrdai kérhdzba
vétette fel magit, hol a seb jodoformbehintésekre gydgyunlt.

Jelen baja folyé évi mdrezius havdban tamadt. Az alsé
ajkdn mogyorémekkorasigii daganat képzodiott, mely csakhamar
kifekélyesedett, gyorsan terjedt az alsé ajk mentén a bal szdj-
zigra és innen a felsé ajakra. Az alsé és felsé ajkot elpusatitott,
3—4 em. széles, oblozetes, felhinyt szélii, szennyes, kivdjt alapi
fekély a vestibul. oris nydlkahartydjara is dtterjed; a bal alsé
és felst metszéfogak esnupaszon dllanak eld; folytonos nydlfolyds.
Az dllalatti mirigyeknek csak csekély duzzanata van jelen. A
beteg luest tagad, tiinetei nem is mutathaték ki; a tido ép.

Tekintettel azon koriiiményre, hogy a beteg (vilyogvetd
cziginy) mocsaras helyeken dolgozott, a bintalmat gyors terje-
dése és minden gyogyuldsi hajlam hidnya miatt nomdnak tartja.
Az alkalmazott helybeli szerek és belsfleg nyujtott zsongiték
hatdstalanok maradtak. A jodkalium haszndlata is eredmény-
telen volt.

Donogdny Zakarids: Buday noma-esethen Vincent-féle fusiformis-
bacillust taldlt ; keresni kellene itt is.

Baumgarten E.: Stieptococcus-serum haszndlatit ajanlja.

Navratil Imre: Nem sokat var téle.

(Folytatasa kivetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudoményi szak-
osztalya.

(I. szakiilés 1908 februir 1.-én,)
Elntk : Purjesz Zsigmond. Jegyzd : Konrddi Déniel.

Kenyeres Baldzs cloaddsa: Idegen testek helyének meg-
hatdrozasa Rontgen-sugarak segélyével. Az eldadé felemlitve az
idegen testek meghatdrozisira szolgalé eljardsok hidnyossigit
dltalinossigban, behatébban foglalkozik az egymdsra merbleges
sikokban dtvilagitiskor el6fordulhaté hibikkal és a stereoskopos
felvételek készitésének elényeivel. Ez utébbiak haszndlhatésigit
szamos felvétel bemutatdsival demonstrilja. Szl a Fiirstenau-féle
mélységmérirol és a vele végzett prébiirsl. Ezek alapjdn az
eszkizt a Bauer-féle kettds kathoddal biré Rontgen-csivel egyiit-
tesen haszndlva a gyakorlatban j6l alkalmazhaténak tartja.

Hozzaszol : Sdndor Istvin.

(II. szakiilés 1908 februar 8.-4n.)

1. Kanitz Henrik tonsilla-sclerosis hirom esetét mutatja
be. A hirom eset koziill kettd virgdt illet, egy pedig 34 éves
férjes asszonyt. A fertdzés médja egyik esetben sem volt meg-
dllapithaté. A bemutaté utal arra, hogy BErdélyben, a hol a
syphilis néha jirvinyszeriien terjed, a betegséznek extragenitilis
iton valé dtvitele igen gyakori. A fertézés kapuja gyanint
ilyenkor eleg gyakran szerepel a tonsilla, még pedig bizonydra
gyakrabban, mint az a biztosan felismert esetek szamdbol kovet-
keztethetd. Valdszinii ugyanis, hogy egy része az eseteknek —
minthogy az elviltozdsok nem mindig jellegz6k — észrevétien
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marad. A korjelzés feldllitisakor a kisérd tiinetek veenddk figye-
lembe, melyek kozott elsé sorban a tdji mirigyek viselkedése
értékesitendd.

2. Makara Lajos: Orrszarnyhidny potlasa a fiilbél.
A 16 éves ledny jobboldali orrszirnyhiinya dllitélag hirom éves
kordban orbincz utin keletkezett. A wiitétet 1908 janudr S.-in
végezte a Kinig-féle médszer szerint, s esak annyiban tért el Kinig
eredeti leirdsatol, hogy a fiilb6l csak a szilkséges nagysagi és
alaki darabot metszette ki, mig Kdonig a fiilbél nagyobb darabot
metsz ki és abbol szabja ki a pétlé lebenyt.

A bemutatott Konig-féle plastikdandl a fiilbol vett bérporez-
lebeny hasonlé isszetételii helyre keriil. Bér a borrel, porcz a
porezezal érintkezik, midltal a lebeny megtapaddsa és viltozatlan
megmaraddsa legjobban biztosittatik.

(Folytatisa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

609,908, sz

Gyoma nagykozségben megiiresedett egyik kozségi orvosi allasra pilya-
zatot nyitok. Az allds javadalmazasa 1200 korona évi készpénazfizetés, litogatasi
dijak nappal S0 fillér, éjjel 1 korona 20 fillér a kozség belteriiletén és a kertek-
ben. A kozség kiilteriiletén nappal 2 korona, éjjel 4 korona. Az orvos lakasan
betegvizsgalati dij vényirissal 40 fillér. Halottkémlésért és a szegények gyogy-
kezeléséért dij nem jér.

Felhivom az dllast elnyerni Shajté orvos urakat, hogy az 1883, évi L t.-cz.
9. §-a, illetve az 1876, évi XIV. t.-cz. 143, §-aban megjelent elméleti és gyakor-
lati képzettségiket igazoldé bizonyitvanyokkal felszerelt palyhzati kérvényeiket
hozzam f. évi marczius hé 20.-aig beadni sziveskedjenek.

G yoma, 1908, évi februar hé 22 .-én,
22 Rohoska, fiszolgabird.

Maganorvosi allas 1000 korona fix és mintegy 3000—5000 korona mellék-
jovedelemmel azonnal &tvehets. Egyediili feltétel a lakbérleti szerzfdés atvétele.
Czim ; Kemény Salamon dr., Sopronlive.

681/908. sz.

Kiskikiills varmegye hossziaszoi jarasaba kebelezett Zsidve nagykozség
kozségi orvosi allasa iiresedésben lévén, ezen allisra ezennel palyazator hirdetek,

Felhivom mindazokat, kik ezen #llist elnyerni oOhajtjak, hogy az 1876.
évi XIV. t-cz. 143. és az 1883, évi 1. t-cz. 9. §-dban elGirt képesitésiket, vala-
mint netalani eddigi alkalmaztatasukat igazolé okmanyokkal felszerelt kérveé-
nyitket hozzam f. évi aprilis h6 14.-éig adjik be.

A vialasztast f. évi aprilis hé 15.-én Zsidve kizséghizinal d. e. 10 Ora-
kor fogom megejteni.

Megvalasztandd orvos allasat legkésébb majus ho 1.-én koteles elfoglalni.
Annak eldreboesatiasaval, hogy az orvos javadalmazasanak rendezése most van
foganatban s végleges rendezéshez még csak a torvényhatosidgi kozgyiilési hata-
rozat szilkségeltetik, kozlom, hogy az orvos javadalmazisa lesz:

Torzsfizetés a dsztmirtoni m. kir. adéhiv. havi eldleges részletekben
felvehetd 2000 korona. A kozség iltal szolgialtatandd lakés, 2 szoba, egy rendeld
szoba, konyha, kamra, megfeleld Gsszes gazdasigi épiiletek s kertbdl.

A hisszemle és halottkémlés dijtalan teljesitéséért 4 hosszi 0 tizifa.

Latogatasi dijak : elsd litogatas a beteg lakasian 1 korona s minden
tovabbi 50 fillér.

Az orvos lakasan 40 fillér.

Megjegyzem, hogy a kizségben gyogyszertiar van.

Hosszuaszd6, 1908, évi februdr hé 29-én
5—1 Fazakas Géza, foszolgabird.
24,936, sz

A petrozsényi m. kir. kdszénbinyahivatalnal betdltends banyaorvosi
allasra a X, fizetési osztaly 3. fokozatiban évi 1600 korona fizetéssel, az 1904.
évi 1. t-cz. értelmében fizetés természetével biréd évi 400 korona személyi pot-
lékkal, természetben adott lakissal vagy ennek hidnydban torvényszer(i lakpénz-
zel, 54 tirkébméter tiizifajarandésaggal, esetleg e helyett ezzel egyenértékii ter-
mészetben adott szénilletménynyel €8 & termelés uldn szabaly szerint adott juta-
lékra valé igénynyel, végil két szolgdlati 16 eltartdsdra évi 50 mélermazsa széna,
61 hektoliter zab és 360 korona kocsistartdsi atalinynyal palyazat hirdettetik,

A kinevezett orvos részére ideiglenesen egyeldre havi 50 korona mfiko-
dési potlék is engedélyeztetik.

Felhivatnak azok az orvostudorok, kik ezt az allast elnyerni éhajtjak,
hogy 1 koronis bélyeggel ellatott folyamodvanyukat el6ljaré hatésiguk, vagy
ha dllami szolgélathan nem allanak, azon tirvényhatosag fGispanja (Budapesten
a fépolgarmester) Gtjan, melynek terilletén laknak, a jelen palyazatnak a ,Buda-
pesti Kozlony“-ben valé elsd megjelenésétsl szamitott harom (3) hét alatt a
m. kir. pénziigyministerinmhoz nyujtsik be.

Folyamodé kiteles hiteles okminyokkal igazolni, illetileg kitiintetni
mindazokat a kellékeket, melyek a kiirt &llisra megkoveteltetnek, nevezetesen :

1. csalddi és keresztnevét, honossagit, sziiletési helyét, életkorat, vallisat
és osalddi dallapotat ;

2. megszakitas nélkiili elféletét (curriculum vitae);

8. nyelv- és szakismeretét, netalani klinikai vagy korhiazi szolgalatat ;

4. erkOlesi magaviseletét ;

5. hogy katonai kotelezettségének miképen felelt meg ;

6. hogy oly egészségi Allapothban van, miszerint a szolgilattal egybekotstt
kotelességek teljesitésére teljesen képes.

Az allas f. évi aprilis kozepén, legkésdbb majus 1.-én foglalandé el's a
kinevezés, ha az illetd még nem. allami alkalmazott, egy év tartamira ideigle-
nesen torténik, a véglegesités pedig csak egy évi probaszolgilat utan kovet-
kezik be, feltéve, hogy az illetd a szolgalat teljesitésével jaré kotelességének
minden tekintetben megfelel.

Budapest, 1908, évi marczind hé 2.-4n

M. kiv. pénziigyministerium.
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1\ Bor es thhlon tartalmu

GYOGYFORRAS

SALVATOR

I kitiind sikerrel hasznaltatik

vesebajoknal, a hugyhélyag bantalmainal és

koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.

Hugyhajto hatasu !
Vasmentes! Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta ! |

Kaphatd dsvinyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Saivatorforrds-Vallalatodl |
Budapest V. Rudolfrakpart 8. |

sdsé & ellen gyomor-
Hypel’acldltas nal alkalikus
vizek ,Rohitschi Styria-forras“ minden
el6tt sikerrel rendelhetd. pren

Salicyl-Vasogen 100

a beteg iziiletekre killsfleg alkalmazva a salicyl gyors és b'stos
ha(tsut érjtik el ve e és teljesen ment a salicyl belsdé ada-
golasakor felentkezé ismert, kellemetlen mellékhatisaitél.

Az értéitelen utanzatok elkeriilése czéljabol kérjiik mindig
esal: o PEARSONY-féta eoredeti csomagollst rendelni.

egy specifikus hat6é lactagogum.

A 1zsfr- és fehérnyetartalom, valamint a tejmeny-
nyiségnek meglepo 'ﬁy‘m szaporoddsa mér 1—2
nap mulva gosan ésareveheto.

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg.

Poraktir Ausztria és Magyarorszig részére:
Maager Vilmos, Bécs, HI/3.

Heumarkt 3.
MARGIT 20
(,,Margittelep” Beregmegye)

a gyomor, belek, hugyhdlyag s kiilonosen a
légzoszervek hurutos hintalmainil igen jo
hatasua még akkoris, ha vérzések esete forog fenn.

Megrendelhetd : Edeskuty L.nil Budapesten
és a forras kezeldségénél Munkicson. 3658
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+Califig”

a sanfranciscoi

California Fig Syrup Co. czéy

Enyhe és biztos hatist hashajté, mely

fileg a ndi- és gyermekgyakorlatban or-

vend nagy kedveltségnek.

Hasznilati utasitds wminden iiveghez csatolva.

Minden gydgyszertarban kaphato.

/1 iiveg 3 korona, /2 2 korona.

Calijornia Fig Syrup Co.,

London, €. C. 31 — 32, Snow-Hill.
Foraktir Magy SZag

TOROK JOZSEF gydgyszertara BUDAPESTEN, Kiraly-uteza 12.

fiveg

3464

S Arors T AR A ———

mge-szﬂrpieﬂekl
szovédjegye. &

Ajénlja az xgen tisztelt orvos urak ngyelmebe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapest, WVi., Andrissy=-mit S4.

Minden gyégyszertdrban kaphaté.
KivAnatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

4086

China-bor vassal.
Udiiloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek altal
5055 legiobban ajanlva.

Kitind ize miatl foleg gyermekek és nok szivesen veszik.

Egészségiigyi kidllitds Wien 1906 : dllami dij és diszoklevél, nagy aranyérem.
Legmagasabb kit@intetés.

Sokszor kitiintetve. — Tdbb mint 5000 szakvélemény.

Orvos urak kivanatra irodalmat és mintdt ingyen és bérmeontve
. kapnak. J. Serravallo, Triest-Barcola.

HE

'Sanatorium REKAWINKE

B 1908, 10, sz.

Fiirdéorvosok rendelései és elismerd nyilatkozatai bizonyitjdk, hogy a

| ke Protoral. Or. Degr

sine et cum arseno

készitmény — megbizhatd vérképzo és tonicum — alkalmazisa még

a természetes agensek mellett is szerenesés gondolat. Klinikusok,

nbéorvosok ecliszeretettel rendelik. 100 darab tabletta fivegben
2 korona. Kaphaté a gyogyszertirakban.

4437

,,walthel‘“-féle

Elixir Condurango peptonat.

pimmermannt,
Kivalé stomachicum.

Kitiind hatdsinak elismerve mindennemil gyomor-
bantalomnal, emésziési zavaroknil — dyspepsidanal  stb.
Ajinlva szdmos hirneves szaktekintély éltal

Stohr titkos tund sos, Kissingen a kiovetkezdket irja:
... . A mindennapos praxisban a leheté legnagyobb beesi,
killondsen dregebb egyéneknél és olyanoknal, kik idilt
bajban szenvednek.“

Usak gyogyszertirakban kaphaté. A hol nines raktiron, kérem annak hozatalit
siirgetni. Mintin készitményeim ismételten utdnozva lesznek, igen kérjilk ezeket
Eredeti Walther alatt rendelésnél kiilin megemliteni,
Irodalom és probaiivegek mindenkor szivesen dllnak rendelkezdsre.

Egyediili készito

F. WALTHER, Chem.-pharm. Laboratorium
STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12
Tulajdonos: Walther F. 6zvegye, Dr. H. Kern, gyigyszerész és vegyész
Nagybani raktir Magyarorszig részére Tordok Joézsel gyogyszerésunél es
Thallmayer & Seitz-nil Budapesten. 5514

WIEN mellett
(nyugati vasat).

Hdeg= és hedélybetegeli r»éswmére.

1122  Pavillonrendszer, valamennyi gyogytényezd, a Wienerwald legszebb helyén.

Helykozi telefon: Rekawinkel 2. Egész éven at nyitva.

A légrioszervek hurutjai ellem
hazi kwrdkra orvosilag ajanltatnak :

gleichenbergi

Konstantin=-forras
gleichenbergi

Emma=forras

Gleichenberg gyogyforrisai idiilt bajok esetében is enyhitéleg,
nydlkaoldlag és gyogyitolag hatnak ! Nem okoznak emé ‘-/té\l
zavarokat ! 5018

Rendelhetd minden asvanyvizkereskedésben ¢és a
fiirdoigazgatosagnal Gleichenberghen, ——m————

Gyogyintézet ide ghetegek és belsd bajokban szenveddk, tovibba libbadozdknak-

Remek fekvés, szdmos g)og\es/koi, mérsékelt arak, nllando orvosi felﬂg)eleb
A dependence- okbnn nyiri lakdk is felvétetnek. Téll és nydri sport, mozgdsi jaté-
kok a szabadban, munkdlkodds a kertben és a mezogazdasigban. Felviligositds-

sal szivesen szolgdl a kezeldség. 2880 Prospektusok dijmentesen.
Daczdra f. év janudr 17.-én tdrtént tiizkdrnak a rendes fizem fentartatik.

fi Zoltén-fele csukaméjolaj

iz- és szagnelkuli,
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kaphaté minden gyobgyszertarban,
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EREDETI XKOZLEMENYEK.

Kozlés a kir. magy. tud egyetem II sz. koérbonczolds-
tani intézetébdl. (Igazgaté : Pertik Otté dr. tandr, udvari
tandcsos )

A typhus exanthematicus korokozoja.
Elbzetes kozlés.

Kozli: Krompecher Odin dr., pgyetemi magintanir, Goldzieher
Milesa dr., tanirsegéd és Angydan Jdanos gyakornok.

A budapesti szt. Laszlé-korhdzban, melynek Pertil tanir a
prosectora, eddig 19 typhus exanthematicns-esetet bonczoltunk,
Gerloczy dr. egyetemi magantandr, fGorvos szives engedelmével
pedig alkalmunk nyilt typhus exanthematicusban szenvedd betegek
vérét, eddigelé 48 esetben, vizsgdlni. Ugy a hullaanyagot, mint
a betegek vérét baktericlogiailag tenyésatés ntjin, valamint gér-
esovileg vizsgaltuk, alkalmazvian a bakteriologiiban és a vér-
vizsgdlatban javaslatba hozott legujabb eljardsokat.

A Giemsa- és Manson-féle festési eljarassal gy *az élok
vérében, mint a hullik lépében és csontvelejében olyan képlete-
ket taldltunk, a melyek ngy morphologiai, mint festési viselke-
désitket, valamint a virosvérsejteken beliil valé el6fordulisnkat
tekintve, kétségteleniil piotozoonoknak felelnek meg és egyrészt
a pirosomakra, masrészt a malaria plasmodiumokra latszanak emlé-
keztetni, de teljességgel ezek egyikével sem egyezik.

Legnagyobb silyt az élok vérének vizsgalatira fektettiik
és itt mar eddigelé is vizsgilt eseteink tilnyomd részében bizo-
nyos typusokat sikeriilt megallapitanunk, a melyek félreismerhet-
len szabdlyszeriiséggel esakis bizonyos esetekbil késziilt praepara-
tumokban talilhaték ¢és a protozoon egyes fejlédési stadinmainak
felelnek meg.

Gyakrabban igen aprd, részben intra, részben extraglobu-
lirisan fekvo, ovalis, kiortealaki, hosszikas palezikaformaji, vagy
nagyobb bunkés képleteket taldltunk, a melyek élesen elhntirol-
tak, vilaigoskék szinfire festodnek ¢s egy vagy két, rendesen ex-
centrumosan fekvo szemcesét tartalmeznak. A nagyobb szemesék

Giemsa-festéskor intenziv pirosra festbdnek és biztosan chromatin-
szemeséknek felelnek meg, a kisebbek szine pontosan meg nem
hatdrozhati, Kzek azon typusok, a melyek még leginkibb a piro
plasmikra, vagyis olyan protozoonokra emlékeztetnek, a milyenek
eddigelé — a mennyire az irodalmat dttekinthettiik -— biztos-
siggal csakis allati betegségekben fordulnak eld, nevezetesen a
szarvasmarhdktexas- és parti ldzdban, a kutydk, lovak, juhok ugy-
nevezett malarigjaban.

Az elobbieknél ritkabban észleltiink nagyobb intra- és extra-
globuldrvisan foglalt képleteket, a melyek protoplasmdja a halviny-
kék kiilonbozd drnyalataiban festidik, kisebb-nagyobb chromatin-
és tobb-kevesebb igen aprd pigmentszemesét tartalmaz. Alakjuk
részben szabdlytalan haromszogletes, részben kerek vagy ovilis
és elhatiroltsdguk az esetek tiilnyomé részében egészen éles. Az
ilyen képleteket tartalmazé vorosvérsejtek a tobbinél gyakran
halvinyabban festédnek. Mivel ezen typusok egy része a
virosvérsejt egy vajulatiban fekszik, kovetkeztethetd, hogy a
virosvérsejtekbil kilokddnek. BEzek azok, a melyek bizonyos
tekintetben a malaria kifejlettebb alakjaira emlékeztetnek, bar
egyes szerzok (Perrucci) dltal elvétve piroplasmosisokban is ész-
leltettek. Vajjon kisebb-nagyobh chromatintartalmukbdl mennyive
szabad analogia alapjin sexudlis differentidkra kovetkeztetni, e
tekintetben még korai volna véleményt nyilvinitani.

A két typus kozott litszolag atmenetet képeznek a gyiirii-
alakok, a melyek kisebbek-nagyobbak, gyakran pecsétgyiiriire
emlékeztetnek és egy vagy két chromatinszemesével birnak. Ilye-
nek is taldlhatok a piroplasmosisokban épen tigy, mint a malariiban.

A léphen valamint a esontvelben is taldltunk az emlitett
typusokkal megegyezd képleteket. A vivosversejtek kifejezettebh
degenerationak jeleit csak vitkin mutatjak. Itt-ott magtartalmi
virosvérsejteket is észleltiink.

A mondottak alapjin azon elsé sorban felmeriilo kér-
dés, nem miitermékekkel dllunk-e szemben, biztosan kizdrhato.
Arra is kellett gondolnunk, hogy talin a szervezetben latens
dllapotban foglalt malariaplasmodiummal allunk szemben, a mit
azonban egyrészt a protozoon megjelenési formdi, mdsrészt mond-
hatni allandé eléfordulisa zérnak ki.
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Kétségtelen tehdat, hogy a taldlt képletek protozoonok és hogy
a betegséggel oki kapesolatban dllanak.

A typhus exanthematicus parasitaer aetiologidjira 1903-ban
méar  Gofschlich is utalt, midén Egyptomban 6 beteg vérében a
_ Romanowsky-festéssel képleteket talilt, a melyeket § sok tekin-
fetben a pirosomira emlékeztetd protozoonoknak tartott. Ezek dgy
extra- mint intraglobuldrisan taldlhatok s tdbbféle, az dltalunk
észlelt képletekkel részben megegyezd, részben azoktdl eltérd
formiban jelennek meg. Miutin csakis © esetet vizsgdlt s ezek
kiziil csakis egyetlen egyet észlelt végig, mivel tovibbd a para-
sita csak igen elvétve taldltatott s nullaanyag hidnydaban a belst
szervekben nem volt kimutathaté, a szerzé e protozoon természe-
tét és aetiologiai jelentiségét illetéleg hatarozottan nem nyilatko-
zik és e tekintetben tovdbbi behatd vizsgilatok sziikségességét
hangoztatja.

Az epidemiologiai tapasaztalatok killonben is mdr régota
feltinen utalnak azon lehetdségre (lisd: Kolle Wassermann : A
pathogen wmikroorganismnsok kézikényve), hogy e betegségben
valamely protozoon szerepel, a mely poloskak, bolhik, tetvek
itjin terjed tovabb, a mennyiben igy magyardzhaté leginkabb
azon koriilmény, hogy a betegség majdnem kizdrdlagosan kedve
zotlen egészségiigyi, foleg rossz lakasviszonyok mellett terjed.

Ugy az él6k, valamint a hullik .vérében az esetek tilnyomo
részében pathogen bakteriumokat, nevezetesen streptococcust,
staphylococcust, b. Friedliinderi-t, valamint egy az 1888.-i prigai
jarvany alkalmdval Hlave &ltal lenconostoc hominis néven leirt
diplostreptocoecust is taliltunk.

Tekintettel arra, hogy a haldlos kimenetelii esetek a bonczold-
asztalon a haemorrhagids sepsis kifejezett korképét nyujtjak,
természetszeriileg felmerill a kérdés, vajjon itt a fent jelzett
protozoon egymagaban szerepel-e? Nem lehetetlen, s6t eddigi
hakteriologiai vizsgdlataink eredményei bizonyos valdsziniiséggel a
mellett litszanak szélani, hogy az esetek egy részében a kérokozd
protozoonon Kkivill az emlitett bhakteriumok is szerepelnek. Lehet-
séges, hogy a szervezetbe jutott protozoon ellentillist esikkentéen
hat, loeus minoris resistentiaet tdmaszt és ismét a tisztdtalan,
kedvezitlen hygienés viszonyok kozt é16 egyéneken ragadé bak-
teriumok elszaporoddsira és ily médon a kérkép silyosboddsira
ad alkalmat.

Vizsgdlataink eddigi eredményeit a budapesti kir. orvos-
egylet mareziug 14.-i iilésén mutattuk be.

Parasitologiai, bakteriologiai, histologiai és esetleges experi-
mentdlis  vizsgdlataink eredményeirdl annak idején 1észletesen
fogunk beszdmolni s ott alkalmunk lesz az altalunk eddig csak
hézagosan ismert és hidnyosan méltatott irodalmi adatokra ki-
terjeszkedni.

A Kkiiitéses hagymaz korokozdja.
Eldzetes kozlés,

Irta: Preisich Kornél dr. egyetemi magantanir, korhdzi féorvos,

A kiiitéses bagymdzban szenvedd betegek vérének nativ készit-
ményben, ultramikroskoppal tortént vizsgilatakor két dologhan
mutatkozott eltérés a vérnek megszokott képétdl: egyrésat
a  vérplasmdban tiintek fel és meriiltek el a normélisan
lithaté szemeséknél valamivel nagyobbak és pedig sokszor kettesé-
vel hdrmasival mintegy egyiivé tartozé modon; ezen erisen fény-
toré szemeséknél jobban vontdk magukra figyelmemet kiflialakd,
apr6, néha elég vastag, ersen fénytird képletek, melyek elmerii-
lésiikkor egy vagy két joval nagyobb haloviny fénygyiiviit hagy-
tak hdtra, mig ismét felvetidtek ; masrészt a virdsvérsejteken
beliil lehetett néha aprd, az elébbieknél halavényabb fénytérésii

képleteket észlelni, melyek alakjukat véltoztattik, ovalis-, korte-, |

stlyz6- vagy bunkoéalakot vévén fel, és ezen kiozben helyiiknek
lassi viltoztatdsit a sejten beliil is meg lehetett dllapitani.

Nekem eddig szokatlan képleteket taldltam tehdt gy a vér
plasmdjiban, mint a virdsvérsejteken beliil.

Ezek utin intraglobuldris képletek keresésére indultam fes-
tett készitményeken. Festésre természetszeriien a Giemsa-eljarast
tartottam legezélszeriibbnek, ezzel dolgoztam tehdt. Nem keriilt
sok firadsigomba, jé goresivel és erds nagyitissal dolgozvin

(1200—1600-szoros nagyitds), hogy intraglobularis képleteket
talaljak, a mennyiben szerencsére az elbszor vizsgilt beteg véré-
ben nem voltak nagyon gyérek.

Bér ultramikroskoppal az ilyen képletek mozgasat littam, mégis
elég nehéz feladatnak bizonynlt meggydzidést szerezni arrdl, hogy
a festett intraglobularis képletek parasitaer természetiiek-e, avagy
celluldris, vérlemez vagy fehérvérsejt eredetiiek, esetleg festékes mii-
termékek. E kérdés eldontése azért volt nehéz, mert a képletek
festodése nem volt eléggé intenziv, illetve intenzivebh festddésii-
ket virtam, arra gondolvdn, hogy protozoonok lehetnek ;
eléggé jol tiint ngyan szembe intenziv festddésével a chromatin-
szemese vagy chromatinrdg, az utébbi sokszor szabdlytalan alakban
és egyenlbtlen intenzitasi fejlédésben, de ezen chromatinnal kap-
csolatban esak gyéren és nem is minden készitményen ldttam
eleinte halavinykék szinnel festodd protoplasmadllomdnyt. A kép-
letek, melyek intra- vagy extracelluldrisan talilhatok, nem is egy-
félék, hanem alakra, nagysigra és festddésre nézve igen kiilon-
boz6k. Végiil sikeriilt mégis teljesen meggyiozo képeket lelnem,
melyekb6l a képleteknek protozoon voltdt megdllapithattam, a
mennyiben az eddig ismert némely pirosomanak szakasztott mds it
lehetett felismerni. Ezen megismerés utin a kevéshé jellegzo
képek azonositisa sem fitkizik maAr nagyobb nehézségbe és
megallapithaté, hogy a protozoon valamelyik alakja minden ki-
iitéses hagymiz-esetben a vérben megvan. Igaz ugyan, hogy fel-
keresése faradsagos lehet, a mennyiben néha esak gyéren talalhaté.

Eddigi vizsgidlataim a protozoon jelenlétének tényét Kkivin-
tak megallapitani, a tovdbbi vizsgalatok feladata lesz meghatarozni
ezen protozoonnak kiilonbizi Atalakulasi formait, kapesolatban a
betegség tartamival és a ferttzés modjaival. A diagnosiikai és kor-
tani szempontokbol felmeriild kérdések egész sora tanulminyozasra
var; a therapids beavatkozasnak és prophylaxisnak @j iitjai
nyilnak, melyek a fertéz0 korhaz betegein Gerldczy magantandr.
féorvos altal részben mar alkalmazisba is vétettek.

A kiiitéses hagymdzban fellelbeté protozoon némely alakjat
az orvos-egyesilletnek marezius 14.-i iilésén mutattam be.

Az e tirgyra vonatkozdé irodalmi adatokkal a parvallel kozle-
mény foglalkozik, esak annyit kivinok megjegyezni, hogy ismere-
tiik meghatirozott irdnyba terelte a vizsgdlatokat.

A kiiitéses hagymdz (typhus exanthematicus) kor-
lefolyasarol és gyogykezelésérol.
A béesi es. kir. Rudolt-kérhazban szerzett tapasztalatok, illetve 116

eset kapesan kozli: Vidor Emil dr., budapesti gyakorléoryos, a béesi
Rudolf-korhaz volt 1. oszt. misodorvosa, u magy. kir. dllamvasutak orvosa.

Azon koriilmény, hogy az egészségiigyi kimutatasokban és
a napilapokban a kiiitéses hagymiz epidemias jelentkezésérol
tétetik emlités, -batorit fel engem, hogy egynémely tapasztalato-

mat, melyet a fenti korhdzban két éven dt szamos (116)
esetre terjedd kozvetlen megfigyelés alapjin szereztem, ezen
helyen kozoljem.

Habar a Kkiiitéses hagymaz Oshazdja ismeretlen, mégis

Frascatorius 1544-ben ,de morbis contagiosis“ czim alatt emli-
tést tese hasonlé jarvinyokrdl, melyek a XVI. szdzad elején
Cyprus szigetérél Olaszorszagba nyomultak és ugyanott nagy
pusztitdsokat okoztak ; majd a XVI—XVIL szdzadban a dbg-
vészszel egyiitt kiilonféle név alatt ismertették, tgymint febris
hungarica — morbus hungaricus — stb.

A mult szazadban a legnagyobb ilyesféle jarvinyok Szilézid-
ban az 1847. évben, az 186G1.-i olasz hadjirat alatt, tovibba

| 1868-ban Poroszorszagban timadtak és a kozelmultban, 1832-

jes megsziinése juninstél egész novemberig terjed, a mi

ben
I1.

Béesben, midén ~mint elsé misodorvos a Rudolf-kérhaz
belorvostani osztilyin miikddtem, a hol az akkoriban

| jarvdnyosan jelentkezett kiiteges hagymdzos betegek szimira kiilon

korosztaly létesittetett. A typhus exanthematicus tomeges jelentke-
zése a téli idbszakra, bezdrdlag mdjusig, mig annak majdnem fel-
nem
az ingadozo meteorologiai viszonyoknak tulajdonithatd, hanem
inkabb abban leli magyaridzatat, hogy az emberek a nyari, vala-
mint az 6szi hénapokban nazyobbrészt a szabadban K vagy leg-
alibh sokkal tdgasabb helyeken tartézkodnak, mint a téli hdna-
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pokban, a midén a szegény nép a kellemetlen hidegérzés eldl
zart helyiségbe igyekszik menekiilni, legyen az tomeges hajlék
vagy dologhdz sth.

Az 1881.-i évben 10 typhus exanthematicus vétetett fel a
Rudolf-kérhdzban, mig ellenben a red kivetkezd évben, 1882-ben
a kilitéges hagymdizesetek szima 116 volt. Megemlitem itt, hogy
ezen évnek els6 napjan a koérhazba felvetl elsé koreset (sub
Journal 1. sz.) typhus exanthematicus volt, mely mondhatni
sszdllaskeresdje lett az 6t kovets tobbi 115 hasonlé esetnek . . .°

Antochthon keletkezése a kiiitéses hagymiznak ninesen ki-
deritve. Az ,autochthon® kifejezés egyébként nagyon kényelmes
és tdgértelmii, tekintve a ferttzéses betegségekben szereplo okokat
egyaltaliban.

Ha ugyanis a keletkezést bizonyité positiv tényekkel nem
rendelkeziink, vagy analogice nem kivetkeztethetiink, gy a tudo-
ményra nézve mindenesetre elényisebb azt mondani, hogy ezen
betegség keletkezésérdl nem tudunk bizonyosat, semhogy Oseink
nyomdokain haladjunk, kik az orvoesi tudominyban jéval tévo.
labb dlltak a tudomdny mai dllaspontjatél, s mint chronologusok
rettegve mesélik, a hagymiz s pestis okozdinl az égen megjelend
iistokosoket, nap- s holdfogyathozast, foldrengést, vizizont,
hdborut s rossz termést tételeztek fel.

A nap- s holdfogyatkozist, valamint az iistokosiket kivéve,
szivesen megengedem, hogy a rossz termés, drviz, hdboru s
az ezekbil eredd nyomor mindmegannyi fontos segélyforrisa
lehet a ragdlyossig terjedésének, mindamellett kell hogy
bizonyos esirdja létezzék a fertézd betegségnek, mely kedvezd
koriilmények kizitt termékeny talajra jntvan szaporodik; ezen
specifikus csira azonban mindig csak egy és ugyanazon betegség-
nek lehet okozdja, mely véleményem szerint egy profomyceta, s
mint emlitém, mindig csak egy és ugyanazon betegséget idézheti elt ;
mi, mint hivel azon nézetnek, hogy az 1. n. fertéz6 betegségek
a 8z0 szoros értelmében csakis oly betegségek, melyek eredetii-
ket egy specifikus 1. n. gombaesiranak (Pilzkeim) kiszionhetik
— jelen esetiinkben ,protomyceta“ —, sohasem fogunk gon-
dolni a fertéz6 betegségek autochthon keletkezésére.

1582-ben a 116 legkiilonbozébb foglalkozissal biré beteg
koziill csak 10-nek volt sajit lakdsa, mig a tébbiek hajléktala-
noknak voltak (ekintend6k. Eme plebs misera szerencsésebb
egyénei, t. i. azok, kik munkdval birtak, pénziikért tiltelt,
. n. tomeglakdsokat kerestek fel fekhelyként, miglen a kereset-
s munkanélkiiliek, 1. m. a munkakeriilé koldusok sth.-ek, tdbb-
nyire a foghdzakban, részint Onkéntes, részint onkénytelen, de
mindenesetre ingyenes nyughelyet taldltak.

Ambétor az elszortan eléfordulé néhiny megbetegedésre
vonatkozdlag (mindéssze 10) a fertézés forrdsit megtaldlni nem
sikeriilt, a mi oly népes és nagyterjedelmii vdrosban, mint
Bées, épen nem csoddlandd, mégis azt hiszem, nem lesz érdek-
telen, ha alabb egy esetet mondok el, a mely némileg vilagot
vethet genesisére nézve.

Egy férfi u. i., a ki a béesi kiozkorhdzban akarta magit
felvétetni, onnét helyszitke miatt elutasittatvin, a Rudolf-kérhiz-
ban talalt helyet. A nagyfokban hagymizos beteg képtelen 1évén
az 1 6rdig tarté utat a Rudolf-kérhdzig gyalog megtenni, az embe-
rekkel tomott lovasuti koesira iillt. A kovetkez6 napon a beleg
teste csupa roseolakiiteg volt, a mibdl kovetkezik, hogy ez a
beteg mar napokkal ezel6tt felette infectiosus volt; hogy ki és
hény egészséges egyén inficidltatott Altala a lévasuti koesiban,
természetesen nem tudhatd, de az bizonyos, hogy mindenki, a
kivel a beteg kizvetlen vagy kozvetve érintkezett, inficidltathatott.

A nok kevéshé szenvedtek ferttzést, mint a férfiak, a minek
oka egyediil abban lelhetd, hogy 2 nék tébb silyt fektetnek arra,
hogy 4llandé lakdsuk legyen, és ép ezért nincsenek annyira ki-
téve a fertdzés veszélyének, mint a férfiak, kiknek egy része
tiltomott helyiségekben hizdédik meg.

A hagymézos betegosztilynak valamennyi dpoléndje fertdz-
tetett 1882-ben a betegekkel vald szakadatlan érintkezés folytan.

Minden kérhazi orvos, a ki typhus exanthematicushan szenve-
dokkel érintkezett, tudja, hogy ezek sajitszerii, nem definialbaté ki-
gbzilgéssel birnak, a mi némely siilyos lefolydsi vagy haldlos ki-
menetelii esetben az undorgerjesztésig fokozddik ugyanannyira, hogy
az apolénék sokszor allitjik, hogy megbetegedésiiket ezen undorito

kigbzolgés okozta; megesett mésrészt, hogy egy apolénd, ki a
feliigyeld orvvosok tilalma ellenére ijsdglapot nyujtott be a
félig nyitott ajton a koérszobaba, magit ezen alig !/2 pereznyi
id6tartam alatt inficialta, s révid id6 multin meg is halt!

A felvett exanthematikusok kozdtt moséndk is voltak, a
kik ez iddben a kérhdz fehérnemiiit mostik ; lithaté tehdt, hogy
a contagium mily kiilonbozé helyeken tartézkodik, s mily csekély
adjuvans koriilmény elegendd egy mds organismusra  vald
atvitelére.

Koziiliink, kik heten voltunk mint orvosok szakadatlan
szolgdlatban a kérhdz eme fert6zd osaztalyan 1882-ben, egy
sem betegedett meg. Ugy hiszem, joggal kivetkeztethetem tehit,
hogy az inficidlishoz nem okvetlen sziikséges a kizeli érinthesés
a beteggel, sokszor elegendd a nagyon rovid ideig vald tar-
tozkodds a beteg koriili atmosphaerdban, valamint a ferto-
z6it holmikkal wvalé foglalkozds is; s mig némelyek kisebb-
nagyobb hajlammal birnak a fertézd anyag felvételére, masok
még 2 hosszas behatdsnak is ellenszegiilnek, azaz hidnyzik benniik
az figynevezett ,dispositio®.

Azon koriilménybél tehat, hogy a beteggel valé érintkezés
nem okvetlen feltétele a fertézidésnek, hanem elegendd csu-
pan a heteg koriilli légkdrben vald tartozkodds is, azt vélem,
hogy a légkior a suppondlt végtelen kicsiny mikrobakkal telitve
van, melyek a légzéssel az emberi szervezetbe, a tiild6be jut-
nak és innen vitetnek it a vérbe.

Ezen nézetemre pedig azon dltalidban, majdnem minden
esetben észlelt koriilmény vezetett, hogy a széban levi typhus
exanthematicushan sohasem littam hidnyozni az initidlis bron-
chialcatarrhust, wely, Ggy vélem, hogy a bacillusoknak a hor-
gket bevoné nyalkahdrtyira gyakorolt izgaté hatdsa dltal hozatik
létre. Ambator nem tagadom a lehet6ségét, hogy ilyen bacillu-
sok az ételek s italok 1tjin is bejuthatnak a vérfolyadékba.
Amde az infectio létvejottéhez nem elégséges egyedill a bacillu-
sok benyomulisa az emberi szervezet vértomegébe, hanem igenis
kell hogy legyenek ott adjuvans Fkiorilmények, melyektol szapo-
roddsa, kifejlddése, sit életképessége is fiige azon szdmtalan
bacillusnak ; kell tehdt, hogy a vérben olyan vegyi vagy mor-
phologiai alkotérészek legyenek, melyek a mikrobdk tenyészésére
kedvezik.

Blég mennyiségii bacillus jntvan a vérbe és ott tobbé-
kevésbé termékeny talajra taldlvdn, a typhus exanthematicus
stilyosabb formija fog timadni; mig azonban ha elég bacillus
jut is a vérbe, de ott termékeny talajra nem taldl, a szervezet
immunisan viselkedik.

Az incubatio id6tartamat illetfleg nem taldltam biztos
adatokat.

Egy esetben a 37 éves betegapolénén a typhus exanthe-
maticns elsé prodromds symptomai egy exanthematicus beteggel
vald érintkezés elsd napjén éllottak be, mig a kilités csak a 4.
napon mutatkozott.

Hideglelés vagy hinyds jelezte némely esetben a kérfolyamat
bekivetkeztét, leggyakrabban azonban sokszor ismétlodd hideglelés-
rohar — ezt kivetd hosszantarté ldzzal —, mely utin szomji-
sdg, szédiilés, intercurrvens hasmenés, szaraz kihécselés, nehéz-
lélekzés kiovetkezett, volt a typhus exanthematicus elofutérja.

Habar a kozelmultban még nagyhirii internistdk is a typhus
exanthematicust mint kozonséges, csakhogy b6 Kkiiitéssel jard
typhust fogtdk fel, s ebbdl kifolyolag ezen alaknak nagyobb
infectioképességel tulajdonitottak, mindazondltal dgy hiszem, ma
mir mind azon nézetnek hédolunk, hogy az ileotyphus és typhus
exanthematicus nem egy és ugyanazon folyamat, mely csakis a
tobb vagy kevesebb kiiités altal kiilonbozik egymadstél, hanem
igenis két kiilonbozo, teljesen mds alappal bird megbetegedés.

A mai dltalinos nézet szerint a typhus exanthematicusban
a kiiités erosebb mint az ileotyphusban ; csakhogy ezen kioriilmény
egymagdban még nem jogosit fel a kiiitéses hagymdz diagnosisi-
nak felallitisdra.

Nem akarom, és nem is czélom czikkem keretében a sz6-
ban forgd betegség symptomait eldsorolni, sokkal jobban meg-
taldlhaték azok akdrmelyik belorvostani tankdnyvben : esak a
typhus exanthematicusban ZXordn mutatkozd horghurutra kivinom
figyelmiiket felhivni, mely koértiinet az ileotyphusban ninesen meg,
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s mely fontos koriilményt én személyes megfigyeléseim alapjan a
megkiilonboztetd kovjelzés felallitisira az exanthemds és ileotyphus
kozott legértékesebb, s ha gy nevezhetném, leghélisabb adjuvans-
nak tekintek.

Volt elég esetem, melyben hasmenés és kiiteg észlelése
mellett, a kordn jelentkezé horghurutra tamaszkodva, a diagnosist
typhus exanthematicusra allapitottam meg, azaz heveny bélhurut-
tal jard kiiitéses hagymazra ; kétes esetekben is, melyek halillal
végzodtek, a kezd6dd horghurut meggydzott arrél, hogy a diagno-
sis nem ileotyphus, hanem exanthematicus, a mi ecsakugyan ki-
deriilt az obdnctio folyaman.

Minden betegen, kivéve az dnkiviileti dllapotban leviket,
hangsilyozva ajinlom a végbéiben valé homérést, ha egyiltalin
pontos adatokat akarunk kapni, mert a végbélben vald ther-
mometria, mint tudjuk, sokkal érzékenyebb mint a hoénaljban
végzett, a két homérési eredmény kiozott sokszor toébb tized ()
sit egy teljes fok kiilonbség is volt.

A kozinségesen felvett maximum és winimum hémérsék-
értékek nem egyeznek meg teljesen az én megfigyeléseimmel. En
a kivetkezi hémérséket taliltam a typhus exanthematicushan :

Bjféltél, vagy korin reggel 2—3 6rat6l kezdve a hémér-
sék észrevehetdleg emelkedett, reggel 6—7 drakor érte el teti-
ponljal, és az eset intenzitdsa szerint tobb tizedtél usque 1 CO-ig
terjedt. Ezntin tobb tizednyi esés volt észlelhets, és 9-—11 dra
kozdtt a minimumra széllott le a homérsék. Dél felé majdnem ki-
vétel nélkiil folytonosan tarté esokkenés dllott be, a mely déli 2
ordig tartott. Innen kezdve minden esethen consequenter emelkedett
a  homérsék délutin 4— 5 ordig;
apadds volt észlelhetd 8 Ordig, erre 1—2 tizednyi emelkedés
9--10 ordig, vagy megillapodds, azutdn ¢&jfélig apadds. Magatol
érthetd, hogy voltak eltérések is az imént elmondottaktél, ,mert
nulla regula sine exceptione!“ X

Megvallom " Gszintén, nem csatlakozom azon manapsig az
orvosi korokben dltaliban elfogadott nézethez, hogy nagy sily
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5—6 oratél kezdve esekély

helyezendé a délutani vagy esti 40—41 C%ig terjedd hdéemel- |

kedésre és e szerint osztilyozandd az eset t5bbé-kevésbé siilyos
volta : nem esatlakozom pedig ezen nézethez azért, mert épen
a betegeken végzett gyakori nappali és éjjeli himéréseim alap-
jin azt tapasztaltam, hogy a 24 orin 4t végzett gyakori hé-
mérések datlagos eredményei engednek csak kivetkeztetni a specidlis
koreset siuiyos voltdra;
napig tarté napi 39°8—40 (" homérséki kozépszdmot — dtlagot* —
eredményez, aggasztobb mint oly masik koreset, a melyben a
410-ra és azon il valé hoemelkedésnek ellenére a napi ,Atlagos®
homérsék az emlitett héfokig nem emelkedik.

Az dtlagos napi temperaturit ugy szamitottam ki, hogy
Usszegeztem a hetegnek 24 ordn belill észlelt dsszes homérsék-
szdmait és uz Osszeget a homérések szamdval osztottam. A hdnya-
dos wutatta a 24 drai dtlagos hémérséket.

Azon pillanaitél fogva, midén a stadinm prodromorum
kezdetét vette, a napi atlagos hémérsék némelykor rohamosan,
miskor fokozatosan, lassan, de mindig dllandéan emelkedett,
mignem a  kifités mutatkozott; ennek ellenére a napi atlagos
hiomérsék egészben véve nem emelkedett til 39'5—39'8 C fokon,
ha mivndjirt kozben-kizben 40—41 fokot is jelzett, minthogy a
napi minimélis homérsék relative alacsony volt.

A napi hémérsék atlaga majdnem kivétel nélkiil azon idé-
pontban érte el fetépontjit, midén az exanthema legtikéletesebb
kifejlodésben volt, tudniillik 395 és 40 fokot; a 40 fokon feliil
levé dtlagos homérsékii esetek mar felette silyos természetiiek
voltak.

A culminatiés napi dtlag® | napnil tovdbb sohasem
tartott, minthogy tobbnyire mir a kovetkezé napon némi esés
volt észlelhets. Ha a homérsék culminatiojat elérte és nem
kivetkezett tovabbi kiiités, a napi hiémérsékitlag vagy meg-
maradt néhdiny napig ugyanazon fokon, vagy a mi gyakrabban
fordnlt elo, 1-—2 tizeddel apadt az dtlag és megmaradt 39%on,
400.ra azonban sohasem emelkedett,

A iz rohamos csikkenését csak nagyon ritka esetben észlel-

vagy masszéval: oly koreset, mely tobb

1 ovolt
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48 Ora alatt fokozatosan kovetkezett be a lazesokkenés; ama
némely szerzotGl észlelt fngynevezett eldkritikus hoemelkedést az
esés elott csak imitt-amott észleltem, de szabalyul nem allit-
hatom,

A defervescentia kinnyebb koresetekben, melyek bar mérsékelt
kiiitéssel jartak, de mar eredetiiknél fogva is az exanthematicushoz
voltak szdmitanddék, néhdnyszor a 10. nap eldtt kivetkezett be.
Kozépsiilyos esetekben rendesen a 12 —14. napon kivetkezett
be a defervescentia, mig ellenben a silyos esetekben a 14—
16. napon. Ha akkor sem mutatkozott defervescentia, maésod-
lagos  korfolyamatra lehetett kiovetkeztetni, wely a szerve-
zethen mintegy el6késziiloben volt, de gyakvan ecsak néhany
nap mulva volt koérjelezhetd, ilyenkor azonban még igen silyos,
st halallal végziddo esetekben sem érte el ama fokdt a napi
atlagos temperatura, mely a tulajdonképeni folyamat tetépontjin
volt észlelhetd.

Ha valamely adjuvans koriilménynek a homérsékre nagy
befolyast tulajdonithatunk a kiiitéses hagymaz kérlefolyisa alatt,
gy ezt a szeszes italokkal valo visszaélésnek tulajdonithatjnk
leginkdbb, mert a pilinkival élé iszdkosok, a ,palinkapotatorok“
mutattik a legnagyobb homerséki napi atlagot, s itt is tapasz-
taltam, hogy a szeszes itsloknak hdodold egyének kozill inkdbb a
féerfiak mutatnak nagyobb napi dtlagot mint a n6k, a kik, ha
isznak is, arinylag kevesebbet isznak.

A mir eredetileg megvolt korfolyamatok, mint pl. a tuber-
culosis, nem voltak valami lényeges befolydssal az dtlagos
hémérsékre a heveny typhus lefolydsa alatt, de igenis annak
tartamdra, minthogy ilyenkor a defervescentia sokkal lassabban
folyt le, mint a complicatio nélkilli- esetekben.

Mint érdekes tényt legyen szabad felemlitenem, hogy egy
spetechidkkal® eldrasatott betegen a higanyoszlop post mortem
egy negyed Ora alatt 39°4-r6l 34'69 ra szallt alid, miglen maskor
a hullik hofoka egyditalin lassabban apadt.

A typhus exanthematicusban az érverés a testhdmérsékhez
ardnyitva sokkal rendetlenebb, mint az ileotyphusban, tdgy hogy
az exanthematicusban prognostikai szempontbdél 4ltaldban nem
szabad nagy sulyt fektetni az érverés szidmara, mert mig
egyrészt haldlosan végz6ds esetekben 40 foki hémérséken nem
ritkdn csak 90— 100 érverés volt észlelhets, addig felgydgyult
esetekben 38Y hémérséken 130, sét 160 érverést szamliltam.

Kzen jelenségre nem nyerhettem magyardzatot s igy az
okat — a ecollapsus egyéb jelei hidnydban — szivgyengeségre
vezettem vissza, mely véleményem helyes voltarél meggyozidtem,
midén kevés bor adagolisira a beteg jobban érezte magit.

Azon haldlos esetekben, melyekben a korfolyamat ily kiesiny
s gyors érverést mutatott, gyakran szivelzsirosodist és a m4j
és vese duzzaddsit taliltam. Minthogy a szivgyengeség kivetkez-
ménye gyaniant gyakran konstatilhattuk a vérerek thrombosisit
minden kivetkezményével, tehdt azon Kkoriilmény, hogy LI
felgyogyult, kiesiny, de szapora érverésii betegen gyakran
ismétltdé heves orrvérzés dllott be, arra enged kovetkeatetni,
hogy daczira a fenndllo szivgyengeségnek, csakis azon oknak
tudandék be ama orrvérzések, hogy a kérfolyamat dltal erdsen
meglazult érfalak még eme minimalis vérnyomdsnak sem tudtak
ellentallani

Kétiitemii érverést (pulsus dierotns) a kiiitéses hagymizban
egyaltalin igen gyéren észleltem, habdr nagymennyiségii folya-
déknak gyors fogyasztisa az érverés gyorsasaghra és nagysigira
kimutathaté befolydssal volt.

A Juités vendesen a 3—6. napon, ritkibban a T—9. napon
észrevehetd, csakis 2 esetben volt alkalmam a Kkiiitést
mar a masodik napon konstatdlni és egyetlen egy esetben 24 drin
beliil. Majdnem valamennyi a tiszta roseola jellegével birt és a
differentidlis diagnosis megallapitasa az ileotyphus és kiiitéses hagy-
mdz kizott nem csupin magdban a kiiitésben, hanem inkibb és
kiviloképen a lizestkkenés modjaban és a korai légeséhurutban
gytkeredzett. Némely betegen oly bi volt a kitités, hogy szin te

| tele volt vele hintve, st még a legszokatlanabb helyeken is volt

tem, fgyannyira, hogy pl. azt, hogy az este 39%on és azon feliil levé

himérsék a kivetkezi napon reggel normdlis 36°5 vagy sub-
normilis  35°D  lett volna, nem tapasztaltam. Hanem igenis,

kilités: 1. m. az arczon, a tenyéren és a falpon.

Ily betegek rendesen grotesk kiilsGvel birtak, a mennyiben
sotét boriik a rajta levi részint vilagos, részint sotétvoros, részint
viola foltoktél, melyek sok helyt Gsszefolytak, tigrises volt.
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A kiiités rendesen a torzson kezdddott, s innen terjedt
meglehetos gyorsasigeal a felst végtagokra; az alsé végtagokra
legutoljéra keriilt a sor, a mikor a kiiités a virdgz6 stadiumot méir
elérte. Az exanthema tartama az eset intenzitdsianak megfeleld
volt ; igy enyhébb esetekben mir a 4 6. napon elhalvinyodott,
miglen silyosabb esetekben petechidlis elviltozison ment keresz-
tiil, és még a 12. napon is lithaté volt.

A petechidlis elvdltozas a vér elfajulisira mutatott, s ilyen-
kor a prognosis rendesen kétes volt. A kiiités utin néha észlel-
hetd desquamatiot eseteim dtodében konstatdlhattam, egyes ese-
tekben néha oly nagy mérvben, hogy scarlatinira emlékeztetett,

Herpes labialis-t esak két gyogyult esetben észleltem, ép oly
gyéren miliaria crystallina-t, mwinthogy az nugynevezett krizis
majdnem kivétel nélkiil izzadds nélkiil kovetkezett be. Aphasidit
egy esetben lattam.

Mir eldzileg utaltam volt a majdnem sohasem hidnyzo
catarrh. brouchialisra, a melynek jelentoségét a typhus abdominalis
és typhus exanthematicus kozti differentidlis diagnosis feldllitasa-
ban mar kellokép hangsilyoztam,

Habdr a typhus kezdetén csak két izben taldltunk kisfoki |

angindt, a betegek mégis gyakran panaszkodtak nyelési nehézségek-
rdl, melyek azonban a torok és nyelv nyadlkahirtydjinak kiszdra-
dasdban lelték magyarizatukat.

Eey jelenség, mely leginkdbb megragadta figyelmemet, az
volt, hogy 2-3 kivételével valamennyi beteg, még a 40°on
feliili delirinmos ldzas beteg is. kivzd éhségérzetrol panaszkodott,
és a legkeservesebben jajgatva kért valami ennivalot, hogy
éhségét csillapitsa; késébb még bo étkezés utan is éreztek a
betegek éhséget.

A szomjusagéreet kezdetben gyakoribbh volt, mint a tulaj-
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az igazdn jellegzo hidegrazastdl, vagy pedig a ldz, illetbleg fej-

fajas elsi jelentkezésétol egész a hofok csokkenéseig, 12—14
napot tett ki.

Nehezebb esetekben a folyamat 16—15 nap alatt végzb-
dott, esakis a szovidmények vettek hosszabb iddtartamot igénybe
egész a hofok csokkenéseig. A korhdzban valé tartézkodas ideje
mindazondltal a legjobb esetben a 6 hetet tilhaladta, mert azon
elvbol indultunk ki, hogy ily betegeket mindaddig el nem boesé-
tunk, mignem teljesen munka- és keresetkép esek.

A mi végre a gydgymddot illeti, az 23 C°os fiirdoknek és
nagy adag chininnek vagy chinidinnek hasznalatabdl dllott.

A netalin bekovetkezett complicatiok a koriilményekhez képest
tiinetileg vagy exspectative lettek kezelve. Nem vagyok hajlandé
hinni, hogy a kedvezl gyogyeredmények c sakis egyediil a fiirdék
hasznalatinak volndnak tulajdonithaték, hanem sokkal inkibb

' annak is tulajdonitom a haldlozdsi szdzalék csokkenését (12°75%0),

hogy a kortermekben pompds és kifogastalan ventilatio volt,
kardltve a ,saeré coeur® rend személyzet tevékeny és dnfeldl-

- dozd miikidésével.

Hogy azonban a fiirdéknek mégis volt valamelyes jé hatd-
suk, azt abbol kovetkeztetem, hogy a firdok nélkiil gyoégyitott
esetekben a haldlozds 390-kal nagyobb volt.

A firdozést a beteg napjaban 8-—10-szer élvezte, a viz
homérséke 23 €0, a fiirdd tartama 10 és tobb perez volt a szerint,
hogy milyen magas volt a fiirdozés elétti homérsék.

A fiirdé ntén a homérsék ecstkkenése rendesen O H--2'50

Covolt, s a hatds 1 -2 vagy tobb Ordig is tartott. Megemlitendd
| még, hogy kivételesen némely betegen a test hémérséke a fiirds

donképeni korlefolyds alatt, a mikor eltekintve a sziraz nyelvtol, |

tobbnyire kevesebb italt fogyasztottak mint eleinte, a mely koriil-
mény eszméleten kiviili allapotra enged kovetkeztetni.

A defaccatio 29 esetben rendes volt, mig tilnyomo része a
betegeknek a heveny folyamat lefolydsa alatt rekedésben szen-
vedett, gy hogy ismételten kellett enyhébb hashajtoszerekhez
folyamodni.

36 beteg tobbé-kevéshé ertis hasmenéssel kiizkodotl. Mint-
hogy a bélsiar mindsége egészen a typhus abdominalisét juttatta
esziinkbe, tovabbd azon kérillmény, hogy ezen koresetek ép ngy,
mint az abdomindlis typhus, meteoricmust, néha vakbélzirejt, vala-
mint nyomasra fijdalomérzést tiintettek fel, sok esetben sokaig
nem tudtik megkiilinboztetni a kettét, abdomindlis vagy exan-
thematicus van-e jelen és csak ,ex juvantibus et nocentibus“
tapogatédzva Allapitottik meg a diagnosist.

Némely megfigyelo azon dllitisival szemben, hogy a lép-
megnagyobbodds nem dllandé jele a typhus exanthematicusnak,
és hogy egyaltaliban vannak epidemiak lépmegnagyobbodas

nélkiil is — mint azt tdbbek kozt Oesterlein (Dorpat) is meg-

irta volt — : hatdrozottan allitom, hogy valamennyi esetben ész-
leltem a Iépnagyobbodast, persze a megnagyobbodds kiilonféle
fokozatiban. Az infumescentia meglehetds kordn kivetkezett be, és
tetifokat elérve, fokozatosan apadt; alép a betegség lefolydsa utin

normalis nagysiagit nyerte vissza, gy hogy az egészségesen el- |

bocsdtottaknak egyikén sem maradt vissza nyoma a lépdaganatnak.
Albwminwria az  Osszes  esetek '/,-dban fordult el§, ez
azonban a heveny kérfolyamat lefolyta utén 1gyszélvan min-
dig eltiint.
Nékon ismételten észleltiik a menstruatio zavartalan bekd-
vetkeztét és lefolydsit a heveny folyamat kizepette.

Az idegrendszert illetbleg megjegyzendd, hogy mar kordn |

nagy prostratio, apathia, somnolentia és sok esetben delirium
jelentkezett, mely jelenségek gyakvan furibund jellegiiek voltak,
nevezetesen palinkaivokon. Fejfdjasrél majdnem kivétel
panaszkodtak, s6t nem ritkdn oly esetek is mutatkoztak, midén
a betegek apathidsan, mintegy mémoros 4llapotban fekiidtek,
semmire sem tudtak visszaemlékezni, a mi betegségiik alatt korii-
lottiik tortént, habar a hozzdjuk intézett kérdésekre teljesen
tiszta, jozan vélaszt adtak.

A mwi nevezetesen a lLdrfolyamat tartamat illeti, kinnyebb
esetekben, a prodromdlis Allapot elsd kezdetétil fogva, tehat vagy

nélkiil

alkalmazdsa daczara sem csokkent, s6t kozvetlen a fiirdé utdn

', emelkedés volt kimutathato.

Fme jelenség mindig kedvezétlen volt, mert vagy igen
heves lefolyds volt véarhaté, vagy complicatio, pl. pneumonia
catarrhalis.

Jégtomlok, melyeket fejfdjas esetén a fejre alkalmaztunk,
vagy hideg eczettel vald dbrzsélés azokon, kiket a complicatiok
miatt, mint pl. pneumonia, haemoptoé, heveny bélhurut, fehérje-
vizelés vagy menstrnatio, nem fiirsathettiink, hoesikkenést nem
eredményeztek.

Natrium salicyl.-nak vagyobb mennyiséghen adagoldsa is
absolute hatdstalannak bizonyult a h6mérsék csikkentésére.

A chinint ¢és chinid. sulf.-ot (rendesen oldatban, kivételesen
porban) olykép alkalmaztam kombindlva a fiirdézéssel, hogy
rendesen 2 gm.-ot szedettem, és pedig egyik felét délelott,
mésikat a délutan folyamdn.

A jirvany vége felé kairin-nel tettem kisérletet; sajnos eme
készitményrél nem tudok sok Wjat kézilni, mert egyrészt a kairin,
masrészt a typhusesetek fogytak ki; csak annyit jegyzek meg,
hogy 0'50 gm.-mal 6rdnként 3 C%nyi hécstokkenést értem el,
de késobb rizéhideg tiinetei kizitt a temperatura elibbi dllasira
tért vissza.

Szomjusdg ellen acid. phosph.-ot syr. rub. idaeivel, hideg
limonddét és jéglabdacsokat alkalmaztam.

A székrekedést, mely nagyon gyakori jelenség volt, Hegar-,
Seidlitz-porral vagy ol. ricinussal orvosoltam. Az enyhébb has-
menés tinet. ratanhae-val, a silyosabb decoct. colombo-val és
opiumtincturival kezeltetett.

A fehérjevizelés, mint a silyos korfolyamat melléktiinete,
winden orvoslds nélkiill maradt, és joggal, mert mint a kivet-
kezmények mutattik, a kor lefolydsiaval eltiint.

A vizeletpangdas sokszor sziikségessé tette a poscsap alkal-
mazasat.

A tidohurut és  kinnyi horghurut minden kezelés nélkiil
maradt, silyosabb esetekben kopteték hasznéltattak. A haemoptoé,
pleurifis és pneumonia tiinetileg kezeltetett.

A légesometszést két izben végeustiik, az elstben sikerrel,
a masodikban sikerteleniil.

Fultomirigylob, decubitusok és talyogok a modern sebkeze-
lés szabdlyai szerint kezeltettek.

Egynéhany orjongé betegen a tibbi beteg biztonsdga érde-
kében a kényszerzubbonyhoz kellett nyiini, mig enyhébb esetek-
ben chloralhydrat megtette a kivint hatdst,

B
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Nem lehet eléggé hangsilyozni, wily tidviosen hatott a bete-
gekre a bor adagoldsa. Ilyenkor ugyanis azt tapasztaltam, hogy
daczara a kowvetlen csekély hiemelkedésnek, a betegek relative
jobban érezték magukat; a bor a sensorinmot egydltalin nem
rosszabbitotta, sit mérsékelt hasznalata, a mint észleltem, hatdro-
zott javuldst eredményezett. Egyébként a collapsus ellen izgatd
szerekkel (aether ac., liquor ammon. stb.) éltiink.

sem véve ki, a betegek, mint az elozokben wmdar emlitettem,
daczdra a magas laznak, tiirhetetlen éhséget éveztek, nem riad-
tunk vissza nekik tejet, melyet oriomest vettek és jol emésztettek,
valamint tiszta hislét és ha a homérsék joval aldbb szallt, biséges
horadagolds mellett még hustaplalékot (siilt ecsirke, beefsteak és
borjusiilt) is nyujtani.

A nagyon is megkivint fiozelék és tészta majdnem mindig
bélhurutot okozott, miért is jonak ldttam a leguminosikal és
amylaceikat a betegség elsd négy hetére az étlaprél térdlni.

A lizas betegekkel telt korterem himérséke meglehetisen
alacsony volt és a kiiltemperaturahoz mérten 12—19 €0 Kozt
ingadozott. A kortermek fiitése mellett az  isszes szelldzteti
estvek (Bohm dr. tandr systemdja szerint), valamint a felsd ablak-
szarnyak is, daezira a téli idgjarasnak, nyitva tartattak, hogy
elegends friss és tiszta levegd jusson a betegeklez.

Mig eme lehiitott légkort a lizas betegek jol tiirték, addig
az idilok 20—220-nyi légkirben érezték magukat legjobban.

A fiird6szobdk mérsékelten voltak temperdlva; a betegek
ruhanemiiinek, valamint a kérhazi eszkizoknek kéngbzzel valo fertot-
lenitését a korhiz gondmeksiga végeste; ép ngy az dsszes termek
pedans tisztintartisat, valamint az drnyékszékeknek carbolsavval
és mészszel vald desinficidlisdt. Végiil minden felgydgyult csak
ismételt fiird6zés nutin boesittatott el a kérhazbol.

A kiiitéses hagymdz tehat — feltéve hogy mikroorganis-
musok az okozéi — oly betegség, mely ha nem is teljesen, de
winden bizonnyal a minimumra szorvithaté, ha sikeriil mindazon
segité koriilményeket, melyek a mikroorganismusok féktelen szapo-
roddasdnak szolgdlatdban allanak, kikiiszobslniink.

Legyen szabad végiill még néhany szot szdlnom az orvosi
latogatasokrél az tgynevezett typhustermekben.

Ezen termekben a ldtogatasok a tiobbi belorvostani kor-
teremben végzett litogatisok utan a ‘kivetkezl dvrendszabilyok
mellett torténtek :

Az eloszobdban megérkezve és a feloltot levetve, az ott
drzott, foldig érd sterilizalt kopenyegeket oltottitk fel. Minden

betegvizsgilat diis thymol- vagy carbolspray mellett végeztetett,
és minden egyes vizsgilat utin az illetd orvosok hajzatukat és szakd
lukat is carbolvizmosdssal gondosan desinficidlt:ik.

Ezen minntiosus fertitlenités evedményeként lehet tekinteni
ama  kedvezd koritlményt, hogy a T szakosztilyi orves kozil,
a betegek nagy létsziminak ellenére, egy sem betegedett meg
typhus exanthematicushan.

A szolgilati szewélyzetnek is  kotelességévé tétetett a szi-
gort desinficidlis és az eredmény mégsem volt oly kedvezd mint
az orvosoknal, a mi abban leli magyardzatit, hogy a szolga-
személyzet (tobbnyire sacré coenr-nivérek) bizonyos teendéi, a bete-
geknek fiirosztése sth. miatt a beteggel
allott, tovabba, hogy szakadatlanul kellett tartézkodnia a bacillu-
sokkal telt atmosphaerdban, mig az orvosok esak rovid ideig idoz-
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Klinikai tanulmany a gonococcusrol.’
Ivta: Picleer Rexsd dr.
Az a folyamat, mely rendszerint a heveny . komplika-

latlan® hugyes6gonorrhea kortiinetei kozott kello gyogykezelés
mellett 4—6 hét alatt folyik le a férfin, tulajdonképen nem

: : 7 | it gyszerii likdlatlan kankds nydlkahdrtyagyuladdis
Minthogy majdnem minden esetben, még a legsilyosabbakat | BYeINa. an. ogyeserd lomplikhiatian Kaukos o7& kEbisirNgy

valddi képét.

Mert a tulajdonképeni gyogyulas, ha a betegség targydul a
gyogyszereinknek hozzdférhets, nagyobl wirvigyes képletekkel el
nem litott, sima, szabad higyesonydlkahartyajat tekintjiik, sok-
kal gyorsabban megy véghez. Ily mddon typusos kankdfertizés
negy esetében, melyben a jellegzetes Gram-negativ diplococcusok
telen voltak, a betegség gyogyulisa, azaz a korokozonak a
nydlkahartya felilletére valo kikiiszibolése 2--3 nap alatt meg-
jortént.

A klinikai korkép mind a négy esetben annyira jellemazi
volt, hogy az abortiotél el kellett tekintenem s 1 : 3000 tomény-
ségii albarginoldattal valo rvendszeres kezelést rendeltem el: a
betegek ezt pedans gonddal végezték. Ezen esetekben, melyek-
ben az inenbatio 3—<4 napig tartott volt, a korvokozok a viladék-
ban 2 illetve 3 napi kezelés utan nem voltak tobbé megtalalhaték
és a kezelés 10 napi sziinetelése utin sem tiintek fei ismét.
Kzen megfigyelés megegyezik teljesen Rosinski-éval,> a ki kis
gyermekek gonorrhoeds stomatitisét a processus alveolarison teljesen
spontan D—7 nap alatt latta lefolyni.

A leveny kankds fertizés minden olyan esetében, melyben
a gybgyulds nem kovetkezett be ily gyorsan, mir kexdettol fogva
egy vagy tobb érzékeny folliculiris illetve profollicularis besziir-
dést birtam tapintds atjin kimutatni, annak bizonyitékaul, hogy
a gonococcusok mar beburjdnoztak volt a hiugyesényalkahartya
ezen mirigyes fiiggelékeibe is. Kz az oka, hogy ily esetek-
ben a frissen kitort kankot nem sikerviil abortive (egy keze-
léssel) meggyogyitani, mig ez az elobbi fajtihoz tartozo megbetege-
dések eseteiben mindenkor sikerrel jir. Azonban tobb folliculiris
besziirodéssel jard esetet észleltem, melyekben a gonococensok az

. elébb emlitett rendszeres antisepsises kezelés mellett 10 — 12 nap

szorosabbb kontaktusban |

tek ott és a betegekkel vald érintkezésiik is rovidebb szabasi volt. |

A Kkiiitéses hagymaz tovaterjedésének nem lehet hatdlyosab-
ban gitat vetni, mint szigori vesaztegzdrral; tovdbbi oly helyek,
honnan ily betegek elikeriilnek, rogton fertitlenittessenek, égettes-
sék el minden csekélyebh értékii tirgy ; az értékesebbek azonban
erélyesen desinficidltassanak. A szoba kénnel fistdltessék ki és
hosszabb idén At szellbztessék, a kiiitéses beteg pedig messzefekvi

barakokba szallitassék, ha jobbmoddi is. A betegeknek sem lito- |

gatdst fogadni, sem tirgyakat kikiildeni nem szabad. Epen tgy
cliiltandok a halottldtogatisok és gyiilekezetek. Egyszoval a leg-
szigornbb izolilis és a modern hygiene kivetelményeinek meg-
feleli eljardsok ama tényezik, melyek a fentebb emlitett eljirdst
kiegészitve, a  betegség tovaterjedésének leginkabb  tudnak
ehtat vetni.

alatt véglegesen eltiintek ; a kankds gyuladisos folyamat spontan
lefolyasa s a korokozo esirdknak a mirigyek belsejébol a nyalka-
hartya feliiletére vald kikiiszobolése, a hol azutin az anti-
sepsises gyogyszer elérhette és elpusztitotta dket, az emlitett ido
alatt fejezodott be. Eisi fertézés egy esetében ennek a folyamat-
nak az eliilsé hugyesi Osszes mirigyein egymas utdn valé ismét-
16dését illetve végigvonuldsit figyeltem meg 21 napon beliil. Itt
a gonococeusoknak a  beteg mirigyekbil valé  kikiiszobolédése
minden egyes esetben a gonococcusoknak a mikroskop ttjan ki-
mutathaté szaporoddsival és fokozott viladéktermeléssel jart, a
mit azért birtam pontosan megdllapitani, wmert az igen lelkiisme-
retes beteg utasitdsaimat a leheté legpontosabban betartotta s a
vizsgalat mindig ugyanabban az idépontban és ugyanannyi idovel
a kezelés utan eszkozoltetett.

A L komplikdlatlan® eliilsé higyestkankénak olyan eseteit
is volt alkalmam megfigyelni, melyek —— az infectio heves-
sége és az illetd megbetegedett mirigyek anatomiai és chirurgiai
szerkezete szevint —— fél évig is eltartottak, a nélkiil, hogy a
korfolyamat a hatulso higyesébe vagy ennek mirigyes fiigge-
lékeibe atterjedt volna.

Ellenben olyan elsd fertézés esetérdl is beszamolhatok,
melyben a prostata megtamadott voltit minden klinikai jel nélkiil a
betegséz 13. napjan vizsgalati médszerem szigori alkalmazisaval
kifogastalanul végzett viladékvizsgalat ntjan diagnostizdlni birtam,
widén csupan a vizeletnek chemice megallapithatd genytartalma
dltal, a klinikai jelek teljes hidinya mellett, terelddott r4 a gyanum ;
ebben az esctben a gonoceusok a betegséz 20. napjan kiiszobolod -
tek ki végleg. i

Egy mésik elso fertozési esetben viszont wdr 8 nappal a
betegsée kitorése utin komplikalt, magas ldzzal jéré, absceddld

1A béesi Lourologiai congressuson (1907 oktéber 8) és a buda-
pesti Orvosegyesiiletben (1908 februar 1) tartott eléadas nyomin.

* Rosinski: Uber gonorrh, Erkrankung der Mundsehleimbant hei
Neugeborenen. Zeitschrift fiie Geb, u. Gyniik. 1891., XXIL
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prostatagyuladdssal littam a beteget; egy masik, hasonléképen
els6 infectio esetében pedig a beteg a baj Y. napjén még majd.
nem fajdalmatlan, de erésen duzzadt mellékherével keresett fel.

