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A tuberculosis intermittens karakterii liza Onként rivezeti
az észlelot a  hOmenet napi ingadozdsinak megfigyelésére.
Tudva van, hogy a hémérséklet egyugyanazon napi minimuma
és maximuma kozotti killonbség egészséges embernél kiriilbeliil

L0 C., ez képviseli az ép szervezet napi héingadozdsit. A klimatolo-
gidban a hdingadozds a levegd homérsékletének vizsgdlatinal
szintén otthonos fogalom s ott azt idegen szdval igen jol ampli-
tudenel hivjak. Szdlnak napi, havi és évi amplitudersl. Az ,ampli-
tude“ nevet batran atvihetjilk a klinikai észlelés terére is s
beszélhetiink a hdmenet  amplitudejérél  olyforméan, hogy azzal az
emberi hémérséklet napi ingadozdasat jelsljiik meg.

Ismeretes, hogy folytonos lizndl az amplitude nem halad-
hatja tal jelentékenyebben az 10 C.-t, alidbbhagyé liznal mar
nagyobb, a nélkiil, hogy a legalacsonyabb hémérséklet a normdlist
elérné, az intermittens liznak pedig par excellence sajitja a jelen-
tékeny napi héingadozds, a nagy amplitude, mely mellett a hémér-
sék a nap bizonyos szakdban a rendesre szill ald. A tiidévész
liza legtibb esetben ilyen természetii, s6t fokozza a himenet
amplitudejének nagységit itt az a koriilmény is, hogy a rend-
szerint reggeli héesések idénként subnormdlis (360 €. alatti)
héfokot mutatnak.

Az Erzsébet-sanaloriumba lizzal érkezi betegeknél gyakran
észleliink nagy amplitudesket. Azon 6t esetben, melyeknek

! Ielolvastatott a kir. orvosegyesiilet tuberculosis-bizottsdganal
1902. évi mdrezius hé 12-dikén tartott iilésében (elnik : Kordnyi Frigyes).

hémeneti tablijat mindenekelétt bemutatni szerenesém van, a maxi-

malis napi héingadozds 1°6°, 239, 279, 28 é 32 (.
volt, sorjaban 3810 — 3800 — 3870 — 3940 5 3840 (.
maximum és 3690 — 3570 — 36'0° — 3660 s 3520 (.
minimum mellett (sublingualis mérés). A mint a liz csokken,

azaz a napi maximumok alacsonyabbakka valnak, természetszeriileg
kisebbedik az amplitude, mert a napi homenet felsé hatira az
als6hoz kizeledik. De figzyelmesen megtekintve a hdmenet graphi-
kus tabldjit, azt latjuk, hogy a napi héingadozisok nemesak ezen
a vréven valhatnak mind Kkisebbekké, hanem egyszersmind a
minimumol: emelkedése révén is. A széban forgd D eset koziil 3
mindjart olyan, melynél a napi maximumok leszallisit magasabb
minimumok megjelenése kisérte. Az egyik betegnél (17 éves férfi,
II. stadium) az intézetben tartézkodasinak elsé 12 napja alatt eld-
fordult absolut maximum 38°3° volt, az absolut minimum 354%; a
13-dik naptél a 21-dikig terjedd iddszakban mar 37°8%nal ma-
gasabb homérséke nem jelentkezett, de 26'8%ndl alacsonyabb sem.
Mig tehdt az enyhe lizas homérséklet a 37%-hoz 0°5%-kal kozeledett,
addig a minimum 1°49-kal jutott hozz4 kizelébb.A mésik esetben (43 é.
férfi, 1. stadium) az elsté idészakban 38°7° volt az absolut maxi-
mum, 35'5° az eléfordult legalacsonyabb hémérséklet, a masodik
idoszakban 37°8° a legmagasabb és 35'8° a legalacsonyahb tem-

peratura. A harmadik esetben (20 éves férfi, I. stadium) az
els idészakban 38'8° absolut maximum mellett 35°1° absolut
minimumot lattunk s mikozben az absolut maximum 38 3"-ra

azaz 0°H0-kal siilyedt, az absolut minimum 36°0%ra, azaz 0°9°-kal
emelkedett.

Ha a liz exacerbdl, mint épen ez utobbi eset igazolta, ismét
eléfordulhatnak reggelente subnormalis minimumok, a nélkiil, hogy
a beteg szilksézképen éjjeli izzadist venne észre. Az emlitett 20
éves férfi a sanatoriumban tartézkoddsinak Gtodik hetében ismét
valamivel magasabb szarnyaldsi homenetet mutatott, absolut maxi-
muma 38'6° volt s az absolut minimum azon idészakban djolag
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35'T0-ra szdllott ald, azaz a beteg amplitudeje most viszont
mindkét irdnyban nagyobbodott.

A mint a beteg fokonkint mind tokéletesebben afebrilissé
valik, gy latjuk napi héingadozdsit mind jobban csikkeni s a
mi kivaléan érdekes és eldttem j jelenség volt, az az, hogy mikor
a ldetalansag idoszaka bekdszdntolt, a sanatoriumban a betegek
szamdra elbirt életberendezés mellett sok esethen még tovdbb
kisebbedilk az amplitude : 1%-ndl kisebb, 0'5%nyi, sit ennél is kisebb
(04> — 0°3°) napi héingadozdsok fordulnak elé, mint a bemu-
tatott hémérséki tabellik tanusitjdk. Ugyanaz a beteg, a ki
deczember 28-dikdn az 1°6° C. hiingadozast mutatta (36°5—33°19),
janudr 16-dikin 04" C. amplitude-del (36'3—36'7") s januir
21-dikén 0°3° C. amplitude-del (36:5—36'8°) birt. Az a 43 éves
férfi, a ki deczember 19-dikén 2°7° C. héingadozdst tanusitott,
februdr 4-dikén, 5-dikén, 6-dikdn teljes egyintetiiséggel 0°6° C.
amplitude-del fejezte be homéréseit. Ezt a felting megkisebbe-
dését a napi hoingadozdisnak egy tekintet a minimum-maximum-
laztablara azonnal szembedtlové teszi, de még szebben dbrizolhaték
¢ homeneti viszonyok graphikailag gy, ha az egyes iddszakok
absolut maximumait és minimumait, tovabbd az dtlagos maximumok
és minimumok pontjait a laztablin vonalakkal kotjiik ossze. A
vonalak mind kifejezettebb convergentidja szembeszikden elénk
tdrja a napi hoingadozdsok jelentékeny cstokkenését a sanatoriumi
kezelés folyamén.

Tovabb folytatva a megfigyelést, tapasztaljuk, hogy az
amplitude subfebrilisen érkezs betegeknél is utébb jocskdn meg-
kisebbedik, itt mar késobb gyakran ecsupdn a minimwmok emelke-
dése daltal. Bgy 28 éves férfibetegiink (III. stadium) 37°8° C.
legnagyobb maximumot tiintetett fel intézeti tartézkoddsdnak elso
hénapjiban, ugyanekkor az absolut minimum 360" volt, a szélso
amplitnde tehdt 1'8°. BEgy hénappal utébb ez adatok a kivet-
kezék : 37'50—36'2"— 1'3" (., két honappal utébb pedig: 374
—36'4" = 1'0" C. szélstsézges napi hoingadozis. Az Atlagos
amplitude ekkor méar csak 0°7° C.-t tett, a liztibla megtekintése
pedig elirulja, hogy az illetinél ez utébbi idiszakban mir egy-egy
napon csupin 0°5"-os hoingadozas is jelentkezett. A napi maximu-
mok havi dtlaga ez egyénnél két hémapon it — mikizben folyton
laztalan volt ugyanazon a niveaun maradt (37°2°), a minimu-
mok havi dtlaga ellenben 36°3"-rél 36'D"-ra emelkedett.

S a mi betet6zi a napi hiingadozisok megfigyelésének érde-
kességét, az azon korilmény, hogy talilkozunk phthisikusokndl
a betegség biarmelyik szakdban hémenetekkel, melyek absolut
laztalansdg mellett is vendellenesen nagy napi hdingadozist tiin-
tetnek fel, tigy hogy a himérséklet valosigos temperatura inter-
mittens, melynel egész jatéka a 37°5° C. alatt folyik le s absolut
maximumai sem haladjak ezt meg. llyen esetet eddig a maga
klassikus formdjiban kettét észleltink. Az egyik egy 22 éves
nébetegre (I11. st.), a masik egy 20 éves férfira (I. st) vonat-
kozik s mindkét esetben elértik a sanatorinmi életmdddal és
kezeléssel azt, hogy az amplitude a normalis emberen észlelhett-
nél is kisebbé valt. Elbbi betegiink 1902. januir 4-dikén véte-
tett fel kisérletképen, nagy Kkiterjedésii baloldali és jelentékeny
jobboldali infiltratioval ; az elsé 9 napon absolut maximuma 37°5H0
C., absolut minimuma 35°1° C. volt, maximumai #dtlaghan 37°29,
minimumai 35'4%-o0t értek el. A 10. naptél a 22.-ig terjedd
idoszakban absolut maximuma 37°3% absolut minimuma ellen-
ben méir 35°89, dtlagos maximuma 37°20, dtlagos minimuma 36°2°.
Az dtlagos amplitude tehdat az elsé 9 napon 1°8%, a 10. naptél a
22.-ig esupan 1° (. Az intézeti kezelés negyedik hetében azutin
az amplitude még jobban megkisebbedett a napi minimumok kize-
ledése altal a 370 felé. Kz idészakban az dtlagos maximum 3729,
az Atlagos minimum 36°6° az dtlagos amplitude tehit 0°6° C., a
normalisnalk kizel fele vésze. Mig tehdt az elsd idékben a hémenet
képe, trivialis hasonlattal élve, szinte egy febris hecticn subnor-
malis benyomasat tette, addig az elsé hénap végén mar a ho-
menet a 37° C. koviil esekély ingadozisokkal oseillalé charactert
oltott magdra. A mdsodik eset ehhez teljesen hasonld. Egy soro-
zat tovabbi esethen pedig, melyek liztdibldit ugyanesak bemutatni
szerencsém van, szintén kionnyen észrevehetd a hémenetnek ilye-
tén megviltozisa.

A sanatoriumi kezelés folyamin az amplitude megkisebbe-
dését, a normalis ald ecsikkenését dltaldban gyakran észleljiik,

86t vannak betegeink, a kiknél az mdr a kira legelsé idejétol
kezdve konstatilhaté s ez esetek rendesen jd prognosist adnak.
Az egyik ily eset, melynek hémenetét bemutathatom, egy kozbe-
jott gyomorcomplicatio daczira is 212 hénap alatt 62 kilogram-
mal gyarapodott, a masiknak 2!z hénap alatt, a harmadiknak
pedig 9 hét alatt silygyarapodisa a 11 kilogrammot elérte.

A napi hiingadozids ezen megkisebbedését betegeinknél Zed-
vezd tiineménynek tartjuk nemesak annyiban, hogy eleinte ez a
beteg laztalannid valasiat jelenti, hanem utébb is, a ldetalansdg
szakdn, minél kisebbé bivjuk lecsikkenteni az amplitude évtékét,
anndl inkdbb vagyunk gydégyrendszeriink hatdsival megelégedve.
Kiizdiink a liznak ama szembeszokd tiinete, az emelkedett himér-
séklet ellen, mig jelen van, de kiizdiink ugyanakkor és ha mdir
a liz elmult: a nagy amplitude ellen is, mert tapasztaltuk, hogy
a napi hiingadozdsok csoklkenése az esetek tulnyomd tobbségében
a beteg javuldsdanalk timeteivel jdr kariltve.

Az a 20 éves férfibetegiink, a ki 1901 deczember 30-dikin
méz 1'6° amplitude-del birt, felvételét6l (november 14) az emlitett
terminusig csak mérsékelt javulast tanusitott. Sulygyarapodisa
volt ugyan, de egy jelentékeny fogyds iktatédott kizbe, az étvagy
megjavult, de kevés izzadds még jelentkezett s idénként nagy
kohogési rohamok zavartdk a beteg euphoridjat. 1902, janudr
20 dik4dig, mikorra az amplitude leszallott 0°5°ra és az ald, a
beteg megszakitis nélkiil gyarapodott silyban, izzadisa teljesen
elmult, kozérzete, erébeli dllapota jelentékenyen megjavalt, s mi-
kor a beteg februdr 10-dikén Allandé igen kis amplitude-del és
65 kgm. silygyarapoddssal az intézetet elhagyta, feljegyezhettiik
rola, hogy az utolsé hiarom hétben kiohogése is nagy fokban esok-
kent. Bey misik betegiink, 17 éves férfi, a betegség II. stadin-
méban, csak akkor mutatott silygyarapodast, mikor eredefileg
1'6° C. atlagos amplitude-je az els6 hénap végén mdar 2 héten it
0°70-ra megkisebbedve szerepelt az észlelési adatok kozott. Ekko-
rdra az étvigy is javult, az erdérzet emelkedett, a kipet mennyi-
séze kevesebb 16n s a beteg mérsékelt nehéz lélegzése is elmulott.
Egy negyven éves lovasrendir jobboldali supra- és subelavicularis
infiltratioval, csengd szirtyzirejekkel és 39%on felitli ldzzal keriilt
az intézetbe; a 3., 4., B. napon mir lizmentes, és amplitudejei
normalisak, 1° C. koriil jarék, a 6. naptél kezdve mar 0:5%os
amplitude-ok jelentkeztek ndla s ez kevés interruptioval igy tar-
tott tovabb. Az egyén az elsé héten 1'2 kilogrammot, a md-
sodik héten 2'D kgm.-ot, tsszesen tehat 2 hét alatt mindjart 3°7
kgm.-ot gyarvapodott silyban. Egy 20 éves nyomddsz betegiink
jobboldali csiesaffectioval vétetett fel. Az elsd 2 héten, mig atla-
wos amplitudeje 2°0° €. volt, esak 0'8 kgm.-ot gyarapodott, a 3.
és 4. héten amplitudeje 1'2%ra szdllott ald s silygyarapodisa
ez idoszakban 2'5 kgm.-ot tett. Az 5. és 6. hétben az atlagos
napi héingadozds tdjra nagyobbda valt (1'6Y), ekkor iijabb sily-
emelkedés nem jelentkezett s a silygirbe ecsak akkor szikkent
felfelé jo 4 kgm.-mal, mikor a késibbi hetek folyamin az dtlagos
amplitude fokozatosan megkisebbedett egész 06 C.-ig. A beteg
dllapota az amplitude-nek elsé (8% nyi) megkisebbedésével egy-
idejiileg mar jelentékenyen javult. Az egyén éjjeli izzadisokkal s
128 érlokéssel (all6 helyzet) vétetett fel; 4 hét mulva az érlokés
4116 helyzetben 100, izzadis mér csak szérvanyosan jelentkezik,
kiopet joval kevesebb (a beteg kezdetben naponta 2—3 Dettwei-
ler-liveget toltott meg kipetével, most 1 elég neki), étvagy igen
jo, kozérzet javult, erdérzet emelkedett.

Bz esetek ugyan kevésbbé bizonyitok, mert ezeknél a nagy
amplitude idiszakdban tobh-kevesebb liz is volt jelen (37'8°—
37°71°—-39:2° [két napon at] -— 38°0°C. dtlagos napi maximumok),
de igen figyelemremélté azon eseteink decursusa, a melyekben a nagy
amplitude a teljes liztalansig adllapotiban kerillt észlelésre. Azon
22 éves nonél, a ki kezdetben 1°8° C. dtlagos amplitude-del (354"
dtlagos minimum) volt megfigyelés alatt, mikozben fokozatosan esik-
kené napi héingadozdsa az 10" (-t elérte, mar a javulis tiinetei
jelentkeztek, s mikor atl. amplitudeje 0°6 -ra szdllott ald, 4'6 kgm.-ot
nyert a beteg silyban, étvigya nagyot javult, erdbeli allapota a leg-
elényisebb viltozast mutatta, kipete sokkal kevesbedeft, eleinte
folytonos rivid lélekzete mar kevésbbé volt jelen. Ugyanaz a beteg
ezy honappal utobb méar 0°4.°C. napi dtlagos hingadozist mutatott esak
s ezideig, mire az intézetben tartézkoddsinak kilenczedik hetét
betiltitte, teljes nyolez kilogrammal gyarapodott siilyban, holott
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felvétele alkalmaval ngyancsak sok aggodalom meriilhetett fel az
irant, vajjon a sanatoriumi kezelésnek ezen jelentékenyen -elire-
haladott esetben még eredménye lesz-e?

Befolydsolhaté az amplitude lizas betegeknél onként érthe-
toleg antipyretikns orvosszerek dltal. A méir emlitett 20 éves
nyomddszbetegiink maximumanak atlagat chinin-, majd pyramidon-
kezeléssel szillitottuk le 38° C.-r6l 376" C.-ra ; napjaban 2X 030
pyramidont adva, mar masodik napra 0 5%nyivd valt az 1'5° C.
amplitude, a maximum leszoritisa atjdn a 37° felé ; mihelyt azon-
ban napjaban ecsak | X 0°30 pyramidontadtunk, az amplitude az
ij regime elsé napjan mdr 2:0° C. volt s azontidl is az el6bbinél
nagyobb. A gyodgyszeradds elhagyisival a maximumnak kisebb-
nagyobb felszikkenése mellett azamplitude mind jobban nétt jra,
a mignem a beteget feljes physikai nyugalomra fogtuk és nagyon
kevés megszakitassal hdrom hétre dgyba fektettiik. Itt reggelen-
ként partialis hideg ledorzsiléseket kapott, melyeket harom hét
mulva, midén a beteg az agyat elhagyta, egész lepedts ledirzsi-
lésekkel valtottunk fel. A mozgdst redukald kira-berendezéssel
a beteg maximumainak dtlaga 37°5"%ra szillott ald, amplitude-je
pedig 1'1%ra esett. Az dgybol kikelésnek két napon it nagyobb
héingadozis (1'5Y C. amplitude subfebrilis hémérséklettel) volt a k-
vetkezménye, mely azonban utébb a fenjiré betegnek esupin a
féépiilet megfeleld tractusira szoritott mozgdsa mellett lassankint
kisebbedett (1'3—12—1°0"), mikizben a maximumok a 37°6° C.-t
mér (természetesen antipyreticum nélkiil) nem haladtik meg. Egy
kozbejott haemoptysis négy napra ismét dgyhoz kitvén a beteget,
ez 1d6 alatt 0°4—0'3—02nyi amplitude-6k jelentkeztek ; mikor
most elhagyta az agyat, ismét nagyobb lett az amplitude, 1'1—
1'2—1'3° €, de az 1’5" C.-t mir nem érte el s néhiny nappal
utébb egy hiarvom napi direkt e ezélbol elrendelt Agybanfekvés
az amplitude-6t tartésan megkisebbitette olyformén, hogy az a
beteg fenjarasa alkalmdval is (csupdn Iépesén nem jar — liften
kozlekedik) a normalison alul maradt (itlag 0°6" C.).

Hasonlé médon, esakhogy sokkal gyorsabban, mindjart maso-
dik napon sziintette meg a fenndlld mérsékelt ldzat és esikkentette
le anapi héingadozist az dagybanfekvés egy masik betegiinknél (20
éves férfi), kinek kilenez napi agynyugalom utin 1'3—1'6° C.-nyi
amplitude-jei 0'9 = 0'7—06—05—-04—03" C.-ra esikkentek
ald s dllanddan igy is maradtak, utébb a beteg fenjirasa mellett
(végezetiil lépesét is jart). Az emlitett dgybantekvés idején a
részleges hideg ledirzstléseket ngyancsak alkalmaztuk.

A negyven éves lovasrenddrnél az Agynyugalom (gyakran
viltoztatott hideg  torzsboritdsokkal egyetemben) harmadnapra
megsziintette a 39 C.-os és ezenfeliili 14zat s a 10 napi dgyban-
fekvés misodik felében mar a 0°5%os amplitude-6k domindlnak.
Mikor felkelt, elsé nap 1°6°, mdsodik nap 0'8°, harmadik nap
0°3% volt a hiingadozisa s attél fogva dllandéan kisebb ampli-
tude-6t mutat a normdlisnil (lépesét még egyelére nem jir —
lift). Egy mids esetben (43 éves férfi) a physikai nyngalom, 12 napi
dAgybanfekvés, nem birta az amplitude-6t kell§ intenzitdssal
megkisebbiteni; mikor a beteg az dgyat odahagyta, ismét 1°D°-os,
s6t ennél nagyobb héingadozasok (38—33'4% (. kozitti maxi-
mumokkal) jelentkesztek. Ekkor 1jhél Adgybafektettik a beteget
és seivhitéseket alkalmaztunk nila egy héten keresztiil. Ezen be-
rendezéssel azutdn elértiik, hogy mir a hét vége felé az amplitude
1%-nal kisebbé valt s a maximumok a 376" C..t nem haladtik
tul. Ama nobetegiinknél, a ki ldztalan allapotban mutatta a nagy
amplitude-oket, megszoritottuk ugyan a mozgist, de nem fektettiik
dgyba, hanem a reggelenkint adott partialis ledirzsilések mellett
mindjirt a szivhiitéseket alkalmaztuk heteken keresztiil. Az ampli-
tude, mint lattuk, kovetkezetesen mind kisebbé 16n, mind a mellett,
hogy a beteg subjectiv javuldsival a testmozgdsnak is mind sza-
badabb tért engedtiink.

Ismert dolog, hogy a physikai inactivitis nem ritkdn siet-
tetni képes a tildogitmékor lizinak megsziinését; jelen dolgozat-
ban nem is erre kivintunk rdmutatni, hanem korvonalozni G6haj-
tottuk a homenet alsé hatiranak és a napi héingadozasnak
jelentdségét a tiidétuberculosis klinikai megfigyelésében.

Szerény nézetiink szerint az a koriilmény, hogy a tiidibeteg
amplitudeje a sanatoriumi kezelés eredményes eseteiben a normalis ald
szall, bizonyitékaunl szolgdlhat annak, hogy a beteg szervezetét szivet-
kimélo allapotha sikeriil juttatnunk. Testiink normalis hitermelése,

mint minden homoiotherm organismusé, a rendes homérséklet dllandé
fentartisdira irdnyul és bizonyos hatirok kozott a szervezetet érd
hivesateségekhez igazodik. A nappal folyamdn azonban az egész-
séges ember tobb hét termel, mint a mennyit kiad, innen van
az esti orikban normalis viszonyok kozt is jelentkezt hdemelke-
dés. Ez a normalis amplitude, mint emliték, koriilbeliil 1° C. Az
a caloria-mennyiség, a mely ezen hétébbletnek koriilbeliil meg-
felel, a napi physikai és szellemi tevékenység kozben torténo
cnergia-atalakulis mellékterménye. Mikor a szervezet anyagainak
chemiai energidja a nappali ébrenlét és tevékenység folyamdn
atalakul szellemi munkévd és mozgdssd, ezen atalakulis kozben
meleg termelidik, mely melegmennyiség foloslege az esti hiemel-
kedés képéhen indicatora lehet a test energiafogyasztasinak, szovet-
elhasznaldsinak napkozben. Tudjuk Krieger megfigyeléseibil, hogy
a ki nappal alszik és éjjel munkélkodik, annal a napi héingado-
zis menete is ellenkezileg folyik le, maximumai jelentkeznek
reggel, minimumai pedig az esti érakban.

Ilyen értelemben is hajlandd vagyok jelentiséget tulajdonitani
az amplitude megkisebbedésének a sanatoriumi kezelés folyaman.
Mikor mi az el6irt életherendezéssel a napi héingadozdst 1°-rdl
felényire, s6t még jobban leszillitjuk, az jelzi nekiink, hogy a seer-
vezet, melynek, roborans kezelésiink mellett, bevéfeleit [fokozzuk,
kevesebbet ad ki, kevesebb chemiai energiat hasznal el, a szovet-
apponalas stadiumdba jut s abbdl a decadentiabol, melybe rész-
ben az aetiologikus tényezik Aaltal, részben a tuberculosis révén
keriilt, hovatovdbb kiemelkedhetik.

Kozlemény a pesti izraelita hitkozség koérhazanak
laboratoriumahdl. (Igazgaté: Stiller Bertalan tanar.)

A sejtek physiologikus jodtartalmérél.
Justus Jalkab dr. kérhizi rendel§ orvostol.

1901-ben a budapesti kir. orvosegvesiiletben,! tovibba
a boroszléi dermatologiai congressuson tartott elfaddsaimban? el-
mondottam azon korillményeket, a melyek napi munkimtél kissé
tavol es6 ezen thémdaval valé foglalkozasra birtak. Mivel kuta-
tdsaim menetét gy adhatom elé legkdnnyebben, ha azokat meg-
torténtilk egymisutianjaban irom le, legyen szabad ezekre a koriil-
ményekre itt is visszatérnem.

Koriilbeliil két év elott feladatul tiiztem magam elé a jod-
80k gyogyité hatdsit késéi syphilis eseteiben tanulminyozni abbdl
a ezélbol, hogy e specifikusnak ismert gyodgyitismdod lényegét kutas-
sam ki. Mar régebben megjelent dolgozataimban?, a melyek a kénesd
gybgyité hatdsinak magyarizatit igyekeznek adni, ezen szert
illetéleg kivetkezé meggyt6zbdésre jutottam: a kénesd specifikus
hatdsiat oly mddon gyakorolja a syphilises szivetre, hogy a vér-
keringés ftjin a syphilises kivirdgzdsokat taplilé véredényekbe
jut, ezeknek faliba hatol, a falon keresztiil pedig a kirnyékezo,
syphilises jképlodést alkoté sejtekbe. Ezek a sejtek a kénesit
nagy mennyiséghen veszik fel, minek kivetkeztében életmiikodésiik
estkken, protoplasmijuk egy része elvész; a sejteknek egyik része
teljesen elpusztul, misik része pedig a megbetegedés kezdete eldtti
allapotha fejlodik vissza.

Eme itten rividen vizolt tételeknek bizonyitékait azok a
goresdvi képek szolgaltattik, a melyeket syphilises kivirdgzasokbol
nyert szivetmetszetek adtak, a mely szivetmetszetekben a kénesot
bizonyos eljirdsok segitségével fekete higanysulfid-csapadék alak-
jéban lehetett lithatéva tenni. Ezt a fekete higanysulfidot sikeriilt
a véredények faliban, tovabba a syphilises njképlédés sejtjeiben
kétségteleniil demonstralni. 2

Szinte természetesnek litszik, hogy a mikor a jod specifikus
hatdsdinak mibenlétérsl kisérlettem meg magamnak elizetes képet
alkotni, ugyanazon csapdson haladtam, a mely mér a kénesé
kérdésében czélhoz vitt. Feltételeztem tehdat, hogy a jod is olyan-
formén gyakorolja specifikus actiojat, hogy a vérkeringéssel a
a syphilises ujképlodésbe (ezzel a széval jelolom itt a késoi
syphilis kiilonféle jelenségeit) eljut és ott gyakorolja befolydsil
az ezt alkotod sejtekre. Eme feltevés helyességének bizonyitékat
szolgdltatjink, ha a jod jelenlétét a syphilises jképlodés sejtjeiben
vegyi aton dllapitjuk meg. Vagyis épen gy, mint emlitett dol-
gozataimban a kénesovel sikeriilt, kellene itt a jodot egy a gérest
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alatt jol lathaté szines vegyiiletté viltoztatni és eme szines esapa-
dék elosztédisa a véredényekben és a sejtekben lesz hivatva meg-
vilagitani a jodnak eme sejtekre gyakorolt specifikus hatésit.

Fentebb emlitett két eldadisomban részleteztem azt a mdod-
szert, a melylyel sikeriilt ennek a feladatnak megfelelni. Elmon-
dottam akkoriban, hogy a jodot thallojodid (T1J) alakjiban mint
sarga, a goéresG  alatt  igen jol szembetiing csapadékot a Ki-
metszett szévetben kimutatnom sikeriilt. Elmondottam azonban
ugyanakkor azt is, hogy bar tobbféle bizonyiték szélott a mellett,
hogy a géresé alatt talilt, de mar szabad szemmel is észrevehett
ezen siarga csapadék valdsaggal thallojodidbol dll, mégis volt egy
koriilmény, a mely 1utjat allotta annak az igyekezetnek: eme
lelethl magyardzni a jodnak gyogyité hatasiat. Mert a mig elébb
emlitett higanyos praeparatumaimban a fekete esapadékot képezd
higanysulfid csupan esak azon sejtekben volt taldlhaté, a melyek
a syphilises djképlédésnek alkotd részeit képezik, addig jodsékkal
kezelt syphilises betegekbfl kimetszett borrészletekben a sirga
thallojodid esapadék nemesak a syphilises tujképlédés sejtjeiben
volt lithats, hanem joval pontosabban épen a kornyezé ép szoveti
sejtekben.

Minthogy eme lelet kivetkeztében lehetetlenné vilt a jodsék
specifikus hatdsit ugy magyardzni, miként az a higanyra nézve
sikeriilt, a tovdbb haladisra nézve ecsak két feltevés maradt meg.
Vagy azt kellett feltételezni, hogy a bevett gydgyszerbol a jod
minden sejtbe eljutott, vagy azt, hogy a sejteknek ezen kimutatott
jodtartalma nem a beadott gydgyszerbél szarmazott, hanem physio-
logilus.

Ezen utébbi feltevést fogadvan el, természetesen elsé dolgom
volt olyan szervet tenni vizsgilat tirgydvd, a melyrél mir kétség-
teleniil kimutattik, hogy physiologikus koriilmények kozott jodot
tartalmaz. Ez a szerv a pajzsmirigy volt. Miutdn ebben a jod
tartalom microchemiai kimutatisa géresé alatt kétségteleniil sike-
viilf, dttértem a tobbi szervre is.

A ki microchemiai vizsgalatokat géresivi metszeteken
szdvettani czélokkal akar végezni, mar munkija legelején olyan
technikai akadalyokkal taldlkozik, melyek annak haladisit igen
megnehezitik. A substratum, a melyet a kiilonbozd reagensek
behatédsinak kell aldvetnie, néhiny mikromillimeter vastagsigi
réteget képez, a melynek physikai ellenallé képessége olyan esekély,
hogy joforman sohasem lehet nélkiilozni az Osszetarté celloidin
jelenlétét. Vegyi hatdsokkal szemben pedig az ilyen szivetrész a
fehérnyék és szarmazékaik sajatossigait mutatja, a melyekrol
tudvalevd, hogy mennyire megnehezitették a chemia redjuk vonat-
kozd részeinek haladdsdt. Azonfelil még meg kell emlitenem,
hogy még a legegyszeriibb manipulatiok is, mint példdul a kimosis,
sokszor majdnem lehetetlenné vilnak a metszeteken. Tovabba
keriilni kell minden a sziivet alakjat elronesolé reagenst, tehif
épen azokat, a melyeket anorganikus alkotdelemek kimutatisa
ezéljahol a chemikusok szerves vegyiiletekkel szemben legtibbszor
alkalmaznak.

Ismeretes, hogy a pajzsmirigy jodtartalmat Bawmann' és
Drechsel szerint a kivetkezé mdédon mutatjuk ki. A megsziritott
és porra tiort szervet kalisalétrommal és natrium-carbonicummal
pontosan Osszedorzsolve eziist csészében megolvasztjuk, a meg-
olvasztott ‘massdt vizben feloldjuk, az oldatot savval kissé tul-
kozombdisitjiik, a benne foglalt haloidokat légenysavas eziisttel
lecsapjuk.

Természetesen ez az eljards vagy az ehhez hasonlé Bourcet>-
féle, a mely még joval kisebb jod nyomok kimutatisira is alkalmas,
magiban foglalja a szervnek megsemmisitését, igy szovettani ezélokra
semmiképen sem kaszndlhato.

A czél tehdt, a melyet magam elé tiiztem : a jodnak kimutatisa
goresovi vizgdlatra alkalmasnak maradt metszetekben. A feladat
tehat az volt: oly formdban mutatni ki a jodol, hogy annak a
szoveti alakelemekhez vald helyi viszonya tanulmdnyozhatdva valyék.
Ez tehdt ketts feladat: egyrészt meg kell tartani a szovetet
goresovi vizsgdlatokra alkalmatosnak, mdsrészt kétségtelen reac-
tiokkal kell eme lehetdleg épséghen maradt metszetben a jod
jelenlétét kimutatni.

A jod a pajzsmirigyben complicilt szerves vegyiiletekben
foglaltatik, a melyek azt nem mint iont, hanem mint mis elemek-
kel complexumot képezd csoportot tartalmazzik. Hofmeister® és

. Osswald’ tanulmanyoztak behatobban a pajzsmirigyben foglalt jod-
| fehérnyét, Mesterséges jod-fehérnyék készitésének lehetoségére
| legeliszir Bihm és Berg® figyelmeztetett, utobb Lichrecht,” Hoplkins',
Blum' 2, Hofmeister's és Kurajeff* ilyeneket eld is dllitottak.
Ilyen halogenfehérnye ngy keletkezik, hogy a fehérnyének egy
vagy tisbb aromatikus complexumdban egy vagy tobb hydrogen atomot
halogennel helyettesitimk. Az igy nyert productum tgy viselkedik,
mint a halogennel substitudlt benzolok ; nem ad esapadékot eziist-
nitrittal és a halogen kimutatisa csak {okéletes elégetés utdn
lehetséges.

Mindezekbol kitiinik, hogy a pajzsmirigyben foglalt jod nem
mint ion van jelen benne és ez a koriilmény lesz tehit oka
annak, hogy a jod kmutatisira szolgdlé kozonséges reagensek,
melyek a jod ionnal jellegzetes szinii vegyiileteket képeznek, az
ilyen mddon lekotott jodot kimutatni nem képesek. Ha tehdt
jellegzetes szinii esapadékot akarunk el6allitani, akkor reagenseink
ezt a feladatot ecsak ngy teljesithetik, ha a szivetben foglalt
vsszetett molekuwlabdl a jodot ion alakjaban felszabaditjuk. Mint-
hogy fentebb koriilirt czélunk érdekében a szivet elronesolisa
itjdn (megolvasztis alkalidkkal) a jodot nekiink szabaddd tenni
nem szabad, mds médrél kellett gondoskodni, hogy a nem ionos
dllapothél az ionosba vigyiik at. Erre a czélra alkalmasnak
bizonyult a szivetnek chlorral vald kezelése.

Tudvalevd, hogy a chlor reactidja kozinséges hOmérséknél
sokkal gyorsabb, mint a vele koriilbeliil egyforma energiat fej-
lesztd oxygené. Igen jellegzetes példat szolgdltatnak a chlor nagy
activitisdra azok az égési kisérletek, melyeket vele épen gy
lehet végezni, mint az oxygennel, csakhogy mig az oxygennél,
ha példdul finom rézlemezt akarunk elégetni, azt elébb fel kell
melegiteni, addig az a chlor-atmosphaerdban magdtél gynil meg és
éz el. En tehat a sikernek némi reményével Kkisérelhettem meg
a szivet metszetekben foglalt, tehdt alkoholban fixdlt fehérnyék-
ben tartalmazott jodot, friss chlorvizzel valé kezelés altal vegyiile-
téhol kiszoritani és reagenseink szdmara mint iont hozziférhe-
tivé tenni.

A hasznalt reagensek cloallitasa és tiszlasdgul vizsgalata.

Alkohol: a kereskedésben kaphatd alkohol dltaldban jod-
mentes, ha netin benne jelenlevé nyomokat is kizarni akarunk,
igy 1 kilogrammjaban oldjunk fel 5 gramm kalium causticumot és
destillaljuk.

Chlorgdzt barnaké darabkdkbol és sdésavbol dllitottam  eld,
vizen és kalinmhypermanganat oldaton vezettem keresztiil meg-
tisztitdsa czéljabol. Esetleges joddal vald fert6zés felismerésére a
cumoldatot adunk, a mikor siivii fehér csapadék keletkezik ; ez a
fehér csapadék ammoniakban vagy konyhasé-oldathan teljesen
oldédik, annak bizonyitékdul, hogy sem AgBr sem AgJ nem
foglaltattak benne. Misik mdd, meggyézédni arrdl, hogy Agl
ninesen e csapadékban, abban &ll, hogy ezt savanyd oldatban
fémzinkkel redukiljuk és a lesziirt folyadékot zinkjodidra vizsgaljuk.

Mindazondiltal, hogy a reagensek ily mddon szigori vizsgi-
latoknak lének aldvetve, vajjon J-t akdrjodid akdrjodatalakjiban nem
tartalmaznak-e, mégis szitkségesnek lattam még egy masik modon
is bizonyitani, hogy a metszetekben az aldbb leirandé mddszer
szerint kimutathato J — tartalom nem a haszndlt reagensek vala-
melyikében foglaltatott. Ezen czélbdl az imént elsorolt reagensek
helyett mdsokat vettem haszndlatba. Az alkohol helyett 4°/-0s
formalinban fixdlt szervet dolgoztam fel. A 24 6rdig formalinban
keményitett szervbiél beretvaval vékony metszeteket készitettem,
kimostam Oket vizben és ezutin tettem ki a chlorviz hatdsinak.
Ily mddon elkeriiltem az alkoholt.

A chlorvizet nélkiilozni nem tudtam,® ellenben kindlkozott
mdéd annak a két anyagnak a helyettesitésére, a melybdl készi-
tettitk. Mig fentebb a chlorgdzt barnakihsl sésavval fejlesz-
tettilk, mdsszor barnaki és konyhasé keverékbl kénsavval alli-
tottam elé, még mdsszor pedig KaClOs-bol sésavval szirmaztattam, A
masodik modszer szervint a sésavat, a harmadik eljards alkalmaval
pedig a barnakivet keriiltem el.

Minthogy pedig a gyanuba foghaté reagentiik kihagyisa,

* Utdlagos megjegyzés : bromvizzel sikeriilt helyettesiteni.
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illetve masokkal vald helyetesittésiik utin is, a metszetekben az
alabb leirandé jellegzetes J kémléseket sikeriilt megkapnunk, ezzel
a masodik indireet moéddal is bizonyitottuk ugyanazt, a mit az
clsébvel — a kémliszerek direct megvizsgalisival —, hogy a
haszndlt kémliszerek J-t6l mentesek, tehdt belilitk a metszetek
J-tartalmukat nem nyerhetik.

A jod Eimutatdasara szolgdld eljdards.

Alkoholban fixdlt és keményitett, celloidinban bedgyazott
szerv 10—>5D0 o vastagsigi metszeteit az eltartdsukra szolgdlé
alkoholbdl nagy ecsésze vizbe viszsziik At és benne hagyjok, mig
az alkohol belGlitk teljesen eltivozott. Azntin egy jol zard beesiszolt
iivegdugbval ellitott, tdgas szaji kicsiny fivegbe kevés destilldlt
vizet toltvén, a metszeteket ebbe helyezzitk s mikor valamennyit
attettiik, a vizet réluk ledntjiik és helyébe koriilbeliil 2—3 ujjnyi
magassagiz lehetOleg frissen késziilt, erdsen zildszinii ehlorvizet
toltiink ; az iiveget azonnal bedugaszoljuk és a metszeteket 1—2
perczig, de minden esetre addig, a mig teljesen megfehéredtek,
a chlorvizhen hagyjuk. Ez id6 leteltével az iivegiinket kinyitjuk
és a metszeteket fliveg vagy platin-tii segitségével kozvetleniil
argentum nitricum hig oldatiba viszsziilk dt. Ebben az oldatban a
chlorviz behatdsa kivetkeztében teljesen megfehéredett metszetek
rivid ido alatt elébb halvany, utébb hatirozottabb zildes-sarga
szint kezdenek viltani, a mely két-harom dra lefolydsa alatt éri
el teljességét. Az argentum-oldathan magaban természetesen felhd-
szerii, fehéres ecsapadék is keletkezik a képzddiott argentum-
chloridtol.

A metszeteket az AgNOs-vizbsl 2—3 o6ra lefolydsa utdn
konyhasé telitett oldatiba viszsziik, a melyben az argentum-chlorid
oldhato lévén, azok hamar feltisztulnak és halviny- egész kandri-
sdrga szint mutatnak. Ez a szin az argentum-jodidnak a szine,
ha az igen vékony réteghen van kiteritve. Ha a metszeteket a
konyhasé-oldathél  destillalt vizben valé kimosds utin toményebb
(4—5%0) HgClz-oldatba viszsziik, gy azok egy-két pillanat alatt
elébb halviny rozsis-sirgakka, végiil pedig hatdirozottan rézsa-
szinfiekké lesznek, minthogy a benntik foglalt AglJ dtvaltozott az
elébb sdrgds, utébb virds Hgle-dA.

Mingvegyi folyamatok mennek végbe a chlorvizbe valé helyezés-

tél azon idépontig, a mig a metszetnek piros sziniivé vilisa a benne |

foglalt jodnak mercuri-jodiddd vald viltozdsit mautatja? A chlor-
vizben foglalt elemnek hatisa legegyszeriibben értelmezhetd, ha gy
fogjuk fel a fehérnye complexumban foglalt jodra valé befolydsit,
hogy azt onnan kiszoritva, maga lép be helyébe. Ha igaznak
fogadjuk el Blum-nak és Hofmeister-nek' ¥ azon nézetét, hogy
a fehérnyének egy vagy tobb aromatikus complexumiban egy
vagy tobb H atom helyében J foglaltatott, igy nem kell mast
feltételezniink, mint, hogy ezeket a J atomokat a chlor helyette-

sitéssel kiszoritotta. Olyan vegyi folyamat ez, a wmely Blum,
Vaubel, Hopkins'> kisérletei szerint mar szoba-hfmérséknél is

megtorténik. A chlor altal helyébil kiszoritott J jodsavvid oxy-
daltatik, de az AgNOs-oldatban a feles, szabad Cl megkotése
utin a szovet reduedlé hatisa a jodsavat jodidda viltoztatja.
Ha tehdt AgNos-mal hozzuk Ossze, ezzel sirga csapadékot ad, a
mely AgJ-bol dll. Ezen AglJ-bél &ll6 sarga csapadék létrehozdsa
jobban sikeriil, ha az AgNOas-oldat készitésénél némely feltételeket
tartunk szem eldtt. Abban a metszetben ugyanis, amelyet a chlorvizbél
az eziist oldatba helyeziink, nem csak jodidok, hanem szabad Cl,
HOCI és chloridok is foglaltatnak. Mar pedig tudjuk az analytikai
chemidhol, ha tobbféle oldhaté halogen-vegyiileteket esapunk le
ezlistnitrattal, ugy a csapadék féleg a legsilyosabb halo-
gent tavtalmazza. Ha tehat az AgNOs oldatot igen higra készit-
esak a sarga J csapadék fog
keletkezni, s igy vagy kevéssé vagy egyiltalin nem keletkezik az
AgCl, a melyet a szivetbél eltdvolitani igen nehéz, és a mely
a goresdvi megvizsgiliskor, minthogy a metszetben esakhamar

feketeszinii szineziistté reducalddik, erdsen zavar. Legalkalmasabb- |

nak taliltam a metszeteket a chlorvizbdl nagy mennyiségii, de igen
hig AgNOs oldathba tenni : 1 em® 19008 AgNOs-oldat 500
gramm vizre,

Mindamellett az AgCl képzidését teljesen elkeriilni gy
sem lehet, mivel az részben magiban a metszethen is leesapidik.
Ennek a kiolddsdra kell a tomény NaCl-oldat, a melyben a met-

szetek 2—3 ora, olykor esak félnap alatt AgCl tartalmuktol
megszabadulnak. A NaCl tomény oldatiban a metszeteket még
vilagossagon is egy-két napig meg lehet Grizni, de nem hosszabb
ideig, mert lassankint elszintelednek.

Ha az AglJ-ot HglJ:-dd akarjuk valtoztatni, a mi azért
ajanlatos, mert a virds szin a goéresé alatt a metszetek tanul-
manyozasa alkalmaval inkdbb szembetiing, mint az AgJ sirga szine,

| a NaCl-oldathol még destilldlt vizben kell kimosni a metszetet.

Bz azért sziikséges, mert a HgJ2 a NaCl-dal konnyen oldhato
kettés s6t képez, igy tehdt a metszeth6l kiveszhetne. Illenben
nem kell tavtanunk attél, hogy a virids szini Hgl: a filos
HgCla-ben tjra feloldddnék. Bz — tapasztalisaim szerint — még
napok multdval sem kovetkeszik be, nyilvin azon fixilé képes-
sézénél fogva, melylyel a szovetek kiilinben oldhaté csapadékokat
feliiletiikon siiriteni és megtartani képesek.

A sérga, tehdt AglJ-t tartalmazd, vagy a virds, tehat HglJ:-ot
tartalmazé metszeteket géresivel, kii'onhizé nagyitisok segit-
sézével kell megvizsgdlnunk, ha el akarjuk dionteni azt a kérdést,
hogy vajjon diffuse van-e a szivet beivédva a sirga illetve viris
szinii csapadékkal, vagy pedig ez bizonyos alakelemekhez van-e
kitve. A metszeteket a goéresivi vizszilat megejthetése végett
fel kell vildgositani. A rendszerint haszndlatos felviligosito
szerek koziil az ill6 olajok nem alkalmatosak, mivel a jod-vegyiile-
teket gyorsan reduciljik. IHasonléképen alkalmazhatatlannak
taldltam az alkohol-xylolos felviligositist. Legkevésbhbé timadta
meg a metszeteket a tobbszor destillalt, idegen anyagoktol meg-
tisztitott glycerin, igy pl. a Price’-féle glycerinben a metszetek
sziniiket kilriilbell 20—24 6rdig megtartjak.

(FPolytatasa kivetkezik.)

Kozlemény a kolozsvari m. kir. ,Ferencz Jozsef“
tudomany-egyetem élettani intézetéhdl. (Igazgato:
Udranszky Laszlo dr. ny. r. tanar.)

Alkalmazhaté-e a Schotten-Baumann-féle benzoylozis az
ép vizelet szénhydratjainak mennyileges meghatérozasara ?

Reinbold Béla dr. élet- és korvegytani tandrsegédtol.
(Folytatds.)

I. A benzoylozis médja és a benzoatesapadék milyensége.
A wigelet elozetes higildasa.

Bar  Fodor® azon Kkisérletei, melyeket a vizeletnek a
a benzoylozds elott felhigitisival végzett, a hozzijuk fiizitt
varakozasokat nem igazoltik teljesen, e kisérletek csekély szima
miatt hasonldé iranyn vizsgilatok nem litszottak folislegeseknek.

100 em? vizeletet higitds nélkiil, ugyanazon vizelet mdis
10) cem®-ét pedig 300 em?® lepArolt vizzel higitis utin 100 em?
10%0-08 NaOH-oldat és 10 em® benzoylehlorid alkalmazdsa
mellett benzoyloztam és meghatiroztam a benzoatcsapadék mennyi
ségét. E kisérletek eredményeit a kivetkezd tablizat foglalja issze :

A parhuzamos kisérletek egyes tagjai, a vizeletek ezyik
részletének higitisatol fiiggten, a reactio-folyadék Osszes mennyi-
sége és a benzoylehloridnak ehhez valé viszonya tekintetéhil
tértek el egymdstol.

Benzoylozds a  phosphorsavas  foldfémeknek NaOH-mal Fi-
esapasa wldan.

100 em? vizeletet 20 em? 10%-0s NaOH-oldattal kezelvén,
a Kivalt phosphorsavas foldfémekrél lesziirtem és a csapadékot
ismert mennyiségii (22—60 em?) lepirolt vizzel utina mostam
A phosphorsavas  foldfémektol ily maddon megszabaditott Ifigos
folyadékot, az egyes kisérletek czéljaihoz sziikséges és esetenként
felemlitendd mennyiségii benzoylehloriddal és 10%0-08 Na OH-oldat-
tal¥* hiités kozben mindaddig riztam, mig a benzoylchlorid szaga
teljesen eltiint.

* BEgyes esetekben, hogy a vizeletnek a phosphorsavas foldfémek
mosasara szolgélé viz altal vald higitdsat és a csapadék mosdsabol
eredé iddveszteséget elkeriiljem, nagyobb mennyiségii vizeletet kevertem
meghatirozott mennyiségii NaOH-oldattal és a szfiredéknek 100 em?

| vizeletet tartalmazd részletét benzoyloztam.

% A phosphorsavas foldfémek kicsapasa czéljabdl elizetesen

I hozzaadott mennyiség beleszamitdsival.
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A benzoatesapadék ilyen kezelésre az ép vizelethil rendesen
halvinysdrgds finom por alakjiban valt ki, nem egy konnyen
iilepedett le, a sziirén tébbszir dtment, csak mésodik-harmadik
gziirésnél maradt teljesen
lehetett mosni. Bizonyos kiriilmények® kozitt azonban a benzoat-
esapadék tapadds, esaknem félfolyds, nehezen kezelhett és nehezen
moshatd volt.

Az ilyen médon elédllitott eszterkeverék olvadaspontjit igen
killinbozének taliltam: a vizsgilt esetekben 50 és 1200 O, kizott
véltakozott. Hamialkotérészeket a benzoatesapadék szintén igen

rajta, nem volt tapaddés és konnyen

vialtoz6 mennyiséghen tartalmazott. Altaliban az olyan benzoat- |

esapadékok hamitartalma volt nagyobb, melyeknek alapos kimosdsit
a tapados Osszedllis megnehezitette.® Az észlelt esetekben a hami
legnagyobb mennyisége a esapadéknak 46°690-it, legkisebb mennyi-
sége pedig 0-T%-at tette ki. Ip emberi vizelethil az eléhb leirt
mdbdon e]onlhtott nagyobb mennyiségii benzoatesapadéknak hamii-
jabol (hami mennyisége 3°1%0) hig savban 66:3°0 oldédott. Az
oldott rész féleg phosphorsavas caleiumbél és magnesiumbol dllott,
mig az oldatlanul maradt rvészben kovasav és vasoxyd volt kimu-
tathato.

Fractiondlt benzoylozds a phosporsavas foldfémeknek Nua(OH-
mal Fiesapdsa whdn.

A phosphorsavas faldfémektl az elébb leirt médon megszabadi-
tott vizelet 100 em?-ét 10 em? benzoylehloriddal és 120 em3 10%-0s
NaOH-oldattal olyan mddon benzoyloztam, hogy a reagenseket 5
egyenly részlethen adtam a vizelethez és a keveréket minden
egyes részlet hozzdadisa utin a benzoylehlorid szagdnak eltiiné-
séig rdztam.

Az igy nyert benzoat tfapaddésabb és nehezebben kezelhets

i C.-ndl

volt, mint az egyszerfi benzoylozissal eldillitott csapadék. Hami- |

tartalma a vizsgalt esetekben 2'4-—13'6%0 koziott véltozott.

lése utdn.

100 em? vizelethez esekély foloslegben kizombios eczetsavas
Olomoldatot adtam és a kivalt csapadekml lesziirt, pontosan gyiij-
tott és a csapadék mosdsira haszndlt leparolt vizzel egyesitett folya-
dékbol a filos olmot kénhydrogen atdramoltatisival kiesaptam. Az
6lomsnlfidrol  lesziirt és szintén pontosan gyiijtott
egyesitett) folyadékot alacsony nyomdis mellett koriilbeliil 60—65° € -
ndl bepiroltam és az egyes esetekben kiilén megjelslt mennyi-
ségii benzoylchloriddal és NaOH oldattal benzoyloztam.

A benzoatesapadék, melyet a kozombis eczetsavas dlommal
kezelt vizelethGl nyertem, tébbnyire valamivel durvabb porszerii

(mosd-vizzel |

és konnyebben kezelheté volt, mint a NaOH-mal kezelt vizelethol |

levilaszthaté benzoatesapadék. Némely esetben azonban ilyen el-
jards mellett is nehezen I\e/,elhet('i, tapadds esapadék valt ki, A
megsziritott eszterkeverék HH—060° C.-ndl kezdett zsugorodni és
89—920 C.-ndl olvadt meg. Hamitartalmit 0°8—3190/- nak talal-
tam; a hamiban a fennebb emlitett alkotérészek mellett esaknem
Allanddan Slomoxydot lehetett kimutatni.

Benzoylozas a wvizeletnele sorozatos (kozombis és ligos eezet-
savas Olom, ammoniak) dlomsds kezelése utdan.

100 em? vizeletet kizimbis eczetsavas Olom esekély folis-
legével kezeltem (I. csapadék) és megsziirtem. A esapadék mosi-

s.im haszndlt lepdrolt vizzel egyesitett sziiredékbol higos eczet-
savas Olom hozzdaddsira megint esapadék vdlt ki (II. esapadék),
melyet az elébbihez hasonléan sziirdre gyiijtvén, lepdrolt vizzel

condosan kimostam. A Il. esapadék mosévizzel egyesitett sziiredé- |

kébol ammoniak hozzdaddsira kivalt csapadékot (1L

csapadék) |

szintén sziivére gyiijtottem és hig ammoniakkal untanamostam. Az |

ammoniakos csapadékrdl lesziirt és a mosd folyadékkal egyesitett
sziiredéket sésavval kozonbosités utin kénhydrogen dtaramoltatd-

sdval Olommentessé tettem, alacsony nyoméds mellett 60--65"
C.-nal bepdroltam és az esetenként megjeldlt arinyok szerint

benzoyloztam.

Minthogy a benzoylozashoz ilyen mddon el6készitett folyadék '

nagy mennyiségii ammoninmsét tartalmazott, a benzoylozdsnal igen

* B koriilmények kiozott eddigi megfigyeléseim szerint a vize-
letnek és a benzoylehloridnak (?) bizonyos kazelebbrdl még nem ismert

sajatsigai, vagy talin a benzoylozis mddjanak csekély kulhnbwgel |

szerepelhetnek. Ennek tanulményozisa kiilén kisérleti sorozatot igényelne.
% Ty 41l a mas médon eldllitott bon/mt(stpqdekokml is.

béséges, nagyobh rvészben kristdilyos benzamidbdl 116 esapadék
vilt ki beléle. A henzamidnak langyos vizzel mosds dtjin vald
eltavolitdsa utdn sziivén marado benzoyleszterkeverék, kiilsé tulajdon-
sdgait illetdleg, a kozinbis eczetsavas 6lommal kezelt vizelethil
eldallitott benzoatcsapadékhoz volt hasonld. Hamija, mely szintén
tartalmazott olomoxydot, a benzoatesapadék silyanak 29°4—
41°300-4t tette ki.

Az el6készitd eljards sordn nyert mindhdrom esapadékot
killiin-kiilon ~ vizben szétosztva kénhydrogennel bontottam. Az
Olomsnlfidredl lesziirt és pontosan gyiijtott folyadékokat a fennebb
leirt modon 100 em? téifogatra hozvin, 10 em? benzoylchloriddal
és 120 em?® NaOH-oldattal benzoyloztam. A mennyiben ez anya-
gokbol benzoatesapadékot nyertem, az tobbnyire kdnnyen sziirére
gyiijtheté és jol moshatd volt.

Benzoylozds a wvizeletnek ferrichloviddal és natrium aceticum-
mal kezelése utin.

A vizelet 200 em®-ét 20 em? 10°53%0-0s ferrichlorid és meg-
felelé mennyiségii natrium  aceticnm-oldattal felforraltam és a
kivalt rozsdavoros szinii csapadékrdl lesziirt folyadékot, mely
berlinikék-reactiot nem adott, benzoyloztam.

A benzoatesapadék barnds szinii, kissé szemesés, igen
kinnyen sziirore gyiijtheto és moshaté volt. A megszaritott

benzoatesapadék 600 C.-ra hevitve zsugorodni kezdett, a hémér-
sék toviabbi emelésénél fokozatosan zsugorodott és barnult, 2400
szénfeketévé lett, azonban nem olvadt meg. Mar ez a
kiriilmény is az anyag tisztitalansigira utalt, mit hamijdnak
vizsgilata tényleg igazolt. A hami sésavban pezsgés mellett
csaknem teljesen feloldddoft és oldata élénk berlinikék reactiot
adotit.

Minthogy az eléz6kbil kitiint, hogy a vizelethsl a benzoy-

; ; s : - lozashoz vald clikészitésnek ezen médja mellett erfsen szennyezett
Benzoylozds a wvizeletnek kizombos eczetsavas dlommal keze- |

benzoatot kapunk, a benzoatesapadék mennyiségi
vizsgdlatindl erre az eljirdsra nem terjeszkedtem ki.

viszonyainak

L

Az ép vizeletbl elddllithaté benzoatesapadék milyenségére
vonatkozd, elébb felsorolt adatok tébb tekintethdl eltérnek az
irodalomban kozolt hasonld targyn észleletektil, melyek egyébként
egymis kozott is sok tekintetben kdlonboznek Igy Vwedenskij®
szerint a benzoatesapadék tokéletleniil kristilyos, Treupel’® szerint
nehezen leiilepedd finom por, melynek vészeeskéi egymdshoz és
az  edények faldhoz erosen tapadnak. Salkowski® szerint a
benzoylozott folyadék nehezen sziichetd, mig Lemaire' kinnyen
sziirbre gyfijtheté benzoatesapadékokat kdpott ha a reactlokeve-
réket elég hosszasan rizta.

Fzekkel szemben sajat kisérleteim azt mutat.):ik, hogy a
vizeleth§l nyerhetd benzoatnak mar ezen kiillsd tulajdonsagai is

igen viltozék. A NaOll-mal kezelt vizeletbol eldallitott benzoat-
esapadék legtihb esetben porlékony volt, de némely esetben
cddig ‘ismeretlen ok folytin tapadds, nehezen kezelhetd eszter-
keverdk esapodott ki Félfolyés csapadék keletkezik Bauwmann®
szerint akkor, ha a benzoylchloridot részletenként adjuk a
benzoylozandd folyadékhoz. Ez adattal egyezik a vizelet fractiondlt
benzoylozisira vonatkozo tapasstalatom, mely szerint fractionalt
benzoylozdsndl a benzoatesapadék mindig tapadésabb volt, mint
egyszerii benzoylozdsnal.

A NaOH-mal kezelt vizelethil nyert henzoatesapadék olvadas-
pontjat Veedenskij** 60° C.-ndl, Salkowski® T6—T80 (C.-ndl¥,
Baisch? 65—950 €. nal** fekvinek talilta, mig sajat vizsgilataim
az olvaddspontnak sokkal nagyobb ingadozdsait (50—120° C.)
mutatjik. A benzoatesapadék hamu_].mak mennyiségére vonatkozo-
lag Baisch-nil talilunk adatokat, ki ezt a vizeletnek eltzetesen
NaOH mal kezelése mellett kozépértékben 19%0-nak taldlta. Ezzel
szemben kisérleteimnél a vizelet hasonlé kezelése atjin elGallitott
benzoatesapadékok egyes esetekben ennél sokkal tobb hamut
tartalmaztak, a hamutartalom felss hatirat 46:°6%0-ndl, alsé
hatdrat 0'7%-ndl taliltam.

A kozombis eczetsavas Olommal kezelt vizelethdl elGallitott
benzoatkeverékek milyenségére vonatkozé adataim meglehetisen

# A kiilonbéz8 mdédon tisztitott benzoatokét alacsonyabban.
# Sgsavval tisztitis utdn 1250 C.-nal.
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egyeznek Baisch’ hasonlé adataival. Ilyen

kezelés utin ungyanis |

|
l
|

Buaisch tapasztalataival egyezien igen kinnyen sziivdre gyiijtheto |

és jol moshatd, porlékony csapadékot kaptam, mely 89—920 (.-nal |
C.-ndl, sésavval |

olvadt meg, mig Baisch az olvadaspontot 1000
tisztitas utdn pedig 135° C.-ndl taldlta. A kozombis eczetsavas
6lommal kezelt vizeletbél nyert benzoatesapadék hamutartalma
Baisch szerint jelentékenyen kisebb, mint a NaOH-mal kezelt
vizelethdl elgallitott benzoat hamutartalma; az én tapasztalataim
szerint a hamutartalomnak ezen eltérései nem igen nagyok.

II. A benzoatesapadék mennyisége.

Treupel®d, Fodor® és Baisch® vizsgdlataibol kitiinik, hogy a
benzoyleszterek kivalisa a vizelethdl igen sokféle tényezitél
fiigehet. Bzek kozott foleg az alkalmazott reagensek valodi és
viszonylagos mennyisége, a vizelet osszetétele illetve toménysége,
tovabba a benzoylozds, valamint a vizeletnek ezt megelozi elo-
készitése johetnek szdmba. Ennek tekintetbe vételével a henzoat-

csapadék mennyiségére vonatkozd vizsgalataim sordn a benzoyl-
ozasra nézve legkedvezibb viszonyokat, vagyis azon kisérleti

feltételeket igyekeztem megdllapitani, melyek mellett a benzoyl-
eszterek kivilasa a leghdségesebb.

Ez irdnyi kisérleteimnél mindig 100—100 em?* vizeletet
benzoyloztam, a benzoatesapadékot teljesen kisziritott hamimentes
sziivdre gyiijtottem, agyagtinyéron, majd 105—1100 C.-ra fitott
légfiird6ben silydnak dllandésulisiig szarvitottam és megmértem.

A benzoatesapadék széles hatarok koziott vdltozé hami-
tartalmira tekintettel, a hamit minden esetben kiilon meghataroz-
tam és a csapadék silyabél levontam.

A benzoatkivalds mennyiségi viszonyainak tanulményo-
zasanal nem szabad figyelmen Kkiviil hagynunk, hogy — mint
ez nehdny elozetes kisérletb6l Salkowski®® idevigé tapasztalatai-
val egyezileg Kkitlint — ugyanazon vizelet két egyenlé részleté-
bol, egyenlt kisérleti feltételek mellett végzett henzoylozdssal |

sem nyerhetd teljesen egyez( mennyiséeli benzoatkeverék. A
kiilonbség 100—100 cem? vizelet feldolgozdsindl 1—2 centigramm
szokott lenni, de lehet tobb is. A pdrhuzamos kisérletek ered-
ményei legjobban fedték egymast a phosphorsavas féldfémeknek
NaOH-mal kiesapdsa utdn végzett egyszerii benzoylozdsnal.
Minthogy tehat a benzoatesapadék silydnak meghatarozisa-
nil egy bizonyos kisérleti hibat el nem keriilhetiink, azon kiilonb-
ségek koziil, melyeket a benzoylozist befolyisold tényezdk vil-
toztatdsaval . kapesolatosan a benzoatecsapadék  mennyiségében
észlelhetiink, e tényezbk befolydsinak elbirdlisa szempontjabol

csak azok johetnek szamba, melyek a valdszinii kisérleti hiba
hatdrait talhaladjak. Nagyobb sily fektetheté azonban azon

kiillonbségekre, melyek egy-egy kisérlet-csoportndl a kisérleti
feltételeknek egyforma értelemben valé megviltoztatisinidl mindig
ngyanazon értelemben mutatkoznak.

Az alkalmazott benzoylehlorid és NaOIl mennyiségének hatdsa
a kicsapddd eszterkeverél sulydra.™

A benzoylozashoz vett benzoylchlorid és NaOH mennyiségé-
nek tobbféle valtoztatisdval elsisorban azon befolydst igyekeztem
megallapitani, melyet az alkalmazott reagensek mennyisége, a
folos NaOH mennyisége, valamint az alkalmazott benzoylehlorid-
nak a folyadék Osszes mennyiségéhez valé viszonya gyakorol a
kiesapodo benzoatkeverék mennyiségére.

Az erre vonatkozd kisérleteket a
lalja Ossze, melynek utolsé rovata az
zett kisérletpdr elsd és masodik tagjandl nyert
mennyisége kiozotti aranyt tiinteti fel a kisérletpir elso
mint egységre vonatkoztatva. (Ldsd a kovetkezd tablat.)

Az L., 1L és IV. Kkisérlet eredményeibdl az latszik, hogy
az alkalmazott benzoylchlorid és NaOH mennyiségeinek egymas-
sal aranyos novelése okoz ugyan némi gyarapodist a Dbenzoat-
csapadék silydban, ez a gyarapodis azonban kordntsem ardnyos
a reagensek mennyiségének novelésével.

Az V.—VIIL. kisérletek  ezzel

kivetkezt tablazat fog-
ugyanazon vizelettel vég-
henzoatesapadék
tagjara,

ellentéthen  kifejezetten

mutatjak, hogy ha a benzoylehlorid mennyiségének mérsékelt
nivelésével egyiitt a NaOH mennyiségét az ennek megfeleld

# A phosphorsavas foldfémeknek NaOH-mal kicsapasa utin,
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mértéknél nagyobb fokban niveljiik, a kiesapodd benzoatkeverék
silya kisebb, mint kevesebb benzoylchlorid alkalmazisa mellett.

A IX,—XIV. kisérletekbdl pedig az tiinik ki, hogy ha az
alkalmazott NaOH mennyiségét nem niveljitk ardnyosan a ben-
zoylehlorid mennyiségével, hanem ehhez viszonyitva esikkentjiik,
akkor a kiesapdédd benzoyleszterek mennyisége sokkal mnagyobb
mértékben nivekszik, mint a milyen mértékben a reactiohoz vett
benzoylehlorid mennyiségét noveltitk, Legszembetiinobb ez a X. és
XIII. kisérletnél, melyeknél 120 em?® 10%:-08 NaOH oldat alkal-
mazdsa mellett 10 em® benzoylehloriddal 2'8—2'9-szer annyi
eszterkeverék volt nyerhet6, mint O cm?-rel.

Ha a tablizat utolsd rovatanak ardnyszamait egybevetjiik
azon szamokkal, melyek az egyes kisérleteknél a benzoylchlorid
megkdtése utdan szabadon maradé NaOH kiszamitott mennyiségeit
tiintetik fel, azt latjuk, hogy két egymashoz tartozé kisérlet koziil
mindig anndl esapdédott ki nagyobb mennyiségii benzoatkeverék
— barmekkora is volt az alkalmazott benzoylchlorid mennyisége

, melynél a NaOH fdloslege kisebb volt. E szabdly alél az L.,
L. és 1V. kisérletek mutatnak kivételt, jelezvén, hogy a benzoat-
csapadék mennyiségére a lug foloslegén  kiviill mis tényezik is
gyakorolnak befolyst.

Lényegileg ugyanez tiinik ki a benzoylchlorid mennyiségé-
nek nagyfoki (20 em?) emelésével végzett XV.—XVILL. Kkisérlet-
bél is, melyek kiziil ketté (XV.—XVI.) a lug nagy feleslegének
a csapadék képzodésére (illetve a kiképzett ecsapadéknak bomlas
nélkiil megmaradisara) gyakorolt karos befolydsiat bizonyitja,
mutatvin, hogy lug nagy folo
chlorid mennyiségének ily nagyfokii emelésével sem lehetett a
vizeletbol muyerheté benzoyleszterek mennyiségét novelni. Kazzel
szemben a XVIL és XVIIL kisérletb6]l azt lathatjuk, hogy a lug
nagy feleslegének elkeriilése mellett a benzoylehlorid mennyiségének
10 em®en feliili emelésével is (100 em?® vizeletre szamitya)
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sikeriilt a benzoylesztereknek jelentékenyen boségesebb kivaldsat
elérni.

Hasonlé Osszefiiggést taldlhatunk az alkalmazott benzoyl-
chloridnak a folyadék Osszes mennyiségéhez vald viszonya és a
benzoatesapadék silya kozitt. Ugyanis a  legtibb esetben a
kisérletparok azon tagjainal valt ki nagyobb mennyiségii benzoat-
csapadék, melyeknél az Osszes folyadéknak az alkalmazott benzoyl-
chloridhoz viszonyitott mennyisége kisebb volt. Az elsé kisérlet-
sorozat I1L., V., VI., VIL, VIIL., XV. és XVI. kisérletébiol azon-
ban, melyek e szabaly alél kivételt képeznck, az tiinik ki, hogy
a benzoatok kiesapodasinak mértékére a folos NaOH mennyisége
mégis jelentékenyebb befolyast gyakorol, mint a benzoylehlorid-
nak az Osszes folyadékmennyiséghez valé ezen viszonya.

Ugyanez még jobban kivilaglik azon kisérlethdél, melynél
ugyanazon vizelet 100100 em3-ét 10—10 em? benzoylehloriddal
benzoyloztam, az alkalmazott NaOH oldat toménységét és mennyi-
séeét  pediz négy Dbenzoylozasnal oly médon véltoztattam, hogy
cz altal a folyadék Osszes mennyiségében, illetve enmek a
benzoylehlorid mennyiségéhez valo viszonydban, tovibba a filis
ltg mennyiségében az alabbi tablazatban feltiintetett killonbségeket
hoztam létre.

Ct H5 COCI ardnya

Folgs NaOH Benzoat silya

a folyadék Osszes gr.-okban. gr.-okban.
mennyiségéhez
I 1:26°0 31 0-0896
1. 1:26°0 81 00403
111 1:160 31 00974
LY 1:160 51 00480

Mint e nehiany adathdél latszik, a benzoatesapadék mennyi-

segében lényeges kiilonbséz volt a folos lug mennyisége szerint.
Ellenben azon kisérleteknél, melyeknél a f6los lug mennyisége

ugyanaz maradt és esak a benzoylchloridnak a folyadék Gsszes

mennyiségéhez valdé viszonya volt kiilonbozo, a benzoatesapadé-

kok sulydban sokkal kevésbbé jelentékeny eltérés mutatkozott.
(Folytatasa kivetkezik.)

Gelatina-injectio utan fellépett tetanus esete.
Mosleovits Albert dr. gilszéesi orvostél.

A Herezel és Hoehhalt tandrok dltal a Kozkoérhdzi orvos-
tavsulat® f. évi februdr 26-diki iilésén ismertetett gelatina-injectio
utan fellépett tetanushoz hasonlé esetet nekem is volt alkalmam
észlelni, melyet adalékul a mind siiriibben alkalmazasba jovo
gelatina-injectiok casuistikdajahoz a kivetkez6kben vagyok bétor
kozilni.

1901 nyardn, midén még a szt. Rékus-koérhdz I1. belosz-
tilydnak alorvosa voltam és az osztidlyos fGorvos Angydn Béla

egyetemi tanar tr nydri szabadsigideje alatt én voltam az osztdly
vezetésével meghizva, egy 40—45 év korili iigynok vétetett fel
az osztalyra a kovetkezd anamnesissel: az erdsen fejlett esont-
és izomrendszerrel bird beteg elfadta, h(wy par hoénap d6ta idon-
ként kinjulé haematuridban szenved, a mi ellen eleinte belsi
orvossigokat szedett (a felmutatott recept szerint secale cornu-
tumot), mig utébh egy hudapesti urologus specialistihoz fordalt,
ki 0t mintegy egy hét elitt gelatin-injectiokkal kezelte. Két nap-
pal felvétele elott a befeeskendések helye fajdalmasan meggyula-
dott, késébb pedig hdnyassal és hidegrazassal kezd6dé altalanos

rosszullét lépett fel ndla, miért is a kdrhazban felvételre jelent-
kezett. A nehézkesen beszélo, de tiszta sensoriumu betegnél

volt, hogy az inficidlt gelatina dltal okoztatott a helyi phlegmo-
nosus folyamat és az altalinos tetanus. A subcutan alkalmazott
tetanus-antitoxin daezira beteg két nap mulva elhalt. A megejtett

sectiondl (Verebélyi dr. tandrsegad) esakis az agyhartyak vér-
bisége volt a positiv lelet és a vesékben is némi hyperaemidn

kiviil mi sem volt taldlhaté, mi az elérement haematuria okdul
lett volna felvehetd.

TARCZA.

1 Landois Leonard dr.
1837-—1902.

Landois Leonard, Greifswaldban az élettan taundra, folyd évi
november hé 17-dikén meghalt. 1837 deczember hé 1-jén sziiletett Miin-
sterben és 1872 6ta a greifswaldi egvetemen az élettan tanara volt.

Landois az irodalomban az érverésrél 1872-ben ,Die Lehre vom
Arterienpuls®, a szivlokésr6l 1876-ban ,Graphische Untersuchungen iiber
den Herzschlag“ és ,Die Transfusion des Blutes® czim alatt 1875-ben s
1878-ban kozzétett dolgozatai, valamint a ,Lehrbueh der Physiologie
des Menschen* ezimii tankonyve altal tiint ki kivaléan. Az érverésrdl
irt monographiaban tébb érverésjelzi késziiléket ir le — angiograph,
gz‘tz-sphygmoskop —. Az érverésgirbén megkiilonbozteti a visszavers-

ési lengést a ruganyossigi lengestol (Riickstosselevation und Elastici-

titssechwingungen). Visszaverddési elevationak a dikrotikus emelkedést
mondja, mely szerinte gy jon létre, hogy a félholdképii billentyfiknek
a szivsystole végével bekovetkezrd zérédasa miatt a vérhullim a billen-
tylikhoz odaiitédik s ezekr6l mint 1 positiv hullim visszaverddik.
Ruganyossigi lengéseknek az érlokésgtrbén észlelhetd kevésbhé kifeje-
zett aprobb ingadozdsokat mondja, melyek szerinte azért tamadnak,
mivel az ¢rlikés hullima dltal erdsen megfeszitett érfal ngy rezeg, mint
valamely hirtelen megfesziilt hir. Ismeretes, hogy az érverésgrbén
észlelhetd aprobb emelkedéseket ma a legtobb vizsgdlé misképen ma-
gyardzza, Landois az érlokés elihaladassebességét is megmérte s 1 mp,
alatt a karokon 843, a labakon 9-40 méternek megfc]elbnek taldlta.

A szivlokés «rorbon észlelheté két emelkedést, mely az igynevezett
»plateau”-t al Lotja, Landois a vitorla-, illetve félholdalaki billenty ik
zarédésinak tulajdonitja. Direet e kérdést illetdlee mdisok Altal tett
vizsgalatok minden kétségen kiviil allénak bizonyitjik, hogy a billen-
ty ik zér 6dfsa a szivet nem rezegteti meg annyira, és hogy az emel-
kedesek a bnllcntyﬁk kizardsa esetén is lathatok a kardiogrammon, Az
érverés- és szivlokésgirbén észlelhetd kettos emelkedés azok egyugyan-
azon (;)}nha utal, s ez a sziviosszehizddds sajatszerii lefolydsaban ke-
resendd

A managy jelentéséget nyert haemolysist Landois észlelte eloszor,
midén litta, hogy békavérsavéba adott egy ecsepp defibrindlt ny\ilvéx
sejtjeinek haemoglobln]a feloldédik a savéban, hogy éltaliban masfaji
allatok vérsavioja globulicid batasi. Ilyenkor a visszamaradé stroma-
anyag fonalakra nyilik ki, melyeket Landois ,stromafibrin“-nak nevezett
el. Madarak és emlostk verében is észlelte Landois a rostanyag képzi-
dését vorts vérse jtek stromdibol.

Hogy tank ényve milyen elterjedésnek drvendett, azt mindenki
tudja, a ki 1880-on innen tanulta a physiologidt. Hisz év alatt Lendois
tankonyve tiz kiaddst ért. A kionyv féleg azért Srvendett nagy elterje-
désnek, mivel a gyakorlé orves igényeire kivaldan tekintettel volt.
Benne mindazon vizsgilati el jirdsokat megtaldlja az olvasd, melyeket
a gyakorlati életben mint orv os értékesithet. S6t Landois kinyvét még
az altal is torekedett értékesebbé tenni, hogy kiilon életkértani fejeze-
teket csatolt miive egyes sz akaszaihoz. Mindenképen hélidatos munkat
végrett tankonyve megirisa val. Az egymist siirlin kévetd j kiadisok
lehetségessé tették, hogy Landois kinyve mindenkor a tudomény ma-
gaslatdn maradhatot t. Nalunk ez, sajnos, lehetetlen. A hol physiologiai
tankiinyvhil tiz év alatt hatsziz példiny fogyott el, ott a kiadd termé-
szetesen nem villalkozha tik a tankény Gjbol valé kiaddsara. Itt hidba
inditja a tandrt kotelessé gérzete tank@nyyv irdsira. Pedig ha kivanjuk,
hogy tanuléink magyaral tanuljanak, hogy a horvat, romin s mis ajkui
ifjak a mi egvetemiinket latogassik, akkor legalibb egy tankdnyvet
minden szakmabdl kellene nynjtani nekik. Fontosabb nemzeti érdek ez
sok masndl, a mi a tankdnyveknél jéval tobb pénzébe keriil az allam-
nak. Szintén kivanatosnak tetszik eléttem, hogy a tanari kinevezéseknél

i typikus tetanuson kiviil (opisthotonus, risus sardonicns, mérsékelt
3 trismus, dewl\akemeny has) mindkét hypogastrialis tdjon mintegy
féltenyérnyi terjedelemben elmosodott hatdrral a kornyezet folé -

tankonyv irdsa feltételiil tiizessék ki, a mikor azonban természetesen a
firasztd munka és a kia dds ktﬂtsegenrol is gondoskodas torténjék. A
mi magatél nem mehet, azt mesterségesen elGteremteni is hasznos.

k- kissé kiemelkedd igen élénk viords elszinesedést talaltam, mely

tapintdsra hatdrozolt serczegést mutatott. Mérsékelt liz.l Hogy a
leirt gdzphlegmones partiek helyének megfeleltleg tortént a gela-
tin-injectio, az kitiint a beteg allitdsan kiviil abbol is, hogy a
szomszédsdg boralatti kitészovetében egyves mogyordnyi nagysiagi
besziiremkedéses oibesék voltak tapinthaték, a mintk néha némely
injectiok utan szoktak egy ideig fennallani. Ezek utin kétségtelen

Igen tanulsagoeak Landois dolgozatai a vértransfusiorél; a mi
észleleteket ezekben leirt, azokkal szamolnia kell annak, a ki trans-
fosiot végezni akar. Ezeken kivill tanulmanyt irt Landois a lepke szdr-
nyinak kifejlsdésérsl, a bothriocephalus latus nemzésre érett tagjairdl, a
haemautographidrdl, az agykéreg hihatdsardl, énekld lingokrol, a vaso-
motoros 1degrcnd<acnol cklampsidrol av)kereg izgatasa folytin, a
hajak hirtelen me gosziileséril és masokrol.

Landoisba n a német tndomdnyos vilig eldzékeny modort, jeles
eloadot és buvart vesztett el, a ki munkdssagival nemesak honfitirsai-

nak, hanem az egész vnlagnak halajara, 8 igy a mi halankra is valéban

.
A3 ! Vizeletben minimalis fehérje, mikroskop alatt alakelemek nem érdemes. !
e voltak taldlhatok. l K.
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Kizegészségiigy.

A gyogyszerarszabviny modositasa. 120,601/1902. B. M. szdmu
korrendelet. (Valamennyi virmegyei és virosi torvényhatésignak [Fiume
kivételével].)

Egyes gyogyszerek drai a gydgyszerari-kereskedésben ingado-
zasnak lévén alavetve, sziikségessé vilt az 1901, évi oktéber hé 29-dikén
115,551, sz, alatt kelt kurrendelettel déletbeléptetett gydgyszerdrszab-
vinyban felsorolt egyes gyodgyszerek dregységeinck a tényleges viszo-
nyokhoz mért viltoztatdsa.

Ennélfogva elfogadva az orsz. kizegészségiigyi tandcsnak némely
gyogyszerek és a gyogyszerek kiszolgiltatisihoz sziikséges edények
ardnak megvaltoztatasira, tovibbid a gylgyszerek kiszolgaltatisira
vonatkozd 1901, évi 115,051, sz. alatti gyogyszerszabviny elején taldl-
hatd beliigyministeri rendeletben foglaltak kiegészitésére iranyuld javas-
latit, mindazon gydgyvszerek és edények drait, melyek az ezen rendele-
temmel kiadott s ide /. alatt mellékelt gydgyszerdrszabvényi figgelék-
ben felsoroltatnak, a szerint dllapitom meg, a mint az ezen fiiggelékben
foglaltatik s elrendelem, hogy a gydgyszerészek ezen gyldgyszerek drait
1903. évi janudr els6 napjatol fogva ezen drszabviny szerint szamitsak
s a gyogyszerek kiszolgaltatisira vonatkozd, ezen fiiggelékhen IV. alatt
foglalt rendelkezéseket, illetve az 1901. évi 115,001. sz, beliigyministeri
rendelet kiegészitésére 20., 21, és 22. pontok alatt kiadott intézkedéseket
szigorian tartsik be.

Az egyes gydszerek drinak mddositisa folytin az 1898, évi
99,000 szami korrendelettel kiadott szabalyzat 11 mellékletében felsorolt
vonymintak drai is véltozist szenvedvén, a fiiggelék végén V. alatt
azon vénymintak j drai is fel vannak tiintetve miheztartis végett.

Felhivom ezimet, hogy jelen rendeletem tartalmardl a torvény-
hatosdga teriiletén lakd Osszes orvosokat, Allatorvosokat és gydgy-
szer¢szeket értesitse, a gydgyszerirszabviny fiiggelékének idezart
példanyait pedig haladék nélkiil az Osszes nyilvdnos, hazi és kézi
gyogyszertdrak tulajdonosainak vagy kezeldinek szigorii miheztartds
végett azzal kézbesitse, hogy ezen fiiggeléket a most érvényben levé
gyoOgyszerdrszabviny elso lapja, illetve belsé fehér ezimlapja elé ragasz-
szdk be s a fiiggelékben felsorolt gydgyszerek neveit és drait az 1901,
évi 115,061, sz. alatt kiadott gydgyszerdarszabvanyban 1903. évi januar
1-én, a midon azok drainak modositisa élethe lép, hizzdk keresztiil,
mely koriillményrdl a tiszti foorvosok a gyigyszertirak megvizsgilisa
alkalmabdl meggydzddést tartoznak szerezni.

Végiil minthogy a gydgyszerek kiszolgdltatisira vonatkozo 1901.
évi 115,551, sz. beliigyministeri rendelet kiegészitésére az ezen kir-
rendelettel kiadott fiiggelékben IV. és 20, alatt felsorolt intézkedés egyik
része elsé sorban a gyogyszereket rendeld orvosokat és allatorvosokat
illeti, felhivom eczimet, hogy ezen 20. alatti rendelkezésnek kovetkezd
részét

A magyar gyégyszerkinyvben és arszabvanyban egy vagy két
kereszttel (i vagy +§7) megjelilt gydgyszerek rendelésénél gy az ember-
orvos, mint az alatorvos koteles a vényen tiizetesen kiirni a gydgyszer
szedésének vagy mas haszndlatanak moédjat s tilos az ilyen vényeken
a baszndlati modnak ,rendelet szerint* vagy ,utasitds szerint* valé meg-
jelolése* — a torvényhatosaga teriiletén lakd Usszes orvosokkal és allat-
orvosokkal azzal kozilje, miszerint a gyogyszerészeknek elrendeltetett,
hogy az ezen rendelkezés figyelmen kiviil hagydsaval irt vényeket ki-
szolgdltatniok ftilos.

Budapesten, 1902. évi november hé 14-dikén. Széll, s, k.

Siria (Palaestina) kolera-fertézte partvidékérdl érkezo utasokkal
valo elbands. 120,196/1902. B. M. szimi( korrendelet. (Valamennyi
virmegyei és virosi torvényhatésignak [Fiume kivételével].)

A kolerianak Gaza, Lydda, Tiberias és Jaffa varosokban tortént
follépése folytan a kereskedelemiigyi minister tr folyé évi november
ho 12-dikén 75,017. sz a. kelt rendeletével a foldmivelési- és pénziigy-
minister arakkal, tovibba velem, igyszintén a cs. kir. osztrik kormdny-
nyal egyetértéleg megtiltotta, illetve korlitozta a kivetkezd 4driknak és
tirgyaknak Syria (Palaestina) egyptomi hatiritél Beirntig terjedd, de
Beirut kikGté varost magaban nem foglald partvidékril vald behozatalit
és atvotelét :

1. Testi fehérnemfiek és viselt ruhafélék (hasznalatra szint targyak)
és hasznilt dgynemfiek.

Midén ezen targyak, mint itipodgydsz vagy lakhelyviltozias miatt
szallittatnak (berendezési targyak), azok a hatiritlépésnél az egészség-
rendiri vizgdlatra és eljarisra nézve fenndllé kiilon hatirozatok ala esnek.

2. Rongyok és papirkészitésre sziat deska-rongyok (drilles).

Nem esnek ezen tilalom ali:

a) hydraulikus eré dltal Gsszepréselt rongyok, melyek mint nagy-
kereskedelelmi czikkek vaskarikival ellatott nagy csomagban szallittat-
nak és melyek a rendeltetési orszag hatosiga dltal elfogadott szdrmazdsi
jegyeyel és szimmal el vannak litva

b) oly 1j hulladékok, melyek fond-, szijvi-, kikészitési vagy
fehérité miibelyekbdl kozvetleniil érkeznek ; miigyapotnemiiek (Kunst-
wolle, Shoddy), @) papir hulladékai.

A felsorolt arik és tirgyak dtvitele, ha azoknak a szomszédos
kiilfildi dtviteli, illetve beviteli teriiletre valé beviteli engedélyezése
igazoltatott, mindazonaltal meg van engedve, ha azok oly médon vannak
csomagolva, hogy ttkdzben azoknak mindennemii érintése lehetetlen.

Ezt azzal hozom a tiorvényhatésdg tudomasira, hogy az 1894
évi IX. t-cz.-be iktatott drezdai nemzetkozi egyezmény I. melléklete
V. ezimének 9. bekezdésében foglalt intézkedés foganatosithatisa végett
a kereskedelemiigyi minister ir utasitotta a finmei m. kir. tengerészeti
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hatosagot, hogy kolera-fertizte helyrél érkezd s a bel- vagy kiilfoldre
tovabbmend ntasok érkezésérdl az érdekelt helyhatosigot és az illetékes
tirvényhatosagot, illetileg a megfeleld kiozigazgatisi hatésigot esetrél
esetre tdvirathan értesitse.

Felhivom tehit a torvényhatésigot, hogy a fertozétt vidékekrél
sajat teriiletére érkez6 utasokat 5 napi orvosi megfigyelés alatt tartsa.
A megfigyelésre nézve a pestis behurezolisinak megakadilyozisa
targyaban kiadott 61,330/1899, és 80,601/1901. sz itteni rendeletek
irdnyaddk.

Végiil felhivom a torvényhatésigot, hogy a kolera elleni védekezés
targydban kiboesatott 75,071/1894. sz. itteni korrendeletnek a koztiszta-
sdgra vonatkozd intézkedések végrehajtisira fokozott figyelmet forditson.

Budapasten, 1902. évi november hé 18 dikdn.

A minister helyett: Gulner s. k., dllamtitkar.

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalé szemle.

Torekvések a sebészeti eszkozok, a kotdszerek és a varrdanyag
csiratlanitasit tokéletesiteni.

Kozli: Hiiltl Hiimér dr,
(Folytatis.)

107. Tyoller: Uber Stichkanalinfectionen bei Hautnihten und
ihre Beziehungen zur Art des Nahtmaterials, Beitriige zur klin. Chir.
XXIL k. 441. 1. — 108. Huaegler-Passavant : Uber die Metallnaht mit
Aluminiumbronze und iiber eine leicht zu sterilisirende Nahtbiichse.
Correspondenzblatt f, Schweizer Arzte. 1897. 7. sz. — 109. Pichler:
Uber den Werth des Aluminiumbronzedrahtes, Cbl, f. Chir, 1901. 16.
— 110. Schlutius : Celluloidzwirn nach San. Rath Dr. Pagenstecher. Cbl.
f. Gyn. 1899. 1164. . — 111. Braun: Ueber das chirurgische Nath-
material. Miinch. med. Woch. 1900. 15. és 16. sz. — 112. Boeckmann :
Catgut. Ref. Cbl. f. Chir. 1900. 60. sz — 113. Scherrer: A new method
of preparing silk ligatures. Philadelphia med. journ. R. Cbl. f. Chir,
1899. 74. 1, — 114, Huaegler: Steriles oder antiseptisches Ligaturmaterial
Cbl. f. Chir. 1899. 132. 1. — 115. Thomalla: Uber eine vollkommen
antiseptische Niihseide und antiseptisches Catgut. Berliner klin. Woeh.
1898, 15. sz — 116, Katzenstein: Eine neue Methode zur Anlegung
von Ligaturen. Versammlung Deuatscher Naturforsecher 1900 Aachen,
freie Vereinignng d. Chir. Berlins. 1901. februdr 11. és CbL f. Chir.
1901. 23. szdm. — 117. Villar: Congrés de chirurgie. Paris, 1897. —
118. Duplay et Cazin: Sur un nouvean procédé de ecure radicale des
hernies inguinales sans fils perdus. Sem. méd. 1896. — 119, Gigli e G.
Baroni : Suture profonde amovibili. Cura delle ernie inguinali (metodo
Bassini) senza fili perduti. R. Cbl. f. Chir. 1898. 376. 1. — 120, Jon-
nesco: Ein neues Verfahren fiir die Radicaloperation der Leistenbiiiche
ohne verlorene TFiiden. Cbl. f. Chir. 1899. — 121. Link: Eine neue
Nahtmethode bei der Radicaloperation der Hernien ohne bleibend ver-
senkte Niihte. Cbl. f. Chir. 1899,

Ha ezen catgut el6készitési modokon végig tekintiink, azt latjuk,
hogy a vegyszerekkel eldidézett csiritlansig, valamint a sziraz melegben
torténd esiritlanitis elégtelen. A vegyszer desinficidlisnak még az is
nagy hitranya, hogy sokaig tart, mig a fonal hasznialhatévi lesz, holott
6hajtandd, hogy a fonalat is a miiszerekkel és kotoszerekkel egyiitt
csirdtlanitsuk. A készen tartott csiramentes fonalak nem eliinyosek,
mert ninesen olyan physikalis ismérviink, melylyel hamarosan meg-
mondhatnék, hogy az eredetileg j6 fonal az eltartds ideje alatt nem
romlott-e meg, hogy a tart6kbol valé kivételnél nem fertbztetett-e.
Hitrany az is, hogy az egy tartéban eltett fonalakbél a miitét utin
fenmaradt részt nem lehet hasznélni, mert nem lehet kezeskedni arrdl,
bogy valéban csiramentes dllapotban maradt meg a tarté Kinyitisa
utian is.

A cumol desinfectio ngy latszik valéban csiramentes és hasznal-
haté fonalakat ad, de az elkészités annyira koriilményes és oly sok
technikai ismeretet tételez fel, hogy a mdidszer dltalinos elterjedésének
mir ez egymagaban is utjaban all.

Legegyszeriibb a Hofmeister-féle formalin catgut kifézése, mely
eddig ninesen megtimadva, ajdnlatos tehat, hogy az, a ki mindenesetre
catgutot akar alkalmazni, vagy ezen moédszer szerint készitse el fonalait,
vagy az EHisberg-féle ammonium sulfuricumot kisértse meg.

Nemesak Kocher ¢s Lauwenstein, hanem a sebészek legnagyobb
része Altaliban lemondott a ecatgut hasznilatirdl és nézetem szerint
ezen varréanyag néhiny alabb meghatirozandé kivételes esettdl elte-
kintve teljesen nélkiilozhetd. Vannak azonban jeles sebészek, hogy pl
csak Bazy-t emlitsem, kik mindent catguttal varrnak,

Kiilonsen harom tapasztalat nem teszi ajanlatossié a catgut
haszndlatat :

1. A kiilonboz6 helyekr6l szarmazé catgut a esiratlanitissal
szemben igen kiilonbozokép viselkedik, gy hogy az egy fajta catgutra
tett tapasztalatok egyaltalin nem vonatkoztathatok egy masik fajtara.
Es mert az elddllitisi modot a gyirak mint iizleti titkot erésen o6rzik,
egyelére nem tudjuk megmondani, hogy a kiilonbtzd gyarakbol szir-
mazé catgut kozdtt miért van ezen kiilonbség. Midén Hofmeister Saul
madszerét ellendrizte, a legjobb eredményeket a Wiessner dltal gydrtott
catguttal kapta, melylyel Saul is dolgozott, ezzel ellentétben a genfi
catgutrol bebizonyitotta Hofmeister, hogy Saul médszere szerint 4—8-szor
oly nehezen csiratlanithatd, mint a Wiessner-féle.
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2, Mar régebb id6 Ota ismeretes volt, hogy ha ecatgutfonal-
talyogndl a fonalat ellenirz6 vizsgilatnak vetették ald, nem sikeriilt
minden esetben a fonalbdl ecsirikat kitenyészteni, s6t ellenkezéleg a
vizsgilat nem egyszer teljes csiritlansdgot mutatott ki. Mindnydjan
lathattuk, hogy a catguttal varrt Bassini-féle miitéteknél egyik-ndsik
esetben a miitét teriillete megdagadt, a p. p. egyesiilt sebbGl pedig
egyes helyeken savdszerfi viladék szivargott ki, egy id6 mulva figy a
hogy zarodtak ezen nyilasok, gy, hogy tulajdonképen nem lehetett az
esetet fertozésnek felfogni. Kiilontsen Popperté az érdem, hogy ezen
kiriilményre felhivta a sebészek figyelmét. Vizsgalatainak eredményét a
kovetkezo pontokba lehet Gsszefoglalni

n) A eatgut teljes csiratlansig mellett is okozhat genyedést,
mely chemiai anyagok dltal lévén feltételezve, mint chemotactikus
genyedés foghaté fel, jellege ennek megfelelleg mindig jéindulati,
nem tgy mint a bakteriumok dltal okozott genyedéseé.

b) A catgut altal okozott silyos phlegmoneszerii
mind bakterium-fertézésre kell visszavezetni.

lobosodasokat

Poppert valésziniinek tartja, hogy a chemotactikusan batéanyag |
ennek folytan ezélszerii lenne, ha csak friss belek- |

rothadds terméke,
bél allitandk el gondos feliigyelet alatt a catgutot.

Orlandi a bakterium nélkiili genyedés kérdésében az elsébbséget
maganak foglalja le, szerinte a csivatlan catgut is izgalmat okoz és
illati szovetbe dgyazva a kivetkezd elviltozasokat eredményezi: )
hamar keletkezik egy reactio, melynek azonban nincsen nagy jelentosége
és mely onnan szarmazik, hogy a catgut kiilonbozi desinficiald vegy-
szerekkel lett kezelve, 5) kesibb egy masik reactio timad, mely a
csirdtlanitis és a catgut eldkészitésével nines Usszefiiggésben, hanem
bakterinm-hulldk, vagy a bakterinmok anyagcseretermékeinek jelenlététol
fiigg. Ezen termékek mar az elokészités elott bent voliak a catgutban,
és neki oly erds chemotactikus tulajdonsigot kilesénoznek, hogy valddi
talyogot szinleld leukoeyta gyiilemek johetnek létre, melyek teljesen
sterilek és jéindulatiak. Ezen eredmények megegyeznek a Poppert dltal
nyertekkel. De Orlandi tovabb ment és még azt is megvizsgalta, hogy
mi torténik, ha egy miitétnél fertozés tortént és ugyanakkor ecatgut is
hasznéltatott, vajjon a catgut &ltal bizonyos adott helyen el6idézett
reactio képes-e a fertézési csirok novekedését vagy biologiai tulajdon-
sdgait megvaltoztatni. Orlandi megallapithatta, hogy azokon a helyeken,
hol a catgut fekiidt, gyorsabban ¢és kinnyebben keletkestek talyogok
és elhalisok, hogy a microorganismusok sem nivekedésiikben, sem
virulentidjukban nem szenvedtek valtozist és végre hogyha a kisérleti
dllatokat intravenosuson virulens esirokkal oltotta, akkor a catgnt kiiriil
is keletkeztek lobgéezok, a mi nem tértént, ha az allatot bér ald oltotta be.

3. Orlandi vizsgilatai allatkisérleten mutattik meg a catgut alkal-
mazdsinak harmadik hitranyat, mely a Kklinikusok el6tt szintén mdr
régen ismeretes volt, hogy t. i. a lekt6 fonalak korill egész rejtélyes
modon keletkeznek aprd talyogok. Ma mir ezen kérdés is teljesen tisz-
tizva van, mert tudjuk, hogy a catgut chemiai méregtartalma, st eset-

le% a catgutban bezart bakteriumhullik (gondoljunk arra, hogy elhalt |
tu

erculosis colonidk milyen nagy hatissal vannak az emberi testre
Koch legtjabb vizsgilatai szevint) a kornyezd szovetek ellentdllé képes-
ségét annyira lefokozzdk, hogy a tébbnyire minden friss sebben jelen-
levi bakteriumok ott a legkinnyebben megtelepiilhetnek.

Mindezeket tekintve kétségtelen, hogy a catgut nemesak nem
megbizhat6, hanem egyenesen veszedelmes varréanyag, (gy hogy hasz-
nialata nem ajinlatos. Végkép szdmfizni a sebészetb6l ez iddben nem
tandcsos, mert azon tulajdonsiga, hogy a sebben elkorhad és felszivi-
dik, némely esctekre egyenesen nélkiilozhetetlenné teszi.

A helyett, hogy definitioval hatiroznim meg azon eseteket, me-
lyekben a catgut hasznilata czélszerfi, két példat emlitek fel. Egy
vesekiirtdsndl, melyet tuberculosis miatt végziink, a esonkot, illetdleg a
veséhez futé edényeket le kell kdtni. Miutan a miitét utin rendesen
nyitott sebkezelés sziikséges, a vastag lekoté fonal a kornyezetbél be-
ivodik genynyel és most a genyedést addig tartja fenn, mig csak helyé-
bl le nem valva, a sebb6l el nem tavolitjuk, Azért ezen miitétnél
czélszerli a csonkot az elkorhadd catguttal lekitni.

A miasodik példaban nézziink egy laryngofissiot. A gégefelhasitis
utin a pajzsporezot megint gssze kell varrni. A fonal egy része, a
kacs a gége firtere felé tekint, honnan nyallal tele ividik, Csomdja felett
a bért egyesitjiilk, mert hiszen laryngofissiondl az a torekvésiink, hogy
primat érjiink el. Itt is, ha a fonal meggenyed, a kiilinben végnélkiili

lobot csak djabb miitéttel sziintethetjiik meg. Catgut elkorhadva, az

ijabb beavatkozdst fele-legessé teszi.

Végezetiill még mint curiosumot felemlitem, hogy Snueguiref és
tanitvinya Greife nem akarvan lemondani a resorbealhatd varrdanyag-
rél, de elismervén, hogy a eatgutot nem lehet biztosan esirdtlanitani,
az iramszarvas ligamentum nuchae-jabol késziilt fonalakat ajanljak,
melyckkel azeldté mar Putilow, Lewitzlei és Kriidener is dolgozott. A
fonalakat juniperus olajjal kivénjik desinficidlni, E tirgyban az a
nézetiink, hogy ha mir nem lehet az iramszarvas tarké inakat exact
physikalis desinfectionak alivetni, hanem e¢sak chemiainak, elényiik
a catgut felett legalibb is kérdéses. Az sem bizonyos, van-e annyi
iramszarvas a viligon, még ha mind ideadja is ligamentum nuchaejat,
hogy ellissa azon szamos sebészt ¢s négyodgydszt, kik ma mér mind
szakitva a hagyomdnynyal, a gylgyitisban lehetileg a véres dfaf
vilasztjak. Marcy subcuticularis varratdhoz a kengurd farkabol esindltat
fonalat, A fark inait kiszdritjik, azutdn 1900-es sublimat-, majd 2°/00-0s
formalin-, késébb chromsavoldatba teszik Oket. Az eltartis sterilizlt
lenolajban torténik. Valéban mindez nem valami egyszerfi és még job-
ban elveszi az ember kedvét a kengurit farktol az, hogy csak azon
fonalak jok, melyek mir régen olajban hevernek. (Folyt. kov.)

Konyvismertetés.

Paul Meissner: Mikroskopische Technik. Zweite Auflage.

Leipzig.
Verlag von Georg Thieme.

|

’ Az ismert berlini bérorvosnak kis compendiuma rivid iddn beliil
masodik kiaddsban jelent meg. Ilasznalhatésiganak minden esetre leg-
jobb bizonyitéka. A munka sem teljességre, sem kimerité tiargyaldsra
mir terjedelménél fogva sem tarthat igényt, de a mikroskopnak, az

| optikai viszonyoknak leirdsa nagyobb kézikonyvekben lehet ugyan
bévebb, de nem nyujthat tébbet. Az instrumentariumra, a vizsgalati

’ anyag beszerzésére és feldolgozdsira, festékek és vegyszerek Osszealli-

\ tasdra nézve pedig minden tudnivalét megtaldl a gyakorld orves, a ki

szamdra e munka Osszedllittatott. R—i.

William H. Broadbent: Herzkrankheiten mit besonderer Beriick-
| sichtigung der Prognose und der Therapie. Wiirzburg, A. Stuber's
‘ Verlag (C. Kabitzsch), 1902,

Szerzonek eme harmadik kiadasn, angol nyelvii munkajat Ferdi-

nand Kornfeld forditotta németre. Broadbent muukdjaban nagy tapasz-
‘ talat szerezte ogyéniséget taldlunk. Az inkdbb koztudomdsi részleteket,

a vizsgdlati modszereket, a szivbajok koértanat s tiinettanat rdviden,
viligosan, compendiumszeriien tdrgyalja, hogy annal bovebben értekez-
zék a szivbajok koérjdslatirol s gyoégyitismodjairél. Elvezetesen, rész-
letesen, de szészaporitds nélkiil targyalja a billentyiibantalmakat, a sziv
velesziiletett bintalmait, a szivburokgyuladast, a sziv structura- s izom-
elvaltozasait, a functionalis zavarokat s az aorta bajait. Kiilon fejezet-
ben, talin legszebben ir az angina pectorisrél. Minden kis tiinetet tekin-
tetbe vesz Broadbent, hogy felbhasznilhassa a korjoslatnal, minek tar-
gyalasiaba érdekes rovid kortorténeteket szo. A therapia megvalasztasinal
éles megfigyelésre, gondos koriiltekintésre tanit, felhasznaldsra ajanl
minden gvogyszeres, physikalis s diaetds gydgymédot ; az esetek pontos
megkiiléinbdztetésével megmutatja, milyen eszkozzel mennyit hasznil-
hatunk s mennyit drthatunk. T'ordité hasznos munkit végzett, midén e
j6 munkat tigabb korok részére hozzdférhettvé tette.

Nagy Pal dr.

Uj konyvek. Grassi: Malaria. Nachtrag zur zweiten Auflage.
Jena, . Fischer. — Verworn: Die Biogenhypothese. Jena, G. Fischer.
— Hoppe-Seyler : Handbuch der physiologisch- und pathologisch-chemi-
schen Analyse. Siebente Auflage. Bearbeitet von Thierfelder. Berlin, A.
Hirschwald. — Berendes: Des Pedanios Dioskurides aus Anazarbos
Arzneimittellehre. Stuttgart, F. Enke. — Cowrmont et Montagard : Les
leucocytes. Paris, Masson et comp. — Dieulafoy : Cliniqgue médical de
I'Hotel-Dien de Paris. 1901—1902. Paris. Masson et comp. — Nocard
ot Leclainche : Les maladies microbiennes des animaux. Troisiéme edition.
Paris, Masson et comp.

Lapszemle.

Gyogyszertan és méregtan.

A protargolrdl sz6lo ajabb kozlemények e szernek a régiek
mellett tobb tiabb indicatiojat emlitik. Marschalko (Berlin. klin. Woeh,
1902. 15. szd4m.) mint prophylacticumot a szer 20%-0s oldatinak instil-
latiojat ajanlja kozvetleniil a coitus utin. 161 esetben naponta 2-szer
1—-0%0 protargol-oldat befecskendésével atlag 28 nap alatt gydgyitotta
nik hagyesovének gonorrhoedjit. 5—100/0-08 oldatb6l hetenkint 2-szer
2 em?-+ fecskendezve be, atlag 11 injectioval az uterus-gonorrhoedt is
meggyoégyitotta. Jacobson (Wratsch 1902, 4. és 5.), férfiakndl 20%0-0s
protargol becseppentést, ndknél protargol-vaginal golyékat és protar-
golos kioblitéseket ajanl, mint prophylacticumot kankd gyanus coitus
utan. Hartridge (The Am. Journ. of Ophth. 1902. 12. szdm.) a 3°/0-0s
protargol-oldatot féleg conjunctivitis purulentinal talalta igen becsesnek.
Nagvon jol hatott acut contagiosus epidemikus conjunctivitisnél, nem-
kiilonben a csatorna felhasitisa utin dacryocystitisnél is. Chronikus
blepharitisnél vagy conjunctivisnél kevésbbé biztosan hat. Poel (British
med. J. 1902. 12. szim.) gonorrhoikus prostatitisnél alkalmazza a protar-
golt. Vizelés utdn a pars posterior 1/4—1/2%0-0s oldattal egyszer Ki lesz
fecskendezve. Azutdn 1/2—58/19/0-68 cocain-oldattal érzéstelenitve a holyagot,
200—400 em?® protargol-oldat lesz belefecskendve. Hoesen (Ther. Monthly,
i 1902. 3. szim.) erysipelasndl localiter igen szép sikerrel alkalmazta. 2

dysenteriat is sikeresen kezelt 19/0-0s oldat rectalis injicidlasival. Ajanlja
! argent. nitricum helyett uleus ventriculindl is, mert ellendllobb annal és
valtozatlanul ér el a fekélyhez. Marikovszicy dr.

Az aspirin indicatioja mind tigabb kirre terjeszkedik. Lelmann
pl. ijabban (Deutsche med. Woch. 1902. 32. szim ) nagyon dicséri nervosus
dysmenorrheds fajdalmaknal. Az els6 tinet fellépésekor 1 grammot,
azutdn a sziikséghez képest oranként még /2 grammot nyujt usque 2—3
grammig pro die. A hatds, miut mondja, bamulatos. Cybulski (Ther. d.
Gegenw, 1902, 9. szdm.) azt tapassztalta, hogy a tuberculosisnil gyakori
szaraz vagy izzadminyos pleuritis enyhébben és gyorsabban zajlik le, ha
06 grammonként naponta dsszesen 3—4 gramm aspirint adunk a
betegnek. Tracheitiseknél ¢és bronchitiseknél szintén igen jol hatna a
szer, erfsen megizzasztva a beteget. A phthisis utolsd szakaban fellépni
szokott, razohideggel jaré lazat szintén pompdasan coupirozza az aspirin.
| Genplaive (Contrib. Tetudé clin. de Daspirine. C. Naud. Paris 1902,)

szerint az aspirin a legirtalmatlanabb a létez6 analgeticumok kizitt.
| Ideges arthritisnél specificum. Lattak mdar tole igen szép eredményt
synovitis scarlatinosandl, thyphusnil, kanyarondl, variolindl, otitisnel,
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influenzdndl is. Filippi (Allg. med. Central. Zeit 1902. 52. szam.) kisér- | 16l torvényszéki elmekdytani és biintetdjogi szempontbol. dezdl Kdroly:
letei szerint az aspirin artalmatlan, t6bb jut beldle az iziiletbe, mint a |

natrium-salicylicumbdl és lassabban valasztatik ki mint amaz.
Marikovszky dr.
Belgyégydszat.

Az icterus korai diagnosisarél. Hamel a vérsavot hasznalja fel
az icterus korismézésére. A beteg fiilezimpajibol e ezélbél 15—20 esepp
vért sziv fel egy hajszales6be. A es6 két végét viaszszal bedugva,
néhany éra mulva kiilén lesz vilva a vérlepény a vérsavétol. A norma-
lis vérsav viztissta, icterusos beteg savoja pedig sérga, azonkiviil az
ismert kémlel eljarisokkal is ki lehet benne mutatni az epefestéket. A
savé sirga szine rendesen sokkal kifejezettebb, mint a bire vagy a
conjunctiva bulbié, s hamardbb is észre lehet venni. A savd sirga szi-
nének intensitisa a baj silyossiginak mértékéiil is szolgdl, a mikor
epealkatrészeknek a vérbe jutdsirdl van sz0. Hosszabb ideig fenndlld
icterus utin a bor még akkor is sirga marad, mikor a vérben mir nem
kering epefesték, vagyis mikor a baj mar lefolyt, s esak a bdrben le-
rakédott pigment adja a sarga szint. Ilyenkor a serum vizsgalata biz-
tosan elddnti, hogy fenndllo, vagy pedig mar lezajlott bajjal van-e
dolgunk. (Deutsche med. Wschr, 1902, 39. sz.)

Marikovszky dr.

Az idiilt gyomoriekély pathogenesisérél. Van Yzeren 20 nytilnak
dtvigta a vagusat a diaphragma alatt. 10 mfitett dllatndl gyomorfekélyt
talalt a bonczolatnal, a misik tiznek gyomra ép volt, valamennyinek a
gyomrin azonban giresos Osszehuzodast latott, félee néhiany nappal
a miitét utdn. A secretioban is volt rendesen anomalia, de azért a vago-
tomia utin fellépé gyomorfekély nem jirt mindig tilsigos hyperacidi-
tassal. Szerz6 a gyomorgiresnek tulajdonit igen nagy szerepet a fekély
képzidésénél vagotomia utin. A gyomor giresos osszehizodiasa kivetkez-

tében az edények Osszenyomatnik, a mueosa és az izom halvinyak |

lesznek, s az ilyenforman beallott anaemia necrosisra és ulceratiora
vezet. A gyomorgtresot viszont az okoznd a szerz6 szerint, hogy a
vagotomia utin érzékenyebbek a gyomor ganglion sejtjei. Minthogy a
vagotomia utdn felléps gyomorfekély klinikailag és anatomiailag teljesen
egyezik az embernél el6fordulni szokott gyomorfekélylyel, azt hiszi van
Yzeren, hogy ezt is gyomorgores okozza. A gyomorgoresit legféképen
az jellemzi, hogy a pylorus tijéka kemény, és hogy a gyomortartalom
intermittensen visszatartatik, A mi a gyomorfekély therapidjat illeti,
elsg feladat a gyomorgires megsziintetése. (Zeitschr, f. klin. Med.
34, kotet, 181, oldal.) Marikovszky Gyirgy dr.

A salochinin, mely a chinin salicylsavestere, iz- és szagnélkiili
por, mely kellemetlen tiineteket, fejfajast, fiilziigast nem okoz. Purjesz
tanar klinikdjan is kisérleteztek e szerrel. Az eredményekrél Kolozsudry,
klinikai gyakornok szamolt be a ,Heilkunde“ czimfi folydirat ez évi
szeptemberi fiizetében. Malaria 13 esetében hasznaltik a salochinint,
tobbnyire gy, hogy 3 draval a vart roham eldtt adtak rovid idg (112 Gra)
alatt 2'1 grammot poralakban. Az eredmények megfelelt k azoknak,
a melyeket chininum sulfuricum hasznilata utan litunk, utébbival szem-
ben azonban nagy elénye a salochininnek, hogy iztelen és hogy kelle-
metlen melléktiineteket nem okoz. Typhus néhiny esetében is adtak a
salochinint 1°4 grammos adagokban, felviltva chininum sulfuricummal ;
a salochinin kissé gyengébben cstkkentette a hémérséket, mint a chini-
num sulfuricum ; a hocsokkenés nem volt oly rohamos, mint példanl
antipyrin vagy phenacetin haszndlata utin, a batds azonban sokszor
3—4 napig is eltartott.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A heroinum hydrochloricumot mint anaphrodisiacumot nagyon
sok esetben hasznilta Strauss jo eredménynyel ; izgalom- és fijdalom-
csillapité hatisa miatt az urologia korébe tartozé egyéb meghetegedé-
sekben is sikerrel alkalmazhaté vagy belséleg, vagy suppositorium
alakjdban 1 centigrammos adagban. A szert a betegek kivétel nélkiil
Jjol tfirték, kellemetlen melléktiinetek sohasem jelentkeztek ; elénye e
szernek a morphiummal szemben még az is, hogy obstipatiot nem okoz.
(Miinchen. medic. Wochenschrift, 1902. 36. sziwm.)

A Bruns-féle airolpasta (airol 50, mucilago gummi arabiei,
glycerin aa 100, bolus alb. qu. s. u. f. pasta mollis) Wanach szerint
nagyon sok esetben helyettesithet minden kiotést. Haszndlata nagyon
egyszerii: spatulival vastagon rdkenjiik a varrt sebre és vékony réteg
vattit nyomkodunk ra. Misnapra a pasta a vattdval egyiitt kemény
lemezzé sziradt, a mely — és ez lényeges” — hygroskopos. 4—14 nap
mulva az egész egy darabban kénnyen levehetd. Sziresatornagenyedések
a legnagyobb ritkasigok kozé tartoznak és ha néha el is fordulnak,
mélyre terjedd genyedésekhez sohasem vezetnek, mert a viladékot a
pasta folyton magdba szivia. A pasta hygroskopos tulajdonsiga oly
nagyfokii, hogy excoritatiok, felilletes égetések és sebek, sit tiszta
granulatios feliiletek is alatta ép oly szépen gyégyulnak, mint példiul
sziraz vérpirk alatt. Tzgalmi tiinetek a bir részéril sohasem jelentkez-
nek, sit arteficialis eczemik gyorsan gyogyulnak a pasta alatt. A
laparotomia birsebének fedésére is nagyon alkalmas az airolpasta, szem-
ben mis kdtésekkel, a melyek a has vizsgilatdt a miitét utin meg-
nehezitik, korilményessé teszik (St. Petersburger medie. Wochenschrift,
1902, oktéber 18.)

Folyodiratok 4tnézete.

|

Gyogyaszat, 1902. 48, szam. Swrhd Artur: Egy 1 villamos (elek- |
tromagneses) gyogyeljarasrol. Szigeti Henril : A contraer-sexualis érzés- |

Az ¢lesztési  eljarasokrol,

Orvosok lapja, 1902. 48. szam. Dlesi Kiroly: Az apold-kérdés-
rol. Konrdd Jend: Az elmebetegek jogvédelme.

Magyar orvosok lapja, 1902. 48, szam. Szigeti Henrik: A nemi
perversitisok elmekortani és biinteté jogi szempontb6l. Newmann Jdaké :
Egy monstrum rendkiviili médon kifejlodstt feje, mint sziilési akadaly.
Mdrer Jozsef: Az emberi test kiilonbozo tajain 16vé idegen testekrdl,
a napi gyakorlat szempontjabdl tekintve. Gara Géza: Mit értiink téli
klimatikns kara alatt ?

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 48, szidm. Liblowitz:
Stomatitis ulcerosa. Jaklin: Strictura vaginae mint absolut sziilési aka-
daly. Peltzl: A pneumonia erouposa gyogyitisa pilocarpinnal. Kelling :
A sympathikus izgalmi allapot diagnostikai és therapeutikai jelentGsége
gyomorfekély eseteiben. Sehwarz : Tavolabbi vonatkozasok a szervek kizitt.
Niessen : Diptheriabacillusok a vérben és a Behring-féle gyégysaviban.
Haudel:: A modern orthopaedia operatio-médszerei, Englisch : Penis-
careinoma.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 48. szam. Clairmont:
Struma tuberculosa. Halban: Adatok a cytoskopiai diagnostikihoz,
Schwoner : A diphtheriabacillusok megkiilinboztetése a pseudodiphtheria-
bacillusoktél agglutinatioval. Swoboda : A variola-varicella kérdés.

Wiener medizinische Presse, 1902. 48. szam. Lallich : Eventratio
esete anus praeternaturalissal. Wells: Nervosus és psychikai zavarok
orrbajokban. Henschen: A gyomorfekély diagnosisa és therapidja.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 48, szim. Baginsky :
Scarlatina gy6gyitdsa antistreptococeus-serummal. Schanz: A secoliosis
redressalisa. Halpern :  Haemolysinek emberserumban.  Piorkawski :
Streptococcus-serumok. Mendel : Acut circumseript oedema.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902, 48, szam. Koch : A
marhaglimGkor Atvihetdsége emberre. Falk : Adatok a chloroform-oxygen
narcosis chemidjihoz. Litten : Megyjegyzések Kuckein czikkéhez : Aorta-
aneurysma képében lefolyt oesophagusrak kétesete. Popielski : Czélszerfiség
az emésztémirigyek munkéjaban. Albu : Joindulati ‘gyomoradenoma ex
uleere peptico. Bowma: Az icterus korai diagnosisa. Weissenberg : Malaria
Felsi-Sziléziaban.

La semaine médicale, 1902. 48. szim. Teissier : Aortitis abdominalis.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 48. szam. Pechére és Stordeur :
A szivburok elsddleges sarcomdja.

Gazette hebdomadaire, 1902. 95, szém. Delbet : Perineorraphia.
Monaco ¢s Bellanora : Kisérletes adat a nucleus caudatus élettandhoz.
96. szdm. Widal és Rarvant: Congenitalis idiilt acholurids icterus.

Bulletin général de thérapeutique, 144. kitet, 18, fiizet. Cabands:
Orvostorténeti adatok. Leredde: Higanybefeeskeudezések.

The lancet, 1902, 1L 21. szam. W. R. Gowers : Elmebaj és torvény.
W. H. Bennett: Az alsé végtagok varicosus vendi. J, W. Washbowrn :
A pneumonia koértana. S. Vere Pearson: Idiilt tidogiimékor gyogyitisa
hugyanynyal. G. P. Anning: A pylorns rosszindulati meghetegedése
19 éves egyénben, C. R. B. Keetley: Transplantatio cérdekes esete. W,
Sang : Hiagyesosziikiilet esete. A. G. Buryess: Enterectomia kizart iiszkos
séry miatt. R. A. Wilson: 72 napig a légulakbar tartézkodott idegen
test. W. J. Collins: Kotohirtya-giimékor esete. A. Thomas és A. H.
JamesT: Medenczetérés esete a higyesd és a hélyag rupturdjival.

British medical journal, 1902. november 29, R. Saundby : Atonids
motorius insufficientia és gyomortagulat. W. Soltauw Fenwick : Hajesomék
¢s mds coucretiok a gyomorban. Guthrie Rankin: Dyspepsia gyogyitisa
antisepticumokkal. R, Jo.es: Gyomorfekély-atfiarddis négy esete. Rushton
Parker : Gyomorfekély miitevése. J. W. Washbowrn: A pneumonia kor-
tana. J. M. Cowie: Valésziniileg tej dltal okozott giimdkor két esete. E.
M. Call : Nephritis haemorrhagica esete. A. Bailie Fancis: Valosziniileg
tuberculum okozta neuritis peripherica. H. F. Jeffery 68 E. W. Shap:
Coecum és appendix a sérvtomliben, perityphlitis, faecalis fistula, miitet.

Hetiszemle és vegyesek.

— A i6varos egészsége a székesfOvarosi statistikai hivatal ki
mutatisa szerint az 1902-dik év 47. hetében (1902. november 16-dikdtil
november ho 22.-ig) kivvetkezd volt : 1. Népesedési mozgalom. Az 1902,
év kiizepére kiszamitott népessée : polgari lakos 751,177, katona 16,484,
Beszesen 767,661. Llve sziiletett 408 gyermek, elhalt 301 egyén, a saziile-
tések tebat 107-al multak feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra 276, — Haldlozasok ardnyszima: 1000 lakosra
10:3, az egy éven feliili lakossdgnal : 163 az 6t éven feliili lakossig-
ndl: 144 — Nevezetesebb halalokok voltak : eroup 5, angina diphthe-
ritica 3, pertussis 3, morbili 2, scarlatina 6, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, febris puerperalis 1, influenza
1, egyéb ragalyos betegségek 6, meningitis 17, apoplexia 7, eclampsia
7, szervi szivbaj 22, pneumonia 32, pleuritis 3, pneum. catarrh, 3,
brenehitis 9, tuberenlosis pulmonum 45, enteritis 15, carcinoma 13, ezek
koziil méhrik 2, egyéb ujképletek 6, morbus Brightii et nephritis 6,
velesziiletett gyengeség 14, paedatrophia 1, marasmus senilis 15, erd-
szakos haldleset 11, ebbél gyilkossag és emberilés 0, ongyilkossig 10, bal-
eset 1, kétséges O (0). II Betegedes. A) Betegforgalom a varosi
kiizkérhdzakban. A mult hét végén volt 3040 beteg, szaporodds e héten
927, esokkenés 817, maradt e hét végén 3150 beteg. B) Heveny ragilyos
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korokban eldfordult betegedések voltak 1902. évi november 19-dikét6l
november 25-dikéig terjedd 43. héten a tiszti féorvosi hivatal kizleményei

szerint (a zarjelben levd szdmok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
0 (0), himlé (variola) 0 (0), smrhtina H2 (38), diphtheria, croup

38 (32) hagymiz (typhus) 8 (1), kanyaré (morbili) 122 (89), trachoma
3 (3), veérhas (dysenteria) 0 (0;, influenza 0 (0), hikhurut (pertussis)
17 (6), orbdnez (erysipelas) 29 (28), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 0O
(0) jarv. fiiltémirigylob 8 (6), ezenfeliil varicella 77 (49).

i Torvényszéki orvosi képesitést nyertek f. ¢é. majus haviban
Kolozsvért, illetbleg oktéberben Budapesten Fratrits Kdlman dr. gyak.
orvos Nyitrin, ifj. “Genersich Antal dr. gyak. orvos Budapesten, Kiss
Tivadar dr. csikmegyei kororvos, Pandy Kdlmdn dr. gyulai kozkorhazi
foorvos és Schossberger Sdndor dr. ujvidéki gyakorld orvos.

| Okleveleiket e hoban bemutattak : Halisz Aladar dr.,
Gusztav Jozsef dr., Fodor Rudolf dr., Kollarits Béla dr., Steiner Pal
dr., Bender Béla Gybrgy dr., Brezovszky Nandor dr., Kormos Viktor
dr., Torok Béla dr., /endeﬂ\ Ida dr. és Balogh Pial Gyula dr. egyetemes
orvosdoktorok és 1 vuluxznu

- Pettenkofernek szobrot fognak emelni Miinchenben, Az intézo
bizottsag élén Borscht polgarmester all.

& A kamaratorvény Ausztridban tgy litszik nem valt be, mert
mir revidedlni akarjak. A becsiiletbirdsagot elsé sorban el akarjik
vilasztani a kamara vezetGségétél. A praxiselvonast mis fegyelmi biin-
tetéssel akarjdk potolni, A kamara hatarozatival szemben csak semmi-
ségi ok alapjan lehetne a beliigyministerhez fellebezni,

(O Budapest {6- és székvaros balesetstatistikdja, a mint az a
fé- és székvarosi allamrenddrség 1901. évi mitkodésérdl kiadott jelen-
tésbél kitlinik, a balesetek szamat illetéleg emelkedést mutat. Az emel-
kedés kilenez tizedrésze az 1902. évben is a gyari balesetekre esik. A
Budapesten, Kispesten, Rakospalotin tortént balesetek oOsszes szima
1900-ban 2183, 1901-ben 2879 volt: e szerint 1901-ben 676 esettel volt

Morelli

tobb, a mibiél 606 eset tobblet esik a gydri balesetek rovatira, Gyari
baleset volt 1900-ban 946, 1201-ben pedig 1552. E sziam csakis a ren-
dirség tndomisira hozott eseteket képezi és minden bizonnyal meg-
kétszerezodnék a szdm, ha a titokban maradt esetek is koztudomdsra

jonnének. E megdobbentd szamadatok ismerete daczara mégis igen
kevés torténik a munkasok védelmére, kiilontsen azoknak baleset ellen
vald biztositasa tekintetében.

£y Gydgyszertarak. Személyes jogi 4///(ic/r/a:uhnal. engedélyezése.
Temesvar (2 gyogyszertar) Frank Sandor és Holtz Lajos Lip6t (7,627/1902.
8z. a.). La;ost.llw (Torontdl vm.) Hatlanek Frigyes Lajos (62,099/1902.
sz. a ). Bacsmadaras (Baes-Bodrog vm.) Sillye Géza (74,435/1902. sz. a.).
Szarvké (Sopron vm.) Nyulasy Istvin (76,657/1902. sz. a.)). Dévény
(Pozsony vm.) Boresdnyi Gyula (93,694/1902. sz. a.). Megirilt gydgy-
szertdari jog adomdnyozdsa. Offenbdnya Radimetzky Zoltin (104,588/1902.
sz, a). Személyes jogit gybgyszertarak ditruhdzdasa. Székudvar (Szent
Istvan) ozv. Zunft Vilmosnér6l Fromm Daniel Traugottra (43,186,1802.
sz. - a.). Baboesa (Megvalté) Skribanek Kalmanrél Draskovieh Gézira
(61,111/1902. sz. a.). Pées (Magyar korona) ifj. Erreth Janosrél Skriba-
nek Kalmanra (30,6566/1902. sz, a.). Bogaces (Magyarorszag Veédasszonya)
Hort (Dollmann) Viktorrél Hény Gézdra (96,264/1902, sz. a.). Lupeny
(Veres Kereszt) Csuez Lajosrél  Petrilla Parthenra (99,427/1902. sz
a.). Koroshegy (Szent-Lélek) Neihold Mihalyrél Zsaleez Istvénra
(103,099/1902. sz. a.). Pelsiez (Isteni Gondviselés) Kellner Kéarolyrdl
Decsy Gyuldra (108,116,1902. sz. a.). Sarbogdrd (Tinddi Sebestyén) Pintér

Barnabasrol Kokas Mihalyra (108.503/ 1902. 2. a.). Jaszkarajend (Szent
Haromsag) Boross Gusztavrol  SzabG Istvinra (108,692/1902. sz. a.).
Kirdlyhaza (Magyar Korona) Réthy Sandorrél Csap Lajosra (110,139/1902.
8z. &.). Redljogii gydgyszertdrak addscétele. Bacstopolya (Megvaltd) Radény
orokosoktol Papai Arpad és Székely Ernd dr. (72,983/:902. sz. a.).
Homonna (Szt-Gyorgy) Szekerak Ambrus utin orokolt Szekerdk Aladar
(102,753/1902. sz. a.). Nagykomldsi (Szent Istvin) redl és
fibk, Ocsovszky Gusztiav és nejétél Schiffmann Ferenez (107,631/1902.
sz, a.). Fiume (Al Redentore [Megviltd|) Maria di Secarpa Bnacktol
Babi¢ Heurik (113,875/1902. sz. a.). Budapest (Kigy() Bayer Antal és
tarsaitol dr. Hummel Adolf Szaniszloné (114,025/1902. sz. a.). (Szarvas)
Medveczky Jozseftél Nigrinyi Zoltin (114,648/1902. sz. a.). Karinsebes
(Fekete sas) Eperjesi és Fiizifastol Erster Karansebeser Sparcassa
(120,045/1902, sz. a.).

— Uj hazai kozkoérhdz. A beligyminister 113,989/902. szdmn
rendeletével a beszterczebdnyai varosi korhdzat f. évi majus 1-t61 kezdé-
dileg kozkorhdzi jelleggel ruhdzta fel s napi apolasi dijit a folyd évre
1 korona 58 fillérben allapitotta meg.

[ Kozkérhazi apolasi dijak felemelése. A galicziai orszigos
bizottsagnak folyé évi 56,342, szémi értesitése szerint a sambori
kozkoérhdznak napi apolasi dija 1902. évi julius hé 1-t6l a felnittek
utin 1 korona 30 fillérre, a 7 éven aluli gyermekek utan 65 fillérre
(90,378/1902. B. M. szam.) — : tovabba a felsé ausztriai cs. kir. hely-
tartosagnak 1902. évi szeptember hé 22.-én 20,966/V. szam alatt Kelt
atirata \/ermt a schiirdingi kozkorhazban gyogykezeltek utan felszamit-
haté napi dpoldsi dij az 1902, évi oktober ho 1 -t6l 1 korona 60 fillér-
rol 2 koronara (105,232/1902. B. M. szim.) felemeltetett.

- A budapesti orvosi kér orszagos segélyegyesiilet pénztaraba
befizettek : alapitvinyt Jeszenszky Bela dr. Temerin 100 korona,
Herezka Imre dr. Budapest 40 k., Mutschenbacher Béla dr. Budapest
20 k. és Balogh Tihamér dr. Budapest 10 koronat. Tagdijat fizettek :
Dembitz Sindor dr. Szilbas 1901 -1902. évre; Friebus Alajos Bokod,

nakéfalvai |
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1902.

49, sz.