Az altalinos rosszullét, a gyengén lizas dllapot, a ligyék-
mirigyek fdjdalmas gyuladisa, mely tiinetek a higyesikankot
kitorésekor kisérni szoktik, a mellett szdlnak, hogy ezen korai
szakban a korokozok a szervezetbe behatoltak, a vériramba
is keriiltek és igy tamadtak meg a beteget. Erre vonatkozilag
az irodalomban is talditam néhdny bizonyitd esetet, igy pl
Seholte-ét,' a ki a fertézés utin néhdny nappal, a hitnlsé higy-
csh megbetegedése nélkiil a testben mindenfelé litott metastasi-
sokat keletkezni, melyeknek kankds jellegét be is birta igazolni.
Ahmann® tovibba egy dltaldnos fertizéssel jart kankos megbetege-
désben 12 nappal a fertézés utin szintén a ki birta tenyészteni
gonocoecnst az attételi goéezokbol. Végill Hansteen® 10 nappal a
fertdzés utdn a lagyékmirigyeknek gonococens okozta elgenyedését
latta. Izen eseteknél sokkal bizonyitébbnak talilom a kivetkezd,
dltalam észlelt esetet.

Bey 35 éves wriember, kinek elézi kankdéi is mind dltald-
nos fertozéssel jiartak volt, 1906 november 20.-in njabb e fajta
meghetegedés gyantjival keresett fel, mert a 3 nappal ezelitt
végzett kizosiilés utan aznap vett észre ismét bévebb, de még
nyalk s viladékot a higyesonyildshan. A koérkép és a mikroskopi
lelet (Gram festést is végeztem) gonorrhoedra jellegzetes volt.
A tenyésztés fitjin a még gyér, inkabb nydlkas vAladékbol szintén
a gonococcust birtam biséges tiszta culturdban kimutatni. A 290
lapisoldattal rogton eszkizilt abortiot teljes eredménynyel jart,
tehat sikeriilt ezen egy beavatkozissal az Osszes, a higyeso
nyalkahdrtydajan és az ez alatti szivetekben jelenlevi kérokozdkat
elpusztitani. Ezt a mikroskoppal és a tenyésatéssel végzett ellen
orzés mnegativ eredménye is beigazolta. Tehit annak ellenére,
liogy november 20.-d4n, widén a beteg rendeld helyiségemet
elhagyta, higyesivében gonococens mir nem volt, masnap dél-
utin, midén az ellendrzo mikroskopi vizsgdlat czéljabol ismét
jelentkezett, mindkét kéz masodik metacarpusinak bazisin a hati
oldalon egy-egy kissé tésztis tapintati és vorises, a gonorrhoeas
metastasisok klinikai képét jellegzetesen maganhordd, enyhén
fijdalmas dunzzanat volt lithatd, mely 3 nap alatt teljesen
visszafejlodott. Vérvizsgalatot nem végeztem, de tekintve a bi
bakteriumleletet, a heveny fertézi meghetegedést és az Attéti
géezok typusos jellegét, megjelenését és visszafejlodését, gonorrhoeis
periostitist kellett felvennem. Létrehozhattak pedig azon esirik,
melyek mér az incubatiés idében vagy a betegség legelején a
véraramba jutottak volt.

1905 tavaszdn Onmagamon is abortive gydgyitottam egy
o0 Ords incubatio utin kitort blennorrhoedt, a melynek ki-
torésekor az egyik oldal ligyékmirigyei méar fajdalmasak voltak.
Aznap délelitt gyenge razohideg mellett 37°3-ra ment fel a hi-
mérsék ¢és korillbeliil estig néhiany iziilet is érzékeny volt.

Altaldnos kortani szemponthél érdekes volna e béntalom
épen kezdeti szakdban fekvé beteganyagon nagyobb szabasi
bakteriologiai vérvizsgilatokat eszkozolni, mert véleményem szerint
épen azon idoben kell hogy tébb gonococens juthasson a kerin-
wésbe, midén a szervezet védelmi eszkiozei méy nem kezdették
meg miitkodésiiket, illetoleg a genyedés és a gonococensok vissza-
szallitasa a higyesd feliiletére még nem indnlt meg.

L

1 W, Scholtz : Beitriige zur Biologie des Gonokokkus. Arch. f.
Deimat., 49. kot. 1889,

2 G. Ahmann : Zur Frage von der gon, Allgemeininfect. Arch. f,
Dermat., 39. kit. 1897,

8 H. Hansteen : Vereiternng der Lymphdriisen durch d. Gonok.
Arch, f. Dermat. 38 kit. 1897

1 Abortio alatt a Kkitiiré vagy ¢épen kitort kankonak egyetlen
eqy beavatkozdssal valo gydgyitasat ertem. Erre 200 argent. nitr.-olda-
tot haszndlok, melyet a kizepén leszoritott, cocainnal érzéstelenitett
cliilsé higyes6be ers nyomassal viszek be 35-—4-szer egymas utan.
Ha a gonococcusok még mind elérhetik voltak (1. a bevezetd 1ésat),
ezen egy kezelés teljes sikerrel jiar. Lzt akkor tudom, ha » naponta
végzett ellentrzi viladékvizsgialat a fennforgott ineubatids idén til
3—4 nappal quo ad gonococcos teljesen negativ eredménynyel jéirt.

5 E. Buwmm: Der Mikroorganismus der gonorrh. Schleimhauter-
krankungen. Gonokokkus Neisser. 2. Aufl. Wiesbaden, 1887.

A kankés nydlkahartyagyuladds gyégynldsa — mint aat
mir Buwmm® alapveté muakaibdl tudjuk — akként torténik, hogy
a koérokozok, melyek a betegség incubatiés szakdban a nyailka-
hirtya alatti szivetekbe is behatoltak volt, a szervezet gydgyito
erdi: a fehérvérsejtek (nagyobb gyuladdsos goczok demarecatioja),
a nedvkeringés megforduldsa és az antibakterikus anyagok'?2% stb.
altal részben megsemmisittetnek, részben tjra azon nydlkahartya-
részlet feliiletére vitetnek vissza, a honnan annak idején beburji-
noztak. Ezzel a betegség mint dltalinos fertézés —— a mely mint
ilyen elég gyakran konstatilhaté is — magdra a szervezetre
nézve megsziint ugyan, de nem a megbetegedett nydlkahdrtya-
részletre és az illetd tractusnak vele Gsszefiiggd tibbi szakaszira
nézve. lzek esak akkor szabadultak meg végleg a betegség
okozoitél, ha az Osszes gonococeusok eltiintek a feliiletiikral, tehdat
a nyadlkabartyaszakasz egész terjedelmérdl kikiiszobolodtek és
belble ki is fiirittettek. Azon iddkiz, a mely eltelik a gonococcu-
soknal a nydalkahdrtyafelivletre vald visszaszdllitasdatol, illetGleg a
netini mirigytalyogok stb. demarcatiojatol aez wtolsé gonococcusnalk
az illeto nydalkahdartyaszakaszbol vald véaleges kikiiszibiléséig, az
idiilt kankd fenndlldsinak idomértékéiil szolgal; olyan terminus
ez, welyet sem hetekre, sem hénapokra eldre nem lehet meg
hatdrozni, s mely esak « posteriori a kérokozok végleges el-
titnése utan allapithaté meg. Az idillt kankd lényege tehdt az,
hogy a gonococeusok, melyek a betegség kezdd stadiumiban a
hiigyesd  kiilonhozo figgvényeibe beburjinoztak, s a szervezet
gydeyitd ereje dltal ismét a nyalkahdrtyafeliiletre szdllittattak
vissza, innen nem iirittetnek simdin a szabad nydlkahdrtya-
feliiletre, hanem a mirigyek belsejében, illetdleg az ezeket béleld ham
rétegen maradnak meg, a honnan persze a vizelet sem tavo-
lithatja el Gket. Ha mdr most ezck a mirigyes fiiggelékek egy-
szerii szerkezetiiek, a milyenek az eliilsG higycst egész rovid, el
nem dgazé mirigyei, akkor gonccoceusaik természetesen kinnyeb-
ben iiriilnek ki teljesen és végleg a hiagyesi belfeliiletére (pl. a
kezdetben emlitett esetekben is igy kellett lennie), mint ha
osszetettebb szerkezetii e fajta képletekre terjedt volt at a gono-
rrhoeds folyamat.

Ezek 1. az eliilsé higyes6 nagy mirigyei, melyek néha ag-
bogas harmad- ¢és negyedrendii eligazédisokkal biré jaratok ;
2. a Cowper mirigy : zsdkszerii, tobb rekeszre osztott képlet,
melynek hosszii, szintén oldaljaratokkal elldtott kivezetd csive az
iiregrendszernck nem alapjabdl, hanem tetejébol indul ki s 3. az
ondohdlyagok, melyek sziik kivezeté csivel bird tekervényes s
nagy elvialaszto feliilettel bird jaratrendszert alkotnak.

A prostata e tekintetben némiképen kedvezibb szerkezetii.
Mirigyjaratai, habdr oldalnyilvinyokat szintén bocsitanak, egye-
nesebbek s rovidebbek, minden mirigynek vagy lebenykének meg-
van a sajit kivezeté csive.t A vizelési actus befejeztével a holyag-
z4r6 izom, melybe be vaunak dgyazva, belblik a feles viladékot
kiszoritja, gy hogy ezen képletek iiriilési viszonyai hatarozottan
elénydsebbek mint az elobb emlitett jiratvendszerckéi. En esak-
ugyan az idillt gonorrhoea legmakacsabb eseteiben, melyek éve-
ken At fennallottak (pl. K. eset 4 éven dt stb.), leginkabb az
eloszor letivgyalt szervekben és ezek koziil ismét az ondohélyag-
ban birtam a retentiés gdéczokat felfedezni, melyeknek létrejottét
részben az anamnesisbol, részben a helyi leletb6l minden esetben
meg tndtam magyardzni.

Bzen sebészeti szemponthol rossz iiviilési viszonyokhoz, a
mirigyfalaknak kankos fertozés okozta besziirddéséhez s izomzatuk-

U K. Bruck: Uber spezifische Immunkrper gegen Gonokokkus.
Deutsche med. Wochenschrift, 1906. 34. sz.

2 Miiller n. Oppenheim : Nachweis von AntikGrpern im Serum
eines an Arthrit. gonorrh. Erkrankten. Wien. klin. Woehenschrift, 1906.
20. szam,

3 Th. Vannod : Uber Agglutinine u. specif. Immuukdrper im
Gonokokkenserum. Deutsche med. Wochenschrift. 1906, 49. szam.

4 Az erre vonatkoz( abrakat lisd Herzognal,® Eberthnél® és Lichten-
bergnél.?

5 Herzog J.: Beitriige zur Entwicklungsgeschichte und Histologie
der miinnlichen Harnrohre. Arch. f. Avnatomie und Entwicklungs-
geschichte, 1904. 63. kot.

6 Eberth C. J.: Die miinnlichen Geschlechtsorgane, G.
Jena, 1904.

T Lichtenberg S.: Beitriige zur Anatomie u. s. w. des Urogenital-
Kanales und seiner Driisen. II. Abthlg. Bergmann, Wiesbaden, 1906.

Fischer,
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nak ebbdl eredd elégtelenségéhez, mindeme a viladékvisszatartisra
hajlamosité okokhoz jirul még a nevezett szervek lassi viladék-
drama, melynek kivetkeztében rendes koriilmények kozott min-
dig csak bizonyos mennyiségii bakterium fiiviill ki, azaz descenddl

|

(Conradi®) beigazolhato oly egyéneken, kik typhuses betegek

 kornyezetében tartézkodva még latszolag egészségesek voltak, de

a bugyesébe a beteg mirigyes fiiggelékek gyuladésos valadékai

ban, A descenddlé kirokozok ezen éllandé mennyiségét — mely
részben magiban az eredeti mirigyviladékban, részben a higyess
nyalkabdrtydjan tovabb szaporodik — lassanként megszokja s
jelenlétére ekkor mdr esak alig genyes. inkabb nyilkds vila
dék termelésével reagdl. Ugyanily kinézésii, sit sokkal ,gyani-
sabb® szinfi vdladékot az eliilsd higyesében dllandéan talalhatni
gonococcusmentes besziirtidések eseteiben is, ha elég hatalmasak
s az idiilt gonococcusmentes prostata- vagy ondéhdlyaghurnt né-
mely esetében is néha igen biségesen észlelhetni.

Ha azonban a megszokottnal nagyobb gonococcustomegek
iivittetnek egyszerre a nydlkahdrtyara (exeessus in coitu, pollu-
tio sth.), ez ezen invasiora az ismert gyors spontan lefolyasi hi
genyedéssal jard és igen b6 gomococenstartalmi recidiva képében
felel. Néha azonban ily alkalommal a higyest erdsebben tdmad-
tatik meg és fajdalmas infiltratumok és ezekbdl kiindulé lymph-

adenitisek és lymphangoitisek is észlelheték az ilyen autoreinfec-

esak a beteget, hanem az orvost is félrevezethetik.

Csak e bo gonococcuslelet dltal, a mi természetesen ismét
esak goresivi vizsgdlat ntjan dllapithaté meg, killsnboztethetdk
meg ezen esetek azoktdél a ,typusos zdldessirga“, boséges, de
bakterinmmentes valadéktermeléssel jardé izgalmi 4llapotoktol,
melyeket excessusok és mechanikai insultusok ntén, erésebb foku,
de gonococcusmentes besziirddésekkor is észlelhetni és a melyek
a beteget az orvoshoz viszik attol valé féltében, hogy 1j-
bol gonococeussal fertézte maght. Altaldban az idiit kanké-
nak korképében talin szabdlyként merném mondani, hogy igen
nagy gonococcustomegek az eliilsé higyesében rendesen ki-
folyast vagy kiszoritas qfjan nyerhetd valadékot okoznak
(bar ez alél is vannak kivételek), mig szdmbelileg véve ardnylag
kevés gonococeus jelenlétekor spontan viladék nines, csak fona-
lak mutatkoznak s a vizelet kiilonben tiszta marad. De a gono-
coccusok sedma mindenkor ardanytalanul nagy o higycsoben taldl-
haté wvdladél és a  genysejtek timegéhez wviszonyitva. Mennyisé
giik bizonyos fokig aranyos a retentios géczokban taldlhatd csirak
szdmaval, mert descenddlds kozben szaporodnak, a mennyiben
nagy mennyiségii gonococeust tartalmazd retentiés goéezok fenn-
forgdsa esetében a viladék illetéleg a fonalak boségesen vannak jelen,
¢s rendkiviil sok gonococeust tartalmaznak, mig kevés gonococcust
tartalmazo retentios géczok eseteiben viladék tobbhnyire alig vehetd
észre és az eliilsé hnigycstben taldlt viladék gonococcustartalma
a biséges és oridsi kizott viltozik.

Azon magatartds szerint, melylyel a higycsényilkahirtya
erre az allandé bakteriumatvandorldsra felel, a betegeket, kik-
nek valadéka a heveny kankdé lefolydsa utin még tartalmaz
gonococcusokat, egészen eltekintve a retentids gdécz helyzetétil és
bakteriumtartalmatol, két kategoriiba lehet sorolni, mely két
kategoria szerint a betegeket réviden édilt kankdsoknalk (chronische
Gonorrhoiker [Jadassohn']) és kankomikroba-hordozéknak (gonococe-
cusgazddknak, Gonokokkentriiger) nevezem, a szerint, vajjon a
typusos heveny betegség lezajlisa utdn a betegen még a kanko sar-
kalatos klinikai tiinetét, azaz a kifolydst észlelhetni-e vagy sem, azaz
vajjon a gonococensok elvesztették-e a higycestnyalkahartyira
gyakorolt chemotaxisos hatisukat vagy sem. Brre utalok nem-
csak az altalinos pathologia szempontjabol, hanem azért is, mert

| ardnylag

| kozli.

késébb typhusban wmegbetegedtek. A Alinikai megbetegedés elst
napjaiban pedig ez mindenkor sikeriilt. De még joval kordbban
birta Fornet,* még miel6tt a bacillusokat a vérb6l ki lehetett
tenyészteni, a praecipitinreactio segitségével a télik szdrmazo
anyageseretermékeket kimutatni. Ezen tapasztalatok is parhuzamba
hozhaték az elbaddsom elsé részében emlitett néhiny esetben fel-
veendd dltaldnos gonorrhoeds fertozéssel.

A vérbdl a typhusbacillusok az epébe vilasztatnak ki és ez-
zel jutnak a bélbe, mely ily mdédon csak masodlagosan betegszik
meg. Az epejaratokban és az epehdlyagban rendesen (Riedel!
szerint 95% ban) klinice lappangé gyuladdst idéznek eld,
melynek lobos termékei véltoztatjdk 4t az egyébként a typhus-
bacillusra baktericid hatdsi epét ezen bacillusra nézve ked-
vezd taptalajjd (Pies®). Ha tehat a klinikai typhusmeghetege-
dés lezajldsa utdn az epehdlyag hurutja nem gydégyul meg, a
typhusbacillusok benne toviabb ninek, vele a bélhnzamba keriil-
nek és a kiilviligba iivittetnek dllandéan, a klinice meggyogyult
betegek ,typhusbacillusgazdak® lettek. Bzek nagy vésze 2 —6 hét
mulva spontan végleg megszabadul bakterinmaitél, a klinice

tick kapesin, welyek a friss fertézés képét utdnozhatjak és nem- —meggyogyult betegek mir most bakteriologice is meggydgyultak. Kgy

misik része ezen egyéneknek honapokon és éveken keresztiil vilasatja
ki epéjével és iiriti ki bélsaraval a typhusbacillusok éridsi tomegét,
a nélkiill, hogy ez neki birminemii zavart okozna (Dauer-
bazillentriiger [Forsters]). Az ismert typhus- és paratyphus-bacillus-
gazdiknak csak igen kis toredéke panaszkodik zavarokrdl,
melyek az epehdlyagra —— a strassburgi intézet altal nyilvantar-
tott 175 bacillusgazda koziil 23 = 15% — vonatkoztathaték. Bél-
panaszaik (hasmenés stb.) pedig egydltaliban nincsenek. Csupin
egy esetet (Dehler') birtam az irodalomban taldlni, melyben a
typhusbacillus Allandé kiiiritése idiilt hasmenéssel is jirt; ezen
beteg ily médon az nidiilt kankdsokkal® Klinice egy kategoridba
sorolhaté, mig a tobbi, nagyobbszimi typhusbacillusgazda az
ritka, klinikai tiinetet nem mutaté gonococcusgas-
dikkal tartozik egy osztilyba. Az eldbbi osztalyba sorolandé
tovabba még egy beteg, kinek igen érdekes kortérténetét Lorey”

Ezen eset sok tekintethen hasonld tiineteket (gastroente-
3

| ritis aenta az epehdlyagban 2 éven &t lappangott paratyphus-

a szamos szerzd koziil, a ki a Medizinische Klinik-ben® Az idiilt |

kanko lényege és gyogykezelésére* vonatkozé kérdésre felelt,
csak Jadassohn tetle meg az altalam is megtett distinetiot.

E két dllapothoz analogiat taldlunk a typhus pathologidja-
ban, mely egyébként is, mds vonatkozisban is igen érdekes par-
huzamokat enged vonni két betegség kizitt.

A typhusban a bacillusok mar az incubatiés szakban a vér-
ben keringenek és jelenlétiik a vérb6l vald kitenyésatés utjin

U Jadassohn : Medizinische Klinik, 1907. 17. szdm.
2 Med. Klinik, 1907. 17—22. sz,

bacillus kivetkeztében) mutat, mint az elobb emiitettem gono-
rrhoedsok és gonococensgazdiknak follicularis infiltratum-képzddéssel
és ehhez tarsulé lymphadenitissel jaré autoreinfectioja.

Dehler elobb emlitett betege, 46 éves elmebeteg no, 2 év
Ota volt bacillusgazdinak felismerve és sorozatos bakteriologiai
ellenirzéssel ilyennek nyilvantartva IHogy mikor dllotta ki typhusit,
nem volt kideritheto.

Két év Gta szenvedett igen nehezen eldllithato, igen hig bél-
sariiriiléssel és eves czafatok kilokddésével jaréd makacs hasmenés-
ben; alkarnyi végbéleloesés is komplikdlta még e bajt. A
beteg e miatt, valamint a hasmenése miatt igen tisztitalan és
a kornyezetében levd targyakat fertézd béliriilékével allanddan
hemoeskolja.

Egyébként egészségesnek érezi magat, jol tiaplalt. Az Gsszes
belsd gyogyszerek, melyek a typhusbacillusoknak a bélbil vald
kiirtdsdra javaltattak, eredmény nélkiil maradtak. Az epehilyag
részérd! semmiféle panasz sem volt.

Dehler ezek utan, csupian azért, hogy a beteget typhus-
bacillusaitol megszabaditsa és allandd fertézoképességét megsaziin-
tesse, elhatarozta, hogy epeutjait miitéti beavatkozis segitségével
ki fogja takaritani.

1906 augusztus 20.-dn az epeholyagot tobbrendbeli dsszendvé-
seibol kiszabaditotta: a steril feeskendiivel kiszivott epe kevés

L Conradi : Deutsehe med. Woch., 1906. 2. sz.

2 Fornet : Die Praecipitinreaction. Miineh. med. Woch., 19006. 38, sz,

4 Pies: Untersuchungen iiber die Wachsthumsgeschwindigkeit d.
Typhusbacillen in der Galle. Areh. f. Hyg., 1907. 62. kiot. 107. lap.

4 Riedel : Miinch. med. Wochenschrift, 1905. 17. szam,

5 Dehler : Zur Behandlung der Typhusbacillentriiger. Miinch. med.
Wochenschrift, 1807. 16. szim.

& Forster: Uber die Beziehungen des Typhus u. Paratyphus zu
den Gallengiingen. Miinch. med. Wochensehrift, 1908, 1, szim.

T Lorey : Uber einen Fall von Cholecystitis paratyphosa, Miincl.
med. Wocehensehrift, 1908. 1. sz.
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gyuladdses szovetelemel, s typhus- és colibacillusokat tartalmazott.

Az epehdlyag széles kitdrdsakor két ko keriilt napfényre, melyek

egyike a ductus cysticust részben elzdrta: eltivolitisa utin azonnal |

béven omlott vildgos tiszta epe, gy hogy a cholecystektomiitol

és a hepaticus-drainaget6l el lehetett tekinteni: esupan a dnetus |

eysticusba vezetett be Dehler vastag draint. A sebgyodgyulds

zavartalanul folyt le, a sipoly tobbszori tigitis utén november

végén (azaz 3 honap mulva) zarddott hegesedés ntjan.

A teljesen tiszta, atlitszo epe a miitét ntdni 4. naptol
mir esak a  typhusbacillust tartalmazta fiszta tenyészetben.
Szeptember 5.-ét61  a  duet. cysticust valamint a szélesen
kivarrt epehdlyagot 3%0-0s hérsav- és 10005 lapis-oldattal
biven kimosta katheter segitségével és a drainage-t is meguji
totta. BEnnek ellenére az epe, mint ezt a vendszeves -ellenirzd
bakteriologiai vizsgilatok mutattdk, ,typhusbacillusokat igen bo
tiszta tenyészetben® tartalmazott.

Szeptember 10.-ét61 oktéber 11.-éig LT vizsgalatban typhus-
bacillusok az epében nem taldltattak ; e terminustél fogva ismét
tiszta tenyészetben jelentek meg és jelen is voltak az epehdlyag-
sipoly végleges gydgyuldsiig.

A bélsiar a miitét utin is epés szin: az epe egy kis része
tehat a bélbe is iiriilt.

A székletétben « miitét wtani 4. naptol fogva csak egyszer

talaltalk  igen  kevés typhusbacillust (nines kizary lehetdség, | ; ; = :
g ves.fyphusbaciinat, (oines . Kissrva. 2 lehetdace a melyet a nap intenzivebb sugirzisa okozott és a melyet az

hogy a tibbi 3 ezen beteggel egy szobiban interndlt szintén
elmebeteg typhushacillusgazda iiriilékei véletleniil fertizték e pro-
bit) ; ez idoponttol 1907 februdr 19.-éig 50 prébaban typhus-
bacillus nem  taldltatott. A wiitét eltt 2 éven dt 37T sorozatos
vizsgdlathan a bélsar mindenkor boven tartalmazott typhus-
bacillust. A beteg a miitét ota gyarapodott: 6 hénap ota a bo

I11. tablazat.
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Az atlagos szamokbdl azt latjuk, hogy ezen csoportositas a
levegs paratartalma szerint val6é kiilon esoportositist feleslegessé
teszi, mert azon esetekben, a melyekben a nap melegebben siititt, a
levegd paratartalma is, 1—2 esetet kivéve, csekélyebb volt.
A test homérsékvaltozasainak kozepes szdmaibdl pedig Kitiinik,
hogy — még ha a végeredményeket a kezdeti temperatura
killinbségei szerint ki is egyeanlitjik — a véghél homérséke
erdsebl napsiités idején végeredményben fevésbé emelkedett, mint
gyengébb napfényben. Fzen ellentmondénak ldtszi eredményhez

" mindenesetre azon koriilmény jarult hozza, hogy a melegebh

hasmenések megsziintek, az elébb szokvanyos véghéleloesés azita |

csak egyszer jelentkezett csekély mértékben.

1:50—100-ig positiv.
Ezen hetegrol Dehler' — egy misik, ungyanezen indicatio

alapjin végezett miitét ftjan meggydgyitott typhusbacillusgazdardl |

szamolvin be — 1jbol tett jelentést. Egy év alatt, 1906 augunsztus
26.-até] 1907 augusztus 24.-éig 176 bakteriologice vizsgalt bélsar-
préba kioziil 3-ban taliltattak szérvényos typhustelepek, melyek
szintén Kkiviilrdl keriilhettek a vizsgilati anyagba. A Widal 1907
februdrig positiv volt 1 :100 ardnyban, mijus, junius, julinsban

napfiirdok idején a levegd ecsekélyebb paratartalma és a bor
erélyesebb reactioja segitette elé a parolgast annyira, hogy az
ez dltal kiadott melegmennyiség a legtibb esetben ellensiilyozta,
86t sokszor tal is haladta a testnek fokozottabb melegbevételét,

ertsebb fényben még jobban élénkiilé anyagesere is novelt.
Hogy a bir nagyobb meleghen és fényben jobbau reagal,
mutattak azon esetek. a melyekben a bor erdsebb fényben ceteris
paribus erdsebben transpirdlt. A fokozott izzadas, tehit elegendd
nedvesség jelenléte a boron, pedig még niveli a sziraz levegiben
mar ugyis fokozott parolgist.
Az anyagesere kiilonbozo fokabdl eredd melegképztdést

A Widal-féle reactio (havonta egyszer az egész idi alatt) ' mem vettem killon szdmitisba, mert feltehetd, hogy az erdsebh

| fényben fokozottabb mint gyengébben s ezért ennek hatisa a

negativ volt, augusztusban nyomokban mutatkozott 1 : 50 higitisban. |

A vérvizbgilat Ggy a miitét elétti, mint utdni idében végig
negativ volt.
A diarrhoea és a végbélelbesés végleg elmaradt.

#® ¥ &

(Vége kivetkezik.)

A napfiirdd hatasa a test homérsékeére.

Irta: Lenkei Vilnvos Dani dr., Budapest—Almadi.

(Foly tatds.)

A napsiités intenzitdsa szerint olyképen allitottam Ossze
az eseteket, hogy kiilén csoportba szedtem azokat, a melyekben a
nap fényereje (tehit a melegsugirzis is) az egységnek csak 0°3—0°6
része volt és ezeket szembe 4llitottam azokkal, a melyekben a
nap fényereje, az egységnek (0°65—09-e volt.

Az eseteket az emlitett médon csoportositva, az elsé sorban
azoknak az dtlagos szdmait jegyeztem fel, a melyekben a napfény
ereje nagyobb, dtlag az egység 0'77-a, a masodikban azokéit, a
melyekben ez dtlag 0D volt. A homéré a napon az elsé csoport-
ban dtlag 51°'5, a mdsodikban 43'7 C fokot mutatott. A levegzd ho-
mérséke 2820 és 27D (¢, pdratartalma 369 és 419, a szél ereje
0°7 és 1 fokos volt. A testhdmérsék viltozdsainak kozepes ada-
tai a kovetkezik :

1 Dehler : Zur Behandlung der Typhusbacillentriiger. Miinch, med.
Wochenschrift, 1907. 43. szdm,

| tdvolabbi levegirétegekével

nagyobb fényeréével egyiittesen érvényesiil, a mi a IIl. tiblizat
adataiban kifejezésre jutott.

A testet kornyékezd levegG valddi hiéfoka (parittya-hémeérs-
vel mérve) a siitkérezés idején eseteimben atlag 23 €Y volt. Fzért
a levegé a teslet a siitkérezés alatt nem melegithette fel, mivel
a bor homérséke a napfirdés alatt 324 és 3730 kozitt valtozott,
tehiat mindig melegebb volt mint a levegd.

Azon vizsgilisaimban, a melyekben a testet kdzvetleniil
koriilvevo levegiréteg homérsékét és paratartalmat szemben a
mértem, a test kizelében a phratar-
talom fokoz6disat mindig ki tudtam mutatni (VI. tdbla), de a levegd
felmelegedését csak azon néhiny esetben észleltem, a melyekben
a leveg$ koriilbeliil 10 fokkal volt hiivésebb, mint a bor. Ilyen
esetek (példaul az DT. és 60.) adatai az V. tablizaton lithaték s
ezek Osszehasonlitisakor az egyik esetben a levegd lehiité hatdsa
a parolgds Altal okozott melegvesztesézen feliil szembedtls. De
az Osszes esetek dtlagiban a levegd valédi hémérséke a nap-
fiirddk idején csak 5—6 fokkal volt hiivosebb, wmint a bir. A
levegé felmelegitése tehat mindenesetre szintén hozzajirult a test
melegkiadisihoz, de ezen veszteség a parolgas altal okozottal szemben
Altaliban esak csekély lehetett. A napfiirdés alatt csak akkor kell
arra is szdmitanunk, hogy a test a levegd felmelegitése dltal is
veszit meleget, ha hiiviés idében vagy nyaron példinl hiivis lég-
Aramldskor vesziink napfiird6t. Altaliban is esak akkor van a
levegd homérsékének lényeges hatisa a test lehiitésére, ha a

~ bérnél joval (legalaibb 8-—10 fokkal) hidegebh. Mert hidegben a

test foleg csak a levegd felmelegitése altal veszit meleget, pdrol-
gas dltal csak keveset. Mennél kozeiebb ill a levegd homérséke a
béréhez, annal jobban érvényesiil a parolgas dltal okozott meleg-
veszteség. Innen van, hogy 200-nil hiivisebb levegitben, ha
paradis, tobb meleget veszitiink, mint ha szdrazabb. Mig mele-
gebb levegiben, ha ennek homérséke csak néhany fokkal alaeso-
nyabb mint a béré, a levegé nagyobb piratartalma (bar a nedve-
sebb levegd jobb melegvezetd) mégis alkaddalyozza a test lehiilését.
Mert a test meleg levegdén azon réven, hogy a kornyezd levegit
felmelegiti, oly kevés meieget veszit, hogy ez a pdrolgis dlfal
veszitett meleggel szemben szémitisba sem jon. llyen irdnyi méré-
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seimben azt taliltam, hogy meztelen testtel drnyékban 26 fokos
levegbben, szélesendben, ha a levegh pdratartalma a 4000t
meghaladja, mar csekély mozgis mellett misfél Ora alatt nem
hiiliink le. Feloltozve pedig mozgis kizben mar 22 (9 hémérsék és
600/0-08 paratartalom mellett kissé tikkasztonak talaljuk a levegit.

Azon tényezik hatdsinak mértékét keresve, a melyek a
bér péarolgasit elosegitik: elsd sorban a szél ereje szerint
csoportositottam az eseteket, még pedig olyképen, hogy a szél-
csendes napfiirdékhoz még azokat is hozziszamitottam, a melyek-
ben a siitkérezés alatt legfeljebb idénként volt 1-es szél érezhetd.
(Ez csak =a fiistot viszi odabb, de a fik leveleit nem hozza
mozgasba.)

IV. tablizat.

A hoénaljban A \évl)('*lhen

< . & szabad siitkérezés ideje | <« | a szabad siitkérezes ideje
e | ——e e

=2 L 1 N 1 1 L /0|~ R (i 1 (I : O
< -

| 146, | Vs 6. | Ya 6. |34 6.

Yath, | Yad. | Y 6. Y 6,

|
3679 | +-0:16 | +0:11 | +0:25 | —0:05|| 8731 | +0:05 | +0:11 | 40:08 | —0:02
36:96|-+0:13 [—0:06 (=001 | O | 373 =001 | +0:08 | +010

1908. 11. sa.

Az elsi (szélesendes) esoport napfiirddje idején a nap fény
ereje atlag 'S, a mdsodikéban 061 volt. A hémérd a napon
a1'H és 47 fokot mutatott, a levegd homérséke 29°0 és 27°0 €9,
paratartalma 38%0 és 3800, a szél ereje 025 és 1°1 fokos volt.

Az atlagos szamokbdl az tiinik ki, hogy a levegd mozgisa
gy a végbél, mint a hoénaljhémérsékre befolydssal van. A
hénaljban a hémérsék szelesebb idében majd emelkedést, majd siilye-
dést és végeredményben dtlag csak 006 fokos emelkedést muta-
tott, mig szélesendesebh napfiirdében dtlag 0'47-dal emelkedett.
A végbélben ugyanekkor kozépszamban 0°22 fokos, mig szeles
napfiirdékben csak 004 fokos emelkedést litunk. (Szeles nap-
fiirddk alatt mindig esak olyanokat értek, a melyekben a levegs
mozgdsa a koriilzdrt napfiirdhelyiségben 1—3 foknak felelt meg,
mert ennél eridsebb szélben nem igen szokds napftirdét venni.
Bgyrészt azért nem, mivel ez ilyenkor kellemetlen, mésrészt meg,
mivel ilyenkor — legalibb a mi vidékiinkion -— az idé nem szokott
teljesen deriilt lenni.

A bir péarolgdsinak mértékét a test silyvesztesége adja.
Ezt pontos hémérésekkel kapesolatban csak nyolez esetben volt
alkalmam ellenérizni. Ezen esetek adatait (elhagyva a hdnalj- és
a borhomérsék, a pélydzis és a napfiirdé utdn észlelt homérsék-
viltozdasokat) a koverkezokben kozlom :

V. tablazat.
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Az 54, DT, 60. és 1D. eset adatai egy egyénre vonatkoz-
nak. Az 54, uapfurdoben 48 (9 hémérséken a napon meztelen
testtel valé féloras napfiirdore 150 gm. silyesokkenés és a végbél-
ben 0°1 fokos hésiilyedés, az 57.-ben 49'5 hémérséken a napon
ugyanannyi id6 alatt 270 gm. silyveszteség és ('DD  fokos
hémérsékesikkenés mutatkozott. Igaz, hogy az utébbi esetben a
levegid hémérséke csak 22°6° volt, tehdt a levegd is hozzajirult
a test lehiitéséhez. De még ennek tekintethe vételével is feltiinik
a nagy hoveszteség azon siitkérezés alatt, a melynek idején a
test nedvvesztesége nagy volt. A 60. szami észlelésben 51°3
fokos napfuirdoben fél d6ra alatt 150 gm. volt a silyveszteség és
a hiomérsék a végbélben 0°250-kal siilyedt, mig az D4. esetben
ugyanannyi silyveszteségnél csak 0°1%0s hosiilyedést latunk.
Ezen kiilonbségek oka a 60. esetben csak a leveginek kivételes
alacsony homérséke lehetett, mely miatt a test nem esak pirol-
gissal, hanem ezen feliil még a kirnyezé leveginek felmelegitése
altal is vesztett melegébil.

A 13. és 14, szdmi vizsgildsok mds, de ugyanazon egyén-
nek két napfiirdgjére vonatkoznak., Ezen az egyik alkalommal szél-
csendben hdromnegyedéra alatt 260 gm. silyveszteség és 01
fokos hoemelkedés, a masik alkalommal agyanannyi idi alatt koriil-
beliil ugyanoly erds napsiités mellett csekély légmozgisnil 380 gm.
silyveszteség és 0'1D fokos hdsilyedés mutatkozott. Igaz, hogy
ekkor a kezdeti homérsék, bar az illeté a napfiivds elitt arnyék-
ban pihent, esicshurntja miatt subfebrilis volt, de mégis azt lat-

Jjuk, hogy magyobb elparolgdsndl nagyobb fokban cstkkeni a test

bels6 homérséke (mig a hénaljé ugyanekkor (°3-del emelkedett.)

A 12, és 17. szdm alatt felsorolt adatok ismét mds, de
szintén egyugyanazon egyénre vonatkoznak. Bz egyik alkalom-
mal hdromnegyed Ora alatt, a mikor a szabad siitkérezés idején
a homérs 475 fokot mutatott a napon, 370 gm.-ot vesztett silyd-

bol és végbélhtmérséke 0°0H-dal emelkedett. Mis alkalommal 46

fokos napsiitésnél, a mikor a levegé paratartalma csekélyebb
volt, ugyanannyi idé alatt 380 gm.-ot vesztett sulyibol és ho-
mérséke végeredményben nem valtozott. Tehat kizel egyenld foki
parolgds mellett kizel ugyanolyan volt a h(’)'vé.ltoziis is.

De az egyszerii silyméréssel meghatirozott sulyveszteség
nem teljesen pontos mértéke a testbil elpdrolgott nedveknek,

mert az izzadteighdl tobb-kevesebb a bérén marad és nem
parolog el. A mi pedig el nem parolog, az nem is von el meleget
a testtdl. A fent kozslt hét esetben tehdit nem is lehet az ada-

i toknak a silyveszieség és himérsékviltozas tekintetében teljesen

egyezniok. Ha az elparolgdst egész pontosan akarjuk meg-
hatdrozni, akkor az Osszes silyveszteséghez nem szabad hozzd-
venniink azt a silyt, a melyet a béron maradt verejték nyom,
mert az elpirolgott mennyiség ezzel kevesebb. Az elparolgis
pontos mértékét gy nyerhetjitk, ha az illetit ismert silyi szdraz
kendbvel jol letoroljiik és a kendének és a derékalj gyandnt
szolgdlo pokréeznak ezutan meghativozott silytobbletét a test
silyveszteségébol levonjuk. Az igy nyert adatok pusztin csak
az elpdrolgott folyadék mennyiségét mutatjdk (a bir - a tidok
altal elparologtatott nedvek sdlyat). Ilyenformdn, mivel ennek
szitkségességérol esak a vizsgalisok folyamin gybzédtem wmeg,
csak egy esetben végeztem a silymérést (15. eset). Ennél a nap-
fiirdé elott 3750 volt a végbélhen a hémérsék, mely az elsé
negyedords szabad siitkérezés alatt O'4-del, a masodik negyed-
oriban 0°15-dal siilyedt és a harmadik negyeddraban 0°05H-dal
emelkedett. (Ekkor szélesend uralkodott, mig eltbh ecsekély lég-
mozgas volt érezhets). Az elparolgott nedvvesztesée (tehat nem
az Osszes Kkiizzadt nedvek, hanem csak az elpirolgott részik)
negyedéranként 140, 70 és 40 gramm volt. Ebben az esetben
tehdt az elparolgds még ardnyosabban viszonylott a hémérsék-
viltozdshoz, mint a kevéshé pontos méréseknél.

A bér parolgisinak fokat olyképen is igyekeztem meg-
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hatdrozni, hogy a test felszinétél 1 cm.-nyire mértem meg a
a levegd hifokat és pdratartalmit és ezt a favolabbi levegd-
rétegekével hasonlitottam Ossze.
kilvetkez6 haromnak adatait kozlom :

A npap fényereje a 1D. esetben 06, a 19.-ben 07 és a

| daganatok miatt végeznek, mint példiul a felsé vagy alsé All-

Ezen esetek koziill példanl a '

ti).-ban 0°7T volt. A hémérsék a napon 48°, 49H° és H1'3 (9 a |
levegh homérséke 290, 2850 és 232 (0, a légmozgis 29 10 és

10 volt.
VI. tabldzat.
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A testet kornyezd levegi felmelegedése a kozilt esetek
koziil esak a 60.-ban volt kimutathaté. Kz az elsi negyedoriaban
2:5, a masodikban 20 fokot tett ki.

FEzen mérésekb(l is az tiinik ki, hogy a bér nagyobb
piarolgasival a test hdmérséke ardnyosan csokken. Ha a testet
kozvetleniil koriilvevi levegirétezekben tobb volt a paratartalom,
akkor a véghélhdmérsék jobban siilyedt. A kiszamitott absolut nedves-
séget a relativ helyébe #llitva: a 15. esetben az elsi negyed-
éraban a véghélhomérsék 0'4-del siilyedt, a testsily 140 gm.-mal
csokkent és a testtdl 1 em. tivolsiagban a levegiben — daczira
annak, hogy csekély légmozgds is volt észlelheté — kibméteren-
ként 10 gm. viz volt, mig a tdvolabbi levegirétegekben csak
8'3 gm. volt a piranyomas. A méisodik negyedériban kevesebb :
9D gm. volt a testet kozvetleniil kiornyékezé levegd viztartalma,
szemben a tivolabbi rétegek 8'3 gm.-jdval és a véghél homérséke
kevesebbet, 0-15-dal siilyedt, a test sulyvesztesége pedig csak
70 gm. volt. Ugyanilyen viszonyokat mutat a masik két eset is,
a melyben ilyen méréseket tettem. Ezekben a testet kozvetleniil
koriilvevi levegirétegek pératartalma, mivel a napfiirdd alatt a
légmozgds csekélyebb volt, ardnylag még kifejezettebben mutatkozott.

Latjuk tehat, hogy a test erésebb parolgisival egyiitt jar
a homérsék siilyedése vagy csekélyebb emelkedése. Lattuk azt is,
hogy a test parolgdsit a levegd csekélyebb paratartalma, a szél
és a hor fokozottabb miikidése mozditja eld és hogy ezen ténye-
z6k nyilvinulasuk fokdval ardnyosan novelik a parakiadist. A
bor fokozottabh miikodését az erdsebb fény és melegsugdrzas is
kiviltja, de a verejték bovebb kividlasstisira mindenesetre az
is hatdssal van, hogy bé vizmennyiség 4ll-e a szervezetnek ren-
delkezésére vagy nem. Hogy ezen utébbi tényezd befolydsat is
némileg ellenirizhessem, az D7. vizsgdlis elitt negyedérdval 25

deciliter vizet itattam az illetével, a mit ugyanannak mésik két |

vizsgdlt napfiirddje alkalmdval, az D4. és 60. vizsgalis elott nem

tettem. Az eredmény az V. tablizaton lathaté: azon napfiiedio- |

ben, a mely el6tt az illeté vizet ivott, pdravesztesége 120
gm.-mal tébb volt, mint a tiébbiekben vizfelvétel nélkiil. Ugyan-
igy jartam el a 14. vizsgdlaskor is, a melynek ellentrzéséiil a
13.-ban — ugyanazon egyénen — a napfindé eldtt szintén 2D
deciliter wvizet itattam. Itt is az volt az eredmény, hogy azon
napfiirdében, a mely elott az illetd tobb folyadékot vett be, joval
tobbet is parologtatott el és homérséke a végbélben siilyedt, mig
a misik napfiirdé alatt emelkedett. Igaz, hogy a 13. szdmi vizs-
gdliskor csekély légmozgis is eldsegitette a parolgdst.
(Vége kovetkezik.)

TAROCZA.

Sebkezelés és sebészeti eljarasok a Bier-féle berlini egye -
temi sebklinikdn.
(Vége.)

A mi az egyéb miitéti eljirdsokat illeti, megemlitendik a
szdj-, a torok:, a gége- és a nyak-miitétek, a melyeket leginka bb

kapoes daganatai, tonsiliardk miatt a kornyezo mivigyek teljes ki-
irtasaval. Gégemiitétet carcinoma miatt két izben végeztek, egy
izben a gége felének, maskor meg az egész gégének a kiirtdsi-
val. Egyéb nyaki miitét strumak, lymphomdik és alképletek ki-
irtasa volt.

Mindezen miitétekben legnagyobbrészst a helyi anaesthesiit
alkalmazzdk, esak egyes esetekben, szajmiitétekben, a midén nagy-

| fokil vérzés varhato, haszniljik a narcosist a Kuhnt-féle kaniillel.

Gégemiitétekben minden esetben a helybeli és vezetd anaesthesiit
alkalmazzik, részint a nydlkahdrtyinak 10%-0s cocainnal vald
beeesetelésével, részint az ide vezeté idegek mentén létrehozott
anaesthesiaval. A mellkasi miitétek nagy részét a bordaresectiok
teszik, a midon sziikség szerint egy vagy tobb bordit tivoli-
tanak el. Empyemdban a valadék kiboesitisa ntin a melliiregbe

| draint helyeznek, a melyet a sebben varrattal erésitenek meg,

|
|

utina a sebet oOsszevarrjak, elébb az izomzatot, azutin a bort.
Az iireget a drainen keresztiil kezelik szivattyinzassal,

Az emlérikok miitétét minden esetben Kocher szerint vég-
zik a.m. pectoralis majornak, esetleg a minornak és a mirigyek-
nek kiirtdsdval. Az eredmények a kar mozgathatésigit illetéleg
nagyon jok, a mit azonban a kotésnek és az utdkezelésnek kell
tulajdonitani. Ugyanis ilyen esetekben a kitést ngy végzik, hogy
a kart vagy magasra kotik, vagy pedig a kdnyokben behajlitva
abductiés helyzethen, oly mdédon, hogy a felkar, az alkar és a
torzs haromsziget alkot, azt tartvian, hogy a kar a kotés
megolddsa ntin sajit silyandl fogva is mar leesik és igy kinoyeb-
ben tehetd mozgathatéva, mintha a kar a torzshiz van kitve.
A kotést mir harmadnap leveszik és megkezdik a karnak
passiv mozgatdsit, a wely, mint littam, a varratra semmi
befolydssal sines. Igy érik el a végtagnak teljes mozgatha-
tosagat.

A hasi miitétek koziil a gyomron végzett miitétek leg-
nagyobb részét a gastro-enteroanastomosis teszi, s itt esak azt
akarom emliteni, hogy leggyakrabban a retrocolica posticat
esindljak és az egyesitendd gyomor- és bélrészeket (klammerekbe)
bélfogéba fogva, elébb a gyomor és a bél serosdjat vigjak At
melyet azutin egyesitenek selyemvarrattal, utina a gyomornak és a
bélnek tobbi rétegét Paquelin-nel vilasztjak szét, azért, hogy a

vérzést ezaltal csillapitsik, mely utin ecatgut- és selyemvar-
rattal litjak el szabdlyszeriien elébb a gyomor, majd a has-
fal sebét.

Az appendixmiitétekben a pararectilis metszést ejtik és lehe-
téleg kis metszést végeznek, bar nem ragaszkodnak feltétleniil ehhez.
Bier hive a korai appendicitis-miitétnek, de esak akkor operil,
ha az elst 24—36 éraban kapja az esetet. Ha ez az id§ elmulott,
akkor megvirja a heveny folyamat teljes lezajlisit és az inter-
vallumban operdl. Ha atfirédis kivetkeztében geny vagy erds
isszenivések vannak, a Mikulicz-tampont haszndlja. Az appen-
dixet mesenteriolumérél valé felszabaditdsa utan eredeténél le-
kotik, dtvagjdk, néha paquelinezik, majd elsiilyesztik a hasiireg-
ben és a hasfalat rétegesen zarjak.

Sérv eseteiben a Bassini-féle miitét hasznilatos, a mely utin
a beteg két hétnél elobb semmi esetre sem kel fel.

Bélsziikiiletekben, végbéldaganatokban az esethez mérten
ideiglenes vagy végleges anus praeternaturalist csindlnak, vagy
ha indikalt, bélvesectiot; végbéldaganat (vak) eseteiben pedig vég-
bélresectiot a faresikesountok resectiojaval.

Az amputatitknal a csontot nem fiirészelik le subperiosta-
lisan, azaz a fiirészelés eldtt nem toljak le a esonthartyat a esont-
r6l, hanem egyszeriien dtvdgva a csonkkal egyiitt tavolitjik el.
Ugyanis azt tartjik, hogy ha a csonthirtyit meghagyjik, az a
csonk végén csontképzodést indit meg, a mely fijdalmas lesz és
a miivégtag haszndlatira vagy timaszkoddsra nem alkalmas.
A ldgyrészek Osszevarrdsa utin 24 o6rira minden alkalommal
draint helyeznek be, a melyet a kités levétele nélkiil tivolitanak
el. A csonkot a sebnek begydgyuldsa ntin utokezelésnek veszik
ald, a mely abban 4ll, hogy hozzdszoktatjik a miivégtag vagy
tamaszték viseléséhez. Kzt gy érik el, hogy a csonkot mapon-
ként iitogetik vagy kemény térgyra tamasztatjik, pl. gipsazvég-
tagra, hogy igy mintegy edzve legyen. Ezutin a beteg meg-
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kapja a miivégtagol, a melyre a csonk egyuttal tdmaszkodik is és a
heteg kényelmesen tud vele jarni.

Torések, ficzamodasok kezelésekor gyakori haszndlatnak
orvendenek a Bardenheuer-féle nyajté kotések, kiilontsen disloca-
tio esetén, a midén minden egyes alkalommal kiilonbozo oldal-

r6l  Rintgen-képeket vesznek fel, hogy meggytzédjenek a nynj- |

tas vagy beigazitis helyes voltdvél. Figyelemmel vannak arra,
hogy a végtagok rogzitésé:, a mennyire lehetséges, mellozzék,
hogy elkeriilhetd legyen az izomzat atrophiija. Korai mozga-
tas, massage, meleg levego hasznilataval megtartjak vagy fokoz-
zak a normalis vérkeringését a végtagnak, és eziltal siette-
tik a callusképzodést. Bier a callusképzidés okat tigy magya-
rdzza, hogy a torés kovetkeztében létrejitt vérdémleny wint
gyuladast okozd anyag a csontosodasra képes kitOszivetet
izgatja, a véromleny maga pedig a novekedd callusnak ott hely-
ben tapanyagul szolgdl. Azért Altaliban a tilnagy callusképzidést
ok sem tartjak kivinatosnak, kiilonisen iziiletek kozelében nem,
a hol nagyobb callustomeg latranyos lehet a végtag miikodésére.
Tehat nem is torekednek torés eseteiben a vérémienyt miivileg
szaporitani, ha nincs mit tartani renyhe gyoégyulistol vagy pseud-
arthrosistél. Hogy a legegyszeriibb torés Altalaban legjobban
gyobgyul és a nem dislokilt 1orések legjobban gydégyulnak esekély
callusképzodéssel, azt Bier és tanitvéanyai is elismerik és normdlis
torés eseteiben 6k is a véromlenynek korai felszividisira toreked-
nek : e tekintetben Bardenheuer nézetéhez csatlakoznak, a ki
czélul diizte ki a callusképzidést a sziikséges korlitok kiozé
szoritani.

Azon esetekben azomban, a wmelyekben renyhén gyigyuls
torésrol vagy psendarthrosisrol van szd, hasznaljak a vérbe-
feeskendést.

A beteg vegtagrol ilven alkalommal is tébh Rontgen-fel-
vételt készitenek a végtag kiillonbozd dllasiban, hogy az elvil-
tozas pontos helyét megdllepithassak. A Kkezelés azutin abhbdl
all, hogy a torvégek kozé vert feeskendeznek.

Az eljiras a kovetkez( : Ha példdul karrdl van szé, akkor
azt a helyet, a hol a befecskendés torténik és a honnét a vért
veszik, mindenekelstt desinficidlni kell. A vért rendesen az ép
karnak gyenge leszoritds dltal feltiintetett vena mediandjabol
veszszilk, vagy ha a vena a borin keresztiil nehezen pungalhatd,
kis metszéssel kipraepariljuk és egy koriilbeliii 20—30 kib-
centimeteres fecskenddvel, kiilon e ezélra készitett tiivel vesz-
szitk a vért, a melyet rogtin, még mielttt ideje volna megalvadni,
kizvetleniil a beteg csontnak csonthirtydja ald, ha lehet a tor-
végek kozé lecskendeziink. A fecskendinek és a tiinek kitlintsen
erdsnek kell lenni, kiilonhen egy ecsepp vért sem lehet a saziik-
séges helyre hozni. Ha sehogysem sikeriill a torvégek kozé
jutni, akkor ajinlatos a tiovés helye kiril egészen a esontig
hatold, tobbsziri befecskendést alkalmazni. Ezen befecskendést
tobh izben kell isméteini és a legfontosabb, hogy nem szabad
koran felhagyni vele és nem szabad példdul 3 befeeskendezés
utin abbanhagyni, mert még nem értiink el eredményt. Vannak
esetek, a hol néhdny injectio utin a gydgyulds hirtelen kezdetét

vette és teljesen be is allott, a nélkiil, hogy tébbet kellett volna |

befecskendezni. Lzért silyosabl esetekben, a midén az elsé be-
fecskendéeekre nines reactio, S—10 napi idékozokben az injectiot
meg kell ismételni és a hatds. megfigyelni. Gyakran mar az elsé
és  masodik befecskendés utin a reactio oly feltiing, hogy a
toviabbi befecskendezéseket mellozni lehet. A befecskendezésre
lieves reactio, az aent gyuladisnak minden tiinete jelentke-
zik, mely azonban rovid id6, néha mar egy nap alatt is
lezajlik.

Felmeriil az a kérdés, vajjon a sajat vérét a betegnek és
ezt defibrindlva vagy nem defibrindlva, vagy pedig idegen vért
feeskendezziink-e  be. Sziames, mashol is  végzett kisérletek
bizonyitjik, hogy az idegen vér hatisosabb mint a sajit vér.
A defibrinalt vérre vonatkozélag pedig az a tapasztalat dll, hogy
ennek befecskendezése az emberi szervezetbe veszedelmes. A klini-
kin a beleg sajit vérét, wég pedig nem defibrindlva feesken-
dezik be. Bier ajdnlja, hogy a privitpraxisban vér helyett jod-
tineturat is lehet befecskendezni, a mennyiben ez kinnyebben
keresztiilvihetd, esakhogy nagyon fajdalmas.

1908, ll. SZ.

\ A vérbefecskendezés tehat leginkabb ott jon haszndlatba, a
- hol lassii callusképzidésrél van sz6, a midén 5—38 hét malva
| sinesen consolidatio. Ilyenkor 1-—2 injectio rendkiviil hatisosnak

bizonyul és 2-—3 hét mulva teljesen bedll a consolidatio. Hasz-
nilatos tovabbd pseudarthrosis esetén, a hol azonban, mint tapasz-
taltam, elég gyakran nem vezet eredményre és ilyenkor a csomt-
varrathoz folyamodnak, a melyet elég gyakran volt alkalmam ldtni.

Végiil elkeriilhetetlen, hogy a gynladisok kezeléséril ne
| tegyek nehdny szoval emlitést, bar errdl e lap hasdbjain elég sz6

esett. Jelenleg tjabb momentumként a gyuladisok kezelése teré-
r6l esak azt emlithetem meg, hogy kisérletek folynak vérbefecs-
kendezéssel, a mely kisérletek Bier nyilatkozata szerint eddig
még nem kielégitok. A tobbi ismert eljardst ecsak tikéletesebh
formaban és tigabb téren alkalmazzik.

A gyunladisok kezelésekor tekintetbe veszik az acut és
chronikus gyuladdsokat. Mindegyik esethen a hyperaemidval valé
kezelés jon szamba, a mely, mint tudjuk, haromféle médon idéz-
hetd eli, ugymint pangassal, szivokésaiilékkel és hovel.

A pangdst elfidézd polya alkalmazisakor, melyet leggyak-
rabban a végtagok hyperaemizilisakor hasznilnak, figyelni kell,
hogy az arterids vérkeringésben viltozias ne dlljon be, tehiat az
arterids pulsus minden esetben érezhetd legyen. A venosus lefolyis
is csak lassubb lesz, de nem sziinik meg, igy tehdt a végtag
meleg lesz, s6t melegebb wint a masik. Figyelnek arra, hogy az
ily médon hyperaemizalt végtaghan semminemii fijdalom se
alljon be, s6t ha van fijdalom, annak sziinni kell. Eklatans
példikat szolgdltatnak erre a gonorrhoeis iziiletek, a melyekben
a poélya alkalmazisa utin a fajdalom !i—12 déra mulva megszii-
nik, ngy hogy kis fokban mozgathatovd is lesznek. Bier épen
ennek alapjin a biztos diagnosist gonorrhoeds iziileti gyuladdsra
egyéb tiinetek hianydban esak akkor teszi, ha litja, hogy a polya

| alkalmazisa utin a fijdalom rivid idd mulva megsziinik. A pan-
gasos végtagnak sziue kékesviris legyen, sohasem halviny,
acut gyuladiasokban élénkvorss. Elv az, hogy meleg, fajdalmatlan
legyen és a pangdst lissuk. Heveny folyamatokban 22 o4riig,
tuberculosishan esak 1—2 érdig hagyjik a polyit a végtagon:
Sebek vagy sipolyok fenndllisa esetén a kitést a pangds idejére
leveszik, hogy mindennemii compressiét megakadilyezzanak.

Pangdsos hyperaemiit szoktak haszndlni a fejen példdul
a proe. mastoideus gyunladdsakor, parotitisben, a midén a nyakra
a gége alatt egy 2 centimeter széles gummikotot helyeznek,
a mely gyorsan szikithett és tagithato egy kampd segitségével.
Tovabbi a villon és a herén is alkalmazdsba jion, az utébbin
elég gyakran, a hol eczernzavastagsigi gummicsével a scrotuw
eredeténél torténik a sziilkséghez mért leszoritas.

Igen gyakran haszndljik, és pedig nagyon szép eredmény-
nyel, a szivokésziilékeket legkiilonbozébb formdikban. Bzeknek
haszndlatakor is figyelni kell arra, hogy fijdalmatlan, kékespiros
hyperaemizalt teriiletet kapjunk. A sziviokésziilékek jelenleg
%4 6raig alkalmaztatnak naponként, 5—5 percznyi tartammal,
3—3 percznyi sziinettel valtakozva. Fontos alkalmazdsuk van az

| iziiletek mereységének mozgathatova tételében és pedig czélszerii
kihaszndldsdval ama erének, a melylyel a végtag a légritkitott
térbe behuzatik. Vannak oly késziilékek, a melyekkel njjak,
kéztbiziiletek passiv lexiojat fajdalmatlanul lehet végezni a hyper-
aemias kezeléssel.

A harmadik kezelésméd a hivel valé kezelés. BErre a
czélra szolgdlnak a kiilonhozé szerkezetii szekrények, meleglevego-
| dusok, mely utébbiak leginkdbb neuralgidk, ischias eseteiben jonnek

szamba, A klinikdn kiilén erre a czélra berendezett terem 4ll a
betegek rendelkezésére, a hol az egyes szekrényekben %1 —1 oriig,
meleglevegG-dussal '= ordig kezeltetnek, A dust egy a teremben
felallitott elektromos késziilék szolgaltatja. A meleg levegit hasz-
naljak a chronikus iziileti merevségekben (trauma, rheuma, arthritis
deformans), gyogyult torések és ficzamok utokezelésében, lumbagik
distorsiok, izomrheuma, véromlenyek, ulcera ernrvis eseteiben.

Elsé és fokelléke a hyperaemids kezelésnek, hogy azt a

. beteget, a kit pangdsos hyperaemidval kezelnek, folyton ellendriz-
zék. Felvilagositjak a beteget a kezelés mivolta felol. Acut genyedés
esetén a genyet kiboesitjak, de csak kis metszéssel ; tehdt azzal,
hogy egészséges szivethil egészséges szivetbe csindljak a metszést,
felhagytak. Mélyebben iil6 genyedés eseteiben azonban nagyobb
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metszést ejtenek, mintegy 2—3 cm.-nyit. Az utokezelésben drai- |
nezést vagy tampondlist nem haszndlnak. Acut iziileti gynladisokat,
valamint gonorrhoeds iziileti gyuladisokat 20 —22 drdig naponta ,
polyaval kezelnek, kizben 2—4 o6riig magasra fektetik a vég- |
tagot, hogy az oedema visszafejlddjék. Ha az iziiletben folyadék
van,” punctiét végeznek, ha geny van, ezt trokdrral kiboesatjik
és utdna steril physiologiai konyhasdoldattal mosnak. Az iziileteket
sohasem drainezik, nem is nyitjdk meg, és nem tampondljik.
Az iziileteket nem fixdljak kotésekkel vagy sinekkel, hanem esak
kényelmesen fektetik. A mint a fijdalom enyhiilt, passiv és activ
mozgatasokat eszkizoluek a merevség elkerillése végett, de csak
akkor, ha a betegnek nagyobb fijdalmat nem okoznak. Ugyan-
ekkor a pangist kevesebb ideig is haszndljék, de mindaddig, a
mig meg nem sziint a folyawat. Paraarticuliris tilyogokat meg-
nyitnak s iigyelnek, hogy genyretentio sehol se maradjon vissza.
Sipolyok naponta 31 6rdig kezeltetnek. Ha merevség maradna
vissza, a gyuladas teljes lezajlisa utin a hokezelésre térnek it.
A hyperaemiis kezelésnek tag tere nyilik inhiivelygyula-
dasok, panaritinmok, paronychia, acut osteomyelitis, furunculusok,
carbunculusok, fertozitt sebek, bubdk, mirigytilyogok, mastitisek
eseteiben, mely utébbiakban fGképen a szivikészillékeket haszndljak.
Inhiivelygyuladisban naponta 22 éraig alkalmaznak pangdsos
hyperaemidt 2 Orai sziinettel. A kezdeti stadiumban incisio nélkiil
haszniljak az eljdrdst, a mint azonban genyre van gyanu, az
inhiivelyt tobb kisebb bemetszéssel megnyitjik, hogy a genyet ki-
boesassak. A bemetszés utin konyhasdésoldattal irrigalnak. Tampo-
nalist nem haszndlnak, az ujjakat nem hagyjik nyugalomban,
hanem kordn mozgattatjak. A pangas idejét csak akkor szabjak
rividebbre, ha a laz esokken.
Erysipelas, parotitis,

szajpadlasphlegmone, otitis
jonne széba, a mely azonban a klinikdn ritkabban jon alkal-
mazisba.

Gyakran hasznaljak azonban a pangisos hyperaemiat pro-
phylactice, igen szép eredménynyel, bekivetkezett fertézésekben,

fertézott sebekben, kiilondsen, ha inak is at vannak vagva,
tovdbbda komplikdlt torésekben.
A mi a chronikns gyuladasokat illeti, elsé sorban a

tuberculosis jon széba. még pedig a tuberculosisos izilleti gynla-
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IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Korélettan. Tankinyv orvosok és orvostanhallgatok szdmira. Irta
Krehl Ludolf, a belorvostan rendes tan dra a heidelbergi egyetemen.
Negyedik tdjonnan atdolgozott kiadasat forditotta Székely Agoston
dr. egyetemi rendkiviili tandr. Budapest, 1907. A Magyar Orvosi

Kényvkiadé Térsulat konyvtaranak XCVIIL. kotete.

A ki ismeri Krehl ,Pathologische Physiologie®-jat, bizonydra
nagy orimmel vette kezéhe ennek a kitiind kényvnek magyar
forditasat ; a ki pedig még nem ismerte, az a magyar f{orditisbol

megeyizddhetik, hogy igazan hézagpétld miivel gazdagodott
a magyar orvosi irodalom. Kell-e nagyobb elismerés Krehl

kinyvének, mint az, hogy vivid par év alatt immar otidik ki-
addsit érte meg ? Ezen siker annal nagyobb elismerés, mert eat
a kinyvet Németorszagban nem veszik talin esak azért, hogy
beléle a hallgatok a szigorlatra késziiljenek, hiszen ott a korélettan,
vagy a wmint ndlunk nevezik az dltalinos és kisérletes kortan,
nem vizsgatargy. Igazin nagyon hasznos, j6l megirt kinyv, mely
nemesak teljesen a modern élettan szinvonalin all 8 annak meg-
feleloen targyalja elég kimeritien a koros él etjelenségeket, hanem

- kellképen tdjékoztat és dtbaigazit az iredalomban és — a mi
nagy elény — leplezetleniil ramutat mindeniitt kérélettani ismere-

teink hidnyossdgira. Hzzel csak buzditéan hat azokra, kiknek
ambitiojn ezen tudomdny fejlesztése, gy hogy ezek is ép oly
élvezettel és megelégedéssel haszndlhatjak Krehl kionyvét, mint

. azok, kik tanulni akarnak belile.

media |
eseteiben, mint mdr emlitém, a fejnek pangisos hyperaemidja |

dés, a melyet kizdrélag passiv hyperaemiival kezelnek napounta |
egyszer 1 Ordig vagy 2 Oraig, vagy pedig kétszer 1 ordig. |

Ellenjavalt elrehaladott altalinos tuberenlosisban, vagy
abban az esetben, a midén resectioval riovidebb idi alatt lehet

j6 eredményt elérni. Igy nem haszndlatos a pangiasos kezelés |

elérehaladott térdizilleti tuberculosisban, a hol rossz helyzetben

|
pedig !
|
|
|

tortént csontos Osszenivések, vagy a patellinak az anenylosisa a |
| mind a két tudomanyszak modszerével. A szerzi a természeti és

czombesonttal, vagy silyos subluxatio van jelen. llyenkor resectiot

végesznek. Masképen van ez oly iziileteken, a melyeknek functiojit |

még meg lehet menteni. Ilyen aikalommal a legkisebh mozgat-
hatésdg reményt nyujt arva, hogy gyodgyulis all be mozgathato-
sdggal. A nem nagyon fijdalmas izilleteket nem fixdljak kotések-
kel, hanem ecsupdn fektetik, és a mily korin esak lehet, active
és passive mozgattatjik, a mely miivelet nagy elovigyazat mellett
torténik.

A midén a tuberculosisos izillet mellett talyog képzidik,

. Kern, Generalarzt. Zweite villlig neubearbeitete Auflage.

Mi magyar orvosok nagy haliaval tartozunk a Magyar Orvosi
Kinyvkiado Tarvsalatnak, hogy éleslitassal a kiilfoldi irodalom-
nak ép azt a termékét szemelte ki, melyre nagy sziikségiink volt.
Azt hiszsziik, hogy hathatéosan hozza fog jarulni azon egyediil
helyes felfogis megerdsidéséhez, hogy a betegségek igaz meg-
itélése és észszerii gyogyitasa csakis az élettan alapjin lehetséges
s el fogja mozditani az élettani gondolkoddst a betegigy mellett.
De nemesak az orvosok, hanem az orvostanhallgatok is bizonyara
orommel iidvozlik e kinyvet, mely nagyon jo szolgalatokat fog
tenni tanulmanyaikban. A forditis maga kifogdstalan. i 5

Das Wesen des menschlichen Seelen- und Geisteslebens als
Grundriss einer Philosophie des Denkens. Yon Prof. Dr. Berthold
Berlin,
1907. Verlag von August Hirschwald, 434 lap.

Az érdekes munka czélja, hogy az ember lelki és szellemi
viligat a boleselet és természettudomany hatarteriiletén vizsgdlja

szellemi  jelenségeket wondolkozisbeli folyamatokra akarja fel-
oldani, az akaratszabadsig helyébe a gondolatszabadsigot teszi
és a szabad és egységes gondolkozdsra ethikat épit. A lélek-
problema és vizsgdldsmidjai czimii fejezet a természettudomanyt
a megligyelésre, a bileseletet a gondolkozasra utalja. A gondol
kozas dolgozza 4t a megfigyelés elemeit. A megismerés alapja és

| mibenléte ezim =zlatt a szerzé Kant megismeréskritikdjit ismer-

ezt megnyitjik és erélyesen kinyomjik, de nem kaparjak ki, nem |
drainezik, nem tampondljak. A tovdbbi kezelés azutin a szivi- |

késziilékkel torténik a mdr emlitett mdédon. A kezelés ntin a
sebet, melynek kornyéke lanolinnal és vaselinnal mar elbzileg
be volt kenve, sziraz kotéssel (Zellstoff-fal és pdlydval) litjak el
A kezeléssel kapesolatosan antisepticumot sohasem hasznalnak.

Egyéb tuberculosisos megbetegedések, mint spina ventosa,
heretuberculosis, inhiivelytuberculosis, tovibba tendovaginitis crepi-
tans foképen pangist okozé pdlydval, elgenyedt tuberculosisos
mirigyek és egyéb tuberculosisos tdlyogok szivokésaiilékkel kezel-
tetnek.

Az emlitett tuberculosisos megbetegedések nagy részét ambu-
lanter kezelik, és a mennyiben az ily kezelés hosszadalmas, mert
a folyamat is hosszadalmas, a beteget erre elire figyelmeztetik,

teti és tovibbi fejtegetéseiben belile indul ki, de a ,Ding an
sich® nem elégiti ki. Nagyon jol vam targyalva az akarvat
fiiggése az érzelemidl, killondsen az érzésszinezetnek erre vald
hatisirol. A mii egyik fosilya a lélek és test azonossiginak

- felfogdsaban van, A kett6 ngyanaz mds szemilvegen nézve. iz a

psychophysikai parvallelismus  Erdekes az érzés (Empfindung),
érzelem (Gefilhl), akarvat, cselekvés Osszefiiggésének magyarizéasa,
bar az érzelemnek a gondolkozdsra valé hatisa el van hanya-
golva. A [ Ding an sich” elejuésével elesik a vildg magyarazata,
mint Brscheinung®” ellenben a kiilsé vilig a megismerésen ala-

| pulé gondolkozds sziilitte. A megismerés nem litszat és nem
| kifiirkészhetetlen jelenségek Osszefiiggésének ki nem elégits fel-

ismerése, még kevésbé alanyi okszilkségletiinknek kielégitése. a
megismerés absolut igazsagot nyujt.* Orvendetes, hogy orvos
alapos tajékozottsiggal foglalkozik ilyen bileseleti kérdésekkel,

80t egyesek a kezelési technikdra betanittatnak és csak idonként | A szerzo, a ki kritikai idealistinak vallja magit, kinyvében sok
megszivlelni valét nyujt, bar a materialismusra. haragszik Elvégre

mutatkoznak a klinikdn az elért eredmény bemutatisa végett.
Kamwmer Mand dv.

ma mar azzal is nagyon meg kell elégedve lenniink, hogy a
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bilesész elfogadja és bizonyitja, hogy a vilig csakngyan létezik. | ndvényi diaetit és natriumhydrocarbonatot, oxalaturiiban fiképen

Mert ez a tény mar is valdsziniitlennek litszott sokak szemében.
Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Gydgyszertan.

Az djabb gyogyszerek és titkos szerek 14. sorozatiban
Zernik dr. a kivetkezbket ismerteti.

1. Az atoxyl, a mely az dlomkoérsig és a syphilis gyogyitdsa-
ban jelenleg oly nagy szerepet visz, az elodllitisival foglalkozd
gydr szerint metaarsensavanilid. Ehrlich és Bertheim azonban
kimutatta, hogy az atoxyl natriumot is tartalmaz, a mennyiben
a p-amidophenylarsinsav natriumsdja. lgazin feltiing, hogy egy
annyira nem kozombis és épenséggel nem veszélytelen szer Gssze-
tételérél még mindig helytelen adatok vannak forgalomban. Ki-
emelendé az is, hogy a p-amidophenylarsinsavas natrinm nagyon
viltozé szami (2—6) molekula vizzel kristdlyosodik; minthogy
pedig a kristdlyviztartalom ingadozésa természetesen erésen be-
folydsolja a relativ arsentartalmat, siivgisen kellene intézkedni,
hogy csak dllandéan egyforma mennyiségzii kristdlyvizet tartalmazé
atoxyl keriiljon a forgalomba.

2. Az albukola nevii, féleg nbknek valé tapszer 3D rész
ferrum carbonicum saccharatumbol, 15 rész ecaleinm phosphoricum-
hol, 25 rész arrow roothdl, fehérjéhsl és lecithinbél 4ll; lecithin-
tartalma koriilbeliil 8%0. Tilsdgosan driga volta miatt a hatdss-
gok ovast adtak ki ellene.

3. A levathin nevii sovinyitészer TH% tartarus depuratust,
15% tartarus natronatust és 10% nddezukrot tartalmazé elegy-
bl késziilt pasztillakbél 4ll.

4. A wvisnervin nevii, ideghajellenes szer buzalisztet, czukrot,
vanilidt és fehérjeanyagokat tartalmazd, esokolidéval bevont pasz-
tillikbol 411, A karlsruhei vérosi egészségiigyi tandcs mint teljesen
értéktelen szer ellen dvdst adott ki ellene.

D. Renascin elnevezéssel egy berlini czég j ,vértisatité®
szert hozott forgalomba. Ez a szer ,a vért az oxygen folvevésére
fogékonyabbd teszi s a mérgezé hugysavat kiiizi*, A vildgos-
barna tablettik a kalium, natrium, magnesium, calcium és mangan
chloridjait, phosphatjait és sulfatjait tartalmazzdk, ezenkiviil vas-
és manganfehérje, tejezukor és nagyon kevés lecithin is van
benniik.

6. A stomagen az el6allitéja szerint megsziinteti a gyomor-
syengeséget ; pepsin, tejezukor, cortex condurango, rhiz. zingiberis
és kevés cortex angosturae mellett D00 bismuthum subnitricumot
tartalmaz.

7. A Rays-féle nervol univerzilis szer idegbajokban! In-
differens nivényi anyagoknak és valerianinak kivonata, a mely
konzervilds czéljabol 390 alkoholt és glycerint tartalmaz; van
benne tovabbd 6% bromkalium.

8. A Rays-féle bél- és majpilulak aloit és kevés natron-
szappant tartalmaznak.

9. Pfeflermann-féle szénsavborogatds (tibin-kataplasma). Ide
ges fejfijds, hemicrania, neuralgia sth. ellen hasznil. BEgyesiti a
szappanflastrom, a menthol és a szénsavas fiirds hatdsat. All a
kivetkezokbol : a) 30 rész szénsavas natrinmot, 1D rész szén-
savas magnesiat, 10 rész natronszappant, 5 rész mentholt és
40 rész vizet tartalmazd pasztibél, mely késfoknyi vastagsigban
kenendé a fijdalmas helyre; 5) borkdsavval impraegnalt fehér
lintbél; ¢) Billroth-battisztbol. A lintet a Billroth-batisztra téve,
2 kdvéskandlnyi meleg vizzel megnedvesitjiik s rdhelyezzitk a
pasztival bekent teriiletre. A borogatist rivid idokozikben
(perczenként) ide s tova tologatjuk, a mivel ,eldsegitjiik a szén-
savhatdst®. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1908. 7. sz.)

Belorvostan.

A phosphaturia miatt keletkez6 vesekovek prophylaxisarol
értekezvén G. Klemperer, aetiologiailag osztilyozza a killénboz6
phosphaturiikat, s causalis prophylaxist igyekszik megéallapitani.
Akarmilyen vesekdképzodéssel legyen dolgunk, els6é teendénk a
csapadékok. kimosdsa bi folyadékfelvétel elrendelésével (6-szor
napjaban 250--300 cm®). Ha ezenkiviil nraturia esetén foképen

histaplilékot és magnesiumsiékat rendeliink, akkor az oxalat és
uratvesekivek keletkezését tobbnyire megakaddlyozhatjuk. Azon-

| ban a phosphaturia prophylaxisa nem ilyen eredményes: alkalizilo

taplaléktél (ndvényi) tartézkodds, hisdiaeta, savak rendelésére a
vizelet gyakran tovibbra is zavaros marad, a ko sokszor nivek-
szik, gyakran operalni kell, vagy a miitét utan recidiva mutatkozik.

Phosphaturiardl akkor szélunk, ha a frissen iiritett vize-
lethen phosphatesapadék van, a mely sav hozzdaddsira oldédik.

A szerzii két nagyobb csoportra osztja fel a phosphaturiit :
bakterinmos és asepsises phosphaturidara. Mindkét esetben alka-
lids a vizelet. X

Baliteriumos phosphaturiaval van dolgunk, ha a higyanyag-
nak bakteriumok dltal eldidézett bomldsa CO2ra és NHa-ra
okozza a phosphatoknak MgNH«POs alakjiban valé kicsapéddsat,
a mi megtirténik prostatitis, cystitis és pyelitis esetén, a mely
betegségekben anndl is inkdbb képzbdhetnek kivek, mert gyak-
ran vizeletpangdssal vannak egybekdtve. A bakteriumok misod-
lagos tton, a ko eldidézte gyuladis miatt létrejott fertézés folytin
is juthatnak a vizeletbe, a mikor szintén a bakteriumos phospha-
turia képe alakul ki. A phosphatvizelés ez alakja leggyakrabban
terhes nék pyelitisével kapesolatban fordnl els. A kivdlasztott
Ja és phosphorsav mennyisége e betegsézben nem tér el a ren-
destl. Prophylaxisa az alapbintalom orvoslisa: higyesosziikiile-
tek tdgitisa, prostatahypertrophia esetén rendszeres katheterezés
vagy operativ beavatkozds (a mely nem mindig eredményes) ;
elstdleges makacs holyaghurut esetén gondoljunk daganatra vagy
glimGkorra ; cystitis, pyelitis esetén tabesre s ezeknek megfelelien
orvosoljuk a beteget. Elsidleges pyelitisben a hygienés-diaetds eljiards
(sok folyadék), heves liz esetén a miitét indikalt (nephrektomia).
Egyébként csak akkor operiljunk pyelonephritis miatt, ha e
mellett vesekd is van. Ha a biantalom kétoldali, természetesen
nincs értelme a miitétnek. A  vizeletet fertitlenité gydgvszerek
koziil legjobb az urotropin.

Az asepsises phosphaturiat két osztdlyra osztja: a) A phos-
phatok  kivaldsat a vizelet megviltozott kémhatisa okozza NH
jelenléte nélkill. Kz megtorténik akkor, ha a vizelet savanyi
kémhatdsat alkalidk lecstkkentik. Orvossig gyanint adott alka-
lidk (natrium bicarbonat, alkalids vizek stb.) bevétele utdn ,gyogy-
szeres phosphaturia® fejlédhetik. Alimentdris phosphatvizelésrl
sz6lhatunk akkor, ha a tdplilékkal bejutott novényi savak el-
ég6séhbl  keletkezett carbonatok teszik ligossd a vizeletet. A
phosphatok kicsapédnak akkor is, ha a rendesnél kisebh sav-
mennyiség jut a vizeletbe. A gyomor sésavinak az emésztés alatt
valé visszatartisa physiologids gastrogen phosphaturiit idéz elé.
Az eddig ewlitett phosphaturiik koziil talin esak a kivetkezetes
vegetarianusoké lehet vesekiképziodésnek az okozdja, ha hidnyos
folyadékfelvétellel van egybekitve. Prophylaxisa természetesen a
diaeta megvaltoztatisaban all. Koros lesz a gastrogen phospha-
turia, ha a sésavnak hosszas visszatartdsa miatt hosszabb ideig
marad ligos a vizelet, a mi eléfordul a hypersecretio és hyper-
aciditds azon eseteiben, a melyekben a pylorus gérese miatt nagyon
késén jut a gyomortartalom a bélbe, s igy esak késtn szivodik
fel. A vizelet mésztartalma e bajban is megfelel a rendesnek.
Minthogy az emlitett gyomorbdntalmak rendesen dltalinos ideges-
ségnek a részjelenségei, a vesekiképzidés prophylaxisa ezen esetek-
ben elst sorban a neurastheniinak okszerii kezelésében fog dllani,
méasodsorban pedig a diaetit kell rendezniink, vegyes, sé- és
fiiszerszegény, jol Usszeapritott taplilék rendelésével ; a beteg
6vakodjék a gyomornak étellel vagy itallal valé tilterhelésétsl.
Sosav, alkalidk addsa karos Italul tiszta vagy szénsavval telitett
vizet adjunk, a mely fokozza a vizelet savanylsdgit.

h) Az asepsises phosphaturia egyes eseteiben fokozott «
Ca-kivdlasstas, minek kiovetkezménye az, hogy nagyobb mennyi-
ségben képzodik mészphosphat, a melyet & vizelet nem tud oldat-
ban tartani (caleariuria). A frissen iiritett vizelet alkalids, dllds
kiozben szivdrvényszinben jatszé réteggel vonddik be, mészphosphat-
bél és carbonatbél &ll6 esapadékot tartalmaz, a melynck mennyi-
ségére az idegrendszer 4llapota elég jelentékeny befolydssal bir,
a mennyiben banat és gond niveli a mennyiségét. Minthogy a cal-
cariuriiban, hasonléan a gastrogen phosphaturidhoz, az ideges és
gyomorpahaszokban éllanak a subjectiv tiinetek, a vizelet visel-
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kedése pedig nem jellemzd, a korjelzést csak az objectiv vizs-
gilat, a vizelet mésztartalmanak meghatirozdsa alapjin ejthetjiik
meg. A fokozott mészkivilasztis oka lehetne a vér Ca-tartalméa-

| felszinen

nak fokozédasa. Ez azonban aligha johet szoba, mert dllatkisérle- |
| radiographids dbrizoldsa egyoldali hosszii vese esetén lithaigazit-
- hat. Valemely vesedaganat vagy vesekd feltiinGen median elhelye-

tek tanulsdga szerint a mésznek legnagyobb részét (90%0) nem
a vese, hanem a bél vilasztja ki. A fokozott mészkivilasatas

eloidézije lehetne azutan a Ca-kivdlasztis csok kenése a bélben, |

vagy nivekedése a vesében, Az elsi nézetet nem tarthatjuk igaz-
nak azért, mert ilyen esetekben még a legfinomabb eszkozikkel
sem sikerill a bél nydlkahdrtyajanak megbetegedését kimutatni.
Nem marad mas hatra, wint a vesének a mészhez vald
dott rokonsagit (calciotropia) felvenni, a minek megvan a biologiai
alapja: elhalt vesehdwsejtek (anaemiis nekrosis, sublimat és
oxalsavmérgezés) magukhoz ragadjik a meszet, sublimattal mérge-
zett dllat (Klemperer F. vizsgilatai) a rendesnél tibb meszet
valaszt ki.

Vannak tehit mérgezések, a melyek oly chemiai elviltozi-
sokat idéznek el6 a vesehamsejtekben, hogy a mészhez vald
rokonsiguk nivekszik. Lehet, hogy a caleariurids phosphatvizelés
eldidézésében szintén mérges anyagok szerepelnek, de lehet az
is, hogy az idegrendszernek, talin a veseidegeknek van itt valami
szerepiik. A phosphaturia ezen alakjinak lekiizdésére két mod
kindlkozik : 1. A vér mésztartalmat leszoritani annyira, hogy
phosphatkivilias akkor se torténjék, ha a vese a lehetd legtibb
meszet ragadja is magdhoz, 2. Csokkenteni a vesének Ca-kivilaszto-
képességét. A mi az elsot illeti, a kisérletek (Tobler, G. Klem-
perer) azt mutattik, hogy megsziinik a betegek phosphaturidja,
ha a 24 ¢ra alatt felvett taplilék 0D gm. Ca-ndl tébbet nem
tartalmaz. Ha azonban a mésztartalom | gm.-hoz kizeledik,
lijra mutatkozik phosphatkivalas. Ez a médszor nem alkalmazhatd
a gyakorlatban, egyrészt mert egyoldaliva teszi a tdplalist,
misrészt mert a csont- és idegrendszer megkdrositisa nélkill nem
lehiet hosszabb ideig megvonni a meszet a szervezettil. De hasz-
nalbaté a Ca-szegény diaeta korjelzési czélokra, mert a phospat-
uria tobbi alakjiban nem tisztul ilyenkor a vizelet. A mdsodik
mddot illetbleg a szerzonek biologiai analogiik alapjin az a gon-
dolata tamadt, hogy az oxalsav és kénesd, a melyek nagy adag-
ban a vesehim mészaviditasit fokozzdk, kisebb adagban talin
esikkentik. A kisérletek az okoskodis helyességét bizonyitottik.
Egészséges emberben s mis phosphaturiiban szenvedd betegekhben
napi 0'3 gm. oxalsav nem volt semmi befolydssal a mészkivilasz-
tasra, mig a caleariurids betegek m észkivilasztisit jelentékenyen
csikkentette. Hasonld eredményt litott a szerzi egy kisérletben
napi 1'5 mg., HgCl: addsa utin. Minthogy még nincs elegendd
ez irdnyban végzett vizsgilat, még nem ajinlja ezen orvos-
lismodot mint feltétleniil megbizhatit, de felhiv az ez nton valé
kisérletezésre, wmegjegyezvén, hogy az oxalsav annyiban is
bevilnék a gyakorlatban, mert napi ('3 gm. a gyomorra, anyag-
forgalomra 5 a vesére kdros hatdssal nines. Nem szabad elhanya-
golnunk ezen esetekben sem az idegrendszer orvoslisiat. minthogy
a baj alapja nyilvin benne keresendi.

A szerzé megemlékezik még a hagyivarszervek bantalmai-
pan szenvedOk asepsises, szervi vagy functiés természetii phos-
phaturidjarél, a melyet rendesen sexuilis phosphaturidnak nevez-
nek. O ilyen esetekben vagy alimentiris, vagy gastrogen phos-
phaturiat taldlt, de az a meggyiz6dése, hogy calcariuria is el-
fordulhat, mert a higyivarszervek bdntalmai nagyon sokszor
idézik el6 az idegrendszer tilérzékenységét. (Die Therapie der
Gegenwart, 1908, 1. fiizet.)

Sebészet.
Patko- és egyoldali hosszit veséken végzett miitéteirdl

fokozd- |

vese. llles hatir a két vese kozt ritkdn talilhato. A vese-
medencze rendesen a patkd homorulatdban, ritkibban az elillsi
fekszik. Az ureter -az eliilsé felszinen fut le. Biztos

diagnosis csakis tapintdssal nyerhets. Az ureter lefutdsinak

76s6b6l esak akkor kovetkeztethetiink patkdovesére, ha Kkizirhaté,
hogy a vese dislokdlva van, Patkovesét a miitét kizben arrdl isme-
riink fel, hogy az ureter a vese eliilsé felszinén fut. Bar a
patkévese feltirhaté egyetlen jobb- vagy baloldali extraperitonedlis
ferde metszéshil is, mégis a miitétre legezélszeritbb kétoldali lumbo-
abdominalis metszést végezni. Egyoldali hosszit vese feltardsira ele-
gendd ey hosszu ferde lumboabdomindlis metszés. A vérérrendszer
nem hatarozott elrendezédése miatt czélszeriibb a vértelen operilds
szempontjabél a pyelotomia, mint a nephrotomia. Egyik vesefél
resectioja utdn a seb drainezendd, mwert az dtmetszés helyérol
egy ideig vizelet sziviroghat. Israel T ilyen anomalia miatt 12
miitétet .végzett. A T anomalia vonatkozott a kivetkezi esetekre:
1. Patkévese egyik felében giimis hydronephrosis. Nephrotomia.
Gyogyulds fistulival ; késobb misodlagos nephrotomia; gyégyulds.
2. Bgyik patkovesefél zart hydrouephrosisa. Nephrektomia ; gyogyu-
lis. 3. Egyik patkévesefél intermittialé hydronephrosisa. Gyé-
gyulds sipolylyal. 6 évvel késobb vesekiirtis. Gydgyulas. 4. Patko-
vese mindkét felében koképzidés. LElébb jobboldali, majd balol-
dali pyelolithotomia. Gydgyulds. 6 évvel késobb baloldali nephro-
lithotomia recidiva miatt. Gyodgyulds. (Hasonld - eset a magyar
irodalomban Winternilz esete, a melyben patkévese esetén jobh-
oldalt nephropyelotomia utin méasodlagos nephrektomia, majd
késibb baloldalt nephrotomia tortént gyogyulassal. Ref.) . Patko-
vese egyik felének tuberenlosisa. Nephrektomia. Gyogyulas sipoly-
lyal. 6. Egyoldali hosszii vese chronikus mnephritise. Mindkét
vesefél decapsulatioja. Operativ gybgyulds. 7. Egyoldali hosszi
vesében ko. Nephrolithotomia. Gydgyulds.

Tehat 7 betegen 11 miitét tortént: 2 nephrotomia, 2 elsid-
leges vesekiirtds, ¥ misodlagos vesekiirtas, 2 pyelolithotomia,
2 nephrolithotomia, 2 decapsulatio. Legutébb még egy miitétet
végzett Israel, melyben nem volt az Osszendvések miatt eldént-
het, vajjon patkdé-, vagy hosszii vese van-e jelen. Bz esetben
caleulosis forgott fenn az Osszeforrt vesében, a bal ureterben is
volt ko. Itt ureterolithotomia és nephrolithotomia tortént gyogyu-
lissal. Tehdt Israelnek valamennyi 8 esetében sikeriilt gyogyulist
elérnie. (Folia Urologica, 1908, L. k. 6. f.) Steiner Pal dr.

A kézfertotlenités kérdéséhez szl Schuwmburg tandr. A
szokdsos mosakodds forrd viz, szappan és kefe segélyével csak
egy toredékét tavolitia el a bakteriumoknak ; hatrinya az is,
hogy kis birrepedéseket és sériiléseket okoz, a melyek Kkitiind
tenyészohelyei a kérokozé mikrobiknak. Tapasztalata szerint leg-
jobh /2% légenysavat vagy 1° o formalint tartalmazo alkoholba mér-
tott vattagomolyokkal végezni a kéz megtisztitisat, a mi legfeljebb
3 perczet vesz igénybe. Ha utina a biztossig okdért még valami
fertotlenitd szert akarunk haszndlni: a 1090 os hydregensuperoxyd
mindenesetre elényben részesitendé a sublimat-oldattal szemben,
mert jobban kiméli a bort. (Dentsche medizinische Wochenschrift,
1908. 3. szdm.)

Bérkértan.

A quarzlimpds-kezeléssel tett eddigi tapasztalatokrol
szamol bhe Kromayer (Berlin). Alig két esztendeje, hogy a szerzi

| lampdjat javasolta, és a fénykezelésnek ezen dga mar is nagy

irodalmi adathalmazt teremtett. A Kkisérletek a quarzlimpdival

" mindeniitt megindultak, gy hogy ma méir bizonyos itélet iys

szamol be [Israel (Berlin). Tudvalevileg a patkévese az Gsszes |

bonezolasoknak alig 1%v0-jében taldlhaté (Morris statistikdja), még
ritkabb az egyoldali hosszi vese. Israel 300 vesemiitéte kizt
7 esethen észlelt ilyen rendellenességet (0°8%0), ezek kozill 5
esetben patkivese, 2 esetben egyoldali hosszii vese szerepelt. Ezen
szimbeli kiilénbség a bonczolis és miitéti lelet kizt abban rejlik,
hogy ilyen rendellenesen fejlett vese gyakran megbetegszik,
foleg az ifjii években. Patkovese esetén vagy az. egész vese, vagy
csak a fele median és meélyebben fekszik, mint a normailis

mondhaté a kezelésrél. A quarzlampa fényének eliszir is nagy-
mértékii felszines hatisa minden oldalrél beigazoltatott. K hatds
oly intenziv, hogy olykor mnekrosisokra vezet. Ezek jobbira
elkeriilheték, ha a felszines hatdst okozé ultraibolyis sugarak
nagy részét absorbedljuk. Ez tgy érheté el, hogy a ldmpaban
keringé folyadékhoz methylenkékoldatot adunk. A higanylimpa
fénye ez dltal foleg oly sugarakat tartalmaz, melyek relative
nagyobb dthatolé képességgel birnak. A sugaraknak hasonld
kivalasztidsa az tgynevezett yultraviola“ iivegkoronggal is elér-
heté. A limpinak a bir mélyébe valé hatisarol a nézei'e,kl még
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igen elagazok. Mig exyesek (pl. Johanessen) nézete szerint a Finsen-
lampdnak erdsebb a mélybe valé hatasa, mint a quarz-lampa-é,
addig masok és a szerzb épen az ellenkezit, tehdt a quarzlimpa-
nak nagyobb penetrilo képességét allitjik. innek a kérdésnek foleg a
lupus therapidjaban van nagyobb jelentésége. A quarzlimpanak ren-
des alaki, nagy ablaka miatt a fénykezelésnek ez a médja nem volt
hasznilhaté minden testrészen. Kisebb quarzpdledk, melyek alkal-
mas modon a lampa ablakdra illeszthettk, njabban lehetségessé
teszik, hogy a phototherapia elrejtettebb testrészeken vagy iiregek-
ben is alkalmazhaté. A qunarzlampakezelés javalatait iijabban
nagyon kibGvitették, a mennyiben a legtibb bérbaj ellen megkisérel-
ték. A szerzé foleg 3 betegségre tereli a figyelmet, ezek : a lupus
vulgaris, teleangiectasidk és az alopecia areata. A Iupus vulgaris
ellen igen nagy sikerrel hasznAlhatd, sit a szerzé tapasztalisa
szerint sokszor jobb a quarzlampival valé kezelés, mint a Finsen-
késziilékekkel valé gydgyitis. Teleangiectasiik ellenében a quarz-
limpa a szerzi szerint csaknem specifikus hatast fejt ki. A gyogyu-
ldsra hajlamos alopecia areata-esetek kezelésében tudvalevien
sokat segithet a fény okozta reactio. Ily fénygyuladdsnak
tAmasztasahoz kétségteleniil a legalkalmasabb és legkényel-
mesebb modszer a quarzlimpds kezelés, melynek e tekintetben
semmiféle specidlis hatdst sem kell tulajdonitani. (Monatshefte f.
praktisehe Dermatologie, 1908. 46. k. 1. f.) Guszman.

A paraffinprothesisek histopathologidjahoz nyujt adatokat
Sakurana (Osaka, Japin). Jollehet a Gersuny dltal a therapiiba
bevezetett paraffinprothesisek ma méir meglehetisen haszndlatosak,
sorsuk a szervezetben még nem ismeretes teljes mértékben. A
kérdést kisérletes tton méir tébben tanulmanyoztik. Juchuff
kisérletei azt mutattdk, hogy a szovetekbe fecskendezett paraffin
nem marad egy helyen, hanem silya irdnydban vandorol és
el is tiinik. A lassn, legalabb részben felszivodast Hertel, Comstock,
Kirschner és miasok is dllitottdk. Szerintiik az alaesonyabb olva-
dasponttal biré paraffinba kotosziveti sejtek nyomulnak, melyek
azt lassan feloszlatjdk és igyezélvin substitudljdk. A szerzi a
kérdést szintén dllatkisérletekkel igyekezett megoldani. 45%os
paraffinbdl 1—5 gm.-os golydeskakat formalt s ezeket az allatok has-
iiregébe helyezte, Kiilonbozé idd mulva azntin kivette és megvizs-
zilta e paraifingolydeskakat. Kisérletei arra az eredményre vezettek,
hogy a golybeskdk silya csaknem kivétel nélkill valtozatlan
maradt a testben valé vesztegelésiik folyamian. Fehérvérsejt-
kivindorldst néha megindit a paraffin, ezt azon esetek mutatjik,
a hol a golydeska kissé érdes felsziniivé valt. Ilyenkor kevés
rostanyag is volt a golyo felszinén. A lenkoeytiknak phagoeytas
hatdsa azonban sohasem volt megillapithaté s igy a szerzi valé-
sziniinek tartja, hogy a paraffin — legalibb nagyjiban — teljesen
valtozatlanul megmarad a szervezetben. Lehetségesnek tartja azon-
ban, hogy a paraffinnak kis részecskéi olykor a szivet- és nyirok-
rések nutjdn helyiiket valtoztatjak, vagy embolidk alakjiban tovabb
vitetuek. Az azonban bizonyos, hogy a befecskendezett paraffin,
foleg izomhatas folytan, alakjat viltoztathatja. (Archiv f. Dermato-
logie n. Syphilis, 38. k. 2—3. f.) Gusezman.

A tabesesek pruritusarél kozli tapasztalatait Wilion. 25
olyan beteg koziil, a kinek pruritusa volt dermatologiai ok nél-
kiil, 6-on tudott tabest megdllapitani. Csaknem mindig a tabes:
nek csokevényes, illetéleg kezdodo alakjairdl volt sz6. A tabese-
sek pruritusa eldszeretettel a haldntéktijon, a szem koriil, a mell-
kasnak eliilsé részén s az agyéktdjon székel, rendkivill makacs,
hénapokig s6t évekig tart s féleg éjjelenként jelentkezd, roham-
szerfi silyosbodasra hajlamos ; néha zsiger-krizisekkel esik egybe.
Igen jo palliativ szer gyanant a lumbalpunetiét ajinlja a szerzo.
(Ref. Medizinische Klinik, 1908. T. szdm.)

Venereas bhantalmak.

Uj kénesdinhalatiés kéara syphilis ellen. lsmeretes, hogy
a kenokira alkalmival a kénes6nek legnagyobb része a respira-
tiés levegdvel a tiidok ftjin jut a szervezetbe. E ténynek meg-
feleléen killonboz6 inhalatiés kezelésmdédokat gondoltak ki. Kén-
estvel impraegnilt kotényt, zacskét s mdis egyebet viseltettek a
lueses betegekkel, hogy kikeriiljék a régi és bevilt kenbkirit.
Ujabban pedig Thalmann az orrba dugott kénesével végeztette

| az antilueses kezelést s ezt rvendkiviil ajanlotta. Elég kozel all
i ehhez Kromayer dr -nak iij inhalatiés karaja. ,Merkalator® czimen
| 6kolnyi maszkot készittetett a hamburgi Beiersdorf-féle gydrral
8 e drothalobél és kénesivel impraegnalt mullbél késziilt maszkkal
ajinlja végerni az antilueses kezelést. Fgy egy maszk 8 gm.
kénesot tartalmaz és rvendes kirindl az egész éjszakin keresztiil
viselendd. Gyér kisérletei, valamint klinikai megfigyelései aat
bizonyitjik, hogy e kezeléssel elég biséges kénesi jut a szer-
vezetbe, s hogy igy a hatds nagyon is kielégité. A szerzo ki-
| jelentése szerint a kezelésnek semmiféle hitrdnya sinesen, izen
egyszerii és tiszta, de kénytelen megjegyezni azt is, hogy az
dlom az elsé napokban nem valami nagyon iidits. A maszkkal

felszerell betegek nyugtalanul alszanak, s néha fejfijasrol,
hodnltsagrol panaszkednak. A kénesds maszkok hatisa sem
lehet egyenletes, mert a kénesd parolgasa kivetkeztében

hamar kimeriilnek. Kromayer tapasztalata szerint egy-egy teljes

antilueses kirdihoz 3-—4 maszkra van sziikség, 10 naponként

viltogatva dket. (Berlin. klinische Wochenschrift, 1903. 8. sz.)
: Guszman.

A prostitudltak syphilisér6l irt klinikai tanulminyt Jan
Papée (Lemberg), a ki vizsgilatait és megficyeléseit Lemberg
virosianak feliigyelet alatt all6 Gsszes prostitudltjain végezte. Fzek
a megfigyelések a kovetkezo vizsgilati eredményre vezettek: A
prostitudltaknak legnagyobb része, a mi szdmokban Kkifejezve
30—85%0-nak felel meg, foglalkozdsa kozben elbb-utobb syphilist
szerez. A syphilissel fertézott prostituilt nék koziil 46°0-ban
voltak olyanok, kik korai tiineteket mutattak (pl. condylomata
lata). FeltiinG, hogy e korai tiinetekben szenveds néknek mintegy
egy harmadaban a lueses infectio 3 évnél régebbi volt. A syphili-
ses prostitualt ndknek koriilbeliil 3000 a a betegsézuek elsi hirom
évén belill allott, tehat oly idoszakban, a mikor a Ineses egyén
leginkdbb tekinthetd® kizveszélyesnek. A luessel fertdzitt nék
3190 dban 3Y2 év ota semmiféle syphilises tiinet nem volt meg-
allapithaté. Ezen utébbi csoportban 17%-ban 3Y: év 6ta egy-
dltalan semminemii venereds betegséz sem fordult eld. Kideriilt
tovibbd, hogy a lueses prostitudltaknak 25%0-aban a ndk a beteg-
séget megszerezték, még mielott rvendori feliigyelet ala keriiltek.
A lueses prostituilt néknek mintegy fele (560/0) foglalkozdsdnak
elsé két évében szerezte a syphilist. A mi a korai syphilises
tiineteket mutatéo (1—3 év kozitt) leinyok korvit illeti, meg volt
allapithato, hogy 37%-ban 20 éven aluliak voltak, 42°0-ban
pedig a 20—25. életévben #llottak. Végiil megdillapitotta a szerzd,
hogy a registralt, tehit allandé feliigyelet alatt allo prostitualt
nik koziill a syphilis-esetek csak csekély mértékben szarnyaltik
til azon lueses esetek szdmat, mely az alkalmilag vizsgalat ald
keriils, de nem registralt lednyok kozott volt kimutathaté. (Arch.
f. Dermatologie u. Syphilis, 89. k., 1. f.) Guseman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Pneumonia utan a késlekedd oldédas elbsegitésére Croftan
jo eredménynyel hasznilta a fibrolysint intramusenliris befecs-
kendezés alakjiban. Esetet kozil, a melyben ismétlsdd pneumonia
utdin 10 hét alatt sem kivetkezett be az oldédds, fhgy hogy
tartani . lehetett téle, hogy a beteg egész tiidolebeny fibrosussa
vilik. Naponként végzett Osszesen 18 fibrolysin-befecskendezésre
teljes oldédds kovetkezett be. (British med. journal, 1907
november 2.)

t A subcutan levegibefecskendezéssel, a melyet franczia
1szerz6k ajanlottak eliszir néhany évvel ezelott, Loewenthal
1 (Braunschweig) j6 eredményeket ért el féleg isehias és coeey-
. godynia eseteiben. Az eljarids fdjdalmatlan, a befecskendezett levegs
| 3—8 mnap alatt szivédik fel. A technika egyszerii: Pravaz-
| fecskendd kaniiljét steril vattit tartalmazé iivegesé kozbeikta-
1 tisdval dsszekitjiik gummifujtatoval. (Medizinische Klinik, 1908.
| 4. szim.)

|
|

A furunculus abortiv gydgyitdsara Pouchet a kovetkezd
! flastrom hasznalatat ajanlja: Rp. Acidi salicylici pulverisati, Empl.
saponati aa H'0; Empl. diachyli 10°0. (Journ. méd. de Paris,
1907. 31. szém.)
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Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1908. 1. fiizet. Aldechalden, Kirisy
és London: 1. A fehérjék emésztése a kutya gyomor-bélesatornijiban.
2. Dipeptidek emésztése a kutya gyomor-bélesatorndjaban. Elischer Gyula
68 Fngel Kdaroly: A lenkaemia, psendolenkaemia és mediastinalis tumor
Rontgen-kezelésérdl. Kabdebd Gy.: Adatok az apoairopin pharmakologiai
hatdsahoz. Hdri Pdl : Vizsgalatok a pepsinemésztés reactiohGjérél.

Gyogyaszat, 1908, 10. szam. Stein Fiilip : Az alkoholistdk sana-
toriumi kezelése. Porosz Mdr: A syphilis gydgyitisa enesol-injectiokkal.

Orvosok lapja, 1908. 10. szdm. Moskovitz Iyndcz : Az egyoldali
hangszalaglob kértani jelentdsége. Jankwra Ivdn: Agyvérzés.

Budapesti orvosi ujsig, 1908. 10. szim. dusaterceil Liszld: A

newi hetegségek gyogyitasarsl. .Szemészeti lapok* welléklet, 1. sziw.
Goldzieher Vilmos: A cykiodialysis megitéléseéhvs. Vidéky Richdrd . 1.

A cyelitise6l. 2. Amaurosis a terhesség tartama alatt. Borbdly Lidszlo: |

A trachoma a es. és kir. hadseregben 1905 ben.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Kdddr Antal dr. kinestari foorvost Nagybanyin az
Allamvasutak igazgatosiga egészségiigyi tandesossa nevezte ki, — Tomor
Evnd dr.-t alorvossa nevezték ki a mohdesi Liszld-kdrbazhoz.

Valasztds. Kemény Lajos dr-t Nemesmiliticsen kizségi orvossa,
Bolfu Gerd dr.t pedig Vledény ben kirorvossi vilasztottik.

Arkovy Jozset dr. egyetemi tandr levelezési zavarok elkeriilése
végett értesiti a kartdrsakat, hogy wagingyakorlatit mirezius 7.-ét6l
kezdve megsziintette és betegeinek folytatolagos kezelését Hattyassy
Lajos egyetemi magintanar volt szives elvillalni. Consiliumba sz6litd
levelek egyeldre még IV., Viezi-uteza 65. sz. ali, augnsztustil kezdve
az ) stomatologiai klinikdra, VI, Maria-uteza, czimzendok.

A zemplénvirmegyei orvos-gyogyszerészi segélyezbegyesiilet
marczius 1.-6n tartotta évi rendes kozgyiilését. Az egyesiiletnek jelen-
leg 71 tagja van; vagyona 59,957 korona 50 fillér. Az 1908. évben
segélyre jogosult 13 ozvegy, mindegyikiikre 170 korona jut.

A budapesti egyetem I. sz. n6i klinikdjin februir héban 155
sziilés folyt le (elGszor sziilg 66, tobhszor szild 89). A sziiletett mag-
zatok szama 157 volt, még pedig él6 137, halott 14, macerdlt 6; érett
123, kora 17 éretlen 17 fitt 73, ledny 74, kérdéses nemii 10 : térvényes
68, torvénylelen 89. A terhesek, sziilindk és gyermekigyasok kozott
haldleset nem fordult el. A nébeteg-osztilyon 63 beteget dpoltak, a kik
koziil 2 balt meg. A Kklinikdval Kkapesolatos sziilészeti poliklinika
segélyét ST esetben vették igénybe: a miitétek széma 65 volt.

A szabadkai onkéntes tiizolto-testiillet mentd-osztilya febroir
havaban @sszesen 78 esetben teljesitett szolgdlatot.

A budapesti orvosi kor orszigos segélyegylete pénztaribabe fizet-
tek 4—4 koronat: Geisinger Henrik, Hercz Moér, Feles Adolf, Friedmann
Adolf, Székely Adim, Szirtess Alajos, Szerh Zsigmond, Schiff Kilmin, Ma-
esik Kéroly, Petz Lajos, Kohn Armin, Kellner Mor, Barabds Arnold, Berger
Jozsef, Gonda Péter, Kadar Antal, Zitonyi Jozsef, Szaszovszky Liszlo,
Herezeg (Herezfeld) Lajos, Demkd Béla, Feleki Sandor, Bayer Sandor.
Janovits Sandor, Péchy Janos, Laky Arpad, Unterberg Adolf, Wagner
Gybrgy, Vass Sindor, Braun Gyula, Korein Adolf, Révész Gyula,
Prajzak K. Adolf, Békay Arpétl, Dzian Kalman, Fiilép Jakab, Czoniczer
Mérton, Fiirst Zsigmond, Selley Jozsef, Ronay Gusztiv, Frenreisz
Ferencz, Geier Jozsef, Klein Eberhardt, Zohler Emil, Toth Lajos,
Hirtenstein Led, Kines Miksa, Hervezegh Arnold, Nidas Lip6t, Liclitmann
Samu, Mann Mor, Surdnyi Miklos, Planer Jozsef, I"abidn Béla, Biumhorn
Armin, Offner Ogszkar, Cserhati Mor, Rainer Mor, Rosenberg Jend,
Groiak Ernd, Adler Alajos, Reichenfeld Mdrk, Fejes Gjyuala, Csillag
Jakab, Neuvirth Gusztiv, Mayer Arpad, Kelemen Divid, Lenkey Vilmos,
Matray Gabor, Minich Kiaroly, Zdélyomi Adolf, Weisz Ferencz, Weishiann
Samu, Wein Jakab, Seliga Janos, Sputz Gyula, Szasz Hugé. Schvarez
Jozset, Becher Aron, Fricdlender Simon, Paczka Ldszlo, Fried Samu,
Nagy Albert, Gadanyi Lipot, Dach Sdndor, Engel Gusztav, Kemény ffy
Gyula, Dévai Mor, Kirdlyfy Armin, Vikanyi Béla, Wahrmann Simon,
Ségi Lajos. Huszdr Gyula, Nuszer Lajos, Raisz Mor, Szkipin Ambrus,
Kotnes Jaunos, Neumann Miksa, Baum lgnicz, Zirkelbach Antal, Révész
Vilmos, Stern Ignicz, Spitzer Armin, Welvarth Simon, Walké Rezsé,
Ulrik Gyula, Deutsch Ignicz, Antal Illés, Darvas Sandor, Kerekes
Odon, Dumitrianu Agost, Chyzer Béla, Epstein Mand, Szikszay Sandor,
Perényi Istvan, Androvits Sandor, Auron Sindor, Arday Karoly,
Bernhardt Jénos, Berényi (iyula, Berkovits Jakab, Borbély Laszlj,
Berkovits Miklés, Dsida Sédndor, Dorner Béla, Drechsler Miksa, Ertl
Janos, Engel lIgndcz. (1907—8) fizettek S—8 korondt: Hinez Henrik,
Kiezka Ewil. Rein Gedeon, Herez Oszkir, Lovensohn Mor, Rado Adolf,
Steinhardt Sandor. (1906-—7) fizettek : Dembitz Vilmos. Kurezveil Hugd,
Rothmann Elem¢ér. 12 koronat fizettek (1906—8): Révész Zsigmond,
Gara David, Rosentald Zsigmond, (1908—10): Laurovich Janos, D.minger
Adam. (1905—7) 6 koronat fizetett: Horvath Led. 16 koronat fizetett :
Nei Jozsef (1903—-6). Palffy Gyula (1905—8). Andrissy Ferenez (1907 10).
20 korondt fizettek : Hurray Istvin (1903—7), Wolheimer Jozsef (1903-—8),
O koronat fizetett : Polgir Karoly. Budapest, 1908, febr. 15.

Katona Jézsef, dr., péuztiros.

Meghaltak. Grdsz Sdndor dr. budapesti fogorvos. R. Harrison

| dr., a londoni St. Peter-Hospital sebészfGorvosa, elsérangu tekintély az

urologiai sebészet terén, februar 28.-4n, 70 éves koraban. Nevét kiilo-

' niisen Surgical Disorders of the Urinary Organs ezimfi, 1880-ban meg-

jelent miivével tette ismeévtté.
Kisebb hirek kiilfoldrél, A leedsi egyetem ndorvostani tan-

| székét, mely Wright tandr haldlival iivesedett mey, J. B. Hellier dr.

nyerte el A moszkvai bakteriologiai intézet vezetijévé Berest-
new dr.-t nevezték ki. — Hallopean tanarnak, az ismert bérorvospak,
nyugalomba vonulisa alkalmival a tiszteldi aranyérmet nyujtottak
it. Az érmen az iinnepelt arczképe s a kivetkez§ felirat van: Primum
multos cognovit morbos. A sedjezi egyetemeken a jelen félévben
tsszesen 2093 oryostanhallgato van beiratkozva, a kik koziil 587 a
svdjezi és 1506 az idegen, leginkdbb orosz. Az idegenek legnagyobb
része, 1129, n6, Az egyes egyetemeken az orvostanhallgatok szima a
kovetkez6 : Bern 560 (441 idegen), Ziirich 494 (304 idegen), Genéve 484
(405 idegen), Lausanne 384 (307 idegen), Basel 171 (49 idegen). —
Koch tanar legkozelebb az Egyesiilt- Allamokba utazik, egy évi tartoz-
lkodasra, hogy afrikai expeditiojinak a firadalmait kipihenje. Felszoli-
tottdk, hogy tar'son ott eldaddsokat, de minden ily ajinlatot vissza-
utasitott. — Dunant H., a virbskeresst-intézmény és a genfi conventio
megleremtéje, maijus 4.-én iili 80. sziiletésnapjit. — Lossen H. dr.-f, a
heidelbergi ismert sebésst, tiszteletbeli rendes tandrrid nevezték ki, —
Lange H. (gyermekorvostan) és Riecke E. (borkértan) lipesei docenseket
rendkiviili tandrra nevezték ki. — Jemwma R., a gyermekorvostan rend-
kiviili tandara Palermoban és Pellizzi . B., az elmekodrtan rendkiviili
tanara Pisaban rendes tandrrd neveztetett ki,

A franczia ideg- és elmeorvosok 18. congressusa Dijon-ban lesz
angusztus 3.-4t0l 9.-éig. Targyalni fogjik a kivetkez§ kérdeseket: 1 A
belsi seceretio rendellenességei okozta elmezavarok. 2. A neuralgiak
diagnostikdja ¢és klinikai alakjai. 3. Az abnormis gyermekekril gondos-
kodas.

Az ovambok, mint a Bier-kezelés igazi kitalaloi. Wohlgemuth
dr., délafrikai orvos érdekes dolgot kozél a Deutsche medizinische
Wochensehrift legutébbi szimdban. Elbadja, hogy az ovambok, a dél-
nyugat-afrikai kolonia egy népfaja, mar régota alkalmaznak a Bier-keze-
léshez hasonlé therapiat. Bérgyuladasok, s6t mélyebben székeld fajdal-
mas bajok, pl. neuralgiik esetén agy jarnak el, hogy egy Okirszary
felsd vegét a esiesan kifirjik s azutan szélesebb részével redhelyezve
a fijdalmas helyre, erfsen megszivjdk s a végét egy mar elébb a szijba
vett agyaggombdezezal betapasztjik. Az erfsen odatapadt szarvat
rajtahagyjak a seben. Igy jarnak el a tilyogokkal is. A pangisi elji-
rast is ismerik. Fiivekbol zsineget fonnak s azzal koriilkGtik a beteg
tagot, a mig bivérfi lesz s a zsineget fél vagy egész napig rajtahagy-
jak, s ha kell, az eljarist weg is ismétlik.

Helyreigazitds. A lapunk 8. szdmdban megjelent Meister Lucins
& Briining-féle hirdetésben a Tubereulosis-Diagnosticum  Hiochst* 19/0-0s
oldata helyett 0°1%0-0s oldat olvasando.

Jelen szamunkhoz az Actien-Gesellschaft fiir Anilin-Fabrika-
tion ,,Borovertin® czimfi prospektusa van mellékelve.

Mai szamunkhoz a E. Merk czég ,,Jodipin* czimii prospectusa

van csatolva.
(3 »
pesten, VII, Vdrosligeti fasor 9. Hgész éven at
nyitva bejérd és bennlakd beiegek szamdra, Viz-

Vizgyo
gy gy gyogykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

tényfiirdok, szénsavas filrddk. Allandd orvosi felligyelet, — Méraékelt drak. — Kivinatea
prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Ldszlé. - 2518

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VII',, Rakdczi-t 19, Villanyos orvosi miiszerek kiilinlegességi gyira.

JUSTUS Dr. borbajosokat a0

Budapest, 1V, Kdroly-kirit 14. 4587
Filrddk, sugavas gydgyitas, physikdalis gyodogymoédok.

: H Vezet) : Dr. Vas Bernat, Poliklinika,.
Orvosi laboratorium; (Satvetség-ntora 12—16,) Talefon sz, 90—46.

Kopits Jena ar. testegyenesitd intézetét VIIL, Gydngytyik-utcza

14, sz, ala (ROkus-kérhaz kozelébe) helyezte at.

SZECHENYI-TELEPI SANATORIUM &, izinss' i ko s aiie:
holistdk, morphinistik szdmdra. Vezetd orvos Salgé Jakab dr., egyet. m.-tandr, ki

virost rendeldjén is szolgdl felvildgositissal., Prospectus. Slrgduy : Budapest, Telefon
79—72. Posta Rikospalota, 4895

i i Dr. Maétrai Gédbor v. egyctemi tand i
uwnsl |an0ramnum: Andrassy-ut 50 (Oktogoni"ér).'l’elefz?l ‘E(s)(fgz'
5 Sanatorium.

Dr- Ga ra Geza, Merann Prospectus.
ERIEY EPre. Budapest, IX. Bakaos-tér 10,

4165 SANATORIUMA. Nobetegek és szillondk részére

ayFasor* (Dr, Herozel-féle ) sanatoriumban, Buda -

’ i
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom. Budapesti kir. Orvosegyesilet, (VIII rendes tudoményos iilés 1908 februir 29.-én.) 188. 1. — A budapesti kir, orvosegyesilet scbészeti
suakosztilya, (VI rendes 0lés 1907 deczember 13-&n ) 190, I. — A budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyogyiszati szakosatalya. (Ulés 1907 oktdber 29.-én.)
101. 1. — Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi szakosztalya. (Il. szakiilés 1908 februar 8-an) 192. 1,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet. A kozéptermetii, jol fejlett férfi avezdn (a felss ajkén siiviin,
. : . g gk o az orrhit bérén mérsékelt szamban, a filkggylékon igen gyéren)
(VIIL. rendes tudomdinyos iilés 1908 februar 29.-én.) kis gomhbostiifej borsényi, porczkemény, szdmos tégult hajszdl-

értsl atjart, halvany sotétvoros daganatoeskdk lithatok, melyek
félgbmbalakban emelkednek ki a borbél.

Acanthosis nigricans. Mindkét alkar alsé harmadian gyér szimban, windkét

Brezovszky Emil: A 21 éves napszémos jelenlegi bivelvl- l:ib.sz{lro'n néhiny az arezéhoz teljesen hasonldé daganatoeska

tozasai Allitdsa szerint 10 éves koraban a nydri honapok alatt talalhato'. ; 5 ek B - 6 awad

a nyakdn kezdédtek, elotte teljesen ismeretlen okbdl. 1903 Hérom kis daganat sabveitani vizegilata a kidvetkesd ored-

januar hé 10.-én vétette fel magat Rona tandr osztilydra a kivet- ménynyel ,jm‘t: rugaimas rost hiény., dis paes kﬁtoszliivet, benn(':
kezé 4llapothan : nagyszami tdg, a daganatok feliiletén kis cavernikat alkoté

illaris.
A beteg biére egészben sargisbarna, helyenként, példaul a Yoy it

: ; ; TG E lelet kétségtelenné teszi, hogy a Darier-féle naevi vas-
homloko?, icterusos arnyalati. .A nyakon .l'(ot'-dskm-li.l gal'lél alak- culaires et verruquenx de la face-szal dllank ssemben, vagy a
ban, felfelé éles hatarral, a bor zsiros, tomdtt tapintati, ecsoko-

int a bemutaté egy elozi kozlésében nevezte: naevi symmetrieci
lidébarna szinii, a papillaréteg és ham hyperplasidja alkotta | oo o JOmi A0 CBY ¢1060 KOZEACDER 4

angiofibromatosi-val.
tarajszerii kiemelkedésekkel és mély horbarazdikkal Még erdsebb = S skik Kiirtasabol for #llani
hyperplasidas papillikat mélyebb bardizdidkkal litunk mindket A koxdle 3 daganaiposkak. KliFldssbol1op I ia:
honaljirokban. - Pityriasis lichenoides chronica két esete.

Az v tdjékdn és innen felfelé a haton a tarkoig, a mellen Csillag Jakab: 1. eset. K. F., 33 éves nbs férfi. A baj
a csecsbimbok magassigdig a bor sotétbarna szinii, mervev, szdraz | (906 6ta 4ll fenn a nélkiil, hogy ez idi alatt csak egyszer is
tapintati, finom mozaikszerii rajzolattal. Az elviltozds a hénalj- | teljesen elmult volna. Réna osztdlydn két hét 6ta észlelik. 1904-ben
vonalban a hoénaljirok elviltozdsival Gsszefolyik. A esecsbimbé | g)kalmasint lueses természetii sankerje volt.
koriili ndvar erdsen festékes. Hasonloképen festékesebh a bir és A beteg dllapota az észlelés idejében alig vdltozott: a
papilidrisan tiltengett a koldok koril. hajzatos fejbrt, az arvezot, a fillkagylokat, a kezet és ldbat

A fantijék, a penis és a scrotum szine hasonld a has | kivéve az egész koztakarén az egymisnak megfelelé regikon
szinéhez, a bor barizdarendszere a rendesnél kifejezettebben lit- | elosziva siiviibben és gyérebben kiles kendermagnyi hevenyen
haté. Ezen elviltozdsok elmosédva mennek it a szomszédos ép | lobos giesok lithatok, melyek a bbr szinén til alig emelkednek,
biorbe. A kavok kiiloldalin egy-egy tenyérnyi nagysagi, kavé- | nagy vésziik selyempapirvékonysdgi, viaszfényii, mozaikszeriien
barna szinfi folt. A kionykdrokban a bir ismét puhdbb, zsirosabb | repedezett, pikkelyecskékkel boritott. Mellettitk ugyanily pikke-
és szintén kavébarna szinii. Ep igy a térdhajlatban is, Acrvo- | lyekkel fedett, lencse-kiskoromnyi teriiletek lithatéok goesok

Elnok : Hirschler Agoston. Jegyzi: Kiss Gyula.

cyanosis és hyperidrosis. nélkiil. A goestk és hamlé teviiletek helyenként csoportokat és
A szdj korill kdvébarna elszinezidés lithatd, ép igy mindkét | halézatos sorokat alkotnak.

tuber frontale felett is. 3 A mirvigyrendszerben, a szdjnyilkahartydn és a belst szer
A bior histologiai leletét a nyakrdl és a torzsrdl kimetszett | vekben elvaltozds nem mutathato ki.

darabokon mutathatom be. A beteg ez id6 szerint Fowler-oldatot kap.
A metszeteket hyaematoxylinnal és van Giesonnal, a II. eset. Ozv. H. Zs.né, 63 éves szegényhizi dpolt

rugalmas rostokra pedig orceinnel festettem. Az el6bbi festésnél | 1904 5-hen Rona tandir osztalydn dllott kezelés alatt a szoban levi
a cutisban és a subeutisban levi vérerek a rendesnél tiguitabbak | pintalommal és most Stahly Ignicz féorvos szives engedelmével
és korilottik egymagvi kis gombsejtek nagyobb szdmmal lithaték. | utatom be. Az eset 190D-ben az Orvosi Hetilap hasdbjain mint
A felvdltozds a papilliris rétegben lithato, a mennyiben a | 4 parakeratosis variegata és pityriasis lichenoides chronica sth.
papillik erosen megnyiiltak, esicsukon helyenként eligazédottak, | ,evii hantalom azonossdgt bizonyito eset kelldleg ismertetve lett
a papillik hajszdlerei nagy fokban tigak és korilottiik mérsékelt | s most esak azt kivinom demonstrilni, hogy a baj, bir kisebb
kis gombsejtes besziirddés van. Az epidermis dltaldban megvasta- | yériékhen, foleg a honaljarok kovil elkiiloniilt laesiok alakjiban
godott, az interpapilliris himgerendik a papillak elvaltozdsanak | . is fennall.
megfeleléen meghosszabbodtak. A euntis és epidermis hatardin a
melanoblastok  helyenként megszaporodtak. A basaltsejtréreg Kétoldali recurrenshiidés két kiilonb6z8 okbol.
mindeniitt a rendesnél sokkal erdsebben festékes, protoplasmija Baumgarten Egmont: Az D4 éves férfibeteg hat év elitt
sirghsbarna festékszemesékkel kitoltott. Az epidermis felilete a | jolentkezett a poliklinikdn és akkor jobboldali recurrenshiidést
papillik megnyildsa és fels6 részének eligazédisa kovetkeztében | ‘talgitam. A recurrenshiidés okdt sem az idegkortani, sem a bel-
papillomaszeriien egyenetleniil dudorzatos, az egyenetlen behizd- | pyostani ismételt vizsgdlat nem deritette ki, Rovid megfigyelés
disokat korkirdsen elrendezett szavisejtek toltik ki. utan kitiint, hogy a beteg diabetes insipidusban szenved és hogy
Esetiinkben tehat a legtiizetesebb vizsgalattal sem taliltunk | ezen megbetegedés, ép lgy mint a gégehiidés, valamely centrilis
olyas tiineteket, melyek valamely rossztermészetii daganatnak | bajnak tiinete. A szdj izmaiban hiidés nem latszott, de feltiint,
jelenléte mellett bizonyitaninak. Mindazonaltal nem lehetetlen, | hogy beszédét nehezen lehetett érteni. A diabetes akkor elmult,
hogy a tovibbi lefolydishan ilyen jelenségek még falilhatok | de a gégehiidés viltozatlan maradt.
lesznek. Most, hat év utian a beteg ismét jelentkezett, beszéde ép
A therapia teljesen tehetetlen ezen betegséggel szemben., oly érthetetlen, mint akkor, jirasa még nehezebb, de most az a
panasza, hogy egy idd 6ta a hangja rekedt. A jobb reeurrens-
hiidés még teljesen fenndll, a jobb hangszalag valamivel mélyeh-
Csillag Jakab: B. L. 16 éves nitlen koesist 1908 janudr | ben fekszik, mint a bal. A baloldali hangszalag belégzéskor a
29.-én vették fel Roéna tanar osztdlyara. Elbadta, hogy arczdan | kiozépvonalon til nem tér ki és egész mozgiasa abban all, hogy
Y—10 éves kordban kezdtek daganatoeskdk fejlédni, felsd és | hangot addskor a jobb oldal felé és lefelé mozog, egy szdval esak
alsé végtagjain pedig 14 éves kordban. Ez id6 ota nem szapo- | a kompenzdld mozgist végzi. A bal szalag ezen posticushiidése
rodnak. Csalddjaban hasonlé bajrél nem tud. (vagy recurrenshiidés a masodik dllasban) nyilvan iijabb keletii és

Symmetrids arcznaevusok.
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elsé sorban arra kellett gondolnunk, vajjon ezen 1j hiidés az
elébbi meghetegedéssel Osszefiigg-e vagy sem, vagy talan mais
centralis okbdl keletkezett-e 7 A betegen azita diabetes insipidus
nem jelentkezett. Schaffer kezdddé paralysist nem zarhat ki,
Minthogy a nehéz beszéden kiviil, mely hat év elott ugyanilyen
volt, mis jelenség nem mutatkozott, hajlandébb a baloldali hiidés
okdt periferids nyomds eredményének tartani, és mivel a Kkiilso
recurrens lefolydsaban a tapintds okot nem deritett ki, Terrayhoz
kitldtem, a ki a balsziv tiltengését talalta. A sziv és nagy vér-
erek hangjai tisztik, az aorta II. hangja ékelt, aneurysmira
utalé jelenségek nincsenek. A Rontgen-vizsgalatkor a szegycsonttol
balra a masodik borda magassigiban tojasnagysigh, élénken
liikktetd arnyékot litunk, mely az anenrysma diagnosist biztositja.
A sziv arnyéka nagy volt,

Ezen eset azt bizonyitja, hogy a recurrenshiidés valamennyi
esetében ne elégedjiink weg az ideg és a mellkasi szervek vizs-
galataval, hanem f6leg a Rontgen-atviligitasra fektessitk a salyt.
Az eset azon szerfelett ritka esetek kozé tartozik, a melyekben
a kétoldali gégehiidés két kiilonbozi okbol ered.

Zwillinger  Hugd : Rossztermészetii mediastinumdaganat, a bar-
z8ing és a trachea koztt levih nyirokmirigyek megnagyobbodottsiga,
barzsingrak, gumma eseteiben, kizponti eredesii bajokban, neuritisekben,
melyek diphtherids vagy lueses alapon fejlidtek ki, a recurrensnek
kétoldali hiidése kiilonbozG okokbdél bizonyos klinikai érdekességgel
bir. Biiumler és Ziemssen esetet irnak le, melyben az aorta aneurys-
majan kiviil az anonyméan és subclavidn is talaltak aneurysmit: a kii-
lonbozi ok csak latszélagos volt. Ezen esetekben esak a bonezolds
nynjt biztos felvildgositast, a Rontgen-kép magyarizisa a klinikai
jelek coincidentidja ellenére is téves lehet.

Typusos intercarpalis luxatids torés két esete.

Fischer Ern6: Herczel tanir rokus-korhazi sebészeti osata-
lyirél mutat be egy 28 éves villanyszerelst, a ki 1907 november
25.-én egyemeletes haz tetejérdl a féldre zuhant. Deczember 1.-én
szallitottdk a korhazba, a hol jobboldali, rossz helyzetben be
ékelt eczombnyaktorésen, jobboldali nyilt ulnatorésen kiviil mindkét
kéztének silyos sériilését allapitottik meg : « bal kézté volaris olda-
lan, a radiusepiphysis el6tt féldionyi, csontkemény, elmozgathaté
dudor van, a carpus feltiinden vaskos, a kéztd és ujjak tartisa merev,
activ és passiv mozgatisuk n-m sikeriil ; a Rontgen-felvételen jol
lithatd, hogy az os navienlare kettétoritt, proximilis darabja
az os lunatummal egyiitt az alkar hajlité oldalara ficzamodott.
A jobb kéztbiziiletnel a baléhoz hasonld sajatsagos kiilseje van:
a vaskos carpus volaris oldalin csontkemény dudor, mely azonban
nem mozdithatd el ; a miikodészavar igen nagy, a kéz és a késtd
teljesen merev; a Rontgen-felvételek a (ypusos intercarpalis
luxatios torés képét adjik : az os navienlare kettétorott, proxi-
malis darabja az os lunatummal egyiitt a kézté volaris oldalira
fiezamodott.

A kovetkezd napon Sudeck-bédulathan mobilizdljuk a
rossz helyzetben beékelt czombnyaktorést és egynttal megkisé-
reljiik a ficzamodott csomdaraboknak vértelen dton repondlasat.
E kisérlet azonban mindkét oldalt sikertelen maradt, ezért rogtin
hozzaldtunk « bal kéeté sériilésénel:  véres aiton vald  elldtdsdahos :
a kéztd voliris oldalin 4 em.-nyi hosszmetszés a m. flexor carpi
vadialis belsd szélén ; a repositio azonban igy sem sikeriil és
ezért eltavolitink a luxalt csontokat, melyek a kirnyezettel alig
vannak osszefiiggésben, de egymishoz szoros szalagokkal vigzi-
tettek és mintegy egységes iziileti fejet alkotnak ; gipszsin volar-
flexios tartdsban.

A jobb kézté miitevésével virnunk kell, mig a jobb ulna
inficialt nyilt torése és a jobb alkaron levi genyedd borsebek
feltisztulnak. Deczember 51. én tirtént a jobb kéztdiziilet sériilé-
sénel véres dton vald elldtdsa : a repositio a feltirds utin sem
sikeriilvén, kiirtjuk a luxdlt csontokat, melyek egészen olyan
viszonyokat mutatnak, mint a baloldaliak.

Mindkét wmiitéti seb per primam gyogyult; jelenleg, a sériilés
utan hdrom hdénappal, kelld ntokezelés mellett a bal kéztd miiko-
dése majdnem teljesen helyredllott, a jobb kézen ellenben még
hianyos az ujjak szoritd ereje; a jobboldali czombnyaktorés
két em. rovidiiléssel, fa jobboldali nyilt ulnatérés jelentéktelen
disloeatioval gyogyult.

Schoch statistikai Osszedllitisa szerint eddig csak 36 eset-
ben kozoltek typusos intercarpalis luxatios torést, kétoldali eset
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pedig esak egy van (de Quervain). A luxalt esontok kiirtasat
csak 10 esetben végezték, a most kozoltek kivételével. Az ilyes
fajta sériilések mindenesetre gyakoribbak, mint a hogy a kizilt
esetek kis szdmabol kivetkeztetjitk, felismerésiiket a Rontgen-
sugar kiterjedtebb haszndlatatol varhatjuk.

Adatok a latasvizsgalds modszertandhoz.

Sikldssy Gyula: Noha a litis szervének megvizsgalisa
nélkiill a miikodesképességril fogalmat nem alkothatunk, feltiing,
hogy mily nagy a gyakorléorvosok jaratlansdga az ilyen vizs-
galatok végzésében.

I. A litds élességének megvizsgilisit Snellen probatiablaival
és  Snellen rendszere szerint végezik. Ennek a rendszernek az
alapelvét nagyon nehezen jegyzi meg a gyakorlat embere, nem
is szdmitva, hogy az alapelv maga is téves. Nem 4dll fenn az a
tétel, hogy az emberi litasélesség hatarszoge (a felismerésben) 1°,
De zavaré a nyert értékek tortalakja.

A Snellen-féle tablakon kevés sorban sok betii van; ez
hosszadalmassd és pontatlannd teszi a vizsgdldst. A kozeli probak
pedig, melyeket akar a Snellen, akar a Csapody kinyvébil
vesziink, teljesen megbizhatatlanok. Nem alkalmasak sem a kizel -
pont (accommodatio), sem a tdvolpont (myopia esetében) meg-
hatdrozasdra.

Az itt bemutatott tablak segitenek ezeken a hidnyokon :
egyszeriivé, pontossi és érthetivé teszik a litas élességének meg-
allapitasat. Alapja a rendszernek, mely szerint a tablak szer
kesztve vannak, az acuitis, vagyis annyi litis, a mennyivel
I e¢m. vastag betiit | m. tavolrdl felismer az emberi szem. A
tablik D m. es vizsgaldasi tavolsigra vannak szinva, és lithato
rajtuk 16 betii (ill. jel . A megdllapithaté értékszamok igy kivet-
keznek: 1, 2, 4,:6,.8, 10, 125, 15, 17H, 20, 29, 30, 85, 40,
4D, D0 Minden értékbil csalk ecqy betic (jel) van «a tabldn. A
betitk egymésutinja nem valtozik. Olyan betitk kivetik ezymadst
(kozvetleniil), melyek alakja igen hasonlé egymishoz: L, T, B,
F; P, R; O, C, D, G; ezeken Kkiviil szerepel még a V és 7
betii. Kz a 12 betii az, a mely Snellen tablain taldlhato.

Il. A kézi tabla arvrva van hivatva, hogy hozzdavetilegesen
lehetové tegye az alkalmazkodas értékének (kozelpont) vagy a
kizellatosag fokdnak (tavolpont), valamint az ezen vizsgdlat
kizben kimutathato latasi élesség értékénck meghatirozasit Az
elsi két feladat csak tgy oldhaté meg, ha rvendkiviil aprd, ngy-
szOlvan mértani pont gyanant felfoghaté prébajelekkel vizsgalunk.
A kézi tibla legutolsé (X.) soraban levi betik [-nyi szog alatt
jelennek meg 12'5 em.-rdl: magassaguk kisebb, mint egyitid
mm. ; ugyanilyen szélesek is. A betiik teste (vastagsiga, kihnzott
vonala) s wm. — 33 mikromillimeter.

A bemutatott kézi tabla bal oldalin lathaté oszlop meg-
mutatja, hogy a taldlt kozel- vagy tavolpontnak mennyi accom-
modatio vagy myopia felel meg. A jobb oldalon levi oszlop azt
mutatja, hogy a (masik oldalon megkeresett) litisi élességnek
acuitdsokban kifejezett értéke mennyi Snellen szerinti visusnak
felel meg. A kézi tabla masik oldalin meg lehet keresni a latds
élességének értékét (acuitasokban). Fiiggélyesen a felismerési
tavolsdg van centimeterckben jelezve, vizszintesen a sorok szama.
Ha valaki az otodik sort olvassa 40 em.-vdl, ez 20 acnitisnak
felel meg, a hatodik sor felismerése 30 centimeterril, 21 A-nak stb.

Nevezetes a hetedik sor, mely e miatt fekete keretbe van
foglalva. A hény centimeterril ismeri fel valamely szem ast a
sort, annyi acuitds a litisa. A dolog magyarvdzata abban van,
hogy e sor felismerése 1 m.-vél 100 acuitast jelent, mert a
distantia separabilis 10 centimeter.

A kézi tabla haszndlatihoz fiiz6dé hidnyok teszik érthetévé,
hogy a mennyiben csak lehietséges, a tavoli litastiblik haszndlata
kotelezd. A kézi tabla csak hozzivetileges adatokat nyujt.

A szemtdl vald tdvolsdg lemérésében kiriilbeliill | em.-t le
kell szdmitani (ha a mérést az os zygomaticumtol szamitottuk),
tekintettel arra, hogy a szdmitisban a szem optikai kizéppontja
irdnyado.

III. A gyakorléorvos szimira a fénytorés megallapitisinak

is nagy hordereje van.
A subjectiv vizsgalat tavolrol sem tarthat igényt area, hogy
l az objectiv (fennallé képben refr. szemtiikiorrel vagy skiaskopikns




.' ."“'

v

190 »(’)VRVOSl H_IE}TII{AP _

aton végzett) vizsgalattal versenyezhessen, de a gyakorloorvos
ezéljainak tokéletesen megfeleld.

Ilyen subjectiv vizsgdlatra allitottam Ossze ezeket a leme-
zeket, melyek annyiban térnek el a kereskedelemben forgé hasonld
ariuezikktol, hogy tobb combinatiét engednek meg. A két lemezbe
+ 1—8 D-ig terjedd 8—8 iiveg van befoglalva. Ez a lemezes
elhelyezés megkonnyiti az orvos helyzetét, mert a javité (—)
vagy a még elfogadott (-}-) hatiriiveg megtalilisit gyorsabba és
xényelmesebbé teszi.

IV. A lemezek legelsté karikdja iires. Ezen a nyilason At
vizsgdljuk az illeté szemét abbdl a szempontbil, hogy nem forog-e
fenn hemeralopia vagy nyetalopia esete.

Erre egy midsik kis szdnka szolgdl, a melybe 92040t
absorbedlo sziicke iiveg van beillesztve. Rovid idén #t tartd
adaptatio utin a vendes fényérzékeléssel bird szem ezen a
sziirke iivegen at korillbeliil feleanunyit lat, mint a sziirke iiveg
nélkiil. Az esetek szdzait vizsgiltam s a legpontosabban meg
kaptam mindig az eldszor taldlt latdsi élesség felét. Ha jelenté-
kenyen ezen alul marad a sziirke iiveggel, hemeralopiival dllunk
szemben, mely anndl nagyobb fokid, mentSl kevesebb a litds a
sziirke iivegen #t.

A fényérzékelés vizsgaliasa Kkiilonos fontossdgot nyer, ha
meggondoljuk, hogy a vasiti alkalmazottak mennyire ki vannak
téve azoknak a kdaros hatisoknak, a melyek hemeralopiit szoktak
okozni: erds napfény, alkoholismus és gyenge, rossz tiplilkozis.

V. A szinérzés vizsgdlisara teljesen Holmgren alapelveit
kivetve szintiblit szerkesztettem. Az a mdd, mely a szinek meg-
nevezésén alapszik s a mely még az egyébként megokadatolt
tndomanyossiggal késziilt Nagel-féle szintablik haszndlatakor sin-
csen szamiizve : egyszer s mindenkorra, mint teljesen hibds,
elvetendd.

A szintdblat csak a hozzivilasztisos médon szabad hasznalni.

Ha a II. vagy Ill. vizszintes oszlop bal oldalin (a vizsg#ld
orvossal szemben elhelyezett szintablin) téveszti az illeté Ossze
a mintaszint valamely csereszinnel, viordsszinvaksig esete forog
fenn; ha a tulsd, jobb oldalon téveszt az illetd, zildszinvaksiageal
van dolgunk.

Mohr Mihaly. A Siklossy felillitotta egységet, sz acuitast, vagyis
azt a latéképességet, mely 1 “-em.-nyi fekete jelet 1 m.-r6l meglat,
helyesnek tartja és el is fogadja. Elvégre is olyan Gnkényes egység ez,
wint a Snellen-féle %5, vagy a meter, melyr6l mir windenki tudja,
hogy nem a délkornegyed 10 milliomod része, hanem az a hosszisig,
mely a Parishan orzitt platinméter-talonnal egyenlé hosszi.

Persze az ilyen mérték akkor jut érvényre. ha valamely nemzet-
kozi congressus ilyennek clfogadja. Hogy pedig ¢z kedvezd csetben is
milyen nehéz, mutatja a Donders altal az nptikgba bevezetett dioptria-
rendszer, melyet a kontinens elfogadott, de nem Anglia, a hol még
hiivelykek szerint szamitjik a lencsék értékét és a hol a meterrendszer
sem tudott még tért foglalni.

A 82616 kis gyakorlattal belejott, hogy az acuitis-értékeket
atszamitsa Snellen szerint : idegenek szamara mindkét jelzést haszndlja.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti
szakosztalya.

(VIIL, rendes iilés 1907 deczember 13.-dn.)

Eindk : Dollinger Gyula, késébb Haberern J. Pal. Jegyzi:
Winternitz Arnold.

1. Borszéky Kiaroly: Spontan keletkezett ondézsinoér-
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sokszor a sérvkiszorulds tiineteit utanozzdk. A megkiilonboztetés
a ligyékesatorndban vagy annak kilsé nyildsdban levd here
ondézsinérjinak esavarodisa esetében joforméan lehetetlen ; rendes
elhelyezgdésii here mellett a esavarodis megdllapitisa nehéz-
ségekbe nem iitkozik, mert a lagyékesatorna felé vald elhatéaro-
16dds éles és frissebb esetekben a herezacské folytonos nagyob-
boddsa majdnem szemmel lithaté. A csavarodas gyodgyitisa esak
miitéti lehet. Ajinlottdk ugyan a béron keresztiil valo vissza-
csavarast is és emlitést tesznek Dbetegekril, a kik a tibbszor
tamadt csavaroddst sajat maguk tudtik megsziintetni, azonban
a visszacsavaras ily modon vald elvégzésének két akaddlya
van még akkor is, ha a koérjelzés helyességéhez kétség nem fér :
az egyik az, hogy nem tudjuk a hirén keresztiil megdllapitani,
hogy a csavarodds milyen irdnyd, a masik pedig, hogy a here-
zacskd duzzadisa még friss esetekben is olyfoki, hogy a herét
nem is tudjuk kitapintani. A wiitét a szabadda tett herének
visszacsavardsaban. illetve, ha életképtelen, castratioban all. A
visszacsavarast winden esetben meg kell tenni és esak ha a
here minden kétséget kizdrolag elhaltnak bizonyul a leszoritis
megsziintetése utdn is, csak akkor szabad ecastralni. Ha a here
valamelyik része gyanus, legezélszeriibb a tunica vaginalisban
a here felett rést hagyni és drainezni. Az életképtelen rész
demarkalodik és a here nagyobb részét esetleg mégis sikeriil
megtartani.

A 29 éves kovies munka kozben egy magasabb lépest-
rél lengorvin, herezacskdéjanak bal feléhen erés nyilalo féjdalmat
érzett, majd szédiilés és hanyisinger vett erSt rajta, agy
hogy munkdjat abban kellett hagyni s azonnal a klinikat kereste
fel. Mdjus 29.-én este vétetett fel Réczey professor klinikdjdra,
akkor a herezacsk( két okolnyire meg volt nagyobbodva, felette
a bir vizenysen duzzadt; a jobb herezacskofél és a jobb here
teljesen normalis; a baloldali herét nem lehet kitapintani. A
beteg rendkiviil halviny, arcza hideg veritékkel fedett. A tunica
vaginalist felmetszve, mintegy félliternyi sétét savé iiriil, a here
a jobboldalindl nagyobb és halvinykékes szinii; az ondé-
zsinor veudi erdsen tagullak, némelyik egész kisujjnyi vastag-
sdgi. A ligyékesatorna killsé nyildsa alatt kétujjnyira az ondé-
zsinor mintegy 180%ra meg van csavarodva. A visszacsavaris
konnyen sikeriil és utdna a vendk rogton kiiiviilnek és a here
kékes szine is lassanként megsziinik. A legerdsebben tagult
veniakat kiirtva, a tunica vaginalis lemezeit egyesitjiik. Per
primam gydégyulis. Jelenleg a miitét utin T hénappal a here
atrophidjanak semmi jele sincsen.

Hozzasz0l  Winternitz Arnold : 'l'eljesen igaza van a bemutato-
nak, hogy ezek a heretorsidk az esetek tilnyomo tébbségében dystopikus
herén jonnek létre. Két esetben here-, egy esetben ovariumesavarodast
littam : mind a biarom esetben exstirpatiét végeztem. Egy esetben nem
totilis torsio volt, hanem c¢sak a mellékhere feje csavarodott meg.
Ebben az esetben a here és mellékhere hosszikis képlet volt, a mellék-
here mesenterinm-forméban nydlt elére & a mellékhere feje megesavaro-
dott, kitigult, vérzéses lett. Igen ritka lelet.

2. Borszéky Karoly: Sulyos mdj- és veseszurdis esete.
Valamennyi sebész egyetért a mdjsériilések kezelésének tekin-
tetében abban, hogy a mdj sehét, hacsak lehet, varratokkal egye-
sitsiitk ; ez a legbiztosabb mddja a vérzéscsillapitisnak és ez Ov
meg leginkdabb a késdbb esetleg annyi kellemetlenséget okozo
epefolyis ellen is. Ujabhan a varrat helyett Cfornil és Carnot a

| maj sebének steril gelatinaoldattal valé ledntését ajanlotta, ha

csavarodds operalt esete. Az ondézsinéresavarodds a legritkdbb

megbetegedések egyike, létrejivésének kérdése még maig sines
tisztizva, A kozolt esetek legnagyobb részében vagy kryptorchis-
miis volt jelen, vagy a here volt megnagyobbodva, vagy a funi-
culus tilsdgosan megnytlva, illetve megvastagodva. Lapointe
a csavarodas kétféle alakjat kiilonbizteti meg: az egyik alakban
a here és az ondézsinér savés burkaival egyiitt csavarodik, ez
szerfelett ritka: a mdsik alakban a here az onddzsinérral egyiitt
a tunica vaginalisban tigy mint egy petefészektomld a koesénya
kiriil esavarodik meg. A esavarodist létrehozd kiozvetlen ok is
ismeretlen ; a legtébbszir hirtelen mozdulattal, vagy a herét ért
tranmdval hozzik Osszeftiggéshe, s6t vannak esetek leirva, a hol
a csavarodas tobbszér ismétlddott. A cesavarodds létrejottét heves
tiinetek jelzik, a melyek egészen a eollapsusig fokozédhatnak és

felilletes, és a esepleszszel valé tamponalist, ha mélyebb. Ha
a mij sebe olyan, hogy egy nhagyobb gyiijtoér van keresstiil-
mefszve, csakis a varrattél vemélhetiink jo eredményt.