Briinner Jozsef A. Lendva, Komaromi Gyula Szegzird, Kabdebd Janos
Arad, Hiimmler Sandor lpnl)ei«r Kriser A rnold Breznibinya, Kovies
Jozsef Salgé-Tarjin, Horl Péter Vicz, Doktor Séndor Pées, Déesi Mér
Adond, Gergé Samt Kiérmend, Hollinder Adolf Jankovacz, Comsio
Janos Szombodsig, Engel Giabor Kolozsvar, Klasz Pal Budapest, Kora-
kasevitz Milos Temesvir, Kromer Béla . Szt.-Benedek, Homoky Ferenez
Orsova, Jeszenszky Béla Temerin, Bayer Sandor Budapest, Klatnek
Mityds Bosovitz, Kovaes Gyorgy Pozsony, Jékel Laszlé Nagy-Kiroly,

Kéaldi Dezsé Temesvar, Jovar Béla O-Gyalla, Gonda Péter G.-Sazt.
Benedek, Halle Henrik Bilinos, Keith Kéroly Lugos, Heller Jdzsef
Harkany, Korek Jozsef Sz.-Csanad, Kuthy Dezsé Budapest, Farnos

Arpad Nagy-Enyed, Khoor Dezsd Hajdindnas, Kemény Gyula Temesvir,
Gal Arthur Kurtyan, Bernadi Diniel Banlak, Daday Vilmos Sz.-Sz.
Gyorgy, Hevesi Imre Kolozsvir, Gyorgyi Jozsef Abony, Ersek Elek
Topédnyfalva, Ling Frigyes Zombor, Longauer Kilman Bakabdnya, Mladin
Péter Prebul, Haliasz Henrik -Miskolez, Mully Antal Temesvéir, Nyary
Jinos Zseléz, Lovensohn Mor Didszeg, Miki Géza Hegyeshalom, Megai
Gyula Brassé, Lenlauer Lipot Gyir, Preisz Bernat Birkis, Lanyi Bene-

dek A.-Maioth, Lehner Jakab Haliszi, Berger Hugé Lugos, Possevitz
Albert N.-Raeze, Pollak Jozsef Devecser, Papp Gabor Szolnok, Balla

Gyula Battany, Maier Istvin Budapest, Gust Henrik Brass6, Kriimer
Lipét N.-Szollos, Maier Jianos Zolbely, Friedrich Alajos N.-Tapolesiny,
Bird Géza Budapest, Luesy Gusztiv Libetbanya, Kronstein Vilmos Arad,
Schlesinger Jozsef Gyor, P. Vajna Gabor Pozsony, Litsek Akos
Herkules-fiirdd, Medveczky Karoly Léva, Lechner Karoly Kolozsvir,
Oravetz Kalman Verebély, Janoky Istvan Kuezura, Halasz Istvin Akos-

falva, Prokess Antal Uj-Pest, Mandl Miksa Valopaj, Mangold Henrik
B.-Tiired, Nethel Oftté Steierlak, Nagy Sandor Orsova, Vizi Henrik

Kormend, Dohdny Lajos Steiertak, Lencsé Ferencz Vicz, Mezey Gyula
M.-Torda, Lichtfein Antal Szdnkabinya, Morkus Miksa Siklés 1902, évre

4—4 koronit; Erds Jinos Szerenes, 1901-re, Hering Miklés Kérmend
1902--1903-ra, Garzé Aladdr Dunaszerdahely 1901-re, Jankura Ivin

Szomolunok 1900-ra, Gliicksthal Adolf Zenta 1901-re, Frank Jinos 1900—
1901 és 1902-re 10 korona: Haas Jakab Turdezszentmarton 1898—1902
20 korona : Jelaschich Karoly Pées 1901—1903-ra 8 k. 10 fillér, Gara
Le6é Nyiregyhiza 1901-re:; Pémer Gabor Kopesény 1901-re, Berniddy
Daniel dr. Banlak, koszoriimegviltis fejében 4 korondt, Roézsavilgyi
Moér, Katona Jdézsef Budapest, Torday dr. ktnyvének ara feiében 2—2
korondt adomanyoztak az egyesiiletnek. Budapest 1902, november 20.-én
Katona Jozsef dr. pénztiros, I1X., Soroksiri uteza 74. szdm.

] Megjelent. Jendrdssik : Beitriige zur Kenntniss der hereditiiren
Krankheiten. Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. Bd. XXIIL. Jendrdssik :
Eriéffnungsvorlesung d. neuen Universititsklinik f. Nervenkranke. Pester
med. Chir. Presse. 1902. No. 42., 43,

W Elhunyt. Molndr Sdndor dr. 32 éves koriaban november 14-dikén
Budapesten.

~Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VII., Varosligeti fasor 9. sz, — Allandé orvosi feligyelet.
— Gondos apolas. — Kitiing ellatis. — Telefon, — Mérsékelt drak.
— Kivanatra prospektus.

S1t.-Lukécsfirdd

gyogyfiirdd
Budapesten.

Természetes forrs, meleg kénes forrasok, iszapfiirdék, iszaphoro atasok.

znhany-massage, \|1gyogvnm zet, villany- remmnluk gozfiirdok, ko- és kadfirdok, gyogy -
viz uszoddk. Olesd ¢5 gondos ellitds, Csaz, k&szveny. ideg-, borbajok sth, feli)
kimerits prospectust killd ingyen a Szt.-Lukacsfiirdo r.-t. igazgatéskg'a Budan

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL, Jozsef-kirt 26. sz, 1. em. Gyodgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, féleg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atvil{tgims. -
Rintgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivanatra biévebb értesités.

NDORFI A tesjoss

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.

Elektromagneses intézet dr. Griinwald-féle sanatorium kiilon
ﬂ\xllml).\han Budapest, Varosligeti fasor 13. Elcktromagneses
er alkalmazisi tere: .’nlmntlans:ﬂ izomesviz, neuralgiik,
ischias, szivneurosisok, idegeq Zyomor-, bélmintalmak,
migraine, sth. — Orvosi vezetés, — Kezelés egész napon at.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospeetus.
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XXII. rendes iilés 1902. november 29-dikén.)
Elntk : Békay Jénos. Jegyzi: Wenhardt Janos.

Elnok az iilést megnyitjia. A mult iilés jegyzOkonyvét hitelesiti.
A mai iilés jegyzikonyvének hitelesitésére felkéri Walla, Dollinger,
Imrédy tagtarsakat. Majd igy folytatja : ,Tisztelt orvosegyesiilet! Fj-
dalommal tudatom, hogy &ltalanosan tisztelt kartarsunk, Fewer Nathaniel,
ki 1886 6ta volt rendes tagja egyesiiletiinknek, folyd hé 25-dikén el-
hunyt. Feuer dr,-nak mint szakembernek miikiidését mindnydjan jol
ismerjiik ; tudjuk, hogy az egyesiilet tudomdnyos miiktdésében éveken
it tevékeny részt vett. Inditvanyozom, hogy a Feuer Nathaniel elhunyta
feletti részvétiinket a jegyzokonyvhen fejezziik ki*. (Helyeslés.)

Ruptura uteri gyogyult esete.

Walla Béla: A méhrepedés kérdése, fileg therapidjat illetéleg,
még nem egységes. A nézetek nagyon eltérok e targyban, a mi abbdl
magyariazhatd, hogy az egyes orvosoknak, sGt az egyes intézeteknek
sines elég tapasztalatuk e téren és pedig azért, mert a méhrepedések
ardnylag ritkin fordulnak els, mert az egyes esetek nagyon kiilénbiz-
nek egymdstél, tehat kiilonbozd elbirdlis ald esnek és végiil, mert a
méhrepedés gybgykezelésénél vagyunk leginkdbb kénytelenek a kiilso
viszonyokhoz is alkalmazkodni. :

S. A.-né, 23 éves, folyé évi november 2-dikin délelott 10 ora
45 perczkor vétetett fel az I. szdm néi klinikara. ITIP., két elsdé ren-
des. A mostanindl terhesség végén sziil6fijisok kezdete november 1-6n
délelétt 4 drakor. Magzatviz elfolydsa délelGtt 10 orakor sfirli erdltetd
fajasok kozben:; majd fajassziinet délutin 4 Ordig, a mikor a fajasok
ismét siirfibben jelentkeznek, nagy eréltetéssel. Ejféltajban karelGesés,
akkor orvos forditasi kisérletet végez, mire a fijisok hirtelen meg-
sziinnek s a n6 vérezni kezd. Klinikdnkra falurdl hozzik be négy orai
utazds utin koesin és vasuton.

Kis mértékben elesett né ; ajkai cyanotikusak ;: hé 372 -—— P. 140,
elég kinnyen elnyombatd ; hasa puffadt, mérsékesen érzékeny, folytonos
er6lkiidés miatt feszes. A szabad hasiiregben fejfekvésben elhelyezett
magzat tapinthatd, téle balra a retrabalédott méh, Mchszd) Osszeesett,
medenczebemenet felett jobbra a magzat fejének egy segmentuma, balra
a retrahdlodott méh contractionalis gyfirfije. Méhbél semmi sem 16g ki.
A méh als6 szakaszin harintul futd complet repedés. Véres folyds.
Medenecze rendes.

Laparotomia 12 érival a ruptura utin. A szabad hasiiregben levi
magzat és lepény kihizdsa, a szabad hasiirben sok friss vér. Belek és
hasfali peritoneum beliveltek., Méh alsé szakaszanak mellsé falin a bal
parametrinm szélénél kezdddo, hardntul futd folytonossighiiny, mely
Jobbra haladva riterjed a jobb lig. latumra, ezt felhasitja a lig. rotun-
dumig és lemezeit széttarja. A repedés a méh alsé szakaszdnak felére
terjed ki, nem éri el sem a kiilsé méhszdjat, sem a contractionalis gyfi-
riit ; szélei ronesoltak. Higyholyag levalt a méh alsd szakaszirdl, sér-
tetlen. Supravaginalis amputatio. A sebfeliilet retroperitonealis elhelye-
zése és drainezése a vagina felé. Magzat 51 cm. hosszi, 3540 gm. silyos,
bal karja és valla ocdemdsan duzzadt. Ot O6rdval késébb utévérzés,
P. 160, filiformis. Secundaer laparotomia. Vérszivirgas a bal lig. latum-
b6l a lekotott spermatica alatt, parenchymis vérzés a méhesonk jobb
felébdl. Csillapitds koriiloltéssel. Hypodermoklysis, eamphor-injectio.
Beteg az elsd nyolez napon délutanonkeént kissé ldzas, késidbb laztalan
lesz, a 32-dik napon felkel, gyégyult.

Az esethil a kivetkezo tapasztalatok merithetfk :

A ruptura aetiologidja ebben az esetben csaknem kétségtelen, A
sziilinG bemonddsa szerint harintfekvés volt jelen, ezt kiilonben bizo-
nyitja a magzat karjin és villin észlelt sziilési daganat is. Legnagyobh
valosziniiséggel ezen hardntfekvés akkor, a mikor az orvos forditis
ez€ljabdl a méh tiregébe hatolt, mér elhanyagolt volt, mert mar régen
elfolyt a magzatviz, hosszabb id§ o6ta tolofajasok voltak és a kar is
el6 volt esve. Az orvos manipnlatioja tehit elegendé volt arra, hogy a
mir gyis pathologikusan megvékonyodott méh alsé szakaszit besza-
kitsa. Hogy czen manipulatio kzben tértént a ruptura, azt az is bizo-
nyitja, hogy kozvetleniil erre sziintek meg a sziiléfdjasok és ezutin
indult meg a vérzés.

Bamulatos, hogy ily nagymérvii sériilés utin a sziilléné négy drai
utazdst koesin és vasuton kibirjon. Hz csakis gy magyardzhato, hogy
a vérveszteség nem volt tilsagos nagy.

A diagnosis megillapitdsa utdn az volt a kérdés, hogy hogyan
fejezziik be a sziilést és hogy mit csindljunk a repedéssel. A sziilést
per vias naturales befejezni nem tartottuk tandcsosnak, annak daczira,
hogy a fej egy segmentuma a medencze bemenete felett elérhetd volt,
és pedig azért nem, mert az egész magzat a lepénynyel egyiitt a sza-
bad hasiiregben fekiidt. Ezért a magzat eltivolitisa czéljabdl laparo-
tomidt végeztiink, a mely alkalommal mindjart a hasiireg fel6l hozzi-
fogtunk a ruptura kezeléséhez. A repedés szélének erdsen ronesolt

dllapota miatt supravaginalis amputatiot végeztiink és fontosnak tar-
tottuk, hogy a visszamaradt sebfeliiletet a hasiireg felé elzirjuk, a hii-
vely felé pedig drainezziik.

Az utévérzés két szemponthol tanulsagos. A lekotéseknél vegyiik
figyelembe a lekotendd részek oedemds voltat, mert az oedema sziinté-
vel a kitések meglazulhatnak, tovabba azon koriilményt, hogy kivérzett
egycéneknél, mintin a vérnyomdas csékkent, a vérnyomis késébbi emel-
kedésével olyan erekbil, a melyek miitét kozben nem véreztek, vérzés
indulhat meg. Misodszor: utévérzéseknél ne késlekedjiink a secundaer
laparotomidval,

Hogy a beteg ezen silyos sériilést ¢és kétszeri laparotomidt a
nagymérvii shock daczira szerenesésen kidllotta, annak tulajdonithato,
hogy altalanos infectio nem volt jelen. Az dltalanos infectio jelenlétét
miitét elott vagy alatt megdllapitani, mint ezt a jelen eset is mutatja,
nem minden alkalommal lehetséges. Itt is a belek és a hasfali perito-
neum #llapota kezd8dd peritonitis mellett szdlottak. Ugy litszik azon-
ban, hogy az emlitett erés beldveltséget nem infeetio, hanem trauma
okozta. Ilyen eljarassal ez volt a harmadik gydgyult eset.

Tawffer Vilmos: Az a vitas kérdés, hogy ruptura uteri esetében
laparotomia végzendd-e principialiter, vagy ha a magzat vilagrahozatala
per vias naturales lehetséges, a hiively fel6l valé kezelésnek adjunk-e
elényt. Maga az, ki elég sok tapasztalat alapjin dllifotta, hogy
a gyogyulisnak percentuatioja jobb a hiivelybeli eljards, t. i. drainage
mellett, mint laparotomia ttjin, egy congressuson nagy ellenzésre talalt
68 a discussio abban végz6dott, hogy a kérdés ecsak gy volna
absolnt biztos statistikdval eldiénthetd, ha egy helyen, ngyanazon viszo-
nyok kozitt, ngyanazon mfiité hasonlé szami esetet laparotomidval, és
misik sort pedig a hiivelyi titon kezelne. Ilyen statistika nyerése azon-
ban csaknem lehetetlen, és igy mégis csak kiilonboz0 szerzik anyagit
¢s eljarast modjait kell felhaszndlnunk. SzO6l6 ma is azon nézeten van,
hogy a gydgyulas percentuatioja czélszerfien végezve a hiively felé a
drainaget nem rosszabb mint a laparotomidé. Mert az a véleménye,
hogy a beteg meggydgyul egyik és masik mddon, ha nines inficidlva,
Bizonyos foka infectio esetén a hiivelyi eljirds el6nytsebb, mert a
peritonealis shockhoz, vérvesztéshez nem jarul hozzi még egy nagy
tranma: a has megnyifidsa és a peritoneum insultnsa: olyan infectioval
szemben, melyet a beteg szervezete még le tudott volna kiizdeni, az
operatio utdin is gyengiilt szervezet erre mér nem képes. Ezért tgy
vélem, ha nagy sorozatot tekintiink at, hogy a hiivelybeli kezelés mel-
lett a gyogyulias kedvezobb.

Masként all a helyzet, mikor a méhrepedés utin hosszi drik
mulva a magzat kibozatala per vias naturales olyan nagy beavatkozis,
hogy mir csak a kényszerhelyzetnél fogva is kénytelenek vagyunk
a hiivelybeli eljarastél eldllani. Ilyenkor, ha a beteg kidll egy laparo-
tomiat, azutin 6rik mulva még egy megnyitisit a hasnak és megoyd-
gyul: figy kétséetelen, hogy inficidlva nem volt, mert biarmilyen dexte-
rithsl és ligyességli a miitd, nem segithet, ha a beteg el6zileg inficidl-
tatott.

Az utévérzés kérdését illetileg kétségteleniil tigy dll a dolog, hogy
ilyen ztzott sebfelilleten az edények intimdjanak zizéddsa és a vér-
nyomas esekély volta miatt sziinetel a vérzés. De ha operatio utin a
beteg kedveud viszonyok kiizé jut, a vérnyomis emelkedésével olyan
utak nyilnak meg, melyek a miitét alatt zirva voltak. A bemutatd
ritermettségét igazolja, hogy nagy felelfssége tudatdban sem tartézko-
dott mésodszor is megnyitni a hasat és ezen egyeflen iehetséges médon
a beteget megmentette.

A gastroenterostomia és jejunostomia miitéti technikdja és a veliik
kiilonb6z6 gyomorbajoknal elért eredmények, kiilonos tekintettel a
peptikus gyomorfekélyre és annak kovetkezményes bajaira.

Eldadtik : Dollinger Gyula és Imrédy Béla.

Dollinger sebészeti szempontbdl targyalja a gastroenterostomiit.
Jelenleg a miitét technikijat illetdleg harom kérdés koriil foly a vita,

1. A gastroenterostomia antica vagy a gastroenterostomia postica
ad-e jobb eredményeket ?

2. Varrattal vagy Murphy-féle gombbal végzendi-e a miitét?

3. Kell-e a ecirculus vitiosus meggitlisira az egyszerli gastro-
enterostomia mellett még valami évéintézkedéseket tenni ?

B kérdésekre a valaszokat ama tapasztalatok adjik meg, a me-
lyeket a vezetése alatt dllo klinikdn 6t év alatt 20 joindulati gyomor-
betegsée miatt végzett miitétnél szerzett. Mig mds miit6knél e miitét
utén a haldlozis 8—200/0 kizott valtozik, az dltala jéindulatt gyomor-
baj miatt megoperdlt 20 beteg koziil egy sem halt meg s azért elGadja
azon modszert, a melylyel ¢ jo eredményt elérte.

Rendesen chloroformnarcosisben operal. Az intest. jejunumnak a
duodenum alatt mintegy 50 em.-re fekvé részét a colon transversum
elétt a gyomor nagy curvaturaja felett a gyomor mellsé falihoz fekteti
é3 a bélnek a mesenterium tapadasahoz kozel est részét 10 centimeter
hosszasdgban selyemmel, sziicsvarrattal odavarrja. A varrat hirom-
SZOTOos.
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centiméter hosszi., IFzutan rividen vézolja a gastroenterostomia posti-
cat és a tobbi valtoztatisokat, a melyeknek egyes specialis esetekben
jo hasznat lehet venni, de a melyeket egyszeriiség és a kivitel knnyfi-
sége tekintetében a gastroenterostomia antica, a melynél a miitét egé-
szen a hasiiregen kiviil torténik, feliilmul.

A masodik kérdésre vonatkozdlag oda coneludil, hogy a Murphy-
gombnak szamtalan hitrdnya van, elénye egyetlen egy, hogy valami
kevéssel gyorsabban végezheti be vele a miitétet az, a ki a vele ba-
nasha nagyon jol begyakorolja magat. Mikulicz klinikdjan a Murphy-
gombbal operdltak kozil meghalt 32°/,, mig a varrattal operaltak kozil
110/0. Ezért nem ajanlja, hogy a gastroenterostomia Murphy-féle gomhb-
bal végeztessék.

A harmadik kérdést illetGleg azon nézetének ad kifejezést, hogy
jol készitett gastroenterostomia utin nem fejlodik ileus, hogy az ileus
mindig miihibanak a kivetkezménye, hogy tehat az egyediili sziikséges
Gvointézkedés az ilens ellen az, hogy nem kell mfihibat csindlni, hanem
figyelmesen és helyesen kell operdlni.

Ezutin felsorolja a kiilonboz6 indicatiOkat, a melyek miatt 6 és
masok gastroenterostomiat végeznek. Az indicatiock koziil Dollinger
épen azt ejtette el, a mely miatt az els6é g. e-t végezték, t. i. a carci-
noma pylorit. Itt az eredmény igen rossz, a halilozas 50—600/0 kozitt
valtozik, neki nyolez betege koziil 6t halt meg, s ha mir most azt
latjuk, hogy joindulati gyomorbaj miatt végzett 20 miitéti eset kouiil
egyet sem veszitett el, gy ebbdl az kovetkezik, hogy a carcinominal
a nagy balalozdst olyan specialis viszonyok okozzik, a melyek a sebész
hatalmén kiviil fekszenek. Dollinger azt hiszi, hogy a carcinomas fekély
feliiletén levd septikus méreg oka ennek a nagy haldlozésnak, a mely
méreg a miitét utin azonnal a friss sebbel érintkezésbe jon. Ezért 6
carcinoma pylori mellett mar toébbé nem végez g. e-t, hanem jeju-
nostomia 1fjan teszi a beteg taplalasat lehetdvé. Maydl ajanlotta e
mfiitétet elészir, de az 4dltala végzett miitét sokkal nagyobb, semhogy
az ilyen legyengiilt betegek szamdra alkalmas volna. Dollinger a ki
nem irthato pylorus carcinoménal hiarom esetben a m. rectustol oldalt,
a koldok alatt localis érzéstelenség mellett egy 4—5 centimeternyi
sebbel megnyitja a hasat és a sebbe toluld vékony bélkaesot mintegy
mandulinyi kiterjedésben a hasseb széleihez varrja és hirom nap mulva
azon egy 2—3 millimeteres sebeeskét ejt, a melybe egy draincsivet
vezet és azon at tapldlja a beteget folyadékkal.

Imrédy elfadiasaban elfszor rividen felsorolja az indicatiokat,
melyek alapjan belorvos a mai altalinos megillapodisok szerint pep-
tikus gyomorfekélyben vagy annak kovetkezményeiben szenvedd beteg-
nek miitétet ajinlhat. Azutin ismerteti heges pylorus-sziikiilet miatt
operalt betegeinek kortorténeteit. Egyik betegénél gastroenterostomia
utin két évvel ulecus jejuni pepticum fejlodott, masiknal miitét utin
21 hénappal erés gyomorvérzés dllott be. Miitett betegeinél nyert tapasz-
talatok alapjan, melyek az eddig ismert ezirinyd irodalmi adatoklkal
nagyjaban megegyeznek, arra a kivetkeztetésre jut, hogy a peptikus
gyomorfekélyek vagy azok kovetkezményes bajai miatt végzett pylorus
resectio, pylorns plastica és gastroenterostomia végeredménye attol fiigg,
vajjon a hyperaciditds miitét utan csokken-e vagy nem ? Ha nem, akkor
az uleus tiinetei kitjulhatnak és uleus jejuni pepticum fejlédhetik. Ez
utébbira vald tekintettel felveti a kérdést, hogy azon esetekben, me-
lyekben a viszonyok megengedik, nem volna-e czélszeriibb gastroentero-
stomia helyett pylorus plasticat végezni?

Elgadé sziikségesnek tartja, hogy a miitett betegek gyomornedv-
elvalasztasa megfeleld vizsgilatokkal elleniriztessék. Ha a hyperaciditds
nem «stkken, az operalt tovabbra is belorvoslisra szorul. Végiil ajanlja,
hogy gastroenterostomia utdn a gyomornedv-elvilasztist minden eset-
ben a taplilis megkezdésekor mesterségesen esokkentsiik.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XI. bemutaté iilés 1902. oktéber 15-dikén.)
Elnik : Hirschler Agoston. Jegyzi : Juba Adolf.

Az elndk iidvozli a sziinid6 utin megjelent tagokat, az iilést
megnyitja. A mai iilés jegyzokonyveének hitelesitésére felkéri Hochhalt
¢s Herezel tagtarsakat.

A tiid6vészesek plein air kezelése korhazainkban.

Hochhalt Karoly: Két év elétt Miiller tanar, korhazi igazgatd
felkarolta az eszmét, hogy a Szent-Istvan-kérhdz kertté alakitott udva-
riban a tiidévészesek szimdara a modern hygienének megfelel§ berende-

zésii satrakban a sanatoriumi kezelés megindittassék. A sitorok vas- |

oszlopviazb6l dllanak, ponyvis fedellel és felhuzhato ponyvis oldalfalaklkal,
kényelmes nyugagyakkal, iiveglapos agyszekrényekkel, Detweiler-csé-
székkel sth. vannak ellitva. Masfél év Ota szdznal tiibb eset élvezte itt
a plein air gydgymddot, bar nem mindig a kdrillapot igényelte id6-
hatarok Dbetartdsaval, mivel a kérhazi betegek kitartdsa miiveltségi
fokozat, faj és jellem szerint nagyon kiilonbtz6. Masfél évi megligyelés
¢8 tapasztalat clég volt arra, hogy az ujonnan systemizalt gydgy-
mdd kidomborodd wmindenféle elonyei szembetfinjenek. Felsorolva a
sanatoriumi kezelésre alkalmas koralakokat és az azokkal elért eredménye-
ket, hangsulyozza az el6add, hogy a tiidivésznél elérhetd javulisok a
testsily gyarapodiasaban, a helyl folyamatok visszafejlédésében és a
vegyes fertGzések kimaradisiban nyernek féképpen kifejezést. A soma-
tikus javulis, tehat a testsily-gyarapodis képezi a phthiseo-therapia
leglényegesebb tényezijét, mert ott, a hol gyarapodds ninesen, a giimés

folyamat megéillapodisardl sz6 sem lehet. Ezen tényeziére forditottik a
legnagyohb figyelmet és a betegeknél hetenként silyméréseket alkal-
mazva, igen kielégitd eredményeket értek el. A kezelés alatti leg-
nagyobb gyarapodis 10 klgr. volt,

A testsily gyarapoddsival kardltve mutatkozott a helyi folya-
matok javuldsa, a csieshurntok visszafejlédése, kisebb infiltratiok fel-
deriilése, kivételesen aprébb cavernik gydgvulasa. Secundaer infectidk
és azok kapesdn Gjabb géezok, jabb lazas kitorések a sitorbetegeknél
hatédrozottan ritkabban voltak észlelheték winl azelGtt, mikor a giimd-
kérosak kivétel nélkiil zart kdrtermekben tartézkodtak, a mennyiben
friss tiidGvészesek, bronchitisek, pleuritisek rendszerint gyorsan gyo-
gyultak, a nélkiil, hogy az 0j gdéezokat jelz8 ominosus tiinetek fejlod-
tek volna. Fz a ténydallds képezi a plein air kezelésnek savkalatos pontjat
és elvitazhatatlan foelonyét.

Az elért eredmények értékiét azonban tetemesen estkkentik azok
a veégzetes viszonyok, melyeket a socialis nyomor és szegénység
méhében rejt. A javuld giimékoérost a megélhetés silyos gondjai azon-
nal rakényszeritik a nehéz munkara, esetleg nélkiilozésre és néhany hét
vagy hénap mulva Gjbél azon szomort dllapotban kiszont be a kor-
hazba, a melylyel elészir jelentkezett.

Ez az oka annak, hogy a tiidévész elleni védekezésben szegény-
sorstiakndal esak féleredményeket érhetiink el.

Kiilf6ldon mar évek 6ta hangoztatjak az @dild asylumol  sziik-
ségét (assistence aux convalescents), hol a libbadozé anyagi gondoktdl
menten, kinnyfi munkat végezhet vagy pedig 1ij, megfeleld életpdlyira
késziilhet. El6add azutan attér néhiny, a koéroktant és prophylaxist
¢rinté reflexiora, igy a mint azok a kérhazi gyakorlat folyamin fel-
meriilnek. Majdnem naponta nyilik alkalom a giimbkéros fertzés ekla-
tans példdira bukkanni. Legkozonségesebb a csaladi fertézés, midén
egyik hézastirs a mésik utan hal el, testvér testvér utin lesz fertbzvo
az egyiittlakds, egyiittélés és dpolas kvetkeztében.

Ep oly rémségesck a cseléd-, munkds- és iparos osztily kozitt
uralgd viszonyok. Friedrich Kimutatta, hogy Budapesten a munkasok
/3 része tiidGvészben betegszik meg. A koérhdazi tapasztalat megerdsiti e
szomorn tényt azzal, hogy a fert6zd gdezra nem ezyszer sikeriil ramutat-
nunk. Hanyszor keriilnek egyazon mfihelybdl esztendék folyaman djabb és
fijabb esetek kezelés ald. A norvédg bejelentési rendszer helyessége felett
nem foroghat fenn kétség. Ambar annak alkalmazdsa nilank, éppen a
tomeges meghetegedés kovetkeztében, mélyen belemarkolna a esaladi
kitelék, az iizleti és ipari érdekek, valamint az egyéni szabadsiag jog-
korébe. Székesfovarosi tiszti forvosunk egy alkalommal mir megindi-
tott ilyen irdinyi mozgalmat, keresztiilvitele azonban éppen a mondott
okokndl fogva elharithatatlan akadilyokba titkizott.

A satorkezelés 11/2 évi megfigyelésébdl meritett tapasztalat, tdmasz-
kodva a hygiene kiilonben fundamentalis elveire, fennen hirdeti, hogy
zalkitanunk kell kovhdzainkban a régi rendszerrvel, nem szabad a tido-
vészeseket  zdrt kdrtermekbe, melyek a gitmGbacillusnale valddi tenyész-
talajat képezilk, dsszezsufoltan tartani, hane n nyilt, szabad levegén kell
Gket elhelyezni.

Jelenleg az egész miivelt vilag tiiddvészes sanatoriumok feldllitisan
faradozik, nemesak a korméany és nemesszivii emberbaratok, hanem bizto-
sitd tarsulatok 6és betegpénztirak is buzgilkodnak azok felallitisan és
fentartisan. Ezen drawlat kétségteleniil iidvis ¢s dlddsos, mely okvetlen
megtermi gyiimdleseit, de mondjukiki nyiltan : azon 6ridsi nyomorasiggal
szemben, melylyel a tiid6vész orszigunkat elirasztotta, Ggyszélvan egy
esepp a tengerben. Es ha nem egy, hanem hisz oly pompas palotaszerii
sanatoriumunk lesz, mint a melyet a hazai mozgalom apostola, Kordnyi az
6 bimulatos tetterejével és személyes befolyasinak egész silydval meg-
teremtett : akkor mondjuk, hogy 20—30,000 beteg lesz ellathato, de a
magyar birodalom félmilliéra terjedd tiid6vészes betegilloménydn ez
vajmi keveset fog lenditeni. Az orszag szegény, a tirsadalom aldozat-
készsége pardnyi ahhoz, hogy ilyen éridsi beteglétszamot kiilon asylu-
mokban elhelyezhessen.

A veszély nagy, a segitség sietds, ott kell tehat megragadni,

| a hol kézenfekv® és kénnyen elérhets. Oda kell térekedniink, hogy a

mir meglevé és a joviben épitendd korhazaink atalakittassanak és
berendeztessenek a plein air kira érdekében, A belbetegeknek fentartott
helyiségek a fekvikira czéljaira legyenek tornaczokkal, csarnokkal vagy
erkélyekkel ellatva, a kertekben, udvarokban dllittassanak fel alkalmas
pavillonok vagy sitrak s mindez, ha miskép nem telik, kevés kolt-
séggel, primitiv médon, hogy alegkisebb vidéki kérhizban is keresztiil-
vihetG legyen,

Ha ezen iidvos reformot kormanyunk kitelezéleg elrendelné és
j kérhdzakat a mondott berendezés nélkiil nem engedélyezne, sokat
lendithetnénk a phthiseotherapia terén hazankban, a mennyiben a tiido-
vészesek szdzezrei szaméra megadndk a javulas és iidiilés feltételeit.

Kuthy Dezs6. Valamennyiiink nevében kiszinetet mondok a
tisztelt eléadé trnak a nagyon fontos targyat praecise felolels elGada-
saért. Azon rovid idé alatt, melyben a plein air kezelés osztilyan
keresztiil vitetett, a sitorkezelés oly sok értékes megfigyelésre adott
alkalmat, minGket nagy irodalombdl kellene eliszedegetniink.

Hogy a kérhiazak tidibetegek specialis kezelésére szolgalé osz-
talyokkal szereltessenek fel, Anglidban mar 1814-ben megvalosult, a
honnan tulajdonkép a tbe. intézeti kezelés kiindult.

Nagy oOrommel értesiiltem, hogy iNyitramegye kozkdrhdziban
mar megnyilt egy 20 dgyra berendezett tiidGbeteg-osztily fekvifolyoso-
val, nyugagyakkal, winiatur hidegvizgyogyintézettel és kivanatos, hogy az
orszig tobbi korhazai is, killonosen pedig az fijak, hasonld osztalyokkal
szereltessenek fel.

(Folyt. kiv.)




1902. 49. sz,

ORVOSI HETILAP

505

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztilya.
(V. szakiilés 1902. évi dprilis hé 19-dikén.)
(Vége.)

Vizsgédlataim kivitelénél azon legegyszerfibb mddot tartottam
szem elott, mely még a vidéki orvosok felszereletlenségét sem taldlja
késuiiletleniil, Sziikséges egy goresd, egy vékony koponya-flirész s egy
sima feliiletli homokké (koszoriikd minden faldban van). A vizsgalando
friss vagy régi csontdarabb6él hardntdl, lehetbleg minél vékonyabb
részletet lefiirészeliink s ezt megnedvesitett homokkdvon, vagy ha
érdes feliiletfi, akkor iiveg- s esiszolé-porral addig csiszoljuk, mig gér-
esiivi vizsgdlatra elég vékony lesz (kb. papir vékonysdg). Azutin két
iiveglap kozé glycerinaba vagy vizbe helyezve, gdresi alatt vizsgéljuk.
Kéznél leyi mikrofotografiikkal vagy mikrometerrel barki is oldéntheti
a kérdést.

E mar targyalt kérdésen kiviil a koveikezd, teljesen ©ndllo
kérdéseket vetem fel, tovabbi vizsgalat végett :

1. Van-e fokozatos kisebbedés az emberi Haverstdl lefelé s ming |
alapon ?

2. Férfi és nG, him és nistény allat Haverse egyforma-e ?

3. Csecsemd és szop6s dllat csontesiszolatainak egyméishoz és
kifejlettekhez vald viszonya.

4, Embryotél folfelé a legkéstbb korig torténd gorestvi ossze-
hasonlitasa az ember csont csiszolatoknak, hogy vajjon a korra nézve
nem lehetne-e valamiféle megkiildnboztethet(ségi tdmpontot taldlni. Be-
vonva e vizsgilatba a fogakat is.

5. Kéros esontoknak milyen a Haverse ? (Rak, lues, torés sth.)

6. Miért tigabb az ember Haverse az allaténdl ?

7. Faj és foglalkozas, ¢életmdd befolyisa a Haversre.

8. Vegzyi és fizikai Gsszehasonlitis ember. és allatesont kozott. :

9. Ember és dllat lagy sziveteinek gorestvi dsszehasonlitisa.

A hizi szirnyasok Osszes csontjait, ezen kiviil igen sok kisebb
és nagyobb fajta madarnak esontjait vizsgilva, arra az eredményre jit-
tem, hogy ezeket feltiind vékonysiguk és konnyliségiik dltal az ember
s még a tobbi dllatok csontjaitol szabad szemmel is j61 meg lehet kii-
lénbiiztetni. Ezeknek géresovi képe hasonlé az emlis dllatokdhoz, esak-
hogy a Haversek még azokéinal is joval aprébbaknak latszanak. A
esont csiszolisokat a torvényszéki orvostani, a esiszolatok goresovi
Osszehasonlitasit s erre vonatkozd jesyzékek készitését a korboneztani
intézetben, a wmikrofotografidk folvételét a szillészeti és nogyodgyaszati
klinikdn eszkizoltem. Nevezett intézetek igazgatdinak szives tamogati-
sukért, Gszinte kijszonetemet nyilvanitom.

Kenyeres tnr hozzaszélasaban felemliti, hogy 6t az allatok esont-
jainak a megterheléssel szemben vald nagy ellenallé képessége inditotia
a kiilonbség kutatisira. Hangsilyozza az elfadd altal targyalt kérdés
fontossdgiat a torvényszéki orvosi gyakorlatban, oly esetekben, midin & |
szakéreG kezébe csak egészen kiesi esontdarabkik keriiluek, pl. ha a
gyilkos az dldozatot szétdarabolja, vagy ha csontszilinkok maradnak |
az eszkozon, Sziikségesnek tartja azonban a vizsgalatoknak tovabb |
folytatasat. 1

3. Frohlich Jend eléadisa: ,Adatok a vizelet mennyiségének |
és fajsulyinak ismeretéhez“. (Lapunk egész terjedelemben kizélte.)

(VI. szakiilés 1902. évi mdjus ho 10-dikén.)

1. Brandt két operdlt esetet mutat be:

a) Baloldali inguinalis sérv, melynek bennékét a vakbél ké-
ezte. 2000 en feliili sérvmiitéte kozott mindossze 20 vakbél sérvet
eslﬁ(zilellt; ezek kiziil azonban még csak egyetlen egyszer talilta azt bal-
oldalon.

b) Ectopia vesicae. Az egyénen tobbféle miitétet végzett :
transplantatiot a has boréb6él két izben, osteotomiit a faniveken, mind-
ezok azonban nem vezetiek czélhoz. Gyo6gyulast eredményezett az urete-
reknek az 8 Romanumba valé beiiltetése. Jelenleg a vizeletet négy
6ranként firiti ki. A miitét 6ta 1'/, év telt el; complicatio a vese ré-
szérfl nem lépett fel.

2, Kenyeres Baldzs elfaddsa:

Kiilioldon szerzett tapasztalatok. Vetitett képek bemutatdsival.

(VIL szakilés 1902. évi junius hé 7-dikén.) |
Elntk : Lote Jozsef. Jegyz6 : Konrddi Déniel.

1. Pataki Jen6 bemutat egy 25 éves nit, kinél uterus didelphys
van jelen. Bal hiively sziikebb, portio durvinyos, méhtest rendesndl
kisebb. Jobb hiively tigabb, portio és méhtest rendes nagysdgi. Jobb
méhben fogamzott 8 a terhesség 6-dik hénapjiban korasziilés dllott be.
Bemutatott né mostanig nem tudta, hogy ndla vagina duplex van jelen,
bér mint puella publiea sokszor vizsgaltatott s tobb kérhazban is fekiidt
fluor albussal.

Brandt Jozsef megjegyzi, hogy ezelott 15—16 évvel észlelt a
klinikdjan egy ilyen esetet rendes lefolydsi terhességgel és sziiléssel. |

2. Paradi Ferenez bemutatja a malum perforans pedisben szen- |
veds beteget, kit Marschalleé tanir fobruir hé folyamin -demonstralt a |
zakiilés elbtt, s eloadd jelenleg a korlefolyast viazolja nehany széval. '

g — Ol LY

A fekélyek helyi kezelésre lassan javiltak, azonban a kezelés ki-
hagydsira és jarisra feltfinfen rosszabbodtak. Széliikktn az alavijoltsig
fokozddott, s6t némi terjedést is lehetett megdllapitani. Koriilottik erés
hyperkeratosis mutatkozott. Fajdalom sem spontan, sem pedig kufaszo-
lisndl nem mutatkozott. A fekélyen magin és kérnyezetében levd nagy
foki érzéstelenség akkor tiint ki, midén mdjus 6-dikin a fekélyek
kikaparasabol és tiizes vassal vald érintésébil a beteg egydltalin nem,
vagy alig valamit érzett. Mind mai napig a beteg jarisiban ataxiat, a
Romberg-tiinetet nem lehetett észlelni. Pupilla fényre kissé renyhén
reagél, azonban alkalmazkodisnil normés reactiot mutat. Pupilla és
szemfenék teljesen normas. Vizelet eltérést nem mutat. Minthogy a
fekélyek kapards utin sem javiltak és pontos vizsgdlatnil meg lehetett
allapitani, hogy az alattuk levé esont sem ép, sot az iziilettel is nyilt
kizlekedés van, majus 16-dikdan chloroform narcosisban a fekélyek az
alattuk levo lagy ¢és csontos részekkel egyiitt kimetszettek, Eltavolittatott
a jobb ldbon az L ujj a kozépesonttal egyiitt, bal libon a II. ujj a kizép-
csonttal egyiitt. Sebszélek varrattal egyesittettek. Gydgyhajlam meg-

| lehetésen renyhe volt. A miitéti beavatkozissal megsziintek azok a nagy
| difformitisok is, melyekrdl Marschalkd tandr az el6z6 bemutatas alkal-

maval megemlékezett.

3. Lote Jozsef értekezik ezutan ,Modszertani adalékok az allati
szervezet fogékonysaga fokinak megallapitisara vonatkozdlag bak-
terium hatdsa irdnt* czimen. (Lapunk egész terjedelemben kozolte.)

4. Jancs6 Miklés és Veszprémi Dezsé eldadisa .A malaria
parasitak tovabb fejlédésérél az anophelesekben. Vetitett készit-
meények bemutatasaval®”.

PALYAZATOK.

3819/902. sz. f6szh.

Kis-Kiikiill6 varmegyében Mikeszisza székhelylyel 11 kiskozséghdl allo
kizegészségi korben rendszeresitett kororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

1. Ez a kirorvosi 4llas a varmegye kebli pénztivabhol havi eldleges rész-
letekben fizetendd 1200 korona évi torzsfizetéssel van javadalmazva.

2. Tovabbhi élvezi a kirorvos a Mikeszasza ‘kozsége Aaltal megszavazott
és torvényhatosagi jovahagyast nyert 240 korona szallasbért,

3. Es a szomszéd bethlenszentmiklosi korbol hozzi ideiglenesen beosatott 6
kizség kezeléséért 600 korona fizetést mint tiszteletdijat.

4. A kirorvos kételes kiozségeit havonta egyszer meglatogatni, wmely alka-
lommal minden egyes kizségtsl fuvardij-megtérités czimen jogositva van 2 koro-
nit felvenni. :

5. A rendelés- illetfleg latogatasi dijakat a megallapitott dsszeghen szed-
l;eti, valamint élvezi gaékhelyén o halottkémi és  hasszemléért megallapitott
dijakat.

A vilasztast folyo évi deczember hd 29-dikén délelGili 11 drara a wmike-
szissi kozségi irodaba ttizom ki.

Felhivom mindazokat, a kik ezen 4llast elnyerni ohajtjak, hogy torvény-
szlo:'rt:(enb felszerelt kérésiiket hozzam f. évi deczember ho 28-dikaig bhezardlag
adjak be.

Hossziaszo, 1902, évi deczember ho 2-dikan,

21 Gydrfas, foszolgabird,
7665/902, szim.

Krasso-Szorény virmegye oraviezai jarasban
kororvosi allasra piuyazatot nyitok.

A javadalmazis 1600 korona fizetés, 400 korona fuvaritalany, nappali és éjjeli
latogatisért szabalyrendeletileg megallapitott dijak, koztudomast szegények ingyen
gyogyitandok, a korhiz tartozo kozségek kétszer havonta beutazandik.

Felkérem mindazokat, a kik ezen allisra palydzni éhajtanak, az 1883. évi
I. t-cz, 9. §a és az 1876, évi XIV. t-cz. 143. §-a értelmében eddigi miikodésiiket
és nyelvismereteiket igazolé okminyokkal felszerelt kérvényeiket alulirottnal folyéd
évi deczember hé 20-dikan d. w. 5 6raig benyujtani; késsbb érkezd kérvények
figyelembe nem vétetnek.

A vilasztasi hataridd folyd évi deczember hé 20.dikén reggel 9 OGrivn
Kikova kizséeghizanal kitiizetik.

Oraviczabanya, 1902, évi deezember hé 1-én.

Motzidlovszky Erné, [6szolgabiro.

firesedésben levd kakovai

J-1

9736/1902. sz.

Lemondas folytan iiresedésbe jott ny.-ivankai kororvosi allasra palyi-
zatot hirdetek; az ivankai kirlethe Urmény, Salyhé, Ivanka, Likigergelyfalu,
Berenes és Nagyfalu kozségek tartoznak.

A kirorvos évi fizetése 1200 korona, lakbéritalanya 240 korona, azonkiviil
a szabdlyrendeletileg megallapitott dijakat élvezi,

A fizetés és lakbératalany havi egyenls részietekben az Aallami pénztir-
bl fizettetilk.

Pilydzni kivanok kérvényeiket nilam folyé hé 3l-dikéig benyujthatjak, s
vilasztas hatarnapjiardl kérvényezdket kitllon értesiteni fogom.

Nyitra, 1902, évi deczember ho 3-dikin,

Majthényi, foszolgabiro,

Egyéb iiresedésben levd allas.

Czim

Lejsfu‘at; Allas i Hely l Fizetés

|

‘800 k., lak., élelmezés | Frater 1. ig.~fGorvos,

decz.IO.fsegédm'v. Biharm. kizk.
Nagyvarad

14. | kirorvos| H.-Pereszteg 1000 k., 400 k. fuv., lak.| Molnary G. fazb,, Vasvar

15. | k.s 0. | Zilah 1200 k., lak., élelm. Kaizler Gy. alispin

20, | kozs. o. | Dryar 3000 k. Bursae polgarm., Dryar
per Bosnyak-Petroviez

| | |

(Bosznia)
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HIRDETESEK.
— téli klimatikus
[ . san-Remo gyégyvhely ——

F i at a l O r' V O S | az olasz Rivierdn. ’)lindc'n lrcélyw‘lvmct nytjto kitiing

ellatas ; mérsékelt arak.

n{‘.tlg]n. ‘hz'l‘m.sull:nnl}'n.'izr..' k(?l'l‘.*hy"'lik egy t:‘lsn mig(_\)‘nr\'idéki (m}gqpt- ('-ls A ,Sanatorium Riviera*<han oly betegek
totajku) szép helység réssére. Kereset 3600--4400. korona. Bovebb is felvétetnek, a kik csakis altalam oOhajtjak magukat
értesitést szivességbil ad Eencitatn: i &
ADOLF BUCHLER, Bécs, I., Heinrichgasse 3. § . .
St it g - Dr. Czirfusz Dezsé,

san-remoi magyar gyakorlé orvos.

Fekete afonya gyodgybor

Vinum myrtlllorum medicinale,

Kitiind hatasa | A h | liveg | kor. 60 f.,, 5 iiveg bérmentes
gyogyszere a hel umma = postaszallitassal 9 kor. 20 f. =
Késziti: CORNIDES KAROLY ¢y 6uyszerész Felka (Szepesm.)

I Raktar: TOROK JOZSEF gyodgyszertaraban Budapesten.

(Elixu'ium Thymi ,,BAYER")

Szamarhurut, gégefd és bronchialcatarrhus ellen

REINIGER GEBBEHT & SGHALL ajinlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a készitd
y : BUDAPEST, VI,

Wien, IX3.,Universititsstrasse Nr.(2, Bayer Antal gyogyszerész. Andrassy-ut 84.

Berlin—Erlangen—Miinchen. Minden gyogyszeridrban kaphaté., — Ara 1 kor. 40 fiil.

Kivanatra préobakiildeményt kisérlet n,
Kiilonlegesség : Villamos orvosi készillékek galvanisatio, elektrolyse - * Eétitare Siantie

faradisatio, franklinisatio, kaustik. endoskopina sth. orvosi esatlakozo
Kkésziilékek villamos fényvezeiéliekhen,

- Védjegy :
Réntgen-berendezések. Villamos fényfiirdok. . 3 D. R. P.
Képes darjeqyzésele ingyen €s bérmentre. & @ A 88.520. sz.

Képviselé Budapesten:

WONKE REZSO muszeresz
V‘I., O-utcza. 42 ( Mlntaraktar)

s 12, Y4 gr. tablettakban és poralakban.

Kitiino sikerrel alkalmaztatott a trans-
vaali haberdban!

n A sublimat, carbolsav sth. méregnélkili potléka.
MAT ; Nrfﬂ-' ‘ GleSShubl sauerbrunn | B Gyorsan hato stypticum és valadékmegszorité

gyogyhely és vizgy6gyintézet ‘ (1. ,Deutsehe Med. Wochensehrifi® 1901. 83, sz. 566. oldal).
Karlsbad mellett | Javallatok : Sebkezelés, sziilészeti gyakorlat, nemi ¢s bérbajok, torok-,
5 : A P S orr- é: fillbetegségek, antiseptikus irrigatiok, prophylaetlkuu g'a.rg'arl-
Ivo- és furdokurak. . zAlas, a kéz fertdtlenitése, a betegszobak fertotlenitése részére, tovibbi

Klimatikus és utékdrakra valé P thisxc giim6kér, lepra sth. Irodalom ¢s vénymintdk ingyen és bérmentve,

gyogyhely. ‘ Franw Fritzsche & Co., Haimburg-U.

ggtisztabh équ mws
Legjobh diaetetikus és iiditd ital.

AVANYUKUT

Vezérképviseld nagybani eladasra Ausztria-Magyarorszdg részére :

HEINRICH MATTONI| | § wiLBELM MAAGER, Wien, I1I/3, Heumarkt 3.
Giesshiibl-Sauerbrunn, Karlshad, Franzensbad,an, Budapest.

Budapesti raktir EDESKUTY L. czégnél. i Megjelent! Keleti J lmbapestl gyan czeg

(IV., Koronaherczeg~utcza 17)

A buda e;tir ol!kllnlki; berehdeiett vegyl orcsdl él grﬂertolo l; ‘ ki 22
> v 835 & o kiadasdban egy tj, 1902/3. évre sz016 arjegyzék jelent meg.

o n v o s l L A B o R AT o R I U M B A N Ezen, minden tekintetben esinos és ezélszerii kidllitasi arjegyzék
mindennemf 6p 63 kéros vAladéknak (d. m.: vizelet, kdpet, vér, dajkatej, hényadék, ox- | magiban foglaljn mindazon tujdonsigokat, melyeket az orvos-sebészi
és transsudatum stb.), tovabba szdveteknek, daganatoknak tgy vegyi, mint géreséi | technika a legutdbbi idékig felmutat, igy a miiszerek- és villamgépek-

bacteriologiai vizsgdlatara véllalkosik - ben, valamint az orthopiidiai késziilékek és teljes kdrhazi berendezési

Dr. VAS BERNAT a laboratorium vezetdje. | cikickben.
Poliklinika : VII..Harsfa-utcza 13—16, szam. 5 Az ’(>1',\'o.$-sclgészi lijdonsagok n}'iivészi' kivitelii abrakkal vzu}nak
- — 5 — — : i szemlélhetdvé téve és a mellett az illetd feltalalok magyarizatival ellatva.
AT 5 ‘ A mi a czég altal széallitott miiszerek josagat ¢s olesosagit illeti,
Vegyi, goresdvészeti és bacteriologiai | ez minden tekintetben bitran kidllja a versenyt barmely kiilfoldi czéggel.

o R v o s I LA Bo R ATO RI u M Az orvos urak kényelmére a czég készséggel eszkozol szilli-
tasokat évi szamldra, esetleg kezdd orvos uraknak teljes berendezést

1900. majus 1-t6l Vi., Andrassy-at 50 (Oktogon-tér). havi, illetve negyedévi wrészletfizetés cllenében. Ugyancsak
elvallal a czég a legjutinyosabb &rak mellett minden ¢ szakba vigé

Foglalkozik vizelet-, képet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka- javitdsokat, mkkelezeseket miikoszoriiléseket stb.
tej- ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal. Azon orvos urak, kik fenti arjegyzéket netin még nem kaptak

Dr. MATRAX GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tandrsegéd. volna meg, szi\'uskml_imml\ annak portoémentes bekiildéseért a czéghez
tm(lulm

i Vegyészetx gyar
Dr, Fritz és Dr, Sachsse

AlLTBOEFIEER IN

legy konnyen oldhaté,szag- és iznélkiili taplalo és erdsitd,vas-, phosphor- és fehérnyetartalmi szer; organikus, nagy fokban torecsess
— 90147/, fehérnye, 0°68°, vas, 0°324°/, phosphor, ———
Alboferin-por 100 yn.—K. 5.—, Alboferin-tablettak hozzatétel nélkiil 100 db.—K. 150, Alboferin-chocolade-tablettak 100 ¢b. K.—1.80.

Alboferin klinikai é6s maganorvosol dltal hasznaltatik kitiind sikerrel : Anaemia, sapkér, rhachitis, scrophulosis, neura-
sthenia, étvagytalansag, emésztésl zavarok, glimdékor, vérveszteséy, vescbajok, reconvalescemnsek €4 szoptatés nékneél.

Alboferin serkenti az eétvagyat, gyarapitia a testsulyt, erdsiti az idegeket. — Rakteriummentes, hatartalanig eltarthato.

Az orvos uraknak mintik és irodalom ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.

! Edaphatéo valamennyi g: £
[~
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A trachomaellenes védekezés Magyarorszagon.

Feuer Nathaniel miive.

Feuer Nathaniel 1902. november 25-dikén kiizdelmes
élet alkonydn, szenvedésteljes hosszas betegség utin elhunyt.
Palyajat az egyetemi szolgalatban tehdt tudomanyos buvér-
kodas és oktatassal kezdte, de elvesztve miikodése terét, katona-
orvossa lett; mint ilyen nyert megbizast a torontali szembeteg-
ség jarvany megvizsgalasira, s az ezen alkalommal végzett
alapos kutatisai s szerkesztett fontos jelentései nyitottak meg
szamara a beliigyministerium ajtajat; 1886-ban kir. kozegész-
ségi feliigyeld lett s mint ilyen szervezte hazinkban a trachoma-
ellenes védekezést.

Feuer egyetemi tanulményait Béesben végezte, a sze-
mészet elemeit Arlt-tol tanulta,
lozsvart, mint Schulel Vilmos tanar segédje nyert,
vele egykori mester iskolajinak elsé neveltje. 1874-ben habi-
litaltdk s még ugyanazon évben dtvelte a budapesti egyetemre

de szakképzettséget mar Ko- |
igy 6 a |

kinevezett Schulek Vilmos tandr tanszékének helyettesitését s |

a szemklinika vezetését. Kolozsvari mikodése alatt tobb tudo-
méanyos dolgozatot kozolt, legjelentésebh az iriscystarol irt
mive. A tanszék betoltésekor azonban mellézték, s visszatért
Béesbe, hol a keratitis neuroparalyticarol irt kisérleti és klinikai
tanulményaval a tudoményos vilidg elismerését vivta ki maga-
nak s egyszersmind a magantanari jogosultsigot a bécsi egye-
temre is megnyerte. Mindez azonban nem biztositotta megél-
hetését s ezért katonaorvosi szolgdlatha lépett és pedig elobb
A(lg‘l’dbbdll, utobb Szabadkéan, hol mar alkalma nyilt szakkép-
zettsége érvényesitésére, a mennyiben a vérosi trachoma-kor-
héz vezetését is red biztak.

Itt tartozkoddsa idejében: 1883-ban jelentették a hel-
igyministerinmnak, hogy Torontalban szembaj jarvanyosan

pusztit 8 az 1jonezozas eredményét nagyon megrontja. Tisza
Kdlmdn beliigyminister, kinek a kwemwsc«nvn fontossaga

irdnt, mint a hogy azt majd csak az utokor fngj‘n kellGen
méltanyolni, nagy érzéke volt, azt kivanta, hogy szakérts
vizegdlja meg az inficialt teriiletet s e feladatra Feuer Natha-
nielt kérték fel. A megbizast lelkiismeretesen s szakértelem-
mel teljesitette, 93,5043 egyént harom jards teriiletén meg-
vizsgalt s kideritette, hogy a lakossiag 4'5°%,-a szenved fra-
chomdban.

Tisza Kalman felismerte a veszély nagysagat, de egy-
szersmind azt is, hogy a védekezés szervezésére s keresztiil-
vitelére Feuerben becsiiletes, l\cp/et s szorgalmas munkatarsat
nyerhet. S ez idd ota tc‘ll)leg az 6 nevéhez, emlékéhez fid-
dik mindaz, a mi hazankban e nagy csapas lekiizdésére tor-
tént. Feuer ugyan, a mennyire helyzete s ideje engedte tovabbra
is foglalkozott mas tudomanyos kérdésekkel is, a budapesti
egyetemen habilitaltdk, 1895-ben a nyilvanos rendkiviili tandri
czimet is elnyerte, mégis ereje javat a trachoma iigyének
szentelte, s ma, midén a magyar szemorvosi iskola seniorjit
siratja, emlékének, gy hiszem legméltobban azzal aldozhatunk,
ha osszefoglaljuk s olvaséink elé tarjuk husz éves szakadatlan
munkéssaganak gyiimilesét: a trachomaellenes védekezés ma-
gyarorszagi szervezetét.

Az elsé lépés a trachoma terjedésének meggitlisira mar
1884-ben megtortént, a midén Tisza a Feuer altal szerkesz-
tett ,trachoma-utasitast” kiadta, ennek ,elsé része a hatosiaei

- kozegek, illetéleg a kizségi lelkészek, jegyzok, tanitok, ell-
jarok s més vrle]mesebb ev\enek részére keésziilt, hogy azok
| az abban foglaltakrol ne csak tudomast ny ellenek g a hatns(wl
intézkedésekrol értesiiljenek, hanem, hogy a né pet alkalmas
modon s tton felvilagositsdk, azt a betcgw"‘ fontos és veszélyes
voltara figyelmessé tev\ck s az Ovszabalyok, valamint a hato-
sagi intézkedések megtartasara buzditsak ; a mésodik része :
l\(l(](‘\t‘\ kort tisztdn szakiigyi b/blllp()llﬂ)()] behatobban, tiize-

tesebben ismerteti, a szakszeri gyogyeljarast ttug‘\d],](l 8
csupan az orvosok szamara lévén szerkesztve, ezek kot

osztando ki®.
Az utasitas

betartasa kotelezé s annak megszegése

kihagast képez, melyet H—100 forintig terjedd pénzbiin-
tctcsscl, esetleg 1—10 napig teuedheto elzarassal  biin-
tetnek.

A masodik lépés, mely e téren tdrtént, mai napig parat-
lanul 4ll, ez az 1886. évi V. torvényczikk nwtrall(ot.\sd, mely
a trachoma terjedésének meggatlasarol szol s mely kimondja,
hogy a vagyontalanok dpolasi koltségei, a kikiildott szem-
orvosok dijazisa, a szemkorhdzak s a trachoma-cursusok léte-
sitése az allamkinestar terhét képezik. A kiizdelem tehat azon
eszkozikkel indult meg, a melyek az egyediil czélravezetok :
tudomanynyal, ismeretterjesztéssel s anyagi segitséggel, ugyan-
azokkal, a melyek alkalmazésat Virchow mar 1848-ban a
sziléziai typhus lekiizdésére javasolta.

Az igy megalkotott kereten beliil Feuer mindenekeldtt a
prophylaktikus intézkedéseket dolgozta ki, ezek alapjat az
ellendrzé szemvizsgalatok alkotjik, melyek az egése mszuqoa
kitelezok. Minden iskolit évente legalabb kétszer megvizs-
galnak s a 11".11}0% jellegii trachomdban szenvedd t(mulukat
kitiltjak, mig a mar kis foku, vagy gyogyult lm]lmn szenve-
déket kiilon padba iiltetik, meovmagalJak a gydri munkasokat
(a sulyos eseteket a I(()l'hdll).t kiildik), a hazatérd katondkat,
a hatosagndl jelentkezé munkasokat, a tolonczokat s lmlunos
figyelemmel az tjonezokat. Mindezen vizsgalatokrol jegyzd-
‘ kon\\eket vezetnek s azokat iskolakban, gyarakban, kizség-

hézin megorzik. Ezenkiviil minden orvos koteles a tndomésdira
Jjott tldch()md esetet a hatésdgnak bejelenteni. Az igy kipu-
hatolt trachomasok — kényszer tutjan is — tartoznak magu-
kat gyogyittatni.
’ Ennek lehetévé tételére nyilvanos ambulatoriumokat szer-
veznek, melyek a trachomasokat ingyenesen gyogyitjak, a
hajléktalanokat, a nagyon ragalyos alakban szenveddket, azokat,
a kik hanyagul _].mmk el, az operdlast igényloket s azokat,
kik nagy tavolban laknak, korhazba kiildik. A kéltségeket esak
azon esetben fizeti a beteg, ha ¢ maga vagyonos, mig hozza-

| tartozoi mar nem kotelesek, a vagyontalanok apolasi dijai az

Allamkinestart terhelik, tehat ugy, mint a syphilishen szenye-
dék korhazi koltségei nem esnek a betegipolasi torvény azon
intézkedése alda, mely még a sziilok, nagyszildk, gyermekek
s unokak fizetési kotelezettségét is megallapitja. Kiilonos intéz-
kedések védik a lakossagot a katonasiag részérol valo fertézés-
tél, a mennyiben trachomas katonakat tclJM gyogyulasuk eldtt
esak Kkivételesen szabadsagolnak s a hatosdgot ez esetben
értesitik, ngyszintén akkor is, ha trachomaban szenvedettek
beszallasolasa valik sziikségessé.

Bd  valadéku trachomas vasuton esak kiilon koesisza-
kaszban utazhat, de minden koriilmények kozitt kisérdvel.
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Mindezen az egész orszagra szolo intézkedéseken kiviil
ott, hol a trachoma jarvanyszeriien ferjed, még mais eljardsokat
is életbe léptettek. Ilyenek a tajékoztato ¢s altalinos szem-
vizsgalasok, melyek czélja a lakossag dsszes trachomdsainak
kikutatisa. A tomeges gyogyitds czéljabol a kiozséghdzandl
rendeznek be rendeld helyiséget, a hatosagi orvos kiilon juta-
lomban részesiil, ott a hol a hatosagi orvos egyéb elfoglaltsigs
miatt e gvogyitist nem végezheti, kiilon szemorvosokat alkal-
maznak, kiket az allam fizet, 1899-ben 42 ilyen orvos volt
alkalmazva 80,000 korona fizetéssel. A hol nines nagyobb koz-
kérhaz a kozelben, allami trachoma-korhizakat allitanak fel
(1900-ban 9 volt), az orvosoknak a trachoma diagnostikéjaban
s gyogyitisaban valo alaposabb kiképzése ezéljabol pedig
trachoma-cursusokat tartanak.

Tme ezek a Feuer altal szervezett védekezési eljaras
fGbb vonasai. Csak természetes, hogy az iddk folyaman a helyi
viszonyokhoz mért specialis intézkedéseket is sziikségesnek
tartott.

A védekezést nagyon megneheziti a mezei munkasoknak
csoportokban valo kivonulasa. Az ilyen csoportban levé trachomés
a rossz lakasyiszonyok kizott nem csak tarsait inficialja, hanem az
addig trachoma-mentes vidékre is elhurezolja a ragalyt. Azt tervez-
tek, hogy a trachomasokat kiilon csapatha egyesitik, vagy ezek el-
utazasat megakadalyozzak, ezen rendszabalyokat azonban meg-
hiusitja egy nagyhatalom : a nyomor; ‘azt pedig, hogy a munka
teriiletén elkiilonités s gyogykezelés torténjék, meghiusitja a
hygiene masik két nagy ellensége: a kozony ¢s tudatlansig.
Szeged varos kiilteriiletén megkisérletiek oly eljarast, mely e
két nagy ellenség hatasat ellenstlyozza. Itt ugyanis arinylag
kis teriileten 6 allami trachoma-orvost alkalmaztak, kik a bete-
geket sajat tanydaikon keresik fel. De mar Feuer meggyozd-
dott, hogy ez eljaras nem lesz folytathato.

A legjobh s legezélszeribb intézkedések is megtornek
azon, hogy a trachoma gyogyitasa szerfolott hosszadalmas,
tigy hogy nemesak a beteg, hanem az orvos s még inkdbb

a hatosag belefarad. Ezért Feuer javaslatira egy arinylag |

nagy : 2000 forintos palyadijat tiztek ki a trachomaragaly s
a trachoma gyorsabb gyogyitasmodjanak felfedezésére. S 6 maga
isaz 1893 ota vezetése alatt allo trachoma-osztalyon szakadat-
lanul dolgozott a trachoma aetiologidjanak s therapidjanak tisz-
tazasan.

Az elért eredményeket sohasem beesiilte tal. Midén a
porosz vallis-, kozoktatis- és orvosiigyi ministerium kérdést
intézett a Magyarorsziagon elért sikerekrdl, 6 maga nagy
onmerseéklettel nyilatkozott. Red mutatott az ovo eljarasok
végrehajtasanak, a kényszergyogyitas, szakérték alkalmaza-
sanak nehézségeire, viszont jo lelkiismerettel mutathatott red,
hogy sikeriilt oly szervezetet létesiteni, mely a kizigazgatis
javaltaval, az orvosképzés fejlédésével évrdl évre jobb ered-
ményeket fog felmutatni s mely dltal sikeriilt a ragaly roha-
mos terjedésének gatat vetni. A frachomarol irt szamos dol-
gozata bizonyitja, hogy mivét nem tartotta befejezettnek. A
dolog természetéhdl folyik, hogy a szervezet még fejlesztést s
Jjavitast igényel, ezekril szdlani lesz méy alkalmunk, most csak
annyit igazolhatunk, hogy a fejlesztés feltételeit Feuer szer-
vezete dnmagaban birja s bizony:ra mindaz, a mi ezutan fog
torténni, az 6 mivére fog tamaszkodni, mely irant nem csak a
kiilf6ld mutat szokatlan érdeklddést, hanem a melyet az orszag
egy mas nagy szerencsétlenségének, a tuberculosisnak lekiiz-
désére irdanyulé. mozgalom meginditdsakor, mint a czélszeri
intézkedések példajara nem kisebb tekintély hivatkozik, —
mint maga: Kovdnyi Frigyes.

S ha most Feuer életpalyajanak befejezte utin azt kér-
dezziik : az elért eredmények ardanyban vannak-e két évtized
keserves s silyos munkdjaval, nyugodt lelkiismerettel allit-
hatjuk, hogy igen, mert nem szabad feledniink Helmhollz téte-
lét, mely azt mondja, hogy a mi ttunkon eredmények csak
nagy munka altal érheték el. Feuer kétszeres érdeme, hogy
minden lépését toretlen uton tette — s ez a tény emlékét
biztosan megdrzi a feledéstol !

Girosz Hmil.

4190_2. 6._ 87,

Az adrenalin alkalmazasa a szemészethen.
Kizli: Barlay Janos dr.

A mellékvesék szerepérdl, azok mitkodésérél még igen el-
térdk a nézetek. Azt tundjuk, hogy a mellékvesék bizonyos, a
szervezetre drtalmas ferment-anyagoknak kikiiszobolését véguzik,
de hogy az milyen nton-mddon tirténik, erre nézve biztos isme-
reteink ez id6 szerint még nincsenek.

A mellékveséitél megfosztott Allat heves méroezési tiinetek
kozt elpusztul. A mellékveséknek az értonusra gyakorolt hatdsuk
is ismert doloz. Epen ezen tulajdonsigét Ohajtottak kihaszndlni,
midén részint frissen ledlt dllat felaprézott mellékveséit, részint
pedig az azokbdl kiilonbzo eljardssal nyert kivonatokat, gyégyszer
gyanint, tgy belstleg, mint kiilséleg alkalmazdsba vették. A
kiilinbtzd nevek alatt forgalomba hozott szerek koriilbelill hét
éve vannak haszndlatban.

Mint minden szerves anyaghbdél nyert készitmény, a levegin
allva, a viligossagnak kitéve, gyorsan bomlik és hatasat veszti,
gy az eddig forgalomban levd mellékvesekivonatok is épen tart-
hatatlansaguk és e miatt a drdgasiguk folytin nem feleltek meg
a czélnak, melyet szolgaltak.

A kiilonboz6 Allatok (okor, iivii, borja) mellékveséibsl nyert
kivonatok por alakban, oldatban vagy tablettikban keriiltek a
kereskedéshe. A Merck gydraban késziilt poritott kivonat (glan-
dulae suprarenales sicci pulv.), mdér néhany Ora alatt nyirkos
lesz és erds rothaddsi biizt dvaszt.  Wolffberg atrabilin®-je
(késziti Leschnitzer gyégyszerész Breslauban) kissé melegebb ido-
ben s rendes nappali vildgitisndl még jol zirt iivegben is bomlik.
Jégszekrényben, siotét helyen kell tartani, hogy hosszabb ideig
haszndlhatd legyen. Ha felforraljuk, veszit hatdgdbdl, ha bomlott
allapotban a szembe cseppentjiltk, hatdsa viltozatlanul érvényesiil,
de e mellett a benne keletkezett anyagok chemiai ingert gya-
korolnak a conjunctivira s az atropin conjunectivitishez hasonld
gyuladds keletkezik (Wolff berg).

A Jaequet Leon dr. dltal Lyonban elédllitott ., Exfrait de
capsules surrénales” mindkét végiikon beforrasztott karesi, kiritl-
beliil 2 gm.-ot tartalmazé iivegesiveeskékben keriil ariba. Ennek
is gyors bomlékonysiga a hitrinya. A levegin dllva néhdny nap
alatt megsiiriisddik, megpenészedik, szagot terjeszt és haszndlhat-
lannd vilik.

A hiehsti festékgydrakban készilt ,suprarenin® hasonléan
az elébbiekhez szintén bomlik s e mellett a szembe cseppentve,
kellemetlen csipési, f4jo érzést kelt; kevés kiilinbséggel majdnem
ugyanilyen az 50v-08 extractum supravenale solutum, mely 10
gm.-0s iivegesékben keriil forgalomba.

A mellékvese-tablettik  (Burroughs, Wellecome et Co.),
melyeket belséleg diabetes, morbus Addisoni és rhachitis ellen
adnak, nem sokkal kiilonbek mint az elébbiek. Bz utébbi hdrom
anyagrol, valamint a szintén mellékvesékbol eléallitott ,sphygmo-
genin® s epinephrin®-nek nevezett készitményekril személyes
tapasztalataim ninesenek.

A mult év folyamin a Parke, Davis et Co. londoni ezég
meghizottja  az  egyetemi szemklinikdnak két 0 mellékvese-
kivonatot boesdtott rendelkezésére kisérletezés czéljabil. Az egyik
a wsuprarenal liguid with chloretone®, a misik a ysolutio adre-
nalini hydrochlorici®.

Mi az utébbit hasznaltuk.

A fentnevezett angol ezég chemikusa Takamine Jokichi dr.
(Detroit, New-York) okor mellékvessk hatéanyagat elkiilonitette
8 padrenalin®-nek nevezte el. Bz fehéres, konnyii, kristilyos por,
mely gyengén keserii izii, hideg vizben nehezen, melegben kinnyen
oldodik, savakkal ardnylag jol old6dé, nehezen kristalyosodd
sokat képez, melyek a levegin dllva rozsasziniiek lesznek
(oxyddlis). Sosavas séja a legkevéshbé izgat s az Osszes kovetel-
ményeknek legjobban megfelel. Legnevezetesebb tulajdonsiga, hogy

| jol eltarthaté. Oldata viztiszta, 4atlatszd, szagtalan és istelen.

Sitétharna, koriilbeliil 25 gm.-ot tartalmazé iivegdugoval ellatott
s parafinnal légmentesen elzart iivegekben keriil forgalomba.
Vildgos iivegben tartva, néhény nap mulva (3—4 nap) gyengén
rozsasziniivé lesz s finom felhiszerii zavarodis mutatkozik benne,
§ az iiveg fenekén idével kissé szaporodd siarvgds-barnids esapadék

N



képzodik, mely felrizva pelyhes,
iiveghen tartva, hénapokig eldll, a nélkiil,
tozast észlelnénk rajta.

Az adrenalinnak physiologiai konyhaséval 1: 1000 ardnyban
valé oldata a legalkalmasabb a haszndlatra. Ehhez még 5°0-ban
chloretont is tesznek, melynek antiseptikus és fdjdalomesillapito
hatdsat diesérik. A chloreton chloroformnak és acetonnak vegyii-
léke, finom, fehér, kristalyos port képez, kissé kesernyés izii és
szétdorzsolve kamforra emlékeztetd szagi. Az eredeti rendelés a
kovetkezé formaban torténik. Rp.: Solut. adrenalin. hydrochlor.
0°1; natrii chlor. 0°7; chloreton 05 és aquae dest. 100°0. Ezen
oldatot sterilisatorban korviilbeliil hat 6ran at 100 C° hémérsék-
letnek vetettem ald; az ilyen oldattal végzett kisérletek aat

bolyhos ezafatokbdl 4ll.
hogy valamelyes vil-

HETILA

Sotét |

\P — SZEMESZET

11

egyénenként s a hurntnak foka szerint koriilbeliil 2-—3 drdig is
eltart. A hatds csokkenéséyel a vérbiség sohasem lesz nagyobb,
mint a beeseppentés elitt volt. Trachomdndl, trachomas pannusnal
alig vettem észre feltiindbh valtozast, dgyszintén a tavaszi hurut-
nal sem.

Phlyctaendas megbetegedésnél esokkenti a fénykeriilést, de

Citt a hatdis kevésbhé tartés, mint a kozonséges hurutos bajoknal.

mutattak, hogy a por hatisanak lényege és intensitisa semmiben |

sem valtozott.

Az adrenalint 1:1000, 1:5000 és 1: 10,000 oldatban, és |

annak haszndlatit Bulson Fort Wayne drv. 1901. apriliséhan

mutatta be elészor a chicagoi szemészeti és otologiai orvostarsa- |

sagnak. Azt tartja, hogy az oldatnak szinviltozisit napfény és
levegd behatdsa létesiti. Legjobban haszndlhatonak az 1 : 1000
oldat bizonyalt, de az
idére kiterjedd hatdsa.

Ugyanilyen értelemben nyilatkozik Starkley is.
azt tapasztaltak, hogy az adrenalin oldata a szembe eseppentve
azt kissé izgatja és ceipd fijdalmat okoz.

1:5000 oldatnak is van, bar rividebh |

Mindketten |

Gradle dr. az adrenalinum hydrochloricumrol szimol be |

ugyanott. Az oldat conservildsira chloroformot ajanl hozza-
tenni, szemészeti szemponthdl azonban tekintve a chloroformnak

izgatd hatdsit, ezen eljaris nem valik be. O 10%:-o0s oldatokat |

is készitett a porbdl s dieséri annak rendkiviili hatisat. Az elGb-

biekkel ellentétben az 6 oldata sem fajdalmat, sem csipést nem

okozott.

Kirchner H. bambergi szemorvos szintén dllast foglal az
adrenalin mellett, kivild tartéssiga, megbizhatésiga és jo hatdsa
miatt. Az adrenalinnak élettani hatdsa, mint a tobbi mellékvese
kivonaté, helybelileg a hajszilerek erds dsszehuzédasiban all.
Belstleg haszndlva erfsen fokozza a vérnyomast, melynek lényege
az, hogy a peripheriin a capillarvisok osszehiizédva, a vérdram
nagy akadalyokat kénytelen lekiizdeni. Mérgezé hatisa nagyobb,

mint a tobbi készitményeké, mert a kisérleti dllatnak 1 kgm.-jira |

Yoo milligm.-ot szdmitva, mar emeli a vérnyomdst. Epen ezen
tulajdonsiaga nagy Ovatossigra int ugy a belsé alkalmazasindl,
valamint subconjunctivalis befecskendéseknél, vagy mint ajinljik,
a  konyorrjaratnak sonddzas elotti kifecskendésénél, a sonddzis
kionnyebb kivitele czéljabol.

Lényegében az adrenal. hydrochl. oldatnak hatisa azonos
a tobbi mellékvese kivonatéval. Az oldatnak egy cseppjét az

alsé szemhéj kotéhartyarediojébe cseppentve, mdr néhiny misod-
percz mulva eltiinnek a felszines erek s a hatds fokozasival
ardnyosan a kitéhartya feltiinden elbalvinyodik. Koriilbeliil
40"—1 percz mulva a hatds tetofokdra hdgott, Még feltiindhb a
hatas a bulbaris conjunctivan. Az egész szem porezellinfehér,
esillogobb lesz, a tekintet kifejezésteljesebb, megnyerdbb. A hatis
koriilbeliil 2—3 ordra  kiterjeds, fokozhaté illetdleg kitolhatd a
hatas 1jabb becseppentéssel. A becseppentésnél semmiféle kelle-
metlenség, sem csipés, sem égetés nem jelentkezik. Fiigg a hatds
intensitisa a beloveltség fokatél és mindségétdl. Erdsen duzzadt
élénkvirds conjunctivan szintén mutatkozik az elhalvinyodis, de
kisebb fokban mint egy csak gyéren és felszinesen erezett con-
junectivan, ezen vértelenitd hatassal 1épést tartva, a szivetduzzanat
estkken és a conjunctiva ranczai kissé elsimulnak. Ciliaris vagy
siirii episeleralis beldveltséget megsziintetni nem képes. Ugyszintén
hatdstalan a szivirvanyhartya s a retina ereire is.

A szer hatdsinak kiprébalasara a budapesti egyetemi szem-
klinika nagy bejiré beteganyaga dllott rendelkezésemre. A con-

junctivitisek kiilonféle fajtdinal részint tisztin (1:1000), részint |

més Osszehlz6 szerekkel kombindlva, pl.: Rp.: Collyr. adstr.
lut. Solut. adrenalin. hydrochl. 1: 1000 aa. 50 ; aquae dest. 10°0
M.D. in vitr. nigro. Sub signo veneni. Szemecseppek, kariilbeliil
masfél év Ota rendelem s igen elismerdleg nyilatkozhatom feldle.
Eltarto hurutokndl a betegek panaszai: a kellemetlen homlokérzés,
a viszketés vagy idegentestérzés teljesen megszimnek s e hatds

Igen jol bevalt szemhéjszéli gyuladdsokndl, hol a gyégynlisi ido-
tartam rovidebbnek tiint fel.

A cornea betegségeinél alig észleltem jo hatdst.
chymds erezést semmiképen sem befolydsolja.

Kiviald hatasinak littam episcleritiseknél ; a betegeknek
fijdalmai esikkennek, a vordsség rovid idé alatt tetemesen alabb
szall s a mennyiben észleléseimbil kivetkeztethetem, a gyégyuldsi
idétartam is rovidiilt, két betegemnél, az egyiknél egy, a mdsik-
nal két hét alatt H-szornapj. valé becseppentése utan teljes gyo-
gyulast littam,

Olyan egyéneknél, kik jo litasuk daczira s épnek mutat-
kozé conjunctivikkal, de hurntokra jellegz6 panaszaikkal a szem-
orvos nyiigeivé vilnak s kiknél az adstringensek és szemeseppek
mindegyikét eredmény nélkiil alkalmaztuk, az adrenalin-oldat valé-
shggal csoddkat mivel ; igy hysterids, neurasthenids, hypochondrias
betegeknél kivalé eredményt észleltem.

Hogy mennyi tulajdonithaté abbdl az adrenalin és mennyi
a suggestiv hatdsnak, eldénteni nem tudtam.

Ivitisnél, iridoeyclitisnél, glankomanal kevés emlitésre mélto
hasznot lattam,

Az érosszehtiizé hatdsa folytin noveli a kiilonben rendeltetni
szokott szemeseppek hatdsat; igy a cocain, atropin, scopolamin,
pilocarpin erélyesebben és tartésabban hat az adrenalinnal
egylitt adva.

A mi a miitéteknél észlelhetd elinyoket illeti, az a tapasz-
talaisunk, hogy a bulbaris conjunctiva s az izmokon végzett
operatiokat érisszehizo, illetve vértelenitdé hatiasa miatt meg-
kinnyiti s esetleg segédletet is nélkiilozhetvé tesz. Azon tény
folytan, hogy az adrenalin kér nélkiil sterilezhetd, miitéteknél
elényt biztosit szamdéra a tébbi hasonlé szerekkel szemben.

A kionyorrjaratnak sondizas eldtt adrvenalin-oldattal valo ki-
oblitését és kifecskendését nem merném ajanlatba hozni, mert
kiinnyen megeshetik, hogy esetleges aliton az oldat a szemhéj
bir alatti kotoszovetébe, vagy pedig valamely kisebbh vendba is
bejuthat s tekintve igen erisen mérgezé tulajdonsigat, veszélyessé
is valhatik. Baftes newyorki oryos, ki 1896-ban mellékvese-
oldatot fecskendezett a conjunctiva ald, egy betegnél synkope-t
észlelt. Ujabban Firth strassburgi docens ismételten figyeimeztet
a mellékvesekivonatok mérgezd hatdsira ; emliti, hogy egy be-
tegnél urethrotomia interndndl a higycsivet mellékvese-oldattal
feeskendezték ki, mire a Dbetegnél szinte az alkalmazas pillana-
taban silyos mérgezési jelenségek tdmadtak. A heteg tobbszor
eldjult, Osszes végtagjai goresisen rangatéztak s e tiinetek né-
hdny ordn 4t dllottak fenn. Hasonlé silyos hatdsokat littak em-
beren masok is, Magam az egész kisérletezés ideje alatt a con-
junetivara valé eseppentések utin sem mérgezési tiinetet, de
egyiltalidban kellemetlen mellékhatdist sem észleltem egy esethen
sem ; megjegyzem, hogy a szert (1 : 1000) gyermekeknél is hosz-
szabb idén 4t alkalmaztam.

A szernek hatalmas helybeli vértelenité hatisa cosmetikai
czélokra vald felhaszndlasitis lehetoveé teszi. Itt természetszeriiley
nem allandd, hanem esak iddleges, néhdny orai hatdsra szdi-
mitva, rendeljiik blepharitiseknél s a kotéhartydknak alkalmi
okokbdl (sirds, éjjelezés sth.) szarmazott kivirosodéseinél, midon
esetleg tdrsadalmi tekintetek tgy kivanjik, hogy az illetd
adott alkalommal (latogatas, bal sth.) tetszetds kiilsdvel je-
lenjék meg.

A mondottakbdl  kivetkezik, hogy az adrenalin sosavas
(1: 1000) oldata a hasonlé eczélokra ajanlott és forgalomba ho-
zott szerek (atrabilin, suprarenin stb.) hatdsival a lényegében
megegyezik, azok felett azonban azon elonyikkel rendelkezik,
hogy : 1. tartésabb, 2. olesébb és 3. pontosabban adagolhato.

Az adagolds javalatai nem térnek el lényegikben a tobbi,
hasonld hatdsi szerek indieatiojatél. Mint lattuk, jo hatfssal
adhato ;

A paren-

-
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1. a conjunctivitisck és blepharitisek kiilonbizé alakjaindl ;
episcleritisel esetén ; 3. mint adjuvans killinféle szemeseppekhez ;
. preaventiv  wérzéscsolkkentés  czéljabdl  wmidétek  elill ; s wégre
cosmetikai ceélokra.
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A mydriaticumok eélettani hatasa.
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(Vége.)
Ephedrin.

Nagai az Ephedra vulgarisbdl egy alkaloidot dllitott eld,
melynek soésavas séja az ephedrinum muriaticum.

 De Vriese szerint az Ephedra vulgaris varietas helveticabdl
szarmazik.

10%0-08 oldatdbdl 1—2 eseppet beeseppentve, mydriasist
idézett eld, mely 40-—60 perez alatt allott he, 5—20 déra alatt
siillyedt. Erds fénynél pupilla-reactio nem volt.

Schultz kisérletei megerdsitik ezen észleleteket.

De Vriese tapasztalatai az el6bbivel szintén megegyeznck.
Az alkalmazkodas véltozatlan. Gyermekeknél és aggokndl jobban
hat, mint kozépkortaknal.

Djuntaro-Takahasko és Kunosuke-Minra kizlik, hogy 1 gm.
ephedrinum  muriaticum  tengerimalaczndl subcutdn  nagyfoki
mydriasist okoz, valamint oldatdnak becseppentése a konyzacskdba
csak azon szemen. Ismételt beeseppentés teljes tagulist és a
fényreactio megsziinését hozza létra. Néha nem 1ép fel alkalmaz-
koddsi bénulds. Muscarin-oldat becseppentése utdn az ephedrin
hatisa felfiiggesztetik és viszont. Physostigmin az ephedrin-tagi-
totta pupillat sziitkebbre vonja, mint a rendes tigassig. A nervus
sympathicus elizetes Atmetszése utin végzett kisérletek bizonyit-
jak, hogy az ephedrin mydriasist a dilatator pupillae, illetéleg az
ezt ellaté idegvégek okozzak.

Nagai mondja, hogy izgatott vagy gyuladt irisnél tagulas
nem allott be ; kiotéhartya-gyuladist nem idéz elé. A belsG nyo-
misra nines befolydsa. Elénye a homatropin felett, hogy olesd és
kinuyen eldallithatd.

Simi mint révid ideig tarté mydriaticumot ajinlja 5%-0s
ephedrinum muriaticum 1°5%0 o0s cocainnal valé Osszekttetését. Bz
olesébb, mint a Merck-féle mydrin, esak kissé lassabban hat,
mint ez, de valamivel gyorsabban, mint a 10%-0s ephedrin
egyediil. Egyik sem befolydsolja az alkalmazkodist.

Mérgezési tiinetek eddig egyéltalan nem észleltettek, sit hely-
beli izgalmi vagy mis kellemetlen jelenségek sem.

Vizsgalataink alapjan kovetkeztket mondhatjuk :

Az ephedrin 1,200-08 oldata, melyet Gsszehasonlitds czéljabol
szintén alkalmaztunk, teljesen hatdstalan. Sem a pupilla tdgassi-
eat, sem a fényrecactiot nem befolyasolja lényegesen; taldn az
alkalmazkoddsra van esekélyfoki hatdsa.

A 10%-0s oldattal tortént egyik vizsgialat szerint az alkal-
mazkodds teljesen érintetlen, a mdsik szerint mintegy 5 D-nyit
bénit az alkalmazkodasi képességhil

Egyebekben az eredmények egymdssal megegyeznek. A pu-
pilla tiguldsa 5—10 perez alatt kezdddik, 25—30 percz alatt
hiag a tetdpontra, de nem teljes. A fényreactio viltozatlan,

A Simi ajinlotta Gsszetétellel kovetkezi eredményre jutot-
tunk : A pupilla tdgulisa 6t pervez alatt kezdiodik, 4D perez mulva
tetépontjat éri el. Az alkalmazkodast 3 D-nyi értékben bénitja
20 perez alatt és erdsebben nem is tdmadja meg. A fényreactio
viltozatlanul ¢élénk., Kiovetkezd napra a tiinetekb6l semmi sem
maradt fenn.

Az ephedrin gyakorlati alkalmazisa eddig nagyon sziikkorii,

| bir mintegy masfél évtized mult el eléallitisa 6ta. Nagai mondja

ugyan, hogy olesébb és kionnyebben allithato eld, mint a homa-
tropin, de erre nézve misutt feljegyzéseket nem taldltunk. Mivel
a pupillit nem tdgitja ki teljesen és a fényreactiot sem hénitja,
a vizsgidlat ezéljaira nem hibdtlan szer, bir elonyére irandd, hogy
mérgezésre valé tiineteket egyszer sem észleltek alkalmazisinal.
Mint gyégyitd szer alig iohet széba, mert masnapra hatdisa
egészen lejdr.

10%0-0s ephedrin. D. J. 13 éves. Jobb szem. V — 35 Ace. — 13 1.
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Pseudoephedrin.

De Vriese emlékezik meg ezen szerril, Szerinte hasonldéan
hat, mint az ephedrin, de erdsebb a mydriatikus hatisa, mely
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mellett az alkalmazkodast és fény irdnt vald érzékenységet nem I
bantja. 6—9 déra mulva a pupilla ismét rendes lesz. O a szer |
10%0-08 oldatat hasznilta.

A keverék, melyet hasznialtunk, nem volt oldat, mert a szer
finom por alakjiban volt a vizben, 10%-o0snal pedig aprd jege-
czcket képezett.

A 1/2%0-08 pseudoephedrin teljesen hatdstalan volt. A 10%0-08 |
keverékbil pedig nem tudtunk miskép Kkisérletezni, mint vgy, |
hogy Kkivettiink nehdny kristilykat és ezt tettiik a kotohartya |
reddjébe. Mas mdodon eljarni nem lehetett. A kristalykak kezdet-
ben igen jelentékeny égetd érzést, st kisfokd kotohartya-gyula- |

dast okoztak. A pupilla téguldsa 15--20 percz mulva kezdédott |
és 60 perez alatt esak 2 mm.-nyi volt, mely masnapra megsziint. |
A fényreactiot és alkalmazkoddst nem befolydsolta.

Jogosultnak latszik azon dllitds, hogy a psendoephedrin a
szemészetben jovore nem szamithat, Nem oldhaté, tehdt pontosan
nem adagolhaté. A kristalykik a kitohdvtyin égetd érzést okoz-
nak. A fényreactiot nem befolydsolja, st vizsgdlataink alapjan |
azt sem vehettitk fel, hogy a pupillit jobban tégitani, mint az
ephedrin, sét inkabb joval kevésbbé.

Mydrin.

Nem egyéb mint homatropin -~ ephedrin vizes oldata : homa-
tropin 01, ephedrin 1'0, aqua destillata 10 gm.

Ezen keveréknek 2—3 eseppjét becseppentve nyolez percz
mulva a pupilla tagulni kezd, fél 6ra mulva maximumit éri el
Kgy-két ora  mulva csikken és nemsokdra lejar a hatds.
A mydriasis tartama rovidebb, mint az ephedrinndl, és alkalmaz-
kodasi bénulds nincsen. Igy mydriatikns czélra Groenouw szerint
kitiind, kellemetlen melléktiinetek hidnyzanak.

(Osszehasonlitds lévén kisérleteink czélja, ezen szerbél is
esak egy cseppet adagoltunk. A pupillit 8—10 perez mulva kezdi
tigitani, 40 percz alatt teljesen kitdgitja. Az alkalmazkoddst kis
fokban bénitja, mintegy 25 D-nyi értékben. A fényreactiot igen
csekély mérvben timadja meg. Misnapra ezen szem ismét elébbi
dllapotaba tér vissza.

El kell tehat ismerniink, hogy a mydrin igen szerencsés
vegyitése a homatropinnak és ephedrvinnek.

Vizsgdlati czélokra igen alkalmasnak igérkezik; hatrinya
azonban, hogy driga.

V. Gy. 11 éves. Bal szem. V =5/ Ace.= 95 .
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Vegyileg phenyljodmethylpyrozol. Catlanco vizsgilta hatdsat ‘

a szemre és talilta, hogy drtatlan, nem izgatd, gyenge mydriati-
cum. A pupillareflex sohasem sziinik meg teljesen. Az alkalmaz-
koddsra kevéssé vagy nem is hat. A kito- és szivarvinyhdrtydra
nagy ischaemiit hoz és hiivis érzést, a nélkiil, hogy az érzékeny-
ség fel volna fiiggesztve. A szemrés tdgabb, a szemgolyd kissé
elére lép. A pilocarpin okozta miosist estkkenti, az eserintél
okozottat nem. Fohatdsa a sympathikus rostok izgatisin elapul, t
(az irvlsedények sziikiilése : mydriasis) D—10%0-0s oldata diagnosti-

kus mydriasisra  alkalmas. Mint therapeutikus mydriaticum

messze mogitte van az atropinnak és a tobbi hasznilt szernek.
Talén az izgatottsigot cstkkentd hiisitd hatisa a szaru-, koto- és
szivarvanyhartya betegségeinél haszndlhato.

Schultz szintén taldlta, hogy 5—10%-0s oldata néhiny oraig
tartd mydriasist okoz és a kotéhirtyai erek Osszehizdddsat
hozza létre.

Vizsgalatokat nem végezhettiink vele, mert a gyodgyszerész
nem tudta beszerezni.

Igy a fent felsoroltakbdl kell kiovetkeztetniink, hogy a

- mydrol vizsgdlati ezélokra alkalmas lelet, tovibba antiphlogisti-
- cumnak is bevilik,

Stenocarpin.

Tiszta barnds, kissé keserit izii folyadék. Claiborne vizs-

| gilatai szervint ezen szer 290-08 oldatinak hdrvom cseppje ember-

nél fijdalom nélkiil 6t percz alatt teljes koté- és szarnhdrtyai
érzéstelenséget idéz el6, mely DU percz mulva megsziinik.

Jackson dllitja, hogy egy ecseppje a kotéhartyarediben na-
gyobb fajdalmat okoz, mint 490-05 cocain, de nem erdsen és esak
néhdny perczig hat. Ajkon és nyelven néhiny perez mulva
érzéstelenit, mint a cocain; 2%0-0s oldata erésebben, mint a
cocain 490-08 oldata.

Claiborne mondja, hogy utélag a szemrés és pupilla tigulisa
1ép fel. A pupilla tagulisa 15 percz wmulva jelentkezik, 30 perez
alatt tetéfokra hig; ugyanekkor a fényreactio is megsziinik ; két
nap mulva ez lejar. Az alkalmazkodds bénulisa 23 percz mulva
kezdiddik, 2—3 nap alatt mulik el. A szer mdis nydkhariydikon is
érzéstelenit, ha vizszive vattat {teleitatva a fenti oldattal egy
ideig a horre tesziink.

Knapp hasonlé eredményhez jutott, de a birén nem tapasz-
talt érzéstelenitést. Tengerimalaczezal végzett kisérletei hasonld
eredményt mutattak, mint a strychninnél.

Négy cseppnél ltalinos tiinetek (hideg izzadtsdg, kibultsig,
tehetetlenség, hanyds), erdsebb adagnal strychninszerii jelenségek
léptek fel. Ezért veszedelmes nyilt sebekre alkalmazni, vagy érdis
szovetekbe feeskendezni.

Therapeutikus kisérletek megegyeznek az atropinnal és
cocainnal. Iritisnél jobb a tagitisra a cocainndl és az iritishez
jarulé nyomdsnivekedésnél az atropinndl. A hol mydriasis nem
kivantatik, jobb a coeain.

Bzen szert sem vizsgdlhattuk, mert a gyogyszerész minden
igyekezete daczara sem tudta beszerezni.

Mint mydriaticum alig jobb a cocainnal ; érzéstelenséget mar
higabb oldatban okoz, mint a cocain. Mérgezésre utald tiinetek
sem hidnyzanak ; sot ezek erdsebbek, mint a cocainnd'. Nem is
valészinii, hogy valaha ki fogja szorvitani a cocaint. Mdsfél évtized
ota a bivarok nem foglalkoztak vele.

Gelsemin.

A Gelseminm sempervirens alkaloiddja Schultz szervint kis
fokban pupillatdgito, a hatds 12—I17 érdig tart.

Két kisérletet végesztiink és noha tiébb cseppet is adagol-
hatunk, igen csekély hatist tudtunk esak elérni.

1a0/o-08 gelsemin.

L. J. 13 éves. Jobb szem. V==35s Ace.— 14 D.
- — ‘ ( —
, Pupilla FLE ARG ‘, s | Kozel- | Alkalmaz-
Rt atmérd Fonyresosio } Qbvas - pont  kodis értéke
;:_"_7.}' _ —_— g l"',:-,A
febr. 17. | 4 mm.| élénken reagdl  iiveg nélkiil | 70mm. 14 D.
bora2bp. | 42 5 S R 4 80 : sl
580 | 49 g N R T e e (RN
e T B X » s B " ot ISR R R
o O S T R« e s AIB |  Ee
b oy 4D | 46 » TR w180 sl AR
H " :)()n 46 . n ” » " 80 1] ! 12 1}
6 , 00, |46 . ; NS 2 e
\
fols B A e R 80 12




[
[
E:
|
E
\“.

i

NN

ST

R

o)

4 U

Uhul L

= TR X
‘K A RG] TR e

1902, 76 a0

ORVOS! HETILAP — BZEMESZET =

Anaesin. Gyermekeknél és aggoknal jobban hat, mint kozépkoriak-
nal. Itéletet ezen szerrGl még korai mondani, de figyelmet érvde-
mel. A Simi ajanlotta cocain- és ephedrin-oldat hatdsa e két
szerébol verddik ossze. Pseudoephedrin nem alkalmas, mert nila
5 sokkal jobbak vannak. Mydrin még nines eléggé kiprobalva.
Osszegezés. Hatésa componenseinek felel meg. Nem gyorsan, de teljesen ti-
RS it ) ) gitja a pupillat, a fényreactiot kissé gyengiti, az alkalmazkoddst
A pupillatagito szereket, mint ilyeneket, harom czélra alkal- | pem nagyon befolyisolja.

Vamossy allitotta el6. Kisérleteink alapjin nem tudtunk
megeyozodni pupillatagité hatasirol.

maZZ\lk a Szc-lnéh'zctbc“: a féll),‘t-fjl‘éﬂ ViZBP_‘:'ilat-‘('l-l‘u, a tijl'(.j kijzegek | )lés]‘a]”-a Semlni nyoma a hatésnak. Hétrénya, ]lol(:y dl-éga.
és a szemfenék dllapotinak felderitésére, végiil gyogyitds czél- | A mydrol 10°),-0s oldata kisfokit mydriasist hoz létre, mely né-
jaira. Ezenkiviil némelyiknek wmellékes jo tulajdonsdgai vannak. | wany 6rdig tact. A pupilla-reflexet gyengiti, az alkalmazkodast

kis mértékben bénitja. Stenoearpin 30 perez alatt kitdgitja a
pupillit teljesen, de ugyanekkor az alkalmazkoddst és fényreactiof
is bénitja. A hatds ecsak napok mulva jar le. Mérgezés tiineteivel
gyakran taldlkoztak.
' Legalkalmasabbnak mondhaté a fent jelolt czélra az euph-
thalmin. Jok még az ephedrin, homatropin, mydrin, mydrol.
Mérgez hatdsa miatt kevésbé ajanlhaté a cocain. Atropin és
rokonai a tirgyalt melléktiinetek miatt kevésbé alkalmasak.
(ielsemin, anaesin, eucain, holocain, tropacocain csekély ha-
tasuk miatt nem felelnek meg a kivinalmaknak.

1. Fénytorés vigsgdlatara.

Lirre ardnylag legritkabban hasznaljuk fel a mydriatienmokat.
Vannak ugyanis mas eszkozik is a fénytorés megallapitasira,
masrészt az alkalmazkodds bekovetkezo teljes bénuldsa (mert erre
van sziikség) némelyiknél ecsak napok mulva enyészik el és ez a
vizsgalt egyénre nagyon kellemetlen. Legtibbszir fiatal egyénck
latens hypermetropidjanak teljes felderitésére szoktdk hasznalni.

Az atropin eléggé czélhoz vezets, Az alkalmazkoddst 40—60
percz mulva bénitja. Tényleg ezt szoktik hasznilni, bar vannak
nagyon jelentékeny hitranyai: igy a gyakori mérgezés, gyulada-
sok, tovabbd, hogy hatisa napokig fenndll.

A hyoscin 1%,-0s oldata az alkalmazkoddst 30 percz alatt (Usak azon szerek alkalmasak e ezélra, melyek a pupillit
bénitja. Hatrinya MU““'{“ & gyuk?ri méljge.'/.és, .melylyel az iro- | paey fokban elég gyorsan kitagitjik és hol ezen tagulis hosszabb
dalomban taldlkozunk ; Kisebh téménységii oldatai az alkalmazko- | jqeig fennall.
ddst 20 percz alatt bénitjak ', és '/,%-0s oldatban, de nem | Atropin kiilonisen iritisnél nagyon jo és hasznilatos, bar
teljesen. Mérgezések is ritkan fordultak eld, melyek igen kiomnyii | kellemetlen helybeli hatdsai alkalmazdsit igen gyakran ellen-
lefolydsiak voltak. Secopolamin késébben bénitja az alkalmazko- | javaljak. Legkellemetlenebh edénytagité volta, mely a hasznit
dast (3050 perez), de teljesen. Mérgezések vitkdn jelentkestek. | ‘sokszor nagyrészben ellensiilyozza. Synechidk feltépése is tobb-
2'%yo-08 oldatdnak hatisa megegyezik az 5%, -essel. nyire sikeriil vele. Mindeniitt, hol hosszabb ideig sziikséges a

Legalkalmasabb tehat scopolamin, mert legjobban bénit, bir p;lpil]a tdg volta, hasznilhaté szer; tekintettel kell lenni azon-
nem oly gyorsan, mint az atroscin és mérgez6 hatds haszndla- | pap az drtalmas tiinetekre is, melyeket okoz. A duboisia sokszor
tindl felette ritkin jelentkezik. felszaggat oly synechidkat, melyeket atropin nem oldott meg ;

Valamennyinek hitrénya, hogy mérgezést okoznak és hatisuk | atropin okozta kotohirtyagyuladis esetén is jo hatdsi. Hyosein
nem egészen biztos. Ezen okbol a torésviszonyok vizsgilatira a | slagkoméndl a tensiot nem emeli, ha nem elég erélyes az
mydriaticamok nem elég alkalmasak. atropin, akkor is j6 hatdsi. Atrosein hatisa ugyanaz, mint a

III. Gydgyitsé hatdis a mydriasis folytdn.

hyosciné.
II. A torokozegek és a seemfentle dallapotanalk kideritésére. Egyhangilag diesérik a szerzik a scopolamint, melynek

) o oyogyité hatisa egyenértékii az atropinnal, sét esetleg nagyobh
Azon RECE -legalka'lmaaz}bb 6 czelra,' mely yo l"f}"““t l‘{g' is; kellemetlen helybeli tiineteket nem idéz el6, dltalinos tiine-
gyorsabban és teljesen kitdgitja, de csak milolag és a fényreactiot | toket még sokkal kevésbé. Sokadig hasznalhatd, a nélkil, hogy a

ezen idére megsziinteti. 13 mellett egyéb hatasai csekélyfokiak. beteg karat vallani. Igen silyos szembajokndl, hol az atropin
Az a’lkalmaz_kndfls bénulisa, va_lammt a szembeli nyomds | haszndlata Artalmas volt, igen j6 hatdst fejtett ki. A tensiot nem
nagyobbodisa az illetd szer rovisira irando. emeli, tehdt glaukomds szemen fellépd iritisnél nélkiilozhetetlen.

Atropin a pupillit gyorsan (20—40 perez, az oldat tomény- | Cocain néha glankomdndl alkalmazhaté, mert a tensiot esikkenti,
ségének megfeleléen) és teljesen kitdgitja. Az alkalmazkodds bé- | de tekintettel nagyszami hatrdnyaira, nagyon gyakran el6nyben
nuldsa azonban nagyon kifejezett; a szembeli nyomdst szintén | részesithetd a scopolamin. Mydrol gyégyité hatisa messze mi-
emeli. A fényreactio is megsziinik. Homatropin a pupillait 30—50 | eitte 4ll az atropinnek. Stenocarpin iritisnél jobb, mint a cocain,
percz alatt tdgitja ki, még pedig teljesen; a fényreactiot szintén | a tensiot nem emeli.
felfiiggeszti. Az alkalmazkodast kis fokban befolydsolja. Masnapra | Scopolamin érdemli tehat meg az elsé helyet, minthogy
a tiinetek visszafejlédnek. Duboisin a pupillit igen gyorsan | még egyéb kitiind tulajdonsigai is vannak. Atropin a leghaszni-
(520 perez alatt) teljesen Kkitdgitja, a fényreactio is kimarad:  latosabb, bir hitranyai nem kiesinylendik. Duboisin, atroscin és
de az alkalmazkoddst is bénitja, valamint a szembeli nyomdst is = hyosecin ritkdn vétetnek igénybe. Stenocarpin, cocain, mydrol
emeli. A hatds napokra terjed. 'y vagy 1%,-0s oldat nagyon @ esekély jelentiséggel birnak.

jol hat.

Hyosin, atroscin és scopolamin hasonlé hatdsiak mint az I'V. Egyéb gydgyits hatdsok.
atropin ; elébbiek tizszerte, utébhi itszorte erdsebb nala. Cocain
a pupillit 20—30 perez alatt Kkitdgitja, kisebb toménységii ol- Az atropin és rokonai gyengén érzéstelenitok is, tehat iri-

datai csekély fokban, nagyobb toménységiiek nagyobb mérték- = tisnél, iridocyclitisnél a fijdalmat csokkentik. A scopolaminnak
ben; a fényreactio is megsziinik. Elénye, hogy az alkalmazko- = kiilonds elényei vannak a szemgolyd eliilsé részeinek bintalmai-
dist esak kis fokban bénitja és ez is egy napnil tovabb nem | ndl. Kiatiszoveti genyes folyamatokat is kedvezden befolydsol, a
tart. Nagyon sok azonban a nem kivint tiinet. Euphthalmin a = hypopyon felszivodasit . elosegiti. Minden lobos folyamatot esik-
pupillit 15—30 percz alatt kitdgitja, az alkalmazkoddst igen = kent. Jobban érzéstelenit, mint az atropin. Cocain {Ghatdsa,
esekély mértékben befolydsolja, a fényreactiot csak gyengiti, de  melyet gyakorlatilag felhaszndlunk, az érzéstelenités. Mydrol a
nem sziinteti meg. A 3°-os oldat majdnem oly erfsen hat, szem izgatottsigit csokkenti, mely tulajdonsiga gyuladdisos bin-
mint az D és 10Y,-0s. Elényei igen fontosak (I. a megfeleld = talmakndl felhaszndlhatd. Stenocarpin kétszerte jobban érzéstelenit,
helyen), mérgezést ellenben nem okoz. Masnapra a hatas lejdr.  mint a coeain.

Ephedrin 10%/,-0s oldata szintén nagyon jol és gyorsan (25—30 Az eredményeket gondosan szemiigyre vevén és dttekintvén,
perez alatt) kitdgitja a pupillat. Az alkalmazkodist néha nem | minden czélnak legjobban megfelelének taldltuk a scopolamint,

eléz nagy mértékhen befolyisolja, a pupilla-veflexet nem bénitja. | kivéve a fénytivés vizsgalatindl szitkséges mydriasist, hol e szer

8



1902. 6. sz

TR T L R e T e T e
34 PR sl s Rt At » B

OhVOSI HF'I‘ILAP

SZEM h u‘ 42 BT 51

hosszit ideig tarté hatisa miatt igen elényisen pdtolhaté a homa-
tropinnal.

Sokoldalit és kedvezé hatdsa miatt a scopolamin a buda-
pesti tndomany-egyetem szemklinikdjin az atropin helyett mind
tagabh hatdskort és szerepet nyer és az eddig elért sikerek legalibl
is arra bitoritanak, hogy a kisérletek minél szélesebh alapon
folytatist nyerjenek.

Irodalom.
Donders : Die Anomalien der Refraction und Accommodation des
Auges.
Graefe und  Sdmiseh :  Handbuch der gesammten Augenheil-
kunde.

Adamiik : Das Chininum bei Glaukom. Arch. f. Augenheilkunde.

Bertheaw : Homatropin, Berliner klin. Wochenschrift Nr. 41.

Berthold : Homatropinum bromatum. Naturforscher-Versamml. zu
Danzig.

Fulenbury : Duboisin. Real-Encyclopéidie Band IV.

Fronmiiller : Das bromwasserstoffsaure Homatropin, Memorabilien
Bd XXV.

Gdtz: Das Homaptropin in der Augenheilkunde. Kiel, 1880,

Kayser : Homatropinum h\(lrohmm itum.  Philadelph.  medizin.
Presse 1880.

Mecklenburg :  Pilocarpinum  hydrochloratum.
Wochenschrift Nr. 44.

Pantalojeff : Das salicylsaure Chinin und das schwefelsaure Atro-
pin. Centralblatt f. med. Wiss. Nr. 29,

Pantyuszlei : Piloearpin und Homatropin.

Petorelli : Ueber Nitro-Atropin. Internat. ophthal. Congress zu
Mayland.

Sehdfer : Vergleichende Untersuchungen iiber die Wirksamkeit
des Atropins, Duboisin und Homatropin auf das Auge. Inaug Dissert.
(Giessen 1880,

Fogel : Belladonna. Eulenburg Encyelop. Bd 11

Fuchs : Homatropinum hydrobromatum. Arch f. Augenheilkunde.

Aureg : Ueber chronische Atropinvergiftung. Archiv f. die ges.
Phys. Band XXI1.

Donath : Atropinvergiftung. Wiener med. Wochensehrift Nr. 12

Monatsblitter fiir Augenheilkunde Bd XXVI.

Berliner klinische

A heidelbergi szemésztarsasag gyiilése.
1902, VIIL. 3—6.

Ismerteti: d

r. Silelossy Gyula.
(Vége.)

Bemutatdsok.

Az id6 rovidsége miatt sok eléadé azt kérte a
hogy elbaddsat bemutatis alakjaban tarthassa meg.

Elschnig (Bées) készitmenyeket mutat be, melyek koziil az 1. sok
velos hiively(i rostot lehet litni a litéhartydban. A 2. sajitsdgos reczés
kitiszovetet a latohartya belfeliiletén. 3. A mellsé esarnokba behuzodo
hegszévet lathato ; az iris egész mellsd feliilete és a lenese hamsejtekkel
van bevonva: a Bowman-hdrtya hianyzik. 4. Pannus trachomatosusndl
glaucoma lépett fel halyogmiitét utan. 5. Elsodleges szarihirtya-
papillominak  stereoscopikus  fényképét és kdrboneztani készitményét
mutatja” be.

Azenfeld a szemgidior esontos falinak tiorésér6l beszél. A bonezo-
lasndl a felsé falon nagy nyilis volt lithaté, a melybe egy tgynevezett
hernia orbitocerebralis ékelodott be. Valddi agyrészletek még sem keriiltek
ide, mert a keletkezett vérzés a dura felett ennek kozbenjittével zirta
el a nyilist.

Uvegszerti anyaghképzidése a szemben. Egy absolut glaukoma miatt
eltavolitott szemben a dobverd fejéhez hasonléan elédomborodd irisnek
mellsé és hatso fala egy iivegszer{i hartyaval volt befutva, mely a
membr. Descemetibez hasonlitott. A pnpxll.ms-v«-l meg volt vasta-
godva s a megvékonyodott irisrél bunkdszeriileg elenwlkedvtt Az
(‘lu\mrose(l(-%n(\l\ kinny ebb alakjait glankomanal gyakran leirtik.

Wagenmann. Erhdrtyarepedés és irislevdlds esete. Ay érhartyinak
csak belso lemezei voltak beszakadva. A repedés egy ciliaris edény
atlépési helyén vette kezdetét. A l:'ltéh:'u'tyn is be volt hasadva az egész
vonalon: a repedés széleit gyenge hegszivet egyesité.

Uhthogf. Conjunetivitis diphtheritica készitményeit mutatja be.

1. A szemhéjak és a kotGhartya diphtheritise. Alhdrtyik: az
interstitialis szivet infiltratioja: kezddds szivetelhalis a cornedn : lito-
ideggyuladas.

Az egész tekei kitGhartya elhalt: silyos necrosisa a cornednak.

3. Diphtheria és skarlat. \ll).urvdl\ 63 szarihartya-fekélyek.

Thier (Aachen). Egy orbitalis” esontdaganatrol. Az eltivolitis
alatt kiesiszott a daganat a miitd kezéb6l, hatra esett és igy strangu-
lilta az opticust. A teke azonnal megkeményedett. Az egész folyamat
egy-két perczig tartott. (Thier ezt., mint acut glaukomdit () fogja fel.)
A mint a beszorult daganatot kiszabaditottik, megsziint a keménysége
a szemnek.

vilasztmanytol.

Dimmer szemfenéki photographiakat mutat be. Uj modelljén a
reflexeket azdltal ziarta ki, hogy egy Zeiss-féle planarlencsén felében
boesatja esak at a sugarakat. Ig\ L masodperez alatt mar éles fel-
vételt készithet, A l\('[)l'l\ nagysiga 30 mm. Ezek nagyitisa mar egy-
szerii technikai feladat. A bemutatott képek a szemfenéket 56 papilia
atmérdjii teriileten fényképezik le. A képek igen élesek:; igen finom
részletek is megkiilonbiztethetdk rajtolk.

A kevulvk jelenleg Zeissnél van, a ki végleges alakjdban gydr-
tani fogja. A telutvlt eszkizld esbre tuggole"c\cn all a mogulagitu
es6: e ketté mar minden kiilénis bedllitdas nélkiil is egyiitt miikddik.

Gullstrand (Upsala) azt demonstralja két egymdsra  fiiggélyesen
allo lenese segélyével. hogy a esillagoknak (Sl"d"‘()\ alakja nem az
emberi \/t‘llmsfl"llldtlsullh"llmlx tudando be, hanem a lenesék torvényes
tirési dl)(‘ll.ltl()]}lll.ll\

Pfliiger egy fedett, éles harpunét mutat be, melynek fedilemeze
visszahiizhaté a mells6 csarnokban s kihizaskor ismét ratolhaté arca.
Elénye volna, hogy visszahtuzashoz a mfiité nem akad bele az irishe, A
esarnokviz azért ennél is elfolyik, és pedig anndl is inkabb, mentél
hosszabh ideig tologatja a feddlemezt a horgoeska 516,

Stocwer (Witten) egy kis eszkozt es zelt ki a lencsének tokjaban
valo eltavolitisira. Lényege egy jo nagy, kiriilbeliil Pagenstecher
kanaldt utdnzo kanal, mely egy csivel all osszekottetésben, ez a s
pedig egy gummilapdiba vezet. Ugy képzelte a dolgot, hogy nagy

slevilis sebet készitve, nagy uNl.nabot kell l\unots/om ezutin a kandl

homori részét vigydzva akkor illesati ra a lencse mellsé felszinére,
mikor a gummilapdit a segéd Osszeszoritva tartja. A mint rd van
illesztve, eleresztik a lapdat: légiives tér thmad, a lencse odatapad a
kandlhoz s a miitd Gvatosan (‘"a\'ﬂllfj.l 0 nehivy dllatkisérlet esetében
jo sikerrel operilt.

(Csak a gummiballon ellen lebet kifogias. Talin lehetne a Pravaz-
feeskendd mint{ljévnl azt potolni: s a jelenleg még igen kezdetleges
eszkizt simulékonyabbd tenni.)

Prlugk (Drezda) és Salzer (Miinchen) phantomokat mutatnak be
szemtiikrizési gyakorlatokhoz. Pflugk phantomja sokkal tokéletesebb,
de igen driga. Salzoré genidlis és nyolez markaért megszerezheto.

Herzog (Berlin) a szem belsG  izmainak Iqlndcaﬂul beszel. A
sphincter és a dilatator epithelialis eredetii szerinte : mig a ciliaris-izom
a mesodermabol sziarmazik.

Heine (Breslau). A nagyfoki rividlatd szemben nem folyik le
gyuladis: az elviltozisok a nyulisnak tudandék be. Készitményeket
demonstral, melyek az elastica elszakaddsat bizonyitjak. A kis foka
szakadds nem von maga utin egyéb elvaltozast, minthogy a festenyes
him kissé meglazul. Ez tehit az “elsidleges Ll\lllt(MdS. melyet a festeny
és ham regeneralédisa, reactiv s:uj.ul'/uq.n kévet. mib6l hypertrophiis
hegek kvlvtkeuhetuvk

Grinert (Tiibingen) Retinitis septicarél ¢s  metastaticarél beszél.
Tizennégy nappal a haldl elott metastasis az egyik szemben, izzad-
many a szembogarban, a tensio 3. Két nappal a haldl bekivetkezése
elitt a masik szem latéhartyajaban is vérzések és fehér foltok léptek
fel, melyek a ret. septica képét mutattak.

Az elsi szem boneztani lelete genyes szivirvianyhdrtya és sugir-
testlobnak felelt meg, melyhez nagyfoki genyes retinitis esatlakozott.
A masik szemen az ldegrost rétegben sfivli gémbilyii  sejtes infiltratiot
talalt, melyek a litéhartya véredényei felsl indultak ki, a kiilsd réte-
geket atfirtik, a nélkiil, hogy a chorioideat is ellepték volna. A hogy
a szemtiikri lelethgl kovetkestetni lehetett, a latohartyaban levé kis
infiltratumokat apro vérzések vették koril. A litoidegnek teke migi ti
részletében is sok apro tilyogot lehetett taldlni. Ebbiil arra kovetkestet,
hogy a septicus retinitis gyuladisos attételes alak.

Stoek (Freiburg) keratitis parenchymatosa e lue hereditaria eset-
nek kdrboneztani készitményét mutatja be.

Best (Giessen) goresivi  készitményeket mutat be, a melyek
egyikén idiilt gyuladisos allapotban hizott sejtek lathatok oridsi szim-
ban. Ezek haematoxylin-bismarkbarndval nagyon szépen festodnek.
Misik esetében szalagos szarihartyagyuladist mutat be, melyet fibrin-
festéssel kezelt.

de Lieto Vollaro (Napoly) franczia nyelven tartja meg bemuta-
tasiat, mely a gerontoxon anatomidjival foglalkozik. Sudan 111-mal
végezte a f('st(_'\t s kimutatta, hogy nmm-«mk a zavarodas teriiletén
talilhato zsiros szétesés, hanem a Tisata rész interstitialis szbvetében
is sok /,\ugnhm ska van jelen. Uvegszerii coneretiokat 20 esetbdl kétszer
taldlt. Az osmium reactio gerontoxonndl nem biztos: valdsziniileg
stearinnal és palmitinnel van dolgunk, melyeket az osmiumsav nem
redukal.

Mayeda (Giessen). Szemhéjrik, a sejtek kiterjedt nyidkos elfaju-
lasival.

Hess (Wiirzburg) szép photogrammokat mutat be, melyeket Néipoly-
ban az dllattani allomason keészitett. Cephalopoddknal a latohirtya egész
fekete Jesz a viligossig behatisira, a festenysejtek kivandorolnak a
szélre 1 sotéthen visszavonulnak, a latéhartya halayviny.

Scorpena latohartydjanak atmetszete viligosan ledlt dllatbhol
eredve sok szabilyos festenysort mutat, sotéthen ledlt dllatéban alig

ran a limitans externa alatt festeny.

Sikldssy (Budapest) egy modositast mutat be, melylyel a Richet-
féle szemhéjplasticat dltalinosabba lehet tenni. Egy parasztfiit operilt,
kinek szemhéja elérement sériilés, hibas egyesités és ezt kivett genyedés
kiivetkeztében teljességében ectropiondlt. A felszabadito metszést a régi
hegben vezette : majd az Gsszes rogzitd hegeket felszabaditotta s a régi
heghél kiindulolag egy iv alaki metszést vitt harintul a szemdldokin
it a homlokra. Az igy kériilict borlebenyt felfejtette s a lerdgzitett
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alsé sebszéllel egyesitette. Ugy a dynamikus, mint a cosmikus hatis
teljesen l\wlogltu

Két esetének fényképeit mutatja be tovabba, a melyeknél a
Dieffenbach-féle lebeny belsé kibélelését, olyankor, ha nagy 0j képlet
niiatt a szemhéjat minden rétegével egészében kell eltavolitani, ngy
eszkizli, hogy a lebeny szabad szélén kiviil és beliil kis metszést végez.
Az igy hatirolt bérrészletet lehajtja s tgynevezett matricz-varrattal
rilgziti. A maradd esiicskiket pedig a belsé és a kiilsé zigba jo
magasra felvarrja, hogy igy a lebeny siilyedése és zstigorodasa meg-
akadalyoztassék.

Végiil egy esetnek arezképét demonstralja, a melynél a carcinomdin
kiviil nagyfokd ectropion is volt jelen. Miitétmél mégis kiriilbeliil
haromszor olyan nagy lebenyre volt sziiksége, mint elére gondolta.
Hangsilyozza épen plastikus miitéteknél annak fontossigit, hogy a
miitd ne adott schemdkhoz tartsa magat, hanem individualizaljon.

Fuchs Siklossy bemutatisa alkalmabol megjegyzi, hogy a béesi
sebészi klinikdn a tarsus pétlisara egy darabot Kimetszettek a fiil-
kagylobol : az igy dtiiltetett darab szépen megtapadt.

Leber (Heidelberg) atvilagitd limpheskat készittetett szemiirbeli
daganatok kérismézésére.

Wintersteiner (Bées) misodlagos elviltozisokat mutat be peribul-
haris atheromeystikndl.

Folydiratok atnézete.

Archiv fiir Ophthalmologie, 1902. LV. Tschermalk : Az absolut
localizdlisrdl kanesalokndl. —  Bjerke : Photographia ttjin kiesinyitett
optotypusok alkalmazdsirél a latisélesség kozelben valé meghataro-
zasara, — Liittge : Panopthalmitis tuberculosa in puerperio. — Pagen-
stecher : A congenitalis aniridia koérboneztanarol. —— Stolting : Chinin-
mérgezés kovetkezményei a szemen. — Prokopenko: A rugalmas rostok
eloszlisardl az ember szemében, — Tertseh : Neuroma orbitae. — P agen-
stecher : Traumds ideghirtya-elvaltozis két esete. — Levinsohn : A nyaki
sympathicus befolydsa a szemre. — Velhagen : Adat a mycosis fungoides
ismeretéhez.

Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde, 1902. oktéber.
Emanuel : Intrabulbaris tuberculosis a gyermekkorban: a tubereulosis
5 a retina daganatinak differentialis diagnosisa. — Handmann : Az iris
tuberculosisinak gvogykezelése tubereulin-TR.-vel. — Blaschek: A

cornea gyfirlis homilyianak két esete. — Hoppe: A felsé szemhéji
szabad kitéhartya redhGzodisa a tarsusra — Pfliiger: A nem heges

ectropium miitéti kérdése. — Lezenius: A natr. cinnamylic. (Hetol)
subconjunctivalis befecskendéséril. — November. Liebreich: A kizel-
litosag kezelése. — Reis: Cysta-képzodés a cornea felszinén. — Acker-
mann : Koponyaalapi vérzés okozta teljes oculomotorins bennlis. —
Pergens : A litdsélesség meghatirozdsira szolgilé Landolt-féle C-alak
elemzése. — Schoeler : Adatok a pons tuberculosus megbetegedéseihez.
— lluss : A hydrogen hyperoxyd befolyasa a szemre. — Schoen: A
ciliaris epithel és excavatio a gyermeki szemben.

Zeitschrift fiir Augenheilkunde, VIII. kotet, 4. fiizet. Schoute:
A retina csapjainak mint végszervnek miikodésérol. Adolph : A
konytomlo kiirtasarol. — Awgstein : Tanulmany a cornea és iris vér-
edényeirdl (véoe). 5. fiizet. — Feliz: Levegt befavisa az eliilso csar-
nokba; a cornea és iris tuberculosisnak 1 gyoégymédja. — Georg: Az
agykéreg és a pupilla kizotti  viszonyrol. Awimann : Szemsériilések
hctnlvum a keresetképességre.

Centralblatt fiir praktische Augenheilkunde, 1902. oktdéber,
Lehmann : A szem teljes atfuratisa vasszilank altal: adatok a Rontgen-
diagnostikihoz. — Neustitter : Az egyoldali nystagmus elmélete. —
Brand : Az izomelorehelyezésril.

Archiv fiir Augenheilkunde, XLVL k. 1. fiizet. Haab: A pupilla
agykérgi reflexe. — Cohn  Herm.: A boroszldi  orvostanhallgatok
szemei. — Tange: A pupilla normalis nagysigai poliklinikai mérések
adatai alapjan. — Awnargyros: Az iris melanoméja. — Van der Hoeve:
A kétoldali macularis colob. chorioideaere vonatkozd nehiny meg-
jegyzés egy fjabb eset kapesan. — Ackermann : Mindkét also  athajlo
reddben tibbes szdmmal képzodott cystik esete. 2. f. — Berger: A
kinyezés, mint a Basedow-kér kezdeti tiinete. — Mayerweg: A retina
velos idegrostjairol. — Genth: Fertozott kotszereknek a szemen asepti-
kusan ejtett sebekre valé befolydsa : kisérleti tanulminy a szemészeti

ktszereket illet6leg, Fejér: A glioma és pseudoglioma retinae
differentialis diagnosisarol. —  Rumschewitsch :  Membrana  pupillaris

persev. ritka esete, — Kozlowski: A hilyog egyszerii kivondsinak kér-
déséhez. — Van der Hoeve: Adatok a kanesalsig tandhoz.

Az arterio-
strabismus

Recueil d’ophthalmologie, 1902. oktéber. Galezowski:
selerosisos retina-emboliakrol, —  Rémy: Presbyopidsok
convergense, vagy functionalis diplopia.

Archives d’ophthalmologie, 1902. oktiber.

Panas: A retina

kozépponti ereinek embolidja ¢s thrombosisa. — Panas @ Villamos fény
okozta amblyopia €s amaurosis. Badal :  Szemhéji és conjunct,

])laﬂtlkdhl szolgald hidalaki Iebcn\ek — Demicheri: A tavaszi harut-
rol. November. Panas: Az . ptosis congenitarél. — Panas: A
vvmhe| szabad “sz¢élén iil6 némely ]omtlulatu d.ugmmtrul Tervien:
Vlll.mmv-. ll.xtasbnl u/dnlmwtt litisi zavarok pm‘rmmsa
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Magyar Orvosok Lapja, 1902. 41. sz. Hodr: Késziilék a szinérzés

(szinvaksag) gvakorlati meghatirozisira. — Goldziecher: Az utoképek
koros persistentiajarél. 43. sz, — Neumann: A cornea rétegei kizé

tort szalmaszilkinak eltivolitisa. 46, sz. — Grdsz F.: Okozott-¢ szin-
tévesztés kizlekedési balesetet 2 — Hodr: Vilasz az elozé czikkre.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 39., 40. sz. Sachsalber :
A nagyfoki rividlatosig operativ kezelése.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 40. sz. Kurka: Me-
tastatikus gonorrhoeds kitGhartyagynladas. 45. sz. — Lindner: Teljes
egvoldali oculomotorius-hiidés.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 41., 42. sz. Levinsohn :
A primaer glavcoma okai.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902, 40. sz. Awenfeld :
Adat a frontalis és ethmoidalis sinusitis és orbitalis szd vidményei kor-
¢s gyogytanihoz. 45. sz, — Oppenheimer: Az entropium conservativ
kezelése,

Neurologisches Centralblatt, 1902, 18. sz Saenger: Myotonids
pupllhmnwa\ 21. sz — Nonne: Fénymerev pupillik myotonids ossze-
téritési renyheséoe. — Piltz : Paradox pupillareactio.

Le progrés médical, 1902. 43, sz. Millde : Kétoldali dacryoadenitis
iritissel.

The lancet, 1902. IL. 13, sz. Williams : Idegen testek a cornedaban.
19. sz. — Eliot : Ot honap alatt végzett 500 miitét primaer cataracta
miatt. 20, sz — Collins: Kétoldali acut glancoma érdekes esete,

Gazette hebdomadaire, 1902. 83. sz. Yvert: Sorét okozta szem-
sériilések.

Journal médical de Bruxelles, 1902, 43. sz. Coppez :
conjunctivitis esete.

Bulletin général de thérapeutique, 144. k. 14 f.  Amar: A
myopia feljes correctioja.

Filamentaris

Leitner Vilmos dr.

VEGYESEK.

— Graefe Helmhollzhoz intézett levele, Konigsberger Leo Helmholtz-
rdl irt nagy munkdjiban Graefe 1851, november 7-dikén kelt levelét kizli,
melyben a szemtiikor feltaldldsira vonatkozo érdekes adatokat taldlunk,
A levélbil kideriil, hogy Graefe 1850 nyaran Briickétil értesiilt, hogy
Helmholtznak sikeriilt eszkizt szerkeszteni, mely az é16 szem retmajannk
vizsgildsira alkalmas. Azt is mevtud]uk hogy Briicke maga is foglal-
kozott az eszmével, de a viligitis mddjan meghiusult torekvése. 0
ugyanis azt hitte, hogy a katoptuas és dioptrias kovetelcseknck egyetlen
ferdén allitott coneav iiveggel megfelelhet. Graefe levelének tovabbi
folyaman kéri Helmholtzot, hogy kdmgubexgn optlkusa atjan  kiildessen
neki szemtiikriket, mert tigy 6, mint Bowmann ¢és Desmarres tiirelmet-
leniil varjik az idit, hm_ry az eszkizt alkalmazisba vehessék. Helmholtz
deczember 16-dikin édes apjianak is megirta, hogy Graefe érdeklidik a
szemtiikorért s Dirfelnél Berlinben mir szintén készitik, az 6 mechani-
kusinal pedig 18 darabot rendeltek meg s maga is jelzi, hogy most
mar el fog tmjcdm az egész viligon.

— A berni vlrwteml w,cmkllmka elhelyezésérdl borzalmas leirdst
kizol a ,Der Bund* schweizi ujsagban megjelent czikk nyomdn a
Centralblatt fiir Angenheilkunde.

Baselben, Ziirichben 6j modern egyetemi szemklinikik vannak,
mig a berni eg)etemd egy kirhdz fildszintjén van elhelyezve. A noi
osztaly nyolez dgygyal rendelkezik, s még 4 szalmazsikot a folyGsira
helve/n(-k, az opmala%okat a tanteremben végzik, ragilyos betegek szi-
mira egy felnitt és egy gyermek dgy van kis kamariban elhelyezve, a
foly6so szolgil étkezd helyiil, ruhatmul varétermiil, de az ‘ambulans
befegeket is itt vizsgaljak s gy ovytjzlk pedig ezek szima évenként
%()00 A Zehender altal ajandékozott kdnyvtan a padlison van becso-
magolva, a laboratorinm egy drnyékszék helyén van.

Természetesen az. hogy van olyan egyetem, melyen a szemészet
a mostoha gyermek, még nem ok, hogy ehhez ardnyitott jé viszonyok
javitisin s fejlesztésén ne fém(ljanak az illetékes tényezik.

— A madridi internationalis oivosi congressuson (1903. aprilis
23—30.) a szemoiszeti seetioban a kivetkezd fothemiak keriilnek tar-
gyalis ald :

1. A kinyutak sebészi kezelése.

2. Fg)ﬁntetﬁ optometrikus mértékek sziiksége.

3. Heveny l)etegsegek kapesin keletkezd latoideggyuladisok.

— Személyi hirek. Meyer Eduard Graefe baritja ¢és tanitvinya
54 éves koraban Péarisban meghalt. Tankényve Graefe tanait tartalmazza
s szamos kiaddst ért. Miitéttana gazdagon van illustralva s kora (1870-

ben jelent meg) technikdjinak marado s hii fiikre. — Graefe Albert a
nagy Graefe rokoma, Graefe Alfred volt assistense, 42 éves kordban
Berlinben elhunyt. — Juouye japini szemorvos 34 éves koriban Tokio-
ban elhunyt. — Cirincione tanirt a sienai egyetem szemészeti tanszékére
nevezték ki.

— Sehweigeer a berlini egyetem nyug. szemésztanira 50 éves dok-
tori jubileumdt tinnepelte.

— Sechoebl pragai egyetemi tanir utédjaul Deyl tandrt nevezték ki.

Friedenwald sen. elhunyt baltimore-i tandr utédjava Harry
l'umlnmahl ot nevezték ki.

Pesti Llovd tarsulat lxonyvnyomda]a. (Felelts vczct«i Kd6zol Antal J. ) Dorottya-ntcza 14. sz.
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE
Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kozkorhazak és egyéb gyogyintézetek G- és rendelé orvosainak, tovabba kbz- és magan.
gyakorlat terén miikodé kartarsaknak kdzremiikddésével

szErKESZTI: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében. Boékay A.rpéd, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ern8, Klug Nandor, Kordnyi Sandor,
Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ernd, Pertik Ottd, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanérok.

sEGEDSzERKESzZTS SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR,

AL BT AN O
Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Torday A‘rpﬁd ¢s Torday Ferencz: Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem
II. sz, belklinikaja Iaboratoriumabsl é

a Stefania gyermekkorhazbol. A gyermek-
kori mell- és hasfiri folyadékgyiilemek cytodiagnozisardl, 806, 1.