W. J. 37 éves bérkoesist felesége konyhakéssel oldalba
szurta. A szirds utdn menekiilni akart. de esakhamar Gsszeesett.
A mentik a sériilés utan fél éraval szallitottdk be Réczey professor
klinikdjara. Akkor a jobb eliilsé hinaljvonal meghosszabbitdsiban
a bordaiv szabad szélén egy 3 em. hosszi, tatongd, véralvadékkal
kitoltott folytonossidghiany volt lithaté, a melynek megfeleléleg a
8. és 9. borda &t volt szirva. A has elédomborodd, kifejezett
défense musenlaire, oldalt fektetéskor hatdrozott tompulat. A sériilt
igen halviny, testét hideg veriték fedi, a radialis-pulsus nem
tapinthaté : a vizsgdlat alatt hiny. A miitétre valé elékésziilet kézben
és az egész miitét alatt Locke-féle oldatot infunddlunk a bor ald.
Chloroformnarcosisban a jobb reetus kiilsé széle mellett a horda-
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ivtol a koldokig vezetett metszéssel megnyitjuk a hasiireget ;
mintegy két liternyi részben folyékony, részben alvadt vér iiriilt
ki. A vérzés a mij jobb lebenyének felemelése utdn igen élénk
és a m4j aldl sugdrban Omlik a vér. A meglevd metszéshez gyorsan
egy a bordaivvel pirhuzamosan futé arasznyi metszést csindlunk
és a waj vérzd helyére egy nagy tampont nyomunk. Most
ujjainkkal a vérzés helye wellett kétoldalt a majat Gsszenyomva,
a vérzés forrdsat vizsgilink s ekkor kideriil, hogy a maj jobb
lebenye a szabad szél felett 4 hardntujjnyira kezdodbleg végig
van hasitva egész vastagsigiaban és egy lidtollnyi atmérdjii vena

Az wvula vastag, sziirkésvoros, oedemasan megnagyobbodott,
figyszintén az elillsé és hatulsd garativel is vastagok, nem éles,
hanem legdmbilytditt széliiek, viaszosan fénylik és sziirkésvirosek.
Az epigloltis kisujjvastagsagi, sziirkésvoros, sima, legombolyodatt.
Mind a két arytuenoidulis tdyék, aw uryepiglollisos rediok, az dlhang-
szdalagok jelentékenyen meg vannak vastagodva, feliiletilk sima,

| halvdny, sziirkésvoros, attetszi. A gége belsejébe nehezen lehet

is keressztiil van metszve. A mdj sebét a mdj egész vastagsigiat |

4toltd vastag catgutvarratokkal egyesitve, a vérzés megsziint. A
méj sebének ellitdsa utdn a hasiireget tovdbb vizsgilva feltiint,
hogy a jobb vese koriilli kotoszovet vérzésesen erbsen besziirddott
és hogy ezen hely feldl dllandéan vér szivirog. A vesét borito
peritoneumot keresztiilmetszve, a vesét eldhizzuk s ekkor kideriil,
hogy felsé polusa 2cm. darabon szintén meg van szirva; a
sziirds a vesemedenczéig hatol, de nem nyitja meg. A vese
sebét 3 catgutvarrattal egyesitve, a peritoneumot is dsszevarrjuk.

visszahagydsaval egyesitjiik. Laztalan lefolyds, zavartalan gyo6-
gynlds.

ideg elstdleges daganatainak dltalinos sajatsigait vézolja; mind-
egyikiikre jellemz8 az, hogy a tulajdonképeni litéidegdaganat
orsbalaki, a durdlis hiivelytél boritott és azt ritkdn tori At.
Fejlodése igen lassi, minden lobos tiinet nélkiili, a betegek igen
kordn megvakulnak, még mielétt a szemen barmi elvaltozas
mutatkoznék ; exophthalmus csak késibb jelentkezik. Lobos tiinetek
és fijdalmak csak akkor jelentkeznek, mikor mar a daganat
nyomasa kovetkeztében a conjunctiva tiplilkozdszavara timad
és igy panophthalmitis keletkezik. Panophthalmitis utin gyakran
a masik szem sympathids gyuladast kap és igen gyakran az is
megvakul. A litéideg elsddleges daganatai igen ritkdak. Finlay
112 esete kozill 3, Lagrage 162 esete koziil 10 a neuroglioma.

A bemutatott eset 16 éves nd, a kin BH': év  eldtt
jelentkezett az elsi fiinet, a mikor is észrevette, hogy teljesen
megvakult ; ezutdn sorban tamadt: exophthalmus, panophthal-
mitis és a szemnek zsugoroddsa. Az I. szdmi sebészeti klinikin
tortént az exenteratio orbitae; a bulbust azért tivolitottak el, mert
prothesis nem volt hasznalhaté. A dagapat a litdidegnek a
szembe valé lépése el6tt 112cm.-rel kezd6dstt és a foramen
opticumbdl valé kilépés elott kozvetleniil végzodott: orséalaki
volt. Belsejében virhenyes tormelékes anyag, falit koroskoriil
5 mm. vastagsiaghan daganatszerii sziirkésbarna témeg bélelte ki.
A durdlis burok feszes, fényes volt, a daganat fdtmetszetén a
nervus opticus koriilbeliil 3 mm.-re volt kévethet, kizépsé részén
teljesen eltiint, sem makro, sem mikroskopice az idegrostok
kimutathatok vem voltak. Géresivi metszeteken a daganat typusos
gliareczét mutatott. Hogy csakugyan neurogliaszivetbl allé daganat

beldtni ; a hangszdlagok, valamint a gége alsd iive és a /légesd
normalisak.

A beteg lélekzése kissé zirejes, a hangja tiszta, de fojtott,
Mindez a gége és lagyszajpadlas oedemdjanak typusos képe.

Az esetben az a vendkiviili, hogy ez a kép két év Ota
valtozatlanul, dllandéan egyforma, legfeljebb kedvezdtlen idé-
jardskor, a mikor a beteg meghiil, lesz intenzivebb az oedema

| és nehezebb a lélekzés, annyira, hogy eleinte mindig vdrtam,

mikor vilik a tracheotomia sziikségessé.

Tudjuk, hogy a gégeoedemak aetiologiajuk szerint két
esoportra oszlanak: 1. nem lobos oedemdl (vagy serosus infil-

A hasiireget steril tovlokkel kitoriiljiik és a hasiireget tampon | tratiok), a hova a nephritis, szivgyengeség és nagyfokd vér-

szegénység kivetkestében bedllo gégeoedemak tartoznak, ngyszintén
a pangds miatt bekidvetkezd oedemis nyakdaganatok, struma és

. mediastinalis tumorok kivetkeztében, tovabbd a torikus és angio-
3. Dumitreanu Viktor: A latéideg neurogliomdja. A szem- |

volt jelen, azt a specidlis Weigert-féle gliafestés mutatta ki, mig |

van Giesonnal festett metszeteken a gliavostok barndra festidtek,

A hudapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyogya-
szati szakosztalya.

(Ulés 1907 oktéber 29.-én.)
Elnék : Navratil Imre. Jegyz6: Lipscher Sandor.

(Vége.)
A gége és ligy szdjpadlas chronicus oedemdja.

Lénart Zoltan: B. Margit 12 éves leiny 1905 deczem-
berétél, tehit csaknem két év ota van megfigyelésem alatt. Az a
panasza, hogy a falatot ecsak (gy birja lenyelni, ha vizet iszik
utdna, fajdalmai azonban a nyeléskor sohasem voltak : tovibhba
kihig és éjjelente fuladozik. Ha megfizik, igy a nyelési, mint
a lélekzési nehézségek fokozddnak. Jelen bajit leszamitva komo-
lyabb betegsége allitolag sohasem volt. Sziilei és két testvére
egészségesek.

neurosisos oedemak és végill az idiopathias oedemdk, a melyekben
az oedema okat sikeriilt kimutatni,

2. A lobos oedemdak, a melyek a gégének vagy kizvetlen
kornyezetének lobos folyamataihoz ecsatlakoznak.

Tudjuk tovabbi, hogy a chronikus gégeoedema kivétel
nélkiil mdisodlagos jelenség, rendszerint Kkisérdje mély sziveti
elviltozdsoknak és épen ezen okbdl csaknem mindig részleges
szokott lenni.

Mindezeknek figyelembe vételével a lefolyt két év alatt
betegemet behaté vizsgdlatnak vetettem alda és ennek eredményéril
a kiovetkezkben szamolok be:

A beteg kevésvérii, mellkasi szervei épek, a szivesies az
V—VI. bordakoézben a bimbévonalban tapinthato. Hasi szervei
épek. A vizelethen rendellenes alkotérész ninesen. A vér histologiai
lelete novmadlis. A képetvizsgalat negativ. A gégében fekély vagy
lobos jelenség nincsen. A pajzsmirigy nem nagyobb, a nyakon
daganat nem dllapithaté meg. Peribronchidlis mirigyduzzanatra
és mediastindlis daganatra gondoltam, de a mellkas rontgenezése,
a melyet Stein dr. volt szives eszkozolni, teljesen negativ ered-
ményt adott. A betegen ngy & Pirquet-, mint a Calmette-reactio
negativ.

Evek elott Stirk nél lattam esetet, a mely hasonlé-
képen a velum és a gége chronikus oedemajanak a képét
mutatta és a melyrsl Stark kideritette, hogy e szervek sarkomaija
forgott fenn.

Ezért betegem uvuldjabol és epiglottisabol prébaexseisiot
végeztem, de a Krompecher tanar dltal vigzett vizsgdlat egyszerii
savos besziirddést deritett ki.

A beteg szedett jodkalit, vasat, arsent hoénapokon keresztiil
a nélkiil, hogy a leirt kép a legkisebb mértékben megvaltozott volna.

Mindezek alapjan kénytelen vagyok ezen oedemat idio-
pathidsnak jelezni, mert magyardzatit adni nem tudom.

Hasonlé esetek a legnagyobb ritkasagok kozé tartoznak.
Talan az eset tovabbi lefolydsa fogja az ez id6 szerint meg nem
magyarazhato okot felderiteni.

Zwillinger Hugd: Evek elott latott esetet, melyben a lagy szij-
padnak chronikus oedemdija volt jelen helyi gyuladasos tiinetek és a
pangas oka nélkiil. A szovettani vizsgilat esak oedemdt mutatott. A
beteg meghalt, de bonezolisra nem keriilt.

Bawmgarten E.: Hasonlit az eset a Stirkéhez, mely Kundrat
szerint lymphosarkoma volt. Az eset egyébként 20 éves lednyra vonat-
kozott, mig a bemutatott csak 12 éves. Egy mdsik esetben, melyre a
sz016 emlékszik, nyirokértigulatolk voltak. Talan ezen eset is ide tartozik.

Donogdny Zakarids: Tuberculosisra is kell gondolni, mely esak
évek mulva fejlodik ki teljesen, mint az egy esetében tértént. Gondolni
lehet még a Quincke-féle oedemira az arczon, vagy i myxoedeméra.

Lénart: A Quincke-féle oedemdt kizarja, mert az neuropathiis
befolydsokkal fiigg ©ssze: a myxoedema is Kizarandd, mert semmi
tiinete sines. Lymphectasia sem forog fenn, mert a korszovettani
lelet oedemds infiltratiot deriteft ki. A tuberculosis is ki van zdrva.




Septumearcinoma miitett esete.

Navratil Dezsé : Bzelétt hat honappal tdvolitott el a 32 éves
nibeteg septuminak jobb oldaldrdl egy kiriilbeliil olaszmogyordnyi
basalsejtii rikot. Az eltivolitis akként tortént, hogy endonasélisan
— mivel a beteg extranasilis miitétbe és a kornyi mirigyek
kiirtasiba nem egyezett — eltivolitotta az igen vérzd tumort,
mindenfitt az épben vitt metszéssel. A tumor a perichondriummal
egyiitt volt ecsak eltavolithaté. A porezezal Osszekapaszkodva
nem volt. A kiirtott teriileten a porcz nem halt el, hanem szépen
besarjadzott. A miitét utin | hénap mulva a granulosus teriileten
két kis kiemelkedés volt lathaté. Ezeket kimetszette, de szivet-
tanilag rdknak nem bizonyultak, hanem egyszerii granulomaknak.
Az elso izben eltavolitott nagy daganat kérszivettanilag basalsejtic,
igen rosszindulatic rdknak bizonyult. A beteg a miitét ota recidiva-
mentes. A nyakon mirigyek nem tapinthatik.

Tovilgyi Elemér: A prognosist nem merné ilyen kedvezinek
felttintetni, mert a recidiva még évek mualva is bekidvetkezhetik.

Léntdrt Zoltan : Donoginynyal egyiitt készitett dolgozataban
kimutatta, hogy a prognosis absolute rossz. lgaz, hogy eseteikben 2a
carcin. az ethmoidalis sejtekbdl vagy a kagylobdl indult ki, mig itt a
septumrdl alaposabban volt a daganat eltivolithato és igy a prognosis jobh.

Zuwillinger Hugd: Rontgen- vagy radiumkezelést ajanl,

Navratil D.: Nem mondta, hogy a prognosis absolute jo.

A kozépsé orrkagylé’mucoceléje.

Onodi Adolf: A 21 éves nobetey négy év 6ta a hal orrfél
elduguldsaban szenved, melyhez a halintékra kisngarzo fijdalom
és torokszdrazsig jirult. Az orrban témott tapintatu, didnyi
daganat van, mely a kozépsd kagyloé teriiletének felel meg,
szorosan az alsé kagylohoz és az orrsévényhez fekszik, ez utébbit
a jobb oldalra nyowja. Megnyitiskor 4 em. dtmérdji, egykamris,
sziirkéssdargas nyalkit tartalmazé, belovelt nydlkahdrtydval bird
tomlének, a kozépsé orrkagyld mucocelejének bizonyult. A léggel
telt holyagok tébbszér, a nydlka- és a genyhdlyagok ritkabban
keriilnek észlelés ala. A zavart orrlégzés, a nyomastiinetek,
reflexjelenségek, exophthalmus sth. endonasdlis beavatkozdsra
megsziinnek. Felhivja a figyelmet két tényre. Elfszor is 10 eset-
ben a kizépst kagyloban és 2 esetben a felsé orrkagyléban
észlelte a kagyldsejtet, u. n. csonthdlyagot. Egy készitmény
kivételével mindig a felsé orrjaratha nyilt a kagylosejt. A
kagylosejt nyilasanak magas belyzete a felsi orrjaratban a
kozépst kagylé tetején a felgyiilemlé nydlka vagy geny kiiiriilését
megneheziti vagy megakaddlyozza, a nyilds elzardddsa pedig
kéros nivekedéshez vezet, kiillonbozé vastagsigu csonttok képuzo-
désével. Masodszor azon észleletérsl szdl, midon a felsi kagylo
sejtje a canalis opticus als¢ faldt alkotja és a nyomdas és gyuladis
folytan neuritis retrobulbaris és atrophia nervi optiei tAmadhat.

Zwillinger Hugd: 17 év elitt irt e kérdésrél és idézte Zucker-
kandlt, a ki azt mondja ,dass es sich um verspringte Siebbeinzellen
handelt“. A _kagyldsejt* elnevezés megfelelébb. Krdekes, hogy a felso
orrkagylé csonthélyagja a szemben elvaltozdsokat hozhat létre, Ezek
kiilonben nem ritka, feljesen tisztazott tények.

Pollatschek Elemér : Egy T cm.-es, léggel telt csonthélyagot észlelt.

Onodi A.: A léggel telt holyagok kozinségesek és ismertek,
ellentétben a nyalkaval és genynyel telt nélyagokkal. Harmer 24 csete
koziil esak 3 volt genyhélyag. Egy egykamras, 4 cm. hosszii mucocelét
a rostalabyrinthusban mutatott be azelitt, mely,exophthalmust és latés-
zavart okozott.

Adat a skleroma elterjedéséhez és gyogykezeléséhez.

Irsai Artur: A skleroma elterjedésének bovebb tirténeti
ismertetése utdn sujit eseteinek kapesin és Rina kiozlésének
felhasznilisival graphikai (térkép) kimutatist készitett, melyen
a Magyarorszagon eléfordult megbetegedések nagy vésze fel van
tiintetve. Mint az eldadds keretébe nem ill6t az egyes korrajzok

ismertetését mellate, csak a Dbetegek kordra, foglalkozdsira,
vallisdra, sziiletési illetve tartézkodasi helyére volt kiilonds

tekintettel. Az dltala észlelt esetek majdnem mindegyikében a
szovettani, illetve bakteriologiai lelet megéllapitotta a skleromit,
vagyis tamogatta a klinikai diagnosist. 17 esetrél
melyeknek egy része a Magyarorszig északi részén Galiczidval
hatiros Zemplén- és Bereg-, valamint az orszag keleti részén
Romanidival hatiros Fogarasmegyére vonatkoznak, a tébbiek
elszortan az orszignak centrumabol sziarmaznak. Szerinte tehdt
Magyarorszig igen kiterjedett skleromateriilettel bir, bdr a meg-
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betegedések teljes szamat megkozelitben sem tudjuk adni, mert
sok esetet fel sem ismernek. Tekintve pedig, hogy fertdzo
képesséeiitk miatt ezek az esetek dllandé veszedelmet jelentenek,
azoknak véleményéhez csatlakozik, kik a skleromis eseteknek
kitelezi bejelentését és esetleges izoldlasat tartjik sziikségesnek.

Eloaddsinak mésik része a skleroma gyogykezelésének
kérdésére vonatkozott, melynek kapesin fibrolysinnel jétékonyan
belolyasolt esetrél referdlt.

Az elnok koszonetet mond az eldadénak. A hozzdszolasokat a
Jové iilésre halasztjak.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudomanyi szak-
osztalya.
(1L szakiilés 1908 februdr 8.-4n.)
Elndk : Purjesz Zsigmond. Jegyzi : Konradi Déaniel.
(Vége.)

3. Makara Lajos ileusesetekrdl referdl. A folyé tanévben
hat ileusesetet operalt. Esetei az ileus viltozatos okainak esak
kis toredékére szolgalnak példiul, de megjelenésiikben és lefo-
lyasukban igy is érdekesek. A hat beteg kozill egy meghalt, it
meggyogyult. Harom esetben az ileus sérvvel dllott vonatkozésban,
kettoben gondolt erre, egyben azonban csak a miitét deritette ki
a kizarddott belsi sérvet.

Az ilens is a hatirteriilet betegségei kozé tartozik, a mely
teriileten a belorvos és sebész egyiittmiikodése annyira kivinatos
és hasznos. A belorvosnak is j6 latni a miitett eseteket és ez
uton is meggyotzodni réla, hogy az ileusok tilnyomé szémdiban
a mechanikai akaddlyok természete szinte kizirja a belsé gyigy-
kezelés sikerét. Az atropinnak és az tjabban favorizalt physo-
stigminnek a bélperistaltikdt fokozd hatisa mechanikai akaddly
esetén hidba vald, st egyenesen karos lehet mindaddig, mig az
akaddly elhdritva nines. Minden prolongilt virakozas veszedelmes.
Hangsilyozza, hogy az utékezelésben nem lehet sablonosan eljérni,
a jo észlelés és tapasztalds vezet benniinket abban, mikor alkal-
mazzuk a hideget vagy a meleget, mikor a Priessnitz- vagy
az alkoholos bovogatist és végiil mikor ne tegyiink semmit, ne
zavarjuk a zavartalanul folyé gyodgyuldst.

Hozzdszol : Szabd Dénes, Gdth Lajos és Sdandor Istudn.

4. Csermik Béla eldaddsa: A stovainos lumbdlis analgesia
utdn jelentkez6 fehérjevizelésrél.

Ttiedel-féle stovain haszndlata utan Schware 78%-ban taldlt
fehérjét a vizelethen. Az eléadé 60 esetben végzett vizsgdlatot.
Csak olyan eseteket vizsgdlt, a melyekben a miitét el6tt a vesék
részérdl koros elviltozds nem volt kimutathaté. A miitét utin
D—6 draval leginkdbb katheter itjin kapott vizeletet vizsgalt
s ezutdn naponként egyszer koriilbelil 10—14 napig. A 60
vizsgalt esetbdl 12-ben kapott fehérjét, 6 esetben fehérjét
és feheérvérsejteket, 2 esetben fehérjét és szemesés eylindereket,
I esetben fehérjét, szemcsés cylindereket és fehérvérsejteket. A
fehérje mennyiséze 2 esetben meghaladta a 19/0w-t Esbach szerint,
10 esetben a 1/2%w-t és ) esetben kevesebb volt !/29/00-nél.

Hozzaszolt : Makara Lajos, Szahé Dénes, Purjesz Zsigmond, Ud-
ranssky Laszlo, Kenyeres Baldzs, Géth Lajos, Steiner Pdl, Sdndor Istvin.

(LI, szakiilés 1908 februar 15.-én.)
Elnék : Turesa Jénos. Jegyzo: Konrdadi Déniel.

I. Buday Kalman ,Casuistikai adat a tiid6gangraena
keletkezéséhez” czimen értekezik és bemutatja a tiidokészitményt.

2. Fabinyi Rudolf az elmebetegek csalddi 4poldsarél
értekezik. Ismerteti a csalidi dpolds keletkezését killfoldon és
nilunk, kiterjeszkedve szimos el6nyére.

3. Veress Ferencz: ,Erdekesebb bérbintalmak vetitett
képekben. I. sorozat: A syphilisrdl“ czimen tart eloaddst. A
syphilis kiilonboz6 nyilvanuldsi alakjairél, polymorphidjirél szol,
ismerteti lefolyasdinak mdédjait és elfaddsat koriilbeliil 60 vetitett
féenykép bemutatdsiaval illusztralja. Részletesebben szél a velel
sziiletett syphilis tiineteirél, kiilondsen a mdsodlagos iddszakrdq
Kiterjeszkedik a syphilis maligna és a leukoderma syph. biveb.
ismertetésére, valamint az I, II. és [II. idészak ismertetésére.
Végiil szl a tertiaer lues lényegére vonatkozd killonbozé elmé-
letekrdl és a spirochaeta pallida jelentéségérol.
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(IV. szakiilés 1908 februir 22.-én.)

Elnék : Purjesz Zsigmond. Jegyz6: Konradi Daniel.
l. Gaman Béla heges oesophagussziikiilethen szenvedd
beteget mutat be, kinek béarzsingjabsl egy ott fennakadt his-

darabkat tavolitott el.

Hozzdszol Makara Lajos és kiemeli, hogy az @ klinikijan oeso-
phagoskopidval tdvolitjik el az idegen testeket.

2. Blumenfeld Séndor a Pirquet-féle cutan reactiordl és
Detre-féle médositasdrol tart elbadist. Eredeti kozléseink sordn

egész terjedelemben hozzuk.
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Az alulirott betegpénztirak Zernesteu (vasuti allomis, kb. 4000 lakos,
mpm vidékkel) orvost keresnek, ki mar gyakorlattal rendelkezik. A magyar
és német nyelv ismerete s7uk-;éges Ivi dijazas 3600 korona, szabad Inkas. fiités,
vilagitis. Mindkét gyar miiszaki és kereskedelmi tisztviseldi nem tagjaia beteg-
pénztarnnk, s kotelesek az orvost kiilou dijazni. Magingyakorlat megen gedve.

Pilydzatok az alulirott betegpénztarak valamelyikéhez, Zernest pr. Brasso
kiildendGk.

A Brassoi ((//M/uqum r.-t. betegpénztara.
8—1 Copony Mdrton ‘mr,m (/l/mmml herupcn*c‘um

HIRDETESEK.

PALYAZATOK.

207,908, kig. sz.

Az 1600 korona fizetéssel és 600 korona uti atalanyn yal rendszeresitett
gavosdiai kérorvosi allasra palyazatot hirdetek.
A kor Gavosdia, Lugoshely, Zséna, Kricsova, Cserestemes, Szendelak-

Msgur Tiapia, Harmadia, Zsidévar, Zgribest, Kis-Zorlencz, Szilvishely, Gyula-
telep é8 Csukis kozségekbsl all. A kozségek egymishoz igen kizel fekszenek,
egy részitk vasuton beutazhaté, maga Gavosdia pedig forgalmas vasuti &llomis-
helyet is képez.

A kozségek Osszes lélekszima
lom tartozik.

A kororvos a kizségeket havonta
betegeket ingyen kezelni tartozik ; a vagyonos
megdllapitott dijak szedhetOk.

Lakdast (4 szoba, megfeleld mellékhelyiség, hazi kert) a kirorvos részére
Gavosdia kozség biztosit, melyet a kororvos a kozség altal megallapitott meg-
felels lakisbér ellenéhen koteles igénybe venni.

A palydzati kérvényben palyazok az 1876. évi X1V, t.cz 143, §-dban
eldirt mingsitésiiket s eddigi mfikodésiket igazolni kotelesek, f. évi aprilis hé
20.-a4ig kotelesek hozziim benyujtani. A valasztast Gavosdia kozséghazanal f. évi
majus hé 16.-4n d. e. 10 orakor fogom megtartani.

Szakul, 1908. évi mirczius hé 5.-én.

12,000 s a korhioz tobb nagyobb urada-
kétszer meglatogatni, a vagyontalan
betegektl a szabilyrendeletileg

2—1 Bird Béla, foszolgabird.
300/908. sz,

Gomor és Kishont viarmegye rozsny6i jarasaban Csetnek székhelylyel
Kisgencs, Sebespatak, Rekenyeijfalu, Kuntapolcza, Gacsalk, Hamosfalva, Marton-
haza, Rozsfalva, Nagyszabos, Szabados, Berdarka, Anpafalva, Markuska, Kis-
szabos, Geczelfalva, Restér és Péterminy kizségekbdl rendszeresitett kbrorvosi
4 lasra az 1886, évi XXIL t.-cz. 82. §-a, illetve az 1876. évi XIV, t.-cz. 144, §-a
alapjan palyfzatot hirdetek.

A kérorvos javadalmazisa a f. évi marezius ho 27-én tartandé virmegyci
kozgyiilés jovihagyd hatirozatinak fent artasival évi 2000 korona torzsfizetés,
600 korona ti atalany és 300 korona 1%kpeu4ben allapittatott meg.

A kororvosi latogatasi dijak ra nézve valamennyi kzség részérdl a kivet-
kezl egyezségi ajhulat tétetett :

A kororvos székhelyén az orvos lakésan valo rendelésért 50 filler, a
havonkint egyszer minden kozségben teendd hivatalos latogatas alkalmaval a
kozséghazin teends vendelésért 50 fill ér, a beteg lak&san helyben vagy hivatalos
latogatiskor a kozségekben 1 korona, kiilon meghivasnal a fél altal természetben
adanddé vagy megtéritendd megfelels fuvaron kiviil nappal 2 kovona, éjjel 4 kor.
dijazas illeti meg a kororvost.

A megallapitott ti  atalanybol fedezni tartozik a kirorvos a hivatalos
latogatasok, himldoltisi és jhrvanyok esetén szitkséges rendkiviili hivatalos lito-
gatisokhoz szitkséges fuvarkdltségeit.

A megvilasztandd kirorvos a kozségektd]l kiszolgaltatando javadalma-
zason kivill a ,Concordia® vasgyir és banyatirsulattél évi 200 korona tisatelet-
dijat élvez.

A kororvos vilagztisn az 1886. évi
Csetueken, a kozséghizanal f. évi 4prilis ho
kozgyiilésen fog megejtetni.

Felhivom a palydzni szivdékozokat, hogy az 1876, évi X1V, t.-cz. 143,
§-aban eldirt mindsitésitket, valamint eddigi alkalmazasukat és illetdségitket iga-
z0l6 eredeti okmianyaikkal felszerelt palyazati kérvényeciket hivatalomhoz f. évi
aprilis ho 1-éig nyujtsik be.

Rozsnyd, 1908, évi marczius hé

értelmében
megtartandd

XX1I,

G-an d. e.

toez. 83, §-a
10 mnkm

b én,

3—1 Nagy Elemér, f6szolgabiro.

Maganorvosi allas 1000 korona fix és mintegy 3000—5000 korona mellék-
jovedelemmel azonnal atvehets. Egyedili feltetel a lakbérleti szerzdés atvétele.
Czim : Kemény Salamon dr., Sopronldva.

681/908. sz.
Kiskitkllo varmegye hossziaszoi jarasiaba kebelezett Zsidve nagykozség
kozségl orvesi allasa iiresedésben lévén, ezen allasra ezennel palyazator hirdetek,
Felhivom mindazokat, kik ezen Aallast elnyerni déhajtjak, hogy az 1876.
évi XIV, t-cz. 143. és az 1883. évi 1. t.-cz. 9. §-aban elGirt képesitésiiket, vala-
mint netalani eddigi alkalmaztatisukat igazolo okményokkal felszerelt kérvé-
nyiiket hozzam f. évi aprilis hé 14.-éig adjik be.

A vialagztast f évi aprilis hé 15.-én Zsidve kozséghazanal d.
kor fogom megejteni.

Megvalasztandé orvos allasat legkésébb mdjus hé 1.-én kiteles elfoglalni.
Annak eldrebocsatasaval, hogy az orvos javadalmazasinak rendezése most van
foganatban s végleges rendezéshez még esak a tirvényhatésagi kozgyiilési hata-
rozat sziikségeltetik, kozlom, hogy az orvos javadalmazisa lesz:

Torzsfizetés a dsztmirtoni m. kir. adéhiv. havi ellleges részletekben
felvehetd 2000 korona. A kozség iltal szolgdltatandé lakas, 2 szoba, egy rendeld
szoba, konyha, kamra, megfelels Osszes gazdasigi épiiletek s kerthél.

A hisszemle és halottkémlés dijtalan teljegitéséért 4 hosszi ol tiizifa,

Latogatasi dijak : elsé latogatds a beteg lakdsdn 1 korona s minden
tovabbi 50 fillér,

Az orvos lakasan 40 fillér,

Megjegyzem, hopy & kizségben gyodgyszertiar van.

Hosszinsgzd 1908, A

e. 10 dra-

évi lvlnuu‘ ha 26
Faz akas G za, fOszolgabird.

‘A Bor és Lithion tartalmi
GYOGYFORRAS

SALVATOR

kitiind sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyhélyag bantalmaindl és
kdszvénynél, a czukorbetegségneél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.

Hugyhajto hatasua!
Vasmentes! Konnyen emészthetd! Teljesen tiszta!

Kaphatd dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdezi Salvatorforrds-Vallalatndl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8. l

. =

Orvosokhoz kerelem

2000 korona tiszteletdijat fizetek azon orvosnak, a ki spondilitis-
bil eredileg, mindkét libara félhiidéses, 14 éves leanykimnak
allapotit komoly tanulméanyozis targyavi téve azt meggyogyitja.
5349 Bévebbet :

Rodész IPsiniel uir-mzil
Kozponti Varoshaz I. emelet 175. a]to.

EI.AnoK 1—5 HP Maurer Union Doectorwagen Automobilt
iivegezett, levehetd fedéllel 3500 korona.
14—16 HP Maurer-kocsit. Genersich Antal dr.,

VESZEK

Hodmezdvasarhely. 5151

Otthon elgallithzté.

Ezen a tapldlkozds fokozasdara s testsily gyarapitasidra
szolgdld kivdld szer (Phthisis, Chlorosis. neurasthenia,
recon alescentia) praepardlt (nyers kaukdzusi kefirbil
Plu allitott) kefirfermentem Segitségével minden haztar-
iyelmesen ¢és jol készit-
Szétkiildés haszndlati utasitdssal ,, Tatdrs vid
alatt tirténik ; 4—6 héten keres lul naponta 1 liter
fir clfallitdasdra elegendd mennyiség ara 4 mirka,
bérmentve 4.20 marka. - Prospektus dijmentesen

Dr. M. LEHMANN, Berlin C.
2

=
Kefir

4931

Vidjegy

L

_GUAJATIN JENCS*

Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 79, Kal. Sulf. Guaj. és 5
Extr. Thymi és Extr. Tiliae-t tartalmaz.

Tuberculosis dsszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas
tidogyuladdsoknal, nemkillonben typhusos tiidéinfiltratiénal.

Antithermikus hatédsa.
= — Gyermekek is rendkiviil jél thrik.

Ara 2 korona 50 fillér,
Készitije M NCS VILMOB ZYogZyszerész,

Heiligegeistsirasse 43/44.
0°50%,

3748 Budapest II., Fo-uteza 27, szam

EGGER EMULSIO
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s természetes, alkalikus,
unn'a.forrés sos savanyﬂm. 3602

oyt S T ] FEDAHT a1t 6s kedvel oy ! 7 2 B ot e

&) Keérjiik az orvos urakat, hogy az ismert és kedvelt 2 Ezen gyogyvizben azuralkodd alkatrészek mennyisége (19:6794
=] :‘/): gm, egy literben), arinya olyan, hogy mellette tugyszélvin

3 5).. elitrpiil a csoport tobbi kivalé vize. Konyhasotartalma (7 gm. egy liter-

kaliforniai fiige-szbrp

hashajto rendelésénél hatarozottan a

LCalifig”

szoveédjegyet irjak eld, mert ezen

ben) valamennyi vizét felillmulja, Nagy elénye a viznek hygienikus
tisztasaga. Nagyon kellemes izfi és kinnyen emészthetd. 4489
Foraktir: Edeskuty L., Budapest. — KitkezelGség : Brasso.

MARGIT oo
(,,Margittelep” Beregmegye)
a gyomor, belek, hugyhdlyag s kiilinosen a

legzdszervek hurutos bintalmainil igem jo
hatasi még akkoris, ha vérzések esete forog fenn.

SISO

AN

falatalaaiiai

@

&

Yalalak

1

7

satalatal

Aok

\7
f

Megrendelhetd : Edeskuty L.nil Budapesten
és a forras kezeldségénél Munkacson. 3658

s

néven csak a
California Fig Syrup Company, San-Francisco

készitménye nevezheto.

’
=

Téli firdokira

R RRRRRRFRRT)

Hasznalati utasitas minden gyogyszer- [S5 L s t l_ k f d h
) g ]
tarban kaphato. ﬁ : A e lavsy a  OIl-Lukacstdraonen
t s 2 %&. Természete: lor:'o-me]lekg kenes t‘orrhlok Iszapfiirdék, iszapborogatasok,
1 as pe ‘ = mindennemil therm&lis fiirdd vugyog\l ezelés, massage. Lakds és gondos ellitis Olﬁz.
1 uveg 8 koro na, 2 uveg korona ;3%. kdszvény, ideg-, borbajok gyogykezelése @ a téli flirdkiira feldl kimeritd prospektust

kitild ingyen a Szt. -meoumrdé Igasgatésiga. Budapest-Bud&n 5048

x{:"

/
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California Fig Syrup Co.,
London, €. C. 31 32, Snow-Xill.

=——= Foraktiar Magyarorszdg részére: —=—m

'V A légzési szervek béntalmainal és emésztési zava-‘
Malmasi roknél pératlan hatésd. Gyomorégést azonnal meg-
i

Mé‘.‘a. Firaktar : EDESSIZG&T’Y L. BubapesT.

R

JA)

‘%to%tn Aialsilalialaakiaiaaialaaiaaaiaaky

:,: foxrrshiis Budapes ti képviseld : 4486
TOROK JOZSEF gydgyszertara BUDAPESTEN, Kiraly-utcza 12, = rormsntes sy, Nadas WMArton.
4364 Orvosi mintik ingyen és dijmentve, = ‘— w68 savanyaviz, — 43 Katkezeldség: Brasso. j
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,Bérbutoripar®
4 Kendi Antal

Budapest,

IV., Siité-uteza sarok.

fingol borbutor

készitése, festése és reno
véldsa nm muhelyem

,,Phosphatme Falieres’

lﬁlmulhatatlan tapszer.

5991

2561

B » | Ehedloszekek. e

AA]an]J L 87 igen ) tisztelt orvos urak. ngyelmebe i irqdafotelok
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR valédi bdrrel.

Budapest, Wi., Andrissy=-nt Sa, Ul6butor-allvanyok
Minden gybgyszertirban kaphaté. 4036 karpitozésra.

Székatalakitasok,

Kivanatra préobakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

° » » o » Y : a legmegbizhatobb és legjobban emészthetd
zuberculoslsnal es hurutos ba oknal KX Gualae(“'késntmony Guajacol-készitmény, mely a bilkkfa és = két-
rany hatékony alkatrészeibtl készill és 9 rész guajacol-kénsavas kalinm és 1 rész petro-

. 3 o i ’ (AT > qulfol-ammoniumbdl all,
a vizhen ()ldl]:ltu_ Jo 1Zu es kitiinden emésztheto Adag: 3—d-szer napjdban egy tedskanal szdrp, vagy 8—4-szer napjdban 1—2 tokocska.

o (A, = N . s »A tiidotuberculosis kezeléséhez*, Medic.-Chirurg. Centralblatt 1902,
Gu ajaco l-készitmén ¥l Il'Odalom ¢ 8 sz. — ,Adatok a tlidébajok ke /el(s\hu Aerztliche Centralzeitung

1902, 17, és 18, sz. — A légzbszervek nem tuberculosus bnjamak kezelése*, Aerztliche

e - Centralzeitung 1902, 41. sz. — ,Adat a tiidotuberculosis rationalis kezeléséhez®, Wiener
ru us ua aco l com e med. Presse 1902, 45. sz.; Medicin-Chirurgisches Centralblatt 1902, 44. sz.; Leipzig.
[ ] Reichs Medic.-Anzeiger 1903. 12. sz.

Irodalom és minta Kivanatra rendelkezésre allanak.

Synonim : fiphthisin szirpalakban vagy Ara egy ivegnek 3 Kor., betegpénzt. csomagolashan 2 kor., egy doboz tokocska 2 kor,
capsulae gua] acoll comp ’(e" Betegpénztarak 6s szegényebb betegek részére
sziveskedjék rendelni:
$are Synonim : fiphthisin capsulikban 5.\'l']':};."i::it.'l;.w:'_H}i sl Hell (OH 1)
legjobh sikerrel alkalmaztatik. A gyogyszeriarak csak orvosi rendelésre adjak.

Fabrik pharmaceutisch - chemischer Producte G. }ell & Comp., JFroppau u. Wien.
SN B N N O N S TR SR TR IR T VR TR
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ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A Gasser-dicz kiirtasaval és a haromosztatii ideg
againak secretiojaval elért eredmények.’

Irta: Dollinger Gywlae dr., egyet. ny. r. tandr.

Uraim !

Pogadjak halds koszonetemet azért a megtiszteltetésért, a
melyben részesitettek, a midén az Association francaise de chirnrgie
ezidei congressusira meghivtak és felszilitottak, hogy Onok elétt
eloaddst tartsak., Igyekezni fogok azon id6 alatt, a melyet hdz-
szabdlyaik megengednek, azon tapasztalataimrél beszdmolni, a
melyeket a trigeminusneuralgidkban az idegdgak resectiojival és
a Gasser-dicz kiirtisaval elértem.

P

Az utolsé 10 esztendében a vezetésem alatt &ll6 klinikdn
14 betegnek 21 trigeminusagit reszekdltam és 22 betegnek a
Grasser-diezat irtottam ki.

Lassuk elszor az idegresectiokat.

Az alkalmazott miitéti eljirdsok mind ismeretesek. Vala-
mennyi esethen az ideg kozponti részét a kitirt legmélyebb helyen
eros csipébe fogtam és Thiersch modszere szerint kozponti
és kornyéki részébil annyit hiztam ki, a mennyit lehotett.
Az eltavolitott dgak hossza tobbnyire tobb centimetert tett ki.
A mnervus supraorbitalist az orbita hatulsé végében, az infra-
orbitalist a csatorniaban, a nervus bucecinatoriust intrabuecalisan
Holl szerint, extrabuccalisan Zuckerkandl szerint, a nervus mandi-
bularist a ecsatorndban, a nervus mandibularist és a nervus lingua-
list Horsley szerint az incisura mandibulae mélyitésével kozeli-
tettem meg. Nem vettem igénybe azon miitéteket, a melyek a
koponyaalapot szabaddd téve, a fotorzseket a koponydbél valé ki-

1 Eloadta a Franczia Sebészek XX. congressusin 1907

ber haviban Parisban.

szeptem-

lépésiik helyén reszekiljak, mert ezeket a Gasser-diez kiirtasi-
ndl legaldbb is nem tartom kevésbé veszélyeseknek.

Az eredmény a kivetkezt:

Meghalt 1 beteg, a kin 4 napi id6kozben kétszer fogtam
hozzd, hogy a (asser-duczdt kiveszem, de mind a kétszer az
emissaria Santorinibél olyan erés vérzés timadt, hogy a diesz:
nak még a kizelébe sem jutottam és azért a nervus infra-
orbitalisit reszekdltam. A beteg delirium tremens potatorumban egy
irizetlen pillanatban letépte a kotést, a sebét széjjeltirta, ennek
folytdan orbitilis genyedést kapott és 8 nap mulva pyaemidban
meghalt. A tébbi beteg meggyogyult. Koziililk 4-nek to vabbi sorsa-
rél nem tudtunk felviligositist kapni. A fennmaradé 9 beteg koziil
egy supraorbitalis neuralgidban szenvedd beteg 6 évvel a miitét utin
csak bizsergést érez. Bz az egyetlen beteg, a kit gydgyultnak tekint-
hetiink. A tobbi koziil a IIlI. d4g neuralgidjanak egy esetében, a
melyben egy iilésben reszekaltam a nervus mandibularist, buecinato-
riust és auriculotemporalist, a fijdalmak a miitét utin épen olyan
erdsek voltak, mint azeldtt, igy, hogy T hét mulva eltivolitottam
a Gasser-diczot, mig a tobbi beteg mind /2—112 évvel az ideg-
resectiok utdn recidivat kapott s koziilik 4-nek késtbb tivo-
litottam el a Gasser-diaczit. Van még egy betegem, a Kkinek
infraorbitalis neuralgidja rvecidivalt, de a ki azutin el6bb hemi-
plegiat, majd paraplegiat kapott s ekkor elmult a neuralgidja.
Ezt a problemds gydgyulist nem hozhatom oki Osszefiiggésbe a
miitéttel. Tudom, hogy vannak sebészek, a kik jobh eredmény-
rél tettek kozléseket, de mivel az egy supraorbitalis neuralgia
kivételével a tébbi miitett beteg mind recidivalt, az utolsé évek-
ben mindinkiabb megérlelédstt bennem az a meggyozidés, hogy
killonosen a II. és III. dg nenralgidiban az idegresectio esak
palliativ miitét. :

Belorvos- és idegorvos-kollegdim hasonlé szomori képet adnak
a frigeminusneuralgiik gydgykezelésének eredményeirdl. Jendrassik
nem emlit sziamokat, de azt mondja, hogy a laudanumkira tiszta
esetekben egyszer kitiinden bevalik és 8—10, talin még tobb hor:
terjedd sziinetet eredményez. Ekkor, ha recidiva 4ll be, mds
szerhez  folyamodunk, arsen, nitroglycerin sth., a melyek ismét
egy-ezy kurdban bevdlnak. Schaffer tapir a galvdn-, esetleg
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a farddos drammal kezeli betegeit, a mely kezeléssel tibb évre
terjedd sziineteket ért el. Kinjulds esetén ugyanesak a villamos
dram alkalmazdsira tjabb sziinet dll be, a mely tibbnyire rovi-
debb, pl. nehdny havi vagy 1 évi tartami. Szdmszerinti adatokkal
nem rendelkezik. Moravesik Erné taniv pedig 175 heveny arcz-
idegzsiaba esete koziill meggydgyitott ugyan 12-t, de a chroniku-
sok koziil, a melyekrdl a sebészeti gyogykezeléskor szé van,
belorvostani kezeléssel csak egyetlen egyet gyogyitott meg.
Minthogy mindezen adatokbdl az kivetkezik, hogy az- idiilt
trigeminusneuralgidkat akdr belsé szercléssel, akar az dgak
resectiojival meggyodgyitani esak kivételesen sikeriil, az utolso
években, hacsak egyéb miitéti contraindicatio nem dllott fenn, az
dgak resectiojarol lemondtam és azonnal a Gasser-diez kiirtdsit

hoztam javaslatba.
IR S

24 esetben fogtam hozzd a Gasser-dicz kiictisdhoz. Min-
den esetemben a neuralgia igen régi volt. Volt 10, 15, 1§,
20 éves. Csupdn egy volt 112 éves és egy igen erfs neuralgia
4 honapos. A 24 eset koziil egy esetben eris diploévérzés miatt,
egy masikban pedig az emissaria Santorinibél szarmazé nagy-
foki vérzés miatt a miitétet végleg abban kellett hagynom a
nélkiil, hogy a Gasser-dicz kizelébe juthattam volna. 22 betegnek
a Gasser-diezit eltivolitottam. Koziilik egy 59 éves né 8 nappal
a miitét utan agyvelGtiinetek kozt meghalt. Fijdalom, bonezolis
nem tortént. A tobbi 21 beteg meggyogyult.

A miitétet a Krause-Horsley modszere szerint végeztem, a
melyen késébh egynehdny mddositast ejtettem. Ezekril a miitét
egyes fazisaiban lesz szd. A miitét altalinosan ismeretes s ezért
részletezésébe nem boesdtkozom. A miitétet elejétél végéiy a
vérzés domindlja. Ez a miitét minden szakdban igen jelentékeny
lehet. A temporvalis lebeny kimetszésekor az arteria temporalis
dgai néha olyan eris vérzést okoztak, hogy egy esetemben 15 perez
kellett a esillapitisihoz. Csokkenthetjiik a vérzést, ha a metszést
a fiil elGtt kezdjiilk és a halintékverderet lekotjiik. Utolsd ese-
temben a cavotis externit kitittem le elizetesen; ezen esetben
verderes vérzés nem volt,

A csontlebenyt vésivel készitem. Bz gyorsan megy és keve-
sebb a vérzés, mintha fiirészszel dolgozunk. A csontlebeny 2
esetemben leszakadt az izomrdl, egyben pedig készakarva tavoli-
tottam el. Izt nem ajinlom, mert a helyén liikteto besiippedés
marad vissza, a mi nem szép.

A diploéhdl néha szerfelett erds a vérzés. Azon két eset
koziil, a melyben a miitétrél lemondtam, az egyik diploé-vérzés
volt. A vér esak tgy diilt s a lebenyt végre is fel kellett hajtanom
és a miitét folytatdsirol le kellett mondanom, a nélkiil, hogy a
durdt felemeltem volna. A halintéklebeny lehajlitisa elég szabad
betekintést nyujt, sem a jaromivet nem véstem at, sem a koponya-
alapot nem resekdltam. A dura mater felemelésekor az emissaria
Santorinibdl indul meg tGbhnyire a vérzés. A masodik be nem fejezett
esetemben ilyen vérzés giatolta meg a miitét folytatiasat. Még egy
esetem volt, a melyben ez a vérzés olyan erds volt, hogy a
koponyaiireget becsuktam, 4 nap mulva azonban jelentékenyebb
vérzés nélkill mégis eltavolitottam a Gasser-diezot, Ez volt az
egyediili esetem, a melyben a miitétet két szakaszban végeztem,
a tobbiben mindig egy narcosisban fejeztem be a diezkiirtast,
3 esetben, a melyekben a vérzés az emissarvia Santorinibél - erds
volt, a szokdsos 1°00-0s adrenalinba mdrtott tampont nyomtam a
vérzé helyre, mire a vérzés csekélyebb lett, igy, hogy a miitétet
befejezhettem. A mikor a csontlebenyt lehajlitottam, a koponyat
a segéddel ugy fordittatom, hogy =a sebnyilis lefelé tekintsen,
s 1gy a vér a koponydbdol Kkifolyjon. A dura felemelése koz-
ben és utina homlokreflectorral alulrdl vetitem be a fényt. Igy,
ha a vérzés nem jelentékeny, a vért a koponydhdol szabadon ki
hagyom folyni és gyorsan tovibb dolgozom. Ez gyorsabbd teszi
a miitétet, mintha a vért folyton ki kell mértani.

Az arteria meningeanak a duraban fekvi agaibdl szirmazé
vérzésekkel lektéssel vagy aldoltéssel gyorsan el lehet banni.
IEnnél sokkal tobb veszidséggel jir az arteria meningea torzsé-

o ORI
S 2 g o
e P TN O et W A O

b L R R

b Holut

i B e dg il 2 il
o L=y ¥ ide 2 “.('. iad v~

kitést nem lehetne-e elkeriilni. 100 felfiivészelt koponyianak meg-
vizsgalisa arra az eredményre vezetett, hogy az esetek legnagyobb
részében a foramen spinosum annyira a foramen ovale. mogott
fekszik, hogy az arteria meningea media még akkor sem gitolja
meg a diaez kivételét, ha a verderet nem kitom le. Els6 miitétemet
az arteria meningea media lekitése nélkiil 1900 mdrvezius ho
16.-4n végeztem, mig CUnshing amerikai sebésznek hasonld ajin-
lata csak 1900 aprilis hé 28.-dn jelent meg. Kozleményem, a
mely ezt az eljarast leirja, a Centralblatt fiic Chirurgieban jelent
meg.! Bz iditdl fogva 16 Gasser-diezot az arteria meningea
media lekotése nélkiil tavolitottam el,

Azonban néha az arteria meningea media nagyon gyenge,
lizy, hogy a duva felemelése kizben, mialatt a lekiatéshez fogzunk,
leszakad. 4 ilyen esetem koziil egyben az erds vérzés miatt az
arteria carotis communis lenyomisa mellett lekitittem a carotis
externat, 2 esetben pince be fogtam a liikteté veréér végét, mire a
vérzés elallott, egy esetben pedig a leszakadt verdér nem vérzett.

Sinusvérzés minden esetemben volt, kivéve az utolséelittit,
a mely esetre azonnal visszatérek. A trigeminus  I. fdga a sinus
cavernosus oldalsé faliban fekszik., A wmikor a Il. és III. dg At
metszése és a diez lefejtése ntan azt kilizzuk, kilizzuk egyittal
az els ag egy részél is és ekkor megnyitjuk a sinust. Hogy ezt
elkeriiljiik, utolsé 2 esetemben az arteria meningea media, illetéleg
a carotis externa lekitése utin a véreret atvagtam s azutdn a
II. és IlL. Ag dtmetszése utin kitdgitottam azon rést, a melyen
at a tentorinm eerebelli aldl a trigeminusgyik a Gasser-diezhoz
lép és most elevatorral alinyilva, a trigeminusgyiokit kihiztam.
Most a diez esak az 1. dgon légott, a melyet egészen a dicz
mellett elvigtam. gy esetben sikeriilt ez a nélkiil, hogy a sinust
megnyitottam vola, négyben azonban nem elég kizel a dicz mellett
metszettem 4t az ideget és a sinust mégis megsértettem.

Azonban ezen két esetem arra tanitott meg, hogy az arteria
meningea media lekiotése utin a diez eltavolitisa elétt is ki
tudom hiizni a trigeminusgyikot, tgy, hogy legkizelebbi esetem-
ben meg fogom kisérteni a ditez meghagyisaval esak a trigeminus-
gyokot kihuzni.

A ganglionnal egyiitt tébb esethen kihdaztam a trigeminus-
gyokit is, a mely egy esetben 2D, egyben 3°5 cm. hosszi volt,
egyben pedig a vastag érzogyik 3, a mozgaté vékony gyik pedig
D cm. hosszi volt.

A Gasser diez felemelésekor egy esetemben erds vérzés volt.

Négy esetemben igen nagy nehézségekkel dolgoztam, gy,
hogy a diczot csak darabokban tudtam kibozni. Mindenesetre
fontos, hogy a koponya becsukdsa elott a cavum Meckelit revi-
dedljuk, vajjon iires-e. De ez maga nem elegendd, mert néha a
diiez a durdval erdsen Ossze van néve, a dura felemelésekor vele
egyiitt hagyja el a koponyaalapot és neliezen emelhetd le réla.
Ekkor a II. és a III. dg kilépési helye igazit dtba, a honnan
az idegigak a diezhoz felemelkednek. Epen az ilyen esetek-
ben torténhet meg, hogy a sinusfalban elrejtett 1. 4g oOsszekitte-
tése litrafelé, a gydk felé, a diez legnagyobb részének kiirtisa
ellenére megmarad. Azért az ilyen esetben tandcsos, hogy a cere-
bellum al6l kihizzuk a trigeminusgyikof, a mint azt utolsd ese-
teimben meg is tetten,

Régebben a vérzé sinusra tampout nyomtam, melyet 3—4
napig a koponyaiiregben hagytam, Iz azonban nem sziikséges,
mert az agyveld csakhamar ismét kitolii a rést, a mely felemelése
iltal keletkezett és ezért csupin arra az idére helyezek mull-
tampont a koponydba, a mig a sebet bevarrom, és ekkor sem nyomom
red erdsen a sinus cavernosusra. A tampon vége a kités alatt ki-
esiing a sebbél s a bérlebeny varrdsinak befejezése elott kihtizom.

A miitét alatt vigyiznunk kell a sinusra, hogy red sem a

. spatulival, sem az elevatorral a dicz levilasstisa kozben, sem a

nek lekiotése ott, a hol a foramen spinosumon helépve, a durdra |

itmegy. A mélyben a sziik résben a lekotés kissé idorablo, Ezért
mir az 1900, évhen az irdnt tettem vizsgdlatokat, hogy ezt a le-

tamponnal nagy nyomdst ne gyakoroljunk. Igy esetemben alkal-
masint ilyen nyomds folytin oculomotoriushénuldst, 3 esetben pedig
abducenshénuliast okoztam a betegnek, a mely bénulisok ngyan
elmultak, de az elébbeni esethez csatlakozé ptosis ugyancsak
kellemetlen volt, siot tobb évig maradt meg.
Iigynehdny esetemben a dura megszakadt és agyviz folyt
I Die intracranielle Entfernung d. Ganglion Gasseri ohne Unter-

bindung der Arteria meningea media. Centralblatt fiir Chirurgie, 1900
44, szim,
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ki, A kifolyds 2—4 napig tartott, a kotés folyton atdzott. Semmi
agyi tiinetet ez nem okozott.

Hogy a beteg az érzéketlen szemébe ne nyiljon, addig, a
mig a chloroform-eszméletlenség tart, bekitjiik a miitott oldalon
a szemet ; mihelyt az Ontudat visszatért, a kotést eltavolitjuk és
a szemet nyitva tartjuk. Ha a beteg elég erds, hogy az dgyit
elhagyhassa, ezt a miitétet kivetd naptél kezdve megengedem.

Kozvetlenill a miitét utin a kovetkezo észleleteket tettem :

A legtibb beteg még egynehdny napig érez az idegelagazis
teriiletén csekély bizsergést, csekély fajdalmat, de a neuralgid-
nak a miitét utdn azonnal vége van. Egyébként a megfeleli arcz-
és nydlkahartyafél érzéstelen volt. Egy betegen az arcz a miitét
utdn is érzékeny és fajdalmas és kettén az érzés alig csikkent
Egy esetben a conjunctiva rendes érzékenysége mellett a szaj-
nydlkahartya és a nyelv érzéstelen. Hat betegiinkin enophthalmus
fejlodott a miitét utin. Hgy esetemben enophthalmus mellett a
cornea mégis érzékeny maradt. Volt esetiink, a hol az arez teljes
érzéstelensége mellett a két pupilla egyenlé maradt, mig 5 bete-
gen a miitét utin a mwiitétt oldalon pupillasziikiilést dllapitottunk
meg. Egy esetben azonhan ez a Horsley-miitét ntin is bekovetke-
zett és ezen esetben késtbb a Gasser-diicz kiirtdsa utin a pupilla
kitdgult. Egy esetben a pupilla a miititt oldalon tagult volt; egy
esetben a miitét el6tt facialisbénulds volt jelen. Itt 21 héttel a
miitét utin cornedlis fekély fejloditt, a mely késibb, a midén a
beteg szemhéjait a szemészeti klinikdn H hénapra Osszevarrtdk,
meggyogyult. A szem megmaradt, a beteg iridectomia utan latéképes.

Egy betezen a miitét utin oculomotorinsbénulis tamadt,
a mely késibb elmult, Az abdncensbénulds 4 esetében kettos latds
mutatkozott, a mely néhany hét alatt elmult, de egy betegen
még 2 év mulva is megvan, egy mdsikon pedig még 10 év mulva
is konstatdlhaté vords liveggel. Hzek azon betegek, a kiken sinus-
vérzés miatt a koponyaalapot tamponiltam. HEgy betegen a miitét
utdn, a mig a klinikdn volt, fokozott verejtékezés volt a beteg

oldalon hosszabb ideig.
ok %

A 22 beteg koziil a miitéttel kapesolatban meghalt 1 beteg,
évekkel késébb meghalt 4, a kérdblevelekre nem vilaszolt 2,
életben van és vilaszolt 15 beteg. Ezeken a kivetkezi elvilto-
zasok jelentkeztek a Gasser-diiez kiirtdsa kivetkeztében :

Valamennyi betegen, a kit megvizsgilhattunk, a haldntékizom
és az Osszes ragéizmok a miitétt oldalon sorvadtak. Ennek folytin
a haldnték és a massetertdjék besiippedt és a jaromiv jobban ki-
emelkedik, mint az ellenoldalon. Az egyoldali ragdizmok sorvaddsd-
nak kivetkezménye, hogy a szdj Kkitatisakor az alsé dllkapocs
5—10 millimeternyire kitér a beteg oldal felé, és hogy a beteg
a miittt oldalon nem rig. Ennek az oka az, hogy a miititt oldalon
a szdj és a nyelv nyidlkahirtyija érzéstelen, a beteg nem érzi
a falatot ¢és nem tudja gy forgatni, hogy kelldleg a fogak
ald jusson s ezért a betegek valamennyien kizdrdlag az egészsé-
ges oldalukon rdagnak. A miititt érzéstelen oldalon fogkd rakddik le.

Hérom esetben az izmok zsugorodisa kivetkeztében részle-
ges szajzar allott elb. A betegek szdjukat csak 22—26 milli-
meternyire tudtik kinyitni.

A Gasser-diiez kiirtdsa utin jelentkezd kiesési tiinetek nem
egyeznek teljesen azokkal, a melyeket a spontan trigeminusbénulds
utan észleltek. Igy példinl a trigeminusbénulds tiinetei kizott ast
taldljuk, hogy a beteg fogai a béna oldalon id6vel spontan ki-
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hullanak. Betegeim koziil egynek sem hullott ki a miitét utin |

foga, 4dmbir azéta 6, 8, 9 év is telt el. Azt sem
taltam egy esetben sem, hogy trophids zavarok dllottak volna
el6 a szdj nyialkahdrtydjan. A tapintdsi érzés és a fajdalomérzés
a miitott arczfél nagyobb Kkiterjedésében 12 beteg kozill T-en
megsziint. A betegek ezen érzéstelen teriileteken bizsergést,
némelyek csekély nyomast éreznek. Egy betegem miititt arcafele
a léghuzam ivdnt érzékeny, egy masiké nagy hidegben fij. Hirom
betegemen a miitétt oldalon
hanem eriisen csikkent, kettin az érzés az arez egészséges oldald-
hoz képest jelenleg, 6 évvel a miitét utin, semmit sem valtozott,

Harom betegnek a hoérzése fokozott. A bér a miitét utan

tapasz- |

a tapintasi érzés nem sziint meg, |
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hosszabb idivel is olyan, mint az ellenoldali, csupin egy betegem-
nek a miitett arvezfele volt tiibb évvel a miitét ntin tele comeddval.

A szem részértl a kivetkezi elviltozdsokat allapitottam meg :

Kézvetleniil a miitét utin 6 betegrdl jegyeztiik fel, hogy
enophthalmus mellett a pupilla sziikebb volt. Ez késtbb kiegyen-
litoditt, de 2 betegemnek még T—8 évvel a miitét utin is volt
kisebbfokii enophthalmusa. A szemrés is 2—3 millimeterrel kisebb
az ellenoldalindl.

A szarihdrtya és a conjunctiva érzéstelen, de egy betegemen
az érzés csak esokkent, kettén pedig megvan.

gy betegemnek kisebbfokn facialisparesise is van, a mely
mar a miitét eltt is megvolt. A szemrés most is 3 millimeter-
rel hosszabb mint az egészséges oldali. Fzen betegen a miitét
utén 3 héttel keratitis keletkezett, a mely a szemrés bevarrisa
utén eornealis heggel gyodgynlt gy, hogy most iridectomia late-
ralis utin lit. BEgy misik betegiinkin 5 évvel a miitét utin
otthon a szem elhanyagolisa kovetkeztében keratitis keletkezelt,
a mely a szem perforatiojara vezetett.

Az orrnydlkahdrtya a miitott oldalon rendesen érzéstelen ;
egy betegé érzékeny. A kinymirigy és az orrnyilkahirtya elvilasz-
tdsa, kiillonosen killsd ingerekre, igy nagyob hidegben vagy nagyobb
meleghen, fokozott. A betegek orra csepeg, mert nem érzik, a
wikor a csepp az orrnyalkabdrtyin alaszall és nem tudjik,
mikor kell az orrukat kifujniok.

A pofa, kemény szdjpad, lagy szijpad, a nyelv és a nyelv-
alatti tdjék a miitott oldalon érzéstelen. 3 esetemben az érzés
nem hidanyzik teljesen, csak estkkent.

A nyelv hegyének és oldalinak izérzése a miitett oldalon
tobb esetben egészen eltiint, mig némely esetben csak megfogyott
igy. hogy a beteg izt érez, de a qualitisdt hamisan jelzi.

Egynehiny beteg a miitott oldalon néha fillziigasrol panaszkodik.

Ezek azon elviltozdsok, a melyek mint a Gasser-dicz eltavo-
litasdnak kiovetkezményei visszamaradnak, de az altaluk okozott
kellemetlenségek olyan esekélyek, hogy betegeinket semmi-
képen sem zavarjik és minden betegiink hdldlkodva emlékezik
meg a miitétrél, a mely rei nézve az életet ismét élvezhetové
tette, mert valamennyinek a neuralgiija meggyogyult.

Végiil kiszonetet mondok ifjabb Tmre Jézsef dr. orvos fir-
nak, a ki az ntolagos adatgyiijtés munkajit velem megosztotta.

Kozlés az 1. sz. belorvostani klinika laboratoriumaboél.
(Igazgaté : Koranyi Frigyes dr., ny. r. tanar.)

A typhus-coli bakteriumesoport agglutinatioja
icterusban.
Irta: Kentzler Gyula dr, L belklinikai gyakornok.

Ujabb idében, midén a Vidal-Gruber-féle agglutinatio értéke-
lése czéljabol pontos vizsgdlatot végeztek, feltiint, hogy typusos
typhusagglutinatio 4llott be nehdny oly esetben is, a melyben a
typhusnak semmiféle klinikai tiinete sem allott fenn, s a betegség
lefolydsa sem bizonyitott typhns jelenléte mellett. Bz némely.
esetben anndl feltiindbb volt, mert elozi typhust sem lehetett
a kérelozményben kimntatni. TIly agglutinatiot taldltak ldzas,
icterussal jaré betegségekben, Weil-féle korban, cholangitis in-
fectiosaban, egyszéval oly meghetegedésekben, melyeknek szék-
helye nem a belekben, hanem a mdjban vagy az epehélyagban
van és a melyekben ezen betegségeknek dllanddan kisérd tiinete,
az ieterus volt jelen.

Kozelfekvid gondolat volt, hogy taldn az icterusos vérsavo,
vagy az epe maga, talin a benne levé organikus taurocholsav
és glycocolsav tud oly hatdst kifejteni, me[y a ftyphusbacilluso-
kat agglutindlja. Valéban talilunk is idevonatkozd adatokat az
irodalomban. Igy Koller azt irja, hogy az emberi és dllati epe
foleg concentralt dllapotban tudja a typhusbacillusokat agglu-
tinalni, sot allitolag taurocholsavas natr.-nak intravenosus oltdsa
a kisérleti allatok savijiban specidlis typhusagglutininek kép-
z0dégét idézte elé. Langsiein és  Meerwemn, Joachim, Megele,
Eckhardt, mar eltzileg Griambawm, Zupnil, tovibbid Eisenbery és
Keller, Honl és masok pedig eseteket irnak le, melyekben typhus
biztosan ki volt zirhatd, a betegekben részint ldzzal jard, rész-
ben liztalan tefolydsii, icterussal szovédott méj- és epehdlyaghan-




galatkor nem nélkiillozhettem volna bizonyos kautelikat, hogy

- a szervezetben a vizsgilat alatt meglevd infectiora, vagy a fenn-
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talmak folytak le, a vérsavé pedig néha eleg magas hxgltésban,
példaul 0. Rostoski esetében egyszer 1:1000 higitdsban is, leg-
tobbszér 20-szoros higitison feliil typusos Vidal-agglutinatiot adott,
a mely lelet tehdt a reactiénak fajlagossigat kissé mds vildgitisha
helyezné, mint eddig hitték.

A tovdbbi vizsgalatokbdl, melyeket Kkillindsen Konigstein,
Steinberg, Gilbert és Lipmann végzett, kideriilt, hogy az icterusosak
savdja a typhusbacillusokat nem tudja erésebb fokban aggluti-
ndlni, mint akdr a normdlis emberek vérsavija és 6k és Stern
is gy magyardzzdk az esetleg észlelt agglutinatiét, hogy
azok a vérsavok, melyek ezen agglutinatiot eldidézték, valamely
oly kérokozd bakterium dltal termelt masnemii agglutinint tar-
talmaztak, mely egyittal a typhusbacillusokra is tudott hatni, a
mint ezt az ujabb idiben észlelt csoportos reactick (Gruppen-
reaction) alakjéban tibb izben észlelték.

Részben ezen ellentétes nézetek, de meg az a gondolat,
hogy eziltal esetleg az icterns catarrhalis és a cholelithiasis ere-
deti koérokozojat megtaldlhatom, vezetett jelen vizsgalataim meg-
ejtésére ; az utébbi betegségben fGleg azért, mert epekivek bel-
sejében igen gyakran lehet kiilonféle bakteriumokat taldlni, melyek
gyakran az epekivek magvat alkotjik és mint ilyenek a kokép-
z6dést meginditjak.

Vizsgdlataimat azonban nemesak a typhusbacillussal, hanem a
két paratyphusbacillussal és a bakterium colival i végeztem. Ezek
kiziil a typhusbacillus egy typhusbeteg vérébl kitenyésatett tirzs
volt, a két paratyphustorzset a Kral-féle laboratorinm torzsébol
tenyésztettem tovdabh, a b. coli normalis székletéthdl lett a kelld
differenczidlds megejtése utin, az identifikdldsra vonatkozé Osszes
kauteldk megejtésével kitenyésatve.

Az agglutinatiét makroskopi reactioval vizsgiltam, mert
igy a recctio elég tisztan kivehett és elkerviilhettem az esetleges
autoagglutinatiot, mely kell6 kontrol megejtése nélkiil a wikroskop
alatt sokszor tévedésekre ad alkalmat. Eleinte a makroskopi reac-
tiot Ficker-féle diagnosticummal végeztem. Részben ennek koltséges
volta, részben pedig kissé nehézkes hozzajuthatisa miatt azonban
masféle makroskopi reactiot kellett vilasztanom. Erre igen alkal-
masnak litszott Ruediger eljdrdsa, mely lényegében abbdl all, hogy
100 gm. 24 6rdn 4t tenyésztett bouillontenyészethez 1 em® forma-
lint adunk, a mivel a kulturiban foglalt bacillusok eldletnek a
nélkiil, hogy agglutindlé voituk zavart szenvedne. Az eljarast
elébb kiprébaltam. A formalin hozzéaddsa utin a bouillonkulturat
24 6rara ujra thermostatba helyeztem, majd ennek az idének lezaj-
lisa ntdn tenyészeteket készitettem, melyek azonban teljesen steri-
lek maradtak, jeléiill annak, hogy a formalin a bacillusokat telje-
sen elpusztitoita. Az agglutindlhaté képességet egy 30,000 titerii
typhus-immunsavéval vizsgaltam meg, a mikor is kitiint, hogy az
igy készitett diagnosticumok agglntinalhatd volta a culturakétol nem
kiilonbozik fokbelileg sem; az agglutinatio e higitds mellett
ugyancsak Dbedllott és a kontroloktdl nem kiilonhozitt. Ezen
eljarasnak az az elonye, hogy teljesen veszélytelen a
vele valé bédnds, mig az 616 typhusbacillusokkal valé vizs-

fertizést ne idézzek elé. Ugyanoly eljardssal készitettem a para-
typhus A, paratyphus B és colidiagnosticamot is. Az igy készi-
tett diagnosticumok a vizsgilat egész tartama alatt megtartottdk
agglutindlhaté voltukat, a mir(l id6r6l idére megejtett vizsgilattal
gybzidtem meg.

A vizsgialatokat Osszesen 30 esetben végestem. Ezen esetek
kozott cholelithiasis volt 12 és pedig T icterus nélkiil,  icternssal
egyiitt, ez utébbiakbdl kettében lizak is dllottak fenn. Icterus
catarrhalis D eset volt (ezek koziill 1 gyermek), care. hepatis
4 eset, hepatitis 3 eset, ezekbél kettbhen icterus is volt,
decompensatiés billentyiibintalomhoz esatlakozé icterus 3 esetben
volt jelen, ezenkiviil egy esetben egy 6 hé Ota fenndllé choledochus
elzdroddsban szenvedének és egy esetben egy Banti-kéros betegnek
vérsavojat vizsgaltam meg. Az esetek anamnesisében typhus soha-
sem volt talilhaté és igy az esetleg bedllo agglutinatiot vagy

allé icternsra lehetett esak visszavezetnem.
Erésebb higitisban azonban agglutinatio sohasem dllott be.
A kinnyebb Attekinthetség kedvéért vizsgilataim ervedményét a

kivetkezd tdbldzatokban dllitottam Gssze :

1. tabla. Vusgélatok typhusbacxllusokkal
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\ legmagasabb agglutmanés titer 1:20 volt 5 esetben és
pedlg icterus catarrhalisban, 2 sirgasig nélkiili epekékolikaban
és egy esethen, a melyben a sirgasig a duct. choledochus elzirddasa
folytin mir 6 hé ota fennillott. Kiilonben az agglutinatio foka
mindig alacsony volt, 14-szer tizszeres, 3-szor még kisebh higi-
tdsban allott csak eld.

L. tibla. Vizsgdlatok paratyphus A bacillusokkal :
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A paratyphus A bacillusokkal végzett vizsgdlatokban az ‘mgwlu-
tinatio legfeljebb 1:18 higitisban a chronikus choledochuselzird-
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dasban szenveds betegben volt feltalalhaté. 23 esetben az agglu- :
tinatio 10-nél alacsonyabb higitdsban allott csak eld. i
l
|

I11. tdibla. Vizsgalatok paratyphus B bacillusokkal :
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A paratyphus B bacillusokat egy cholelithiasisban szenvedd
beteg savdja, a kin azonban icterus nem volt jelen, 1:30 higitisban
agglntindlta, de mir 1:40 higitishan agglutinatio nem Allott be.
Még a choledochuselzdrédasban szenvedd betegben volt a tobbihez
viszonyitva kissé magasabb agglutinatiés titer észlelhets (1:24)

kiilonben az agglutinatio foka ezen sorozatban is dltaliban igen ala-
csony volt, 16 esetben csak 10 alatti higitisban volt észrevehetd. ‘

IV. tdbla. Vizsgidlatok colibacillusokkal :
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| szerzett ezen tapasztalat és pl.

Colibacillusokat a vizsgalt savok koziill csak kettd aggluti-
nalt 1:20 higitasban. Kiilonben az agglutinatiés titer ezen soro-
zatban is alacsony volt, 9-szer 10 alatti higitisban volt taldlhato.

Control gyanint normilis emberek savijat hasznialtam fel
(0sszesen 12 esetben), a melyekben az agglutinatiés titer mind a
négyféle bakteriumra nézve 1—14-szeres savohigitis kozitt inga-
dozott. Ezenkiviil nyitlepével is végeztem kisérleteket, a mikor is
az agglutinatio typhusbacillusokkal 1: 10, paratyphus A bacillu-
sokkal 1:10, paratyphus B bacillusokkal 1:22  colibacillu-
sokkal 1:30 higitdsban dllott be.

Mindezen kisérletek tehat azt bizonyitjak, hogy az icteruso-
sak vérsavijiban fajlagos, a typhus-coli csoportra haté aggluti-
ninek ninesenek és igy kiterjesztve a typhusbacillusokon kiviil a
rokon bakteriumfajokra megerdsithetem Konigstein nézetét, a
ki typhusbacillusokra haté specidlis agglutinineknek jelenlétét az
icternsosak savdjaban tagadja. igy tehit, ha ily agglutininek
a vérsavéban kimutathaték, ez csak lefolyt typhusinfectiora
vezethetd vissza, kiilondsen, mert ismeretesek oly typhusesetek, a
melyekben az ismert korkép nem fejlodik ki tokéletesen és igy eset-
leg elkeriilhetik a figyelmet. (Tébbszor lehet oly eseteket észlelni,
a melyekben hirtelen tdmadoé bélvérzés adja csak a timpontot a
typhus korjelzésére..) Oly esetek is vannak leirva, a melyek-
ben a betegség lezajlisa utin hosszi id6 mulva is még kimutat-

| haték a vérsavéban a specidlis typhusagglutininek.

Arra a kérdésre, vajjon ily mdédon meg volna-e talilhaté az
icterus catarrhalis és a cholelithiasis koroka, kisérleteim nem
adtak vdlaszt. A nevezett két kéralak egyikében sem volt a
typhus-coli csoporthoz tartozé bakteriumokkal vald ferttzés ki-
mutathaté, mely eredmény ugyan a colibacillusokra vonatkozélag
még nem tekintheté véglegesnek, mert tudvalevileg egyes bakte-
riumok a baktericid savokat is megszokhatjdk és ilyen mddon
agglutinatio sem keletkezik. COsak akkor, ha a colibacillusok le-
vetik saprophyta tulajdonsigukat és pathogen hatést fejtenek ki,
lehet e bacillusokat ily iton kérnemziként a szervezetben kimutatni.

Klinikai tanulmany a gonococcusrol.!
Irta: Piclker Rezsd dr.
(Vége.)

A parhuzam, mely az objectiv, elfogulatlan megfigyel dltal
az ondohdlyag idillt kankdja
kozott fenndll, szembeszoko.

Ezen szévédmény is igen gyakran, joformdn az esetek til-
nyom6 részében, alig észlelhetd klinikai jelek Kkiséretében fejlidik
ki és folyik le. A betegek, ha a mar hénapokig eltartott bajuk-
kal orvoshoz keriilnek, a mild, alig egy-két napig észlelt és ket
alig binté vizelési zavarokra alig emlékeznek vissza; de gyak-
ran ilyenek egydltaliban nem is voltak, a vizelet is teljesen fel-
tisztult mar, dgy hogy mar csak az objectiv betegvizsgilat alkal-
maval' (a véghél felsl valé kitapintds és az igy nyert viladék
mikroskopos vizsgilata utjin) Allapithaté meg a lefolyt betegség
és a nyomdban még fennillé hurutos allapot. Néha pedig egye-
nesen csoddlatos, mily nagyfoki pyuria all fenn hénapokon

| keresztiil, a nélkiil, hogy a betegek ezen dllapot létrejottérsl
| (cystitisre utalé panaszok) és fennalldsirél tudomdssal birnidnak.