Justus Jakab : Kozlemény a pesti izraelita hitkdzség kérhizanak laboratoriumiabél
(Tgazgatd : Stiller Bertalan tanir), A sejtek physiologikus jodtartalmarél. 808. 1.

Reinbold Béla: Kozlemény a kolozsviri m. kir. . Ferencz Jozsef* tudominy-
egyetem élettani intézetébdl. (Igazgaté : Udranszky Liszlo dr. ny. r. tanir.)
Alkalmazhato-e  a  Schotten-Baumann-féle benzoylozis az ép  vizelet szén-
hydratjainak mennyileges meghatirozisira ? 810, lap.

Detre (Deutsch) Laszld : Anthrax-serum 812, 1,

Tarcza, Késsa Gyula: A gyogyszerkinyv és a recipe nyelve, 812. L

Kbzegészségiigy. A kozségi és kirorvosok illetményeire fizetends kozségi jarulé-
kok. 814, 1.

Irodalom-szemle. (Jsszefoglald szemle. Hiiltl Hilmér: Tirekvisek az eszkozok, a
kitdszerek és a varrdanyag csiratlanitass

tokéletesiteni. 814. lap. — Kényv-

igmertetés. Sarbd: Der Achillessehnenreflex und seine klinische Bedeutung,

|

(Schaffer) — Heitzmunn: Atlas der descriptiven Anatomie des Menschen.
(Toth Zsigmond.) — Lapszemle. Elet- és kérvegytan, H. Leo: Alkalinuria,
(Doctor Karoly.) — Wallerstein : Mesterségrsen eldidézhets epepangas utin
fellépG eylindruria. (Doctor Karoly.) — O. Freund: Peplon-kimutatias a
vizeletben és bélsiwban, (Doctor Kiaroly) — Sebészet, Wolkowitsch: Az
idiillt gégesziikillet kezelése. (Navratil Dezsd,) — Kisehb kizleményel: az
orvosgyakorlatra, Roulet: A jodoform potszerei. — Singer : A somatose befolyéasa
a gyomor motilitdsiara. — Folydiratok dtnézete. 815—816. lap.

Hetiszemle és vegyesek A févaros egészsége. — A beliigyministerium kozegész-
ségiigyi koltsegvetése az 1903-dik évre, — Az orvostanhallgatok szima a német
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Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem II. sz.
belklinikéja laboratorinumahdl és a Stefania gyermek-

korhazhol.
A gyermekkori mell- és hastiri folyadékgyiilemek cyto-
diagnosisarol.

Irtdk : Lorday Arpdd dr. Klinikai gyakornok ¢és Torday Ferencz dr.
a Stefinia-gyermekkérhaz elsé segédorvosa.

A mindennapi gyakorlati élet sokszor ismétlédé megold-
hatatlan vagy esak valdsziniisézgel eldonthetd kérdései kozé
tartozik a mellkasi és hasiiri folyadékgyiilemek természetének
megallapitisa. A kérdésnek foleg a felndttek belgyégydszatiban
van nagy jelentisége, bir a gyermekkori savés folyadékgyiilemek
természete és eredete is sokszor nem kinnyen déntheté el. A
felnotteknél kétségtelenill gyakoribbh jelenség a mellkas és has
iirének megtelése savos folyadékkal, bir a gyermekeknél sem oly
ritka, mint régebben hitték, Mig azonban a felnittek savids mell-
hirtyaizzadmanya jorésat az egész szervezet vagy a pleura helyi
tuberculosus természetii megbetegedésének kivetkezménye, addig
a gyermekkorban ardnytalanul ritkdbb az. Viszont itt a rostonyas
tildélobokat sokkal gyakrabban kisérik nagyobb terjedelmii savos
mellhdrtya kiizzadisok. A heveny fertizé kéroknak is nagy szerep
jut a  gyermekkori melliiri izzadményok létrejittében. Minthogy
foleg pneumo-, strepto- és staphyloecoceusok és hasonlé koéresirok
szerepelnek leggyakrabban a gyermekek mellhdrtya megbetegedésé-
nek okozdéi kozott, ezért 4—d-szir gyakrabban genyes a gyermek
melliiri folyadékgyiileme, mint a felnitteké. Ziemssen, Mackey,
Netter statistikdi egyetértelmiien igazoljak ezt. A gyermekeknél
ardnytalanul ritkdbb a savés izzadmdany, a korelézményi adatok
is jobban itha igazitanak, mint a felnGtteknél, hol sokszor sem

a koreldzményi adatok, sem a szorgosan végzett betegvizsgalatnil
talalt tiinetek nem adnak elég biztos tampontot.

Ugy a felnbtteknél, mint a gyermekeknél sokszor nem
tudjuk megallapitani, de kizirni sem azt, hogy a melliirben
felgyiilemlett folyadék giimékéros ercdetii-e? Nehéz dolog, sok-
szor lehetetlen eldénteni azt, hogy a mell- vagy hasiiri izzad-
many a szervezet giimds fertdzottségének elsddleges jelensége
vagy csak kivetkezményes szivbdménye- e? Sok kiriiltekintéssel,
az Osszes észlelt tlinetek szdmbavetésével, a kiszivattytzott folyadék
vegyi vizsgdlatinak kozbejottével is nehéz olykor megillapitani
azt, vajjon a melliivi vagy hasiiri folyadékgyiilem lobos eredetii-e,
vagy dltalinos vagy ecsak egyes szervekre korlatolt pangdsnak
kivetkezménye ?

Mindezen kérdéseknek nagy gyakorlati fontossiguk van. A
betegek jovd sorsarél a kérdések tisztdzisa nélkil még csak
valészinii képet sem alkothatunk. Az orvosok e nehéz helyzetén
igyekszik konnyiteni Vidal-nak és tanitvinyinak Ravaut-nak
egy tjabb vizsgdlati eljardsa. Lényege az, hogy a melliivi folyadék-
gyiilembdl kiszivattyizott folyadék iiledékének szivettani vizsgilata
alapjan a felvetett' kérdések a legnagyobb valdsziniiséggel meg-
oldhatok. Az altaluk cytodiagnosisnak nevezett goresivi, szovettani
vizsgalattal el lehetne azt doénteni, hogy a kérdéses folyadék-
gyiilem giimbs vagy nem giimos eredetii, lobos természetii izzadmany,
vagy pangds kovetkeztében a mell vagy hasiirbe dtsziir6dott
folyadék.

Miel6tt az eljards wmodszerét, a vele végzett vizsgalatok
menetét és eredményét ismertetnik, el6bb foglalkozni akarnnk
egyenként azon adatokkal, melyekre mindezideig felépitettiik a
felntitt betegeknél a melliivi folyadékgyiilemek természetérdl alkotott
kovisménket. Bzen fejtegetis keretéhsl egyeltre ki kell hagynunk
az ugynevezett mdsodlages mellhirtyagyuladasokat, hol ,vagy a
szomszédos szervekben fekvd lobgéezokhdl terjed &t a gyuladds
kozvetleniil a pleurdra, vagy a hasiireghél tor it, vagy a nyirok-
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kozlekedés ntjin, vagy végre az egész organismust megingatd
(pl. vesebaj) silyos bidntalmak és altalanos (heveny vagy idiilt)
fertzé betegségek jelenlétében a vérkeringés viszi a mellhdrtydra
is a gyuladdst okozé mérget”. Az elsidleges mellhdrtyagyuladisok
azok, hol a betegséget eltidézé virns kizardlag vagy legalibb is
eldszir a plenrdt timadja meg. Ezen elstdleges mellhdrtyagynla-
dasok leggyakoribb kérokaként a meghiilést emlitik. Tualozndnk,
ha a meghiilés kéroktani jelentdségét tagadndk, bar kétségtelen,
hogy szerepe joval kisebb, mint a hogy azt sokdig hitték. A
legvaldsziniibb az, hogy féként a fertézést eldsegité alkalmi okot
képez. Nehéz a kérdés eldontése, hogy gumds vagy nem giimos
természetii a mellhdrtyaizzadmany, akkor, mikor egy igen jol
fejlett, erdteljes, hirtelen meghetegedett oly egzyén meghetegedését
kell megitélniink, kinek koérelézményi adatai kozitt a giimikoros
terheltségre semmi vagy nagyon kevés gyanisat taldlunk. Kétly

| tuberculosis

tandr tankonyvében tulzdsnak tekinti Landouzy, Netter, Jakovszky, |

Kelsch és  Vaillard azon allitisit ,mely szerint minden mell-
hartyalob, melynek izzadminydban mikrobit nem taldlni s melynél
valamely ferttzés (scarlatina, puerperalis liz), dysecrasia (rhenma-
tismus, vesebaj) vagy trauma (bordatérés, infaret. pulm.) felelds-
ségre nem vonhatd: giimékoros lenne®.

Landouzy statistikdja értelmében 100 tgynevezett meg-
hiiléses mellhartyalob koziil 98 tuberculosis fertézésen alapszik.
Kétly tandr koéroddjan megfordult pleuritises betegek 22%o-aban
biztosan meg tudtak allapitania tuberculosizos eredetet ; a mellhartya-
izzadmanyos hetegek 45%0-dnak kérelézményi adataiban giimékor
van emlitetve. A mily kérdéses jelentosége van az esetleg nagyon
hidnyos kérelézményi adatoknak, ép oly nehéz szédmba venni a
betegek késtbbi sorsat. Diculafoy e targyrdél legutébb is tartott
gyonyorii  eléadasiban hangstlyozza azt, hogy a mig egyrészril
a meghiilés utin fejliditt heveny mellhartyaizzadmany igen sok
egyénnél a giimbs fertlzittség elsé vagy igen korai jele, addig
misrészrdl a thoracocentesisrsll végzett mar 30 esztendds tanul-
ményai folyamin tiébb oly beteget kisért az évek hosszi sordn
at figyelemmel, kiknél a mellhdrtyaizzadminy utin semminemii
giims természetii megbetegedés nem jelentkezett.

Fiedler 92 heveny elsidleges mellhartyaizzadmdinyban meg- |

betegedett és megesapolt beteg sorsardél  szdmol be. Koziilok 7
még a kérhazban halt el giimékoér folytin, 8 ungyanazon okbdl
korhazbol eltivozta utdn elhunyt. A korhdzbdl gyogyultan tavo-
zottak koziil 66-ndl giimékorra utalé vagy annak gyanmjat keltd
jelenségek voltak. 21 még egy évvel utdbb is jo egészségben
volt. Bans, Bowditsch, Mayer, Ricochon statistikdiban is nagy
szerepet jatszik -a giimokor.

A gyermekkori savés folyadékgyiilemek korismézésében a
kérelozményi adatoknak nagyobb fontossig jut. A nem -giimis
eredetii savés mellhirtyaizzadmanyoknal  sokkal hirtelenebben

kiszontenek be a gyermekek kizérzetét megzavaré jelenségek, |

mint a gyermekkorban avdnytalanul ritkdbb giimds eredetii savos
mellbdrtyaizzadminyoknal. A nem giimds eredetii folyadékgyiilem
gyorsabban szaporodik meg és rovidebb ideig 4ll fenn, gyorsabban

| tidgjacol és a folyadék toxicitasatol.

Ehrlich gy igyekszik megmagyardzni, hogy elétérbe dllitja
egyrészt azon jelenséget, hogy a mellhartyalobnal vastag dlhartydk
képzodnek. Fzek a mikrobdk kivindorlasit megnehezitik. Méasrésat
szerepet tulajdonit annak is, hogy a savis izzadmanyban idénként
fibrin esapodik ki, ez a mikrobdkat magaval rintja. Ezen koriil-
ményre a késobbi vizsgdlok tekintettel voltak.

Ravaut 93 savés mellhdrtyaizzadminybol igyekezett mikro-
hikat kitenyészteni. Ez ecsak 12 esetben sikeriilt. Az ezen kiriil-
ményhil levont kovetkeztetése 1gy hangzik, hogy valamely
feltaldlt mikrobat ecsak akkor tarthatunk a kér okozéjanak, ha a
Koch-féle bacillus szerepe mindenképen kizarhatd., Kétly tandr is
azt mondja tankonyvében, hogy a pyogen mikrobdk jelenléte
nem zarja ki a giimékoros eredetet. Koztudomasi dolog, hogy a
bacillusa esak nagy koriiltekintéssel, faradsiggal
tenyészthetd. Ez az oka annak, hogy nehéz ily irdnyl vizsgdla-
tokkal megerésiteni a tuberculotikus eredetbe vetett gyanit.
Sokszor, de nem mindig lehet eloszlatni a gyanit, jobban mondva
meg lehet gybzidni a giimbkoros eredet valdsziniiségérsl dllat-
kisérlet utjan. A tuberculosis bacillusa vele szemben fogékony
Allatokban, pl. tengeri malaczokban tovabb tenyészik s szerveze-
tiilkben jellegzetes elviltozisokat okoz. A klinikusok nagy bizalom-
mal néztek a Chauffard és Gambault dltal 1894-ben kezdeménye-
zett eljards elé. A bizalom azéta megingott. A beoltist kivetd
elvaltozasok létrejotte vagy elmaradisa ugyanis nagyon fiige a
beoltott folyadék mennyiségétdl, az abban 1év6 bacillusok virulen-
Minthogy ezen koriilmények
elore nem tudhaték, ezért minden esetben ugyanazon folyadékbdl
kiilonbiz6 mennyiségeel oltandok be az egyes kisérleti allatok.

A kis mennyiséggel beoltott allatoknil, nehogy a reactio
elmaradjon, néhiny nappal utébb megismételt oltassal vagy oltd-
sokkal legalibbh 50 em®rve egészitik ki a beoltott folyadék mennyi-
séeét. A melliici savés folyadékgyiilemek nagyfoku toxicitisa
kivetkeztében a kis mennyiségeel is beoltott allatok olykor mi-
hamar elhullanak, sokszor heves genyes hashartyagyuladds folytan.
Minthogy ilyenkor hiinyoznak a jellegzetes tubercenlosus elvilto-
zisok, azért nehéz megillapitani vagy kizdrni a beoltott folyadék
tuberculosus természetét. Cowrmont a kéros savis izzadminyok
toxicitdsdrdl végzett tanulmdnydban meggydzodott arrél, hogy a
tubereulosus izzadmédnyok nyulak véredényeibe fecskendezve atlag-
ban nagyobb fokban toxikusak, mint a mas természetiiek. Ravaut
kisérleteiben pedig azt tapasztalta, hogy kiilonosen nagyfolki,
bar nem tartés a toxicitds, kezdeti idészakban levd, seroso-fibri-
nosus, késbb tuberculosus természetiinek bizonyult mellhdrtya-
izzadminyokndl. Ugyand felhivia a figyelmet arra is, hogy az
elhullott vagy mdsfél ho elteltével ledlt dllatok bonezolatinil nem

. kell megelézedni a negativ makroskopikus lelettel. Ilyenkor sz0-

szivodik fel, mint a giimés eredetii. Bdr kétségtelen, hogy a |
giimés mellhdrtyaizzadmény a gyermekkorban is ép gy teljesen |

felszivodhatik, mint a felnGtteknél.
genyessé.

Korboneztani és korszivettani vizsgdlatokkal igazoltik elobb
Kelsch, Vaillard, utébb Peron azon allitdsukat, hogy a heveny
mellhdrtyaizzadmanyok jo része giimds természetii és a mellhdrtya
olykor ecsak kisfoki giimds fertézdttségének kivetkezménye.
Israel és Gerhardt vizsgdlataikndl azt taldltik, hogy a savés
mellhdrtyaloboknil a koérokozé mikroorganismusok a mellhartydban
és a mellhdrtya alatti kotoszovetben vannak s ezért nem taldl-
hatok az izzadményban. Kozismert dolog, hogy a tuberculosis
bacillusa sokszor nem mutathaté ki az esetleg utébb koérbonez-
tanilag is olyannak igazolt giimikoros mellhdrtyalobok izzadmanyii-
ban. Az eredménytelenségben sokszor része van annak is, hogy a
mikrobik vagy mér elhaltak, vagy hogy leillepedtek s mi maga-
san csapolvian, az izzadmany felsd steril részéb6l sziviuk ki a
folyadékot. A tubercnlosis-bacillus kiilonben is igen gyéren van
az ilyen izzadmanyokban és igy a szerencsés véletlennek, illetve a
végtelen tiirelemnek nagy szerepe van abban, hogy megtaldljuk
a. keresett bacillust. A vizsgdlatok eredménytelenségének okdit

Ritkdn itt is dtalakulhat

vettani vizsgilatokat kell végezni. Igyekezni kell a gyantusnak
tartott szervekbdl a tuberculosis bacillusdt kitenyészteni. Az el-
hullott vagy leilt dllat egyes gyanis szerveit, illetve azok egy
részét mis dllatokba kell Atiiltetni. Csak az ily kiegészitd vizs-
cdlatokkal tdmogatott lelet biv értékkel. Mig a positiv lelet két-
ségteleniil perdonts, addig a negativ eredmény sohasem az, kivalt
ha a bdntalom tuberculosus természetébe vetett gyani a kéreloz-
ményi adatokra, korképre és korlefolydsra biztosan tdmaszkodhatik.

Ezen Allitdst Ravaut statistikdija is tdmogatja. Az elsédleges
tuberculosus  mellhdrtyaizzadmdnyokndl az allatkisérletek csak
48'3%0-ban, a masodlagosaknal is esak T7°7%-ban igazoltik két-
ségteleniil a tuberculosus természetet.

A giimbkoér esivjai azon egyénben, a melyben tenyésanek,

| jellegzetes tulajdonsigi anyagokat termelnek. A jellegzetesséz a

tubereulinreactio néven ismert toxinhatisban és a Courmont-
Arloing-féle bacillus agglutindlé képességben all. A Kkiilonbozo
betegségek tuberculotikus természetének megallapitisaban a tuber-
culin-reactiot és az agglutinatios vizsgdlatokat is besoroltik az
utébbi években a rendes laboratoriumi eljrdsok kirébe. A tuber-
culin-reactio diagnostikus értékének elso feltétele az, hogy a
beteg napokon 4t ldztalan legyen. A mellhdrtyaizzadminyok kez-
deti idészakdban ez vajmi vritka jelenséz. A tuberculin-beoltds
altal okozott lizas hiemelkedés esak arrdl tesz tanisagot, hogy
az egyén szervezetében valahol tuberculosus gécz van, de semmi-
kép sem arrdl, hogy az a géez tényleg a pleurdban székel.

A tuberculin-reactiok kiilonben pusztdn azt bizonyitjik,
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hogy a heveny mellhdrtyaizzadmanyok jelentékeny része, majdnem |

9/10-¢ the-s természetii, helyesebben mondva tuberculin beoltisra ily
ardnyban reagil. Tobben, fijabban Dieulafoy, figyelmeztetnek 1jhol
arra, hogy a diagnostikus czélbdl végzett tuberculin beoltdsok a
betegekre olykor nagyon kivetkezményterhesek.

A tuberculosis-bacillusok dltal termelt specifikus agglutinald

anyag Courmont nézete szerint minden valdsziniiséggel ott a
pleurdban, a megbetegedés helyéu termelddik. Onnan kerill a

szervezethe, vérkeringésbe és nem megforditva. Mig a vér agglu-
tinalé képessége az egész szervezet toxikus voltanak, addig az
izzadminy agglutindlé képesséze a folyadékgyiilem tuberculosus

természetii helyi meghbetegedése dltal okozott megviltozisdnak
tanisdga. Couwrmont 31 kétsésteleniil tuberculosus természetii

savos mellhdrtyaizzadménybol 23 esetben positiv - serumreactiot
kapott, 16 kétséges tuberenlosus természetiibél 13 adott reactiot.
26 pangisos eredetii és kétségteleniil tuberculosus természetii
melliiri folyadékgyiillembdl pedig egy sem csoportositotta Ossze a
tuberculosis bacillus culturak kitlondllo vacillusait. Ugyanily termé-
szetiiek és szdmardnyltak Ravaut tapasztalatai is.
azok kozé tartozik, melyek csak a tuberculosus természet mellett,

utobbiak azt taldltik, hogy a mellhirtya felszivd, illetve dthocsitod
képessége (6leg az izzadmdny fenndllisdnak tartamitol és kevésbhé
természetétol fiige. Castaigne a vizsgilatokat két ivdnyban vezette ;

| megfigyelte a mellhartya dtjarhatosigit kiviileol befelé és belitlrsl

Kz eljards is |

de soha az ellen nem bizonyithatnak. Nagy hatrinya az eljirds- |

nak, hogy nagyon korillményes és a culturdk megvalasztasinal
nagy koriiltekintést igényel, a mint arrél Kétly tanir klinikdjin
tett vizsgilataikkal Gebhardt Ference és Torday Arpdd is meg-
gybzidtek.

A meghizhatésdg szempontjabol eddig kritikailag ismertetett |

vizsgilati eljardsok szorosan a tuberculosis-bacillus koriil forogtak.
Ezeken Kkiviil a melliivi folyadékgyiilemek physikai sajdtossdgaiban
is igyekeztek természetiiket illetdleg felviligositast keresni. A
seroso-fibrinosus folyadékok fibrintartalmianak nagysigat figyelték
meg. Ugy taliltdk, hogy a seroso-fibrinosus elsédleges tubereulo-
sus természetii izzadmanyokban van a legtébb fibrin, A kezdeti
iddszakban kevesebb ugyan, de a 8—10-dik nap utdn mér nehiny
perez alatt vaskos nagy timegben alvad meg, illetve vilik ki a
lecsapolt folyadékban. Az izzadmény fennallasinak folyaman a
fibrinmennyiség nem viltozik. Ha a gydgyuldas gyorsan halad
elére, némileg megnivekszik. Bzzel szemben a phthisikusok pleu-
ritisében, egyaltaliban minden mésodlagos természetii tuberculosus
mellhdrtyaizzadmanyban arinylag legkevesebb a fibrinmennyiség.
A vesegyuladdsok és szivbetegségek kapesin fejlodd egy vagy
kétoldali hydrothoracikus folyadékgyiilemben kevesebb ugyan a
fibrintartalom, mint az elsodleges tuberculosus természetii mell-
hartyaizzadminyokban, de azért elég jelentékeny. A folyadék
meggyiilésének elsé napjaiban tébh, késébb lassanként kevesebb
lesz. A tiidogyuladisokhoz és infectiokhoz tarsulé mellhdrtyaizzad-
ményok fibrintartalma a tiidébeli folyamat Kiterjedettségével
és természetével van Osszefiiggésben. A mellhdrtya septikus meg-
betegedései folyamin keletkez6 savis izzadmanyok
béven tartalmaznak fibrint. Mikor a savds izzadminy genyessé
alakul at, a fibrintartalom megfogy.

Ezen itt felsovolt adatok Méhu, Letulle, Merette, Gautier |

és masok pontos mérésein alapulnak. Ravauf' sajit tapasztalatait
ezekkel Osszevetve azon nézetet vallja, hogy a fibrin mennyiségé-
bil, hidnydbél vagy béségébdl nem lehet kivetkeztetni a savis
melliivi folyadékgyiilem természetére. Vizsgalatai meggydzték o6t
arrdl is, hogy a serosofibrinosus melliiri folyadékgyiilemek fibrin-
tartalma jobban fiigg a folyadékban levi leucoeytik activitasatol
és életképességének fokdtél, mint a folyadékgyiilem természetétil.
A fibrintermelédésnek nélkiilozhetetlen fofeltételét az képezi, hogy
a lencoeytik épek, életképesek lezyenek. Erthets tehat az, hogy
miért birnak legnagyobb fibrintartalommal és legtobh gyogyhaj-
lammal azon savés izzadméanyok, melyek fenndllisuk egész tar-

tama alatt nagyon sok életképes, ép fehér vérsejtet tartalmaznak. |

A melliirt bélelé savos hartya atjarhatésagianak megvilto-
z4sit is megkisérlették belevonni azon mddszerek sordba, melyek-
kel meg lehet hatirozni a melliivi folyadékgyiilemek természetét.
Achard, Lewis, Ramand és Tourlet foglalkoztak e kérdéssel. Az

1 I' abondance ou I'absence de la fibrin dans un- liguide pleural
ne présentent pas de rapport suffisant ot constant avec la nature de
I' epanchement pour que l'on puisse faire de ce caractére un élément
de diagnostic étiologique®,

SR . o - L -

| vilagitas Abbé-féle vilagito

kifelé. Egyrészt a bor ald feeskendett methylenkéket és meg-
figyelte, hogy mennyi idé alatt jelenik az meg a melliiri folya-
dékban, masrészt a melliivi folyadékba befecskendett indicatornak
megjelenését a vizeletben kerveste. Vidal és Ravaut ugyanily
értelemben végezték nujabb pontos mérésekkel tdmogatott vizsga-
lataikat. A methylenkék helyet natrium salicylicunmot hasznaltak.
Vizsgilataik eredményeibsl Custaigne-nel egyetértileg a kiovetke-
zOket taldltak: ,Ha a mellhdrtya Atjarhatosiga nem viltozik
meg, akkor lehetséges, hogy az izzadminy nem tartozik az elséd-
leges tuberculosus természetiiek csoportjdba. Ha egy lassan fejlodo,
alattomos természetii melliiri folyadékgyiilemet magdba ziré mell-
hiartya atjarhatosiga megestkkent, akkor a tubercnlosus eredet
lehetdségére gondolnunk kell. Ez iton azt megdllapitani nem lehet.“
Ez dvatosan megfogalmazott kijelentés legjobban jellegzi ez eljiras
meghizhatosigit,

A szervezetben levi folyadékok osmotikus tensiojanak vizs-
gilata, a kryoskopia néven ismert eljirds, a melliiri folyadék-
eyiilemek, a vérsavo és a vizelet konyhasotartalmdanak nagysdga
nem jiatszik szerepet a melliiri folyadékgyiilemek eredetének el-
diintésében.

Az Ehrlich-féle diazoreactio a tubereulosis folyaman is
jelentkezo gyakori jelenség. A melliivi folyadékgyiilem tubereulo-
sus természetébe vetett gyanunkat némileg megerdsitheti az, hogy
a beteg vizelete adja a reactiot. Jelentisége nem terjed til e
szitk hataron.

(Folytatisa kivetkezik.)

Kozlemény a pesti izraelita hitkozség korhazanak
laboratoriumabol. (Igazgato: Stiller Bertalan tanar.)

A sejtek physiologikus jodtartalmardl.
Justus Jalkab dr. kérhizi rendeld orvostol.
(Vége.)

Mielott az egyes szervekben talilt eredményekre dttérnénk,
néhany széval emlékezziink meg a feltételekrdl, melyeknek meg
kell felelni, hogy az Ag) vagy Hgle-esapadékok szineit a géresd
alatt kelloképen wmegitélhessitk. Ha egy esepp NaJ-oldatot és
ugyancsak egy esepp AgNos-oldatot ejtiink gondosan megtisztitott
targylemezre és a két csepp kozott tiivel vékony Osszekitd
vonalat hozunk létre, gy az Osszeérés pontjin egészen viligos,
zildes-sdrga csapadék keletkezik. Ha ezt a esapadékot feddlemez-

Seadatben zel letakavjuk s goéresé ald vissziik, tgy az dtes fényben, sziik

diaphragma mellett barnas-feketének latszik. Ha ellenben az dtes
késziilék segitségével és tagra vagy
teljesen nyitott diaphragmin at éri, azonfeliil viz helyett valamely
erdsen fénytord folyadékban, pl. siivii glycerinben vizsgiljuk, Ggy
— kiillonisen vékony rétegben — a szine tisztiva zildes-sirga lesz.

Ha tirgylemezen egvmis mellé cseppentiink Nal és HgCle-
oldatot és a két csepp kozitt sszekottetést létesitiink, gy egy
pillanatra sdrga, de azonnal ezindber sziniivé vilé csapadékot
kapunk. Ez a csapadék vords szine Kkiilonosen feltiing, ha az
iiveget fekete alapra helyezziik, ha ellenben az ablak felé szemiink
elé tartjuk, az dtesd fényben sziirkés-barna a csapadék. Hasonld-
képen sziilk diaphragma mellett géress alatt feketés a esapadék,
ha ellenben Abbéval és tag diaphragmdival az erdsen fénytoré
glycerinben vizsgiljuk, gy a gydnybrii piros szin az egyes
jegeezeken Kitiinden meglatszik.

Mindezekbél tehat az kivetkezik, hogy ha a metszetel: szinét
akarjuk megitélni, azokat Abbéval leheto tdagra nyitott diaphray-
mdval, mentol erisebben fénytoré kizegben kell szemlélni.

Neéhdany dallati és nivény! szovelt megvizsgdaldsa.
Pajzsmirigy.
Hat hullabél szirmazé pajzsmivigyet, a melyeket Feldmann dr.
kérboneztani  tandrsegéd tr szivességének koszionik, alkoholban
keményitettem és celloidinban valé dgyazis utin felmetszettem.
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A haldlokok voltak: anaemia perniciosa, erysipelas, pneumonia
crouposa, syphilis congenita, perforatio ecranii (sziilészeti beavat-
kozds), leukaemia.

Mivel semminemii lényeges killinbséget e betegségek
szerint a leletek nem nyujtottak, valamennyi esetre kozos leirdst adok.

A 20 40 u vastagsigi metszeteket az alkohol eltdvolitisa
utan chlorvizbe tevén, ezek benne | —2 percz alatt eredeti sargds-
barna sziniiket elvesztik, végiil teljesen megfehérednek.

A hig AgNos-oldathan csakhamar sdrgdssa viltozik a sziniik,
a mely sdrga szin azonban nem egyenlefesen van elosztédva a
metszetben, hanem kisebb-nagyobb karalaki vonalakat képez. Ha
NaCl-oldathban a képzdditt AgCle esapadékot kioldjuk, gy ez a
sArgds rajzolat igen szépen szembedtlik, még jobban szembetiinGvé
vilik, ha a sdrga ecsapadékot IIgOlz segitségével virss Hgle-dd
viltoztatjuk. Glycerinben felvilagositvin a metszeteket, lupés
nagyitasnal lithatjuk, hogy a virts szinezidés elsé sorban a
folliculusok faldt bélelé himsejteket illeti. Ezek viros szalagként
kirnyezik a folliculusnak majdnem szintelen iiregét ; a folliculusok
kozti szivetben joval kevesebh a virds pont vagy esik, magdban
a folliculushan pedig esak a falhoz kozelebh talilkozunk méy
halviny-viris, elmosédott, esekély foltokkal. Maga a colloid tomeg
vagy egészen szintelen, vagy csak igen halvinyan zoldes-sdrga,
illetve rozsds. Az egész metszetet vévén tekintetbe, rendszerint
erdsebben virés a metszefeknek az a része, a mely a szerv
hatdrdra esik, itt a sejtek is siiviibbek, de azonfeliil méy
ugy latszik, hogy az egyes sejt szinezidése is elevenebb. A kotl-
szoveti burokban hosszantiutd, vagy edénydtmetszeteknek meg-
feleld ovilis vagy kerek piros esikoeskdkat taldlunk. Erisebb
nagyitdskor latjuk, hogy a virds szin a magrakban foglal helyet.
Legjobban festédottnek latszanak a folliculust bélelé nagy him-
sejt-magvak, kevesebb van a kitGsziveti sejtek magvaban, tibbet
laitunk a véredények falzatiban levé magvakban. Az egész kép
olyan elhelyezidését mutatja a vords szinnek, mint hogyha a
metszetet valamely carmin szinnel, tehat egy jo magfestivel
festettiilk volna halvany-virosre.

Az emberi pajzsmirigy metszetein talilt eme leletbl levo-
nand6 elsé kivetkeztetésiink tehat az: a folliculusol: hdamjdanak
magvaiban J foglaltatik, sokkal Levesebb jod van a bennik tartal-
mazott colloid massdaban. Misodik kivetkeztetésiink : a J nem csak
a folliculusol hdmsejtjeinek magvdaban, hanem minden a szivet-
metszetben tartalmazott egyéb sejt magvdaban is kimuwtathato.

Ambér bizonyos megnyngvassal vehettiik tudomdsul azt,
logy a fentebb részletezet chemiai eljarasunk segitségével nemesak
azt sikeriilt kimutatnom, hogy az egyes metszetek J-ot tartalmaz-
nak, hanem tisztira még azt is demonstrilni lehetett, hogy ez a
J-tartalom bizonyos morphologiai elemekhez, a sejt-magvakhoz
van kotve, mindazondltal az a korillmény, hogy az 0Osszes
magvak tartalmaztak a sarga illetve voros jodidot, megfejtésre viro
j kérdést rejt magdban. Mert nagyon jol Ossze tudtuk volna
egyeztetni a pajzsmirvigyrdl sz0l0 eddigi fogalmainkkal a leletet,
ha a specifikus funetiora hivatott himsejtekben és az ezek koare
miikidésével létrejott colloid massdban taldlunk jodot. Ellenben
uralkod$ fogalmaink szerint nehéz magyardzni, hogy a specifikus
functiot nem teljesité kotosziveti sejtek magvaiban, tovibba a
taplaldsrdl gondoskodé véredények falaban székeld magvakban is
jodot taldlunk.

Bz a koriilmény lehetetlenné teszi, hogy az e helyeken
talalt jodot a pajzsmivigy specifikus miikodésével hozzuk Ossze-
kittetésbe, hanem arra a gondolatra készteti a szemlélt, hogy
ez a jodtartalom mindenféle sejt magvinak vészét képezi. El-
dontendd ezen felfogas helyességét, mas szerveket is tettem a
leirt modszer szerint vizsgélat targyava.

Nyirokwmirigyek.

A nyirokmirigy metszetek, bir nem voltak vastagabbak a
pajzsmirigy metszeteknél, joval erdsebb sirga szinezidést mutattak.
Megfelelé mdédon kezelt metszetek igen szép, eleven piros, hata-
rozott rajzolatot mntattak, ha Hgla-da viltoztattuk az Agl-ot. A
piros szin legerésebb a kérgi alloményban, kevésbbé kifejezett
a velés allomdnyban, leghalvinyabb, majdnem szintelen a
capsuldt kirnyékezs zsirszivet. Erdsebb nagyitaskor latszik, hogy
a folliculusok sejtjei igen elevenen szinezédtek, a legtébb jodot

tartalmazzdk ; halvinyabbak a velds részben foglalt sejtek. A
nyiroksejtek nagy magva még ott is, a hol a metszet a leg-
vékonyabb, zoldes-sirga vagy halviny vords szint mutat. Joval
kevéshbé szinezidtek a véredények faliban, tovabbi a reticulum-
ban elhelyezett magvak.

Thymus.

A thymus leirdsiban mez kellene ismételni mindazt, a mit
a nyirokmirigy metszetekrél mondtunk. Ez a két szerv adta a
legpraegnansabb J reactiot. Izeknek aprd, kerek sejtjeiben foglalt
nagy magvak szineziidtek a legintensivebb sargdra, illetve vérisre.
Annak, a ki kisérleteimet meg akarja ismételni, ajinlom, hogy
elsé sorban borji-thymussal vagy nyirokmirigygyel foglalkozzék.

Vese, lép, here mellékvese sth.

I szerveken végzett vizsgalatok teljesen azonos eredményre vit-
tek. B szervek, tigy litszik, nem fartalmaznak egyforma mennyiségii
J-ot, mivel szinezGdésiitk nem egyforman eros. Azokban, melyekben tobb
nagymagvi kerek, ugynevezett lymphoeyta van, tébb J-ot is taldlunk,
igy pl. a lépben, herében. Részletes leirdsat a leleteknek, melyeket
az imént megnevezett és még szimos mis emberi és Allati szerv-
hen taldltam, nem adom, mert koriilbeliill csak ismétlése volna
azoknak a képeknek, melyeket valamely j6 magfestével szinezett
metszeteken lathatunk. Csak utalok arra, hogy embryok metszetein
a nagy magvak szintén J tartalmuak.

Sokféle allati szivetet tettem még vizsgdlat tirgyivd, de nem
akarom itt az eredményeket részletezni, hanem Osszefoglalom Gket
abban, hogy «a sejtmagvakban  mindenkor sikeritlt a J-tartalom
Eimutatdsa. A nidvényvilaghol szdarmazd tibbféle szivet megvizsgdldsa
hasonld eredménynyel jart. Mindezeknek a részletes kutatisa messze
meghaladja egyes ember munkaerejét.

Eddigelé végzett vizsgdlataim jelentdsége, egy mondatban
foglalhaté Ossze : Minden sejtmagban jod foglaltatik.

A jod elterjedésérdl szold irodalmi adatok.

Ezt a fejezetet Bouwrcet ,De I'iode dans l'organisme, ses
origines, son role, son elimination* czimfi munkdja nyomdn irom,
a ki kiilonben is a kérdés irodalmi részét igen biségesen tar-
gyalja. Courtois® 1811-ben a J elemet tudvalevéleg organikus
anyagok hamviéban fedezte fel, utébb Dawvy'™ tébh fucus-félében,
Batard® tengeri polypusokban és molluscakban mutatta ki, Chatint®
1850-ben sok vizinovényben és dllatban-talilta, Personne*® a Junger-
mania pinguis-ben, Meyrac®t killonhozo osecillatoriaban mutatta ki.
Marchand® 1852-ben Chatin-nek eredményeit megerdsitvén, ast
allitja, hogy a J igen elterjedt elem. E két utébbi autornak munkait
azonban a Kkritika igen kedvezitleniil fogadta és azontul mar csak
ritkdn taldlunk ide vdgd dolgozatot. Nehdny szerzé kiilonbozé
vizinovényekben, mdsok a tenger vizében taliltak jod nyomokat.
Lohmayer® és Nuadler?* tojisban és tejben, és végiil nehdnyan a
csukamajolajban dllapitottik meg jelenlétét.

Az érdeklédés eléterébe allitottak Bawmann® és Drechsel®
a kérdést akkor, a midén a thyreoidedban sikeriilt nekik a J
jelenlétét bebizonyitani. Tudvalevéleg még quantitativ meg-
hatdrozdsokat is végestek Gk és kivetik. Arra az irodalomra, a
mely a J-nak,illetve a J-ot tartalmazé ésa pajzsmirigyben foglalt
anyagoknak physiologiai hatdsait tanulmdnyozza, e helyiitt nem
terjeszkedem ki.

1900-ban jelent meg Bowurcet-nekd fentebb idézett munkdja, a
mely szerzének toméntelen szervetlen, dllati és nivényi anyagon vég-
zett vizsgalatait tartalmazza. Azon ezélbdl végezte 6 ezeket, hogy a
J jelenlétét a legkiilonbdzibb szirmazékokban megvizsgilja. El-

| jardsa a kovetkezé: a megvizsgdlandé anyagot finoman Ossze-

vagdaljuk vagy porrd torjitk, hig KOH-dal megnedvesitjiik és
100 Co-ndl kiszaritjuk. A szdvaz tomeget ujélag finom porra
tovjiilk és nikkel csészében KOII-dal megolvasatjuk. A  meg-
olvasztott és kihiilt tomeget forrd vizzel kivonjuk, mig a mosoviz
mar nem mutat alkalikus reactiot. Az igy nyert folyadékot felére
bepéroljuk, sziirjitk és évatosan hig kénsavat adunk hozz, a mig
a reactio neutralissd nem valik, Hrre ismét néhiny esepp K OIl-ot
adunk hozzd és koriilbeliil fele térfogati 95%-alkoholt. A K280
legnagyobb része finom por alakjiban lecsapidik, ezt megszarit-
juk és 30%0 alkoholban az anyaligtél kimossuk.

1902, 50. sz.
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A megsziirt folyadékot 's-dra bepiaroljuk és mive kihiil, ! recht: Ber. d. deutsch. derm. Gesellsch. 30. I 1897. — 10. Hopkins
: : | Ugyanott. 30. . 1897. — 11. Blum u. Vaubel : Journ. f. prakt. Chemie
| 56. 393. 1897., H7. 865. 1898. — 12, Blum : Zeitschr. f. physiol. Chemie

ijra 959 -alkoholt adunk hozzd ; ekkor ismét a KeSO: egyrésze
kicsapodik, a melylyel tgy jirunk el, mint az elébh. Ha tiobhszir
ismételjiik meg a sziivletnek lesziirését és leesapdsit aleohollal,
ugy teljesen kicsaphatjuk a KSOset, mig a J tartalom az
alkoholban megmarad. Az utolsé alkohol részleteket nikkel vagy
porezellan esészében elparologtatjuk, a maradékot még gyengén
megizzitjuk, hogy a benne még megmaradt utolséd organikus nyomokat
is elpusztitsuk és kihiilés utin kevés vizben feloldjuk. Ennek
megsziirése utin a sziivlethen foglaltatik mind az a J, a mely a
vizsgialat tirgyat képezé nagy organikus tomegben jelen volt és
a melyet itt az ismeretes natriumnitrit és carbodisulfid prdébaval
kimutathatunk.

Bourcel  munkdjinak befejezé fejezetében  eredményeirvdl
kivetkezd Dbeszdmoldst ad: Kiindulé kérdése az volt, honnan
kapja a pajzsmirigy J tartalmit. Es erre a felelet az, hogy majd-
nem minden minket kirnyezé tirgyban van J. A levegl, az esd,
a hé, az édes és a tengeri viz, a nivények, a melyek itt terem-
nek, a talaj és novényei és végiil az dllatok, melyek taplilisunkra
szolgdlnak, J-ot tartalmaznak. A nivények a talajbdl és vizbil
kapjik, a nivényekbél a novényevik és ezekbil a  hisevik.
Bourcet az elst, a ki dllitja, hogy az &llati szervezet szoveteiben
igen esekély mennyiségii J van elosztva, oly kevés, hogy nagy
mennyiségii szervet kellett feldolgoznia, hogy kimutathassa. Némely
szervben egydltalain nem taldlt J-ot, pl. az agyban, pankreashan,
zsivszovetben, hélyagban, szemgolyéban, Mas szervekben vsak
nyomokat talilf, ismét masokban nagyobb mennyiséget, pl. egy
kgr. majban és epehdlyaghan 071 mgr.-ot, egy kilé hajban 09
mgr.-ot, még sokkal nagyobb mennyiségeket taldilt természetesen
a pajzsmirigyben.

S6t Bourcet még tovabb megy, 6 a J szdrmazisinak forrdsa
utdin még arra is kiterjesztette figyelmét, hogy hogyan elimindlodik
az a szervezethb6l. A jod Kkivalisa a szervezetbil elsé sorban a
borben, izzadsigban, hajakban és kormikben tirténik, sokkal
kevésbbé a székben és a vizeletben.

In mér Bourcet kizleményeinek megismerése elétt, 1900-ban
kisérlettem meg Bawmann® eljirdsa szevint thymusban, mdjban,
lépben és vesében J-ot taldlni, azonban az eljirds igen nehezen
alkalmazhaté nagyobb ftomegek feldolgozdsira és az eredményck
nem lesznek megbizhatdk, kiilintsen nem eseteinkben, a hol igen
kevés J van igen nagy timegii szervben elosztva.

Mikor szdmos kisérletezés utdn a fentebh részletezett eljardst |

sikeriilt kidolgozni a J mikrochemiai kimutatdisira, természetesen
a makroskopikus médszereknél sokkal finomabb methodus birto-
kiba jutottunk. Azonban, ha szabad a megjegyzést tennem, munkdm
eredményének értékét nemesak az a tény képezi, hogy a J-ot a
legkiilonbizibh szervekben sikeriilt kimutatnom, hanem az, hogy
annak helyét a sejtmagban lehetett megdllapitani,

Minthogy vizsgdlataim korébe legkiilonfélébh allatokat és
allati szerveket, tovdbba a novényvilighdl szdrmazé nehiny
sziivetet is belevontam, és minthogy torvényszerii szabilyossiggal
talaltam meg a J-of a sejtmagvakban, igy gondolom, hogy alaposan
allithatom oda a tételt: a sejtmageak J-ot tartabmaznak.

Nines sziandékomban ezen munkdmban azon kivetkeztetések-
kel foglalkozni, a melyeket eme tételbél le lehetne vonni, kiili-
nosen nem akarok abba a kérdésbe belemélyedni, hogy miféle
functiot van hivatva ezen elem itt teljesiteni. Eddigelé tudtuk
Baumann,* Roos® és Harnack vizsgilataibél, hogy nehdny szivacs
és korall-féle, tovabbi az emlds allatok pajzsmirigyei birnak
avval a képessézgel, hogy azion alakban beléjiik jutott J-ot nem ionos
dllapotba hozzik. Vizsgdlataim alapjin e tétel érvényességét ki kell
terjeszteni. Minden sejtmag hépes a belé jutott J iont ionos dlla-
potabol Livethoetetni és megkotni.

Irodalom : 1. Justus: A sejtek ¢és szovetek physiologiai jodtar-
talmarél. Budapesti kir. orvosegyesiilet. 1901. — 2. Ugyanaz: Uber den

physiol. Jodgehalt der Zellen. VII. Congress d. deutschen dermat. Ge- |
sellsch, — 3. Ugyanaz: Miként gydgyitja a kénesd a syphilist. Orvosi |

Hetilap. 1901. és Arch. f. Derm. u. Syph. 1901. — 4. Bauwmann : Zeit-
schrift f. physiol. Chemie 21. k. — 5. Bourcet: De liode dans l'orga-
nisme, ses origines, son réle, son elimination. Thése Paris. Jouve et
Boyer. 1900. E munka végén igen béséges irodalmi index. — 6. Hof-
meister : Zeitschr. f. physiol. Chemie. 24, — 7. Osswald : Ugyanott. 27.
— 8. Bihm u. Bery : Schmiedelberg’s Arch, f, exp. Path, 5. — 9. Lieb-

gt

28, 288, 1899. — 13. Hofmeister : Zeitschr. f. phys. Chemie. 24. 158,

1897, — 14. Kuwrajeff: Zeitsehr. f. phys. Chemie. 26, 462. 1897. —
15. Citalva Otto Cohnheim: Chemie der Eiweisskorper. Braunschweig,
Vieweg. 1900. utin. — 16—24, Citdlva Bowreet utin. — 25, Drechsel :
Zeitschr. f. Biologi2, 33., Centralbl. f. Phys. 1896. — 26, Roos: Zeitschr,
f. phys. Chemie. 28, 40, 1899. — 27. Hurnack: Ugyanott. 24. 412, 1898,

Kozlemény a kolozsvari m. Kkir. , Ferencz Jozsef“
tudomany-egyetem élettani intézetéhol. (Igazgato:
Udranszky Laszld dr. ny. r. tanar.)

Alkalmazhaté-e a Schotten-Baumann-féle benzoylozds az
ép vizelet szénhydratjainak mennyileges meghatarozasara ?

Reinbold Béla dr. élet- és kirvegytani tanirsegédtol.
(Folytatas.)

A benzoylozas midjanak befolydsa a esapadél silydra
A vizelet eldzetes higitisa.

Bir Fodor'® azon kisérletei, melyeket a vizeletnek a
a benzoylozis elitt felhigitisaval végzett, a hozzdjuk fiizitt
viirakozdsokat nem igazoltik teljesen, e kisérletek esekély szima
miatt hasonld irdnyi vizsgilatok mnem litszottak foloslegeseknek.

100 em? vizeletet higitds nélkiil, ugyanazon vizelet mds
100 em3-6t pedig 3C0. em?* leparolt vizzel higitis utin 100 cem?
10%-08 NaOH-oldat ¢és 10 em® benzoylehlorid alkalmazdsa
mellett benzoyloztam és meghatiroztam a benzoatesapadék mennyi-
ségét. E kisérletek eredményeit a kivetkezo tablizat foglalja dssze :

A pérhuzamos kisérletek egyes tagjai, a vizeletek egyik
részletének higitasatél fiiggben, a reactio-folyadék Osszes mennyi-
sége és a benzoylehloridnak ehhez valé viszonya tekintetéhil
tértek el egymastol.

| e Benzoylchlo-: ‘
S\wf“b adék | g ardnya a | i)
Qs SSZES meny- ois  Benzoat silya A
Sorszim | e et folyadék TS Ardny
‘ cm.?‘ (-R%cn Usszes meny- ST
‘ = nyiségéhez | ‘
ool e i ] e ;
25 125 3 I L
: 350 1:55 osad .|l LY
I 270 1:97 3085 b o ameas
i . 50 | 1:57 02013 | LD
250 B 02097 | S
St e AR N 24 or1334 || - 1910
Mint a fennebbi szimokbdl kitiinik, a térfozatinak négy-

szeresére higitott vizeletbil, ezyébként ugyanazon feltételek mellett
végzett benzoylozasndl, sokkal kevesebb benzoyleszter csapodott
ki, mint a higitatlan vizelethil. Ezen adat lényegesen eltér Fodor
hasonld kisérleteinek eredményétil, melyeknél higitott vizeletbil
valamivel tobb benzoat valt ki, mint ugyanazon vizelet higitatlan
részletéhil.

Lehetséges ugyan, hogy a higitott vizeletbil tényleg tobb
benzoat esapddik ki, de egy része a folyadék nagyobb mennyisége
miatt hosszasabban tartd sziicés alatt elszappanosodik és a meg-
hatiarozis el6l elvész. Valdsziniibb azonban, hogy e kisérleteknél
— a f6los lig minden esetben egyenld lévén — a benzoylehloridnak
a folyadék @sszes wmennyiségéhez vald viszonya azon tényezd,
mely a benzoatesapadék képzédését az el6bh mdér emlitett értelem-
ben befolydsolja.

A benzoylozott folyadék kézimbhositése.

Fodor'® abbél a czélbdl, hogy a benzoylesztereknek sziivés
kizben elszappanositisit megakadalyozhassuk, a benzgylozott folya-
déknak a reactio befejezése utin kizombositését hozta javaslatba.
Ezen eljards hatdsinak tanulminyozdsa czéljabél  parhuzamos
kisérleteket végeztem olyképen, hogy ugyanazon vizelet 100100
em’-6t egyezs kisérleti feltételek mellett benzoyloztam, az egymis-
hoz tartozé kisérletek egyikénél azonban a reactiokeveréket a

# A phosphorsavas foldfémek mosasira hasznalt lepédrolt viz
mennyisége az egymashoz tartozd kisérleteknél mindig egyenlé volt.

*
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“érni, hogy a reagenseket nem egyszerre, hanem részletenként
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benzoylozis befejezése utdn hig sésavval esaknem teljesen kozom- | gramm
bisitettem. E kisérleteknél a benzoatesapadékok silya a kivet-  IIL L. A vizeletnek NaOH-mal kezeléseutén . . . . . 0'164H
kezi volt. 2 R =, kiozombos eczetsavas dlommal kezelése utdn 0°2393
. a) kozombosités nélkiil . . . 02105 gr. | 3. ) sorozatos Olomsds n » 00514

b) kozombositéssel . . . . 01924 er. | és pedig az I. csapadékbol . . R TR S
a:b=1:09101. | a IL n b ks s GRS UOLD
IL. @) kizombosités nélkill . . . 01678 gr. | a Il " coe e . . 00434
b) kozSmbositéssel . . . . 0°2149 er. | az utolsé szmedékbol el et R e RS R U0 O)
arb=1:12806. Mindhdrom kisérletnél tehdt legtobh benzoatesapadékot a
1. @) kozombosités nélkdl . . . 03671 gr. kozombos eczetsavas Olommal kezelt vizelet benzoylozasa révén
b) kozombositéssel . . . . 04009 gr. - nyertem. Ez eredmény lényegesen eltér Baisch® hasonld vizsgdla-
a:b=1:10920. - tainak eredményétél. Baisch ugyanis kozémbis eczetsavas dlom-

o - { J mal kezelt vizeletbél jelentékenyen kevesebb henzoatot kapott,
Két kisérletnél tehit csakugyan valamivel tobb benzoat | ine yovanazon vizeletnek eczetsavas dlommal nem kezelt, hasonld
keriilt lemérésre a henzoylozds utin kozombositett, mint a nem | S e
kizombisitett résaletbtl. A kiillonbség azonban nagyon esekély és = 77 Gy o0 hogy a vizeletnek kozSmbbs eczetsavas
mint az 1. kisérletbgl litszik, nem is dlland6, vigy hogy e méd- | g0nmal Kezeldse kozben glyan anyagok is kiesapodnak, melyek
szert — tekintetbe véve azon nehézkességet is, melyet a meg- |, ii o6t szénhydratjainak benzoylozdsira moddositblag hatnak.
sziirendd folyadéktomegnek a kizombosités altal vald jelentékeny | Iipen ezért Baisch kisérleteinek eredményei — nem is tekintve
megnagyobbodisa okoz — késthbi kisérleteimnél alkalmazni nem | e yisirieteimnek esekkel ellentétes eredményét — nem adnak
tartottam saiikségesnek. még elég alapot olyas felvételre, hogy a kozombios eczetsavas
olommal kezelt vizelet szénhydrattartalma kisebh, mint az egy-
szeriien NaOH-mal kezelt vizeleté, vagyis, hogy kizimhis eczet-
Voedenshkij®® és Treupel® vizsgdlatai szevint tobbszori benzoyl- | savas lom a vizelet szénhydratjainak egy részét kicsapja.
ozdssal teljesebben ki lehet csapni valamely oldat szénhydratjait, | A kérdés kizelebbi tanulminyozdsa czéljabol a kizombis
mint egyszeri benzoylozdssal. Nem ldtszott valosziniitlennek, hogy | eezetsavas Glommal ép emberi vizelethl nyert csapadékokat gondos
a tobbsziri benzoylozdsnak ezen eldnyét az dltal is el lehetne | kimosis utin megvizsgilvin, figy taliltam, hogy elézgé kifejezett
furfurolreactiot adtak, bontisuk utian azonban egy esetben sem
adjuk a benzoylozandé folyadékhoz és a keveréket minden egyes | yolt beldlik mérheté mennyiségii benzoat elédllithatd. Mig az
részlet hozzaadiza utin kelld ideig rdzzuk. Ezen felvételbsl kiin- | o1gbbi jelenség azt mutatja, hogy a vizelet szénhydratjainak
dulva, a vizelet egy 100 emd-es részletét az I-si fejezetben leirt | (helyesebben: furfuroltfejleszté anyagainak) egy része kozombiss
médon fractiondlva, mig ugyanazon vizelet egy misik 100 emd-es  eezetsavas Glommal kiesapédik, addig a benzoylozds eredményéhil
részletét a reagensek ugyanazon mennyiségeinek egyszerre torténd | az litszik, hogy e kiesapdott rész mem lehet jelentékeny.
hozzdaddsa mellett, a rendes médon benzoyloztam. Az ilyen Misként all a dolog a vizelet sorozatos lomsés kezelésének
mddon nyert benzoatok mennyiségeit a kivetkezi szdmok tiin- | hatisat illet6leg. Azon kiilnbséget ugyanis, mely a kizombis

Fractionalt benzoylozds.

tetik fel. - eczetsavas Olmos kezelés és a sorozatos Olomsés kezelés utin
I. a) egyszerii benzoylozasndl . . 0698 or. | nyert benzoyleszterek mennyisége kozott van, részben az okozza,
b) fractiondlt 3 o« 01226 pr. hogy a vizelet szénhydratjainak jelentékeny része ligos eczet-
II. @) egyszerii & . . 02846 gr. - savas Olommal és ammoniakkal kicsap6dik. Ennék megfelelden e
b) fractiondlt = v e 003326 gr. | esapadékokbél, bontisuk utin, ardnylag nagy mennyiségii benzoat
L. a) egyszerii - .« 011645 gr. | volt nyerhetd.
b) fractiondlt - ORI 6 13 3153 Minthogy azonban a esapadékokbdl és sziiredékbol egyiittvéve

kevesebb benzoat vilt ki, mint a mennyit ugyanazon vizelet
megfeleld nagysign, de csak kozombos eczetsavas dlommal kezelt
részletéhil lehetett nyerni, arra kell kivetkeztetniink, hogy a
sorozatos dlomsds kezelésnél a vizelet szénhydratjainak egy része
a benzoylozis el6l ismeretlen iiton elveszett. Ezért a benzoylo-
zishoz vald  eldkészitésnek ezt a modjat czélszeriitlennek kell
tartanunk.

Fraectiondlt benzoylozdssal tehat tényleg valamivel bévebb
benzoatesapadékot kaptam, mint egyszerii benzoylozissal, a kiilonb-
ség azonban nem volt mindig jelentékeny.

A benzoylozdshoz elokészito  eljards  befolydsa a benzoatesapadél
sulydra.
A Dbenzoatesapadék milyenségének targyaldsinil felemlitett P
elokészitd eljardsok koziil, a benzoatkivilis mennyiségi viszonyaira Az ép vizeletbsl nyerheté benzoatesapadék mennyiségére
’ . ’ " L3y X ' =% . > . )
gyakorolt befolyds tekintetébsl, e helyen h'mmmol lesz ,SZO’ " yvalamint az est befolydsolé kirillményekre vonatkozé vizsgalataim
m. a NaOH-o0s, kiozombis eczetsavas 6lmos és sorozatos Olomsos eredményei a kivetkezbkben foglalhatok Gssze:
kezelésrol. v ey : A vizeletnek kozombos eczetsavas Olommal kezelése utdn
Ugyanazon vizelet hirom egyenld részletét (100100 em®) | nagyobb mennyiségii benzoatesapadék volt nyerhets, mint ha a
e hirom killonboz6 méd szerint készitvén eld, egyébként teljesen | yigeletet a benzoylozdshoz egyszeriien NaOH-os kezeléssel készi-
egyezd kisérleti feltételek mellett 10—10 em® benzoylchloriddal és | tettem elé.
120—120 cm? NaOH-oldattal benzoyloztam. A kisérleteknél nyert A phosphorsavas foldfémektsl NaOH-os kezeléssel meg-
benzoatesapadékok mennyiségeit a kivetkez6 szdmok tiintetik fel. | gzabaditott vizelethtl anndl biségesebb benzoatesapadék vélt ki,
minél nagyobb volt a benzoylozishoz vett benzoylehlorid mennyi-

gramm

I. 1. A vizeletnek NaOH-mal kezelése utén . . . 0°0698 | sége®, ha folos lig nem volt igen nagy mennyiségben jelen. A

2. 5 kizombis eczetsavas 6lommal kezelese ut.in 0-1224 | benzoatesapadék mennyiségének ezen emelkedése azonban nem

3. ,, sorozatos olomsus % . 00757 | tortént az alkalmazott benzoylehlorid mennyisézének ndvelésével

&g pedig i csapadékbol (Li; 1L, IIL) < W = @ o=z ' aranyosan.

az utolsd sziiredékbdl . . . . S A L A Nagyobb mennyiségii filis NaOH a henzoyleszterek képzi-

I. 1. A vizeletnek NaOH-mal kezelése utzin e . 002846 | dését hatrdnyosan befolydsolta, vagy a mdér kicsapodott benzoatok
2. A kozombos eczetsavas jlommal kezelése atén 03030 = bomldsit elisegitette.

3. ,, sorozatos 6lomsos - o - 0:1620 | A benzoatok mennyiségzére az alkalmazott benzoylehlorid

és pedig az I. csapadékbél . . . . . . . . — és a folyadék Osszes mennyisége kozotti ardny is befolydst

a IL 7 . . . . . . . .00059 | gyakorolt. Minél tobb volt a benzoylchlorid a reactio- -folyadék

a Tl n e oeooo+o.o. . 00323 ' * 20 em®nél nagyobb mennyiségii benzoylehloriddal (100 em?

az utolso sz(nedékbﬁ v v v v v 001243 1 vizeletre szdmitva) kisérleteket nem végeztem.
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isszes térfogatdhoz viszonyitva, annal bovebb benzoatesapadék valt
ki, hacsak a f6los lig nagy mennyisége ezt meg nem akaddlyozta.

Fractionalt benzoylozdssal valamivel tébb benzoat esapodott
ki, mint egyszerre henzoylozissal.

Az eredmények tgy a csapadék minoségét, mint mennyi-
ségét illetdleg kielégitik wvoltak a phosphorsavas foldfémeknek
NaOH-mal kicsapisa utdn végzett egyszerii benzoylozisnil, 100
em? vizeletre 10 em?® benzoylehloridot és 120 em?® 10/6-08 NaOH
oldatot szdmitva.

A vizeletnek benzoylozis elott kozombos- és lugos-eczet-
savas Olommal és ammoniakkal vald sorozatos kezelése vagy nagy-
foka higitdsa utin ardnylag kis mennyiségii benzoat esapddott
ki; a reactiokeveréknek a benzoylozas utin kozombisitése pedig
a benzoatesapadék mennyiségét illetéleg nem nyujtott jelentékeny |
elényoket.

III. A benzoylozis teljessége.

Kisérleteim egy tovdbbi csoportja a benzoylozis teljességé-
nek, vagyis annak megallapitasiara iranyult, hogy a Kkiilénboz
elokészito, illetve benzoylozisi eljarisok mellett a vizelet szén-
hydratjainak mekkora részét tudjuk esztercik alakjaban kiesapni.

E ezélhol elsé sorban a vizelet Osszes szénhydrattartalmat
beesiiltem meg Udrdnseky* furfurolmddszere segélyével, egyszer-
smind a vizeletnek phosphorwolframsavval kezelés® utin meg-
maradd, tehit redukald szénhydratoktél vagy rokon vegyiiletektdl
feltételezett! és 1 redukald képességét is meghatarozvin®, Ezutin a
vizelet egyenld részleteit kiilonbozi elokészité eljardsok utén
10—10 em? benzoylehloriddal és 120—120 em? 10%0-08 NaOH
oldattal benzoyloztam, a benzoatokrdl lesziirt és pontosan gyfijtott
folyadékokat kénsavval megsavanyitottam és aetherrel tobbszor
kirdztam, hogy a benniik foglalt nagy wmennyiségii henzoesavas
natrinm a késéhbi meghatirozisokat ne zavarja, a benzoesavtdl
ily médon megszabaditott folyadékokat koztmbiositvén két egyenlé

5 el e DR e O T %5 2
= = | Benzoylozis | Benzoylozas ‘ .
= 1 ) [ 20% :
I§ i eliitt ki I Benzoylozddott
15 o e e R e
=2 | g8 |8 58 <& |a phosphor-
52 [Fg 1% B EE | wolframsav- | a furfurolt
298| 7 T |80 1 ki
o5 2 & ; Ze | val ki nem
g2 s |¥ ([(&=_|22 | bl
Boglgd | E [P o & ‘:i:_s | csaphato ro. | feileszto
S > N Vi 2.5 | rae
g %8 gzg ‘ '.gf Eg"é ==  ducild anya-  anyagokbél
=3 2= = B2 gl22 | gokbol
228 | g [|EBEE8 |
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® s 2l s S 1B o R
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S B|8lsax @< |sEs|ga [ P8 |88 |28 | 8BS
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S |5 528 =& |nE%|usg| 55 |22 |58 | 2%
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72 W e T
NaOH {2y | — 015 0280 006 ‘ 0170 009 | 60 0110 39 |
. 10— 015 0280 006 | 0188 009 60 0092 33 | |
» = 10/ 015 0280 003 0140/ 012 80 0140 50 | |
.Pb‘ac.l 10— 0:15 0280 007 ‘ 0120 008 ‘ ol 0160 | 57
Sor. Pb.| 10 | — 015 02801 0:05 | 0-154 | 010 ‘ 67 | 0:126 | 45
: I
NaUIIi D —il 0:16 - 008 0114 | 008 449 — —
l()l—: 016 — 0:08 | 0102/ 008 44 —_ =
2 — 110) 0°16 — 008 | 00076 008 | 49 — —
Pbac. (10— 016 | — | 008 | 0068 008 |- 49 | — | —
Sor.Pb)[10 | —| 016 — | 004 | 0:080| 012 | 63 — | -
I | |
NaOH 10| —| 092 | 0430] 007 | — [ o15| 60 | — | —
Pb.ac. [ 10| —|| 022 = 0430 011  0:316| 0'11 | 50 | 0114 26
|
: 'aOH! 10— 030 0:380 | 0-10. 0250( 020 | 67 | 0130 34
Ph.ac. |10 — 0:30 | 0380 0:10 | 0198/ 020 67 | 0-182| 48
# A redukialé  képesség meghatirozasira  Moritz% modszerét
hasznaltam.

et o

részre osztottam és  H0—609 C.-ndl alacsony nyomis mellett,
eredeti térfogatukra beparoltam. Egyik részlet szolgdlt a furfurolt-
fejleszté képességnek, masik a phosphorwolframsavas kezelés utdn
megmaradé redukalé képességnek meghatiarozdsira.

15 kisérletek eredményeirél a fentebbi tablazat
felvildgositast.

Mint ez adatokbdl lathaté, a vizelet phosphorwolframsavval
ki nem esaphaté redukalé anyagaibol, egyszeri benzoylozissal, a
vizeletnek NaOH-o0s kezelése utin 49—69°/,, a vizeletnek kizémbis
eczetsavas Olmos kezelése utdn 49—670%0, a vizeletnek sorozatos
6lomsos kezelése utdn 67—068%0, a vizeletnek NaOH kezelés utdn
fractiondlt benzoylozésival pedig 49—8000 csapédott ki.

(Tolytatdsa kivetkezik.)

nyujt

Anthrax-serum.
Elozetes kozlemény a budapesti .Jenner-Pasteur-intézet* laboratoriumbol.
Irta : Detre (Dewtsch) Laszlo dr., az intézet mfiszaki vezetije.

1. Lovaknak dvatos immunizalisa utjan erdteljes anthrax-serum
nyerhetd. Az immunizdlis elszor az igen gyengitett I. vaccinnek
bor ald feeskendésével kezdddik, folytatélagosan az dllatok II.
vaceint kaptak egész D kem.-nyi mennyiségig, majd a virnlens
tenyészetnek folyton nagyobbodd adagait. Négy hénapi kezelés
alatt a lovak 300 kem.-nyi egyszeri adagig vitettek fel, mely
mennyisége a 2xX24 oOras hisleves tenyészetnek ma mar csak
12 napos lizas reactiot, 4—D napig tarté helybeli lobos duzza-
natot és tavolabbi oedemét okoz, a melyben a bacillusok ezen
id6 alatt életképesen és virulensen kimutathatdk.

2. Az igy hypervaccindlt lovak vérsavéja erételjes anthrax
ellenes tulajdonsigokkal rendelkezik, miért is azt rividen anthraz-
serwmnalk fogom nevezni.

3. Anthrax-serumom pracventiv hatisa wma olyan, hogy
Us—1 kem. az 1500 gm. silyt nyal filvéndjiba valé feeskendés
utin megdévia ez dllatot a 24 Ordval  késobb eszkozolt  bor-
alatti anthrax-fertézéstGl oly virus ellenében, a mely a hasonlo
silyt tanddllatot 2!> nap alatt 6li meg a jellegzetes tiinetek
koziott. 250 gm. silyl tengerimalaczot 3 kem. serum 6v meg a
tantidllatra nézve 1': map alatt haldlos intraperitonealis fer-
tozéstil.

4. Anthrax-serumom gydgyitd hatisa olyan, hogy a fertézott
nyulakat még 12—18 6ra mulva is 10 kem. adaghban képes meg-
gyobgyitani, némely esetben még 30 ords, 40%on feliili l4zat
mutaté nynlak is meg voltak ez adaggal menthetdk.

D. A hatds a serumban levé specifikus ellenanyagok ered-
ménye.

«) A sernmban ugyanis egy olyan anthraxellenes ellenanyag
mutathatd ki, a mely affinitissal bir az anthrax-bacillus irdnt és
ezt az alexin (complement) elnyelésére, absorptiojara képesiti. Ez

. ellenanyag kimutatdsa in vitro a Bordet-féle sensibilizdlis méd-

szerével sikerttl: in vivo az impraegndlt bacillusok részben a
phagoeytik 4ldozataivd lesznek, részben pedig a mirigyekben
extracellularis moédon pusztulnak el, miutin elézileg a megduz-
zaddsnak és golyds elfajuldsnak Gsszes tiineteit mutattik.

#) A serummal 1:50-ig és feljebh az agglutinatios iine-

- mény vélthaté ki, foként a homogen II vaccin hisleves-cultu-

rajaban.

y) A serumban kevés specifikus praecipitin is foglaltatik.

6. A mondott serum a gyakorlathan gydgyitd czélra emberi
anthrax-esetben eddig alkalom hijin még nem probaltatott ki;
ellenben a szarvasmarhiknak tudvalevéleg 95 —100%0 haldlozis-
sal jaré septikus anthraxos betegségénél igen, és pedig két izben.
Az elst izben a mostanindl 4-szerte gyengébb sernm addig a
100"0 mortalitast mutatdo és 10—14 O6ra alatt haldlhoz vezett
jarvinyban 9 kezelt eset kiziil 6-ndl, azaz 66%0-ban gydgyulist
hozott létre,-4 nap alatt napi 30 kem. adagban, és a tibbi dllat
életét is 3—4 nappal hosszabbitotta meg. Egy mis izben a meg-
betegedés elsd 12 drdjaban tortént 20 kem.-es serumbefecsken-
dés két, mar 41%os ldzat mutaté dllat életét mentette meg.

7. Minthogy ezen experimentalisan megéllapitott serum-
erosséz tekintethbe vételével az anthrax-serumnak az emberorvosi
gyakorlatha vald bevezetésének e szerint semmi sem dllja ntjit,
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elkér a gvakorlo orvosokat, hogy stulyos emberi anthrax-ese- t
llceraay & gyehutly OrvoRoRid, 3 ¥ és Pazekas, Csapo, Foldi stb. miikodése utdn olyan nomenklaturat

tekben a serumot probaljak ki, a mely czélbdl az érdekliddknek
szivesen szolgdlok serummal és haszndlati utasitissal,
Budapest, 1902. deczember 10.

TARCZA.

A gyogyszerkinyv és a recipe nyelve.

A gybgyszerek megvizsgilasinak, elkészitésének, kiszolgdltatisi-
nak és eltartasinak mddjai a gydgyszerkon yvben vannak leirva. Minden,
ami a gyégyszerek kiilst tulajdonsagaira és kémiai viselkedésére vonat-
kozik, ehben a kizegoszségiieyi fontossaggal bird nagy munkéban
van részletezve, tigy hogy a pharmacopoeat méltin nevezhetném a

hivatalos gydgyszerek physiographidjanak is, E kényv fontos uta-
sitaisokat ad a gydgyszerésznek arra vonatkozblag is: miként
vizsgilja meg a gyogyszereket, hogy megbizonyosodjék a feldl,

vajjon azok a gydégyszertan dltalinos kovetelményeinek megfelelnek-g ?
Nyilvanvalé, hogy az ilyen természetli munka nyelvezetének hibatlanul
tisztanak, vildigosnak, kénnyen értheténck kell lennie, Félremagyardzhato,
pontatlan vagy kétértelmii kifejezéseknek vagy ¢pen mondatoknak mar
azért sem szabad elifordulniok benne, mert a gydgyszerkinyv legtibb
helyén kémiai mfiveletekrdl van sz6, melyek a leggondosabb leirast
kivanjak, hogy hiba nélkiil legyenek megejthetik.

Eziddszerint a mi gydgyszerkinyviink két nyelven van megirva,
magyarul és latinul. Ugy mondjak, hogy nem sokdig késhetik mar
annak az ideje, hogy a Pharmacopoea Hungarica j kiaddsra Kkeriil
(ami, tekintve, hogy gydgyszerkonyviinkben nem csekély az obszolét
szerek szdma, toviabba hogy idestova tizendt dv telt el a 2. kiadis
6ta,! s ép ezen iddszakra esik a pharmakotherapidnak tjkori hatalmas
fellendiilése, tagadhatatlanul kivanatos is volnal); nem végeziink tehat
idiszerfitlen munkat, ha ez alkalommal rivid vizsgalat ald veszszik a
gydgyszerkinyv nyelvezetot.

A magvar sziveg birdlatira most nem terjeszkedem ki, bir nem
hagyhatom emlités nélkiil, hogy Kivaltképen a gydgyszerismei és hota-
nikai leird rész tele van olyan Kkifejezésekkel, melyek még Bugaték
idejébdl szdrmaznak s melyek egy részét a mai magyar botanikus és
pharmakologus meg sem érti, legfeljebb nevef vagy bosszankodik rajtulk.
Ilyenek példanl a kovetkezik: .a termés petdded buracsenlk,* .a fehér
pihvel  boritott  petymegek,*  ,virdgzé tereb, 3 hatvirdgos nydlcével,*
wosszetett virdghak,® .naranessarga kosdreivdgzat,c ,a il terebszeriileg
eligazo,” .tiiszik félpetédedels,” .a levelek hosszidad-landzsaalakiak,”
SguOktirzs,® corcosipitypdng,* .vidra eleczle* Jhddony* smdkony,*  himbdj-
olaj,* wgyiisziinke . a potrohot elfedd riptyiik,* .szivontak-félék,” ,a
gumok lobordadok,* . szdalladék,” .zsiradék,* .elszdallad* stb.

Jol tudom, hogy még mindig elegen vannak kozottink olyanok,
kinek fiilét nem nagyon sertik ezek a nyelvi szornyetegek, sit olya-
nokra is akadunk, a kik fitymalélag tekintenek ald minden | lingnisztikai
erbmutatvinyra®, mely a magyar nyelv e torzhajtasait lenyesegetni
torekszik. Természetos, hogy az, a ki tlgynevezett magasabb allis-
ponton dllva azt tartja, hogy a tudomdnyos termékeknél egyetlen és
foezél a tartalom, egészen mellékes haszontalansig a kontos: a ki
nem a magyar eredetivel, hanem mdr eleve, az els6 vizlat megirisakor
a leendd »émet forditds minémiiségével torddik: az bizony nem fogja
megérteni, hogy mi jogosultsiga van a tudomanyos uyelv magyaros
voltinak ? A minthogy azt sem fogja megérteni, hogy a tudomanyos
munkéssiagnak igaziban kettds czélja van; ezek kiziil esak az egyik
az, hogy e munkassig eredményei minél tigabb, lehetéleg internatio-
nalis korokben szétterjedjenck : de a misik, nem kevésbé fontos czél,
mely mar a nemzeti kultira kérdését illeti, az, hogy a tudomanyokkal
vald foglalkozas produktumai utat taldljanak a nép lelkéhez, hogy azt
megtermékenyitsék, tulajdonava legyenek, a mit esak agy érhetiink el,
ha tndomdnyos dolgainkat olyan alakban adjuk kizre, mely a nemzet
nagy tomegének nyelvétdl, géniuszitdl nem idegen. Mint a gydgyszer-
kinyv példija mutatja, még ma is vannak olyan kizhasznalati tudo-
minyos kinyveink, melyek ezen sarkalatos kovetelménynek nem
felelnek meg: pedig ne feledjik el egyik jeles tudosunknak a hazai
viszonyok jellemzésére moundott szavait: ,A nyelv, a nemzetiségek e
paratlan klenodiuma az, a mely tudomanyunkat eltavolitja a nemzettol
magitol. Doczigos mondatokban, esinalt szavak boéségével irjuk szakbeli
munkdink sorozatit, A tuddst megtalialja ebben is a tudds, de hol lelje
meg itt & magyart a magyar?! A nyelv megrontasival nemzetiségiink
a tudominyokban is pusztult, mert tndds magyarjaink vannak, de hol
a magyar tuddés? Ha jogosan mondhatta egy élete javiaban kidélt kivalo
emberiink a hetvenes években, hogy nemzetiségiinknek tébbet artdnak
az H0—~60-as évek i magyar nyelvtanai mint az osszes torvk hdborik :
jogosan mondhatjuk mi is, hogy tobbet irt nemzetiségiinknek az ilyen
magyar tudomiany, mint a megeltzé szizadok litszatos tespedései®.

Mindezek alapjin nagyon kivanatos, hogy a gyégyszerkényv
magyar nyelvének az 0j kiadds szerkesztésckor alapos vizsgilatban

I A német gydgyszerkinyv 4. kiaddsa kilencz év mulva kovette
a S-dikat, st a Pharmacopoca croatico-slaronica 1j kiaddsa is meg-
jelent mir!

legyen része, mert valoban sértd anakronizmus, annyi évtizeddel Didszegi

hasznélni a M. Gy. leiré részeiben, a milyennek példait adtam.

Bz alkalommal kiilonben a gyodgyszerkbnyvnek latin szévege az,
a mivel részletesebben Ohajtok foglalkozni.

Mindjart a Pharmacopoea Hung. II. megjelenése atini idGben, a
kolozsviri egyctemnck egyik régi vilighél vald, deikos miiveltségii
tanara, Maizner Jdnos kimutatta, hogy a gydgyszerkonyv latin szive-
gébe nem csekély szimmal estsztak be a mindenféle értelmi és kifeje-
z6sbeli hibak. O azonban esak a fGbb nyelvtani stb. botlisokra mutatott
rd 8 a magam fogyatékos latin tudominya is elég ahhoz, hogy jellemzd
kis stachyologiat allitsak Gssze a gyOgyszerkonyv kinnyelmiien szerkesz-
tett dedk szivegébil,

Nem is olyan nagyon régen tirtént, hogy egyik boldog emlékezetii
tudésunk emlékbeszédet tartott az akadémidban, melyet a horatiusi
mondissal: ,Exegit monumentum aere perennius®, fejezett be. Hogy,
hogynem, az aere helyett aére-t taldlt mondani, mire az elsé padokban
iil6 Haynald érsek megesdvalta fejét, mondvan: Mir mi sem tudunk
latinul ! Onkénteleniil ez a jéiz{i kis torténet jut eszembe, mikor a
gybgyszerkinyv dedk szivegében bongészgetek. Valdéban Gigy van, hogy
belbliink, a kik hajdandban a vera latinitas mintaképei voltunk, teljesen
kiveszett a latin nyelv tuddsa; a mit kiilonben nem nagy bankodassal
irok ide, mert hisz ez a mesterségesen tamogatott, de a mellett fejlé-
désre képtelen, halott nyelv jo sok szizadéven af verte békéba a nem-
zeti kultura elst eszkozének, a nemzeti nyelvnek fejlidését !

Ezek utdn lissunk néhany arra vonatkozd példit, hogy a gydgy-
szerkinyvnek nemzetkozi hasznilatra szdnt latin része miként van meg-
irva ? Vegyiik sorra a gyégyszerkinyv egyes fejezeteit, tgy a mint
egymas utin kovetkeznek,

1. Elisz6. Magyar sziveg: .Az erfisen haté szereknél . .“ latinul :
JIn praeparatione articulorum vehementer agentium“. A mondatnak
nines  értelme, mert artienlus a. m. czikkely. Medicaminum teendd
helyébe.

2. Ugyanott folytatds: ,a magyar gyégyszerkonyv I kiaddsival,
ngymint a kiilfold 1ajabb keletii gydgyszerkonyveivel lehetéleg ossz-
hangzd készitési mddot fogadtunk el®. Latinul: ,In editione prima
pharmacopoeae hung., necnon in pharmacopoeis novis nationum peregri-
narum «liarwm contentis praeparationis rationibus similes aceeptavimus®.
Aliarwm tirlendd, mert ha egyszer pereyrinus, akkor folisleges az alius.

3. Ugyanott 6. pont: Az utobbiakndl lehetileg tekintetbe vétet-
tek a legjabb mindségi, kiviltkép pedig a tartalomnak és identitisnak
megallapitasat ezélzd mennyiségi moédszerek®. Latin széveg : .In respectu
harum, modos novissimos analyseos qualitativae, praecipue pro determi-
natione contenti et identitatis adbibuimus®. A forditd félreértette o&s
rosszul forditotta a széveget, mert épen azt hagyta ki, a min az egész
mondat értelmi salypontja fekszik, t. i. a mennyiségi midszerelket. Epen
ezen modszerek alkalmazisdban fekszik a magyar gydgyszerkionyv
egyik erfissége s épen err6l nem vesz tudomdst a kiilfoldi olvasé, ki a
gyodgyszerkonyy eliszavit olvassa.

4. Az ,Altalinos szabalyok* 5. pontjaban: .Ita quoque e medi-
camentis, quae et cruda et depurata in pharmacopoea inveniuntur, sine
determinatione qualitatis huius praescriptis, semper ¢ depurata dispen-
sentur*, Minthogy az er elGszbeska ablativust vonz, legfeljebb ,depura-
tis* allhatna ; minthogy azonban dispenso egyszerii accusativus-szal jar,
ennélfogva az utolsé mondat helyesen ngy lesz, hogy: semper depu-
rata dispensentur.

5. Absinthium. Levelei nyelesek, hiivelyesek®. Latin sziveg :
JIolia sunt petiolata, amplexicaulia.* Botanikai absurdum, mert a mi
petiolatum, az nem lehet amplexicaw'e. A fordité hiivelyest* coaginatum )
helyteleniil szartlelonek (amplexicaule) forditott.

6. Ugyanott: A virdgzat buga®, latinul: ,Efflorescentia est
paniculata.* A virdgzat latin neve nem efflorescentia, hanem inflo-
rescentia.

T. Acidum acetie, cone, B czikkben azt, hogy ,ennélfogva“, tgy
forditja, hogy hinc inde*. Ugyanigy az acid. nitrie. conec., acid. phos-
phoric. és még szimos mds fejezetben is el6fordul e hiba. Hine, hinegque,
inde jelentheti ugyan azt is, hogy .ennélfogva“, de hine inde egyiitt
a. m. idestova, mindkét oldalrél, mindenfell. Lrthetetlen, hogy a
fordito miért ragaszkodik annyira ehhez a hinc inde-hez, mikor épen az
Lennélfogva* szamos jo szoval (propterea, hac de causa, ergo, guam-
obrem, quapropter stb.) fejezheté ki a latinban.

8. Ugyanott: ,tiz perez alatt®, latinul : intra minuta decem. Nyers
barbarismus, melyet hol semlegesben, hol nénemben haszndl a fordité ;
igy mindjart a kovetkezi czikkben (Aecid. aceticum dil.) intra decem
minutas, & meg sok mis helyen. Mennyivel szebb és a latin nyelv
szellemének megfelelébb lett volna ezt tgy forditani, hogy intra sex-
tantem horae, vagy intra decem sexagesimas horae partes, vagy punctum
(momentum) horae-val,

9, dcidum arsenicoswm. ,Fehér, porczellanszerli darabok* : frusta
alba, porcellanae similia. Helyesen @ porcellano vagy terrae porcellanae
similia. .Kémesdben dvatosan hevitve : in tubo ewploratoria cante fer-
vefacta (exploratorio helyett).

10. Ugyanott: ,A szilladék nagyitén nézve erdsen csillogs, suza-
balyos nyolezlapit vagy négylapt kristilyoknak ldtszik*: Sublimatum
locee sub microscopio investigatum crystallis instar octaedricis vel
tetraedricis regularibus observatur. Eldsziir is nines leforditva az ,erd-
sen esillog6™ jelz6. Mésodszor instar nem ablativast, hanem genitivast
vonz, tehat a helyes szioveg : crystallorum instar octaedricorum vel tetra-

| edricorum regularium lesz,
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11. Ugyanott: ,lzz0 szénre dobva®: carbone fervefactum. A for-
ditds nem felel meg a magyar szivegnek, mi a kisérlet megejtésckor
zavart okozhat. Helyesen: prunae injectum.

12. ,Felesleges ammonidban ttkéletesen feloldodjék* (vagy oldod-
jék fel?): In superabundanti ammonia perfecte solvetwr. Helyesen :
solvatur.

13, Acidum benzoicum. ,A benzoegyantabol felszallasztott . . . .
kristilyok® : Crystalla e resina bemzoe per sublimationem parata. Helye-
sen: benzoés.

14, Acidum boricum. ,Fehér, lemezes, gyéngyhazfényii kristalyok-
bol all“ : Crystalla alba, squammosa, nitide. ,Nitidus® egymagiban a.
m. csillogd, fényl6: holott a magyar sziveg épen azt akarja ki-
fejezni, hogy e kristilyoknak bigyadt a fénye. Egészen helyes tehit a
kiilgnben is kivalé latinsdggal megirt osztrik gydgyszerkonyv kifejezése
e helyiitt: erystalli nitoris languidi.

15, Acidum carbolicum. A fényt erésen tord folyadékka*: ad
liquorem Iucem nimio refrangentem. Helyesen : refringentem.

16. Ugyanott: .sotét ibolyaszin“-t és sitét kék“-et belle viola-

cewm-mal és belle coernlewm-mal forditja, holott ezek azt jelentik, hogy
~8zép ibolyaszinii (kék)*. A sotét ibolyaszint (kéket) intense rviolaceum
(coerulewm)-mal lehetne kifejezni, igy mint a hogy a Ferrnm pulvera-
tum-rél s a tibbi vasvegyiiletekrél szdl6 fejezetekben van.
17. Adeidum carbolicum erudwm. Vizben csaknem tokéletesen old-
in aqua fere ad plenitudinem solvitur. Helyesen : perfecte solvitur.
18. Acidwn carbolicum liguidwm. ,Egy gramm carbolsavnak 11
gramm folyékony carbolsav felel meg® : grammati wno acidi carbolici,
grammata 1'1 acidi earbolici lignidi respondent. Minthogy wunus-nak a
dativusa nem wno, hanem wni, ¢s minthogy 11 gramm nem jion tob-
besbe, ennélfogva helyesen igy lesz: grammati uni . ... gramma 1-1
respondet.

19. Acidum chromicum, .Jol zart tivegdugds edényben tartsd® : in
vase epistomeo vitreo probe clauso servetur. Helyesen : epistomio. Hogy
ez nem egyszer(i sajtohiba, az onnan is nyilvinvald, hogy a gyégyszer-
kinyvnek szimos mds helyén hasonlé alakban fordul el$ ; igy az Am-
monium ecarbonicum, Amyle nitrosa, Ferrum sesquichlor. eryst.. stb.
fejezetekben is, siét az 189Y6-ban megjelent Fiiggelék egyik helyén
(Aether bromatus) nagy tréfisan azt mondja a fordit, hogy a palacz-
kot iivegh6l vald epistropheus-szal j6l be kell dugaszolni. Vajjon nem
fogja-e megesdvilni a fejét az a német ember, a ki szabad drdiban a
Pharmacopoea Hungaricdt tanulmanyozza, olvasvian, hogy ndlunk egy-
némelyik medicindt iiveghil késziilt nyakesigolyak alatt tartjik ?

Kissa Gyula dr,

hato“ :

(Folytatisa kovetkezik )

Kozegészségiigy.

A kozségi és kororvosok illetményeire fizetends kozségi jaru-
lékok befizetését és az orvosok jarandésigdnak kifizetését a jovo
évi januar ho 1-jétél fogva az illetékes kir. dllampénztirnil (ado-
hivatalnal) kell teljesiteni. (A beliigyministernck 114,367/1902. sz. a.
B. viarmegye alispanjahoz intézett rendelete.)

Jelentésére értesitem a czimet, hogy a pénztari szimvev{ségi
teend6k ellatasardl szol6 1902 : 1L t-cz-nek a jove évi janudr hé 1-én
valé életbeléptetése és a virmegyei pénztirak megsziinése kiovetkezté-
ben mindazok a befizetések és kifizetések, melyek edidg a virmegye
pénztirandl torténtek, az emlitett naptél fogva az illetékes kir. #dllam-
pénztiraknal (adohivataloknal) teljesitendok és mintdn a folyd évi
oktober ho 30-dikdan 117,000 B. M. szém alatt kiadott korrendeletemmel
czimed a pénzkezelési reform kovetkeztében sajit hatiskorében teendd
intézkedésekre nézve a kelld utasitdsokkal ellattatott, részemrél nem
forog fenn sziiksége annak, hogy a kozségi és kirorvosok illetményei
fejében a kizségek dltal befizetendd jarulékoknak befizetése illetbleg
az orvosok részére utélagos negyedévi részletekben a n-i kir. adé-
hivatalnal val kifizetése irdnt kiillon intézkedjem. Megjegyzem még,
hogy a mennyiben az érdekelt kozségek és orvosok szempontjabol az
eljards egyszerfisithetd lenne az dltal, hogy a kvzségek jarulékainak
befizetése és a kozségi és kororvosok illetményeinek kifizetése ne
kizdrdlag a varmegye székhelyén levd kir. allampénztirndl (adéhivatalngl),
hanem a vérmegye teriiletén levi s rdjuk nézve illetékes tobbi kir.
allampénztarndl (addhivatalndl) is teljesittetnélk : e tekintetben czimed
a torvény életbeléptetésére vonatkozd kiorrendeletem, valamint a vir-
megyei pénztari teendknek a kir. allampénztarak (addéhivatalok) altal
valo ellitésa tirgyiban kiadott Utasitds 16. és 17. §-ai értelmében sajit
hataskirében intézkedhetik.

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglald szemle.

Torekvések a sebészeti eszkozok, a kotdszerek és a varrbanyag
csirdtlanitdsit tokéletesiteni.

Kizli: Hiltl Himér dr.

(Vége.) .
122. Minereini: Vorschlag zu einer ausziehbaren versenkten Naht.
Cblt. f, Chir. 1899. 585. 1. — 123. Stapler : Neue Nahtmethoden mit

ausziehbaren Fiiden. Cblt. f. Chir. 1893, 1105. 1. — 124. Lambotte : Sur
la suppression des fils perdus dans les sutures étagées. Annal. d'Anvers
1899. R. Cblt, f. Chir, 1899. 1042, 1. — 125. Gauthier: Nouveau point

pour les sutures profondes sans fils perdus. Bullet. mém, de la soe. de
chir. de Paris. XXV. k. 284, |. — 126. Rollet et Commandeur: De la
sntur intradermique. Arch. prov. de chir. V. k. 24. 1. — 127. Marey:
The animal suture, its preparation and technique of application. Journ.
of the amer. med. assoc. 1897. R. Centralblt, f. Chir, 1898. 238, 1. —
128. Magrassi: T'asepsi chirurgica in rapporto colla suppurazione della
seta, R. Cblt. f. Chir. 1897, 1335. 1. ~— 129. Ceccherelli : Az olasz sebé-
szeknek Turinban tartott gyiilése. R. Cblt. f. Chir. 1898. 1281, 1. —
130. Calmann : Beitriige zur Asepsis und Kosmetik der Hautnaht. Miinch.
med. Woch. 1898, 21. sz. — 131. Ssubbotin : Autoinfection der Wuuden
und subcutane Naht. (Orosz.) R. Centralblt. f. Chir. 1899. 979 1. —
132. Sehiiehter: A bir alatti varrat. Gydgydszat.” 1899. 822, 1.

A selyem-desinfectio.

A selyem csiratlanitdsa az antisepsis technikajanak mdr régen
megoldott fejezetét képezi, a mennyiben a selymet vagy a kotiszerek-
kel egyiitt lehet a g6zdesinfectorban esiratlanitani, vagy 5%/v-08 ecarbol-
oldatban 15--20 perezig ki lehet fzni, mint azt mar a 80-as évek elején
Czerny is tette, widltal kétségteleniil ecsiratlannd valik. Ezen id6 alatt
tudniillik még a bacillus moesentericus is  elpusztul, mely pedig élet-
képességét dramlé giézben 1 6ra hossziig megtartja. A kifézésnek
elinyt adunk a gdzben tiorténd desinfectio felett, mert egyszeriibb és
mindig a miitét elétt kozvetleniil a wmiiszerekkel torténhetik, az altal,
hogy kiesiny nickel edényben carbol-old itba teszsziik a selymet, a nickel
czészéi pedig a mfiszerekkel egyiitt beteszszilk a Lautenschldager-féle
desinfectorba. Lanz és Dollinger a selymet sublimat-oldatban fézik,
Magaban a soda-oldatban a miiszerekkel kifézni a selymet nem czélszeri,
mert szakadékonynyd vélik, Egy kif6zést még esak elbir valahogy, de
tobbet nem, Ggy hogy a maradékokat semmire sem lehef hasznalni,
mér pedig a j6 Twrner selyem nagyon driga. Probaljak is régita olesébb
anyaggal helyettesiteni. Mar Linkart, majd Trendelenburg és Lawson
Tait ajanlottak a fehérittetlen ezérna hasznalatit, azonban ezeun kiiltin-
ben kivdldan alkalmas anyag érthetetlen oknil fogva nem tudott elter-
jedni. Ujabban  Aleksinski kozionséges czérndt haszuil. A fehérittetlen
czérna jobb, mert erdsebb. A czérnat eldszér 1 ordig soda-oldatban
kell fozni, hogy zsirjatdl megfoszszuk, azutin forré gézben vagy vizben
desinficidljuk. Az igy elkészitett czérna természetesen épen olyan jo,
mint a selyem. Sticher a kenderezérndt gy desinficialja cumolban, mint
a catgutot. A cumolta fonaltol benzinnel lehet kivonni. Quénu a czérndt
autoclavban csiratlanitja. Mintan mindig kozvetleniil a miitét eldtt
desinficidljuk a selymet, nem kell kiilondsen gondoskodnunk arrél, mi-
képen 6rizziik. Schleich-nak szellemes javaslata, hogy a selymet gelatinaban
tartsulk, felesleges. A kereskeditol kapott selymet iivegorsokra esavar-
gatva aetherben szeretjiik a desinfectioig tartani. A zirt edénynyel
meggitoljuk, hogy a selyemre por és piszok keriiljon, egyuttal pedig zsir-
talanitjnk is. Egy-egy orsira keveset kell felesavarni, hogy hasznilat
utin ne maradjon vissza f6lgs maradék és hogy a selyem ne fekiidjék
tiihb rétegben egymis felett. Allitélag, a mit ugyan mi nem hisziink el,
akkor nem hatol eléggé &t rajta a forrdsban lévd carbol-oldat. Ihle
legalibb ezt mint tényt dllitja és egy fonaltartot szerkesztett ennek
meggatlisira.

Poppert figyelmeztetett eloszor arra, hogy selyemfonalak teljesen
aseptikus lefolydsndl és bakteriumok kizremfiktdése nélkiil, nevezetesen
a ligyéksérvek miitevésénél kilokodnek., A seb, eleinte legalabb dgy
latszik, p. p. begyogyul, de azutin megint kifakad és kevés nyalka-
szerfi savés folyadék iiriil ki. A sipoly késibb genyet termel, majd a
fonalak kilskédnek, mire a folyamat begydgyul. Ez Bassini-féle sérv-
miitétnél nem is olyan ritka jelenség és véleményem szerint kiilonisen
arra  vezetendd vissza, hogy a meély etage fonalai tilsigos erdsen
meg lettek hizva. Egyébiraint meg kell jegyezniink, hogy Poppert nem
mondott jat, mert mindnyajan ismertiik, hogy egyik testbe igen jol
begydégyunlnak a fonalak, masikbol pedig, akdrmit is csindlunk, napok,
s0t évek mulva kigennyednek. Az ilyen tilyogok jelentisége csekély,
a sebgyogyulast azonban mindencsetre késleltetik és a betegre nézve
tibb-kevesebb kényelmetlenséggel jarnak.

Sokkal fontosabb ezen chemiai genyedésnél az, a melyet bakte-
riumok tételeznek fel. A miitét folyama alatt igen gyakran fertézik a
fonalakat, dgy hogy bakteriumokkal megrakodva keriilnek a sebbe,
holott a desinfectorbél esiramentesen keriiltek ki, Nem desinficialt
targyakhoz stroljak Gket, ha a testvér nem tudja a tiibe befiizni a
fonalat, ujjai kozott megpodri a végét, atmegy a fonal az instrumentéld,
a segéd ¢és a miitd kezén, még jo ha nem a hajzatin 4t is. Ezért czél-
szerii, ha a fonalhoz ecsak egy ember nyil egyediil, tudniillik maga
a miitd.

A kiknek modjukban all, czélszeriien hasznalhatnak egy Klemm-
féle tartét, melyen az egyes fonalakkal felszerelt tfik a haszndlat elGtt
ki lesznek fGzve. Iasonléképen jo szolgalatokat tehet a Graser-féle
tartd is. Nickelezett lemezre lesz felersitve minden fonal a tiivel
egyiitt, a lemezt igy felszerelve az eszkozokkel is lehet desin-
fieidlni. El6ny, hogy a fonalak a fogdosastol izolilva vannak, hogy
nem kell iskolizott személy, ki a miitét alatt befiiz. A betegnek laka-
sira Klien-féle selyemtartoban, azaz eprouvettaszer(i josziagban lehet a
fonalat szdllitani, ha ugyan nem litjuk okosabbnak a maginlakasban is,
borszeszforralon kozvetleniil a miitét elott csirdtlanitani. Lanz, hogy azon
fertozést elkeriilje, mely a fonalnak esomézasindl a miitd ujjai kozott
vald végighizasanil tamad, ,lekdtd gombbket* (didalakd iiveg selyem-
;arté, melyb6l a kifézott selyemszalat kizvetleniil veszi a csoméhoz)

asznél.

A csiratlan fonal utdlagos fertGzésének azonban féforrisa kiili-

niisen maga a beteg, kinek koztakardjat a sz szorosabb értelmében nem
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lehet bakteriummentessé tenni, mert a mélyebb rétegekben, a nyirkutakban,
a szortiiszikben és faggyimirigyekben mindig maradnak hasadéogombak
vissza. Beck ezért a birseb széleit kiilon miniatur pincettek és torlok
segélyével isolalja. Ezen csirok életképességét a desinfectio nyilvin
Jefokozta, azonban kitiinG tiptalajra talilnak az organikus folyadékkal

beivodott selyemfonalban. Ezek utén most mar kizel fekszik a gondolat,
hogy a fonal akkor fertozidik, mid6n varrdsndl a bérin athazzuk, |

Weleh mutatta ki legeldszir, hogy a kétségteleniil csiramentes fonallal
megejtett birvirratok nemsokara staphylococeus albust tartalmaznak.
Lanz és Ilach a fonalakbdl a coccus epidermidis liquefacienst et-non
liquefacienst tenyésztették ki. Brunner staphylococcusokat taldlt. A
esomos varratokat Troller vizsgélta csiratartalmukra vonatkozdlag. Bir
eredetileg csiramentes fonalakkal végezte az oltést, mégis azt taldlta
késobb, hogy a fonalkacsnak azon része, mely a seben Kkiviil fekszik,
nagyon gyakran, a sebben fekvé rész pedig arinylag magas szdzalékban
gok mikrobat tartalmaz, Ardnylag legesiraszegényebbek voltak a bhor-
varratok gondos bérdesinfectio és antiseptikus (por) kijtések alkalmazisa
mellett. A beividasra alkalmatlan varréanyagokndl (silkworm, sodrony)
a subeutdan fonalrész sokkal ritkdbban csirtartalm, mint a beivodasra
alkalmas (selyem, catgut) fonalak ezen része. A legjobb eredményt
adja e tekintetben az aluminium-bronzesodrony, mert Troller és Kkiild-
nosen Pichler vizsgalatai szerint antiseptikus tulajdonsiagokkal is bir,
Ugyanesak az aluminium bronze-ra tereli legdjabban figyelmiinket
Haegler 68 Passavent.

Kitiing varrdanyagot ajanlanak Schlutius és tanara Pagensteche ,
a czérnafonalakat oly mddon készitvén eld, hogy hasznalatuk alighanem
divatba fog jonni. A legjobb minGségii angol sziirke czérnit 10/6-0s
soda oldatban kifozve, zsirtalanitjdk ¢és desinficidljik. A soda kimosidsa
és alapos megszaritis utdn a czérnat celluloid oldattal telitik, simitds
és ijabb desinfectio utin vagy csomagoljik, vagy tovabbi hasznilatig egy-
szerfien elteszik. Az fgy elkészitett fonal miitét elott tetszés szerinti
mddon desinficialhaté. Ez egyik elony, a masodik, hogy olesd, a har-
madik, hogy konnyen esomozhatd, konnyen fiizhet6 a tiibe, igen erds,
a negyedik, melylyel a silkwormot is feliilmulja, hogy pubasiga mel-
lett sem ivOdhatik be, mert rései celluloid-oldattal ki vannak toltve.
(Megszerezhetd Liitgenau krefeldi gyaribél. Egy doboz, azaz 12—30
meter a czérna vastagsiga szerint, 30 krajezir.)) Braun a czérnafonalat
collodiummal teliti. Az 0Osi viaszkolt selyemfonal is Gjbél Kisért. Salty-
koff hosszi kizleményben mondja el, hogy a viaszkon a bacillusok it
birnak hatolni, az antisepticumok azonban nem,

Résziinkrdl a silkwormnak adunk elényt. Ezen anyag egyenletes,
sima mint az iiveg, igen erds, tartds, absolut biztosan esiratlanithaté
59/0-08 carbolban vald kifézés dltal. Tomor lévén, nem vesz fel seb-
valadékot. Nem kell silkwormnal két esomdt egymdis folé tenni, elég
ha a lege artis sebészi csomdénak csak elsd szakaszit csindljuk meg.
Ha a esom¢ szarat nem vagjuk le kurtira, a csomdt barmikor meg-
lazithatjuk, de meg is szorithatjuk, Ezen utdlérhetetlen elnytkkel
szemben két hatrany &l : 1. hasznalat elitt a fonalakat egyenletessé-
giikre. tartossigukra és hosszasdgukra nézve meg kell vizsgilni, 2. druk
sokszor oly magas, hogy a kozkorhdzi eyakorlathan tandesos veliik
erésen takarékoskodni,

Ttbben nem helyeznek silyt arra, hogy a varréanyag ne legyen
lukacsos, hanem a fonalat kivinjak antisepticummal teliteni, mely azutin
hivatva lenne a hasznalatnil bekeriilo csirok kikelését, illetve elszapo-
rodasit megakaddilyozni. . .

Farkas a selyemfonalat eziist nitrat-oldattal feketére festi. Credé
¢s utdna Boeckmann a nyers selymet és catgutot 1:100 actol-oldattal
telt sotét edényben dztatjik egy héten at, azutan kiozonséges iivegben
erfs fény hatdsanak teszik ki, mire a fonalakba szineziist esapdédik ki,
Alapos kioblités utdn megszaritjdk és haszndlatig szarazon Grzik a fona-
lakat. Scherrer amerikai orvos a selymet iiveglemezre csavarja fel és d
perczen at soda-oldatban f6zi, azutan 2 oran af folyévizben kimossa,
majd 10%0-os lapis-oldatban f6zi, miutdn megint forro soddba mdirtja be.
Bz altal fémeziist valik ki a selyemre és azt barnira festi. Ismételt
mosas ¢s sziritds utin ezen selyem kitiinden hasznalbaté varrdshoz és
lekitéshez.

Thomalla a desinficialt selyem- és catgutfonalakat formalingela-
tina-oldatban aztatva megsziritja. Az igy telitett fonalban a sziresator-
niban vegybomlds tirténik, gy hogy formalin szabadul ki. Tébb mint
100 simdn gydégyult eset tesz tanusigot az eljirds haszndlhatosiga mel-
lett. Hogy a varratot kiviilr6l jové bakteriuminvasio ellen védelmezzék,
Kocher bismutpéppel, Socin zinkpastival, Bruns airolpastival fedik a
sebvonalat. Brunner vizsgilatai szerint ezen pastik hatastalanok.

A fonalgenyedések meggatlisira a legradicalisabb javaslatot azok
teszik, kik azt akarjdk, hogy egydltalin ne hagyjunk benn {a sebben
fonalakat. Iigyelmeztetek azon iranyzatra, mely a kiozkedvelf angiotrip-
torokat teremtette. Katzenstein megkisérelte az dtvigott véredényeket
eziisttel beplombozni. Az eljarasnak véleménye szerint nagy jovije van.

Villar, Duplay, Cazin, Gigli é8 Baroni, Jonnesco, Link, Minervini,
Stapler, Lambotte, Ganthicr, Raswmovszky olyan tiobbé-kevésbbé com-
plicalt oltési modokat talaltak ki, melyek a seb mélyebb rétegeit egye-
sitve, késobb mégis eltavolithatok. Mindezen eljarasok papiron igen
tetszetGsek, de mivel a gyakorlatban nem vagyunk egyediil rajuk utalva
és mert a sebegyesitést igen megnehezitik, a fonalak utélagos eltivo-
lithsa pedig sokszor bajosan sikeriil, leirdsukat nem tartjuk érdemesnek.

Szamos miité megkisérélte gy egyesiteni a sebeket, hogy a fona-
lat nem vezeti keresztiil a bor azon részén, mely bakteriumokat tartal-
maz. Beck ezen dolognak nagy jelentiséget tulajdonit, s még azon
kést is, a melylyel a birmetszést megejtette, mint fertozittet félreteszi.
Ezen .sutur intradermique“ vagy ,percutan®, . subeuticularis®, ,sub-
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cutan® azaz .béralatti varrathoz az elso’eszmét 1890-ben Kendal Franks
adta. Az eljaras Rollet és Commandeur, Muarcy, Magrassi, Ceccherelli,
Calman, Ssubbotin ¢s Schichter kezében kitiinG eredményeket adott, igy
hogy ezen szerzik, kikhez sajat tapasztalatainkkal mi is esatlakozha-
tunk, a borvarrat ezen médjat melegen ajinljak. Eltekintve a kiilonhoz6
és lényegtelen modositasoktol, a subcutan varratot, akir ecsomds, akir
sziiesvarrat legyen az, kivetkezkép alkalmazzuk: a seb szélétsl 3—4
millimeterre beszirjuk a tiit a bér alatti sejtszivetbe, és anny: szévetet
véve fel, a mennyit lehet, ivben vezetjiik eloszir lefelé, majd a masik
sebszéInél ugyanigy alulrél felfelé, hogy megint a bor szine alatt 3—4
millimeterre j6jjon ki a tit hegye. A fonalat annyira meghuzzuk a eso-
mozisnal, hogy a sebszélek érintkezzenek. A c¢somé a subeutan szivet-
ben marad és a bortdl teljesen el van fedve. Sziicsvarratnil ugyanezen
elv szerint jarunk el, de az Gltéseket folytatdlagosan végezziik.

A subeutan varrattal meggyogyitott sebek szebb heget eredmé-
nyeznek, mint a kozonséges varrattal egyesitettek, mert a. hegvonal
mellett ninesenck azon éktelenitd csomdk, melyek a szirdsok helyét
jelzik.

Konyvismertetés.

Sarbé: Der Achillessehnenreflex und seine klinische Bedeutung
Beitrag zur Friihdiagnose der Tabes und der progressiven Paralyse,
Berlin, S. Karger.

Szerzé ezzel a dolgozatival figyelmiinket az eddigelé kell6képen
nem méltatott Achilles-inreflexre hivja fel; behatd Kklinikai észlelésének
eredményeit a kivetkezikben adja:

1. Az Achilles-inreflex ép emberen épigy kivdlthaté, mint a
térdtiinet,

2. E tiinet fokozott voltit functionalis neurosisoknal, aleoholismus,
paralysis és silyos anaemia esetében szokds talalni: kiilonosebb dia-
gnostikai jelentdsége e fokozottsagnak ninesen.

3. Némely agyvérzéses esetben az Achilles-inreflex el6bb
fokozddast sommint a térdtiinet.

4. Az Achilles-inreflex hidnya egésszen ugyanolyan diagnostikai
jelentéséggel bir mint a térdtiinet hidnya: egyoldali hidnya inkabb
neuritis mellett sz6l (neuritis alcoholica, Iudtica), kétoldali hidnya tabesre
illetve paralysisre vagy polyneuritisre utal.

0. Szerz6 nézete szerint, a melyhez tapasztalata alapjan referens
is hozzajdrul, van olyan tabes-eset, a melyben az Achilles-inreflex elébb
hidgnyzik mint a térdtiinet, s igy a szdéban forgd reflexnek a korai diag-
nosis tekintetében jelentosége van.!

6. Elfnye az Achilles-inreflexnek, hogy kiviltisa fdleg elhizott
cgyéneknél feltétleniil konnyebb mint a térdreflexé; ezentil minden
idegkdrtani vizsgalatnal figyelmiinket erre a tiinetre is kell forditanunk.

A nagy targyismerettel megirt fiizetet az erdeklédiknek melegen
ajanljuk. Schaffer.

mutat

Heitzmann : Atlas der descriptiven Anatomie des Menschen.
IX. Auflage, herausgegeben von Prof. Dr. E. Zuckerkandl. Wien, Wilhelm
Braumiiller, 1903,

Az orvostanhallgatéknak anatomiai tanulminyaikban hirom év-
tizeden at hiiséges kisérGje, Heitzmann atlasa, a IX. kiadasban fekszik
eléttiink. £ munka 1870-t6], a mely évben elsi kiadisa megjelent, esak-
nem napjainkig uralta a helyzetet. Csak a legutobbi években napviligot
latott Spalteholtz és Toldt-féle kitiing atlasoknak sikeriilt a régi baratot
némileg hattérbe szoritani. Hogy ez azonban esak némileg sikeriilt,
bizonyitja a kereslet folytin sziikségessé valt nj kiadas.

Heitzmann 1896-ban halt meg és igy annak bardtja, Zuckerkandl
béesi tanar rendezte az Gj kiadast sajté ald. O mér az elézé VIIL
kiadasnal is tamogatéja volt a szerzonek, tehat misem természetesebb
anndl, hogy a kiadé is 6t kérte fel.

Mig az eloz6 kiaddsokban a munka a descriptiv anatomia mellett
a tapographiat is felkarolta, addig az 0j csupin csak a - descriptiviat
szolgdlé abraknak ad helyet. A régi rajzok nagy részt njakkal vannak
feleserélve, a melyek mind jobbak és nagyobb méretliek a régieknél.
A koponyacsontoknal még néhiny a comparativ anatomiabdl vett
képpel is igyekszik atdolgoz6 a nehéz viszonyokat megvilagitani és
igy mintegy utal a modern anatomiai irdnyra.

A régi rendtdl eltérbleg az ) kiadas a gerinczoszloppal, a
esigolyakkal nyitja meg a sort, Ezek utin a bordik és a szegyecsont,
majd a koponva s a végtagok csontjai kivetkeznek. Végtére megfeleld
sorrendben az iziiletek, szalagok és izmok. Mindegyik fejezetben taldlunk
j abrakat, melyek hiiség ¢és plasticitds tckintetében Spalteholzéival
vetekednek, Kiilongsen tanulsigosak a csonttaniak koziil azok, melyek
az orr esontos vizat és mellékiiregeit tiintetik fel. Itt kiilondsen, de
egyebiitt is mindeniitt nyilvanul az itdolgoz6 szakavatottsiga. Nagyon
instructivokka teszi az dbrikat az, hogy az izileti felszinek illetve
porezogk és szalagok mindeniitt kékkel vannak szinezve. Tovabba
hogy a kézth, kézkozép, 1abtd ¢és labkozép esontokndl hirom szint
is haszndl a nagy szdmu iziileti felszinek feltiintetésére.

Az izomtanban is nemesak a szinezés j, hanem szdmos dbra is;
Kiilonosen kiemelendék azok, melyek az inhiivelyeket tiintetik fel.

A sziveg is itt-ott elonyss médositdson, egyszerfisitésen ment
keresztiil és a legnagyobb kivetkezetességgel mindeniitt az Uj nomen-
claturdt haszndlja,

A kidlitas dicséretére vilik a kiadénak. Hiszsziik, hogy a munka
ezen 0 kiaddsdban nemesak a régi baratokat fogja megtartani, hanem
fjakat is fog szerezni. Téth Zsigmond dr.
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Lapszemle.

Elet- és korvegytan.

Alkalinuria elnevezést ajanl H. Leo (Deutsch. Archiv fiir klin.
med. B. 73.) az eddig szokésos .phosphaturia® helyett, a mely tulajdon-
képen nem is a fokozott phosphorsavsé kivilasztast, hanem alkalikus
vegyhatdsa vizelet kiiiritését jelenti, a melyben mint égvényes kizegben
a phosphitok kicsapidtak, s mennyiségilk a napi normalisnil nem
nagyobb. Minkowski szerint ezen alkalinuridt a vér hyperalkalicitisa
okozza, nem pedig a megszaporodott phosphorsavsé kivilasztds, igy
lehet azt észlelni sok alkali felvétel és sav elvonas utin, hasonldk épen
észlelte az alkalinuriat Klemperer a gyomor motorikus insufficientidjaval
jaré hyperchlorhydridndl is. Doctor Kidroly dr.

Mesterségesen eldidézhetd epepangis utian fellépé cylindruria
esetekrél ir Wallerstein. Ezen kisérleteit szerzii egy régebben tett ész-
lelete kapesan folytatélagosan eszkizolte. Akkor ugyanis azt taldlta,
hogy ha nyulaknal vagy kutyakndl koprostatist idézett eld alakotés
atjan, akkor dllandd és tisztdn cylindruridval térsult albuminuria
lépett fel,

Most az alakotést a ductus choledochuson végezte s vizsgilat ald
vette a miitét utan 1—6 nap alatt bocsajtott vizeleteket ¢s a ledlés utin

kivett veséket. Szerzo tiz fiatal kutyan és néhiny nyulon végzett duct. |

choledochus alikotést és azt talalta, hogy a miitét utin harom nappal
mar veseesatornahimot és szemesés hengereket leheteit talalnila vizelet-
ben, a negyedik napon pedig jellegzetes, j6l kifejlett hyalinhengerelk
is mutatkoztak, ¢ mellett valamennyi kisérlefi dllatndl polyuria lépett
fel. A vesék géresivi vizsgilata erfs vesecsatornahdm desquammatiot
¢s képz6dd hyalinhengereket mutatott, mely utobbi egyuttal igazat ad
Senatornak, a hyalinhengereknek a vesecsatornahambol valo képzodésiiket
illet6leg. (Berliner Klinische Wochenschrift, 1902, 14. szdm.)
Doctor Kidroly dr.

Pepton kimutatds a vizeletben és bélsarban. 0. F)eund egy a
biuretreactiot megeltz6 és az urobiling eliminald eliikészit(} modszert
ajinl a peptonok kimutatdsira, melyet a kovetkeziképen végez: vesz
tiz kibcentimeter vizeletet, 2—3 csepp 20%0-08 eczetsavval megsava-
nyitja és 5 kibcentimeter 20%0-0s Olomacetat vagy dlomezukor oldat-
tal felf6zi. A keletkez6 csapadéktdl megsziirt folyadékhoz ezutin annyi
kalilugot ad, mig csapadékot ad, végiil ujbol filbrdl és az alkalikus
filtratummal binzet-reactiot végez. (Centralblatt fiir innere Medicin, 1902,

27. szdm.)
Doctor Kdroly dr.

Sebészet.

Adat az idiilt gégesziikiilet kezeléséhez. Wolkowitsch cseteit a
kiewi ,Alexanderhospital®-bol kizli. 19 tracheotomizalt beteget ismertet,
kiknél 17 esetben magas tracheotomia volt a medianvonalban €s 2 esetben
magas tracheotomia az oldalvonalban. E betegek titélagos larynxstenosis
miatt keriiltek kezelés ali. Hasonléképen 3 beteget ismertet elfadd,
kik kiiziil 2 luetikuslarynxstenosis miatt, 1a gégenydlkahartyajanak magas-
fok polypositisa miatt kereste fel a kiewi kérhizat. Majd emlit meg 2
beteget, kik papilloma miatt és 18 beteget kik scleroma miatt vétettek
gy6gykezelés ala.

El§adé mint larynxstenosist megsziintetd eljardsokat a kivet-
kezGket haszndlta: intubatio, laryngofissio, transplantatio és ékalaka
resectioja a sziikiilt gégerészletnek, Minden esetben azonban utélagos
intubatiot alkalmazott. .

(Csak intubatiot alkalmazott elbadd 17 esethen, mikor is a tubust
4-12—26 st 67 napig hagyta allandéan bent a gégében. Ez eljiris-
sal jo eredményeket, teljes gydgyuldst is elért, de elofordult e hosszi
intubdlisi id6 alatt bronchitis, s6t egy esetben a beteg putrid bronchitis
miatt meg is halt.

A tobbi esetben eltadd laryngofissiot utélagos intubatioval, laryngo-

fissiot transplantatioval ¢s utélagos intubatioval is haszndlt. Ezen utébbi |

eljarast heges zsugorodasndl és a gége nyilkahirtya elpusztulasanal hasz-
nalta. A lebenyeket Thicrsch, Krause szerint alkalmazta. Azon esetben,
a mikor a hegesedés a porezra is raterjedt, ékalakd resectiojat végezte
a gégének, majd intubatort alkalmazott s utélagosan transplantalt
lebenyeket és a nagy porezhianyt pétlando, Schimmelbuseh  szerint

iiltetett at porezot, mikor is a porezot a sternumbdl vette, vagy Mangold :

szerint, mikor a hidnyzd porezot transplantilt bordaporezezal patolta.
Mindezen eljirdsok tobbé-kevésbbé jol bevalltak, esakis egy esetben
halt el a porez, mikor is eléadd a Mangold-féle médszert alkalmazta
seleromdndl. A varrdshoz eziistot haszndlt s a varratokat 2Y2—3 hét
mulva vette ki. (Deutsehe Zeitschrift fiir Chirurgie, 64. kitet, 5. és 6.
fiizet.) Navratil Dezsi dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.
A jodoform pétszerei koziill nagyon sokkal kisérletezett Rouwlet

igy bismuthjodattal, aristollal, jodollal. Legmegfelelobbnek talilta az |

curophent, mint a melynek gydgyité hatisa Ggyszdélvan azonos a jodo-
forméval, a nélkill, hogy ez utobbi kellemetlen mellékhatasaival birna.
Az europhen absolute ugyan drigibb, mint a jodoform, relative azon-
ban nem, mert sokkal kinnyebb és jobban tapad, gy hogy europhen
egy bizonyos mennyiségével 4—>5-szér nagyobb feliilet fedheté be, mint
hasonlé mennyiségii jodoformmal. (Medicinische Wochenschrift, 1902,
42, szdm.)
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! A somatose befolyasat a gyomor motilitdsara vizsgilta Singer
| vészint allatokon a Klemperer-féle olaj-mdodszerrel, részint embereken a
. Winkler és Stein altal ajénlott jodipinprébaval és azt tapasztalta, hogy

a somatose hatdrozottan fokozza a gyomor motilitasit. (Therapeutische
| Monatshefte, 1902, 10, fiizet.)

Folyéiratok atnézete.

Gyogydszat, 1902. 49, szam. Remete Jend : Adatok a prostata
pathologidjahoz. Swrbd Artwr: Egy j villamos (elektroméagneses) gyogy -
eljdrdsrol,  Szigeti Henrik: A contraer-sexualis érzésrdl tiorvényszéki
elmekortani és biintetdjogi szempontbol.

: _Orvosok lapja, 1902. 49. szam. Konrdd Jen: Az elmebetegek
jogvédelme. Walkd Rezsé: Magyarorszig kizegészségiigye 1901-ben.

‘ Magyar orvosok lapja, 1902. 40. szam. Berend Miklés: Adatok
az ujsziilottek és cseesemik szdjbantalmainak ftandhoz. Mdrer Jéozsef:
Az emberi test kiilonbozo tijain 1évé idegen testekrdla napi gyakorlat
szempontjabol tekintve. Szdsz F. Hugd: Az .esthioméne“-rél. Dirner
Gusztdr: Mesterséges korasziilés.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 48. szdm. Zimmer-
mann : A térdizillet semilunaris porczénak fiezamodasa, Liblowitz :
Stomatitis ulcerosa, Haudel:: A modern orthopaedia operatio-mdodszerei.
Englisch : Penis-carcinoma. Jalklin : Strictura vaginae mint absolut sziilési
akadaly. Schwarz: Tavolabbi vonatkozasok a szervek kizott., Pelzl: A
pneumonia cronposa gydgyitisa pilocarpinnal,

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 49. szam. Rochelt : Adatok
a vese-sebészethez. Schmidli: A paratyphusbacillusok ismeretéhez. Volk
6s de Waele: Akaddlyozasi tinetek friss immunserumokndl, Lengsfelder :
A musenlus pectoralis velesziiletett defeetusa.

Wiener medizinische Presse, 1902. 49. szam. Kleimwichter: Az
Alexander-féle miitét. /iinbaum: Tovabbi adatok a forrélégkezeléshez.
Beuttner : Uj urologiai miiszerek. Stuparich : 1. Nagy submuecosus myelo-
fibroma, 2. Az arez szirt scbzése.

Prager medicinische Wochenschrift, 1902. 46, szam. Bergmann :
Laparotomiaval meggydgyitott teljes méhrepedés. 47. szam. Zaufal: A
dobhartya-paracentesis javalatainak megszoritdsa. Munk: A pruritus
vulvae kezelése.

Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1902. 22. szim,
Fischer : A tiid6vész mint népbetegség ellen vald kiizdés. Kalt: Villa-
mossdg okozta balesetek. Volland : Folyadékok bior ald vitele feeskendd
nélkiil, '

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 49, szdm. Leo: A
zsirforgalom ismeretéhez a szervezetben. Dimmer: A szemfenék fény-
képezése. Brat : Fehérjék befolydsa a vérmegalvadisra. Mosse: Allati
sejtek festési magatartisa festékkeverékekkel szemben. Hirschlaff:
Gydgyserum morphium-mérgezés és mas intoxicatiok ellen. Baginsky :
Antistreptococens-sernm hasznilata searlatindban. Halpern : Haemolysi-
nek emberi sernmban.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 49. szam. Kraus:
A functionalis diagnostika értéke. Levy és Pfersdorff: A bacterium-
testekben levi anyageseretermékek nyerésének modja. Feldmann : Iszi-
kosok heveny elmezavarinak 71 esete. Huismans: Keresztezett adductor
reflexek syringomyelia és neuritis eseteiben, Kuliseh: Adat a syphilises
gummak genesiséhez, Wagner : Megfuladis a gégebemenet gilisztaférgek
okozta elzarédasa kivetkeztében. Volpert: Gangraena veszélye a penis
aczélgyiirli okozta strangulatidja folytan. Harnack : Hiskonzervald sok.
Liete : A csecsemik mesterséges taplalisa,

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 48. szam. Ferrannini: A
végtagok masodlagos metameridi.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 47. szdm. Voss: A sinus
cavernosus megnyitisa thrombosisnal. Boegel : Uj hasspeculum. 48, szim.
Bartholdy : Egyszerfisitett eljiris Riontgen-képek stereoskopos feltiinte-
tésére. Rehm : A varrat egyszerfisitése Murphy-gomb hasznilatakor.

Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1902,
november. Vogt : Plethysmographikai vizsgélatok elmebajosokon. Hoppe :
Ujabb dolgozatok az alkoholismusrol.

l Neurologisches Centralblatt, 1902, 22. szdm. Brums: A prog-
nosis  kiilsnboz6sége a felsd végtag plexus- és idegtorzshiidéseiben.
Strasburger : Pupillarenyheség alkalmazkoddskor és dsszetéritéskor vagy
myotomias pupillamozgis ? Piltz : Paradox pupilla reactio.

Gazette hebdomadaire, 1902. 97. szam. Broea: Paraplegia Pott-
korban. Barjon : Giimiékoéros eredésii hydrocele.

Le progrés médical, 1902. 47, szam. Urriola : Tetanusos myopathia.
48, szam. Noir: Az ,Académie de médecine* 0j épiilete. Kouindjy :
Tabesben szenvedidk masszilisa.

La semaine médicale, 1902. 48.8zdm. Lépine : Sebészeti beavatkozas
idiilt nephritiz eseteiben. Baudowin : Uj kémszer epefestenyek kimutati-
sira a vizeletben.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 49. szam. Le Cleye-Dandoy :
Nem genyes arthritis gonorrhoica két esete. Lawrent: A spina bifida
miitevésének eredményei,
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Bulletin général de thérapeutique, 144. kitet, 19, fiizet. Stokeis :
A gy6gyszeres mérgez( hatds intensitasa. Iialard: Apyretikus hyper-
thermia.

The lancet, 1902. II. 22. szam. J. W. Washbowrn : A pueumonia
kortana. A. Morison : A cardialis fajdalom okai és gyogyitisa. Alban
H. G. Doran : Uterus-fibroid miatt végzett hysterectomia a terhesseg
korai szakaban. J. Howell Evans: Fulminans appendicitis dltalinos sep-
tikus peritonitissel ; miitét utdn gyogyulas. A. W. Gilchrist : Phosphatok
6s hugyany giimkérosak vizeletében. Th. J. Walker: Vesesarcoma 4
éves gyermekben : nephrectomia ntan gyégyulas. H, Fraser: Scarlatina
érdekes esete. Harold (. Cadman : Heveny olommérgezés gyermekben.
W. Macdonald : A csipéiziilet dislocatioja gyermekben. €. F. M. Althorp :
Traumds peritonitis két bélelzarédasi robammal : hirom coeliotomia alig
hirom hét alatt. W. D. Grieve: A subclavia aneurysmijat utinzo
lipoma.

British medical journal, 1902. deczember 6. J. Mitchell Bruce:
Acut manifestatiok chronikus bajokban. 7. Staesy Wilson : Colon-hurut.
C. H. Bedford: Bélfoveny. J. W. Washbowrn: A pneumonia koértana.
A. @, Welsford és J, Patterson : Malaria gy6gyitisa chinin intramuscu-
laris befeeskendezésével. Liewellyn Phillips: Subecutan agysérv esete
(traumds porencephalus ?)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. deczember 12.
— A fBvaros egészsége a székesfOvirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1902-dik év 47. hetében (1902. november 16-dikatol
november hé 22.-ig) kivetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1802,
év kizepeére kiszamitott népesség : polgari lakos 751,177, katona 16,484,
psszesen 767,661, Elve sziiletett 408 gyermek, elhalt 301 egyén, a sziile-

tések tehat 107-al multik feliil a halilozdsokat. — Sziiletések ardny-
szama ; 1000 lakosra 27:6. — Haldlozdasok ardnyszdma: 1000 lakosra

10-3, az egy éven feliili lakossignal : 16:3 az Ot éven feliili lakossdg-
ndl : 144 — Nevezetesebb haldlokok voltak : eroup 5, angina diphthe-
ritien 3, pertussis 3, morbili 2, searlatina 6, variola 0, varicella 0,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 0, fobris puerperalis 1, influenza
1, egyéb ragilyos betegségek 6, meningitis 17, apoplexia 7, eclampsia
7, szervi szivbaj 22, pneumonia 32, pleuritis 3, pneum. eatarrh. 3,
bronchitis 9, tuberculosis pulmonum 45, enteritis 15, carcinoma 13, ezek
kizill méhrak 2, egyéb ujképletek 6, morbus Brightii et nephritis 6,
velesziiletett gyengeség 14, paedatrophia 1, marasmus senilis 15, erd-
szakos haldleset 11, ebbol gyilkossag és emberdlés 0, ongyilkossig 10, bal-
eset 1, kétséges 0 (0). II. Betegedes. A) Betegforgalom a virosi
kiizkdérhazakban. A mult hét végén volt 3040 beteg, szaporodas e héten
927, esikkenés 817, maradt e hét végén 3150 beteg. B) Heveny ragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1902, évi november 19-dikeétdl
november 25-dikéig terjedd 43. héten a tiszti fGorvosi hivatal kozleményei
szermt (a zarjelben levé szdmok a mult heti dlldist tiintetik fel) : cholers
0 (0), himlé (variola) 0 (0), searlatina 52 (38), diphtheria, cioup
38 (32) hagymdz (typhus) 8 (1), kanyaré (morbili) 122 (89), trachoma
3 (3), vérhas (dysenteria) O (0), influenza 0O (0), hokhurut (pertussis)
17 (6), orbanez (erysipelas) 29 (28), gyermekagyi laz (febr. puerp.) 0
(0) jarv. fiilltémirigylob 8 (6), ezenfelil varicella 77 (49).

/A beliigyministerium kdzegészségiigyi koltségvetése az
1903-dik évre. A beliigyi tareza kioltsegvetéseben a kozegészségiigyi
kiadasok 4.330 785 K.-val, az orszigos betegapolisi alap kiadasa 4.452,600
K.-val szerepel. A pénziigyi bizottsigban azonban Hieronymi felszélald-
sara utébbi tétel megszavazasit fiigg6ben hagytik, a mennyiben a
budgetben nines gondoskodis a betegdpolasi alap deficitjének fede-
zésérsl, mely az 1901. évben is 2 millio korondnal tébbet tett ki. Kétség-
telen, hogy a torvény értelmében még legalibb 2 millidval emelni kell
a kizegészségiigyi kiadasok tételét. Ha az dllam magénak az operinak
581,600 korona subventiot adhat, akkor remélhetleg a felemelt tétel
megszavazdsa sem fog nehézségekbe iitkozni,

~ Uj tétel 100,000 korona a 7 éven feliili elhagyott gyermekek
apolasira, s 10,000 korona szegény kizségek segélyezésére jo ivovizzel
val6 ellatésuk czéljabol. Mindkét tétel a nagy feladattal szemben esekély,
de mindenesetre jobb jovo esirdit hordjak magukban,

Hatalmas emelkedést mutat a kozségi babik kiképzésére szolgilo
tanfolyamok kiltségeire s okleveles bahik képzésére létesitett Osztin-
dijak tétele, a mennyiben a jelen év 50,000 korondjaval szemben 1903-ra
90,000 K. all rendelkezésre. Az allami korhdzakban esak kisebb javitd-
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viligitds ¢és élelmezéssel. Feliigyel6 orvosok utazisi illetményei 8000 k.
§ teleporvosok dijazdsa 30,000 korona. Ezen utolsé tétel az, a mi a leg-
drvendetesebb, mert ez egyszersmind a vidéki orvosok megélhetését is
elisegiti. A tobbi tételekril nehéz véleményt alkotni, legfeljebb az
kigs¢ érthetetlen, hogy a budapesti gyermekmenhelynek 5 mfitGorvosra
van sziilksége 200 k. évi tiszteletdijjal.

Annyi azonban tény, hogy a kizegészségiigyre forditott Hsszegek
évrdl évre emelkednek. Hogy emnél jobb befektetést nem tehet az allam,
azt e helyen nem kell kiilsn bizonyitanunk. G. E.