Itt is gy 4ll a dolog, hogy a belst szerek (vizeletantisepti-
cumok) legfeljebb a kifolyds mennyiségét cst kkentik, a gonocco-
custartalmat azonban nem. Errél én mdr régebbi megfigyeléseim
révén gybzbdtem meg, ugy Logy a balsamicumolkat, hacsak tiineti
enyhiilést nem akarok elérni, egydltaldban nem rendelem, mert a
velilk elérhets csupan tiinet: javulis (a valadék csokkenése, a hurutos
izgalmak esillapuldsa) a beteget és az orvost egyarant félrevezet-
heti. Errél a kozelmultban volt ismét alkalmam bizonysigot szerezni
egy beteg (H. J. dr. 1907 szeptember 14) vizsgalatakor, kin 10 napi
dgybanfekvés és boséges gonosan haszndlata mellett a klinikai tiine-
tek (erts holyaghurut) elmuldsa utdn igen csekély viladékban rend-
leviel sol: gonococeust talaltam. A gydgyuldst itt is a retentids géczok
massage ftjin valé rendszeres kiiiritése dltal ardnylag igen rivid

1 Picker R.: A férfi idiilt kankéjinak helyi koérjelzése. Orvosi
Hetilap 1907 és Eggenberger 1908.
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ido alatt (14 nap) birtam elérni; ecsak a gyodgykezelés legelején
alkalmaztam néhiny enyhe antisepsises atioblitést a descendiald
dtmeneti hurat eltiintetése czéljabél. Ezutian a hélyag és higyeso
tisztantartisa csakis forralt vizzel vald Gblités altal, tehit mecha-
nikai iiton tortént.

Igen muld haszonnal jarnak a levezetd higyutakban esz-
kozolt kioblitések és arg. nitricum-instillatik, mig a magasabban
fekv retentiés goéczokbdl descenddlnak a gonococeusok.  Deliler
is csak az epeholyagot és a ductus cystienson keresztiil a duect.
hepaticust kezelhette antisepticumokkal. Ezen kezelés a majbeli
magasabb fekvésii epentakban lefolyd bakteriumelvilasztisra semmi
befolydssal sem volt. Ha a korokozok azutin a felsd géezokhol
eltiinnek, vagy ha az utolsé gonococens a hugyesibe descenddlt,
akkor az blités és instillatio egyardnt gyorsan hat, mert ekkor
ezen heavatkozdsok a causa morbinak teljesen megfelelnek.

Mert évek hosszi sordn és minden egyes eset folytonos yor-
csdvi és bakteriologiai ellendrizése mellett nyert tapasztalatom
szerint az idiilt kanké souwverain gyogyszere, melyet a természet
is alkalmaz, a refentids gdezok keitritése és az innen Kkiiirillt baeil-
lusok Kkivitele a vizelettel. Kedvezi esetekben a mirigyek vagy
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jelentkezése, valamint a gonococeusok fennemlitett elvendezbdése és
esoportokban a viladékban (3. és 4. dbra) szabadon valé el6fordu-
ldsa dltal lehet mikroskopice a gonorrhoeas bantalom idiilt voltit meg-
diagnostizalni olyan esetekben is, meiyek ben az eliilsé higyesiben
észlelt megbetegedés klinikai képe inkabb egy 1uj heveny fertozés
felvételére indithatott. A gonococeusok masik része (1. és LI abra) a
lenkoeytikban pusztul el. E kizben a descenddlé gonococensok a
higycsoben levd viladékban, mely a vizelethez keveredik, (5. és 6.
dbra) megszaporodnak és az ebben lathato czafatokban mindiy bisége-
sen taldlhatok. A degeneratios alakok esak a retentios goczok vila-
dékaban vannak, esak ezekben fordul néha els, hogy a gonocoecu-
sok csupin kis mennyiséghen vannak jelen, s csak itt okoz a gor-
esivi praeparatumban vald megtalilisuk néha nehézséget.

A kezelésnek eredményéhez képest, a mely kezelés nézetem
szerint a iermészetes gyOgyulds utinzisiban s tdmogatisiban, a
retentios gocezok kiiiritésében, azaz a massageban kulmindl, a ter-
mészetes gybgyulis kivetkezd szakait kiillonboztetem meg :

I. A gonococeusok a heveny folyamat degeneratioja utdn
még a gyuladisos besziirGdésben tartézkodnak ; ezen esetek 4—
6—8—12 heti rendszeres massage-kezelést koveteluek ; rendesen

1. abra,

A gonococeusok a prostatamirigyesd lenyomatat mutato, csupan genysejtekbdl allé fonalka feliiletén vannak :

2. abaa;

a genysejteket takarjak és ezek

kizeiben rajokban rendezidnek el. Phagocytosis sehol sem lithato. A fénykép a valinak csak részleteit adja vissza, a mennyiben az eredeti

készitmény itt bemutatott litéterein a gonococeusok valdban eltakarjak a genysejteket

errdl azonban csak a mikrometercsavar segitségé-

vel gytzidhetni meg, mert a praeparatum nincs egészen pontosan egy sikban kiteritve.

nagyobb dltilyogok a heveny meghbetegedés lezajlasa ntan maguk-
tol is teljesen kiiiriilnek a hiagyesobe, a honnan a vizeletsugar
végleg kitakaritja a fert6zi anyagot.

Forster® egy esetében a typhusbacillust hordozé niin a esiriak
eltiimése a béltractushdl az epekirohammal egy idoben kezdo-
ditt; ezen roham volt az elsG, melyet a széban forgd betegen
észleltek. Ezzel biztosan egyiitt jart az epepangis megsziinése,
a residudlis epe kiiiriilése. A stagnatio megsziinésével a hurut is
magiatol gyogyulhat és igy a typhusbacillus szaporoddsit eltsegitd
fook is elesik. A bacillusokat pedig az allandéan elvilasztott
epe végképen kimossa.

Kevéshé kedvezd esetekben — s ez a tébbség a sub-
epithelidlis véteghil a ham felilletére visszaszdllitott gonococeu-
sok az emlitett rossz lefolydasi viszonyok folytin részben megreked
nek (1. és 2. dbra) és a mirigyek falait kibélelo lepedéket alkotnak ;
az dltaluk eldidézett genyedés az igy keletkezett valadékkal
egyiitt egyrészt lassan a higyesibe szdllitja Gket; egy részik a
retentiés géezban elhal,’ tonkremegy. Ezen degeneratiés alakok

2 7. Forster: Uber die Beziehungen des Typhus und Paratyphus

zii den Gallenwegen. Miineh. med. Wochenschrift, 1908. 1. sz.
8 Tlyen készitményeket és mikrophotogrammokat bemutatfam.

| heveny klinikai tiinetekkel, erts besziirod éssel és pseudoabscessu-
sok képzodésével jirnak. A massage és az Gblitések leghkésoblh a
heves tilnetek elmultaval kezdédnek.

2. A lobos besziirGdések legnagyobb részben méir vissza
fejlodtek, a tapintiskor alig észlelhetd a rend es timottségtél valami
eltérés s a gonococcusok mar a mirigyek belsejében vannak.
Ezek régibb keletii, legalibb téhbh hdénapra visszanyild esetek,
| melyekben a gonococcusok mar kész gyuladdsos elvéltozasok foly-
tan (a mirigyfalak sclerosisa és izomzatuk elégtelensége) ecsak
hidnyosan firittetnek ki. A kinyomott viladékban a kérokozdk ez
esethen az epitheleken és szabadon a viladékban taldlhatok. A

retentios goezok Kkiiiritése rovid id6 alatt — 1—2 heti (3—14)
massagekezelés altal — érheti el, és a higycsinydlkahdrtya nehiny

Gblités segitsézével vézleg megszabadul a gonococensoktdl. Ha a gono-
cocensok mér a kivezetd esatornikba keriiltek, nehany becsepegtetés
is csoddikat miivelhet, a mit Jadassohn' is emlit; valdszinii-
leg az arg. nitricum nyomdn az urethra posteriorban keletkez
goresok is kiozremiiktidnek ebben a vdladék mechanikai kiszoritisa
dltal. Az eliils§ higyesé mirigyeinek megbetegedésekor 1-—2

l U Jadassohn : Med. Klinik, 1907, 18, sz.
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tagitissal és utdna erés nyomdssal vald Oblitéssel létesithett a i

zalhatok meg, ha, mint azt tobb esetben lattam, a kifolyds
végleges gyogynlas a megbetegedés ezen stadiumdban. | ¢

és a gonococcusok mar a kezelés masodik napjan végleg eltiintek,

3. abra. . abra,
A gonococcusok szabadon onddhdlyagvaladékban (L. A. 1907. 1.—X.) és a genysejtek koriil; a nagy fekete helyeken (mint ezt a praeparatum
tanulmanyozisa mutatja) az epitheleket is takarjik.

1. dbra, Ep genysejt ép gonococcusokkal. !/t nagyitas, II, abra, Pusztuld genysejt rosszul festodd maggal, melybe a tonkre-
meno coccusok be vannak zarva. Ezek a praeparatumban mindinkabh
elhalvanyodd viris szinben (Pappenheim-festés, mely az ép bakteriumo-
kat élénkpirosra festi) mutatkoznak: a legkevésbé degenerdlt alak

(a legkisebb) legtményebben festddott. om0 nagyitds.

D, abra. L. dbra.

A gonococcusok descendald szaporodasa (I.) 5. Ardnylag kis gonococcuslepedék a kinyomott prostatavdladékban. 6. A higyesivaladékbél vald
részlet ; feltiinG kevés a genysejtek szama: a gonococcusok helyenként 4-es parokban rendezdédnek.

3. A gonococcusok mir mind descenddltak az urethra | gy hogy a kezelés ekkor tortént abbanhagydsa utin sem a
posteriorba.  Egy atoblités illetéleg egy instillatio mdr gy6 | vizeletben levd foszlinyokban, sem a gynladdsosan elviltozott
e oot o . . . . | . ) . . » . ’ ¥ » .
gyitd hatdsi. Ezek az esetek csak a posteriori diagnosti- | mirigyes fliggelékeknek genysejteket még biven, tartalmazé viladéka-



ORVOSI HETILAP

1908, 12. w.

ban, hetekig tarté ellentrzés daczira sem lehetett gonococeust
taldlni. A természetes gyodgyuldsnak ezen stadiumit legkordbban
4 hdval a megbetegedés utin konstatdlhattam; a tobbi idevalé
esetben a betegség mir korilbeliil egy éve vagy még hosszabb
ideje tartott volt.

4. A gonococcusok mind az eliilsé higyesében vannak. Egy
oblités vagy kis fecskenddvel végzett 2—3 kezelés egy csapisra
meggyogyitja a betegséget.

Ide két kategoria tartozik.

@) Az elsébe azon eseteket soroztam, melyekben a beteg
bajanak heveny szakdban kiilonbozi silyos szovidményeken ment
keresztiil és megunva az eredménytelen becsepegtetési és befecs-
kendezési kezelést, honapokig elhanyagolta bajinak kezelését és
akarva, nem akarva beletorddott vigasztalan helyzetébe. Ha az-
utin hénapok mulva ismét fecskend6héz nyidl, csoddlkozva litja,
hogy 2— 3 befecskendezés megszabaditja betegségétél, ,végre meg-
talalta az igazi gyogyszert®. Azon idevigd esetek, melyeket én
megfig ye]tem, legaldbb 8—9 hdnaposak, legtobbnyire azonban
egy évnél is idGsebbek voltak. Ezen tapasztalatommal igen jol
megegyezik azon anammnestikus adat, melyet olyan betegektil
hallhatni, a kik hosszadalmas kankdjukat végig ecsak a kis fecs-
kendovel kezelték. Ezek is rendesen 6 —9—10 hénapi fecsken-
dezésrél referdlnak.

b) A masodik kategoridba azok az esetek tartoznak,
melyekben az eliilsé higyesté heveny kankdja gyorsan lefolyt, de
a gonococeusokat a vizeletiram nem liritette ki. Ilyen fajta esetet
volt alkalmam megfigyelni egy betegen, a ki még bé folydssal
jott hozzam a betegség masodik hetének végén ; egy mdisik esetben
4 hét elmult volt, a nélkiil, hogy a beteg kezelte volna magit.
A boséges, gonococcust is béven tartalmazd folyds ez esetben is
teljesen és véglegesen eltiint az eliilsé higyesé egyszeri kidblitésére.

A 3. és 4. csoportba tartozé formdk nézetem szerint gy
magyarazhaték meg, hogy a gonococcusok a higyesényalkahdrtya
ranczai kozott — melyek a vizeléskor nem nyilnak szét teljesen
— a retentiora alkalmat talilnak. A természetes gydgyulds ezen
stadiumdba szimitandd azon idiillt kankénak 4 éven tdl fennillo
esete is, melyet Bramsford Lewis! irt le, s melyben retentids
géeznak a szamfeletti vesemedencze bizonyult. Egyetlen arg. nitr.-mal
végzett beesepegtetés tiistént meggydgyitotta a makaes betegséget.

Az alsé hugy- és ivarszervek idiilt kankdjinak topikus dia-
gnosisa, melyen minden észszerii kezelés alapszik, rendszeres
pragmatikus vizsgélataim szerint legmegbizhatébban az 6blité
és kinyomé eljirdssal teheté meg,> melyet e lap hasdbjaiban
in extenso ismertettem. Ehhez eszkizikben csak a gdreso és egy
Janet-féle fecskendd sziikséges. Ha az eliilsé hiigycsében gono-
coccust tartalmazd, illetéleg lobos viladékot iiritd besziirddések
fennforgdsakor minden egyes lobos mirigy véladékat kiilén akar-
juk megvizsgilni, a mirvigynek endoskopba beillitott torkolatibol
a Kollmann-féle viladélfogdval mindig lehet anyagot gyiijteni a
@éresdi praeparatumhoz. A wese me'rbetegedésének diagnosisahoz
természetesen cystoskop és a vescvezelélek kathelerezése is suiikséges.
A higyesd fiiggelékeiben feljesen eltokolt s a higyesivel egy-
altalin  nem /rb‘:lelcedé, gonococeus okozta és gonococeust tartal-
mazé genygyiilemeket férfin nem volt alkalmam megfigyelni.

Ha a vizsgdlati eljardst és modszert fokélelesen birjuk, a
gonococeusokat minden egyes esetben, ha jelen vannak, ki lehet
mutatni. Olyan eseteket, melyekben a kezelés abbanhagyisakor
a gonoecoceusok a viladékok goresiovi ellendrzése mellett 14 nap-
nil tovabb latensek maradtak volna, 7

( év alatt még nem lattam.
Kezeletlen esetekben a szabad higycséviladékban, akarmilyen
kevés is ez, a descendilis

kozben szaporodé gonococcusok
windig biven megtalilbatdk. Az észszerii kezelés a pontos helyi
vizsgdlat altal megdllapitott retentids goéczoknak descendild sor-
rendben valé rendszeres kiiiritésében all; ez pedig a vesemedeneze
kiiiritése és kioblitése, illetileg a beteg vesén végzendi valamely
véres miitét, a higyhdlyag recidudlis vizeletének eltiintetése, az
ampulla vas. def., az ondGhélyag, a prostata és Cowper-mirigy
massage-a a végbél feldl, ha e szervek egyikét betegnek taldltuk. Ha

! Bransford Lewis : Medical Record, 1906 oktdber 6.
referdiva tobbszir citdlt dolgozatomban.)
2 Picker: 1. c.

(In extenso

csupan az eliillsé higyesd mirigyes fiiggelékei tartjdk fenn a
gonorrhoeds megbetegedést, ezen szakasz methodikds tagitasa
a Kollmann-féle eszkozokkel bizonyult leghatdsosabbnak, gyen-
gén antisepsises oblitésekkel egybekitve, ha tialbs genyelvilasz-
tds van jelen. DBecsepegtetéseket elvbol nem alkalmazok, mert a
viladék goresovi képét médositjak és az ellendrzést nehezebbé teszik.

Topice nem diagnostizalhaté, gyogyithatatlan, vagy a keze-
lésnek hozzaférhetetlen kankd esetét férfin eddig még nem
figyeltem meg. Ezt azért kell ismét hangsilyoznom, mert épen
a nMedizinische Klinik® mér gyakrabban idézett korkérdésére
adott valasziban nem egy szerzo allitja, hogy léteznek a
gonorrhoednak ,gyogyithatatlan® esetei is. A gomococeus minden
esetben Lipusetithaté, s csupan az dltala létrehozott szoveti el-
viltozasok termékei azok, melyek kevéssé befolydsolhatok s
melyek gyakran, a fertozé allapot feljes és végleges megsziinése utin
is, féleg a mar emlitettem izgalmi 4llapotukban, egy a specifikus meg-
betegedést utinzé makroskopos klimikai kérképben jelentkezhetnek.

A gonococcusok jelenlétét, eltiintét, vagy hidnyat eddig
minden esetben biztossiggal megéllapithattam. A diagnosisra,
therapidra, tovabbd a gyoégyulas megallapitasira vonatkozdlag a
férfi idiilt gonorrhoedjiban a kovetkezo tétel all:

A hitgyeso az ossces belemyild nyalkahdriyarendszerek gomno-
coccusaira, illetéleg bakteriumaira nézve a legjobb thermostat és
taptalay. .

A napfiirdé hatdsa a test homérsékeére,

Irta: Lenlkei Vilmwos Dani dr., Budapest— Almadi.
(Vége.)
Annak kimutatisara, hogy a napfiirdében fontos szerepe
van-e a bir reactioképességének, melyre bizonyos betegségek

esetleg hatassal lehetnek, a test homérsékvaltozasaiban, betegsé-
gek szerint is csoportositottam az esetekat.

VIL. tdblizat.
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Az atlagos szamokbdl azt litni, hogy a héemelkedés a végbél-
ben neurastheniisokon, vérszegényeken és elhizottakon volt a
legnagyobb. Phthisikusokon a végeredmények ()'15%os siilyedés ¢s
ugyanannyi emelkedés kozott ingadoztak. Tehiat ezeken a test
belsé homérséke dtlagban nem viltozott. De ezen szdmok #1—1
ordas napfiirdére vonatkoznak. Ha phthisikusokon a hémérsék
viltozdsait a napfiirdé elsé vagy mdsodik megyeddérdjanak végén
figyeltiilk meg, azt littuk, hogy végbélhémérsékiik ilyenkor ala-
csonyabb volt, mint a napfirdé elott. All ez kiilondsen azokra,
a kik a normailisnil magasabb hémérsékkel jottek a napfiirdébe.
Ebb6él az kovetkezik, hogy ilyenekkel e¢sak riovid napfiirdoket
kell vétetni, ha azt akarjuk, hogy h&mérsékiik leszalljon.

Egészségeseken a test belsé homérséke a szabad siitkére-
zés alatt a legtibb esetben esikkent.

Azon kiilonbségek, a melyek bizonyos betegségekben szen-
veddk kozott a test homérsékviltozasaiban feltiinnek, csak a bor
kiilonbozo reactioképességébil eredhetnek, a melyet a betegségek
befolyasoltak. Ha a siitkérezés alatt a bér kiillonbozé visszahatdsi-
nak a testhomérsék viltozdsaiban nem volna oly nagy szerepe,
nem volna lehetséges, hogy példiul majdnem valamennyinek ho-
mérséke leszillt, a ki magas végbéltemperaturival kezdte a nap-
fiirdot. Hiszen ezeken a test hémérséke, bar mir magas volt, a
nap sugirzé melegétél még fel jebb emelkedhetett volna, mint az
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olyanokon, a kik rendes kezdeti hdmérsékkel ugyanegyidiben
vették a napfiirdét, gyakran megesett. Hogy ez nem  tortént,
annak csakis az lehetett az oka, hogy ilyenekben a bir miiki-
dése még jobban fokozédik, mint olyanokban, a kiknek homér-
séke alacsonyabb. Hogy ennek igy kell lennie és hogy
a hir reactiojinak fontos szerepe van a napfiirdd alatt a
test homérsékvaltozdsaiban, mutatja sok mads, kozel egyenlo
kezdeti homérséket mutatéo eset is, a melyekben tobben egy-
szerre, tehdt egyenlé Kkiillsé koriilmények kozott és egyenld
hosszi ideig egymis mellett siitkéreztek a napon és homérsékiik
mégis kiilonbozéképen valtozott.

Tehat mondhatjuk, hogy a bér reactioja a siitkérezés alatt
lényegesen befolydsolja a test homérsékviltozisait, és hogy bizo-
nyos betegségek vagy testi allapotok eltsegitik, masok meg hat-
riltatjidk a test hikiaddsat. Bizonyos betegségekben szenvedikon,
példaul vérszegényeken, sokszor mar vizsgilds nélkiil is feltiinik,
hogy bériik a napfiirdében kevéssé reagdl, kevésbé izzad, mint az
egésuségeseke,

A bor reactioképességére nyilvdn a bor festéktartalmanak
is hatdsa van, a mennyiben fgy ldtszik, hogy a pigmentaltabb
bér élénkebben reagdl. De erve nézve behatobb vizsgédlisokat
még nem végeztem.

Latjuk tehat, hogy annak megitélése: miné hatast fejt ki

a napfiirdd a mestelen test homérsékére és miért okoz néha ho
emelkedést, néha meg siilyedést, valéjaban nem is olyan egyszerii,
hanem nagyon szivevényes. Abbél, hogy az irodalomban erre
nézve eltérok az adatok, mem kivetkezik még, hogy a mérések
az egyik vagy mdsik vizsgilaskor nem voltak pontosak. Az

_eltéréseket az okozhatta, hogy némelyek a test homérsékét a

honaljban mérték, masok a véghélben, és hogy az egyik intézetben
taldn csak pihenés utin vették a napfiirdét, a misikban meg
hosszas jaras utin, a szerint, a mint az illeték a gyégyhelyen a
napfiirdd helyiségéhez kozel vagy tavol laknak. Lehet az is,
hogy egyik vidéken a levegd atlag szdrazabb, mint a masikon,
hogy az egyik vizsgdlonak adatai csupa lesiilt birii egyénre
vonatkoznak, mig masok (kik, mint én is, a napfiirdéket kevéshé

intenziven haszndljik) viligosabb epidermissel birékat vizsgdltak.

Lehet, hogy a Kkiilonhozé eredményeket a mnapsiités kiilonbozd
intenzitisa és a szél kiilonboz foka vagy a napfiirdézés kiilon-
bz tartama eredményezte. Kpen ezért, hogy az én eseteimben
mindezen tényezok befolydsit is meg lehessen birdlni és ebbél a
tanulsigot nemesak a napfiirdd hatdsara, hanem annak alkalma-
zasara is le lehessen sziirni, foglalkoztam oly részletesen ezen
ezy kérdéssel. Részletesebben talin, mint az elsé tekintetre indo-
koltnak latszik.

A pilydban folytatott napfiivdoben a hévaltozasok egy-
ontetiibben torténtek. (Az dtlagos adatok az 1. tabldzaton taldl-
hatok.) Valamennyin, a ki a szabad siitkérezés utin még
polydba csavarva tovabb fekiidt a napon, azt littam, hogy
hémérséke tgy a hénaljban, mint a véghélben emelkedett. Még
akkor is, ha az mir az cléz0 szabad siitkérezés végéig magasra
(példdanl 37°S-re) emelkedett volt, és akkor is, ha kis szél fujt és
a levegd relativ paratartalma csekély volt.

A pélya alatt a temperatura egy negyed ora alatt a honalj-
ban 0°15—6°3-del, a véghélben 0'1—0'25-dal* emelkedett.

A napfiirdé wtdn a homérsék a szerint, a mint azt 300-0s
zuhany és balatoni fiirdd kovette-e vagy nem, némileg maskép
viselkedett. A kisérlet czéljabol tudniillik sok esetben elhagytam a
napfiirdd utén a szokdsos vizalkalmazist és a bor lehiitését '/
Oras légfiirdovel (dszénadriaghan vald tartézkoddas drnyékban)
igyekeatem elérni.

HEzen két csoport atlagos szdmai a kivetkezik :

VIII. tablazat,
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Hémérsék a napfiirdd ’ Homérsék /1 6raval a | Homérsékvilto-
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Az elsd sor szamai azokra vopnatkoznak, a kik a napfény
utan koriilbelilll perczig 30 C. fokos zuhanynyal és dtlag b perczig
tarté. balatoni fiirdével, melynek vize itlag 224 C. fokos volt,
hiitétték magukat. A levegd hémérséke drnyékban atlag 263 (0,
piratartalma pedig 37% volt.

A misodik sor adatai azokra vonatkoznak, a kik a nap-
fiirdé utdn drnyékban negyedoras légfiirdovel hiitotték magukat.
Ezckben a levegh homérséke az arnyékban dtlag 274 (9 pédra-
tartalma 3690 volt és igen csekély (1) légmozgis uralkodott.
(Egy negyed ordval a napfiird6 utin valamennyien felsltozkodtek.)

Ha a npapfiirdét az emlitett vizfiirdé kovette, akkor a nap-
fiird6 befejezése utan !/, ordval a honaljhomérsék 1'3—2'25 (0 kal
leszillott és atlag 1 draval a napfiirdd utin ismét a napfiirdé elGtt
észlelt magassdgig, néha még 0°05—0 1-del e folé is emelkedett.
A végbélhomérsél ilyenkor az esetek T90-iban  nem viltozott
(ez leginkabb dtlag 10 pereznyi fiivdésre 25 fokos vizben
tortént) és T79%o-ban, tehit az esetek tiluyomd tibbségében,
0'08—0°75-dal emekeldett. A legnagyobb hiemelkedés 24 fokos
vizben 15 perczig tartd fiivdésre (kzvetleniil a fiirdé utén mérve)
jelentkezett. De egy perczes fiirdés uidn 17 fokos vizben is
littam '3 fokos hdemelkedést a végbélben 10-—12 perczezel a
flirdés ntdn.

Az esetek 149%0-4ban a balatoni fiiedé utin 0'2—0'4 fokos
siilyedést lattam a véghélben 2-—9 percznyi fiirdésre 20 fokos
vizben.

A firdést kiovetd %+—1 odrdra a homérsék a végbélben
0°3—0°65 dal sillyedt. Két orvira a napfiirdé ntin a test belsé
homérséke azon esetekben, a melyekben a napfiirdi elétt abnormis
magas volt, 0°'15—04-del az eredeti értél ala is siilyedt, a tobbi
esethen koriilbeliil az eredeti homérsékre tért vissza, vagy meleg
idében 1—2 tizeddel magasabbra is emelkedett.

Ha a napfiirdot légfiirds kovette, akkor 250—31'8 fokos
levegoben a ldnaljhiémérsél: V4 rival a napfiirdd befejezése utin
az esetek egyik felében, a melyben az a napfirdd végéig
magasra emelkedett volt, ('25--0'3 fokkal siilyedt, az esetek
masik felében pedig 0°15—0°3-del emelkedett. 1 draval a napfiirdd
utdn a napfiicdé elbttihez képest atlag 0°17 fokkal és 2 Ordval
utdna dtlag 005 fokkal emelkedett.

A végbél hémérséle a napfiedst kovetd 14 ords légfiirdore
20%0-ban 0°05-dal siilyedt, 800 o-ban pedig 0°05—0 2 fokkal emel-
kedett, tehat joval kevésbé viltozott, mint ha a napfiirdot hiivos
vizfiirdd kovette. Az elsé ora végéig a végbél hiomérséke 01D
foknyi siilyedés és 02D foknyi emelkedés kozott valtozott (atlag-
ban, mint a tdbldzathdl lathaté, 0°05-dal emelkedett) és csak az
esetek egy harmaddban siilyedt 1—2 tized fokkal a napfiirdd eldtti
temperatura ald, a tobbi esetben dtlag még 0°3D-dal magasabb
volt, mint a napfiird el6tt. Ellenben a napfiirdd utin 2 déraval
rendesen mar elérte a napfiirdd elotti fokot, sot még ez ald is
sillyedt, kiillondsen azokon, kik drnyékban tartézkodtak és nem
sokat jartak.

Néhdny esetben az illeté a napfiirdé utan fiirdés nélkiil
rogton feloltozkodott. Az ilyenen a bor homérséke kevésbé gyor-
san siilyedt, mint azokon, a kik a napfiirdd utin legalabb lég-
fiirdot vettek ; a végbél homérséke is lassabban viltozott.

A bér hémérsékvaltozdsait 4tlagos szémokban az I. tabld-
zaton ftiintettem fel. A tibldzat adatai a mellkas borére vonat-
koznak. Ezen helyen kivil még a has és a libszdr borén is
tettem méréseket s nehdny esetben azt is mértem, mennyire
viltozik a bir homérséke, ha valamely birrész napfényhél drnyék-
ba keriil.

A mellkason a bir hémérséke (a 2.—3. borda magassigi-
ban) a napfiirdé elott 32:4—34'80, atlag 341 C° volt. A hason
atlag 0'4-del, a libszéron (°8-del alacsonyabb hémérséket taliltam.
A haton a bior homérséke a napfiirdd elott a mellkasétol alig
tért el, vastag izmok felett néha 12 tizeddel tébb volt.

A mellkas felett a bor hémérséke a napsiitotte helyeken a
szabad siitkérezés elsé negyedordjiban azon 4—05 percz alatt, a
meddig koriilbeliil negyeddrinként a napnak egy huzamban ki
szoktak téve lenni, valamennyi esethen 1'7—3'9 fokkal emelkedett :
a méisodik negyedordban, a mikor ezen birrészek az frnyékbél
ismét a napra keriiltek, az esetek 20%-dban csak annyira
melegedtek fel tjra, mint az elsd alkalommal, 20%0-ban 0°2-del
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kevésbé és 6090-ban 0'1—0'8 fokkal jobban. A harmadik negyed-
oriban 330 ban dtlag 0°2-del jobban melegedtek fel, mint a
misodik alkalommal, 33%-ban 0°4-del kevésbé és 33%0-ban ugyan-
annyira. A negyedik negyedéraban koriilbeliil ugyanilyen viszo-
nyok mutatkoztak. (Nem szabad elfeledniink, hogy a napsiitotte
testrészek kozbe-kizbe mindig Arnyékba is keriiltek, mert a nap-
fiirdoz6 koriilbeliil 4—5 perczenként negyed fordulatot tesz.)

A bér homérséke tehat mar az elsd alkalommal, a mikor a
napra keriil, lehetd magasra szokott felmelegedni, legfeljebb még a
méisodszori alkalommal litjuk, hogy a legtibb esetben még maga-
sabbra emelkedik, wint az els alkalommal. A felmelegedés foka attol
fiiggott, hogy a nap sugarainak irdnya mennyire kozelitette meg
a bor feliiletéhez képest a merdlegest. Kizel fiiggélyes sugarzis ese-
tén a bor nehdny percz alatt 4'3-del is felmelegedett. Szélesendes
idében a felmelegedés gyorsabban ment és a bor homérséke vég-
eredményben (itlag 0°34 fokkal) magasabbra szillt, mint 1—2
fokos szélben. De még 1 foki szélben is megesett, hogy a
bérnek azon részei, a melyekre a nap kozel fiiggélyesen ratiizott,
0°05—0°3-del jobban melegedtek fel, mint a hénaljhmérsék, gy,
hogy a borin 37'1-—37'3 temperaturdkat is taldltam, a mikor
a honaljképletek (zart hoénalj) nem melegedtek fel ennyire, sit
néha a test helseje sem, Kevéshé intenziv napsiitéskor azonban a
bor homérséke a napnak kitett helyeken ('D—13-del alacsonyabh
volt, mint a végbélé. Ha a napsugarak a labszér vagy a has
biorére koriilbeliil 5 perczig kizel fiiggélyesen estek, akkor ezen
helyeken is annyira emelkedett a bor himérséke, mint a tirzson.
A labszdr és a has borén tehat gyakran még nagyobb hoéemel-
kedést észleltem, mint a mellkason.

Ha a test felszinének valamely része erfsebb sugdrzis utin a
test helyzetvaltoztatisa folytan ferdébben est (tehat kisebb mennyi-
ségii) sugaraknak lett kitéve, vagy ha a napfiirdé kozben kis
szél kerekedett, akkor a bor ezen helyeken (0'4—2'3 fokkal le-
hiilt. Az érnyékba jutéd borrészek hémérséke, ha erésen izzadtak,
az esetek egy harmaddban °'d—1°1 fokkal az eredeti alad siilyedt,
az esetek két harmaddban pedig csak annyira sillyedi, hogy 0°4-
21 fokkal még mindig magasabban allt, mint a napfiirdd el6tt.

Azon esetekben, a melyekben Kkiterjedtebb bérrészletek
erGsen felmelegedtek, a test pdravesztesége rendesen nagyobb
volt és a végbél himérséke jobban csikkent.

Izen vizsgdlasokbol azt a tanulsigot merithetjitk, hogy ha
azt akarjuk, hogy a hér erdsen felmelegedjék, tehat jobban re-
agdljon és erdsebben péarologjon, akkor a beteget a napfiirdében
legjobb tgy fektetni, hogy testének felszinére minél merélegeseb-
ben essenek a sugarak. Ezt pedig tngy érhetjitk el, hogy a
beteget a napfiirdében a nap sugaraihoz derékszégben hajlé sikra,
vagy ha az vizszintes, kelet-nyugati irdnyban fektetjiik, mert
ilyen fekvéskor a nap sugarai a testnek a nap felé forditott
oldaldnak nagy részére mindig merdlegesen esnek. Ha pedig a bor
intenziv siitését, tehat felmelegedését és ennek kivetkezményeit
keriilni akarjuk, akkor fektessiik az illetét észak-déli irdnyban,
mert ekkor a vizszintesen fekv test felilletére (egy-két kiemelkedd
résztol eltekintve) még délben sem esnek a nap sugarai merilegesen.

A bér homérséke a polydzas alatt gyenge napfényben, ha
az war a szabad siitkérezés alatt erdsen felmelegedett, gyakran
01— 07-del siilyedt is, vagy esak lényegteleniil (35°7—36'1-ig)
emelkedett, erds napsﬂtcs alatt azonban 0'2—0°6, itlag 04% dal
(BT 1—37"4 fokig) is felszallt.

* B ¥

A vizsgialisok eredménye Gsszefoglalva a kovetkezd :

1. A hénalj hémérséke Va 6rds szabad siitkérezés alatt dtlag
0'14-dal, !z ords alatt Osszesen 0°21-dal, %1 érds alatt 0°32-dal,
1 Ords alatt dsszesen 026 dal emelkedett. A hémérsék a hoénalj-
ban tehit a szabad siitkérezés elsé hdarom negyedorijaban a leg-
tobb esetben nehdny tizeddel emelkedett s a tovabbi negyed-
ordkban sok esetben némileg visszasiilyedt. A hénaljhimérsék az
esetek TO%o-dban kizépszidmban 36 perczes szabad siitkérezésre
0'1—0 9, atlag 0'37 fokkal emelkedett, 20%0-ban 0°1—0'2, dtlag
0°1H-dal siilyedt s a tobbi esetben nem viltozott.

2. A véghél hémérséke V)1 drds szabad siitkérezés alatt vala-
mennyi eset dtlagaban (0°08-dal, '/, 6rds alatt Gsszesen 0°1-del,

4y 6ras alatt 0°02-dal silyedt, 1 6ras alatt 0°02 s masfél ords
alatt 0°04-dal emelkedett. A homérsék a végbélben a siitkérezés
elsé lét negyeddrdja alatt tehat az esetek tiobbségében némiley
sitlyedt, a tovdbbi megyeddrakban pedig tobbnyire emelledetl. A
test belsté homérséke, az esetek atlagit tekintve, végeredményben
36 perczes szabad siitkérezésre az esetek 47%0-dban 0°05—045,
itlag 0'2 fokkal emelkedett, 10%0-ban nem véltozott és 43%0-ban
0'06—055, atlag 0°25-dal siilyedt.

3. A bor hémérséke a szabad siitkérezés alatt a napsiititte
helyeken (°'H—4'3, ‘dtlag 2'34 fokkal emelkedett. Ha a nap
sugarai a vizsgdlt borrészre fiiggélyesen estek, a bor ho-
mérséke ezen a helyen 37'1—3T3 fokig is felemelkedett s némely
esetben a honalj homérsékét, st 1—2 esetben a végbélét is
1—2 tizeddel meghaladta. A hir a test barmelyik részén ugyan-
ennyire melegedett fel, ha a nap sugarai az illeté részt hossza-
sabban kizel fiiggélyesen érték. De ha a test felszinére
nagyon ferdén estek, vagy ha szél fijt, a bor ezen helye-
ken #tlag esak 1'7T fokkal, tehdt koriilbeliil esak 35°8%-ig mele-
gedett fel. A torzsmek drnyékban levi borrészei, ha nagyon
izzadtak, néha hiivisebbek, kiillinben pedig éatlag 05 fokkal
melegebbek voltak, mint a napfiirdo elitt. A bor hémérséke azon
helyeken, a melyekre a napsugarak kozel fiiggélyesen estek, leg-
magasabb fokat gyakran mér D perczes siitkérezésre is elérte.
Ha ezen helyek késdbb az drnyékbél ismét a napfényre keriiltek,
mar legfeljebb esak a masodik alkalommal melegedtek fel még

jobban, mint az elst alkalommal, de ezek néha ekkor is és késthb is,

ha ismét ijra a napra keriiltek — foképen ha a napsugarak ferdén
estek a vizsgalt helyekre — még kevéshé melegedtek fel,
mint eloszir. Azon esetekben, a melyekben kiterjedtebb birrészek.
erosen felmelegedtek, a paravessteség rendesen nagyobb volt és
a test tobb meleget vesztett.

4. Azon egy-két esetben, a melyben a szabad siitkérezés
egy orandl tovdbb tartott, a hémérsék a napfiivdé harmadil fél-
drdjaban gy a hénaljban, mint a végbélben legfeljebb 1—2 tize-
des emelkedést vagy sillyedést, dtlaghan mégis inkdbb némi (0'059)
emelkedést mutatott.

D. Azokon, a kik a szabad siitkérezés utan még bepdlydzva
negyed Oraval tovabb maradtak a napon, a homérsék valamennyi
esethen a hénaljban 0°15—0'3, a végbélben 0°1-—-0'25-dal tovabb
emelkedett. A bor homérséke polydban gyenge napfényben olyan
heélyeken, 2 melyek mér a szabad siitkérezés alatt nagyon fel-
melegedtek, 0°1-—07-del siilyedt, de ers napfényben wég ilyen
helyeken is 0'2-—0'6-del tovdbb emelkedett.

6. Ha a napfirdét 1—15 perezig tarté 17—26 fokos
balatoni fiirdd, tehat erélyesebl lehiités kovette, « test belso
hémérséle a legtobb esetben nehdny tizeddel (0°08—0°75H-dal) fel-
szokott és koriilbeliil egy ordra a napfiirdé utdn ismét a napfiieds
el6tti fokra siilyedt vissza. Ha a napfirdit 25 —31°8 fokos leve-
gbben negyeddrds légfinds ILovette, a legtibb esetben akkor is
emelkedett a hémérsék a végbélben, de dtlag esak 0°1 fokkal és
eredeti fokdra csak 1'2—2 o6rdval a napfiirdé befejezése utdn
giilyedt vissza. A honaljhomérsél a vizfiirdo utin atlag 1-7-del
siillyedt, a légfiirdd utan #atlagban nem viltozott. A bér hémérséhe
vizfiirdé ntan 1°5—>5°4, dtlaghan 4°4, légfirdére pedig 2—3, dtlag
2'3 fokkal siilyedt. Utobbi két helyen a hémérsék erélyesebb
lehiités utdn egy oraval, légfiirdére pedig néhiny perczczel a
feloltozkodés utan érte el a napfiieds elstti magassagit.

7. Ha a homérsék a végbélben a napfirds elott akdr
meleg levegbn vagy napon vald jards, akdr betegség kivet-
keztében a rendesnél magasabb volt, a szabad siitkérezés alatt
tobbnyire siilyedt. Ideggyenge, vérszegény és elhizott betegeken
a test helsé homérséke a siitkérezés alatt tobbnyire emelkedett,
egbszségeseken tobbnyirve siilyedt. A test homérsékének ezen
kiilonbozi valtozdsit a szabad siitkérezés alatt mdsképen nem
lehet magyardzni, wmint azzal, hogy a bir reactioképességéncl a
test homérsékvaltozasaira az altal, hogy bo vériramlissal a parol-
gast elOsegiti, lényeges befolydsa van, és hogy a bor miikodését
bizonyos betegségek és testi dllapotok észrevehetien befolyisoljik.

8. Szeles napfiirdében a meztelen test himérséke a vég-
bélben tibbnyire leszillt.

9. A levegé valodi homérséke a legtobb esethen csak néhiny
fokkal volt alaecsonyabb mint a bor homérséke. Azért a levegs
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hiitd hatasit a test homérsékére a legtobb esetben nem lehetett
kimutatni., Azon egy-két esetben azonban, a melyben a levegd
hémérséke 8—10 fokkal volt hiiviisebb, mint a boré, annak hiité
hatdsa az elparolgdsiiltai eldidézetten feliil észrevehetéen érvényesiilt.

10. A homérsék a véghélben az esetek tilnyomé tobbségé-
ben a test paraveszteségével arinyosan viltozott. Mennél nagyobb
volt a pdraveszteség, anndl jobban siilyedt 'a test belsejében a
hémérsék, csekély paraveszteség esetén emelkedett. A paravesste-
ség fokat mutattik a test silyvesztesége 6és.a testet koriilvevd
levegbrétegek paratartalminak valtozasai.

Mindezekbdl az kivetkezik, hogy a test a szabad siitkérezés
alatt Ggysz6lvdn csak pdrolgds dltal veszit meleget, a levegi fel-
melegitése altal csak azon, nydron ritkdn elofordulé napfiirdék-
ben veszit szamitisba veendd melegmennyiséget, a melyekben a
levegd hofoka sokkal alacsonyabb, mint a biré.

11. Erésebb napsiitéskor tiobbszor esett meg, hogy a hé-
mérsék a végbélben siilyedt, mint gyengébb napfényben. Ezen
eredményt nem lehet véletlen esélyeknek tulajdonitani, mert
sziimos esetben és kifejezetten mutatkozott. Magyarizata az, hogy
erdsebb napsiités idején a levegé paratartalma kisebb szokott
lenni és hogy a bir erésebb fényben erélyesebben reagil. Kzen
két tényezd pedig egyiittesen lényegesen elémozditja a bir pirol-
gasit, tehat a test lehiitését is.

12, A test felilletesebb rétegei  lehal a szabad  stithérezdés
alatt jobban wmelegedtek fel, mint a test belseje. Ez utébbinak ho-
mérséke « szabad sithévezés alatt az dsszes eselek dtlagdaban nemn
vdltozott, de az egyes esetelet tekintve sok esetben néhdany (legfeljebb
4—D) tized fokkal emelkedett, de viscont sok esetben néhdny tized-
del siilyedt is. Siilyedni Filondsen akkor szokolt, ha « test
parolgdsdat erélyes borreactio és a szervezet boséges victartalma vagy
kiilsé kivitlmények (intenziv fénysugdrzds, a levegd csekély para-
tartalma, szél) kedvezien befolydsolldl, wvagy ha a test homérséke
mdr a napfirdd elitt a rendesnél magasabb volt, a mi a legtébb
esetben a bor reactiojit szintén fokozta.

Azért olyanokrél, kiknek himérséke subfebrilis (sit talin
nagyobb fokban ldzasokrdl is), a siitkérezés alatt, ha meztelen
testtel torténik, inkdbb azt virhatjuk, hogy homérsékiilk a vég-
bélben siilyedni fog, mint az ellenkezdjét. Kiilonosen akkor var-
hatjuk ezt, ha a test parolgisit biovebb vizivassal és a napfiirdd
helyes alkalmazasival elosegitjiik (rovid napfiirdék intenziv fény-
ben, lehetleg sziraz idében és a légmozgastél tilsdgosan el nem
zart helyen).

Abbdl pedig, hogy a véghél hiomérséke akkor, a mikor a
test felmelegszik vagy lehiil, a honaljétél néha lényegesen eltér,
st ellenkezé irdnyban is viltozik, az kivetkezik, hogy a hoén-
aljban mért hémérsékbil nem szabad a test belsté hémérsékeére
biztos kivetkeztetést vonnunk. Mert, ha ezt teszszitk, nemesak a
napfiirdében, hanem minden olyan alkalommal, a mikor a test
hévaltozdsokon megy keresztiil, tévedéseknek lesziink kitéve. Mint
a hogy én is tévedtem, a mikor régebbi vizsgilasaim alkalmival
a honaljhomérsék kifejezett emelkedésébil azt kivetkestettem,
hogy a test belseje a szabad siitkérezés alatt mindig felmelegszik.

Irodalom. 1. Wulser: Luft- u. Sonnenbad, Leipzig 1902, 2. Singer :
Bliitter f. klin. Hydrotherapie, 1904. 3. Liebe : Luft- u. Sonnenbiider in Heil-
stiitten f. Lungenkranke. Zeitschr. f. phys. u. diiit. Therapie, 11. kitet,
202. old. 4. Ryloff : (Russky Wratsch) ref. Zeitschr. f. phys. u. diit.
Therapie, 8. kit. 175. old. 5. Lenkei: Folytatolagos vizsg. a napf. hatd-
sir6l a test némely functiojara. Orvosi Hetilap, 1905. (Az 1. ¢s 2. pont
Liebe nyoman citalva.) ]

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismerteteés.

Gyogyszertan. Orvostanhallgaték és orvosok szamdra irtdk Vamossy

Zoltén dr. egyet. magintanir, Fenyvessy Béla dr. egyef. magan-

tandr és Mansfeld Géza dr. egyet. tanarsegéd. Budapest, Mai .

és fia kiaddsa. Arva fiizve 10 korona, kotve 12 korona. Nagy 89,
418 oldal,

Békay Arpad tanirnak hérom tehetséges és nagy szorgalmi
tanitvinya, kiknek tudomdnyos dolgozdisa immar a szakirodalom
terén is szamot tesz, ezen a czimen derék munkidval gazdagitotta

WS . ekl

az gy sem gazdag magyar tankonyvirodalmat, A kényv meg-
jelenésének, ugy latszik, kegyeleti vonatkozdsa is van, mert a
szerzik Békay tandrnak, 25 éves taniarsiga emlékére ajanljak fel.

A munkanak, melyet Bikay-nak érdekes bevezetése nyit meg,
beosztisa és targyalo rendszere a végi, kiprobalt csapdson : a hatds-
tani systemdn halad. Nem ginesul, hanem ellenkezileg, dieséretiil
emlitjilk ezt; mert barmit mondjanak némelyek a ,tudomanyosabb®
chemiai vagy botanikai beosatasrdl, kétséztelen, hogy a leends
vagy mar gyakorlo orvost nem ez, hanem a hatastani, therapiai
beosztas elégiti ki, mert vele kapja a l!egbiztosabb dttekintést a
pharmakologidnak méris oly terjedelmes és naprél napra rend-
kiviili mértékben gyarapodé anyagarél. A munka mindeniitt
figyelmet fordit a nemsokara megjelenendi gyogyszerkinyv har-
madik kiadasdra ; kiozli az ebbe felvett erds hatiasi gybgyszerek
legnagyobb adagjat, a szivegben megjeldli, hogy mely szerek
lesznek hivatalosak stb, szoval a ki czt a kis munkat forgatja,
jovendd pharmakopoedink mivoltarol is tajékoztaté képet nyerhet.

Elkeriilendé azt, hogy a kionyv nagyon terjedelmes legyen,
a szerzok csak annyit vettek fel a gyodgyszerismébil és a gyogy-
szerészeti chemiabdl, a mennyinek tuddsa feltétleniil sziikséges
még a gyakorléorvosnak is. Ennélfogva a mii nem is tekinthetd
tulajdonképen complet ,gyogyszertannak®, tekintve, hogy a phar-
makognostikus része esak vazlatos. Anndl behatobban és a mai
¢lettani nézeteknek is megfelelé médon vannak tirgyalva a hatds-
tani reészletek és ez csak Orvendetes, mert mindenki ald fogja
irni az eloszénak azt a megjegyzését, hogy joé pharmakologidt
csak biztos élettani alapon lehet ma mdr irni. Kiilonis gonddal
és szépen dolgozviak ki az egyes gylgyszercsoportokat #ltaldnos-
sagban jellemzd, bevezeto fejezetek, szintugy a gyakrabban hasz-
nilatos, fontosabb gydgyszerck behatd targyalisira is szemmel
lathaté gondot forditottak a szerzok. Killon kiemelendionek tartom,
hogy a gyogyszerhatisok targyaldsiban mindeniitt szemmel tart-
jak az elméleti chemiinak ijabban megallapitott s a gyogyszer-
tan szempontjabdl is olyannyira fontos tételeit, nemkiilonben az
élettani chemidnak udjabb haladdsidt, mely nap-nap utin éreateti
modosité hatdsat a rvégibb id6hdl szarmazo gydgyszerhatastani
elméletek teriiletén. Az e targyalisban megnyilatkozé modern
felfogist tartom a konyv legnagyobb érdemének ; mert szilard
ugyan a hitem, hogy sok mostaniban felmeriilé elmélet, melyet
a physikai chemia hivei altalanos érvényességii torvényiil akar-
nak bevinni a pharmakodynamia teriiletére, nemsokara megtalilja
a maga czafolatit, hiszen a biologiai tudomanyok torténetében
garmadaval akadna avrol beszélo példa, hogy a szervezet bonyo-
lult mechanismusa sokszor nem respektilta a tetszetds elméleteket,
akirmilyen nagy volt is a magister, a ki azokat alkotta s akar-
mennyi volt is a discipulus, a ki azokra eskiidott. Bizonyos azon-
ban, hogy a jové haladisa a gylgyszertanban is azon az tton
van, melyre a szerzok léptek, mikor kionyviik szerkesztésében
behato figyelemben részesitik az elméleti chemia ama fejezeteit,
melyek a gyogyszerhatisok magyardzatiban értékesithetok. Szive-
sen konstatilom, hogy a szerzok e részben a kiilféldi nagy iro-
dalmat is megelozték ; legalibb a magam részérél nem ismerek
olyan idegen nyelvii munkat, mely kézikanyvszerii, Osszefoglald
volta mellett ily alaposan méitatna a modern elméleti chemidnak
azon fejezeteit, melyek a gydgyszerhatistanban is értékesithetik.

Természetes, hogy az ilyen természetii és méretii munkaban
itt-ott helyesbithets dllitasok is elofordulnak. Rémutatok nehdny
ilyenre, mar csak azért is, hogy ez az ismertetés ne lassék tiszta
eulogianak. A kénesémérgezéskor talilhaté vesebeli mészlerakodd-
sokrol (80. lap) az van mondva, hogy ebben a nekrobiosisos
folyamatban a mész nyilvan a vérbiél és nem a ecsontokbdl jut a
vesébe ; holott ma mar kisérletes iton bebizonyitottnak tekint-
het6, hogy mindezen toxikus eredetii elmeszesedésekben a csontok
caleiumja rakodik le az illeté szervekben. A 218. lapon az van
mondva, hogy ,a midta Gawutier kimutatta, hogy a normilis
emberi szervezet is tartalmaz kis mennyiségii arsent® stb. Jil
tudom, hogy az irodalomban mindeniitt a Gautier nevéhez fiizik
az arsennek a szervezetben valo el6fordulisa felismerését. Nem
tiltakoztam ellene sehol és soha s itt sem a magam, hanem az

- igazsig érdekében jegyzem meg, hogy én méir it évvel a franczia

vegyész elott, 1894-ben, kimutatiam és kizzétettem, hogy az
emberi vizelettel dllandéan kis mennyiségii arsen tivozik a szer-
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vezetbil. A 10. é8 17. lapon az &ll, hogy az ép dllapoti bordn at
csak az ill0 természetii vegyiiletek szivodhatnak fel; ezen, még
Magendie-16] szirmazé nézetet magamnak pikrotoxinnal s (jabban
Gallard-nak (ép boron) jodnatriummal végzett kisérletei meg-
czafoltik. A 268. lapon azt olvassuk, hogy az aethyl-aether fel-
fedezije Frobemius volt; holott ezen vegyiiletet mir 1540-ben
felfedeste Valerius Cordus, siot gy latszik, hogy mar Paracelsus
altatott is vele (tyukokat). Az anyavozsrél az van mondva, hogy
az ascomycetak esaladjaba tartozik, legalibb més helyeken min-
deniitt a csalddnév van zdrdjelbe téve, gy mint itt is. Helye-
sen : csaldd Hypoereaceae, osztilynév pedig BEuascomycetes. Alta-
laban kivdnatos lett volna, ha a kionyvnek egyéb helyein is a
most hasznialatos és dltalanosan elfogadott niovénytani beosztis-
hoz és nevezéktanhoz ragaszkodtak volna a szerzék. Akkor el-
maradt volna a _papilionaceae” Kkifejezés, a juniperus ,bogyéi*
stb. is. Kzen aprd hiinyok természetesen mit sem rontanak a
kitnyv tudominyos értékén; inkdbb didaktikai szempontbdl kivé-
natos az ilyesmik helyesbitése, hogy az orvosnivendék téle tavo-
labb esi terrénumon is megszokja a szabatos és modern kifeje-
néseket.

A munka elég j6 magyarsiggal és folyékonyan, itt-ott nagyon
tomiren van megirva. BEgy-két sdapkdr, jegecz, tdpesatorna,
szemese, okat képezi, mérgezést szenved eléfordul ugyan benne, de
csak igen szérvinyosan. Nagyobb kar, hogy a lob olyan sok
helyen éktelenkedik ; ideje volna, hogy ezt a furesa parasitat
egyszersmindenkorra agyonverjiik és Isten segitségével kipusztult
tirsa: a ,dag" mellé eltemessiik.

Még ecsak azt kell megjegyeznem, hogy az idegen kifejezé-
sek sok helyiitt hibisan vannak irva s az eflélék : Hyppokrates,
Bowmann, Cheine-Stockes, Haidenhain, Heidenhein, Forben (Froben
helyett), aethiologia, hyppursav, salycilulsav, anticestoda, antinema-
toda, venmiseetio, strophantus (sokszor), hyoscyamus, periphaerikus,
haemicrania, phenetetidinek, nbsynt-olaj, apperitiva, erythrea centau-
vium, pilocarpywm, antidiavrhoeicum, calabass- curara, crystallysatum,
rob juniperi, elég gyakran eléfordulnak, nem szélva a syrupus
diacodii v6l, melyet tudvalevileg helyesebb volna sirupus diaco-
dion-nak irni, mivel a diacodion mar ugy is genitivusban van.
Mindezek ecsak az irotoll lapsusai, hogy fgy mondjam: apré
szépséghibik ; de tudomanyos kionyvben, melynek minden betiijét
gondosan olvassik, mégis felotlenek s kissé figyelmesebb korrektura
ezeket is konnyen kikiiszobolhette volna.

A minden tekintethen érdemes és hasznos kiényvet melegen
ajanlom az olvasni és okulni szereté orvos és orvosnivendék
figyelmébe. K. Gy.

Lapszemle.

Belorvostan.

A gyomorfekély korjelzésére alkalmasnak véli Binniger
azon eljarasat, a melylyel megvizsgilja, fokozddik-e a fijdalom
savanyl folyadéknak a gyomorba vitele utdn. Reggel éhgyomorra
a vizsgilandé egyén gyomriba szonddt vezet, s ha kisebbfoku
erfilkdés utdn sem firéll gyomortartalom, 100 em? vizet bocsdt
be. A beteg mozgatisa utan kibocsatott folyadékot vegyi és
mikroskopi vizsgilat czéljaira elteszi. Ezutin 100—200 em?® Y10
normal sésavat @nt be. Ha a betegnek gyomorfekélye van, a
sosav erGs fajdalmat idéz eld, a melyet tej itatdsdval azonnal
megsziintethetiink. A beteg helyzetvaltoztatisa, a hasfal massage-a
atjdn a folyadék érintkezése a gyomorfallal tokéletesebbé tehetd.
Ha reactio nem jelentkezik, a gyomorfekély elég biztossiggal ki-
zarhatd. A vizsgilatnak csak oly esetekben van értelme, melyek-
ben a betegek kiillonben is panaszkodnak gyomorfijdalomrdl. A
kivitel alkalmaval a gyomornak iiresnek kell lennie, hypersecretio
continua, nagyobbfokii motorius elégtelenség és gyomorvérzés esetén
meg sem kisérlendd. Bonniger nagysziami esetben préobalta ki e
médszert, s eredményeit dieséri. A reactio gy egészséges, mint
egyéb gyomorbajokban szenvedd egyénekben negativ volt, csak
elteriild, kifekélyesedett rik eseteiben tamadt enyhe fijdalom. A
fekélyben szenvedbkon a fajdalom fokdbdl a gydgyulis elore-
haladdsira is kovetkesztetés vonhaté, eltiinése a teljes gydgyulds
jelének tekinthetd. A szerzd egyébként még a gyomornak a
Rontgen-atvildgitas kiozben végzett tapintisit is ajianlja. A mi a

gyogyitast illeti, kiemeli a tejfelt, a melyet Senator ajaulott eli-
szor. A bismutot 10 gm.-os adagban éhgyomorra adja. (Berl.
klin. Wochenschrift, 1908. 3. sz.) Orszdyg.

Az idiilt pankreatitisrdl sz6lé kozlésében Walko bsszefog-
lalja ezen bajra vonatkozé eddigi ismereteinket s egyuttal felhivja
a figyelmet egy eddig nem ismert kiriilményre, az idiilt pankrea-
titis kiséretében tdmadd anaemidra, Egyik betegén ugyanis az
idiilt pankreatitis kifejezett tiinetei mellett a vér is megvaltozott
volt: a vorosvérsejtek szima 1.300,000, a fehéreké T000, a
haemoglobintartalom 399, a virdsvérsejtek halovinyak ; poikilo-
cytosis, polychromatophilia mutathaté ki, tovibba karyokinesishen
levi sok normo- és megaloblastot lathatni ; a fehérvérsejteken jelen-
tosebb elvaltozds nines. A szerzé ezt az anaemiit kivetkeziképen
magyarazza : ismeretes, hogy a pankreasnedv erésen vérsejtoldd
hatdsi; ha mdr most a pankreas elvdlaszté miikddése tovabb
folyik, a termelt nedv azonban nem folyhatik a duodenumba a
pankreas fejében székeld folyamat miatt, belejut a vérkeringéshe
s kifejti vérsejtoldé hatdsat. (Arvchiv f. Verdauungskrankheiten,
XIII. kotet, b. fiizet.) -

Meningitis tuberculosa gyogyult esetét ismerteti Jemma
tanir. Az irodalomban az utébbi években tobb esetet koziltek,
a melyekben a bakteriologiai vizsgilattal is igazolt meningitis
tuberculosa meggydgyult. Csakhogy ezekkel az esetekkel szemben
azt a kifogdst emelik, hogy nem tulajdonképeni gyégyuldsrol
van sz6, hanem csak huzamosabban tarté remissiorél. A szerzo
esetében ez az ellenvetés nem dllhat meg, mert a gyégyulds
most mir 4 éve tart. Hogy csakugyan giimékéros eredetii volt a
meningitis, a gerinczvel6i folyadékkal tengerimalaczokon tirtént
prébaoltdsok eredménye bizonyitja. A szerzi kiilonben sem tudnd
magyarizatit adni, hogy miért ne gyégyulhatna meg a meningitis
tuberculosa ; hiszen elég gyakran litjuk, hogy mds savés hértydk
(peritoneum, pleura) giimékorja is néha gyogyulassal végzidik.
(Pediatria, 1907. november.)

Idegkortan.

Petrolenmgdz okozta mérgezés érdekes esetét kozli (Gowers.
A 38 éves férfi eleinte izérzésében vett észre zavart, a mennyi-
ben az édes ételeket sdosnak tartotta. Ez hamar elmult, de
helyette kellemetlen fesziilés béntotta nyelés kizben, majd nehés
lett a nyelése és ez a tiinet nehdny hét alatt annyira fokozédott,
hogy csak folyékony tépldlékkal élhetett. A beszéd hasonlo
lett a myasthenidban észlelt heszédhez. Az elsé szék kifejtése
tiszta volt és szabad, de csakhamar gyenglilt a hang és
tokéletlen lett a kiejtés ugyannyira, hogy egy-két percz mulva
nem lehetett érteni a szavit. A beteg e kizben érezte, a mint nyelve
nehezebben mozgott. A szemmozgis ép volt, nevetéskor a szij-
zug alig tért ki. Mindehhez a sternum tdjin nyomasérzés tarsult,
de egyébként semmi koros tilnet sem mutatkozott. A villamos
reactio jo volt. Harom heti pihenés és strychninkezelés utdn jelen-
tékeny volt a javulas és egy-két honappal utébb a beteg tjbdl
foglalkozdsahoz litott. A foglalkozés abban dllott, hogy zdrt helyi-
ségben petrolenmgépek mitkodését kellett ellenériznie és itt dllan-
déan ki volt téve a petroleumgézok behatisinak. A munkaba
dllas utdn rovidesen 0jhol elddllottak a régi tiinetek, bér ezittal
kisebbmértékben, mert a mar egy izben eJszenvedett baj figyel-
meztette a beteget a wunka abbanhagydsira. Strychninpilulik
szedése és pihenés hamar javulist és gyoégyuldst hozott. A régi
foglalkozds abbanhagydsakor az elmondott tiinetek eddig (2 év
alatt) nem ujultak ki. Gowers valdsziniinek tartja, hogy a petro-
leum égéstermékei, kiilonosen ha az elégés nem teljes, okozhat-
nak ilyen a myasthenidhoz némileg hasonlo tiinetesoportot, bar
hasonlé esetrél nem értesiilt. Ez szerinte azonban nem mond ellent
nézetének, mert az egyéni érzékenységnek nagy a szerepe a
mérgezésekben. Gowers az irodalomban is csak kevés petrolenm-
gozmérgezést talalt. Hzek kozt idézi Massamel: kozlését, a mely-
ben fiist6lé petroleumlimpatél vildgitott szobiban megmérgezett
két finrdl szol. Tovabba a Times napilapban olvashaté, hogy pet-
rolenmmal fiitétt motorkocsikkal foglalkozé egyéneken észleltek
kellemetlenségeket. (Review of neurology and psychiatry, 1908
januar.) Kollarits Jend dr.
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A kozépponti scotoma a tabesban eddig alig taldlt elfoga-
ddsra. A legtobben ezt a latiszavart méreghatisbél magyaraatik,
a mely a tabes mellett fejtette ki kédros befolyasit. Knapp
(Halle a. S.) ezt a kérdést két eset kapesin teszi megheszélés
targyava. Az elsd betege hatarozottan tabesos volt, a mennyiben
pupillamerevség, fajdalomzavar, gytki hypaesthesia, fokozddo
ataxia kisérte a rossz litist. Ez az ember igen sok dohanyt
fogyasztott. Igy a retrobulbusos neuritis gyaniija nem keriilheto
el. A jobb szemen a lamina cribrosa lathaté volt, az erek sziikek
voltak és a latotér kozponti sziikiiletet mutatott. Bz egészben
véve tabeslelet, a melyre a dohdnynak fokozd hatdsa lehetett.
A bal szemen a viszonylagos fehér-kék scotoma a litétér sziikii-
lete nélkiil egyediil dohinymérgezési tiinet lehetett. A misik
beteg szakgatdé fijdsa, pupillamerevsége, inveflexhiinya, érzés-
zavara, szemizombénulisa ugyancsak tabesra  utalt. A jobb
szemen eleinte absolut scotoma tdmadt, a melyhez késtbb latotér-
sziikiilet esatlakozott, a bal szemen a scotoma viszonylagos volt,
kés6bb itt is sziikiilt a latétér. Bz a beteg nem volt alkoholista.
Ezt munkdstirsai és munkaadéja is allitottik és nem is volt
dohdnyos. Igy az absolut scotoma tabesos jelnek tekinthet és
felvehett, hogy a litdideg kozépsd rostjai fajultak el. (Monatschr.
f. Psych. u. Neurol,, 1907. 4. sz.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A pankreas-sipoly gyogyitasa. Egy évvel ezelott kozilte
volt Wohlgemuth egy pankreas-sipolyos betegen tett azon tapasz-
talatat, hogy a pankreas-secretiot a taplalék minbsége épen ugy
befolydsolja, mint a hogyan azt Pawlow kutydkon kimutatta. Szén-
hydratokban dis tapldlékra nagyon biséges volt az elvalasatis,
fehérjével taplilkozds esetén erbsen csokkent a secretio és zsirok-
kal taplalds utin fGgyszolvin teljesen megsziint. A sésav erisen
fokozta az elvilasztist, a natrinm bicarbonienm pedig hatirozottan
cskkentette. Ennek megfeleléen szigort diabetesdiaetat (zsirokat
és fehérjét) rendelt a betegének s naponként tibbszir natrium
bicarbonicumot vétetett be, a mivel elérte, hogy a secretio foko-
zatosan csokkent; minthogy pedig a sipoly ziréddsinak f5 aka-
délya a boséges secretio, a secretio csokkenésével a sipoly lassan-
ként sziikiilt és ardnylag rovid idd alatt teljesen zdrddott. Azita
miasok is tettek kisérletet ezzel asz eljarassal, igy Heineke, Ioh-
meier, Schmidt. Ez utébbinak esetében a miitéttel kezelt pankrea-
titis haemorrhagica utidn visszamaradt sipoly, mely mdr 1% éve
Allott fenn és semmi hajlandésdga sem volt a gydgyuldsra, az
emlitett eljards igénybevétele mellett 2 hét alatt teljesen begyd-
gyult. Mostani czikkében Wohlgemuth részletesebben ismerteti
“eljarasat. A tobbi kozott kiemeli, hogy a sipoly zirédisa utin
nem szabad azonnal a vegyes kosztra attérni, hanem a szigori
diaetat még folytatni kell 3—4 napig s csak azutin szabad foko-
zatosan dtmenni a vegyes kosztra. A natrium bicarbonienmbdl
kévéskandlnyit ad kevés vizben oldva 12 rival minden étkezés
elott és utina is. (Berliner klinische Wochenschrift, 1908, 8. sz.)

A Mec Burney-féle pont viszonyat az appendix eredéséhez
kutatta Lanz (Amsterdam). Hullikon pontosan meghatirozta a
féregnyilviny eredéshelyét és a kivetkezd eredményre jutott:

1. Az appendix eredéshelye sokkal allandébb, mint a hogy
altaldnossagban vélik.

2. A Me Burney-féle
semmi koze.

3. A Mec Burney-féle pont megfelel a colon ascendens
medidlis oldaldnak és koriilbeliill 4—5 cm.-nyire esik az appen-
dix basisa folé.

Ritkabb eset, hogy a Me¢ Burney-féle pont az ilenm be-
szajadzasinak felel meg a colonban; az appendix basisa csak
kéros korviilmények kizitt, példdnl erésebb ascitesben, fekszik
kozelebb a Mc Burney-féle pont teriiletéhez.

4. A féregnynjtvinynak basisa rendszerint a két spina ant.
superiort Gsszekoté vonal kozépsG harmadanak jobboldali hatdr-
pontja ali esik. TFestékoldatok intraperitonedlis befecskendezése
utin ezen helyen Lanz vagy az appendix basisit vagy magit az
appendixet litta megfestve.

L. szerint tehdt az interspinalis vonal emlitett pontjinak

pontnak az appendix fekvéséhez
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nagyobb a jelentdsége a féregnyulvany localisatiojiban mint a
Me Burney-féle pontnak.

Az emlitettek értelmében a szerzd nem érti, hogy egyes
sebészek miért tulajdonitanak oly fontossigot ép a Me Burney-
féle pont palpatiojdnak. Szerinte lehetséges, hogy az ezen pontra
gyakorolt nyomiskor a coeenm csticsin a bélgdzok megfesziil-
nek, vagy hogy oOsszenivések vongiltatnak s igy tidmad a faj-
dalom. Gyakran tapasztalta appendectomia utin is, hogy meg-
megmaradt a Me Burney féle ponton az érzékenység. (Centralblatt
fiir Chirurgie, 1908. 7. szim.) Gergo.

A mastitisek kezelése szivokésziilékkel gyermekdgyaso-
kon. Zangemeister (Kionigsberg) a Bier-féle szivikezelést gyermek-
dgyasok wmastitisében kisérelte meg ; észlelései egészen friss masti-
tisekre terjednek ki, a puerperium elsé két hetén belitl, mig az
eddigi kozlések javarésze oly emlomirigygyuladisokra vonatkozott,
melyekben az absceddlis is mar megkezdédott.

Zungemeister az utolsé 3 félév alatt H0 idevigd eset kouiil
33-szor kovette a vrégi eljardst, 17 szer pedig Bier harangot
alkalmazott. Ezen 1Teset koziil |1-ben, azaz az esetek 65% dban
dllott be genyedés, mig az eddigi kezelésmddok mellett (a
gyermek elvilasztisa, az emlék felkdtése stb.) genyedés ecsak
az esetek 19%0-dban volt észlelhett.

Zangemeister szerint tehdt a Bier-féle szivikezelés nem
alkalmas mddszere a heveny puerperdlis mastitisek kezelésének ;
az elgenyedés veszélye a suziviokezeléskor nivekszik. (Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1908, 8. szim.) Gergo.

Sziilészet és ndorvostan.

A placenta praeviarél ir I. Freund magantanir (Halle).
A szerzd szerint a physiologids és koros viszonyok megértésére
jogosult a méhnek 3 szakaszra vald felosztisa: corpus, cervix s
a kettd kozotti segmentum. Ezen utébbi mir minden nem terhes
méhen praeformilva van és dltaliban a méh alsé szakaszdnak
nevezik. Aschofl anatomus szerint ezen zona alsé széle egybeesik
az orificium_internum histologicummal, vagyis a eorpus: és cervix-
nyilkahdrtya hatardval ; felsé szélét a sziilés alatt képzodo
contractiondlis gyfivii alkotja. BEzen also szakasz nyalkahartydja
azonos a corpuséval, izomzata meg a cervixéhez hasonlé: a terhes-
séghben decidna képzodik rajta és a terhesség kozepétol kezdve
és még inkabb a sziilés alatt ezen szakasz megnyilik. Ezen alsé
szakasz nydlkahdrtydja alkalmas arra, hogy oft pete megtapadjon
és tovabb fejlédjék. A belst méhszdjnak bolyhokkal valé befedé-
sét illetles még nem tisztdzédtak a nézetek. A szerzl 3 lehetd-
séget emlit: igy a belsté méhszdjon egybeolvad a nydlkahdrtya
az oda befészkeldditt pete befolydsa alatt; vagy pedig a bolyhok
koriilburjdnozzdk a belsd méhszdjat, mely mint minimdlis rés el-
tiinik a kész placentdban és végiil a placenta reflexa-theoria
szerint a bolyhok a pete als polusin a megvastagodott reflexiban
tovabbfejlodnek és ezen veflexa-lebeny Osszetapad a szembefekvo
veriaval. Freund szerint placenta praevidban a vérzés az eldlfekvo
placentalebenyt befeds deeidna megszakadisibol szdrmazik, a
mikor az intervillosus iir6k megnyilnak. A szerz6 szerint a
nomenklaturdban a ,méh alsé szakasza®, ,placenta praevia vagi-
nalis, partialis, totalis“ kifejezések meghagyanddk, esak mint uj
megkiilsnbéztetendé a tobbektsl észlelt placenta praevia cervicalis
elnevezés, hol a lepény a cerviealis csatorndban fejloditt le egészen
a kiils6 méhszdjig. Freund a hallei klinikdnak alapelveit mondja
el ezutin, a melyek szerint az utébbi 4 év alatt a placenta
praeviit kezelték. Mérsékelt, a terhesség alatt keletkezi vérzésekben:
dgynyugalom és szigori, lehetéleg klinikai megfigyelés. A hiively-
tamponade keriilendé és csak sziikséghéil alkalmazandé az intézetbe
vald szallitds esetén, Ritkén (b vérzés esetén és esukott cervix mel-
lett) az egész hiively szorosan tamponilandd néhdny ordra Fritsch
eldirdsa szerint steril, nedves gazezel. Mivel erésebb vérzésekben
a cerviedlis esatorna mdr dtjarhatd, ilyenkor nem tamponil, hanem
a konnyen elérheté burkot megrepessti és vir; el nem érhetd
burok mellett, ha életképes a magzat és az anya erébeli dllapofa
j0, metrenrysist alkalmaz Champetier de Ribs-féle ballonnal i a
méhszdj teljes kitdgitdsa utdn  vagy bevirja a spontan sziilést,
vagy pedig a korillmények szerint forditdssal fejezi be aat,

.._T,_.’ ——
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A metreurysisnek a szerzo szerint négy Ordn til nem szabad |
tartani ; ha az eljaras sikertelen, valamint éretlen magzat esetén és
végiil az anya életét veszélyeztetd dllapothan ajdnlja a szerzo a
forditast DBraxton-Hicks szerint és utdna vérakozist. Ha a
vérzés lehozott libak mellett is tovdbb tart, a hizds alkalmazandé,
lassan és egyenletesen, mig a far beékelddik, a mikor azonnal
megsziinik a vérzés. Extractio csak teljesen eltiint méhsz4j mellett
eszkozlendd. Ha a fej kifejtésére sziiknek bizonyul a méhszij,
olyan fogds alkalmazandd, melylyel a magzathoz levegst jutta-
tunk és lassan tagitjuk a méhszdjat és az arcz elitt lesimitjuk azt. |
A hysterotomia anterior, a melyet a szerz6 a klinikik szdméra |
tart fenn, csak mint prophylasisos miitét jon szimba. (Deutsehe
Bogddnovics dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Diaketeseseknek valo kenyér Juguet szerint konnyen siit-
heto a beteg otthondban a kiovetkezé utasitis szerint: 100 gm.
finoman 6rolt buzakorpat, 4 gm. salep-port, 100 gm. tejfelt, D gm.
vajat, D gm. konyhas6t, > gm. ammoniumcarbonatot, 8 gm. komény-
magot és 2 tojassdrgijat tésstavd gyirva, 12 orin 4t szoba-
hémérséken dllani hagyunk befedett edényben. Azutin 2 tojasnak
habba vert fehérjéjét adjuk hozzd s az egészet vajjal kikent
cserépedényben megsiitjitk. Ily modon koviilbeliill 200 gm. silyd,
kigsé ldigy, joizii kenyeret kapunk, a mely jofajta korpa haszni-
lata esetén legfeljebb D0 szénhydratot tartalmaz. (Ref. Medizi-
nische Klinik, 1908, 7. sziam.)

A heveny koszvényroham ellen Becker szerint legjobb szer a
colehicin. 1 milligrammot fartalmazé pilula alakjiban adja, még-
pedig /4 orinként vétet be egy-egy piluldt, Osszesen 4-et, s ha
a fdjdalmak ezutdn nem sziintek még meg teljesen, D Ordnként
al még egvet-egyet. Prophylacticum gyanant is adhatok a col-
chicin-piluldk (naponként 3). A kiils6leg hasznalt szerek tobbnyire
semmit sem érnek, legjobb még a gyakran viltoztatott hideg
borogatds. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1908, 8. szam.)

A soszegény diaetarol a gimékoros hashartyalobban tar-
tott elfaddist Alwens a tiibingeni orvos-természettudominyi egylet
egyik utobbi iilésén. Ascites-szel jart giimokoros hashartyalob 5
esetében hasznilta a sészegény diaetat azzal az eredménynyel,
hogy 5—T hét alatt az ascites teljesen eltiint, noha tetemes foku
volt. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1908. 1. szdm,)

Az asitds prognostikai jelent8ségérdl ir Geigel (Wiirzburg).
Tapasztalatai szerint ugyanis ha a beteget dsitani latjuk, a kioz-
vetlen életveszély kizarhaté. A nemdsitis természetesen egy-
mwagiban még nem jogosit a kedvezitlen prognosisra. (Miinchener
medizinische Wochenschrift, 1908. 5. szdm.) 2

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1908. 11. szdm. Awjesshy Aladar: A serum-készités
olvei és technikaja. Porose Mdr: A zavaros vizeletrél.

Orvosok lapja, 1908. 11. szdm, Baldzs Dezsd: Adatok a homok-
dra-alakn gyomor kortandhoz. Jankura Ivdn: Agyvérzés.

Budapesti orvosi ujsag, 1908. 11. szam. Schiller Kdroly : Incar-
ceralt sérv radikilis miitéte utdn keletkezett funiculustorsio esete. (iyo-
gyulds castratio utdn,

Vegyes hirek.

Kinevezés. Thassy Gabor dv.-t Zalamegye fbispinja megyei f0-

orvossa neveszte ki. — A sirkdnyi jarisorvosi dllisra Wirtzfeld Béla
dr.-t nevezték ki, — Schwartz Bertalan dr.-t Szombathelyen palyaorvossi
nevezték ki. — Pdnczél Jené dre-t és Ziahy Jend dr.-t alorvossa,

Péesi Jend dv-t, Berndth Dezsé dr.-t és Sdanta Péter dr.-t pedig segéd-
orvossd neveztéek ki a székesfGviarosi kérhazakhoz.

Egyetemi alkalmazisok a budapesti egyetemen. Megvalasz-
tattak : Az elmekdrtani klinikdhoz : Reufer Camillo dr. 1. tanarsegédnek,
Goldberger Mdrk dr. 11 tandrsegédnek, Csordds Elemér dr. 1L tanir-
segbdnek és  Winter Ference dr. dijas gyakornoknak. Az L sz. bel-
klinikdhoz : Roth Miklds dr. dijtalan gyakornoknak. A 1L sz. néklinika-
hoz: Balogh Andor dr. dijas gyakornoknak, A gyoégyszertani intézet-
hez: Hamburger Evrzsébet, Probstner Avtur ¢és Verzdar Frigyes dijtalan
gyakornoknak. A kozegeészségtani intézethez : Fillinger Ferencz dijas
gyakornoknak (meghosszabbitas).

Gyory Tibor dr, egyetemi magantandr lakisat 1V., Ferencz-Jozsel-
rakpart 3. sz. ala tette at.

A magyar orvosi konyvkiadé-tarsulat marczius hé 30.-an d. u.
6 Grakor tartja évi kizgyiilését a budapesti kir. orvosegyesiilet (VIIL.,
Szentkirilyi-uteza 21) helyiségében a kivetkez targysorozattal : 1. Elniiki
megnyits. 2. Titkari jelentés a tarsnlat miikodeéséril. 3. A pénztir-
vizsgdld bizottsig jelentése. 4, Az igazgati-tancs egy harmadinak meg-
vélasztisa. Kiléps tagok : budapestiek : Dollinger Gyula, Grész Emil,
Klug Néndor, Korinyi Frigyes: vidékiek: Kovies Sebestyén Endre,
Mann Jakab, Purjesz Zsigmond, Tauscher Béla. A kilépé tagok tjra
megvalassthatok. 5. Ottagi pénztarvizsgdlo bizottsag vilasztdsa. Azon
tagok, kik az iilésen nem jelenhetnek meg, szavazatukat Szdkely Agoston
dr. I. titkirnak (IX., Knezits-uteza 15) irdsban is bekiildhetik.

A budapesti orvosi kor orszigos segélyegyletének « magyar
@ltaldnos biztositd-tarsulat H0 éves jubileuma alkalmival az orvosok-
nak az élethiztositasi iigyekben vald kizremfikodése elismeréseképen
tizezer koronat adoményozott, néhai Gebhardi Lajos dr. pedig hirom-

' ezer korondt hagyott. Ilyenformin a nevezett segélyegylet alaptékéje

most esaknem 180 ezer korondt tesz, mely Osszegnek kamatait elsze-

| gényedett orvosok vagy dazvegyiik illetve arvaik segélyezésére fordit-
| Jak. Az alapszabilyok értelmében segélyre jogosult mindazon szegény

orvos (illetve tzvegye és drvaja), a ki 3-évig tagja volt az egyesiilet-
nek. Ajanljuk az egyesiiletet minden kartirs figyelmébe,

A budapesti egyetem II. szamu néi klinikéjaval kapesolatos
sziilészeti poliklinikum segélyét februir hoban 97 esethen vették igény-
be. A miitétek szima 67 volt.

A budapesti poliklinika rendelésein februar hdban 3152 Gij beteg
jelentkezett ; a rendelések Osszes szama 11,808 volt.

Meghaltak Hiifner G., a physiologiai chemia tanara a tiibingeni
egyetemen, mireziug 14.-én 68 éves koriban. — Chirone V., a gyégy-
szertan tandra Napolyban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Az erlangeni egyetemen a belorvostani
poliklinika vezetGjévé rendkiviili tanari mindségben Mokr L. dr. berlini
rendkiviili tanart hivtdk meg. — A rostocki egyetem kérbonezolistani
tanszékére Schwalbe E. dr.-t, a karlsruhei védrosi koérhiz prosectorit,
heidelbergi cz. rendkiviili tanart, hivtdk meg. — Jurasz A. dr.-t, az
ismert heidelbergi gégeorvost a lembergi egyetemre tanarnak hivtik meg.

Jelen szémunkhoz a Pearson et Co czég ,Hogyan kell ,Jod-
vasogen‘t belsdleg bevenni? czimii prospectusa van mellékelve,

Mai szamunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czéy ,,Digalen*
czimii prospektusa van csatolva.

pEasor- (Dr. Herezel-féle) sanatorium.* Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sehészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII.

Virosligeti fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. —
Kitiing ellatds. — Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospektus.

=
Budapesti Zander=gydgyintézet
Vill., Muzeum-kirit 2, Teljes physikdlis Tyduybarendezés. Fébb javalatok : Idiilt
gyomorbélatonia, székrekedés, elhizds, koszvény, csiz, idegzsibak
(ischias stb.). Csontlorések ¢s egyéb sériilések utin visszamaradt
mozgdszavarok. Erelmeszesedés, szivbajok, bronehialis asthma (villa-
mos fényfiirdGvel), neurasthenia, bénulisok. Gyenge testalkati gyer-
mekek fejlesztése (Zander médszerével). @erinczelgorbiilések.

JUSTUS Dr. bérbajosokat &0

Budapest, 1V, Kiroly-korit 14. 4927
Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikdalis gydogymodok.

vénﬁixnnnszr-xénmiz“ BUDAPEST
”

SANATORIUMA. I, Gyori-at 17.
Dr. Grilnwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13—15.

I'elvétetnek férfi- 63 nibetegek négyogyaszati, sebészeti és belgydgya-
szati bajokkal. Gydgykezeles tetszés szerint birmely tandr dltal. ge52

£ H Vezetl : Dr. Vas Bernat, Poliklinika,
0"08' |ab0rat0fll|m: (Szvetség-uteza 14—16.) Telefon sz. 90—46.
2 Sanatori C
Dr. Gara Géza, Meran. §oaesimn
Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten
VL., Jézsef-korit 26. sz, 1. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle

concentritorokkal, féleg lupus ellen. — Réntgentherapia, — Atvilagitis.
— Rintgen-felvétel. — Meérsékelt arak. — Kivdnatra bévebb értesités.

) inte Budapest, VII., Dr. Griinwald-sanato-
Elektromagneses intezet, rium” “¥ow jaalaiok:  neurasthonia.
almatlansdg, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és
bélbantalmak, fejfajas, csuz sth. Prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

i i Dr. Matrai Gdbor v. egyetemi tani 5dl.
0rvosi [ahoratorium ; Rnarassy-ue 50 (Okiogonsér) Teioton 56 o

E R EP E Y NEPwe. Budapest, IX., Bakacs-tér 10
168 SANATORIUMA. Nobetegek és szillondk részeére.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom. Magyar Tudominyos Akadémia. (111, oszt. iilése 1908 marczius 16.-4n.) 209. 1. — Budapesti

iilés 1908 méreziug 7.-én.) 209, 1.

Magyar Tudominyos Akadémia.
(L. oszt, iilése 1908 marezins 16.-4n.)
Elndk: Entz Géza. Jegyzi: Konig Gyula.
Onodi Adolf levelezs tag cliterjeszti Kanasungi Hidegoro
tanarnak (Tokyo) Budapesten végzett vizsealatait.
L. A hangképzo kizpontrol. Kutyakon végzett kisérletei azt
mutattak, hogy a litotelep, az agykocsiny megsértése a hangkép-

|
|

zést nem sziintette meg, az eliilsé ikertelepek magassagaban, valamint

a hitulso ikertelepek magassagiban tortént adtmetszése az agytorzsnek a
hangképzésre befolydssal nem volt, végiil a hitulsé ikerfelepek mieitt
tortént dtmetszése a negyedik agykamara fenckének a hangképzést nem
sziintette meg. Kzen vizsgalatok megerdsitik Onodi-nak kutyikon végzett
kisérleteit, valamint a perfordlt emberi tjszilotteken és torzsziilotteken
tett észleleteit, melyek szerint a hitulso ikertelepek mogitt még egy
subeerebralis kozpont 1étezik. Tovabbi kisérleteket fog otthon végezni a
negyedik agykamara tobbi részletén a subcerebralis hangképzi kiz-
pont kozelebbi viszonyait illet6leg, tovabhi arra nézve, hogy ez a hang-
képz6 kozpont mind viszonyban all a gége rvespiratorinus mozgisai-
nak nytltvel6i antomatdis beidegzésével.

2. Az orr iivegeit illetd vizsgdlatai a Highmor-iveg csonthiinyaira
&8 topographini melszelekre vonatkoznak. Az embertani intézet
3500 koponyaja koziil a Highmor-iireg falain élettani csonthiinyokat
26 fejen a kivetkezo leletekkel észlelt: A facialis és hitulsd falon
nyolez esetben mindkét oldalon egy csonthidny, két ‘esethen a johb
oldalon egy, a bal oldalon kett6, ot esethen a jobh oldalon egy.
négy esethen a bal oldalon egy, egy esethen a jobb oldalon kettd,
hirom esetben a bal oldalon egy érbardzdan egy, egy esetben
a  jobb oldalon egy érbardzdin egy. két esetben mindkét
oldalon az orbitdlis falon kett6. Fzen csonthiinyok nagy gyakorlati
fontossageal birnak a Highmor-iireg genyes meghetegedéseinek esetei-
ben, a mennyiben a koros iireg nyalkahdrtydja érintkezik a esont-
hiartydval, masrészt az  érbarazdikban  levé  esonthidnyok 2
beteg tireg nyalkahirtyajat kozvetlen érintkezéshe hozzik az ott halado
gyiijtoerekkel.

Ez 1iton silyos szivodmények tamadhatnak, mint genyes
csonthartyagyuladasok, thrombophlebitisek, orbitilis  phlegmone.
koponyatiri és agyi meghetegedések.

A mi az orrfiregek topographiai metszeteit illeti, 40 tanulsagos
szép készitményt gyiijtott, melyeket a tanitis czéljaira hazavisz.

3. Adatok « halldszerv bonczolds- ¢s kortandhoz. Vizsgalatait
négy iranyban végezte. Az embertani és  boneztani intézetek
4000-nél tobh  koponyajan vizsgalta a  csecsnytijiviny terfiletének
kiilonhoz6  alakviszonyait, azutin Rintgen-képeken  vizsgilta - a
esecsnylijtvany sejtjeinek viszonyit a koponyafirhiz és a gyiijtieres
oblokhoz, tovabbi topographiai  metszeteken hossz-,  havint- és
nyilivinyban vizsgalta a halloszerv viszonydt a koponyaiiveghez, a
gyiijtéeres 6hlokhoz és az agyveldhivz, végill a kérboneztani intézetek
13,400  bonezolasinak otogen agytilyogait gyiijtitte egy
felette tanulsigos eset kapesin.

G887e

A eseesnytjtvany  szélessége 20 és 30 mm., magassiga
30 és 60 mm. és vastagsiga 11 és 16 mm, kozott ingadozott.
Négy esetben volt processus mastoideus duplex. A torus supra-
mastoideus 1602 csethen volt észlelhetd, a hossza 10 és 15 mm.
kizitt ingadozott. 330 esethen észlelte a  c¢seesnyjtviny kettos
estiesat. A teljes fissura  mastoideosquamosa  jelenlétét  mindkét
oldalon 26 esethen, egyik oldalon 14 esethen, a részleges fissura
mastoideosquamosa jelenlétét mindkét oldalon 260 esethen, egyik
oldalon 85 esethen észlelte. A mi a foramen occipitomastoideum
cléfordulisat illeti, 410 esethen kettGsen talilta mindkét oldalon
és 0600 esethen az egyik oldalon. 49 esethen harmasan mindkét
oldalon és 191 escthen az egyik oldalon, 4 esethen négyesen
mindkét oldalon  ¢és 11 esethen az  egyik oldalon. A nyilas

kir. Orvosegyesitlet, (IX. rendes tudomanyos

thgassiga 1 és 26 mm. kizott ingadozott, A eseesnyljtviny csont-
hianyat mindkét oldalon 27 esethen, egyik oldalon 16 esetben,
kettosen_az egyik oldalon 12 esethen, hirmasan az egyik oldalon
5 esethen és négyesen az egyik oldalon S esethen litta. A proces-
sus  paramasfoidens elgjovetelét 3 esethen mindkét oldalon és
3 esethen az egyik oldalon észlelte. Az os tympanicum csonthianydt
kétoldalt 182 esethen és az egyik oldalon 209 esethen talilfa.
Foglalkozik ezen alakviszonyok gyakorlati jelentdségével,

A Rontgen-felvételek tanulsigos modon ftiintetik fel a esontos
koponyan a csecsnytjtvany sejtjeit, azok elrendezddését, nagysagit
és viszonyat a koponya iiregéhez és a gyiijtoeres oholhiz,

Szamos tajhonezolastani metszet 10°/y formollal injicialt fejen
mutatja homlok-, hardnt- és nyilivanyt sikokban a sebészileg fontos
tajhonezoldstani  viszonyokat, a esecsnyujtvanynak és sejtjeinek,
a dobiiregnek és a labyrinthnek viszonyat a koponyaiireghez, a
gyiijtberes Oblokhoz, az agyveld halantéklebenyéhez és a kis agy-
veldhoz.

Végiill a Rokus- ¢és szt Istvan-korhdzban bonezolt 13,400
eset koziil otogen eredetfi koponyafivi és agyveldi szovodményeket
a kivetkezih esetekben talalt: 14 esethen agytilyogot, 6 esetben
agyacstalyogot, 2 esethen agy- és agyaestalyogot, 5 esethen agy-
talyogot és meningitist, 4 esetben agytalyogot és sinusmegbetege-
dést, 5 esethen sinusmeghetegedést. 4 esethen meningitist, | eset-
ben agyacstalyogot és meningitist és egy esethen sinusphlebitist és
meningitist. Egy szép esetet részletesen ismertet: az otogen eredetii
gyogyult agyacstilyog mellett két szokatlanul nagy, a nyakszirti és
fallebenyre terjedé latens agytilyog volt.

Budapesti Kir. Orvosegyesiilet.

(IX. rendes tudomdnyos iilés 1908 marezius 7.-¢n.)
Elnok : Prochmnoy Jozsef. Jegyzi: Verebély Tibor.

Neuritis retrobulbaris acuta.

Barlay Jinos: A 39 éves renddrellendr folyo évi februir
ho 28.-4n  jelentkezett rendelésiinkin és elpanaszolta, hogy litdsa
egy hét ofa fokozatosan, de rohamosan romlik. Ezt megelizileg
3 hétig tartd erds fejfajis kinozta.

1892-hen allitélag nleus venereuma volt, ‘mely miatt katona-

korhéizhan  gyogyitottik, de antilueses kurdban nem részesiilt.
Latisa ekkor jobh szemén /30, a balon /7 volt. Latoterei

rendesek, scotomat kimutatni nem tudtunk. A jobb szemfenék ép.
A bal papillin kisebb foki pangis jelei lathatok. Mindkét kozépso
orrkagylo nyalkahartydja  polypusosan  taltengett. Latasa azota
tetemesen romlott. Jobh szemén targylatisa nines, csak fénysejtése
van, Pupillija tag, nem reagil, a szemfenéken elviltozas nines.
Bal szemével | meterrdl olvas ujjakat. latotere concentrumosan
sziikiilt.

Centralis szinscotoma. A papillin  mérsékelt pangis jelei.
Tekintettel a litisnak gyors romlasara. a szemfenéknek ezzel nem
ardnyos elvaltozasaira és a bal szemen taldlt szinscotomara, a bajt
acut retrobulbaris neuritisnek kell tartani.

Az anammesishen emlitett lueses fertézést veéve tekintethe,
kenGkirat  végzett a beteg, de javulist nem észleltiink. ezért

figyelmiinket valamelyik mellékiireg
tanunk.

meghetegedésére  kell iranyi-

1. Tumor retrobulbaris. 2. Exophthalmus.
Barlay Janos: L. A 20 éves nibeteg egy éve veszi észre,

hogy jobh szeme kidiilled ; fajdalmai nem voltak. Jobb szemének
latasa %/50. Latotere szabad, scotomaja nines. A bal szem ldtdsa

— g




“korldtoltak. A szemgolyd visszatolisa némi fajdalom mellett kiny-

. latdsa néhany hét alatt 270-re romlott. Az orrvizsgdlat a rostaiiregben
~székeld  gyunladast  deritett ki, Cocain-tonogen-tampon  hehelyezésére
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teljes. A jobh orbita kiilsd feléhen tomott, hatraterjedd daganat |
tapinthato, mely a konymirvigyet kissé elore, a szemet pedig ki- és
lefelé tolta ¢és egyhttal eldre is nyomta. A szem mozgasai ki- ¢és
felfelé korlatoltak. A szemfenéken pangisos papillat taliltunk. A
hefeg szervezetéhen egyvéh eltéreés nines.

IL A 41 éves nobeteg elbadja. hogy allitolag 4 hete bal
szeme  Kidiilledt. Kér het o (éloldali fejfajasai vannak, szemét
nehezen tudja mozgatni 65 ez mindig fajassal jir. Egy korasziilést
emlit. egyvébként mindig egészséges volt. Felvételekor litisa a jobb
szemén  teljes, a balon /0. Litoterei szabadok, seotomitja
nines. A bal szem a  misikhoz képest 6 mm.-rel eldbbre all. A
szemmozgisok minden irinyban. kiilonosen pedig ki- és  hefelé

nyen sikeriil. A szemfendk ép. A helorvostani vizsgilat negatiy.
A rhinologiai vizsgalat mindkét orrnyalkabartya polypusos tiltengé-
set deritette ki, A rostaiivegeket Paunz dr. megnyitotta.

A két esetet a megkillinhiztetd kovjelzés, valamint a gyogyi-
tas  szempontjabol tarfotram  érdemesnek a  bemutatasra. Az elsd
esethen az exophthalmust a szemgolyd mogitti daganat, a masodik-
han pedig a szemgolyo  mogotti  kotoszovetnek gyuladisos infiltra-
tioja okozza 65 feltevésiink beigazolast is nyert, mert egyrészt
kendkira, masrészt a  rostaiiregek megnyitasa utin - a masodik
hetegen a laths teljes lett, a szemmozgisok szabadabhak ¢ a
protrusio is kisebbedett (4 mm.). A mi a refrobulbaris daganatot
illeti, Kronlein-féle idbleges resectioval alkalmasint sikeriilni  fog
azt a szem megtartisaval eltavolitani.

Sarcoma epibulbare.

Barlay Janos: A 69 éves nobeteg elmondja. hogy 3 évvel
ezeldtt latdsa hal szemén heves gyuladisos tiinetek kiséretéhen
megromlott  ¢és orvosa vidéken operalta. A litas e szemén azota
nem javult. Iddkozben jobh szemének latisa is rvossz lett és koriil-
heliil 3 honap Ota e szemén valami nivedék Keletkezett. Targy-
latasa egyik szemén sines, fényérzése mindkét szemén jo, a locali-
satio azonban a bal szemen feliil kissé sziikiilt. A jobb arczin egy
a limbushdl kiinduld, biven erezett. liagy. élesen elhatarolt, helyen-
ként festékes daganatot latunk; mely az alapjaval -mindeniitt szoro-
san Osszefiige, K szemén oregkori sziirke hilyogja is van. Bal
szemén  gyuladashol szarmazott occlusio - pupillae et colobomae is
lithatd. A jobh szemen lathatd daganat kétséekiviil rossztermé-
szetli. Az esetet részint az epibulbarvis daganat rvitkasaga. részint
azon vilsigos helyzet miatt mutatom be. melybe a beteg hal szemé-
nek vaksiaga miatt jutott.

Ez esethen fotorekvésiink lesz a bal szemet latasra hozni.
A jobb szemen a daganatot lchetbleg az ép  szivethen vezetett
metszésekkel levalasztjuk és alapjat megkauterezzziik.

Valoszinii. hogy helyi recidivat kapunk. Ha eredményre nem
Jutunk, a jobb szem enucleatioja javalt.

Pauny Mdark : Hogy a neuritis retrobulbarist és a papillitist az
orrmellékiiregek gyuladisa is eldidézheti, ma mar kétségtelen, habar a

. pontosan észlelt esetek szima nem nagy. Leginkiabb a hatulso rosta- |

sejtek és az ikibol gyuladasos és genyedd folyamatai azok, melyek mint
a latoideggyuladas eldidézoi figyelmet érdemelnek. Az egyetemi szem-
klinikin keriilt észlelés ald 23 éves nd, a kin natha utin a jobb szem

sok geny diriilt ¢és a litds néhany nap alatt 5/1w-re, a rostaiiregek
megnyitisira pedig 55re javult. Egyittal a kifejezetten észlelt papillitis is
rohamosan_yisszafejléditt. Egy masodik esetben 39 éves férfin, a ki luest
allott ki, nékdny hét alatt teljes amanrosis fejlodott ki, Teljesen ép
szemfenék mellett egyik szemen sines sem tdvevlitis, sem fényérzés.
Kiterjedt lueses ronesold folyamat az orriireghen. A rostacsont nagy
soquester alakjaban eltivolittatott. Az ikiholben geny. Az orrkezeléssel
egyiift antilueses kezelést is végeztek, mire a latds: a jobb szemen
Hm.re olvas ujjakat, a bal szemen 2 m.re. Ennél tébh elérheté nem volt.
Késahb a papillak decoloratioja is kifejlodott.

Egy harmadik esetben 20 éves férfin fejlodatt ki baloldali papil- 1
litis. Baloldalt gyuladisos folyamat a rostaiiregekben. Ezek megnyitasara |
madsnap a Litds 520ra; majd tovabbi két nap alatt 9/0-re javult, a papil- ‘
litis pedig visszafejlédésnek indult. !

Ezen esetek igazoljak, hogy hasonld  esetekben az orviivegre |
nagyon is iigyelni kell.

Kétoldali empyema thoraeis esete.

Bauer Lajos: N. J. 1'/2 éves gyermeket 1907 méjus
haviban azzal a panaszszal hoztik a szent Margit-kérhiz gvermek-
orvostani rendelésére, hogy par nap ofa lazas, kohog. A mellkas
vizsgalatakor jobholdalt hatul-alul pneumonia crouposa észlelheto.
A folyamat szovidmeény nélkiil gyogyult. Egy hoénappal késéhb a
bal esipbiziilet gyuladisinak tiinetei jelentkeztek, a melyek néhany
nap alatt annyira fokozodtak, hogy a bal glutealis tajon hullamzas
is érezhetd. A miitér alkalmival kitiint. hogy a periarticuliris talyog
kizlekedik a esipoiziilettel, a melybdl mintegy 11/s deciliter genyet
tavolitottunk el. A genyben a bakteriologiai vizsgalat pneumococcu-
sokat deritett ki. A sebnyilis a rendes drainezésre hiarom honap
alatt teljesen hehegedt, tgy hogy a hemutataskor a gyermek
egészen jol jar.

1907 noyember utolsd ‘mapjaiban jelentkeztek a kétoldali
empyema ftiinetei ; punctioval mindkét mellkastélben geny taldlhato.
a melyben tisztan e¢sak pneumococéeusok mutathatok ki az empyema
kisterjedelmii volt, jobholdalt a VI.. baloldalt a VII. borda magas-
sigdig ért. A Dieulafoy-féle aspirvatorral tettiink kisérletet, mely
alkalommal a jobholdali pleuraiireghtl mintegy 50 gm.-nyi siirt
genyet kaptunk., utana a tompulat feltisztnlt, s a melliveg tobbé
nem is telt meg genynyel. A masik oldali empyemat par nap mulva
akartuk aspiratioval eltdvolitani, ezt azonban a gyermeknek kozhe-
jott enteritise miatt csak 10—12 nap mulva tehettiik. Ekkor
azonban ezen oldali pleuraiireghtl mar nem kaptunk genyet, az
empyema ezen az oldalon, talin az elozé probapunetio hatisara.
felszivodott.

Szarkapoesizominficzamodas (luxatio habitualis tendinum
m. perinei longi et brevis).

-

Bartha Gabor: Az egyik vagy masik, vagy mindkét szir-
kapoesizom indnak fiezamodisa — mint az izominficzamodas #ltala-
han a ritkabban eléforduld sériilések kozé tartozik. Ez az elsé
eset, melyet észlelni alkalmam van. Boldogult Lumniczer tanir
elbeszeléséhdl tudok egy masik hasonld esetrél. A ficzamodis ren-
desen ugris kizben jo létre oly modon, hogy a szarkapoesizmok
inait a kiills6 boka mogott letarté szalag (refinaculum) elszakad s
az inak a kiilsé boka elé keriilnek. Igy tiortént a jelen esetben is.

5. J.. 24 éves maganhivatalnok, 11 éves koraban az iskola-
ban mindkét libaval 4116 helyzethol egy koviilbeliil 80 em. magas
padra akart felugrani. A padrdl leestszott s tngy esett a foldre,
hogy jobb liba a bokaiziiletben ordsen supinalt helyzetbe keriilt.
Orvosi segély igénybevétele nélkiil, nyugalomra és borogatisokra
aranylag rivid idé alatt gy helyredllott, hogy labat egészen jol
hasznalhatta, csupan azt tapasztalta, hogy ha libat megfesziti és
kifelé forditja, a hokacsont migitt fekvé in a bokacsontra felugrik.
Ez azonban nem akadalyozta meg., hogy az 1902—3. évhen.
mint gyalogos Onkéntes-évét le ne szolgalja. A mult év  junius
havaban, tennisjaték kozben, midén a halét atugrotta, laba ismét
erdsen supinalt helyzethe keriilt s érezte, hogy az in sokkal erd-
sebben ugrott ki helyérol, mint azeldtt s ezutan allandoan a hoka-
esonton maradt. s

A beteget a sérilés utan harom héttel lattam. A labté még
akkor is elégeé dagadt volt, A fiezamodott inakat konnyen lehetett
repondlni. A rogzito  kotés, majd massage és fiiedbk —
tehat oly eljirdsok, melyek a heveny ficzamodis esetén ered-
ményre vezetnek — ez esethen ezéltalannak bizonyultak. A mint a
beteg labat megfesziti és tavolitja, a mint tehiat a szirkapoesizmok
miikodnek, a fiezamodas azonnal létrejé. Ez torténik minduntalan
Jjaras kozben is. Ilyenkor a betegnek meg kell allani s a fiezamo-
dott inakat reponalni hogy tovabh mehessen.

Ez  alkalommal ezen vitkin eldéforduld, érvdekes koresetet
csupan ismertetni  kivintam. A gyogyitast ezélzo operativ eljara-
sokkal foglalkozni akkor szindékozom, ha az esetet a tervezett
miitét sikere esetén ismét hemutathatom.

A typhus-allergiaprébak diagnostikai értékérol.

Orszig Oszkar: Eredeti kizléseink sorin egész terjedelem-
hen hozzuk.
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H108/908, sz

Arad varmegye kizkdrhizanal megiiresedett két a orvosi allasra pilyi-
zatot hirdetek.

A mésodorvosi allas javadalmazasa 1400, illetve 1600 korona évi fizetés,
a korhaz belteriletén egy szobiibél allé bivtorozott lakis, fiitéssel, vilagitissal
és élelmezés.

Az 1400 koronival javadalmazott allasra az egy évi kérhdzi gyakorlatra
ki telezett orvosok is pilyazhatnak.

A kinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen allisok két évi
esznek betiltve.

Felhivom mindazokat, kik az allast elnyerni ohajtjik és az 1885, év
I. t-cz 9, §-anak 2. pontjaban korilirt képesitéssel birnak, hogy szabilyszerien
felgzerelt kérvényiket f. évi aprilis hé 5.- ig hozzim terjeszszck be.

iddtartamra

Arad, 1908, évi mirczius hé 19.-én.
Ddlnoli Nagy Lajos, alispian.

1097/908. sz,

A jarasom terfiletén alakitott XXXIII. orvosi kir kororvosi allasanak
betiltése czéljabdl ezennel pilydzatot nyitok.

A palyazni kivané orvosokat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t.cz
43, §-a értelmében felszerelt kérvényeiket, netani eddigi alkalmaztatasukat fel-
tiintetd miikodési bizonyitvanyokkal egyiitt a f. évi aprilis hé 80.-aig aunal
is inkabb nyujtsik be hatésigomnil, mert a késobb beérkezendiket figyelmen
kiviil fogom hagyni. A vilasztis napjiat a palydzati idé lejartdval fogom meg-
allapitani s arrél palyazokat értesiteni.

A betdltendd kororvosi allas székhelye Kardszné kozség. A XXXIIIL
orvosi kirbe vont kizségek lélekszama 6788 lélck. +

A kirorvos javadalma 1200 korona évi tirzsfizetésbil, a tirvényhatosi-
gilag megallapitott latogatasi dijakbol, ezen litogatasokkal kapesolatos termé-
szetbeni fuvar vagy az ennek megfeleld nti koltségekbdl, a halottszemle- és
himlGoltasi dijakbol all. Hivatalos kitelmei kirébe a trachomakezelés is tartozik.

A kizszolgilat szempontjabol ohajtandé volna, hogy palyazék a velik
kozlends  vidaszrasi hatirnapon esetleg azt megeldzileg hatésdgomnil szemé-
lyesen megjelennének.

Ezen palydzati hirdetményemet a ,Virm. Hiv. Lap*-ban és a kirbe vont
kizségek kiltségére az ,Orvosi Hetilap*-ban kozdlni rendelem.

Kiszuczaujhely, Trencsén vm. 1908, évi marczius hé 20 -in.
Cselled Jend, jirasi fGszolgabird.

4635.908. sz,

Zemplén virmegye satoraljaqjhelyi ,Erzsébet* kizkérhazanal lemondas
folytin megiiresedett és évi 1600 korona fizetés, valamint a korhiazban termé-
szetbeni lakas és teljes ellatassal javadalmazott segédorvosi allasra ezennel
pilyazatot hirdetek és felhivom a pilydzni szindékozokat, hogy az 1876. évi
X1V, t.cz 43, illetve az 1883. évi L. t-cz 1. és 9. §-aiban elirt képesitett-
ségiiket ¢és eddigi alkalmazisukat igazold okmianyokkal felszerelt palyazati kér-
vényeiket Zemplén varmegye {Gispanjahoz czimezve, hozzam f. €vi april.s ho
15.-éig adjik be.

Az allds 1908, évi majus ho 1.-én lesz elfoglalandd. A kinevezendd segéd-
orvosnak az egyes osztilyokra leendd beosztisa az igazgaté-fiorvos jogit képezi.

Satoraljanjhely, 1908. évi mirczius ho 11.-én.

2--1 Dioleus, alispin.

300908, sz.

Gomir és Kishont virmegye rozsnyo6i jiarasaban Csetnek székhe'ylyel
Kisgencs, Sebespatak, Rekenyetjfalu, Kuntapoleza, (Gacsalk, Hamosfalva, Marton-
hiiza, Rozsfalva, Nagyszabos, Szabados, Berdarka, Annafalva, Markuska, Kis-
szabos, Geczelfalva, Restér és Péterminy kozségekbél reniszeresitett kororvosi
allasra az 1886, évi XXIL t-cz, 82. §-a, illetve az 1876. évi XIV, t.-cz. 144, §-a
alapjan pialyizatot hirdetek.

A kirorvos javadalmazasa a f. évi marezius ho 27-én tartandd virmegyei
kizgyiilés jovihagyo hatirozatinak fentartisiaval évi 2000 korona torzsfizetés,
600 korona ti atalany és 300 korona lakpénzben illapittatott meg.

A kororvosi liatogatasi dijakra nézve valamennyi kozség részérGl a kivet-
kezd egyezségi ajanlat tétetett :

A kororvos székhelyén az orvos lakisan valo rendelésért 50 fillér, a
havonkint egyszer minden kozséghen teend$ hivatalos latogatis alkalmaval a
kizséghazin teendd rvendelésért 50 fillér, a beteg lakasan helyben vagy hivatalos
latogataskor a kizségekben 1 korona, kiilon meghivisnil a fél altal természetben
adandé vagy megtéritends megfeleld fuvaron kiviil nappal 2 korona, éjjel 4 kor.
dijazias illeti meg a kororvost.

A megallapitott ati atalanybol fedezni tartozik a kororves a hivatalos
latogatasok, himldoltasi és jarvanyok esetén szilkséges rendkiviili hivatalos lato-
gatdsokhoz sziikséges fuvarkoltségeit.

A megvilasztandé  kirorvos a kozségektsl kiszolgaltatandd javadalma-
zason kiviil a ,Concordia* vasgyar és bianyatirsulattél évi 200 korona tisztelet-
dijat élvez.

A kororvos vilasztisa az 1886,
Csetneken, a kozséghazanal f. évi aprilis
kizgyiilésen fog megejtetni.

Felhivom a palyazni szavdékozokat, hogy az 1876. évi XIV. t.cz. 143
§-dban elGirt mindsitésitket, valamint eddigi alkalmazasukat és illetdségiiket iga-
z0l0 eredeti okminyaikkal felszerelt pilydzati kérvényeiket hivatalomhoz f. évi
apmlis ho 1-éig nynjtsik be.

évi XXII t-cz, 83, §a értelmében
hé 6-an d. e, 10 érakor megtartandd

Rozsnyd, 1908, évi marczius ho H én.

Nugy Elemér, fiszolgabirg.
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Az 1600 korona fizetéssel és 600 korona iuti atalanynyal rendszeresitett
gavosdiai kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kor Gavosdia, Lugoshely, Zséna, Kricsova, Cscrestemes. Szendelak-
Magur, Tapia. Harmadia, Zsidovar, Zgribest, Kis-Zorlencz, Szilvishely, Gyula-
telep és Csukis kizségekbdl #ll. A kizségek egymashoz igen kizel fekszenek,
egy részitk vasuton beutazhatd, maga Gavosdia pedig forgalmas vasuti &llomés-
helyet is képez.

A kizségek Osszes lélekszama 12,000 s a kiérhOz tébb nagyobb urada-
lom tartozik.

A kororvos a kozségeket havonta kétszer meglitogatni, a vagyontalan
betegeket ingyen kezelni tartozik ; a vagyonos betegektil a szabalyrendeletileg
megillapitott dijuk szedhetik.

Lakist (4 szoba, megfeleld mellékhelyiség, hizi kert) a kirorvos részére
Gavosdia kozség biztosit, melyet a kororvos a kozség altal megallapitott meg-
feleld lakasbér ellenében kiteles igényhe venni.

A palyazati kérvényben palyazok az 1876, évi X1V, t.cz. 143, §-dban
eldirt mindsitésiiket s eddigi mik ddésitket igazoni kotelesek, f. évi aprilis hé
20.-aig kitelesek hozzam benyujtani, A vilasztast Gavosdia kizséghiazanal f, évi
majus hé 16.-in d, e. 10 drakor fogom megtartani.

Szakul, 1908. évi marezius hé H.-én.
Biré Béla, foszolgabird.

681,908, sz.

Kiskiikiillé viomegye hossziaszéi jarasiba kebelezett Zsidve nagykozség
kdzségi orxvcsi allasa iiresedésben lévén, ezen #lldsra ezennel palyizator hirdetek,

Felhivom smindazokat, kik ezen #llast elnyerni. éhaijtjdk, hogy az 1876.
évi XTIV . t-cz. 143, és az 1883. évi 1. t-cz. 9. §-dban eldirt képesitésiiket, vala-
mint netalini eddigi alkalmaztatasukat igazolo okminyokkal felszerelt kérvé-
nyitket hozzém f. évi aprilis hé 14.-éig adjik be.

A vilasztast f évi Aprilis ho 15.-én Zsidve kozséghiazinal d. e. 10 é1a-
kor fogom megejteni.

Megvalasztandd orvos allisit legkésGbb mijus ho 1.-én kiteles elfoglalni.
Amnak eldrebocsitasaval, hogy az orvos javadalmazasanak rendezése most van
foganatban s végleges rendezéshez még esak a torvényhatésagi kozgyiilési hati-

rozat szilkségeltetik, kozlom, hogy az orvos javadalmazisa lesz:

Torzsfizetés a dsztmirtoni m, kir. adéhiv. havi elGleges részletekben
fe lvehetd 2000 korona. A kozség sltal szolgaltatando lakas, 2 szoba, egy rendeld
szoba, konyha, kamra, megfelels isszes gazdasagi épitletek s kerthél.

A hisszemle és halottkémlés dijtalan teljesitéséért 4 hosszi 6l tiizifa.

Liatogatasi dijak : elsé latogatas a beteg lakasin 1 korona s minden
tovabbi 50 fillér.

Az orvos lakiasin 40 fillér.

Megjegyzem, hogy a kizségben gyogyszertir van.

Hosszaaszdé 1908, évi februar ho 29-én.

Fazakas Géza, foszolgabird.

Az alulirott betegpénztirak Zernesten (vasuti allomis, kb, 1000 lakos,
népes vidékkel) orvost keresnek, ki mar gyakorlattal rendelkezik, A magyar
és német nyelv ismerete szikséges. Evi dijazas 3600 korona, szabad lakés. fiités,
vilagitas. Mindkét gyir miiszaki és kereskedelmi tisztviselfi nem tagjaia beteg-
pénztarnak, s kotelesek az orvost killon dijazni. Magingyakorlat megengedve.
Palyazatok az alulirott betegpénztirak valamelyikéhez, Zernest pr. Brasso
kiildenddk. .

A Brassoi Cellulosegydr r.-t. beteqpénztara.
Copony Mirton papirgydrdnal betegpénztara.

$—2

Bor és Lithion tartalma
GYOGYFORRAS

SALVATOR

A

kitiind sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hugyholyag bantalmainal és
koszvénynél, a czukorbetegségnél, az emész-
tési és lélegzési szervek hurutjainal.

Hugyhajté hatasu !

\ Vasmentes! Konnyen emészthet6! Teljesen tiszta!

l Kaphatd dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipiezi Salvatorforrds-Villalatedl
Budapest, V. Rudolfrakpart 8.
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sdsé& ellen gyomor- unnia. orrés termeészetes, alkalikus,
ypﬂracl 11aS 31 alkalik S03 savanyaviz. scos
nal alga us Ezen gy wlr)\x{)ben azuralkodo alkatrészek mennyisege (196794
: . . iy 2 ¢ . gm. egy literben), ardnya olyan, hogy wellette |lr\~./()lvan
Vlzek ,,RO;hltS(?hl Styrla‘ forras o minden elirpiil a exoport tibbi kivald vize. I\on\ hasotartalma (7 gm, (wylltcr-
e]_ott 31kerre]_ rendelheto, 5978 ben) valamennyi vizét feliilmulju. \'zw\ elénye a \lznek hygienikus
= LR . — 3 tisztasaga. Nagyon kellewes izii és l\mm)en emészthetd. 4489
s L - Foraktir : hdcskul\ L., Budapest. — Kitkezeldség : Brassa,
egy kivialdan antiseptikus fiirddjavité flonrescentiaval bird fenyotii- Kitiin hatassal vannak rheumatikus, esiz baiok-
J aps A | o et A o0s, neuralgikus baj
Kivonat, mely kivaldlag esiz, készvény, tido-, torok-, bér- és noi nal, tovibbi kélika, enteritls, meteorismusndl a
bajokban szenvedGknél hat kitiinGen. A Fluinolfiird6 egy csodalato-
san megnyugtato, erdsito szer sziy- és idegbetegeknek, SALIMEN.I{‘RI'IIOL €s SAMOL
b e R 5 ) i ! ij, erdekes készitmények.,

Keszitdje: SCHM'DT ALFRED ngQYSZQFBSZ, ,Base' (Schweiz). Minden magyar gyégyszertarban raktaron.
Magyarorszagi foraktir: ZOLTAN BELA gyogyszertira, Budapest, hol o 3
irodalmi ismertetés és minta az orvos uraknak dijtalanul dll rendelkezésre Bovebbet e 'ap ] Szamaban kozolt nagy hlrdeteShen.

= 1 eredeti ilveg, mely 10 fiirdire elég, 3 Korona 50 fillér. 7o B~ Irodalmat és mintikat az orvos wak vészére dijmentesen kiild a Chemisch-

p— S—— Pharmac. Laboratorinm Arnan a. B, (Csehorszig) ~vg 3989

A légzészervek hurntjai ellen f T RO =
e -, : = A légzési k bantalmainal é 6sztasi ‘
hazi ktrdkra orvosilag ajanltatnak : NEGRLERIR ST  oind picatian hatasi. Gyomorsosst ssemmal man:
s Fy sziintet.
gleichenbergi Wér‘a EDESKUTY L
= ” ——— @ Foraktar: « BUDAPEST.
Konstantin-forras ,
f a Budapesti képviseld : 4488
gleichenbergi OFAS NWadas Warton.
. Természetes alkalilius
Emma-fo."‘as \— SON mu'unyn\'(z.‘-— 1486 Kﬁtkezelt’ioég : Brasso. j
Gleichenberg gydgyforrisai idiilt bajok eseteben is enyhitdleg, = =
nyalkaoldélag és gyogyitolag hatnak! Nem okoznak emésztési
zavarokat ! 5013 Legjobb szer csukamajolaj helyett
Rendelhetd minden dasvanyvizicereskeddésben ¢s a
—— fiirdoigazgatosignil Gleichenberghen, ===

Riger & erd-kakad csokola

Dr. v. Mering tanar elbirasa szerint.

Riiger Otto Dresden-Lockwitzgrund és Bodenbach (Csehorszag).

Lewskatok Budapesten : Kochmeister Frigyes o« Torok Jozsef yvivvszeress,

Graz melleit az

LASS"ITZHOHE dllamvasit mentén,

Gyogyintézet ld(‘gl)ct(*p;vk 63 belsd Imukh:m szenveddk, tovabbia ldbbadozdknak.
l(emck fekvés, szdmos gyogyeszkoz, mérsékelt drak, dllandd orvosi lllug)llu

A dependence- o}\h'm nydri lakok is felvétetnek. Téli és nydri sport, mozgdsi jaté-
kok a szabadban, munkélkodds a kertben és a mezbgazdasigban, Felvilagositds-
sal szivesen azolgail a kezelbség, 2880 Prospektusok dijmentesen.

Daczira f. év janudr 17.-én tértént tizkdrnak a rendes fizem fentartatik.

. Téli firdokara
s 2 Szt-lukécsfﬂrd"hen E GG ER EM u LS | .
mindennemil thermalis tmrluk aze., L ak as és gondos 4||m a8 Csuz

koszvény, ideg-, horbajok \n'\'kx'/l‘ll‘u (: a téli firdikara fel6l kimeritd prospektust KlTuNn GSUKA MAJDLAJ KESZ'TMENY

kiild ingyen a Szt. -Lukaosmrdo Igazg'atonagn, Budapest-Budan. 5043
Pilulae kalii jodati perennes Sz6llési 0°20. —— IDDAUJJOIEN.
= Eltarthat6 ezukorral obduealt jodkészitmény, = (Pastilli theobromini jodati Sz6116si.)
Hasznalatanal jodismus alig képzodik. — Ara! 2 kor, 60 fill. 1‘:«rtuhpaz: 030 gm. Dmrqtmt, 020 gm. Kal. jod-ot. Javalva : Arterio-
Ajénlva: Koranyi, Marschalko, Havas, Irsay, Tauszk, stb. selerosis, Nephritis chronica, Angina pectoris, Miocarditis eseteiben,
egyetemi tanir urak altal. Napi adag 3—5 pastilla. Ara: 2 kor. 50 fill.
Féraktar: ,ARANY OROSZLAN“ gyégyszertir, Budapest, IIL, Lajos-utcz.l 28, szam.
4747 Kaphaté minden gybégyszertarban. =

JRRL —

Az orvos uraknak rendelésre kiilondsen ajanlwva!

. H ygiarma (sec dr. Theinhardt)

mint tdményitett teljes taplalék felndttek részére a mdsfél éves kortél kezdve. Klinikailag elismerve minden oly esetben, amikor folyékony vagy tejdiaeta van
javallva, észszerii erositészer miitétek, nehéz betegségek utdn, kiilon értékkel bir typhus, hysteria, neurasthenia, hyperemesis grav., rectalis’ taplalasndl, tovébba
mint absolut lactogogum.

Arak: 12 kilos doboz kor.4.50 o 1[4 kilos doboz kor.3.— o 1/g kilos doboz kor. 1.60.

o o o Kaphatok csakis gyodgytarak €s drogueriakban. o o o o

. Oldhato gyvermektapszer (sec. dr. Theinhardt)

mint légmegbizhatobb taplalék a beteg és egészséges csecsemdnek. (ha utébbinak okvetlen mesterséges tiplilisban kell részesiilnie.) Klinikailag elismerve minden
fert6z6 betegségnél, rhachitis, chlorosis, atrophia és hidnyos tépldlkozdsndl biztos az eredmény. Egyetlen Lb\.CS(‘mOtﬂp]lllk, mely mér a legzsengébb korban
adagolhat6 €s orvos dltal csak individudlis esetekben ellendrizendd,

Arak: 12 kilos doboz kor.3.— o 1/4 kilés doboz kor.2.— o 1/g kilés doboz kor. 1.20.

A kétrendbeli dr. Thelnhardt-féle diasteticum legnagyebb értéke abban rejlik, hogy az amyl ik mindkét készitményben telj diastasaltak és hogy az isszes sziikséges Lipanyagok 2 mepfeleld ardnyban bennioglaltatnak,

Irodalom, ingyen kisérlé anyage elényos drban szdmitott ad usum proprium sziikséglet és esctleges felviligositdsok irdnt, sziveskedjenek az orvos urak 2
dr, Theinhardt-iéle tdpszertdrsulat megbizottjdhoz fordulni, Cim: Benedek Janos, Rakospalota, Vasututcza 39.
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13. szam.
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Budapest, 1908. marczius 2

ORVONI HETILAP.

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hdégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY rever taviz is SZEKELY AGOSTON EreyET. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékleteti : S‘ZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szam. GYNAEKOLOGIA Toth Istvan és Temesvary Rezso szerkesztésében
4 szdm. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szam. UROLOGIAT SZEMLE
1llyés Géza szerkesztésében 4 szam, — Egyéb tudoményos mellékletek.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Szahoky Janos:
Bernsit dr. “
(forvos: Dichalla Géza dv.  egyet. magdntandr). Az opsoninokrol éx drtékesit-
hetdséitkrdl a tubereulosis diagnosisiban, proguosisiban és therapidjiban. 210. L

Kizlés o szédkestOvirosi bakteriologiai intézethél Ggazgatd @ Vas

Arvany 8. Zsigmond : A diabetes pathogenesise. 218, lap.

Tarvezn. Tornai Jozsef: Mitneheni levél 216. lap,

Irodalom-szemle, Ninyvismertetés, Leo Langstein : Die Xlnnninnvien d@lterver Kinder.
Mar Verworn : Zur  Psychologie der primitiven. Kunst, Guiguyszertan.

Molndr Viktor : Hydrvopyrin. Frankl : A #0s hashajtok hatdsmodja. Bel-
arvastan. Bloch : Pylorusszikiilet ¢z gyomorfekily. Dietlen ¢s Moritz: A
<ziv magatartisa testinegeroltetés utan. Tsuwelviya @ A fehérje mennyiségének
meghatdrozasa a vizelethen, Hochhaus : A vena cava superiornak aorta-ane-
weysma okozta hirtelen elzirodisa, Sebészet. Manert : Az appendicitis és ulens
3 S TN TR R A2 DA L

"ALOM:

ventrieuli Osszefilggése. Vielpiuws - Az avthrodesis értéke. Nordmann : Az
intraperitonedlis hiugyhaolyagrepedés, Fizikai gyogyitismadok. Frankenhduser,
Ledue és Albrand @ Az iontophoresis, Baorkortan. P. G. Unna: A gyapji-
zeivadék hydrophiliaja és az encering a gyapinzsirhol tjonnan eléillitott kendes-
alapanyag. Winkler : A chrysarohinnak hatisa a vesékre, Fiilorvostan.
Cfenorde : Otogen sinusthrombosis esete tiinet nélkiili lefolyissal. Kisebl
kizlemdényel az oveosguakorlatra. J. Gordon Sharp : Arsen  chorea ellen.
Gebhardt : Szer tidddgiitmokorosak éjjeli izzadisa ellen. David : Szer ¢sont-
gindkor ellen. — Windmitller: Szer szavihiwtyahomalyosodas eseteiben. 218 221 L

Magyar oreosi irodalom. Gyvogyaszat, Orvosok lapja. Budapesti orvosi

ujsdg. 2210 lap.

Vegyes hirek. Palydzatok. — Hirvdetések. 221, lap.
Tudomianyos tarsulatok és egyesiiletek. 222 225, lap.

Melléklet. A Goedecke és tiavsa lipesei ezég wodofan® készitménye,
zum heiligen Geist készitinéuyei.

Az .\]mllwkc‘

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés a székesfovarosi bakteriologiai intézethol (igazgato :

Vas Berniat dr. egyetemi magdantandr) és a szt. Istvin-kor-

hiz VII. orvosi osztalyabol (féorvos: Dieballa Géza dr.
egyel. imagantanar.)

Az opsoninokrol és  értékesithetoségiikrol a
tuberculosis  diagnosisiaban, prognosisiban  és
therapidjdiban.

Irta . Szabdky Jdnos dr., v. egyetemi klinikai tanarsegéd. fiirddorvos
Gleichenberghen.

A fertozes és immunossig  lényegének magvarazatival leg-
ijabban  az aggressinelmélet, a hakteriotropanyag elmélete ¢s az
opsoninelmélet foglalkozik.

A unem - 0j ageressinelméletnek, melynek alapja a Kruse-féled
antilysinelmélet s melyet Detre onallo leukotoxin- és antileukotoxin-
elmélete elézott meg, megalkotoja  Bail. O a fertbzés lényesét a
hakterium aggressivitasaban, az immunossag lényegét pedig a ned-
vekhen keringé s az agressint kozombosité antiagressinben talalja.

A Neufeld- és Rimpau-féle bakteriotropanyag-elmélet lényegé-
hen megegyezik az opsoninelmélettel. A nevezett szerzok azt talil-
tak, hogy a pneumococeus- és streptococcus-immunsavoban  bhakte-
rinmot 616 immuntestek ninesenek, de igenis olyan anyagok, melyek
a bakteriumokra ngy hatnak, hogy azutin a leukoeytik tionkre tud-
jak tenni. Bzt az anyagot bakteriotropanyagnak, a vérsavot pedig,
mely ezt az anyagot tartalmazza. bakteriotrop vérsavonak nevezik.

Az opsoninelmélet lényege az. hogy az immunossag a phago-
eytak és a vérsavo egviittmiikodésének eredménye, és ha igaz is,
hogy a phagoeytak pusztitjak el a szervezetbe jutott bakterinmokat,

! Kruse szerint a lysin olyan bakterinm termelte anyag, mely a
szervezetnek védokeésziilékeit tamadja meg, s ezzel a bakterium  irdnt
vald fogékonysag nivekszik. Az immunszervezetben Kruse antilysint tételez
fel, mely a kornemzi bakterium lysinjének kizombositése dltal a szerve-
zet védokésziilékeinek szerepét ismét érvényre juttatja. Az antilysin meg-
felel a Bail-féle antianggressinnek s a Detre-féle antileukotoxinnak.

azok esak akkor képesek erre, ha a vérsavdé a hakferiumokat
szamukra mar elokeszitette.

Nem czélom ezen eléadasomban: mindharom elmélettel héveb-
hen foglalkozni, hanem esak az opsoninelméletre fogok kiterjeszkedni.

Noha a vérsavonak a phagoeytosist elomozditd hatdsat 1ight-
tel egyiitt Gruber és Putaki, elotte pedig  Leishman, Denys és
Leclef is tanulmanyozta. az opsoninelmélet apjanak mégis Wright-et
kell tekinteniink, mert & volt az, ki az 0j elméletet kidolgozta,
felépitette s @ gyakorlat tevén értékesitette. Az 6 tana, mely esak-
hamar dtment  az  Atlanti-Ocean  tilso  oldalirva, esodalatos lassi
léptekkel  haladt &t a  Calais-esatornan.  Weinstein, Sauerbeck  és
Joest jo német nyelvii dsszefoglald ismertetései sem elegenddk arra,
hogy az opsoninok irant a kellé érdeklédést felkoltsék : mint ijdon-
sigot esak tudomdsul veszik. A legutolsé  ¢vben talalkozunk esak
eey-eey  kontinensi kozleménynyel, melyben az opsoninindex meg-
hatavozasaval gyakorlatilag is foglalkoznak.

Mi az opsonin? Mik az opsonin jellemz6 tulajdonsigai ? Az
opsonin, mely elnevezés a girdg OreOrém — étkezésre beszerzek,
elikészitek  szobdl szivmazik, egy a vérsavoban lévd anyag, mely
a hakteriumokat a phagoeytak szamara eldkésziti, hogy Gket fel-
falhassik. A serum ezen tulajdonsigit Wright a vérsava opsonikus
tulajdonsiginak nevezi. A vérsavo ezen opsonikus tulajdonsiga
specifikus, mert benne minden bakterium részérve kiilon opsonin
lotezik, melyet azutan a kiilonféle bakteriumok absorbedlhatnak. A
hakteriumok ily maddon sensibilissé, opsonizalttd lesznek. a vér-
sav opsonizald képessége pedig mas bakteriumma'  Lemben ugyan
nem, de az illetével szemben megtogy (Bulloch, Atkin. Hek-
toen, Riidiger). Az opsonin fenti tulajdonsdgat a kovetkezd peldaval
illustealom :  Egy vérsavd, mely példaul 37 (Y mellett 5—45 per-
czig tuberculosisbacillusokkal volt dsszekeverve, a tuberculosishacil-
lusokkal szemben mar esak igen esekély opsonizald erdvel hir, holott
a staphylococcusokkal szemben opsonizald erejét teljesen megtartotta.

Ugy a normdalis vérsavoban, mint az immunsavoban egy-
arant van opsonin. A normalis vérsavoban levé opsonin a normal
opsonin : ez az idészaktol ¢s kiilsé  hefolyasoktol fiiggetleniil sziik
hatarok kozott ingadozik, felmelegitve hatisaban veszit s 60 €Y
hiimérséken 10 perez alatt tonkvemegy. Az immunsayvoban 16v6
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opsonin, az inmunopsonin gy képzadik, hogy a fertozott allat | elobh az opsoninmeghatarozas technikajarol s a megérthetésre saiik-
szervezetéhen  a korokozo  bacillusok — erdshodott  opsoninképzés | séges nehiny elnevezéseol kell megemlékeznem.

atjan ellenreactiét hoznak létre: az elenreactio nagysiga a szerve-
zethe vitt hakterinmtermékek mennyiségotol fiige s ol_\ egyenekben.
kikben altalinos az infectio. erdsen ingadozik. Az immunopsonin
felmelegitve hatasabdl nem veszit. Ha a normalopsonin és immun-
opsonin thermolabilitisa, illetve thermostabilitisa azt a litszatot kelti

hogy a kétféle opsonin nem azonos, mégis sokkal valdsziniihh-
nek latszik Woright. Dean s masok azon feltevése. hogy az immun-
savoban tobh lévén az opsonin, jobban allja a hét. A hé dltal
megviltozott opsonint opsonoidnak nevezzitk. Kunorr vizsgilatai azt
mutatjak. hogy a vérsavo opsonizald hatiasa 24 drea alatt felére
fogy. a vérsavo opsonizald értéke szobahfmérséken 6 Gra alatt nem
nagyobb, mint 37 C-on 1y Ora alatt, s Biné és Lisser vizsealatai
szerint 0V mellett !/5-ére siilyed.

A kisérletek bebizonyitottak. hogy az opsonin a legtobh bak-

terinmra igen, de minden bacillusra nem mutathaté ki, Bzt bizo-
nyitja  Wright osztilyozasa is: miel6tt azonban ezt ismertetném,
igen rividen ki kell térnem az 6 sajat és Douglus  észleleteirve,
mert hiszen az osztalyozaskor ezeket is tekintethe vették, melyek
szerint némely  hacillus  a leukoeytakban feltiing  alaki  valtozast
szenved, masok pedig fel is oldodnak (bakteriolysis).

Wright a kérnemz6 bakteriumoknak 1+ osztalyit  killonboztesi
meg, Olyanokat, melyek a vérsavd hakteriumdld, bakteriumoldd
és  opsonizald  hatasa irAnt kivaléan érzékenyek. 2. Olyanokat,
melvek a vérsavo bakteriumold és bakteriumoldd hatdsa ivint csak
mérsékelten, de opsonizald hatisa irdnt kivaloan érzékenyek. 3. Olya-
nokat, melyek a vérsavo bakteriumald ¢és  bakteriumoldd hatasa
irant nem, de az opsonizalo hatis ivant kivaléan érzékenyek és

4. olyanokat, melyek a vérsavo emlitett hatiasai irant egyaltalin
nem érzékenyek.
Hektoen és Riidiger kisérletei kimutattak. hogy minél higi-

tottabb a Vérsavd. annal kisebb a phagoeytalasi szam s ha ennek
alapjan némelyek fel is vették. hogy a leukoeytak vérsavd nélkiil
tehefetlenek, ezt a feltevést esakhamar megdontottek egyrészt Lik-
lein, Sauerbeck, Davis, Livenstein és Miss Tunnicliff, kik kimutat-
tak, hogy a vérsavotol jol kimosott [ehérversejtek is fel tudjak
venni a bakteriumokat. masrészt pedig Liklein azon tapasztalata

melynek alapjan a bakteriumokat harom esoportra fel is osz-
tottal hogy bizonyos bakteriumok még sernmhatis mellett sem
phagoeytalodhatnak.

Nem tisztizott tény még a vérsavo opsonizalhatosiga ¢s a
bakterium virulentidja kozti viszony. Mig némelyek azt allitjak,
hogy a bakteriummak anndil nagyobb az ellendllisa az opsoninhatassal
szemben. minél virulensebb. addig masok egvenesen kizartnak tartt

Jak a virnlens bacillus opsonizdlhatosagat. Ha  valamely szerveze-
héven fel van szerelve opsoninnal s egy fertozé  bakterium ennek
ellenére virulensnek bizonyul az illetd  szervezetre nézve, ennek

oka az, hogy az opsonin hatasat egy specifikus hakterium termelte
anyag, az antiopsonin, ‘mely alkalmasint azonos az agressinnel. lysin-
nel s leukotoxinnal. kozombositette. Vannak anyagok. melyek az
opsonin hatisat lényegesen esikkenthetik (Heltoen). igy hizonyos sok.
chloroform, alkohol. tejsav: masok pedig. mint pl. az  élesztd.
nuclein, jelentékeny opsoninszaporulatot hoznak létre.

Az a torekves, mely area ivanyult. hogy az opsoninokat az

eddig ismert antitestek valamelyikével azonositsa, biztos  ered-
ményre eddig nem vezetett. Nem elegendé a normal opsonin

thermolabilitisa ahhoz. hogy a complementtel, s nem  elegendd az
immun opsonin thermostabilitisa, hogy az amboceptorral azonosit-
suk. Az agglutininnal sem tekinthetd az opsonin azonosnak. mert
nem felelkezik vele s a ho iranti érzékenyséeiik is kiillonhozo.

Az opsoninelméletrdl ennyi elég, anndl is inkabh. mert egy-
részt Awjeszhy-nek az Allatorvosok lapjaban megjelent ismertetése-
ben — melynek én is hasznat vettem —— elolvashatni a tobbit.
misrészt pedig. mert a gvakorlati rész  megértésére mert hisz
ezzel foglalkoztam — a mondottak teljesen elegendok.

attérek,

Mielott az opsoninelmélet gyvakorlati  alkalmazasira

I L. Olyan bakteriumok, melyek serum nélkiil is phagoeyvtalhatok,
2. olyan bakterinmok, melyek serummal kinnyen |)llzl"‘4){'\l'dlhdh)l\ s
ul\dnnl\ melyek serummal sem phagoeytilhatok.

Jol dsszekeverjiik s addig

Jelet

modszerére, sem  a

hanem a kivetke-
modot fogom
normalis
kimosott

Nem tévek ki Leishiman  kezdetleges
Wright altal régebben alkalmazott eljarasokra,
zokben esak a ma haszndlathan  levé  meghatarozasi
leirni. Az opsoninindex meghatiarozisakor sziikségiink van :
seriimra, a beteg serumara,  bhakterinmemulsiora s tisztin
fehérvérsejtekre.

A vérvétel vékonyra  kihtzott pipettaval torténik, melynek
tagabh felsé vége be van hajlitva s szintén vékonyra van kihtzva.
Vérvétel elott a heforeasztott steril pipetta két végeét letirjitk s a
pipetta hosszabb végét az elizileg lekitott ujjhegyen a kirom ala
szirjuk @ a pipetta masik veégével felszivjuk a vért. A pipetta azon
végét, melyet a kovom ald szivtunk, 45 em.-rel a pipetta tagult
része alatt mindjart be kell forvasztani, a masik végét esak akkor,
mikor a vér kihiilt és visszahnzodott @ beforrasztis helyett  viaszk-
kal is betapaszthatjuk a két veget. ha pedig a serumot 1dgton el-
hasznaljuk, a levegotol elzards nem is sziikséges. A Kivalasztott
serumot centrifugilas utdn hajszilpipertaval lvszn\jltk.

A fehérvérsejtek eloallitisa  kovetkezdképen torténik : ket
vegén beforraszthatd iivegesobe vagy iiveghengerhe, melybe elozileg

2y vészig Vs 19/g-08  czitromsavas  natriumot tartalmazd  physio-
logiai konyhasooldatot adfunk, vért vesziink. A vért az oldattal

centrifugaljuk, mig a vértesteeskék le-
iilepedtek : a  tiszta  folyadékor lepipettiazzuk., a  visszamaradt
anyagot pedig physiologiai konyhasooldattal jol Gsszerazzuk és ismét
centrifugaljuk. Ezen utobbi processust néhanyszor megismételhetjiik
s azutan a vértesteeskok feliiletén  tejfelszertien mutatkozo  fehér-
vérsejteket lesziivjiik, physiologiai konyhasooldattal keverjiilk s mint
fehérversejtemulsiot  vizsgalatainkra  felhasznaljuk.  Ujabban ezen
kitlonvilasztast elhagyjak s a fehérvérsejteket a virosvérsejtekkel
egyenletesen isszerdzva haszniljik.

A hacillusemulsio  készitése kovetkezoképen tiorténik © Vagy
mar elozoleg eldlt, szarvitott bakterinmokat haszndlunk. vagy pedig

elolt tiszta agar-culturabol vesziink egy kacs mennyiségii hacillust.
(Sauerbeclk  vizsgalata szerint egv  suspensiohoz 5 mgm. bacillus-
anyag sziikséges.) A bakteriumokat achatmozsirban szétmorzsoljuk
és 00H—1-2"5-08 konyhasooldat lasst hozzikeverése mellett emul-
siot készitiink. Az emulsionak opaleskalonak kell lenni s em?-ként
T—10 millided  esivat  tartalmazni. Az emulsiot az esetre, ha
henne apro rogok vagy gobok latszanak, centrifugalni kell. Egy
ilyen emulsio 5- 10 napnal tovabb ne haszndltassék.  Campbell
giimbbacillus-emulsiot a  vizsgalat elott  hideg carbolos fuchsinnal
kezeli s az igy jol megfestodott bacillusokkal. a melyeket a phago-
eytak egyarant jol kebeleznek be, veégzi vizsgalatait. Elonye az el-
jarasnak. hogy szebb készitményt kapunk, ha nem Zichl- Neelsennek.
hanem az egyszerii Jenner-féle vérfestésnek vetjiik ala.

Ha igy a vizsgilathoz elokésziiltiink, legezélszeriibb a vizsgalatot
olyan hajszalpipettaval végezni. melynek felsd vége kiriilbeliil '/2 em.
atmeérGji. hengeralaki s jol ill6 gummisapkaval van ellatva : also,
igen vekonyra kihtizott vége pedig  koriilbeliil 15 20 em. hossza
legyen. A vizsgalat menete a kivetkezd : A pipettan tintaczeruzaval
tesziink, s ilv mddon a vizsgilandd  vérsavobol. bhakterium-
emulsiobdl  és fehérvérsejtekhil (*;:}cnln mennyiségii - anyagot sziv-
hatunk fel: a felszivott anyagot tareylemezre ontjiik legezél-
szeriibh - kozépen  mélyitert. a  fiiggéeseppvizsgalatokhoz  sziikséges
targylemezt hasznalni — s dsszekeverve ismét felszivjuk. A harom-
féle anyag kello isszekeverése utin a hajszilesd végét beforrasztjuk
s az egész pipettit a gummisapkaval egyiitt 20 perezre 37 (%-os
thermostatha helyezziik. A thermostathol Kivett pipetta beforrasztott
végét mar most letdrjitk s az anyagot fedo- vagy targylemezre ki-

teritjiik : a készitmeényt tomény sublimatoldathban vagy pedig langon
fixaljuk. A festés vagy Ziehl-Neelsen. vagy Romanowsky, vagy pedig

Loffler-Giemsa  szerint torténik. Az igy elkészitett praeparatumban
megvizsgaljuk, hogy pl. 50— 100 fehérvérsejthen hany tuberculosis-
vagy pedig masféle bacillus talalhatd: azt a szamot, a mely jelzi.
hogy egy-egy phagocyta dtlag hany bacillust kebelezett he. phago-
eytalasi értéknek phagoeytic count*-nak nevezziik, azt a szamot
pedig. mely azt mutatja, hogy valamely vizsgalt egvén vérsavoji-

nak phagoeytilasi értécke mennyivel kisebh vagy nagyobb a rende-
az

sénél, opsonin-indexnek, .opsonie¢ index*-nek nevezziik. Tehat
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opsonin-index ugy szamithato ki, ha a vizsgalt egyénen nyert phago-
eytilisi értéket az egészséges egyénen nyert phagoeytilisi értékkel
elosztjuk. Hogy példaval illustraljam  a vizsgald eljarast. vegyiik
tel, hogy egy normilis egyén vérsavojaval eldallitott készitmény
atvizsgilasakor azt talaljuk, hogy 100 lenkocytaban 150 hacillus
van: ezen serum phagoeytalisi indexe ['50: a beteg egyén serum-
készitményének 100 leukoevtajaban 110 bacillust talaltunk. ennek
phagoeytalasi értéke 1-10: 1410 osztva 1:50-dal egyenlt 0°75, ez
az opsonin-index. Kruse szerint a phagoeytalasi érték a kisérlethez
hasznalt bakteriumsuspensio  sfivtiségével ardnyosan niovekedik. A
phagoeytalis maximuma | 6ra mulva kiovetkezik be, 2 ora mulva
pedig pontos megfigyelés miar nem végezhetd a leukocytik elfaju-
lisa miatt. ;

Nézziik ezek utan, hogyan értékesitette Wright tapasztalatait
a gyakorlat terén? Wright vizsgalatai kimutattik. hogy a normilis
egyének opsonin-indexének értéke atlag egynek felel meg. de rend-
szerint (09 és 1°1 Kkozott ingadozik. tovabba, hogy annak a szerve-
zetnek, melynek ellenalloképessége  valamely bakteriumfajjal szem-
hen megtirt. kiesiny, annak a szervezetnek pedig. a melynek ellen-
alloképessége fokozott. nagyobh az opsonin-indexe. Nem terjeszked-
hetem ki a Wright Altal kiillonféle betegségekben talalt  opsonin-
indexek felsorolisira, hanem c¢sak utalok  Sawerbeck  Gsszefoglald
ismertetésére s a kovetkezikben inkabb rividen Wrightnek a dia-
gnostika ¢s a gyogyitas terén elért gvakorlati tapasztalatait fogom
felsorolni.

Diagnostikai fontossaggal birnak Wrightnek azon tapasztalatai,
melyekben kimondja. hogy az allandéan  alacsony opsonin-index a
fertbzésnek lokalizalt volta mellett sz6l, az ingadozd opsonin-index
kiterjedt fertézést bizonyit, a nagy opsonin-index pedig kiallott
fertézésre  vagy pedig immunossagra mutat. Diagnostikai ¢értékkel
hirnak azonkiviil Wrightnek azon tovabbi tapasztalatai, melyek
szerint valamely gyenge fertdzé anyaggal beoltott szervezetnek, vala-
mint egy heteg szervezetnek vérsavoja hoallobh, mint a normalis

vérsavo s igy természetesen azon kiilonbség nagysagabol, melyet |

akkor nyeriink, ha normalis, beteg. vagy beoltott egyén felmelegi-
tett és fel nem melegitett versavojaval dolgozunk. valamely bantalom
hianyara illetve jelenlétére kivetkeztetiink., igy pl. ha fel nem
melegitett vérsavoval vizsgaljuk az opsonin-index értékét, akkor a
két értek kozti kiilonhség nagysagabol kovetkeztethetiink arra. hogy
az illetdé egyén egészséges-e¢ vagy fertizitt; a kis kiillonhség ferto-
zottség mellett szol.

Wright szerint olyan esetben, midén valamely koros szovet-
hen tobbféle bakterium van, az opsonin-index meghatirozisa dltal
megtudhatjuk, hogy melyik bakterium az, mely active szerepel. A
diagnostikaban gvakorlatilag Wrightnek még kiovetkezd tapasztalatai
ertekesithetok : 1. az izzadmanyképzidessel jard koriilirt fertozeéses
folyamatokban (talyog, ascites) az izzadmany opsonin-indexe kisehb,
mint a véré, 2. fertézott szervezethen gyengitett fertozé anyag be-
oltasaval gyorsabban ériink el hatast. mint normalis szervezethen.

Wrightnek a gyogyitis terén tett tapasztalatai azt mutatjak,
hogy helybeli giimékdr meggyogyulhat, ha megfeleld oltisokkal az
opsonin-termelést fokozzuk : minthogy azonban az opsonin ilyen el-
szigetelt folyamatokhoz nem jut el kelld mennyiséghen, azt hely-
beli miiveletekkel kell elomozditani  (Finsen-fény, Rontgen-sugar,
rubefaciens szereknek helyi alkalmazasa). Altalinos  folyamatok-
han, melyek — esetleg autoinoeunlatio folytan fokozott opsonin-
termeléssel jarnak. nyugalom sziikséges és  oltani nem  szabad,
esak  kés6hb azon ezélbol. hogy az  antitestes nedvek a  beteg
szoveteken ataramoljanak. lehet gyvenge testmozgisokat és esetleges
oltasokat alkalmazni.

Az oltasoknal ovatosnak kell lenni az adagok megvilasztisi-
ban : iranyelviil a kivetkezd tapasztalatok szambavételét ajanlja.
Vizsgaljuk 24 Orvaval az injectio elott és 24 drival utina az
opsoninindex értékét. Ha az injectio utin 24 oraval az opsonin-
index az injectio elotti opsoninindex értékéhez képest esik, vossz
az injectio : ha emelkedik, de ezen emelkedést 10 napon  beliil
ismét esés kiveti. az anyag keves: esak akkor jo a dosis, ha az
injectio utani elsé 24 oraban  jelentkezd emelkedés legalabh 10
napig fart.
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Wright foleg mirigy-. here- és Kezdeti  tiidotuberculosishan
latott jo eredményeket.

Ezelk utan dttérek sajat cizsyalataimra.