< Az orvostanhallgatok szama a német birodalomban. Peter-
silie érdekes sszeallitist kozol az orvostanhallgaték szimdnak hullim-
zésardl : 1830-ban 2455, 1848-ban 1506, 1870-ben 3140, 1890-ben 8724,
1900-ban 7433. A hullimzis tehat koriilbeliil megfelel azon emelkedés
és csokkenésnek, mely a mult szézadban mindlunk is mutatkozott. A
német birodalomban azonban a vilgy még nem érte el a legnagyobb
mélységét, mert a folyd évben mir csak 6763 volt az orvostanhallgaték
szdma, csak Berlin és Miinchenben volt (1018 és 1044) tébb medikus,
mint Budapesten. Az Osztrik egyetemeken 2678 orvostanhallgatd (1441
Béeshen), Schweizban 1601 van.

— Than Karoly 40 éves tandrsiginak jubileumdt az orszigos
gyobgyszerész-cgyesiilet £ ho 9-dikén kiilon is megiinnepelte. Ovatiot
rendezett tiszteletére és egy 10,000 koronds .Than Kdroly-féle alap*
néven nevezendd szorgalomdij-alapot létesitett, melynek évi kamatjait
egy szorgalmas és kitiinG masodéves gyGgyszertanhallgatd fogja élvezni.

/ Palyadijelnyerés. Az epilepsiasok Craig coloniija New-Yorkban
nemzetkozi pilyazatot hirdetett egy oly eredeti dolgozatra, mely az
epilepsia kér- és gydgytanira vonatkozik. A  Craig colony* jutalomdij
bizottsiga, mely C. A. Herter, G. W. Jakoby és Pearce Bailey kivild
amerikai neurologusokbdl allott, a jutalomdijat egyhangulag Dondth
Gyula dr. egyetemi m. tandrnak, a Szt. Istvan-korhdzi idegosztaly ren-
delé orvosinak .4 cholin jelentésége az epilepsidban® czimii munkéija-
nak itélte oda, mely a mult hénapban a Magy. Tud. Akadémiaban is
be lett mutatva.

© Fiirddink személyforgalma. Uj-Tdtrafiired, november 22.-én 64.
Szt. Lukdes-fiirdd, november 27.-én 1225,

\/ A kolozsvari onkéntes menté-egyesiilet november haviban
Osszesen 194 esetben nynjtort segélyt:; az egyesiilet fennallisa 6ta
(1892. februdr 23.) az dsszes miikddés 17,781 esetre rag.

— Az L sz. néi klinika sziilészeti poliklinikdja november ho-
72 esethen nyujtott segélyt 32 miitéttel. Kvi folyé sziam 849,

(d A budapesti 4ltaldnos poliklinikin november héban 2527
ij betegnek 10,370 rendelés nyujtatoft,

+ Elhunytak. Pelvinczi Takics Sdndor dr. th. megyei f6- és
jarasorvos, kérhdzigazgatd fGorvos, Szatmir virmegye toérvényhatésigi
bizottsigi tagja f. hé 2-dikin Nagy-Somk uton 56 éves kordban., —
Csetneki Jelinek Zsigmond dr. 1848—49. évi Lonvédféhadnagy, kir.
tandcsos, a Ferencz Jozsef kereskedelmi kérhaz igazgatdja f. hd 6.-in,
életének 72. évében.

bhan

.Fasor- (Dr, Herczel-féle) sanatorium.“ Ujonnan épiilt magan
gyogyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet
— Gondos apolas. — Kitiiné ellatis. — Telefon. — Mdéradkelt drak-

— Kivéanatra prospektus.
$2t.-Lukacsfirdd

gyogyfirdo
Budapesten.

Természetes forrd, meleg kénes forrasok, iszapfiirddk, iszapborogatasok.
zuhany-massage, vizgyogyintézet, villany-fényfiirdok, ghafiirddk, ké- és kadfiirdok, gyogy -
viz uszodak. Oleso és gondos ellitas. Cs0z, készveény, ideg-, boérbajok sth. feldl
kimeritd prospectust kiild ingyen a Szt -Lukacsfirdo r.t. igazgatésaga Budin.

A pesti izr. hitkbzség korhdzanak
Réomtgen=iaboratorimmiiran
atvilagitas, képfelvétel és gyogykezelés. Laboratoriumvezets: Simonyi
(Schwarz) Béla dr., a korhdz v. alorvosa, Lakik : V., Lipot-korat 5.

sokat terveznek (a nagy dtalakitisok a beruhizasi torvényjavaslatban
taldlnak fedezetet), 1) osztélyt csak a marosvasirhelyi allami horhaz
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kap, a hol sziilészeti osztdalyt létesitenek.

Az orszigos betegdpoldsi alap terhére szerepel a budapesti d@llami
gyermekmenhely 310977 koronaval. Iipen az, hogy a lelencz iigyet
a betegipoliasi alaphoz esatoltik, okozza ezen alap mér emlitett
defiezitjét, a mennyiben talilt s elhagyatott gyermekek dpolasi s
nevelési koltségei nem kevesebbet, mint 2.323,200 K.-val szerepelnek. \
torvényhozds bizonyosan kilon megszavazta volna a lelencziigy koltse-
geit s akkor talin enyhiteni is lehetne a betegipolasi alaprél sz6lo
torveny | azon  intézkedésén, mely a korhizi kolséget az dpolt apjan,
nagyapjan, fidln s unokdjin is behajtja ! : )

A budapesti dllami gyermekmenhely orvosairdl a koltsegvetes
kivetkezGkép intézkedik : 1 féorvos: 6000 kor. fizetés, 2 intézeti orvos
4 1900 k. fizetés, 1 bejard kérboneznok 300 k., & bejiré miitGorvos &
200 k., 3 feliigyel6é orvos 1000, 800 és 600 k. fizetéssel, de lakas, fiités,

DOREI 4 vecjoss

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.

Elektromagneses intézet dr, Griinwald-féle sanatorium kiiltn
pavillonjiban Budapest, Varosligeti fasor 13. Elekfromagneses
er6 alkalmazasi tere: flmatlansig, izomesnz, ne'ur.'llglaik,
ischids, szivneurosisok, ideges gyomor-, bélbintalmak, .

| migraine, stb. — Orvosi vezetés., — Kezelés egész napon &f,

Mérsékelt dijak. Kivanatra prospeetus.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.
Tartalom: Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XXIIL rendes ilés 1902, évi deczember hé 3-dikan.) 818. . — Budapesti Orvosegyesillet tiid6vész-hizottsaga,

Ulés 1902, deczember 2-dikan.) 819. 1. — Kozkorhizi orvostarsulat. (XI. hemutat lés 1902, oktober ho 15-dikén.) 820, 1,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,

(XXIII. rendes iilés 1902. deczember 3-dikan.)
Elndk : Schwarz Arthur. Jegyzi: Ritodk Zsigmond.

Elnlk az iilést megnyitja. A mai iilés jegyzOktnyvének hitelesi-
tésére felkéri: Herczel, Kuzmik és Aldor tagtirsakat Jelenti, hogy az
egyesiilet konyvtira részére beérkezett ,A magyar orvosok és termé-
szetvizsgdlok Bartfan tartott XXI. vandorgyiilésének munkalatai*, (Ko-
szimettel vétetik.)

Grész Emil titkdr jelenti, hogy a beliigyministeriumtél a mddo-
sitott alapszabalyok leérkeztek és a f, hé 13-dikan tartandé kiozgyiilés
mér az 4j alapszabalyok rendelkezése szerint fog megtartatni.

Eszmecsere Dollinger Gyula és Imrédy Béla elbaddsa felett: ,,Gastro-
enterostomia és jejunostomia.” :

Herczel Mané hozziszélasa folyamén kiemelte elsé sorban a
gastroenterostomia miitétének absolut jogossigit és a leghjabb statis-
tikai adatokkal igazolta, hogy modern technika mellett az eddigi leg-
kedvez6bb osszmortalitis 1543100 kizitt valtozik, melylyel szemben
az 0 statistikdja csupdn 11°4%0 haldlozdst mutat ki. Rdakos pylorus-
stenosisnal Herczel 46 esetében csupin 15200 a mortalitds (Mikulicz
3600, Czerny 38%¢-aval szemben). Heges pylorussziikiiletnél (uleus
pept.) 32 esete kiziil csak egy halt el (3:20/0) és ez sem a miitét,
hanem oralis alapi parotitis suppurativa folyamén 31 nappal a beavat-
kozds utin. Tizenegy esetben egyéb jéindulatit bajok miatt végezte a
miitétet. E szerint még a hires német sebészklinikaknal is jobb ered-
ményei vannak., A mfitétet narcosisban vagy Schleich-féle anaesthesia-
ban végzi.

Majd dttérve az eldadék altal felvetett kérdésekre, kifejtette,
hogy a gastroenterostomia retrocolica lényegesen jobb és helyesebb beavat-
kozds, mint az antecolica, Elismeri, hogy a gastroenterostomia antecolica
valamivel konnyebb és épen azért kezdbknek ajinlja. Szembetiing
hatranyai, hogy igen hosszit a vékonybélkacs, a melyet a colon és
cseplesz elbtt a gyomorhoz és attdl el kell vezetni, a mi igen kénnyen
idézhet el coloncompressiot, cseplesz és bél Gsszentvés folytin ileust
vagy bélesavaroddst és nagyobb az antecolicindl a dispositio jejunalis
ulens fejlodésére, mert az epe és pancreasfolyadék a sipolynyilasnal
kevésbé concentraltak., Azon sebészek is, kik ezen madszert eliszere-
tettel gyakoroljik, elismerik annak hidnyos voltat és ezért rendesen
entero-enteroanastomosissal combinaljak (Mikulicz, Korte), Ezzel szem-
ben a gastroenterostomia refrocolica az anatomiai viszonyoknal fogva
sokkal normalisabb viszonyokat teremt, mert oly kizel létesithetjiik az
anastomosist a plica duodeno-jejunalishoz, hogy odavezets szar tulaj-

donképen nines. A statikus viszonyok, melyek kiilondsen carcinomak- .

nal vagy joéindulati petyhiidt gastrectasidknal nem mellékes kérdések,
joval elonyisebbek.

A circulus vitiosns kérdésénél kifejti Herczel, hogy az isoperistal-
tica torvényei szerint kell eljdirnunk és technikailag el kell kivetniink
mindent, a mi a bélsarkantyQ képzGdését elémozdithatnd. Ez utobbi
kérdest szamos sebész a legkiilonbizébb médszerekkel igyekezett meg-
oldani, a mi azonban természetszerfileg nem minden esetben sikeriilt,
Igen sok esetben a ¢. v. a miitd hibajan kiviil all, elegendd a gyomor
petyhiidtsége (paresis), a mi féleg carcinominil majdnem mindig jelen
van. Legjobb Ovszere ennek ez esetben is a Murphy-gyfirfivel vald
operalds. Kiilsnben hozzisz6ld, ki 89 gastroenterostomiat végzett, csak
egyetlen egyszer, az 53-dik esetben észlelt ¢. v.-t, mely varratnal fordualt
eld, azonban fijabb miitéttel meggydgyult. ;

A harmadik kérdésben, hogy tudniillik rcarrattal vagy Murphy-
gyitriivel végeztessék a miitét, Herczelnek az a nézete, hogy a gyfiriivel
val6 operdlais nem olyan elvetends, mint azt eladé kifejtette, mert
sajiat eredményei szerint a gyfiriivel igen is lenet fényes eredményeket
elérni, 33 esetben végzett varratot 4 haldlozéssal (12:19/0), mig gombbal
56 esetben operalt 6 haldlesettel (10-7%), a mi kitiing eredménynek
mondhatd, kiilonosen ha tekintetbe veszsziik, hogy Mikuliczndl 32:7%0
és Czernynél 24:50/0 haldlozds van kimutatva Murphy-gyiiriivel valé
operalisnil. Csak egy esetben okozott maga a gyiirii halilt, de ez sem
biztos, mert lehet, hogy a fejldditt pyaemia a rikos gyomorfekélybdl
indult ki, nem pedig a gyiirfi okozta decubitusbGl. Az irodalom sem
emlit fel hasonld esetet. Tény az, hogy a gyfiri specialis technikdjit
el kell sajatitani, absolut j6 gyfirliket kell hasznalni, melyekkel valé
operdlds rendkiviil gyors, a taplalkozas kiilondsen az elsé napokban
(a mi igen fontos) meg van kiénnyitve, a levezetés igen jo, regurgitatio
ki van zarva még carcinomanal is, a hol leginkabb el6fordul, a készitett
nyilds ritkdn sziikiil, vérzés nines. A gyiirii bitranya lehet, hogy
visszaeshetik a gyomorba, holott passage-zavart aligc okoz. A gyomor-
ban egyébként hosszi ideig tartézkodhatik a gyfirli, a nélkiil, hogy
nagyobb bajokat okozna. Egyébként az esetek tilnyomd szdmdiban
(leginkabb gastroenterostomia retrocolicanal) a gyfirii elmegy, a mirjl
Rontgen-atvilagitds 1tjan sokszor volt alkalma meggyoz6dni. Tehiat

nem vallhatja hozzdszélo azt a nézetet, hogy a gyfiriivel valé operdlds
oly veszélyes volna,

Rakos pylorus sziikiilet miatt végzett gastroenterostomia ese-
teiben gyakran tapasztalta, hogy betegeinek nehézségei enyhiiltek,
életkedviitk emelkedett, gyarapodott, sit egy 40 kgm.-ra lesova-
nyodott beteg testsulya a miitét utan 84 kgm.-ra emelkedett. 'l'ehit
mindenesetre elénydsebb gyomorcarcinomindl gastroenterotomosis kép-
zose, mint vékonybélfistula alkalmazésa, melyet Dollinger ajinl. Az
altala  ajanlott elzards egyenesen perhorrescaland6, mert eltekintve
attol, hogy olyan kis bemetszésen a4t a sebész nem tajékozodhatik a
hasban levé viszonyok felil és még csak azt sem dontheti el biztosan,
hogy egyaltalin rikkal vagy valami jéindulati daganattal all-e szem-
ben, talalomra épen egy, a Bauhinbillentyiihtz kizel fekvd bélkaesot
varrhat ki, melyen a taplalkozds a priori illusoriussa valik. De egyéb-
ként is az ilyen miitét a szerencsétlen beteget még nyomorékabbd
teszi, ki egész napon at csak szomorn defectusaival van elfoglalva, a
mellett a taplalkozis is rendkiviil hidnyos, mert a gyomor miikédése
megsziinik és meg van zavarva az élettani kolestnhatis a gyomor és
a Dbél emésztd fermentumai kozitt. Ha a carcinomatosis annyira el-
haladt, hogy gastroenterostomia nem végezhets, tgy helyesebb dolog,
minden mas beavatkozistol elallani. Ezt is azonban a legttébb esetben
esak prébalaparotomifival lehet elddnteni. Egy hidnyos eljardssal a
beteg élete-halala felett dénteni jogosulatlan.

Luwmniczer Jozsef méltatja az elbadok altal feltiintetett észlelete-
ket, tapasztalatokat s ebbdl levont eredményeket. A feldllitott indica-
tidkhoz csatlakozik, mert nézete szerint csak ezen feltételek alatt lehet
gastroent.-val allandé gydgyulist elérni.

A maga, valamint a mdasoknal tanulményozott esetek kapesin
targyalja a kérdéseket.

Dollinger harom kérdést vet fel:

1. Jéindulati fekélynél a g. e. ant. vagy post. ad-e jobb ered-
ményt ?

2. Varrattal vagy Murphy-féle gombbal végzendé-e a miitét?

3. Kell-e a circulus vitiosus meggatlisira gastr. e. mellett még
Gvintézkedéseket tenni ?

Ad 1. pontnal Dollinger kozdlte a g. ent. anterior elényeit, me-
lycket a felszolalé elismer: elismeri, hogy a miitét eljdrdsa egyszerfi,
konnyii. Nézete szerint azonban nem lehet figyelmen kiviil hagyni
hatranyait. Ezek kozt els§ sorban emlitendd az, hogy a miitéti beavat-
kozas altal a belek anatomiai viszonyai nagy fokban lesznek megvil-
toztatva, & mennyiben egy 50 em. hosszi bélkacs a colon transversum
elott lesz a gyomorhoz varrva és rogzitve. Ezen 50 cm. hosszi, tobb-
szirosen kanyargd bélkaesdarabban pangds dllhat eld, a mi regurgitatiora,
ileusra, egyenetlen teltsége alkalmival csavarodisra szolgalhat okot.
Imrédy el6add Dollinger egy esetében észlelte az nlcus jejunale pepticamot,
melynek kelotkezését a belek egyenctlen megterheléséhil és vongalashol
magyariazza.

Hatrdanya a g. e. ant-nak az is, hogy a gyomorhoz és a gyomor-
tol vezetd bélkaesok koziott parallelismus allhat el6, s ez sarkanty-
képzésre vezethet,

Hozziszold a gastr. e. posteriort (retrocolica) alkalmasabb miitéti
beavatkozasnak tartja, mert az altal a bél anatomiai viszonyai kevésbé
lesznek megviltoztatva s az odavezeté bélkacs tartalma (epe-pancroas)
lefolydsa a physika torvényei szerint lesz biztositva. Tdrgyalja a miitéti
eljarast, melynek kivitele tobb koriiltekintést igényel. A miitételnél
fogondot fektet « gyomron ejtendd nyilis helyéro, iranydra, nagysagira.
Nagysagat a vékonybél atmérdjéhez méri, iranya olyan legyen, hogy a
gyomor peristaltikus mozgésinak megfeleljen. Elve az:

1. hogy a gyomron ejtendd nyilis alacsonyabban essék, mint a
duodenum felsé harant dga — ezzel elhiritja a regurgitatiot;

2. a gyomor nyilasa lehetileg a hatsé falon magasabban tétessék,
mint a gyomoriireg legmélyebb pontja; ez dltal az ételeknek a bélbe
valé kozvetlen bejutdsat az elsdé idében elkeriili, a mi a taplalkozasra
nagy befolydssal van. A nyilds helyének helyes meghatirozasira sziik-
stgesnek taldlja elzileg a gyomor alsé hatarait kijelolni s ehhez vi-
szonyitva a felallitott elvek szerint késziteni a gyomor nyilasat ;

3. a gyomorhoz vezetd bélkacs ne legyen laza, inkabb fesziilt.
Ha ez a mesenterialis zsirszovet altal nem vihetd ki, két wvarrattal
emeli fel a belet a gyomor alsé falihoz. Bz altal a béltartalom akadaly
nélkiil folyik le és elhdrittatik a bélpangas, ileus és sarkantyaképzés.

Ajinlja a g. e. posteriort anndl inkabb, mert ennél a mfitd sok-
kal inkdabb ura a helyzetnek s a wmiitét utani complicatiokat eldidézd
alkalmakat beavatkozasival legttbbszor elkeriilheti.

Dollinger a g. e. p. hatrinyaképen felhozta, hogy a miitét ne-
hezebb és a miitéti tér a hasiiregben mélyebben fekszik. Mindez azon-
ban hezzasz6ld nézete szerint a miith gyakorlatatdl figg és esak sebésui
tisztasig kérdése, de nem elhdrithatlan akadaly. Az eredményt két szem-
pontbol kell targyalni:

1. Haldlozasi statistika azt mutatja, hogy g. e. ant-nal 11 —32%
halilozas van, g. e. post.-nal 11—20%0 talilbaté. Mi volt a haldl-ok ?
(. e. ant-nal 26 eset koziil kettGben tirtént perforatio varrdshibabol.
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40 eset koziil 8 elvérzés és csavarodas, 26 eset kozil 1 perforatio,
1 elvérzés, 1 csavarodas. G. e. post.-nil 29 esetben 1-szer phlegmone,
26 esetben 1 megtoretés, tehat g. e. ant.-ndl « technika rovdsdra tibh
haldleset jut.

2. Melyik mfitéti eljarasnal fordul el a bélhuzamban {6bb com-
plicatio ?

Statistika szerint: g. e. ant.-ndl 26 esetben egyszer csavarodds,
40 esetben sok kisebb regurgitatio; g. e. post.-ndl 29 esetben egy
regurgitatio, 26 esetben egy regw gitatio, tehat g. e. post.-ndl kevesebb
csethen észleltetett mdsodlagos elvdltozas.

Ad 2. BEgy véleményen van Dollingirrel; mir csak azért sem
partolja a Murphy-féle gomb hasznilatat, mert természetesebb varrattal
odatfizni a belet a gyomorhoz, mint arra egy wmiiszert hasznilni, mely-
nek joviije annyira bizonytalan.

Ad 3. Kell-e 6vintézkedéseket tenni a circulus vitiosus meggit-
lasara ? Dollinger azt mondja: nem, mert jol készitett g. e. a utdn nem

fejlodik ileus; ilens mindig mithibdnal a kivetkezménye s egyediili |

sziikséges ovintézkedés az ileus ellen az, hogy nem kell miihibdkat
csindlni, hanem figyelmesen ¢s helyesen operilni.

Ezen kérdésre a felszdlalé a feleletet gy formulazza, hogy de-
intézkedést nem kell tenni, hanem helyesen kell megrdlasztoni « miitéti
eljdrdst, mert helyesen megvdlasztott modszer dltal Likeriiljitk legtibbszir

a complicatiokat. Tapasztalata szerint miitét alkalmiaval tobbszor fordul |

el gyomor-ileus a gyomorba tortént vérzés folytin, mely ellen a gyo-
morkimosast ajanlja, Kehrnél tett tapasztalatai szerint,

Az Imrédy altal ajanlott pylorus plastieat igen elonydsnek tarlja
de nézete szerint igen nehéz az erre valé esetet kijelolni, mert sokszor kis,
terjedelmf{i hegeknél is talilnnk nagyobb funectiondlis elviltozast a gyvo-
mor miikddéseben.

Véleménye szerint joindulati gyomorhegeknél :

1. elsé sorban pylorus plastica végzendd; ha ez kivihetlen,
akkor:

2. g. e. post, mert a belek anatomiai viszonyai normalisabban
allittatnak vissza s a complicatiOk eshetdsége kisebb ;

3. g. e. ant. akkor végzendd, ha g. e. post-t a helyi patholo-
gikus elvaltozasok miatt eszkozolni lehetetlen ;

4. gyomor-ileusndl, regurgitationil nem kell késni a gyomorkimo-
sassal.

Kuzmik Pdl. Mindenekelitt trommel kell konstatalnia, hogy az
irodalomban egyetlen olyan statistikat sem taldlt, mint a min6t
Dollinger és Herczel tagtirsak wmutattak be. TIlyen szép statistika
nines az irodalomban. A mortalitds altaliban 15 és 3000 kozott van
kimutatva. — Herezel statistikdja 11 és 121/20/0 mortalitast tiintet fel,
Dollinger statistikdjaban a 20 jéindulatt szfikiilet miatt mfitett eset
koziil egy sem halt meg, mig a carcinomas eselek koziil 8-bol elvesztett
miitét utin 5 beteget. Ez utobbi kedveziitlen eredményt azonban csak
a véletlennek tudhatjuk be, ezek oly betegek lehettek, kik talan mfitét
nélkiil is mihamaribb meghaltak volna.

Azon kérdésre, hogy gastroenterostomia anteriort vagy posteriort
hajtsunk-e végre ? hatdrozott valaszt rem igen adhatunk. Mindkét el-
jardsnak vannak elényei és hatranyai, mindkét mddszer tdboriban nagy
seregét ldtjuk a sebészeknek.

Az a koriilmény, hogy alig talilkozunk orvosi lappal, mely e
kérdéssel valamelyik czikkelyében ne foglalkoznék, s nincs orvosi con-

gressus, mely e kérdest fel nem dlelné, arra enged kivetkeztetni, hogy

egyik eljarissal sem vagyunk megelégedve, egyiknek is, mésiknak is
megvannak a maga hatranyai, melyek még javitisra szorulnak.

A gastroenterostomia anticanak hatranyait halloituk: a gyomor
nehezebben iiriil ki, a vékonybél nyomdst gyakorol a eolonra és viszont,
tsszenoveések jonnek létre, az inplantalt vékonybél dilualva és kisebb
mennyiségben kapja a pancreas viladékit és az epét és a peptikus
fekélyek ennek kovetkeztében kénnyebben johetnek létre.

A gastroenterostomia retrocolicinal ezen complicatiok nem igen
fordulnak el6, noha a mesocolon Bsszenidvése folytin strangulatio létre-
johet és ennél is el6fordulhat a cireulus vitiosus, kiilinidsen a rosszabhb
peristalticiji rikos gyomornal, kiilsndsen ha tekintetbe veszsziik, hogy
a miivi beavatkozds maga is egy bizonyos fok( paresist idézhet eld.
A gas(roenterostomia retrocolicival jobban és megfelelGbben érjiik el a

normilis anatomiai viszonyokhoz hasonlé allapotot, a kiiirtilés. is kony- |

nyebb akdr fekv6, akir all6 helyzetben, a mi kiilonosen az elsé idGben
rendkiviil fontos.

A cireulus vitiosust ez utdbbi eljarissal sem keriilhetjiik ngyan
el, de ez nem miihiba. Elénken illustrdlja ezt a legutébbi esetiink ;
betegiinknél, kit egy hét el6tt operdltunk és a kit tegnap bonezolt
Pertik tandr. A kitdgult gyomor megtelve felhiizta a vékonybelet,
mely utébbi pettyhiidtségénél fogva rendes helyére tébbé nem ment
vissza, 8 a lig. castrocolicumban incarceralédott. Ily eshetiségek ellen
praeventive nem biztosithatjuk magunkat.

A Murphy-gombbal szemben elényben részesitendének tartom a
biztosabb wvarratot. Mi a klinikdn, mint dltaliban a tébbi tebészek is, a
biztosabb varratot alkalmazzuk. Herez 1 szép eredményei és kiilonosen
azon megfigyelése és tapassztalata, hogy a gomb a circulus vitiosus
kifejlédésére nézve praeventiv szolgidlatot tenne, figyelmen kiviil nem
hagyhatdk. Nagy elénye a gombnak, hogy alkalmazisa utin a heg nyi-
lasa akkora marad, mint a milyennek azt a kozépnagysigli gombbal
elérni akartuk; err6l meggy6z6dott allatkisérleteinél is. A gomb
alkalmazasanak nagy hdatranya, hogy a sikert egy mechanismusra biz-
zuk, mely lehet jo is, de lehet hibds is, felmondja a szolgilatot és a
legkomolyabb veszedelembe sodorja betegeinket,

A harmadik kérdésre vonatkozdlag: biztositsuk-e magunkat a cir-
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cnlus vitiosus ellen ? hatdrozott felelete az, hogy igen természetesen,
hacsak ez lehetséges. Meg kell tenniink wmindent, hogy regurgitatio ne
johessen létre, hogy a gyomorvdladék az oralis részbe ne juthasson,
Széamos eljards lett mir ez irdnyban ajanlva. Kocher szelepet készit
nemesak az oralis rész hardntirdiny duplicaturdjival, de még a harint
iranyban oda illesztett bél lefelé, illetve distalis irdnyban vezetett dom-
bori metszésével, melylyel szemben a gyomron a nyilast felfelé dombo-
rodé metszéssel nyitja meg és a sebszélek egyesitése altal egy szelepet
kap, melylyel megakadalyozni Ghajtja a gyomorviladéknak az oralis
véghe vald jutdsit, anélkiil, hogy a szelep a pancreas és az epe szabad
lefolydsat akadalyozna. Az odavezeté és levezetd bélrészletek felvarrisa
sem biztosit a sarkantyiképzddés és a gyomorvaladéknak az oralis
részbe vald bejutisa ellen, mert tapasztalati tény, hogy az erds peristal-
tika folytan a bél ledolgozza magat és késibhi idGszakban dllhat be a
sarkantyiképzidés és a fellépd circulus vitiosus kifejlédése utin a
beteg inanitioban meghal. A circulus vitiosus elkeriilésére tett szimos
ajanlat mind a mellett bizonyit, hogy ennek kifejlidése nem tekinthetd
mithibinak.

Imrédy el6add tobbszir emlitette, hogy a készitett nyilas koriil
sphincter képz6dik. Az irodalomban meg van ugyan emlitve, bogy
ilyesfélét észleltek, sz0ld azouban azt hiszi, hogy e kijelentése csak
rossz kifejezés vagy lapsus lehetett, mert egy uj zardizom Kkifejldését
teljesen lehetetlennek tartja, s azon kirilményt, hogy a késdbbi id6-
szakban a gyomortartalom nehezebben iiriil ki, a hegzsugorodisnak és
a jejunum erdsebb peristalticdjanak tulajdonitja.

A jejunostomiit illetdleg Dollinger tanérral szemben toljesen
ellenkezé nézeten van. Kroenleinnal és a legtobb sebészszel egy-
értelmfileg azt tartja, hogy a gastroenterostomia dltal, feltéve, hoay a
beteg megmarad, arinytalanul kedvez6bb viszonyok kizé hozza bete-
gét, mint a jejunostomidval, mely a szegényt nyomorult helyzetbe
juttatja, Kiilonben sem tudhatjuk eldre, milyen viszonyokat talalunk a
betegnél, ki magat, bajitol szabadulandd, a gydgyulis reményében bizza
orvosdra. Az anastomosist esak akkor végezziik, ha gastrectomiit nem
hajthatunk végre, a melytdl teljes gydgyulist is remélhetiink. Nem egy-
szer latta, hogy a beteg, ki anastomosis dltal fijdalwito]l teljesen meg-
szabadult, jo étvagygyal evett, erfben gyarapodott, hizott, remélt, mig
a carcinoma, mint ilyen, erejét fogyasztani kezdte ; és ismét arra a meg-
gybzidésre jutott, hogy beteg és csendes haldllal milt ki.

Jejunostomiaval megmondjuk a betegnek, hogy allapota remény-
telen, sipolyt készitiink neki, eczemdt kap, egy szdval siralmas, nyomo-
rult helyzethe juttatjuk. A hig tapldlék kiilonben sem nyujthat elég
erdt, latjuk ezt a tejen tiplilkozé betegeinknél, kivilt ha véletleniil
nem magas fekvésfi vékonybélkacsot fogtunk meg, a mi kis metszésnél
kiszamithatatlan. Ezért carcinomanil is inkabb esak gastro-enteroana-
stomosist készitsiink.

A carcinoma ventriculi operativ kezelésérél szélva, nem lesz talin
érdektelen Kroenlein 20 éves tapaszialatait figyelembe venni, melyekrdl
az ezidei berlini congressuson szamolt be. s ez sajnos, igen szomori.
Azon tapasztalati feltevésb6l indult ki, hogy a Dbeteg atlag bajinak
keletkezése utin csak 9 hdénap mulva jelentkezik a sebésznél s azt
tapasztalta, hogy ezen id6t6l fogva a nem operiltak még 102 napig,
Usszesen tehat 12 és 1/ hémapig élnek, a prébalaparotomizaltak
114 napig, tehat 13 hénapig; a gastroenterostomizaltaknal 193 nap 9
honap, tehat 15 és fél honap ; gastrectomiandl 9 hé + 520 nap = 26'/2
hénap az atlagos élettartam. Mondja atlag, mert voltak oly begetei
is, kik 8 évig is éltek gastrectomiival, de a gastro-enteroanastomosis-
sal is megnynjthatjuk a beteg életét, még pedig eleinte reménynyel
és életkedvvel, mire a jejunostomia alig lesz képes.

(Folytatasa kivetkezik.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet tiidovész-bizottsaga

(1és 1902. deczember 2-dikin.)

Kordnyi Frigyes biz. elndk helyett elndkol Irsai Avthur: jegyuo
Ritodle Zsigmond.

Dyspepsia praetuberculosa.
Kovécs Jozsef: E névvel azon dyspepsiak illethetdk, melyeknél

| a kérkép a gyomor mis betegségein alapulé dyspepsidkhoz mindenben

hasonld, azonban a bantalom oka lényegében a tuberculosus folyamat,
mely ekkor még vagy lappangé stadiumban van, vagy épen hogy mar
felismerhetd. 50 vizsgialt esete kozott négyben ismeételt észlelésnél a
kezd6dé esteshurat jeleit biztosan meg lehetett allapitani: 18-ndl esak
idénként lehetett hallgatézasi eltéréseket talalni, s a gyanut a tubercu-
losisra a kisér6 altalanos tiinetek keltették fel ; a tobbi esetben physi-
calis elviltozdsok hidnydban a positiv tuberculin-reactio dintitte el a
diagnosist. A klinikai tiinetek uleus, hyperchlorhydria, dyspepsia ner-
vosa képéhez voltak hasonlék, gyakran subaciditas, majd insuff.
motorica allott fent.

A bantalomban leggyakrabban az anaemia képezi a praedispositiot,

| ha pedig tisztin gyomorneurosissal van dolgnnk: az daltalanos intoxi-

catioban véli ennek okat feltalalhatni.

Kuthy Dezsb: Az Erzsébet-sanatorium beteganyagianal a kéreldz-
ményben néknél 6:20%/0-ban, férfiaknal 10'5%0-ban szerepelnek gyomor-
¢s bélzavarok, mint a giimGs megbetegedés els tiinetei; mely szimok
azonban — tisztin a beteg kimondasin alapulvin — valésziniileg
mélyen a valésig alatt maradnak. A giimékorral kapesolatban észlel-
het6 emésztorendszerbeli kértiinetek ugyanazon alakokat mutatjdk, mint
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mindket eléadd a dyspepsia praephthisica képében kiilonvdlaszt. Az a
koriilmény, hogy a praetuberculosus gyomorzavarok lényegét a secretio
és motor. funetio hanyatlisa jellemzi, érthetivé teszi a hydriatikos
kezelés haszniat a giimikor gydégyitisiban, mert a methodice alkal-
mazott hideg ingerek mindkét iranyban stimulanst képviselnek.

A tiiddvészesek ideg-izomrendszere ingerlékenységeének valtozasairol.

Balint Dezs6: 20 tiidGvészesen tett vizsgalatai alapjan: a tiido-
vészesek villamos izom-ingerlékenysége az egészségesekénél dltalaban
nagyobb. Legtobb esetben a beteg tiido oldalinak izomzata ingerlé-
kenyebb az egészséges oldalinal (20 kizt 16 esetben); a hol mindkét
tiidén egyenld intensiv a folyamat, az acutabb megbetegedés oldalin
nagyobb az ingerlékenység. Legnagyobb az ingerlékenység a masodik
szakdban a megbetegedésnek. A kiilonbségek az izmok, az dltalanos
anaemia foka, a liz szerint viltoznak. Ugyanezen izmok fajdalomérzése
is fokozott. A ftiinetet azzal magyarizza, hogy a tiidébhol a gerinczveld
felé sugdrzé sympathikus ingerek felhalmozddvin a hatsé szarvak ideg-
sejtjeiben, elbreterjednek az eliilsd szarvak idegsejtjeire is, s ez hozza
létre a fokozott ingerlékenységet.

Benedict Henril. A tiidovészesek pupilladifferentiajat, valamint a
beteg oldali villba és ujjakba kisugirzd paraesthesidkat is — a régi
anatomiai elviltozisokon alapuld magyarizattal szemben — a Bdlint
felfogasanak megfeleld functiés miikddés dltal magyarazza.

Ldszlé Gyula az Erzsébet-sanatoriumban 110 betegnél a meg-
hetegedett oldalon a patella-reflexet fokozottnak talalta ; kétoldali meg-
betegedésnél azon oldalon, melyen a folyamat inkibb progrediilt.

Bdlint zarszéban elmondja, hogy ha Lds2lé egyes esetekben el-
térden az altalanostol reflexfokozédast nem talalt, ez onnan van, mert
az ingerlékenység nem a baj kiterjedésétGl, hanem a folyamat acut
voltatdl fiigg.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XI. hemutatd iilés 1902. oktdber 1H-dikén.)
Elndk : Hirschler Agoston. Jegyz6 : Juba Adolf.
(Folytatas.)
Intermittalé uronephrosissel parosult vandorvese miitett esete.

Herczel Man6 : Azon esetben, midén a kérosan mozgékony vesében
idénkint uronephrosisok Iépnek fel, jogosult a nephrorrhaphia, ha a bajt
tényleg az ureter és veseedények idéleges megtérése okozza. A siker-
nek alapfeltétele, hogy ezen megtrés még ne legyen régzitett és hogy
a vese feliolasaval ki legyen egyenlitheto. Eddig harom esetben volt
alkalmam hason koriilmények kozott sikeresen végezni a nephrorrhaphidt
sajit modszerem: szerint, Egyet koziiliik kilenez év el6tt mutattam be
az orvosegyletnek, egy 20 éves kisasszonyt, ki azéta bajatol teljesen
ment, daczira, hogy most férjes és tibbszir sziilt.

Negyedik esetem a bemutatandé: P. M. 20 éves leany Egerbgl.
Jelen bajaig scarlatina megbetegedéstél eltekintve mindig egészséges
volt. 1901. oktéber haviban minden kiilénds ok nélkiil hirtelen fajdal-
mak léptek fel a jobb dgyéktijon és hasanak jobb felében, melyek két
napig tartottak, azutin nyom nélkiil elmultak. Két hé mulva a fijdal-
mak Wjra jelentkeztek, majd havonkint, két hetenkint ismétlgdtek, rend-
szerint 2—38 napi tartammal, csak f. é. mdajus havaban tartottak egy
izben két hétig. A fijdalmassig mindig varatlanul prodromak nélkiil
koszont be; roham alatt hiny, hasa puffadt, a szenvedés nagyfoki, de
jarni még képes. A vizelet mennyiségére, minfségére a fijdalomroham
alig van befolyassal, Gjabb idében tdbbet vizel mint azel6tt; zavaros
vagy véres vizelete sohasem volt.

Felvételkor a jobb bordaiv alatt a jobb vesének alsé fele tapint-
haté, mély légzésnél a nyomdasra érzékeny vese a kildik magassigiig
csuszik eld, de kénnyen visszatolhatd teljesen a bordaiv ald. Vizelet napi
mennyisége 1100 em?, szalmasdrga, savi, sem fehérjét, sem egyéb ide-
gen alkatrészt nem tartalmaz, az uratok fel vannak szaporodva.

A kérhdzban tartézkodasa alatt, szeptember ho 16-dikan - és
25-dikén észleltiink 2—2 napig tarté fajdalmas rohamot. Ekkor a has
jobb felében egy harom 6kidlnyi, hossztengelyével kiviilril-feliilril, be-
és lefelé vonuld, sima felszinii, nyomisra fijdalmas, a lumbalis tijra
atballotalbato, tojasdadalakd terimenagyobboddst taldlunk, melynek
also része a esipotinyérban fekszik, s melyet a bordaiv alda visszatolni
nem lehet. A daganat felsé hatira a bordaivnél, belsd hatira a koldokit
majdnem eléri. Roham utin a daganat eltiinik s a most ismét mozgé-
kony vesét immar megint jol ki lehet tapintani; a vizelet mennyisége
és Osszetétele sem a rohamok alatt, sem a roham utin kiilonds valto-
zist nem mutat. Ezen észleletek alapjin a diagnosist iddnként wrone-
phrotikussd vald vandorvesére tettitk es mivel a baj még nem volt inve-
teralt s a vese jol fel volt tolhatd, régzitését hatiroztuk el.

A miitétet szeptember 29-dikén végeztem oxygen-chloroform
narcosisban. A vese elGhuzisa alkalmaval Kitiinik, hogy a vese nagyohb,
lapos kalicsformdjia, medenczéje hatalmasan tigult, a capsula propria a
kéreggel erdsen Osszenitt, helyenként heges esikokkal, hizonysigail
annak, hogy az ureter és hilusedények megtorése nehéz keringési zava-
rokat idézett eld, nagyfoki vérpangist, savés dtivédist és a vese gyur-
méjdnak gyakori duzzanatit. A vese alsé polusit két atoltG catgut
varrattal rogzitjiik s végiil a teljesen lefejtett s rdanczokba szedett cap-
sula propridt 2—2 selyemoltéssel a m. ¢nadratus lumborumhoz és a
hasizomzathoz hozzidltjiik. Izomvarrat, bérvarrat, tamponade a vese alsd
polusa koriil.

A lefolyds teljesen liztalan: a vizelet csak az elsé napon véres,
azota teljesen tiszta. Fonalakat a nyolezadik napon eltavolitva, ugyanakkor
tampon eserélve. F'ajdalmai a betegnek a miitét 6ta ninesenek. A seb
Gsszevarrt része per primam egyesiilt ¢ esak a esik helyén van egy
kis tisztin sarjadzd iireg.

A vese jol riguzitett.

(Vége kivetkezik.)

PALYAZATOK.

0489/1902. szim.

A Losonez r. t. viros tulajdonit képezs s 60 dgyra felszerelt varosi kdz-
korhaznal lemondas folytin megiiresedett kozkérhazi alorvosi allasra a
6820/902. szam alatt kozzétett palydzat eredménytelensége folytin ujabbi palybzn-
tot hirdetek.

Felhivom mindazokat, a kik ezen jelenleg évi 600 korona, joviben 19038, évi
janudr hé 1-jétél azonban évi 800 korona fizetés, természetbeni lakas, fiités, vili-
giths és korhazi élelmezés élvezetével egybekitott allast elnyerni ohajtjak, mi-
szerint szabilyszerfien bélyegzett, a képesitést, eddigi miikodést igazolo okmanyok -
kal kelloen felszerelt palyazati kérvényeiket folyd évi deczember hé 31-dikéig
hivatalomhoz annyival inkéabb nyujtsik be, mivel az elkésetten érkezi palyazatok
figyelembe nem vétetnek.

Losonez 1902, évi november hé 29-dikén.

Wagner Sdndor, polgirmester.

7281/1902, szdm,

Talpas kozséghen megiresedett k6zségi orvosi allasra palydzatot hirde-
tek s a valasztasnak Talpas kozség székhizanal leendd megejtésére hatariddiil
1903, évi januar hé 13-dikanak délelotti 10 orajat tiizom ki.

A kozségi orvos javadalmazisai 1200 korona évi fizetéshol, tovibbi 40 fillér
nappali, 80 fillér éjjeli latogatisi s 40 fillér halottkémlési dijhol all.

Felhivom mindazokat, kik ezt az allast elnyerni chajtjak, hogy az 1876,
évi XIV. f-cz. 143, §-dban eldirt mindsitést igazold okminyokkal felszerelt kér-
vényeiket hozzam 1908. évi januar hé 12-dikének délutani 5 oéraig adjik be.

A megvilasztott kozségi orvosnak kézi gydgytar tartisira igénye van.

Kisjend, 1902, évi deezember ho 2-dikin.

foszolgabird helyett :
9.1 Iides, szolgabird.
3819/902, sz fészb.

Kis-Kiikiill6 varmegyében Mikeszisza székhelylyel 11 Kiskozséghtl allé
kozegészségi kirben rendszeresitett kdrorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

1. Ez a kirorvosi allis a varmegye kebli pénztaribol havi eiéleges rész-
letekben fizetendd 1200 korona évi tirzsfizetéssel van javadalmazva.

2. Tovabba élvezi a kororvos a Mikeszasza "kdzsége Altal megszavazott
63 torvényhatosigi jovahagyiast nyert 240 korona szallashért,

3. Es a szomszéd bethlenszentmiklési korbél hozza ideiglenesen heosztott 6
kozség kezeléséért 600 korona fizetést mint tiszteletdijat,

4. A kororvos kiteles kizségeit havonta egyszer meglitogatni, wmely alka-
lommal minden egyes kizségtél fuvardij-megtérités czimen jogositva van 2 koro-
nat felvenni.

5. A rendelés- illetdleg latogatiasi dijakat a megallapitott Osszegben szed-
heti, valamint élvezi székhelyén a halottkémi és hasszemléért megallapitott
dijakat.

A valasztast folyo évi deczember hé 29-dikén délelGtti 11 drara a mike-
szhszi kozségi irodaba tlizom ki,

Felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni ohajtjak, hogy torvény-
szerfien felszerelt kérésilket hozzam f. évi deczember héd 28-dikaig bezirilag
adjak be.

Hossziaszd, 1902, évi deezember hé 2-dikan.

9.9
=2

Gydrfas, foszolgabird,
T66H/902. szam,

Krasso-Szirény varmegye oraviezai jarashan
kororvosi allasra payiazatot nyitok.

A javadalmazas 1600 korona fizetés, 400 korona fuvaritaliny, nappali és éjjeli
litogatisért szabalyrendeletileg megallapitott dijak, koztudomasi szegények ingyen
gyogyitandok, a korhiz tartozd kozségek kétszer havonta heutazandok.

Felkérem mindazokat, a kik ezen allasra palyazni ohajtanak, az 1883. évi
I t-ez, 9. §-a és az 1876. évi XIV, t-cz. 143. §-a értelmében eddigi mitkddésiiket
és nyelvismereteiket igazolo okméanyokkal felszerelt kérvényeiket alulirottnal folyo
évi deczember h6 20-dikan d. u. 5 éraig benyujtani; késibb érkezé kérvények
figyelembe nem vétetnek.

A valasztasi hataridd folyd évi
Kiakova kizséghazanal kitiizetik.
Oraviczabanya, 1902, évi deczember hé 1-én.

Motzidlovszky Erné, f6szolgabird.

iiresedésben levé kakovai

deczember ho  29-dikén reggel 9 Orira

3335/1902. szdm.

A nagykalldi m. kir. allami elmegyégyintézetben a masodorvosi
allas megiiresedvén, ezen ideiglenes jellegii 2 évi idGtartamra szd6l6, évi 1200 korona
fizetéssel, 1. osztilyi élelmezéssel, természetbeni lakis, fiités és vilagitassal dija-
zott orvosi allisra a nagyméltosigi magyar kir. Beliigyminister tenak f. évi
130,392, szami magas rendelete értelmében palyazatot hirdetek.

Felhivom azon orvostudor urakat, kik ezen dllast eloyerni dhajtjak, hogy
az 1883. évi L t-cz. 9. §-aban koritlivt mindsitést igazold okmanyokkal felszerclt
5 a nagymeéltosagn m. kir. Beliigyminister arhoz intézett folyamodvanyukat hozzim
jovo évi januar ho 15-dikéig nyujisik be.

Nagy-Kallo, 1902, évi deczember hd 10-dikén.

Borosnydi L. Béla dr., igazgato.
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Fiatal orvos

nitlen, hazasulandd, izr., kerestetik egy felsé magyarvidéki (német- és
totajkn) szép helység részére. Kereset 3600- 4400 korona. Bovebb
értesifést szivességhol ad

ADOLF BUCHLER, Bécs, I., Heinrichgasse 3.

TAMAR INDIEN GRILLON

frissité és hajté gyiimoles-pastillak.

A dugulas és annak kivetkezményei ellen, i. m.: aranyérbéntaimak, I l
vértodulas, fejfajas, etvanyhiany, epe-, gyomor- és bélbajok. i

Nélkilldzhetetlen az asszonyokndl, kivait a szlllést megeldzo, s azt kbvetd I
Idbszakban, elonynyel alkalmazhato elorehaladt kordaknal és gyermekeknél, §
Semminemt drastikus alkatrészeket, mintAlo&is,Jalappa,Podophyllin stb. nem |

& mindennapi haszndlatra azoknal, kik rendes szoruldsban szenvednek,
A Tamar Indien Grillon Francziaorszag elsi tekintélyei dltal javaltatik,
¥ & budapesti egyetemi tandrok, s eldkelt orvosok is eloszeretettel rendelik,

Magyarorszagi foraktar:

TOROK JOZSEF gyogyszertara, Budapest, Kirdly-utcza 12,

Egy doboz ara 1 forint 50 Krajezar.

tartalmaz, s csakis a tropikus Tamar gylimolesébol van készitve.Igen alkalmas
I Y
[
I ‘,
ll

a

Ammonium ,sulfo-ichthyolicum* eredménynyel alkalmaz-

I T S

Llehthyol*

s hatd ndi bajok és chlorosis, gonorrhoea, bor-
bajok, emésztési ¢s vérkeringési betegségek,

tiidogiimdokor, orr-, torok- és szembajok és
mindennemf{i lobos ¢s ecstzos bantalom cllen,
részben a kisérleti és klinikai megfigyelé-
sek altal bebizonyitott reducald, sedativ és |
antiparasitaer tulajdonsigindl, részben pedig
a felszivodast elésegité és anyag-
csercét emeld hatdsinal fogva,

- lée [\ 1 szagtalan és iztelen, 0'1 gr. os tablettikban,
Q’ICht‘hyOl -(}a‘l(‘ll""! réviden ,,!chthyol“-tablet{ék néven az ich-
thyol belsG adagolasanak j alakja; eredeti doboz

Vegyi, gorcsovészeti és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUM

1900. majus 1-tol V., Andrassy-at 50 (Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, képet-, bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomornedv-, dajka-

tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal,

Dr. MATRATI GABOR, v. egyetemi élet- és korvegytani tanarsegéd.

H0 tablettat tartalmaz.

.Ichthyoi*-vas, iztelen és szagtalan, 0'1 gr.-os tablet-
s takban, 31/20/0 szery. kitott vasat tartalmaz 5 javalva
chlorosis ¢és anaemia cllen. Eredeti dobozban 50
tabletta. Adagja napi 2—9 tabletta.

¢, lchthyol“-Formaldehyd (Thiohydrocarbiirum sulfonicum-
”lchthoror“l s formaldehydatum), kitiin6 bél-antiseptiknm ;

cyermekeknél: (25—050 pro dosi, 3—
naponta, zablisztfézetben vagy cacaoban
feln6tteknél 1—2 gr. 3—4-szer naponta.

wlchthargan

Adagja napi 2—9 tabletta,

Ferrichthol

gr. 4-szer

»ichthyol“-eziist (Argentum thlohydrocarburo -sulfoni-
s cum soluhlle), meleg ¢s hideg vizben és glycerinben
oldhatd, 30% Ag.-t dxhthud/ feltiing bactericid
erejii és a mélybe hat. Sikeresen alkalmaztik :
gonorrhoeanal (lefecskendések 1:3000—500, kimosasok
1:5000—2000 Aq. dest.)
szembajoknal (cesetelések 1—3
Aq. dest.)
ozoenanal és diphtherianal (ccsetelések 05—2
Aq. dest.)

: 100, mosasok 1 : 1000

: 100
A tirvényesen védett nevii ezen felsorolt készitmények probai és iro-
dalma az orvos uraknak rendelkezésiikre 4ll.

Egyediili gyarosok:

lchthyol-Gesellschaf
San-Remo .5

az olasz Rivieran. Minden kényelmet nyidjto kitiing
ellatas ; mérsékelt arak.
A ,Sanatorium Riviera‘-han oly betegek
is felvétetnek, a kik csakis altalam O6hajtjak magukat
kezeltetni.

Cordes, Hermanmni & Co.

HAMBURG.

Dr. Czirfusz Dezso,

san-remoi

Gyogyszertdr az ,ANGYALHOZ"
Budapest, IX., Ullsi-ut 89.

A kir. magyar tudomany-egyetem kiinikdinak
gyogyszerszallitoja.

Gyermeckeknek a P, mitior* (0°05) ara 1 kor. I lnonekmx». T mrtio- )
tartalmi tablettdk ara 50 ﬂllél

magyar gyakorld orvos.

HoffmannBela gyogyszertara
a ,,Szt. Erzsébethez"

Budapest, VII., Erzsébet-korat 21.

%/

Ajanlatos ¢s leghatékonyabb a hysteria, epilepsia és minden

oly bajokndl, hol a brém huzamosabb hasznalata kivanatos. Ezen

brémsot tartalmazé kenyérke (adagonkint 1 gramm) kellemes izi,

taplild s az emésztési szerveket meg nem tamadja. Ara darabon-
kint 30 fillér.

,,Bromof‘arma sec. Hoffmann“

Vidékieknek ajinlatos a kenyérkék otthoni siitésére. Egy csomag
(3 kenyérkére) ara 60 fillér. — Elkészitési utasitis mellékeltetik.

Gyermekeknek

a RHoefimann-féle Brompiskota® a legkellemesebb brom-
adagolas (szeletenkint 0°25 gramm bromso tartalommal) Kitiing
ize miatt szivesen veszik. Egy doboz (10 piskdta) ara 1 K 20 f.

Mintik a t. orvos urak részére ingyen és bérmentve,
Beszerezhetok barmely gyogyszertar utjan,
Kivanatra prospektus és irodalon.

i Kitiin6 iz, paratlanul enyhe
hatasu hashajto,a legkivalobb
orvos urak altal rendelve, még

csecsemoknek is adhato.

A l‘u'k\o ;euu,kmk a — P, fortior Fekviébetegeknek' — (0-50) p,-phthalein
Irodalom és mintdk ingyen és bérmentve,
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Tudomanyos melléklet az ,,Orvosi Hetilap* 50. szamahoz. 6. SZ. Budapest, 1902. deczember 14.

GYNAEKOLOGIA
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4. A magzat részé v oly torzkeé /odesek vagy fejlodési
A placenténak a foetus halala altal eldidézett histo- wndellenessevek melyek a magzat clgtcnek mar az mtu{utelm
logiai elvaltozasairol. élet korai stadinmaiban vetnek \'eget Mert tény, hogy korai
abortusokbol szérmazé magzatoknal a toulxep/()desek olyan
féleségeivel is tdldll\OIllllk melyeket a terhesség késibbi
Alig van a sziilészetnek taposottabb és eredményében = honapjaibol szirmazo mdg/.atokm'tl ritkdn, vagy épen nem
mégis oly szegény fejezete, mint az, mely spontan korai & latunk.!
elvetélések okainak fiirkészésével foglalkozik. S ha ezt Tehat a magzat az anya vérének megvaltozott chemis-
tudva veszsziik tekintetbe, hogy kivalo “buvérok n: agy szamat | musa kovetkeztében, sajat szervezetének, vagy a petefiigge-
minden idében élénken foglalkoamttd e kérdés, ugy magitol | lékek elsddleges koros elviltozisa kovetkeztében halhat el.
adodik a kovetkeztetés, hogy az e téren vald munknlkml 18 Ha a maa:mt a petén kivil esi ok folytan hal el és ¢
nagy nehézséeekkel jar. Az anamnesis ritkan megbizhato és | pete nem iiriil ki roviddel ezutan, akkor a petefuggelekckben

Irta Szasz H. Hugo dr. ndorvos Budapesten.

meghizhatosaga esetéhen is ritkdn értékesithetok tudomanvm a foetalis ecirculatio megsziinése kovetkeztében keletkezett

szempontbol az abbol levont kovetkeztetések. A hozzaférhets | elvialtozasokat fogjuk llle"tdldllll.
eseteknek legpontosabb klinikai és anatomiai megfigyelése Ha a placenia (-lsodleoes meobetevedese kivetkeztében
nélkiilozhetlen, ha ily iranyu ismeretek szerzését tiizziik ki | hal el a magzat s a pete nem firiil ki roviddel a magzat
czélul; s ha ily irdnyban munkalkodva latjuk, mily nehéz | elhalisa utin, tgy a petefiiggelékekben nem csupan a magzat
teladatuuk hogv megannyi esethen az észrevett tcn\el\ linezo-' | elhalésat eldidézd elvaltozasokat, hanem azokat is meg fogjuk
latabol kiilss lmrulmenyek folytan egy-egy szem hidnyzik, gy | talalni, melyek a foetalis circulatio kiesésének kovetkezményei.
annal inkabb kell oriilniink, ha oly helyzethe keriiliink, mely- S ezért mindaddig, mig a placenta elsddleges elv: ltozi-
ben egy-egy eset teljes analysise révén a pete idé el6tt vald | sainak histologiai képeit (tehat azon képeket, melyeket s
kiiirilése ¢s az azt eldidézé tényezdk kozt az oki osszefiiggést | decidua és a bolyhok elsédleges megbetegedései nyujtanak,
megtalaljulk. elsé esethen féleg az endometrmm elozetes ‘meghetegedésében,
Midén egy adott esetben azon feladat haramlik rednk, | utobbi esethen a petében rejlé okok folytdn, mint a sziilok
hogy egy sp:mlan minden artificidlis helyi beavatkozis nélkiil | diathetikus allapotai, syphilis, alkoholismus, egyéh okokhol
megindult abortus okat kell kutatnunk, mindenekeldtt szem | depascalt szervezet és tuberculosis s mas ismeretlen tényezok,
eliitt kell tartanunk, hogy méhcontractiokat -— az abortus koz- | melyek az anya részérél a pete, az apa részérél a spermatozoon
vetlen okat — centrdlis és peripherikus, azaz a méh belfeliiletére | vitalitasat befolyasoljak) nem ismerjiik, ninesen tampontunk,
kozvetleniil hato ingerek valthatnak ki. Centralis ingerek gyandnt | melynek alapjan az elvaltozott petefiiggelékek histologiai vizs-
tekintendék az olyan anyagok vagy behatiasok, melyek a | galataval eldonthetnok, melyek a placenta elsidleges elvalto-
kizponti idegrendszer megfe ]vln részleteinek ingerlése altal | zisai s melyek a foetalis circulatio megsziinésének kovetkez-
fejtik ki hatasukat, de egyszersmind az anya vérében jelenlevé | ményei.
oly anyagok is, melyek a méh izomsejtjeire vagy a méh szo- Ezért a placenta pathologidjinak kutatisira esupin oly
vetében lévo idegvégzidésekre hatnak a véraram tjan. Cen- | anyagot fogunk czélszertien felhasznalhatni, melyben az elvdl-
tralis hatasnak mindsitenddék tovabba oly esetleges koriilmények | ftozdsok pathogenesise két oldal felol nem complicalt.

is, melyek a kozponti idegelemek és a méh szovetében levd | A veéletlen oly pete birtokaba juttatott, melynek vizsga-
idegvégzodések kozott elhuzodo, illetve e két pontot tsszekoté | latabol kétséget kizard modon kitiint, hogy a magzat elhaldsa
idegeket ingerlik. a placentan kiviil esé ok folytan tortént; kivetkezileg a pete-

Peripherikus ingerek leggyakrabban a pete térfogatdnak fiiggelékek itt taldlt elvi iltozasai tisztan a foetalis keringés meg-

hirtelen tirténd megvaltozasa, peldaul' endometritisnél gyakran | Sziinésének eredményei. SLARL :
eléfordulo decidudlis elvaltozasok kapesin felléps vérzések a Ezért kindlkozott ez eset behato vizsgalatra érdemesnek,
decidudba, vagy a decidua és a foetalis szarmazasu pete- | eltekintve attél, hogy a magzat elhaldsat szokatlan koriil-

fuge,elekek kizé €6 magzat mellett ; vagy pedig a pete, illetve a | mények idézték eld.

magzat elhaldsa, mely esethen a pete rovidebh-hosszahb ideig | Kortirténeti adatok. Cs. K-né 34 éves erbteljes, jol tiplalt. IVP.
megmarad a mehben kiilonboz6 ‘elvaltozasokon mehet &t, mig | Flsd harom saiilése rendesen folyt le. 10 éves kora ota mindig rendesen
TR 2 menstrualt 4—>5 napi tartammal, mérsékelt vérzéssel, Syphilitikus infectiot

végre mint _ldege" test méhcontractiokat valt ki és Kkitiriil. tagad s ennek jelei ki nem mutathaték. Genitalis bn]b(m allitélag soha-
De milyen Kkoriilmények okozziak vagy okozhatjak a | sem szenvedett. Férje szintén jol taplalt, erdteljes egyén. Syphilitikus
magzat elhalasat ? infectiot tagad. Alkoholismus kizdrhaté. Ugy a nd, mint a férfi esaldd-

1. Az anva vérének ] 5 RS slddal : jaban \ul\nsabh constitutionalis bantalom el6 nem fordult.
. Az anya verenek megvaltozott chemismusa, peldaul: Utolsé menses 1901. aprilis kozepén. Julius 2-dikdn fajdsok, mér-

acut infectiosus betegségek kapesan keletkezd bacteriummérgek, | sékelt vérzés. Julius 3-dikén nagy okolnyi pete in toto sziiletik meg,
vagy az anya véréhe kiviilrél bevitt mérgek. | mérsékelt vérzés kiszepette. L;:\ ‘Oraval a pete megszilletése utdn hivat-

2. A petefuszoelf‘kelx olyan ol\odlen(,g elvaltozasai, melyek nak s ekkor szivargé vérzés miatt a méh iiregét manualiter Kkitakari-
tottam egy teuvt-'\.rnyi s tibb aprobb decidua-részletet Lozya napvilagra.
a placentanak — a magzat l6gz6 és taplilo szervének — mitk- ‘ X

dését elégtelenné teszik, vagy egészen hatdlyon kiviil helyezik.

1 Ahlfeld, Geburtshilfe 1898, pag. 277,
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A pete anatomiai vizsgalata.

A pete férfickilnél nagyobb, ovilis, A peteburkok mérsékelt
fesziilés alatt vannak, melyeken at a homdlyos magzatvizben a magzat
kirvonalai kivehetiok. A pete kisebbik hemisphaerdjit fibrin és decidua-
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belfeliileteik egyes helyeken érintkezhetnek. Midén a pete

- tovabbi novekvése folyaman a magzatviz felszaporodik, az
- amnios gombszeriivé vilik s a folyadékkal kitoltott gomb bel-

czafatok teszik egyenetlenné. Felénél nagyobb hemisphacrdja a placenta |

kiterjedésének felel meg. Ez a részlet egyenetlen, helyenként sziirkés
foltokkal tarkdzott, masutt véres, barnds. A petét a placentival szemben
hosszirdnyban felmetszsziik s ekkor kovetkezd viszonyokat taldljulk :
Magzatviz zavaros halviny rézsaszin drnyalattal. Ammnion mindeniitt
odafekszik a chorionhoz. Cysta omphalo-enterica szabad szemmel valo
megtekintésnél fel nem taldlhato. Az amnion t&bb helyen fehéres fol-
tokkal tarkdzott. Az amnionnak a chorionrdl valo lefejtése kizben arrdl
gvizidhetni meg, hogy e fehéres teriileteknek megfelelileg azok egy-
magra oly szivosan tapadnak, hogy szétfejtésiiknél az ammion helyen-
ként beszakad. Magzat kiss¢é maceralt. Hossza 7 cm, Koldokzsinor
excentrikusan tapad, centrilis vége felé 4—6 mm. vastag, peripherikus
végén gyenge torsio. Hossza 9 cem.: centrilis vége macerdlt. A mi a
megnyitott peténél elsé sorban feltimik, azok vékony harszerii, inas
kitegek, melyek kivetkeziképen haladnak : A kéldokzsindr tapadiasaval
szemben levé polus felél, a placentit borito amnionrél 2 em. széles,
1'/y em. vastag amnion kettozet emelkedik a pete iirege felé. E redo
oly szivis, mint egy vastag rosti fascia. E fasciaszeri lebeny kiesiieso-
s0dd vége egy 112 mm. vastag hirszerii képletbe tnl_ﬂatodxk mely a
kildokzsinor peripherikus és kozépsé harmadinak koriilbeliil hataran
kildokzsinort kétszer megtekerve ¢ annak amnionjaval Usszendve a
koldokzsinor alatt 1évo parietalis amnionhoz tapad és a zsinort a parie-
talis amnionhoz rogziti. E helyen a koldokzsinor ezérnavékonysagi. B
hiirszerii képlet eme tapadasa alatt a koldokzsinor centralis (placentaris)
vége irdnyaban 1 cm.-nyire szintén hasonlé mdédon eredd harszerii
keéplet fonja it a koldskzsinort s azt megkeriilve a magzat bal alszira
birébe megy iat. Hasonlo képlet hizodik ettul central t«‘lo a tulso oldal
folsl a zsinérhoz. Ezeken kiviil egy a parietalis amnion két pontjat
Osszekoté hirszerii képlet a magzat nyakat lazan fonja koriil,
rovidebb-hosszabb ily hirszerfi zsineg lap szerint hizodik a parietalis
amnion egyik pontjitél a mdisikig, de a koldikzsindrral, valamint a mag-
zat testével érintkezésbe nem jin.

A placenta. mint mar emlitettiik egy fél hemisphaerandl nagyobb
és ovalis alaki. Egyik részletén laposabb dombok boltosodnak elé a
peteiirbe. I részlete .pubabb, a tibbi toémdottebh. EIGbbi a
koriilbeliil 1/s részét teszi.

Alkoholban valé keményités utin a puhabbnak jelzett részletnek
felmetszése utian kivetkezd viszonyok tirnlnak szemeink elé. A centrilis
(méhfal felé nézd) részlet 5 -7 mm. vastagsigban sziirkés, a peripherikus
(peteiir felé nézd) részlet kiriilbeliil 1 em. vastagsagban vérzéstol viros.
E részlet mar szabad szemmel valé megtekintésre is tiszta haemorrhagia
benyomdsat adja. Az elobb tomittebbnek jelzett részlet peripherikus
feliilete felé a chorion és a bolyhok kiozitti teriiletnek megfelelileg
szintén lathatok haemorrhagidas csikok.

-3

A pete makroskopiai vizsgalatanal legfeltiinébb elvalto-
zasoknak a leirt amniotikus szalagok tekintendok. Az nugy-
nevezett amniotikus, vagy Simonart-féle! szélagok rendszerint
a magzat feliilete és az amnion kozott l\épelnek osszekotd
hidat, vagy az amnion belfeliiletének két részlete kozott hizod-
nak el § eszerint amnio-foetalis vagy amnio-umniotikus szala-
goknak nevezhetok. E szilagok keletkezésének oka az ébrényi
fejlddésnek még abba az idejébe nyulik vissza, midon az
amnion a md«"/at kioztakarojaval még kozvetleniil érintkezett,
arra 1edfekudt \ szerzok tilnyomo része aetiologiai momentum
gyanant azt veszi fel, hogy az ébrényi fejlodés ez idején az
amnion a foetus koztakarojihoz gyuladisos folyamat kovet-
keztében egves helyeken odandtt. A pete tovabbi fejlodése
folyaman az amnios folyadék felszaporodasa folytan az amnios
a magzat testérdl leemelkedik s a folyadékmennyiség tovabbi
megnovekedésével az osszetapadt helyeken az amnios kitegekké
vongéltatik ki. E magyardzathol azon kitegek keletkezése,

melyek a magzat felilletét kotik ossze az amnionnal, meg-
érthetd, de nem azoké, melyek az amnion két részlete kozt

hizodnak el. Az ily szilagok keletkezését csak ugy érthetjiik,

ha felveszsziik, hogy az amnionnak azon két részlete, melyet
a szalag egymassal Osszekot, valamikor érintkezett, illetve

egymashoz odanétt. Ez pedig az amnion rendes nivekedési
aranya mellett esak oligohydramniosnal, vagy pedig a pete
fejlodési  stadiumanak megfeleld rendes folyadékmennyiség
mellett az amniosnak a magzat felilletéhez viszonyitott gyors
ndvekedése, illetve hyperhophidja mellett képzelhets,* a
mennyiben ez ekkor ranczokba szedodni kénytelen, mi daltal
Miiller,

1 Simonart, Arch. de la méd. Belge 1846, Handbuch der

Geburtshilfe-ja utan idézve.

2 Braun G. az amnio-foetalis szilagok keletkezését is az amnion
hypertrophidajabdl magyardazza s felveszi, hogy a peteiirbe belelogd
hypertrophikus amnionredok dsszenének a magzat felilletével.

Tébb |

placenta |

feliiletének két részletén az  eredetileg  Osszendtt  teriiletet
fesziild harra kivongaltnak fogjuk taldlm. lgy magyardzando
Jjelen esethen azon uu]awok keletkezése, melyek az amnion
belfeliilete és a kﬁld'dkzsim')r kozott fesziilnek ki, s a magzat
passiv helyzetvaltozasai folytin a koldokzsinort kacsalakban
koriilfogjak, az ereket strangulaljak, a magzat elhalisat vonva
maguk utan.

Az amniotikus szdlagok nagy jelentésége a magzat fej-

lodésére régen ismert dolog, erre ez alkalommal bdévebben
kitérni felesleges. Hisz az ug_vnevezett intranterin  spontén

amputatiok oka mindig ezekben keresendé és az is ismeretes,
hogy az amnionnak a foetus testével nagyobb terjedelembhen
valo Usszendvése torzképzidések keletkezését vonhatja maga
utan pl. eranioschisis, nyilajk stb. Jelen esetben az amniotikus

| szalagok a magzat elhalasat idézték eld a koldokzsinor strangu-

latioja s ez altal a placenta ¢és magzat kizott valo vérkeringés
megakadalyozasa altal.

A kérdésre, mennyi iddvel a kitiriilés elott halt el a mag-
zat, pontos valasz nem adhato, annal kevésbé, mivel a graviditas
korai idejéhdl szarmazo petével van dolgunk, melyben a magzat
¢letének objectiv jelei még nem allanak a diagnostika rendelke-
zésére. Tekintettel arra, hogy a magzat kissé maceralt, tekin-
tettel tovabba az alabb eirando lustulmrldl elvaltozasokra min-
denesetre nehany heti postmortalis mtentlot kell felvenniink.

Az in toto kiiiriilt pete mellett 1évé decidua-részletek
barnas-vorosek, normdlis kinézéssel birnak. Vastagsiguk atiag
3 millimeter.

Histologiai vizsgdlat.

A placenta kiilonbozd helyérol kivagott részletek alkoholban
tovibh keményittettek, majd aether-alkohol aa keverékével vald kezelés
utin celloidinba dgyaztattak. Festés : Haematoxylin — Eosin ¢és Haema-
toxylin — van Gieson-féle folyadékkal. Hasonld kezelés és festés ald
keriiltek a decidua részletei is.

Az amnion epithelje csaknem mindeniitt hidnyzik. Azon fteriile-
teken, hol megvan, a sejtek korvonalai elmosddottak, magfestés nines
¢ az egyes sejteket esak halvinypirosra festédott szabdlytalan alakd,
illetve alaktalan hyalinos foltok jelzik. Az amnion kotészivete a
chorionnal dsszetorrt. Mindkettd \Mtagqaiga alig 2 mm. Helyenként
azonban vastagabb, 1 mm. vastagsigot is elér. A chorion basale szivete
mindeniitt oedemas, illetve a rostok sok helyen dissocidltak s a v. Gieson-
folyadék virds szinét nem veszik fel, es sak egyes teriilefeken jelent-
keznek igen halviny rézsaszinben. A chorion sejtjei magfestést nem
umt'uuak plasmajuk a rostoknal élénkebben festodik, altaliban pedig
mint orsé alaki, duzzadt, nyulvinyos hyalinos foltok tarkdzzik a rostok
kozitt, valo terulotpl\ot Erek nem’ lathatok. A chorion basale placentaris
feliiletének epithelboritéka ténkrement, magfestés ninesen s egymis
mellett fekvd alaktalan vagy szabdlytalan alaki szemosés, vagy egy-
nemfi halvanypirosra vagy plwl\m halvinybarndra festett plasmartgik
jelzik az epithelidlis boriték helyét. Egyes jobban megtartott teriileteken
nagyobh, kevés chromatint tartalmazo maggal bird sejtek csoportjai is
lithatok, melyekrél el nem dinthetd, vajjon az ekfodermalis sejtsor
maradékai-c, vagy pedig decidua-sejtek.

A chorion basale és a decidua userotina* kizitti tér az elébb
jelzett nagy teriileteken friss haemorrhagidktol atszelt, a vér alakelemei
a szokott modon festGdve jelentkeznek igen finom, vagy alig észre-
vehetd fibrinhdlozat nagy hézagi reezéi kizitt. Egyéb teriileteken egyes
haemorrhagias csikok vagy jobban mondva tiagult intervillosus terek
lathatok esupan, melyek Kozt tisatan fibrinnel Kitoltote nagy fteriiletek
lathatok. A fibrin egy része a v. Gieson-féle festésnél sirga, misik
része ¢lénk pirosas szint vett fel. Ezen haemorrhagids, illetve fibrines
tomegben litjnk a bolyhok dtmetszeteit, melyekcn kiivetkezo  elvalto-
zisok lathatok., A Lmebh és kozépnagy bolyhok hossz- valamint hardnt-
metszetei nagy részén magfestés efryéltll.m nem lathatd. A stroma
egészen hah.m\ rostok korvonalait mutatja, melyek kozt aprd detritus-
szeri ursoulal\u pctt)cl\ jelzik a stroma mugvmt Mias dtmetszeteken
duzzadt, élénkebb piros hyalinos kistosziveti rostok fonatai élénkitik
a képet. E metszeteken a viros koralaki teriiletben a stroma edényeinek
helyét kirkoros, duzzadt rostszerfi képletekb6l és hyalinos plasma-
pettyekbil alld gomolyok jelzik. Magfestésnek nyoma sines, esak egyes
metszetek ily vomolv iiban Iatlmték egyves kétes megbirdlis ali eso
orsoalakin képlotek melyek a haematnxvlm szinét  halvinyan adjak
vissza s endothel-magvaknak tarthatdk. Bz dtmetszeteken a bolyhok
epithelialis boritéka is ténkrement.

A Langhans-féle ektodermilis sejtsor eltiint s « syncitium magrai
sem festGdnek és a boholy harant, ferde, vagy hosszmetszete fibrines
timegbe mintegy befalazott. E t(jmegnek a boholy stromdjival kozvet-
leniil érintkezd részlete keskeny sététebb-sarga gyfirli alakjaban Lithato,
ebbe olvadtak bele az epithelidlis boritél sejtelemei.

E teljesen tonkrement bolyhokon Kiviil vannak itt-ott olyanok
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is, melyekben a stroma magvai még élénken festédtek, de azok itt is
igen vézna, keskeny atrophikus megnyilt képletek. A stroma alap-
dllomanya ezekben is fibrosus 8 gyengén vagy alig festddik. Mig az
elobbiekben az epithedlis boritéknak halviny nyoma sem lithatd, addig
e bolyholban esak az el:todermdlis sejtréteghidny =ik és a syneytivm mint tobbé-
leevéshé dsszefiiggl gyiirii Svedzi kiril a boholy dtmetszetét. Igen sok ily boly-
hon a meg-megszakadt syneytidlis gyfir{i alatt keskeny barnds, szemesés
anyaghol 4116 masik gyfirli lathato az ektodermalis sejtsor helyén, jeléiil
annak, hogy utébbi sejtjeiténkrementek és ez alaktalan timegeé valtoztak it.

E teljesen ténkrement és a neerobiosis elohaladott szakit mutatd
bolyhokon kiviil a fibrines és haemorrhagids alapanyag kozott oly terii-
leteket is litunk, melyek bar magfestidést nem mutatnak, mégis nagy
€8 elpusztult sejtekbil all6 szigetek gyandnt ismerhetok fel. Ugyanis
elszortan szemesés alapanyagba dgyazott alaktalan nagy plasmardgik
témegei ismerhetik fel, mely rogik kizepén részben vacuolaszerfi, részben
a plasméandl sotétebben festodott kozponti teriiletek lathatok, melyek a
magvakat jelzik. E tomegek] ektodermalis sejtszigeteknek felelnek meg.

Az eddig leirt, részben teljesen degeneralt, részben a necrobiosis igen
eléhaladott fokan 16v6 képletekkel élénk ellentétet képeznek a nayy bolyhok
3 egyes boholytirzsek, melyeknek hosszmetszetei a chorion basale-t6l egészen

= o

| helyenként gombsejtek is vannak elég nagy szimmal. B decidualis
sejtréteget a bolyhoktdl, illetve az intervillosus iiregektol a fent leirt
necrobiotikus s nagy sejtekbél (scrotinales Zellschichtlager, Langhans)
allo témegek hatiroljak el, de vannak teriiletek, melyeken ¢p decidudlis,
illetve cktodermdlis részletek drintheznek a  bolyholkkal. A pete meg-
sziiletése ntan eltavolitott decidua-részletek a normdlis decidua megszokott
képét adjdl. Benne helyenként gyérebb gimbsejtes infiltratio Idthato.

ES

K vizsgalat Osszefoglald attekintésénél azon eredményt
latjuk, hogy mig a decidua elvaltozdst nem tiintet fel, addig
a bolyhok, a bolyhok kozott valo nagysejti szigetek, a chorion
basale ¢8 az amnion igen eldhaladott regressiv metamorpho-
gishan vannak. Mas szoval: a materndlis tényezik intact volta
mellett a foetalis tényezdk elhalasat constatalhatjuk.

Ha képeinket a szoban forgd esettel egykori, de nor-
malis placentak metszeteivel hasonlitjuk ossze, ugy ceteris paribus
azon szembedtlo nagy kiilonbséget latjuk, hogy mig normalis

Az dbra magyardzatit lisd a makroskopiai leirasban.

a decidudig kovethetdk. Mindeme képletek stromdja élénken festodik
vordsre. Kifejezett rostos szovet. A rostok nagy resze, foleg a boholy
kizepén hyalinos, élénk viros. A stromasejtek hosszikis magvai jol
festédnek. Erlumen a metszeteken szorgos keresés daczira sem lelhetd
fel, de egyes metszeteken a ferdén talilt kildokerek dgainak izomzata
a magvak jellemz6 elhelyezkedésébil felismerhets. Langhans-féle elto-
dermalis sejtsor, mint olyan ezelben sem {tuldlhatd, mindazonaltal a
mindeniitt osszefiige6 sejtsort képezd syncytium alatt itt-ott lathaté
nagyobb ovalis maggal biré biovebb plasmija sejtek ektodermdlis sejtek

képét adjdl. A syneytium, mint emlitettiik, sotét magvii Gsszefiiggd |

sejtsort képez. Sok helyen e syncytidlis burok mellett, azzal o metszeten
ossze nem fiiggé protoplasmatémegeket litunk, melyben 5—8 nagy
sotét mag foglal helyet. E tomegek az ismert syncytidlis bimbéknak
felelnek meg. A bolyhok kipja koriil itt-ott syneytidlis sejtburjinzis
lathaté. Egyes ily nagyobb bolyhok kapjan halvinyan, vagy egyaltalin
nem festédott rostos”stromat litunk ; e teriiletnek megfeleldleg a syncy-
tialis réteg is meg-megszakad folytonossagiban. A kip alatt a fent
leirt necrobiotikus tomegeket talaljuk, melyek alatt megtartott decidualis
szivet lithaté az ismert polygonilis, epitheloid, nagy halvanymagvi
sejtekkel. A fent emlitett nagy bolyhok kizelében, melyek egy része
a decidudig kovethetd, (Haftzotten) aprobb bolyhok dtmetszeteivel is
talalkozunk. Ezek épen tgy, mint 2 mnagy boholytorzsek magfestést,
rostos stromét és ép syncytidlis réteget tiintetnek fel. De ektodermalis
sejtréteg ezekben is hidnyzik.

A metszeteleet alulrél jol megtartott decidua-rétey boritja, melyben |

| 812 hetes placentak bolyhainak stromdja igen sejtdis, mi
mellett az intercellularis anyag lathatd mennyisége nagyon
hattérbe szorul, addig itt a bolyhok alapallomanya kifejezetten
rostos  szerkezeti. Krrél gyoznek meg minket az ardnylag
csekély degeneratiot mutatd nagy bolyhok képei, de erre kell
kivetkeztetniink visszamenoleg a regressiv. metamorphosis elére-
haladottabb szakait feltiinteté bolyhok megtekintéséhol is. Ezekben
magfestést nem latunk, a bolyhok atmetszetei hatalmasan duzzadt,
egynemii, v. Gieson folyadékaval vorosre festGdott hyalinos
tomegekbdl Osszetetteknek latszanak, melyekben azonban a
rostos szerkezet jol kivehets. E tomegben szintén hyalinos
- pettyek alakjaban mutatkozo képletek jelzik a sejteket. A
- degeneratio még eldhaladottabb fokait feltiinteté bolyhok met-
szetein egynemt, itt-ott élénkebben festett pettyeklkel tarkazott
alapallomanyt latunk csupan, mint egy teljesen obsolet folyamat
eredményét.  Mindezekbbl azt kel tehdt mondanunk, hogy
- bolyhok normdlisan sejtdiis stromdja, intercellularis anyag bévebl
- kivdlasztdsa ddtjan  fibrosus jellegel Gltott s ezutdn  regressiv
- (hyalinos) metamorphosison dtmenve elhalt.

A bolyhok stromasejtjei, mint mar emlitettiik, tobbnyire
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teljesen elhaltak, azok csak a relative ép nagy bul\huk koté- |

szovetéhen mars wltak meg.

A mi a bolyhok kiilsé sejthoritékat illeti, kovetkezoket |

latjuk: mig normalis, a szoban forgd esettel egykori placenti-

ban a syncytium alatt 1évé ektodermalis réteg (Langhans-féle |
réteg) jol differencialt, nagy magvi, kevés chromatinnal bird |
sejtjel vagy mint Osszefiiggd sejtsor, vagy mint egymastol |

tavolabb esé sejtek kore, jol kivehetd, addig esetiinkben az
ektodermdlis sejtek teljesen eltiintek. A kisebb bolyhokban, azok-
ban, melyek az intervillosus diregeket kitélté fibrines tomegbe
mintegy hefalazottak, a bolyhok stromdjinak peripheridjat,
mint emlitettiik, keskeny, barnas, kissé szemcsézett gyt
hatarolja el. K gyird képezi alaktalan maradvanyat az ekto-
dermalis sejtsornak. Egyes bolyhok koriil e gytiriiben itt-ott
disseminalt sotét magvak it talalunk — a szintén tonkrement
syneytialis sejtréteg maradvanyai gyandnt. A syncytidlis réteg
e kiterjedt \70\'0tpusz’mlds kOIepette arinylag nagy szivossagot
tanusit, mi mellett az épen emlitettek ‘tesznek 1)1/01l}"dffﬂl.
De még inkabb e mellett szolnak a nagy bolyhokon talaltak.
Ezeknek aranylag ép, kifejezetten rostos szerkezetii, eléggé
sejtdis stromajat Osszefiiggd, jol festédd syncytidlis %eﬁreten
hatarolja el az mtu\'lllosu\ iregektdl — holott az ektoder-
malis sejtrétegeknek semmi nyoma, csak itt-ott lathatok a
bolyhok tetején a syneytialis réteg alatt nagyobb magvi,
halvanyabb sejtek, melyek az ektodermalis sejtektol alig
kiilonboztetheték meg.

Az eddigiek tehat a mellett szolnak, hogy a foetalis
keringés megsziinése az amnion és a chorion szivetének regressiv
melamorphosisdt eredményezi, és pedig :a bolyhol  stromdja
Sibrosus, majd hyalinos degeneratiét szenved, a  stromasejiek
tonkremennek, A Langhans-féle ektodermdlis sejtréteg eltiinik,
késébb a syncytidlis sejtréteq is elhal. A képek Gsszehasonlité
dttekintése arrdl gybz meg, hogy legelobb a Langhans:féle réteg
meqy tonkre, uldna a stroma, legvégiil a syncytivm, mely a placenta
leginledbb ellentdllo sejtelemeinek  tekinthetd. Ezekkel szemben a
decidua elvdltozdst nem tiintet fel, az ardnylag ép.

A terhesség korai szakaban tavozott peték fiiggelékei
eddigelé igen gyéren képezték volt histologiai tanulmany téar-
gyat. Legujabban mindazonaltal két nevezetes munka latott
napvlhwot e tarf’\at illetéleg ¢s pedie Langhans Th.' &8
Hegar Kdroly® részérél.

Langhans, kinek a neve a placenta szerkezetérél szolo
tannal minden idékre szorosan osszeforrt, az abortusok patho-
logidgjahoz is nevezetes adatokat szolgaltatott. Kimutatta, hogy

a pete akar az anya, akar a foetus részérél éré art dlmdkm '

legelészir az ektodermdlis sejtrétey degeneratiojdval reagil.

E munkalatok kapesin s mintegy altaluk buzdittatva
végezte érdemes vizsgalatait Hegar K. 21 korai petén. Ezek
koziil 10 esetben a materndlis elemek elvaltozdasai praedomi-
naltak a foetalis eredetii tényezékon taliltakon, 11 esethen
pedig a foetalis elemek elvaltozisai voltak tilsilyban a deci-

masodlagos elhalidsat vette fel, a Langhans-féle sejtek e hianya
illetve degeneratioja nem volt oly feltiiné, mint az el6bbiekben.

Jelen esetiinkben, melyben a magzat elsddleges elhalasat
mar a makroskopiai vizsgdlat mutatta ki, az ektodermélis
sejtrétegeknek hianyat 1lletv degeneratiojat 1gy a bolyhok
belsejében, mint a serotindn mar eléggé hangoztattuk. Vajjon
e sejtek degeneratioja a petét barmely oldal fel6l érd seérii-
lések érzékeny reagense-e, mint azt Langhans felveszi, vagy
pedig a foetus elsédleges elhalisanak eseteiben szembeszokibh,
mint azt Hegar talalta, még tovabbi vizsgalatok altal valo
megerdsitésre var.

Mindazon elvéltozasok, melyeket jelen esetiinkben leir-
tunk, a foetalis vérkeringés histologiai értelemben vett kiesési
tiineteinek tekintenddk, vagyis azt kell mondanunk, hogy a
placentanak mindazon részletei, melyeknek élete a foetus
életébél  feltételezett, melyeknek taplaltatasa normalis ko-
rilmények kozt kizarolag a foetus felél torténik — a
foetalis vérkeringés megsziintével necrobiosist szenved, tonkre-

| megy. A ncll\ul, hog_y a petefiiggelékek egyes teruletemek

taplaltatasa irdnyarol szolo, az anyai és magzati vérkeringeés
egyméashoz valé viszonyanak kérdésével szorosan osszefiiggd,
az emberre vonatkozolag mindezideig nem tisztazott kérdéseket
e helyen mind felidézni ohajtanim, csak egyet oOhajtok ki-
emelni a histologiai lelethél olyat, mely e targyat érinti. Azt
lattuk ugyanis, hogy a nagy bolyhok (Haftzotten), melyek :
decidudval érintkeztek, a kiterjedt pusztulds kivzepette aranylag
jol conservalodtak (L. a szovettani vizsgalatot). E lelet esak
gy magyarazhato, ha felveszsziik, hogy a placentanak ez
emlitett alkatrészei nem csupan a magzat felol taplaltatnak,
de az anya felél is, és Ruge' azon észlelete, mely szerint
bolyhok vérerei gyakran belenének a deciduaba, e felvétel
mellett szol.

Az orvosnok torténete.

Lipinska Mélanie dr., ,Histoire des Femmes Médecins depuis I'anti-
quité jusqu’a nos jours® (Paris 1900) cz. munkdja utin

irta: Steinberger Sarolta dv2
(Vége.)
Lachapellené és Boivinné diestsége, késobh Nightingale k. a.

jo hirneve csakhamar &ltalinosan ismertté lett. Az orvosi pilya

nem lehetett tihbé zdrva a nok el6tt és e szazad elsd felének

| vége felé meg is jelennek utdnzdik.

Az elsé az angol-amerikai Blackwell Erzsébet.

Az amerikai n6k az els6 angol kolonidk alapitisa Ota ked-
vezih helyzetben voltak. A két nem egyenléségét tsbb secta
elismerte. Specidlis koriilményeknél fogva az Egyesilt- Allamok
feminista-mozgalma politikai jelleget 6ltott, mihez jorészt a rab-
szolgasdg felszabaditdsinak kérdése jarult. 1840 koriil nagyszdmi

| amerikai n6 firadozott a neégerek érdekében, egyleteket alapitva

duaéival szemben. Ez utobbi esetek ¢érdekelnek minket is, ha |

leleteinket az dltala taldltakkal egybevetni ohajtjuk. A 11 eset
koziil esak kettében (a 10. és a 11-ben) talaltattak oly elval-
tozasok, melyek a foetusnak primaer, vagyis a placentan kiviil
es6 okbol valo elhalisat tették valoszintivé, a tobbi 9 esethen
ennek eldontésére a makroskopiai vizsgalat elegendé tam-
pontot nem nyujtott, ez esetekben a foetalis tényezdk eléhala-
dottabb degeneratiojibol visszamendleg kovetkeztet a foetus
elsédleges elhalisara. Vizsgdlataiban az éltalunk talaltakkal
megegyez6 eredményre jut, a mennyiben felveszi, hogy azon

esetelkben, melyekben a foetus haldla az elsddleges, a pete |

degeneratioja a bolyhokban veszi kezdetét. Kiilonos hangsilyt
helyez ez esotckben az ektodermalis sejtsor hianyara és a
serotinan 1évé ektodermalis sejtréteg hianyos fejlettségére,
illetve degeneratiojara; azon esetekben, melyekben a foetus

L Th. Langhans, Syncytium und Zellschicht. Placentarreste nach
Aborten. Chorionepitheliome. Hydatidenmole. Hegar's Beitrige zur Ge-
burtshilfe und Gyniikologie. 1901. V. Bd. pag. 1

2 Karl Hegar, Pathologisch-anatomische Beitriige zur Lehre vom
Abort. w. o. 1902. VL. k. 2, fiizet.

a rabszolgasig elnyomasira. Ismeretes, hogy az .Uncle Tom’s
cabine“ czimii regényt Beecher-Stowené irta, ki munkéjiban
drimai erdvel mutatott rd a rabszolgasig borzalmaira és rokon-
szenvessé tette a czivilizdlt vilig elott az Egyesiilt-Allamok néger-
kérdését.

De térjiink vissza az elsé orvosnbre, Blackwell Erzsébetre.
1821-ben sziiletett Anglidhan. Atyjaval egyiitt vandorolt ki
Amerikdba 1832-ben. Atyja haldla utdin botanikai tanulményokkal
foglalkozott ; majd 1845-ben egy carcinomis nébeteg biztatisdra
— daczara annak, hogy még ekkor ellenszenvvel viseltetett
minden irdnt, mi orvosi — elhatdrozta az orvosi tudominy el-
sajatitasat. Sziikségleteinek fedezése ezéljahol egy iskola vezetését
vallalta el, mikdzben orvosi kinyvek tanulményozisiba mélyedt.
Ambitioja arra inditotta, hogy ne esak praktizalé orvos, hanem
geal felruhdzott diplomds orvoes is legyen. Am az egyetemre
vald bocsiattatisat keresztiilvinnie sok kilzdésébe keriilt s esak
sokdra érte el, hogy a Généve-i facultas megengedte neki az eli-

U Gebhard, Pathol. Anatomie der weibl. Geschlechtsorgane 1899,
p. 209.
2 L. Gynaekologia 2., 4. és 5. sz.
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addsok latogatisat. Energidja bdimulatba cjtett mindenkit. Férfi
collegdi tisztelettel addztak mneki, tandrai pedig a legnagyobb
elismerésiket fejezték ki eldtte. 1849-ben ntolséd vizsgiival is végezve,
doetori diplomat nyert. Felavatisin oridsi néptomeg vett részt;
az elndk nyilvinosan dicsérettel halmozta el, elismeréssel emlitve
meg az orvostudomdnyban elért sikereit. Dissertatioja igen nagy
tetszést aratott tandrai korében, melyet a facultds sajit koltségén
nyomatott ki. Majd ismereteinek bivitése czéljabdl Eurdpiban
utazgatott, hova professorainak ajinld levelei kisérték,

18b1-ben b tapasztalatokkal tért vissza New-Yorkba, foleg
nék és gyermekek kezelésének oOhajtva szentelni idejét. Eleinte
azonban nagy nehézségekkel kellett megkiizdenie. Férfi collegdi

nem akartik 6t mint orvost elismerni; ellenséges indulatukat
mindeniitt  éreztették  vele, minek kivetkeztében a kozin-

ség is bizalmatlan lett hozzd. De megfontoltsiga és nyugodtsiga
mégis csak sikerhez vezették. A varos két leghiresebb orvosa
hajlott meg tuddsa el6tt, kinyilatkoztatva, hogy bérmikor haj-
landék vele consiliumot fartani, mit meg is tettek minden eset-
hen. Ettol kezdve helyzete jelentékenyen megviltozott és elien-
teldja hirtelen megnivekedett. 1852-ben nyilvdnos felolvasdsokat
tartott a hygiena és gymnastikdrdl. Sokat hangoztatja a physikum
erdsséaének a fontossigat. Késébb nék és gyermekek szdmira
kérhazat létesitett, melyben orvosokként testvérét Ewmilia dr.-t és
Ziakrzewska Mdria dr.-t alkalmazta, kik diplomdjukat esakhamar
6 utina nyerték el. Fmilia azonban csak 1869-ig maradt
Amerikdban, azontil végleg Londonban telepedett le, hol gynae-
kologiai tanszéket allitottak fel neki. 1870 ota toébb munkét
adott kizre : ,az egészség valldsa“,  a-fiatalsig erkilesi nevelése,
»a ndk befolydsa az orvosi tudomdnyra“, ,a kereszténysée az
orvosi tudomdnyban* czimekkel.

Zakrzewska Mdria lengyel szirmazisi nd volt. Apja iigyes
orvosnak ismerve, j6 mnevelésben részesitette 6t s mdar kordn
oklatta a gylgyitds miivészetére. Késtbb egy berlini korhazban,
a Charitéban, mint biba miikédétt. Es mintdn Poroszorszdghban
egyetlen orvosi facultis sem engedte meg mneki, hogy doetori
czimet nyerhessen, 1853-ban az Egyesiilt-Allamokba utazott. Itt

a clevelandi egyetemre beiratkozva, sikeresen vizsgizott le s |

doctori diplomat nyert. 1859-ben egy bostoni korhdz superinten-
dansavi neveztetett ki. Jelenleg ‘Toledoban él. Ezek voltak az
Egyesiilt-Allamok els6 orvosnéi. Példdjukat e¢sakhamar tohb né
kivette.

Az amerikai nék hajlama az orvostudomdny irdnt 1850 Gta
nivekedett meg. Is mig a tobbi amerikai facultds vonakodott a
néket az egyetemre bocsitani, addig a pennsylviniai tirsasig
felhatalmazta Philadelphidt az elsé néi orvosi collegium meg-
nyitisdra. Fz iskoldba az elsé évben 8 hallgaté iratkozott be. Ezck
egyike Preston Anna dv. a physiologia és hygienia tanira lett. Egy
misik, Longshore Awna, energifja és kitartisa iltal valt neve-
zetessé. Cleveland Ewmmeline pedig a gynaekologia tandra Phila-
delphidban. 1858-ban a physiologidat és hygieniat Schattnel
Erzsébet tanitotta. E nik csak a sajat orvosi iskoldjukra voltak
szorvitkozva, esak sajit korhdzaikat litogathattdk ; minden mdis
tanterem vagy klinika zdrva maradt eléttiik, részben a tandrok
ellenzése, nagyrészt azomban a férfi collegdk hatarozott ellen-
ségeskedése miatf. Ez dllapotok még rosszabbodtak is, a mennyi-
ben 1858-ban a philadelphiai orvosi tdrsasig iilésén a pennsyl-
vaniai orvosok hatarozatilag kimondtik, hogy a néi collegium
professoraival és orvosaival mindenféle kizésséget megtagadnak
és az dltaluk megtartott consiliumokon részt nem vesznek. Ter-
mészetesen a feminista-collegium tandrai ez ellen protestaltak,
Ismételt tiltakozdsukra fenti tirsasig kivetkezé indokoldssal szol-
gdlt: A nb mint orvos: gyenge; géitolja 6t az orvosi tevékeny-
ség gyermekeinek nevelésében: a nének nines annyi iigyessége
az orvosi gyakorlathoz, mint a férfiaknak, kik az orvosi teenddket
mir szdzadok ota gyakoroljak sth. sth. Ha meggondoljuk, hogy
a nok mdr a legrégibb idéktél kezdve és a legkiilonbozobb
orszigokban iiztek orvosi gyakorlatot: elég nevetségessé vilnak
ez argumentatiok. Sem tanulmdnyaik, sem a gyakorlat nem gétolta
fiket abban, hogy feleségek és anyik legyenek. Példa vi:
Halpirné, Manzolini Anna és Erxlebenné. Még sokdig mellozték a
niket ilyen médon, mig végre 1881-ben a philadelphiai orvosi
tarsasdg statutumai kimondtik, hogy az orvosnék ezentil a férfi

orvosokkal egyenld jogokkal legyenck felruhdzva. Utébb kiilén-
koz6 korhdzak vezetdi szerepét is felajinljak a néknek.

Nik részére nyitott orvosi iskola Gsszesen kilenez volt az
Bgyesiilt- Allamokban, melyek kozott legkivalobb a philadelphiai
s utdna leglitogatottabb a bostoni orvosi colleginm. Késébb az
Egyesiilt-Allamok egyetemei nyitva dllanak mindkét nem szdmdra.

Bizonyos, hogy a néi iskolik, hasonlitva a mi facultisaink-
hoz nem voltak valami fényesek, még legkomolyabb volt kiozottitk
a philadelphiai. A tandri testiilletet nem tisztin nokbél dllitottak
Gssze, hanem férfi professorokat is alkalmaztak, még pedig egyéni
értékitk és a varos orvosi kardban elfoglalt tekintélyes dlldsuk
szerint vilogatva meg Oket, gy hogy felolvasisaikat az iskolara
nézve mintegy megtiszteltetésnek tekintették., A tanulmanyi id6
majd hirom, majd négy évre terjedt. Hogy kezdettsl fogva mennyi
orvosnét képeztek ki ez egyetemek, pontosan meg nem mondhat-
juk, de 20 év alatt, vagyis 1860-t6l 1880-ig 633 diplomdt
Allitottak ki. Szdmuk ma naprél napra nivekszik ; 1893 koriil
tobb mint két millié orvosnd gyakorolta hivatdsit az Egyesiilt-
Allamokban. Tobbeknek tekintélyes eclienteldjuk van s hono-
raviumuk havonta H00—5000 frankot tesz ki.

Svajeaz.

Blackwell Erzsébet példdjat 15 év mulva kivették csak
Eurépdban. Bir Blackwell és Zakrzewska is az 6-vilig gyer-
mekei voltak és itt is folytattak tanulmanyaikat, mégis itt
egyetlen hasonld kisérlet sem jegyezheté fel a XIX-dik szdzad
kzepén.

COsak 1860 utdn talilkozunk azon elsé niokkel, a kik az
orvosi tudomédnyt tanalminyozni OGhajtjiidk. Az elsék orosz nék
voltak., A XIII-dik szdzadig az orosz niket teljes szolgasigban
tartottak. Oroszorszig, mint Azsia foszomszédja, nem tudta magit
kivonmi a keleti befolyds alél. A nék itt oktatdsban nem része-
siiltek, személyiik teljesen az atya vagy férj hatalmaban dllott.
II. Katalin tett ugyan valamit a nék nevelése érdekében, a
mennyiben intézetet Allitott fel kisasszonyok szimdra, de a tanitds
itt is sok kivanni valét hagyott hatra.

Reform a tanitis terén esak 1857-ben dllott be, mikor is
a csdszarné, nénje Pavliovna Helendval egyiitt, Szent-Pétervirott
lyceumot alapitott fiatal leinyok szdméra. Az uj lycenm pro-
grammja egyenly volt a fitlyceuméval és a bennik nyujtott
oktatds komoly irdnyi. Ezen iskolit végzett niket a szent-péter-
viri tandrok a kormdny ellenzése daczira az egyetemre bocsd-

| tottik s szabad el6addsokat tartottak nekik a magasabb tudo-

méanyokbol, Azon nék, kik orvosokkd akartak lenni, a hadigy-
minister engedelmével be is fejezhették tanulmdnyaikat. Igy ajan-
lotta fel Roudnevané-nak a szentpétervari orvos-sebészi akadémia
az orvos-doktori diplomat 1868-ban. Utdna még Souslova Nadedja
asszony foglalkozott orvoesi tanulminyokkal, melyeket azonban be
nem fejezhetett, mintdn az orvosz allam tekintélyei nem tiirték ez
ujitdst, s6t 1862-ben még a nik szamdra tartott szabad el6adai-
sokat is besziintették. Ezért egy fiatal orosz nd, ki orvosi palydra
akart lépni, 1864-ben a szabad orszagnak nevezett Svijezba
utazott és itt a ziirichi egyetem tandesdhoz folyamodott az irdnt,
hogy a természettudomdnyi, anatomiai és histologiai el6adasokat
hallzathassa. Bz iigyben a ziivichi tandes a kozoktatasiigyi
ministerhez fordult, kinek ellenvetése erre nézve nem lévén, a
kérelem kedvezben intéztetett el.

Eurdpa tehdit nem dllhatott tobbé ellent a nék orvosi ki-
képzésének. A tandes utobb feltette a kérdést, nem-e lehetne a
néket Altaliban az egyetemre boesdtani. Majd bizottsigot alli-
tottak Ossze, mely ethikai, aesthetikai és socidlis szempontokbol
kiindulva térgyalta e kérdést és megdllapodott abban, hogy
minden egyes folyamodé nének megengedi az egyetem ldtogatasit,
bir véglegesen még nem dint ez iigyben. Bgy ideig Souslova
Nadedja volt az egyediili nd, ki a zivichi egyetemre vald be-
iktatdsa utin eredményesen tette le vizsgdit és orvos-doktori
diplomdval tért vissza Oroszorszigba. Példajit eleinte csak kevesen
kovették, fgy hogy 1867—1868-ban egy orosz és két angol nd
volt ecsupan a ziivichi egyetemen; 1868-ban szimuk 5-re sza-
porodott (2 orosz, 3 angol); 1868—1869-ben 3 orosz, 3 angol,
1 amerikai és 1 svdjezi hallgatéond volt. Tanulminyaikat vala-

e
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mennyien befejezték. 25 nd kozill, kik 1869-ben hallgattik az
eléaddsokat, csak 3 végzett és utazott vissza diploméjaval hazijaba.
Szdmuk késtbb egyre niévekszik és 1871—1872-ben 52 hall-
gatond iratkozott be, kik koziil 44 orosz, 2 svdjezi, 3 német és
2 angol n6 volt. A férfi orvostanhallgaték részérél semmi ellen-
ségeskedést sem tapasztaltak, gy hogy 1870-ben a wiirzburgi
egyetem senatusinak abbeli kérdésére, vajjon a socidlis illem-
szabilyok nem szenvedtek-e azaltal, hogy férfiak és nik kozisen
hallgattik az elbadasokat s nem sértik-e a néi szeméremérzetet
egyes kisérletek : a ziivichi egyetem teljes megnyugtatd vilaszt
adott. Par évvel késébb a azlirichi
Hermann dr. egy répiratban ,Das Frauenstudium und die Inter-
essen der Hochschule“ igen kedvezien nyilatkozik a nik egye-
temi magaviseletérél, komoly tiorekvéseikril és elért ered-
ményeikrél. — Ebben az idészakban majdnem az Osszes svijezi
kantonok tandrai a mellett szavaztak, hogy a nék dllamvizsgit
tehessenek, mi tudniillik Svédjezban az orvosi gyakorlat foly-

tatdsdhoz elengedhetetlen kellék. E hatirozat alapjan kezdhetett

gyakorlatot Vigtlin-Heim asszony, az elst svajezi orvosné, ki az
allamvizsgat kitiinG eredménynyel tette le. Hogy megkinnyitsék azon
noknek is a studinmot, kiknek nincsen kell6 eléképzettségiik, egy
felvételi vizsga kotelezettségét vezették be. Midén a méasodik orvosnd,
Morgan kisasszony is elnyerte a diplomét, jeles tanidrok, mint
Rose és Biermer, igen hizelgéen nyilatkoztak a nik képességeirsl.
E nék tényleg érdemeseknek mutatkoztak tandraik dicséretére.
Souslova asszony Szent-Pétervaroft iiz orvosi gyakorlatot s nagy
praxisa van; Morgan kisasszony egy londoni kérhdzban miikodik,

Vigtlin-Heim asszony a Biermer tandr assistense lett, kinél
kotelességtudisival nagy elismerésre tett szert.

1893 felé megesikkent kissé a ndi orvostanhallgaték szdma
Ziirichben, mert egy pdr exaltdlt orosz nének, kik nyilvinos
forradalmi vitatkozisokban vettek részt, egy ecziri ukaz meg-
tiltotta a Svidjezban megkezdett tanulminyaik folytatisit. Szimuk
ismét esak 1886 felé névekszik.

Usakhamar talilkozunk Bernben, Lausanneben és Genfben
is orvosndkkel. Svajez tehdt nagy szerepet jatszott az eurdpai
orvosnik tiorténetében. Példajat gyorsan kivette Paris, szintén
megnyitvin a nék szémdra orvosi facultdsat.

Francziaorszag.

A ziivichi egyetemnek a nékkel szemben elfoglalt dllds-
pontjan okulva a pdrvisi facultds is tanulminyozni kezdte a keér-
dést, Es miutin Francziaorszdg egyetlen torvénye sem ellenzi
a nok kiképzését és miutin a tandrok legnagyobb részének véle-
ménye kedvezd volt e tekintetben, nehézséget csupin a formali-
tasok okoztak, mint érettségi bizonyitvanyok sth., széval az az
eloképzettség kimutatisa, mit fihallgatoktol is megkivantak.

A pirisi orvoskari testiiletnél mar jorészt folyamatban volt
a kérdés, mikor i866. és 1868-ban néhiny ni ama kivdnsiggal
allott el6, hogy orvosokkd Ohajtjak kiképezni magukat. Mint elsd,
ki lépéseket tett az engedélyért 1866-ban Brés Madeleine asszony
volt. Ekkor azt a feleletet kapta Wurtz dékdntél, hogy a sza-
bilyokban wmegkivint bizonyitviny felmutatisa esetén szivesen
boesdtjak 6t az egyetemre. Es mikor 1868-ban az elirt érettségi
bizonyitvanynyal jelentkezett,
3 idegen: 1 amerikai miss Putnan, 1 angol miss Garrett és 1
orosz Gontcharoff k. a., kik mindhdrman egyenértékii idegen
bizonyitvanyokkal birtak.

Az orvosniket illeté akkori nyilvinos véleményrél jo fogal-
mat nyujt Gaél asszony konyve ,az orvosné“. Szerzé sokat kiizd
a kozonség, fileg pedig az orvosi publikum kiilonbizd elbitéletei-
vel; ostromolja nézeteiket, raczdfol a hibds argumentumokra és
bebizonyitja az orvosnéi
hogy az orvosi hivatis kevésbhé vonja el a niét a csaladtél, mint
bérmely mids, példdul az iizleti vagy taniténdi sth. foglalkozdisa a
nonek. -

De akadtak orvosok is, kik elvetették az elditéleteket, s
fel kell tenniink, hogy ezen idedik elég elterjedtek voltak, mert
1868-t6l kezdve egyre gyarapszik az orvostanhallgatonék szdma
figy Franeziaorszdghan, mint Svdjezban és az Egyesiilt Allamokban.

kérdés ellenzgjének, Duval Gyuldnak, |

| kivérségril ;

egyetem élettan tandra |

|

Parisban 1868-t61 1888-ig 117 néi hallgaté jirt orvostani
eldadisokra, kik koziil 35-en nyertek diplomat.

Ime a négy elsd ndi dissertationak targya s szerzGik neve:
1870-ben Garret k. a. a migrainrdl; 1871-ben Putnam k. a. a
187H-ben Brés asszony az emlordl és szoptatdsrol ;
1876-ban Ribardné a szem drainezésérdl irtak.

Périshan, az orvosi évkonyv szerint, 1883-ban 11 orvosnd
volt, kik kiziil 4 vegyes praxist iizitt, 1 szdjbetegségeket kezelt,
4 néi és gyermekbajokat gyogyitott, 2 specidlisan terhes ndkkel
foglalkozott. Tobb né gyakorolt vidéken, igy Ribard asszony is.

s hogy a franczia orvosnok hivatisuk magaslatin dllottak,
példa r4 Brés asszony. 1870-ben ugyanis a hibord Kkilorése
alkalmdval, daczira annak, hogy tanulmanyait még be sem fejeste
s hogy hirom gyermek anyja volt, mégis koérhazi szolgalatot
vallalt, és igy az egész ostrom alatt a Pitié-kérhdzban lakott, lelki-
ismeretesen teljesitve szolgdlatit. Broea tandr, a koérhaz igaz-
gatdja s a tobbi tandrok koztil Gavarret, Sappey, Lorain és
Wurtz a legelismerébben nyilatkoztak ténykedésérdl.

Mindazondltal ama kérelmét, hogy az externistik versenyén
résztvehessen, visszautasitottdk olyan megokolassal, hogy eat
altalanossdgban ngy sem engedhetnék meg a nioknek.

E hatdrozat azonban esak 1882-ig maradt érvényben, mikor
is a nik ismételt kérelmezését meginva, megengedték nekik, hogy
palydzhassanak az externdtusokra.

Uj szerepiikben a nok fonokeik megelégedését mindig ki-
vivtak, gy hogy az administrationak nem volt oka meghénni az
engedélyt.

Kés6bb az interndtushoz valé hozzdboesdttatasért is folya-
modtak a nék, még pedig tiobb izben, de mindannyiszor ered-
ményteleniil. Kedvezien csak 1885-ben hatiroztak ez iigyben,
A palydzok ekkor Klumpke és Edwards kisasszonyok voltak, kik
mindketten elérték e fokot. Az interndtusba jutott ezen elsd két
né a tudomanyos torekvés magaslatin allott. Klumpke kisasszony

| egész lélekkel dolgozott Balzer igazgaté vezetése alatt és kuta

mdr megelozte 6t par hénappal |

tisokat esindlt az oldhatlan higanykeészitmények bir ali fecsken-
dését illetdleg, Hét évvel késébb, mint doctor, férjével Déjerine
tandrral kozosen adott ki egy terjedelmes munkidt ,Embryogenia,
Hystogenesia és az agy anatomiai histologidja® czimen.

Edwards Blanka kisasszony 1849-ben kozilt egy czikket a
Jsalpingitis“rbl, majd két méasikat ,a scarlatina“ s ,gyermekek
infectiosus betegségeinek prophylaxisirél“. 1889-ben mutatta be
dissertatiojat a parisi facultds elétt, mely ,Hemiplégia, ezynéhiny
ideges bantalomnal* czimet viselte.

De az internitus filé emelkedni még ma sincs megengedve
a néknek. Ki vannak zdrva egyszersmind més, felsébb versenybél is.

Kiillinben a franczia orvosnik élete elég kedélyesen folyt
le. Tisztin hivatisnknak szentelve magukat, nem sok nehézséggel
kellett kiizdenitk.

1888-ban Parishan 11 orvosné volt. Idével megbiztik a
niket bizonyos hivatalos teendikkel is. Igy Sarrante asszony
helyettes orvosa az operdnak; Bertillon asszonyt egy parisi gym-
nasium orvosava nevezték ki.

[lyen volt a franezia orvosnék helyzete 1890 koriil. Minden
azt litszott bizonyitani, hogy az a kivetkezd években még esak
javulni fog.

Angolorszag.

Anglidban a néknek az orvosi tudomdnyokhoz valdé hozzi-
hocsatdsa nem ment oly egyszeriien, mint Svijez és Francziaorszig-
ban. LAttuk a viszonyokat Anglidban 18D3-ban Blackwell Emilia le-
telepedésekor. A nyilvinos vélemény még ekkor tilsigosan
ellenséges volt az orvosnokkel szemben. Es nem ldtszott valoszinii-
nek, hogy Blackwell kisasszony esak valamelyes sikerre is
szdmithasson. Elannyira, hogy esak tiz évvel késtbb akadt
ijbol  villalkoz6é Garrett kisasszony személyében, ki az orvosi
tudomdny terén szerencsét probilt. O a Blackwell Erzsébet be-
folydsa alatt Allott, kivel 18358-ban annak Anglidban valé tartéz-
koddsakor ismerkedett meg. Egyetlen orvosi iskola sem akarta
Garrett kisasszonyt tanitvinyai kozzé sorozni. S hogy mégis el-
sajatithasson némi orvosi ismereteket: dpoléndi, majd bdbai vizs-
gat tett és utébb killon drikat vett az orvosi tndomanybél,
Késziiltsége Londonban, 1865-ben mégis esak orvosi diplomahoz
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segitette. Majd ismeretei kibivitésének czéljabol Pdrisba utazott,
s mint tudjuk, itt is letette sorjiban vizsgait. 1870-hen Anglidba
visszatértekor, mir egy méasik orvosndt talalt itt, Morgan
Frangoise kisasszonyt Ziirichbél, ki tanulminyait ugyan London-
ban kezdte meg két masik collegajival, de nem fejezhette be,
miuntin eredményesen letett vizsgdjuk protectoraikat arra indi-
totta, hogy megvontik toliikk az engedélyt a tovibb tanuldsra.
Féltek ngyanis attél, hogy ezentil majd tomegesen tédulnak a
holgyek az orvosi palyara. Igy Kkeriiit ki Morgan Francoise
Ziirichbe, hova 6t esakhamar tibben is kovették. Fiatalabbak
azonban addig kopogtattak az angol egyetemek ajtain, mig végre
az ecossi egyetem beboesitotta ket 1869-ben. Blake Jex volt
az elstk egyike, ki ezt elérte. Vele egyiitt még négy mis hilgy
is letette a felvételi vizsgat s Dbeiratkozhatott az egyetemi eld-
addsokra, am esak azokra, melyeket specialisan a ndk szimdra
jeloltek ki. Mikor alapvizsgdik ntdn a nék ama kijelentéssel allot-
tak eld, hogy a korhazakat is ohajtjak latogatni s nem csak
kényvekbdl tanulni: a férfi-hallgaték magaviselete velitk szemben
igen megviltozott. Az eddig udvarias collegik, goromba ellen-
ségek lettek. Egyébként 6k nem voltak egyediil; toébb tandr és
orvos batoritotta 6ket. Az egész dolog alapjit a kenyérkérdés
képezte. Elvégre orvosi tanulminyokat tenni koérhdzak latoga-
tdsa nélkiil lehetetlen. A nik kérelmezését e téren nagy em-
berek timogattik, mint Darwin, Galton, Huxley, Tyndall stb.
Es igy a nok végreis kivitték, hogy korhizakat ldtogathassanak,
bar megszoritdssal, a mennyiben csak azokon az osatilyokon je-
lenhettek meg, melyeket fonokiik szdmukra kijelolt és esak azon
idékben, mikor a férfi-hallgaték tdivol voltak. Fénokik elég els-
zékeny volt, két visitet tartott: egyet férfiak és egyet a nik
részére. Hatra volt még a diploma kérdése, mirél hallani sem
akartak és azért Blake Jex ¢és bardtnéi a diploma elnye-
rése végett kénytelenck voltak a Svdjezba menni. Ezért 1877-ben,
a legeltkelébh londoni nék és legmagasabb politikai rangn fér-
fiak tarsulatot alakitottak ama czélbdél, hogy a niknek egy teljes
orvosi iskoldt nyissanak. Még vgyanez évben meg is nyitottik
az iskoldt Londonban. Iuszonhdrom né iratkozott be egyszerre.
Az elbaddsok harom éven keresztill tisztén theoretikusak voltak,
miutin egyetlen kérhdz sem allott rendelkezésiikre, kivéve azt
az egyet, melyet Garrett kisasszony vezetett. Egy ideig Garrett
kisasszony egyediil dolgozott az o kérhdzaban, majd késtbb,
mikor 1j angol orvosndk jottek a Svijezbdl, felajinlott nekik
helyeket maga mellett, egyszersmind nagyobbitva is kérhazat.

Az egyetemi tandes 1878-ban sok vitatkozas utdn elhata-
rozta, hogy a néket az egyetemi vizsgdkhoz boesitja. Az egye-
tem ezentil a niknek ugyanazon fok elérését engedélyezte, mint
a férfiaknak. Ezzel a néi kévdés Anglidaban be lett fejeave. Kz
id6t6l az orvosnék szima egyre nivekszik Anglidban s az alta-
luk vezetett korhizak megszaporodnak. 1874-t61 1882-ig 100
hallgaténé volt. 1882—83-dik tanévben 40 ni iratkozott be, ki-
ziilok Prideaur kisasszony a londoni egyetemen arany érmet nyert
anatomiai tuddsa révén.

Az angol ndi orvosi iskoldban az oktatisra szant erik, ép
tigy férfiak, mint nékbél voltak osszedllitva, Hasonlé ilyen inté-
zetet nyitott Edinburghban Blake Jex 1886G-ban. Nagy Britinnid-
ban az angol orvosnSk szdma egyre gyarapszik, 1883-ban hét
kérhdzinak nék a vezetdi.

Késébb a nyilvinos vélemény mindinkabb kedvezdbb lett a
nékkel szemben ; ellenségesen csupin az orvosi egyletek visel-
kedtek még sokdig. De az angol orvosnik mar ezzel nem tordd-
tek és megalapitottik sajat egyleteiket, melynek elsé tagjai:
Blackwell Erzsébet, Garrett, Anderson, Blake Jex, Backer, Clark
sth. sth. kisasszonyok; a tagok annyira megszaporodtak esak-
hamar, hogy mér 1890-ben hetven a szimuk. Szdval, 1890 koriil
az angol orvosniket illetd viszonyok kitiinGek.

A niknek felsébb kiképeztetésiik elé sehol Eurdpiaban nem
gorditettek annyi akaddlyt, mint épen Angliiban, de az orvosnik
gybzelme nem is volt sehol oly fényes.

Oroszorszag.

A szentpétervari eléaddsok besziintetése utdn sem vesztet-
ték el batorsigukat az orosz nék. Conradi asszonnyval élitkon,
bizottsdgot alakitottak s 1864-ben kérelmet nyujtottak he Orosz-

orszag orvosai és fermészetiudosai elsé congressusahoz a foisko-
liknak a nék elétt njbél valé megnyitisa irdnt. Bar e petitio
kedvezd fogadtatasra talilt és bar fel is terjesztetett a kozokta-
tasiigyi ministerhez, mégis hdrom év telt el, a nélkiil, hogy
dintés tortént volna, 1870-ben Conradi asszony azt az értesitést
kapta, hogy megengedik ngyan a néknek az orosz irodalom, vala-
mint a természettndominyok miivelését, de azzal a megszori-
tassal, hogy tanulminyaik két évnél tovibb nem tarthatnak.

Ezzel ugyanis lehetetlenné akartik tenni a nék alaposabb
kiképzését. Usak 1872-ben sikeriilt a néknek tiobbszori kérelme-
zésitkre elérniok azt, hogy a katonai orvosi iskola elb6adisaira
beiratkozhattak. (Szent-Pétervirott nines orvosi facultis, esak
katonai orvosi iskola.) Am ez esak babdk vészére akart felsibb
oktatis lenni, a melyhez mindazondltal érettségi bizonyitvinyt,
sziiloi  beleegyezést, legaldbb hisz éves kort és erkiolesi bizonyit-
vinyt kivdntak meg. Osszesen szdzkilencz jelentkezs volt, kik
kozill azonban, hely hianydban, esak kilenezvenet fogadtak el.

Az eléaddsokat a katonai orvosi iskoldban ugyanazon pro-
gramm szerint, ugyanazon tanerdk, de a férfi-hallgatoktol elkii-
lonitve tartottik. Rengeteg sok kicsinyes szabdlyt irtak elé a
n6i hallgatoknak, tgy magaviseletiiket, mint ruhdzatukat illetileg.
Mindezek daczara szorgalmasan litogattik az elbaddsokat s
oly fényes eredménynyel dllottdk ki vizsgdikat, hogy a kormany
indittatva érezte magit nekik 0t évi teljes tanulminyidét enge-
délyezni ép gy, mint a férfiaknak és e ecursust (6bbé nem
oFelsébb oktatds bAbak részére“ czimen hirdette, hanem mint
JBloaddsokat az orvosi tudominybdl nok részére”. Elismerést ér-
demls szorgalommal dolgoztak a nék, bar nagy részének a meg-
élhetés gondjaival is kellett kiizdenie. Kozvetleniil a zarvizsgiik
elott tort ki a habori Tordkorszag ellen s miutin kevés volt az
orvos, a nok is felajanlottik segitségiiket ; koziilok huszonitit be
is osztottak a hadsereg sebészi szolgalatira. Tandraik feliigyelete
mellett a legkomolyabb operatiokat végezték a nék a csatatéren,
mint amputatiokat, vallkiizesitéseket stb. II. Séndor ezir a kor-
hizak ldtogatdsa alkalmaval dicséretekkel halmozta el Gket és
onfelaldozd munkdssigukért rubinnal diszitett szent Gyorgy-érdem -
rendeket osztott szét koztilk. A hdborf utan valamennyien fényes
eredménynyel vizsgiztak le. IL. Sindor czir megengedte, hogy
az ,orvos“ czimet viselhessék s hogy hivatisukat gyakorolhas-
sak. Késobb kérhdzakban is nyertek alkalmazast, hol torekvé-
siilkkel collegdik és a nyilvinossdg bizalmit érdemelték ki. S
daczira annak, hogy a n6k, mint orvosok Oroszorszigban minden
kivinalomnak megfeleltek, mégis 18832-ben besziintették a nék
részére tartott orvosi eléadasokat. Elhataroztdk, hogy tjabb hall-
gatoniket fel nem vesznek, esak a régieknek engedik meg ta-
nulminyaik befejezését. A kizvélemény hidba igyekezett meleg-
hangii czikkeivel védelmezni a niket és elitélni ez eljirdst, az
j hadiigyminister, Wannowsky nem tagitott. O Gsszeférhetlennek
taldlta a hadiigyministerséggel, hogy fiatal leinyok nevelésével fog-
lalkozzék. Természetesen megfeledkezett arrdl, hogy mit koszinhetett
a hadsereg a néknek hdboruk alkalmival.

Ama tiz év alatt, melyben a néknek meg volt engedve az
orvostudomdnyok miivelése, 1091 né vett részt az eléaddsokon,
kik koziil 80 férjezett, 9 vzvegy s 222 hajadon volt. Osszesen
700-an fejezték be tanulminyaikat s nyertek doktori diplomait.
E nék az egész orszighban elszérva gyakoroltik hivatisukat tel-
jes odaadassal, még az epidemidk idején is. Tobb tandr siirgette
a nék részére tartott orvosi eldadisok Gjbdél valo megnyitisit, a mit
azonban csak joval késébb, az utolsé tizenegy esztendtben értek
el a nagy kizonség kozremiikddése itjan.

Orvosndk egynéhdny mas orszagban.

Burépa tobbi orszigainak nagy része, minden nagyobb vi-
tatkozds nélkiil megengedi a ndknek, hogy az orvosi pilyira
lépjenek.

Belgiumban a nik egyetemre valé jutasinak kérdése eld-
szor 187D-ben lett felvetve Deleour beliigyminister dltal. De csak
183 1-ben dontiottek felette véglegesen, méz pedig kedvezien.
Hirom hallgaténd volt eleinte ; 18382-ben mdr 6t né iratkozoft
be; 1883-ban szamuk tébb mint kétszerese az elézé eszten-
dének.
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A nbknek az orvosgyakorlat iizésére az 1890-ben hozott
torvény ad engedélyt.
Hollandidban az orvosi egyetem 1870-ben nyilott meg a

nék szdmira. Az elsé hollandiai orvosné Jacobs Alette Henriette |

asszony, ki 1879-ben telepedett le Amsterdamban mint né-
orvos és gyermekspecialista. FEz orszighan a néhallgaték szdima
csak korlitozott.

Olaszorsedgban 187TH Ota iratkozhatnak be a nik az egye-
temre a férfiaktol is megkivant eléképzés kimutatisa mellett, Es
miutdn Olaszorszdgban a noket ilyen vizsgdara igen kevés intézet
késziti eld, a szimuk az egyetemen is igen esekély. Mindezek
daczdra 1870-t6]1 1890-ig tiz né nyert orvosi diplomat Olaszorszighan,
Az elsd orvosnd, Catani Giuseppina 1884-ben Bologndban az Ail-
taldnos kértan magdntanara lettf.

Svédorszdgban 1870-ben onként adtik meg a ndknek az
engedélyt az egyetemi tanulményokhoz. Az elsé orvosné Wider-
strom Carolina Kisasszony volt.

Ddanidban az Gsszes facultasok elbaddsaira 1375 Ota irat-
kozhattak be nék is.

Finnorszdgban 1879-ben léptek eldszor orvosi palydra.
1882-ben Pleike Rossing kisasszony T00 lakos kérelmezésére
varosi orvos lett Ielsingforshan.

Lengyelorszdg, politikai  fiiggetlenségétél bar
mégis igen elrehaladott civilisationak orvendett; torvényei soh’
sem ellenezték a nék tanulmanyait és igy a XIX-ik szdzad elst
feléhen a lengyel Colomb Midiria orvosnivé lehetett. Ugyancsak
lengyel nik Blackwell Emilia és Erzsébet, valamint Zakrzewska dr,
kisasszonyok is. Késobb, Lengyelorszag felosztdsa utin, megvon-
tdk a noktél a magasabb kiképeztetés jogat s igy ez iditél a
lengyel nék kénytelenek voltak tanulményaikat Svidjezban és
Franeziaorszigban folytatni.

Jelenleg nagy a lengyel orvosnék szdima, csakhogy miutdn
az orosz kormany megfosztotta Gket a nyilvanos vizsga jogitdl,
nagy résziilk nem iizhet orvosi gyakorlatot, kivéve, ha expatriil-
tatta magit s idegenben él. Ily lengyel orvosnék vannak Paris-
ban, Svijezban, még Egyptomban is.

Az elst Ziirichben végzett lengyel orvosnd, Tomaszevics
Anna, 18T77-ben nyert oklevelet. Ujbol vizsgizott Pétervirott s
1879-ben Varsoban telepedett le, hol szép eredménynyel mii-
kodik.

Dissertatiojanak czime: ,Beitriige zur Physiologie des Ohr-
labyrinths®, Ziirich. Munkdt irt a chloral hatdsdrdl, valamint az
izomizgalom novelésérol.

Portugdlidban 1886-ban keriilnek a niék az orvosi egye-
temre.

Spanyolorsedgban, hol az 1882-diki kiralyi rendelet megta-
gadja az engedélyt a nék magasabb kiképeztetésére, mégis van
egy orvosni, Pilar Jauregni asszony ki Barceloniabau nyert doctori
diplomat.

Mexikéban 1887-ben lett orvosnd Montoga Mathild kis-
asszony.

Az elsé hindu nd, Joshee Anandibai, 1836-ban lett doctorrd
Philadelphidban. Dissertatioja a hindu sziilészetrdl szél. Indidban
egy koérhiz vezetésével bizatott meg, de mellbetegsége meggatolta
6t hivatasa gyakorlisiban s esakhamar meghalt.

A nok torténeténel wtolsd tiz éve.
Ausztria és Magyarorszdg.

Az utolsé tiz évben hirom esemény uralja az orvosnék tor-
ténetét, tgymint : Ausztria és Magyarorszag néinek az egyetemre
valé boesitisa; a nii kérdés tetemes haladisa Németorszaghban ;
s a néknek tartott orvosi eldadisok jra megnyitisa Orosz-
orszighan.

Ausztria és Magyarorszig egész 18390-ig teljesen elzirkozott az
orvosnék elott. Az egyetemi eléaddsokat nem litogathattik nék
s miuntan érettségi vizsgat sem tehettek, minden tudomanyos palya
zirva volt elittitk. 1890 kiriil azonban viltozis #llott be e téren,
mely nagyrészt Bosznia occupatiojanak volt koszonhetd. Tudva-
1évi, hogy Bosznia vad teriilet volt az oceupatio elftt; ma, Kallay

minister atyai gondoskoddsa folytin, ugy socialis, mint Geonomiai |

tekintetben gyors véltozison ment keresztiil.

Bosznianak népe féleg szldv eredetii; vallasukat illet6leg
pedig : mohamedinok, katholikusok és orthodoxok. A vallisi kii-
lombség hozta létre a killonbséget koztiik dgy az élethen, mint
a hygienikns szempontokban, szabdlyokban, szokdsaikban és erkil-
cseikben. A katholikusok indolentidjuk s sorsukba vald megadisuk
altal tiinnek ki; az orthodoxok, kikhez féleg a kizéposztily tartozik,
energikus, komoly typus, de sziraz és bizalmatlan.

A mohamedanok nagyrészt vagy kereskeddk, vagy munki-
sok ; szegény s gazdag egyardnt megirzi esendes méltésdgat, me-
lancolikus vérmérsekletii és erdsen ragaszkodik a traditidkhoz.
Erkoleseiknek  kiilonlegessézei  kiilonosen felhivtik  Ausztria-
Magyarorszig figyelmét e népre. A mohamedin vallis ugyanis
nem engedi meg a ndnek, hogy férfi elétt mutatkozzék s e te-
kintetben még az orvos sem tesz kivételt. Bz a socialis hygienia
terén természetesen szomori kiovetkezményekkel jar. A fiatal mu-
zulman 13 éves kordban hédzasodik, a nélkiil, hogy feleségét els-
zéleg ismerte volna; irds, olvasis ismeretlen eldttiik és teljesen

| isoldlva élnek a kiilviligtol.

A né fiatalon megy keresztill sziilésen, melynél biba nines
jelen. 1is ha a sziilés nem kivet physiologikus menetet: anya,
gyermek elhal, vagy legjobb esetben chronikusméhbaj az eredmény. Az

| anya két-hirom évig szoptatja gyermekét; ha 1jbol gravida lesz,

megfosztva, |

akdrhdnyszor a nagyanya veszi At a szoptatist, id6rél idére em-
lajét nyujtva unokdjinak. Bzen prolongilt szoptatds miatt anya és
gyermek fejlodésitkben visszamaradnak. Az anya anaemiis vagy
osteomalaciis lesz; a gyermek gyakran rhachitikus.

A nik iilé életmddja, lakdsaik rossz szellézése, a kivé és
dohény mértéktelen élvezete okozzik a mohamedin asszonyok
vérszegénységét és idegességét. Beteg feleségét férje inkabb meghalni
hagyja, semhogy orvost hivna hozzd. Az is igaz, hogy konnyen
vigasztalddik a férj s megesik, hogy tiz nappal felesége halila
utin médr 4jbol hizas. Kdllay e szomori dllapotokat nem hagy-
hatta ennyiben s a mint Bosznia occupatioja be lett fejezve :
a boszniai muzulman asszonyok érdekében palyazatot hirdetett az
idegen egyetemeken egy Bosznidban létesitendd orvosnéi alldsra. A
legelsd, ki ez dlldst elfoglalta, a lengyel Krajewskané sziil. Kos-
mowska volt.