En tuberculosishan szenvedd, tuberculosisra  gyantis  hetege-
ken és egészséges egyéneken végeztem vizsgilataimat,

Az opsoninindex értékének meghatiarozasakor teljesen az eld-
irt eljarast kiovettem. Eleinte a vérvételkor az eldirt meggorbitett,
két vegén kihtizott és heforrasztott steril diveget hasznaltam, de
késobh, minthogy osszehasonlitd  vizsgalataim  azt mutattak, hogy
kiillonbség nem volt, ha az ujj el6zetes megsziriasa utin (Franke-
fele tiivel) bedugaszolt kiesiny  steril fiveghengerekbe vettem a
vert, ezt az egyszeriibh madot haszndltam : igy minden esethen,
néha centrifugalis nélkiil is. szép, tiszta vérsavot kaptam,

Fehérvérsejteket az eldirt modon szerveztem, itt is steril iiveg-
hengert nem pedig heforrasztott iivegesivet — hasznaltam. Mig
eleinte fehérvérsejtemulsioval dolgoztam. késiébh a fehérvérsejteket
virosversejtekkel keverve hasznaltam.

A Dbakteriumemulsiot — a melyet szintén az eldiras  szerint
allitottam el s a fehérvérsejteket minden vizsgalatkor frissen
keészitettem @ a bakterinmemulsiot vizsgalat elitt Ziehl-Neelsen szerint
festettem meg s esak akkor hasznaltam fel, ha nem voltak henne
baecillusrigok. de azért elég sok hacillus volt. Ozélszerii eljardsnak
bizonyult Pottenger-¢, ki azon érvbol. hogy az emulsio egyenlete-
sebh legven. azt ajanlotta, hogy olyan U-alaki esovin boesassuk
at. melynek kozepén, szitkebh nyakaban szétapritott és megnedve-
sitett sziirGpapiros van elhelyezve.

A haromféle anyag keveréséhez az elbirt, alul vékonyan Kki-
hizott, gummisapkias pipettat hasznaltam. a melynek tartalmat a
fiiggheseppvizsgalatra szint targyiiveg mélyedésében kevertem dssze ;
ezen procedura utin. melyet gyorsan  kell véghezvinni, a pipettat
beforrasztottam s a gummisapkaval egyiitt 2 perczre 37° hémeér-
sékii tenyésztiszekrénybe helyeztem. Fzutin  targylemezkészitmé-
nyeket esindltam. melyeket fixalva, Ziehl-Nelsen szerint festettem.
Eleinte 100, késébh esak 50 fehérvérsejt haecillustartalmat hatd-
roztam meg,

Nehézsogekkel eleinte  kiilonosen  akkor kellett  kiizdenem,
midon  fehérvérsejtemulsioval dolgoztam : nehézséget okozott a jo
bakteriumemulsio  eléallitisa  is.  Akidrhinyszor eléfordult,  hogy
néhiny  készitményt egyaltalaban nem  hasznalhattam. mert vagy
nem tartalmaztak kelloszami fehérvérsejtet. vagy pedig kevés volt
a bacillusok szima; egy fehérvérsejthen esak ritkan taliltam egy
vagy két bacillusnal tobbet. :

1. Egészséges  equénelen  végzett vizsgdalatol. 10 egészséges
emberen H6-szor hatiroztam meg az opsoninindex értékét. Epen
10 esak 1 esethen volt az opsoninindex. 40 esethen 0:90 ¢és
1:10 kizott ingadozott s esak H-szor szallt le 0-55-re, illetve érte
el az 115 magassagot. la vizsgalati eredményeim nem is egyez-
nek meg French-éivel, ki az  opsoninindex értékét egészséges
egyéneken (-7 —1-3-nek mondja. nagyjiban mégis megegyeznek
Elisabeth T. Fraser. Biene ¢s  Lissner ¢s . Fyshe vizsgalati
értékeivel. a  kik  egészséges embercken az  opsoninindex  érté-
két 0-80 és 1:20 kozott talaltak. Tapasztalataim nem egyeznek
meg Potter vizsgalati eredményeivel, ki az opsoninindex értékét
egeszséges  eeyéneken s nagyon ingadozonak talilta, de igen is
megegyeznck Crace-Calvert, Jahw S. Stewart, Peel-Ritchie, Biene
¢s Lissuer észleleteivel, kik a heteg egyén opsoninindexének nagy-
fokit ingadozasai mellett. cgészséges egyéneken az  opsoninindex
jelentéktelen ingadozasat konstataltik. En négy egészséges egyénen
20— 25 napon beliil végeztem gyakoribh vizsgalatokat. Az 1. tabla
egy egészséges egyénen kapott opsoninindexek értékét mutatja.

2. Tuberculosisban szenvedd és tuberculosisra  gyanus belege-
ken végzett vizsgalatain.

) Diagnostikai czélbdl végzett vizsyilatok. Osszesen 100 bete-
gen végeztem diagnostikai ezélhol az opsoninindex meghatirozasat.
Ezek koziil T6 giimokoros volt. 2 szenvedett lupus erythematodes-
hen s 22-hen kétes volt a diagnosis tuberculosisra. Tuberculosisban
szenvedd 76 betegem  kizil Gd-nek volt tidogimékorja, 7-nek
lupus vulgarisa s 5 szenvedett sebészeti tuberculosishan. A 64
tild6giimoékoros beteg koziil 4 lefolyt. illetve gyogyult eset volt, a
60 activ beteg koziil pedig 13 volt a bantalom elsé szakiban, 10
a masodikban ¢és 37 a harmadikban. A szakok beosztasaban a leg-

ijabh, a legutolsd héesi tnberculosiscongressuson elfogadott Turban-.
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Gerhardt féle beosztist vettem tekintethe.! Eseteim kioziil esak 15
volt olyan, a melyben csupin a klinikai tiinetek, esetleg a Calmette-
vagy Pirquel-reactio alapjin  vettem fel a tuberculosist: a tobbi
esethen vagy -az allatoltas, vagy a tuberculinreactio, vagy a kopet-
vizsgalat positivitisa. vagy pedig a sectio bizonyitotta a tuberculo-
sist. Az elsé szakba tartozo eseteimben az opsoninindex értéke
0-60 és 0-78 kozott, a masodik szakba tartozokban 0-57 és 1:22
kozitt, a harmadikba tartozokban pedig 0:27 és 135 Kkozott val-
takozott. Lupus vulgavis hét esetéhen 0-57 és 0075 koziott:  sebé-
szeti hét esetben —— egy esetet kivéve, melyben a sebészeti binta-
lom mellett erdsen elérehaladt tiidofolyamat is volt s a melyben
055 volt — 1-24 és 133 kizott ingadozott az opsoninindex. Négy
gybeyult eset koziil 1 esethen 0:T8 volt az opsoninindex, a tohbi-
ben pedig a normalis hatirok kizitt ingadozott : csak mint érde-
kes tapasztalatot akarom kiemelni, hogy ezen négy eset kiziil
kettéhen, a melyben idékozhen a folyamat kitjult. az opsonin-
index értéke a  normalisrol 0-T7-ra szillott le. Mint felsorolt
esefeimben lathatd, tuhereulosus betegeimben az opsoninindex értéke
egyszer sem - ingadozott a normalis hatirokon beliil, hanem llan-
déan vagy alatta vagy felette volt. Az opsoninindex nagysiga s a
szakok kozott Osszefiiggés nem volt Kimutathatd, mert bizony akdr-
hanyszor eléfordult, hogy tgy az elsd, mint a misodik és harma-
dik szakban lev( beteg opsoninindexe egyforméan 0-74 volt s viszont
az is, hogy egy IIL. szakban levi bheteg 0-74. egy I. szakban
levé pedig 0:64 opsoninindexxel birt.
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részint a diagnosis szempontjabol kétes, részint pedig tuberculosisra
csak gyanus  betegeken kaptam. Ezek koziil 8 esethen. hol az
opsoninindex normilis értéket mutatott. o késébbi klinikai észlelés
vagy pedig o bonezolis esakugyan nem mutatott tuberculosist :
10 esethen pedig, hol az opsoninindex giimékorea positiv. értéket
adott, a Kklinikai észlelés, a tubereulinreactio vagy a honezolas csak-
ugyan giimOkor mellett hizonyitott. 18-¢zal szemben csak 3 esetem
bizonyit az opsoninindex diagnostikai értéke ellen: ezen 3 esethen
az opsoninindex értéke 086, 113, 1'16 volt, a tuberculin  jelen-
létét pedig | esethen a bonezolas, 2 esethen pedig a tuberculin-
reactio hizonyitotta,

Azt hiszem nem érdektelen, ha ezen esetek koziil egynéhiny-
nyal részletesebben  foglalkozunk. Egy az anaemia perniciosanak
remissios szakaban levd betegemen,  midén még, a gvanus hoemel-
kedésektdl  eltekintve, a fizikai tiinetekbol tuberculosisra  kivet-
keztetni nem lehetett. az opsoninindex értéke 0-70 volt: ugyan-
ckkor gy a  Calmette-féle ophthalmoreactio, mint a  Pir quet-féle
cutan reactio negativ volt ; az illetd flovid tuberculosis tiine'ei kizitt
pusztult el. A bonezolas anaemia perniciosat s flovid tuberculosist
mutatott.

Egy fiatal leanyon, kin sem a Rontgen-felvétel, sem a Calmette-
fele ophthalmoreactio. sem a Pivquet-féle reactio ntjan tnbercnlo-
sisra  kovetkeztetni nem lehetett, csak azért hatiroztam meg az
opsoninindex értékét. mert a jobh esies felett néha-néha egy-egy
pattogas volt hallhatd : az opsoninindex értéke 0079, tehit positiv
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Az opsoninindexnek a normalisnal magasahh értékét. mint azt
Bulloch leivja, bar nem gvakran, sszesen talin 10—12 esethen.
de mégis  konstatalhattam :  érdekes, hogy ezen esetek nagy része
vagy tisztin sebészeti eset volt. vagy pedig tiidogimokor scoliosis-
sal, coxitis-szel vagy mas giimokorral szovidve. Noha a legtobh
esethen 2—3-szor hataroztam meg az opsoninindex értékét, mégsem
lattam  beigazoltnak Peel Rilchie, John S. Stewart, Brooke azt a
kovetelményét. hogy diagnostikai ezélhol egy betegen tihhszor kell
az opsoninindexet meghatarozni : feltétleniil bizonyitohbak az igy
nyert értékek. de ha tekintetbe veszem azt. hogy 2 betegemen, kin
az opsoninindex értékét par héten beliil 8 9-szer hatiroztam meg,
ha az opsoninindex  értéke nagvon ingadozott is, de a normalison
beliili értéket sohasem érte el (mint azt a Il tabla jelzi). akkor
azt hiszem, hogy tuberculosisra positiv értéket mutatd egy opsonin-
index is erdsen bizonyito diagnostikai értékkel bir,

Erdekesek voltak azok a vizsgalati credményeim, melyeket

U Az L. szakba tartoznak azok az esetek, a melyekben a bantalom
kisfokii, egy-egy lebenyre terjed ki, kétoldali megbetegedés esetén a
clavienlin & a spina scapulaen til nem terjed. egyoldali bantalomban
pedig a II. borda alsé szélét nem haladja meg.

A I szakba tartoznak azok az enyhe esetek, melyek egy lebe-
nyen til nem terjednek s legfeljebb azok a silyos esetek, melyekhen az
elviltozas 1/2 lebenynél nem nagyobb.

A L szakba tartoznak azok az esetek, melyek a [L szakot tal-
haladjak. A szovidmények kiilin emlitendik fel.

volt. Azon ezélhdl, hogy az opsonin diagnostikai értékét a hetegen
megitélhessem, tuberculinbefecskendezést  végeztem. 02 Koch-féle
alttuberculin injectioja ntan mar 3—4 ora mulva erés  klinikai
reactiot kaptam. Egy masik esetemben, melyben a klinikai diagno-
sis tabes dorsalis volt s a tiidé épnek bizonyult. az opsoninindex
078 volt: az ezutan végzett Calmette-reactio és tuberculinreactio
(I mgm.) tuberculosis jelenlétét hizonyitotta.

Negativ eseteim koziil esak 1-et szandékozom felemliteni: A
liazas non. kiben erds icterns mellett lassanként ascites fejlidiott s
a klinikai diagnosis cholangitis és  peritonitis  exsudativa volt, az
opsoninindex  értékér [+13-nak taldltam. A miitét peritonitis tuber-
culosat mutatott. Két Jupus erythematodeshen szenvedd betegen az
opsoninindex O0°97 és 108, tehat normalis volr.

(Vége kivetkezik.)

A diabetes pathogenesise.

Irta: Arany S. Zsigmond dr., Karlshad-London,

A miota Claude Bernavd 1855-hen felfedezte, hogy a negye-
dik kamara ealamus seriptoriusinak megsértése glycosuriat okoz, a
szerzik azon megeyizidésiiknek adtak Kkifejezést, hogy a  diabetest
az agynak vagy az idegrendszernek valamely  koros elvaltozisa
okozza. Killonhozo  szerzik  vizsgalatai  Kideritették, hogy Claude
Bernard pigireje a mdj glycogen-tartalmanak kisehbedésével jar és
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a glycogen czukor alakjaban hagyja el a vizelettel a szervezetet.
Oly allatokon. melyeknek maja  koplalas kivetkeztéhen elvesztette
glycogentartalmat. a piqire nem ftud glycosuriat eldidézni. Claude
Bernard kisérlete Kétségen kiviil bebizonyitja az idegrendszer-
nek a majra gyakorolt befolyasat, fambar a majsériilések  piqive
nélkiil is okozhatnak glycosuriat. Murchison (Clinical lectures on
diseases of the liver) figyelmeztetett eldszor a méajhetegségeknek
és a diabetesnek gyvakori egyiittes eléfordulasara és Naunyn tapasz-
talatai  szerint 426 diabeteseset  koziil 109-hen, azaz tobh mint
25%p-han talalhato mijmegnagyobbodis.

Majdnem egy évszizaddal Claude Bernard pigurejének fel-
fedezése elott Bowley a diabetesnek egy kiilindsen silyos esetére
hivta fel az orvosok figyvelmeét : ebben az esethen részleges pankreas-
sorvadast allapitott meg ¢s azon nézetének adott Kifejezést. hogy
a pankreashaj okozta a diabetest. Cowley véleményét sokan osz-
tottak, de Altalinosan esak 1889-bhen erositették meg, a midén
Meringnek ¢és  Minkowskinak  sikeriilt egy kutyan a pankreas ki-
irtasaval diabetest el6idézni. Minkowski kisérletét tibben ismételték
és azt talaltik, hogy esupin a pankreas teljes kiirtasa idéz eld
diabetest, ha a mirigynek esak kis részét is bennhagytak a szer-
vezethen, diabetes nem tamadt, a mi a szerziket azon meggydzi6-
désre vezette, hogy a pankreasnak fontos szerepe van a szénhyd-
ratok anyageseréjéhen, és hogy a pankreas meghetegedése diabetest
von maga utin.

A glycosuria harmadik forrdsinak a vesét tekintik és noha
ezt mostandig még nem erdsitették meg, a német szerziknek nagy
része, koztilk Naunyn is elfogadta. Ezen ehmélet felallitisiara ugyanis
azon koriitlmeény adott alkalmat, hogy a phloridzinnal kezelt kntyik
vizeletiikkel nagy mennyiségii  czukrot  valasztanak ki, holott a

glycaemidnak nyoma sines, mig gy a pigire. valamint a pankreas-
kiirtds létesitette  glyecosnriaban  glyeaemia van.

A hyperglycaemia
elmaradasa a phlovidzin-diabeteshen teszi tehat a renalis  diabetes
kiinduldspontjat. Ezen elmélet talan fennallhat a phlorvidzin-diabetes-
ben, de ha figyelemmel kisérjitk a vesebajok irodalmat, azt talil-
Juk, hogy vesebajok szovodményeképen esak a legritkibb esetek-
hen jelentkezik diabetes, sot azt is talaljuk, a mit kiilonben Naunyn
is megerdsit, hogy a Bright-kér gyakran mint a czukorbaj szovod-
ménye jelentkezik, még pedig a legtdhh esethen oly praedomini-
loan, hogy a diabetes mellette teljesen hattérbe szorul. Noorden
(Handbuch der Stoftwechselkrankheiten). a ki a rendlis diabetessel szem-
hen tartozkoddobban  viselkedik mint a  tobbi német szerzd, azon
véleményének ad Kifejezést, hogy az ngynevezett renilis diabetes-
hen a vesék elvesztették atjarhatlansagukat a  czukorral szemben
¢s ez adhat alkalmat a glycosuria keletkezésére.

Meg kell emlékezniink még  Blum  kisérletérol (Nebennieren-
diabetes. Dentsch. Arch. f. klin. Med. 1901.). A szerzé kivonatot
készitett a mellékvesékbdl és hefeeskendezésével glycosuriat idézett
eld. Herter és Richard (Note on glycosuria following injection of
adrenaline. Med. News, 1902,) kimutatta azonban, hogy Blum ki-
vonata nem egveéb mint adrenalin, a mely, mint Noorden (Lehrb.
d. Stoffwechselkrank.) is leirta, csakugyan tud muld glycosuriat eld-
idézni: de arra a kérdésre, vajjon Blum  Kisérlete a mellett  bizo-
nyit-e, hogy a mellékvesének szerep jut a diabetes cloidézéséhen,
nem mernek igenldleg vialaszolni.

A mondottakhol kiovetkezik. hogy azon szervek, a melyek a
diabetes létesitésében kozremiikidnek (diabetogen szervek). a kivet-
kezok : 1. Az agy ¢s az idegrendszer, 2. a maj. 3. a pankreas,
4. a vese és 5. a mellékvese.

Mindenki, a kinek alkalma volt nagyszami diabeteses beteget
kezelni, és a ki elég szerenesés volt, hogy az élon szerzett megfigyeléseit
honezolassal is bovithette, azon tapaszralatra jutott, hogy az eseteknek
tilnyomo tibbségében a diahetogen szerveket vagy egészen rendesnek
vagy pedig esak igen kis fokban elvaltozottnak talaljuk, a mely elvalto-
zasokat épen ngy tarthatjuk a betegség okozatinak, mint okozdji-
nak. Azon eseteket, melyekben elviltozasok nem allapithatok meg,
a német szerzOk szervint renalis diabetesnek nevezhetnok, ha a
hyperglycaemia jelenléte nem tiltand, mivel ezen szerzik szerint
minden eset, a melyben a diabetogen szervek rendesek. ipso facto
rendlis diabetes, akdr van elvaltozas a vesékben, akar nines. Hogy
mily meghizhatlan ezen elmélet, azzal nem kivinok hivebben fog-
lalkozni, csupan hangsilyozni kivinom, hogy a glycaemia nélkiili
glyeosuria nagyon valosziniitlen. Vizsgalé modszereink a vérben lévi
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czukor mennyiségének  megillapitasira nagyon  gyarlok és  szinte
megbizhatatlanok ; arrdl sinesenck biztos adataink. hogy mennyi
czukrot tartalmaz a vér rendes viszonyok kozt és még a hyper-
glyeaemia hidnya a,vizsgilat idején sem bizonyithatja, hogy egy-
altaliban nines. Ennélfogva nem szenved kétséget. hogy a diabetes-
nek fotiimete a hyperglycaemia ¢s minden bizonynyal okozdja is.
Azon kiriilmény. hogy a phloridzin-diabeteshen hyperglycaemia nem
mutathato ki, nem czidfolja meg a fenti allitist és csupan arra
enged kovetkeztetni. hogy a phloridzin nem idéz el6 észrevehetd
viltozasokat a vérben, holott mas mérgek, mint a curara, morphin.
steychnin,  szénoxyd  sth.  vérbeli  elvaltozasokat, tudniillik  hyper-
elyeaemiit is tudnak eldidézni.

Az irodalomhdl kozolt bonezolasokhol tudjuk, hogy a 4. agy-
kamara valamint az idegrendszer sériilései altaliban nagyon ritkin
fordulnak el a diabetesben, ambar senkinek sem jut eszéhe az
idegrendszer Oriasi jelentiségét a diabeteshen tagadni.

A vesebajok ¢és a diabetes kozti viszonyrdl el6bb mar meg-
emlékeztiink, s a mi a majhetegségeket illeti, tudjuk. hogy a mij-
cirrhosis s epekdbaj gyakran észlelhetd egyiitt diabetessel ;  de
masrészrol tudjuk azt is, hogy a mijhetegségek tilnyomd tibbse-
gében glycosuriinak nyoma sines, a mi megerdsiti azon feltevésiin-
ket, hogy a diabeteshen a majelviltozisok masodlagosak. E mellett
szol azon koriilmény is. hogy a maj glycogentartalma épen oly
gvakran rendes, mint kisebb. ambir Frerichs (Zur Kenntniss des
menschl. Glycogen), a ki az éléhen vizsgilta a maj glycogentartal-
mat. kisebbnek talilta.

A pankreasnak koros elvaltozasai sokkal gyakrabban fordul-
nak elé a diabeteshen és a szerzok nagy készségegel tulajdonitjik
nekik a bajt. Az esetek tiluyomd tobbségében ezen elvaltozasok
sorvadasnak bizonyulnak és nines kizarva a lehetdsée, hogy szintén
masodlagosak. Hogy mily esekély fontossagot tulajdonithatunk a
pankreas elvaltozasainak. kiviliglik Hale-White (Diseases of the
panereas and diabetes. Lancet. March, 1903) kutatasaibol, melyek

szerint 142 pankeasmeghetegedés  koziill esak  19-ben fordult eld
diabetes. Minkowski kisérlete dota senki sem  kételkedik., hogy a

ypankreas  kozremiikodik a diabetes létrehozisiban, de a  kisérlet
még nem jogosit fel. hogy a pankreast tekintsiik a baj székhelyé-
nek. Tudvalevé, hogy az agydaganat nagyon gyakran okoz lito-
idegsorvadast, de nagy tévedés volna, ha minden latoidegsorvadast
agydaganatra vezetnénk vissza. A pankreas élettani miitkbdése még
mindig nagyvon homalyos és esak azt tudjuk biztosan, hogy e mirigy-
nek fontos szerepe van a szénhydratok anyageseréjében. Hogy mi-
képen gyakorolja  ezen mikodéset, a szerzok kiilonhizd elméletei
ellenére sem tudjuk biztosan, de legvalosziniibh az az elmélet. a
mely szerint a pankreas belsd elvalasztisa nagy jelentiségii a szén-
hydratok anyageseréjéhen.

Sem dllatkisérletek. sem  pedig autopsidk nem vilagositanak
fel benniinket arvol.  hogy milyen maodon van meggitolva a pan-
kreasnak ezen miikodése a diabetesben : esak azt tudjuk, hogy a dia-
heteses autopsiak !/s-¢hen a pankreashan koros elvaltozisok vannak.
a mivel szemben All azonban az a sok pankreasmeghetegedés,
melyben diabetest nem talaltak. Nem kivetkeztethetiink-¢  ebbdl
arra,  hogy a  diabeteses  pankreaselvaltozasok- esak  masodlagos
eredetiiek ?

Akar van, akar nines kdorvos elviltozas a diabetogen szervek-
ben, akiar az egyik, akar a masik ezen szervek koziil mutatja az
elvaltozasokat : egy tiinet allandoan kiséri a diabetest és ez a
hyperglycaemia. Ez az utobbi kozvetlen oka a bajnak, és még oly
esetekben ds, a melyekben a glycosuria megsziint. Kimutathato: a
mibol kovetkezik. hogy a rendlis diabetes létezése nagyon vald-
sziniitlen, mivel kétségtelen, hogy ezen esetekben is van hyper-
glycaemia. esak a mi hijnyos vizsgalé moddszereink nem tudjik ki-
mutatni. Azonkiviil a vér rendes czukortartalma sem ismerefes
kellleg : Pavy 1:59%gp-re hecsiili. mig Naunyn és Noovden nézete
szerint az 1%/00-et nem haladja meg, és én azon nézetnek vagyok
hator kifejezést adni, hogy némely esethen még az 19/g0-nél alacso-
nyabb érték is hyperglycaemianak tekinthetd, mig mis esetben az
ennél magasabb érték sem tekinthetd annak, mert a hatar egyénileg
nagyon ingadoza.

Ha tehat elfogadjuk. hogy a hyperglycaemia a diabetes
kizvetlen oka, azon kérdés meriil fel: hogy mi okozza a hyper-
glycaemiat ? Claude  Bernard viligraszold pigarje és Minkowski
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genidlis kisérlete esupan azt mutatja, hogy miképen tudjuk a hyper-
glycaemiat . eldidézni, és hogy hol keressitk azon kizpontokat, a
melyek ellenorzik, illetéleg végzik a szénhydratok anyageseréjét.
De mi okozza a hyperglycaemiat azokban az esetekben, a melyek-
hen ezen kozpontokban nem talalunk elvaltozist ? Nem kétségtelen-e.
hogy ha jelenlegi modszereinkkel nem is derithetiink ki elvaltozi-
sokat. ilveneknek mégis kell lenni ezen centrumokban ? Nem valo-
szinfi-e tovabbi, hogy ha bonezolaskor nem is taldlunk elvaltozaso-
kat, vegyi vagy bakteriologiai fiton mégis akadhatnink a nyomukra ?
S veégiil nem valoszinii-e, hogy a hyperglycaemia nem egveéb. mint
a toxaemianak egy neme. melyet egy ismeretlen hakterinm okoz ?

Lattuk. hogy a phlovidzin glycosuriat tud okozni hyperglye-
aemia nélkiil, de viszont lattuk azt is. hogy némely méreg. mint a
morphin, strychnin sth. glycaemiat is tud eldidézni és nyilvan van
olyan toxin is, mely a diabetes okozdja. Ezen toxin, melyet rovid-
ség kedveért glycotoxinnak fogok nevezni, alkalmasint egy bakte-
riumnak a terméke, mely bakterium esetleg az egészséges egyen
szervezetében is tartozkodhatik ¢és esak ha kedvezi viszonyok kozé
keriil, kapja glyeotoxint termeld képességét. A glycotoxin  hatisa
nem lehet egyenletes, a mi minden bizonynyal a ftoxin erejétil
fiige. Enyhébh vagy alimentaris esetekben, mint masok nevezik.
vagy a hetegség elsG szakiban, mint ¢n nevezem (The treatment
of Diabetes Mellitus. Medical Press, London, 1905 marezins. Dia-
betes and its treatment, The Indian Lancet, Caleutta, 1905 mdajus)
a glyeotoxin nagyon enyhe hatasi és hatisa alkalmasint az. hogy
a pankreas glycolysises valadékat megtamadja és ily modon hyper-
glycaemia keletkezésére ad alkalmat. A glycotoxin ezen hatisa tisz-
tan helyi ¢s vegyi jellegii lehet, alkalmasint a szénhydratok fel-
vételétdl is fiigg és megvondsukkal nagyon is gyengiil. s6t némely
esethen teljesen megsziinhet. Mas esetekben a toxin ereje  fokozo-
dik és akkor azon kép tarul elénk. melyet egyesek silyos dia-
betesnek, én pedig (Mit6l ovjuk meg diabeteses betegeinket ? Orvosi
Hetilap, 1907. 11. sz : Dietary in Diabetes and Gout. Medical
Press. London, 1906 januar: Some points in Diabetes. Lancet,
London. februar 1907) a diabetes masodik szakanak nevezek. A
betegségnek ezen szakiaban a czukor nemesak a szénhydratokbol,
hanem a szervezet sziveteibol is képzédik, mert tudjuk, hogy az
eléhbieknek megvonasival nem lehet a czukor mennyiséget esok-
kenteni. A szivetbomlis mellett bizonyit az oxyvajsav jelenléte is
és ezen katabolismus és a vele jard acidosis. valamint az utéhbi-
nak kovetkezménye, a coma, pedig a baj toxikuns volta mellett
sz0l. Az oxyvajsav nemesak a diabeteshen, de mint Kiilz (Beitriige
zur  Kenntniss der activen g Oxyvhuttersiinve. Zeitsehrift f. Biologie,
XXII. kitet) kimutatta, kiilonbozé fertézi hetegségekben is eld-
fordul és kétséget nem szenved, hogy jelenléte a szervezethen az
oxydatio csokkenését jelenti, a mi kiillinben a glycaemifrol is all,
Az oxydatio csokkenése a diabeteshen kinnyen érthetd, ha  szem
elott tartjuk, hogy a legtibh toxin csokkenti az oxydatiot, és hogy
savak, a mint azt Naunyn (Der Diabetes mellitus) és masok ki-
mutattik, nemesak hogy esokkentik az oxydatiot, hanem még gly-
cosuriat is tudnak eldidézni. Ezek utin nagyvon valoszinfi, hogy a
glycotoxin hatasa féleg savak képzésén és kozremiikiodésiikkel az
oxydatio csokkenésén alapszik. Az anyagesere sem egvéh mint az
oxydationak egy neme, mely tudvalevileg szervezetiinkben csakis
alkalias kozegben szokott véghemenni. Ha fehiat a vér ligossagat
a glycotoxin esokkenti, a glycolysises viladék, mely hatasat szintén
csak alkalias kozegben fejtheti ki, részben vagy teljesen hatiastalanna
valik, a mi hyperglycaemia keletkezésére ad alkalmat.

Azon koriilmény, hogy az alimentdris diabetesben, vagy sze-
rintem a betegség elsd szakaban oxyvajsav nem mutathato ki, még
nem jelenti azt, hogy a hyperglycaemia nem kivetkezménye a vér-
ligossig esokkenésének, mivel az oxyvajsav hidnya még nem zirja
ki mas savnak a jelenlétét, mely savat azonban vegyi madszereink
hidnyos volta miatt még nem sikeriilt kimutatni.

A diabetes toxikus fermészetét legjobban hizonyitjak az gy-
nevezett heveny esetek. melyekben a diabetes néhany hét és néha
néhany nap leforgisa alatt comdban halilosan végzidik. Ezen ese-
teket nyilvin a legnagyobh erejii glycotoxin okozza. Az acidosis
a diabeteses coma jelentkezésével tetGpontjat éri el, mely utobbit
a szerzOk dltalinos nézete szerint az oxyvajsav okozza. Vajjon a
coma létesitésében esakis az oxyvajsavnak jut-e szerep, vagy pedig
szarmazékai, az aceteczetsav ¢s az aceton is kizremiikidnek-e, még
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nines eldéntve, noha Albertoni és Pisenti (Azione dell’ acetono
e dell' acido acetacetico. Avch. p. la scienz. med. XI. 1887.) ki-
mutatta, hogy tengerinyulak 3 héten keresztiil naponta 6 gm.
acetont tlirtek el a nélkiil. hogy mérgezési tiinetek tamadtak volna.
Masrészt azonban Walter-nek (Uber die Wirkung von Siuren im
tierischen  Organismus. Exp. Avch. 7. 1877) sikeriillt ungyanesalk .
tengerinyulakon sosav adasival typusos comat eldidézni. a mi arra
enged kovetkeztetni, hogy a coma létrehozasaban az oxyvajsavon
kiviil esetleg mas sav is kozvemiikidhetik és vérvizsgalataink toké-
letesedése esetén nem  lehetetlen, hogy az oxyvajsayv egy  sokkal
erdsebh hatisn sav szarmazékanak fog bizonyulni, a mely kozvet-
len okozdja a diabeteses comanak.

A diabetes toxikus voltat  bizonyitjak Rogne. Devie és
Hugueneq (Coma diabetique. Revue de meédecine, 1892 deczember)
kisérletei is. de nagyon sajnalatos. hogy a szerzik ecsak az aci-
dosist vették tekintethe. Comas betegek vérét ugyanis hazinyulak
gyiijtereibe feeskendezték s ezzel nagytoki mérgezést idéztek eld :
ha azonban a befecskendezett vér ligossigat fokoztak, a mérgezés
tiinetei sokkal kisebb fokaak voltak. Lépine (Diabéte produit par
des toxines uriques) diabeteses hetegek vizeletéhdl oly  anyagot
kristalyositott ki, mely kutyak gyiijtoeréhe feeskendezve, glyeosuriit
idézett eld. Sajnos, hogy az emlitett szerzok bakteriologiai vizsgi-
latot nem végeztek, mert kétségtelen, hogy ily iinyt vizsgalatok
elobh vagy utobh ki fogjak deriteni a diabetes bakteriumos eredetér.
Azon  kiriilmény, hogy a diabeteses vér kevéshé mérgezd, ha a
Iigossiagat fokozzuk, még nem jelenti azt. hogy a vér esakis sav-
tartalma miatt hat mérgezéen. Mindenki, a kinek dolga volt dia-
heteses comaval, tudja, hogy alkaliaknak a szajon at vagy intra-
vendasan adasaval a coma jelentkezését késleltethetjiik, azonban oly
esetek, melyekben az alkaliak a coma tamadasit egyiltaliban meg-
akadalyoztak volna. ninesenck az irodalomban., Masrészrél  Riess
(Coma diabeticum sine diabete. Zeitschr. fiir klin. Med. VIL kotet)
és masok lattak typusos comat carcinomaban. anaemia perniciosiban
és egyéh fertozésre gyanis betegségekben, a melyekben a diabefest
hatarozottan ki lehetett zirni: tovabba fudvalevi dolog az is. hogy
az elvérzés is olyan comit von maga utan, mely tiinetei tekintefé-
hen a diabeteses comaval tokéletesen azonos.

Mindezek tekintethevétele utan dnkényteleniil azon kovet-
keztetésre kell jutnunk, hogy a coma a vér megviltozasinak a
kivetkezménye. Kovetkeztethetiink tovabba area is. hogy a vér
ezen megvaltozasa nem  vonatkozhatik esupan a vér ligossagara,
mert lattuk, hogy elvérzéskor, a mikor a ligossig nem viltozik
meg, szintén coma  szokott jelentkezni. Lattuk fovabba, hogy rak
¢s perniciosus anaemia eseteiben. a melyeknek fertdzéses eredetében
ma  mar alig kételkednek, a coma nem  szokatlan  jelenség, a mi
szintén a mellett bizonyit, hogy a diabefeses comat a diabetesesek
verchen faldlt szerves savaknal erdsebh  hatasi toxin idézi elo.
mely toxin  nemesak hogy esokkenti a vér ligossagat, de meg-
taimadja o vérsejteket is: ez az ufdbbi az avaemia perniciosiban
jelentkezd coma kizvetlen okozojanak tekinthetd.

Azon keérdest, vajjon a diabetes ragilyos hetegségnek tekin-
tendd-e, mar tohben felvetették és Boisumeau (Diabéte des maries.
Gazette  hebdomadaire, 1897) 101 esetet idéz az irodalombol.
melyben férj és feleség szenvedett diabetesben. Schmitz (Kaun der
Diabetes iibertragen werden? Berl. klin. Woeh., 1890) 26 esetet
ir le. melyben a leheté legjobb egészségnek Grvendd egvének alli-
tolag diabeteses egyvénekkel vald kizlekedeéssel szerezték a diabetest.

Még sokkal érdekesebh Naunyn (Der Diabetes meilitus) esete,
mely fiatal nére vonatkozik. a ki diabeteses hazaspart litogatvin
meg néhany heétre, szerencsére csak mulo jellegli diabetest kapott.

Sajat gyakorlatomban alkalmam volt 10 diabeteses hazaspirt
kezelni, de azért nem vagyok hajlandd a diabetes ragalyzo volta
mellett allast foglalni.

Nagvobh a valoszinfisége az oriklékenységnek a diabeteshen,
mivel az irodalombol tudjuk, hogy az esetek !/5-é¢hen oroklékeny-
séere lehet visszavezetni a bajt és azt hiszem, hogy mindenki, a
kinek nagyszami diabeteses beteggel volt dolga, gyogyitott mar
egy esaladba tartozd tobh diabetesest. Mindezt azonban nem szabad
felremagyariznunk és az oroklést nem szabad gy felfognunk. hogy
a heteg a diabetest mint olyar orikli. hanem hogy a diabetesre
valo hajlamot hozza magaval a vilagra. Ezen diaheteses dispositio
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az. a melyet némely csaladban észlelhetiink és esupin ezen dispo-
sitiot orokli a gyermek a sziil6tol.

Azon esetek szama azonban, melyek esalidi terheltségre vezet-
heték vissza, elenyészen kiesiny azokhoz képest, a melyekben ter-
heltségrol sz6  sem  lehet, st nagyon gyakran megesik, hogy a
diabeteses bhetegek ivadékai magas kort érnek el a nélkil, hogy
valaha is a diabetesnek tiineteit mutattak volna; miért is jogosult
azon nézetiink, hogy noha némely csaladban Kimutathato a dia-
heteses dispositio, kétségtelen, hogy a diabetesre mindenki hajla-
mos. a kinek szervezete nem bir elég  ellenalloképességgel a dia-
betes toxinjaval szemben. .

Azon majdnem altalanossd valt hit, hogy a zsidok  hajlamo-
sabbak a diabetesre, mint a tobbi faj, egyaltalaban nem jogo-
sult és csupan annak tulajdonithatd, hogy a consultativ praxisban
aranylag gyakoriak a héber fajhoz tartozo diabetes-betegek.

Mindenki. a kinek nemzetkizi praxisa van. meggvozodhetett,
hogy az alsobb osztilyta zsidok talin  veliiksziiletett  nagyobbfoki
intelligentiajuk ¢és jozansaguk miatt tibbet torddnek egészségiikkel
mint a tohhi faj alsobb osztalyai.

Nemzetkizi  gyakorlatom tohbszirosen hebizonyitotta, hogy
még a nagyon szegény lengyel - zsido is, ha észreveszi a diabetes
egyik vagy masik tiinetét, azonnal orvoshoz siet, hogy taniesat
kikérje ¢s ha az utobbi Karlsbadot csak emliti is, minden meg-
gondolas nélkiill atnak indul Karlsbadba, még ha nines is tobb a
zsebéhen 40 koronanal.  Karlshadba megérkezvén, pontos informa-
tiot szerez, hogy melyik orvos a tekintély a diabetes terén, mert
szentiill meg van gyézidve, hogy az 6 esete a legnagyobb tekin-
tély tanaesat igényli, hisz azzal, hogy ezen tekintély milyen hono-
raviumot igényel, nem torédik, mert jol tudja, hogy nines oly
tekintély, a ki belole honorariumot ki tudna hozni.

Ezen, a gyogyulasra ivdnyult, nagyfok tiorekvés egyrésardl,
6s az emlitett velesziiletett infelligentia és  jozansag masrésarol
magyardzza meg azon koriillményt, hogy a zsidok latszolag oly
nagy szammal szerepelnek a  diabetes statistikajaban; ha a tobbi
fajok alsobh osztalyai is oly gyakran igényhe fogjik venni hivatott
orvosok tandesat, a statistikabol azon kivetkeztetésre fogunk jonni,
hogy a kiilonhizé fajok egyenlen hajlamosak a diabetesre.

Kozlésem tartalmat tehat roviden a kovetkezokben foglalhatom
Ossze : Noha az ugynevezett diabetogen szervek sériilése illetéleg
eltavolitasa allatokban  diabetest idéz eld, az emberi diabetesnek
legtobb esetében a diabetogen szervek nem mutatnak elvaltozist és
esupan azon kozos vonas van a kisérleti fiton eldidézett diahetessel,
hogy mindkettének Kkisérije a  hyperglycaemia. melyet azonban
némely alkaloida és sav is ¢lo tud idézni.

Kimutattuk tovabba, hogy a diabetes részjelensége bizonyos
savaknak a vérben vald megjelenése : minthogy pedig élettani vizs
galatokbol tudjuk. hogy a savak esokkentik az oxydatiot és ebbol
kifolyolag az anyageserét is, az anyageserét a diabetesben is az
ezen bajhan jelentkezd savak hatraltatjik illetoleg teszik lehetetlenneé.

Valoszinii, hogy ezen savak valamely toxin szirmazékai, mely
toxin egy ismeretlen bakteriumnak a terméke. Nines kizarva. hogy
ezen bakterium az egészséges egyén szervezetéhen is  benne van
és esak ha kedvezd viszonyok kozé jut. tud diabetest létesiteni.

Ambar az irodalomban a hizasparok diabetesére vonatkozo
esetek szama meghaladja a 150-et. s noha némelyik szerzé egyes
esetekben kimutathatni véli a diabetes ragilyos eredetét, nines jogunk
feltenni, hogy a diabetes ragilyos betegség. mivel ezen esetek el-
enyészen kiesiny szamiak azon nagyszimi esethez viszonyitva,
melyben a ragalyozast Kizartnak tekinthetjiik.

Vegiill meg kell jegyezniink. hogy tagadhatlan ugyan, hogy
némely esaladban van ugynevezett diabeteses hajlam. a diabetes
mint olyan nem oroklodik és azon hit. hogy egyes fajok hajlamo-
sabbak a diabetesre mint masok, esakis félremagyariazott statistikai
adatokon alapul.

TARCZA.

Miincheni levél.
(A fizikai gyogyito-intézetrol.)
Az Isar-parti Athén. a mint a bajorok a miivészet kineseivel
hivelkedd szépséges fovarosukat meéltod biiszkeséggel nevezik. nem-
csak a miiveszet, de a tudomdny terén is  Eurdpa metropolisainak
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els6  soraban foglal helyet. Miinchen iskoldi, tudominyos intézetei
vilighirfiek. Az itteni egyetem Németorszig egyik legnépesebh
foiskolaja (jelenleg hetedfélezer hallgatoja van, ebbol mastélezer

,

medikus) ! s hallgatoi kozitt tgyszolvin a  vilig minden nemzete
képviselve van. Kiilondsen nagy szimmal vannak itt angol, orosz
és  rendkiviil iparkodd.  vasszorgalmu japan didkok. A mieink
szama bizony elenyészden csekély : a mit killinben a viszonyainkat
ismerd nem is csodalhat. Kivaloan latogatott e félévben is az orvosi
fakultas, tdgyannyira, hogy egyik-masik tanar eléadisin még a
kiilinben elég tigas tantermek elészobdi is tomve vannak hallgatok-
kal. (Pedig abbdél, hogy a névsor szerint naponta praktizilisra
szolitott hallgatoknak esak igen kis szama jelentkezik, batran lehet
kivetkeztetni, hogy a tobbség itt is. more patrio. inkiabb a kiveé-
hizat, vagyis — az itteni szokasokat és helyi viszonyokat tekintve ——
a sorhazat latogatja.)

A Kklinikak és egyeh orvoskari intézetek berendezése és fel-
szerelése a lehetd legtokéletesebh. Kiilonosen pedig a laboratoriumok
mindeniitt mintaszerfiek. Némelyik gyiijtemény (mint az anatomiai
¢s pathologiai) oly tokéletes ¢és tanulsagos, hogy gondos atnézésiik
hasznosabh — a kis cursusnal.

Valamennyi klinikian a kiilonféle vizsgalatok ezéljaira a leg-
ijabh eszkozikkel hiven felszerelt kiilon pompds laboratoriumok

szolgdlnak. De  mivel ¢ kényelmes dolgozohelyiségek teljesen
dijtalanul allanak a beirt hallgatok rendelkezésére és —— éppen
gy, mint nalunk — tart ajtokkal szinte hivogatjak a hallgatésa-

eot, ergo — épen tgy mint nalunk iiresek.

A Ziemssen-Strassen levd, oridsi teriiletet elfoglald, régi, de
korszerfien atalakitott és berendezett , Allgemeines Krankenhaus*
kizépst traktusaban van a pompis felszerelésii, a kérhiazban elhelye-
zett klinikik és egyéh osztalyok betegeinek hasznalatira szolgalo
fizikai gyodgyitointézet. Ez Németorszag legrégibb ilynemii intézete.
(idestova 10 esztendds), de berendezését idordl idore, a tudomany
és technika haladasival lépést tartva, meg-megujitottik gy, hogy
hasonlo 0j intézetek létesitésekor ma is messze foldon ezt az
intézetet veszik mintaul. Biiszkék is rd a miincheniek. Az embert.
ha latja. elsd pillanathan a esodalkozas, azatan pedig az irigyke-
dés fogja el. No. de lehet még nekiink is ilyen, vagy legalibh
hozzi hasonlo.

Megprobalom az alabbiakban ez intézetnek képét nyujtani.
mert tgy hiszem, hogy a fizikai gyogyitomodok és a veliik szoros
vonatkozasban levé berendezések leirdsa: ma méar, kisebb-nagyobh
mértékben, minden orvost érdekelhet.

A fizikai therapia iigyét mar minden kivalo klinikus partfogi-
siba vette. Alig par év elott is még e tudomanyszak a klinikik
részérdl igen mostoha sorsban részesiilt. de ma mar az  orvosi
tanitis terén mind nagyobb tért hodit. A fizikai therapiat (kiilo-
nisen a legutohh Romaban lefolyt fényes sikeri fizikai therapiai
congressus ota) egyéh gyogyito eljarasokkal feljesen egyenjogilinak
tekintik és méltin. mert segitségével igen sok esethen kivald. sét
nem ritkin oly fényes gyogyeredmény érheté el, a milyen mis
gyogyitoeljaras atjan meg sem kozelitheto.

Még nem is régen joforman cesak kurnzslok akniztak ki
(természetesen  esak a  sajat javukra) a fizikai therapia Kincses-
banyijat és fajdalom — a .leghiresebb* és legforgalmasabh
ilynemii gyvogyintézeteket ma is az orvosi vilag, sokszor pedig
a betegek kavdra is — Kkapzsi kwruzslok vezetik. De ezért mar
nemesak az orvosok nembinomsiga. hanem a kizonség tudatlan-
sdga 6s hiszékenysége is okolhato. '

JKetféle tudas  létezik. mondja  Billroth : az  egyik  hosz-
szas. faradsagos tanulis atjan sajatithato el. ez nem imponal :
a masik pedig menyei megnyilatkozis alakjiban fiives-asszonyok-
nak. tudakos esizmadiiknak hirtelen szall ali az égbél. ez imponal.

Nekiink, magyar orvosoknak, kiilonis erélylyel és kitartassal
kell a tudatlansig ellen kiizdeniink, mert a kmuzslas talin sehol
a vilagon nem burjanzik oly dasan, mint épen a mi szegény
hazinkban. Es a mig tobh, igazin érdemes docensiink szinte kiizd
a megélhetésért. addig példaunl az obudai . fiives-asszonysag® sajat
hiza el6tt a .rendelés™ idejében a maganfogatok egész raja vara-

! Miinchen egyeteme népesség tekintetében Németorszag 21 egye-
teme kivzott a mdsodik helyet foglalja el elsé helyen Berlin dll, jelenleg
nvolezezer hallgatoval,




kozik a consultilo ,patiensekre*, és a mindenféle betegséget
ugyanazon modon. egyazon ,gerstlivel* kiralé  ,szokimondé®

apostol belvirosi palotijinak 6sszes termei egész napon  at alig
tudjak befogadni a gyogyulast kereso holgyek nagy tomegét..

Nalunk a kuruzslis oly jovedelmezd foglalkozas, hogy nem
egy szédelgd szerez orvosi oklevelet esak azért, hogy anndl zavarta-
lanabbul {izhesse a vilag bolonditisat. A mit kiillénben diploma nélkiil
is f{izhetne, mert a mi torvényeink, fijdalom, vajmi ritkin fogial-
koznak e szédelgbk figyeivel ¢s nevetségesen esekély biintetést
szabnak ki rajuk. Avagy talin frt az UlSi-nti esodatevé magin-
tudosnak (a ki specialiter .orvosprofessoroktol gyogyithatatlanoknak
nyilvanitott betegek* megmentésével foglalkozik) az a kis | biintetés*,
a melyet néhanapjan a birdsag egy-egy ferdén sikeriilt kira utin
dja kiszab ?  Dehogy is art. inkabb kap rajta, orviil neki és az
Jitéletet*., mint a t6bbi elismeré oklevelet, gyiijti, beramdaztatja,
varoterme® falarva akasztja — reklimmak.

De visszatérek messze elhagyott tirgyamra.

A miincheni . Allg. Krankenhaus* fizikai gyogyito-intézete, a
mely létesiilését a nagy Ziemssen  huzgolkodasanak koszoni, és
melynek Rieder tanar a vezetije. az emlitett épiilet-vész foldszintjét
foglalja el. Az intézetet egy hosszanti és egy keresztfolyosd négy
részre osztja. Az elsd részben talaljuk a vetkézé- és  pihend-
helyiségeket, a zuhany-termet, az iil6-fiicdok termét, a meleglég-
fiirddt és gozfiivddt. Az ezzel szemben levé részben egymasmellé
sorakoztatva leljiik a homokfiivdd, a félficdok, a villamos és szén-
savas fiirdok, tovabbha az iszap-. fango- és kénesfiivdok helyiségeit.
A harmadik rész egyetlen (TO mC) alapterjedelmii) termében vannak
a  mechano-therapia pompas  gépei felallitva, melyekhez még az
oriasi zart Kereszifolyoso tagasabh végében elhelyezett Ggynevezett
német tornaterem eszkozei sorakoznak. Az tgynevezett svéd gyodgy-
teremmel szemben négy, egymasmellett levé helyiséghen a kiilonféle
rendszerii porlaszté és inhalatios eszkozok vannak elhelyezve. A
hosszanti  folyosd egyik végével szemben levé Oridsi teremben a
fény-therapia legkitiinébh eszkozeit tanulmanyozhatjuk. Thvolabbi
helyiségben vannak elhelyezve az elektrotherapia eszkozei, mig :
nap- illetve légfiirdd helyisége az épiilet tetézetén nyert alkalmas
elhelyezést.

Azt hiszem nem lesz érdektelen, ha e berendezések egyikét-
masikat kiss¢ kiozelebbrél is megtekintjiik.

A znhany-teremben a kiilonféle alaka és rendeltetésii zuhany-
késziilékeket talaljuk. Igy a tébhi kozt van ott legyezdzuhany, . n.
tiiske-, korona-, kapolna-, porlaszto- és vastagsugirzuhany, eltolhatd
fej-. hatzuhany és skét zuhany. Az 0. n. hajszalzubany (rendkiviil
vekony vizsugar 68 atm. nyomas alatt) ritkin szerepel.

Minden zuhanyhoz kiilon hideg- ¢és melegvizvezeték szolgal,
de mindkettonek vize egyetlen csaphoz fut dssze. A esap emeltyii-
karjanak mozgatiasival tetszés szerint a hideg vagy a meleg vizhil
engediink tobbet a zuhanyba ; igy ugyanazon fogissal. melylyel a
zuhanyt megnyitjuk, egyvidejiileg vizét is a kelld fokra allithatjuk. A
esap mogotti  kiohlosodd  kozos esorészlethol (az . n. keverdhol)
homérd emelkedik ki, melyen az atiramlé viz héfokat messzivél is
leolvashatjuk. Hasonld esapszerkezetet latunk a legtobh kid mellett
is: dgy a fiirdd vize mar a kidmlésekor a kivant hofokkal bir. E
keverd-csap kivaloan érvényesiil a skot zuhanyon, a hol segitségével
pillanat alatt a legkiilonféléhh, legvaltozatosabb hofok allithatod be.

A zuhanyok vize bizonyos meghatarozott (a legtobbszor 2—21/5
atm.) nyomdis alatt all. A melegviz-vezeték csovei beliil 0. n,
anticorrosivimmal vannak bevonva, a mi a mész lerakodiasat meg-
gatolja. A fiirdGhelyiségek fala ¢és padozata igen tartos és tetszetds
metlachi koezkikkal van burkolva.

A zuhanyterem két kozvetlen szomszédja a meleglégtiirdd és
a gozfiirdd. Mindket helyiség. hogy lehiiléstél védve legyen, kiris-
koriil kettos fallal bir és a fal két rétege kozott 6 cm. levegiréteg
van. A zuhanyterem feldli kettés fal felsi része ilivegezett és o két
iivegréteg kozitt nyertek igen czélszerii elhelyezést a villamos izz6-
Iimpik.

A tulajdonképeni (romai) meleglégtied6, a killontéle héfokozat
szerint, tudvalevileg hiarom egymisutin kiovetkezé helyiséghdl (cal-
darium. tapidarium, sudatorium) all. A legtobh gydgyintézethen.
igy itt is. helymegtakavitis  ezéljabol ¢ harom fokozatot egyetlen
helyiséghen igen czélszeriien dgy allitjak eld, hogy a teremben
kitlonféle  magassaghan, lépesizetesen 3 sor ngynevezett izzaszto
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| jaban hasonlo  a  melegiégfiirdééhez. Itt esak két sor pad

padot helyeznek el egymas folé, E padokhoz, melyek fekvésre is szol-
gilnak, kényelmes falépesd vezet. A melegitokésziilék egy része, a

hova a felmelegitendd levegdt igen czélszerit herendezéssel egyenesen

az intézet nagy kertjében levd légsziivdn at vezetik. a padok ald
van szerelve s igen konnyen szabalyozhato. A legfelsd, a sudato-
rinmnak megfeleld fokozaton a levegd hofoka 60-ig emelhetd : ehhez
viszonyitva a legalsd, a caldarviumot potlo fokon a temperatura
rendesen 10 15%kal alaesonyahh,

A szomszéd teremben elhelyezett gozfirdd berendezése nagy-
van
egymias folé helyezve. Az egész terem metlachi lapokkal van bur-
kolva és hogy a leesapodott viz a betegekre ne esipoghessen,
gotives holtozattal bir, melynek élein a leesapodott vizet keskeny
esatornak vezetik le, egvenesen a padozat alatt levi  gyiijtoesébe.
Az alacsony nyomasiu gz a padok alatt elhelyezett vaskos rez-
esovek apro nyilasain omlik be ¢s nehogy a gézsugar kozvetleniil
érje a beteget. masrészt pedig. hogy a leesapodott viz kinnyebhen
legyen levezethetd, a bevezeto apré nyilasok mind a padld felé néz-
nek. Itt szokashan van minden fiirdd elitt a nyilisok ali néhany
esepp torpefenyé-olajat dnteni, a minek kellemes illata azutin, a
ghzzel keveredve. az egész helyiséget betolti.

Kiilonben pedig minden firdés utin a gozfirdd (valamint
minden egyéb fiirdd) helyiségét az egyik  savokban kiilon e ezélra
felszerelt. vastagabb gummieso-potlékkal bird  vizesap  segitségével
alaposan  kimossik. Hogy minden helyiségnek kiilén  szelldzteto
késziiléke is van, nem is kell kiilon emlitenem.

Ugyanesak a  gozfiirdd  egyik falin  egy kizinséges @oz-
zithany  és egy sugir-gdzzuhany is van. Mindezen berendezések
agy vannak szerkesztve, hogy a leesapodott viz  egy oldalnyilison
tavozik : igy sohasem fordult még el hogy a beteget leforriz-
tak volna. A zuhanyokhoz, fiirdékadakhoz szolgalo vezetékek vizé
nek hiofoka is korvlatolt hatirok koziott (10-——50Y) viltoztathatd os
igy tilmagas héfokot akarva sem lehet beallitani,

A goafiirdd kijarata elétt a betegek ledblitésére és  lehiite-
sére szolgald nagvobb vizmedeneze van. Tornai Jozsef dr.

(Vége kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés. :

Leo Langstein: Die Albuminurien dlterer Kinder. Leipzig,
Verlag von Georg Thieme. 1907,

Az idésebh gyermekek fehérjevizelésével foglalkozik a muanka,
osszefoglalva e czim alatt az angol Moxon altal serdiilik fehérje-
vizelésének. Pavy altal eyklusos, Heubner altal orthotikus albumi-
nurianak elnevezett kortiinetesoportot. A fehérjevizelés ezen  alak-
Jat jellemzi, hogy a benne szenvedd egyének éjjeli vizelete fehérje-
mentes, mig nappali vizeletiik fehérjetartalmia. Tartos fekvés alatt
a fehérje eltiinik a vizelethol, de azomnal ismét megjelenik. mihelyt
a beteg a horizontalis helyzetét a vertikalissal esevéli fel. Langstein
21/5 6v alatt tobb mint szaz ilyen beteget észlelt vividebh-hosszabh
ideig, kozottiik egyet — ki késobb intercurrens hetegséghen meg-
halt betegsége kezdetétdl halalaig. tgy hogy lehetséges volt a
veséket pontos mikroskopi vizsgilat ala vetni, a mikor is kideriilt,
hogy a vesékben a legesekélyebb lobos vagy degeneratios elvaltozas
sem volt jelen. Ez az elsé eset, mely bonezolisra keriilt. Ezen
eset részletes leirasa s az ennél eszkozilt vizsgalatok pontos ismer-
tetése utin a tilnyomoan ambulanter észlelt és vizsgalt Dbetegeket
esoportositjia  harom osztalyba. A legnagyvobh csoportot alkotjak
azon gyermekek, kik a chilorosishan szenveddk megszokott pana-
szaival, fejfijiassal. szivdobogissal, szivtaji szird érzésekkel, szédii-
léssel. kinnyen elfaradassal sth.-vel jottek az ambulantidra. Feltiing
sok volt kizittitk a tuberculosus terheltségii s a tuberculosis gyanija
alatt  allo. Ezen  esoportban  esaknem  kizarolag linyok voltak. ez
az angiospasmusos typus. A masodik esoport tagjai is tilnyomoan
Iinyok, jo szinben levi gyermekek, kik fejfijasrol. congestiokrol,
gvakoribh hianyasrol vagy eastrikus krizisekrol pavaszkodtak. Gya-
kori volt ebben a esoporthan az urticaria ¢s tébben feltiing erds
vasomotorius biringerlékenyséegel tiintek ki. Bz az erelikus typus.
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A harmadik esoport tagjai latszolag teljesen egeszségesek voltak, semmi
panaszuk sem volt, s a legtibb esetben esak a véletlen vizsgilat deritette
ki az albuminuriat. A diagnosis felallitisakor. mely bir nem nehéz,
de rivid idei észlelés uthn nelm absolut biztos. foképen két adatra
tamaszkodhatunk, gymint: az eczetsavra kivalo fehérje mennyisége
itt aranylag nagy és a kivalo fehérje mennyisége az egyes vizelések-
kov dridsi ingadozasokat mutat. A mi a betegseg actiologiajat illeti,
kiillonds alakja ez a veséken at valo fehérjekivalasztiasnak, mely

nem a vesck szivetének meghetegedéséttl feltételezett (vesealak--|

elemeket sohasem tartalmaz a vizelet), hanem a szervezet hizonyos
fejlodési szakaszahoz kapesolt, vagyis altalinos gyengeségi allapot
kifejezése. A betegség lefolydsa nagyon hosszantartd lehet, az
irodalomban 20 éven At észlelt esetek is vannak emlitve, minda-
mellett a prognosis jo. a menyiben az orthotilus  albwminwria
nephritisbe sohasem megy il Thevapidjat illetdleg Langstein ajanlja
az erdos. hegyes vidékeken friss levegin vald tartozkodast, a
rendes mozgast ¢s taplalkozast. A tejdiaetat ¢s fekvokarat hata-
rozottan ellenzi: a szellemi ¢85 testi talerdltetéstol Gvja az orthoti-
kus albuminuridban szenveddket. Kods Awrél.

Zur Psychologie der primitiven Kunst. Ein Vortrag von Max

Verlag von G. Fischer in Jena. 1908,

47 lap.

Verworn a torténelem elétti ember rajzait vizegilja, s megkiilon-
biiztet physioplastikai és ideoplastikai rajzot. Az elsd a latottat
hiten adja  vissza, a masodikban a rajzold nem annyira azt raj-
zolja, a mit lat, hanem inkabh gondolatvilagit., képzeletét viszi a
ajzba. gy lesz érthetd, hogy a korabbi palaeolith korbdl maradt
barlangfalakba vésett rajzok természethiiek. mert az akkori ember
még nem gondolkozott lelki. vallisi vagy metaphysikai problemékon.
A késobbi kor primitiv emberénck rajzai kevéshé hiiek, mert naiv
speculatioit viszi beléjiik. A gyvermekek rajza is inkabb ideoplasti-
kai, ha peéldaul egy embert rajzol, nem azt rajzolja, a mit egy
emberen lit, hanem sorban lerajzolja azokat a testrészeket. a
melyekrol tudja, hogy vannak. nem felejtve el, hogy 5 ujj legyen
minden kézen és a mar kész testrészekhl dsszeallitott rajzea kiviil-
r6l rarajzolja a ruhat gy, hogy azon at a fest latszik. Ugyanez
egyptomi rajzokon is el6fordul. Kollarits Jead dr.

Yerworn (Gottingen).

Lapszemle.
Gyogyszertan.

Hydropyrin elnevezéssel 1 salieyl-készitményt hozott forga-
lomba egy budapesti kémiai gyar. A hydropyrin - eldallitoja
szerint — nem mas, mint az aspirinnek vizben oldhato natrium-
soja. Ize Kissé émelyitben édeskeés. miért is ezélszerii ostyaban be-
venni vagy oldathan syr. rub. id.-vel, a mely annyira megjavitja
az izét, hogy kis gyermekek is ellenkezés nélkiil beveszik., Molndr
Viktor dr., a ki a Ferenez Jozsef kereskedelmi korhaz belbeteg-
osztalyan sok esethen hasznalta, tapasztalatait a  kovetkezikben
osszegezi: , A hydropyrin therapeutikus értéke, legalabh azon ese-
tekre vonatkozolag, a melyekben mi alkalmaztuk, teljesen egyenld
az aspirinéval, mely {616tt hatarozott elénye, hogy vizben oldhato,
mig a készitmény magyar volta szinte kitelességéve teszi minden
magyar orvosnak, hogy megeyozidveén kivald hasznalhatosagarol,
adott esetben filéhe helyezze hasonld kiiltoldi szereknek. elsé sor-
ban az aspirvinnek, a melynek a hydropyrin teljes értekii potszere
¢s melytél az ar tekintetéhen sem kiilonbozik.© (Gyogyaszat, 1908,
Y. szam.)

A sos hashajtok hatismoédjat Buchheim és Hay nyomin
eddig ngy értelmezték, hogy a sos hashajtok a bhélben nem esupian
azt a vizet tartjak meg. a melyben oldodtak, hanem a bélnyalka-
hartyara gyakorolt izgato hatisuk folytan bo nedvelvalasztast is
létesitenek : o beltartalom tehat hig marad s igy kionnyebben ki-
iictithet, azutin meg masodlagosan a peristaltika is fokozddik. Ezt
a magyarazatot tjabban Mac Callum elveti, és felveszi, hogy a sis
hashajtoknak ionjai specifikusan  hatnak a  bél izomzativa  ¢és
mirigyeire, de esak akkor. ha kizvetleniil jonnek érintkezéshe
ezekkel a szovetekkel. vagyis felszivodva, a véraramba kell jutniok.
Ennek megfeleléen  Mae Callum - szevint  legkifejezettehlh  és leg-
gyorsabh a hatas akkor, ha kozvetleniil a vérbe fecskendezzik a
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sOs hashajtot, Frankl megismételte nemrégiben Mac Callum  kisér-
leteit s mas eredményre jutott, tgy hogy véleménye szerint tovabbra
is fenntartando a Buchheim-Hay-féle értelmezés.  (Avch. f. exper.
Pathol. u. Pharmak.., 57. kotet. 5. és 6. fiizet,)

Belorvostan.

Pylorussziikiilet és gyomorfekély 19 esetéhen hasznalta
Bloch az olajkarvat és kedvezd evedményei alapjian azt a kovetelést
allitja fel, hogy mielitt valamely betegen, a ki a  szoban forgd
hajokban szenved, miitétet végeznénk, Kisérletet kell tenni az olaj-
kavaval. Jordan. a ki a ezikkelyt a  Minchener medizinische
Wochensehrift® ez évi 8. szamidban ismerteti, megjegyzi, hogy 0
is. de masok is (Criimer, Walko) sokkal kevesebh olajat adnak,
naponként 2-—3-szor 1 evokanalnyi ol. amygdal. dule.-ot az  étke-
zések elott bismuttal egyiitt heteken at. Nagyobh mennyiségii olajat
az undor miaft legjobb a gvomoresid segitségével hevinni.

A sziv magatartasarol testmegeroltetés utian. Régebben
azt hitték. hogy nem csupan a beteg, de az egészséges sziv is
erdsebb festmunka utin - noha sokszor esak mildan —— kitagul.
A midta azonban a sziv nagvsagat a kopogtatis helyett a sokkal
meghizhatobh orthodiagraphia segitségével hatirozzak meg, kideriilt,
hogy az emlitett nézet téves, a mennyiben az  egészséges  sziv
testmegerdltetés utin nem tagul ki, s6t némelyek szerint megkisehbe-
dik. Legujabban  Dietlen ¢s  Morilz  kizlik  megfigyeléseiket, a
melyeket o lipese-steasshurgi  tivkerékpirozason (558 kilometer)
résztvetteken  tettek. A sziv megnagyobbodiasa  (kitagulasa) egy
esethen sem kivetkezett be, sit ellenkezdleg tibbé-kevéshé  kifeje-
zetten szivimegkisehbedés volt Kimutathat, a mely esak lassanként,
orak, s6t napok mulva sziint meg. Ezt a megkisebbedését a sziv-
nek némelyek gy magvardzzak, hogy bizonyos vérpalyik elsodle-
gesen kithgulnak s ennek kivetkeztében kevesehb vér jut a szivbe.
Misok pedig azt hiszik, hogy a testmegerdltetéssel velejard nagyfoki
vizveszteség miatt megkeveshedik a vér s ez okozza a sziv meg-
kisebbedését : ez a feltevés azonban nem  valdszinii. mert tudjuk,
hogy mily makaessageal iparkodik megtartani a vér a viz mennyi-
ségét. Dietlen és Moritz szerint legvaldsziniibb az. hogy a fest-
megeroltetéskor az izmoktol kivetelt nagyobh vérmennyiséget a sziv
gyakoribh Osszehtizédissal juttatja oda, a minek kovetkeztéhen a
sziv megtelddése vérvel a  diastoléhen kisebh lesz s igy a sziv
megkisehbedik. (Miinchener med. Wochenschrift. 19058, 10, sz.)

A fehérje mennyiségének meghatarozasara a vizelethen
az Esbach-kémloszer helyett Tsuchiya a kivetkezd Gsszetételfi rea-
gonst ajanlja: Rp. Acidi phosph.-wolfram. 1:5: Aecidi hydrochlor.
cone. 5:0: Alkohol (96%/) 100:0. Elénye, hogy olyan kis fehérje-
tartalom esetén is ad esapadékot, a mikor az Esbach-regans esak
zavarodast idéz el : az eredmény is meghizhatobh és  pontosabh.
Ezen kémloszerrel dolgozaskor is a  kozonséges Esbach-csovet
hasznaljuk. (Zentralbl. f. inneve Medizin, 1908, 5. sz.)

A vena cava superiornak aorta-aneurysma okozta
hirtelen elzarodasara vonatkozd készitményt mutatott be Hoch-
haus o ,Rheinisch-westtilische Gesellschaft fiiv innere  Medizin®
egvik utobbi iilesén. A 35 éves pinczér elohh teljesen egészséges-
nek érezte magat. Egy napon azonban megdagadt a feje, arcza el-
kekiilt, erds fejfajast kapott és a légzése is kissé nehezitett lett.
Misnapra az allapot rosszabbodvin, korhizba vétette fel magat, a
hol a kovetkezd leletet allapitottak meg: A meglehetisen elhizott,
erdteljes férfi aveza, feje, melle az 5. bordaig, hata a 6. mell-
esigolya tovisnyujtvanyiig erosen cvanosisos és vizenyosen duzzadt :
a nagy gviijtberek nem duzzadtak meg feltiméen. A sensorium
tiszta, a hang rekedt, a beszéd ¢és a nyelés zavartalan. A szaj és
4 torok nyalkabdrtydja  szintén eyanosisos. A szemlelet normilis.
Az absolut szivtompulat 9 em. magas és 11 em. széles: a relativ
a  kozépvonaltdl balea 15, jobbra 7 em.-nyire terjed. A pulsus
ligy, kiss¢ arhythmids, ketoldalt egyforma. perezenként 132, A
légzésszam perezenként 22, A szegyesont felett ninesen tompulat
és rezgés. A tobbi szerv norméilis. A kovetkezd napokon a zava-
rok stlyoshodtak, a vizenyd a mellen a bordaivig. haton a 10. mell-
csigolya tivisnyviijivinyaig terjedt: a légzés ¢s az érverés szapora-
siga fokozodott. Két hét mulva a beteg, a neélkiil, hogy a ftiinetek
lényegesen megvaltoztak volna, szivgyengeségben meghalt. A bon-
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czoldskor tojasnagysagi aorta-aneurysmat talaltak kozvetleniil a
hillentyiik felett. a mely aneurysma Osszenyomta a  vena cava
superiort. Sajatsagos ebben az esethen a titneteknek hirtelen tama-
dasa. (Miinchener medizinische Woehenschrift, 1908, 8. sz.)

Sebészet,
© Az appendicitis és ulens ventriculi Osszefiiggéserdl i
Malnert. Az osztalyin ket év alatt  észlelt 36 uleus ventriculi-
esethél 23, vagyis 640 szenvedett chronikus appendicitishen. Az
esetek egy részében  salyos appendicitisek utian  léptek fel uleus-
tiinetek, pylorusstenosis. melyek mint az appendieularis folyamat
maga. késobh miitétet igényeltek. Az esetek misik esoportjaban
(négy eset) a sectio mutatta ki uleus mellett az appendieitis jelenlétét,
A tobhi esethen c¢sak klinikai jelek engedték meg a  chronikus
appendicitis és uleus ventriculi egyidejii jelenlétének felvetelet. Az
Osszefiiggés a két bantalom  kizott az volna, hogy az appendicitis
a primaer s az ebhél szirmazo retrograd embohik. thrombosisok
vezetnek a gyomorbeli fekélyesedésre. A jelzett észleletekhdl azt a
therapeutikus kivetkeztetést vonja. hogy az appendectomia indicatioit
az appendicitis chronikus és latens formaira is ki kell terjeszteni.
(Mitth. an den Grenzgeb. der Med. und Chir., XVIIL. 3.)
Pdlya dr.

Az arthrodesis  értékéral
kezoleg ir.

Az utolsd években meglehetos ritkan talilkozunk  kozleme-
nyekkel, melyek az arthrodesis értékét és eredményét targyaljik :
ennek oka. hogy a gyermekbénnlasok operativ kezelésében  az
inatiiltetést gyakran egyoldaltan talbeesiilték.

V. szerint idoszerii. hogy a figvelmiinket ajbol az arthrodesisek
felé forditsuk. Az arthrodesis akkor indikalt, ha a bénulis ota legalabh
egy év tellett el, az iziilet 16tytg. tovabba ha arthrodesissel nagyohh
elényt biztosithatunk a betegnek, mint barmely mas madszerrel.

Vulpius kiilin  rvészletezi  ezutan az arthrodesis indieatioit a
talo-cruralis iziillet, térd, csipd és valliziilet bajaiban.

A modszer technikajat illetéleg V. hive a kiterjedt metszé-
seknek : az izvégeket egészen a csontos allomanyig fellvissiti és
ezutan a esontvégeket selyemmel vagy drottal varrja. Utdna koriil-
beliil harom honapig rigziti az iziiletet gipszkitéshen, majd pedig
a beteggel még néhany honapig hordat tokos késziiléket.

A végeredményre vonatkozolag érdekes adatokat kozol. A
talocruralis iziilet arthrodesisénél koriilbeliill az esetek 50 usque
60Y/g-aban ért el esontos arthrodesist; a tévdiziilet arthrodesisénél
az esetek 55"/p-dban volt az egyesiilés csontos, illetéleg fibrosus,
a esipbiziiletnél az esetek 80%/g-dban.

V. Rontgen-képek kopidjaval igazolja ebbeli allitasait és végre
azt kovetkezteti, hogy az esetek kellé kivalasztasa mellett az arthro-
desis  kitiind  operativ. modszere az orthopaedianak. (Miinchener
medizinische Wochensehrift, 1908, 7. szam.) Gergi

Vulpius  (Heidelberg) kisvet-

Azintraperitoneilis higyholyagrepedésrol ériekezik Noyd-
mann. Kauseh tanar  osztalyarol és érdekesen tirgyalja a ruptura
mechanismusat,  diagnostikajat, prognosisat. Legfontosabh  jel az

intraperitonealis holyagrepedésre a meddd vizelésinger. s az  ango-
lok altal ,véres anuria“-nak nevezett tiinet mellett a  hasizmok

reflektorius  dsszehizodiasa. Gyani esetén esak sehesz végezzen egy-
szer a legszigorubh asepsissel katheterezést. Ha a korjelzés biztos,
minél elébb laparotomia végzendi és a holyagseb zarando. A hasiirt
hioségesen  kell  konyhasos  oldattal  kiobliteni. Ha a varrat  jol
sikeriil. ha még nines  genyes hashartyalob. ha a belek ninesenek
nagvfokban felfitvodva. a hasiiv  az Oblités  utan teljesen zarvando.
Sohase tegyiink tampont a  holyagvarratra. Ha  Kkétséges. hogy a
vaptura intra- vagy extraperitonedlis-e, legezélszeriibh a Sellange-
féle eljaras, a mely abban all. hogy elébh magas holyagmet-
szést  végziink, ezen at a holyagot Kitapintjuk s ha meggy6zid-
tiink, hogy intraperitonedlis a vepedés, a hasiict megnyitjuk s a
repedés helyét ellatjuk. Elsé hétre allandd katheter alkalmazando,
a holyag naponta | —2-szer oblitendd. A szerzé esetében a 27
éves beteg sok sor ivasa utin  verekedés kozbhen alkalmasint a
hasat ért frauma utin hirtelen rosszul lett és 36 oraval a sériles
elszenvedése utin keriilt a sehészeti osztalyra. A korjelzés atfirddo
hashartyagyuladas volt. A mfitét kozben deriilt ki, hogy a hélyag
hatulsd falin 6 em. hosszi, a kdzépvonalban halado, fiiggélyes.

athatolo intraperitonealis holyagrepedés van. A seb ellitasa két-
rétegii catgutvarrattal. Zavartalan lefolyas utin gyogyulas. (Deutsche
med. Wochensehrift, 1908, 4. sz.) Steier Pdal dr.

Fizikai gyogyitismodok.