Krajewskané a varséi leinygymnasiumban a mathematikat

| tanitotta eleinte és csak 1580-ban, férje haldila utdn utazott Genfbe,

hol egyetemi tanulmdnyait végezve, 1892-ben irta meg dissertatio-
jit, melynek czime: ,Phisiologiai kisérletek a degeneratio reactioja
fel6l“. E munkdval D00 francos dijat nyert.

Bosznidban mint hivatalos orves Dolnja-Tuzliba neveztetett
ki s innen kellett a keriiletéhez tartozé kisebb kiozségeket be-
Jjarnia. Neki, mint ndnek, szabad bejirata volt a hdremekbe, hol
6 nemesak mint orvos szerepelt, hanem igyekezett befolyast gya-
korolni e minden civilisatiotél elmaradt mohamedin asszonyok
életmédjira és gyermekeik nevelésére is.

1898-ban  Keck kisasszony is nyert hasonld dllist Mostar-
ban. Keck kisasszony Pragaban sziiletett német sziiloktol. O volt
az els6 nb, ki Csehorszighan érettségi vizsgat tett; orvosi tanul-
ményait Ziirichben végezte és mint Krajewskané asszony, nem-
esak orvosi gyakorlatra szoritkozott, hanem feladatul tiizte ki a
muzulman nék mordlis niveaujinak emelését is, irdsra, olvasisra
oktatva Gket.

Boszniaban az orvosnék szama csakhamar megnivekedett ;
a tdrsadalom nagyon is beldtta szilkséges voltukat. Az osatrak
kormdny mindazondltal nem gondoskodott sajit leinyainak a ki-
képzéséril. A nbknek maguknak kellett itt kiozbenjarniok. Kiilon-
hoz6 nemzetiségekhez tartozvin, kiilonbozd egyleteket alapitottak
lednygymnasiumok nyitdsa czéljabol. A legelsé kisérlet a esehek-
tol indult ki; példijukat kovették Béesben, hol szintén leiny-
lyceumokat alapitottak. A galicziai lengyelek szintén létesitettek
két leAnygymnasiumot.

A béesi egyetem tandcsa csak 1895-ben kezdett a ndi kér-
déssel foglalkozni. Hatalmas ellenzire talilt azonban Albert sebész-
tandrban. A viszonyok itt esak 1896-ban valtoztak meg, mire
donté hbefolyissal kétségteleniil az birt, hogy Magyarorszioon
Wilassics minister mar 1895-ben megengedte a niknek az orvosi
facultisra valé beiratkozdst, valamint az orvosi gyakorlat iizését.
Azoknak pedig, kik kiilféldon végeztek, megengedte, hogy hizo-
nyitvinyaikat nostrifikaltassik. Igy nostrifikaltatta Pesten 1896-ban,

___1902. 6. sz.
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mint elsé orvosné ziirichi diplomdjat Hugonnay Vilma gréfné fér- |

jezett Wartha Vinczéndé.

1896 ban az osztrak kozoktatdsligyi miniszter Imtﬁrnzata”
az orvosnéi diplomakat, ha azok nostrifikilva |
vannak. Az elsi nostrificatiot Béesben Possauner kisasszony diplo-

szintén  elismeri
maja érte meg,“melyet 6 Ziirichben szerzett.

Ausztridban véglegesen esak 1897-ben engedték meg a
néknek, hogy az orvosi és philosophiai facultis elfaddsait lito-
gathassak.

Németorszag.

Németorszdghan, mint mir emlitettiik, az 1848-diki évvel |

kezdddik a feminista-mozgalom 1j iddszaka. Kiilonhozé noi egy-

letek, tjsdgok, mint a ,Frauenzeitung®, tisztin a nék érdekeivel |

foglalkozva, foleg a felett elégedetlenkedtek, hogy a nék hely-
zete a csalddban, Allamban nem megfeleld a socialis  viszo-
nyoknak.

A vagyontalan fiatal leinyok sorsa foglalkoztatta Oket so-
kat, ezek tudniillik férjhez nem mehettek s sajit munkajukra
voltak utalva. A férjhez nem ment lednyok kérdése mar koriil-
beliill husz év O6ta foglalkoztatja Németorsziagot; otven milli6
ember koziil huszonhat milli6 a né; ilyen koriilmények kozott
egy bizonyos szimi né nem kap férjet Németorszighan. Es ezért

indult meg a kozéposztaly néi kozott a nagy feminista-mozgalom, |

mely otven év alatt kiterjedéshen nyert és nagy erdsségét képezi
az orszagnak.

Lette tobb izben emelt szot illetékes helyen a ndk érdeké-
ben s 1866-ban egy egyletet alapitott, melyet nevérsl . Lette-

verein“-nak hivnak s mely nagy szerepet jatszik a német femi-

nismus torténetében. Czélja a noéket a legkiilonbdz6bb téren
kiképezni és nekik megélhetést teremteni.

Mar 1865 ben megtette a lépéseket a nék magasabb kiké-
peztetése érdekében. Majd egy tijabb egylet, a ,Frauenbildungsreform®
is tdmogatja torekvéseiben. Petitick ogész halmaza intézteteit Né-

metorszag kiilonhozo dllamaihoz, melyekben gymnasiumokat, egye- |

temeket, polytechnikumot kértek a nék szimara. E mellett az
»Allgemeiner deutscher Frauenverein® szintén kiildott hasonld
kérelmeket. Ezek a kérelmezések és siirgetések méy igen sokszor
ismétlodtek s képezték is tibb izben megbeszélés targyit a par-
lamentckben, mégis csak akkor vezetett eredményre, mikor a
nok mar maguk allitottak fel gymnasiumaikat s mikor példak
szOltak mar a mellett, hogy a nék az orvesi pdlyin bevilnak.
Példat errve Tiburtius Francziska dv. és Schmus dr. kisasszonyok

szolgaltattak ; mindketts Ziivichben végzett és 1877-ben Berlinben |
letelepedve, kiilon klinikdt nyitottak meg nék részére, melyet;

sok eredménynyel vezettek és vezetnek még ma is. 1590-ben

Blulon Agrnes dr. kisasszony csatlakozott hozzajuk.

Klinikdjukon 187H-tél 1897-ig 16,929 n¢ keresett orvosi
segélyt. Berlinben 1j orvosi gyakorlatot kezdett meg Hacker

Agnes dr. kisasszony is, ki a publikum bizalmit nagy mértékben
birja. Azonkiviil még hat nd praktizal jelenleg Berlinben. Majna
melletti Frankfurtban Winthertaler dv. kisasszony miikodik mint
orvos s azonkivill még két né. Lipesében, Drezdiban szintén van-
nak orvosndk.

Iz orvosnik mindeddig minden kiilonosebb engedély nélkiil
fizhették orvosi gyakorlatukat, mint a hogy azt Németorszighan
barki megteheti, a nélkiil, hogy ténylegorvos lenne. Csupin hiva-
talos teendék elintézése nines jogukban.

Végre is a sok reclamatio 1897 felé eredményre latszik
vezetni. Németorszag kiilonbiz6 orvosi facultisainak tandrai, mind
a nék mellett @ szavaztak, kivéve Bergmann @ és- Mendel pro-
fessorokat.

A miincheni egyetem gynaekologiai intézetének igazgatdja,
Winekel tandar még nyilvanosan is sikra szall a nok érdekében.
Megemliti, hogy klinikdjin téhb mint .negyven, kiilénbizé nem-
zetiségii orvosnit alkalmazott assistensi mindségben és minden
tekintethen meg volt veliikk elégedve. Szerinte az orvosnik oda-
addk, lelkiismeretesek, tudnivagyok, szorgalmasak, mélték minden
tiszteletre s teljesen egyenértékiiek a férfi-orvosokkal. Tovabhi
sorsukrdl is beszdmol és elmondja, hogy e nék hazdjukba vissza-
térve, koziilok sokan korhdzi alldsokat kaptak; mdsok jo clien-

teldval dicsekszenek ; vannak, kik férjhez mentek s nem foly-

tatjdk a gyakorlatot; esupdn egy né van a negyven koziil, ki
nem is iizott orvosi gyakorlatot.

Jorészt Winckel tandr e kedvezd véleményének kiszinheto,
hogy 1898-ban a német egyetemek legnagyobb része kisérlet czi-
men megnyilik a nék eldtt. 1899-ben mir 160 né iratkozott be
a berlini egyetemre. Ugyanez évben megengedték a néknek az
idegenben szerzett diplomdik nostrificaldsdt is.

Mindazonaltal jelenleg is esak rendkiviili ballgaték a nik
és ninesenek biztositva a jovot illetdleg. 1899—1900 ban 406

hallgaténé  volt Németorszighan, magdban  Berlinben  tobb
mint 200.

Strassburgban rendes hallgatok el6szor 1900 ban lehettek
a nik. A heidelbergi egyetem fogadta legkedvezébben a néket.
Most mar esak iddk kérdése, hogy a ndk Németorszig 0Osszes
egyetemein, féleg az orvosi facultason rendes hallgaték le-
hessenek. -

Oroszorszag.

Oroszorszdighan a nék részére tartott ovvosi eléadasok be-
sziintetése egy csomd kérvény és ajinlat benyujtdsit vonta maga
utin; sok idém At azonban teljesen eredményteleniil. Csak mikor
1890-ben a szent-pétervari kiozség-tandes évi 15,000 rubelt és
1895-ben egy nemeslelkii adakozénd 12,000 rubel évi jaradékot
ajénlott fel a kizoktatdsiigyi ministernek egy ndi orvosi intézet
létesitésére, hatdroztatott el végleg egy ily iskola feldllitdsa.

1897-ben meg is nyitottak Szent-Pétervarott e néi orvesi
intézetet. A felvétel feltételei a kovetkezok: 21 és 3D év kozti
kor. Nem orthodox vallisi a hallgaté néknek legfeljebh 509/0-a,
zsidd  legfeljebb  3%0-a lehet. Sziiletési bizonyitviny, biintetlen
politikai elbéletiikrdél sz6l6 bizonyitviny, curriculum vitae, két
arczképpel és aldirdssal, leinygymnasitmi bizonyitviny és killon
bizonyitviny 'a latin nyelvbél felmutatanddk. Beiratdsi dij fél-
évenkint H0 rubel. Az intézetben interndtus is van, melyben
120 egyén egyenkint 300 rubelért teljes ellitisban részesiil.

Az intézet egy kiilon, a hygiene szabdlyainak megfelell
épiilethe van elhelyezve s fel van szerelve a sziikséges labora-
torinmokkal. 1898 ban az internatusnak 80 lakdja volt. Izazgatija
az intézetnek Anerépe dr.

Csak azon orvosndkrgl akarunk még szélani, kik az utébbi
tiz esztendében nostrificaltattdk idegen diplomijukat s vidéken
iiznek orvosi gyakorlatot. A vidéken letelepedett orvosniket
nagyon jol jellemzi Erismann tandr a kovetkezikben: LA vi-
déken letelepedett orvosnék bizonyitékat adtik annak, hogy
képesek az orvosi hivatis nehéz munkijinak megfelelni. Kora

reggeltél késé estig talpon vannak, tiavolsig, rossz 1t vagy
kellemetlen idé mnem zavarjik Oket a betegek latogatasdban.

Herkulesi a munka, de e nék megaddssal teljesitik.“

Szent-Pétervarott sok orvosné van, ki specialista. Eraroth
asszony elismert Kkitiing szemész. [Elizine asszony nagy gyakor-
lattal bird orvosné a lues és birbajok terén. Poznansky és Phili-
monoff kisasszonyoknak sajat korhdzuk van. Dr. Zaliesoff kis-
asszonynak massirozé intézete van. Dr. Maliarcffsky asszony a
hiilyék intézetének igazgatija.

Sok orvosnd foglalkozik azonkiviil socidlis kérdésekkel.
Volkoff asszony szervezte az elsé noéi egészségiigyi Kkidllitdst

Oroszorszagban. Dr. Chabanoff asszony gyermekorvos és elnskndje
jotékony egyleteknek.

Az orosz orvosnéknek férficollegdikra nem lehet panasznk,
mert kifogastalanul viselkednek veliik szemben.

Francziaorszig.

Parvisban 1895 utdn kissé megesokkent az orvostanhall-
gatonék szdma, vészben azért, mert 1Uj szabdlyok megnehezitették
és meghosszabbitottik az orvosi studiumot, részben pedig azért,
mert az idegenektdl franczia érettségi vizsgdlat letevését kivantak
meg az orvosi gyakorlat fizéséhez.

1899—1900-ban 29 franczia ¢és 100 idegen orvostanhall-
gatond volt Parisban, ezek kozitt pedig 91 ovesz és lengyel,
D romdn, 2 német, 1 svijezi és 1 angol.

Nancy, Lyon, Bordeaux, Montpellier, Lille, Toulonse facul-
tisai szintén nyitva dllanak a néknek.

A=

b

5

4

4%
v

N —— o i -
. — g - e o —— I ——— 33 a5




AN k. -).1, - g A S '- 'E.N .r.f.‘ oY 3 A.'.‘I o ,.H =K '.,

soha sines.

Francziaorszig tobbi egyetemein 4 —6 az orvostanhallgaté-
nik széma s nagy részilk idegen, még pedig orosz.

Az 1900-diki orvosi évkinyv 8T orvosndrdl szimol be.
Ezek koziil 30 Parisban és a vidéken iiz orvosi gyakorlatot, mig
a tobbi hetegsegélyzi intézetet alapitott s anmak orvesa. Igy
Landais asszonynak van egy betegsegélyzd intézete, hol niket,
ayermekeket fApolnak, van miitétermiik, kertjiik, jatszohelyi-
séziik sth,

Dylion Berta kisasszonynak sajat klinikdja van nébetegek
részére.

Breg asszony gyermekek szamdra alapitott

Néhanyan koziilok lednyiskolak orvosai.
Tourauginné sziletett Chopin asszony. Es még
orvosnd miikiddik hasonlé szerephen.

DBlanche Edwards Pilliet asszony a Lamartine-gymnasium
orvosa, azonkiviil tandr a bicétrei dpoléi és #dpolondi iskoldkban ;
férje haldla 6ta a physiologiai tanszéket [tolti be Lariboisiéreben ;
még a Salpetriéreben is tart eléaddsokat a kotozésril.

Robinauw asszony provector a roueni orvosi iskoliban, mely
Allasat a férfiakkal ellenében palydzat 0tjdn nyerte el.

Bonsignorio kisasszonyt a kozoktatdsiigyi minister a fel-
s6bb iskola szemorvosiavi nevezte ki Sévresben.

Gaches-Barthelémy asszony az opera orvosa.

Boyer asszony 1900-ban az igazgatosig dltal a posta,
tavirg és telephon hivatalnokainak orvosiavd neveztetett Kki.

Francziaorszdghan a nyilvidnos vélemény az utolsé tiz
esztenddben mindinkibb kedvezébb lett a nokkel szemben.

Morache tandr tobb izben hizelgben nyilatkozik az orvos-
nékrél, és reméli, hogy el fog jonni az id6, mikor az orvosné-
ben nem excentrikus lényt litnak majd az emberek, hanem egy
természetes bilszke egyént, ki nem lesz kényszeritve hizassigot
kotni akkor, ha nem talilkozott azzal a férfival, ki 6t megérti.

egy menedéket.
Ilyen példaul

Svajez, Anglia, Eurépa tébbi dAllamai és Amerika.

Svijezban az  orvosnbk szama egyre novekszik. Az
1894—1895-diki iskolaévben 221 hallgatond volt, kiknek nagy
része (122) orosz- és lengyelorszagi, 3> svijezi és 49 német.

1899—1900-ban 35D orvostanhaligaténs volt Svajezban ; |

Genfben magdban 115,

1900. év elején 26 orvosnd fizitt orvosi gyakorlatot Svdjez-
ban: 9 Ziivichben, 6 Genfhen, 1 Baselben, | St.-Gallenben,
2 Bernben, | Lausanneban, 1 Solurban és igy tovdbb [—1
orvosné a tobbi kisebb svijezi viarosokban.

Hogy a svdjezi orvosnik élete és orvosi miikodésérdl fogal-
mat alkothassunk, fussuk végig vividen a kivetkezd hirom
orvosnd :  Heim-Vigtlin asszony és dv. Heer és dr. Thilo Kkis-
asszonyok autoblographidjat.

Heim-Vigtlin asszonynak, az elsd svijezi orvosninek nevét
mar ismerjiikk. O 1848-ban Argovie cantonban sziiletett és otthon
nevelkedett atyjindl, ki pap volt. Az orvosi hivatis irdnt mar
kora ifjisdgdban érzett hajlamot; mint fiatal leiny egy gyermek-
korhazban dpolt betegeket. Sziilei ellenzése daczara, mihelyt meg-
nyilt a nék szdmara a ziiviehi egyetem, azonnal beiratkozott
1868-ban. Diplomat 18372-ben
talidk viselkedését térgyalja a sziilés alatt.

Késobb Lipesébe utazott, hogy ujabb tanulminyokat tehes-
sen; azutin Drezdaban Winckel klinikdjan mint orvos egy év
alatt lényegesen gyarapitotta ismereteit.

1874-ben telepedett le Ziirichben. Kellemetlensége sohasem

egy csomé més |
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- Naneyban 1899—1900-dik iskolaévben 8 bolgir, 1 orosz | Heim-Vigtlin asszony bavatnéje dr. Heer kisasszony. 1863-
és 1 tordk hallgatoni  volt. Nancyban franczia hallgaténd | ban sziiletett Oltenben. Doctori diplomdt Ziirichben nyert 1892-

ben, miutin az agyalapi ftorésekrdl szold dissertatiojit kozilte.
Tanulminyutakat tett London, Paris, Bées és Berlinben. Kevéssel
letelepedése utin annyira igénybe lett véve minden ideje, hogy
kénytelen volt csupdn nébajok kezelésére és sziilészeti gyakorlatra
szoritkozni.

Ziivichben nagy bizalomnak orvend. Ellenségeskedést sem
az eléljarosig, sem férficollegai részérél nem tapasztalt.

A harmadik svdjezi orvosnd Thilo kisasszony Oroszorszig-
ban, Revalban sziiletett 1351-ben. Sok viszontagsig és anyagi
gond kisérte 0t tanulminyai ideje alatf. Jelenleg Schinenwerden-
ben, Svijezban testtel-lélekkel él hivatdsdinak.

A tobbi Allamok koaiil Anmglidban 1900-ban 12 egyetem
volt hajlandé a néknek orvosi diplomdt adni.

Irlandban a néknek orvosi iskola all rendelkezésiikre.

Angol orvosné 1900 ban 258 volt, kozilik 92 Londonban
telepedett le, mig a tobbi Angolorszig tibbi vdrosaiban szétszérva.
Nemesak n6i és gyermekbajokkal foglalkoznak, hanem Kkitiing
sebészek is vannak koztitk, mint példinl Scharlich asszony; Ellaby
asszony pedig hires szemész.

72 kérhizban vannak Anglidban nék alkalmazva.

Belgiumban az utolsd tiz esztendé orvosndi fontos szerepet

Jjitszanak tdrsadalomban.

Britsselben 1895-ben kap az elsé né orvosi diplomit és
ez a Derscheid kisasszony.

Hollandidban 1900 ban 10 orvosnd volt. A négy egyetemen
tobb hallgatond van. A hollandiai orvosniket tisztelet és Adlta-
linos bizalom veszi koriil. Hollandidban a gynaekologia egylet
titkdra nd.

Ddnidben  1900-ban 20 orvosni volt, valamennyien dinok.

Svédorszdagban 1899-ben 6 orvosnd volt és 23 orvostan-
hallgatond. Fileg gynaekologiaval foglalkoznak. Stecksen kis-
asszonyt 1897-ben Stockholm kérboneztani intézetéhen tandr-
segéddé nevezték ki.

Lengyelorszdg 1898-ban T5 orvosnét szdmlilt, kiknek egy
része idegenben van.

Olaszorszdg varosai
volt, Firenzéhen pedig 4.

Portugdlidban tébb orvosndvel talalkozunk. Portoban 4
folytat orvosi gyakorlatot. Sok orvostanhallgaténé van Lissabon-
ban és Portoban.

Bulgdria 14 orvosnijének nagy része orosz. Utolsd idében
férficollegiaikkal ellenséges viszonyban élnek; a nép a férfi-
orvosokat részesiti elimyben. Mindazonaltal nagyszami bolgir n6
folytat orvosi tanunlmanyokat idegenben, fGleg Nancyban.

Romdniaban a bukaresti egyetem elsé orvostanhallgaténiije
Tunasescw Cleopatra kisasszony, ki azonban nem fejezte be tanul-
manyait.

Bukaresthben 1899—1900-ban 28 n§ iratkozott be az orvos-
egyetemre. A romin orvosndk hivatalos allisokat is elfoglalhat-
nak és korhdzi orvosok is lehetnek. Jassyban szintén vannak
ndorvostanhallgaték és gyakorldo orvosnik, valamint Braildban is.

Girdgorszdg elsé orvosndje Kalopothakés kisasszony, Paris-
ban végzett 1394-hen. 1895-hen a girdg dllamvizsga letevése

kiziil Turinban 1900-ban 9 orvosné

| utan Gérdgorszaghan kezdte meg orvosi gyakorlatat.
nyert. Dissertatioja a nii geni- |

A girdg nok egylete gynaekologiai osztalyt rendezett be

| egy korhdzban, melyet Kalopothakés kisasszony vezetett, hol
laparotomiakat és egyéh nogydgyaszati operatiokat esinalt. Egy-

nehdny nagybeesii orvosi munkat kozolt, koztik: ,Kozlemény a
gyomor normélis szerkezetének tanulminyozasirél magzatok és
jszillitteknél ™,

volt, sem az eldljarésig, sem pedig férficollegdi részérdl. 187D-ben Kalopothakés kisasszonyon kivill még 6t orvosné van

Bt ment férjhez a ziirichi egyetem geologiai tanirihoz Heimhez. A | Gordgorszigban, kik Athénben végeztek. Igy a két Panaghiotaton
e . legeldnydGsebb feltételek mellett iizott hét éven 4t orvosi gyakor- | névér, kik koziil az egyik Alexandridban korhazban miikidik, a
p: latot s féleg nébajokkal és sziilészettel foglalkozva, Csalidjanak | mésik pedig Bécsben specidlis szakra képeszi ki magat. Azutdn

megszaporodasa utin clienteldjinak legnagyobb részét dr. Heer
Anna kisasszonynak adta dt.

? Jelenleg az anyai és orvosi kotelesség kozt osztja meg idejét.
-, 1899-ben régi betegei orvosi miikodésének 25 éves év-
2 forduléjat tinnepelték meg.

Vassiliadi kisasszony, ki jelenleg tanulmdnyai tokéletesitése végett
Parishan idézik. Bs igy tovabb.

Az Egyesiilt- Allamokban az orvosniék szima egyre nd. Jelen-
leg koriilbeliil 2500 orvosné él hivatdsinak. Az utolsé tiz évben
minden hivatalos #&llist és méltésagot éplgy toltenek be nik,
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mint férfiak. Fontos missiokat biznak az orvosnbkre, igy 1899-
ben Marie Mackee asszonyt egy indiai dllamba, Arvizondba kiildték,
hogy ott a himl-epidemia alkalmaval oltasokat végezzen. Az
orvosnik egyszersmind a hadsereg alkalmazottai is, mint példdul
Mac-Gee kisasszony, ki a hadsereg scbésze.

El lehet mondani, hogy az Bgyesiilt-Allamok orvosnéinek
nines semmi kivdnni valdjuk.

Canaddban a nék minden egyetemen beiratkozhatnak az
orvosi facultdsra.

Ausztraliaban Melbourneban az orvosnik szintén szamosak.

Keleti tartomanyok.

A muzulman nok sohasem kisértették meg jogaikat kive-
telni, igy ez s mem a Kordn jirult hozzda, hogy alacsony az
intellectudlis niveaujuk s nines semmi socialis szerepiik. Valldsuk
megtiltja, hogy a nd férfi elott mutatkozzék s igy a férfiorvosokat

ményekkel jar, a mennyiben az életet meghosszabbitja, sit teljes gyo-
gyulashoz is vezet.

Az a miitét valasztandd, mely az uterus ¢és fiiggelékeinek, a
kitoszovet, a vérerek és nyirokmirigyeknek az iliacalis és lumbalis

| részekbol valé teljes eltavolitasit lehetové teszi.

A vaginalis af, a melyen At ez nem lehetséges, teljesen el-
hagyandé és csak partialis miitétre avagy palliativ kezelésre hasz-

| nalandé.

sem boesatjak maguk elé, legyenek még oly betegek is. Azért |
| deletaer hatiisa gyorsabb és miitét ntin inkabb recidival, mint iddseb-

nemeslelkii eurépai orvosnok vallalkoztak rda az utolsé tiz évben,
hogy orvosi tuddsukkal a hindu, muzulman és chinai nék segit-
ségére legyenek. Es mem tekintve a veszélyeket, melyekkel ez
egyiitt jir, sem a firadalmakat, sem azt, hogy hazidjuktél tivol
kell élnidk, sok batorsdggal és megadissal teljesitik huméanus fel
adataikat.

A 1V. nemzetkozi gynaekologiai congressus tudo-
manyos targyalasai.
(Réma 1902. szeptember 15—-21-ig.)
Ismerteti ;. Temesvary Rezsd dr.
(Vége.)
IV. A méhrak sebészeti kezelése.

Cullen Th, S. (Baltimore) rovid attekintést nyujtva az uterus
abdominalis totalexstirpatiojinak torténetérol Freund (1878) oOta, az e
téren mutatkozé haladast Pawlik, Kelly, Ries, Clark, Rumpf, Werder és
Wertheim neveivel hozza kapesolatba. Az utébbinak radikalis miitéti
modjat riknal az egyediili helyesnek tartja ¢és a vaginalis hysterek-
tomiat esak elhizott betegek szdméra tartand fenn.

Jonnesco Th. (Bukarest) terjedelmes monographiaban beszamol a
méhrikmiitétek kiilonbozo mdodozatairdl, a kérdés jelenlegi allasarol és
fejtegetéseit 33 nagy fali tiblival illustralja, a melyek a kiilonb6z6
miitéti eljardsokat és a sajat mddositasait tiintetik fel.

Ezekre nézve jo attekintést nyujt a kovetkezo tdblazat :

L. Miitétele per vaginam,

a) partialis: a méhnyak amputatioja: a
(1878) szerinti supravaginalis amputatioja :

b) totalis : az uterns teljes kiirtisa (Czerny 1878) és pedig liga-
turakkal, tartos szoritokkal, thermokauterrel (Mackenrodt).

II. Totaiexstirpatio sacralis iiton (Hochenegy és Herzfeld 1888).

1. Totalexstirpatio perinealis diton (Zuckerkandl 1889).

IV. Miitétel: abdominalis iton :

«) a méhtest supravaginalis amputatioja Schroeder szerint :

b) a méh totalexstirpatioja.

1. Egyszerii eljardas : abdominalis totalexstirpatio ;

2. combindlt eljaris: vagino-abdominalis totalexstirpatio Freuwnd
szerint és abdomino-vaginalis totalexstirpatio

A medeneze-iireg kitakaritisinak terjedelmére nézve a kivetkezo
felosztist adja:

1. Egyediil az uterusnak exstirpatioja (Freund);

2. méh és fiiggelékeinek exstirpatioja (Schroeder)

3. méh, fiiggelékei és a parametrium exstivpatioja (Mackenrodt) ;

4. méh, fiiggelékei, parametrium és gyanus nyirkmirigyek ki-
irtisa (Rumpf, Clark, Kelly);

D. méh, fiiggelékek, valamint az egész medeneze kitakaritisa (a
mirigyek, valamint a kotészivet eltivolitisa) (Ries):

-6. abdominalis totalexstirpatio a ligyéki tdjék teljes kitakarita-
sival (Jonnesco).

J. ezutin részletesen fejtegeti a kiillonbozé wmiitéti modokkal
elért eredményeket, azutin pontosan leirja sajat methodusat: elokésziilet,
hasmetszés, figgelékek isolilisa, a ligamenta infundibulo-pelvica és
rotunda-k  alikotése és dtmetszése, hasonloképen a széles szilagok
atmetszése, az aa. hypogastricae alikétése, a hilyag levilasztisa, az
ureterek szabadda tetele, a szabaddd tett aa. uterinae-k alikotése és
atmetszeése ; a Douglas incisioja, a lig. utero-recto-sacralia, ntero-recto-
vaginalia dtmetszése, .decollement®, vagina-amputatio, az ileo-lumbalis
medencze kitakaritisa a kotoszovet, vér- és nyirokerektél, a medencze
drainage-ja a hiively felél, ,Peritonisatio®. azaz a medeneze mesocolon-
janak odavarriasa a peritoneum ileum-jahoz, a hasseb elzirisa; ezutin
alibbi kovetkeztotésekhez jut :

Az uterus carcinoma sebészeti

portionak  Schroeder

kezelése igen kielégité ered-

g — -

(Csak az abdominalis miitét enged meg Kkiterjedt kitakaritdst,
mely nélkiil a beavatkozis tokéletlen és esak fisztin palliativ lenne.

Az .abdominalis castratio® fent emlitett methodusa rationalis,
lehetséges, eredményes és kinnyen kivihetd.

Ezen miitét azonban esak akkor alkalmazandd, ha klinikailag
vagy a hasiireg megnyitdsa utin a teljes kitakaritis lehetosége kétség-
telenné valik.

A nem hatdrolt méhearcinomiak csak palliative kezelenddk.

A sikeres sebészi kezelésnek egyik alapfeltétele a lehetileg korai
wiitét.

Pozzi S. (Piris). A méhrik fontossiga igen kiilonbozo. A corpus
carcinoma sokkal lassubb lefolydsi és kevésbbé hajlamos recidivara,
miért is a miitétre, illetyve tartos gydgyulisra kedvezobb kilatast nyujt.
mint a portio vagy a cervix carcinomaja. Fiatalabb egyéneknél a rik

beknél. A beteg Gsszszervezete is nagy fontossiggal bir a betegség

| stilyossaginak megitélésénél. Fontos végiil a rik szévettani alakja is.

P. az utolsé 11 év alatt a Hopital-ban 6 corpus- és 204 portio-
carcinomit operdlt ¢és véleménye szerint mis szerzék corpus carcinomidi-
nak nagyobb ardnyszima a hidnyos és sokszor nagyon nehéz histologiai
vizsgalatban leli magyarazatit,

A tartés eredményt illetoleg Lawwers 3 miitett esetrdl, melyek
5 évnél tovabb, Boiszicr 3 esetrdl, melyek 3—7 évnél toribb, Steinbach
13 esetrol (33 kiziil), melyek 3—4 év 6ta, Segond 2 esetrél (13 kozott),
melyek 4—9 év oOta és Winter 16 esetr6l (30 kiziil), melyek legalibb
H évig nem recidiviltak.

A portio-carcinomit illetéleg P. nem osztja azoknak nézetét, kik a

| tovabbterjedés tekintetében a nyirokmirigyeknek nagy fontossigot tulaj-
| donitanak. A recidivik tobbnyire a miitett helyeken tamadnak és soha

sem indulnak ki a mirigyekbil. Nézetét a kiillonboz6 miitok és anato-
musok leleteire alapitja és azért ezen mirigyeknek radikdlis eltavolitasat
s igy az abdominalis miitétet is sziikségtelennek tartja.

P. azutin leirja a franczia és kiilfsldi miitok altal elért ered-
ményeket, melyekbil a kivetkezi adatokat emeljiik ki:

Francziaorszagban 95 abdominalis hysterektomiabol 26 halalos
kimeneteliit (3390 mortalitas) koziltek ; kiilfoldon 165 eset koziil 54
haldleset (— 340/0 mortalitds) vagy egy mis statistika alapjin 168 eset
kiziil 52 haldleset (= 3190 mortalitas), Osszesen 418 eset 132 haldl-
esettel, tehat 3190 haldlozdssal. P. maga is 269 haldlozist (34 : 8) mutat
ki. Winter Németorszigra nézve 24:690 mortalitist taldlt és a giesseni
congressuson még kedvezibb eredményekrdél (19%0) szémoltak be (Hof-
meier, Amann, Freund).

A vaginalis hysterektomidnal eredményei kedvezibbek : P. maga
46 eset koziil T-et veszitett el (—=15% mortalitis). Winter 969 esetet
73 haldlesettel (= 7-5% mortalitas) allitott ossze: franczia miitok
(Bouilly, Segond, Richelot, Schwartz, Quénu) 430 eset kiziil -t vesz-
tettek el (= 120/0 mortalitis) : mis szerz6k (Ott, Schauta, Zweifel, Herz-
feld, Singer, Janosin, Bruckhardt) 739 kbziil elvesztett 47 (= 6:5%0)
80t a giesseni congressuson 55%0-08 haldlozasrdl (122 :33) referiltak és
pedig Fritsch, Doederlcin, Chrobak, Amann.

P. azutan a kiilonbozo miitok altal elért allando gyogyulisokat
illitja ossze. 0 maga 204 miitét koziil esak kit olyanrol (egyik 6, a
masik 10 ¢év) tehet jelentést, és elfogadja Winternck ama thesisét, hogy
tartds gyogyuldsrdl tulajdonképen csak 8—10 év mulva lehet sz0,

P.nek meglehetosen pessimistikus kivetkeztetései a kovetkezik :

A méhrik sebészeti kezelésével alig éretnek el végleges gyo-
gyvulasok ; ritkan tart tovibb két évnél, esak kivételes esetekben 4:6,
esetleg tobb évig.

A hysterektomiara mar nem alkalmasak azon méhrikdaganatok,
melyeknél az 0j képlet az uterus hatarin tilterjedt, hol az uterus mdir
nem mozgathato szabadon és a szomszeédos szervek infiltralva vannak,
Ilyen esetekben a palliativ eljiards ismételt kikapardssal és kauterisatio-
val indokolt.

A carcinoma végét illetdleg, valamint a miitét utini recidivak
tekintetében is a nyirokmirigyeknek kelleténél nagyobb fontossigof

| tulajdonitanak. Az ureterek kompressioja (fooka silyos esetlegességek-

nek) tobbnyire a rikosan infiltralt szomszédsejtszivet dltal van feltéte-
lezve. A recidiva sem timad a mirigyek carcinomatosus elfajulasibol,
hanem tibbnyire helyileg a hegek helyén, melyek megkeményednek és
ulcerdlnak. A mirigyek exstirpatioja soha sem lehet teljes és a haldlos
esetek nem litszanak Osszefiiggésben azokkal. Fz okbol tehdt szintén
nem volna hasznilandé az abdominalis at.

Az abdominalis hystercktomia a konnyebb fertézési lehetoség
folytan silyosabb beavatkozds mint a vaginalis és azért oly esetek
szamara volna fentartandd, a melyekben a laparotomiat kiilonis okok
indikaljak, mint pl. vagina-sziikiilet vagy atrophia, a portionak kiénnyii
szakadékonysiga vagy hianya, az eliils6 méhfal kiilonds vékonysiga
vagy a hiivelyboltozat infiltratioja ; hasonléképen ha az uterus teste oly
nagy. hogy az csak morcellement ttjan volna eltivolithatd (jelentékeny
terjedelmii corpus carcinomik, fibromaval valéo complicitio, terhesség
vagy pyosalpinx) ¢és veégiil, ha az uterus mozgathatosiaga csekély és ha
kornyezetében keményedések tapinthatdk.
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A kiotbszovet eltavolitisa, a medencze curettageja ¢s a tévolabb
fekvi mirigyek felkeresése dltal eldidézett jelentékeny pusztitisok
miitétnek oly silyossiagot kiolesonoznek, mely az elért eredményekkel
aranyban nem all. A megbetegedés kezdetén egyszerii miitéttel (uterus
exstirpatio) kitiinG eredmény érheté el, mig elérehaladt esetekben a
palliativ eljirds a veszélyes .pseudocurativ® eljdarissal szemben el6ny-
ben részesitendd.

A vaginalis hysterektomiat fogja tehat P. azon eléggé ritka
esetekben vilasztani, melyekben az uterns még szabadon mozgathatd
6s a szomszéd szovetek szabadok.

Wertheim E. (Wien) rovid torténelmi attekintés utan sajat miitéti
moédozatinak, melyet 1898 Gta alkalmaz, kovetkezd leirasat nyujtja.

A hasiiregnek a linea albaban a symphysistol a kéldokig vezetett
metszeés altal vald megnyitisa ntin kovetkezik :

I. Az ureterek és pedig a pars pelvina szabadda tétele.

2. Holyag levilasztis ¢s a lig. rotund. és infundibulopelv. ald-
kotése és széthasitdsa.

3. A vasa uterindk ligaturija és széthasitdsa az ureter hosszd-
ban a parametriumon &t a hélyagig eldestisztatott mutatoujj mentén,
crre azutin az ureterek vesicalis része szabaddd tétetik és a hélyag az
eliilsé hiivelyfalrdl tovabb lepraeperaltatik.

4. A rectum levilasztisa.

D. A parametriumok levialasztisa lehetileg kiizel a medenezefalhoz
(mikor is az ureterek oldalfelé tartanddk).

6. A most mir mindenfel6l szabadda tett hiivelyeso leszoritisa a
rikos daganat alatt hajlitott szoritok daltal és a hiivelyestnek alatta
valé levalasztasa.

7. Mirigykeresés (a nagy edények, vasa ilinca comm., vasa iliaca
ext. és internae tijéka teljesen szabadda tétetik és ekkor minden, csak
1\émihép megnagyobbitott mirigy kiirtatik).

8. A vagina drainageja Jfl(l()f()llll.‘,’ﬂ/l‘\'ill. azutin a hasfal zirisa
és bevarrisa,

A miitétnek ezen techmkl]a egészen typikussi lett és azt minden
esetben, tekintet nélkiil arra, vajjon “hatirolt* vagy .elérehaladt* folya-
matrél volt sz6, pontrdl pontra ugyanazon sorrendben alkalmazta.
Eddig 120 esetre vonatkozik ezen methodus és ezek koziil az elsé két
30—30 esetet felolelé esoport az Archiv fiir Gynaekologie 63. és 65, |
kitetében és a harmadik ugyancsak 30 esetrdl be amol6 esoport
1902-ben a Centralblatt fiir Gynaekologieban tétetett kizzd.

Az elsodleges eredmények a kivetkezok :

Az elsé 30-as esoportbol 12, a masodikbél 5, a harmadikbol 3 |
és a negyedikbil 4 esett aldozatul a miitéti beavatkozasnak. Ez dsszesen |
200/0 haldlozdst tesz ki, de ha az elsé 30 esetet tekintettel a még |
hidgnyos technikira szamitison kiviil hagyjuk, a mortalitis 13%0-0t
tesz ki,

Az ezen adatokbdl kitling jelentékeny és valdsziniileg véglegesen
jobb eredményt eléado alabbi okokra vezeti vissza :

A miitéti technika fejlodésére (kezdetben 221/, Ordig tartott
a m(itét most 1—11, drdig).

Arra, hogy az ureterek szabadda tétele nem torténik a taplulo
edcnyekm‘l\ tPlJos sszefiiggése nélkiil (mig a misodik esoportban még
5 esetben, a harmadikban 2- ben, addig a negyedik csoporthan wvetlen
egvszer sem fordult el nreter-neerosis).

3. Kétségtelenné lett, hogy a ecarcinominak eldkészitése nagy
tontosswrg:\l bir : mig az elsd hamm csoport eseteiben még eves careci-
nomaknal is bizva a hiively leszoritisara szolgiald szoritok lmtdsdban, a
rikdaganat mindennemi elkészitésétél eltekintet, a 4-dik csoport kezdetén
Plufmdulf négy halilos kimenetelii eset minden mfitétnél a rikos daganat
alapos lul\apaumurl 8 az igy tamadt iiregnek tikéletes clpﬁrkiti}séro
inditottak, Azonkiviil az iireget sublimatba mértott vattaval kibéleli.
Ezen elGkészitési eljards alk almazdsa Gta egyetlen egy haldleset sem
fordult eld, jollehet épen az utolsé 20 eset csaknem mind rendkiviil
elérehaladt folyamat volt.

Az utékezelésnél a holyagra figyelemmel kell lenni. Ugyanis a
majdnem rendszerint fellépd bénulas kivvetkeztében alkalmazott cathe-
terismus tobbé-kevésbbé makaes cystitiseket idéz elo, melyeknek keze-
lése nagy gondossagot igényel. Midta Krinig javaslata szerint a miitét
alkalmaval a hélyagnak a pent(-neumtu] todetlvn részét a mellsé hiively-
falhoz fixalja és a holya'mt igy" kiscbbé teszi, a holyagbénulds cse-
kélyebb foki kcll(‘m(‘tlcnac"ekct okoz és egyes betegei mar elsé napon
is képesek. voltak spontin vizelésre.

Az elért eredmények kiilondsen kedvezik ¢és kielégitok, ha az
esetek minGségét is tekintetbe veszi. Mennél jobban t-lmolul adt meg-
betegedés keriil miitétre, annil kevésbbé kedvezd less a primaer ered-
mény, egyrészt a miitétnek silyos volta és hosszas tartama, més-
részt a  betegeknek fokozott eréhanyatlisa miatt. A leirt miitéti
technika alkalmazisa Ota az elsé esoport ideje alatt a jelentkezett
dsszes uterus-carcinomiknak 29, a misodik esoport alatt 40, a harmadik
alatt 52'9 és a negyedik alatt 509/0- at operdlta, mig a vaginalis uterus-
exstirpatio alkalmazasanil Chrobak ¢s Schauta klinikdinak statistikdja
szerint koriilbeliil esak 15%-a az Osszes méhrak megbetegedéseknek
keriilt miitétre. Az 6 eseteiben is gyakran siilyos cnmplu atiok léptek
fel és azért hol az ureternek, hol a végbélnek resecdlisa vilt sziik-
ségesseé, tibb esethen az egész hiivelyt kellett eltavolitani, néha a
rikossi lett mirigyek is a nagy edényekkel szorosan ssze voltak néve,

Miként a primaer, ugy a tartos eredmények megitélésénél is a
miitét esetek mindségét kell tekintetbe venni.

Miutin még a miitéteinél elofordult esetlegességekril részletesen
beszimol, tdpdb/mldtmt az alibbi pontokban foglalja Gssze :

Egyediil a méhnek exstirpatioja az eseteknek esak igen csekély |

részében vezet radikalis gydgyulisra. A jobb eredmen) elérése érdeke-
ben sziikséges, hogy a rikos uterust koriilvevi sejtszovet, nemkiilonben
a tajéki nyirokmirigyek is eltavolittassanak.

E ezélt szolgilja a kizonséges laparotomia, mely mellett a ki-
fejlodstt miitéti technika folytdan a halilozdsi szdzalék mar annyira
csokkent, hogy ez nem képez ellenérvet a miitét jogosultsagival
szemben.,

A miitétre alkalmas esetek sziamaaz abdominalis eljarasnak kltel‘jl‘dt
mértékben valé haszndlata ota jelentékenyen emelkedett. A tartés ered-
mények - a mennyire az oddlgl megfigyelésekbdl kivetkeztetni lehet —
is kedvezobbek lesznek, tigy hogy az absolut eredmény is jelentékenyen
jobb lesz.

Ezen fejlettebl eljarassal kariltve kell, hogy jarjon ama tirekvés,
hogy a méhrik lehetdleg kordn keriiljon miitétre.

Freund W. A. (Berlin) most is olykép praecisirozza a giesseni
congressuson elfoglalt allaspontjat, hogy A&ltaliban minden operabilis
uterus-carcinoma, tehat olyan, melynél a hélyag és rectum még ninesen
megtimadva és a daganat az uterus szivetében befalazva nincsen, ab-
dominalis dton exstirpilandd; (tehat a kezdddd portio-carcinomik is,
melyek szdmdra azelott a vaginalis methodust ajinlotta); a t6bbi ezen
mddszer szerint nem operdlhatd esetekben a vaginalis (t haszndlando :
szerinte ugyanis a vaginalis methodus esak jo palliativ-miitétnek te-
kinthetd.

Pontos vizsgilodias és tapasztalata utin a Mackenrodt-féle cl-
Jarast allitja oda olyannak, mint a mely az itteni kivetelményeknek
rationalisan a legjobban megfelel.

Jacobs Ch. (Briissel) a radiecalis mfitéti mddozat feltétlen hivének
vallja magdt, a melynek a hysterektomia csak egy részét, a kezdetét
képezi, a mol) utin a mirigyek és kitoszovet exstirpatioja kell, hogy
kovetkezzék. T nGt Wertheim eljarasa szerint operalt csekély médo-
sitdsokkal ; ezek kozott volt 28 tartds gyogyulds (= 37%), 1 egy év,
2 harom év Ota, stb. E miitétet a legtokéletesebb palliativ kezelesnek
tartja, mely csak akkor vilik majd a legjobb gyogymdddd, ha a beteg
nik elég koran keriilnek miitét ald.

Gutierrez (Madrid) csak akkor végez radicalis miitétet, ha a
carcinoma az uterus szovetre korlitozva van, egyébként esak a palliativ
kezelésnek (kikanalazds és paquelinozds) hl\'(‘ mely kevéshbé veszélyes
és a hetegnek legalibb oly hosszi vagy még hosszabb életet biztosit,
mint a radiealis l\o/oles, mely még sokkal rosszabb helyzetet teremt,
mint ha egyaltalaban nem upur:i]tak volna. Szerinte a radicalis kezelés-
nek feltétele az uterusnak minden irdnyban valé szabad mozgathatésiga
és annak kornyékén mindennemii nem lobos eredetii keményedésnek a
hidnya. A modszert illetdleg eldadé a vaginalis totalexstirpationak
hive, mint a mely keviasbbé veszélyes, gyorsabban kivihet6, a ndlkiil,
hogy rosszabb eredménnyel jarna, mint az abdominalis médszer.

Az 1898-ban tartott madridi sebész-congressuson elfado 45 vagi-
nalis hysterektomidardél szamolt be, melyeket 1897 végéig \e(rzvtt Mek
kisziil életben volt még 15, és ezek kozil egynél a miitétet 10 év elbtt
végezte. Ma a 15 koziill még 8 ¢él: a levrchbb két eset 1889-bol vald.
Az utolsd 5 évben elbadd még 12-szer végezte e miitétet ; az operdltak
koziill még 5 él. A tibbi esetekben a betegek recidiviban haltak el
4 hd és 6 év kozotti idokozben, egyik 8, egy masik 10 év utén,
Gutierrez véleménye szerint Wertheim és Jonnesco jabb mdédszere sem
ad majd jobb eredményt, a mennyiben a hélyag és rectum, melynek
kitbszovete a recidiva szamara legfogékonyabb, a medenczében vissza-
maradnak.

Delbet Paul (Péris). Hat uterus-carcinoma kiziil kettét i igen elére-
haladt stadiumban per laparatomiam operalt és mindkettd elpuwtult
ellenben a négy per vaginam mfitett eset koziil 1 recidivalt, a tiébbi
kiziil az egyik 1 év, a masik 1Y, és a harmadik 9 év dta gyogyult.
Ezért 6 a vaginalis llwte 'el\tmnwml\ hive s véleménye szerint az ab-
dominalis 1t, cltelxmtw, nagvobb veszélyes voltatél, még abban a tekin-
tetben, hogy az operabilitas hatarait kiterjesztette volna, sem hozta meg
azt, a mit tole virtak., Az elorchaladt esetekben D. Zuckerkandl, Wolfler
és Schuchardt methodusaibol kombindlt eljarist kovet, mely a medencze
kitoszovetének elégséges kiterjedésben vald eltivolitisat, nemkiilonben
a holyag és rectumnak exact isolalisit lehetové teszi.

Mackenrodt A. (Berlin). Az indicatio felillitisa kivetkeziképen
eszkizlendd : Portio- és uteruscarcinomaknal, melyek az elsé kezdet-
leges stadinumban vannak, megfelelé technika mellett elegendd a total-
exstirpatio. Ha sziikséges, mély gitincisioval a parametriumok basisit
is mindig el kell tavolitani. A kezdetleges stadiumban a mirigyek nem
betegek, valamint a parametriumok sem. A recidiva tobbnyire rik-
sejteknek a miitét alatt torténd transplantatiojin alapul. Ennck elhdri-
tasdra szitkséges, hogy a miitét kizardlag thermokauterrel, eszkozil-
tessék. Az lcrnw\stnpatm az egyediili, ezen kezdetleges stadiumban
levi esetekben alkalmas és megengedhetd miitét. Az ily modon operdltak
koziil H—8 éy utin 7200 jo egészségben van.

A cervixrik, még kezdetleges stadiumban is, abdominalis titon
tavolitando el, mert mar igen koran mélyen nyulik bele a szivetekbe
és csaknem mindig a parametriumok megbetegedésével jar. A mirigyek
is korin vannak megtimadva. Epen agy a kiterjedtebb portiocarcino-
mak, valamint a régebben fenndllé corpuscarcinomak kizarélag abdo-
minalis titon tavolitandok el a parametriumok, a medenczebeli kotd-
sziivet ¢s a mirigyeknek kitakaritisival. A hiively felsé része is, mely
a carcinomaval Osszefiiggésben allott, szintén exstirpalando.

Az abdominalis miitét elényei a kivetkezik :

1. A parametriumok alapos kitakaritisa feltételezi az uretereknek
nwgcliiafﬁ praeparatiojat.

2. A hdlyagnak a collum feletti reseetioja, foképen az orifie, int.
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ut. elGtt gyakran vilik sziikségessé, mert a hélyag itt mar meglehetis
kordn adhaerens és fertdzve lehet. '

3. A kis medenczében eléforduld gyakori complicatiok megkive-
telik, hogy az egész miitét terrenuma a Douglas-tasak felett teljesen
attekinthetd legyen.

4. A raksarjaknak terjesztése abdominalis aton kénnyebben
elkeriilhetd. Mindezen manipulatick kelld Dbiztossdgeal esakis abdomi-
nalis iton lehetségesek.

Végiil donté tényezd, hogy a mirigyek kitakaritasa, mely vagi-
nalis 1ton egyiltalin nem, vagy csak igen hézagosan eszkizilhetd,
abdominalis (ton tokéletes biztossiggal keresztiilvihetd. A mirigyeknek
kezd6dé cervix- és elérebaladt portiocarcinomdknal vald megbetege-
dését ma mir alapos vizsgilatok bebizonyitottak. A mirigymegbetege-
déseknek szazalékban valo megdllapitdsa azonban lehetetlen, mert még
a legalaposabb vizsgilat sem lesz képes egyes széthordott riksejtek
altal okozott metastasisokat carcinomdknak felismerni. Tovabba lehet-
séges, hogy a széthordott raksejtek élettelen anyag, mely ugyan reac-
tiora és mirigynagyobbodisra vezet, azonban eltrehaladé malignus
degeneratiora avagy rosszindulati daganatok képzésére okot nem szol-
galtat. Azért a miitétnél a mikroskopice viltozatlan és meg nem
nagyobbodott mirigy ép oly kevéssé tekintheté riaktdl mentesnek, mint
a megnagyobbodott mirigy még nem mondhaté rosszindulatinak. Téves
tehat Wertheim-nak eklektikus allispontja, mely szerint a peritoneumon
keresztiil megnagyobbodottnak tapintott mirigyek kiirtandok. E helyett
helyesebb valamennyi mirigyet kivétel nélkiil veszélyeseknek tekinteni
68 a medencze kotészivetével egyiitt kiirtani. '

A mirigyek megbetegedési sorrendjében is kiilinbség 4ll fenn
Mackenrodt és Wertheim megfigyelései kizott.

Wertheim a nagy erck mirigyeit tartja elsé sorban veszélye-
seknek, mig Mackenrodt szerint esaknem mindig a bels6 lagyékmirigyek
betegszenek meg elGszor, azutdn a nerv. obt. koziill a zsirszovetbe
bedgyazott mirigyek, tovabbi a nagy erek és az iliaca communis
oszlasa koriili mirigyesoportok. A még magasabban fekv§ mirigyek
megbetegedése sebészetileg alig johet tekintetbe ; azok elveszett esetek,
kiilonben a medenczebeli mirigyeknek a nyirokutakkal kapesolatos
kitakaritisa egyik sziikséges kovetelménye a carcinoma-sebészetnek ;
ezen elvnek dltalinos elfogadasa nem akadhatna ellenzésre, ha annak
exakt keresztiilvitele nem jarna életveszélylyel. Feladatunk tehat, hogy
a chirnrgia segitségével az dletveszély a radikalis elv megszoritisa
nélkiil esokkentessék. A miitét feladata tehdt: 1. A riknak egészséges
sebekre vald eloltisat elkeriilni. 2. A tdjéki medenczemirigyeknek a
nyirokutakkal valé teljes kitakaritisa, rendes kériilmények kozott az
iliaca communis kettéhasadiasi helyéig és ha sziikséges, az aortdig.
3. A parametriumok alapos kitakaritisa, parakolpiumok a felsé hiively-
félnek eltavolitisival. 4. A mfitét veszélyének csikkentése. A carcinoma
eloltisa elkeriilheté a rdkos gocznak Ovatos kikapardsdval, a nélkiil,
hogy a miiszerrel az egészséges teriileten véres sebet okoznak, valamint
a hiively és carcinoma iiregének 1090-0s formalin-oldattal vald desin-
fectioja. Ezen formalintampon 24 Graval a miitét elott beteendd. Ugyelni
kell arra is, hogy a carcinoma-gécz a totalexstirpatio kozben el ne
szakadjon s hogy igy a carcinoma a medencze sebe felé fel ne tirjin,
mert ha ez megtirténik, nagy valésziniiséggel késibbi recidivara lehet
szamitani. A mirigyek teljes eltivolitaisiba belefoglalandék : 1. a belsd
lagyékmirigyek ; 2. obturator-mirigyek: 3. a ligg. rotundik mirigyei:
4. a nagy erek mirigyei. A belsé ligyékmirigyekhez valé hozzi-
férhetés végett sziikséges a holyagot oldalt kiemelni, minden medencze-
fél peritoneumit oldalvist leemelni. hogy az obturator-iireg hozziférhetd
legyen, s6t nem ritkin a rectum is oldalt eltolandé. Végiil a perito-
neumnak az iliaca communis, esetleg a kiriilményekhez képest az
aortdig valé visszatoldsa dltal a nagy ereknek mirigycomplexusa
teljesen feltiratik. Csak a peritoneumnak teljes felemelése altal fedetik
fel teljesen az egész medenczebeli kiitGszivet az abba dgyazott miri-
gyekkel egyiitt. A mirigyeknek Wertheim modszere szerint a perito-
neamon at valé tapintisa nem elégséges és nem ttbaigazit., Ennélfogva
az egész medenczebeli kiotdszivet szabaddd teendd. Ezen feladat nem
oldhaté meg intraperitonealis miitéttel, mert a kitoszivetnek a meden-
czében valo felszabaditisibdl szirmazé nagy sebek gondos sebészeti
utékezelést, mindenekel6tt azonban biztos drainaget igényelnek minden
irinyban, mi dltal a fertézés veszélye elimindlhatd. Ilyen teljesen meg-
felelé drainage intraperitonealis miitét mellett lehetetlen. Ezen kivetel-
ményeknek Wertheim eljarisa mellett megfelelni sohasem lehet, ép gy,
a mint azzal az Osszes belsd ligyék- és foképen az obturator-mirigyek-
hez hozziférni, legalabb életveszély nélkiil lehetetlen. Wertheim-nak
kezdetbeni kedvezditlen eredményei nem a technikaban valé hidnyos
gyakorlatra — mint azt Wertheim feltételezi — hanem inkabb arra a
kisérletre vezetenddk vissza, a melylyel a teljes mirigykiirtast nagy
medenczekotoszovetbeli sebzésekkel eszkizolte. Ez ugyanaz a mfitét,
melyet Jonnesco 60V/0-08 halilozissal kisérlett meg ; ezen azeldtt Wert-
heim-féle miitéthél ma Frewund-féle methodus lett megnagyobbodottaknak
tapintott mirigyeknek esetleges kiirtisdval. Wertheim az  ¢letveszély
csitkkentése szempontjdbol a kiterjedt mirigykiirtias helyébe a partialis
mirigykiirtdst helyezte. A mirigykezelésnek ezen tikeéletlen voltinak
sziitkségszerli kivetkezményeként mirigyrecidivik léptek fel. Csaknem
valamennyi recidiva — 6 maga is elismeri — mirigyrecidiva. Kétség-
telen, hogy Wertheim-nak késébbi recidivai is mirigyrecidivik voltak.
Ha tehat az elorehaladott esetek szamara elégtelen vaginalis total-
exstirpatio helyett a valamivel jobb, bir szintén nem elégséges, de
veszélyes abdominalis miitétet —  Werthe/im methodusa  szerint -
helyezni nem akarjuk, akkor nines sziikség arra, hogy a vaginalis

|
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miitét — melynek elénye még az, hogy valamennyi miité gyakorlott
benne — a Wertheim-féle modszer csekély elinyei miatt feladassék.

A parametriumok kitakaritisa szempontjabol alkalmasabb a
Wertheim-féle miitét, mely e tekintetben egyenertékii az id. Fyeund
dltal alkalmazott moédszerrel, a ki annak idején mir egyes mirigyeket
eltivolitott, az uretereket praeparalta és a parametriumokat alaposan
exstirpalta.

Minthogy az intraperitonealis miitét, melyet M. régen Wertheim
és Riis eltt, mar 1893-ban (Zeitschrift f. Gyniik. 1894) ugyanazon
technikival megkisérlett, nem felel meg a medencze-kitoszivet és
mirigyek szabadda tétele iranti kiovetelménynek, M. 1899 dta az extra-
peritonealis utat valasztotta, részint a peritonitis veszélyének elkeriilése,
részint a sebeknek elégséges ellitdsa és az egész medenczebeli koto-
szivet és a bedgyazott mirigyeknek szabadda tétele szempontjabdl,
tovabba, hogy radikilisan operalhasson s a ktdszoveti sepsist elkeriilje.

A miitét elve a hasiiregnek a kismedencze és szervei felett valo
elzarodasan alapul egy peritonealis diaphragma képzése altal, mely az
eliilsé  hasfalrél levilasztva, harintul a rectum felett elvezetve a hatsd
medenezefalhoz odavarratik, valamint azon, hogy medenczebeli kato-
sziivet, a mirigyek ¢és parametriumok kiterjedt mértékben szabadda
tétessenek az dltal, hogy az oldalsé medenczefalakrol a mesterséges
diaphragma alatt a medencze peritoneuma letolatik, nemkiilonben a
medenczesebeknek alapos drainage-ja altal lefelé a hiivelyesonkon, fel-
felé az oldalsé hassebeken it.

Hogy a miitét radikilis jellegébdl ne veszitsen és hogy ne legyen
fél munka, mindazon elérehaladott esetekben, a melyekben az abdomi-
nalis miitét egyaltalin szoba johet, a laparotomia-exstirpatio régi techni-
kajinak csaknem minden pontjan valtoztatni kellett. A median vonal-
ban vezetett metszés megnehezitette az oldalsé medenczeiiregekhez vald
hozzaférhetést, valamint azoknak tokéletes drainage jit: a kozonséges
hardnt- és szigletmetszés — mint Amann alkalmazta — teljesen meg-
gatolja a magasabban fekvé mirigyekhez valé hozziférhetést. Ezen
metszések helyébe egy nyelvalakd metszés lépett, mely a recti-ket a
symphisisrél levilasztja, mely mindkét oldalon a muse. recti-k szélén a
spina ant. superior magassagiig felterjed. Az ily mdédon timadt wyelv-
alaki esik visszahajtisa utan széles Gt nyilik a kis medenczéhez, oldalt
a mirigyekhez egészen az iliaca communisig. A peritoneumot, melyet a
metszes vezetésénél nem nyitott meg, most a felsé holyaghatir felett
hardntul megnyitja, az uterust kihtizva, fiiggelékeitdl elvilasztja és
azutin a mellsé hasfalnak a nyelvalaki esikon 16g6 peritoneuma az
uterus migé, a hitsdé medenczefalhoz odavarratik. Ezzel az egyik oldali
fiiggelékesonktol a medenezén at a flexura felett a masik oldalra
vezetve, a hasiireg a kismedencze felett el van zdrva., Most a tatongd
spatium Retzii elziratik az daltal, hogy a hdélyagfal a peritoneummal
néhany suturaval a symphisis alatt megerisittetik, hogy késébb a
medenczébe tilsdgos mélyen bele ne siilyedhessen. Most a hélyagot
elvilasztja az uterustol, a mire az ureter és uterina praeparatioja kovet-
kezik. A medenczén oldalvist valdo tompa és éles praeparalas dltal
csakhamar az uterinira akad, melyet gyikén alikot. Feltinnek az
ureter conturjai, melynck az oldalsé medenczefallal valé dsszekittetése
meg nem zavartatik. Ezt most folytatélagosan koveti a lig. latum tapa-
dasi helyéig: az ureter, a mennyiben a lig. latumon fekszik, az 6t
fixilo rostok datmetszése utin Agyabdl kiemeltetik s az oldalsé edény-
dis sziovettel, peritoneummal és a hoélyagfallal kapesolatban oldalt
szorittatik. Most a Douglas széthasitdsa altal a rectum a hiivelyril és
lig. latumrdl letolatik : markénsan feltiinik a hatsé és oldalsd szalag.
Mindkettot erdsen megfesziti és mindegyiket gyokén kiilin-kiilon
leszoritja és levilasztja, A szoritok egyelore ott maradnak. Ha a jobb
oldal el van litva, ugyanez a miitét baloldalt végrehajtandé. A hélyag-
nak tovabbi letolisa altal uterus és hélyag isoldltatik és megfelelo
ovintézkedések mellett a hiivelynek csonkitisa thermokauterrel esz-
koziilhetd.

Szoritok  levétele a szalagesonkrél és a  kis erek  ellitisa
ligaturdk #ltal. A sebiireg tamponadeja a hiively felé jodoformgazeval,
a holyagnak a hiively-drain felett peritoneummal vald dthizisa és a
holyagperitoneumnak a hitsé medenczefallal valo Osszevarrdsa ép ugy,
mint a kozinséges abdominalis totalexstirpationdl, ugy, hogy a rectum
felett fekvi also sebiireg veszedelmes secretiojival a felsi sebiireg felé
el van zirva. Most a medenczeiiregek megnyitisa kivetkezik. Eloszir
jobboldalt a peritoneum az oldalsé has- és medenczefaltél tompin
eltolatik ; a esakhamar feltiing lig. rotundum egyszerfien athasittatik.
I'eltiinnek a nagy erck a mirigyekkel és a zsivszovettel, az iliaca
villaszerii hasaddsinal a peritoneumhoz tapadé ureter. Ovatosan eltdvo-
littatnak a belsé lagyékmirigyek, a lig. rotund. és nerv. obt.; nem-
kiilénben a hypogastrica ¢s iliaca externa koriili mirigyek az Ossze-
kottetéshen levi nyirokerekkel és az azokat kiriilvevi koti- és zsir-
szovettel egyiitt. A tatongd nagy iireg Mikulicz-féle tampon-kenddvel
héleltetik ki, mely az ujjak széttdmasztisa altal az iireg minden szig-
letébe szorittatik, a kendébe pedig steril tampont nyommak, azutin a
kendit mint egy zacskot dsszehajtva, a tamponnal az oldalsé hasfedin
it szélesen kivezetik. Ugvanilyen eljardst kivetnek azutén a mésik
medenczeiireghen is.

Seb-elzdras : a rect. abdom.-kat eziistdrot-varrattal a  fascidk
belefoglalasdval a symphisis-csonkhoz erfsitik. Azutin a  symphisis
felett a bort mély, a hasfal egész vastagsigin dtmend silkworm-varrattal
lezirjik, a két oldalsé vastag gazedrain pedig sfirii sejtanyagrétegekbe
herakva, vastag kotés alkalmaztatik.

E miitét versenyképességének elbiralisa Mackenrodtnak 32, csak-
nem mind igen elérehaladott, részben mar mésutt palliativ miitétnek
alivetett eset all rendelkezésére. Eseteit két sorozatban operdlta. Az
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elsében 15 esef egyszerii, laza és vékony drainagenak alkalmazisival :
meggyogyult 11, lllt‘U‘hdlt négy beteg. A halal-ok a hiinyos drainage
és a tokéletlen to(‘hulkub‘m keresendé. A misodik sorozat 17 esetébil
Mikulicz szerinti kiterjedt drainageval meggydgyult 15 és meghalt
kettd, 11:7%/0 haldlozassal. Haldl-ok nephritis. Tekintettel a kiterjedt
miitétre, az életveszély mir nem tekintheté tilsdgos nagynak. Utobbi
idében elGadd e miitétet rectnm-carcinomakndl is legjobb sikerrel alkal-
mazta, még ha a hatsé parametriumok és parakolpiumok secundaer meg-
betegedése is fennillott. Nézete szerint rectum-carcinomanil is ezen
miitet segitségével érhetd el a legnagyobb biztossag és radikilis effectus,

Hogy Wertheim eldadisiban az 6, M.-nek extraperitonealis radi-
kalis modszerét a4t nem tekinthetonek mondotta, esak onnan eredhet,
ho%v W. azt nem ismeri. Sit eloadd Freund-dal egyiitt ama nézetet
vallja, hogy az § methodusa minden tekintetben eldnyisebb mint
Wertheim-6 és az e felett valé elfogulatlan itéletet a jovire bizza.

A mi végiill az Admann-féle miitétet illeti, Mackenrodt-éval csakis
az extraperitonealis miitét gondolatdban egyezik. A miitéti techniks
egyes részleteiben, a mi p('dw a miitét lenveget képezi, annyira kiilon-
bizik e két modszer egymistol, hogy azoknak dsszehasonlitisa vagy
egymas mellé allitdsa egészen lehetetlon.

Morsiani T. (Napoly) 14 abdominalis fotalexstirpatiorél szamol
be, egy haldlesettel (a miitét kizben attort pyometrival complicilt eset).
Egy masik esetben bedllt a recidiva nyolez hé mulva és pedig a miri-
gyekbdl és jobb parametriumbdl vald kiindulassal. A tisbbi esetek koziil,
m«-l\'el\et lvhetolvg a medencze tul_w'-x kitakaritisival végeztek, ketth 2 év
8 ho, ketté 2 év 4 ho, kett 1 év 8 ho, egy 1 év 7 hn egy 1 év 1 ho,
egy 1 év és végiil egy 6 hd Ota recidivamentes.

25 vaginalis totalexstirpatio koziil M. egyet sem veszitett el,
csakhogy minden esethen 2 ho és 1 év kozotti idotartamban recidiva
lépett fel. Ezért O feltétlen hive az abdominalis miitétnek, mely szerinte
esak akkor \mwendo. ha a megbetegedés a vizsgdlat alkalmaval hatd-
roltnak bizon)ul és ha az altalinos allapot is ennek felel meg. Csak-
hogy ezen esetekben is a parametriumok, valamint a széles szalagokat
és vérereket Kkoriilvevd nyirokmirigyek, ép gy a hiivelynek nagy
részét (a két felsd harmadat) szintén el kell tavolitani. A carcinoma
kiterjedésére vonatkozd pontos tijékozds kiilonben esakis az abdomi-
nalis miitét mellett nyerheto.

Poten W. (Hannover). Kétségtelen, hogy a rikos uterus eltavoli-
tasira leghelyesebb az abdominalis 1t, mert csak ezen lehetséges a
szomszédszerveket és a hozzatartozé mirigyeket elegendd mddon kiirtani.
Mihelyest az abdominalis miitét melletti haldlozdas nem lesz nagyobb,
mint a vaginalis Gton végzett operatio, egyetlen egy miité sem taplil
majd kétséget az irant, melyik modot valaszsza.

A czélt, hogy a miitét kevésbbé veszélyes legyen, Poten ép figy
mint Mackenrodt a hd\llle"llt‘l\ lehetileg korai elzirisa altal |U\n=l\v/cll
elérni. O egyszersmind Mackenrodtnak nagy ivalaki metszése helyett,
a melylyel a musculi rectiket teljesen levalasztja a medencze \/(-lcrul
a szokdsos hosszmetszést a koldoktdl a symphysisig vezeti, és pedig
esak a hasi izmokon at. Azutin levalasztja a még épen maradt
peritoneumzsakot a hasi izmoktél, a melyeken az arteriae epigastricae
rajta maradnak. A nagy Doyen-féle speculum dltal az izomseb tatongovi
tétetik, utina a ])entmmum/\.llmt kozvetleniil a holyag felett hardnt
metszés dltal megnyitja. Kz altal kitényalaki pcntonexh\ lebeny kelet-
kezik, mely visszasiilyedt belek mellett a gerinezoszlopra felrakodik és
melyet most a hatsé hasfal egyes @ltései altal a medenczebemenet filé
odaerdsit, gy hogy a nagy hasiireg a cavam pelvis felé teljesen
elzaratik : (‘\«Il\ a rectum az ()(ld\(\llf peritoneum alatt lefelé a meden-
czébe tart. A miitét tovabbi része, mely akiar Wertheim, akdr mas
modszer szerint végezheto, v\n.lpmitnnoﬂitel folyik le: a hasiiregnek
a rakev dltal valo infectioja tiihbé meg nem tiirténhetik, a belekkel
valé minden tovabbi érintkezés, azoknak lehiitése és a mitét alatt valo
elényomuldsa teljesen elmarad, midltal a miitét is rividebb ideig tart.

A peritonenmesiknak a hiatso hasfalhoz valdé odavarrasa kisriilbeliil
10 perczig tart: figyelemre mélté, hogy a rectushiively hitso fala, az
igynevezett fascia I)nuwldsn megtartatik, mert kiilonben az alatta fekva,
itt nagyon vékony hashar tyanak a megsértése esak nehezen volna
elkeriilheté ; a peritonedlis esiknak a hatsé hasfalhoz vald odavarrdsinail
az utobhumk peritoneuma esipeszszel mindig felemelendd, nehogy a nagy
edényck ¢s ureterek megsértessenck.

A mfitét befejestével eléadd a medenczét lefelé a hiivelyen at,
felfelé a hasizomseben At drainirozza. (Két, a hasiiree elzirodasa utin
eltivolitott méhnek hemutatisa.)

Gottorno S. (Triest) az abdominalis exstirpatio, mint sebészetileg
helyesebb methodus hivének vallja magat. A mfitétet Wertheim szerint
végezi. Tapasztalatai 18 miitett esetre von.nkn/n'lk melyek koziil kettd a
mittét kovetkeztében halt meg.

Elsé esete 190 november havatél datalodik, tehat tartés ered-
ményrél még nem lehet szo. A gydgyult 16 esetbl kettd lett recidiva és
ezek koziil egy né meghalt.

Egyik esetben az ureternecrosis a nephrectomiit tette sziikségessé,
miért is Gottorno ajinlja, hogy az ureter ne tétessék teljesen szabadda.
hanem hagyassék meg rajta az adventitia. A Sehuchardt-féle methodust
is két esetben alkalmazta sikerrel, de nem tartja versenyképesnek az
abdomindlis methodussal és azért csak igen elhizott niknél alkalmazza.

Zweifel (Leipzig): We theim és Amann ama megjegyzeéseire, hogy
a vita folyamdn csak kevés tényleges jelentés tétetett mirigyleletekre
vmmfl\u/(hl(\g, eléadé utal arra, hogy a klinikéjin végzett abdominalis
totalexstirpatiékkal l\upcqolutbun segédje, Glockner dr. a mirigveket
mindig mikroskopice megvizsgilta.

ORVOSI HETILAP — GYNAEKOLOGIA 5 1902.

Az 1902. aprilis 21-ig kizzétett 21 eset koziil 30Y/0-ndl carcinoma-
tosus, 30%/6-ndl megnem nagyobbodott mirigyeket talalt. 1902, augusztus 1-ig
még 12 4j eset jarult hozzd és az Gsszes 33 miitétre vonatkozdlag a
mirigylelet kivetkezoképen oszlik meg :

rakosan infiltralt mirigyek __ . ... 21-92%¢-ban
tapinthaté mirigyek nem voltak ... ... 37:59%c-ban.

Ha esak azon eseteket szamitjuk, a melyekben megnagyobbodott
mirigyek feltalilbatok voltak, akkor ezek kozott is 35%0-ndl carcinoma
volt. Rikosan infiltralt mirigyek tobbnyire csak ott fordulnak eld, hol
a earcinoma a cervixbe és parametriumba erisen eldreterjedts a 33 kiziil
egy-két oly esetben is, midén a portiocarcinoma még kezdetleges
stadiumban volt.

Mindazon esetekben, a melyekben riakosan elfajult mirigyeket talil-
tak, a vaginilis miitét mellett a recidiva minden bizonynyal beillt volna,
Vajjon most egyes esetekben elkeriiltetett, azt majd a jovo fogja mutatni.

Tanulsigosak a recidivik, melyek koziil mar négy konstatiltatott.
Ezek koziil kettd oly esetekben fordult eld, a melyekben a gorestvi lelet
riakos nurwwl\vt adott ¢s pedig azon huvs)l\hetrbvn a melyen a carci-
nomatosus mirigyek iiltek, egy izben oly nmgnagynhbmlott mirigyeket
exstirpdltak, melyek a g(')rcsﬁ alatt nem bizonyultak carcinomatosusok-
nak és a recidiva negyedik esetében tapinthato mirigyeket egyiltaliban
nem talaltak.

E leletekbdl tehat mi a kovetkeztetés ?

Tagadhatatlanul rationalis a mirigyeknek kiirtasa, a mennyire az
csak lehetséges, és mert ez esak az abdominalis miitét mellett lehetséges,
azért carcinoma uterindl 6 a laparohysterectomia hive lett.

Magatol értetidik, hogy mirigyek, nyirokerek és parametriumok,
a mennyire csak lehetséges, eltivelitandok,

Az § meggyizidése szerint is ez altal a tartos eredmények javulni
fognak. Ennek daczira azonban nem osztja Jonnesconak lelkesedését
és nem egészen Wertheimét sem,

Jonnesconak dbrikban bemutatott eljirisa, mely szerint a meso-
rectum ¢és mesenterium széthasitisa utin a nyirokmirigyeket a 1V, és V.,
keresztesigolya, s6t a Vena renalis magassigiig exstirpalja, elismerést
érdemel : llP ‘be kellene bizonyitania, hnoy 5 ey utan a dagadt Iumbalis
nyirokmirigyek miatt megoperaltak kiziil hianynal volt tartés a gydgynlis.
Eléadé nézete szerint ezeknek szdma nem lesz nagy: mert a “hol a
lumbaltaji nyirkmirigyek megnagyobbodtak, ott a gerinczoszlop mentén
még sokkal nagyobb magassagban carcinomatosus nyirokmirigyek iilnek,
melyek recidivat vonnak maguk utin. Egyébként a Iumbalis nyirok-
mirigyek nem dllnak kozvetlen Gsszekisttetéshen az nterussal, hanem az
ovariummal ¢s a rectummal.

Mi a sebészek tapasztalata emléraknal ?

Evek Ota kitakaritjdk a honalj iiregét, eltavolitjik a mirigyeket
a nyirokerekkel egyiitt, nemkiilonben a muse. pectoralis majort és
minort. Az eredmény pedig egészben véve csak az, hogy a tartds
gyogyulasok szima néhany szizalékkal javult és az emlirikok legjobb
statistikdja 3 évi recidiva mellett még korintsem tiintet fel oly kedvezi
eredményt, mint a gynackologusok vaginalis totalexstirpatioja. mely
utin a recidiva H, sit tobb évig is elmaradhat. Ez tehat a mellet
bizonyit, hogy a carcinomik egyes embereknél rendkiviil gyvorsan terjed-
nek, hogy az clterjedési sebesség az egyes szervek szerint kiilonbozi
s az uterusndl ardnylag lassi.

A gynaekologusok tovabba nagyobb részben sokkal késébbi
stadiumban kapjik az uterus-carcinomakat kezelés ald, mint a sebészek
a mamma-carcinomakat.

Eloadé klinikajan méhrik miatt végzett 225 vaginalis miitét koziil
5T volt a primaer mortalitds — beleszamitva mindent — 2 coma
diabeticnm folytin bedllott halilesetet is. Ezeket leszimitva a mortalitas
3:80/0-0t tesz ki és coma diabeticum miatti haldlozds a jovoben eléfordulni
nem fog, mert diabetes mellett a miitétet t6bbé veégezni nem fogja.
Tartos gyogyulasok, azaz 5 és tobb éven dltali reeidivamentesség
(iisszesen 260 eset) 3569%¢-0t és ez a szam a klinikin és magin-
rendelésen  megfordult Osszes méhrikmegbetegedésekre  vonatkozolag
9720 0-0t teszen ki (absolut gyoégyulasi «Aam) A radikalis abdominalis
totalexstirpatio mortalitisa 33 eset kozitt 15%0-ot tett, tehat 3 —4-—5-szir
tiibbet, mint a vaginalis beavatkozisnal. Bizonyos, hogy e téren javulas
mutatkozik 6s elismeri Wertheimnak e miitéti modozat javitisa és
dltalanos meghonositasa koriil szerzett érdemeit. De tévedésnek tartja,
ha Wertheim netalan azt remélné, hogy az absolut gydgyulisi szam
10%0-r6l 15 vagy 20%-ra fog emelkedni, és pedig azért, mert egyrészt
szem elott t:u'tja a sebészeknek mas carcinomaknal szerzett tapasztalatait,
misrészt mert a primaer mortalitis mindig valamivel magasabb marad
majd, mint a vaginalis miitéteknél. Az absolut trvogvulasx szam kedve-
7zObbé tételére (lnnto tényezd a leheté korai dmvnmh azért noi korok-
ben mintegy jelszoként kellene elterjeszteni a/t, hogy — mihelyest vala-
mely n6 havi baja tekintetében csal a legesekélyebb szabdlytalansdgot is
észlelné — magdt vizsgdlatnalk vesse ald. Mit drthatna, ha 9-en hidba
vizsgaltattak meg, hogy a 10-diknél a titkon lappangd baj kordn felismer-
tessek 7 Misrészt a gynackologusoknak kétes esetekben probaexcisiokat
és probaabrasiokat kell végezniok, a nyert anyagot goreso alatt meg-
vizsgilniok, hogy ne keriiljék el a kezdetleges bajok a figyelmiiket
s hogy ne végezzenek totalexstirpatiot ott, hol earcinoma nines is jelen.

Ilyen modon azutin javulas remélheti: de hogy valamikor 200/0-0s
absolut gyogyulasi szam elérhetd legyen, eloadé nem tartja valosziniinek.

Eloado a méhraknak egy masik, nevezetesen graviditiassal vald
complicatiojira akar utalni, mint a mely az illetd betegre szomorni
kilitist nyujt. Glockner dr.nak Lipcsében miitett (19) eseteire vonat-
kozd bsszedllitisabol kitiint, hogy ezen nik koziil is egyesek (25%0)
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teljesen meggyogyult, azaz & vagy ennél tobb évig, s hogy még ezeknél
tébben 2 évig recidivamentesek maradtak.

Glockner munkija eléadénak a terlu-wéggul p"lr()\ult méhrakra
vonatkozo felfogisit helyesnek bizonyitotta, t. i. hogy « n6 radikdlisan
megoperdltasséle, a mly az méy ’e}u’raéyes, ép u_/y, mintha  nem volna
terhes, de azért, a mennyiben az anydra valdé kdros hatds nélkiil lehet-
séges, a gyermek is megkiméltessék. Nézete szerint tehat, ha valamely
gravidanil a 4—6-dik hoban carcinomit talalunk, a magzat kedvéért ne
varjunk, hanem rogton operdljunk. Csak majdnem teljesen kiviselt
magzatok eseteiben elébb ezekrél gondoskodjunk és azutin fogjunk az
uterus exstirpatiohoz ¢és esak inoperabilis méhraknal johetne a terhesség
vége felé a Porro-féle esaszarmetszés oly alakja tekintetbe. mely a
magzat megmentését lehetové teszi.

Spinelli P. G. (Nipoly): A vaginalis hegekben oly gyakran
fellépi recidiva a mellett szol, hogy a (~olp0h3stenel\tunna tikeéletlen és
irrationalis miitéti mod, melyet a mélyen fekvé mirigyek megbetegedései
miatt is anachronismusnak tart. A Wertheim-féle eljaras tikéletesebb és
rationalisabb. Az olasz statistika 1293 rik miatf végzett hysterektomiat
olel fel, melyek koziil 1093 per vaginam végeztetett 53 (= 4:84%/0) és
200 per laparotomiam 52 (= 260/0) halilesettel. A tartdés credmény is
eléggé kedvezi. a mennyiben 13% 3—10 év utin még recidivatol
mentes maradt.

S. személyes tapasztalatai 50 esetre vonatkoznak ¢és pedig 45

vaginalis miitétre 1 halilesettel és 5 Wertheim-félére szintén 1 halilesettel.
5 no tilélte a miitétet 3-—61/2 évig.

Jayle (Paris) az uterus totalexstirpatiojdt carcinoma miatt
13 izben \'ég(‘zte és pedig kétszer corpuscarcinoma miatt abdomi-
nalis tton a fiiggelékek eltivolitasival (mindketté meggyogyult)
és 11 izben portio-rak miatt: ez utébbiak kiziil egyszer per vagi-
nam (gyogyulds), egyszer ép ngy, de csillapithatatlan vérzdés miatt

abdominaliter lett a miitét befejezve (gydgyulas) és 9 izben abdominalis
illetve abdominovaginalis tton két postoperativ haldlesettel, még pedig
1 haldleset egy hdnappal a miitét utin és 6 recidiva, mely azonban
nem indult ki a nyirokmirigyekbél, hanem hegek illetve azoknak kir-
nyezetébdl. Az abdominalis miitétet eléadé mindig a beteg részleteknek
clézetes vaginalis kiriilmetszésével (colleretie \zwnmIL) wg/, s azutan
per laparotomiam tavolitja el az uterust, a figgelékeit és a széles
szalagokat és felszabaditja az uretereket az azokat a legtébb esetben
koriilvev neoplastikus szovetektol. A nyirokmirigyeknek exstirpatiojit
feleslegesnek tartja s azt soha sem végeste.

E«r)lk pyometrival l\mnplll\alt esete abbol a szemponthdl is
érdekes volt, hogy 5 hénappal az uterusexstirpatio utin (a miitétnek
gyors befejezése folytan az adnexumok meghagyattak) primaer ovarial-
carcinoma keletkezett ; laparotomia: a beteg meég kezelés alatt all.

Ezen kedvezitlen eredmények daczira eloadé az abdominalis
miitét mellett foglal dllist és a serosinak gondos lezirisira nagy
silyt helyez.

De Paoli E. (Perugia). Az itt javasolt radikalis mfitéti moédoknak
(a medencze kiotoszovetének és lumbalis tdjékdnak kitakaritisival) a
rakmegbetegedés elsé szakiban valé dltaldnos alkalmazisra alig van
kilatisuk, a mellett nem is tekinthetGk radikilisoknak, mert a rik-
me"betegedc% terjedésének egyik utjat, a perinealis nwrokurewekct tel]c.s
épségben meghagyjik. Valdsziniileg ez az oka az ezen miitétek utan
fellépé heves lumbalis taji fajdalmql\ml\. melyeket Jacobs emlitett.

A mfitét kimenetelére nézve még mmdl a jokor feldllitott kor-
isme képezi a fofeltételt. Azért eléado mnmlcn rikra gyanus esetben
ugvneve/ett vaginalis préobahysterektomiat (eliil harantmetszés az uterus-
falon At az aa. uterinae elGzetes alakitésével) ajanl, melyet pontosan
leir és mely ujjal és szemmel valdé pontos vizsgilatot lehetové tesz.
Rikos meghetegedés esetében az uterus is azonnal teljesen  kiirthato,
ellenkezi _esetben pedig a sebet Osszevarrja, mely rendszerint per
primam infentionem gyogyul.

Kiilonben eléadd a collum supravaginalis ampufatiojat is ajinlja
3 indicatioban, melyeket gyakorlatiban sikerrel dllitott fel és melyek
mint ml\plophy lakticumok wmepclhctnck 3

. a portio erosioja terhelt néknél

2. minden therapiaval daczolo erosiok a kritikus korhoz kozel
allé noknél :

3. jelentékenyebb metrorrhagidk a klimaxban levé néknél, ha
azok oka nem volna kipuhatolhato, mert ily esetekben az uterinalis
edények megbetegedését lehet feltételezni, mely rakfejlodésre hajlamosit,
a mint azt tébb oly esetben megfigyelte, a melyekben az dltala ajinlott
miitétbe az illetdk bele nem egyeztek.

Bossi L. M. (Genua) mar évek dota foglalkozik a méhrik aetio-
logigjinak és pathologidjanak vitds pontjaival. Csak nemrégiben nyilat-
kozott behatoan a rak fertéz6 voltirdl, mely kérdésre wnatko/ohv
szamos kivalé gynaekologushoz intézett kudeseket igy Leopold, Dolerls,
Fehling, Runge, Stumpf, Budin, Pozzi, Pinard, betrnn(L Tillaux, Kehrer,
Werth, v. Winckel, Ehrendorfer, Hertﬂux. Demarquay, Le D(‘ntu, Ma_v(‘r,
Poulet, Richelot és masokhoz, és ugyanakkor meg is indokolta, hogy
miért nem tartja a carcinomit fertozonek. TFelemliti fovabbd, hogy rik-
ban szenvedd nioknél esak kivételesen talalt graviditast (10,000 frmvnda
kiiziil egynél volt méhrak), s hogy mis szerzik kozdlte esetek dngnostlk
tévedéseken alapulnak, molyck anndl kimnyebben eshetnek meg. miuntin
a terhesség a portioban vald hypertrophizilé uleeratiknak nagyon
kedvez: ilyen esetekben otodnaponként tiszta carbolsavval valo ecsete-
lések helyesebbek, mint a ,rik* miatt végzett silyos miitétek.

A therapia tekintetében a szakférfiak harom esoportra oszlanak
és pedig a pessimistdkra, a kik semmiféle miitéttél sem remélnek
eredményt, az optimistdkra, kik még elirehaladt esetekben is jo ered-
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ményt virnak a miitéttdl, és végre a legradikalisabbakra, a kik minden
esetben radikalis miitéti modozat mellett foglalnak &llist. B. a kisebb-
ségben levo pessimistik n(\/otche/, esatlakozik, a mennyiben a kérbonez-
tani vizsgilatok a riknak vér- és nyirokutakon it vald gyors elterjedése,
valamint elérehaladottabb esetekben a sejtvandorlis mellett bizonyitanak,

Személyes tapasztalatai szerint a recidiva még a legradikalisabb
miitét mellett is 6 hénapon beliil mindig bedll, ha a rak helye a corpus-
ban van. Ep tigy nem héaritotta el nidla az abdominalis miitéti moédozat
sem a recidivit, mely a medenczének lehetd alapos kitakaritisa mellett
is 6 honapon beliil bedllott. Természetes, hogy csak a legsilyosabb
esetekben valasztotta az abdominalis miitétet.

A vaginalis totalexstirpatiora vonatkozdlag sem resteli bevallani,
hogy diffus earcinomdndl még a legkitiindbb miitevés mellett is a radi-
kalis miitét tibb veszedelmet mint hasznot rejt magiaban a betegre és
esaladjara.

B. radikalis miitétet csak akkor tart indokoltnak. ha 1. a carci-
noma a portiora korlatozodik, mely esetben a vaginalis 0t vialasztandd
és 2. ha corpus carcinoméndl a tuggelel\el\et clvéq/en szabadon taliljak
¢s ha a rikos elfajulis a cavum uterira kurl.ntn/n van : ezen esetekben
B. hive az abdominalis miitétnek.

Diffus carcinoméndl a radikilis miitét sietteti a haldlt, a recidivik
nagyon fam.ﬂnm.sal\ és gyorsabb lefolydsiak, mint pnlhahv kezelésnél.
Ez az 6 erés mv"rry(uod('k(‘

Ezért rendkiviil fontossiginak tartana a méhrik aetiologidjinak
¢s  prophylaxisinak a legnagyobb erélylyel valé tanulményozisit.
B, szerint gyakran joindulata laesiok ismételt ingerlés, trauma, coitus,
kaum'iz;'ll:'ls, lokilis kezelés sth. daltal epitheliomatikusan elfajulhatnak.
Ilyen laesiokat alaposan kellene kezelni, még plastikus miitét atjan is.
1000 ilyen laesio kiziil, a melynél elbadd a cervicalis iireg kikaparisat
és a vaginalportio plastikajat eszkozolte, késobb egy esetben sem lépett
fel rak. Mas 100 esetbol, a melyben esak kikaparast végzett, 21 esetben
elibb-utobb portio-rik lépett fel.

B. elfadisat ama javaslattal fejezi be, hogy a pétervari
congressuson tlizessék ki napncmlxo az uteruscarcinoma aetiologidjanak,
contagiositisinak, vagy legalibb is prophylaxisinak kérdése.

Klein Guszide (Miinchen): miitének legfontosabb feladata e
beteget fartdsan meggyogyitani. Amde a statistika bizonyitisa szerint
klt(‘l](‘dt miitét mellett is esak az esetek kisebh szidmidban lehetséges
tartos gyogyulis. Mindamellett még oly esetekben is, a melyekben a
recidivat hatarozott biztossiggal kizirni nem lehet, nagyfontossaga az
abdominalis it és pedig az alabbi két oknal fogva:

1. Az ¢élet meghosszabbitisa és a recidivival jard subjeetiv
panaszok késleltetése annal valdsziniibb, mennél alaposabban térténik a
carcinomatosus sziovetek eltavolitisa. Nagy ¢s veszedelmes miitéti be-
avatkoziasok azonban csak akkor jogosultak, ha az egészségeshen tirténd
miitevés legalabb valészinii.

2. Csak abdominalis Gton lehetseges az uterusnak elGzetes exstir-
patioja utin a belsd metfastasisokat is eltivolitani. Példaul felemliti
egyik betegét, kinél 3 év eldtt cirvix-carcinoma miatt az uterust per
vaginam e\'stnp:’llm. A parametriumban tellepett recidiva  vaginalis
eltavolitisa nem sikeriilt: azonban abdominalis titon segédjének, IIenggc
dr-nak és neki 112 évvel a vaginalis totalexstirpatio utin sikeriilt az
omentum majus, parametrium, parakolpium és holyagizomzatban fellépett
recidivat eltavolitani. Mégis a hasheg recidivalt, ezt is 1/2 év elitt
exstirpaltik. Csak egy tdjabb, retroperitonealis a vasa iliaca koriil fel-
Iépett recidiva a harom honappal ezel6tt 4-dik mfiitétként végzett
laparotomia alkalmabol bizonyult inoperabilisnek. Eddig a betegnek
semmiféle subjectiv panasza nem volt ¢s a metastasis-mfitétre esak
nehezen szinta rd magat, mert . hisz teljesen egészséges®.

Abdominalis itton tehat ily esctekben az élet meghossz:lbbitusa
ép gy, mint a késébb mégis esak fellops subjectiv fajdalmaknak
kitolisa lehetséges, Il(‘l]ll\lll()lll)l’ll belso metastasisoknak ismételt ex-
stirpatioja.

Vajjon a tartés gyogyulisok szdma abdominalis miitétek utén
nagyobb lesz, mint vaginalis miitét utdn, az a jovo kérdése. De oly
absolut halilos betegs gnél, a milyen a méhrak, alaposabb, noha ve-
szélyesebb  miitéti eljarasok nemesak uwgen"odhetok de egyenesen
indikaltak.

A mellett az uterusnak kevésbbé veszélyes totalis exstirpatioja
megtartja jogosultsigit nagyon zsirdiz és erdsen kachekfikus, sziv-
degeneratioban szenvedd asszonyokndl, valamint oly esetekben, a melyek-
ben az abdominalis miitétnél sziikséges hosszabb narcosis talsigosan
veszélyesnek litszik.

Pinard A. (Péris). Zweifellal ellentétben sohasem operal a terhes-
ség alatt; be szokta varni ammak lefolyasit és mihelyest a sziilés meg-
indul, akkor Porro szerint operil: igy tovabbi két életévet sikeriilt elérni.

A tibbi (vaginalis aton) miitett esetnél 3 mér 7 évnél hosszabb
id6 ota recidivamentes. Egydltaliban azt hiszi, hogy ha a beteg jokor
keriil miitét ald, baja nem ujul ki.

Krinig (Leipzig) : A parametrium infiltratioja esetében az uterus
abdominalis totalexstirpatioja konnyebb, mint a vaginalis. Masrészt a
mirigyeknek teljes eltavolitisa szerinte lehetetlen, és — mint Amann
véli — néhiny riksejt mindig visszamaradhat.

Treub H. (Amsterdam) még Pozzindl is conservativebb és mindig
per vaginam operil. Szerinte a gyogyeredmény nem annyira a miitéti
technikatol, mint a korai diagnosistdl és miitéttol fiigg.

Jonnesco drommel litja, hogy a vaginalis miitét hiveinek szdma
naprol napra csikken. Eljarisat kiilonben a legegyszeriibbnek, leg-
rationalisabbnak és legrividebbnek tartja.
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Pozzi megmarad allaspontja mellett, mely szerint Jonnesco miitéte
esak harom ¢év mulva lesz elbirdlhato.

Wertheim (Bées) zérszaviaban ismét kiemeli, hogy tévedés ama fel-
tevés, hogy az G eljardsa esak a tajéki mirigyek eltivolitisira volna
iranyitva. Ellenkezéleg kozleményeibil, nemkiilonben mddszerének tech-
nikajabol kitiinik, hogy a parametran sziveteknek alapos Kkiirtasat ép
olyan fontosnak tartja. Ez segédjének, Kundrat dr-nak histologiai vizs-
galataibol is kitiinik, a melyeknek eredményérél eloaddsaban beszimolt,
Ismétli, hogy a 80 esetbil, a melyeknek parametriumait metszetekben
megvizsgilta, 45 izben carcinomit constatdltak, még pedig 26 esetben
egyoldalt, 19 izben pedig kétoldalt. 38 esetben a parametriumoknak inkabb
kifelé fekvi részleteiben taliltatott a rik.

Nem jogos tehat az ¢ eljardsit és altalaban a rakmiitétek fejlet-
tebb methodusait esak a mirigykérdés szempontjabol megitélni. A mi
ez ut6bbit illeti, szintén az eloaddsiaban jelzett tapasztalataira és té-
nyekre utal. Ott nemesak az exstirpalt mirigyek histologiai vizsgilatai-
rol, hanem a mirigykiirtas gyakorlati értékérdl is talalhatok adatok. A
rakos mirigyexstirpatiok eseteinek szakadatlan megfigyelése mellett mar
most is kétségtelen eredmények constatilhatok. A 3. sz eset, melyben
datolyanagysiagi rikos mirigyet irtottak ki, ma — négy év multan is
— recidivamentes. Ugyanaz all a 19. sz. esetrdl, a melyben 21/2 év elitt
szilvanagysdgn, a klinikai vizsgélat alapjan carcinomatosusnak bizonyult
mirigyet tavolitott el. S ugyanezt mondhatja szimos, 1'/2— 2212 éy
elitt operalt esetrél.

Tlynemii gyakorlati tapasztalatokkal szemben a kiilénboz6 oldalrdl
emelt, tobbnyire elméleti természetii kifogdsoknak nem tulajdonithatd
nagy fontossig s e tekintetben cléadisira utal.

Természetesen nem szabad azért a fejlettebb eljirastol tilsagos
sokat virni. Recidivik, sajnos, mindig lesznek. Ha az eddig szokésos
miitétek legjobb esetben 10%0-08 absolut gydgyulisi szamot adtak, a
fejlettebb eljarastél koriilbeliill 200/0-ot lehet vdrni, a mi mindenesetre
oly eredmény, melynek értékét kiesinyelni nem szabad.

A mi a fejlettebb extraperitonealis mfitéteket illeti, kiilintsen —
Mackenrodttal szemben — fenntartja eldadisiban jelzett dllaspontjat. A
Mackenrodt bemutatta készitmények semmiesetre sem bizonyitjak elja-
risanak a parametriumok kiirtdsira vonatkozo nagyobb értékét. Macken-
rodtnak amaz allitasat, hogy eloadd eljarisa a mélyben, Kiilingsen a
nervus obturatoriuson fekvi mirigyeket bozzaferhetivé nem teszi, vissza
kell utasitania. Mert mi czélbol végezné 6 a hasfalnak hardntirinyd és
legfeljebb sérvképzidésre alkalmas széthasitasit? Vagy talan jobbak-e
Mackenrodtnak primaer eredményei? Semmi esetre sem !

Végiil oromének ad kifejezést, hogy az uterusrik miitétének és |
eredményeinek javitisara irdnyitott torekvése szaktirsai helyeslésével

talilkozott. A mai nap tandeskozésaibol kitiinik, hogy egyre altalano-
sabba vilik a nézet, hogy: 1. a fejlettebb miitevés eredményesebb, mint
a puszta uterusexstirpatio és 2. hogy e kiterjedtebb modok kizitt elo-
adoé a legkinnyebben kivihetd ¢s legkevésbbé veszélyes. ;

A vitaban részt vettek még Byrne (Chicago) és Johnstone (Cin-
cinnati).

Kiilonbozé targyn eldadasok voltak a kiovetkezik :

Engelmann G. J. (Boston). Az elsé hiszdm kora a sarkok és az
eqyenlitd tdajélan.

Korai, 9—10 éves korban fellépd elsé menstruatio a tropikus ta-
jakon és annak késo, 18—20 éves korban vald fellépése a magas észa-
kon, oly monda, mely nemzedékril nemzedékre, kiinyvrdl kinyvre min-
den tudomanyos alap nélkiil tovabb terjedt. Mert a korai pubertas a
tropikus és a késén fellépd hoszam az északi vidékeken nem tekinthetd
szabdlynak. A néger ledny Somaliban ép ugy kifejlodik esak 16 éves
korban, mint a lapplandi, samojed vagy eszkimo né, masrészt ezek ép ugy
vilhatnak mar 12 éves korban anyikka, mint az indiai hindus nik. A
pubertas a sarkon ép oly korin és az egyenlitd tajain ép oly késén
Iéphet fel. a mint azt a sarki, illetve az egyenlitd tajbeli népeknél fel-
tételezni szoktik.

Elgadé azutin 60,000 megbizhaté adat alapjin részletesen fej-

tegeti az elsé menstruatio kordt és adatait égalji 6vek szerint kijvetkezd- |

képen esoportositja :

I. Eszaki zéna (624 eset): atlagos kor 14:6 év.

Matthews (500 eset) arkt. indidnok 12:6 év
% A eszkimd 13—15

Van Haren o eszkimd Thaat

Vogt X guineaiak 152

A magas északon eszkimOknal 14 évi gyermekigy 111/2--121/3,
olykor 13—14-dik évben.

II. Mérsékelt zéna.

a) Eurdpa (58,737 eset) atlag 155 év.
Dinia, Hollandia ( 8,943 eset) atlag 165 év

Németorszig (212D8 St i e
Anglia b0 e CEGRS (s RN
Francziaorszag ( 7887 , ) , 146
Olaszorszag (6370 b ) T LB
Spanyolorszag (2,026 ., ) . 142

b) Eszuk-Ameriku (Ujvilag 10,631 esettel) atlag 139 év. Egyesiilt-
Allamokban és Canadaban (angol, germdn, franczia, olasz fajok, vala-
mint nigrok) atlag 13-9 év.

Hl. Forié zéne (subtropikus vidékekkel egyiitt, 2733 eset) atlag
148 év.

(1140 eset) Dél-Azsidban (18--230 é.) atlag 12:9 éy

(1593, ) tisztdn tropikus vidékrdl . 158 .

Loberton

Campbell (104 . ) Siam (130 ¢.) b
Mondiére (1244 . ) Cochinchina (11—170 é.) . 166
Roberton (77 . ) Barbados (130 és 60 é.) 500 o
t. der Burg ( 168 , ) Batavia (0°—8° d.) - 146
A Somali (09— --100) R
A Bogas ((0——10") s o

Ezen statistikara, valamint mas, ¢ kérdésre vonatkozo adatokra
tamaszkodva, Engelmann megallapitja, hogy — bar a magasabh tempe-
ratura egyazon égalj mellett a pubertas fejlodését elomozditja (a puber-
tas tobbnyire a nydron, a conceptio tavaszszal all be) és a nemi szer-
veknek fejlidésére is hatdssal van (magasabb temperatura a férfi nemi
szervek fejlidésére szikséges, a mint azt az dllat- és nvényvilighol
vett tények bizonyitjik), az atlagos szamok mégis inkibb kiilonboznek
egymistdl az egyazon 6gdvhoz tartozd, kiilléinbozi orszagok nélakosainal,
mint a kiilonbozé égovek lakosainal,

Igy a civilizilt Europiban a pubertas délvidéken korabban all
be, mint északon, Olasz- és Franeziaorszigban hamardbb (14—15. évben)
mint Németorszigban vagy Déanidban (16. év). Igen korai pubertis eseteit
(atlagosan 11—12. évben) Indidban, Egyptomban és Ardbidban eléadd
nem tarfja kifogastalanoknak.

Az északamerikai Egyesiilt-Allamokban és Canaddban az elsd
menstruatio dtlag a 14. életévben lép fel és pedig minél inkabb dél felé,
anndl koribban, minél inkabb észak felé, anndl késébben.

Amde a tulajdonképeni arktikus tdjakon a menstroatio korai, a
tulajdonképeni aequatorialis tijakon annak késGi fellépése (tobbuyire
15—16. évben), tehit épen ellenkezije a megszokott nézeteknek, a ren-
des szabily. Nagy befolydssal van a népfaj; ugyanis kiilonbiz6 fejlo-
dési kort mutatnak az egyazon égyv alatt lakd kiilonbozo torzsek és
népek. Az Egyesiilt-Allamokban azonban ez a befolyis sem mutat-
kozik ; ott német, angol, franczia és néger néknél egyardnt dtlag a 14,
évben all be a pubertas.

A taplalkozisnak is nagy a befolydsa, egyes dllat- és nivény-
fajoknial még a nemi kifejlédésre is. Bizonydra a zsir- és olajdis tiplal-
kozis oka a lapplandi és eszkimé nék korai nemi érettségének. Mis-
részt a négerek lomhasaga nincsen teljesen befolyds nélkiil az ezen faj-
ndl szokdsos késobbi menstruationak.

Mindezekbdl eléadé azon kdvetkeztetést vonja le, hogy az egész
«milien® a .tout ensemble“-ja valamennyi feltételnek, nem pedig ezek-
nek egyike a dintd tényezé ebben a kérdésben és fejtegetésével csak
az aequatorialis vidéken val6 korai, a sarkvidéken valé késébbi puber-
tasrol létezd téves nézetet megezafolni akarta.

Stroganoff B. (Szt.-Pétervar.. Az eklampsia kezelésérél és pathoge-
nidjaral.

126 eklamptikus né koziill meghalt 8 (— 6:3%0). ezek kiziil kettd
sautochton* és hat ,extern* eset volt, melyeknek lefolydsat rividen
leirja. Az eklampsidnak mivoltit ismeretes nézete alapjan kovetkezi-
képen allapitja meg :

Az eklampsia egy kiilonts, sajitos korboneztani jelleggel biro,
sziiléniket, gyermekigyasokat, ritkibban ujsziilotteket megtimadé meg-
betegedési alak.

Gyakrabban észlelik primipariknal, ikerterhességeknél és vese-
bajos noknél.

Az eklampsia lizas megbetegedés, mely egyazon nd ismétlods
terhességeiben ismételten fellépni nem szokott, azonban egyazon terhes-
ség folyaman tiobbszir felléphet.

Bizonyos korban jo-, bizonyos korban ismét nagyon rossz-
indulat alakban (genius epidemicus), néha convulsiv rohamok nélkiil
lép fel.

Némely vidéken ritkdn, masokon gyakrabban észlelik, tiobb-
nyire azonban sziildintézetekben fordul eld.

A megbetegedés egészséges veséjfi noket is megtimadhat. A
prodromalis tiinetek rendesen (az esetek 700o-dban) néhiny érdval a ro-

| ham elétt lépnek fel.

Az eklampsia gyakran csoportosan ,eruptio* altal lép fel, ép
Wgy sziilbintézetekben egyik eset kapesan tobb ,autochton® megbetege-
dés is el6fordulhat.

Az eklamptikus nék isolalasa a klinikikon az autochton-esetek
szamat estkkentotte.

Ezekbil kivetkezteti Stroganoff, hogy az eklampsia egy kiilonis
jellegii klinikai és korboneztani tiinetekkel jaro megbetegedés: hogy
foetalis eredete bebizonyitva ninesen s ennek kiilénben a tiinetek is
ellenmondanak ; és végiil, hogy az infectio elmélete azt egyszerfien és
logikusan megmagyardzza, ép Ggy, mint az intoxikatiét.

Azért eredményezte az eklamptikus noknek elkiilonitése a sat.-
péterviri esasziri klinikai intézetben az esetek szdminak csokkentését
¢s ezért gyakoribb ezen megbetegedés a klinikai, mint a maganpraxis-
ban. Véleménye szerint alapos tanulminyozis és tudominyos megfigye-
léseken alapulé tények is tdmogatjik a fertizés elméletét. A Stroganoff
ajanlotta prophylactikus kezelés kitiinG eredményekkel jart és altalinos
alkalmazdsra érdemes.

Végiil statistikai adatokat mutat be, melyek mind elméletének

| tamogatisat czélozzak.

Chaleiz-Vivie (Bordeaux). Methylenkéke metritis ellen,
Eléadd vegyileg tiszta, porra tirt methylenkéknek alkalmazdsit
ajanlja metrorrhagia, menorrhagia és lenkorrhoea ellen. E szernek sem
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fajdalomokozd, sem caustikus, sem mérgezi hatisa nincsen és dys-
menorrhoea esetében is fijdalomesillapitoként hat. Eloadd blennorrhoeds
vaginitis és metritisben szenvedd néknél is alkalmazta. Néhany iilés
utan a folyast, de a fajdalmat is elnyomja. Allatokon végzett Kisérle-
tekbol kitiint, hogy a methylénkék a méh valamennyi rétegébe esak-
hamar diffundal. Baetericid hatisa is van gonococeuns, streptococcus és
a bacillus coli ellen.

Fawre J. L. (Pris). 4 supravaginalis hystereltomin technikdjdrdl ;
sublotalis hysterektomia elizetes cerviz-amputatioval,

Eloadé dieséroleg nyilatkozik két év 6ta alkalmazott, elegins és
gyors modszerérdl, melynek segitségével a miitétet 3—4 perez alatt,
egy nagy fibroma esetehben 75 masodpercz alatt végeaste. A miitét ri-
viden abban dll, hogy a hasmetszés utin a fibromatosus uterus a has-
iiregh6l erdsen eldre sodorja, azutin hajlott olloval a Douglas felil a
cervixet a corpustdl elvilasztja, ezen hasadékba jobb kezének 2--3 ujjit
teszi, melyekkel — mikézben a hiivelykujj a hatsé uterusfalon marad —
alulrol felfelé felszabaditja a hélyagot és a vesico-uterinalis zsikot.
Azutan elfszor a jobb széles szalagot fogja ujjai kozé, leszoritja és dt-
vagja, azutin ugyanezt a miiveletet ismétli a ballal. A miitétet azutan
a szokott médon befejezi.

Stlyos esetekben, melyekben az uterust elére sodorni nem lehet,
a vesico-uterinalis tasak magassdgaban vagja el eliilr6l hatrafelé mend
irinyban a cervixet az uterustdl: az uterus levdlasztisa azutin gy
mint kozonséges esetekben, alulrol felfelé, de eldszor a hatso uterustalon
torténik.

Mendes de Leon (Amsterdam). A dysmenors hoea aetiologidjdardl és
gyogyitdsdardil,

Szamos klinikai tapasztalat alapjin el6adé meggyoziditt arrdl,
hogy a cervicalis esatorna stenosisinak vagy elzarddisanak egyes szor-
vanyos eseteit kivéve, a dysmenorrhoea mechanikus elméletének semmi-
féle létjogosultsiga ninesen. A giresiket nem a vérelvezetéx akaddlyo-
zott volta, hanem az okozza, hogy az uterus teljesen vagy részben
dsszehtizodik. 3630 poliklinikai beteg kiziil 147 keriilt fijdalmas men-
struatio miatt kezelés ala: a fellépd goresik oly fajdalmasak voltak,
hogy méar e miatt is orvosi segélyhez fordultak. Ezek kozott 128-ndl az
endometritis  kiilinb6z6 alakjainak typikus jelenségei voltak meg,
melyek foképen profus menstruatioban, tobbnyire coagulumok kitaszi-
tasdval vagy fokozott nydlkaelvilasztisban nyilvanultak. A giresik a
menstruatio alatt voltak a leghevesebbek, azonban az intermenstrualis
idotartam alatt is dis nyakelvilasztis kiséretében észlelték azokat,
melyek a corpus-nyilkhirtydnak a sonddval valé érintése altal is voltak
el6idézhetolk.

Az ily alaki dysmenorrhoea-esetekben tehdt a beteg nyalkahdrtya-
b6l indul ki a goresiket tamaszté inger. Eldadd azokat endometritis
dysmenorrhoica néven ohajtja dsszefoglalni.

Szamos esetben tapasztalta, hogy a sonda menstruatio alatt min-
den akadaly nélkiil bevezethetd, hogy tehat a kivalasztandd menstrualis
vér és a kivezetG c¢satorna tekintetében lhelyi ardnytalansig nem
all fenn.

Még sokkal erisebben léptek fel a giresik a tobbi tizendt be-
tegnél, tobbnyire hanyas, fejfijas, szédiilés vagy djulisok kiséretében,
daczira annak, hogy a menstruatio alatti vérelvalasztis igen csekély és
a genitalidkban helyi elvaltozas kimutathato nem volt. Az egyébként
kénnyen bevezetheté sonda a menstruatio alatt lekiizdhetetlen akaddlyra
taldlt az orific. internumndl, melyet annak spastikus 6sszehtzidasa idé-
zett elé. Ez okbol eléadd a dysmenorrhoea leivt alakjat hysterospasmus-
nak nevezte el és azt mint kiilon betegséget fogja fel. Hogy egyéblként
ép genitalilkkal bird egyéneknél ezen oOsszehuzddasok egyik esefben
miért jarnak erés fajdalmakkal, a masikban pedig nem, azt biztossiggal
megmondani nem lehet. Tény az, hogy e giresik fiképen az idegrend-
szer functionalis zavaraindl, hysteria 68 neurasthenidndl vannak jelen,
Valoszinfi, hogy a gyengiilt kozponti szerv az uterus contractioit, ez
esetben az orific. intern.-ét, melyeket normalis viszonyok kozitt észre
sem vesznek, fajdalmassa teszi s igy azok mint elviselhetetlen, kolika-
szerii fajdalmak nyilvanulnak. A normalis viszonyok kozott fajdalmatlan
méhosszehizodasok, ez esetben a sphinet. ost. int.-é, a gyengiilt kizponti
szerv tilérzékenysége folytin fijdalmasaknak éreztetnek.

Bléado azutan roviden megemlékszik az ovarialis dysmenorrhoedrol,
melynek létezését egyes klinikai észleletek alapjan tébbé kétségbe vonni
nem meri.

A mondottak alapjan altalinos therapidarél sz6 sem lehet. Az
endometritis dysmenorrhoicinal az ok szerint a kezelés is lokdlis lesz:
a beteg endometriumnak kauterisatioja vagy curettage.

Az eredmény altalaban tokéletes, miként azt eloado szimada-
tokkal bizonyitja. A gy6gyulasi folyamat akadilya mindig hystero-
spasmus volt.

A nélkiil, hogy eléadé az dltalinos therapidnak hasznat kiesi-
nyelné, szerinte csakis a helyi kezelés dltal érheto el végleges gydgyulds:
¢ végett az orifie. internumnak folytonos hyperextensiojat ajanlja mind-
addig, mig a sphineter orif. inf. teljes bénuliasa hedllott.

Eloszor is laminaridt vezet be, mely huszonnégy Oriig ott
marad, azutin Hegar-féle tagitokkal (egészen 18- 20-as szamig) tovibb
tagit s végil egy idon keresztiil Fritsch-féle tagitokat vezet be,
melyeket harmadnaponként megismétel, rendszeresen hatszor. Azutin
még két honapon keresztiil ambulatorice hetenként kétszer 8-as szami
tigitét vezet be. Mihelyt ez fijdalom nélkiil megtérténhetik, besziin-
teti a kezelést és bevirja a két legkozelebbi menstruatiot ia a fij-
dalmak az utolsé havi baj alkalmdval elmaradnak, a dilatatiokat nem
folytatja, ellenkezi esetben azonban hiarom héten dt ismét hetenként
kétszer alkalmazza azt,

133

Az eddigi eredmények kielégitok. Négy ily modon kezelt nénél
a menstruatio 413, 3 ¢s 1 éven at teljesen fajdalmatlan volt és a fent-
emlitett melléktiinetek sem léptek fel. Hirom még megfigyelés alatt levo
né harom, illetdleg két izben giresik nélkiil menstrualt.

Dudley  Palmer (New-York). A esdszdrmetszés
tdsdrol.

A maddositas abban all, hogy D. késobbi sérvek elkeriilése szem-
pontjdbol esak egy, koriilbeliil 15 em. hosszi metszést vezet a kol-
dikig: ezen metszett sebbe azutin gy hozza be az uterust, hogy
annak cervicalis részét egy gummicsével, a fundusit pedig a kezével
beleemeli. Metszés a mellsé uterusfalba, a magzat és placenta extractioja.
Az egész miitét alatt meleg sublimatos irrigatio (1 :5000), az uterus
megnyitisa ¢s kiiiritése utin a méhiireg irvigilisa. Az uterus contractioja
utan a méh- ¢és hasseb folytatélagos ecatgut-varrattal valo ellatisa ko-
vetkezik.

Delbet  Pal  (Paris).
Jistula.

Egyik betegnél, a kinél Delbet genyes medenczemegbetegedés
miatt vaginalis totalexstirpatiot végzett, (valdsziniileg a rectalis fal
nleeratioja altal a miitét elotti genybdl kiindulva) magas retrovaginalis
fistula tamadt, melyet olyforman gyoégyitott, hogy a rectalis falban
duplicaturat (dedoublement) készitett és elvarrt, s azutin a vaginalis
falnak egyik esikjaval a fistulait befedte és elvarrta. Sima gyogyulds.

Lapeyre (Tours). Az ovarivmnalk conservaldsdaril « sebészetben.

Kiindulva abbél a ténybil, hogy a nének a nemzéképes korszakban
eszkizolt castratioja rendesen komolyabb, olykor silyos vasamotorikus,
neuropathikus és taplalkoz#si zavarokat von maga utan, eldadd fel-
allitja ama elvet, hogy a conservalé sebészetnek elsd sorban az
ovariumra kell tekintettel lenni, mely nemesak a szaporodisra, de az
egész noi szervezetre nélkiilozhetetlen. Elégséges e szervnek egyik
reszét meghagyni, ha a kellemetlen utohatisoknak elejét akarjak venni
és ez lobos adnexmegbetegedéseknél, uterus fibromaknal feltétleniil
megtorténhetik. Ellenzik ugyan ovariumrészeknek meghagyisat, foképen
azért, mert ijabb adhaesiokra, Gjabb fajdalmakra adhatnak okot.

Iizen feltétleniil fennallo bajjal szemben eléadé a meghagyott
ovariumrésznek a ligam. latum két csikja kizé vald bevarrisit ajanlja.
Ezen eljarast kioveti 18 honap 6ta minden myoma miatt végzett abdomi-
nalis hysterektomiandl, salpingotomiandl és pedig a legjobb sikerrel.

Bouét—Henry asszony (Paris). Genitalis eredetii periodikus plewro-
pulmonalis congestiok.

Potain altal (1883) figvelmeztetve, eloadéné alapos vizsgilatokat
tett a nioknél a tidokben periodikusan fellépd congestiokra vonat-
kozdlag. Harom alakot kiilonbiztet meg : congestiv, pleuralis és pleuro-
pulmonalis alakot.

1. A congestiv alaki megbetegedést, ha kisebb fokn, fijdalmak és
dyspnoéé  kiséri laz nélkiil; salyosabb esetekben a fijdalom is, a
dyspnoi is nagyobb fokn, laz is csaknem dllandéan jelen van és néha
(mem castralt niknél) haemoptoé is fellép. Ovarium nélkiili néknél {6-
képen a haemoptoiival jard alak észlelhetd.

2. A plewralis alak rovid tartama és mnestruatio fellépésével tor-
téné gyors eltiinése folytan gyakran teljesen észrevétleniil folyik le.
Nem castralt néknél nem fordul eld. Oldalszirissal kezdodik, 18gzési
néhézségeel ¢s kisebb fokt bagyadtsiggal jar, gyorsan és laz nélkiil
milik el és csak nagyfoka figyelem mellett ismertetik fel.

3. A plewro-pulmonalis alak az, mely tulajdonképen a Potain le-
irta megbetegedésnek megtelel. Oldalszirassal, légzési nehézséggel, cse-
kélyebh foka lazzal, nedves sziveszirejjel, olykor véres, néha rozsda-
szinfi kopettel 1ép fel.

Két nappal késobb pleuritis tiinetei is hozzajarulnak, gy hogy
infectiosus  pleuro-pneumoniira  gondolunk (influenza ete): a virt
menstruatio fellép és az abnormalis tiinetek néhany o6ra alatt elmilnak.

B megbetegedés pathogeniajit illetéleg evidens, hogy kizte és a
menstrutio periodusa kozott relatio van. A periodicitdsnak nem kell
absolut rendességiinek lennie, elbadiné tapasztalata szerint minden
masodik esetben is beallhat. Ezen tiineteket, ha esak castralt noknél
lépnének fel, mechanikus behatdsok. mint vicarialis (supplementaer)
congestiok dltal lehetne megmagyardzni,

Minthogy azonban nem kastralt néknél is — tekintet nélkiil a

eqyile  modaosi-

Hysterektomia  utan tamadt rvetrovaginalis

gyakori vagy ritka mensesre — elGfordulnak, minthogy tovibbda nem a
menstruatio elétt, hanem utina — sokszor esak minden méasodik eset-
ben — lépnek fel, minthogy terhesség alatt, a mi szintén fontos, el-

maradnak, mas oknak kell fennforogni és ezt eléadond intoxicatioban
keresi. A tiinetek is e mellett sz6lnak, miutin mas intoxicationdl (szén-
oxyd, bacillaris toxinok ete.) mutatkozd tiineteknek felelnek meg.

A légzési szervekre ivanyifott therapia sikertelen maradt: mas-
részt a genitalidknak Brandt szerint massageval vald kezelése ered-
ményesebb  volt. EldadonG 14 esetben periodikus pleuro-pulmonalis
congestiok ellen alkalmazta, 8 nonél teljes sikerrel, 6-nil siker nélkiil,
ezek kiziil kettd tuberculotikns volt, a tibbi mar elézéleg operal-
tatott vagy késébb kénytelen volt magit miitétnek alivetni.

Sosnovska Helén (Paris). Sterilitds tibb esete Brandt szerint kezelve
és yydgyitva.

Ot nédnek kortorténetét adja eld, a kiknél a fennallo sterilitast
massageval gyogyitotta. Okul valamennyinél az uterns szalagok elasti-
citasanak hianya, illetve ezen szalagok kozil egynek vagy tébbnek
feszes volta szolgalt, melyeket kiovetkezoképen tagitott és masszilt.

1. Fennalld helyzetben: a bal mutatoujj a rectumba, a hiivelyk
a  vaginaba vezettetik és igy az uterus nehanyszor feliilr6l lefelé
hizatik.
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2. Fekvd helyzetben : valamennyi ligamentum massageja, azutin
az utmusnal\ ml)hr(’)l balra és balrdl ]()l)l)l‘d valé toldsa, a mit a vagi-
niaban levd bal mutatéujjat és a kiviil miikidd jobb kézzel eszkiizd] ;
erre az uterusnak eliileél hiatra felé valé mozgatisa kivetkezik az dltal,
hogy a bal mutatoujj a mellsé hiivelyboltozathan az uterusportiot eliil-
rol hatra és alulrol felfelé nyomja, mig a jobb kéz e mozgasokat kiviil-
il tamogatja. Végiil az alhasnak vibratorikus kiils6 massageja, melynek
megtirténte utin a betegnek '/, draig pihenni kell, mielétt rendes fog-
lalkozisa utin jar.

A kezelés, mely semminemii rossz kiovetkezményekkel nem jirt,
G612 hoénapig tartott és mindig jé eredménnyel jart, a mennyiben az
illetn nék, kiknél azelGtt minden kezelés sikertelen maradt, egyszer
vagy tiobbszor terhesekké lettek.

Gelli G. (Florenz). Kildokzsindrszorité bemutatdsa.

Ujabb idében a koldikzsinor ellitisa a sziilészek részérol kiillnos
figyelemre méltatott. A kiiliinbiiz6 és kiilinisen Ma tin kezdeményezésére
kovetett kiilonbozo eljardsok rivid vizolisa és azok hatrinyainak fel-
sorolisa utdan, eléadd ajanlja az dltala feltaldlt ¢s 6 ho ota a firenzel
szitlésznéi praxisban sikerrel hasznalt kildGkzsinorszoritot (serre funiculo),
mely Ggynevezett biztosité tiihtz hasonlit, igen oleso ¢és tiizben, vala-
mint antiseptikus oldatokban kinnyen desinficialhaté. Mindig szorosan
il, a koldokzsinor véroteit jol Gsszeszoritja és kizel a hasfalhoz
alkalmazando. A kis csonk negyednapra leesik.

Henrotay J. (Antwerpen). Essentialis amenorrhoea kezelése vas-
hypodernioklysissel.

El6ado egy idd ota essentialis amenorrhoea kezelésénél physiolo-
gikus oldattal valé subeutan injectiokat alkalmaz: az oldathoz vas-
glycerophosphatot hozzitesz. Ezen hypodermoklysiseket a lumbalis
tijékon hetenként egyszer 150—250 gm.-nyi oldattal alkalmazza, melyet
comprimalt pd\tl”al\h()l allit elé, melyek 3 gm. konyhasébdl és 1 gm.
vasglycerophosphathdl dllanak és nwlyo]\lml 500 gm.-os oldathoz egy
pastilla elégséges.

BEgyes esetekben elfado ezen injectiokkal meglepd eredményeket
ért el

Truzzi E. (Padua). Mesterséges korasziilés, mint a classikus csdszdr-
metszést elOkdszité miitét.

A toxhel\'ati\ csdszirmetszés idGpontjanak kérdése oly esetekben,
midén az a sziilész hatalmaban all, még végérvényesen eldintve nincsen.
Bar ‘Udnlm mely szerint a miitét dkl\()l‘ vvmolmﬁan(lo ha méir nin-
csenek uterus-contractiok, tagadhatatlanul sok elénynyel bir s itt-ott el
is fogadtatott. Azonban th'bl), nagy haemorrhagidk miatt szerencsétleniil
\('""/udot( eset, igy Treub 2, Fwerke 3 esete, nemkiilinben Ehiendorfer
esete lochiometraval a gyermekiagyban, Ber javaslatit kedvezitlen
vilagitisban tiintetik fel,

Truzzi emlékeztet arra, hogy mir Rames a csiszirmetszés végre-
hajtasdnal a mesterséges korasziilés meginditasira az uterusba sondit
vezetett be: ext azonban a Krause-féle methodus megbizhatlansiga,

valamint a holyagrepedés veszélye miatt el nem mg"ultal\

Truzzi két esetben alkalmazta ezen eljardst: «) (egy multiparindl
6, és egy primiparanal 22 O6riaval a esdszirmetszés elGtt) mn(]mlfntt
alakban, a m('nnyxhen glycerinbe mirtott jodoformgaze-csikot Gvatosan
az uterusba betolt és azutin a vagindt steril gazeval tamponalta. Ifr\
nehany ora alatt sikeriilt erds contractiokat kivaltani és azutin a csi-
szirmetszést legjobb eredménynyel elvégezni, s ezért ezen eljirist —
melylyel megfelel a Sehs oeder-Bar-féle javaslatnak, mely szerint a esé-
szarmetszes m('vh itdrozott idépontban, mikor a szillési folyamat még
nem kezdiodott meg, mint a melynél az uterusatonia veszélyeitél sem
kell tartani. a legmelegebben ajdnlja.

D' Eyrchia 1. (Bari). Adalék a terhes és sziild wterus tanulmdnyo-
zdsahoz. p »
Eloadé mindenekelGtt felemliti, hogy Bayer nézeteit mir

v. Franqué, Leopold ¢é8 Barbour megezafoltik és a Schroeder-Hofmeier-
féle dallaspont hivének vallja magidt, melyet Acconci, Pestalozza,
0. Pranqué, Leopold, Barbour, Gebhard és misok is osztanak és mely
szerint  az  alsd  uterus-segmentum a méhtest részének fekintendo.
Azt véli, hogy ujsziilottek és nem terhes asszonyok uterusan az also
segmentum mmpholomce. mind az uterus tulajdonképeni corpusiatol,
mind a cervixtél jol megkiilonboztethetd, teljesen Kkifejlodatt uteruson
ez a morphologiai  megkiilgnbiztetés természetesen kérdésessé, sit
lehetetlenné lehet, a mit Sobotta anthropomorph majmoknél is constatilt.
A corpus, valamint az also segmentum izomszivetét a legkiilonbizobh
(hossz, ferde, harant) iranyban haladé kotegek képezik. A belsd szij-
nak megfeleléen a cervixnek ninesen teljes sphinctere, sem pedig
(Rossa nézetével ellentéthben) a Bandl-félének megfelel gyfiri.

A terhes uterus rugalmas sziveteit 1ll(~tol(-g eléado egy Porro- -féle
esdszarmetszéshol nyert lltt‘lll“t megvizsgilva, 4 corpus, cervix és also
segmentum  szivete Kozott nem talalt’ emlitésre mélto differencziat
(Acconci. Diihrssen, Dittel, Davidofl-al szemben). Mint Wolke, ¢ is azt
talilta, hogy a rugalmas 10‘;t0l\ szima a serosatél a mucosdhoz valé
irdnyban cstkken. A rostok pirhuzamosan és merélegesen haladnak az
izomrostokhoz (Pick) vagy pedig azokkal sa[nt(h “reczét képeznek.
Ugyanis az |/(»1xnkl)tpg('kpt a rugalmas rostoknak egész halmaza veszi
koriil, melyek kioziil primaer és “secundaer svptumol\ egyes izomrostok
kdmtt athaladnak.

D'Erchia valodi elastikus zondkat is talalt az uterus kiilso és
belsd izomrétege kozott, kiilonosen a fundus felé, a melyek esakis
rugalmas rostok és a legkisebb méretli  vérerek altal képeztettek,
és nézete szerint ezeknek fontos szerepiilk van a méh tigulisinil a
terhesség és sziilés alatt, valamint az utébbinak mechanikus izommun-
kaja alatt.

Végiil d'Erchia még a cervix mechanismusianak a sziilés alatti
viltozatait tanulmanyozta és azt talilta, hogy a nénél, ellentéthen a
tengerinytllal, nem valédi, hanem csak latszdlagos rovidiilés all be.

Spinelli P. . (Napoly): Adalél a méh fibromyomdinal: sebészetéhez.

5. 100-nal tébb myomotomiirél szimol be, melyek koziil egy
exitus volt. E miitét jelenleg veszélynélkiili. Isoldlt és nem nagyon
szamos fibromdndl az enukleatio ajinlatos; ha azonban sok és 6ssze-
folyé myomagiez van, akkor elfadé két év dota radikalis conservativ
methodust alkalmaz, mely nem egészen tokéletes hysterektomiaban all,
a mennyiben az ovariumokat egy vastag musculo-peritoneo-mucosus
csonkkal meghagyja. A nék nagyobb része a miitét utin tovabh
menstrudl. Zweifelé az érdem, hogy e miitétet elstként ajanlotta, de
eldadd azt modositotta és tokéletesitette.

Az uterus alsé segmentumainak myomdinil természetesen total-
exstirpatiot kell végezni.

Nigrisoli B. (Ravenna). A vaginalis hysterektomidrdl.

462 vaginalis hysterektomia alapjan — -melyek kiziil 11 (—2:380/)
haldlos volt — tvm--rctl a miitét indicatioit és végeredményeit.

Rak miatt Hd-sziir végzett vaginalis tot‘lle‘(stlrpatwt (4 haldleset),
14 abdominalis hwterektomm 2 halalewettel és 2 vagino-abdominalis
miitét 2 halalesettel. 7 esethen corpus-, 64-ben portxo carcinoma volt.
Most technikai okokbdl az abdominalis eljardsnak ad elényt és a
vaginalis utat csak oly esetekben vilasztja, midén az uterus prolabalt,
a vagina nagyon tiég és ha infiltratiok nem érezhetok.

H0 per vaginam (1890-tG1 1898-ig) miitett ni koziil még 7 recidiva-
mentes, az 1898 Gta per vaginam operaltak koziil pedig 5.

A combinalt methodust teljesen elveti.

Operalhaté volt az esetek 330/0-a.

Myoma miatt 56 vaginalis totalexstirpatiét végzett 1 halalesettel,
98 abdominalis miitétet 8 halalesettel. Per vaginam esak 112 kg.-nal
kisebb myomakat operdl és pedig tébbnyire Doyen, 8 izben Doederlein
szerint. 16-szor vaginalis conservativ miitétet végzett.

Ovarialis lystomdakndl eléado nem hive a vaginalis miitétnek ;
T-szer operalt meg igy klimakterikus néket myomik, uterusprolapsus,
stlyos metritisek és nagyobb kystomak miatt. 1 halileset; az abdomi-
nalis miitétnek elonyt ad.

Extrauterin terhesséy miatt 41 izben haldleset nélkiil végezte a
miitétet, és pedig 25-szor per vaginam (20-szor radikalis miitét a nem
gravid oldal megbetegedése miatt). Egyoldali aduexmiitét egyik eseté-
ben, melynek alapjiat gonorrhoeds folyamat képeate, késGbb a masik
oldal tubajaban lépett fel graviditas.