Az iontophoresis. Frankenhduser,  Ledue  és utdnuk
Albrand 1jabh eljarast ismertetnek. a melvlyel galviniram segit-

ségével olyan anyagokat is lehet a birbe vagy a bordn at a szer-

vezetbe juttatni, a melyek kiilonben a sértetlen hérén nem hatol-
nak at. Frankenhiiuser ezen eljarast iontophoresisnek. Leduc pedig
ion-therapiinak nevezi. A vegyi anyagoknak ezen tijabb alkalmazis-
modja azon alapul. hogy a galvaniramlis a testben Kkettds ion-
vindorlas altal torténik. a mennyiben a kationok a  kathod. az
anionok pedig az anod felé vonulnak. Ez lehetove teszi, hogy
galvindram  segitségével elektrolyt testeket juttassunk a  hérbe.
Ezen modszerrel tehat nem az oldoft vegyszerek vitetnek a hirbe.
hanem az anodnal az oldatnak a kationja és viszont. Ilyen modon
helybeli és altalanos hatast érhetiink el. A helybelit igénybe vehet-
jilk a bir és a nyalkahartyak vagy a feliletesen fekvt szervek
bantalmaiban, a melyekben ezen eljarissal Osszehizo, edzd, érzés-
telenitd sth. ionokat vihetiink be. Frankenhiiuser pl. a hydrogen-
és az ichthyolat-ionnak jo hatasat Litta a psoriasisban. Ledue haj-
hullas-. méh-. nyak- és hiivelyhurut eseteihen a zinkiont ajanlja.
A nyalkahartyakat coeain- és adrenalin-ionokkal igen jol és gyor-
san lehet  érzésteleniteni. a bort meg asvanyos vizek ionjaival
impraegnalhatjuk. Edzésre kivaloan alkalmas az iontophoresis. Albrand
pl. szemilesot 19/g-0s cuprum sulf. oldattal S— 10 M. A. drammal
mintegy 10 perczig kezel. Ezen idd alatt a szemiles szirazon
elhal. A mint a rézion a szemoleson athatol és az  egészséges
szivetbe jut, élénk fajdalom thmad, a mi amnak a jele. hogy a
kivant hatas mar bekovetkezett. A kezelést tehat akkor. a mikor
fajdalom mutatkozik, befejezhetjiik. Czélszerti, hogy a szemiles
elszarisodott  részét a kezelés elott olloval eltivolitsuk és a kir-
nyez( egeszséges  hért rossz aramvezetGvel (pl. Billroth-batisttal)
elszigeteljiik. Igen jo eredményt ért el Albrand syeosis parasitaria
eseteiben is, a melyekben a bantalom 4 alkalmazis utin  0-5%/
chlorzink-oldattal és 15-—20 M, A. drammal, melyet minden alkalom-
mal Yy ordig  engedett hehatni, végképen meggyogyult.  Albrand
még ozaena, méhnyak-gonorrhoea, giimékoros tilyog eseteiben litott
szép eredményeket az iontophoresist6l. A giimkoros talyogokat
négy nappal megnyitasuk utan olyképen kezeli, hogy c¢hlorzinkbe
mértott gaze-csikokat vezet beléjitk és ezeket hasznalja  elektrod-
nak. Ilyen modon 3—6 alkalmazdsra. a melyeket koriilbeliil 8 napos
idokozikhen végzett, o legtobb talyog esekély hegképzidéssel
hegvogyult. Pioro idiilt estzos izilleti - gyuladisokban a beteg test-
részt 2—3Y%/g-08  natr. salicyl.-oldatha mértott  gyapottal csavarja
koriil, a melyre azutin a negativ polust helyezi. A positiv sarkot
vizzel telt edénybe siilyeszti, a melybe a beteg a karjit martja.
Az drvamot 3045 perezig engedi hatni és ha a beteg jol tiiri,
lassan 40-—100 M. A-ig fokozza. [y mddon 20-—70 alkalmazas-
sal silyos iziileti bajokat és trigeminus-neuralgiit gvogyitott meg.

Franhenhduser jodionokkal a  golyvar kezelte jo  eredmény-
nyel : az antipyrin-. chinin- vagy salicylionoktol idegfijdalmakban.
a jod-, salieyl- vagy lithium-ionoktol pedig izomfajdalmakban litott
Jo hatdast. Joddal. higanynyal, morphiummal. digitalinnel sth. Alta-
lanos hatasokat is elért, ha az iontophoresis segitségével a szer-
vezethe vitte. De azért ezen gyigyitd eljarast ezen ezélra  esak
kivételes esetekben ajanlja.

Az iontophoresis technikiija nagyon egyszerii. Nem kell hozza
mas, mint jol miitkodd galvankésziilék és vegytiszta oldatok. Indiffe-
rensnek barmilyen nagyobbfajta  elektrodot hasznalhatunk. A diffe-
rens elektrodot magunk készitjiik olvképen, hogy egy Kizinséges
clektrodot. melynek nagysaga a kezelendi rész terjedelmének meg-
telel, vegytiszta gyapottal vagy szlivépapirral bevonunk és a meg-

feleld oldattal Atitatunk. Az olesé fémeket kozvetleniil is hasznal-
hatjuk elektrodnak. pl.  a  gynaekologai iontophoresishez  zink-

szondat hasznddunk. Ha  edzé  hatast nem akarunk elérni, nagyon
Ovatosan Kell eljarnunk, mijvel az elektrodon az egyik ionesoport
elvimdorlisa kovetkeztében, a szevint a mint kathodnak vagy anod-
nak hasznaljuk. lig vagy sav marad vissza, a mely a bhort, ha
lugot

vele  érintkezéshe  jut, felmarvja. Hogy ezen visszamarado
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vagy savat a hiortdl tivol tavtsuk. castay gyapot- vagy sziiropapir-
rétegeel kell az elektrodot bevonni és ezélszerii. ha az  elektrod
és a bor kizé lakmuspapirt tesziink, mert ennek  szinviltozisa
figyelmeztetni fog henniinket. hogy a visszamarado sav vagy lig
a gyapotrétegen atm e a hivig jutott. (Frankenhduser, Zeitschrift
f. phys. u. diit. Ther.s 11, kit. 6. old. Ledue, . Die Tonen-
oder Electrolyt-Therapie*. Leipzig. 1905~ Albrand, | Zeitschrift
f. phys. w. diiit. Therapie® 1. kot. H958. old. Piro, . Annali
dio Elettric. med. e Terap. fiz.> 1907, 7. szam, ez utibbi a
«ZLeitschr, f. ph. w. d. Therapie* referatuma nyoman ezitalva.)
Lenked 7. D, dr.

Borkortan.

A - gyapjuzsiradék hydrophilidjirel és az eucerinrél,
a gyapjuzsirbol djonnan eloallitott kendesalapanyagrol iv
chemiai és therapiai szemponthol P. . Unna (Hamburg). A szerzo
vizsgalatai a kivetkezd eredményre vezettek : 1. A cholesterinesoport-
nak alkoholjaitol megszabaditott gyapjizsiv, mely féleg cholesterin-
esterckhdl all.  semmiféle lényegesebh vizfelvev( képességgel nem
bir. 2. A gyapjizsic Altaliban, a lanolin pedig kiilinosen jelente-
keny vizfelvevh képességét nem kiszoni a benne levd cholesterin-
estereknek. hanem a szabad cholesterineknek. 3. A lanolin magaban
veve nem alkalmas alapanyag hiisité  kendesokhiz,  Csak  akkor
dalik azzi, ha  glyeerinzsivokkal vagy mas zsirnemii  anyagokkal
keverjiik. E lanolinos hiisitd  kendesok cholesterinzsivtartalmuknal
fogva kellemetlen gyapjizsivszagiak ¢s azonfeliil igen kevessé sikam-
losak. 4. A gyvapjiizsirhdl izolalt oxycholesterinesoport ezzel szem-
hen mentes minden  kellemetlen szagtol. Ezenkiviil még kevéshe
bomlik mint a cholesterinzsirok ¢és  rendkiviili hydrophiliaval bir,
melyet mas kendesalapanyagokra at tud rubizni. 5. Ezen alkohol-
csoportnak 5 része dsszekeverve 95 rész unguentum  paraffinivel
adja az ,ewcerinmn anhydricwm=-ot. Az ,eucerin® nem mas, mint
ezen keveréknek egyenldé vizmennyiséggel valo elegyitése. 6. Az

eucerin feltétleniil tartds, puha, simulékony. teljesen szagtalan,
egyéh anyagokkal kitiinden keveredd anyag, a melynek Kivald

tulajdonsaga, hogy vizes gyogyanyagokat haséges mennyiséghen
felvesz. 7. Az eucerin ennek kovetkeztéhen a legjobh az dsszes
hiisitd  kendesok  (unguenta  refrigerantia) kozott. S, Az eucerin
keverve mas kendesokkel és pasztakkal (1: 1, 1:2. 1:3). ezeket
is atalakitja hiisitd  kendesokké  és pasztakka. 9. Az encerinnel
csaknem valamennyi hasznialatos kendes és paszta eldallithatd. gy
foleg a gvuladasos hivbajok ellenéhen hasznalt zinkkentes-paszta,
zinkkénes paszta sth. 10, Igen jol bevilik az eucerin pomadék.
elst sorban ajakpomidék konstituensének. 11, Szem-. fiil-, orr- és
vagindlis kendesok, tehat altaliban oly kendesik, melvektol meg-
kivanjuk, hogy nedves nyalkahartyafeliileteken tapadjanak. Kon-
stituensiil az erdsen  hydrophil encerinum  anhydricumot Kivanjak
meg. 12, Kitranyos ¢s ichthyolos kendesik szintén  eacerinum
anhydricummal  készitendék. 13. Az eucerin a legjohh kendesalap-
anyag a tumenol szimdra is. (Med. Klinik, 1907, 42 43, szim.)
(Fusziman.

A chrysarobinnak hatasarol a vesékre iv 1inkler. Alta-
lanosan elterjedt a nézet, hogy a chrysarobin megkirositja a vesét.
Egyrészt allatokon tett Kisérletek, mdasrészt betegeken végzett vizs-
ailatok alapjan. a melveket Jadassohn tandr Klinikajan folytatort,
arra az eredményre jutott a szerz6, hogy a psoriasis eseteiben
hasznalatos  chrysarobinkezeléskor a  vese izgatisimak  veszélye
alig johet szoba. Még silyos chrysarobin-dermatitis eseteiben is
esak nagyon kivételesen taliltak fehérjét a vizeletben. Mindamellett
nem felesleges a chrysarobin hasznalata elitt ¢és  kizben rend-
szeresen megvizsgalni a vizeletet. (Korrespondenzblatt . Schweizer
Aerzte, 1907, 18, szim.)

Fitlorvostan.

Otogen sinusthrombosis esete, tiinet nélkiili lefolyassal.
A heveny ¢és idiilt genyes kozépfillgyuladisokhoz tarsulé  thromhbo-
phlebitise a sinus transversusnak szabalyszerint erds rizohideggel
s rakovetkezd magas. 40 CY-0s8 vagy ennél is magasabb lizzal szo-
kott bekoszonni. melyre a laznak a vemissioja kovetkezik, a mikor
sokszor a normilis ald sillyed a hémérsék. Ezen hidegrazassal
hevezetett  lazroham az  eset  silyossdga  szervinti  révidebh vagy
hosszabb idékozokben ismétlodik, néha 24 Gea alatt  t5hh ilyen
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roham is keletkezhet. E mellett, hir nem minden esethen, hanyas,
a tarkdizmok merevsége, neuritis optica, a regio mastoidea oede-
maja sth, lehet jelen. Kiilonos, hogy ezen egyik legsiilyosabh és
legveszélyesehh  complicatioja a fiilbetegségeknek néha, hir igen
vitkéin, a fennebbi jellegzd tiinetek nélkiil folyik le. Mar Eysell,
Hewett.  Friinkel ¢s  Pollitzer  kozilt  honezolasleleteket,  hol 2
sinus  transversushan mar organizalt thrombus volt olyan egyének-
hen, kiken az élethen sohasem  voltak olyan tiinetek. melyek a
sinus  thromhophlebitisére  engedtek  volna  kévetkeztetni.  Elihen
tszlelt ilyen esetet Uffencrde magintanar, szevinte az Alexander és
Schroeder altal nemrégiben  Kozolt hasonld 2 eseten Kiviil az iro-
dalomban tibh nines felemlitve. Az eset arteriosclerosishan szenvedd
41 éves munkasra vonatkozik, a ki 1906 karacsony ota nagyot hallott
és altalinos  levertséget érzett. 1907 évi hisvétkor  esekélyfoki
szeditlése s volt. Az 1907 aprilisban tett diagnosis ofitis media
simplex chronica  bilateralis et exsudativa aenta sin. volt. ideges
nagvothallassal mindkét  oldalon. A lefolyis alatt a bal fill Kkisse
fhjdalmas lett s a dobhirtya elddomborodvin. paracentesist végeztek.
mire meérsékelt  mennyiségii - genylolyas indult meg s a fajda-
lom megsziint. Egvéb tiinet nem volt. A paracentesist tobbszir meg
kellett ismételni. s6t galvanocauterrel Allando nyildst is készitett
Utfenorde. Az egész lefolyas alatt liza egyszer sem volt a betegnek.
1907 majus 1340 a secretio bivehbé valt, a hatulso-felsé hallo-
Jaratfal lesiilyedt. A bal tempordlis tajékon nyomast érzett a beteg
és levert lett: laza most sem volt s a cseesnyilvanyat nyomisra
sem fajlalta. A bivebh genyedés és a  hatulso-felsd  hallgjaratfal
lesiilyedése  miatt  chloroformmarcosishan  typusos felvésést  végzett
1907 majus  14-én. Uffenorde a  eseesnyilvany corticalisat Kissé
kékes szinfinek  talalta. kivalt o estes felé. A feliiletes  esees-
nyulvinysejtekben geny nem volt. Az antrumban csak kevés. A proe.
mastoidens estesanak felnyitasakor melyet Ufenorde a felvésés-
kor sohasem mulaszt el a szokatlanul nagy termindlis sejtekhél
hirtelen nagy nyomassal geny nyomult el mely a nevezett sejteket
megtolttte. A szokatlanul  porhanyds spongiosus részt kikaparvan.
a centralis  sinusrész  falat genynyel koriilvéve ¢s szabadon fekve
talalta. A sinus maga részben sirgas. részben piszkosvoros szindi
¢s tomott tapintatt. Kozvetlen a sinus petrosus szijadzisa helyén
a sinusfalon fistula volt, melyhol tejfelszerii geny iiriilt. Ezen fistu-
latdl kezdve a sinust felhasitotta a centrilis vég felé fekvd tomott,
ép thrombusig, melyet meghagyott, s a periferias véghol a throm-
bust  kikaparvan, tampondlta a sinus iiregét. A beteg zavartalan
6 ldztalan lefolyas utan 3 het alatt teljesen gvoevult, Erdekes,
hogy az operatio alkalmaval vett genynek bakteriologiai vizsgilata
negativ. volt. Tenyésztéssel sem volt hakterium Kimutathato. Talan
épen  ennek  tulajdonithatd. hogy a  thrombusnak esak kis vésze
esett szet s gy a vérkeringéshe nem juthatott fertozé anyvag: ezért
maradhatott ki a ldz. (Monatssehrift fiie: Ohrenheilkunde. XLIE év-
folvam, 11. f) Udvarhelyi dr.

Kisebh kozlemények az orvosgyakorlatra.

Chorea eseteiben J. Gordon Sharp kivvetkezi modon haszndlja
az arsent : naponként 3-szor evikanalnyit vétet be kozvetleniil az eveés
utdn a kivetkezd orvossaghol: Rp. Sol. arsenicalis Fowleri guttas
240 Tinet. eapsiel guttas 25 : Extre. diquid. lquiritine guttas 240
Aqui. chloroformii 200:0 ¢ Aqu. destill. ad 4000, Az extr. liquiri-
tine az arsen legjobh viviszere: a chloroform és eapsicum  érzés-
telenitd hatast a gyomornyalkahartyara, s ily modon elosegiti az
avsen tiiréset ;. ezenkiviil a chloroform megakadalyozza az orvossig
homlasat meleg  iddben. Ha két héten beliil javalas mutatkozik.
addig kell folytatni az emlitett gvogyszer bevevését, a mig a heteg

Cjarni tud egy egvenes vonal mentén s nyugodtan meg tud allani

a heteg oldal laban, a mi rendszerint 34 hét alatt  szokott he-

kiivetkezni. (Practitioner., 1908, februar.)

Tiidogiimokorosak éjjeli izzadasa ellen Gebhardt dr. jo
eredménynyel hasznilja 3%/4-0s8 vizes vagy alkoholos oldathan (Rp.
Lysoli 30 : Alkohol absol., Aqu. destill. aa 50°0). Ezzel az oldat-
tal gummiszivacs segélyével mintegy 5 perezig dovzsolends az egész
test. Kiilonisen kionnyebh esetekben kitiind a hatis. Profus izzadis
eseteiben elzetes szappanos langyos fiiedd  utin végzendd a lysol-
ledbrzsolés koriilbeliil 4 perezig s utana letorlés nélkiil lefekszik
a beteg. Az eljardast 5 napon a4t megismételve, néha 2 3 hétre
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sikeriil az izzadast megsziintetni. Mérgezést vagy kellemetlen tiinetet
sohasem latott a szerzé.  (Budapesti orvosi ujsig, 1908, 12, sz.)

Csontgiimokor eseteiben  David jo eredményeket latott a
formamint-tablettak hasznilatatol. Az 1 grammos tablettakbol orin-
ként vétet be egyvet. A formamint belsé hasznalatakor formaldehyd
jelenik meg a vérben, a melynek fert6tlenitd hatasiara vezethetd
vissza a kedvezo eredmény, (Ref. Medizinische Klinik, 1908, 10.
szam.)

Szardhartyahomalyosodias eseteiben 1 indmiller Kielégito
eredménynyel haszndlja a fibrolysint a szembe eseppentés alakjaban
naponkeént | kivzvetleniil elGtte 2—10°/g-0s dionin-oldatot
is eseppent a szembe a szemteke felszivoképességének fokozisira.
(Medizinische Klinik, 1905, 9. szim.)

A-szor ;

Magyar orvosi irodalom.
Gyogyaszat, 1908, 12, szdm. Lévar Jozsef : Misodlagos idegyarra-
tok. “dujeszhy Aladdr : X sernmkészités elvei és technikija.
Orvosok lapja, 1908, 12. szam. Balds Dezsi
alaka gyomor kortandhoz. Vindor Dezsi:
kus és rheumatikus betegségeknél.

Adatok a homokora-
A forol alkalmazisa neuralgi-

Budapesti orvosi ujsag, 1903 12, szam. Gebhardt Ferenez @ \
tiiddvészesek izzadisinak kezelésérdl ¢és a lysoltherapidrol.

Yegyes hirek.

Jubilewm. Fitz Sdndor dr., Verseez varos foorvosa e ho 17.-én
tiltiitte he orvosi mitkidése megkezdésének 40, évfordulojat,

Kinevezés. Klein Odon drot és Klein Artwr deot a beliigyminis-
ter a pozsonyi dllami korhaz alorvosaiva nevezte ki. — Kun Ignacz dr.-t
Losonezapatfalvin kirorvossa nevezték ki.

A budapesti poliklinikin a Liebermann Mor dr. lekiszimése foly-
tin  megiiresedett  gynackologiai  foorvosi alliasea Kihinyi Pl dr.-t
villasztottik meg.

A tisztiorvosi vizsgira elékészité cursns Budapesten aprilis ho
21.-én kezdddik. Bovebb felviligositast ad Kaiser Kdroly dr., Budapest,
beliigyministerium,

A XVIHIL. magyar balneologiai congressust aprilis 4.-6n ¢és H.-én
tartjak a budapesti kir. m‘\'om-w\'ewiilvt haziban (Szentkirdlyi-uteza 21),
Eldadasokat tartanak ; Lenkei Dapi (Yéleményeltérések a napfiirdok
alkalmazasanak modjiaban). I{r;lh nbiller Odin (A forrd fiirdok therapiai
elbirdlasa, kiilimos tekintettel a forrd fiirdokkel {izitt orvosgyakorlati
visszaélésekre), Tans> Béla (Adatok a nm]nu-thtqmml(-wl\ halneotherapii-
jahoz), Tuszkai Odin (A balneologiai u| iranya), Lukdes FEwmil (A hazai
tuulnk és asvinyvizek hugalman.lk emelése), Re wehardsperg Lajos (Chro-
nikus iziileti gvuladasok gvogyitisa meleg sosfiicdokkel), Jakab Liszla
(A vér viscositisanak viltozisa physicotherapias behatdsok alatt), Weiss
Ede (Imponderabilidk a  fiirddorvosi  gvakorlatban), Dalmady  Zoltian
(A magaslati téli klima elemei, hatasa és indieatioi), Gul Mihdaly (A
magaslati téhi klima therapeutikai  értékérdl), Bosdnygi  Béla  (Kiiltoldi
balneologiai esemdények 1907-hen) ¢és Low Sawuel (A magyar fiirdék
|.lt()"\t0ﬁ\.l;.{.l 05 a8 Ill\\l/fﬂl‘:lhlllllll\ 190T-hen), A vmwu-“uw.\l kapeso-
lathan tartja évi kizeviilését a magyar szent korona orszagai halneolo-
wiai egyesiilete.

Megjelent, Kordnye Frigyes : Emlékezés Balassa Jianosrol. Semmel-
weis-serleg-beszéd. Kiilonlenyomat o budapesti orvosi kaszing 1908, évi
évkonyvebol, — Grdss Menyhért : A nagyvarad-vivosi tiidobeteg-rendels-
intézet (dispensaire) szervezete ¢s elsd évi jelentése. A 38 lapra terjedi
fiizethdl megtudjuk, hogy a nagyviradi dispensaire 1907 aprilis 9.-¢én
kezdte meg miikodését. A lefolyt 9 honapban 191 beteg  jelentkezett,
a kik kiziil kifejezetten giimGkoros 89, giimdkorra gyanus pedig 10
volt. Kopetvizsgalatot 194 esetben végeztek, 70 esethen positiv ered-
ménynyel. Minden rendelonapra atlag 13 beteg esett. A betegek az
orszagos betegapolisi alap terhére ingyen gyogyszert kaptak ; 30 beteg
élelmiszert (bsszesen 130 kil hist, 2018 tojast, 2464 liter tejet), 9 beteg
lakas-segélyt és 1 beteg tiizifat is kapott. 12 esetben a betegek it
koltozése alkalmaval a (Iispvns:lirs- felkérésére a virosi f6orvosi hivatal
a régebbi lakas fertotlenitését végezte. Harom beteget sikeriilt a beliigy-
ministeri tarcza terhére a Jozsef-sanatoriumba felvétetni, A giimdkor
elleni kiizdésben mindenesetre elsérangi a dispensaire-intézmény. mely-
nek az egész orszdgban, minél tigabb korikben elterjedése hazank kiz-
egészségiigyének  javulisa szempontjabol a legmelegebben Ohajtandd s
a mely azért a legnagyobh anyagi és erkilesi tamogatist érdemli.
Preisich  Kornél dr. Az angolkorsig. Az Egészség kimyvtara® czimii
villalat 6. kitete. Budapest, Franklin-tarsulat. Arva 1| korona. — Daoclor
Karoly dv: Vizsgilati naplo ezukorbetegek sziamiara. Budapest, Grill
Kiroly bizomdnya. Ara 1 korona 50 fillér.

Meghaltak. Martin Sindor dr., a Margit-ligeti szanatorium  tulaj-
clunm.l 05 I'm/g.ltutm)r\m.l e ho 22.-én 54 éves kordiban. Stefimovics
Anna dr, 26 éves kordaban N L;.:)l\ll\lll(lzlll — H. R. Silvester dr. korhazi {6-
orvos Londonban, 78 éves koraban. Silvester dr. neve leginkiabb a szerinte
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clnevezett mesterséges lélekzési modszer altal lett széles korben ismertté.
E modszert 1863-ban irta le. Némi feltiinést keltett egy 1883-han a ., Lancet*-
ben megjelent ezikke is, melyben evedeti modszert ajanl a vizhefulds ellen
hajotirések esetére. A modszere abban dll, hogy az ember ejtsen kis sebet a
szaja nydlkahartydjian s ezen at fujjon be maga levegt a nyialkahirtya
alatti kotoszovethe, mig a fejen és nyvakon Imral.ml 1'Ill[)h_\\0'm.l kelet-
kezik, mely elég kiterjedt arra. hogy az embert a viz felszinén tartsa.
Allatokon  be 1s mutatta a modszerét, de emberen soha senki se
probalta meg. Rev. B. Wangh Londonban, a gyvermekek elleni kegyet-

lenséget  meggiatld tarsasiag  (National Society  for the Prevention of

Cruelty to children) alapitoja ¢s fotitkara. Wangh 1884-ben  alapitotta
ezt a tarsasigot, mely, kiesiny alapokbol kiindulva, azdta nagy jelenti-
ségre tett szert s fenndllisa ota 380,000 esethen 1épett kizbe.

Kisebh hirek kiilféldrol. Ayies JJ. freiburgi tandr a meghivast a
miincheni egyetem physiologiai tanszékére nem fogadta el Cloéitta M.
ziirichi tanart meghiviak a gittingeni egyetem gvogyszertani tanszékére.

Caruso F. dr-t a cataniai egvetemen a gynaekologia rendes tanarava
neveztek ki. Friedberger E. dr., a hygiene és bakteriologia magin-
tanara Konigsberehen a tandri ezimet L.lpta‘. A berlini egyetemen az
orthopaed sebészet rendkiviili tanari dlldsira Lange (Miinchen), Wullstein
(Halle), Joachimsthal (Berlin) és  Knapp (Berlin) dr.-okat hoztik javas-
latba, Al és Gottschall: berlini docensek a tanari ezimet kaptak.

Manz W, dr., a szemészet nyngalmazott tandra Freiburgban a nap ok-
ban iimnepelte 50 éves orvosdoktori jubilenmét.

Az akadémiik nemzetkiozi szivetsége megvalositja most azon
hatiarozatat, hogy az okori orvosok mfiiveibdl gy jtmnvu\m kiadast
rendez. A\ sajto ala rendezéssel ¢s kiadassal a szivets ';: a berlinig
lipesei és kopenhagai akademiat bizta meg. Egyelire a girog orvosok”
miiveit adjak ki 32 kitetben, a melyek l\n/ul Galenos maga 13 kitetet
foglal el. A nemsokdra nwg.wlmwn(ln 1. fiizet Philomenos (Kr. u.
II. szazad) pharmakologidjit fogja fartalmazni. A villalat koltségeit
150,000 markara beesiilik a nyomtatasi koltségek nélkiil s az Osszes
kitetelk megjelenése 16—20 ¢y alatt  varhatd, — Ugyanegy iddében
Athenben is hasonlo vallalkozas indal meg: nyelvtudosokbol és orvo-
sokbal allo bizottsae alakult a régi girde orvost irok mfiveinek, a mar
nyvomtatisban  megjelenteknek s a még esak kéziratokban leviknek
a kiaddsara. Evente két kotet fog megjelenni; egy-egy kitet dra
o frank lesz.

Uj orvesi lapok. Legkizelebh a kovetkezt ) orvosi lapok indul-
nak meg: Epilepsia, nemzetkozi kozlony, szerkeszti Donath Gyula (Buda-
pest) 6s 1. J Muskens (Amsterdam) a kovetkezok kozremitkodésével :
H. Claude (Paris), A. Turner (London), L. Bruns (Hannover), W. P. Sprat-
ling (Sonica). A munkatarsak névsoriban ott taliljuk Bechterew, Gowers,
Lucian, Horsley, Kocher, Ramon y Cajal sth. nevét, Archives of Dia-
gnosis, kiadja 1. Stein dr. Londonban.

Congressus, Folyo évi szeptember 23
IV, nemzetkizi thalassotherapiai  congressus.
Crlax tanar all, a congressus titkara A,

20.-4ig lesz Abbaziaban a
A rendezi bizottsiag  élén
Oliven dr, (Berlin-Lankwitz).

Jelen szamunkhoz a Goedecke 6s tiarsa lipesei ezég  wJodofan®
czimii prospectusa van mellékelve,

Mai szimunkhoz az Apotheke zum heiligen Geist, Wien prospek-
tusa van esatolva.

v WFasors (Dr. Herezel-féle) sanatorivmban, Budapesten,

VI, Vivosligeti fasor 1, 2 Gven At nyitya bejard
s honulakd  betegek . — \(lu\ﬂu\kt‘lt' 5,
Massage. ektrothevapia, villanyos  fényfiirdok,. szén-
RAYV

\ fibrd k. Alandd orvosi folligyelet, —
Rendeli orvos @ Dr. Jakab Laszlo, Mdérsikelt  drak. Kivitnatra prospektius, — Pelefon.

Reiniger, Gebbert & Schall

Budapest, VII., Rakdezi-ut 19. szam.

Villanyos orvosi miiszerek kiilonlegességi gyara.

74 - ito
Justus Dr. borbajosokat 22
Budapest, IV., Karoly-kirut 14. Fiirdok, sugaras gyogyitas, physikalis gyogymadok.

B H « Vezets : Dr. VAS BERNAT, Poliklinika.
OrVOSI |ab0|‘at0|'|um. Szivetség-uteza 14-16, Telefon 90-46.
H A testegyenesiti intézetét VL, Gyongytyuk-utcza
Koplts jeno dr- 14, sz, ala (Rokus-korhaz kizelébe) helyezte at.

v
ZECHENY'_TELEPI SANATOR"JM az Erzsébet kiralyné-iti villmnos
vegallomasindl ideg- és3 kedély-

betegek. alkoholistik, morphinistik szimdra, Vezetd orvos Salgd Jakab dr.. egyet.
i -tanar, ki varosi rendeldjen is szolgdl felvilagositissal. -~ Prospectus. — Siirgony :
Budapest, — Telefon 7972, — Posts Rikospalota, 4895

H H » Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.
0rv08| Iabo rator'um . Andréssy.(]t 50 |l)k't«‘n;:«):1-:|"l:ul.l 'ljll'::j;(‘lll".;tﬁ",
Dr. GARA GEZA, Meran.

DR. RINGE elme- és kedélybetegek gyogyintézete nik és férfiak részére.
Budapest, I. ker., Lenke-ut (kelenfdldi villamos megalld).

ERDEY Dr. Sanatoriuma Rt & s rsaere

Sanatorium.
Prospectus.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

TARTALOM. Budapesti kir. Orvosegyvesitlet, (X, rendes tudomdnyos filés 1908 marvezins 14.-én,) 212, 1.
(VHL rendes iilés 1907 dees
nyvek kitlfoldi tadomdnyos tarsulatok iiléseibal, 214. 1.

fobrudr 12.-6n.) 212, 1 A budapesti kir, orvosegvesitlet sehészeti szakosztilya.
tudomdinyi szakosztalya. (V. szakitlés 1908 februdr 29.-én.) 214, 1 Szemelveé

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(X. rendes tudominyos iilés 1908 marvezius 14.-én.)
Elndk : Eréss Gyula. Jegyzi: Kiss Gyula.

A kiiitéses hagymaz korokozdja.

Preisich Kornél: Eredeti kizléseink soran  egész  terjede-
delemben hoztuk.

A typhus exanthematicus korokozoja.
Krompecher Odon, Goldzieher Miksa és Ang,\'ain Janos:

Eredeti kozléseink sovan egész terjedelemhben hoztuk.

Az ép és koros vesék kikopogtatasianak ezélszerii modja
és eredményei.

Kordinyi Frigyes: Bevezetésiil visszatekint az Orvosegye-
siiletben tartott két elézo el6adasara, melyekben kimutatta, hogy a
gerinezoszlopnak modszeres kopogtatasaval gy a hatulsé mediasti-
num, mint a medenczeiiv és a hasiireg  pracvertebralis  szerveinek
korhoneztani elviltozisai felismerhetok. Azutin attér a vesék kopog-
tatasi  vizsgalatara  ¢s  legjabbkori  munkakhol vett  idézetekkel
tiinteti fel az dltalinosan elterjedt nézetet, mely szevint az ép éx
nagy terjedelemmel nem hird koros vesék kopogtatasa nem  ad
meghizhato  eredményt. A klinikusok ezt arra viszik vissza, hogy
a veséket igen nagy tomegli izmok fedik a hat feldl. a melyek
tobbnyire activ fesziiléshen  tartatnak a  vizsgdlatkor ¢és hogy a
szomszédos mij, 1ép és belek a esekély vastagsigi vesék hatarin
a kopogtatiskor elhomdlyosulnak. Koranyi hullikon tett vizsgala-
tokkal kimutatta, hogy hasfekviéshen az ép o veséket pontosan ki
lehet kopogtatni. Bemutat egy vesét, wmelynek tompulatat hullin
kikopogtatta és Kkirajzolta, azutan pedig a tompulat hatarin hosszu
tiiket szirvin at, a veséket Entz korboneztani tanarsegéd a hatoldal
felol Kitarta, a-midon is a tiiket pontosan a vese alsd estiesan és
kiils6  szélén  athaladottnak talaltak. Ki lévén  mutatva, hogy a
veséket fedd izmok tomege a kikopogtatast nem akadalyozza,
Kordnyi kisérletezés ala vette a vizsgilandd ¢l6 ember olyan elhe-
lyezését, melyben a hatizmok fesziilése elkeriilhetd. Fzt megtalalta
a térdkinyokhelyzethen ¢és még  teljesebben  olyan  hasfekvéshen,
melyben a gerinczoszlop a has felé hajlo ivet alkot. Az eléado
betegeken mutatja be, hogy czen helyzethen a helek tobhé-kevéshé
a has fele siilyednek. Ugvanesak hetegeken mutatja be, mily pontossig-
gal lehet ezen helyzethen szakszerti kopogtatassal az ép vesék hatarait
Kimutatni és a vandorveset megallapitani. Azutin abrakon mutatja
be a vesetdj kopogtatishangjinak azon jellegzé elviltoziasat, melyet
Dollinger Klinikajan olyan betegen talilt, kinek egyik veséjét miitéttel
eltavolitottak, azutin a sajav klinikajan vizsgalt olyan betegeken. kik-
nek egyike vesemedenczelobban, két masika pedig vesegiimokorban
szenvedett.  Végezetiil felsorolja azon betegségeket, a melyekben a
gerinczoszlopnak és kornyékének kopogtatasa jellemzo kopogtatasi
korjeleket szolgaltat,

Kordnyi Sdndor: A vesetompulat o  légzésmozgisokat koveti.
Most vizsgiltam egy vesetubercuiosis-esetet : baloldalt a vesének 1égzés-
mozgasai  elmaradtak. mig a jobb vese a légzésmozgisokat kivette.

Lehet, hogy ezen mozgisok kimutatisa a perinephritises dsszenivések
felismerésére is alkalmas lesz.

Kozkorhazi Orvostiarsulat.
(II. hemutato iilés 1908 februar ho 12.-én.)
Elndk: Elischer Gyula. Jegyzi: Kormoezi Emil.

Epeholyagkiirtis sériilés miatt.

Polya Jend: F. 5. 24 éves tiizoltd, 1907 deezember S.-ian
regwel  kéményvizsgalat  kizben Kkidllo  vasridba esett, mely hasan

Kozkorhizi  orvostiesulat (Ll hemutatd ilés 1908
mber 13.-4n0 213, 1 Sedélyi Muzenm-Egyesiilet orvos-

megsértette.  Azonnal o szt. Margit-korhazba  szallitottak, hol a
kivvetkezd jelenallapotot talaltuk :

Erételjes férfi, nagyon kollabalt, areza halvany, érverése 124,
gvenge. A jobb  hordaiv alatt a bimbdovonalban szageatott szélii,
koriilbeliil koronamekkorasagi folytonossaghiany, melyhdl eseplesz
esik eld és sotét ver bugyog. Ezen folytonossighiiny  szomszéd-
sagiban ép borrel fedett, dkolnyi daganat lathatd, mely a hetegnek
a miitétasztalra fektetése alkalmaval eltiinik s ekkor helyén a has-
izomzathan 2 ujj szamara atjarhaté hianyt érziink.

Miitét azonnal, aetherboditasban. Eloszor a sériilés helyén at
a bordaiv mellett visziink metszést. Ekkor kitiinik, hogy a eseplesz,
gyomor ¢s colon transversum az aponenrosis és hoy kizatti tasakban
van ; mivel sértetlenek, megtirlésiik utin a hastirbe visszahelyezziik.
A hasiiregh6l mintegy 400 em®  vér omlik: a lathato belek mind
veresek. Az el6bbi metszéshez most egy fiiggélyest esatolunk s a
jobh rectuson athatolva tigan megnyitjuk a hasiiveget. Most latjuk,
hogy a vérzés a majszél 2—3 em. hosszi, mély repedéséhiol szir-
mazik, mely kizvetlen az epeholyag felett foglal helvet. Aladltésre,
melyet 2 selyemvarrattal eszkozliink, a vérzés sziinik, az epehdlyagon
levo finom repedés azonban még a mijseh bevarrdsa utan is szivarog.
Az epeholyag kiilonhen is evosen telt, feszes. korilbeliil hidtojas-
mekkorasagn s vékony falin a benne levi  vértomeg kekesvorisen
tiinik at.

Ezek alapjan fel kellett venniink. hogy a majseh athatolt az
epeholyag  majagydig és benne megsértett valami  nagyobb eret,
talin  magat a eysticat, s ebbdl torténik a vérzés a holyagha, Az
a kerdés  allott  tehat el6ttiink, hogy mit tegyiink mar most a
holyageal ? Kifelé nem volt ugyan jelentékeny a vérzés, nugy hogy
tampondlasra biztosan elgllott volna, de kérdéses volt. vajjon nem
lesz-¢ majd vérzés a cysticuson at a bélhe ? Az is viligos volt,
hogy a holyaghan levi vértbmeget nem szabad ott hagyni, mert
elorelathatolag esak silyos kolikik kizt tavozhatott volna és esetleg
stilyos helybeli szovodményekre (nekrosis nyomds. genyedés, szétesés
folytan) szolgaltathatott volna alkalmat.

Megnyitottuk tehat az epehdlyagot, a benne levo véralvadékot
kitakaritottuk és mivel még akkor is volt vérzés az epehdlyag hel-
sejéhen, legjobhmak latszott az epeholyagot Kiirtani. Ezt meg is
tettiik oly modon, hogy a eysticust elére lekotve, atvagtuk s a holya-
got egyszerii izassal eltavolitottuk a majrol. A cysticus-ligaturit
hosszan  hagyva, tamponalis. Az ervedeti  sebzés  helyét hor- és
peritoneum-izomvarratokkal, a fiiggélyes  sebet  atolté  és  conus-
varratokkal egyesitjiik.

Eltekintve attol, hogy egy bovdaporez nekrosisossa valt és ezt
el kellett tavolitani, sima gyogyulds, a sebnek bevaret része per
primam egyesiil. Hosszt ideig bi epefolyis, ennek  megsziinte  ota
avors gvogvulas : jelenleg csak 20 fillérnyi savjadzo feliilet lithato,
melybdl finom sipolyjarat vezet a hordaiv ivanyiban le- és felfelé.

Orrplastica.

Polya Jeno: P. M., 27 éves banydsz orra 5 év elott heesett.
Luest tagad. A szt. Margit-korhazba vald felvétele alkalmaval latjuk,
hogy az orr porezos része mélyen az apertura pyriformisha siilyedt,
dgy hogy az orresiies az  orrgyik szingjében fekszik fenn a sutura
internasalis also véepontja tajan: az orelikak a  vertikalis  sikban
fekiisznek. A septum mobile kivételével az egész orrstvény hidnyzik.
a szajpadon is nagy hidny van.

Miitét februdr S.-én. Az orr szélér baloldalt teljesen, jobb-
oldalt az oreszarnyig levalasztom az apertura pyriformiseél, a hor-
metszesek hegyes szoghen  talalkoznak : ¢ ponttdl fel az orrgyokiz
fiigeélyes metszést viszek s az orresontok egész hosszabol s en.
széles lemezt vések ki, melyet az orr felszabaditott porezos részével
nsszefiiweéshen hagyok s most az egész lebenyt (porezos orr és
esontlemez) leesapom. Az orr bal felebil kiveszek egy hidromsziget
s az arezbir felpraeparilisa utan a hirseheket forditott Y alakban
coyesitem,

T~
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Gyogyulas per primam : az orrnyereg még kissé besiippedt
ugyan, de az orresues jol kiemelkedik, az orrlukak a horizontilis
sikban fekiisznek.

Medenezetirés a higyesé kovkoros leszakadasaval.

Herezel Mano : A medenczetirések héke idején elég ritkak.
Golebiewski 3972 sériilés koziil csak egy medenczetirést talalt és
Braun szerint o  medenczetirések  az tiréseknek
0-8Y/g-at teszik.

Stilyosabh -~ elbiralas ald esnek azon esetek, a melyekben a
torés a medenczebeli szervek, kiilonosen a hagyszervek sériiléseivel
parosul.  Kiilinosen silyosak az  elillsé  medenczegyiivii  tovései.
melyek gvakran higyesdszakadissal, holyagrepedéssel jarnak egyiitt.
lyenkor a verrigikkel és szétmorzsolt szivetezafatokkal telt cavum
praeperitonealeba  tmlik a vizelet, itt pang ¢és  higybesziirodeést,
stilyos hiizis kitosziveti talyogokat okoz, melyek pyaemiis, sepsises
lazakra annal is inkabb hajlamositanak, mert kiilsd sériilés hijan
nines lefolviis és az erds fasein  perinei profunda a biizos viladékot
visszatartja. A hedmld vizelet c¢sakhamar fertézi a tort  esontokat.
Nem esoda  tehat, hogy a higyesoszakadassal  parosult  medencze-
torés Kaufmann szerint 40%/g-0s haldlozassal jar.

S. L. kilenez éves munkis-fiat 1906 oktober 5.-én késon
este egy villamoskoesi eliititte és pedig tigy, hogy a rohand koesi
a jobb medenezéjét erdsen egy vasoszlophoz likte.

Nem tiszta  sensoriummal  szallitottak be az osztalyra, a hol
is a jobh libfej, a jobb nagy tompor folotti hor és a jobh hasfél
hirének a crista felett lathatd 3 em. hosszi zizodasan kiviil - azt
talaltuk, hogy a jobb lagyéktijek, valamint a symphysis és a
holyagtajék ¢s harantivAnyban a medencze nyomdasra igen érzékeny.
A has egyebiitt mérsékelten feszes, nem érzékeny. A beteg nem

(isszes esak

tud  vizelni. Homérséke normalis. Az érverés 120, rhythmusos. A

Iigvesiohil kevés vér szivirog.

Misnap silyos shok tiinetei, eszméletlenség, délutin hasmenés
vizelés nélkiil.

Harmadnap reggel kissé magdhoz tgr, még mindig nem tud
vizelni. A hélyag erdsen telt. Tobbszor hanyt: az érverés 120,
kiesi, puha. Laztalan. Miutan a esapoliskisérletek nem vezettek
eredményre. medenezetires- és hagyesorepedés-korismével a miitér-
hez fogunk.

Mitét 190G oktober 7.-én. Hosszit probapunctios tiivel a
symphysis felett besziirva, véres vizeletet kapunk., Bemetszés a

kozépvonalban. A hasfal dsszes vétegei  véres vizelettel hesziird-
diottek. A holyag igen erdsen tiagult, feszes: a praevesicalis iiveghen
igen sok veres vizelet és hatalmas veralvadékok. A symphysis
tatong, a jobh szeméremesont sokszorosan eltovt, szilankjai elo-
Alanak. Kitakaritisuk utan felleljitk a higyesé proximélis esonkjat.
mely koriilbeliil két em. hosszi, czatatos szélii. Kitiivemkedett nyalka-
hartyajiu. Rajta at Kathetert vezetiink a holyagha, a mikor is kiriil-
heliill 1'/s liternyi egészen tiszta  vizelet diviil. A distalis esonkot,
mely a symphysis ald hizodott, megtalalni és a kathetert a penisen
at kivezetni nem  sikeriil, mert a ronesolt  csonk a szilankokba
kapaszkodik s ellatis kozben a Kis beteg kollabal. Tamponade.
kiités. A holyagba Kkatheter.

A miitét utan harmadnap laz tamad, az 6todik naptol Kezdve
pedig a vizelet, mely eddig a hasfalon at vezetett katheteren tisztin
iiriilt. a sebbe folyik. gy hogy oktober ho  15.-én a kathetert,
mely mar dgy  sem vezet, eltavolitjuk  és a sebbe  drainesivet
vezetiink. A beteget ¢ mellett naponta KRétszer fivdetjiik.

Igy tartott ez két honapon at kisebb-nagyobb lazzal, deczember
T.-éig. a mikorra is a mitéti seb nagvrészt hezarodott. csak épen a
sipoly volt nyitva, melyen at drainesivon iiviilt a vizelet.

A hagvesd-csonkok egvesitéset ezélzo  maisodile matél 1906
deczember 7.-én tortént. A régi heghe bemetszyve, szabadda teszszik
a hegesen dsszendtt, mélyven fekvi holyagtalat. Keét selyemfonallal
elévonjuk és megnyitjuk. a mikor is koriilbeliil 1 liter egészen
tiszta vizelet iiriil. A hiagyesionek belsd  nyilasaba lidtollvastagsagi
angol kathetert vezetiink. azutan a penisen keresztiil iparkodunk
kathetert vezetni a praevesicalis iireghe. de mert ez nem sikeriil.
a pars bulbosa tajan. a pars membranacein at wrethrotomia externil

vegziink. A nyilason vékony fémkathetert vezetiink a praevesicalis
iireghe, a  katheter pavillonjiba selyemfonalat fiiziink és  ezzel
sikeriil a kathetert behiizni a holyagba. A esonkok 3 em.  tavol-

1908, 13. sz

lehet. A
Drainesd  és

ket nem
sziikitjiik.

sighan  vannak  egymastol,  Osszevarrni
holyagsebet nehdny finom  selyemiltéssel
tampon a holyagha.
A kivetkezd napokon a heteg liztalan, a draineso
vezet, a Kotés fiszta,
Honapokon at  tarto

kitiinden

lags sarvjadzas  atan,  elébh  allando
katheterrel, utobb idonkénti tagitassal, a beteg 1907, szeptember
[8.-in gvogyultan tavozott a korhazhol. A vizelet ekkor mar a
higyesé  nyildsan it szabadon iiviilt, az epieystotomia helyén kis
savjadzo  seb volt. Otthon 6 hét mulva azonban a sarjadzo hely
atlyukadt és a vizelet oft is dirviilt. A hagyesobe ismét  hevezetett
alandd katheterre tiz nap mulva a hasseh hehegedt.

Jelenleg a vizelet allanddan a hitgyesovin at diviil. A mi a
apacitast illeti. a beteg néha egész Gjszakan at. napkozhen pedig
dtlag 31/5 -4 Ordig tartjn a vizeletét. 17. szamia franczia katheter
kinnyen hatol a holyagha és a mi a legirvendetesebh, sziikiiletnek
nyoma sines.

Hogy a higyesé  beszakadasin  kiviil, a mit ez esethen 2
symphysis hirtelen szétvalasa okozott., a kis beteg silyos medencze-
tirést is szenvedett. a Rontgen-kép mutatja. (Posterior. anterior
felvétel) A juvenilis medenezének jobh fele egészhen joval maga-
sabban all. mint a bal: a symphysis  majdnem  harvdntujjnyira
tatong, a feltolt jobboldali os pubis szélei egyenetlenek. A jobboldali
izvapa korvonalai elmosodottak, az os ilei és os pubis kbzti e¢son-
tosodasi porez is megvastagodott, koriilotte  halviny  callus-részek
lathatok. A jobboldali izvapa felsé széle és a jobh czombfej nagy-
foka elvaltozast mutat. A jobboldali synehondrosis — sacro-iliaca
sokkal kevéshé  kifejezett, mint a  baloldali (igylatszik, mintha a
trauma kivvetkeztéhen az ott levi porez helyén elesontosodis kivet-
kezett volna be).

Minich Kdroly : A medenezetorések a baleseteknek esak !/s Y o-aban
fordulnak el6, mondotta az eléado. De esak azon esetek, melyek a
sebészhez keriilnek. mert a torvényszéki orvostanban sokkal gyakrabban
fordulnak el§, minthogy olyan sériileshez kapesolodnak, melyek régton hali-
lossd vialnak. A legutobbi napokban gyorsvomat iititt el egy koesit,
melyen két ember idilt. Az egyik commotio cerebrivel szallittatott a
korhazba, a hol meghalt, medenezetiirése is volt; a maisik haldlinak
méjsériilés volt az oka és a medenezéje is el volt tirve.

Genersich Antal : A medenczesériilések gyakoriak, de ritkak a
nagy sériilések : a kiesinyeket a beteg észre nem veszi. esak mikor
20 -25 ¢év mulva bhonezoljak, deriil ki a medenczetirés. Kolozsviartt 3
ilven esetet észlelt.

Herezel Mand : Most a medenczetiorések gyakrabban lesznek meg-
Allapithatok a Rontgen-képek segélyével.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztilya.

(VI rendes iilés 1907 deczember 13.-4n.)

Elnik . Dollinger Gyula, késobh Haberern J. Pal. Jegyzo :
Winternitz Arnold.

(Vége.)

Dollinger Gyula az agykéreg sensomotorius reészébol
eltavolitott eysticercus eellulosae monoeysticust mutat be.
A jelenleg 16 éves fiinak 31/5 évvel ezelitt egy izben mar voltak
giresei. a melyekrdl azonban részletes felviligositist nyerni nem
lehetett, 21 esatenddvel ezeldtt vizes kannaval fejbeverték, a mire
elszédiilt, az eszméletét vesztette, de feloesudva  hazament, a  hol

a schet gyogyitottak, a mely nemsokara behegedt. 34 héttel
késahh - otresoket  kapott.  a melyek azutan  félévenként, utobb
azonban  mir 3 —4  hetenként ismétlodtek. A klinikdra 1907

november H.-én vették fel. Ekkor a bal koponyatélen a sensomoto-
rius kozpontok tajan 215 em. hosszi. vékony hege volt. a mely-
nek megfeleloleg azonban a koponya nem volt hehorpadya.

Miitét november 16.-an. A koponyat dgy vérteleniti. hogy a
halantéktajakea Osszehajtort mulltampont helvez a koponyat tvedzi
gummicsd ald. Ennek folytan az osteoplastikas lebeny kimetszésekor
verzés ninesen. A kemény agykéreg megnyitisa utan Kitiinik, hogy
a gyrus centralis kizepe tajin a nyilvarrattol 9:3  em.-nyirve, az
orrgyiktol pedig 13 cm. tivolsaghan borsomekkorasign. a lagy
agyburok folé kiemelkedd. kemény. viligossirga test helyezkedik '
el a melyet a gyrusnak megfeleld darabjaval kimetsz, Ez a képlet
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a kemény agykéreggel finom kitosziveti szallal all dsszefiigzéshen
és mikroskoppal  vizsgilva  eysticercus  cellulosaenak  hizonyult. 2
mely elmeszesedett 65 a melynek dllomanyfiban  horgot is sikeriilt
kKimutatni. Veéresillapitis utin a kemény agykéreg bhevarrisa és a
seb egyesitése drainezés nélkiil. A seb maga zavartalanul gyogyult.
A miitét utan azonnal. a seh bekitozésekor a heteg johh  felsi
végtagjdnak izmai tonusos Osszehizodashan voltak, mig o téhhi
vegtag petyvhiidt volt. Felébredéskor bénulastiinetek ninesenek. de a
heteg a hozzaintézett kérdésekre mar diinnytgve felel. masnapra pedig
beszélni  egvaltaliban nem  tud, bar a hozzaintézett  beszedet érti
és annak értelmében eselekszik.  Agynyomas-tiinetek ninesenek. Ez
az allapot Kilenez napig tart, a mikor heszélni kezd, egynehiany nap
mulva pedig a beszédzavar utolsd nyomai s elenyésznek. . 19.-én
éjjel egy epilepsias rohama volt. 20.-4n het, 23.-an harom rohama.
czutan 17 napig nem volt rohama, a mikor ismét mutatkozott
egy roham. A Kklinikardl valo tivozasa eldtt még egy rohama volt.
A mi a miitét végleges eredményét illeti, arrdl cesak évek utin
lehet végérvényesi téletet mondani.  Minthogy a  cysticercus az
emberben 3-—6 évig ¢l mielott elmeszesedik, ezen esethen az elsd
giresrohamok  olyan  idébe  esnek. a mely talin a  cysticercus
hevandorlasaval egyheviag.

A miitétet a cysticercus felismerése elott az tette indikaltta,
hogy biar a hetegnek a fejheveretése elott mar volt  epilepsias
rohama, ez a sériilés uthn mind gyakeabban lepte meg, Ggy hogy
tel lehetett tételezni, hogy ambar a sériilés helyén horpadis nem
észlelhetd, talan a vitrea repedt le és sértette meg az  agyveldt,
vagy pedig a sensomotorius teriilleteken vértomlo  tamadhatott. A
mi a miitét utdn egy ideig fennallott heszédképtelenséget illeti.
azt, a bal oldalon torténvén a miitét, az eltavolitott gvrusrész koviil
tAmadt collaterdlis vérhiség és falin vizenyd magvarizza.

Dollinger Gyula: A cirotis communis aneurysmija a
fejverdér kettémetszése folytan. A 30 éves beteg hat héttel a
seriilés elott koesirol esett le, a mely alkalommal egy kukoriezaesd-
darab a nyaka bal feléhe farddott. Sebét eleinte otthon gyogy-
kezelték, majd orvoshoz fordult, a ki allitolag egy darah kukorieza-
esovet a nyakabol  kihnzott. De mivelhogy a nyaka mindinkabh
megdagadt, egy nappal a Klinikdra bejovése elott, a szomszéd viros
orvosahoz fordult, a ki a daganatha belemetszett. de a nagy vérzest
esak azzal tudta elallitani, hogy a sebet erdsen bevarrta. Felvétel-
kor a nyak egész hal oldalat Hiktetd daganat foglalta el. Mitét
november hd  20.-an. A museulus  sternocleidomastoidens  kiilsi
oldalan hatolt be kozvetleniil a kulesesont felett. A Kizis  fej-
verderet 7 centimeterrel a kulesesont felett lekitotte, A nyak
eaész oldalat, a szivetek kozeit hig verderes vér foglalta el

Tulajdonképeni  aneurysmazsak még alig  fejlodott ki A kizos
fejverdér oszlisa  alatt  az  verdérrel  kereszthen 6t centimeter

hosszi. egy centimeter széles  landzsaalaki  hegyes kukoriezaeso-
darab fekiidt az iiveghen, a mely eltivolittatvan, kitiint, hogy az a
verderet kozvetleniil az oszlas felett igy vigta ketté, hogy esupan
hatulsé talon maradt meg mintegy harom millimeter széles terviileten
az 6r izomrétese és kotoszoveti burka., A verdér a sebzés felett
is lekottetvén, a ket lekités kizé esd rész eltivolittatort. Tekintettel
arra.  hogy az idegen test olyan sokd volt a sebben, ezt nyitva
ayogykezelték. A gyogyulas zavartalan volt. A baloldali hangszalag
hénulisa, a melyet a felvételkor megallapitottak, a beteg tavozasakor
is megvolt.

Dollinger Gyula: Idiilt konyikficzamodas az orso-
csont fejecsének torésével. A 44 éves ferfi hat héttel a felvétele
elott kocsirdl leesve a  kinyokét megiitotte.  Kuruzsloval  gvogy-
kezeltette. Felvételkor jobboldali hatulsd konyokfiezamodast allapi-
tottak meg rajta. 1907 november 6.-in az izillet kitariasa a kiilso
oldalrol. Az orsoesont fejeese Y alakban harom darabra van szét-
torve. Az egyes darabok egyvmassal sszenittek. de olyan ferdén,
hogy a fejees rendes alakjat teljesen elvesztette, miért is Dollinger
eltivolitotta, Azonkiviil az eldokavesontoknak iziileti vége elott fekvi
mintegy két diomekkorasagu callustomeget is eltavolitott és a sebet
“hevarrta. Zavartalan gyogyulas. A mikor a beteg deczember 3.-an
a Kklinikat elhagyta. kinyokét 90-t6l 110-ig  tudta  nyujtani  és
hajlitani.
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Dollinger Gyula: Idilt kinyikficzamodas a  trochlea
torésével. A nyolez éves fin hat homappal a klinikara  valo fel-
vetele elitt fardl leesve a bal kinyokét megsértette. Orvosa gyps-
kitéshe tette, keésobb horogattatta. 1907 november hé 27.-én Keriil
a  Klinikdra.  Itt hatulso  konyokfiezamodast allapitanak  meg. A
konyokizitlet kitarasa a Kiilso oldalrol az epicondylus lateralis leve-
sése utin. Az oldalszalag  ezzel Gsszefiiggéshen marad. Az iziilet
kitarasa ntan Kitiinik. hogy a trochlea hosszanti ivanyban ketté van
torve. A letoriott rész az ugyanesak letorott  eminentia capitatival
egyiitt gy nott Ossze a felkar iziileti vegével, hogy ezen letiritt

rész izilleti felitlete hefelé az ulna felé van fordulva ¢s gy az
iziillet rendes mozgiasat a  kinyok visszahelyezése uatan  gatolna.
Ezért  Dollinger a felkar iziileti részét a  szalagtapadisok alatt

reszekalja. a  esontvéget legémbilyiti és az iziiletet visszahelyezi.
Az ulna iziileti végeét leszakadt tokszalagrongyok fedik : az olecra-
non vajulatat zsiveatguttal a helyére visszavarrva, a sebet teljesen
clzavja. A evigyulis zavartalan.

Erdélyi Muzeum-Egyesiilet orvostudominyi
szakosztialya.
(V. szakiiles 1905 februar 29.-¢n.)

Elnik : Turesa Janos. Jeeyzi: Konradi Diniel.

I. Veress Ferenez: Fibrolysinnel kezelt silyos égési
heg esetét mutatja be. Az eddigi irodalom ismertetése utian hemutat
egy 36 éves férfit, a ki 1907, majus 10.-én mindkeét also végtag-

Janak  hatulso oldalin  megégett o keresztesonttol o libikrdig. A

harmadfoki  egés erds, heges contracturakkal gyogvult. melvek az
alsd  vegtagok kiegyenesitését annyira akadalyoztik, hogy a beteg
felig  behajlitott  labakkal allott s kiilondsen  jobh liba annyira
zsugorvodott, hogy azon oldali sarka 4 5 harintujjnyira elallott a
foldtil. A nagykiterjedésii hegek kozepe tajan Kialld sugaras kite-
ek latszottak. melyek a nagy  fesziilés  folytin  deszkakemény-
séefiek voltak.

Betege deczember 1.-6t6l janudr 29.-éig eleinte naponta, késobb
masodnaponként osszesen 31 injectiot kapott a glutaeusokba s bar
rendes koszton élt, testsilyban 7 kilon feliil gyarapodott. Az ered-
meény  kielégité, a végtagok szabadon kiegyenesithetok, a kemény
hegek engedékenyebbek. puba  szivetté alakoltak 4. a  sugarvas
kiitegek teljesen elmultak.

2. Kanitz Henrik bemutatisai:

@) Tylosis palmaris et plantaris syphilitica esete. A
tenyereken lenesenyi-fillérnyi,  kerek és  Kigyozo  savokat  alkoto
barna-viros  foltok lathatok a 24 éves szakiaeson. E foltoknak az
irha  felsé  részében 6 és a bor  felszinébdl ki nem  emelkedd
tomott  hesziirddések  felelnek  meg.  Hasonlo  elvaltozasok a talp
elitlsé részén is lathatok. A betegen az alkati bujakdr egvéh tiinetei
i« megvannak.

by Syphilis gyrata érdekes esete. A kilencz  hénapos
eseesemG testén hat hét ofta vannak papulis jellegii. kirkoros és
Kigyvazo  syphilidekbol allo  kiiitések. melyek  formai  szépségiikkel
kiitik le a fizyelmet.

o) Glossitis  gummosa et interstitialis diffusa syphi-
litiea. Az 54 dves asszony hiaromnegyed év elitt vette észre.
hogy nyelvén aprd fekélyek ramadtak, majd dagadni kezdett a
nyelve, s két hénap Ota oly tetemes a megnagyobbodis, hogy a
heszédben ¢s evéshen akadalyozza. Nyelve eredeti térfogatanak koriil-
heliil  kétszeresére  megnagyobbodott, vaskos. idomtalan, tomott.
Aloryl-Kezelésben részesiil s lényeges  javalas  eészlelhetd  mar hét
atoxyl-injectio utian.

/) Lues congenita. Pemphigus syphiliticus. Exanthema
maculo-papulosum et infiltratio diffusa syphilitica cutis.
Coryza, onychia et parononyechia Inetica két hetes esecsemén.
Az elviltozasok a sziilés ntani hatodik napon kezdidtek. A pemphigus-
holyagok alapjarel vett kaparékban  szamos spivochaetat talalt, a
mit demonstral is. &

Hozzaszol . Malkara Lajos, Marschalld Tamds.
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3. Kenyeres Balizs cloadisa: Rejtett  esonttorésekrol
Rintgen-sngarakkal = véezett vizsgiakatok alapjan. A nmult
tanéy - folyaman  ftartott  egyik eldadisaban  szamos  olyan  esetet
mutatott he. a melyben a Rontgen-képen esonttirés képét utanzo
vitltozdsok mutatkoztak, a minck alapjan nem egyszer a csonttirést
tevesen meg s allapitottak. A jelen alkalommal olyan eseteket
mutat be  vetitett  képeken, a melyekben  kizardlag - esakis  a
Rimtgen-vizsgilat deritette ki a meglevo csonttiivest,  Egyszersmind
olvan esetekre is kitevjeszkedik, a melyekbhen a meglevi esonttirést
még a Rintgen-sugir sem tudja mc;:mlz’xlni. a mi nemesak a nehés
felvételeknel hanem a legegyszeriibh - végtagfelvételeknél s meg-
torténhetik. Hangsilyozza, hogy a legnagyobh kiriiltekintéssel kell
eljarni, nem elégedhetiink meg az egy ivdnyhan végzett atvilagitis-
sal s mégz ma is nem egyszer szitkséges a hatarozott vélemeény
nyilvinitasa eliott a esontheg-Képzodés megindulasit bevirni.

Szemelvények kiilfoldi tudomidnyos tamulatok
iiléseibol.

Poliomyelitis anterior acuta képében lefolyt veszettség
esetoet ismertette  Van Gelmehten az Académie de médecine de
Belgique®  januwdr 25.-én tartott iilésén. A poliomyelitis tiinetei
arezon - tortént  mards utan néhdny nappal jelentkeztek s a koriil-
heliil egy honappal utobh bekivetkezett halalig folyton fokozadtak :
i veszettségnek fiinetei az egész lefolyis alatt hidnyzottak. A bhon-
czolaskor o veszettséehen  eléfordulokhoz  hasonld  elvaltozisokat
taliltak o kozépponti idegrendszerben, s az agyillomanynyal he-
oltott hazinyulak jellemzi hiidéses veszettséghen pusztultak el Az

kerdes tamad tehat. vajjon poliomyelitis anterior acuta-nak jelzett
némelyik esethen tulajdonképen nem veszettsée forog-e fenn.

A gyomorrak felismerésérve Fischer és Milley a miineheni
orvosegyesiilet egvik utobhi iilésén a ferment-diagnosist ajanlotrak.
Azt taldltak ugyanis. hogy gyomorrik eseteiben a gyomornedyhen
olvan fermentum  van. a mely voros szinezddést okoz, ha keés-
hegynyi glyeilteyptophant megsziivt gyomornedvyel  dsszehozva, egy
ideig a tenvésztioszekrényben tartunk.

Az asthma bronchiale gyogyitasarol Rontgen-fénynyel
tartott eldadast Dumelmann o herlini orvosegylet januar 22 .- iilésén.
Tapasztalatai szerint a valadék meghigult, a rohamok szima esok-
kent  ¢és nem  ritkan  teljes gvogyulas  kivvetkezett he. Hetenként
|—2-szer  sugiroztatjn  he  Osszesen 10 perezig a mellkasnak
elitlsé. oldalsd  és  hatulso rvészeit. Az eldadiashoz fiizadott eszme-
eserchen Levy-Dorn a suggestionak tulajdonitotta a kedvezd hatast,
a mennyiben alig van mas hetegség, a mely sugeestioval oly kiny-
nyen  befolyasolhatd  volna, mint az asthma. De ha igy is all
dolog. a szoban forgd kezelésmaoddal szevinte is érdemes foglalkozni.

PALYAZATORK.

1660/D08. =z,

A mdramarosviirmegyei  kozkorhiz helgyogydszati, sebiészeti és o chinekoros
osztitlvin . egy-egy segédorvosi allas pilvizat agjin hetdltendd,

Juvadalmazis cgyvenként @ 1200 korona évi fizetés,  delmezés, lakis o kor-
Tnizhan, flités és viligitissal.

Felhivom a pilyiazokat, hogy kérvinyeiket fo évi aprilis ho 20.-iig alant-
irott kozkorhaz igazgatosigihoz u\u;mnk be.

Miaramarossziget, 1908, évi mirezius ho 25.-6n

3—1 Mdramarosvirmeqyer kizkorhiz igazgataja.

A szekszivdi L Ferenez-kazkorhizs-ban egy alorvosi allas wegiivesedvén, fel-
hivatnak az arca pilydzni dhajtok, hogy t'l](h"‘l mitkidéseiket I;m/nlu okninyok-
kal felszerelt folyamodvinyaikat f. «\l:i]lrllin lu‘» 8.-aig ndldsigos  grof ,\ppun\l
Giéza dirhoz, mint Tolua  virmegve  fGispinjihoz ezimezve, alulivott kdrhiz igaz-
gm«';s:'xmh\:il nyujtsik he.

Az aorvos javadalmazisa o 1200 kovona dvi fizetés, teljes ellatis, lakis= a
korhizbhan, fiitéssel és  vildgitissal. A kinevezés 3 dvree tdrténik = csak  ndtlen
orvostudorok és szigorld orvosok pilyizhatnak.

Az it cltoltott orvosi szolgdlat a kitelezd orvosi gyvakorlatnak heszamittatik.

Szekszird, 1908 évi mbdrezins ho 25.-¢n.

Tandrky Arpdad dr. 8. k.. igazgato-foorvos,

A Jozsef-sanatorinmban (Gyula, Lugoserdd) £ 6vi mdjus ho Ledvel az
¢IsG és a miasodik segédorvosi allas hetdltenldd az utohbi esetleg  elabh s,
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Az vlsi segédorvosi dllissal az oldképzettsig foka szovint 1600-t61 2000 korondig
terjedd dvi fizetés, lakids & teljes ellidtias, o midsodikéval 1600 korona évi fizetés,
lnkix ¢ teljes elbitis jar, Azok az arvosdoktor, esetleg szigorld orvos urak, a kik
ezen dillisok cgyikét cluyerni ohajtiik, sziveskedjenck nagyméltosagu dr. Lukacs
Gyirgy  egyesiileti clnbk drhoz intézett folyamodvinyaikat o Jozsef-sanatorinm
igazgatosigimal (Gyvala, Logoserdd) miclabhh henyujtan, esetleg az  egvesiileti iro-
dithan (Budapest, IX. Lonyay-utezn 47) személvesen is jelentkezni. Az olsi segdéd-
orvosi allisrea esak orvosdokror nevezhetd ki
Gy ula 1908 ovi marezius hd 20.-m,

A Jbzsef Kiv. Herezeg Szanatoriwm-Eqyesiilet
Jaozsef-Szanatorivmdnal {gazgatisage.

1500 908, ~z.

Gardony nagykozséghon  lemondias folytin fivesedishe jott kbzségi orvosi
alldsea wzennel pilydzatot hivdetel.

A kizségi orvos javadalimazisa

12 Készpénz havi részletekben o Kozsdéy pénztirabol évi 1600 Korona.

2. Lakbér negyedevi vészletekben o kozség pénztarihol évi 400 korona.

3. Litogatisi lh) i kozséghen 62 a hozzi tartozo pusztikon nappal [ korona,
djjel 2 korona. A pusztikon .(Iu megielenéskor a fuvart o 6l adja, fn\nnm-g-
tipites esetén az ecsak owz elsd betegnél szimithata fel, a tobhhi heteg esak az
I kKorona litogatasi dijat fizeti, Ha egyvugyanazon esaliidban  és szobdhan tohh
heteg vam, esak az elsd utin vehetd 1 kovona, a tobbi utin  egvenkint a rendes
dij fele

A kdzségi orvos kidtelességeit a kizségi és virmegyei szabdlyrendeletek,
tovihbi az 1876, évi XIV. t-ez, hativozmdnyai ivjik olo,

Fellivom tehit mindazokat, kik a jelesitett dllist eluyerni ulm.)tmk hogy
cletkornkat feltiintetd sziiletési hizonyiteiny, képesitésitket igazolé orvosi okloved
vs eddigh gyakorlati alkalmaztatisukat foltfintotd kizhatdsigi  hizonyitvinynyal fel-
szerelt pialyizati kérvényitket hozzdm legkdsabh f. évi aprilis it-_‘b 17.-én d. e. 11 ordig
nynjtsik he. .

A vitlasztds  hatividejéil 12 1908, dévi dprilis ©hé 18, napjinak 4w, (61 4
drdjat Gardony kizséghizihoz czenmel kitlizom, azon wegjegyzissel, hogy a meg-
villasztott orvos dlldsat azounnl kiiteles elfoglalni.

Székestohéryvir, 1908 évi mdrezins ho 15260,

Kalman, foszolgabird.

66 908, ikt. ~z.

Bikes  virmegye KozkOrhizanak elmebetegosztilyin 2 segédorvosi, hel-
gydgviszati osztalyin 1 segédorvosi alliascea pilyizatot hirdetek,

Javadalinazis : az elmehetegosztilyon  egyenként évi 16001600 korona,
A belgydayiszati osztilyon évi 1000 korona  készpénztizetés és mindenik dlldsnil
Looszt. teljes ellitds, lakis, fatissel, viligitissal,

Folyamodokat  felhivom, hogy eddigi midkodésitkral sz6la okndinyokkal
felszevelt kevvényeiket mdéltosigos Déry Pal nrhoz, Békes virmegye (Gispanjiahoz
ezimezve, hozzim £ évi aprilis ho 7.-éig kildjék he.

Gy ula, 1908, évi mdrezins hd 24.-6n,

21 Bélés varmegye kiskérhizdnalk igazgatija.

A Budapesti Kertiloti Munkishiztosito  Pénztir igazgatosiga 0 évi dprilis
h6 Id.-ével az V., VL, VIL, VIIL keritlethen, Ujpesten. Rikospalotan, Rikosszent-
miluilyon és Kispesten kilenez ideiglencsen mir hetoltitt évi 1400—2100 korondig
tevj A6 fizetéssel Javadalmazott ¢s egy az - Angyalfoldon (VI ker) djonnan hetil-
tendd évi 2500 korondval Javadalimazott kezeldorvosi allasra hivdet p.il\.i/.nut

Az ezen dlldsoken ]n\l\x\/n orvos urak oklevélmidsolattal ¢s egyéh  orvosi
~/0l;:ullln( bizonyitd okminyokkal folszerelt kérvényeiket f. évi li.prﬂls To 10.-6ig
fonti pénztir fGoryosi hivataliba (VL. I)mnunn(h uteza 26) kitldjék heoa hol
czom dllisokra yonatkozolag bivebl !'«-I\-ll;\lrn-smu is nyevhetd.

Budapes=t. 1908 évi mirezius ho 20.

A Budapesti Keriileti Munkasbiztosita Pénztdar
[aorvosi hivatala.

453 908, cln. sz,

\ Szabadka sz kiv. viros tulajdondt képezé o Miarda Valévia®  kizkorhiz-
ban diresedéshen  16vi és 1200 korona évi fizetés, lakis, fités, viligitis és L
oszt. dlelmezéssel javadalinazott korhazi alorvosi allasra pilyizator hivdetek.

Az dllidst elnyerd orvos tartozik a kizkdrhizhan lakni 68 magingvakor-
latot az elsd segélynyijtis esetét kiviéve nem folvtathat, nés orvos pilyi-
zati kérviénye figyelembe vétetni nem fog,

Felhivom o pilydzni kiviinokat, hogy  megteleléon  okmanyolt  pilydzati
kérvinyeiket f. évi aprilis hé 15, napjanak déli 12 o6vajaig Bezerddy Istvin
foispin varndl Szabadkin anndl ix inkdbh nyujtsik he, mert az elkésetten henyuj-
tott pilyizati kérvény vissza fog utasittotni,

A mennyiben az 1883, évi L te-cz, 9. §-dnak 1L pontja értelmében kellden
windsitett pilyizo nem jelentkezik, egy évi gvakorlatra utasitott. esetleg  szigorld
orvosnak pilyizati kérvénye is figyelembe fog vétetni.

Szahadka, 1908, évi midrezius ho 19.-én.

Birg Kdroly dr.. Kir. tandesos, polgirmester.

4229 908. sz.

Aradszentmartoni kKozségi orvosi allisra az eddig kiivt pialyiazat meddo-
sége miatt qjihol palvizatot hivdercek.

A kbzségi orvos  Jhranddosign @ évi 1800 korona fizetés, természetheni
lakiis s nappal 40, illetve 60 fillée, djjel 1 koronn ldtogatasi dij.

A pidlyvizati kéevények hozzim aprilis hé 18.-adg adanddok b

Megjegyzem, hogy a mennyiben okleveles orvos nem jelentkeznék, szigorld
orvos palydzatit is elfogadom.

E ek, 1908, évi mibrezins hd 196,

Mladin: Miklas, foszolgabjro.

A priesi dllami - gyermelomenhelynél jelenleg  divesedésben van az  intézeti
masodorvosi allas, @ mely évi 1200 kovonanyi (havi 100 koronds elozetes rész-
letekben fizetett) tiszteletdijhol, az intézethen levo tigas hitorozott szobdjn lakis-
Lol ammak fiitéséhol s viligitisahol és elsd osztidyn élelmezéshdl dlla javadalma-
rissal van egvhekitve,
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