Nigrisoli a terhesség elsé 4 hénapjiban a kolpotomidt tartja a
m('"'t(’lelu miitétnek.

Nagyfokt wterusprolapsus miatt a vaginalis hysterektomiat a
vagindnak jelentékeny resectiojival halileset nélkiil t&bb izben legjobb
sikerrel végezte.

Lobo» adnexmegbetegedéseknél 274 izben per vaginam végzett radi-
kalis mfitétet 5 haldlesettel és 300 abdominalis miitétet 18 haldlozdssal.

Kétoldali adnexmegbetegedésnél, nagy medenezegenyedéseknél a
radikalis miitétet legmelegebben ajanlja.

168 genyes megbetegedés miatt végzett vaginalis miitét kouziil
csak 1 végzodott halilosan, mig 75 abdominalis miitét kozil 10 halal-
esettel végzodatt. Eloado Doyen szerint operdl; 50 izben a Thumim-féle
eszkozzel, de allanddan ligaturaval is.

Nigrisoli végre még 34 vaginalis conservativ miitétet végzett
haldleset nélkiil, azonban genyes folyamatokndl is, de nem mindig
kedvezi végeredménynyel.

Simone M. (Oppido Mamertina,
nagy puerpecalis stadinmban,

Eloadd roviden vazolja ama nagy influenzajérvinyokat az 1675.,
1779., 1837. és az 1900. évben (G rﬂfwvald). a mikor fiképen agemtaha-
kat timadta és az idevonatkozd irodalom felhaszndlasival nézeteit az
influenza befolyasirdl kivetkeziképen Gsszefoglalja :

Az influenzanak terhes néknél nehéz lefolydsa van, mert hisz
tulajdonképen idegmeghetegedés és az idegrendszer mar egyediil a
terhesség dltal is gyengiilt dllapotban van. Magira a terhességre az
influenzana  kedvezitlen hatisa van, a mennyiben gyakran abortust,
korasziilést idéz el6, melynek okat eléadd a petének az infectiosus
betegség dltal okozott korai elhalasaban keresi. A therapidinak elso
sorban medicamentosusnak kell lennie. Ha a foetus még nem életképes,
a mesterséges abortus esakis kivételesen silyos esetekben, ellenben
életképes magzatndl a mesterséges korasziilés mielbb meginditando.

A sziilés alatt e meabetegedesnel\ nagy fontossdga van, a mi a
sziveteknek a sziilés alatt végbemend biochemikus viltozisaiban leli
magyarazatit : ezeknek I\ovetkezmcn)e a méhizomzat teljes gyengesége,
a mint azt eladd egy halilos kimenetelii esetben maga is észlelte.

A gyermekigyban az influenza gyakran szintén sdlyosabb, de
mindig lassubb kimenetelii és bar a mortalitis talin nem nagyobb,
sebészeti utébajok még sem tartoznak a ritkasigok kozé.

Magit a puerperiumot az influenza nem befolydsolja oly kedvezit-
leniil, mint a tébbi anyasigi stadiumot (Mijnlieff, Guttschalk), csakhogy
az uterusinvolutiot zavarja wmeg (Labadie-Lagrave, Amann, Mdller,
Mijnlieff, Gottschall) és ez ismét pathogen microorganismusok, féképen
streptococeusok  tenyésztésére alkalmas viszonyokat teremt, midltal a
gyermekiagyasok karosulnak meg.

Calderini G. (Bologna). A placenta daganatai.

Placenta-tumorok elég ritkik. Veit Osszesen 43 esetet emlitett,
ha deciduomaktol, eystaktél és moliatél eltekintiink. E tumorok nem-
esak tudomdnyos, de gyakorlati szempontbdl is érdekesek. Eldado esete
megviltoztatta az uterus alakjat és hydramniost okozott, nemkiilénben

Italia). Az influenza a hirom



T S o

1902. 6. sz.

méhvérzést, korasziilést, szabdlytalansigot a  méh ™ §sszehizddasaban,
idielotti burokrepedést, magzatelhalist maj- ¢s lépnagyobbodassal és
hydropssal, a placenta mesterséges levalasztisa, silyos anaemia a pla-
centaris idoszak alatti metrorrhagia folytan.

A daganat férfickdlnagysigi, babalakd, basisival a foetus felé
irdnyitva volt és puba myomahoz hasonlé consistentidval birt. A meri-
leges metszlapon centralis és corticalis rész kiilonboztethetd meg, mely
utobbiban chorion-bolyhokra emlékezteto iiregek voltak.

A histologiai structura chorio-fibro-angiomdt, tehat a chorion-
epitheliomdnak ellenkez6jét mutatta, miutin az el6bbi a bolyhok
parenchym, vérér és kotGszovet elemeibél 41l (tehdat a chorion- és
allantois-bol), mig az epithelioma a Langhans-féle sejtrétegbil és a
syneitinmbol (tehit decidudbol) szirmazik. A chorion-fibro-angioma
joindulati, féképen mert az uterusban valo tartézkodisa nem allandd,
ellenben a mésik tumoralak rosszindulatii, részint structurdja, részint az
uterusszivetekkel vald szoros sszefiiggése és a sziilés utin is az
nterusban valé maradisa miatt.

El6ad6 az emlitett tulajdonsidgokon kiviil azért is tartja érdekes-
nek ¢ daganatot, mert a placenta anya-ovularis ég foetal-ovularis meg-
betegedéseinek megkiilonboztetéséhez hozzajarul,

Catterina A. (Camerino, Olaszorszig) : A hysterokataphrazidrdl.

Eloado leirja az uterusprolapsusnak tégelyalaki érezeszkizzel
vald kezelését. Pinard fiatal ndknél az uternst fixald mindennemii ope-
rativ beavatkozast ellenez. Jacobs szintén ellene van mindennemfi
hysteropexidanak, kivéve azt, melynél az uterust a mellsé peritonealis
zsakhoz odavarrjak.

Pichevin a kétoldali Alexander-Adams-miitétnek a hive, melynek
esak az a hibaja, hogy kivitele sokaig tart.

Dumont A. (Tourcoing): A tourcoingi szilldintézet berendezése.

A tourcoingi sziil6intézetnek sziilészeti ambulatoriuma van, a
hol terhes niket vizsgilnak meg, foképen albumenre, sziik medenczére,
magzatfekvésre, sth. vonatkoziolag és megfelelden kezelik 1 a sziildinté-
zetben (12 jol szelloztetheto. villamos viligitissal, egy-egy dgyeyal
berendezett szobaval) a sziilé nok egy hoval lebetegeddsiik eltt vétet-
nek fel és az inficialt sziilések szamara kiilon pavillon van Kiilon
személyzettel.

Sfameni P. (Pisa). Tdegrégzddések a kiilsé nii genitaliakban.

Haromféle idegvegzidést kiilonbiztet meg :o 1. intrapapillarisokat ;
2, idegvégzidéseket a bor reticularis rétegében és 3. olyanokat a sub-
corialis kotoszavetben.

Az intrapapillaris végzidéscket halyiny és medullaris idegrostok
képezik : utébbiaknak végén testeeskék vannak (Meissner-, Krause-,
Ruffini-féle testecskék), mig a halviny rostok a papillikban elterjednek
és a medullaris rostokat, valamint a capillaris ereket koriilveszik,

A bor reticularis rétege igen idegdis és abban kiilonbozi alaktak
a testeeskék :  Pacini-, Vater-, Golgi-Mazzini-té1¢k. Eloadé véleménye
szerint azonban mindezek — ecsekély morphologiai kiilinbségektil el-
tekintve — egyazon kategoriaba tartoznak. Ezen testecskék koziil egye-
sekben igen vékony fondl alakjaban lithaté az tgynevezett fondl-
késziilék, melyet az urethra pars prostatica-jaban is taliltak.

A subcorialis kotoszovetben arinylag kevés az idegvégzidés,
tobbnyire Pucini- és Ruffini-féle testecskék talalhatok.

Eléadd végiil azon nézeten van, hogy mindezen idegvégzidések
a spinalis diezokkal homolog kis peripherikus idegdtezok.

Campione F. (Bari). Az appendicitis viszonya a ndi betegséqekhez.

Két onmegfigyelte eset kapesin, melyekben sziilészi miitétek
alkalméval appendieitisre akadt, valamint mdsok dltal észlelt és naprol
napra szaporoddé esetek alapjin, eléadd az alibbi kovetkeztetések-
hez jut:

Az appendicitis 5 foképen az dgynevezett adnexappendicitis,
mely esak pathogenesis tekintetében kiilonbozik a klassikus vagy
seircoappendicularis® appendicitistél, a nénél nem olyan ritkdn fordul
el6, mint azt altalaban hiszik.

A gyakorlatban vald ritka eléfordulds onnan ered, hogy nem
diagnostizaljik, a mennyiben mis adnexmegbetegedés altal elfedve lehet
és az altalinos gyakorlo orvos az appendicitis terén nem bir oly jar-
tassdggal, mint az uterus- és adnexmegbetegedések terén.

Az utébbiak kiriili miitéteknek mindig per laparotomiam kellene
torténnie, hogy igy a processus vermiformis allapotarol is tudomast
lehessen szerezni. .

Minthogy az appendicitis a tudomany mai allispontja szerint
okvetleniil sebészeti kezelést igényel és tekintettel arra, hogy az ily
bajokban szenved6 ndk anyasiga silyos kovetkezményekkel jarhat,
mar a megbetegedés kezdeti tiineteinek fellépésekor (egyszerii Ossze-
ndvések [peritonitis plastica] a processus vermiformis és a  jobb
adnexumok kozitt) prophylaktikus szempontbol az appendixet resekalni
kellene.

: Mucci S. (Napoly).
kologidban.

Eléadd a hypodermoklysis torténetének rivid attekintése utin fo-
képen Cantani érdemeit emeli ki, 1 miért ezen eljardst a belgyigyi-
szatban (cholera) meghonositotta. Azutin leirja Bischoff, Roux, Kiimmel,
Cohnheim, Lafont, Schwartz, Hayem, Delbey, Janay, Fowrmeauwr tapasz-
talatait és kisérleteit, melyekbdl kitiinik, hogy a hypodermoklysisnek
hatdsa nagyobb vérzéseknél és nedvveszteségnél az arteriosus nyomds
fokozésiban s igy a szivnek kozvetett ingerlésében, nemkiilinben a
thrombus képzidésében nyilvanul, miért is mdr a priori puerperalis
vérzések esetében igen rationalis szerként szolgdlhat.

Mucci maga 41 abortus-rérzésnél igen jo sikerrel alkalmazta, 30
nem nagyon silyos esetben a beteg nék erdbeli allapotara is jo hatissal

A hypodermoklysis a sziilészetben és gynae-
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volt és a gyogyulist siettette: 11 sdlyos esetben szinte életmentinek
bizonyult, a mennyiben az injectiok elott igy 6, mint mas orvostdrsai
az illetd noket kétségbeejté allapotban taldltak.

zitlds utdni vérzés 8 esetében, melynek oka uterus-atonia volt,
szintén kitiinG eredményeket ért el, a mennyiben a konyhasé-oldattal
ergotint is injicialt.

Placenta praevia 3 esetében a konyhaso-oldatos praeventiv hypo-
dermoklysmak a késibbi vérzésekre is jo hatissal voltak. valoszinfiley
a vér plasticitisanak fokozasa folytan.

A szervezet intoxicatiojdndl Sanarelli és Sanguirico konyhaso-
oldatokat hasznilt, a melyeket mar Magendie igen elénydstknek mondott.
Azt talaltik ugyanis, hogy mig az alkoholnak 9 gm.-ja (1 kg. testsilyra
szamitva) egyébként mar halalosan hat, a szervezet konyhasé infusidk
utin egészen 14 gme.-ig terjedd dosist is elbir. Az infusiok eldadd
szerint ilyen esetben haromféleképen hatnak :

1. meglassitjak a toxikus anyagok absorbealdsat és
2. emelik a szervezet védiképességét, a mennyiben a voris
vértesteeskéknek ellenalloképességét nivelik, a serum  globucid erejét
esikkentik és a phagoeytosist elomozditjak ;

3. elémozditjak a toxikus termékek eliminatiojat, a mennyiben
a diuresist, valamint mindennemii secretiot meginditanalk.

A sziv systolikus erejének nivelése, a vérnyomas emelése és a
vérkeringés javitisa mind hatissal vannak az intoxicatiék lefolydsira.

Manapsidg mir meglehetds biztossdggal megillapitott tény, hogy
a terhesség alatt mérgek termeltetnek ¢s hogy a szervezetnek intoxi-
atioja képezi szamos, a terhesség alatt fellépé betegségnek, példaul
eklampsianak is az okdt.

Tiz terhesség alatti ellampsia-eset kiziil, a melyekkel obstipatio
is jart, 4, nem silyos eset a belek Kkiiiritésével és desinfectiojival
(olajpurgantidk ¢és enteroklysmdik), valamint 500 gm. physiologikus
konyhasé-oldatnak naponkinti hypodermatikus alkalmazisival nehdny
nap alatt meggyogyult. A tibbi 6, igen silyos esetben eret vigtak és
naponta 1000 gm. konyhasé-oldatot infundaltak és az ez dltal timadt
ideges thlingerlést veratrum viridevel kezelték : ezek kiziil 4 esetben
gyogyulds allott be, egy esetben [(meghalt magzatndl) a ‘nu-smrﬁégos
korasziilést meginditottak, a 6-dik eset késon jufott kezelés ald, fgy
hogy a beteg a rigtini érvigis és hypodermoklysis daczira 12 ora
mulva meghalt.

A terhesség alatti talsagos hdnydasnak foakai kiizitt az intoxicatio
a leggyakoribb. Hét ilyen esetben desinficidlta a beleket, és entero- és
hypodermoklysméikat alkalmazott 300500 gm. séoldattal pro die. Mir
38 ordval utina jayulis allott be annyira, hogy jégbe hiititt szamartejet
mar megtartotta. Ot esetében teljes gydgyulas dllott be, tigy hogy ¢
hanyds teljesen elmaradt. A tobbi két esetben javulis allott be oly-
képen, hogy a hypodermoklysmakat 4—5 naponként ismételni kellett.

Condamin, ki 8 év Ota hasznalja ezen eljirdst, azdta egy
esethen sem alkalmazott mesterséges abortust esillapithatlan hinyds miatt.

Prurigo gestationisnal, valamint a terhesséz alatt fellépé mis
ideges dllapotoknal is (pica. iz- ¢s szag-anomiliik, melancholia, mania)
a klysmak sikerrel alkalmazhatok. Eloadd maga tapasztalta ezt ideges
irritabilitis egy esetében. E 20

A puerperalis lazndl elért eredmények tekintetében mir kétség
sem all fenn, Puerperalis sapraemia 3 esetében a klysmikkal legalibb
gyorsabb javuldst ért el, mint azok nélkiil. :

Végiil a hypodermoklysiseknek chloroform-narcosis utin  valo
kedvezi hatisat emliti fel. Blsének Catusani (1900) alkalmazta a
konyhasi-hypodermoklysiseket a narcosis kellemetlen utohatisai ellené-
ben 22, Spinelli (Nipoly) klinikdjan igy kezelt esetei kozil 15-ben
absolut eredményt ért el, a mennyiben a gydgyulisra gyakraa végzetes
hényis, illetve hinydsi inger teljesen elmaradt, 6 esetben a kellemetlen
utohatisok esokkenése volt észlelhetd és esak 1 esetben volt az ered-
mény negativ.

35 tovabbi eset kozott, melyet eléadé ugyanazon klinikin észlelt
s melyek kozitt igen silyos abdominalis és vaginalis miitétek is voltak,
a hypodermoklysisnek 30 izben absolut eredménye volt, mig O esethen

esak relativ eredményt ért el, a mennyiben a hinyds ecsekélyebb és

rizkodtatasok nélkiili volt. Mindjirt a miitét utin 300—500 gm. konyhasé-
oldatot 025 gm. ammoniumchloriddal (Jarua is) alkalmaztak: ritkin
sziikséges 6 ora mulva az injectiot megismételni. Féképen vaginalis
plastikus mfitéteknél, nemkiilonben gynaekologiai laparotomidknal ezen
eljdrds a kedvezé eredménynek fontos segitd eszkoze.

Gigli L. (Firenze). Oldalsd pubiotomia. e

A symphyseotomidval elért credmények altalaban nem kielégi-
tok : a halalozds nagyon magas, koriilbeliil olyan, mint a c§§tszérmeg-
szésnél; a morbitds pedig oly nagy, mint semmiféle mis djabb mii-
tétnél. Ezek az eredmények semmi ardvyban nincsenek a miitét
litsz6lagos konnyliségével. Ennek okt G. abban litja, hogy a sziilés
sokkal rendellenesebbé teszi ezt a wmiitétet, a mely tulajdonkgpen egy-
szerii arthrotomia, mint barmely més arthrotomiat s 6 tgy talilja, hogy
a természet tulajdonképen a csontos utat jelolte ki mint czélszeriibbet,
mint a melyet mar Champion de Bar-le-Duc a IX. szizadban ajinlott.
G. ezért ajinlja, hogy a miitétet az 6 drétfiirészével s symphysistol oldalt
végezzék, ferdén a csonton at, a mi j6l Gsszeforrd, linearis sebzést ok_ov:
s ily modon végesték a miitétet Bonardi (Lugano) 1 esetben, Calderini
(Bologna) 1 esetben, Gigli (Firenze) 1, van de Velde (Vaarlem) 2, Scai-
lini (Siena) 1, tehit dsszesen 7 esetben, a melyek minden szivodmeny
nélkiil gydgyultak. y

Pinard szerint a Gigli-féle sodronyvezetd némely esetben elonyii-
sen alkalmazhaté; 6 a Faraboeur-féle miitétnél a linczfiirész helyett a
sodronyfiirészt alkalmazza. Az ezzel elért jo eredmények folytin eliinyt
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ad a symphyseotomidinak, a mely a medenczének 4llandé nagyobbodd-
sahoz vezet.

Gigli ismeri azokat a kitiiné eredményeket, a melycket Pinard,
Morisani és Zweifel a symphyseotomiaval elértek ; sajnos, 6k az egye-
diilick, a kik az eljardst diesérik.
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2. 6%4 hénapos gravida, kinél haematometra és haematosalpinx

- miatt a belsé szdjadék felett a mellsé uterusfalba inecisiét végeztek per

Ugy hiszi. hogy az dltala ajanlott eljarassal annak egyszeriisége, |

precizitasa s veszélytelensége miatt nagyon meg lesznek elégedve s re-
ményli, hogy azt dltalinosan el fogjak fogadni.

Cova E. (Florenz), Az ecosinophil lewkocytdalk
sziilés alatt.

A terhesség alatt a keringé vérben nem viltozik az eosinophil
leukoeytaknak a téhbi fehér vértesteeskékhez vald viszonya ; azonban alig

magatartdsa  a

kék szima és ez a leghatirozottabban eltart az egész sziilési folyamat
alatt a lebetegedés utani néhany ordig. Sokaig tartd sziilésnél az eosi-
nophil leukocytik szima annyira csikken, hogy azok néha teljesen
cltlinnek. A terhesség végén szimuk a keringé vérben dtlag 2—49%,
sziilés utdn 02— 038Y%0, vagy még ennél is kevesebh. Azonban csak-
hamar megkezdidik a kiegyenlitodés és a gyermekigy harmadik vagy
negyedik napjan a régi szamardny ismét helyredllott és ez azutdn dllan-
déan meg is marad.

Heinsius F. (Greifswald), Vaginalis ovariotomidkrdl.

A greifswaldi néi klinikin az utolsé 31/2 esztendében tobb mint
700 kolpotomidt végeztek. 110 esetrél, melycknél az ovarinmoknak tel-
jes vagy partialis eliavolitdsa vilt sziikségessé, beszdmol az el6ado.
Csak két izben végeztek kolpotomia posteriort, egyébként mindig
kolpotowia anteriort. Ez utébbinil az dttekintés jobb és a belsG geni-
taliakhoz valé hozzdférhetés kinnyebb. A mellsé hiivelyboltozatban
végzett hosszmetszés €s az oldalso hiivelyrészek lepraeparaldsa utin, a
hélyagot a cervixtdl elvilasztjik és a peritoneumot megnyitjak. Az
uterus felszabaditdsa utdn a fiiggelékeket egy Martin ajanlotta kézfogdssal
clohazzak. Egy kis nyeles tupfert az uterus hatsé falinak mentén a
fiiggelékek ald tolva, azok kiemeltetnek. A beleknek elGesését a peri-
tonealis sebbe betolt nyeles tupfer dltal akadalyozza meg, vagy ha az
elégséges nem volna, egy fondlra vagy szoritéra ersilett és a perito-
nealis iiregbe bevezetett gazekendd altal, a milyent laparotomidval is a
belek visszaszoritdsdra haszndlni szoktak. Megfeleléen szabalyozhatd

vaginam (a vaginalis portionak a septum recto-vaginale és a hatsé hii-
velyboltozathoz vald odantivése miatt); mellsé metszés; gydégyulis;
élve sziiletett gyermek, meghalt a 25-dik napon.

3. Autointoxicatio folytdn elhalt foetus retentioja a terhesség
G-dik haviban ; antero-posterior metszés ; gyogyunlis,

4. Nagy vérzés a placentinak idoelotti részleges levilasztasa
miatt (trauma); a terhesség hatodik havéban; hatsé incisio a mellsi
uterusfal rendkiviili vékonysidga miatt (1902) ; gydgyulis.

Regnoli azutin leirja a miitéti eljarast, annak nehézségeit és

| esetleges modositasait, melyek szerint 6 maga egy izben mellsd, egy-
kezdddik meg a sziilési folyamat, mar is estkken az cosinophil testees- |

szer hits6 és kot izben antero-posterior metszést végzett, Tovabba
kiemeli a collum lehizdsindl a graviditis miatt fenndllo nehézségeket,
valamint a hélyag és rectum-levilasztas nehézségeit. A mellsé és hitso
hiivelyboltozat megnyitisa rendszerint elégséges; a perifoneum mindig

| ép marad: a hatsé val mindig lehazandd, hogy a bi-acromialis diameter

az uterus-seben vald dtmenetel alatt rézsutossa tétessék. Hangsilyozza
tovabbda a gyermek és placenta gyors extractiojanak sziikséges voltat,
nemkiilonben a varratok helyes eszkozlését (egy utero-cervicalis gaze-

| esik elGzetes bevezetése mellett), hogy a hiivelyboltozat normalis alak-

jat ismét visszanyerje.

Regnoli vegiil azzal fejezi be fejlegetéseit, hogy ezen modszer
ugyan nem vilhat dltalinosan hasznalatossd, de bizonyos kiriilmények
kozitt, ha a cervix barmily okbdl tigithaté nem volna, vagy arra rd
nem érnek, hogy az akdr gyorsan, akdr lassan miiszerek segitségével,
vagy pedig manualiter megtorténjék, jo szolgilatokat tehet: hogy a
vérzés nem tilsdgos nagy, mert az uterus kozépsd része legkevésbbé
érdis; hogy ezen eljaras az anydra nézve nem veszélyesebh, mint
valamely méds komoly miitét; hogy a gyermeknek életben tartisa érde-

| kében, a mi természetesen a kortél is fiigg, az extractionak lehetéleg

miit6-asztal segitségével a far magasabban helyezheté el mint a fej, |
gy hogy a belek visszaesnek. A vagina sziik és feszes voltindl Schu-

chardt-féle metszés. Két eset kivételével a mfitét az emlitett mddon
keresztiilvibeté volt. Az egyik esetben szdmos Osszentvés miatt az
uterust is el kellett tavolitani, a mi kiilonben laparotomia mellett sem
lett volna elkeriilheté. A misik esetben laparotomiat is kellett végezni.
Utovérzések vagy nehézségek a vérzés csillapitisiban nem fordultak
eld. Melléksériilések sem tirténtek gyakrabban, mint a laparotowidnil.
Ot halaleset koziil hiromban a tumor tartalma virulens geny volt, kettd
catgutinfectio miatt pusztult el. A Kronig-féle catgut alkalmazisa ota
ilynemii fertdzést nem észleltek.

Tokéletes technika és az esetek helyes megvélogatisa mellett e
miitét aldisdis eredményekkel jér. E miitétre alkalmasak mindazon
lobos és neoplastikus daganatok, melyeknél a kis medencze felett
osszentvesek nem viarhatdk ; ezek azon daganatok, melyeknél a sub-
jectiv panaszok az objectiv leletet semmiképen sem litszanak igazolni.
Cystikus tumorok felsé hatirdnak a strucztojis nagysigot tartottik,
bir emberfej nagysigiakat is operdltak. Okélnyi rosszindulati tumorok
és olyanck, melyeknél a kis medencze felett belekkel valé Gsszendvé-
seket varni lehet, a laparotomia szamdira reservalanddk.

Martin-nak Osszes tapasztalatai 262 vaginalis ovariotomidra vonat-
kozik 3%¢-ndl valamivel nagyobb mortalitassal. Ezeknek alapjin e mii-
tét az arra alkalmas esetekben mindenképen ajinlatos.

Alfieri B (Parma). A peritonealis endothel strukturdjdanal: puerpe-
riwm alatti némely sajdatsaguirdl.

Egy silyos osteomalacia miatt Porro szerint operdlt uterus vizs-
gilatindl \lfieri azt taldlta, hogy a perimetrium endothelje némely
helyeken hatirozottan kob- s itt-ott cylindrikus alakot is mutatott.
Erre azutin megvizsgilta oly nék uterusat, kik réividdel a sziilés utin
elhaltak, de a kiknek ivarszeivei egyébként normalisak voltak, a végett,
hogy lassa, vajjon az endothel viltozasaia terhességgel vagy pedig ko-
ros allapottal van Osszefiiggésben. Négy ninek uternsit vizsgalta meg,
a kik koziil hairom progressiv anaemia perniciosiaban néhany draval a
sziilés utan, egy pedig bronchopneumonidaval komplikalt eklampsia
miatt a puerperium masodik napjin halt meg és kovetkezt eredmények-
hez jutott :

A terhes uterust fedd peritonealis endothel a tébbi nterns szivet
terhesség alatt hypertrophidjaban részt vesz: ez dltal a sejtek szdmos
helyen kiobalakot vesznek fel.

Ezzel egyszersmind az endothelsejtek hyperplasidja is jar.

A nyirokutak feliiletének kozelében levé endothel hasonlé vilto-
zasokon megy it

Az egyes helyeken tapasztalt eylindrikus és czdlépalak valg-
szinfileg mechanikai kovetkezménye a magzat kitolisit eszkozlé méh-
izomzat retractiojinak.

Regnoli A. (R6ma). A vaginalis csaszdrmetszés (hysterocervicotomia)
és annak egyik ijabb indikatidja.

El6adé négy vaginalis csdszarmetszésrol tesz jelentést (Diihrssen)
vagy hysterocervicotomiiarol (Pestalozza), a melyek kil haromrdl mar
a napolyi congressuson (1900) beszimolt,

1. Eklampsia és silyos albuminuria a terhesség nyolezadik ha-
viban (1899). Eliils6 és hdtulsé cervico-uterinal metszés: gyogyulis
616 gyermek.

gyorsan kell végbemennie s végiil, hogy az uterus ereje normalis
maradjon,

Eddig a Regnoli dltal megoperalt niknél Gjabb terhesség nem
allt be.

Frithinnsholz ¢s Jeandelize (Naney). A thyreo-parathyreoidalis in-
sufficientia és ez eklampsit.

Kiindulva egy dnmegfigyelésen alapul6 esetbél (eklampsia albu-
minuria nélkiil fiatal myxoedemdban szenvedd lednyndl) és szdmos
szerzo megfigyeléseire, valamint sajat kisérletiikre tdmaszkodva, eld-
adék azon allaspontot foglaljik el, hogy az eklampsia néha thyreoidalis
vagy még inkdbb parathyreoidalis eredetii.

Brennan (Montreal). Uj miitéti eljdrdas irveponibilis wterusinver-
siondl.

A méhinversionak egyik esete, a melyben a repositiot ezélzb vala-
mennyi szokasos eljirdasok e:edménytelenck maradtak, eloadéban meg-
érleltek az eszmét, hogy ily esetekben a laparotomia utin egy e czélra
készitett trokar segitségével cziistdrét-hurkot toljon az uteruson at, a
hurkot azutan intrauterin tampon segitségével a funduson fixdlja és
végiil a méh fundusit drit scgitségével folfelé huazva, a szervet igy
reponalja. Ezen eljardast harom esetben jo sikerrel kivette.

Pinard ezen methodust feleslegesnek tartja; & minden inversiot
a Champetier de Ribes-féle ballonok segitségével, melyck a hiivelybe
bevezetve, fokozatosan megtoltetnek, 12—36 éra alatt repondlni ké-
pes volt.

Morisani szerint, ha incisiora sziikség van, azt az uternson kell
végezni.

Jacobs emlékeztet arra, hogy mar Landan a bemutatotthoz hasonld
trokart készitett.

Fargas a 1epositiondl a Lawson-Tait-féle kehelylyel nagyon meg
van elégedve, annak segitségével még idiilt inversiokat is meggydgyitott.

Brennan elismeri, hogy a Champetier-féle ballonoknak e czélra
valé alkalmazasarél mit sem tudott és hogy azokat megkisérleni fogja.

Mauelaire (Paris). A méhnele curette-vel vagy intrauterin sonddrval
tirtént silyos perforatiojanak hdrom esete,

I. eset. Harom hét el6tt abortus. A méh perforatioja kis curette
altal. Hat éraval ntana collapsus peritonealis septikaemia folytan. Supra-
vaginalis hysterektomia utin a peritoneum és medencze abdomino-vagi-
nalis drainageja. Halil 12 drival a miitét ntan,

II. eset. A méh perforatioja a curetta e végén. Drainage. 20 Ord-
val utina reactio a peritonenm részérél. Laparotomianil megtililjdk a
perforatiés sebet, melynek bevarrisit meodencze-drainage kdveti. Szaba-
lyos gydgyulis.

L. eset. Lazas sziilinonél (1 hé post partum) a hiatsé fal per-
foratioja, 21 Oraval utina altalinos peritonitis. Hysterektomia supravagi-
nalis abdominovaginal és iliacalis drainezéssel Exitus hét oraval post
operationem.

1V, eset. Kriminalis abortus egy hénap elits, Perforatio. Hysterek-
tomia supravazivalis A medencze tamponadeja gazeval. Gyodgyulds.

Ezen esetek alapjan, melyekbdl szdmos kivétel is létezik, kivel-
kez6 altalanos szabalyokat allitja fel: A prognosis j6, ha a perforilé
eszkoz tiszta és az uterus egyaltalin nem vagy csak egy kicsit fertoz-
tetett, Laporatomia kétes esetekben is. Kiesi és alig lathaté perforatio
nyilas esetében a kis medencze drainageja. Nagyobb nyilis esetében,
annak bevarrdsa, illetve a szétszakitott sebnek ¢k-alakd excisioja. Biz-
tosan septikus uterus-ndl supravaginalis vagy totalis hysterektomia

| abdomino-vaginalis drainageval vagy pedig a perforatios nyildson &t

valé drainage. Vaginalis mfitét, ha a beteg allapota hosszabb miitétie
mar alkalmatian. A medeneze teljes tamponadeja altal a beleknek az
inficdlt kis medenczébe valé leesése megakadalyoztatik.
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Preobrajerszky W. (Szt.-Pétervar). Hdatsé kolpokoeliotomia az ab-

dominalis ireg megeildgitdasdeal, mint az extrauterin terhesség kezelésénelk

j mddszere.

Az extrauterin terhesség kezelésére vonatkozilag mar régita pro-
pagilitk a vaginalis wfitétel, igy hacmatokelenél Langier, Recamier,
Velpeau, Nélaton, elrehaludt terhességnél Thomas, Playfair, Greenhalgt,
Darby, Péan és mésok javasoltik, azonban esak a foetus és placenta
eltavolitisa czéljabol. A petezsik totalexstirpatiojat (abdominalis
titon) Litzmann, Muratow, Sdnger, v. Ott ajanlottik. Harmadik szakasznak
jelzi eléadé a kii bndsen Diihrssen, Prochownile, Martin, Schauta &ltal
ajanlott radikalis mfitétet vaginalis tton,

A Kkiterjedt adhaesidk okozta nagy vérzés altal feltételezctt veszély,
valamint e methodus tikéletlensége folytin, egyes miit6k (Kiistner,
Thorn, Abel és méisok)-azt teljesen elhagytak.

El6ado nézete szerint a miitéti teriiletnek ». Of dital ajanlott

megviligitisira szolgalo eszkiznek hasznalata mellett (1. Centralblatt |

f. Gyniikolog. 1902. Nr. 31.) ezen miitét az extrauterin terhességnél ismét
dltalanos elterjedésre fog szert tenni és cnnek megerdsitésére nyolez,
ezen modszer szerint miitett esetrdl tesz jelentést, melyok a tébb esetben
fenndllo szdmos adhaesio ellenére is simdn gydgynltak. A miitétel
r. Ott a laparotomiandl hasznalatos Trendelenburg-téle helyzetben végui,

Elgadé pontosan leirja cljarasi mddszerét, annak; elényeit és
fejtegetésének illustralisira négy, kiilonbizd megvilagitasi képot fel-
tiintetd tablizatot mutat be.

Jayle F. (Péris) vaginalis miitéteknél mar régéta alkalmaz 16g6
helyzetet és azt melegen ajinlja. Annak megkonnyitésére vélltartok
igen eldénydsek.

Rein (Szt.-Pétervir), gy a maga, mint tavollevé segédjének,
Pissemski G, (Kiew) nevében, A méh beidegzése a n6nél ¢s némely
d@llatoknal.

P. 50 uternson megvizsgilta az azt koriilvevd idegeket. Kzen
méheket terhes és nemterhes nék hulldibél, tjsziilott és nagyobb gyer-
mekekbdl, nemkiilonben macskakbol, nistény kutyakbol és tengeri nyu-
lakbol vette. Az idegek praeparatioja vegyi uton tdortént (5—T71/2%0-08
salétromsavas oldatban 1—1 napig valé fekvés).

Vizsgalataib6l meggy8zidott arrdl, hogy a Walter, Lee é8 Franken-
hauser altal felvett ganglion cervicale sem az embernél, sem a megvizsgalt
allatoknal nem létezik, hanem, hogy azok helyén az uterns nyakatol
windkét oldalt egy-egy szétszort, diiczokban gazdag idegkiiteg taldl-
hat6 (Tiedemann, Moreau, Jastreboff, Rein). Ezen kiteget a nervi sacra-
les 2., 8. és 4-dik parja, valamint a plexus hypogastricus €s a nery,
sympathicus dgai litjak el rostokkal. A rostok keresztezdddé pontjain,
néha azoknak lefutisa kizben is szawmos idegsejtbl alld diczok vannak.
Ezek koziil egyesek makroskopiai nagysagiak, mig a 16bbiek, melyek
esak egyes sejtekbil allanak, csak mikro-kop alatt ismerhe 6k fel. Ezen
diczok azidegrostokkal egyiitt alkotjak az dltalanos plexus sympathicus
pelvist, a melynek egyes részeit fekveés és elosutds szerint uterinalis,
vesicalis, ureter, vaginalis és rectalis diczoknak lehetne nevezni. A diczok

jellege és nagysiga a terhesség alatt nem véltozik. Az egész plexus |

szamara P, a Rein dltal 20 évvel ezeldtt ajanlott eluevezést, a plexus
sympathicus fundamentalis uterist haszndlja a tobbi elnevezés helyett,
mint plexus hypogastricus (Walter), plexus hypogastricus lateralis inferior
(Tiedemann), ganglion of the cervix (R. Lee), cervicalis dacz (Franken-
hituser), pelvie plexus (Snow-Beck), plexus-latero-cervicalis, plexus utero-
vaginalis, plexus vesico-rectulis (Bowrgery, Claude Bernard) ete.

Montier A. (Paris). Medenczeneuralgidk kezelése magas fesziiltségtl
és nagy frequentiaji dramokkal.

Ha a miitéti beavatkozas czélhoz nem vezet, M. a czimben meg-
jelolt elektromos dram alkalmazisit javasolja medencze-neuralgidk esc-
téhen,

Mancusi G. B. (Napoly). Symphyseotomidnak 100 esete a Gydgyit-
hatatlanok sziilGintézetében* Ndpolyban.

M. 100 symphyseotomiardl szamol be 3'58%0-nyi haldlozissal az
anyat és 17:3%0-nyi mortalitassal a magzatot illetdleg. Hogy a mellsd
hiivelyrészletek nagyobb sériilésektd]l megkiméltessenek, gatbemetszés
eszkozlését ajanlja.

Gottschalk J. (Berlin) bemutat egy 1j, nyolez &gu méhtdgitit,
a melyet segédje Frommer teltaldlt,

Johnstone A. W. (Cincinnati)) A méh boneztuna és a menstruatio,

Johnstone szamos vizsgilat alapjan részletes modon tirgyalja a
méh szerkezetének kiilonbségét fenndllé helyzetben és horizontalisan
jaré allatoknal. A menstroalasi viszonyoknak a két dllatnemnél vald
megértéschez a kulesot a kivetkezd, Chauvean-nak a louterus leirasinal
hasznalt két mondatdban véli megtalalni: A feliiletes izomrétegek
longitudinalis, a mélyebbek koralakban hazdédnak. A méh nyirokit ai
feltiinGen tagak és szaporak.*

Négylaba 4allatoknal 450 szog alatt fekszik a horizontalis felett ;
a méhnek per vaginam valé kiiiriilése tehdt lehetetlen. Ezen allatoknil
az uterus pnha, vékony és kimnyen hajlitott; megvéltoztatja helyzetét,
ha az dllat természetes helyzetét valtoztatja. Embernél a méh kemény
¢s merev, ugy hogy alakja nem valtozik meg oly kounyen.

Bar dllatoknal a menstruatio, azaz a menstrualis vérnek lefoly asa
csak csekély mértékben van jelen, mégis az emberihez hasonlé de idua
menstrualis képzédik. Az allati menstruationalis termékek eltavolirisara
szolgaluak az erdsen kifejlett nyirok- és vérerek, melyek embernél
csak kevésbbé vavnak Kifejlodve. Az embernél ezeket a keresztben
halad6 izomrostok pétoljak, melyek az uterusnak megadjik termé: zetes,
szildrd helyzetét, gy hogy a menstrualis vérnek per vaginam vald
lefolydsa lehetségess¢ valik.

Laserstein (Berlin). Sziilés utdni vérzésesillapitds j médja.

A szerfelett nagy fertézési veszély miatt egy kiils6é vérzéscsilla-
pitiasi mddot kellett sziilés utanra keresni. Ezen kiivetelményekoek meg-
felol a kovetkezh kézfogds: Az uterust bossztengelye koriil spiralisan
az OGramutaté irvdnydiban forgatjik és igy a symphisisre odaszoritva
tartjak. ,

Elényei: 1. Konnyen kiviletd a sziilés utani elernyedt hasfeddk
mellett.

2. Absolut biztossig azaltal, hogy a cavam uteri felemeltetik és
az odavezetd edények az esetnek megfelelden leszorithaték.

3. Az uterus a nyert helyzetben kinnyen tarthato.

4. A fertizés veszélyéuek elkeriilése bels6é beavatkozasokkal
szemben.

Theilhaber A. (Miinchen). Az idegesség befolydsa a vérzések és Iifo-
lydsol kelethezésére.

Psychikus izgalmak igen gyakran a'mormalis vérzéseket, vala-
mint hosszabb ideig tarté kifolydst okoznak az uterusbol. Tobbnyire
beteg idegzetii assconyoknal, és pedig a hysteria ép tgy, mint a neu-
rasthenia, nemkiilsnben az ,dltalanos idegesség* disponalé okot képez-
nek a menstruatio abnormitdsaira és uterinalis seeretidkra,

Néha az idegrendszer cgészséges és a betegség alapjat a nemi
szervek affectioja kép. zi, wely hosszi ideig minden tiinet nélkiil dllott
fenn és csak psychikus izgalmak utdn vilt észrevehetové; ez fBképen
az uterus myomatosusnél, valamint a méh azon anomalidindl van igy,
a melyeket eléadé az insufficientia ateri* gyiijténeve alatt irt le (uterus
praeclimacterius, uterns infantilis hypoplasticus ete.).

Elég gyakran e két ok cowbindlva is fordul el6 : ideges nék pl.
mérsékelt foki insufficientia uteriban szenvednek, mely rendszerint
titnetek nélkiil jar, de eris psychikus izgalmak mindig jelentékeny vér-
zést, kifolyast, ete. idéznok els. Nagy fokban ingerlékeny idegrendszer
mellett a koznapi élet bajai elégségesek ezen effeclusnak felidézésére,

Therapia tekiotetében elsé helyet az dltalinos kezelés foglalja el :
hydrotherapin, klimatotherapia, balueotherapia, ete. Ige: hasznosnak
bizonyul a vérnyomas cstkkentdéso diaectetikus kardk dltal (eldadé vege-
tarianismussal kezelt esetekben Kkitiind eredményeket latott). Lokalis
kezelésnek csak akkor van haszna, ha insufficientia uterinak combi-
natioja van jelen, mikor is a méhiiregnek kiétetése 809/0-0s chlorzink-,
formalin-oldattal, ete. indikalva van; kedvezd hatdssal van a hosszabb
ideig alkalmazott ergotin-kezelés is.

Ziegenspeck (Miinchen). A foetalis vérkeringésiol.

Z. ngyanezt a thémit mar 20 évvel czelitt egy palyadijnyertes
dolgozatban, képesitési értekezésben és egy, Preyernck Az emlryo
¢lettana“ czimii munkahoz irt fiiggelékben feldolgozta, Jéllehet Z. miir

| akkor vélte bebizonyithatni azt, hogy a sziilészeti tankényvekben repro-

dukalt Harvey-, Sabatier- és Bichat-féle rendszerek hibisak, most is
hol az egyik, hol a misik rendszer taldlhatd jelezve. El6adé még
néhany évig kisérletezett, vizsgalatainak eredményeit azonban eddig
nem kozolte.

Ezen anyag képezi eltadasanak alapjat. 40 hasznalhaté, kiilon-
biiz6 kort, 11—53 em.-nyi foetusokon tett injectio kisérletrél van sz6,
a melyeknél vérkeringési utak festett gelatinmassival injieidlva és
alkoholban megkeményitve, a virkeringést kipraepariltik és a: edé-

| nyek nagysiagit pontosan megmérték.

Eléadasahoz hat rajzot csatol, mclyet két fali tabla alakjiban
bemutat, Egy hetedik rajzban a foetalis vérkeringés schemijat mutatja
b vizsgalataibol kideritett alakban. Az edények méretei isa rajzokban
lehetéleg a mérési kisérleteknek megfeleléen vannak feltiintetve. E

| schema a tankonyvekben reprodukaltaknak helyét elfoglalhatna.

Az eredmények a kovetkezik :

A v. cava sem jobbra (Harvey), sem balra (Sabatier), hanem
jobbra és balra egy-egy, kiilon billentyiikkel (Valv. Eustachii et v. for.
ovalis) cllatott szajadékban (Cfr. Wolff, Kilian, Knabbe, Sabatier) veég-
z6dik, a mennyiben a v. cava inf. vérarama a Limbus Vieusseniin két
félre oszlik. Jobboldalt a cava sup. vére az inferiornnk 1/2-vel vegyiil
és ezen keverék felerészben a tiid6kon at a bal pitvarboz, felerészben
az aorta descend. ductus arteriosusaba folyik. A vérnek masik fele,
melyet a cava inf. az idGegységben a bal pitvarhoz vezet, Usszevegyiil
olt a tiidivisszerek vérével, s felerészben az arcus aortacba ¢és a felsd
testbe, felerészben pedig az aorta descendensbe Omlik. Mindkét szivfél
egyenlé nagysigiaknak, mindkét arteria, a duct. arteriosus és az arcus
aortae és aorta descendens kozitti résznek méretei egyenl6knek bizo-
nyultak, A szivet az iddegységbon atfolyé vérb6l tehat 14 rész jobb-
rél bal felé a kis vérkeringési (ton, U/a rész balr6l jobb felé a felsd testen
it omlik ; egy-egy negyedrész, tehat az egésznek fele mindkét ventrie.-
bol az aorta descendensnek adatik at.

Harvey rendszerének ellentmond a boneztan, Sabatier- és Bichat-
énak boneztan, fejlédéstan, ssz-hasonlitd anatomia, valamint ama sza-
baly, mely szerint valamely haszndlaton kiviil 4116 véredény osszehizo-
dik és obliteral.

A duct. venos. Arantii, mely a koldokvisszérvérnek egy részét a
mij mellett a cava inf.-ba vezeti, a foetus 25 cm.-nyi nagysdgatol
kezdve a fejlédésben visszamarad, gyakran nem is tiltetik meg tohbé
anyaggal.

A sziv fejlodése azon biogenefikus alaptorvény értelmében 106r-
ténik, mely szerint a fejlédéstorténet réviden megismétli a szarmazasi
torténetet : népszerfien szdélva az emberi embryo egymadasutin a hal,
Nolch, (Urodeles), a béka (Batrachii), a gyik (Saurii), a madir és
végiil az emlds allat szivével bir.

His, Born, Rijse ¢és misok szerint azonban a sziiletésig a vér-
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ép figy, mint a hidegvériieknél.

Puleermacher (Berlin). A Credé-féle argentum-kendes allalmazdsiril
vuerperalis sepsisnél.

P. 1902. junius bayaban sziilond-otthondban egy idében két puer-
peralis pyaemiiaban megbetegedett nét Credé-féle argentum-kendesesel
sikeresen kezelt: a lefolyds tekintetében csaknem egyenld két eset
jellemz6 volt a kérismére. A gyermekidgy otédik napjan rézé hideg;
himérsék-emelkedés egészen 40-ig. Izzadas bedlltival hémérsék estkke-
nése, razo hidegek ismétlése (5—06), érverés allanddan magas, genitalis
lelet nélkiil. Kozérzet mérsékelt. Beteg:ég taitama 9 nap.

A razd hideg elsé napjaiban 40 Arg. colloid-kendesnek aseptikus
beddrzsolését rendelte el és ezen dosist minden rizé hideg utin meg-
ismétellette, mindkét beteg egyenként 30 0 gm.-nyi bedorzsolést kapott,
azonkiviil analeptikus therapiat, mint rendesen. Az esetek befolyasa
(minden beddrzsilés utdn javulds), valamint kedvezé kimenetele jogot
adnak a felszolitisra, hogy ezen szerrel tovabbi kisérletek tétessenek ;
mert a therapia egyszer{i és artalmatlan.

Gelpke (Basel). A4 Murphy-féle gomb « hasiivi szercel seblszetében.

Mint a szorosabb értelemben vett sebészetnek egyik fejezete, a
Murphy-féle gomb alkalmazisa gyomorbél-miitéteknél a gynaekolngusok
részérdl is nem épen csekély figyelmet érdemel, a mennyiben 6k is nem
ritkdn jutnak abba a helyzetbe, hogy a beleknek tébbnyire elére nem
litott, részint véletlen, részint szindékos sértéseinél bélvarratot, illetdleg
bélresectiot végezzenek,

Ily esetekben a Murphy-féle gomb alkalmazisa megbecsiilhetetlen
elonytket nyujt, mert a gynaekologusnak rendszerint nincsen meg a
kello gyakorlata a bélvarrat alkalmazasiban és az elvdlasztott bélrész-
leteknek gombbal valé egyesitése altaldban konnyebb, rovidebb és
szabalyszerii alkalmazas mellett ép oly biztos, mint a varrat.

Mint ismeretes, Murphy 11 évvel ezelitt két részbél allo érez-
gombot ajanlott anastomosisok eszkozlésére a gyomorbél esatorndban,
¢s pedig ugy vég-, mint oldal-anastomosisok, nemkiilonben végoldal-
anastomosisok eszkozolhetGk dltala. A golydalaki gomb 2—3 hét mulva
per vias naturales tivozik. Az eljirds nagyobb meéltdnylist érdemelne
altaliban. Walfler, Mikuliez, Marwedel, Girard, Chlumsky ete. ajan-
lottik, legjobb ajanlata azonban Czernyé, a bélvarrat feltaldldjié.

El6adé intézetében a Murphy-féle gombot 189G 6ta 36 esetben
alkalmaztdk és pedig nem mint kizarélagos eljirist, hanem a Czerny-
Lembert-féle gyomor-, illetve bélvarrattal egyiitt.

15 gyomorresectio esetében koriilbelill harom haldlozdssal e
gombot 12 izben alkalmazta. A tiobbi esetekben tobbnyire gangranosus
séry, coecum-rak miatt torténtek bélresectiok, Az emlitett 6 évben elért
eredmények roviden dsszefoglalva a kivetkezik :

1. A gomb alkalmazasa pylorus resectio utini Gastro-duodeno-
stomidra ezélszerii; a gombnak a gyomorban valé visszamaradisat nem
észlelték.

2. Gangraends hernia esetében a gomb alkalmazisa, mint gyorsabb
és biztosabb eljaras, elénydsebb a bélvarratndl; hasonléképen vékony
bélresectioknal egyaltaldban.

3. Rik miatt tortént coecumresectio egy esetében az ileum a
gomb segitségével a colon transversum alsé faliba lett bevezetve és
pedig jo sikerrel.

4. Kevésbbé ajdnlatos ez eljirds kiilonosen eliilsé gastro-entero-
stomidndl a gombnak a gyomorban valé visszamaraddsa miatt.

5. Nem alkalmas a gomb vastagbélresectional bélsarfelhalmo-
z0dds veszélye folytin.

6. A gombmiitét dltalaban gyorsabban és konnyebben eszkozil-
het6é mint a varrat, ennek daczira azonban hullin vald elizetes gya-
korlat és jo készitményii, hosszinyaka gomb sziikséges.

Mig valami jobbat feltalilnak, az emlitett okokbdl a Murphy-
gomb értékes gazdagodisat jelenti a gynaekologus felszerelésének is.

Eladasokat tartottak még :

Severeano C. (Bukarest). Az abdominalis hysterektomidnak eqy ij
mdod jdral.

Bogdanoviei Th. (Bukarest), Vaginalis koeliotomidkrol.

Maiocchi A. (Milano). A fogd allkalmazasdrdl.

Clivio J. (Parma). Gyermekovariumole némely boncztani rendelie-
nességdril.

Cristalli G. (Napoly). A corpus luteum histogenesisérél a nénél.

Chaténiéve (Paris). A puerperalis infectio hérdéséhez.

A német orvosok és természetvizsgalok 4. vandor-
gyiilése sziilészeti és nogyogyaszati szakosztalyanak
targyalasai.

(Karlsbad 1902, szept. 21 —27.)

Ismerteti : Nenadovies Lazdr dr.

Az ezidei karlsbadi vandorgyiilésen tartott 81 eléadds koziil
14 foglakozott sziilészeti, és 17 ndgydgydszati kérdésekkel. Attekintés
czéljabol én az anyagot e két fiesoportra s minden féesoportnal bizonyos
alesoportokra fogom beosztani.

I. Sziilészeti f6esoport.

«a) Boneztani kérdések.

1. Hitschmann (Bécs). A méhlepény fejlodésérdl. A pete elst ossze-
tapaddsat az anyai szovetekkel a trophoblastok kozvetitik. A trophoblast

i

keringésben tokéletlen a venosus és arteriosus veér kozotti elvialasztas ’ behatol az anyai szivetbe, athatol a vérerek falin és a bolyhok

kozotti 6blokben vérdvamlast indit meg. A bolyhok a trophoblast altal
elokészitett utakon nyomulnak be az anyai szivetekbe. Ezen behatoldsra
képes, mert trophoblasttal fedett bolyhokat elsédleges bolyhoknak
nevezziik, megkiilinbiztetésiil a misodlagos bolyhoktél, melyek syncitinm-
mal és Langbans-féle sejtekkel fedettek, behatolisra nem képesek,
hanem csak a felszivé feliilet nagyobbitdsira szolgdlnak.

2. Lindenthal (Bécs). A méhlepény fejlédése rendes és kdros viszo-
nyok kizott.

A megtermékenyitett pete vindorldsa kozben megallapodik a
nydlkahartya bizonyos helyén, E helyen a pete besiipped a him alatti
kitészvetbe. Ennélfogva az anyai szévet gémbpalist mddjira koriil-
veszi a petét. Az anyai szivet e része alkotja a serotindt. A
pete nivese dltal létrejiivé belsé nyomds, a méh nagyobbodasa dltal
feltételezett hnzds és végre a méhizomzat nyomdsa a méhiir felé
egyiittesen okozzik a gombpalist lelapulisat, miiltal a serotina (a méh-
lepény) a vera niveaujaba jut. Ugyan ez a folyamat észleltetik placenta
praevia eseteiben is.

3. Winternitz (Tiibingen) bemutat egy altala készitett phantomot
a magzat vérkeringésének feltiintetésére,

b) Bacteriologia.

Stolz (Graz), Tanulmdnyol: a nemi csatorna balteriologidjdhoz
« tevhesséyg és gyermekdgy alalt,

Ugy a terhesség, mint a gyermekdgy alatt positiv volt a
lelet. A gyermegydgy negyedik napjin t&bb csirdt talalt, mint késobb.
A gyermekagy elsd napjaiban tobb csira volt vizsgalt vagy operdlt
egyéneknél, mint nem vizsgdlt és nem operdltaknal, Talalt virulens
streptococeusokat is.

Rosthorn :  Klinikajan sziildnék vizsgilatinal a  Fridrich-féle
gummikeztyiit haszndljak. A mortalitds ez dltal ugyan nem esok-
kent, de nehéz puerperalis lazakat azita ritkdbban litunk és a ferttzés
elhurezolisanak is gédtat vetettek. Puerperalis lazndl jo a helybeli
kezelés, ha iigyes kéz végei; kiilonben karos.

¢) Elettani kérdések.

1. Schatz (Rostock). Mikor dll be a sziilés ?

A terhesség tartamdt meghatiroztik az aranylag nagy anyaghdl
nyert dtlagos kizépértékek altal. Ez hidnyos allaspont, s gyakorlatban
sokszor kudarczot vallunk vele. Az eltérések nem a véletlen kiivetkez-
menyei, hanem hatirozott koriillményektil fiiggenek, a melyeket kideri-
teni ¢ tlizte ki feladatdul. Nem rendelkezvén kellé anyaggal — egy
egyén nem is lehet képes a kérdést tisztdzni — a kartirsakhoz fordul
s felszdlitja Gket, hogy legyenek figyelemmel e koriilményekre s
adataikat kozoljék vele avagy hozzik nyilvanossigra. Fontos a con-
ceptio napjat megdllapitani. Ett6] szdmitva 39 hétre biztosan bekivet-
kezik a sziilés. A conceptio napjat kénny{i megéllapitani, ha 1—2 nappal
a hészdm elGtt vagy utdn tortént kozosilés. A sziilés elsd kellékei
bizonyos egymasutinban jelentkez6 sziiléfajasok. Ezek ecsak bizonyos

| batarozott id6kiziékben lépnek fel. A sziilés tehat esak ilyen id6kizikben

lehetséges. Bizonyos, hogy a sziilés a 1endes fajasok bizonyos sorozata
nélkiil nem jon létre; de épen oly biztossaggal dllithatjuk, hogy a
fijasok e sorozata egymagdban még nem elegendé a sziilés létrehoza-
talira ; ahhoz még egy, s6t két momentum is kell, a melyek megsziin-
tetik az akadidlyokat igy a kizpontban, mint a peripherian. Azt hitték,
hogy a hészdm szolgaltatja az akadalyok e megsziinését. Issmer ki-
mutatta, hogy eseteiben a terhesség egész tartalma alatt havi vérzések
voltak s a sziilés id6belileg mégsem esett Gssze a tisztuldssal, hanem
néhiny nappal késébb, tehat fiiggetleniill a havi vérzéstsl kiovetkezett
be. A gzéban levé momentum kell, hogy periodikus legyen s vald-
szinfileg egy hosszabb id6kozt képvisel, mely a conceptiotdl szabalyoz-
tatik. Ez a momentum lényegében nem a peripheriin, hanem a kozpont-
ban érvényesiil. Megsziinteti a fijasgdtlé kozpont hatisat; e kozpont
szolgiltat egyuttal a cervixnek bizonyos ideg- és véréringert, mely
folytan (kiilontsen allatoknal) a porezkemény méhnyak ellazul. Az anyag
gyiijtésénél ki kell zdrni a kora és a kés6 sziiléseket. A  keresett
momentumot leginkiabb azon esetek fogjak feltiintetni, melyekben a
sziilés nem a terhesség 39-dik hetére esik, hanem 1-—2 héttel elGbbre
vagy plane késgébbre. Fontos pontosan feljegyezni a havi vérzéseket,
az elibbi terhességekot és sziiléseket. Azutdin a terhességi fajasok idé-
kozeit is ki kell deriteniink, mert ezek koziil kell egyet kivalasztanunk

(a sziilés bekovetkezésére). Feljegyzendik a magzat érettségére és a

nemi rendszer mas functioi periodicitisara vonatkozd adatok.

Schroder kiemeli, hogy a terhesség alatt észlelte a vérnyo-
masnak periodice bedlld siilyedését és emelkedését.

Schiffer a vorts vérsejtek ellentillé képességének a terhesség
folyaman periodice beallé esokkenését észlelte.

Chrobalk a terhesség alatt szabdlyosan jelentkezd méhvérzéseket
észlelt, melyeket azonban még sem mer havivérzéseknek nyilvanitani.

Rosthorn is észlelt ily szabilyos vérzéseket, melyeket havi vér-
zeseknek tart.

2. Schiffer (Heidelberg). A wirds vérsejtek ellentdlld képessége
isotonikus oldatokban a terhesséy, sziilés és gyermekdgy alatt.

A virés vérsejtek haemoglobintartalma (nem a vér hb.-tartalma!)
és azok ellentallé képessége nivekszik agy a terhesség, mint a
szoptatds alatt is. A voros versejtek ellentalld képessége a terhesség
kozepétol kezdve periodikus idokozokben csokken, rovid idovel a
sziilés el6tt és utan erGsen siilyed. Nem szoptatdé asszonyoknal ez ot
napon til is tart. Vérszegény szoptaté asszonyoknal rovid ideji, de
intensiv szétesése a viros vérsejteknek észleltetik a sziilés eldtt es utdn
is ; nem szoptatd vérszegény asszomyokndl pedig gyorsabban &ll be a
stabilis allapot.
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3. Neumana (Bécs). medenczelimenet taguldsa sziilés kozben.
Breisky modszere altal tett mérésekkel megdllapitotta, hogy sziilés
kizben, és pedig nem csak kyphotikus medenczéknél, a Kimenot harént-
atmero_]e és a medenczeiireg legrividebb conmgqtam 2—212 cm-re
tagulhatnak. Ez az els6 tudomanyoq bizonyiték Hippokrates tana mellett,
hogy a medenczecsontok sziilés kizben széjjeltolatnak.

Freund hangsulyozza, hogy a medenczecsontok eltolédasit ¢l6
terhesen belsé vizsgalat altal is lehet constatdlni,

d) Kérdések a gyakorlati sziilészetbdl.

1. Sperling (Konigsberg). Az intrauterin alszdartirések aetiologid-
jihoz.

Az alszér solitaer torése, plane kiilsé trauméra, nem jo létre. Az
e néven leirt koros dllapotok az amnionszdlak okozta lefiizidésekhil
szdrmaznak, miért is propondlja a torés elnevezést teljesen kikiiszobdlni.
Multiplex-torések eléfordulnak lues és rachitis kapesan.

2. H. Schrider (Bonn). Az eklampsia statistikdja.

A bonni klnikan ) alapra kezdték fektetni e statistikat s kivet-
kezi kérdéseket registriljak :

1. Hiny eklampsia lép fel albuminuria nélkiil ?

2. Eklampsianak hény szazaléka lép fel nephritis kapesan ?

3. Hogyan viselkedik az eklampsia a nephritisek kiilénbozo alak-
jaival szemben ?

4, Milyen nephritisnél 4d az eklampsia legkisebb halanddsagot ?

3. Schiiffer (Heidelberg). Aetiologikus adat az ismétlas icterus
graviditatis egy alakjihoz.

A terhesség elGtt és utin esetében semmi elvaltozist a mdjon
nem lehetett kimutatni; ellenben feltiing volt a terhesség alatt és utin
a virds vérsejtek ellentallé képességének estikkenése és azoknak tomeges
szétesése.

4. Knapp (Praga). Acconchement forcé a méhszdjnak miiszerekkel
vald tdgitdasa mellelt.

Bossi miiszerével sikeriil a sziilést befejezni zirt mohva_] esetében
15—30 percz alatt: ha pedig a sziilés folyamatban van és multiparanal
a sziilés még rvidebb id§ alatt is befejezhetd. Enneltog\a ezen eljaras
vetekedhetik a csiszdrmetszéssel. A miiszer erfs méhosszehuzddisokat
is vilt ki, agy hogy utdvérzésektdl sem kell félni. Bemutatja Bossi
mfiszerének egy altala szerkesztett modositdsat, melynél a tagité rész
nem négy karbdl, hanem egész korbol all (kle loezekbil dsszedllitott
tagulékony szalvetatartok mintdjara).

Sellheim kétségbe vonja, hogy ily gyors tagitisnil ne
jonnének 1étre szakadisok, melyek metszett sebeknél nehezebben

gyogyulnak.

5. Mueller (Miinchen), A sz/ilés mechanismusa.

A legtobb sziilésnél kozremitkodik gy az 4ltalinos belnyomds
(Lahs), valamint a magzatgerineznyomas (Schatz), de theoretice meg-
magyardzhat a sziilés mechanismusa e kétféle nyomds barmelyike altal
is. Bemutat egy phantomot a sziilés mechanismusdnak feltiintetésére.

Stolz (Graz). A phantom hasznavehetetlen, mert egész sazii-
lés alatt a medencze sagittalis metszetében dllandéan a magzatfej
egy 68 ugyanazon ﬂa'rlttalm metszetét tiinteti fel, holott a magzatfej
rotationdlis mozgdst is végez, tgy hogy folyton mis 6s més Atmérdi
esnek a medencze egy bmm) os sagittalis 4tméréjébe.

6. Mueller (Miinehen).
keorasziilésel: eredményeirdl a gyermelkre nézve.

kordhoz képest, nulli- és multiparindl, iires és telt hilyag és véebél
mellett.

2. Schealk (Praga). Torabbi vizsydlalok a ndi nemi szervek rugalmas
sziretérol,

Weigert és Taenzer-Unna festési modszerével megvizsgalt 54
esefet. Azt taldlta, hogy a rngalmas szivet a korral feltiinden
gyarapodik és charakteristikus valtozdasokat mutat: a rugalmas szivet
kiilonb6z0 mindségére azonban nem lehet kovetkeztetni, sem funetio-
jardl valami posnnet mondani,

b) Elettani kérdések.

1. Kleinhaus (Praga). Menstruatio praecox egy esete.

43/4 éves ledny kit muta be, ki havi bajat életének 9-dik hénap-
jdban kapta meg, mely 1Yi éves koratél kezdve rendes idSkbzokben
minden panasz nélkiil jelentkezik. Az emldi jol fejlettek, szemérem-
dombon szérik, medenczéje megkozeliti a felnitt egyén typusit. A
leAnyka 113 e¢m. magas.

¢) Kiorboncztani kérdésel.

1, Millerheim (Berlin). Az infantilismusrol.

A vese velesziiletett rendellenes helyzetének négy esetét ismer-
teti. A vese a kis medenczében maradt: az ureterek é3 a  vérerek
lefutiasa abnormalis; a vesemedencze a vese eliilsé feliiletén, nem pedig
annak szélén foglalt helyet: az embryonalis barizdalodis erisen kifeje-
zett (ez praedispondl a vese tuberculosisira). A vese ilyen rendellenes
helyzete okozza a szomszédos szerveknek, s6t a esontviznak koros
elvaltozasit ; téves diagnosisra s beavatkozdsra adhat okot s kiilonisen
terhesség esetén sok complicatiét okozhat. A vese felismerésére kivet-
kezd timpontokat hoz fel: lapos alak, fix helyzet, megkozelitileg egy-
forma nagysdg, praedisponilt hely, tomott consistentia, nyomdsra érzé-
ketlenség, ureter hosszi (vesehidny rendes helyén).

2. W. A. Freund (Berlin). A parametritis chronica atrophicans
Iebrbonecztandhoz.

Egy elébbi kozleményének (.a ndi medencze kiétGszivete ¢és
annak koros elvaltozasai kiilonos fekinteftel a parametritis atrophi-
cansra®, Gyniikologische Klinik. Strassburg, 1885.) adatait Gjabb vizs-
galatok tirgydva tette. Nagyjaban ezek megerdsitik a régibb dllitdsait.
Az fgynevezett TFrankenhiiuser-féle ganglion nem egy idegdiezbél,
hanem azok egész rendszerébil all, Ezen idegdiezok valtozasokat szen

vednek pubertds, terhesség, climax- s valésziniileg mas élettani folya-
matok kapesin is (hészam, gyermekdzy, lactatio sth.): kiilonosen

befolyasoljak ezen idegdiczokat kéros folyamatok, igy parametritis
acuta és chronica, vagy heveny fertézd betegségek (vorheny, himld,
typhus, cholera, diphtheritis). Az elvaltozdsokat sokszor nemesak
mikroskopice, hanem belsé vizsgalat altal az él6n is ki lehet mutatni.
(Bemutat ilynemfi makroskopikus praeparatnmokat.) Ez anatomiai elvil-
tozdsok oly neurosisnak képezik magyardzatit, melyet azeltt reflex-
neurosisnak, hysterids tinetnek mindsitettek.

d) Kérdések a ndgyogyaszati gyakorlathol.

1. Sellheim (Freiburg): A ndi nemi szervek tuberewlosisanak fel-
ismerdse és gydgylezelése.

Gyanus jelek : kozeli rokonok giimékorja, az egyén mis szervei-
nek giimdkoros megbetegedése, sokszoros fejlodési hibak.

Biztos jelek: kis giim6k a kis medenczebeli hashdrtyan,

| melyeket belsé vizsgalatkor tapintani lehet; a kiirt olvasoszerii meg-

A meheun/s;s dltal eldidézett mesterséges |

Elényt ad kemény dilatatoroknak az elastikus ballon f&ltt (sajat |

talaAlmdnya ; késziti Stiefenhoffer Miinchenben), Kemény cervix esetében
alkalmaz forrd irrigatiokat sok vizzel és cervix tagitokat daltala szer-
kesztett dilatdtorral (kezty(itagité mintdjira). 41 gyermek koziil 20 élt
négy hétig és tovabb. Suiilés kozben és nehéz extractio folytin meg-
halt 14 gyermek Haromszor még perforalni is kellett. Tapasztalata a
mellett sz6l, hogy a gyermekre elonyoq ha a szilést 35 hétre vagy
még tovabbra lehet elhalasztani. Ha 616 gyermek sziiletik, anyatejjel és
melegitd késziilékkel még akkor is sikeriil fentartani, ha a sziilés 31-dik
hétre esett.

7. Schenk (Praga). Az ecxtrawterin

58 esetbil 32 operative, 26 conservative kezeltetett.

graviditds gyogykezellséhez.
Az operiltak

kiziil egy elhalt degeneratio adiposa cordis miatt. Klinikai kezelés

atlag 33-7 napig. 17 beteget sikeriilt elboesatis utin is megfigyelni,
mindnydajan hamar munkaképesek lettek.
iton, A copnservative kezeltek klinikai tartézkodasa atlag 315 napig.
Négy esetben fenmaradt kis resistentia, a tobbinél a felszivodas teljes
volt. 13-at megfigyelt elbocsitasuk utdn is, mindnydjan munkaképesek
maradtak. Ezek szerint tehit a conservativ eljiris ép oly eredményeket
ad, mint a miitété.

Sellheim : Elvileg nem lehet eldénteni melyik eljards alkalma-
zand6, ezt minden adott esetben kiilon kell merlouelm Az abdominalis
it elsdbbséget érdemel, de a vaginalis 1t sem vetendé el pl. elgenyedt
haematocelek esetében.

Il. Négydgydszati fiesoport.

a) Boneztani kérdések :

1. Sellheim (Freiburg 1./B.) A szervek rendes helyzete a niéi me-
denczében.

Fagyasztott medenczéken bizonyos fix (esont) pontokon it metsze-
teket kész.tett hirom egymisra fiiggélyes sikban s ezek alapjin miivészi
rajzokat keészitett termeészetes nagysigban. E rajzok feltiintetik a ndi
nemi szervek helyzetét oly allisban, milyent a né négyogydszati vizs-
gélatkor (hanyattfekvés, kémetszési fekvés) elfogadni szokott. E rajzok
nagyjiaban megerdsitik a régibb felfogisunkat. Rajzai egyuttal feltiin-
tetik, mily hatirok kioz6tt viltoztatja helyzetét a méh a né kiilénbozd

Miitét mindig abdominalis |

vastagodasa, positiv lelet a méh nyidlkahartydjanak gorestivi vizs-
galatanal.

Gybgykezelésre vonatkozdlag felhoz 65 esetet, melyek koziil 37
miitét altal, 28 palliative kezeltetett. Mind a két gydgykezelési mod
egyforma jo eredményeket adott. Ha mér miitéthez fogunk, legjobb az
adnexumokkal a méhet is eltivolitani.

Resthorn  f6 tdmpontot taldl a jol felvett anamnesisben.
Az objectiv vizsgdlat minden ismert modszere sem vezet biztos
eredményre. Gyogykezelésre a radikilis miitétet ajinlja.

5 2. Jung (Greifswald): Az adnecumok genyes bantalmainak gydgy-
kezelése.

Martin klinikdjabol 122 esetet emlit fel, feltiiné magas (18%0)
halandosiggal, a mit a laparotomia rovésira ir. Lnnclfogm fjabb idd-
ben megint szélesebb alkalmazist nyer az egyszerii incisio és drainage.
A geny felszivodasat eldsegiti a forrd légkezelés Bier késziilékével.

Rosthorn és Freund Orvendetes jelenségnek nyilvanitjik,
hogy ime Martin is visszatér a régibb conservativ eljarishoz. Chrobak és
Rosthorn azonban intenek az)ez iranyban vald tilkapasoktol. Rosthorn

| vaginalis incisiot végez minden oly esetben, a hol a geny a Douglasban

l\dnnyen hozzaférhetd, a hol az Hsszendvések elérelathatolag klterjedettek
és a hol a prébapunctio virulens genyt ad, de ﬁcryelemmel van a beteg
tirsadalmi allisira, a genygdez vmmhatmara, az egész szervezetre és
a beteg panaszaira. Schatz streptococcus okozta angindk kapcsin fel-
1épé puerperalis infectiokat észlelt. Falk (Berlin) a mostani targyalisok
foeredményének azon tény kiemelését tartja, hogzy az adnex-tumorok
conservativ gyoégykezelése mindinkdbb tért hédit a radikélis beavat-
kozds rovasira. () bizonyos esetekben a vaginalis incisio mellett hasonlé
ineisiot végez a hasfalak fel6l is s a két nyilison 4t egy ablakos iiveg-
drainesovet vezet keresztiil. Az incisio szép eredményeket ad perityph-
litikus genygyiilem, elgenyedt dermoid esetekben is. Jung kiemeli,
hogy Martin most is vaginalis incisiét végez oly esetben, a hol a geny-
gocz konnyen hozziaférhetté s kevés az Osszentvés, ellenben complikalt
esetekben, a hol az Gsszendvések Kkiterjedettek, mostis abdominalis iton
halad. A probapunctiot mell6zi, hanem késsel praeparilva halad a
genyg6ez felé. Puerperalis adnexgyuladisokat gyakrabban észlelnek,
mint azelott hitték s valdszinii, hogy azelott ezeket parametritikus
talyogoknak diagnostizaltik. Egy esetet emlit, a melyben exact
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megfigyelés altal lehetett meggydzGdni,
h.tenmtu"w eredetii volt.

3. Fith (Lipese): Diabetes mellitus ¢és a nigyogydaszati miitétek,

Exitus letalis kikeriilése ezéljabdl fontos a kovetkezikre tigyelni :

1. Miitét elitt el kell tiintetni a ezukrot a vizeletbdl szigord
étrend dltal. (Natrium bicarbonicum (Neawnyn) vagy Natrium citricum
(Rumpf) prophylactikus adagoldsa.) 2. Fontos a beteget kimélettel elo-
késziteni a miitétre, hogy minden lelki izgalom melloztessék : meg kell
nyugtatni, hogy ha nem is altatjdk el, mindent meg fognak tenni, hogy
fijdalmat ne crezzen. 3. Kiilonos figyelem az anti- és az asepsisre.
4. Hashajtok ¢3 klysmak keriilése s wmdmkwhn kell, hogy a szervezet
elég folyadékot kapjon. Miitét elétt klysma ¢s pmphg,l'mnce Natrium
mlncum Miitétet r(*g;,rel kell végezni, az élettani szomjazas és éhezés
idejében (Grossmann). b. Az altalanos narcosis keriilendo. Laparotomidt
helybeli érzéstelenitéssel ajinlatos Lo7den| s a meddig esak lehet, nar-
cosis nélkiil folytatni. Lumbalnarcosis. 6. Miitét utin lolmdckmk per
rectum vald sy rstematikus és n'ur\menn)herru bevezetése: minél ha-
marabb koénnyen emésztheté  cledelek nynjtasa. Natrinm ecitrienm.
7. Mozgis helyett minél hamardibb altalinos massaget alkalmazni.

4, Kleinhaus (Praga) Tapasztalatol « méhrdknal abdominalis witon
vald kiirtasdrol.

32 esetére harom haldlesetet jelez. Csak abdominalis (Gton
Wertheim szerint, az ureterek felszabaditasaval, (a mely alkalommal
azoknak peristaltikus mozgdsa van segitségére) operdl. Foveszély az

hogy a puerperalis infeetio
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ban is megérdemelt figyolemben részesiil. Hatasinak +tudominyos ma-
gyardzata azouban, mely a szernek tudomanyos kezelését is lehetové
tenné, még mindig hidnyzik. E czélra irinyuld kisérleteinek eredményeit
a béesi balneologiai congressuson ismertette. Jelen felolvasisa azon
thempeutikus kivetkeztetésekre vonatkozik, melyeket kisérleteinek ered-
ményoib(il levonni lehet. E kivetkeztetések a kovetkezik :

1. Franzensbadi lipfoldfiirdé hoéfokinak maximalis hatarat 400
C.-ra teszi,

2. E himérsékleten beliil is az alacsonyabb hifokok gyengébb,
a magasabb héfokok erésebb reactiét okoznak, miért is az elébbiek
méhverzések ellen, az utobbiak parametralis infiltratio és adnextumorok
ellen javaltak.

3. A tisztito fiirdd hofoka alacsonyabbra szabandé a lapfoldfiirdd
héfokandl, ha ez utobbi reactiv hatdsit fokozni akarjuk.

4 A lapfoldfiiedd tartama legfeljebb 20'-re, a tisatité fiirdéé H'-re
szabando.

H. A lipfoldfiirdd consistentidjat a szerint kell megallapitanunk,
a mint a kismedenczebeli szerveknek gyengébb vagy erdsebb massil-
tatdsat kivanjuk elérni. (In extenso olv. A Magyar Orvosok Lapjiban.
1902.)
11. PFischer (Karlsbad): Intrauterin-kezelds levegbmentes sprayvel.
Egy éltala szerkesztet: feeskendivel spray-alakban 0:1—0'3 Tinet.
Jodit 5% chlorzinkoldatot, vagy 10—15 cem. 40—60%0s vizet feeskendez
a mehiirbe. A befecskendezések maximalis szima chlorzinknal 5, Tet.

& infectio a rakfészek feldl. Ez ellen Winter a parametrinmok és a nyirok-

Jodindl 10, viznél tetszés szerinti. A vizprayt mechanikus szeriil alkal-

) mirigyek eltavolitdsa utin a hashartyinak a méh felett valé bevarrasit ‘ mazza Gtetések untan is, mig a porkok el nem tavolodtak. A chlorzink
t ¢s a miitétnek vaginalis tton valo befejezését ajanlotta. Rosthorn a | és a T'et. Jodi ilyen alkalmazasa nem okoz kolikat, legfeljebb hiazd
£ rakfészket o\cc)('hlealy; és ocauterizaljn. Wertheim pedig a  hiivelyt | érzést. Kiros kivetkezményeket nem észlelt. Szép Predmen)ekaf latott
o fogokkal leesipi. Az els6 médszer koriilményes, a misik kettd nem | endometritis chron. hypersecretoria és haemorrhagiea, dysmennorrhoea
g l\lclevntn () a két utobbi médszernek rombnmtno_;at alkalmazza, A ki- | és sterilitas eseteiben. Kezelés alol ki lettek zarva acut folyamatok,

2 tapmthalo nyirokmirigyeket mind eltavolitja. A mirigyek consistentiajd-
bol még nem lehet azok rikos degeneratiojira koveikeztetni. A miri-
i gyek igen kordn szoktak rékosan infiltralédni. Némely esetben lehe-
e tetlen t,l(ldntcnx. hogy a parametrium rikosan vagy gyuladiasosan van-e
g infiltralva.

adnexmegbetegedések és oly myomdk, melyeket csak miitéti Giton lehe-
tett gyogyitani. Feeskenddjenek elonyei: 1. oly kis folyadékmennyiség
mellett az LgeS/ endometrium _]dn a gybdgyszerrel ermtke/eﬁxbe,ntub.xba
vald behatolas pedig ki van zirva. 2. Miutan a feeskendd végesove
csak a cervix hosszaval bir, ki van zarva valamely infectionak az endo-

b Uy_l/(lm')' chorionepithelioma két praeparatumdt mutatja be. Egyik | metrium magasabb részeire valo atvitele. Tapasztalatait a kovetkezo
I esetében metastatikus gécz tdimadt a méh és a hiively f.ldban, intact = pontokban foglalja ©Ossze: az endometrinm chronikus catarrhusainak

g nydlkahartya mellett. Masodik esetében a daganat ovarialis eredetii
& volt. A tuba nydlkahdrtydja intact, faliban azonban metastatikus géezok,
Metastasisok a tiidében és a hiivelyfalakban. A daganat tubaris terhes-

radikdlis gydgykezelése csakis az intrauterin étetésekkel érhetd el ; az
étetések az orvossig csak kis mennyiségével és spray-alakban alkal-
mazandok ; forrd vizspray kitiind vérzéscsillapité szer; a redddas nyaki
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I séenek lett diagnostizalva,

5. Stolz (Graz): Hdrom carcinoma (s eqy fibroma tubar pracpara-
tiomdanal bemutatdsa.

A nyirokmirigyeket ily localisatio esetében is el kell tavolitani.

6. Klein (Miinchen) : Carcinoma wteri.

Az abdominalis Gt vadlasztandé oly esetekben is, a hol a recidiva
egész positive nem zarhatd ki, mert 1. a kotdszovet és a nyirokmirigyek
eltavolitisa meghosszabbitja a beteg életét és recidiva okozta panaszo-
kat hosszabb idire elhalasztja: 2. esak abdominalis Gton irthatok ki
az elbzetes exstirpatio uteri utin fellépett metastatikus goezok. Fel-
emlit egy esetet, melyben négy izben végzett laparotomiat metastatikus
g6ezok Kkiirtasara. B miitétekre a beteg nehezen széinta magit, mert
hiszen JLgészséges® 1 annyira nem zavartak a kizérzetét a metastasisok.
Vaginalis it valasztandé igen zsiros ¢s kachektikus egyéneknél és oly
exetekben, a hol az abdominalis itra sziikségelt hosszabb
veszélyesnek latszik. Abdominalis exstirpatio Wertheim szerint nala is
14 esetre 200/ balandésigot adott. Ez nagyobb szdzalék mint vaginalis
utdn, de az abdominalis it alaposabb és még oly esetben is keresztiil-
vihetd, a hol a vaginalis iiton mar czélt érni nem lehetne.

1. Wagner (Bécs): Lymphosarcoma uteri pracparatumdat mutatja be.

A daganat a méh nyidlkahartydjanak nyirokszovetébol vette
eredetét.

8. Winternitz (Stuttgart) :
tekinteltel a beteg panaszaira.

A kiovetkezd esoportokat allitia fel : 1. Retroflexio mobilis multi-
parinal szovidmények nélkill. A panaszok ideges természetiiek. Ilyen
beteget jobb belgyoégyaszhoz utasitani, hogy figyelmét a nemi sphaeritol
elvonjuk. 2. Retrofiexio gatrepedés nélkiil nem ideges egyéneknél.
A helyzet javitisa indicilt. 3. Retrofiexio lratreped(\sa(-l és a hiively
siilyedésével : a hiively descensusa Schultze-fole celluloid gyfirlivel
corrigdlandd, a retroflexio figyelmen kiviil hagyhaté. 4. Retroflexio

A vetroflexio uteri gydgykezelése kitlinis

mindenféle szovGdményekkel (endometritis, parametritis, perimetritis,
fixalt meéh stb): a szivédmények kezelendk. A  kezelés leg-

tibbnyire mfitéti.

Chrobak ellenzi tgy a beosztast, valamint azt, hogy néi
beteget belg\(')gvhvhnz uthsitsunk. A négy6gyasznak a beteg nit,

nem pedxn- csak a né nemi részeit kell gydgykezelni tudnia.

9. Eisenberg (Bées): A ndi medenczebeli szervel: megbetegedései-
nek conservativ gyogykezelése,

Sajat késziilékével methodice
tblitéseket 30—40 liter vizzel.
indicatio : pyosalpynx.

10, Nenadorics (Franzensbad): A franzensbadi ldpfoldfirddk tudo-
mdnyos rendeléséhez a nii betegségelenél.

Mar 100 évi tapasztalat megtanitott arra, hogy a lipkezelés
kitiind eredményeket ad a nemi szervek visszamaradt fejlidésén alapuld
sterilitds, a sub- és a byperinvolutio uteri, a nemi csatorna nyélka-
hirtyajanak catharrhalis 4llapotai, a medenczebeli kotoszivet lobos
infiltratioja és kiilonosen az adnexumok gonococcus okozta daganatai
eseteiben. Régi gyldgyszer a lapfoldfiirdd, mely a modern nigyoégyaszat-

alkalmaz  40—50° C. hiively-
Elény az ambulans kezelés. Contra-

' sok mas szakosztaly,

narcosis |

csatorna kezelssénél a spray potolhatatlan kezelési mod ; a spray alkal-
mazhaté blennorrhoea vaginae ellen gyermekeknél.

12. Czukor (Franzeusbad): A nd hasiiri szerceinele dislocatiojdrdl.

quexteti a dislocatio olnit tiinetcit és gybgykezelését. A gybgy-

A fontl referatum alo,pjan kl l\l 1telctet alkothat maganak a tar-
gyalasok fudomdnyos niveaujirél. Részemrsl még megjegyzem, hogy ez
eloadasok négy iilésben tartattak. Felolvasasra 20, discussiora 10" volt
megszabva. Az utolsé iilésben azonban az elntk inditvinydra elhatiroz-
tatott, hogy a hitralevi 5—6 elbadis esak 5—5-ig tarthasson és dis-
cussionak hely ne adassék. Erthetetlen volt ez a sxetscg, mintin a no-
gyogyaszati szakosztaly egy nappal elobb fejezte be tirgyalasait, mint
Il sietség minden esetre csorbat ejtett a targyala-
sok komolysigin és a résztvevik tudomanyos érdeklodésén,

IRODALOM-SZEMLE.

I. Lapszemle.

Sziilészet.

Riehl S.: Uber den Einfluss der Behandlung syphiliskranker
Miitter auf das Schicksal des Foetus. (Wien. kl. Wochensehr, 1901. 26. sz.)
Szerzo recens syphilisben szenvedd terheseknél a secundaer stadiumban a
helybeli kezelést foganatositotta. Ezen anyai syphilis tudvalevileg a
foetusra nagyon deletaer hatisi. Négy esetnél postconceptionalis infectio
volt jelen. A nézetek a terhesek antilueses kezelését illetileg iddig

| rendkiviil divergdlok, agy latszik esekély hatastak. Szerzé a gravi

uterusnak helybeli kezelését kisérlette meg az dltalinos kezelés mellett.
Globuli vaginaleseket, mik 1'0 Ung. ciner. és 1—2'0 Butyr. cacao tar-
talmaztak, a vaginiba vezetett egész a portioig: utébbi pedig egy
tannin-glycerinestamponnal fixi iltatott. Bzt az egész terhesség alatt naponta
ismételte. Izgalmi tiinetek a vagindban sohasem voltak jelen, kiilso
ekzemdk pedig esak akkor, ha a Vod tampon hidanyzott. Az eredmény
igen kedvezé volt, miutin 35 terhes koziil 1 abortiit, 3-ndl korasziilés,
25-nél rendes sziilés egészséges gyermekekkel; 2-nél’ kihordott magzat
halva sziiletett és 2.nél syphilitises magzat volt jelen. Az dsszmortalitas
120/0, az dsszmorbiditas 21%-ot tett ki, Az eddigi dsszes tapasztalatok
és statistikikkal szemben ezen eredmény rendkiviil kedvezének mond-
haté. Szerzé szerint ezen kedvezd eredményt a vaginalis hydrarg. keze-
lésnek kell tulajdonitani. Weisz Ferencz.

Machenhauer : Fall von Missed labour und von Tubensondi-
rung. (Centralblatt f. Gyn. 1902. No. 24.) 1. Egy 25 éves mir egyszer
halott magzatot sziilt nénél M. teljes jollét kizepett, 5 hénapra az elsd
magzatmozgasok megérzése utin, a 4 5-ik hénapnak megfeleld uterust
a meéhszaj tagitisa utin kiiiritette. Az erfsen macerdlt magzat 28 cm.
hosszi, a sirgas-fehér kemény placenta géreso alatt neerotikus géezokon
kiviil szénsavas mészlerakddisokat mutat.
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2. M. egy 40 éves III. sziilt nonél, ki 8 hét 6ta nem menstrudlt,
egy okilnyi dudoros uterust és tole jobbra ezitromnagysagh elastikus
puha tumort taldlt. Szerz6, habir extrauterin graviditisra tette diagnosi-
sit, az uterust megsondazta (miért ? Ref.), midén is az 10 cm.-nek bizo-
nyult. A jobb tuba sarkdban a sonda nagy kénnyfiséggel behatolt még
T em.-nyire. E kisérletet (?) a kivetkezd napokon demonstrandi causa ()
tobbszor megismételte. Laparotomidnal myomagobikkel teli nteruson
kiviil sehol perforationak jele, rendes tubak és ovariumokat és egy
intraligamentosus narancs nagysign eystiat taldlt. Fleischman dv.

Westphalen R.: Doppelte Ruptur der Nabelvene mit (doppelter)
Himatombildung bei spontaner Geburt. (Centralblatt f. Gyn. Bd. 26.
No. 12.) 38 éves, VI. P.-ndl egy erds told fijas kizben spontin sziiletik
meg burokban a magzat. A 46 em. hosszi torsiés koldskzsindr varicosus
vendjin 5 em.-nyire a koldokgyfirlitél repedés jott létre, mely felett
gyorsan nivekedd haematoma képziditt. Okul szolgilhatott erre a kildik-
zsindr torsioja vagy vongilisa, vagy erds megfeszitése a sziilés alatt.
Orvostorvényszéki szemponthol tanulsigos ez eset, mert mutatja, mily
esckély erd elegendd a varicosus kildokzsinér szakadasahoz és mily
kiinnyen elpusztulhatott volna e magzat pl. rohamos sziilés esetén.

Fleischman dr.

Zweifel : Die Symphyseotomie mit besonderer Drainage des
Spatium praevesicale sive Cavum Retzii per vaginam. (Centralblatt
f. Gyn. Bd. 26. No. 13.) Symphyseotomidndl teljesen liztalan lefolydst
nem litott, akar drainezte, akar nyitva tartotta a symphvsis mogotti firt.
Utobbi idében az iireget felfelé zarja s a hiively felé végzi a drainezést,
még pedig az iireg fel6l a higyesd mellett a mellsé hiivelyfalon it. a
miitét kizben sepsisre gyanus az esef, a draint az egyik nagy ajkon
vezeti at. Fleischman dr.

Zander G.: Ein Fall von Embryotomie bei lebendem Kinde.
(Centralblatt £. Gyn. Bd. 26. No. 14.) Z. a méh alsé részénck erds meg-
nyilisa s magasan dll6 contractiés gyiiri miatt (ruptura veszélye) egy
D-szor sziild noénél, kinél még sziik medencze s a hiively elorement
plastikai mfiitét folytin létrejott szfikiilete is volt jelen, embryotomiat
végzett ¢16 magzatnal. Ez esetébdl kifolydlag felemliti, hogy a decapi-
tatio nehézségeit kisebbithetjiik, ha eldbb eviscerdljuk a magzatot.
Kiilonosen magasan fekvo harintfekvéseknél és igen szlik medenezénél
a sziilés befejezése elérement evisceratio utin igen kinnyii.

Fleischman dr.

Cohn R.: Eine Geburt bei vorgeschrittener Tabes dorsalis.
(Centralblatt f. Gyn. No. 16.) Egy 39 éves, 2 év Ota tabesben szenvedo
no steril hazassiga 14-ik évében gravida lesz. A sziilés oly fijdalmat-
lanul tortént, hogy a hdzbelick e¢supin a fej mutatkozisakor vették
észre a sziilés kozelségét. A hirtelen elShivott babanak is feltiint, hogy
a foj megsziiletése minden fijdalom nélkiili volt. E fijdalommentesséy
elorehaladott tabesre jellemzo. Fleischman dr.

Schiicking A.: Infusion durch die Nabelvene. (Centralblatt f.
Giyn. Bd. 26. No. 23.) Szerz6 ama ténybél kiindulva, hogy tjsziilitt
nagyfoki plethordt s a koldskvéniban nagy nyomdst kimutathatd
h:’).fr:'my nelkiil  eltiir 8 hozzivetve az alkalisaccharat. valamint a
fruetosat élettani  hatasit, egy 3200 gm. asphyetikus 0jsziilottnél, a
Schultze-16balis  eredménytelensége utin, megkisérelte az infusiot a
kildokvénan at. Az oldat 05 natrinmfructosat és 0:7 Na Cl vizes olda-
tabol allott. Az atvagott koldokzsinér vendjiba egy esivet belekotitt
és ezen &t el6bb 30 gm. oldatot boesdtott, A kiizyetlen eredmény az volt,
hogy a szivmiikodés cérezhetébbe lett. Még 20 gm. applicilisival egy
spontin légzést litott, melyre tGbb légzési mozgis kivetkezett. E mozgi-
sokat Silvester-methodnsgal timogatta s a magzat felélesztése sikeriilt.
Szerzé szerint ezen alkalisaccharatok szénsavat absorbedljak, midon is
czukor és szénsavas natrium keletkezik. Lehet, hogy e szer a fokozott
szivmiikodés altal a megviltozott anyagesere utjan a medullibani 16g26-
centrumot ingerképesebhé, vagy hogy e centrumot direkte szénsav-
absorbeald képessége kovetkeztében szénsavmentessé toszi. Szerzd ajanlja
¢ szer alkalmazdsat gy fuladasi, mint beftlisi esetek felélesztésénél.

Lleischman dr.

Pinard: De la délivrance. (Revne pratique d'obstetr. ot de
pédiatr. 1902. jan.-febr.) Hallgatéi elGtt egy elbadds keretében besziamol
azon észleletekrol, melyeket a lepényi idoszak kezdetét illetileg Varnier-
val egyetemben fagyasztott metszeteken tett és kozolt. Kitiint ngyanis,
hogy a sziilés utdn az uterus rihazodik a placentara, nem hagyvén
szabad helyet a placenta foetdlis feliilete és az uterusfalak belso felszine
kozott, Vitatja a régi Baudelocque-féle nézetet ¢s kimutatja, hogy a
levalas physiologice mindig a peripheriatél a centrum felé folyik le az
uterus muscularisinak valésiggal hullimszeriileg  elérehaladd mozgisa
kozben. A placenta tapadasi helye észrevehetdleg vékonyabb a tobbi
helyeknél és azon mértékben, a mint a levalis tirténik, visszanyeri a
fal a régi vastagsigit; a placenta tehit physiologice be van az uterus-
falba ékelve. A retroplacentaris haemorrhagiit mindig pathologikusnak
tartja. Hogy milyen feliilettel j6 a placenta, az a burkok tapadisi foka-
tol sokban fiigg. A metszetek azt mutattik, hogy a placenta mir levdlt,
mikor még a burkok a tubdris sarkokban tapadtak, minthogy a fundus
és az oldalfalak hirtelen Gsszehizodasa és egymashoz kozeledése kizben
a burkok a tubdris sarkokban sokszor beesipédnek®. A placenta is
kiilinboz6 erés fokban tapad egyes helyein és minthogy ez igy van,
nem lehet bizonyos id6t hatdrul feldllitani, a melyen beliil kell, hogy
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lepényi idoszak lefolyt légyen, ¢sak atlagidordl beszélhetink akkor is.
ha a miileges levilasztds jo szoba. Szembe allitja az expression
allemande“-ot (Credé) az ,expression frangaise“-el. Az elébbinél gyakran
szakadnak a burkok, mert a placenta mir egészében levalt és kinyoma-
tik, mig a burkok még — a confractiok alatt tirténvén az expressio —
a tubdris sarkok tajin be vannak esipddve. A franczia expressio szaha-
Iyai szerint, ha a vizsgald ujj eléri a kildskzsinér tapadasat a placentdn,
akkor enyhe nyomis gyakoroltatik a contractiok kizitti idében az .el-
lazult* méhre, a mikor is a burkok ninesenek beékelve. Minthogy a
kifejladott placenta nem tud parasitaként tovabb megmaradui az uterus-
firben — mint abortusoknal -— azért 1'/2—2 éra mulva a lepénynek
eltavolitisat ajanlja. Ezen beliil a beavatkozds indexéiill a pulsust
tartja ; 100-on feliili pulsus esetében be kell avatkozni.
Singer Hugd dr.

Semon M.: Uber Complication der Geburt mit Ovarialtumoren.
Ovariotomia abdominalis inter partum mit nachfolgender Enthindung
per vias naturales. (Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. 1902. szept.)

S. hét esetrdl szdmol be, melyek kioziil egyet 6 maga észlelt, a
tobbit mdsok. Valamennyinél a kis medenczébe beékelt ovarialis
tumorok okoztik a sziilési akadalyt és pedig hat kystoma, meg egy
sarcomi. Eldzetes sikertelen visszatolisi kisérletek utan mind a hét
nénél laparotomia ttjin ovariotomiat végeztek, azutin a magzatok
természetes Uton sziilettek meg. A gyermekigyak lefolydsa és a has-
sebek gyogyulisa mindig teljesen zavartalan volt; ngy az anydknak,
mint a magzatoknak morbiditasa és mortalitisa 0%,

Ezen jo eredményekre timaszkodva szerzd  hasonld  esetekre
mindig a fenti eljarist ajinlja szemben a esiszarmetszéssel, a mely
minden asepsis mellett is az anyira sokkal veszélyesebb. A német
gynaekologusok nagyrésze mégis a sectio caesarea mellett foglal alldst,
foleg azon indok alapjin, hogy az edényekre feltett ligaturak a sziilés
alatt leestszhatnak, azonkiviil a hasseb is erdsen vongilddik.

Szerzé elveit kivetkez6 pontokba foglalja :

I. Mithibanak fekintendd minden a magzatnak természetes tton
vald megsziiletését czélzd miitéti eljaras (fogd, forditds, perforatio-
kihnzas) a sziilést gatl akadilynak eltavolitisa elitt.

II. Az akadily megsziintetése tiorténhetik : 1. repositio, 2. punectio
és ineisio vaginalis, 3. sziilés alatt végzett ovariotomia dltal.

III. sem a repositio, sem a punctio nem veszélytelen eljarasok.
Eriszakos visszatolasi kisérletek a tumor repedésének veszélye miatt
keriilenddk. Punctio esak cystikus daganatoknal vezethet czélhoz: der-
moidoknal széles bemetszés utin a bennéket ki kell takaritani. (Fritsch.)

IV. A sziilés alatti ovariotomia az Osszes cljardsok kozitt a
legjobb prognosist nyujtja tgy az anydra, mint a magzatra nézve s
mint legészszeriibb maodszer, a hol csak lehef, gyakorlandé. Az eset
szabja meg, hogy az abdominalis, vagy a hiivelyi utat vilaszszuk-e.
Hiivelyi miitét ceak cystikus, oda nem ndtt, j6 koesanyt daganatoknal
lehetseéges,

V. A csdszirmetszés azon eselek szamara marad fenn, a melyek-
nél az ovariotomia kisérlete meghiisul, tovabbi az inoperabilis, kiterjedt
Gsszendvésekkel bird és intraligamentaris kifejlodésii daganatok szamdra.

Zhoray.

Hertzka J.: Uber das Eindringen von Badewasser in die
Scheide von Schwangeren und Gebdrenden und iiber die Zweck-
missigkeit des Bades bei denselben. (Monatssehrift f. Geb. u. Gyn.
1902. szept.)

Stroganoft figyelmeztetett elGszor 1901-ben, hogy a vajudéknak
a sziilés el6tt szokasos kadban vald fiirdsztése alkalmat nyujthat a
hiivelyen &t vald fertozésre, minthogy a kadat nem lehet minden egyes
fiirdozo utdn kelldképen kitisztitani. Szerinte kérokozd esirdk is hatol-
hatnak be ily mdédon a fiirdGvizzel a hiivelybe. Sticher ugyuanezen
dolgot bacteriologiai kisérletei altal hiszi bebizonyitottnak : 6 ugyanis
a fiirdés elott a vizet egy saprophytival, a bac. prodigosussal fertézte
és a fiirdés utin ugyanezen bacillust a megfiirdott gravida hiivelyébil
vett viladékban kimutatta.

Hertzka is folytatott kisérletcket ez irdanyban, de arra az cred-
ményre jutott, hogy Stroganoff és Sticher a manipulatidk kézben maguk
vittek fel a fertdzo anyagot a hiivelybe.

Mindazondaltal, minthogy a test feliiletén igen gyvakran vannak
apro aenek és pustulak, a melyeknek genytartalma fiirdés kzben belejut
a vizbe, azzal pedig, a mint a vajudd nemi részei kiriil kezével babral,
directe belevitethetik a hiivelybe: tovabba, mivel a fiirdézo a kadban
a sajit testérol ledzott piszokban il és foleg a mnemi részek tijat
alaposan alig tisztogathatja meg: szerzié is egyetért Stroganoffal és
Sticherrel abban, hogy a vajuddknak, illet6leg terheseknek kddban vald
fiirosztését el kell hagyni. E helyett, a mint fenti szerzék mér régebben
gyakoroljak, a Chrobak-féle klinikan is 1901 Osze ota a csurgd viz
alatt valo lemosast alkalmazzik, mialatt a vajudé egy széles, karimdval
ellitott bidogtilezan foglal helyet, a mely a kozepén mélyebb és
ugyanott van a piszkos viz lefolydsa. Az 6 klinikijukon is lejebh

szallott azota a gyermekigyi morbiditasi szazalék, bar nem annyira, *

mint Stroganoftnal : 15%0-r61 79%0-ra. Zboray.

Konig : Ueber Abtreibung der Leibesfrucht vom gerichtsirzt-
lichen Standpunkt. (Samml. zwanglos. Abhandl. IV. Bd, IL. 5.)

A kérdések, melyekre magzatelhajtasi iigyben az orvosszakérto-
nek felelnie kell, fileg a kovetkezik lehetnek : 1. Elvetélt-e a szdéban
forgd nd, és ha igen, mikor? 2. Mi volt a vetélés oka? 3. A hasznalt
szerek alkalmasak voltak-c az elhajtasra? 4. Volt-e karos hatisuk a
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né egészségére 63 éGletére ? 5. Biinos szindékkal alkalmaztattak-e a
szerek, vagy valamely betegség miatt valt-e alkalmazasuk sziikségessé ?

Ad 1. Az elsé kérdésre az ¢16 vagy clhalt né vizsgalata alapjan
felel a szakértd. Elon a lefolyt abortust, {Oleg hosszabb idGvel a vetélés
utan felismerni nehéz feladat. ElGszor sziiltnél a méhszaj kisebb-nagyobb
sériilései, csetleg a még fenndlld fellazulds mir egy 35—4 honapos
abortust is fel engedhetnek ismerni 3 multiparakndl esak egy 5—7 hénapos
abortust lehet 1—2 héttel lefoiydsa ntin még constatalni a méh nagyobb

volta és az emlGjel alapjan. Hulliban a decidua és az esetleg vissza- |

waradt peterészek kimutatisa konnyiti a diagnosist. A né sziilg-

esatorndjabol tavozott és vizsgilatra felmutatott hartydk a chorion- |

bolyhok és decidua-sejtek kimutatdsa altal ismerheték fel, mint a ter-
hesség productumai.

Ad 2. A vetélés oka elhajté szer, avagy az anya vagy a pete
betegsége lehet. Az elhajté szerok lehetnek belsok (per os alkalmazottak)
és kiilsok. SzerzG behatdan targyalja s a leghasznalatosabb, belsé abor-
tivik hirében 4110 szerek physicai és chemiai tulajdonsagait és hatisuk
modjit. Miutdn azonban e szerek kozepes adagai csak elvétve inditjik
meg a vetélést, nagy adagai pedig az anya szervezetére méreglként
hatnak és a — nem is okvetleniil bekovetkez6 — abortus esak a mér-

gezés egyik részjelenségét képezi: e szereket — szigordan véve — |
elhajtoknak nem is tekinthetjiik. IForré fiirdok, lokés, zards, az alhas |

gyimiszoltetése és hasonld kiilsé abortiv szer hirében allé eljardsok
tobbnyire nem vezetnek eredményhez. A legmegbizhatébb kiilsé abor-
tivak azok, melyek kozvetetleniil a méhre alkalmaztatnak, foleg a thera-
peutikus ezélokra is alkalmazni szokott eljirdsok : a burokrepesztés
és a bougiek bevezetése és fekve hagydsa. A laikusok &ltal burok-
repesztésre hasznalt kiilonféle szird eszkozik azonban elég gyakran
sériiléseket is okoznak az anya genitalidiban. E sériilések vékony szar-
csatorna képét mutatjak s igy konnyen megkiildnbtztetheték a terhes
méh spontan rupturdja dltal okozott sebektGl, melyek a méh egyik
(leggyakrabban bal) oldalfalit szélesen hasitjdk at. A foetus testét ez
eszkozok esak ritkdn sértik. Valamely abortiv szer csak az esetben
tekinthetd az abortus elbidézéjének, ha az altala kivaltott tiinetek és
kivetkezményes allapotok rivid iddvel a szer alkalmazisa utin léptek
fel és az abortus bekovetkeztéig fenndllottak. Minden esetben az anya,
vagy esetleg hulldja és a pete — ha utébbi feltaldltatott — vizsga-
landék oly betegségekre, melyek spontan abortusra vezethettek,

Ad 3. A szer alkalmas volta esetrél esetre donthetd csak el a
szer vizsgdlisa alapjdn: pl. a secale csak friss allapotban nevezheti
salkalmasnak®.

Ad 4. A né egészségére karos, sbt életét is veszélyezstetd lehet
a belsé abortiv szer altal okozott intoxicatio, a kiilsé altal létrebozott
sériilés vagy infectio és barmely esetben a vérzés.

Ad 5. A szakérté a nd vizsgalata, illetve hullijanak bonezolasa
alapjan allapitja meg, hogy forgott-e fenn oly betegség, mely a ter-
hesség megszakitasat orvosilag indicalhatta. Adler Oszkdr dr,

Payer A.: Zur Lehre von der Selbstentwicklung.
Sammlung klin. Vortriige Nr. 314.)

Szerzi rovid torténeti attekintés ecléreboesitisa ¢és az evolutio
spontanea mechanismusdnak vizolisa utin egy esetrGl referal, a mely-
ben a kiviselt, 2600 gm. silyt és 50 em. hosszii magzat egy Orival a
burokrepedés utin sziiletett meg e mechanismus szerint: érdekessé
teszi ez esetet a gyors lefolydson kiviil azon kériilmény is, hogy a
magzat dorsoposterior harantfekvésben volt, karelGeséssel, de a meg-
felelé kéznek a medenczebemenetben vald beékeltsége mellett. P. az
irodalombol 21 esetet emlit fel, a melyekben 2000 gm.-nidl silyosabb
magzatok (a legsilyosabb 3700 gm.) sziilettek meg e mechanismus
szerint, tobb koziilok élve. Az evolutio spontanea létrejottének fel-
tételei — féleg nagyobb magzat esetén — P. szerint: 1. igen tag
medencze, 2. eltiint méhszdj és 3. igen erélyes fijasok: eldsegitd
momentumok még a magzat macerdlt allapota és a karelfesés.

Kis magzat harantfekvése esetén, kedvezd koriillmények koat,
Martin E., Veif és masok szerint bevarhatjuk — kelld ellentrzés
mellett — a spontan sziilést: esetleg az eliesett kart e mechanismus
elésegitésére is felhasznalhatjnk ; ltaliban azonban a harintfekvésnél —
féleg nagyobb magzat esetén — az operativ eljards az indicalt.

Adler Oszledr dr.

(Volkmann's

Dohrn R.: Uber die gesetzliche Verantwortlichkeit des Arztes
bei geburtshiilflichen Operationen. (Volkmann’s Samml. klin. Vor-
triige Nr. 336.)

Az 616 magzat perforalisa, a mfivi abortus és a Porro-miitét
képezik a sziilészeti operatiGk azon ecsoportjat, mely miatt az orvos
esetleg a biintetd bird elé keriilhet. A német biintetd torvénykinyvben
nem taldlunk paragraphust, mely ezen orvosi beavatkozisokat hatdro-
zottan kivonnd a biintethetség alél. (A magyar biintetd torvénykinyvhen
sem. Ref) A perforationdl és a kozeli veszély elhiritasira végzett
abortus artificialisndl D. az orvost biintetSjogilag egyszerfien eszkoz-
‘nek kivinja tekinteni a nd akaratinak végrehajtisira: a veszélyben
levé sziilond cselekedete pedig a német biintetd torvénykdnyv 54. §-a
(nalunk 80. § Ref.) értelmében nem biintetendt. — A Porro-miitét,
mely folytin az operalt ,nemzd tehetségét veszti el*, mindenkor csak
az operdlanddénak, illetve hozzatartozdinak ez iranyban tortént kiokta-
tasa és t6liikk nyert felhatalmazas utin hajtandd végre.

E kérdések elbirdlisa rendszerint orvos-szakértik meghallgatasival
tirténik, de ezek véleményének méltatisa a bird egyéni belatisatél fiigg.

Adler Oszkdr dr.

|
\. tigung
|

Walther H.: Ueber den Abortus mit besonderer Beriicksich-
der Therapie in der Landpraxis. (Griife’'s Samml. zwangl.
Abhandl. 1V, Bd. H. 8)

W. azon eljardst vizolja, welyet abortus esetén, mint a vidéki
praxisban \éleménye szerint legmegfelelobbet, hasznalni szokott. A pro-
phylaxis szempontjibil hangsidlyosza a lepényi idészak helyes keze-
lésének nagy fontossigat rendes sziiléseknél: a gyakran indokolatlanul
vigzett mfivi lepénylevalasztds a méh kiilinféle megbetegedéseit s igy
abortusra valé hajlamossidgot idézhet cl6. — Fenyegetd abortusnal
nyuzalmat és opinmof, feltartézhatatlan abortusndl hiivelytamponadot
ajhunl. Az inperfekt abortust az elsé 12—16 hétben éles curette-tel, a
terhesség késtbbi idejében méhfiri tamponaddal kezeli. A méhiir kitaka-
ritasat ujjal még az elsé hénapokban is csak kétujjnyira tagabb nyak-
esatorna mellett vézzi, mert e miitétet ujjal esak ,egyes nagy sziiléhizak
orvosi mfivészei képesek végrehajtani, kik minden kiiléntsebb ok nélkiil
narcosist alkalu aznak®, — Részletezi eczikkében, hogy miképen tesz
ele et az anti- és asepsis kovetelményeinek és ismerteti a hiively- és
méhtamponade technikajit, Adler Oszledr dr.

Thorn W.: Die Stellung der manuellen Umwandlung in der
Therapie der Gesichts- und Stirnlagen. (Volkmann's Samml. klin. Vor-
triige Nr. 339.)

Areztartisndl dltaliban az exspectativ eljras ajinlhaté, Ha azon-
ban arcaztarths sziik medenczével van combindlva, a prognosis a mag-
zatra nézve oly kedvezétlen, hogy a tartds correctioja — a mennyiben
az az anya veszélyeztetése nélkiil lehetséges — indicaltnak mondhatd.
Homloktartis eseteben — a mely mdr magdban is dystokidnak tekin-
tendé — a fekvésjavitd miitét -- az utébb felsorolando feltételek szem-
mel tartasival — mindenkor javalva lesz.

A Th. altal ajanlott tartdst-javité miifogds combinatioja a Bau-
delocque-féle és a Schatz-féle miifogiasoknak. Mig a magzat hitanak
megfeleld belsé kéz a fej forgatisit végzi, a kiilsé a magzat mellének
felfelé nyomdisa, majd a far leszoritasa dltal a magzat pervers, lordo-
tikus tartisit a természetes, kyphotikus tartdssi valtoztatja &t. A mii-
tét sikeres befejezése utdn a szivhangok jol megfigyelendGk, hogy sziik-
ség esetén a szilés fogd altal kellg idében befejezhetd legyen.

A miitét feltételei: Anya és magzat euphoriija, a magzatnak,
vagy legalibb koponydjinak mozgathatésiga és egész kéz sziméra at-
jirhaté méhszaj.

Ellenjavaljdik a Th.-féle miifogist: a koldokzsinor, vagy vala-
mely végtag elesése, eliilfekvd, vagy mélyen tapadé lepény, a méh
alsé szakaszdnak nagymérvii elvékonyodasa, 1. fokandl sziikebb me-
deneze és imminens veszély anydra vagy magzatra. Ez esetekben libra-
forditds és extractio, perforatio vagy esetleg csidszirmetszés lesz a helyes
eljaras a sziilés befejezésére.

Th. miifogasit rendesen mély narkosisban végzi, hacsak azt fon-
tos koriilmények nem tiltjak. Adler Oszkar dr.

Dienst A.: Neuere Untersuchungen iiber das Wesen der
Eklampsie und Gesichtspunkte bei der Behandlung der Krankheit.
(Samml. klin. Vortriige, 1902, 342. sz.)

Eklampsids anydk intra vagy kevéssel post partum elhalt mag-
zatainak bonezolisa, az anydk vérének vizsgdlata, klinikai megfigyelé-
sek és dllatkisérletek alapjan D. egy Gj theoridt allit fel az eklampsia
lényegérdl 6s 1j eljardst ajinl e betegsée lekiizdésére. A terhesség
vége felé gyorsan nivikvo magzat nagy mennyiségfi bomlastermékeket is
produkal, melyek az anya vérébe diffundalva, az anyai szervezet kou-
vetitésével kilszoboltetnek ki. Ez anyagok, a mint az anyai vér fagy-
pontjdnak meghatirozasabol kiviliglik, a fehérjének nagymolekulaja,
tehdt hidnyosan oxydalt bomlistermékei. Ha ezen anyagok kikiiszobi-
lése a vesék vagy a sziv insufficientidja folytdn (vesebajok, a vese
irritatioja elorement fertézG betegségek, meghiilés vagy vizeletpangis
(pl. uretercompressio) &ltal, masrészt szivbhantalmak, vagy az igen fiatal,
igen koros vagy hosszas betegségek altal kimeriilt egyéneknek a phy-
siologikns terhességi hypertrophidra alkalmatlan szive) hidnyos, azok
az anya vérében felszaporodva, a terhességi albuminuriat, mayd az
eklampsias rohamokat idézik el6, s6t a magzat vérébe diffundalva, azt
is mintegy ,reinficidlhatjik*. Behatd vizsgdlatai alapjin D. bizonyosnak
tartja, hogy .az eklampsidndl az alapbantalom az anyai organismus
részérél a szivnek vagy a kivilasztd szerveknek elégtelen miikidése s
hogy tovabba vannak bizonyos, a magzat &ltal termelt anyagok, a
melyek, ha az anyai szervezet elsddleges megbetegedései folytan az
anyai vérkeringésben visszatartatnak, magas toxicitasukndl fogva az
anya alapbintalmat eklampsiiva silyosbitjak ‘.

Ezek alapjin az eklampsia rationalis therapiajanak elsd sorban a
méreg forrasinak miel6bb valé eltivolitdsdra, azaz a sziilés gyors befe-
jezésére kell tiorekednie, sziikség esetén akar esaszdirmetszés atjan is;
a sziv ¢és a vesék miikodésének javitisara excitantidlk és diuretikik
| nyujtandék ; a vérben keringé toxikus fehérjeanyagok tikéletesebb
élenyiilése pedig, Senator tapasztalatai alapjan, alkalidk (natr, bicarb.,
fachingeni viz, nalunk luhi vagy szolyvai Ref.) bevitelével érhet el.
E therapia mar absolut veszélytelenségénél fogva is megérdemli, hogy
vele kisérletet tegyiink ; D. vele kiizolt eseteiben teljes sikert ért el.

Adler Oszkdr dr,

Segond P.: Grossesse utérine prise pour une grossesse extra-
utérine. Annal. de Gynée. et d'Obstr. 1901, pag. 113.)
‘ Egy sinistro-latero flexioban fizdlt méh terhessé valt. A terhes-
| ség negyedik havdban szerzé konnyen elképzelheté tiinetek alapjin
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extrauterin terhességet koérismézett, mely miatt laparotomiit végezett.
Csak ekkor gy6zidiott meg a diagnosis téves voltarél. A fixalé ad-
haesiok megoldasa utin a méhet normalis helyzetbe hozza, melyben az
meg is marad. Gyogyulds, Beteg a korhdzbol vald tavozisa utin hét
héttel a terhesség VI. havidban elvetélt.

A széban forgd eset a diagnosisban valé érdekes és ritka téve-
dést érzékit, melytdl szerzot esupin a méhnek sondézasa, vagy pedig
expectatio ovhatta volna meg. Az els6 a terhesség tovabbi lefolyd-
sira végzetessé vialbhatott volna, a masikat a felallitott diagnosis contra-
indicalta.

E kozlés kapesin ugyanott Rontier és Varnier is kizlik a leirt-
hoz hasonlé diagnostikus tévedéseket. ElSbbi egy lateroflexioban 1évé
terhes méh eseteben vett fel extrauteringraviditast s laparotomiat vég-
zett, A tévedés felismerése utan a hasat zérta, Gyogyulds. Hat het
mulva a nd terhessege IV. haviban elvetélt. (Lateroflexion droite ayant
fait croire & une grossesse extra-utérine.) Varnier esetében nulliparirél
van 8z0, ki els6 menstruatioja 6ta 10—12 hénapon at amenorrhoeiban
szenvedett. Osszesen négy-otszior menstrudlt., Alhasi fijdalmak miatt
tibb orvost consultalt, kik mindannyian ovarialis tumort diagnostizal-
tak. Laparotomiindl lateroflexioban levé méhet taldlnak, a téves
diagnosis felismerése utan a hasfirt elzarjik. A terhesség zavartalanul
folyt tovabb s €16, érett magzat sziiletésével végzodott. (Uterus gra-
vide en latéroflexion pris pour une kyste de I'ovaire. Ibid.)

Szdsz B. H. dr.

Stahler F.: Vorderer Uterus-Scheidenschnitt mnach Riihl bei
einer Geburtskomplikation, bedingt durch tiefe Vaginaefissur mit
Fibromenukleation und Cervixplastik. (Centralbl. f, Gyn. 1902, évi 7. sz.)

Szerzi eme esetében kénytelen volt a sziilést a mellsé méhbiively-
metszéssel befejezni, mintin 7 érai metreurysis sem hozta létre a merev
hegszivet tigulasit. A sziilénénél e graviditisat megelizileg egy évvel
a fixdlt, retroflectalt uterus, mobilizdlva lett, mellsd falabdl két fibroma-
giib lett eltdvolitva s azutin vaginae-fixdlva. Szerzd a hiivelyfixatiot
fiatal n6knél nem tartja megengedhetinek. Fleischman,

Scholten R. és Veit J.: Weitere Untersuchungen iiber Zotten-
deportation und ihre Folgen. (Centralblatt f. Gyn. 1902, évi 7. sz.)

A hoholy deportational a chorion kowiszioveti sejteken kiviil a
Langhans-réteg sejtjei, s6t talan a foctus vére is eljut az anyai vérbe.
Ezek ellenstlyozisara, kirtalanitisira kell, hogy egy anyag létrejojjon,
melyet a szerzik Cytotoxin, Syneytiolysinnak neveznek. Ez anyayg
tulajdonsidgainak tanulmianyozisa czéljabol szerzik veért6l teljesen meg-
tisztitott placentadarabokat tettek nynlak peritonealis iiregébe. Az ered-
mények a kovetkezik :

1. Az igy kezelt nyulak sernmja emberi vérre nem hat haemoly-
tikusabban a nem kezelt nyulak serumjinal.

2. Terhes nék serumja nem haemolytikus mas terhes vagy nem
terhes avagy férfi vérre nézve.

3. Az emberi placentival kezelt nyulak serumja mis nyalra nézve
nem mérgezd,

4. Két eklamptikus asszony seruma gy viselkedett mint mas
terhes ndé.

5. Nyulak vizelete, melyek emberi vagy nyal placentival kezel-
tettek, 24—48 6ra ntan fehérjetartalma volt.

6. Ha emberi placentaval kezelt nyulak sernmjaba emberi placenta-
darabot 24 Orira tettek, a Syncytium magjai feloldédtak, Szerzik
szerint ezen eredmények utdn sziikséges volna a terhesek albuminuriandl
a deportatiora is vizsgilni. Ez dltal talan’az eklampsia aetiologidjit is
eldsegitentk, Fleischman.

Lichem F.: Zwei Fille von Foetus papyraceus. (Centrablatt fiir
Gyn. 1902. Nr. 6.)

A foetus papyraceus koérmeghatarozdsira szerzi felhasznalja a
rintgenezést,

A kozolt képekbél latjuk, hogy az egyik a fejlédés 4-dik, a masik
az H-dik hénapjabdl valé. Fleischman.

Reidhaar L.: Ein Fall von Vagitus uterinus. (Centralbl. f. Gyn.
1902. évi 6. sz.)

Szerzé egy miivi korasziilésnél (Typbus abdeminalishoz esatla-
kozott emboliak a méjban, tiidohen, vesében) észlelto a vagitus nterinust,
midon is a burokrepedés utin a metreuryntert egy vastagabbal kiese-
rélni akarta. Az uterusbol T tisztdn megkiilonboztetheté hang volt
hallhaté. Eme tiinet magyarazata Osszefiige az elsd légvétel magya-
razatival s szerz6 Schwarz és Zuntzzal tart, kik kimutattik, hogy csak
a vérben felhalmozott szénsav képes a 16gz8 kozpont atjan a légzést

kivaltani. A metreurynter kicserélésénél levegd jutott a méhbe, a
magzati vérkorben a szénsavfelhalmozdidis anndl is inkabb jiohetett

létre, mivel a sziilond az emlitett bajokon kiviil endoearditis septicaban
is szenvedett s szivmiikddése igen hianyos volt. Fleischman.

Bucura Constantin J. (Chrobak’s Klinik, Wien.): Uber die Be-
deutung des Schiittelirostes im Wochenbett mit besonderer Beriick-
sichtigung der Pyaemie. (Monatsschrift f. Geb. u. Gyn. 1902,
oktdber.)

Eszlelt esetek kapesin a kivetkezo tételeket allitja fel: 1. 1—2—5
riz6hideg époly kevésse jellegzé pyaemiira, mint mds puerperalis meg-
betegedésre.

2. Csakis 5-nél tébb rizbhideg fordul el§ kizardlag pyaemidndl,

3. Bir a rizéhidegek semmifélo gyermekigyi meghetegedésre
nem jellegzik, mégis befolydsoljik a prognosist, a mennyiben a mor-
talitdsi szdzalék a rdzohidegek sziméval egyenes ardnyban nd.

4. Septichaemia lefolyhat gy rdzohideggel, mint a nélkiil; az
utébbi eset gyako:ibb.

5. A lymphangoitis septichaemidra nem feltétleniil jellegzs ;
egyes esetekben metrothrombophlebitis is eliéfordul lymphothrombosis
nélkiil.

6. Pyaemia is lefolyhat rizéhideggel vagy a nélkiil, de az elGbbi
eset gyakoribb.

7. Vannak bizonyos esetei a gyermekdgyi pyaemianak lympho-
thrombosissal. a nélkiil, hogy thrombophlebitis volna jelen.

Zboray.

Ahlfeld : Die Zuverlissigkeit der Heisswasseralcohol-Héinde-
desinfection. (Monatschrift f. Geb. w. Gyn. 1902, november.)

Két esetet kozol, a melyek feltétleniil bizonyitjdk ezen eljirds
meghizhatésigit: Az elsdben a miit6, egy genyes phlegmonet nyitott
meg, azutdn mindjart laparotomidt végzett, niutdn kezeit a fenti médon
fertGtlenitette, A misodik esetben pedig szerzi tandrsegédje tObb napon
at kezelt egy soptikus endometritist, azutan Ahlfeld methodusa szerint
megmosakodva ngyanesak laparotomidt végzett. Mindkét beteg teljesen
laztalanul gydgyult meg. Zboray.

Seitz L.: Uber intrauterine Todtenstarre und die Todtenstarre
immaturer Friichte. (Samml. klin. Vortr. 346. sz.) A physiologia, tir-
vényszeki orvostan ¢s sziilészet miiveldi egybehangzolag azt a tant
hirdetik, hogy hullamerevség a VII-dik hénapon aluli magzatokndl nem

fejlodik ki. S. ezzel ellentétben a miincheni sziilészeti klinikin 11,
18—36 em. hosszi és 130—1800 gm. silytn korasziilottnél észlelte a

hullamerevséget, a mely az izomzat timegével avdnyban annak tiobbé-
kevésbbé  kifejezett merevségében nyilvanult, Szerinte tehat a hulla-
merevség  bekiivetkezik minden magzat hulldjiban, melynél mér mii-
kiidésre képes izomszivet volt kifejlodve,

Ha a magzat in utero halt el s a sziilés esak hosszabb id6 eltel-
tével indul meg, a hullamerevség mér ante partum bedllhatott, s6t le
is folyhatott. Szerzé az intrauterin hullamerevségnek 21 jol észlelt
esetérd]l talilt feljegyzéseket az irodalomban. Hogy nem sokkal
gyakrabban észleljiik ¢ tiineményt intra partum, abbdl magyarizhato,
hogy a hullamerevség misodik stadiuma (Landois), a teljes merevség,
nem allhat be mindaddig, a mig a tagokon passiv mozgisok végeztet-
nek, a mi pedig sziilés kizben mindig megtirténik s a merevség elso
stadiuma, az izomzat viaszszerii hajlékonysaga pedig a sziilésnél kozre-
miiktdé orvos vagy biaba figyelmét rendszerint elkeriili.

Adler Oszkdr.

Gynaekologia

Szdsz E. H.: A vulva leukoplakids elviltozasai, azok viszonya
a kraurosishoz s ezek kapcsin a vulva carcinomdjinak két esete.
(Magyar Orvosok Lapja, I évf. .Bér- és bujakértan® wmelléklet, 4. sz.)

Sz. két esetet ir le, melyekben a vuvlva leukoplakiija és car-
cinomdja, illetve leukoylakidja, carcinomija és kraurosisa egymds mellett
volt észlelhetd. Az utébbi esetben a koros részletek szovettani vizs-
gilatit is végezte. E vizsgilatoknak és az idevonatkozé irodalom tanul-
ményozasinak eredményeként Sz. azon conclusiora jut, hogy a pruritus
vulvaenél Veit altal leirt szivetelviltozisok, a leukoplakia és a krau-
rosis egy korfolyamatnak a kiilonféle stadiumait képezik. A pruritus a
meghetegedés kezdé stadinma, hisz a leukoplakidban és kraurosishan
szonvediknek elsé és legdllandobb panasza a viszketés. A betegség
Lvirhgzo stadiuma“ a tulajdonképeni loukoplakia, végsd stadinma pedig
a kraurosisos elviltozds vagy a carcinomds elfajulis.

E felfogias képezi a Sz. dltal ajanlott therapia alapjat is. A
pruritus kezelése s egyben a leukoplakia prophylaxisa fileg az oki
momentumok (chronikus fluorok, diabetes, piszok stb.) ellen inu_lyul.
A carcinoma, mint a folyamat legsdilyosabh végstadiuma, a sebészet
elvei szerint a kéros részek s a tdji mirigyek kiirtdsival gydgyitandd.
A kraurosis kinzé tiineteinél fogva (viszketés, a vulva megsziikiilése, a
nyalkabartya repedékenysége) szintén a sebészi beavatkozist, a koéros
részek kiirtdsat, teszi sziikségessé, Ezen excisiof, tekintettel arva, hogy
a korfolyamat elébb-utébb az egyik fenn jelzett végstadiumra vezef,
tandesos méar a leukoplakidas idészakban is végezni. Adler Oszkir.

Sippel A.: Uber Eklampsie und die Bedeutung der Harnleiter-
kompression. (Grife’s Samml. zwanglos. Abhandl. IV. Bd. H. 8)
Ujabban mind altalinosabb lesz azon felfogas, hogy az eklampsia autoin-
toxicatiora vezethetd vissza. S. véleménye szerint ezen autointoxicatio
egy, minden terhes né 4ltal — valésziniiieg a terhesség-okozta renyhébb
anyagesere § igy egyes bomlasterményeknek tokéletlen élenyiilése foly-
tin — produkdlt méreganya: hidnyos kikiiszbUlésének eredménye.
Miutin a méreg kikiiszobolésére a vesék volnanak hivatottak, az
eklampsiiban elhaltaknal vagy a v.sékben kell koros elviltozdst taldl-
nunk, vagy az ureterek compressiojit kimutatnunk. Eddig ez irdnyban
esak Herzfeld kozolte sorozatos megfigyeléseit. O 81 eklampsidban elhalt
terhes és sziilénG bonezolisinil 63 esetben a vese szovetében talalt
elviltozist, a toébbi 18 esetben mindkét higyvezér compressioja volt
kimutathato.
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Az egyik ureter sszenyomatisa eklampsiat nem okoz. Az ureter-
compressio €loben az alhas egyik feléb6l az azoldali vesetd) felé hazodd
heves fajdalmak, esetleg hidegrizas alapjan felismerhetd. E rohamok
ismétlodnek, de azonnal megsziinnek, ha a terhes az ellenkezd oldal-
fekvést foglalja el. S. ily esetekben villszalagokkal elldtott haskotd
rendszeres viselését is szokta ajinlani.

Tekinteitel az esetleg fennforgd ureter-compr. ssiora, terhesek ¢és
sziilondk eklampsiajinal megkisérlendének tartja a térdkonytkhelyzetet,
mely esetleg az ureterek felszabadulisara s a rohamok kimaradisira
vezethet, Adler Oszldr dr,

Pincus L.: Das Verhiltniss der Atmokausis und Zestokausis
zur Curettage und ihre Heilfaktoren. (Monatsschiift f. Geb. u. Gyn.
1902. oktdber.)

A vaporisatio el6nyeit fejtegeti a curettagevel szemben. Ha ez |

utébbival ezélt nem ériink, nem sziikség azounal hysterek tomiit végezni ;
hanem meg kell kisérelniink a vaporisatiot, mint végs( eszkizt. Nem
kell azonban, hogy ezt a curettage mindig megeliizze, mert egy mér-
sékelt vaporizdlis enyhébb eljiras, mint egy erélyesen végzett kaparis
és technikdja is egyszerlibb lévén, kevesebb gyakorlottsagot igényel.
Ezenkiviil elénye, hogy az infectio veszélye kisebb, mint a curettagenil,
a hol friss sebeket keszitiink, mig amott a hé bebatisira pi.kik kép-
v0dnek, a melyek megnehezitik a fert6zd csiroknak bejutisit a szer-
vezetbe. A curettage nem is gydgymdad, csupin elikészitd eljirds az
ufékezelés elott, a mely elGsegiti a lekapardssal eltavolitott nyalka-
hartya helyett annak (jraképzidését. Ezzel ellentétben tgy az atmo-
mint a zestokausis mellett, hogy a beteg részeket elronesolja, a rege-
neratiot is maga eldsegiti.

Ha a climaxon innen lévé néril van sz6, akkor esak rovid ideig,
1 p. toredékeig engedjiik behatni a koriilbeliil 1150 C. gdzt, mert csak
a nydlkahartyat akarjuk elronesolni; ha ellenben a beteg mar a climaxon
tal van, akkor a nyalkahdrtya regeneraticjival nem kell gondolnunk és
mentdl mélyebben ronesolunk, anndl biztosabb és allandébb lesz az
eredmény.

Végiil ismerteti az atuwo- és zestokausisnii szerepld gydigyténye-
zket. Ezek a kivetkezik :

1. Mid6n a g6z kozvetleniil hat az endometrinmra (atmokausis):

a) a hb izgaté hatdsa a muscularisra ;

b) a hé edz6 hatdsa a nydlkahartyara, erésebb behatisnil a mus-
cularisra is;

¢) a condensviznek felszivé hatisa.

Az izgaté batds nem feltételezi okvetleniil az edzést is, ollenben
edzés egyidejii izgatas nélkiil el nem képzelhets.

2. Midon a g6z kozvetve (csifalon) koresztiil hat (zestokausis):

@) protrahilt allando izomdsszehizédas, majdan involutio ;

b) consecutiv eris folyds, mely a ferttzi csirokat kikiiszioboli:

¢) a pirkik alatt képz6dd sarjakbdl alls gat, a mely védi a szer-
vezetet a bakterinmok invasioja ellen ;

d) erés vérodatolulis a méhhez ;

¢) consecutiv succulentin  az adnexumokban

és a parametriu-
mokban,

Zboray.

Mendes de Léon et Hollemann. De la grossesse ovarienne.
(Bevue de Gynéeologie. 1902, V1. Nr. 3.) Szerzik a chorionbolyhokat
kimufatjak mikroskopice egy haematoma ovarii-ban, s ezzel bizonyitjak
jra, hogy lehetd az ovarialis terhesség is. Az esetnek anamnestikus
adatai szintén egybevignak, terhességre vallanak, bar a klinikus képet
meglevi, egy idében fenndllé gonorrhoea tiinetei zavarjik.

A beteg multipara, kinek b. o. hiivelykboltozata mogitt okolnyi
tumor foglal helyet, a mely az anteflectilt méhvel 6Gsszekottetésben
latszik lenni hosszi koesiny kizvetitésével. Ezek alapjin diagnosisukat
pyosalpinxra, illetéleg intraligamentosus, tomlés daganatra teszik. Eloszir
hiivelyen at igyekeznek operdlni, de ezt a mddot sikertelenné teszik

a nagyszami Osszentvések. Laparotomidra térve, ovarialis, sitétviris |
daganatot talilnak, a melyen egy koriilbeliill 11/2 em. széles épen maradt |

ovarium-részlet il sapka modjira. A képlet sajiat oldali tubdjival Gssze-
kittetésben nines, de igenis dsszefiigg a J. o. petevezetékkel. Ezt a vér-
daganatot az emlitett ép ovarialis részlettl zeg-zligos vonal vilasztja

el ; az ovarium-szoyetben sirga test nincs. Mikroskopice vizsgaljak ezt |

a haematomit, a melyet Graaf-féle tiisz6ben létrejitt ovarialis terhes-
séebol eredonek tartanak, e terhesség megszakadasa adja a haematomat.
Chorionbolyhokat sikeriil nekik benne kimutatniok, olyanokat, a melyek
a visszafejlodés utjdnak kiillonbozo stadiumdn vannak. Az ovarium
hilugdhoz kizel es6, nagy sejtekbél allo, hosszanti vonalak, rétegek
modjara elhelyezkedd szivetesoportokat trophoblast-maradékoknak tart-
jak, illetve serotininak. Befejezésiil arra figyelmeztetnek, hogy jo volna
pontosabban vizsgilni az ilyen ovarialis eredetfi haematomikat, a gra-
viditdsra 8 ennek maradvinyaira vald tekintettel. Csiley.

Brouha: Contribution & l'étude de tumeurs tératoides de
Pabdomen. (Revue de Gynécologie 1902, VI. 3.) Szerzé meghatirozza
a teratoid daganatok dtmeneti alakjait az egyszerli dermoidbdl az
tgynevezett .foetus in foetu-ig, definealja a teratomak fogalmat, Az
egyszeri dermoidora az enclave elmélet magyarizza, a melyet szerinte

Verneuil formulizott meg eloszir 1852-ben. (Talin Cohnheim 7) Sz6lt
még  Bandler theoridjarol, majd meg attér sajit esetének ismer-
tetésére, a mire Fraipont professora Gsztikéli. 26 éves nitol ered

készitménye, hasiiri, retroperitonealis teratoma. A daganat, a melyet
hasmetszés tjan tavolitanak el a medenczebennettil a bal rekeszkipig
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terjed fel ugy. hogy a colon descendens mogitt s a bal vese elitt
fekszik : nem fiigg Ossze a genitalitkkal. A beteg sepsisben hal el a
miitét utin négy héttel, a minek kiindulasi pontja volt a daganatnak
roppant nagy agya.

A sokszorosan Gsszendtt daganat emberfejnyi, ovalis alaki, kiilséleg
koesanyesavarodast elszenvedett ovarialis témloi daganathoz hasonlit
valamennyire ; hasmetszéssel tivolitjdk el. Van egy kozépponti ke-
mény részlete, s két nagy colloid tartalmi része, a melyek az ovoid
alak két polusit alkotjak. A nagyobbik cysta falinak — a mely erede-
tileg sokrekesz{i volt — belsi szine nem ad egyenletes képet, hol
sima, hol érdes, hol meg a gyomor nydlkahdrtydjihoz hasonlit. A cen-
tralis részlet eystis, hol colloid, hol meg siiriibb, kandczszerii tar-
talmi : didnyi nagysdgu firdkb6l all, a melyekben hyalinporezbdl és
zsirszivethol allo szigetek fordulnak eld.

A mikroszkopos vizsgilat eredménye nagyjibol a kivetkezo :

A sima izomrostokat tartalmaz6 cystafalzatnak epithelialis szer-
kezete helyenkint teljesen hidnyzik, de kimutathaté benne barnassirga
részletekben iil6 pigmentilt kotosziveti sejtek, a melyek sokrétegiick s
taltengettek, hasonlitanak a decidua, illetve lutein sejtekhez. A makros-
kopice gyomor nydlkahdrtydjihoz hasonlité cystakamariknak tényleg
meg van minden oly jellegzd sajitsiga, a mely 21/2 milliméternyi széles
gyomornyalkahdrtya és submucosa charakteristikuma szokott lenni. Egy
masikban meg rétegzetes, csillé hengerepithel talalhato, széles, laza
submucosiaval, ebben pedig nydlmirigyekhez hasonlé képletek fordulnak
eli: ngy vélekedik, hogy ezek a felsébb légutakhoz tartoznak. A
kemény daganatrészlet pedig fibromyomds sziivetbél all, benne epitheles
iiregek vannak, tovabba hyalinporez alkotta lemezkék, zsirszivet; sit
allitblag még sympathids idegek hardntmetszetét mutatd idegrostok is
vannak benne, egy ganglionnak a metszetével egyiitt. A cysta epithel-
jének ¢ részlete pedig hengeres, helyenkint szembetiinGbb papillas
képletek, gy hogy a kép hasonlova lesz egy tuba “harintmetszetéhez.
Masutt az epithel degenerilt és stratum pigmentosumot képez.

Részben tomott, részben tomlos ajképlettel van tehat dolgunk,
i melyben mind a hirom esiralemez szirmazékinak maradvinydval
talalkozunk. Az ektodermabdél valé az a kevés idegszivet, entoderm
eredés mellett szl a gyomor s légutak nyilkahdrtya szivete, valamint
ama képletek, a melyek nyalmirigyeket tartalmaznak ; mesoderm ere-
detiiek a sima izomrostok, hyalinporez, zsir és kotoszivet.

Szerzi észlelt esetét Lever hasi teratomdi beosztisinak (Arch, f.
klin. Chirurg. LX.) negyedik esoportjahoz sorozza, a kevert teratoid
daganatok kiozé, rekapituldlja egyszersmind Lexernek: ott leirt nyolez
esetét. Az aetiologidt illetbleg nem osztja Lewxer nézetét; ugyanis nem
ismeri el, hogy volna kiilsnbség ilyenek s valdédi foetalis maradékok

kizitt ; szerinte utébbiak egyszeriien esak magasabb fejlédési fokon .

allanak (Lexer . foetus in foetu® theoridja). B nézetét ép Lexernek egyik
kzolt esetével bizonyitja (id. folydirat LXL), a melyben gyonyorii
dtmenetek vannak a kevert teratoid-daganatok s valddi foetalis zér-
vanyok kizitt.

A Wolf-féle testekkel vald dsszefiiggést B. mar azért is tagadja,
mel:'t. \i'esccsntonnicskﬁk meg pseudo-glomerulusok egydltalin ninese-
nek jelen.

Epikrisisében a szerzd a teratomik keletkezésének dsszes theoridit
felsorolja s Bonnet-tel a teratomik ¢és dermoidok azonossiga mellett
érvel, a mennyiben azt dllitja, hogy a még nem differentialt blastomerek
kordn tévednek el: ezek legmagasabb fejlodési foka a ,foetus in
foetu* képzésének felel meg. Csiley.

G. Carriére et M. Beaussenat: Sur un cas de fibromyome de la
trompe. (20 dbra.) (Revue de Gynéeologie VI. 1902. 3. sz.) Szerzik egy
235 gramm silyi sima, gesztenyeforma és nagysiga fibromyomat ismer-
tetnek 3 ezt egy 30 éves n6tol n}verték, a ki éveken at szenvedett e
miatt hasi, a czombokra is kisugirzé fajdalmakban: tovibbi mensium
suppressiohan.

A sima daganat a tuba kizépsé részletében iilt, a tubacsalornit
ezen keresztiil lehet sondézni; a csatorna pedig épen a tumor kelld
kiizepén haladt keresztiil. Diagnosisukat a géezesé is igazolta. A daganat
oldalin levé ovarium cystis degeneratioban volt, Csiky.

Eszkozok és gydgyszerek.

G. Leopold: Zur schnellen vollstindigen Erweiterung des
Muttermundes, mittelst des Dilatatorium von Bossi, namentlich bei
Eklampsie. (Ctlblatt f. Gyn. Bd. 26. No. 19.) 17 esetében (12 eklampsia)
alkalmazta a Bossi-féle négykart dilatatoriumot a sziilés gyors befejezése
végett. B miiszer segélyével dtlag 20 perez alatt oly mértékig eszkizol-
hetd a méhszij tdgitisa, hogy fogd vagy forditds eszkizolheto. Egy
esetben sem fordult elé a méhszdj nagyobb berepedése, majd min-
den esethen a miiszer alkalmazasdval fijasok 1éptek fel, melyek fokozédva
a sziilés harmadik id6szakaig is eltartanak. Kiilondsen az eklampsia keze-
1ésében nagy fontossagh e gyors és veszélytelen tagitds lehetdsége,
tigy hogy L. szerint az eklampsia miatti sectio caesaredl szdma rit-
kiabb lesz. Fleischman dr.

F. Hammer: Einiges iiber Verwendbarkeit des Lysoforms
in der Geburtshilfe. (Ctlbltt. f. Gyn. No. 17.) Ama ellentétes vélemé-
nyek tisztiazdsira, melyek utobbi idében a lysoform haszndlhatésigit
illetileg felhozattak, H. a lysoform baktericid hatdsit vizsgilta. Vizsgi-
latdnal a lépfenét, staphylococcus pyog. aureust és a bact. colit hasz-
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nalta. Még 5%0-0s oldata sem volt képes e nevezett bakteriumok egyikét
15 perez behatisra sem, még csak nivekedésiikben is megakaddlyozni.
Szerzi ezért a lysoformot mint jo cosmeficumot, de mint desinficien-
set hasznialatra nem ajinlhatja. Fleischman dr.

II. Konyvismertetés.

_Felix Skutsch : Geburtshilfliche Operationslehre. Fiir Studirende
und Arzte. Mit 145 Abbildungen im Text. Jena, Verlag von Gustar
Fischer, 1901,

A német irodalom nem épen szegény oly munkdkban, a melyek
a sziilészeti miitéteket targyaljak. De még sem mondhato, hogy Kehrer,
Zuweifel, Fritsch és Doederlein kisebb-nagyobb terjedelmii munkdi feles-
legessé tettek volna egy oly munka megirasit, a mely a sziilészeti miitét-
tannak teljesen befejezettnek hitt, de a sebészeti irany terjedésével és az
asepsis ¢s antisepsis védelme alatt folyton, mondhatni nap-nap utin
haladé és terjedd tananak egészen modern irdnyban valé targyalisat.
S Grommel latjink, hogy erre épen Skutsch, jenai tanar, Fritseh és
Schultze tanitvanya villalkozott, a kinek eddigi Osszes nagyobb és
kisebb munkii az alapossag és megfelel tudoméanyos késziiltség jellegét
hordottik magukon. Az eléttiink fekvé munka hasonléképen minden
dicséretre mélté s taldan nem mondhatok szerzének nagyobb békot, mint
ha munkdjit a sziilészet nagymesterének vezetése alatt 4116 jenai klinikahoz
mélténak mondom. A munka nem egyszerii vezérfonal a tanuléknak,
mint a minek azt szerzije bevezeté szavaiban feltiintetni akarja s biztos
tudomagom van rola, hogy nem is késziilt gy, a hogyan ily vezér-
fonalak késziilni szoktak. Mert, hogy esak egy példat emlitsek, a midén
boldogult Kézmérszky tandr engem 1888-ban azzal a megbizatissal meg-
tisztelt, hogy sodrony-kacsszoritojat a hallei gynaekologiai congressuson
bemutassam, Skutsch volt az elsé, a ki az eszkoz egy példinydt meg-
rendelte s ezzel azonnal hullin és élén kisérletezett, noha a jenai Kli-
nikin akkor kizarélagosan ennek vezetGjének Schultzenak sarlokését
(Sichelmesser) hasznaltik decapitational. Mir ez az egy példa mutatja, a
mit azutin a munkénak minden fejezete, minden sora igazol, hogy a
szerz0 mindent, a mit ir, nem masok utin mondja, bar a sziilészeti
miitéttan nagy irodalmat is gondosan felhasznialta, hanem sajit bi ta-
pasztalatai alapjan, sajit észleletei és vizsghlatai nyoman ir meg.

Messze vezetne, ha a 348 lapra terjedd munka minden részletére
kiterjeszkednék s ezért esak fel akarom emliteni, hogy a munka nem
pusztan a miitétek leirdsira, azok javalatainak felsorolisira szoritkozik,
hanem hogy az dgynevezett hatirteriileteket is, mint példaul a miitétek
mechanismusat a kiilonboz6 magzatelhelyezéseknél, a gyermekigyi liz
prophylaxisat, a melyben Semmelweisiinknek is az 6t megilletdé helyet
juttatja stb. behatéan targyalja. Legrészletesebben ismerteti a fogo-
miitéteket, azutdn a kihvizast, forditast, a feldarabold miitéteket, a ter-

hesség megszakitasat, a  sziildutak tigitisat, a  csdszarmetfszést, a
lepényi iddszak kezelését, a terhesség, sziilés és gyermekigy alatti

vérzéseket s végill az Wjsziilott felélesztését targyalja alaposan, jol
értheté modon, s ha szabad magam igy kifejezni elegans irdlylyal,
Minden egyes miitétnél ennek torténetét is ismerteti vazlatosan, s nem-
esak az altalinosan elfogadott eljirisrél, hanem azokrél a viltozatokrél
vagy egyéb miitéti eljardsokrdl is emlékezik meg, bar természetesen
rividebben, a melyek vagy csak némely sziilészek altal még alkalmaz-
tatnak, vagy egyaltalaiban mar tilhaladottaknak, obsoleteknek mond-
hatdk.

A méhnyak tigitdsandl sajnilattal nélkiilozziik a Bossi-féle mii-
szerrel valo tagitast, a mely mindinkabb nagyobb elterjedésnek orvend
s a kiilonféle ballonokkal valé tagitasi eljarasokkal is kissé mostohin
banik a szerzo, talin azért, mert még nem volt alkalma azokkal beha-
tobban megismerkedni s igy maginak azokrél megallapitott véleményt
alkotni.

Még esak a sziveg kiozé nyomott sziamos dbrardl kell diesérdleg
megemlékeznem, a melyek tgy quantitativ, mint qualitativ tekintetben
még a legnagyobb igényeket is kielégithetik.

A konyvrdl alkotott véleményemet az elmondottak utin abban
foglalhatom Ossze, hogy annak nemesak a tanulé, hanem a gyakorld
orvos is jo hasznat veheti s hogy azt még a szakorvos is élvezettel
fogja atlapozni.

A mii kidllitisa mélté a tartalmdhoz s dieséri az 1jabb idében
rendkiviil élénk kiadé czéget, a mely a kiaddsdban megjelend munkik-
nak, nemesak szép kidllitdsukkal, hanem olesé draikkal is iparkodik
minél nagyobb piaczot teremteni. Temesvdry.
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Modell eines graviden Uterus. Berl, 1902. — Sellheim H. Kastration
und sekundiire Geschlechtscharaktere. Berl,, 1902, — Sellheim H.
Konfigurable Schiidel von Neugeborenen. Leipz., 1901. —  Sellheim
H. Uber den Einfluss der Kastration auf das Wachsthum der Zitzen
u. Hérner beim Ochsen. Leipz., 1901. — Sellheim H. Uber Entwicke-
lungsstorungen. Leipz., 1901. —  Sellheim . Bildungsfehler beim
weiblichen Geschlechte. Wien, 1901. — Sels €. Uterus gravidus
mensis VI, Anatomisch und physiologisch betrachtet. Diss. Frei-
burg, 1901. - Simon F. B. Die Gesundheitspflege des Weibes.
Stuttg., 1902. - Stolz Mawx. Studien zur Bakteriologie des Genital-
kanales in der Schwangerschaft und im Wochenbette. Statistisches.
Selbstinfektion. Graz, 1902. — Styezynski W. Die Bauchfelltuberkulose
und ihre operative Heilbarkeit nebst Beitriigen. Diss. Leipzig, 1900. —
Uebelmesser H. Uber 12 Fille von Kephalocranioklasie nach Zweifel.
Tiibingen, 1902. Usemann K. Drei Fille von primiirem Karzinom der
weiblichen Urethra. Diss. Strassburg, 1901, — Wegscheider M. Einiges
aus der Geburtshiilfe w. Gynikologie des Aé#étius von Amida. Berl.,
1902. — Wilcke K. Das Geburtsgewicht der Kinder bei engem Becken.
Diss. Halle, 1902. — Wild W. Uber Melaena neonatorum. Diss. Leipzig,
1900. - Wildeis (. Uber Corpus luteum-Abscesse. Diss. Leipzig, 1901.
— 0. Winckel. Uber die Missbildungen von ektopisch entwickelten
Friichten. Wiesbaden, 1902, — Winkler €. Die Placentarstelle des
graviden menschl. Uterus. Berlin, 1901. Ziegenspeck K. Geburtshilfl.
Nothilfe. Miinchen, 1902,

Orvosi Hetilap. 43. sz, Gydry. Adtios sziilészete és ndgydgyiszata,
Sziilészet és nbégydgyaszat. 4. sz. Szdsz. Az ,esthioménes-ril. —
Dirner. A miivi korasziilésril.

2. Német lapok.

Allgemeine medicinische Centralzeitung. 64. sz Riether. Uj-
szillottek kulesesonttirése spontin sziilésnél. — Machenhauer. Vaginalis
myomirol. — Seeligmann. Gyermekfejnyi submucosus uterusmyomdanak
morcellement altal valé vaginalis exstirpatioja fennallé terhessée mellett.
— 65, sz. Hennig. A petefészek myomai.

Archiv fiir Gynikologie. 67. k. 2. f. Heinricius. Myomotomidril
retroperitonealis nyeles kezeléssel Chrobak szerint. —  Zagorjanski-
Kissel. Elsodleges chorioepitheliomardl a petetapadas hatirain kiviil, —
Krull. Torditissal kapesolatos extractio szfik medenezénél 320 eset
alapjan, — Silberberg. Endothelioma uteri egy esete. — Keller. Vele-
sziiletett dongalibak és iziileti contracturdk aetiologidjihoz.

Archiv fiir path. Anatomie. 170. k. 1. f. Pick. A rugalmas rostok
elrendezodésérdl a méhben.

Berliner klin. Wochenschrift. 38. sz. Mackenrodt, Laparotomia
hypogastrica extraperitonealis utero-vaginalis és végbélrak pyégyitasira.
— 45, sz, Hamburger. A terhesség megszakitisinak jogos ¢s sziikséges
volta 61 tuberculotikus munkasnoknél.

Centralblatt fiir Gynikologie. 42. sz. Temesvdry. A IV. nemzet-

kizi nigyogydszati congressus Romdban. —- Mouton. Az eklampsia-
okok foetalis elméletének torténetéhez. — Sehmidt. Chorionepithelioma

malignum egy esetéril.

43. sz Pischer. Német természetbuvarok és orvosok gyiilése
Karlsbadban. -— Ofiva. Uj késziilék hypodermoklysis és endovenosus
injectiok szamara.

44, sz. Hitschmann és Lindenthal. A placenta novésérdl.

45. sz. Sehmauch. Egy nagy myoma mortificatioja és spontin
eliminatioja.

46. sz. Rossa. A fterhességnek és sziilésnek végbélrikkal vald
complicatioja.

47. sz. Knapp. Accouchement foreé érezdilatatorok dlfal. —
Wagner. Tapasztalatok a Bossi-féle dilatatorinmrol. — Bischoff. A Bossi-
féle dilatatorinm alkalmazisa. — Langhoff. A méhszijnak Bossi-féle
dilatatorral vald tagitisa eklampsia egy esetében. — Mueller. A méh-
szijnak érczdilatatorral valé gyors tigitisa. — Frommer. Uj sziilészeti
uterusdilatator. — Franqué. A méhrik sebészeti kezeléséhez.

48. sz. Wormser, Adalék a nyak-hiivelyi sipolyokhoz. — Dirmoser.
Fistulae cervico-vaginales laqueaticae. — Kallmorgen. Hiivelyi csiaszir-
metszés a 8. terhességi hénapban portiordkndl. — Weber. Ugyanarrdl. —
Gigld. Oldalsd metszés az os pubisen at, — Steinbiichel. A scopolamin-
morphiuminjectiokrol.

49. sz. Ascoli. Az eklampsia kisérleti pathogenesiséhez, — Guérard.
Csaszarmetszes eklampsiandl. —  Christiani. ,Mouton, eklampsia-okok
foetalis elméletének torténetéhez.* — Kleimwdichter. Jegyzetek Krimig
.7 aa. hypogastricae ete. kétoldali aldkotése* eczimii értekezéséhez.
Odebrecht. Az idiilt endometritis formalin-kezelése Menge szerint.

Correspondenzblatt- fiix Schweizer Arzte. 20. sz. Wormser.
Excochleatio uteri a gyermekidgyban. — 21. sz. Labhardt. Mélyen fekvi
felpuhult myomanak terhesség alatt valé sebészeti eltdvolitasa.

Deutsche medicin. Wochenschrift. 43. sz. Weil. A mekonium-

tomesz jelentGségérdl Wjsziilottnél. — 44. sz, Newmann. A szoptatis
gyakorisigirol. — 45, sz. Hecker. A foetalis syphilis felismerésérol.

Monatsschrift fiir Geburtshilie und Gynidkologie. 16. k. 4. f.
Bucura. A rizo hidegnek jelentosége a gyermekdgyban kiilonds tekin-
tettel a pyhaemiira -- Solowy. A placenta kérboneztananak ismeretéhez.

- Pincus. Az atmokausis és zestokausis viszonya a curettagehoz és
gvogytényeziihez. — Reidhaar. A puerperalis sepsis kezeléséhez

Kiegésziti fiizet. Hofmeier. A terhesség mesterséges megszaki-
tasinak indikatioi nephritis miatt. — Sehaunta. A szilés meginditisa
belsé bajok miatt. — Fehling. A hysterektomia a puerperalis fertézés
kezelésében. — Leopold. A hysterektomia puerperalis infectional. —
Veit. A néi genitalidk és peritoneum tuberkulosisarol. — Martin, Geni-
talis tuberkulosisrél. — Wertheim. A méhrik sebészeti kezelése. —
Amann jr. A néi genital-tuberkulosis kérdéséhez,
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16. k. 5 f. Ahlfeld. A forroviz-alkohol kézdesinfectio megbiz-
hatésagirdl, — Mueller. A positio verticalis casnistikajihoz. — Feliner.
A terhesség és sziilés alatti vérnyomasrél. —  Kermauner. Terhesség
¢s sziilési complicatiok atresia es stenosis vaginae-nil. —  Berndt.
Hélyaghiivelyfistula egy esete a higyesd csaknem teljes defectusaval.

Miinchener med. Wochenschrift. 31. 8z, Rieck. Az extrauferinalis
terhesség kezelése. — Bamberger. Corvixearcinoma mint sziilési akaddly,
— Klein. Az utdna jovo fej kihizasanak és kinyomasianak tirténetéhez,
— 36. sz. Roeber. A méhrepedés kérdéséhez a terhesség kezdeti idejé-
ben. — 37 sz Stdmmer. Korai menstruatio esete. — 38, sz. Toff.
Idegen testek a méhben. — 39. sz. Fyickhinger. A szillénd kiilsé vizs-
gilata. — 40. sz, Halm. Holyagmegbetegedés és myoma. Taussiy.
A miitét utdni vizeletrekedés ¢és kivetkezményei. — 42, sz Wiener.
Méhrepedésnek miitét ttjin gyogyult két esete. — Theilhaber. A terhes
méh insufficientidgjanak okai, tiinetei és kezelése. — 43. sz. Graefe. Az
ovariotomia terheseknél.

Petersburger med. Wochenschrift. 38. sz Dobbert. Adalék az
ovarialeystik pathologidjahoz. — 41. sz. Lingen. A vaginaefixatio uteri
utani sziilések esettanihoz.

Prager med. Wochenschrift. 43. sz. Wedeles. Szabilyszerii sziilés-

szemle bevezetésérol. — 45. sz. Munk. Adalék a pruritus volvae ismere- |

téhez és kezeléséhez. — 46. sz, Bergmann. Complet méhrepedésnek
laparotomia Gtjin gyogyult esete. — 47. sz. Tauber. Sziilészet és ni-

gybgyiszat. — 48. sz. Kleinhaus. Tapasztalatok a méhrdk abdominalis
radikdl miitétr6l. — 49. sz. Hartmann. Adalék a méh és fiiggelékeinek
a terhesség alatt valé sebészeti kezeléséhez.

Wiener klin. Rundschau. 44. sz. Pelnar. Adalék a fertétlenitd
szerek vizsgélatahoz. — 46, sz Jerusalem. Menstrnatio és erysipelas
kazotti relatiok.

Wiener klin, Wochenschrift. 45. sz Matzenauwer. Periurethralis
infiltratiok és abscessusok a nénél: a néi hiugyestd idiilt kankds indu-
ratioja. — 47. sz. Kristinus. Mindkét tuba egyidejii terhessége. — Hal-
bau. Adalék a zystoskopikus korisméhez.

Wiener med. Presse. 44. sz. Hahn. Az abortus elkeriilése és
gyogyitisa. — 49. sz. Kleimedchter. Az . Alexander®-mfitét retrospectiv

attekintése. :

Wiener med. Wochenschrift. 47. sz. Schwarz. A szervek tivo-
labbi relatioirdl. — 48. sz. Jaklin. Strictura vaginae mint absolut szii-
lészeti akadaly.

Zeitschrift fiir Geburtshilfe u. Gynikologie. 48. k. 1. f. Opitz.
A pete letelepedésének okairdl a petevezetékben. —  Stroganoff. Ter-
hesség és sziilés lefolyasa méhrepedés -utan, —  Krewer. A chorion-
epithelioma“-rol. — Weinberg. Ujabb adatok az ikrek tandhoz. — Geb-
hard. A méh vegyes daganatinak egy esetér6l. — Lange. A noi urethra
figynevezett caranculusairdl.

3. Franczia lapok.

Annales de gynécologie et d’obstétrique. 5S. k. okt.—nov.
Demons et Fiewr. Tubaterhesség accessorius petevezetékben. — Frithins-
holz=. A gonococeus szerepe a terhesség és gyermekigy alatt. —
Jacobson. Egy méh-lipo-fibroma anatomiai vizsgilata.

Bulletin de la Société d’Obstétrique de Paris. 5—6. sz. Delaunay.
Méhenkiviili terhesség.

Chavane. A végtagok tibbszoris rendellenes fejlidése. — Maygrier.
Az alsé végtagok velesziiletett rendellenessége. — Bonnaire et Busc.

Velesziiletett lymphangioma eysticum. — Theuveny. Polycystis vesék., —
Ugyanaz. Patkéalakh ~vese. — Bar. Csavarodott koesianyt petefészek-
cysta eltivolitisa a terhesség 4-dik honapjaban. — Budin. Stercoraemia
esete a terhesség alatt. — Niclowx. Az alkohol dtmenetele a magzat-
vizbe. -— Véson. A sacro-coccygealis daganatok pathogenesisérél. —
Guérin-Vahnall. Petefészekeysta és terhesség.

Bulletin et Mémoires de la Société anatomique de Paris. Mircz:
Tayle és Bender. Mindkét petefészek elsidleges cystas epitheliomdja
méhnyakriak miatt végzett panhysterektomia utin. -— Morestin. A labinm
minus cystja.”

Le Bulletin médical de Quebec. Julius. Prevost. Adalék a méhen-
kiviili terhesség tandhoz 14 eset kapesan. — Mathien. Igen hosszi
lepényi iddszak.

Comptes rendus de la Société d’Obstétrique, de Gynécologie et
de Paediatrie de Paris. Junius. Couvelaire. A koldokzsinér haematomdja.
— Potocki. Néhiny orival a sziilés utin végzett cholecystotomia.

: Gazette de gynécologie. Szept. 1. Thomas. A képzelt terhesség
dltalinos tiinettana. — Szept. 15. Heger. Nagyterjedelmii fibrosus méh-
polypus. — Ugyanaz. Méhfibroma és petefészektomlo egyiittes jelenléte.
Nov. 1. Moutier. A medenczebeli neuralgidk gy6gyitisa villamos
drammal.
Gazette des Hopitaux. Aug. 7. Fournel. Mola hydatidosa: hyster-
ektomia ; gydgyulis.

Gazette médicale de Paris. Jul. 5. Archambault.
opotherapia.

Az ovarialis

Porak. Uraemia esetei a terhesség alatt. — |

La Gynécologie. 5. sz. Doléris. A terhes méh retroversioja s
ennek sebészeti kezelése. — Dalché. Genitalis eredetii gastrikus zavarok
a nénél.

Le Presse médicale. D3. sz. Thoyer-Rosat. Acconchement foreé
63 sebészeti sziilés. — 67. sz, Mourreau ¢s Lavraud. A sziilészet és a
keresztény erkoles. — 68. sz. Thoyer-Rosat. Ugyanarrél. — 69. sz
Fontaynout. Az endohenalin alkalmazisa a valtoldzzal szovodott terhes-
ség alatt.

Revue de gynécologie. 5. sz. Pozzi, Jonnesco, Wertheim, Cullen,
Freund. A méhrak sebészeti kezelésérGl. — Freund, Tuffier, Treub és
Leopold. A gyermekigyi fertizés esetében végzett hysterektomiardl.

Revue mensuelle de gynécologie, obstétrique et paediatrie.
5. sz Villar. A hiively és méh velesziiletett rendellenességei.

Revue pratique d’Obstétrique et de paediatrie. Aug.—szept.
Marfan. Szoptathat-e a terhes n6 ? — Rudanx. A kiilsé méhszij duzza-
disa a sziilés alatt. —  Bretonwille. Gyermekigyi psychopathidk., —
Okt. Mouchotte. A méh drainezése heveny gyermekagyi metritis eseteiben.

La Semaine Gynécologique. 35. sz Pichevin. Méhvérzések és
méhkaunterisatio. —— Ugyanaz. A blennorrhoeds endometritis gydgyitisa
pikrinsavas méhinjectiokkal. — 37. sz. Ugyanaz. Fiatal méhenkiviili
terhesség. — 43. sz Petit. A medenczebeli hyperaesthesiakrol a nénél. —
44. sz. Boursier. Tubaterhesség két esete.

4. Angol lapok.

American Gynaecology. 2. sz. Peterson. Appendicitis és medencze-
bantalom. — Vimberg. A méh szoptatisi atrophidja. — Watkins.
Hiivelyi metszés és drainezés medenczebajokndl. — Weis. Négy hénapos
magzat sziiletése a megrepedt hatsé cervixfalon at. — Burrage. A
méhnyak berepedései. — Robb. A méh rogzitésének elidnyei, hatrinyai
és eredményei. — De Lee. A placenta praevia kezelése 30 eset kapesén.
— Harris. Az elgenyedt hasmetszet Gjboli dsszevarrisa., — Ashby. Lép-
kiirtis esete vandorlépnél (typhusndl) : gyégyvulis.

3. sz. Dickinson. A kisajkak hypertrophidja. — Fredericlk. Tanul-
many a méhmyomikrdl, kiilonts tekintettel azok korai kiirtisira
s elfajuldsukra. -— Haggard. A méh hatrahajlisiinak sebészeti keze-
lése. — Puls, Medenezebeli genyedés,

American Journal of the Medical Sciences. Augusztus. Dizon.
Csiszarmetszés.

The American Journal of Obstetrics and Diseases of Women
and Children. Okt. Van der Veer. Gastrektomia két esete. — Huwmiston.
Sooldat haszndlata a hasi miitétek el6tt, alatt és untin. — Marke. A
méhenkiviili terhességrol — Nairne. Az tgynevezett neunrasthenia és
hysteria viszonya a hasmetszéshez. — Watkins. A végbélstrictura mii-
téte nonél. — Newman. A néi higyesod képlio sebészete. — Atlee. Masod-
lagos gyermekigyi vérzés. — Drennan. Az ovulatio idejérél. — Bowen.
Hydrorrhoea gravidarum. — Caro. A gynaekologia elfajulisa.

Annals of Gynaecology and Pediatry. Jul. Robinson. Az art.
utero-ovarialis ovarialis részlete. — Reed. Mély hardntdllis mint a fogd-

miitét javalata.

The Australasian Medical Gazette. Aug. Souter. Hirtelen halil-
eset roviddel a gyermekigy utin. — Hirder. Terhesség egy tuba
esonkjaban.

British Gynaecological Journal. 70. sz. Aug. Smith. Kétoldali
intraligamentosus fibromyoma. — Femwick. Intraligamentosus myoma.
— Macenaughton-Jones. A belsd nemi szeryek hidnydnak két esete. —
Fenwicl. 50 laparotomia. — Croom. Lepényt és fibromat tartalmazo
méh kiirtdsa esdszarmetszés atjan. — Ugyanaz. Rosszindulatinak tar-
tott, de szivacsos fibroidnak bizonyult képlet miatt végzett hiivelyi
méhkiirtds. — Macnaughton-Jones. Albuminuria esetében, a terhesség
7-dik honapjiban, a Bossi-féle mfiszerrel valé tagitis utin eltavolitott
maceralt magzat és lepény. — Swow. Létezik-e tényleges deciduoma
malignum ?

British Medical Journal. Szept. 13. Allewod. A terhes méh rend-
kiviili helyzetviltozisa. — Okt. 11. Galabin. A csiszirmetszés jelenlegi
javalatai. — Spencer. Teljes abdominalis méhkiirtdas fibromyoma miatt
14 eset kapesan. — Curatulo. A phototherapia mint Gj eljiris a sziilé-
szetben és néi bajokndl. — Harrison. A méhenkiviili terhesség korisméje

és miitéti javalatai. — Jardine. A chlorcalicum hasznilata a terhesseg
utolsé honapjaiban a magzat szokvinyos elhalisa ellen. — Nicholson.
A puerperalis eklampsia kezelése thyreoid-kivonattal. — Whitelocke. A
hészamkiizi fajdalmakrol és azok gydgyitisa ovariotomiaval. — Naime.
Neurasthenia, hystheria és hasmetszés. — Cameron. A méhfibromik
kezelése a multban és a jelenben. — Hart. A méheldesés miivi  keze-
lése. — Curatulo. A salsomaggiorei jod-brom-sés vizek hatisa ndi
bajoknil. — Mac Cann. Vagini-fixatio. — Marshall. A higanysos-

oldatokkal vald visszaélés a sziilészeti gyakorlatban.
Caledonian Medical Journal. Oktéber. Rorie. A sziilészeti noi
folk-lore.

Edinburgh Medical Jorunal. Oktéber. Dewar. A fogd alkalma-
zisa és a vele valo visszaélés az dltalanos gyakorlatban.
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Interstate Medical Journal. Szeptember. Newville. A méh fel- | Lucina. Jul. Calderini. A rendes lepényi idoszak. — Aug. Parri.
fiiggesztése. | A dajkavalasztasrol.

The Journal of Obstetrics and Gynaecology of the British

Empire. 4. sz Scharlieb. Méhfibromyoma 100 esetének ismertetése. —

Das. Acardiacus anceps. — Sandstein. A harintiatmérorél. — Kynoch.
Ismételt laparotomia. — Tweedy. A sziilés elsé idoszaka tekintettel a

méhrepedésre. — Adam. Holyagkitiiremlés ¢s hasadt medeneze esete. —
Doran. Elsidleges tubarak. (Osszefoglalé szemle.)

b. sz. Cullingworth. Hashartyanbeliili vérzés méhenkiviili  terhes-

ségnél. — Hart. Mola hydatidosa és deciduoma malignum. — Stephen-
son. Hiivelyvizsgidlat utjin vald koérisme. — Jesseth. A coeliotomia
nehiny sziovodményes utébajarél. — Taylor. Hét hénap ota fennallo

teljes méhkifordulas. — Martin. Csdszirmetszés. — Targett. Két Naegele-
féle medencze.

The Lancet. Aug. 9. Williams. Hiivelymyoma.
The Medical Chronicle. Jul. Lea. Enteroptosis 56 esete.

The New-York Medical Journal. Okt. 11. Thienhaus. A hiivelyi
fiton végzett miitétek javalatai és hatdsa.

New-York Medical News. )
contra hysterektomia. — Montgornery. A teljes és részleges méhkiirtis
relativ elonyei.

Occidental Medical Times. Jul. Briggs. Méhenkiviili terhesség az
dltaldnos gyakorlatban. Lindley. Az ovariotomia hatdsa az agyra és
az idegrendszerre. — Aug. Stinson. A thyreoid-kivonat hasznalata a
gynaekologiaban.

Philadelphia Medical Journal. Aug. Holmes. A harmadik sziilési
iddszak rendes lefolyasarol és kezelésérol. — Smith. Ascites hasi daga-
natokndl.

The Scottish Medical and Surgical Journal. Aug. Bonce. Ter-
hesség alatt fellépett vérzés a gerinezveloben. — Laren. A higyhélyag
intraperitonaelis repedése.

Transactions of the Obstetrical Society of London. 44. kiit.
Staunus. A magzatfe] theratomdja. — Tate. 16 évig visszamaradt
lithopaedion. — Routh. Két helyen megrepedt tuba. — Me¢ Cann. Colpo-
tomia utjan eltivolitott tubaris mola. — Williamson. Rendellenes kildok-
z8inér. Bonney. Suprafoetatio esete. — Berkeley. 12 6rival a sziilés utin
megrepedt ovarialis tialyog. — Bonnet. A bal petefészek solid daganata.
— Horrocks. Sarcoma ovarii. — Ugyanaz. Méhtuberculum. — Fairbain.
Unilocularis petefészekeysta. — Kerr. Sarcomdnak latszé méhfibroma.
— Ugyanaz. Fibromyoma vaginae. — Me Cann. Cervixidk. — Andrews.
Velesziiletett eliesés. Croft. Cervix tubereulosis. — Lewers. Riknak
litszG cervixtuberenlosis. Ralph. Lymphangitis mammae. — Tlate.
Sarcoma uteri. — Doran. Myoma ovarii. — Boyd. Fibroma ovarri.

3. rész. Robson. ElsGdleges petefészekterhessée. — Doran. Mind-
két petefészek eltavolitisa utin fellépett terhesség. — Taylor. Suziilést
akadilyozo petefészekdaganat. — Williamson. Mchenkiviili terhesség
esete. — Horrocks. Extrauterin fogamzds esete. — Lea. Mindkét pete-
fészek adeno-carcinomija. — Lewers. Cervixrik boneztani készitmenye.
— Doran. Retroperitonealis lipoma. ;

5. Olasz lapok.

Annali di Ostetricia e Ginecologia. Aug. Ferroni. A magzati

méhre vonatkozé embryologiai és anatomiai vizsgilatok. — & Erchia. |

Kritikai tanulmény a kephalothripsiarél, kranioklasiardl és embryotomid-
rol. — Latis. Peritonealis vizar (inundatio). — Mirto, Ep hiivelyl nyalka-
hartyara tortént bakteriologiai oltisok eredménye. (Osszefoglalo szemle.)
— Szept. Tridondani. Adalék a gvermeki paralysis folytin keletkezett
sziik medenezék tandhoz. — Varaldo. Adalék az anaemia perniciosa
progressiva klinikai ¢s korboneztani ismercteihez.

Archivio Italiano di Ginecologia. Aug. Spinelli. A néi genital- |

tuberculosisrol. Ricei.  Kéthavi

klinikdjardl.

jelentés  Spinelli gynaekologiai

Arte Ostetrica. Jul. Bertino. A magzati szivverésre vonatkozd
vizsgilatok. — Aug. Teozaghi. Hydrokephalus és arezfekvés kihordott
magzatnil Luzzani. Spontin keletkezett teljes méhkifordulds. —
Villa. Hysterias goresok a terhesség alatt.

La Clinica Moderna. 37. sz. Gigli. Rejtett kacs és fogo alkal-
maziasa farfekvésnél.

La Clinica Ostetrica. Jun. fefti, A chinin adagolisa terheseknél,
— Jul. Guelmi. Sziilés alatti varixrepedés folytin keletkezett vulvo-

vagino-rectalis sipoly. — Federici, A rik gylgyitisa malaridval és
chininnel. — Piergili. Hészdm és odontalgia. — Aug. Severi. Terhesség

sértetlen hymen mellett. — Betti. A hagyesonydlkahirtya elGesésérél.

Gazzetta Medica Italiana. 30. sz Bechi. Adalék a csdszirmetszés
¢és hysterektomia esettandhoz a méh infectioindl.

Giornale di Ginecologia e di Pediatria. Jul. Bergesio. Az dl-
terhesek.

Szept. 27. Mc¢ Cook. Myomektomia |

Il Progresso Medico. Aug. 25. Carboneli. Fibromyoma és ter-
hesség. — Ugyanaz. Csiszirmetszés 3 esete placenta praevia miatt.

Rassegna di Ostetricia e Ginecologia. Jul. Ferroni. Az anya és
a magzat vérsavojinak meérges voltira vonatkozo oOsszehasonlito vizs-

| gidlatok. — De Malde. A hydramnios keletkezésének tandhoz. — Greco.

A placenta praevia aetiologidjirdl és gydgyitasirél. —  Pettazzi. A
vomitus uterinus aetiologiajarél és pathogenesisérél. — Boero. Az
intrauterin oblitésekrol. — Aug. Mangiagalli. Megemlékezés Porrordl, —
Sacchi. Méhatfurds miivi abortusnal. — Manna. A villamos gyégyitis a
sziilészetben és gynaekologidban. :

VEGYESEK.

7 Bidder Ernd Frigyes (1839—1902) sziiletett 1839. aprilis 19.
Dorpatban mint Bidder Henrik Frigyes ottani anatomiai tanir elsdsziilitt
fia, 1876—1899-ig Szt.-Pétervarott miikodott mint a gynaekologia tanira
s azutin nyugalomba vonulva a thiiringiai kies Eisenachba vonult
vissza, a hol életének utolsé harom évét toltotte, Nevét kiilonisen a
Sutuginnal irt ,Klinischer Bericht aus de: Gobiiranstalt des k. Entbindungs-
hauses fiir die Jahre 1840—1871. Petersburg 1374% 8 az Alfred Gescsé-
vel kiadott ,Gyniikologische Mittheilungen. Berlin 1874 czim{i munkii
tették ismertté.

¥ Byrne John a brooklyni Long Island Hospital volt gynaekolo-
giai tandra 77 éves kordban meghalt. Irhonban sziiletett és Edinburghan
végeste tanulmanyait. Nevét kiilontsen a rdkos méhnyaknak galvano-
kauteres titon valo amputatiojival tette ismertté. Az American Gynaeco-
logical Societynek és a New-York Obstetrical Societynek volt elnike.
Kiterjedt gynaekologiai gyakorlatnak &rvendett s kartarsai elétt nagy
tiszteletben allott.

7 Rubio y Gali Federico hirneves spanyol sebész nem rég halt
meg Madridban 77 éves korabanr. O végezte Spanyolorszigban az elsd
ovario'omiit 1860-ban és az elsd méhkiirtdst 1861-ben. 1827, augusztus
7-én sziiletett Puerto de Santa Mariaban (Cadix). Tanulményait Cadix-
ban végeszte ; 1868 ban a sevillai szabad orvosi iskolat, 1880-ban a
madridi de la Princesa-kdrhdz sehészi osztilyat és 1895-ben a moncloa i
sebészeti korhazat alapitotta. A sebészet minden dgdban tevékeny és
sikeres miikodést fejtett ki, irodalmilag is. Dolgozatai néhany nagyobb
wonographiin kiviil kiilonosen a Siglo medicoban jelentek meg. A
spanyol koztdrsasig idejében képviselé és senator, 1873-ban pedig lon-
doni spanyol kivet volt, de a diplomicziai pilydrdl csakhamar ismét
visszatért a sebészetire. 1899-buen alapitotta a Revista Ibero-Americana
de Siencias medicas czimii lapot. 1900 ban 50 éves doktori jubileuma
alkalmdbdl nagy iinneplések tirgya volt.

7 Crosti Giuseppe a gynaekologia magintanira Parméban e napok-
ban halt meg alig 40 éves koraban. T6bb kozleményt irt az abortus,
az eklampsia és az icterus nenoatoram pathologidja korébol.

— A pragai német egyetemen a Singer gyoOgyithatatlan betegsége
miatt megiiresedett gynaekologiai tanszék betoltésére a tandri kar a ki-
vetkez$ szakemberekot ajanlotta : els6 helyen Veit leideni és Breus
bécsi tandrt, masodik helyen FAranqué wiirzburgi tanart és harmadik
helyen Kileinhaus priagai tanart.

— A szilldszet ¢s gynaekologia rendliviili tandrai lettek : Peters
Hugo (Bées), Braun-Fernwald Rikdrd (Bécs)

— Grenobleban Gibert dr.-t nevezték ki a sziilészeti Kklinika
tandrava,

— A sziilészet és gynaekologia magintanirava lett Santomauro
Salvatore a padovai egyetemen.

— A nlbk orvosi kiképzése Oroszorszdgban. A szt-pétervari noi
orvosi intézetben ez évben avatnak elUszir niket doktorokkd. 112 hall-
gato jelentkezett a vizsgikra. Ujonnan felvettek 300 hallgatt, igy hogy
az intézetnek Gsszesen 412 hallgatéja van. Az intézetbe valé todulas
oly nagy volt, hogy esak oly néket vettek fol, a kik arany-érem tulaj-
donosai voltak, vagy a kik a felvételre mir 35 év 6ta vartak.

— Lipesében e napokban avattik doktorra az els§ not:
Ethel-t Londonbdl.

— NOi gydgyszerészek, Finlandban nemrég tették szabaddd a
gyogyszerészi palyat nék szamira.

— Uj gynaekologiai tarsulatok. Ez évi november 15-én alakult
meg Frankfurtban a  Kozépnémet gynaekologiai tdrsulat* Frankfurt,
Darmstadt, Mainz, Wiesbaden, Giessen és Marburg gynaekologusainak
részvetele mellett, — Kanigsbergben szintén e napokban alakult meg a
s Kelet- és nyugatporosz gynaekologiai tarsasdg® a kiovetkezd tisztikarral :
elnk Winter tanar, masodelnsk Kdslin babaiskolai igazgatd (Danzig),
jegyzb Schrider (Konigsberg).

~— Uj olasz szaklap. ,Lucina Sicula* czimmel j gynaekologiai
lap jelent meg november haviban Palermoban, a mely Cosentino tandr
igazgatisa &s  Bentivegna dr. szerkesztése alatt havonként fog meg-
jelenni s a mely kiilonOsen a szieziliai gynaekologusok munkilkoddss-
nak hii képét ohajtja adni, Elofizetési ara egy évre 6 lira.

Blume

Budapest, 1902. Pesti Lloyd-tarsulat kényvnyomd4ja. (Felels vezeté K 6zol Antal J.) Dorottya-uteza 14. sz.
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A HAZAI ES KOLFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kdzkoérhazak és egyéb gyoégyintézetek f6- és rendeld orvosainak, tovabba k&z- 3 magan.
gyakorlat terén miikdds kartarsaknak kdzremiikddésével

szerRkEszT: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesziésében. Bokay Arpad, Dollinger Gyula, Grész Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Klug Nandor, Koranyi Sandor,
Lenhossek Mihaly, Liebermann Le6, Moravesik Ernd, Pertik Otté, Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanarok.

sEGEDSZERKESzTS SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR,

TARTALOM:
— Minden jog fentartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Frank Otto ¢és Gebhardt Ferencz: Kozlemény Voit C. titkos tanacsos egyetemi
élettani intézetéhél Miinchenben. A curara-mérgezés befolyiasa az allati szervezet
szénsav 68 nitrogen kivalasztasira. 821 1

Torday Arpad ¢s Torday Ferencz: Kozlemény a budapesti kir, m. tud.-egyetem
IL. sz. belklinikaja Iaboratoriumabsl és a Stefinia gyermekkorhizbol. A gyermek-
kori mell- és hasiiri folyadékgyilemek eytodiaguosisardl. 823, 1,

Reinbold Béla: Kozlemény a kolozsviari m. kir.  Ferenez Jozsef* tudominy-
egyetem élettani intézetého). (Igazgaté : Udranszky Laszlé dr. ny. r. tanir.)
Alkalmazhaté-e  a  Schotten-Baumann-féle benzoylozas az  ép  vizelet  szén-
bydratjainak mennyileges meghatirozisiva ? 825, lap.

Tarcza. Koéssa Gyula: A gyogyszerkinyv és a recipe nyelve. 828, 1.

Kozegészségiigy. Magyarvorszig kizegészségiigye 1901-ben. 829, 1.

Irodalom-szemle. sszefoglald szemle. Pollatschek Elemér: Lehet-e a gavat-,
torok- és nyelvmnandola (Waldayer-téle gy(ir{i) a taberculosis bevandorlisi helye ?
820, | — Lapszemle. Konyvismertetés. Nékdm Lajos ¢és Kétly Liszl6 : Magyar Orvosi

Vademecum, (G. B.) — Prochnov és Nuricsdn: A magyar orvosok és természet-
vizsgilok XXXI. vandorgyilésének toOrténeti vizlata és munkalatai. (M) —
Gydgyszertan és méregtan, Floret : A mesotan, — Minkowski : A theocin ( theo-

phyllin) mint diureticum. Belgydgyaszat. Arullani: A tabes dorsalis és az
aortitis dsszefiiggése. (Hudovering,) — Lawnois és foy: Gigantismus és
infantilismus, (ts.) =~ Sebészet, Schlender : Idegen testek a légutakban (N avratil)
— Birgybgydszat. Audry : Velesziiletett alopecia. (Po 6 r.) — Piccardi : Epitheliomak
gyogyitisa. (Podr.) — Kisebb Lizleményel: az orvosgyakorlatra. Weissmann :
Hetol. —  Merkel: Nobajokban thigenol hasznilata, — Folydiratok dtnézete,
8330.—831. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A féviros egészsége. — Kgyetemi alkalmaztatasok., —
A nyitrai varmegyei kizkérhaz, — Kitiintetés, — Kinevezés, — Az orvosi
tiszteletdijak, — A budapesti kir. orvosegyesiilet. — Az Oszi orvosi képkiallitas.
A budapesti jozsefvarosi orvostirsasag, — Palyazatok. — Hirdetések. 832. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyestletek. Budapesti kir. orvosegyesiilet, —
Kozkorhazi  ovvostarsulat,

Melléklet. A budapesti kir. orvosegyesiilet 63, évi kizgyiilése.

n

apend iid

e e

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény Voit C. titkos tanacsos egyetemi élettani
intézetéhdl Miinchenben.

A curara-mérgezés befolydsa az allati szervezet szénsav
és nitrogen kivalasztasara.'

Frank Otté és Gebhardt Ferencz dr.-oktol.

Az allati szervezet Gsszanyageseréjét, mint az erre vonat-
kozé dolgozatok nagy sora igazolja, f6bb vondsaiban mar mar
sikeriilt megallapitani, a mit legnigyobb részben a jol kifejlesz-
tett methodikdnak koszionhetiink,

Annil kevesebbet tudunk arrdl, hogy egyes szervek miképen
vesznek részt az anyagok szétbontisinak miiveletében, mivel mint
tudjuk, ezen folyamatok vizsgalatakor igen nehéz, st csaknem
legyozhetetlen akadalyokkal kell a bivarlatnak megkiizdenie.

A vizsgédlati modszerek, melyeknek segitségével képesek
volndnk az egyes szervekhez omlé és onnét tovabb dramld vér
kiilonboz6 vegyi Osszetételét vizsgdlatunk térgydva tenni, még
tokéletlenek.

A gyors véresere, mely a szervekben végbemegy csak igen
kiesiny valtozast mutat, Ggy hogy ily irdnyu vizsgilatokbdél sem
vonhatunk le valami biztos kivetkeztetéseket.

Nagyobb és értékesebb felvilagositdst adtak az egyes szer-
vekre vonatkozdlag azon kisérletek, melyeknél egyes szerveket a
mitkodésbol Fkizdrtak s kizdrvdas elott s utin vizsgdltik az allat
anyageseréjét. Igy fontos adatokat taldltak a mdj, vesék, a
pankreas sth.-ben végbemené vegyi valtozdsokat illetéleg. Hogy
azonban a szétbontishan quantitative hogyan vesznek vészt az

I Bemutattik Miinchenben a Morphol. u. Physiolog. Gesellsch.
1900. novemberi iilésén.

egyes szervek, arra vonatkozélag csak nehdny esetet tudtak eddig
megillapitani.

Ismeretesek a  Ludwig-féle laboratoriumnak a 0él egyes
részeive vonatkozé dolgozatai, melyekben a foarteridk lekotése
eltt és utan vizsgdltdk az anyageserét.

Mindezen vizsgdlatok a szervezet miikodésében igen mélyre-
hato operatiot tételeznek fel s igy a bealld hatdst alig lehet
egészen a miikiodéshil kizart szervnek tulajdonitani.

Az izmoknak a wmiikodésb6l valé kizdrasira a nyilméreg-
hen, a curardban oly szert birunk, melynek segitségével a miiko-
déshol vald kizirds nagyobb operatioval nem jar s egy ideig
alkalmazhaté a nélkiil, hogy vele mis szerveket altaliban sér-
tenénk.

E miatt Voit titkos tandesos tir felszolitisira kezdtitk meg
a curardnak az anyageserére valé hatisdt tanulminyozni még
1900. év elején.

A curaranak az oxygen-felvételre és a szénsav meg a
nitrogen kivilasztisira vonatkozd hatisit a vizsgalok mar régeb-
ben tették kutatasuk targyavi,

Igy Rihrig és Zuntz! voltak az elsék, kik a ecurarinak a
szénzav kivalasetdasdara valé hatdasat vizsgaltdk s azt taldltak,
hogy a méreg behatdsira a kivilasztis estkken.

Zuntz? késébb egy igen tokéletes methodussal vizsgilta
curaraval mérgezett tengeri nyulakon az oxygen-felvételt és szén-
sav-kivdlasztist s azt taldlta, hogy ezek koviilbeliil a felére
esiikkentek.

Pfliiger® kiszdmitotta a kozépértéket s azt tatdlta, hogy
a curardval mérgezett 4allat oxygen-felvétele 39%-it, szénsav-

L Pliiiger-féle Archiv. 4. k. 57. 1, 1871.

2 Pfliiger-féle Archiv. 12, k. 522. 1. Du Bois-Reymond-féle Archiv
1884. 380. lap.

3 Pfliiger-féle Archiv. 18. k. 247, L
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kiaddsa pedig 37%-it teszi ugyanazon dllat normdlis 1ég
eseréjének.

Fzen vizsgdlatok tehdt dltaliban azt mutattdk, hogy a
curara-méreg alkalmazasa utdn az éleny felvétele, valamint a
szénsav kiépeddése tetemesen csoklent, a normdlis érték ala H0%o-kal
s még tovabb is aldszdllt.

Voit! titkos tandcsosnak egy régebbi vizsgdlata meg ast
mutatta, hogy a witrogentartalmiat anyagok lLivildsa «  curara
behatdasa alatt nem csokkent,

Viesgdlataink beosztdsa.

Vizsgdlatainkhoz nostény kutyakat hasznaltunk fel, melyeket
néhdny napig éheztettiink, wigz a nitrogen- és szénsav-egyensily
beallott.

A vizelet nitrogenjét a Kjeldahl, a Kivilasztott szénsav
mennyiségét a Pettenkofer- Voit-féle respiratiés késziilékkel hatdroz-
tuk meg.

A vizeletet mindig katheterezéssel nyertiik.

Az egyik kutydnk azonban a ketreczbe vizelt (1isd aldbb) s
izy ennek vizeletét az ismert elévigydzati szabdlyok szerint
gylijtottitk Ossze. Habdr a vizeletnek ily mddon vald gyiijtését
elvetenddnek tartjuk, hiszsziik, hogy még sem volt ezen esetben
valami nagy befolydssal az eredményre.

A kisérlet tulajdonképeni mnapjin tracheotomiit végestiink
az 4llaton, 8 azutin a vena jugularisba vezetett canule-on 1%0-0s
curara-oldatot feeskendeztiink be addig, mig a mozgisképtelenség
bedllott és az Gsszes reflexek miikiidése sziinetelt.

Az dllat l1élekzéséhez sziikséges leveght a Ludvig-féle respi-
ratio- canule és a lélekzési késziilék szolgdltatta.

A vizsgalat alatt az allatot deszkdhoz kotoztik, holyagjaba
kathetert vezettiink, melynek végét a deszkdhoz erdsitettiik.

A hélyagot el6bh Kkiiivitettiik a vizelet elhataroldsa miatt. |

Mivel pedig a méreg hatdsa miatt az Osszes medenczeizmoknak

8 igy a holyag sphinctereinek is nagyfoki elernyedése- all be, |

elovigydzatbol a vulva ald még egy kis pléh vilyut is helyeztiink,
mely a katheter alatt haladva szintén a felfogé iivegedényhe
szolgalt bele. Végre a vagindba thermometert helyezve, igy tettiik
be deszkistol az dllatot a Pettenkofer-Voit-féle késziilék nagy
kutya-ketreczébe,

Az dllat 1élekzbesivében elhelyezett canule gummicsivel
volt Osszekotve, s a késziilék kis nyildsin it a fujtatébdél kapta
a levegét; a vena jugularisban levd canulet még egy vékony
gummicsével az 1%-0s curara-oldattal telt biirettdval kotottiik
Ossze, gy hogy a curardt a kisérlet alatt folytonosan tovdbh ad-
hattuk.

Ezutin elzartuk a ketreez ajtajat s wmikodéshe hoztuk a
Pettenkofer-Voit-féle apparatust.

Mivel a ketreezbe beszitt levegé mennyisége sokkal jelen-
tékenyebb volt, mint a f{ujtatd altal odavezetett levegié, tehat a
ketreezben egy a wventilatio-hoz kelloképen elégséges negativ
nyomisrol kellett gondoskodni és a szénsavveszteséget Kevesb-
biteni.

A vizsgalat tartama alatt a ketreez és az dllat homérsékeét
ellendriztitk, a mi az ivegketreczen keresztiil kinnyen volt lehet-
séges. Mivel a kisérleteket télen végeztitk, az intézet kozépponti

fiit késziilékének segitségével az Allatot kirnyezé hémérséket tet-

szésiink szevint valtostathattuk.

Bizonyos idé mulva a respiratiés vizsgilatot a vizeletel-
hatirolds miatt megszakitottuk s azutin 1jbol kezdtiik s foly-
tattuk az 4dllat haldldig

Kisérleti jegyzékionyviink rovid kivonata a kivetkezd :

Elso kutya.
Siulya 15 kgm. Normalis homérséke 389.

Lhezési nap  Nitrogénmennyiség bzc";ﬂf;}‘:&i‘f 524 L‘&;’g :’:ﬁ
1. 3136 — -
111. 4137 - -
IV. 3938 —- e
Y. 4014 11°61 21
VI. 4472 1112 —
VII. 4027 11:15 2240

1 Zeitschrift f. Biolog. 14. k. 146. 1,

| Curara-mérgezés utin.
A nitrogén mennyisége 17 Ords észlelés utin 24 ordea
szamitva 3173,
i 1. Respiratids kisérlet tartama G dra 6 peree.
A szénsav-kivalasztas oranként 086
A kornyéki hémérsék . . . . 2600
Testhémérsk . . . .« . .. . 38300
II. Respiratids kisérlet tartama 5 éra 44 perce.
A szénsav-kivilasztis ordaként 10°74
A kornyéki hémérsék . . . . 2600
Testhémérsék: o . . v & o = 9900
i A haldl 17 6rai curara-narkosis utan allott be.
A vizelet az Allat bélsardval némileg Osszekeveredett, s
igy a gyiijtés nem volt egészen tokéletes.

Mdsodik kulya.

Stlya 58 kgm. ,
I. éhezési mapon a nitrogén mennyisége: 1090

o i e S0 3 1:009!
3 s S 5 i 1:022
V. ” n n " n e

Voo oy me o n » 1°176
VI. B TR n # 1217

Curara-mérgezés utdn :

Nitrogen mennyisége T Ords észlelés utdn 24 érira szdmitva
0°4613. : A
Nitrogen mennyisége 6 Ords észlelés utin 24 Ordra szdmitva
0:5139. . :

Az dllat a periodus végén elpusztult.

[ Hirmadik kutya.

[1I. éhezési napon a nitrogen mennyisége 3:041

NS : i 5 5 3445

Normilis hémérséke 335"

Curara mérgezés utdn :

A nitrogen  mennyisége 6 dra 13 percz észlelés utdn 24
Orara szdmitva 1°347.

Testhémérsék 3870,

Tovabbi hat 6ra alatt 0°889, testhémérsék 401"

n n on o 0400, " 4100

Szénsav-kivdlasztas a curava-mérgezés tartoma alutt.

Mint a jegyzokonyviink mutatja, a szénsav-kivilasztdas mennyi-
stge az elobbi vigsgaldl eredminyeitdl teljesen eltérd ; t. i. a curara-
mérgezés kizben a kivdlasztott szénsav mennyisége a normalisrol
vagyis 11°15 grammrdl esak 986 és. 10°74 grammra szallt le
orankint, fehdt mnem lényegesen, csalk 11°2-kal illetve 3°6%0 lett
levesebb.

lizen eredményiink megitélésénél tekintetbé kell venniink,
hogy a kisérleti allat festhomérséke a normalishoz kizel allott;
az allatot kornyezd homérsék nem volt ugyanaz, midén az dllat a
ketreczben szabadon mozgott, s midén a curarival megmérgestiik.
A curara-mérgezés kozben fgy korviilbelil 5%-kal tébb volt, mint
az elbzetes vizsgdlat alatt.

Kevesebb befolydsa lehetett a kirnyez6 hémérséknek a
| szétbontdsra a curavdzott, mint a szabadon mozgé llatndl, mivel
: a curardzott dllat hoszabialyozdja nem mitkiodik jol s mint a koriil-
| mények igazoljAk, a curara wmérgezett d@llat sajdat hémérséklete
|

nem tarthaté meg, hanem dltaliban passive a kiornyéki hémér-
sék ingadozisainak van alivetve, az dllatot kirnyékezé magasabh
homérséklet esak az anyag-szétesés ILisebbedését idézte wvolna eld.

Tehdt a mi vizsgdlataink eredményébil felvehetjiik, hogy
addig, a mig valtozatlanul hagyjuk azon feltételeket, melyek az
anyageserére befolydssal vannak, Fkilonisen pedig az dllat  sajdt
hédmérsékletét, a curardval mérgezett dallat annyi seénsavat vdalaszt
iy mint normdlis  dllapotban. Vagy mds széval szerintiink a
bomlas nagysiga ugyanaz marad, s egy specifikus méreghatdsra,
mely a bomlds nagysdgal leszallitand, gondolni nem lehet.

A mi vizsgdlataink azt mutattdk, hogy a eurarinak az

LA vizeletet a ketrecz alatti edényben talaltuk.
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anyageserére mas hatisa, mint az izmoknak a miikodésbol vald
- tottak ki curara mérgezés-kizben, valahol a testben tartattak

kizdrdsa, nincsen, mely utobbit a mi adatainkbhol kiindulva ugyan-
esak Voit C. intézetéhen Frank és Voit F.' kozelebbril be is
bizonyitottak.

Erdekes a dologhan az, hogy mint respiratiés kisérleteink
kizben lattuk, foleg a nyugodtan viselkedd allatnal vehetfk szdmba
a szénsav-kivalasztas és a gihzeserék értékei s kevésbbé a mozgd
dllatndl : mégis, mint az eredmény igazolja, as dllat teljes nyugal-
mandal is tekintélyes Lomldas jelentkezett, Az allatnil nemesak teljes
izomzati nyugalom volt jelen, hanem az is, hogy éheztetve lévén,
az emésztési és felszivoddasi szervek nyugalomban voltak. Mint
aldbb litni fogjuk, a vesék miikidése is csaknem teljesen sziinetelt,
80t azt is fel kell venniink, hogy a kozépponti idegrendszer is
tétlen dllapotban volt.

FEzen kisérletekbil tehat az

tiinik ki, hogy a wmelegeéric |

d@llatole gépezete mindig tekintélyes mennyiséaii hbanyaggal van elé-

zetesen megmelegltve, hogy a tevékenységre képes legyen.
Tovabbi fejtegetésckbe ¢ helyen nem boegitkozunk, azok
a tovabbi kisérletek folyamdn fognak kideriilni.

Nitrogen-kivalaszlids o curara-mérgezés alatt.
Vizsgalataink szevint az dllal nitrogen-kivdlasstdsa curardzds
kizhen a normdlisndl Fisebh lett. Kz wmind a hdrvom kulydndal igy
volty, sot a harmadik kisérlelnél, mely Kitiinéen sikeriill, a nornd-
lisnak 25%0-dra csokkend.
Ezen eredmény is eltér az irodalomban ez id§ szerintig
kozolt egyetlenegy kisérlettsl, mely Voit-tél szirmazik.

Voit €. ugyanis azt taldlta, hogy curardzott allat 24 ora
alatt kivdlasztott nitrogen mennyisége nem kevesebb, mint a

normalis dllaté.

Mint litni fogjuk, a kiilonbség az & és a mi eredményeink
kozott esak latszolagos.

Elérelathatélag nem varhaté, hogy a vizelet nitrogen-tar-
talmi végterményei, vagy mint felvenni szokds, a fehérje bomldsa
tekintélyesen esokkennének a curara behatisira. S6t ha az onké-
nyes izommozgdisok dltal a széteséshen bizonyos veszteség lett
volna is jelen, a mi a fentebbiek szerint esaknem lehetetlen, gy
ezen izommozgas elmaradds elstsorban a nitrogenmentes anyagok
szétesésére lett volna behatdssal, wint azt Voit C., Fick ¢és
Wislicenus vizsgdlataibol tudjuk. Tehat ezen tapasztalatokbol mair
val6szinfitlennck latszik, hogy a nitrogen-tartalmi anyagok szét-
esése tényleg kevesebbre szillt volna ald.

Legvaldsziniibbnek ldtszik szerintiink, hogy a nitrogen tar-
talmi anyagok tulajdonképeni Livdldsi processusa megy hizonyos
valtozasokon kervesztiil. A nitrogen-tartalmi testrészel szétesésénel
cstklenése maga egészen killonds elvaltozist tételeene fel az dallati
testben levs szétesési processusban.

Vizsgdlatainkat Voit €. kisérleteivel Osszehasonlitva felte-
vésiink valésziniisége s egyuttal az deriil ki, hogy tulajdonképen
Voit és a mi eredményiink kozott lényeges kiilonbséz ninesen.

Kitiinik ugyanis, hogy Voit kisérleténél is Zeveseblh volt a
nitrogen-kivilasztds a curardzds tartama alatt, mint el6bb és
hogy curardzis utin ezen kevesbedés nagyobb kivalasztissal lett
fedezve, tugy hogy egész napon at ftiébb vizelet, mint nitrogen
mennyiség 16n kiiiritve.

Voit kisérleti allatja az alibbi viszonyokat tiinteti fel,
melyekben mi az Osszehasonlitas kedvédrt a vizelet- és hugyanyag
mennyiségét 24 orai idétartamra szamitottuk ki

| vi :
izeletmennyi- e Tk
| sog | Higyanyag
‘ 24 6rai 24 Grai
Curara-mérgezés elotti nap B - 308 16:1
!
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1 Zeitschrift f. Biologie, Jubelband 42. 309. 1.
#* A mi szamitasunk szerint.

A nifrogen-tartalmi anyagok, melyeket nem a vesék vilasz-

vissza. .
Hogy hol tértént ez, vajjon a vérben vagy a sejtekben,
ezt majd toviabbi vizsgdlatok fogjak kideriteni.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem IL. sz.
beiklinikdja laboratoriumahoél és a Stefania gyermek-

korhazhol.
A gyermekkori mell- és hasfiri folyadékgyiilemek ecyto-
diagnosisarél.

Irtik : Torday Arpdd dr. Klinikai gyakornok és Torday Ferencz dr.
a Stefania-gyermekkérhaz clsé segédorvosa.

(Folytatas.)

Az elmondottakban részletesen ismertettitk mindazon vizsgalati
eljarasokat, melyekkel a melliivi folyadékgyiilemek giimékoros
természetél mindezideiz meghatiarozni igyekeztitk. Ramutattunk
arra, hogy nimes kizottik egy olyan sem, melynek segélyével
hatirozottan ki lehetne zirni a gyamiba vett giimdkoros eredetet.
A hasiiri savis folyadékeyiilemeket illetéleg a kérisme feldllitdsa
kevesebh nehézségekbe iitkozik. A pangdsos eredetii transsndatumok
elkiilénitése a lobos eredetii folyadékgyiillemektil a kdorelézményi
adatok és a tobbi szervekben talalhatd elvaltozdsok alapjin leg-
tobbszir nem jir nehézséggel. Viszont a serosus chronikus izzad-
manyok koziil, a nem tuberculosus természetiiek, nemesak a rvitka-
sdagok kizé tartoznak, de ngy a felndtteknél, mint a gyermek-
korban egy egyelére sokat megvitatott, egyelbre dAltalinosan el
nem ismert korképet képeznek. Féleg melliiri savos folyadékgyiilemek

azok, hol Widalnak ¢és tanitvanyinak Ravawlnak eyto dia-
onosisnk nevezettés az  alibbiakban megbeszélendé eljirdsa

jelentoségteljes és nagyértékii, mert hatirozott vondsokkal irjik
koriil azon szivettani, képeket, melyeket az egyes, kiilonbozi
természetii és eredetii melliiri folyadékgyillemekre jellegzetesnek
tartanak. A melliirchen meggyiilemlett és onnan kiszivattyizott
folyadék tiledékének goresivi vizsgilataval mar elzileg is tibben
foglalkoztak. A sok kozil Ehrlich, Fraenkel, Grawitz, Quincke,
Rosenbach nevét akarjuk megemliteni. Widalnak és tanitvinya-

nak Ravautnak az érdeme az, hogy folytattik a vizsgdlatokat
és hogy azokra tamaszkodva egy ujabb diagnostikai eljirast

dllapitottak meg. A franezia orvosi akadémia elé 1900-ban
ferjesztették munkdlatukat, melynek fipontjai a kovetkeztk :

1. Az elsidleges giimbkéros mellhdrtyaizzadmanyokra
az jellegzetes, hogy a ecytelogids vizsgilatnil az egész lefolyas
alatt nagyszami Osszefolyt kis lymphoeytdkat taldltak. Tohb
vagy kevesebb viris vérsejt is vegyiilt kozéjiik. Olykor megakadt
a szemiik egy-egy egymagiban, kiilon 4ll6, rosszul festods, néha
amorph tomeget képezd alakelemen is. Az izzadmany fenndllisinak
elsd napjaiban a lymphoeytikon kiviill kis szdmi, a 10: LO0O
aranyszamnal kevesebb, eosinophil, polynuclearis sejteket is littak.
Endothelsejteket az ilyen természetii izzadmanyokban szerzok soha-
sem lattak. Nem tartjik azonban Kkizdrtnak azt, hogy az ily
izzadményok fennallasinak legels6 napjaiban ilyeneket is lehes-
sen latni.

2. A masodlagos giimikéros eredetli mellhdrtyaizzadminyok
két alakjat kell szerintitk megkiilonboztetni. Az elst gyogyulasi haj-
lammal bir, a masodik idiiltté lesz vagy lett. Az elsénél a cytologias
kép, csak az izzadmany keletkezésének elst napjaiban kiilénbozik
az elstdleges giimdkéros ervedetii melihdrtyaizzadmanyoknal latot-
taktél. Bkkor — az elsé napokban — a polynuclearis sejtek
vannak talsilyban, a lymphoeytik gyérek és eléz szimosak a
kiilindlld, egymagvii nagy elemek. Késébb a lymphoeytik meg-
szaporodnak és a kép a fentebb leirttal megegyezd. Az idiilt
méisodlagos, giimékoros mellhdrtyaizzadmanyokra jellegzd az, hogy
igen kevés alakelemet tartalmaznak s ezek j6 része is nagyon
elvialtozott. Szabdlytalan alakiak, szélitk szakadozott, vaecunolikat
és a fényt megtivd, osmiumsavban megfeketedd granulatiokat
tartalmaznak. Fzen elviltozott alakelemek kizott igen kevés a vords
vérsejt, tibb a megvéltozott lymphoeyta és oreg, alakjit vesatett,
elmogodott maggal bird polynuclearis sejt. Bzek egyrészét csak
a neutrophil granulatiokbdl lehet megismerni. Néha ezen clemeken
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kiviil néhany egymagvi, vosszul festddd gyengén kirvonalozott
maggal bird elemek is lithatok. Ily izzadmanyokban endothelidlis
sejteket sohasem lattak.

A nem giimbkoros
kiziil.

3. A Bright-kor és szivhetegségek folyaminjelentkezikre szerin-
titk az jellegzetes, hogy kezdetben tobb, késGbb valamivel kevesebb
endotheliilis sejtet tartalmaznak. A mellhdrtydrdl kisebb-nagyobb
czafatokban levalt tomegek polyeyelikus kerettel birnak. A
magvakbol lehet kivetkeztetni arra, hogy 8—10 sejthél 4llanak.
Hatdraik esak homdlyosan lithaték. Maskor kettenként vannak asejtek
osszetapadva. Olykor mint egy bibires il a nagyobbikon az
elkoresosult kiscbbik sejt. Eosin-hematein festéssel a protoplasma
pirosan, a mag violaszinben festddik. Mindketten rosszul festdd-
nek. E hydrothoracikusnak nevezett folyadékgyiilemekben kezdet-
hen nagyon sok az endothelidlis sejtekbdl képezett czafat, késibb,
ha a folyadékgyiilem idiiltté lesz, egyrésat megkeveshbedik szamnlk,
masrészt koriilveszik 6ket a bevandorvolt lymphoeytik. Az endo-
thelidlis sejtek hydropiknssd lesznek, elhalnak. A normailis sejtek
kozott lathaté nagy, amorph, egy szinben festodé alakelemek :
az endothelidlis sejtek tetemei. Ezen alakelemeken kiviil ily folya-
dékgyiilemek tobb vagy kevesebb lymphoeytat is tartalmaznak.

4. Tidoheli visszeres pangasok, embolidk és infaretusok
kapesan jelentkezd folyadékgyiilemek ecytologikus képe a most
ismertetettdl abban kiilonbozik, hogy az endothelidlis sejtekhez és
Iymphocytikhoz mint harmadik elem a polynueledris lenkoeytak
tarsulnak. A tiidébeli congestio fokahoz alkalmazkodik ez utébbi
alakelemek szdma s tiiddinfarctus esetén annyira megszaporodik,
hogy az arinyszdm megkizeliti a 95: 100 ardnyt. Ezek meg-
szaporoddsanak idejében az endothelialis sejtek gyorsan meg-
valtoznak és egymastol elkiiloniilnek. Daczira annak, hogy ily
folyadékgyiilemek, ily sok polynueledris sejtet tartalmaznak, mégis
megtartjak sevosofibrinosus jellegiiket. Sokszor gyorsan meggyo-
gyulnak.

9. Rosszindulath tiiddodaganatok mellett Kkeletkezett melliiri
folyadékgyiillemet esak két esethen vizsgiltak. A folyadék az
endothelidlis czafatokon Kkiviil lymphocytakat, néhdny polynuclearis
fehér és sok virds vérsejtet tartalmazott. Az egyik esefhen
carcinumatosusan elfajult sejteket is taldltak. Hangsilyozzak azt,
hogy az endothelidlis sejtek jelenléte ily esetekben Kkizarja a
tuberculosis-meghetegedés gyanijat.

6. Meta- és parapneumoniis, pneumococcusos eredetii seroso-
fibrinosus mellhdrtyaizzadmanyokra jellegzk a neutrophil poly-
nuclearis leukoeytdk. Az izzadminy keletkezésének legelsé nap-

eredetii melliiri  folyadék gyiilemek

jaiban, midén az klinikailag még alig allapithatd meg, czafatokat

képezt, vagy kettesével Osszetapadt, endothelidlis sejtek és tobb
vagy kevesebb polynuelearis sejl lathatok. Ha az izzadminy nive-
kedik, akkor a tibhé vagy kevésbhé virulens pneumocoeensokon
kiviil, szdmos polynuclearis leukocytit és endothelidlis sejteket
tartalmaz. Ez utébbiak a septikus folyadékban csakhamar meg-
valtoznak, tonkremennek s mihamarabb elttinnek. Az endothel-
sejtek sokszor makrophagok. Gyakran lehet taldlni nagy proto-
plasmiji sejteket, melyek tobbé-kevésbbé megviltozott, polynue-
learis sejteket zdrnak magukba. A kérokozé mikrobdk is a
phagoceytosis dldozatai lesanek. Ha az izzadmény felszivodni késziil,
akkor a mikrobik eltiinnek, a polynuclearis leukocytik szima
megfogy és néhdny lymphoeyta jelentkezik. Ha ellenben a mik-
robiak megszaporodisa tovibb tart, névekedik a polynuclearis
leukocytik bevindorldsa, a savos izzadmany lassanként genyessé
alakul at.

Streptococcusok dltal okozott pleuritist 3 esetben észleltek.
Ezek koziil kettd csak polynuclearis lenkoeytikat, a harmadik
elkillénitett endothelidlis sejteket is tartalmazott.

Typhus abdominalis folyamdn észlelt pleuralis exsudatiok
cytologikus képe leginkabh hasonlitott a tiiddpangdsok alkalmaval
litottakhoz és igy lényegesen kiilonbizik a tuberculosus természe-
tiiektol.

Widal és Rovant az altaluk vizsgalt és e esoportok vala-
melyikébe tartozd 112 eset koziil 4 esetben pleuralis eosinophi-
liaval talalkoztak. Egyelbre gyiijtik az e jelenségre vonatkoz6
adatokat.

A cytodiagnostikus vizsgdlatok eredményeinek fébb mozza-
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natait eléreboesitva, az alabbiakban a vlzsgdlati mddszer tech-
nik4jat akarjuk ismertetni. Aseptikus cantelik koziott velt
15—20 em? folyadék sziikséges a vizsgdlathoz. Ha kevesebb van
azzal is he lehet érni. A folyadékot defibrindlni kell; vagy
azonnal, vagy utébb. Ha azonnal teszsziik, (igy bedntjiik a frissen
vett folyadékot, ha sok, akkor egy kis borsényi iivegszemesékkel félig
megtiltott girebbe, ha kevesebb a folyadék, akkor kisebb szemesékkel
egy harmadig megtoltitt kémesobe. A gorebet illetve kémesovet és az
iivegszemeséket elbzetesen forrd levegében sterilizdlni kell. A

defibrinatiohoz 1rdzni kell az iivegeket. A fibrin vagy egy
Osszetapadd  tomegben vagy kisebb ezafatokban esapédik ki.

A defibrinatichoz olykor egy negyeddra, maskor egy ora sot
még tobb id6 sem clégséges, addiz nem szabad abba hagyni a
goreb, illetve kémeso razasat, mig tjabb fibrintomegek képzodnek.
Ha a folyadékot azonnal nem defibrindlhatjuk, akkor az aseptikus
cautelak kozott vett, seroso-fibrinosus folyadékot a beldle kivalt
és leesapédott fibrintdmegekkel és kiilonvalt savéval egyiitt 48
oran beliil betoltjiik egy fivegszemesékkel telt girebbe és mintegy
10 perczen atrizzuk, Ekkor kiszabadulnak a kiesapdédott fibrintémegek
koziil, azabba bezdrdodott alakelemek. A vizsgdlandé folyadék 48 drandl
idésebb nem lehet. Ajinlatos dolog egy thymol-kristilyt tenni a
kémesibe. Kzzel némileg meg lehet gitolni a mikrobdk fejlodését
A defibrinatio  utdn le kell onteni a fibrintémegekrdl, a széveti
alakelemeket tartalmazo, serosus folyadékot. Most centrifugilni kell
azt, birmely e czélra szolgilé miiszerrel addig, mig a folyadékban
ghresivel szerzett bizonyossiag szerint nincsenek alakelemek. A
kémesdben maradt iiledékrdl le kell dnteni vagy le lehet sziirni
a felette leve tiszta folyadékot. Csak az iiledék felhigitdsdhoz
szitkséges egy két csepp folyadékot ke'l meghagyni. Platinkaes
vagy pipetta segélyével kell az iiledéket a meghagyott folyadék-
cseppel dsszekeverni. A jol megtisstitott és kihevitett fedlemezekre
tett eseppeket a platintii segélyével kell karikak képzésével meg-
nagyobbitani. A besziradt készitmény rogzitéséhez alkohol-aether
keveréket hasznalunk akkor, ha haematin-eosinnal, vagy Unna-féle
kékkel vagy thioninnal akarunk festeni. Az Ehrlich-féle triacid
festéshez meleg levegihen kell a készitményeket fixdlni.

A seroso-fibrinosus folyadékbdl kiecsapodo fehérje magdval
ragadja a folyadékban volt alakelemek egy részét, fioleg a poly-
nuclearis lenkocytdkat. Ezért elonyisebb a folyadékot centrifugilis
el6tt defibrinalni, Widal és Ravaut, Sabrazés és Muratet, nemkiilénben
Barjon és Cade vizsgalatai alapjin kétségtelen, hogy a eyto-
logikus leletek nagy atlaghan nem sokban masok, ha a betegtdl
leesapolt folyadékot kozvetleniil, azonnal centrifugaljik. Ez eljiras
majd mindig technikai nehézségekbe iitkizik, ezért elényidsebb a
misik, a defibrinatids.

A ceytologikus vizsgilatok eredményei, miként fentebb részle-
tesen kifejtettitk, abban Osszegezhettk, hogy a primaer tubercu-
losus exsudatumra a lymphoeytosis a jellegzé. A pneumo és
streptococensok altal okozottakra a polynuclearis leukocytosis. A
mechanikus eredetii traussudatumokra pedig féleg az endothel-
sejtek nagy szama képezi a characteristicnmot. Ezen tapasatalati
ténynek magyardzatit a szerzék mindenekel6tt a kérboneztani
viszonyokban keresik. Ugy az elstdleges, mint a misodlagos, akér
seroso-fibrinosus, akar genyes tubereulosus mellhartyaizzadmanyoknal
a mellhdrtya egész kiterjedésében egy njonnan képziodott hartydval
van boritva. Ezen olykor vékonyabb vagy vastagabb dlhdrtyak
is iilnek. A tobbi izzadmanyos, nem tuberculosus mellhartyalobok-
nal a mellhdrtya csak kisebb nagyobb teriileteken boritott véko-
nyabb vagy vaskosabb felrakéddsokkal. A traussudatumokndl a
mellbarvtya jorészt ép és sértetlen. A gyorsan képzodiott neomemb-
rana megakaddlyozza az endothelidlis sejtek macerdlodasit és le-
valisdt. ninesenek Ezeért endothelsejtek a tubeveulosus természetii
folyadékgyiilemben. Nagy szammal lithatok ott, hol mi sem
akaddlyozza azt, hogy a meggyiilemlett folyadék leaztassa a mell-
hartya konnyen megvaltozé és gyorsan levdléd felhdmrétegét. Ha
a mellhdrvtyat egy lazdn sz6tt, tigkozii nyirvokszovetnek (nyirk-
edényhdlozatnak) tekintjitk, gy kinnyen megérthetjitk azt, hogy
minden, szivetkizeit megtolté savés exsudatio onnan lymphoeytakat
fog kisodorni. Ezek lesznek tehat az endothelsejteken kiviil a
folyadékban levi egyetlen alakelemek, addig mig valamely toxikus
vagy fertizi természetii inger nem hivja harczra a szervezet
phagacytotikus erével bird védelmi eszkozeit. Ily koriilmények
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kozott diapedesis utjin vandorolnak ki a vérdrambol a polynue-
learis lenkoeytak. Widal és Ravaut' fejtegetéseikben tehit azt
mondjik, hogy a lymphocytit nem kell mint a tuberculosisra
jellegzé alakelemet tekinteni. Ha egy folyadékgyiilemben kisebb
vagy mnagyobb szimban
hiartya subacut irritatiojanak a jele. Folyadék kiizzaddssal, a lympho-
eytik Kkiszabaditasaval
elég erds arra, hogy szilkségessé tegye a polynuclearis sejtek
jelenlétét. A subacut és
heveny jellegiire a polynuclearis sejtek.

Az elsidleges tuberenlosus mellhdrtyaizzadmanyban azért
vannak ngyszélvin kizdrélag csak lymphoeytik, mert egyrészt a
membrana megakaddlyozza az endothelsejtek levilasat, masrészt
a  Koch-bacillus altal okozott helyi lobosodds ardnylag nem nagy
hevességii, jollehet, hogy a szervezet erts visszahatisa azt joval
nagyobbnak tiinteti fel. A mdsodlagos tuberculosus mellhdrtya-
izzadmanynal is ugyanazon okbdl hidnyoznak az endothelsejtek ;
masvrészt a mellhdrtya feliiletén iil6 elsajtosodott tuberculumok,
valamint a kozvetlen érintkezés a tuberculosusan megbetegedett tiidd
és mellhartya, kozott eléggé jol magyarizza a megvaltozott polynue-
learis leukoeytak jelenlétét.

(Folytatasa kovetkezik.)

Kozlemény a kolozsvari m. kir. ,Ferencz Jozsef
tudomany-egyetem élettani intézetébol. (Igazgato :
Udranszky Laszlé dr. ny. r. tanar.)
Alkalmazhaté-e a Schotten-Baumann-féle benzoylozds az
ép vizelet szénhydratjainak mennyileges meghatarozdsara ?
Reinbold Béla dr. élet- és korvegytani tandrsegédtél.

(Vége.)
Udrdanszky®  szerint  5%-os  szollbezukoroldatbdl a czukor
Y |

34:59%-a, 0°620/0-08b6l 35°81%,-a, 0°07°,-0sbél pedig 79°9%0-a
benzoylozhaté. A mennyiben az dltalam vizsgdlt vizeletek redukild
képességiiket illetdleg 0° 15029 %o-o0s furfurolt fejleszts képességiiket
illetéleg pedig 028 -0'439%;-0s szilléczukoroldatnak feleltek meg,
tehat szénhydrattartalmukat illetéleg az  Udrdnszky megvizs-
gilta szolldezukoroldatok két untobbi toménységi fokozata kiozitt
foglaltak helyet, a benzoylozis teljességének mértékét mutatd
fennebbi szimok Udrdnszky adataival egyezdknek lennének mond-
hatok. Minthogy azonban az alkalmazott reagensek wmennyiségeit
illetbleg  Udrdnseky kisérleteitél az én fenneblh emlitett kisér-
leteim eltértek, az elért eredmények kozvetleniil nem hasonlit-
haték dssze.

A furfuroltfejlesztd

anyagok  benzoylozisa

redakadunk, e jelenség csak a savis |
reagal a savos hartya, ha az inger nem |

iditlt izgatdsra a lymphoeytik felelnek, a |

kevéshé  volt |

teljes, mint a phosphorwolframsavval ki nem esaphaté redukald |

anyagoké. Ezekbdl ugyanis, mint a fennebbi — bér esekély szdmin

— kisérleti adatok mutatjdk, a vizeletnek NaOH-os kezelése utin |

33—399,, illetve fractiondlt bhenzoylozdssal 50Y%,, a vizeletnek

kozombos eczetsavas Glommal kezelése utin 26—DHT7"/,, a vizeletnek |

sorozatos Olomsds kezelése utdn pedig 45", csapddott ki. A
benzoylozott furfuroltfejleszté anyagok grammokban Kkifejezett

szolldezukoregyenértéke azonban minden kisérletnél nagyobb volt, |
mint a benzoylozott, phosphorwolframsavval ki nem esaphaté redn- |

kalé anyagoké.
Miutdn a benzoylozds teljessége D és 10 em? henzoyl-
chlorid haszndlata mellett lényegileg ngyanaz maradt, valésziniinek

kell tartanunk, hogy a kiilonhséget, mely az 5 és viszont 10 |

em? henzoylchloriddal nyert benzoat silya kozott altalaban, de
az elobbi tablazatban kozilt esetekben is, észlelheté volt, a
benzoatesapadék  kiilonbiozd Osszetétele okozta. Ugyancsak erre
a koriilményre kell valdsziniileg visszavezetniink a kizombis
eczetsavas Olommal kezelés utdni benzoylozissal nyert csapadék

LIl ne faut donc pas faire du lymphoeyte un élément carac-
téristique de la tuberculose: sa présence en plus ou moins grand
nombre dans un épanchement n'est que la manifestation banale d’une
irritation subaigué de la séreuse: l'exsudation de liquide et de lym-
phocytes est un mode de réaction de la sereuse pleurale
tation n’est pas assez aigue pour necessiter la présence des poly-

lorsque lirri- |

nucleaires. . . . . A l'irritation subaigue et méme chronique répond le |
|

lymphoeyte, & Uirritation aigne le polynucléaire.

mennyiségének nagyobb voltat is, minthogy a benzoylozis teljes-
ségét illetleg a vizeletnek kiézimbis eczetsavas dlommal kezelése
a NaOH-os kezeléssel szemben elinyt a legiobh esetben nem
nyujtott.

Rendszerint kevesebb szénhydrat maradt benzoylozatlanul a
vizeletnek fractiondlt benzoylozdsindl, bir csekély szdmi kisér-
leteim soran is jutottam ezzel ellentétes eredményhez.

Altalaban igen csekély mennyiségii szénhydratot lehetett
kimutatni a hbenzoatesapadékrol lesziirt folyadékban a vizelet
sorozatos Olomsdés kezelése utin végzett benzoylozisnil. E koriil-
ménybdl azonban a henzoylozis teljességére egyenes kivetkeztetést
vonni nines jogunk, minthogy a vizelet szénhydratjainak jelen-
tékeny része nem a henzoylozis folytin, hanem mir az elikészitd
eljaras sordn csapddott ki.

IV. A benzoatcsapadék mennyiségének ardnya a vizelet szén-
hydrattartalmahoz.

Az elébb leirt kisérletekkel kapesolatosan szdmos kisérletet
végeztem azon kérdés eldontésére, hogy a vizelet szénhydrat-
tartalma és a beldle nyerhets benzoatesapadék mennyisége kozott
talilhaté-e olyan arinyossig, melynek alapjin az eszterkeverék
siilydhol az illetd vizelet szénhydratjainak mennyiségére kovet-
keztetést vonni lehetne.

E vizsgalataimndl elsé sorban a vizelet phosphorwolframsavas

kezelés utin megmaradd redukdlé képességének és furfurolt-
fejlesztd  képességének szilléezukor-egyenértékeit hasonlitottam
ossze azon benzoat mennygiséggel, melyet ugyanazon vizelet

100—100 em®ébsl 10 em?® benzoylehloriddal és 120 em? 109/0-0s
NaOH-oldattal a benzoylozis, illetve elékészitd eljards kiilonbozi
médjai mellett nyerni lehetett.

A kivetkezd tablazat azon kisérletek eredményeit foglalja
magiaban, melyek a phosphorsavas fildfémeknek NaOH-mal kicsa-
pdsa utdn egyszerii benzoylozissal nyert benzoatkeverék mennyi-
sége és a phosphorwolframsavval ki nem esaphaté redukald
anyagok szilléezukor-egyenértéke kozotti viszonyra vonatkoznak.

R
i ou okt o ‘ < L A benzg:(tRsﬁlya a
Ph‘)l‘“’()lfrsz?""ﬂhk' | 100 em? vizeletbil redukdlé anyagok
nem csaphaté redu- i, ?
kil agyaga;,,ak } nyert benzoat silya lsiig::czg?&regg);i%g::-
SubllGezukoregyen- | grammokban | vonatkostatva
értéke grammokban | 1 5
0057 0:0794 1-40
0058 00936 161
0 069 00400 058
0:070 0+0625 0-89
0 071 0° 0813 1:14
0.074 00596 0°80
0 104 0 0665 0- 64
0109 01088 100
0-109 01246 1'14
0114 00851 075
0117 0°1678 1-43
0-118 | 0-4694 398
0-144 01208 f 0 84
0144 ‘ 01229 0°8H
0147 0°2422 165
0150 02846 190
0 160 [ 0 1645 1-03
0163 00637 039
0-178 01988 1-12
0 185 | 0 2469 1-33
0-200 ‘ 0 3340 167
0204 0 2332 1-14
0208 { 0°2464 i 1-18
0-217 0°1279 0 59
09217 0-0829 | 0'38
0 238 02109 ‘ 0 89
0286 0-4441 | 155
0286 l 03623 1:27
0303 0°1648 | 054
0327 ‘ 02362 0 72
0 3607 03432 095
0370 0 2400 0 65
0 384* ' 02545 0 66
0-416 [ 02388 057
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Mint a harmadik rovatban foglalt viszonyszdmok igen nagy
ingadozdsa mutatja (0'38—1°90, s6t egy esethen 3°98), a vizelet
phosphorwolframsayval ki nem esaphaté redukalé anyagainak
szilléezukor-egyenértéke és az ngyanazon vizelethél nyert benzoat-

esapadék mennyisége kizitt egydltaldban nem volt allandd
ardny.
Lényegileg hasonlé eredményekhez jutunk akkor is, ha a

fentebb emlitett mddon eléallitott benzoatok mennyiségét a vizelet

fulfuroltfejleszté  anyagainak szolldezukor-egyenértékével hason-
litjuk Gssze.
¥ B ‘ B,«‘Fl :

3 viz A .| A benzoat silya a fur-
" 1N o \1felet- i s 100 em? vizeletb6l | furoltfejlesztd )anvaook
uroltfejleszté anyagai- k b e

WA : nyert benzoat silya  Szolléezukoregyenerte-
nak szollgezukoregyen- 2 kére, mint egységre
értéke grammokban | grammokban vonatkoztatva

0050 ! 00895 079

0 062 ‘ 0-0871 ‘ 140

0080 0-0729 ; 0-91

0°084 0-0740 1 0 88

0084 [ 00782 0 93

0-090 ' 00754 g 0-84

0092 | 0:0711 | 077

0102 00932 091

0°102 ‘ 00783 077

0102 00652 064

0-114 ‘ 0-0780 0°68

0-126 0 0851 068

0154 00794 0-52

0188 0 0596 0-32

0188 0 0647 036

():208 01937 093

0230 00819 036

0+250 01246 050

0°280 02846 1-02

0" 350 0°1663 0°48

03807 0°2545 067

0430+ 0 3432 080

¢ Az ardnyszamok itt 0°32 1'7T9 kozott ingadoztak.
A vizelet fractionalt benzoylozasinal e viszonyok a kivet-
kezbképen alakultak.
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T e 2 228¢s SEoiws | 2=Sg SEnis
g RoR: : . S :
B 8% | S2cRgE | P5&°8 | Sedg |S8e£°S
> S g | SHEMES 8.825 | FESE [ F8sef
| PES@CCE | SEBHMES RSk = B2 Ee
5 2 8 wEaag8g SEEE = o 25 % S==Fe
5 £ HegER” |g2§5F8 | BoE. | 3FSFE
- £ % | SEStk SES g | CESHE | EESgF
S 2 oo ghi ‘a‘”:-s 2yt | 2ET8
e | S2 088 R = 5'%.8 ERSi
| 2 AZ2 35 ) < & =i
01793 0 059 3 04 0°140 1-28
[a)*0° 2905 ¥ 195 o 16
& 0-3049] 07149 2 05 0°250 1:92
0:1957]  0°149 131 0250 078
0 1785, 0°160 108 = -
0-3326/ 0 150 [ "2:90 0 280 1°19
fa) 0°3999) FaR [ 57 1°20
fa) 0 368> e 1:27 1 Lo 0°95
\b) 0-3413i 008 (VR 091
fa) 0:4499 g 108 e Gen 0-99
v o-notd] s < UHE U g 04w 0-66
E szamok szerint tehdt a benzoatesapadék mennyisége
| yisege,

a vizelet phosphorwolframsavas kezelés ntin megmarado redukild
képességének, valamint furfurolt-fejlesztt képésségének szollbezukor-
egyenértékéhez viszonyitva, a NaOH-mal el6készitett vizelet fractionalt
henzoylozisanil valamivel nagyobb volt és valamivel sziikebb
hativok kozitt viltozott, mint a vizeletnek egyszerii benzoylozi-

4 Kariilbeliil 0-1-=0-2 /o szdll6ezukorral kevert vizeletrészletek.
*a) és b) ugyanazon vizelet egyenld mennyiségeivel végzett
parhuzamos kisérleteket jeleznek.

sandl. A viszonyszdmok 0'72 és 3:04 illetve 0°66 és 128 kizitt
ingadoztak.

Azon adatokat végiil, melyek a kizomhis ezetsavas olom-
mal kezelt vizelethll nyert benzoatok mennyisége és ugyanazon
vizelet phosphorwolframsavval ki nem esaphato, valamint fulfurolt-
fejleszth anyagainak széliGezukor-egyenértékei kozitt talalt viszonyra
vonatkoznak, a kivetkezé tablizat foglalja magdban.

B R o R ml. O # BIF
T ! | LN wd 1
A B2 A we | 'FE LS8 o
35 | 8338y |ce3s, | ERpE |EEEE
£ S Al =0 o= a ol PR R
T @ 3 ES=gE | ofofe | gEEd | 28282
T e 2 Ss2RkES Shplds | Z8¢ | ES by
§EY |$3c98% | 2988 | 39Ef |Feges
PS8 | SEBuDE |So5EM | TE8F |Z“ESss
T 28 | SEEE¥E | SEHES | 2285 | 3228%
3] £ zos'=z & ‘5-““,,5 508 o SOS"E
s EY | SESHES | A58 | SSHH | BRS¢
&S S g S =3 2 | 2228
Rl ol R e L
L i 3
01925 0-059 325 | 0140 : 1:37
0:3116 0+149 2:09 [ 0250 | 1°25
e 07 .
{5 o-ges1| 0149 341 | 00 147
0 2395 0160 149 — e
03038 0150 2:02 0284 1:07
fa) 04253 Lone 1:83 T [ =
T\b) 0-4698] 0282 2:02 0:338 - | "1.38
i 04250 0-282 1°91 0376 113
4 03615 0299 1:28 0°380 095
1+ 04683 0220 2°13 0430 1:09
+ 0°6087 0°416 1+46 0455 | 1'34
E tablizat adatai szerint a kizombis eczetsavas dlommal

kezelt vizelethdl nyert benzoatoknak a vizelet phosphorwolfram-
savval ki nem csaphaté redukalé anyagaihoz viszonyitott mennyi-
sége 1'28 és 3'2D kozott, a vizelet fufuroltfejleszté anyagaihoz
viszonyitott mennyisége pedig 0°95 és 1'38 kozitt ingadozott, B
viszonyszdmok tehit egyfelsl jelentékenyen magasabbak voltak,
mésfeldl pedig, kivdlt az utobbiak, joval nagyobb dllanddsdgot
mutattak, mint az eddig tdvgyalt kisérleti sorozatokndl talalt
megfeleld viszonyszimok.

A fennebbiek szerint tehat a vizelethdl a vizsgilt eljarisok
barmelyikével eloallitott benzoyleszterek mennyisége és ugyan-
azon vizelet phosphorwolframsavval ki nem csaphaté redukdlo
anyagainak, illetve furfuroltfejlesaté anyagainak szollbczukor-
egyenértéke kozotti viszony széles hatdrok kizitt ingadozott. A
viszonyszdm ardnylag legillandobb volt a kozimbos eczetsavas
6lommal kezelt vizeleth6l nyert benzoat mennyisége és ugyan-
azon vizelet furfuroltfejleszté anyagainak szilléezukoregyenértéke
kozitt, azonban itt sem annyira, hogy kozépértékének segélyével
a henzoatesapadék silyabol a furfuroltfejleszté anyagok mennyi-
ségére kivetkeztetést lehetne vonni.

Ezen viszony ily nagyfoki valtozékonysaginak oka bizo-
nyira nem csak a benzoylozds tikéletlenségeiben van, hanem
abban a koriilményben is keresendd, hogy az Osszehasonlitis
alapjdul szolgdlé modszerek a vizelet Osszes szénhydratjainak,
illetve redukdlé szénhydratjainak nem tényleges, grammokban
kifejezhetd mennyiségérsl, hanem szilldezukor-egyenértékérsl nyuj-
tanak felvilagositast. Hzen szilloczukor-egyenértékeknek a benzoat-
csapadék tényleges siilydval szembedllitasit pedig esupin jobh
sszehasonlitasi alap hidnya teszi elfogadhatova.

Mésfelél tekintetbe kell venniink, hogy a szollezukor-
egyenértékek nem is adjik a vizelet szénhydrattartalmanak hii
képét, a mennyiben a vizeletben foglalt, eltéré redukalé és
furfuroltfejleszté képességii szénhydratok egymds kozotti ardnyi-
nak megvaltozdsa, az isszes mennyiség megviltozasa nélkiil is,
killonbségeket okoz a vizelet furfuroltfejlesztd és redukalé képes-
ségében.

Izen befolydsoktol fiiggetleniil 6hajtvan vizsgdlni a benzoyl-
eszterek mennyiségének a vizelet tényleges szénhydrat-, illetve
szill6ezukortartalmihoz vald viszonyat, olyan kisérleteket végeztem,

+ Koriilbeliil 0-1—0-20/0 szélléezukorral kevert vizeletek.
* @) és b) ugyanazon vizelet egyenlé mennyiségeivel végzett
parhuzamos kisérleteket jeleznek.
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hogy a vizelethez pontosan ismert mennyiségii vizmentes szoll6-
czukrot adtam és ugy a szolloezukorral nem kevert, mint a szollo-
ezukorral kevert vizeletrészletnek benzoylozisa révén meghatiroz-
tam, hogy a vizelet szénhydrattartalmiban szilloczukor hozzi-
addsa 4ltal okozott, pontosan ismert tobbletnek a benzoatok mennyi-
ségében mekkora tobblet felel meg. A benzoylozist mindig 100 cm?®

|
i
1

vizelettel, 10 em?benzoylehlorid- és [20 em?® 109/0-0s NaOH oldat alkal-

mazdsa mellett végeztem és pedig egyfelél a phosphorsavas foldfémek-
nek NaOH-mal kicsapdsa utin fractionalva, misfelél a vizeletnek
kozimbis eczetsavas 6lommal kezelése utin, a reagenseknek egy

tomeghen hozzdadasival. Az elért eredményeket a kovetkezd

tablazat foglalja Ossze:

—‘——r"—’—' = e — A== —
| | Fractionit ben- | Egysserfi benzogl-
| | zoylozds a vizelet | . bis

2 | | NaOH-mal kezelése || Z0mb0s eczetsavas
3 | dlommal kezelése
= “ utén utan
2 ’ A vizelet 100 cm-ének | e — X
gi £ g :‘;‘é* 1288 o |Sa8
szénhydrattartalma EE_S 22 | = § é E,.s s 8 :._3 :§ é
E [ e O R - | = R e —
8?3 EREE|I5=E|8R5E
* .E%us SR Ehue Swmpe 8
+ )Q=gs g_ﬁ""._«,nEE E_ua
o= S E |8 EE ‘83§§ 2 BE
« I ‘.2.:: ) <,_.,_li 1—1-9 i 4—4.2
iy !‘ x 01797 |~ 0°1925
B | x4 001025 gr, széllfez.| 0°2977 | | 03539
C x4 01923 . ,, 0°4138 04473
B—A 0:1025 , S 0-1180 115 | 01614 1-57
U—A 01923 a 0-2341 ; 122 | 0-2548 133
A llx 0-1957 | | 0-3116 .
B ||x -4 00975 - 0:8499 | } 0 4250 |
C x + 01990 * 0-3758 | 06087
B—A! 00975 e 01542 108 | 01134 115
C—A| 0-1990 - 0 1801 091 } 02971 1-49
A |Ix 02846 | 0-8038
B (x+01287 , -, [ 03432 04683
B—A| 01237 i | 0 0586 { 0 47 0-1645 133
A [x 01645 02893 |
B | x-- 01410 . = 025645 | 03615 |
B—A| 01410 ., % 0030 | 064 | 0°1222 087
E tablizat A sorai az eredeti, szolléezukorral nem kevert

vizeletrészletre vonatkoznak, melynek szénhydrattartalmat (x) nem
hatiroztam meg. A B és C sorok a szollbczukorral kevert vizelet-
részletekre vonatkoznak, melyeknek szénhydrattartalma részben
ismert (= hozzdadott szill6ezukor), részben ismeretien (x) volt.
A B—A és €4 sorok azon Kkiilsnbizetet mutatjdk, melyet a
vizelet szénhydrattartalmaban, valamint a vizeletbél kiesaphato
benzoat mennyiségéhen, szilléezukornak a vizelethez addsa altal
eldidéztem.

Minthogy ezen kiilonbozetek kiszamitasa altal mdédunkban
van a vizeletben foglalt szénhydratoknak tisztan szilléezukorhdl
all6, ismert mennyiségii részét, ugyanazon vizelethdl -elbdllitott
benzoyleszterek megfelelé részletével szembe allitani, kiszamit-
hatjuk, hogy a vizelethez adott szilléczukor 1 grammjinak mennyi
benzoat felelt meg. Ez iton egyszersmind a vizelet tényleges

viszony milyenségére vonatkozélag is a kivint adatok birtokaba
juthatunk.

A tdbldzat 4-dik és 6-dik rovaténak szdmai azt mutatjik,
hogy a NaOH-os Kkezeléssel elikészitett vizeletbol fractiondlt
benzoylozissal nyert esaterkeverék 0°47—1°22 grammja, a kézombis
eczetsavas Olommal kezelt vizeletbél eldallitott benzoatnak pedig
087 -1'57 grammja felelt meg | gr. szollbezukornak. A vizeletben
foglalt szénhydratoknak mindség és mennyiség szerint pontosan
ismert része és az ezen résznek megfeleld benzoatesapadék silya
tehdt az esetek szerint igen széles hatarok kozott ingadozd
viszonyban allottak egymashoz.

EE

A benzoylozds teljességére, valamint a vizeleth6l nyerhett
benzoylessterek mennyisége és a  vizelet szénhydrattartalma

| Blitter. 1886. 13. f. Lisd: Geyer J.: Orvosi Hetilap. 1838. 836. 1.

kozotti aranyra vonatkozé kisérleteim tehdat a kovetkezd erved-
ményeket mutattik :

A benzoylozds dltal a vizelet Osszes szénhydratjaibol kiesap-
haté szdzalék nem volt dlland6, hanem teljesen egyezd benzoylozdsi
eljdras mellett is az egyes vizeletek szerint széles hatdrok kozott
ingadozott.

A vizelet phosphorwolframsavas kezelés utin megmaradd
redukald képességének szolléezukor-egyenértéke és a vizelethol
nyert benzoat mennyisége kozott allandé ardnyossigot nem lehetett
felismerni.

Hasonléképen nem taldltam allandé ardnyossigot a vizelet-
bol nyert benzoat stulya és ugyanazon vizelet fulfuroltfejlesato
képességének szilloczukor-egyenértéke kozott.

Végiil a vizelethez adott 0°'1—0'2%-nyi szolloezukor silya
szintén nem dllott Allandé arvdnyban azon tébblethez, melyet a
vizelet szénhydrattartalmanak ezen ismert értékkel novelése a
benzoatesapadék mennyiségében — a szilljezukorral nem kevert
vizeletrészlethil nyert benzoatok mennyiségéhez viszonyitva
okozott.

A fentiekben vizolt kisérletekbil kitetszik, hogy a vizelethdl

| nyerheté eszterkeverék mennyiségébdl a benzoylozott vizelet szén-

hydrattartalménak nagysidgara csak hozzivetGleges kivetkeztetést
vonhatunk. Tekintettel ezen korillményre, a Schotten- Baumann-féle
benzoylozistél — mely kiilonféle anyagok mindségi és mennyiségi
megvizsgaldsinal oly kivald szolgdlatokat tett, mely kiilonféle élettani
kérdések megoldisira s ezek kozitt épen a vizelet szénhydratjai
minéleges felismerésére és elkiilonitésére 1j utakat nyitott — az
ép vizelet szénhydratjainak mennyiségi meghatirozasinil, a mad-
szer jelenlegi alakja mellett, kielégité eredményeket nem var-
hatunk.
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TARCZA.

A gyoégyszerkonyv és a recipe nyelve.
(Folytatas.)

20. Aeidum citrieum.  Mintegy 165%-0n megolvad* :
liquescunt. Helyesen : circiter ad 1650 1.

21. Ugyanott : ,Soskasavas ammoniumtél alig zavarosodjék meg* :
Ammonia oxalico vix perturbetur. (E h. ammonio.)

22, Acidum hydrochloricum cone. Harom kobeentimeter sosavat

cireiter 1659

. elegyits* : centimetra tria acidi hydrochl. misce. (E. h. centimetra
cubica tria.) )
23. Ugyanott: ,Quintupla quantitate aquae dilatum . . . sedimen-

tum non praebeat etiam si prius cum jodi solutione ad colorem flavum
tinctum fuit. Itt a fuit helyett conjunectivusnak kellene éllnia,

24. Aeidum nitricum cone, ,A rézforgiesot feloldja s ez alatt
barnaviros gézoket fejleszt®: cuprum metallicum, vaporibus fusco-
rubris aufugientibus solvat. Helyesen: vaporibus . . . emissis solvil.

25. U. 0. hine inde, ennélfogva. (L. 7. pont.)

26. U. 0. ,25 kébem. savmérd folyadékot telitsen® : liquoris aci-
dimetrici centimetra cubiea 25 neutra reddunt. Helyesen: reddant.

27. U. 0. ,kevés bromkaliummal® : paucillo kalio bromato. B h.
paunrille quantitate kalii bromati. (Sok mdas helyen is el6fordul.)

28. Acidum phosphoricum. ,Ennélfogva 100 kibeentimeterének
siilya 112 gramm legyen® : hinc inde centimetra cubica centum ponderi
grammatum 112 respondeat. Helyesen : quapropter centim. cubica . . . .
respondeant.

29. U. o. .Kétannyi vizzel higitva* :
dilutum. (E h. quantitate dupla.)

30. Zeonitinum germanicum. Maradék nélkiil égjen el®: sine
residuo comburat, e h. comburatur. Hogy ez nem sajtéhiba, az kétség-
telen, mert a gyogyszerkinyv szdmos mas helyén (Antifebrinum, Cbi-
ninum, Chin. bisulf, Chin. hydrochlor., Chin. sulfuric., Phenacetinum,
Salipyrinum, Salolum stb.) is eléfordul.

31. Aconitum. A gumék . . . lisztes torésfiek : tubera fracturam
farinosam ostentanda ; e h. ostentantia.

32. U. 0. ,A gumodk hevenyében csipis szaghak®: odor tubero-
rum recentium acris. Minthogy tuber a 3. ragozasba tartozik, tuberum
a helyes.

33. U. o. tubera parva tenua: e h. tenuia.

34, Aloé. ,2 rész forré vizben barna sziniien oldatik® : in aquae
fervidae partibus duabus coloris fusci solvitur, Helyesen : colore fusco.

3. Aluminium hydrooxydatum. ,0ldd fel forrd lepdrolt vizben,
25600 grammban* : solve in aquae dest. fervidae grammatibus duobus
mille quingentis; e. h.: solve in . . . grammatibus (v. még helyesebben
és a latin nyelv szellemének megfelelébben : grammatum) duobus mili-

quantitatae duppla aquae

elbl et kot6szo nélkiil. Tehat a fenti kifejezéseknek igazdban igy kel-
lene irva lennitk : gmta ducenta quadraginta, centum viginti, uinque
et septuaginta, octo et triginta, A 217. lapon (Extr. alo@s): gmtibus

_ | duo millibus (duobus h.); aldbb: gmatibus millibus (mille h.); a 221.
1888. 122. 1. — 46. Wehmer C. és Tollens B.: Annal. d. Chem. u. Phar-

lapon (Extr. colocynthidum) : gmtibus ducentis et quinquagintis (ducen-
tis quinquaginta h.): a 233, lapon (Extr. ratanhae): gmatibus duwo milli-
bus (duobus h.): a 263. lapon (Globuli martiales) : grammatum quadra-

gintorwm ! A 291, lapon (Infos. rhei): gmatum centum et sexagintorum !

bus et quingentis; vagy: grammatibus bis mille, ¢uingentis. Altaliban |

a latin sarkszimokat oly tudatlanul kezeli a forditd, hozy annak jellem-
zésére alig lehetne a botrinyosndl enyhébb kifejezést valasztani. A
szivegnek szimtalan helyén megfeledkezik azon elemi szabilyrdl, hogy
a sarkszamoknak 4-t6l egészen 200-ig esak egy végzidésiik van, tehat
nem deklindlhatdk ; vagy arrél, hogy a mille a singularisban ragozha-
tatlan melléknév, a tiobbesben pedig ragozhaté fénév. A gylgyszer-
kinyvnek ezen tekintetben valé kardinalis tévedéseire mar Maizner is
ramutatott s én csak néhiny példat idézek a hibiak nagy tomegébil.
Az Aqua amygdalarum cz. fejezetben (73. lapon) azt mondja, hogy
grammata millia et ducenta (e. b. gmta mille ducenta) ; pir sorral alabb :
gmtibus octo millia (e. h. gmtum octo millibus, vagy gmtibus octies
mille) ; az Aqua caleis saccharata cz. fejezetben : gmta viginta quinque (!) ;
s hogy ennek nem kel okvetetleniil sajtéhibinak lenni, azt a tibbi
durva botlisok valdsziniivé teszik, A Collyrivm adstring. lutewm cz.
fejezetben (179. lap) az 4ll, hogy : Spiritus diluti grammatibus quadre-

gintis (quadraginta helyett). Az Empl. anglicanwm cz. fejezetben : gmata |

octaginta 411 5 hogy nem sajtohiba, ugyancsak az bizonyitja, hogy sok
mas helyen is el6jon. Ilyen latin sz6 azonban nem létezik ; nyolezvan
csak octoginta vagy octuaginta lehet. A 199. lap aljan az all, hogy
gramata tria: ezt mar csakugyan sajtohibanak nézném, ha mindjirt a
kivetkezo oldalon két helyen is el6 nem fordulna: gramata mille és
gramata centum ef viginti quinque, s hogy a hiba még boszantébb
legyen, az utébbi kifejezés utin vastagon nyomva az van zardjelbe
téve, hogy (105)! A 203. lapon (fent) megint grammatibus quadragintis ;
ugyanazon oldalon (alul) grammatibus quinquagintis. A 205. lapon :
grammata ducenta et quadraginta; kovetkezo sorban: gmta centum et
viginti; lejjebb : gmta septuaginta ef quinque és gmta triginta et octo,
mely kifejezések szintén nem kifogdstalanok, mert a deakban az a
szabaly, hogy Osszetett szamoknal 20-t61 100-ig rendesen a kisebbik
szam van elol et kotoszoval, 100-on feliil pedig a nagyobbik szim &ll

A 367. lapon (Mel rosatum): gmtibus quadragintis! A 377. lapon (Muei-
lago g. arab.): gmtibus sexagintis! Az 539. .lapon (Syrupus althaeae):
gmtibus trecentis quadragintis! A kivetkez$ lapon (Syrupus aurant.):
gmatum sexagintorwm (hdromszor egymas utin!). A kivetkez6 lapon
quadragintorum 6s quinquagintorum stb, stb.

36. Amygdala amara. A kiils6 maghéj integumentum-mal van
forditva. A botanikiban festd-nak nevezik azt,

37, Amyle nitrosa. ,Szaga eltiinik“: odor
evanuerit).

38, Angelica. .A gyokér vastag tokébol all®: radiz constat e
rhizomate crasso. Botanikai képtelenség, mert a mi radiz, az nem lehet
rhizoma. lgaz, hogy ez mir nem a forditd hibdja, hanem a magyar
szivegé,

39. U, 0. ,A kereskedésben el6jové gyiktirzsek mellékgyokerei
sth.® : rami rhizomatis, qualis plerumque venalis est ete. Az ugyaucsak
ropogés forditis kizben elfelejtette a forditd, hogy rhizoma semleges nemfi.

10. Anisum stellatwm. ,Arboris japanici* (e. h. japoniei).

41. Anisum vulgare. A termés siiriin pelyhes buracsenk (!)*:
diachenium . . . dense puberulwm. Ilyen latin sz0t a legnagyobb sz6-
tarakban és botanikakban sem taldlok. Miért nem pubescens, hirsutus stb ?

42. U. o. ,A termésfelek egyenletes, oldalvisti szélekkel ellatott
bordakkal® : mericarpiis . . . costis aequabilibus, laterelibus marginan-
tibus. Erthetetlen ; igaz, hogy a magyar sziveg is az.

43. U. o, ,Igen illatos szagi*: odoris intense aromatica (e. h.
aromatici). ,Edeskés izii, rigiskor a nyelvet kevéssé égetd™ : saporis
subduleis, masticati (talin masticando ?) linguam paullum urentis.

44, Antifebrinum. oA nedves kék lakmuszpapirt ne vorisitse
meg*: chartam exploratoriam caeruleam in rubram ne convertet. A
ynedves* kimaradt; tovabbd nem convertet, hanem convertat.

45, Awntipyrinum. ,0ldatdbdl két kobeentimeter® : centimetri duo
solutionis (e. h. centimetra cubica duo solut). .Egy esepp ferrichlorid-
oldattél sotétviris szint 6lt* : cum gutta una ferri sesquichlorati colo-
rem belle rubrum induunt (e. h, cum gutta solutionis ferri sesquichlorati
mixta colorem intense vagy solide rubrum induunt).

46. Aqua amygdalarwin. ,Numerus centimetrorum cubicorum . . .
indicatur quot grammate acidi hydrocyanici in grammatibus mille
liquoris destillati continentur.* Eltérés a magyar szivegt6l, mely nem
azt mondja, hogy hény gramm van a pérlat ezer részében, hanem azt,
hogy daltaldban mekkora a cyanhydrogen mennyiséyge 1000 részben ?
Tovabbé nem indicatur, hanem indicat. Ugyane czikkben: grammata
millia és gmtibus oeto millia (lasd 35).

47. Aqua destillata. ,Szaz kobeentimetore, kénhydrogengdzzal
telitve* : centimetra cubica centum gase hydrogeno sulfurato saturata.
A gas Gjkori, nem latin sz0 ; azért is leghelyesebb azt lehetdleg keriilni
vagy maskép koriilirni ; igy pl. a mult szazad elejérdl valé franczia
codexben a ,gazfejlodés* agy van forditva, hogy .evelutio vaporum®.
Mért ne lebetne a fenti mondatot, a gdz kihagyasaval, egyszeriien tgy
forditani: ,centimetra cubica 100 hydrogenio sulfurato saturata®, Maiz-
ner azt is kifogdsolja, hogy a gas deklindlt alakban is sok helyen eli-
fordul a gydgyszerkonyvben : szerinte ugyanis ez a sz6 ragozhatatlan,
de ebben téved, mert a régi chemiai és gydgyszertani munkikban
gyakran taliljuk a gas-nak, mint 3. deklinatioba tartozo fonévnek rago-
zott alakjait. Igy az 1805-ben kiadott amsterdami gyodgyszerkouyvben
azt olvasom, hogy .prioribus gasis partibus elapsis®. Az 181)-diki han-
noveri gydgyszerkényvben pedig: .priores gasis, quod evolvitur, partes
effugere sinendo . . .“ Semmi esetre sem helyeselheté azonban, hogy a
M. Gykv., néha ugyanazon czikkben, hol 3., hol 2. ragozisba tartozo
fonévként kezeli a gas-t. lgy pl. az Aqua hydrosulfurate cz. fejezetben
(647. 1) : ,In aquam destillatam frigidam immitte gas hydrosulphuratum
bene lotum ; aqua cireiter ter tantum gasi volumen solvit®. Es lejjebb :
JLiquor explorandus gaso hydrosulphurato saturetur®.

48. Argentum nitricum fusum. ,Praeparati qualitates argento nitr.
eryst. simile® (e. h. similes).

49, Arnica. .Sugaras, narancssarga kosirvirdgzat, nyelvalaka,
koriilbeliil négy mm. széles, hirmas fogi, himszilak nélkiili széli vird-
gokkal ; a kozépen levi virdgok cstvesek, himndsek, Gtfogasak® : capi-
tula radiata, luteo-aurantiaca, floribus radii ligulatis, quattuor millimetra
circiter latis, tridentatis, anantheris: diseis tubulosis, hermaphroditis,
quinquedentatis.

Elfszor is sajnalattal constatalom, hogy ez a fejezet, gy mint
nem egy botanikai (gyogyszerismei) latin czikke a gykvnek, s2d szerint
le lett masolva az osztrak gykvbél, ezt a masolatot azutin természete-
sen magyarra is leforditottak., Nem tudjuk eléggé kdarhoztatni ezt, a
magyar tudominyossigot sajnalatos médon diskreditalo eljardst, a mely
ugyancsak éles fegyvert szolgaltatott kedves szomszédjainknak, a kik
bizony siettek belekiabdlni a tudomanyos viligba, hogy a Pharmacopoea
Hungarica-nak csak a ezimlapja az, a mi tindokloen Gnérzetes, mig a
belsejében szolgamdédra van osszehordva az olyan adatok tomege, me-
lyet osztrik agyvel6 eszelt ki és rakott le az osztrik gykvben. Nem
mondom, hogy olyan munkédban, melyben sok kozismert, mondhatnim
elementaris tudoményos adat (kiilontsen leird részlet) van, ne fordul-
hassanak elé olyan kifejezések, s6t egész mondatok, melyek mas hasonld

evanescerit (e, h.
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természetii munkakban is hasonld alakban feltalalhatok : de mar azt
még sem szabad kozdnyosen venniink, ha egész fejezetek, olykor a
sajtéhibdkkal, s6t veszedelmes sajtéhibikkal egyiitt, szolgamidra lemé-
soltatnak. Ez tortént pl. a M. Gykv. I. kiadisaban az arzénessavval,
mirdl Kremel osztrik gyOgyszerész egy meglehetisen elterjedt brosii-
rijiban a kovetkeziket irja: .Bei Angabe der Maximaldosis (des aci-
dum arsenicosum) befindet sich in der Originalausgabe der Oesterreichi-
schen Pharmakopoe ein gefiihrlicher Druekfehler, indem die Tagesgabe
statt mit 0012 Gramm mit 012 Gramm angegeben ist. In der Schnei-
der'schen Ubersetzung ist dieser Fehler corrigirt, die Pharmacopoea
Hungarica hat ihn jedoch gewissenhaft nachgedruckt !*

A fenti mondatban kiilonben érdekes hibat kivet el a magyar
misold. Ugyanis azt, a mi az osztrak szivegben (helyesen) tgy 4ll,
hogy disci (genitivus discus-tol), minthogy a masolé nem értette meg,
hogy mirdl van sz, discis-re javitotta ki, mi altal a mondat érthetet-
lenné valt. Discus annyit tesz a botanikdban, mint virdgpirna, a vaczok-
nak vankosszerfien megduzzadt része, mely nem lehet sem _tubulosus®,
sem hermaphrodit. Utobbi jelzik flores (disei)-re vonatkoznak.

U. e. czikkben lejjebb : tres millimetra (¢ric h.); tovibbia: folia
subtus pallidiosa (pallidiora h.).

50. Adsa foetida. ,Igen erés foghagymaszagiak® : odoris vehemen-
tis sive alliacei. Mit keres itt a sive? Megnézem az osztrik gykvet s
azt latom, hogy e helyen ,vehementissime alliacei* van irva benne. Ez
tehat sajtéhiba; a mdasold vagy a szedd vehementissime-t vehementis
sive-re darabolta szét, a mi érthetetlen e helyen.

L. Atropinum sulfuricum. ,Fmelygést okoz®: nanseam causat.
Causo, are rendkiviil ritka hasznialati ige létezik ugyan, de annyit tesz,
hogy ,veszekedni, pordlni“. Helyesen van az osztrak gyogyszerkényv-
ben : nauseam movet.

52. Ugyanott. .Ne acido sulfurico majori grado perturbetur® (e.
h. gradu).

53. Bismuthwm subnitricum. ,Solutionis . . . . altera pars aqua
diluta et cum hydrogenio sulphurato praecipitato (e. h. praecipitata)
liquor a sedimento filtrato (e. h. filtratus) evapo)atione (e. h., evaporatus
v. post evaporationem) residuum non relinquat®.

54. Cantharis. Terendo cave, ne pulvis cantharidum respiretur,
aut in oculis (1) introitur“. Introeo passivamban! s akkor is indicativi
praesens-ben !

0. Chininwm  bisulfwricum, ,Gramma unum solve in aquam
calidam (D*

96. Cera flava. ,Pars una cerae cum partibus 20 solutione aguosa
boracis frigida concentrata cocta® (e. h. solutionis aquosae b. frigide
concentratae).

d7. Cetacewm. ,Sistit massas . . | crystallinus (€. h. erystallinas),
in oleis pinguibus et aetheris solubiles (aethereis h.). In partibus tribus
benzolo ecalefacta® (benzoli h.). 1

58. Chamomilla. ,Peranthodio wmbricato (imbricato h.), flosculis
disci tubulosis, radiis (radii h.) ligulatis®. Ugyanazon értelmetlen md-
solas az osztrak gykvbil, mint a 49. alatt.

59, China. ,Fragmenta . . . saepe rhytidomatis duris instructa®
(rhytidomatibus h.).

60. Chininum. ,Solve gramma unum . . ., in gmtibus 40 spiritu
(spiritns h.) et adde acidi sulfurici quantitatem tantam, ut parum aci-
dula (acidulom h.) fiat*. . Postquam solutionem hane aliquot guttis
ammoniae fere alkalinam constituisti“: a magyar szoveghen az All,
hogy az oldatot ammonidval ¢pen alkalikussa kell tenni; minthogy
azonban fere annyit is tesz, hogy majdnem, s annyit is, hogy épen,
ennélfogva a latin széveg ebben az alakjiban kétértelmii.

Kissa Gyula dr,
(Folytatisa kovetkezik )

Kozegészségiigy.
Magyarorszag kozegészségiigye 1901-ben.

A magyar kir. kormanynak az orszig kozallapotairdl sz616
jelentésében a kizegészségiigyrél fontos adatokat talilunk. Ezeket a
kovetkezOkben ismertetjiik :

A haldlozdsi ardany 1901-ben 1000 lakosra 251 volt, szemben az
elébbi évtized 29'8 ardnydval, viszont a sziiletések szima jbol esokkent
és pedig egy év alatt 39:2-r6l, 37:6-ra, a 90-es években megindult
hanyatlas tehat tovabb tart.

A kirhdzak ligye orvendetes fejlodést mutat, a mult évben 6ssze-
sen 390 korhdzban 25,593 dgy dllott a kozonség rendelkezésére. A fej-
l6dés tehat az utolsé 5 év alatt jelentékeny, a mennyiben 1895-ben
344 kérhdzban 16,497 dgy volt befektethetd. Nagyobb szabdst kérhiza-
kat épitettek : Beszterczebanya, Esztergom, Losones, kozségi korbazat
5 helyen emeltek, épit6 engedelmet 4 viros kapott.

Az orvosdoktorok szama 4946 (Kiviiliik még 247 okleveles sebész
folytatott gyakorlatot), 100,000 lakosra 292 esik. Az orvosok szima
1895 ota, a midén 4033-an voltak s igy 100,000 lakosra 254 jutott,
jelentékenyen emelkedett, eloszlisuk azonban még az eddiginél is ked-
vezitlenebbé alakult, a mennyiben a varosokban vald letelepiilés a
vidék rovisira tovabb tart. Az 1901. évi szaporoddsbol esak 22 jutott a
megyékre, mig a varosi orvosok szama 113-mal gyarapodott s ebbél is
102 a fovarosra esett!!

A hatésdgi orvosok szama 1895 ota, a mikor 2321 volt, fogyott,
a mennyiben szamuk 1901-ben mar csak 2304, a javadalmazisuk azon-
ban, bar kis mértékben, de mégis emelkedett és pedig 3.144,000 koro-
narol, 3.470,000 korondra.

A bdbaiigy Orvendetes fejlodést mutat, ugy latszik, hogy a IL
rend{i babik nemesak siirgds sziikségletet elégitenek ki, hanem tttorsi
lesznek nemecsak az iigynek, hanem az okleveles babak elterjedésének
is. 1901-ben Miskolez és Eperjes utan Nyitrin, Rimaszombaton és Mar-
marosszigeten létesiilt tanfolyam, el6készitve van Kaposvarott, Szatméarott
és Nagvvaradon. Az okleveles babik képzését oOsztondijakkal és admi-
nistrativ intézkedésekkel fejlesztették.

A trachoma ellenes védekezés az eddigi keretben folyt (l. Szemé-
szet 1902, 6. szamaban.)

Fontos adatot taldlunk az orszdgos betegdpoldasi alaprél is. 1901-ben
a jovedelem mar elégtelennek bizonyult a kiaddsok fedezésére, a fel-
meriilt 2,123,985 korona talkiadds az 4allamkinestir terhére esett, az
1899-ben megtakaritott sszeget tudvalevéleg az éllami gyermekmen-
helyek felallitisara forditottak. G. E.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé  szemle.

Lehet-e a garat-, torok- és nyelvmandola (Waldeyer-iéle gytirii) a
tuberculosis bevindorlasi helye ?

Kizli: Pollatschek Elemér dr. belklinikai gyakornok, az Erzsébet
kiralyné sanatorinm rendelé gégeorvosa.

Irodalom. Virchow : Die krankhaften Geschwiilste. 1864. — Kolli-
ker: Handbuch d. Gewebelehre. 1862. — His: Untersuchungen iiber d.
Bau d. Peyerischen Driise. 1862. — Waldeyer : Uber den lymphatischen
Apparat d. Pharynx. Dentsche med. W. 1884. — Stghr: Uber Mandeln
u. Balgdriisen. Vireh. Arch. 1884. — Suchanek : Uber Serophulose. Bres-
gens Samml. ete. 1896. — Cornet : Die Tuberculose. Nothnagel's Handb.
— Mendel : Physiologie et pathologie de la respiration nasale. Paris.
1894, — Aschenbrandt: Die Bedeutung der Nase fiir die Athmung.
Wiirzburg. 1896. — Kayser: Die Bedeutung der Nase ete. fiir ‘die Re-
spiration, PHiiger’'s Arch. 1887. — Bioch : Die Pathologie und Therapie
d. Nasenathmung. F'reiburg. 1889. — Strauss: Sur la présence du bacille
de la tuberculose dans les cavités nasales de I'homme sain. Arch. d.
méd. expérim. 1884, — Lewis Thomas: On the structure of the haemo-
lymph organs. Journ. of physiol. XXVIII. 1—2. — Flick: The implan-
tation of the tub. bacillus. Philad. med. Journ. IX. 12. march. — Wata-
nabe : Versuch iiber d. Wirkung in d. Trachea eingef. Tuberculosis-
bacillen auf d. Lunge von Kaninchen. Beitr, z. path. Anat. u. allg,

Path. XXXI. — FEsser: Chronische Bronchialdriisenschwellung u. Tuber-
culose. Miinch. med. W. XLIX. 9. — Ribbert: Uber d. Genese d. Lun-
gentuberculose. Deutsche med. W. XXVIIL 17, 1902. -— Klebs: Zur

Behandlung d. Tuberculose. Hereditire Uebertragung und andere Infec-
tionswege. Miinch. med. W. 1901, 4. — Fiiedmann : Uber die Bedeutung
der Gaumentonsillen von jungen Kindern als Eingangspforte fiir die
Tub. Ziegler’s Beitriige. XXVIIL 1900. — Ulmann : The tonsils as por-
tals of infection. Med. News. LXXVIII. — Freudenthal : Tuberculose d.
Tonsillen. New-Yorker med. Monatschr. 1901. — Riviére : La scrofule et
les vegetations adenoides. Lyon. méd, XLV. 1900. — Paul Gallois: La
serofule et les infeetions adenoidiennes. Paris. 1900.

A tuberculosis elleni elkeseredett kiizdelem mindenre kiterjeszti
figyelmét, a mi ezen kor keletkezése, lefolydsa és gy6gyitisa koriil szamba
johet, Szorgalmas kezek kutatjak azon forrdsokat a melyekbdl, vagy
a melyeken dt a fertdzés a szervezetbe juthat, hogy ezeket megallapitva,
a szervezetnek ellene valé védekezését elosegithessiik, illetve az drtal-
makat tavol tarthassuk. A tuberculosis kivétel nélkiil mindeniitt elé-
fordulhat az organismusban heveny vagy idiilt alakban, de a haldlhoz
vezetd megbetegedés leggyakrabban a tiiddében van ; igen nagy szézaléka
az eseteknek a gyermekkorban az agyhirtya megbetegedése folytédn
vezet haldlhoz. Virchow volt az, a ki tuberculosisnak az organismusban
valo elterjedését részletezve megjegyezte, hogy 1864-ig, azaz middn
orokbecsfi munkdja (Die krankhaften Geschwiilste) megjelent, a mandolik
tuberculosisa észlelve nem lett és ezt fékép a vizsgalatok tékéletlen-
ségének tulajdonitotta. A tuberculosis [fertzés-ifjainak Iutatasandl
azonban, kiilonisen a két utolsé évtizedben, szimos szerzonek figyelme
fordult Ggy a torok-, mint a garatmandola és a nyely tovében elhelyezett
nyiroktiiszok, az ugynevezett nyelvmandola felé. Ezen képleteknek
histologiai Gsszetartozisit kiillonosen Kolliker és His irtak le elbszir és
Waldeyer valamint Stdhr mutattdk ki, hogy a garat oldalsé falain
fekvé nyiroktiisz6k az emlitett mandolikat egymdssal megszakitas
nélkiil osszekotik és igy azok mintegy gyliviit képeznek a 18gz6 6s
emésztd szervek bemeneti nyilasai koriil ; ez az ugynevezett lymphatikus
garat-gyf{irli, vagy az elnevezés elsd haszndloja utan Waldeyer-féle gyfirii.

A tuberculotikus fertdzés szervezetbe bejutasinak tutja és
modja koriil felmeriilé vitas kérdések allandéan szerepelnek az irodalom-
ban. A tuberculotikus fertozés a szervezetnek minden részén at be-
juthat, s6t mint azt Cornet és masok kimutattik, a teljesen ép boron és
nyalkahartydn at is tortéohetik a bacillusok bevandorlisa, azonban a
fertézésnek €6 atja mégis a 1égzés (Cornet, Cohnheim, Koch) és a
taplalkozas (Baumgarten). Ha ezeket tudva tekintetbe veszsziik, hogy a
légzési és taplilkozasi rendszer bejirata koriil mintegy Osszefiiggo
gylirlit képezd, lymphocytiktol at- meg atjart, lymphoid szovet foglal
helyet, agy az ezen sziveten at vald fertdzés lehetOségétol nem zarkoz-
hatunk el. Az orrgaratiiragben elhelyezett Luschka-féle mandola, kiilontsen
ha megnagyobbodott, megtiretési helyét képezi az orron at bedramlé
6s innen a garaton &t a légesdbe juté levegének és mar helyzeténél
fogva is kedvezd hely a levegével bejutd bacillusok felfogasira. A kiilon-
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bozo vizsgilatok (Bouchut, Mendel, Aschenbrandt, Kayser) eredménye-
képen hatdrozottan éllithatd, hogy szemben a szdjlégzéssel az orrlégzés
tekintendd a levegé bedramlisa rendes modjanak, ezért figyelembe
kell venniink azon kérdést, vajjon a garatmandolihoz eljuté levegt
csirmentes- e, vagy pedig bejuthatnak- e oda kérokozo mikrobik
és koztiik a tuberculosis-bacillus is. Strawss ¢ép orrnydlkahartyan
kimutatta a tuberculosis-bacillust, vizsgdlatainak eredménye ellen
azonban Jankelevitsch azzal érvel, hogy azok orvosndvendékek, dpolik
és a betegek koriil foglalatoskodd mas egyénektdl szarmaztak és igy
irinyadoknak nem tekintheték. Bizonyos az, hogy a bakterium tartalmat
illetoleg két részt kell az orrban megkiilonboztetni, az egyik az orr
bejarsta és az alsé orrkagylé mellso vége, a hol a legkiilonfélébb
bakteriumok egész raja taldlhaté dllanddan, és a masik a tulajdonképeni
orrnyilkahiartya, a melyet igen sok szerz( steriluek taldlt, és est az
orrviladék bakteriumolé hatasanak tartja:; masok az orrvaladék ezen
tulajdonsigit tagadjik. Kétségtelen azonban, hogy bakteriumok be-
juthatnak az orr legfelsébb részeibe is, a mint azt nemcsak Strauss
bizonyitotta be, hanem Cornet is Gnmagin, a ki a tuberculosis-bacillus
inhalatios fertozését kutatdo kisérleteinél egy a fejet és az egész testet
fedd kamzsat viselt gy, hogy csak szemei voltak szabadon, és ezen-
kiviil mindkét orraba laza gyapot dugaszt helyezett és daczira ennek
a kisérlet végezte utin orraban tbe. bacillusok voltak kimutathaték.
Mindezen észleletek bizonyitjak, hogy a bacterinmok a kiilviligh6l
eljuthatnak a garatmandolaig. A torokmandola az orrlégzés zavarainil
a szajlégzés utjan, vagy pedig ha az etetési fert6zési theoriakat (Colnheini,
Bawmgarten) veszsziik tekintetbe, a fertbzott taplalék dltal lehet tuber-
culotikussi. Ugyanez &ll a nyelvtdvi mandolakrol is.

A mandola-tuberculosisra vonatkozé legelsi észleletek tuber-
culofikus egyénekre vonatkoztak és a vizsgal6k, majdnem mind, koriil-
beliill 95%-aban a phthisishen elhaltaknak torok- vagy garatmandola
tuberculosist dllapitottak meg (Dmochovsky, Gottstein, Nicolle, Schlesinger,

Strassmann sth.). A fertozés létrejottét a kohogés altal kilokott nydk- |

mandoldndl a fertozés litrejivetele igen egyszeriien elgondolhatd, a garat-
mandolandl azonban sziikséges felvenni, hogy a kiéhdgés alkalmaval e
betegeknél, a kiknél a fertdzés létrejon, a ligyszdjpad zirédisa a hatsé
garatfalhoz nem tokéletes és az igy tamadt résen loketnek fel a tuber-
culosis-bacillusokat tartalmaz6 kopetrészecskék. A mandola-tuberculosis
a legritkabban jelentkezik a charakteristikus fekély alakjiban, leggyakrab-
ban a mandola csupin megnagyobbodottnak litszik, mdskor inkibb
sorvadt, szbveti vizsgalatnil azonban o6rias sejtek és néha, azonban nem
mindig, bacillusok is faldlhatok. Trautmann-nak azon nézetét, hogy a
mandola tultengéseket leggyakrabban tuberculosis okozza, a vizsgialok
legnagyobb része megezafolja.

A secundaer médon megbetegedett mandola tuberculosisanak ezen |

rejtett alakja irdnyitotta a vizsgalok figyelmét annak kutatdsira, vajjon
a mandolik nem képezhetik-e rejtett tuberculosis székhelyét, kiillonben
egészséges organismusndl, a honnan azutin a fertdzés kiilonféle alkalmi
okok kapesin az organismusban elterjedhet. Bonezolasokunil nagyon
gyakran taliltak kiilonféle szervekben rejtett tuberculosist, a mely
teljesen elszigetelve csupan az illeté helyre szoritkozott és sem tiinetet,
sem dltaldnos fertdzést nem okozott, igy Bollinger a mis betegségben
elhalt hullik 25 szazalékaban, Kossel 400/0-ban és Hecker 700 bonezolis
koziil 50 esetben taldlt latens tuberculosist. A garatgyliriinek anatomiai
elhelyezése, sziivattani szerkezete és a fent leirt physiologikus és pa-
thologikus viszonyai a légzésnél és taplilkozasnal lehetéve teszik a
kérokozé mikrobik behatolasat és lehotove teszik azt, logy egy
Altaldnos fertézés kapujinl szolgiljanak, A legtypikusabb példa
erre a  dipththeria, melynél a primaer megbetegedés a tonsillakbdl
indul ki és a fertézés innen terjed 4t az organismusra. Mas betegségek
kiziil kiilondsen a polyarthritis rheumatica az, a melyre vonatkozolag
elgszor lett klinikailag és kisérletileg bebizonyitva a fertézésnek a
mandolakon keresztiil vald bejutisa. Boeck, Mautle, Pritchard, Groedel,
Peltesohn; Loebl vizsgalatai ezen irdnyban eléggé meggydzik. Staffel
példaul egy nagyon gyakran ismétlodé polyarthritis rheumaticindl, a
melyhez minden egyes roham alkalméval silyos mandola-gyuladis csat-
lakozott, a szdj és torok szorgalmas dpolasaval teljes gydgyulist ért

el. Hasonld értékii klinikai észleletiink a mandolikon 4t bevandorld tuber- |

culosisra ninesen ugyan, de a klinikai észleletek, allatkisérletek egész sora
jaral abhoz, hogy a kérdést megvilagitsa. Strassmann volt az elsd, a
ki a torokmandola rejtett tuberculosisat talalta, 15 tuberculosisban elhalt
egyén 21 tonsillijaban 13-szor talilt rejtett tuberculosist. Dwmochorsky 15
hasonlé bajban elhalt egyénnél minden esetben. Mig ezen eseteknél
a mandolak - megbetegedése masodlagosnak foghaté fel, addig vannak
pontos vizsgilatok arra is, hogy kiilonben klinikailag Kkimutathato
tuberculosistil ment szervezetben is eléfordul a mandolak ezen elvdl-
tozasa. Dienlafoy, Dmochorvsky, Pluder, Goltstein, Ruge, Walsham, Scheib-
nery, Lermoyez és Macaigne, Iriedmann részint oOrias sejteket taldltak,
részint tuberculosis-bacillusokat.
(Folytatasa kivetkezik.)

Konyvismertetés.

Magyar Orvosi Vademecum. Szerkesztették : Nékdam Ljos dr. és Kétly
Laszlé dr. 11. kotet, 2. rész. Budapest, 1903. Ara kotve 8 korona.

A 1L kotet 25 ives mésodik részének megjelenésével a dicséretes
s helyes czélzati gyiijtdmunka befejezést nyert. Az Orvosi Hetilap az
el6z6 részeket mar ismertette. Az elbttiink fekvi rész A sebészet
kiirébe tartozé tudoményok*-at tartalmazza ¢és pedig Kuzmik Pal A

1

sebészet, Kopits Jené A csontok és iziiletek sériilései és betegségei,
Szabé  Jozsef Stomatologia, Onodi Adolf Az orrgarat és gége
betegségei, Krepuska Géza A hallészerv betegségei, Blaskovies F.
Laszl6 A szem betegségeinek therapidja, Barsony Jénos Sziilészet
diohéjban, Kenézy Gyula Nogyogydszat, Illyés Géza Urologia czimfi
dolgozatait. E rész ecsakugyan megfelel azon varakozisnak, a melylyel
egy Vademecummal szemben lehetiick. Gyakorld orvosaink azt kapjik,
a mire sziikségiik van: a budapesti egyetemi klinikikon elfogadott
therapids eljirdsok ismertetését. Az egyes disciplinak — egytol elte-
kintve — ardnyos helyet foglalnak el s minden egyes fejezet elirulja,
hogy szerzdje nagy anyagon szerzett személyes tapasztalatai alapjin
irta. Ezuttal dltalinossigban esak egy kifogist tehetiink (részletes bira-
latot minden egyes fejezetrdl csak a megfeleld szakemberek irhatnanak)
s ez azon kisse erdszakos csoportositds, mely olyan hatalmasan kifej-
16dott foklinikai tdrgyakat, mint a szemészet s sziilészet, nigyogyiszat
a .sebészet korébe® sorol. Az orvosi tudoményoknak belgydgydszatra 8
sebészetre valé osztasa rég letiint idok maradvinya. Ma lehet s kell is
beszélniink az orvosi tudomanyok egyes kifejlodott szakmairdl, de
azok ilyen két osztilyba valé osztdsa nem vihetd keresztiil. Kiilénben
valbszinii, hogy technikai okokbdl, a misodik kbtet kettéosztisinak
kedvéért tettek ezt a szerziik s természetesen a kiényv belsé értékébol
mitsem von le. G. B

A magyar orvosok és természetvizsgalok XXXI. vandorgyiilésének
torténeti vazlata és munkélatai.

Prochnow és Nuricsdn szerkesstésében vaskos, 405 oldalra terjedo
munka szimol be az 1901. angusztus 21—24.-én Bértfan tartott vandor-
gyiilésrél.

Beszamolva a gyiilés hivatalos részérél, iigyiratokrél, jegyzé-
kiinyvekrdl és a megnyitd és zird iiléseken tartott beszédekril és el-

. adasokrdl, négy csoportban kozli a vandorgyiilésen tartott felolvasisokat.

részeeskékhez tapadd koranyagnak tulajdonitjdk. A torok- ¢s nyelvtd- 1 E csoportok kdaiil az orvosi szakesoportbol 53, a természettudominyi

szakosztilybol 5, a gazdasigi és tarsadalmi szakosztilybol 6 eloaddst
kozol a munka, azutan a tudoményos estélyeken tartott felolvasisokat
adja. A kinyv végén a Krynicdra és Zboréra rendezett kiranduldsok
vannak leirva.

Kiilonos érdekességet kolesiniz a konyvnek, hogy Alexander
Béla dr-nak az X-sugarakrdl tartott el6adisit adva, 36 igen sikeriilt
Rontgen-képet kozol elbadd felvételei koziil.

A mfi a Franklin-tarsulatndl jelent meg. M.

Uj konyvek. Lorand: Die rationelle Behandlung der Zucker-
krankheit. Berlin, A. Hirschwald. — Edelmann: Lehrbuch der Fleisch-
hygiene. Jena, G. Fischer. — Bloch: Beitriige zur Aetiologie der
Psychopathia sexualis. Zweiter Theil. Dresden, Dohrn. — Scherk: Die
neurogene Ursache der Gicht und ihre Behandlung. Berlin, Kreienbrink.
— Bockenheimer : Uber Schleich’sehe Wundbehandlung. Leipzig, Breit-
kopf und Hiirtel. — Vaschide et Vurpas: La logique morbide. Tome L
L’analyse mentale. Paris, Société d'é(fitions scientifiques et litteraires. —
Chervin : Bégaiement et autres maladies fonctionnelles de la parole.
Paris, Société d'éditions scientifiques et litteraires. — Kovalewsky : La
psychologie criminelle. Paris, Vigot. — Benta: Traitement des uréthri-
tes chroniques. Paris, 0, Doin. — Joulie: L’acidité urinaive. Paris, 0.
Doin. — Kelsch: Traité des maladies épidémiques. Tome IL, fascieunle
1. Paris, 0. Doin. — Janet: Les obsessions et la psychasthénie. Paris,
F. Alean. — Alombert-Goget : L'internement des aliénés eriminels. Paris,
Bailliére et fils. — Deny et Roy: La démence précoce. Paris, Bailliére
et fils. — Thomas: Essai sur les altérations du cortex dans les ménin-
gites aigués. Paris, Baillicre et fils. — Springer: L'énergie de crois-
sance et les lécithines dans les déecoctions de céréales. Paris, Masson
et comp.

Lapszemle.

Gyogyszertan és méregtan.

A mesotanrél, egy kiilséleg alkalmazhaté antirheumaticumrol ir
Floret, ki a szert eddig mintegy 120 betegénél alkalmazta sikerrel
izom és iziileti esiz eseteiben.

A mesotan, a salieylsavnak methyloxymethylestere, tiszta, kissé
sarghs, majdnom szagtalan, olajjal jol keveredd folyadék, mely a birrél

[ igen jol felszivddik, figy hogy rividdel alkalmazasa utin ki lehet a

vizeletben mutatni a salicylsavat. Minthogy a szer hatisa sokd tart és
igen energikus, egy recipére elég 50 grammnyi olajos keveréket felirni,
(Egy tedskandlnyi keverék izen nagy felillet beddrzstlésére eclegendd.)
A beteg testrészt naponta kétszer-hiromszor teljesen elegendd bedor-
zstlni egy kevés mesotannal. Alkalmazasa utdn a birdn kisfokd, nem
kellemetlen meleoéizés és bizsergés 1ép fel, majd azpnnal megszinik a
fajdalom, a nélkiil, hogy a bedirzsilt feliilletet vattival vagy valamely

| inpermeabilis anyaggal be kellett volna fedni. Acut iziileti csizndl is

j6 credményeket ért el Floret a szerrel, de féleg chronikus iziileti és
izom-cstiznal  volt frappans a siker. (Deutsche med. Wochenschrift,
1902. 42. szdm.) Mavikovzly Gybrgy dr.
A theocin (theophyllin) mint diureticam. Schmiedebery labora-
toriumaban végzett vizsgilatok kimutattak, hogy a coffeinnal isomer
tibbi hiarom dimethylxanthin (theobromin, theophyllin és paraxanthin)
sokkal hatékonyabb, mint a coffein, és hogy koziiliik a diuretikus hafist
illetéleg legerdsebb a theophyllin és a paraxanthin. Utébbi nagyobb
meanyiségben eddig még nem volt elddllithaté és a theophyllin eld-
allitasa is theakivonatbdl annyira koltséges volt, hogy egy kilogramm
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Comp.* elberfeldi eczégnek sikeriilt a theophyllint Zraube modszere |
szerint synthetice nagyobbh mennyiségben eltillitani. A készitménynyel,
mely theocin név alatt keriil a forgalomba, Minkowski tanir végzett
vizsgilatokat. A theocin mérgezd hatisa koriilbeliil a coffeinével tehetd
egy fokra. Diuretikus hatisa a vizsgdlt 16 eset koziil esak kettében
nem mutatkozott, mert ezekben a bevételt kivetéleg egész szabalyszer(iség-
gel hanyas kivetkezett be. A hatds néha rendkiviili volt ; igy egy aortain-
sufficientidban szenvedd oedemds betegnél, a kinél digitalis haszndlata
daczira a vizelet mennyisége 500—800 kem, kozott ingadozott, 04
gramm theocin utin 24 dra alatt 7600 kem.-re emelkedett a vizelet
mennyisége. Erdekes, hogy olyan esetekben, melyekbnn mas gy6gymodok
hatasa kivetkeztében a vizelet mennyisége mar meglehetésen magas fokot
ért el, theocinnal a diuresis még erdsebben fokozodott. A theoein hatasa
azonban nem tartés, haszndlatinak abbahagydsiaval nagyon gyorsan

csokken a vizelet mennyisége. Ismételt hasznalatkor is tébbnyire mind
gyengébb lesz a hatds. A theocin a szivre tugylatszik teljesen hatds-
talan: a coffeint tehit nem helyettesitheti. Némely betegnél gyomor-
zavarokat okoz: ilyenkor er6sen bhigitva és étkezés utin kell adni:
kiilonben valdsziniileg sikeriilni fog a theoein kettds séit is elallitani,
a mikor is subcutan alkalmazis mellett az emészté szervekre néha

gyakorolt kdros hatds elkeriilheté lesz, Egyéb kellemetlen melléktiinetek

nem jelentkeztek. Az adag 0'3—0'5 gramm 3-szor naponként, meleg l

theftb'an oldva, (Therapie der Gegenwart, 1902. november,)

Belgyogyaszat.

A tabes dorsalis és az aortitis Osszefiiggésére vonatkoz
vizsgilatarol szdmol be Arullani. 68 tabeses egyénnél szerzé 40
esetben (58%0) talalt aorta megbetegedést (aortitis, elégtelenség, aneu-
rysma), annak — néha ugyan csak ismételt vizsgdlat utdn — Osszes
klinikai jelével. Ugyancsak 68 betegénél T77%o-ban taldlt kimutathatd
lueses aetiologidt. Szerz6 nemesak konstatilja a két betegség gyakori
Usszefiiggését, de mindkettt egy kozds okbdl szarmaztatja: a tabes a
gerinczagynak, az aortitis pedig a véredényeknek syphilitikus meg-
betegedése. (Revue neurologique, 1902. 20, sz. 97. 1) Hudovernig.

Gigantismus és infantilismus. Luwunois és Roy esetet irnak le,
melyben e két baj egyiittes eloforduldsit tiintetik fel. Az 6rids nove-
kedésre vonatkozo adat a 30 éves férfi 2 m. magas termete, az infan-
tilismust mutatja a kis himvesszo, kis herék, prostata sorvadas, szakaltalan
arcz, a honalj és szeméremdomb szértelen velta, anaphrodisia, gyerckes
kedélyallapot, 27 éves korban tiémadt genu valgum. Erdekes, hogy e
beteg folyton tovdbb nd és a Rontgen képek mutatjik hogy a térd,
kézté és ujjak epiphysis porezai még megvannak. Ez esetben az
alsé végtagok ardnytalan hosszisfiga a tiorzshoz képest és a sorvadt
herék a Buday és Jancsé kizleményében leirthoz hasonlitanak. Szerzik
tsszefiiggést keresnek a heresorvadas és infantilismus kozott. (Rev.
neurol. 1902, 21. sz.) ts.

Sebészet.

Idegen testek a légutakban. Schlender azon makroskopikus
nagysigi idegen testekril értekezik, melyek a légzéapparatusba — kivéve
az orriiveget — keriilhetnek és igy fulladozist vagy egyéb complicatiot
idézve eld, sebészi beavatkozist igényelhetnek. Idegen testek leginkabb
gyermekeknél, lelkibetegeknél, esetleg azonban egészséges embereknél
1s keriilbetnek a légzGapparatusba. Az idegen testek elhelyezkedhetnek a
garatiir reddibe, a rima glottidisba, a Morgagni-féle tasakba, Keriilhetnek
a hangszdlagok ala is, s6t a trachea mélyebb részeibe és a bronchusokba.

A tiinetek melyeket ezen idegen testek okoznak, lehetnek
primaerek : hanyds, fulladdsi roham stb., lehetnek secundaerek, a mikor
ott, a hol ezen idegen testek tovabb idéznek, lobokat, vérérszakitisokat,

gangraenat stb. okozhatnak., Ezen deponalt idegen testek azon nagy
veszélyt rejtik magukban, hogy e helybdl kimozdulva barmely pillanat-
ban esetleg fulladasi halalt idézhetnek el. Elfekhetik egy ilyen idegen
test 60 évig is a bronchusban, mint azt Mackenzie emliti, mikor is 60
év utdn kohigte ki a beteg a lenyelt ceontdarabot. A légzbapparatusba
keriilt idegen testek lehetnek — a mint errél elfadé 12 esetben® be-
szamol — : ruhakapocs, csont, czeruzahegyet védé hiively, bab, canule-
darab, eseresznyemag, toltényhiively darab. Ezek részben a légesiben,
részben a gégében, s6t a bronchusokban voltak taldlhaték.

Eloado itt egy érdekes eset alapjin bebizonyitja, hogy mily nehéz
sokszor az idegen test fekvését diagnostizilni. Egy 8 éves fii ezeruza-
hegyet védé pléh hiivelyt nyelt. E tirgy lenyelése 6ta heves gyomortdji
fajasa volt, sGt véreset is hinyt. Laporatomia. Sem perforatio, sem
idegen test a gyomorban. Seb begydgyulisa utin Rintgen-felvétel a
mellkasrol, mivel mellkasiban székeld fajdalmakrdl panaszkodik. Felvétel
utin lithaté volt a bal bronehusba beékelddott idegen targy. Miitét nem
tortént, mert a beteg idékozben ezen idegen tirgyat sok biizos genynyel
egyiitt kiktpi. 8 hét mulva gyogyulva tavozik. Hogy a gyomorveérzést mi
okozta, nem tudni. Czikke végeén eloadé kiilondsen ajanlja a Rontgen-
felvételt, mely nagyon jol bevallt a bronchusokban fekvé nagyobb
idegen test helyének diagnostizalasinal. (Deutsche Zeitschrift fiir Chir.,
64. kittet.)

Navratil Dezsé dr.

# Friedrichshaini kérhiz kiilosztilyan az 1885. év ota  eléfordult
esetek szima,
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kiiriilbeliil 12,000 markéba keriilt volna, Ujabban azonban a .Bayer und | Bérkértan.

Velesziiletett alopeciat észlelt Audry. A killinben teljesen
egészséges 4 éves lednyka fején csak ritka lanugo szalakkal bir, Ggy
hogy a fejb6r mindeniitt 4ttiinik. Rendes hajszdlakhoz hasonlék csak
egy a fejtetén jelenlevd naevus pigmentosuson talilhatok. A szemoldik
szorok satnyak s az alsé szemhéj pillaszérei teljesen hidnyoztak.
(Journal des mal. cutan. et syph. 1902, 1. f.) Podyr. -

“ Epitheliomdk gyogyitdsa kariil elért sikerrdl referal Piceardi.
Otven esetében sikeresen alkalmazta a 20—50 : 100 resorcinkendesot,
mig 6t esetben a Cerny-Truneczek-féle s Mibelli dltal mddositott szerelést
(Rp. Acidi arsenicosi 1:0, Aether., Alcohol aa 25'0. MDS. Kiils6leg)
alkalmazta. Szerinte kis terjedelmii epitheliomékndl mindkét szer kitiinGen
bevilik s relative révid id6 alatt szabialyos heg jon létre. Elényt ad
ugyan a daganat sebészi tton vald eltivolitisinak, de oly betegeknél,
kik aversioval viseltetnek a miitét irdnt, ajanlja e szerelésekef. A
resorcinos kezelést az arsenes elé helyezi azért, mert a neoPlasmM
kornyezo szoveteket nem izgatja anynyira, redukdlé és keratoplastikus
hatdsa van s végre a resorcinos kezelésnél a mérgezés nem fenyeget.
(Giornale italiano delle malattie veneree e della pelle, 1900. Ref.: Annales
de derm, 1902. 74. 1.) ; - Podr

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Hetollal kezelt njabb 51 esetérdl szamol be  Weissmann. Az ese-
tek kozott volt 1 bélgiimokor, 2 esont- és iziiletgiimGkor, 12 mirigygiimd-
kdr, 26 tiidi- és gégegiimikor és 10 olyan eset, melyekben szervi meg-
betegedés nem volt kimutathatd (ezek kioziil 9-ben positiv volt a tuber-
culin-reactio, a 10. pedig silyos anaemia képében jelentkezett giimékor
volt). Ez utébbi 10 eset, valamint a bél- és mirigygiimékor-esetek mind
meggyogyultak. A 2 esont- é3 iziiletgiimGkor-eset koziil az egyik tete-
mes javulis utdn silyos intercurrens influenza kovetkeztében végzoditt
haldlosan, a masik pedig sipolyképzddéssel ankylotikusan gydégyult. A
tiidG- és gégegiimbkor-esetek kiziil 12 az elsd, 14 a masodik stadiumba
tartozott ; az elfbbiek koziil 11 gydgyult, 1 pedig abortussal kapesolatos
silyos vérvesztések folyomanyakepen haldlosan végzidott; az utébbiak
kiziil 4 javult, 4 gyégyult, 2 dllapota valtozatlan maradt és 4 meghalt.
Az bsszes esetck 730/0-a tehdt gydgyuldssal végziodott, (Aerztliche Rund-
schau, 1902, 40. szim.) :

Nébajokban thigenollal elért eredményeirdl szamol be Merkel.
Méhnyakhurut, endo-, peri- és parametritis, lobos adnex-megbetegedés
szamos esetében hasznalta a thigenol ,Roche*-t, még pedig 10—15%0
thigenolt tartalmazd glycerinnel atitatott, minden masodik napon valtoz-
tatott tampon alakjaban, Heveny hiively-blennorrhoea eseteiben is hasz-
nilta ezen tamponokat fertitlenitd oOblitések kiséretében. Az ecsetelés
alakjaban tisztdn haszndlt thigenoltdl is j6 eredményeket litott szerzd
fissura ani, lobos haemorrhoidalis csomék, praritus vulvae et ani esetei-
ben. A thigenol eldnye az ichthyollal szemben, hogy szagtalan, a fehér-
nemiib6l konnyen kimoshatd, fajdalom- és viszketésesillapité hatdsn,
végiil pedig olesobb, mint az ichthyol-készitmények. (Miinchener medic.
Wochenschrift, 1902, 46. szam.)

Folydiratok atnézete.

Magyar orvosi archivam, 1902. 6. fiizet. T6rok Lajos és Hdri
Pdal : Kisérleti vizsgdlatok az urticaria pathogenesiséril. Preisich Kornél
6s Heim Pdl: A tuberculin-reactio lényegéril. Benedict Henrile és Surdanyi
Miklés : A typhusreconvalescensek anyageseréjérdl. Chudorsaky Moricz :
Gyomor-bélmiitétek.

Gyogyaszat, 1902, 50. szam. Venetianer Jakab : Adat a paralysis
bulbaris casuistikajahoz. Szigeti Henrik: A contraer-sexualis - érzésril
torvényszéki elmekortani és biintetGjogi szempontbol. Laddnyi Mér:
Sublimat-mérgezés gydgyszer-eleseréles kivetkeztében.

Orvosok lapja, 1902. 50. szam. Fejér Gyula: A szemteke zz06-
disirdl, kiilonos tekintettel a sériilés okozta iris- és lenesehidnyra.
Konrdd Jené: Az elmebetegek jogvédelme.

Magyar orvosok lapja, 1902. 50. szém. A)dé Elek : Ujabb gyégy-
szerek. Kemény Igndez : Bebring szere a giimGkér ellen. Lang Kornél :
Az Gjabb hiagysavoldd szerekrGl. Berend Miklds : Adatok az (jsziilottek
és csecsemGk  szdjbintalmainak tandhoz. Herczel Mand: Casuistikus
esetek a sebészet kirébol. Pélya Jené Sdndor: Sérilés alapjin kifej-
16dott kizdrt rekeszsérv esete. Szasz E. Hugd: Méhenkiviili terhességeel
szovodott  fibromyoma multiplex uteri operdlt esete. Pozsonyi Jend:
Kocesanycsavarodast szenvedett hypertrophias vandorlép, lépkiirtas.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 50. szam. Gomperz:
Uj mesterséges dobhirtyik. Schatz: Mikor &ll be a sziilés? Hammer-
schlag : Megbetegedett nyirokmirigyek megszaporodasa. Steinhaus : Ad-
dison-kor esete. Dobrzyniecki: A caries alveolaris specifica kezelése.
Liblowitz : Stomatitis uleerosa. FEuglisch : Penis-carcinoma. Haudek: A
modern orthopaedia operatio-mddszerei.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 50. szam. Anton: Az agy
valddi hypertrophidja elviltozasokkal a thymuson és a mellékveséken.
Kienbick : Vesekiovek radiographias diagnosisa. Comisso : Osteoplastikus
carcinoma, Hanszel: Velesziiletett torokpolypus.

Wiener medizinische Presse, 1902. H0. szam. Fhrmann : Neural-
giform fajdalmak a regio pubiciban és inguinalisban Iadtalp mellett,
Edelheit : Az agydaganatok diagnostikijdhoz,
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Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 50. szim. Kraus: A
sinus Valsalvae aortae dexter valédi aneurysmija. Beckmann : A pharynx-
tonsilla heveny lobosodasai. Dosquet-Munasse: Visszaélés borsavval.
Brat: Fehérjék befolydsa a véralvadisra, Hirschlaff: Gydgyserum
morphium-mérgezés és mas intoxicatiok ellen. Mendel : Virchow befolyisa
a neurologidra és psychiatriira.

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 50. szdm. Mare
és Sticker : Szarnyasok epitheliema contagiosuma. Herzheimer ¢8 lnmm-'
Syphilisben szenvedioknél talalhaté egy lng:m) reactiorl. Virner : Vér-
lemezkék syphilisben szenvedik vérében és jelentOségiik.
Piorkowski : Tovabbi adatok a syphilis-bacillusok tandhoz. Bernhard és
Blumenthal : Congenitalis elephantiasis. Lion : Cerebrinotherapia epilep-
siaban. Eulenburg: Cerebrin epilepsiasoknal. Schiiler: Tejsav kimutatisa
gyomornedvben.

Gazette hebdomadaire, 1902. 98. szim. Nobécourt és du Pusquier :
Colibacillus okozta genyes meningitis. Broca : Paraplegiak Pott-korban,

Le progrés médical, 1902, 49. szam. Terrien : Elektromossig okozta
lataszavarok torvényszéki orvostani szempontbol. 50. szdm. Delbet : Az
appendicitis ritka szovédménye (iliopsoite appendicnlaire).

La semaine meédicale, 1902. 50. szim.
sebészete.

Jaboulay: Az arteridk

Journal médical de Bruxelles, 1902. 50, szém. Delnewrille : Agy-
vérzés okozta homonym incomplet hemianopsia. Le Clerc-Dandoy : Para-

vaginalis hacmatoma. Gyselynek : Tubo-abdominalis terhesség a hatodik

hénapban.

The lancet, 1902. II. 23. szam. Seymour J. Sharkey : A szivizom
klinikai szempontbol. J. W. Washbowrn : A pneumonia kortana. A. E.
Wright és H. G. Knapp: Typhus kapesan keletkezett thrombosis keze-
lése. T. S. Carter: Obturatorok. Stephen Mayon : Kiesiny fémdarabok
eltavolitisa a gyomorbél kiilsé mfitét nélkiil. A. G. Phear: A kettozott
elsé hang klinikai associatioi. H. Burnham: A hypopion kerato-iritis

eybgyitdsa. J. W. Ingles: Accidentalis haemorrhagia esete. A. E. Rus-
sell : Eosinophilia Bilharzia- l)ervgqmrben J. C. Thresh és F. L. Wood:
Osztriga okozta typhus 6s més betegségek. H. W. Bayly és J. Lewss

Timmins : Pénzdarab okozta oesophagus-elzarédas két esete.

British medical journal, 1902. deczember 13. Jubileumi szim
tiszteletére. Bergmann: A jodoformgaze-zel kitomésrdl. Lueas-
A Lister-féle antisepsis a jelenben és a jovben. Durante :
A sebek antiseptikus kezelése. Mikulicz-

Lister
Championniére :
Némely agylocalisatiorol Bloch :

Radecki: A patellatorés kezelése. Howard Marsh: Infectiv arthritis. A.
Ogston : Lister hatisa a hadsebészetre. D. Berry Hart: Pasteur és
Lister. Th. Annendale, H. C. Cameron, J. Chiene, W. Watson Cheyne :

Lister és az antiseptikus sebészet.

Hetiszemle és vegyesek.

— A fBvaros egészsége a székesfGvarosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1902-dik év 48. hetében (1902. november 23-dikatol
november hé 29.-ig) kivetkezd volt : L. Népesedési mozgalom. Az 1902.
év kizepére kiszamitott népesség : polgari lakos 751,177, katona 16,484,
osszesen 767,661. Elve sziiletett 381 gyermek, elhalt 337 egyén, a saiile-
tések tehat 44-al multdk feliil a haldlozasokat, — Sziiletések ardny-
szdma : 1000 lakosra 27°5. Halalozésok ardnyszama: 1000 lakosra
22:8, az egy éven feliili lakossagnal : 19:1 az Gt éven feliili lakossig-
ndl : 17-1 — Nevezetesebb haldlokok voltak : eroup 2, angina diphthe-
ritica 6, pertussis 1, morbili 5, scarlatina 12, variola 0, varicella 1,

cholera asiat. 0, typhus abdominalis 3, febris puerperalis 0, influenza
1, egyéb ragilyos betegségek 2, meningitis 8, apoplexia 9, eclampsia

7, szervi szivbaj 34, pneumonia 34, pleuritis 6, pneum. eatarrh. 9,
bronchitis 8, tuberculosis pulmonum 41, enteritis 19, carcinoma 13, ezek
kiziil méhrak 0, egyéb ujképletek 3, morbus Brightii et nephritis 6,
velesziiletett gyengeség 19, paedatrophia 0, marasmus senilis 13, erd-
szakos haldleset S, ebbol gy 11k0ssau és embeloles 0, éngyilkossag 3, bal-
eset 5, kétséges 0 (0). IL Betegedes A) Bete“fmg'll()m a varosi
kiizkorhazakban, A mult hét végén volt 3150 beteg, szaporodds e héten
896, csokkenés 907, maradt e hét végén 3139 beteg. B) Heveny ragilyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1902. évi november 26- (Iik("t('il
deczember 2-dikéig tel]&do 44, héten a tiszti féorvosi hivatal kizleményei
szerint (a mme]ben levé szamok a mult heti allast tiintetik fel): cholera
0 (0), himlé (variola) 0O (0), scarlatina 51 (52), diphtheria, croup
37 (38) hagymaz (typhus) 4 (8), kanyard (morbili) 100 (122), trachoma
4 (3), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0 (0), hdkhurnt (pertussis)
12 (17), orbanez (erysipelas) 20 (29), gyermekdagyi liz (febr. puerp.) 0
(0) jarv. fiiltomirigylob 6 (8), ezenfeliil varicella 86 (77).

» Egyetemi alkalmaztatasok. Az orvoskari tandrtestiilet f. ho
16-dikén tartott iilésén a kivetkeziket valasztotta meg. A szemklinikahoz:
Blaskovies Ldszlo dr.-t 1. tanarsegéddé (meghosszabbitas), Scholtz Korinél
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dr.-tII. tanarsegéddé (meghosszabbitds), Ridecz Istrdan dr.-tdijas gyakornokka. '

A IL szami néi klinikahoz: Boleman Béla dr.-t dijas gyakornokkd.
A 1L szémni belgybgydszati klinikdhoz: Hollds Gabor dr.-t dijtalan
gyakornokkd. Az ¢lettani intézethez: Haldsz Aladdr drot IL tandr-
segéddé, A IL szami sebészeti klinikdhoz : Kuzmik Pdl dr.-t adjunctussa
(meghosszabbitis). Az 1. szami kérboneztani intézethez :  Feldmann
Ignacz dr.-t 1. tanirsegéddé (meghosszabbitds), Entz Béla dr.-t Il tanir-
segéddé (meghosszabbitdas). Az egyetemi foghszati intézethez : Walheim
Béla dr.-t dijtalan gyakornokka. A birkortani intézethez: Hlatky Tivadar
dr.-t és Kollarits Béla dr.-t dijtalan gyakornokokka.

1902,

bHl. sz.

[1 Kitiintetés. Szili Adolf dr. egy. ez rk. tandr, korhdzi fGorvos-
nak és torvényes utédainak a kiziigy terén szerzett érdemei elismeré-
seiil a kiraly a magyar nemességet adoményozta.

1 A budapesti kir. orvosegyesiilet f. évi deczember 13-dikan
tartotta évzird kozgyiilését, melynek lefolyésardl kiilon mellékletiink
szamol be. Sajndlattal értesiiliink, hogy Grdsz Emil az egyletnek tjra
megvalasztott buzgd titkdra lemondott alldsirol, A szokisos tarsasvacsorit
1903. januir 3-dikdn tartjdk meg. A tagokat a hiaznagy kiilon-kiilon
értesiteni fogja.

[ Az 6szi orvosi képkiadllitas, melyet Elischer Gyula kartarsunk
buzgosiga létesitett a budapesti fiokszovetség védniksége alatt, nem-
csak erkdlesileg, hanem anyagilag is fényes sikereket mutat fel. Az
elsi leszamolis szerint ngyanis a nyungalomdij és segély-alapnak 11,550
korona jut. Ez dsszegbdl 7500 korona tisztan tarlati bevétel.

) Kinevezés. Kertész Mdr dr-t a beliigyminister a marosvasir-
helyi allami kozkdrhizhoz masodorvossd nevezte ki.

| Az orvosi tiszteletdijaknak szimla atjan vald kitelezé behaj-
tasdnak eszméjét vetette fel a lipotvarosi orvostirsasiag. Az eljaras
modjait pontokba foglalva megkiildi a tébbi keriileti orvostirsasigok-
nak is, hogy azt tirgyalva kozosen benyujthassik a budapesti orvosok
szivetségének.

5 A budapesti jozseivarosi orvostdrsasig f. ho 15-dikén tar-
totta kozgyiilését. Megvalasztottak : Kétly Kdarolyt elndkké, Dirner
Lajost alelnokké, Baros Jenit jegyzivé, Stahly Ignaczot tiszteleti taggd.

— A nyitrai varmegyei kozkoérhazban az 1901. év folyaman —
mint azt Biringer Ferencz dr. kérhazi igazgaté kimutatasabdl olvassuk
— 2411 beteg nyert dpolist 540 miitéttel. Az elmekdérosztalyon Gssze-
sen 207 botoge ‘poltak. Alorvosok gyanant mikddtek : Szabd Tivadar
dr., Adler Lipot dr., Jdaros Lipot Ar., Avkenbery Béla dr. A Il-odrendii
babaiskoliban, melyben Thurdezy Kdroly dr. kir. tanicsos, virmegyei
tisztifGorvos feln«r\'clete alatt Biringer Ferencz dr. kélhang azgatd vegzi
az oktatdst, az 1901—2. év téli hénapjaiban 3 tanfolyam volt ‘)H—’ﬂ
illetve 17 h,tllg.ttuv-xl

Lecxthotheraplé.nak n(‘\cznk azon cllarast mely szerint a szerve-
zetben oly mnagy szerepet jatszo lecithint, melynek megfogyatkozasa
féleg az ideg- és csontszovet taplildsat sérti stilyosan, fojdssdrgajdbil
nyert lecithin adagolasiaval pétoljak. Danilevszky, Gilbert és Fournier

stb. szerint lecithin hatdsa alatt a testsily gyorsan gyarapoddsnak
indul, még elérehaladottabb tiidévész és marasmus eseteiben is. KitiinG

a hatdsa neurasthenidndl : megsziinteti a testi és szellemi kifaradds tobbé-
kevéshbé silyos tiineteit ; a csontképzés bantalmainal (féleg a »hachitisnél)
szintén bevilt. Magyarorszagon egyediil a Richter G. féle gyiogyszertar
u“lt_]'l el és pedig a Lecithin Richter-t (tablettak alakjaban) és az OL
Jecoris aselli ¢, lecithino sec. Richter-t (R. féle lecithines esukamdjolajat).
Bivebb felvilagositasokkal és irodalommal az eldallito ezég szolgal
(Richter G. gyogysz. Budapest UllGi-it 105.) valamint hpunk hivdetési
rovata.

sEFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorinm.* Ujonnan épiilt magan-
g)ov\mtezet sebészeti, négyodgyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VIL., Varosligeti fasor 9. sz. — Alland6 orvosi feliigyelet.
ellatas.

— Gondos apnl:w — Kitiin6 Telefon. Mér «/l-plt darak.

— Kivanatra prospektus.

Sat.-Lukacsfirdd

gyogyfiirdd
s £ Budapesten.
Természetes forrd, meleg kénes forré.sok iszapfirdok, lszaphorogatasok
zubany-massage, \17oyogymtémt villany- leuyfﬁxdok, gozfiirdok, ko- és kadfiirdok, gyogy -
viz uszoddk. Oleso és gondos ellitis, Csiz, koészveény, ldeg- borbajok sth. feldl
kimerité prospectust kiild ingyen a Szt. -Luké.clﬁlrdo r.t. lg'azga.télb,ga Budén.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL, Jozsef-kirat 26. sz, I em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, foleg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atviligitas, —
Rontgen-telvétel, — Mérsékelt drak. — Kivinatra b6vebb értesités.

P\." DORFl o

Elektromagneses intézet dr. Griinwald-féle sanatorium kiilon
p'l.wllml] iban Budapest, Varosligeti fasor 13. Elektromagneses

eré alkalmazdsi tere: Almatlansig, izomesnuz, meuralgiik,
ischids, szivoneurosisok, ideges gyomor-, bélbantalmalk,
migraine, sth. — Orvosi vezetés. — Kezelés egész napon it
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospectus,
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1902, oktdber hd 15-dikén.) 834, 1,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XXIII. rendes itlés 1902, deczember 3-dikdin.)
Elntk : Schwarz Arthur. Jegyzi: Ritodk Zsigmond.

Eszmecsere Dollinger Gyula és Imrédy Béla el6adisa felett: ,Gastro-
enterostomia és jejunostomia.®

(Folytatis.)

Kivesi Giéza kifejti, hogy az uleus ventriculi sebészi gyigykeze-
lésének targyiban a vélemények még mindig oly ellentétesek, hogy a
kérdés mar csak azért is megérdemli a behatébb tdrgyaldst, tovibba
azon kioriilménynél fogva, hogy fiként a német sebészek részérél mutat-
kozik torekvés a gastroenterostomia indicatioinak terét mindinkibb
kiszélesiteni, gy hogy dépenséggel helyénvald, hogy a kérdés a bel-
gybgyiszok és sehészek kazbtt ismételten tényleges észleletek és
tapasztalatok alapjén minden elfogultsig nélkiil tétessék megheszélés
tirgyavd, mivel esak ez (ton varhatd ezen nagyfontossagi kérdes
végleges és egyontetii megoldisa,

Az uleus ventrieuli sebészi kezelésének indicatioi lehetnek absolutak
vagy relativek,

Az els6k kozé tartozik a gyomorperforatio, melynél ugyan a
miitéti eljards vajmi ritkin fogja a beteg életét megmenteni. Ide kell
sorolnunk a heges pylorus sziikiiletet is, mely mds titon nem sziintet-
heté meg. Ezen kérdésnél azonban figyelembe veendd, hogy szimos
esetben boneztani sziikiiletre tétetik a korisme, a middn pedig a gyomor-
kiiiriilés akadalya esak functiondlis jellegii. E kérdésnek eldontése még
a miitét esetében is nehézségbe iitkiizhetik, a mint Mikulicz is emliti.
Sot latva azon torekvéscket az uleus functionalis jellegfi kivetkez-
ményes tiineteinél is gastroenterostomiat végezni, ennek kiros kovet-
kezményei mutatkozhatnak abban, hogy a gyakorlat embereit a korai
sebészi beavatkozdsra csibithatja ¢és hogy az uleus belgydgyaszati keze-
lése oly esetekben is megrovidittessék, a hol consequens belgydgydszati
eljarasok is eredményhez vezetnének.

A relativ indicatiok kizé kell sorolnunk a gyomorvérzés sebészi
kezelését. A nagyfoki gyomorvérzések igen foudroyans mdédon lépnek
fel és a betegnél esakhamar oly silyos dllapotot idéznek elé, hogy
miitétre még gondolni sem lehet, mdsrészrfl pedig az ily nagyfoka
vérzések igen mélyrehato, a szomszédos szervekre folytatodo fekélye-
sedés kiovetkezmenyei, a melyekben a gastroenterostomia sem he-
folydsolhatta volua a béntalom lefolydsit: a fekély excisioja pedig
kivihetetlen. A vérzésck masodik indicatioja volna az ismételten mutat-
kozd, bar kisebbfoki haematemesis. Ezen esetekben a vérzés tulajdon-
képen nem képez indicatiot, mivel az elvérzés veszélye nem fenyeget,
hanem egyediil az ulens gydgyulasinak lassii lefolydsa vetheti fel a
sebészi beavatkozas kérdését; mar pedig a gastroenterostomia sem
biztosit ujabb vérzések fellépése ellen, a mint azt egy esetben alkalma
is volt észlelni.

Miként alakulnak a viszonyok a nem complicilt gyomorfekély
sebészi kezelésénél, a melyek allitélag belgydgyaszati kezelés itjan nem
voltak befolydsolhaték ? Ezen esetek egy részéhez tartoznak azon
gyomorfekélyek, a melyek vagy igen nagy terjedelmfiiek, vagy pedig
vsszekapaszkodva a majjal és pancreassal, ezekben is fekélyesedést
hoznak létre ; ezen esetekben a gastroenterostomia is vajmi keveset
javithat, mivelhogy hidnyzik az uleus spontin gyégyulisinak azon
alapfeltétele, hogy a fekély szélei a gyomorecontractiok segélyével egy-
massal érintkezzenek., Az indicatiok kozétt szerepelnek a hosszantartd
fajdalommal és hanydssal egyiittjird fekélyek is, a melyek gyakori és
ismételt pylorns-spasmushoz vezetnek. Ezek tényleg a belgybgyaszati
kezeléssel szemben a legellentdllobbak, azonban kedvezéen befolydsol-
haték szigorii rectalis illetve extrabucecalis taplalkozas, bismuth nagy
adagjai és atropin Wtjin S6t tovibbmenve, az ily gyakori pylorus-
spasmusoktél kisért és motoros insufficientiival jiré ulcusesetek kezelése
eredményesebbé tehett az altal, ha kell6 id6ben a pangast gyomorsonda
segélyével megel6zziik ; épen a  gastroenterostomia legf6bb javalata,
hogy a gyomorbeli pangdst mechanikus fton megsziintesse, ez pedig
ily esetekben czélszerii diaetds kezelés és sonda afjan valé rendszeres
kilirités segélyével is elérhetd.

Tovabbi szovidmény, mely sebészi beavatkozis tirgyat képezheti,
perigastrialis Osszenovés. Ennek kdrisméje igen meghizhatatlan és ha
ezen bizonytalan tiinetek alapjan javasalnék a miitétet, tgy ismét csak
szamos esetben felesleges miitétet végeztetnénk.

Mésrészrol pedig a lappangva lefolyd perigastritis oly elvaltoza-
sokhoz vezethet, a melyeken semmiféle miitéti eljardssal sem valtoztat-
hatunk, mint egyik esetében, a hol a gydgyult gyomorfekély kivetkez-
ményeképen diffus peritonitis fibrosa fejloditt ki

A gastroenterostomia hatdsira vonatkozdlag Gt esetben végezett
gyomor-functionalis vizsgilatokat a miitét elétt és a miitét utin. Ezek
koziil harom esetben hyperchlorhydria és motoros insufficientia dllott
fenn. Minden esethen a gyomornedv aciditisa a miitét utin estikkenést
mufatott. Egyik esetében példinl 79-r6l 32-re. Az aciditisnak ezen

csokkenése a mechanikus akaddly megsziintetése utin kétségtelenné
teszi, hogy ezen esetekben a fennalld hyperehlorhydria misodlagos volt,
és a motorog insufficientin kovetkezményeképen allott fenn.

Sz6l6 e helyiitt Imrédy azon kijelentésére reflektil, hogy a
gastroenterostomia sikerének dllanddsiga attol fiigg, hogy mennyiben
befolyasolta a miitét az aciditiasi viszonyokat. Korantsem tagadja ezen
kiriilménynek jelentGségét, tgy véli, hogy elsé sorban mechanikus
akadilyoknak megsziintével a gyomorcontractiok erételjesebbekké vilnak
¢s kedvezibb helyzet dll el6 az uleus gydégyunldsira, hiszen az uleusok-
nak egy jo részénél hyperaciditds nem is forog fenn ¢és egyik esetében a
vérzések ujbol felléptek a gastroenterostomia utdn is, a hol normilis
aciditdsi viszonyok allottak fenn.

A visszafejlédésnek mar nem ily teljes képét nyujtja a gyomor
dimensioinak vizsgalata, amely esetekben mar a miitét el6tt jelente-
kenyebb foka ectasia dllott fenn, azonban ezutin sem fog a gyomor
rendes nagysagara visszafejlodni. Ezen koriilmény azonban mit sem von
le a gastroenterostomia hatasinak értékéb6l, minthogy természetszeriileg
a miitéttel a motoros mfikidés lényegesen javul.

Sz616 néhiny szoval érinti a gastroenterostomia utini elsé napok-
ban mutatkozd gyakori hanyast, a mely szorosan Usszefiigg a gyomor
é8 bél kozitt létrehozott communicatio zardképességével. Gyakori
észlelet, hogy a gastroenterostomia ufin az elsé napokban, a midén a
per os valé taplalkozis megkezdetik, ismételt hinyas 16p fel, a mely
tulajdonképen mechanikus okokra nem vezethetd vissza, hanem csak
akként értelmezhetl, hogy a nyilis nagysiga, masrészrél pedig a taplilék
mennyisége és consistentidja szerint nagyobb mennyiségek jutnak bele
a vékonybélkaesha, a mely az ilyetén tranmira erdteljes contractioval
felel, temporacr pangis all eld, a tipanyag egy része visszakeriil a
gyomorba és innen Kkiiirittetik.

Az eléadé felvetette azt a kérdést, hogy a gyomorbél-communicatio
helyén tgyszélvin zardizom fejlédnék. Sajat eseteiben a miitét ntan
még hosszabb idé mulva is a gyomorban illandéan epe jelenléte volt
kimutathaté, mar pedig ezen koriilmény, ha nem is tulajdonitunk neki
egyébként nagyobb jelentiséget, mindenesetre a teljes zarddas ellen
szol. A gyomorfekély gydgyulasinak esélyei, igyszintén gyogyeljirisaink
kiilonbozok a fekély elhelyezidése, a fekély nagysiga és a vele jard
sziiv6dmények minbsége szerint és nem egyszer vagyunk azon helyzet-
ben, hogy schészeti segélyt is kell igénybe venniink, azonban minden
egyes esetben a sebészi heavatkozas sziiksége ¢s annak eshetisége a
belgyogyidsz részérdl a legszigoribban mérlegelenddk.

Hirschler Agoston nem veszi hosszi ideig igénybe az iilés figyelmét,
mert Kévesi tagtars mindazt elmondotta, a mit belgydgyisz szempontjibol
el lehet mondani; esak nehdny riivid megjegyzésre szoritkozik. Azt kell
mondania, hogy bizonyos paradox helyzetben érzi magat Dollingerrel
szemben, aki carcinomanal a gastroenterostomiit nem akarja végezni.
Azon esctek kiizt, a melyeket Dollinger sz6l16 kérésére operalt, épen
az elst eset, a melyet a ,Sebészeti médszerekben® is leirt, eredményében
épen ellene sz6l annak, a mit ¢ mondott. Az 55 éves embert 1897-ben
operalta. Kitiint, hogy inoperabilis carcinoma van jelen, Gastroenterosto-
midt végzett 6s a beteg 4575 ker.rél 51'H kgr-ra hizott. Nem mond
ujat, mikor azt allitja, hogy fgy ezen, mint mis dltala operdlt esetben
orom volt latni a betegnek gyarapodasiat és a silyos kérképnek meg-
valtozasit. A beteg Gétvigytalan volt, hinyt és kétségbeesett helyzetében
ij életerit kapott a miitét utin: dtvigya is megjott, testsilyban is
gyarapodott és hénapokon at élvezte még az életet. Bz és mas tapasz-
talata azon meggyozidésre vezetett, hogy a miitét palliative is végzendd ;
ezért esatlakozik Kuzmik tagtirs véleményéhez, hogy téves diagnosis esete is
elifordulhatvan, mulasztds volna nem laparotomidt illetve gastroenterosto-
midt, hanem jejunostomidt végezni. ~

Sz6016 nagyjiban azt mondja, hogy ritkan talilta indicdltnak a
miitétet. Csak carcinoma pylorindl és stenosis pylorindl. Complicatio nélkiili
fekélyeknél, még rebellis esetekben is, kitarté kezelés meghozza a sikert.
Fontos azonban, hogy az eseteket individualizilni kell. Két esetét
Dollinger operalta. 1900, aprilisaban 20 éves varrdlednyt, kit hat év ota
csillapithatatlan gyomorfijdalmak és hanyas gyotortek, 1898-ban pedig
egy glizgyari munkdst, ki 15 év 6ta szeunvedett uleus ventriculiban,
Belsé gyogykezelésre jobban érezték magukat, de anyagi viszonyaik
miatt nem kovethették a bajuk dltal javasolt élet- és étrendet, nem
gondozhattik magukat kelloképen, azért kérésére Dollinger gastro-
enterostomiat végzett rajtuk — gydinydrii eredménynyel.

Gyakorlati szempontb6l fontos a perforatio kérdése. 1895-ben
sz016 arra kérte Herczelt, hogy egy beteget operdljon meg, kinél ulcus
pepticum utian perforatio jott létre. 25 ordval a perforatio utidn tortént
a miitét és bar genyes hashartyalob volt jelen, gyégyulds kivetkezett
be. Tehat ily késd operatio is indiealva van perforational.

Masik tapasztalata ritkasigindl fogva érdekes. Egy betegénél
heges pylorus sziikiillet miatt végzett Herczel gastroenterostomidt.
A mfiitét elGtti napon és a mfiitét napjan a gyomormosis alkalméval
tetania lépett fel, mely sGlyos complicatiot és altalinos nézet szerint
contraindicatiot képez az operatiora. A beteget mégis megoperiltik és
meggydgyult. (Vége kivetkezik,)
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Kozkorhazi orvostirsulat.
(XI. bemutatd iilés 1902, oktéber 15-dikén.)
Elnok : Hirschler Agoston. Jegyzi : Juba Adolf.
(Vége.)

Medvei Béla: Sz6lé négy hasonld, intermittilé hydronephrosis-
oselet észlelt gyakorlatéban és kettGben hasonléképen a bemutatotthoz,
a nagyon mozgékony vese képezte az alapokot. Hogy az ureter meg-
toretésének meggitolisa tényleg esak a vese-fixdlo eljarissal lehetséges,
azt egy esete is bizonyitja, melyben azonban ez a fixalis wmiivi beavat-
kozds nélkiil létesiilt, 28 éves asszonynal igen mozgékony jobboldali
vesével, hirtelen ureter-incarceratio tiinetek lépnek fel duzzanattal, mely
tobb mint 24 Ordig tart, mikor oldalt fektetéssel és manualis icazitassal
az inearceratiot ki lehetett egyenliteni. Tobbsziri ismétlddés utin
Tauffer tandr nephropexiat ajinlott. A Dbeteg nem egyezett bele, még
hiarom rohamot allott ki, mikor egyszer kis perinephritiz, peritoneitis
par hét alatt a vesét megrogzitette és a rohamok kimaradtak. Ez porsze
szerencsés esef. — Szolénak egy masodik esetében a veserdgzités nem
mutatott eredményf, 24 éves férfindl hasonlé alapon fejlédstt a binta-
lom. Hosszas redbeszélésre megoperdltatta magat Bécsben, de egy év
mulva Gjra jelentkeztek a rohamok, bir nem oly hevesen. Ujboli opera-
tiot ajanlott sz6l6, de a beteg nem egyezett bele.

A vese odavarrisa sem kdziimbdos. Ext igazolja egy operdlt esete
sz6lonak, melyben az operatio utin lépett fol incarceratio, gy, hogy
24 6ra mulva fel kellett a sebet fejteni és djra odavarrni, a mikor
rigzitve maradt a vese.

Mas okokbol is eldfordulbat az intermittalé hydronephirosis, 32
évos ferfi 1889-ben megbetegszik, vesekdre gyanus, karlsbadi kurdt
haszndl. Baloldalt a hypochondrivmban feltiint egy nagy, gitmbilyded,
sima, rugalmas képlet, mely a légzési mozgisokat nem kivette. A
tompulata atwent a lép tompulatiba, masnapra a daganat fajdalmasabb,
nagyobb, harmadnapra daganat, fajdalom eltiinnek. Sz616 hydronephro-
sisra csindlta a diagnosist. A rohamok még néhinyszor ismétlodtek.
K6 kizirhaté volt, mert sem vér, sem ké nem jelentkezett a vizeletben.
Nyomra vezetett egy zsinérszerfi képlet a gerinezoszlop mentén, melyen
mogyoronyi daganatok voltak. Ez az ureter volt, és mert luese volr,
higanyt, jodkaliumot kapott és meggydgyult. Tiz év dta nines rohama.
Még egy korilményre figyelmeztet. Sz6lé a kitapintott vesében zohase
tapasztalt fluctuatiot, melyet masok tapasztaltak. A gyakorld orvos szem-
pontjabol tartja érdekeseknek a fellhozott eseteket.

Heirezel Mand: Az intermittiléd hydronephrosisnak természete-
sen sokféle oka lehet: ké, daganat stb., a mi a therapiat is irdnyitja.
A bemutatott esetben bandage nem vezetett volua eredményre, de ezek
a hydronephrosis acut és silyos eseteiben figy sem vezetnek eredményre.
A mpephrorraphia ma mar meglehetds veszélytelen beavatkozas és jol
végezve mindig sikerre vezet.

Esetek a méjchirurgia korébol.

Fischer Aladar : 1. I\, J. 44 éves nd. Két év Ota vannak a jobb
hasfelében rohamszerfien jelentkezO fajdalmak, melyek a hitha sugaroz-
nak ki. Felvétetett a Navratil tandr osstalyfra. Jol fejlett csont- és
izomrendszer, mérsékelt taplaltzag, kifejezett icterus. Mellkasi szervek
épek. Has puffadt, falai lazak. Majtompulat 5 njjnyival haladja meg a
bordaivet, itt a majszél tapinthaté, a mdj mobilis. A kitapinthato
alsé szélnek megfelelfleg a linea mamillarisban tytktojasnyi, sima,
clastikus, a légzd mozgisokat a mijjal egyiitt kivetd, nyomdsra igen
érzékeny tumor. Székletét vilagos-barna. Nagy kolikaszerii fajdalmak,
barviszketés. Diagnosis: choletithinsis. A palpalhatd és feszes epe-
hélyagbdl a eysticus chronikus elzarédasira lehetett kiovetkeztetni, a
chronikus icterushdl pedig a choledochusban les 6 akadalyra. 1802, angusz-
tus 22.dikén bemutatd laparotomiit végzett. A metszés irdnyatiilletdleg a
Lawson Tait, Kehr, Riedel és misok dltal ajanlott hosszmetszést hasz-
nalta, a rectus kiilsé szélének megfelelleg még a rectus-rostok kozitt
vezetve, mert ez tébb attekintést enged meg, mint a Courvoisier-féle
ferde metszés. Kideriilt, hogy az epehdlyag eliilsd és medialis feliileté-
heéz erds adhaesiokkal van a duodenum fiiggélyes széra és felsé hajlata
odaerdsitve ; ezeket bemutatd levilasztotta ¢s Ggy az epeholyagot, mint
az epeutakat szibaddi tette. Azutin az epehdlyagot a hasiir gondos
kitomése utin megpungalta és wmegnyitotta, a mikor kideriilt, hogy
viztiszta folyadékot tartalmaz. Egy ko volt a ductus cysticus ¢és
hepaticus Gsszeszogellésénél ¢és egy lejebb a choledochusban, Ezeket
eltavolitotta és a choledochus sebét elzarta vltésekkel, az epehdlyagot
kivarrta és a hassebet, kivéve a choledochus-varratig vezetett tampon
helyét, elzarta. Lefolyas idealis, gydgyulis.

2. V. K. 46 éves nd régebb idé ota szenved kilikdkban, uéhiny
honap 6ta a has jobb felében daganatot vesz észre. Belsd kezelésre
nem javult, fgy keriilt a szt. Rokus-kérhdz 1. sz sebészeti osztdlydra.
Alacsony termetii, jO1 tapldlt beteg, melikasi szervek épek, has kissé
puffadt, hasfalak lazdk. A jobb regio epigastriciban mintegy két-
Gkilnyi, kevéssé mozgathato, 1égzési mozgdsokat alig kovetd, egyenetlen,
tomott tumor. Gyomorbelek részérol uines zavar. A bal rectus szélen
bemetszés: a flexara coli dextra, a gyomor pylorikus része, a duodenum
felsd vizszintes és fiiggleges része és a szomszéd vékonybél-kacsok
egy lapszerii, Gsszenvések altal osszetartott convolutumot képeznek,
mely csak nagy firadtsiggal volt megoldhato. A convolutum kizepén
az epeholyag fekiidt, melyhez a belek riigzitve voltak. A tyiktojasnyi
epehdlyagot sz0l6  szabaddd tette, elGvonta és megnyitotta: tartalma
tiszta epe és 17 darab epekd volt. Ezt a hélyagot kivarrta és a hasfalat
— kivéve a tampon bevezetésére szant alsé zigot — zirta. Az egy

3. M. J. 32 éves férfi. Ot év Ota van nyomdsi 6s fesziilési érzése
a maj tijon, két év Gta daganata van ugyanitt, mely lassan né. J6l
taplalt és fejlett, kissé anaemids férfibeteg. A jobb borda alatti és jobb
regio epigastrica félgimbszeriileg eléredomborodik. Emberfejuyi, gim-
bolyii, sima, elastikns, élénken fluctndld, a légzési mozgdsokat jol
kivets tumor érezhetd. Cystosns majtumor — valdsziniileg echinococens.
Punctio a sob nem zérodasa miatt contraindicalt, mert az echinocossus-
folyadék toxint tartalmaz, mely haldlos intoxicatiot hozhat létre.
Epen ugy létrejohet a peritoneum diffus fertézbse. Ezért a punectiot
kivetnie kell a radikalis miitétnek. Sz016 a Lindenbaum-féle egyidejii
ineisids eljarist végezte. A jobb bordaivre pdrhuzamosan megnyitotta
a hasiireget, ekkor befokiidt a sebbe a golydszerli tumor, mely meg-
pingaltatvin, echinococcusnak bizonyult: a peritoneum parietale a bor-
sebhez, a tumor hashartyaburka pedig a fali hashartyihoz varratott.
Incisio egyrekeszii holyagot deritett ki, melynek fala kiirtatott, a vissza-
maradt iireg pedig steril-gaze-zal kitometett. Lefolyas zavartalan,

Vékonyhél szurt sebe, laparotomia, gydgyulds.

Fischer Aladar: K. J. 23 éves férfi, folyd évi augusztus 24-dikén
hasbasztirtak, a mentok hoztik be Navratil tandr osztilydra. A bal
regio” hypogastriciban a kiozépvonaltdl lateralisan 4 cm,-re, ferde, 3 cm,
hosszi, a hasfal Osszes rétegein dthatold, simaszélii seb, melyen &t
ujjnyi darab cseplesz van eljesve. A has bal felén az izomzat erGsen
vsszehizodott.  Erlokés 100—110. Hanyds. Az eredeti seb meg-
hosszabbitasdval sz0l6 az athatold sebzes miatt azonnal laparotomiat
végzett, mely béke idején absolute indikdlre van. De ezt a délafrikai
habora tapasztalatai sem dontotték meg. Megnyittatvin a hasiir, részint
az omentumon, részint a bélkacsok kozt bélsirdarabok taldltattak,
melyeket sz0l6 exacte eltavolitott, a bélsirral moceskolt esepleszdarabot
pedig resecalta. Majd egy alsé ileumkacson meglelte a minfegy 2 em.
hosszi, harantivinyt perforatiot is. Eat két étage Lembert-varrattal el-
zarta, majd a hasiireget gondosan atvizsgdlva, est is elzdrta, Peritonealis
izgatottsag néhany nap alatt lezajlott és a beteg meggyogyult

Kiils6 metszés nélkiil végzett alsé dllkapocsresectio.

Fischer Aladar: M. E. 20 éves nd. Harom hdénap ota ér z fijdal-
makat alsé allkapesiban és ez idd Ota alsé allkapesa jobb fele fel-
tiinden vastagszik, Legvastagabb a jobb praemolarisok tijin és innen
elére a bal ineisivasig, hitra az utolséelitti zapfogig terjed, a fogak
bele litszanak temetve lenni a tumorba, az eliilsd fogak meglazultak.
A tamor csontkemény, kiozepe valamivel ligyabb. A centralis sarcoma
miatt az allkapoes resectioja volt indiealva. Hogy a torzulis elkeriiltes-
sék, bemutaté két miifogdst hasznalt. A miitétet kiilsé bérmetszés nélkiil
vigeste, azutin a megfelely prothesis mintijat még miitét el6tt ellsoszit-
tette, ¢s mihelyt lehetséges volt, alkalmazta. A gingivit a fogak elitt
6s mogitt azoktol 1 em. tivolsigra bemetszette, a bal caninustol kezdve
jobb felé haladva végig, azutin a metszGfogakat kilvizta. Eliil és hatul
a metszofogak tdjin raspatoriummal a lagy részek letolattak, dgy hogy
egy Gigli-fiirészt vezethetett sz616 az dllkapocs koriil, azutdn az all-
kapesot a kéros hatiran tdl a bal caninusndl atfiirészelte. Bzutin a
jobb dllkapoesfelet esontfogival megfogta és folytonos eléhizds kozben
raspatoriummal, késsel felszabaditotta és a kéros hatirdn tal az utolsd
molaris mogott lefiirészelte, Praeventive tracheotomiat végzett a vérzés-
csillapithatis ¢és a mfitét exact volta eczéljabol. A prothesist a beteg
eleinte nem tfirte, késtbb rendszeresen alkalmaztatott. A beteg gyogyult,
a miitét nyoma nem latszik.

Kiirmiezi Zoltdn : Az alsé Allkapoes resectioja utdn fellépd heges
zsugorodds hiaromféle kellemetlen kivetkezménynyel jarhat. 1. Assym-
metrice kizelitvén egymdishoz a fiirészvégeket, erbsen torzitja az arczot.
2. Az allkapuesnak megmaradt részlete a heges zsugorodis folytin
oldaleltolddist szenvedvén, a rajta esetleg még meglévo fogak a felsd
fogsor fogaival articuldlni nem fognak, mialtal a riagds nehéz, esetleg
lehetetlen. 3. A zsugorodas folytin az allkapoes is kisebbedik; wmar
ezen koriilmény, tovabbd a tiszta beszédhez oly sziikséges fogak és
dllkapocsrész hianya erdsen hiatrinyvira vannak a beszéd tisztasiginak.
Ezért elézileg prothesist kell és lehet késziteni, mely éllandoan visel-
tetvén, a heges zsugorodisnak eredményesen ellendll. A -~ miitét eldtt
megmintizza az dllkapesot gypsben, ezen modellen a miité megjeldli a
resectio helyét. Exzt kifiirészeli és ebbe belekésziti a prothesist, mely,
ha fogak maradtak még, ezekre fixdlhaté. De ha, mint itt, hatrafelé
nines fog, egy felsé szdjpadi lemezt készit, a melyrdl lefeld haladd
spiralis ragdk a prothesist a szdjfenékhez szoritjak. Eleinte nem jol iil,
azért Bergmann késGbhre ajénlja, de a zsugorodis bekivetkezte eldtt
ezélszerfi a prothesist bebelyezni. Fémbil késziiljon ez és csavarral
szétfeszithetd legyen a zsugorodds meggatlasa végett. De ez driga lett
volna, ezért sz610 kauesukbdl allitotta eld, mely teljesen bevilik.

PALYAZATOK.

BEgy 4000 koronu biztos jivedelmet hozo kényclmes kororvosi allas be-
toltendd. A német nyelv tokéletes értése okvetlen suzilkséges. Bévebb felvilagosi-
tist nyujt Buzinkay Liaszlo gydgyszerész, Vémend (Baranyam.).

6063/1902, kizig. suim.

Ondéd kizségben lemondis folytan megiresedett kbzségi orvosi illisra
palyazatot hirdetek s felhivom a pilyfzni szdndékozokat, miszerint az 1876. évi
XVL t-cz. 143, §-a és az 1883, évi L. t-cz 9. §-dban eldirt képesitést feltiintets
okmanyokkal felszerelt kérvényitket 1903, évi januar hé 80-dikaig bezirélag
a modri szolgabiréi hivatalhoz beadjik.

Az allis javadalmazasa 1200 korona évi tirzsfizetés, éjjel-nappal egy
korona latogatasi dij, esetenként 60 fillér halott kémleti dij, a hasszemléért a
virmegyei szabalyrendeletben megallapitott dijnak szedhetése és 5 szobn, konyhp,

epekd  altal okozott pericholeeystitis okozta ez adhaesiokat és ezek l kamara, padlis és istallobol allo szabad lakis.

okoztiak az 6kolnyi tumort. Gydgyulas zavartalan.

A nyilvanvald szegények ingyen gyogykezelendik,




1902, H1. sz ORVOSI HETILAP
|
A valasztas hatdridejéiil 1903, évi januwir ho 31-dik napjanak d. e. 9 ora-
“at Ondod kozség hazahoz kitizom,
Modr, 1""’ évi deczember ho 13-dikan.
Kovdeh Sindor, (6szolzabivd.

4543, szim,
A nagysomkuti jarasi orvosi allas betiltése czéljabil pilyazatol hirdetek.
Evi javadalmazis : 900 korona fizetés és GO0 Lu.m“ it iny,
Mindsités tekintetében az 1883, évi I l-cz 1. ¢5 9, 8-aii ll\(l(]ll\ A tiszti-
orvosi vizsgalat letételének igazolasit nélkilldzo kérvényeket h gye slembe nem veszem.
Palyazati kérvényeket ez év végéig atveszek.
Nagykaroly, 1902, évi deczember hé 4-dikén,

Grof Hugonnay Béla, f6ispin.

7284/1902. szdm.

Talpas kozségben megiiesedett kézségi orvosi allasra pilyazatot hirde-
tek s a valasztasnnk Talpas kozség székhazinal leendd megejtésére  hataridoil
1903, évi januir hé 13-dikdnak déleldtti 10 drajat tizdm ki

A kozségi orves javadalmaziasai 1200 korona évi fizetéshal, tovabha 40 fillér
nappali, 80 fillér é&jjeli latogatasi s 40 fillér halottkémlési dijbol all.

Felhivom umn] uul-nl kik ezt elnyerni Ohajtj

éretik. Vizben,

sorben,

Bisérangd arsentartalmd vasas
viz, semmiféle hasonlé dsvanyviz dltal
arsen-vastartalmat illetdleg el nem

voros  borban

évi X1V, t-cz. 143. §-dban eldirt n)lln:ﬂh-I:I.l:"llnlu nl\mm\o}\]\{;l fe ;:/.‘-;i.ﬂgll:[tii,]' 1("’5‘79110\‘0“ l IO'IT'\"';.I kll!l]kllS t(‘](]llt'()l}r(}l(

vényeiket hozzam 1908. évi januir ho 12-dikének délutani 5 oraig adjik be.
A megvalasztott kozségi orvosnak lun gyogytar tartasara igénye van,
Kisjend, 1902, évi l]u/uulnl hé 2-dikdan

egy lldll0 u ve lemun €

fiszolgabird helyett :
2-2 Eides, szolgabird.
7665/902. szhm,

Krassé-Szorény varmegye oraviezai jarvdsban iiresedéshen levs kakovail
kdrorvosi allasra pilyazatot nyitok,

A juvadalmazis 1600 korona fizetés, 400 korona fuvar ataliany, ng ap pali és éjjeli
litogatisért szabalyrendeletileg me \llnpmm dijak, koztudomasi szegények ingyen
tr\(),.,_)muuluk a kirhoz tartozo ki sgek kétszer havonta be ll(l/llllllll\

Felkérem mindazokat, a kik ezen allasra palyazni ohajtanak, az 1883, évi
I. §-a és az 1876, évi XIV., t-cz. 14 -a értelmében eddigi mitkddésitket
és mll\hnuwtmktt igazolo okminyokkal felszevelt kérvényeiket alulirottnil folyd l
évi deczember hé ZO dikan d. u. 5 oraig benyujtani; késobb érkezé kérvenyek
figyelembe nem vétetnek 4

A valasztasi hati nu[n folyd évi deczember hé 20-dikén  vegeel 9 drira

Kikova ko hizinal kitlizetik

48 Motzidlovszky Eynd, {6szolgabird,

Egyéb liresedésben levd allas.

Lejarat, &ll as Hely Fizetés Czim

decz.31. l\o/- o. | Nyitra-Ivanka | 1200 k., ’Hl ]l]\lll nz | Majthényi fszb,, Nyitra
31 |korh. alo. Losonez 800 k., teljes ellitas | Wagner S. polgirm,
1903, | '

jan. 156.m. orvos| Nagy-Kallo 1200 k., teljes ellatas | Borosnydi L. Béla igazg

Cs. és Kkir

P v \‘ ° 28 V7
ghazi I‘ gitlizetik, b\ ’ es asvanyviz-
Oraviczabanya, 1902. évi deczember hd 1-én. °
[ o WIEN,

I., lasomirgotistrasse 4.

Kizarolagos fo- és egyeduli raktar:

szerint, kivalé
hatasu és mivel minimalis ddd“‘Ol\bdll
alkalmazhato, gyermekek, gyengék is
dispeptikusok altal nagyon jél tiiretik.

Kaphaté minden gyégyszertarban és &svényviz-raktirban.

A udv, szallitd
i .
“ot® nagykereskedes

Jhiocol
o Roeke"

legjobb guajacol készit-
mény, vizben oldhato,
szaginlan, nem meérges.

Kitiind antituberenl és
antidiarrhoicum,

Lastilli
Jhioeols

113
nAvocke

megbizhatd, legkényel

mesebhen és legolesobb

adagolhatd  alukja a
thiocolnak,

a Kreosot-, illetve Guajacol-Therapia
legidedlisabb alakja.

Kellemes szagu és jéizit Syrup.

Klinikikon és a magingy akorlatban t6bb ezer esetben Kiprébalva, titddvész kitiino
gybgyszerének bizenyult, mert javitja az étvigyat, fokozza az anyageserét, testsily
emelkedik, az éjjeli izzadis és kishtigés, a kiopet és a hurutos tiinetek alabb hagynak.
Egyéb javalatok : Influenza, Bronchitis, Tussis convulsiva, sebészi tuberculosis, dltalinos
gyongestgi allapotok, giimdkor.
A hallei kir. klinikan tett tapasztalatok alapjan (Mering igazgat( tanir): .a Sirolin
egy kellemes fzii, tonizdlé gyogyszer dsszes eldnyeit birja“. (Uebor die Krankenhaus-
behandlung der Lungentuberculose von Dr. Hugo Winternitz, elsé klinikai assistenstol,
Deutsche Aerzte-Zeitung. 1902, januar 1.)
Rendelés : Sirolin, Lagenam origin. Felnjiteknek naponta 3—6 tedskandl, gyerme-
keknek 2—3 tedskanil, kozvetleniil étkezés elitt vagy utan, tisztdn vagy vizzel keverve,

Ovakodjunk az utdnzatoktol. 4 Sirolin csak akkor valédi, ha
minden lveg czéginkkel van ellatva,

F. HOFFMANN-LA ROCHE & CIE.

Basel (Schweiz) Gremzach (Baden).

Sulfosot-

syrup
,, oohe**

Egyedili gyarosok: vegyeszeti gyar

méregtelenitett kreosot
syrup alakban,
Szegény- és beteg-
pénztirgyakor-
Iatbhamn igen alkalmas,

Mirol
,lRocke**

a jodoform legjobb
szagtalan potszere.

Asterol
o Aocke'

vizben oldhato llg-
készitmaény, fehérje
nem csapodik ki, nem
izgat, a miiszereket
nem tamadja meg.

Jhigenol
,,deoehe*

synthetikus kénkdszit-
mény 109-08 SZerves,
kitott kénnel.
Iehtyol szagtalan pot-
szere,
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Vegyészeti gyir : ‘ i WIEN, I,

Dr. Fritz ¢s Dr, Sachsse § . W Y @ i | A ¥ B\ Bauernmarkt 14

egy kinnyen oldhatd,szag- és iznélkilli tiplald és erdsité,vas-, phosphor- és fehérnyetartalmi szer ; organikus, nagy fokban towecses!

90-14°/, fehérnye, 0-68°/, vas, 03217/, phosphor.

Alboferin-por 100 gn. . 5.—, Alboferin-tablettak hozzatétel nélkiil 100 do.—K. 150, Alboferin-chocolade-tablettak 100 db. k.—1.80.

Alboferin klinikai ¢és maganorvosok dltal hasznaltatik Kitiiné sikerrel : Anaemin, sapkér, rhachitis, serophulosis, neura-
sthenin, étvagytalansig, emésztdési zavarok, glimdékor, vérveszteség., vesebajok, reconvalescensek €s szoptatés néknéi.

Alboferin serkenti az 6étvagyat, gyarapitia a teststlyt, erdsiti az idegeket. — Dakteriummentes, hatartalanig eltarthate.

Az orvos uraknak mintak és irodalom ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.

! EXaphatd valamennyi ggyogyiariban s nagyobb droguerla-ﬁzletben.

Meaielent! Xeleti J. budapesti gyiri czéy SRR e
) g] (IV., Koronaherczeg-utcza 17) san -Remo g;ég?helyt k__

kiaddsaban egy 10j, 1902/3. évre sz6l0 drjegyzék jelent meg.
Ezen, minden tekintethen csinos és czélszerfi kidllitist arjegyzék az olasz Rivieran. Minden kényelmet nyujto kitiing
magaban foglalja mindazon u)donmwnl\‘\r melyeket az orvos-sebészi | (,ll('lt[ls, mérsékelt arak.
technika a legutébbi idékig felmutat, Ggy a mfiszerek- 6s villamgépek- A ,,Sanatomum Riviera‘=han oly betegek

ben, valamint az orthopiidiai keésziilékek és teljes kérhazi berendezési 3
c):il;gksm,(‘.r,].m T pa et e e R S S e R is felvétetnek, a kik caakis altalam Ohajtjak magnk-lt

Az orvos-sebészi 1ijdonsagok miivészi kivitelii abrikkal vannak kezeltetni,
szemlélhetGvé téve és a mellett az illeté feltalalok magyariazatival ellitva. Dr czirfusz Dezso
A mi a czég altal szallitott mfiszerek josdgat és olesdsigat illeti, 3 ; "
ez minden tekintetben batran kidllja a versenyt barmely kiilfildi czéggel. san-remoi magyar gyakorlo o01vos.
Az orvos urak kényelmére a czég készséggel eszkizol szilli-

tasokat évi szamldra, esetleg kezd$ orvos uraknak teljes berendezést &= = anTAR ;i
havi, illetve negye’dévi részletfizetés ellenébemn. Ugyanesak DR. DOCTOR KAROLY Y. EGYETEMI TANARSEGED

elvillal a eczég a legjutinyosabb drak mellett minden e szakba vagd \

javitasokat, nikkelezéseket, miikoszoriiléseket sth. : OBVOSI LABORATOR'UMA
Azon orvos urak, kik fenti arjegyzéket netin még nem kaptik

volna meg, sziveskedjenek annak portémentes bekiildéseért a czéghez

fordulni [

Dr. Csillag Jakab gorcséi laboratoriuma

Budapesten, VIIIL., Jozsef-korut 22—24. sz.

Budapest, IV, Hossuth Lajos-uteza 3.

(Elixirium Thymi ,BAYER')

kizarolag gonococcus vizsgalattal foglalkozik. | Szamarhurnt, gégei6 és bronchialeatarrhus ellen

A vizsgalandé anyag bekiildését illetd felvilagositassal szivesen szolgal a laboratorium.

GHINOSOL ...

s Y2, Y1 gr. tablettakban és poralakban:

Kitiiné sikerrel alkalmaztatott a trans-
vaali habornaban!

A sublimat, carbolsav sth. méregnélkuli potléka.

Gyorsan hatd stypticum és valadékmegszorito
(1. ,Deutsche Med. Wochenschrift® 1901, 33. sz, 566. oldal).

Javallatok Sebkezeles. sziilészeti gyakorlat, nemi ‘s bérbajok, torok-,
orr- s fulbetegsegek. antiseptikus irrigatiék, prophylaetikus gargarl-
zalas, a kéz fertétlenitése, a hetegszobak fertotlenitése részere, tovibbi
phthlsiﬂ, giimokor, lepra stb. Irodalom és vénymintdk ingyen és bérmentve.

Framwz Fritmsche & Co., Hamburg-U.

Vezérképviselé nagybani eladasra Ausztria-Magyarorszdg részére :

WILHELM MAAGER, Wien, III/3, Heumarkt 3.

-z

ajdnlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a készitd
1 o0 BUDAPEST, VI,
Bayer Antal gyogyszerész, ®ioar=sh o
Minden gyogyszertirban kaphaté. — Ara 1 kKor. 40 fill.
Kivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

.dooﬁooooooooooéoﬁﬁooog

Védjegy :

Hirdetéseket kizdrélagosan

a ,Petofi® kiadovdllalat
(Budapest, Ill., Zsigmond-utcza 53)

vesz fel.
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legtokéletesebb tapszer, ajanlva kiilondsen tiidd-, gyomor- és vesebajoknal,

. ® chlorosis és anaemidknal s minden nagyobb betegséy alatt és utan, —
Gyors erd- és silyszaporodds. Xellemes iiditd ize miatt azok is szivesen
xe lr vwwwwwwwwwwwewy isszak, kik a tejet nem tiirik. vvwwwwwwewwwwwy
Budapesten naponta hazhoz szallit és vidékre keﬁrgombét kiild a
oo oo o RN OR K E F I R I N T E z E T
Vezet6 orvos:

Dr. Székely Adim. @9 Budapesten, VI, keriilet, Teréz-kirit 31, szdm,




Melléklet az »Orvosi Hetilap« 1902. évi 51. szaméhoz.

A budapesti kir. Orvosegyesiilet 1902. deczember hé 13-ikdn tartoﬁ
65-dik évzdro kizgyiilése.

Targyai . Tauffer Vilmos elndki megnyitéja, — Grosz Emil titkdr jelentése. — Temesviry Rezsé konyytdros jelentése, — Jurkiny Emil penztaros
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Tisztelt Orvosegyesiilet !

A kulturnépek socialis életében Eurdpaszerte forron-
gds van; a létért valo kiizdelem az egyes tarsadalmi
osztalyokat szembe dllitja egymadssal, a megélhetésnek
uj, eddigelé ismeretlen nehézségei meriilnek fel, Socialis-
mus, kapitalismus, agrarismus, merkantilismus stb. mind-
megannyi jelszavak, melyek alatt az egyes tarsadalmi
rétegek és csoportok kilon-kiilon érdekei jutnak kifeje-
zésre ; mindenik a maga kilon jogait proklamalja és
igyekszik érvényre juttatni a tébbivel szemben. A Kkiiz-
dék kozott latjuk nemcsak a munkast a munkaaddval,
nemcsak a termel6t a fogyasztoval szemben, hanem a
szellemi téren munkalkodokat és ezek kozott — sajnos —
az orvosi rendet is a tarsadalommal.

E kiizdelem minalunk csak a legutébbi években
oltott alakot; a létezd helyzettel szemben vald elégiilet-
lenség a kozelmultig csak egy kozos, mindnyajunk altal
tlirelmetlenséggel viselt belsé érzés volt,s csak legutobb,
alig par éve nyert az konkrét Kkifejezést, miota az Or-
szagos Orvos-Szovetség és ennek fiokjai, a [Ovarosi és
keriileti egyesiiletek meg klubok vallvetve Kkeresik iga-
zunkat. Elismerésiink illeti azokat, a kik sziviikon hordva
a kozosség erdekeit, bajainknak lényegeét atértve, keresik
a remediumot, felvilagositassal ott,a hol lehet, retorsioval
ott, a hol kell. Természetes, hogy a kiizdelem ezen
idejében karunk derék tagjai nem tévelyegnek az elmél-
kedés tag mezején, hanem Kkoriiltekintve a maguk koz-
vetlen tapasztalasi korén, ott ragadjak meg a Kkérdést,
a hol legfajobban érezhetni a tarsadalmi alakulasok nyo-
masat és szétrobbantani igyekeznek azokat a koteléke-
ket, a melyeket a tarsadalom reank rakott, melyek miatt
sok, igen sok Kkoziiliink az existentia kérdésével kiizd.
Halaval és elismeréssel kisérjiitk rendiink kiizd6it és ko-
telességiinknek tartjuk mint egy ember allani oldalukon,
a mikor arrol van sz6, hogy fellépésiiknek tekintélyt,
nyomatékot szerezziink, hogy karunk igazsagait és jogait
érvényre juttassuk. Azt hiszem, hogy ez iranyban az
Orvosegyesiilet tagjai k6zo6tt visszavonas nem honol.

Iranyunknak és kozvetlen czéljainknak ezen min-
den kétséget kizard megjeldlése utan talan nem folos-
leges, ha elhagyva az aktualis, azaz a napi éget6 kér-

dések mezejét, kissé elmélyedink abban is, hogy mind-
ezen klizdelmek valdédi forrasa hol és miben keresendd ;
vajjon az okok kozott vannak-e olyanok, a melyek
valamennyi, a szellemi kapitalisb6l él6 renddel kozosek
és vannak-e olyanok, melyek karunk bajainak kizaréla-
gos forrasaként tekinthetdk.

Igy nézve a kérdést, egy socialpolitikai problema
elé keriiliink, melynek fiirkészésében — ugy vélem —
J0 ideig egylttjart veliink tigyvéd, technikus, jogasz,
szoval minden olyan hivatasu kar, mely szellemi t6ké-
jével indul a kiizdelembe és szellemi munkajianak leg-
alabb is mélté jutalmat varja a nagy kozosségtdl, a tar-
sadalomtol. Amde a tarsadalom szokva van, hogy a
maga sziikségleteit a konkurrentia altal teremtett minuendo
licitatio utjan, a lehetd legjutdnyosabb aron szerezze be,
tehat egyaltalaban nem hajlandé attél a red nézve leg-
kényelmesebb, legel6nydsebb és legolcsébb modtél eltérni
és cgyedill a szellemi munkasokkal szemben a kereslet
és Kkindlat altal teremtett ilyen :el0nyokrél lemondani,
olyan elényokrdl, melyeknek jogosultsagat, igazsagos
voltat neki az ¢let minden vonatkozasa a legnagyobb
dolgoktol kezdve a legkisebbekig naponta minden percz
igazolja. Es ezért a szellemi munkat masképen appre-
cialni, mint a hogy annak értékét a kereslet és kinalat
kolesonos viszonya megallapitja, ellenkezik az 6 meg-
szokott, ¢letadta felfogasaval.

Ha ez igaz, ugy lehetetien elzarkoznunk attol a
méltanyos felfogastdl, hogy bajaink okait legalabb rész-
ben nem a mai, vellink egytittélé tarsadalom hozta létre,
nem a mi sajat korunk teremtette meg, hanem fejlédtek
azok eészrevétleniil, lassanként s taldn nem Kkis részben
az daltal is, hogy elédeink a kozelgd baj elGjeleit f6l nem
ismerve, elmulasztottdk int6 szozatukkal figyelmeztetni
egyrészt a tarsadalmat, masrészt az orvosi rendet, hogy
rossz uton haladnak; a tarsadalom az A4ltal, hogy a
torvényhozasi és tarsadalmi intézkedései utjan egy fon-
tos polgari rend életérdekeit assa ala, az orvosi rend az
altal, hogy szellemi munkajanak értékét meg nem be-
csiilve, a minuendo licitatio kinalataba koénnyelmien
belement.

Mostani kiizdelmeink végtére is nem egyebek, mint
ezen clkovetett nagy hibak korrektibjanak Kkisérletei;
symptomatikus gyogyitas, mert Ugy latszik, hogy a baj
lényege mar oly mélyen hatolt a tarsadalom és karunk
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testébe, hogy rendiink bajainak radikalis meggyogyitasa
kicsinyes eszkozeinkkel aligha varhato,

De vajjon csakugyan tgy van-e ez? (Csakugyan
gyogyithatatlan a betegség? Engedjék meg, hogy ezen
kérdésre Edgar Quinet »l.a création« czim( természet-
philosophikus munkajaban olvashatd egy szép gondolat-
menettel felelhessek.*

A foldalakulas II. periodusaban, amikor a Lias
lerakddasa tortént, a paleontologia tanusaga szerint a

Az el6bb csak szorvanyosan el6forduld speczialis ka-
rakteri egyéniségek lettek a kivaléak, 6k biztosan mene-
kiiltek a veszedelem el6l, hovatovabb gyarapodtak és
az idok folyaman az altalanos typus az 6 tulajdonsagaik
szerint valtozott at, ligyességitk pedig oly fokra hagott,
hogy atalakult typusuk ma is torhetetlen erGben él, az

. Ichthyosaurus pedig csak csontmaradvanyaiban mutatja

tenger Osszes halainak farkdban rovid id6 alatt egy |

meglepé valtozas ment végbe. Eddig ugyanis a halak
farka két egyenltlen lapatuszonybol allott, azaz az
egyik feltinden hosszabb volt, mint a masik. A Lias
idejében ez egy csapasra eltlnik, a halak farkanak két
lapatja ez id6t6l fogva symmetrikus hossziva valik,
széles félholdképl csucsokkal, ugy amint azt mai napig
az Osszes halaknal latjuk. Quinet e feltiiné jelenség okat
keresve, a természettudoésoknal magyarazatot nem talalt ;
kérdésére Agassiz pedig azzal felelt, hogy »egy ilyen
tény okainak flirkészése betolakodas volna a teremtd
akaratanak rejtekeibe«.

A rejtély kideritésében a szellemes tuddsnak egy
mas téren sokszor kiprobalt buvarlati mod jott segit-
ségére. Ugyanis, gyonyord példakat vezetve szemeink
elé a vilagtorténelembdl, megmutatja, hogy az emberiség
torténeteben a typusok atalakulasa mindig egy masik
typus rahatasanak volt kovetkezménye. Igy lett a gordg
respublicabol Byzancz, a palatinusi Romabol a katho-
likus papai birodalom, Ha igy van ez az emberiség
torténetében, per analogiam kozel all annak a keresése,
vajjon nem hasonlé hatanyok jatszanak-e szerepet a
természet Olében, az dllatvilag typusainak atalakula-
saiban is. Es valoban, a paleontologia egy fontos ténye
vilagosodik meg e gondolkodasi mod fénysugarai alatt,
amikor megtudjuk, hogy a tengerek szirnyetegének, az
Ichthyosaurusnak
vizekben épen arra az idGszakra, a Lias lerakodasanak
idejére esik, amikor a hal farkuszonyanak atvaltozasa
oly meglepé gyorsan végbement.

A halnak, a tengerek Kizarolagos uranak el6bb
minden idében békés legelként allott rendelkezésére

a meérhetetlen mélységek valtozatos faunaja: massal, |
mint legfeljebb sajat fajabeli ellenséggel kiizdenie sohasem |

kellett ; az 6rok jolét kényelmében félszeg farkuszonyaban,
mely részben evezésre, részben kormanyzasra szolgalt, ép

fellepte ¢s hatalmas elterjedése a |
| hordom magamban, hogy legjobb képességemmel tore-

elégséges jO eszkozzel birt a lassu, himbalo, kényelmes |
tovamozgasra. Ilyen nyugalmas élet kozepette rémseéges |

hir jarja be az oczeanokat; az uszasra Kkitlinden szer-
vezett, ellenallhatatlan erejii allkapocscsal fegyverzett
tengerorias uralja a vizek mérhetetlen mélységeit. Egész
halrajokat nyel el borzadalmas torkaval, hihetetlen gyors
uszasa kozben pusztitast, halalt osztva mindeniitt, ahol
megjelenik. A félszeg farku, gyors uszasra és fordulasra
képtelen hal tomegesen esik a szornyeteg -aldozatatl,
egész fajok és osztalyok kiveszése fenyeget, ha gyors
atalakulas nem torténik szervezetiikben. A mindig fe-
nyegeté oOriasi hillé el6l csak egy moédja van a mene-
kiilésnek, az tgyes fordulas, a Kkisiklas, a gyorsasag,
az elrejtézkodés. Az életviszonyok teljesen megvaltoztak :
ligyesség, gyorsasag a boldogulas egyediili eszkozei,
az €életnek mulhatatlan feltételei; az uldozés elol csak
az menekiil, a melyiknek két farklapatja egyeéni kivalas-
képen megkozeliti, vagy elérte a kétoldali symmetriat,

# Die Schopfung von E. Quinet. Deutsch von Cotta. Leipzig.
Weber 1871. Bd.-II. pag. 248. etc.

egykori szorny(iséges minOsegeét.

Uraim! Az Ichthyosaurus fogalma ma sem halt ki ;
a szornyeteg mindig fenyegeti existentiAnkat; a létfelte-
telek folyton valtoznak; a fajok csak uUgy maradnak
fenn, ha a valtozott életviszonyokhoz hozzaalakulni ké-
pesek. A nagy kiizdelemben ma is csak az boldogul, a
ki kiizd6 és védelmi eszkozeit legjobban fejlesztette Ki.

S ha mar most ez eszmefuttatds utdn visszatérek
egyestiletiink szellemi légkorébe és keresem, hogy a létért
valé nagy kiizdelem érdekében mit nyujt egyesiiletiink
tagjainak, ugy azt talalom, hogy arzenal ez, hova tag-
jaink azzal a biztos hittel jarhatnak el, hogy minden
ora, melyet itt eltoltottek, egy-egy uj, értékes fegyverrel
gyarapitja, melyet sikerrel haszndlhatnak kiinn az élet
kiizdelmeiben, mert bizonyos, hogy a létért valé nagy
kiizdelemben, a természet Orok rendje szerint, sajat ra-
termettségiinkben talaljuk meg leghatalmasabb eszkdziin-
ket. Bizzunk abban, hogy az orvosi rend mostani nagy
kiizdelmeiben sem reménytelen a jovo, mert az atalakult
életviszonyokhoz mérten fegyverkezve fel, rendiink is
le fogja gyézni a modern Ichthyosaurust és gydztesen
fog kikeriilni a megprobaltatasok e nehéz idejébdl is.

Hogy az Orvosegyesiilet magas hivatdsdnak ren-
diink szolgalatdban minél jobban megfelelhessen, buzgd
torekvése volt az igazgatd tanadcsnak a lefolyt évben is;
magam pedig most, mikor a t. Orvosegyesiilet bizalma-
val két éven at viselt elndki tisztemet az évzardé koz-
gylilésnek kezeibe ezennel visszaadom, azt az ontudatot

kedtem t. kartarsaim elGlegezett bizalmat kiérdemelni; hogy
sikeriilt-e azt megbiralni t. kartarsak, Onok vannak hivatva.

MielGtt az igazgatd tanacs bizalmi allasat, magam
pedig az elndki széket elhagynam, kotelességiink az
elmult év safarkodasarol beszamolni és végre egyesiile-
tiink fennallasanak folytonossagardl gondoskodva, az uj
véalasztas menetet intézni.

Van szerencsém a 65. évzard kozgylilést ezennel
megnyitni, Felkérem a fétitkar urat, hogy évi jelentését
eldadni sziveskedjék; ennek meghallgatasa utin pedig
bator leszek az uj valasztis megejtése végett eldterjesz-
téseimet megtenni.

2. Grosz Emil titkar jelentése.
Tisztelt Kozgyiiles !

Midon most egy éve egyesiiletiink multjanak tanul-
sagaibol mikodésem, alapszabalyaink altal megallapitott
korére s id6tartamara programmot igyekeztem megallapi-
tani, titkari feladatomul tliztem ki, hogy a tudomanyos
iilesek napirendjére altalanos érdekl eldadasok, a szak-
osztalyok altal ei6készitett themak, valtozatos beteg-
bemutatasok keriiljenek, melyek alapos, de objectiv meg-
beszélés targyai legyenek s az igy Osszegyll6é anyagot
az évkonyvbe felvegyilk. Ma a szamadas napja van,

| els6 kotelességem tehat, hogy szamot adjak, mikép val-

tottuk be a kit(zott programmot.
Tudomanyos tiiléseink szama 23 volt, melyeken

| 20 tagtarsunk 17 el6adast s 39-en 51 bemutatast tartottak.
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Tudomanyos melléklet ORVOSI HETILAP
A vitatkozasban 7G-an 129 felszdlalassal vettek részt. | nek. Altalanos érdeki referald eléadasok elokészitésével

Ezen statistikai adatokban kulongsen az utébbi szam
az, mely egvesiileti életiink elevenségét tanusitja. Hogy
az eszmecserében a lefolyt év alalt épen legtapasztal-
tabb tagtarsaink tobbszor vettek részt, azt nyilvan iilé-
seinket szorgalmasan latogatdé gyakorld orvostarsaink
latjak legszivesebben, kik a szarnyprobalgatasokat is jo-
akardan hallgatjak, de megis els6 sorban okuldsra, sze-
mélyes tapasztalatok s kovetkeztetések meghallgatasara
gyultek Ossze.

A mi eléadasaink anyagat illeti, a klinikai fGszakok
kozil a belgyogyaszat négy, a sebészet harom elGadas-
sal volt képviselve, mig a szemészet €és a sziilészet-
négyogyaszat egygyel sem; a specialis szakok koziil a
bér- és bujakértan, a flilészet, az orr- és gégegyogyaszat

szerepelt, s hogy a laboratoriumi munkdssag nalunk is |

hatalmas fejlodést vett, az kifejezésre jut abban, hogy
hét elbadast foglalt le ezen iranyu vizsgalatok eredmé-
nyeinek kozlése.

Mindezen adatoknal még kedvezObb jelenség az,
hogy elGadasaink targya tulnyomoan altalanos érdek(
volt s az el6ado6i asztalnal tobb izben tisztelhettiik azo-
kat, kik tudomanyos életiink vezetésére egyénisegiik s
betoltott allasuknal fogva elsG sorban hivatvak., S ha
ilyen tarsak kozott egy vidéki kollegank alapos tudomé-
nyos munkassaga igazan szép eredményeinek kozlésével
altalanos és megérdemlett érdeklodést kelthetett, annak
hazank egész kozéletére Kkihaté mély jelentésége van,
mert az egészséges culturalis decentralisatio hajnalat
jelenti.

Orommel s biiszkeséggel registralhatom, hogy
nagygyltilésiink alkalmaval ujbol egyesiiletiink tiszteleti
tagja: Korauyi Frigyes tartotta az {innepi beszédet.
Mindannyiunk emlékezetében ¢éltink végeéig meg fog
maradni azon est benyomasa, a melyen visszafojtott
lélegzettel hallgattuk hazank utolsoé felszazadanak cultur-
torténetét, mert valoban Markusovszky Lajos annyit tett
a magyar orvosi oktatas, irodalom, Kozegészségligy, az
orvosi rend, s a magyar culturanak a nyugati allamoké-
val kapcsolatbahozasa érdekében, hogy tgy az 6 egyéni-
sége, mint baratja s minden torekvései legméltobb
orokosének beszéde az egész miuvelt magyar kozonség
figyelmét s érdeklodését felkeltette. S épen ezért joggal
nyithattuk meg szerény hajlékunkat a kozélet azon ve-
zetGi szamara, kiket Markusovszky Lajoshoz csaladi
vagy miikodési rokonsag kotott. Ugy érzem, hogy egye-
siiletiink 63-ik évi nagygylilésének a kegyelet s hala
lerovasan Kkiviill a jovére is nagy s tartos Kihatdasa lesz,
mert meggyozidésem egész erejével hiszem és vallom
Virchow azon felfogasat, hogy »elkerlilhetetlen a gya-
korlati orvostudoméanyoknak a politikai térvényhozassal
valé kozvetlen Osszekottetésee.

Nagygyiilésiink alkalmaval nyujtottuk at a Balassa
és Orvosi Hetilap jutalomdijait. Mindkett6 létesiilése els6
sorban Markusovszky Lajos érdeme s mindkét jutalmat
Markusovszky szellemében mikodd tagtarsainknak nyujt-
hattuk ¢és pedig a Balassa-jutalomdijat Kowvesi Géza és
Roth-Schultz Jozsef-nek az egyetem l. szamu belgyo-
gyaszati klinikdjan s annak laboratoriumaban késziilt
dolgozatukért s az Orvosi Hetilap-dijat /mre Jozsef-nek,
a hodmezévasarhelyi szemkoérhaz megalapitojanak s ve-
zetOjének.

#*
* *

A szakosztalyok még ez évben sem feleltek meg
az egyestlettel szemben elvallalt 6sszes kotelezettségeik-

s a plenum elé hozasaval még mindig adésok marad-
tak, viszont el kell ismernem, hogy masik feladatuknak :
a szaktudomany intensiv apolasanak derekasan megfe-
leltek. A 6 szakosztalyban 272 tag vett részt, az eld-
adasok szama 24, a bemutatasoké 62. Ez évben kezdte
meg miikodését a sebészeti szakosztaly s 4 el6adassal
s 19 bemutatassal a testvérszakosztalyok kozott leggaz-
dagabb tudomanyos anyagot mutathat fel.

! A tagok Az eléadasok |A bemutatdsok
szama szama szama
(| 1900 | 1901 | 1902 | 1900 | 1901 | 1902|1900 | 1901 | 1902
Gynaekologikus ... | 46| 50| 54 5| 4| 21|40 |19 | 8
Elme- ¢és idegkor- E
tani... ... ... ... || 42| 45| 45| 5| & | &) 6| 8| 6
Stomatologini .. ___ ‘ 44| 41| 43| 5| 4| 5| 9| 4] 8
Otologiai ... ... ... || 22| 22| 23] 3| 8| 2 14| 6 {10
Dermatologiai  és | |
urologiai ... ___ | 81| 60| 60f 3 81 6|28 32| 11
Sebészeti ... ... .. | — = [ 7| —|—| 4| =1 =119
205|218 | 272) 21 | 24 | 24 | 97 | 69 | 62

Reméljiik, hogy ismeételt kéréseinknek végil meg-
lesz a foganatja s a szakosztalyok alapitoik intentidja
értelmében altalanos érdek(i targyakrol megvitatott allas-
pontjukat valasztott referens utjan rendes tudomanyos
tiléseink elé fogjak terjeszteni.

A Koranyi Frigyes tiszteleti tagunk elndklete alatt
miik6d6 tuberculosis-bizottsag harom ilést tartott. Az
elsé iilésen Koranyi Frigyes Kimerit6 programmot nyuj-
tott, melynek alapjan a munkéat aetiologiai, pathologiai
és therapiai iranyokra felosztottak. A tovabbi tléseken
négy elGado szamolt be az elért eredményekrdl. A bizott-
sag most dolgozza ki azon tervezetet, melynek alapjan
a vidéki orvosegyesiileteket a tuberculosis ellenes moz-
galom tamogatasara fel fogjuk szolitani.

Azon bejelentett szandékunkat, hogy az év tudo-
manyos anyagat ujbol felvessziik az évkonyvbe, a folyo
évvel megvalésitjuk. Ezzel egyarant tartozunk eléadoink-
nak s azon nagy szamu tagtarsainknak, kik kotelezett-
ségeik teljesitése mellett az iléseken rendszeresen nem
jelenhetnek meg. Az igazgato tanacs a lefolyt évben
négy iilést tartott, melyeken administrativ {igyeken kiviil
szamos az egyesiileti élet fejlesztését czélzd intézkedést
tett, a telephon bevezetését s vetit készilék beszerzését
elhatarozta; Jendrassik Erné tagtarsunk faradozasanak
koszonhetjilkk, hogy e késziiléket még e hd folyaman
atadhatjuk rendeltetésének.

Haznagyunk Toth Lajos érdeme, hogy az egyesii-
leti haz javitdsa s tatarozasa a nyari sziinid6é folyaman
elkésziilt s csak fajlalni lehet, hogy az 1901. novem-
ber 9-én tartott rendkivili kozgyiilés hatarozata értel-
meében nem volt modunkban egyuttal atalakitasokat is
eszk6z0lni. Annal nagyobb Grommel jelenthetem, hogy
a folyé évi majus hé 31-én és oktéber ho 18-an tartott
rendkivili kizgytilések elfogadtak az igazgaté tanacsnak
az alapszabalyok modositasat cz€lzo javaslatait.

A beliigyminister ur a modositasokat jovahagyta
s igy a mai napon mar az uj alapszabalyok szerint
valaszthatunk. A modositas egy masodkonyvtarnoki allas
szervezésére, a valasztmanyi tagok szamanak négygvel
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valo felemelésére s a valasztasok egyszerlsitését ¢€s
gyorsitasat czélzo intézkedésekre szoritkozik. Illyen modon
a valtoztatdsok, a nelkiil, hogy alapszabalyaink hagyo-
manyos lényegét érintenék, a tagok jogainak Kkiterjesz-
tése s azok szabatosabba tétele altal egyesiiletiink belss
életének javara fognak szolgalni.

Ez évben ujbol alkalmunk nyilt, hogy egyik illustris
tagtarsunk tinneplésében részt vehessiink. Than Karoly,
ki egyik legrégibb -— mar tobb mint négy évtized oOta
tagunk, ez év junius hé 22-dikén toltotte be egyetemi
tanarsaganak 40-dik évfordulojat. Az egyetem aulajaban
lefolyt Unnepélyen egyesiletiink elndke adta at tagtar-
saink iidvizletét. Than Karolyt a gondviselés mar kora
ifjisagaban allitotta az 6t megilletd helyre s ezt hazank
dicsGsegére szakadatlan s 6nzetlen munkassagaval halalta
meg O nem csak a chemia kiilféldon is elismert tudo-
manyos muvelGje, nem csak e nagy fontossagu tudo-
many hazai iskoldjanak megalapitoja, hanem joggal
mondhatjuk Praeceptor medicorum Hungariae! mert a
ma €16 orvosi generatiot ¢ tanitotta a sikeres orvosi
mikodés els6 s legfontosabb feltételére : a tudomanyos
gondolkozasra,

Mindannyiunk szivb6l jové kivansdga, hogy ez
aldasban s jotéteményben egyetemi polgarainknak meég
szamos korosztalya részesiilhessen !

Kulsé disz nélkill, de sziviink egész melegével
vettiink részt Bokai Janos szobranak leleplezésén.

Mennyire illet az 6 puritan jelleméhez a keret, melyben |

az Unnepély lefolyt: mivész keze dltal alkotott szober,
néhany szivbol jove  szo,

virdgos Kkert rozsakbol s |

|
|
|

nemzetek szeliemi nagysagaival valo érintkezés csak
termékenyitéleg hathat a mi tudomanyos torekvéseinkre.
Arra azonban mindig lelkiismeretesen tigyeltiink, hogy
munkassagunk mag yar nemzeli jellege kifejezést nyerjen.

A kiilfolddel valo Gsszekottetés apolasa nyilvanult
abban is, hogy Leyden 70-dik sziiletésnapjanak tinnepe-
lésében egyesiiletiink is résztvett, és pedig Kordnyi
Frigyes ftiszteleti tagunk adta at a therapia nagy
miiveszének s a tuberculosis ellenes mozgalom vezetdjé-
nek tidvozletiinket.

De szomorubb alkalom is kinalkozott, hogy a
tudomany nagy kozéppontjaival val6é egyittérzésiinknek

. kifejezést adjunk. Kulfoldi levelezé tagjaink kozil Filatow
\ Nil, Gerhardt, Kaposi, Kussmaul, Porro, Ziemssen

csaladja néi tagjaibol, a toérvényhozds, a tudomany, a |

jotékonysag képviseldi s a kis Kert racsozatan kiviill —
tolongd sokasag !

A nép eljott; az anyak elhoztak mar nagyra nott
gyermekeiket, kiknek életét a nemes szivii, nagy mester
mentette meg. Oh miért nincs annak a szobornak keze,
hogy halas sziviiek csokkal borithatnak ?!

Ide s tova 20 éve, hogy elhagyott benniinket, sokan
legjobbjaink kozil ennyi id6 alatt feledve vannak, de
az 6 emléke €l, mert nem csak tudés, nem csak miivész
— hanem j6 ember is volt! Alig nyert mutkddésre tért,
megosztotta azt rokontorekvésd barataival s ennek
koszonhetd, hogy a budapesti »Stefdnia«-gyermekkérhaz
a specialis szakok concentralasaval a képzésre paratlan

alkalmat nyujt. Josdga a beteggel szemben hatartalan |

volt; tudos munkatarsa: Hirschler mondja, hogy ha
tizszer elindult a kérhazbol, tizszer visszatért, hogy még
egy panaszt meghallgasson, még egy kotest megigazit-
hasson, még egy konnyet felszarithasson. S ha végiil,
jO keson elindulva, a kapun kiviil talalkozott egy anya-
val, ki beteg gyermekét elkésve, a rendelés ideje utan
orakkal hozta — visszatért, mert tudta, hogy segédei szi-
gorubbak a rendelési id6 betartasidban, mint 6 maga!
Az O jelszava igazan a primum: humanitas! Egye-
siiletiink igazgato tanacsa madot fog talalni, hogy volt
elnokével szemben halajat lathaté emlék alakjaban 6ro-
kitse meg.

A lefolyt évben a kulfold tudomanyos eletének
vezetbivel élénkebb Osszekottetésbe léptiink. Erre alkal-
mat nyujtott 'a t. kozgyulés ama hatarozata, melylyel
kiilfoldi levelezo tagjaink sorat kiegészitette. Valamennyien
a legmelegebb hangon irt levélben koszdnték meg valasz-
tasukat s kiilon is hangsulyoztak azon sympathiajukat,
melylyel a magyar tudomanyos torekvésekkel szemben
viseltetnek. Tobben kiemelték, hogy orommel fogadjak
kiilfoldon utazo tagtarsaink latogatasat. A nyugati muvelt

hunytak el s befejezte életpalydjat mindannyiunk nagy- .

mestere, Kit Pertik Otto tagtarsunk csak az imént dvo-
zOlt neviinkben 80-dik sziiletésnapja alkalmabdl s kit
ugyanakkor Baccelli princeps per orbem-nek nevezett,

Valoban Virchow a tudomany birodalmaban feje-
delem velt, s6t 6 tobb volt: Magister per orbem!
Virchowban megvalosult Johannes Miiller Ohajtasa, ki
egy olyan szellem megjelenését kivanta, a ki physio-
logiara, korboncztanra alapitott, a természettudomanyok-
hoz mélto kortant teremtsen meg. Neki sikeriilt -—- a
mint azt maga is hangsilyozta — az anatomiai gondol-
kozast az orvosi tudomanyokba belevinni s uralkodéva
tette a természettudomanyi mddszert.

Sokoldalisaganal csak alapossaga volt
tosabb!

A tudomany tobbi munkasainak egyetlen disciplina
mivelése is nagy feladat s 6 a pathologiaban, anthro-
pologiaban, kozegészségtanban, orvostorténelemben s
batran emlitem ezen tudomanyok kozt: a socialpolitika-
ban egyarant uttoré volt. Epen abban, hogy az exact
tudomanyos munka embere, a nép javanak elémozdita-
saban latta legfGbb czéljat — nagy tanulsag rejlik.
Munkéassagat czzel kezdte, ezzel végezte. A sziléziai
¢hség-typhus lekiizdésére 1848-ban socialis reformot
slirgetett ; kimutatta, hogy inség, tudatlansag, szenny
sziléi a jarvanyoknak s mdveltség, jolét, szabadsag
alkotjak a gyogyitd szert s 1901-ben, 80 éves koraban,
a mikor a sz0 szoros értelmeben az egész vilag linne-
pelte : legnagyobb &rome azon oraban telt, a melyet
a kisiparosok egyesiiletében eltoltott. A feléje nyujtott,
munkat6l durva kéz szoritasa boldogabba tette, mint
fejedelmek Kitiintetese, tudosok és politikusok lelkes
tinnepelése. O maga életelvét utolso irataban igy fejezi
ki: Bizzatok a népben, dolgozzatok érte, nem fog Kki-
maradni a jutalom, bar sok intézmény osszcomlasa, sok
ember elmulasa, a nyilvanos élet teljes atalakulasa
mulandosagunk gondolatat fel is ébreszti,

Az ilyen szellem s az ilyen munkassag termeé-
kenyitd hatasa oOriasi s ha a német birodalom nagysaga
emelked6ben van, azt épen annyira koszonheti a Virchow
szellemében dolgoz6 tudomanyossagnak, mint Bismarck
politikai hagyomanyanak,

Virchow kimulasa vilagesemeény, mely értelmiin-
ket hosszu iddre lefoglalja s ha az 6 fejedelmi élete s
halala nem homalyositja el azt a veszteséget, melyet a
magyar kozélet Kézmdrszky halalaval szenvedett, annak
az az oka, hogy eclhunyt tagtarsunk nagyon is kozel
allott sziviinkhoz. Hiszen ugyszolvan valamennyien az
6 tanitvanyai vagyunk, kik szinte szokatlan ragaszkodas-
sal, szeretettel gondolunk rea. S ha van egyestiletiink-
nek olyan tagja, a Kit ilyen kotelék nem flizétt hozza,
olyan nincs, ki josagarol, emberszeretetérdl, altruismusa-

bamula-
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rél ne hallott volna. Hogyan, a mai kor utilitarius irany-
zataban, ©nz6 versengésében még akad a kozéletben
valaki, a kinek [Gjellemvondsat  altruismusa alkotja?
Kézmadrszky egész élete ezt bizonyitja. Szigoru Onbira-
lata s f6targyanak, a szilészetnek jellege nem engedte
meg, hogy hagyatékul tudomanyos munkak tomegét
hagyja s mégis onmaganak s szellemének még ennél is

biztosabb emléket allitott. O megérte azt, a minek elérése |
csak a legnagyobbaknak adatott! A tandr s tudos tani- |

tasait, iranyat iskoldja kozvetiti az utokornak — még
jobban, mint konyvei. Az a tanar, Kinek sikeriilt iskolat
alapitania, megnyugvassal hunyhatja le szemeit. De
Kézmarszky altruismusa oly eredmény forrdsa iett, mely
nem csak tiszteletet, hanem bamulatot s hodolatot kelt!
Hatvan éves volt s megérte, hogy iskoldja mdsodik
generatioban 1 iskolat alapitott! A midin még sajat

maganak is alig volt 40 agyas klinikdja, megosztotta |
egyik tanitvanyaval, ki ez altal a hazai gynaekologia |

weltan s mindannyiunk iinnepelt megalapitoja lett. Valo-
ban onzetlenségének eredménye, gyumolcse is hatalmas.
Nemcsak az egyetem két mintaszerd n6i klinikaja hir-
deti, hanem még inkabb tanitvanvainak serege, kik egye-
temi tanszékeken, babaképzOk élén s a mindennapi gya-
korlatban €16 bizonysagai, hogy milyen eredménye van
annak, ha a mester egyéniségében vildgos elme s érzo
sziv egyesiil. S bar & pazar kézzel osztotta szét minden
javat, ezzel nem lett szegényebb, mert a tanarra is all
az, a mit Billroth az orvosrol mondott, hogy ismeret
kincse a kiaddssal, azaz a masoknak nyujtott segitség-
gel, masok tamogatasaval csak novekszik.

Kézmdrszky valoban disgazdagon, a teljesitett ko-

érdemesnek tartom ! Egyestletiink az orvosképzeés kér-
dései irant kevés érdekl6dést mutatott. Pedig azok, kik-
nek hivatdsa az orvosok oktatdsat iranyitani s vezetni
sok tanulsagot merithetnének a gyakorlat embereinek
tapasztalasaibol. A Jatotér szelesitésének ezen feladatat
ugy a bécsi, mint berlini orvosegyesiiletek bizgon tel-
jesitik : a kotelezo korhazi gyakorlat eszméjét a német
birodalom orvosegyesiiletei érlelték meg, az 0j osztrak
orvosdoktori szigorlati rendszert FExmer a bécsi orvos-
egyesiijetben, a vallas- és kozoktatastigyi minister jelen-
létében ismertette s ugyanitt mondta rola Albert azt a
hatalmas kritikat, melybél a javitasok forrasa fakadt, A
jové feladata, hogy mikodéstink ezen Kkiterjesztésére az
alkalmas format megtalaljuk.

Egyesiileti életiink lefolyt évének ezen rovid vazo-
lasaval be is fejeztem titkari miikodésemet. Erzem, hogy
szolgalatom idejében nem egyszer egyéni hitisagot s
érdeket sértettem, de nyugodt lelkiismerettel mondhatom,
hogy soha sem masnak egyéni hiusaga kedvéért, hanem
tisztan: kozérdekbd6l, mert mindenkor az volt szilard
meggyo6z6désem, hogy a titkdr nem az el6add, nem a
bemutaté kedvéért van, hanem a budapesti kir. orvos-
cgyestilet tudomanyos munkassaganak alarendeltje! De
e nehéz feladatot, mely er6met amugy is meghaladta,
megkonnyitette az a bizalom, melylyel Elnok Uram s
tagtarsaim megtiszteltek. Soha titkart elnok joakardbb,

| czéltudatosabb vezetésben, tamogatasban nem részesitett,
' mint a hogy engem Elndkiink gyamolitott, bizalmaval

telesség biztos tudataban, a jo lelkiismeret zavartalan |

nyugalmaval halt meg !

Az 6 elvesztése, mely egymaga szomoru arnyat
vet a lefolyt évre, nem minden, Kkivile még hét
tagtarsunk hagyott el: Fewer Nathaniel a trachoma

ellenes védekezés szervezlje, Plész Pdl az élet s Kor- |
vegytannak orvosi —oktatasunkba bevezetGje, Szontagh

Abraham a kozegészségligy buzgd munkasa, ki konyv-
tarunkat értékes konyvek hagyomanyozasaval gyara-
pitotta, Hlatky Jozsef alapité tagunk, Kurlz Guszidv,
Schwarcz Lajos, Jelenik Zsigmond a humanismus szol-
galataban Oreg munkatarsaink, hunytak el. Mi is részt
kériink a banatbdl, mely csaladjaikat oly keményen
sujtja. *
* ! *

Tisztelt kozgyiilés! A mai nap, a midén a tisztuji-
A Py i

erositett! Tagtarsaim pedig annyi elnézést, szerény to-
rekvéseim irant annyi rokonszenvet tanusitottak, hogy
e lefolyt két év legszebb emlékeim kozé fog tartozni.

Mindezekert egyebet nem tehetek, mint hogy uto-
domnak a kozlugyek igaz szeretét hagyom, s halamat
egyetlen szivbdl jove szoval fejezem ki, azzal, hogy
Elnokom s tagtarsaim bizalmat : kdszonom.

3. Temesvdry Rezsé kimyvldros jelentése.

A kényvtar ez évben gyarapodott 192 munkaval 770
kotetben és fizetben; jelen allasa 75694 munka 13,995 darab-
ban. A konyvtarbol 191 tag 1150 konyvet kélesonzott ki.
Nagyobb adoményokkal gyarapitottak a kényvtart : az Orvoskari

| Tandrtestiilet (1723 darab), Szontdgh Abrahim dr. Brokosei

(172 darab) ¢és Turnovszky Jend dr. (132 darab); utobbi

| kiilondsen értékes fogaszati szaklapok egész sorozataival. Végiil

tas kiiszobén allunk, nem alkalmas contemplalasra, ter- |

vezgetésre, mégis a midén két évi cyclus utan meg-
bizatasunk lejar, kotelessegem benyomasaim, tapasz-
talataim alapjan néhany szot allasom jové feladatairdl
szOlani. Azon programmhoz, melyet mull évben a titkar
torekvései szamara megjeloltem, nincs sok hozza tenni
valém; a tudomany intensiv apolasa, a gyakorlat ige-
nyeinek szemmel tartasa, a tarsadalmi széthuzassal szem-
ben az orvosi rendnek egyestileti tudomanyos életiinkben
valo egyesitése maradnak a jové iranyité elvei is. Csak
egy szempont az, melynek felemlitését s megszivlelését

* Rendes tagjaink sorabol kiléptek : Bauer Samu, Bolemann
Istvin, Egressi Lajos, Gobbi Gyula, Raisz Oktdv, Rdcz Jend, Bau-
merth Gyula, Boros Jozsef, Braun Lajos, Doctor Sdndor, THuszar
Miksa, Balog lajos, Seligman Hugé, Antal Illés, Darvas Sdndor, Mar-
ton Adolf, Stimegh Lipot, Szilagyi Sandor, Weisz Géza, Heinemann
Alajos, Kelemen Géza. Kozgyiilésiink idejében tagjaink szama 719,
11-el tébb, mint ma egy éve.

i

a kovetkezo uj folyoiratok eldfizetését jelenti: Centralblatt fiir
Ohrenheilkunde ; Die Krankenpflege ; Monatsschrift fiir Kinder-
heilkunde ; La Presse médicale és a Revue de stomatologie.
Ezekkel egyiitt a tagok rendelkezésére all Gsszesen 206 szaklap
és ¢évi gylijtomunka.

4. Jurkiny Emil pénzldros jelentése.

A pénztaros jelentése szerint a mult évben 28,973 K.
94 fill. volt a kiadas, a bevétel 27,200 K. 16 fll., és igy a
pénztairmaradék az év végén 1773 K. 78 fill.

Az cgyesiileti alap 8600 K.t tesz ki, a Balassa-palyadij-
alap vagyona 21,000 K., a Schuster-Bugat-féle alap 9000 K.,
az Ivanchich Viktor-féle segélyalap 33,300 K., az »Orvosi
Hetilap«-dijalap 4000 K. és a dr. Mészaros Karoly alapitvanya
20,600 K.-t. S0

A pénztarvizsgalok a pénztart s az alapokat megvizsgalva,
azokat teljes rendben taldltak s a felmentvény megadasat ajanljak.

A jovo évi koltségelGiranyzat szerint a bevétel 24,051 K.
78 fill., a kiadas 23,817 K. 83 fill.-t fog kitenni, 233 K. 95 fill.
pénztarmaradvanynyal.

A kiadasok kozott mint Uj tételek szerepelnek: az év-




Gnym forditandé koltségek, a kényvtarhelyiség megnagyobbn-

tasa, telefon és vetito-késziilék berendezése.

5. A Schuster-Bugdl-drvaalapitvdny kamatait
Tamas dr. arvdjanak: Frank Tamds 1.
tanulénak itélte a gydmbizottsag.

6. Az [vdnchich-alap kamataibol az igazgato tanacs 1470
k’orqnét osztott el.

7. A kozgytlés pénztarvizsgalokul Elischer Gyula (elnok),
Hirschier Agoston és Flesch Nandor rendes tagokat, komyvldr-
vizsgdlokul pedig Torok Lajos (elnok), Polilzer Alfréd és

Frank
oszt. gymnasiumi

~ Székely Agoston rendes tagokat valasztotta meg.

8. A valasztast Rakosi Béla korelnok vezette ; Marikovszky

= Gydrgy s Konrad Jené mint korjegyz6k miikodtek. A tisztijitas
eredménye :

~ Elnoék: Tauffer Vilmos; alelnok: Békay Janos: iilés-
elnokok :  Bcker- Jozsef, Reich Mikids ; titkar: Grosz Emil;

masodﬁtkér Lévai Jozsef ;  ilésjegyzik : Benedmt He’m’k
lilyés Géza ; komyvtaros: Temesvdry RezsG; masodkonyvtaros:
Gybry Tibor : pénztaros : Jurkiny Emil; haznagy : T6th Lajos.

Vaélasztmanyi tagok : Bdthori Ddniel, Bokay Arpad
Dollinger Gyula, Elischer Gyula, Hégyes Endre, Klug Ndndor,
Koranyi Sandor, Onodi Adolf, Pertik ONG, Schulek Vilmos,
Schwarc,.. Arthur.

Uj rendes tagok: Ardd Elek, Balogh Jozsef, Banyai
Sandor, Bogdanovics Milos, Entz Béla, Elfer Aladar, ifj.
Elischer Gyula, Goitein Salamon, Hammer Dezsé, Hammers-
berg Arpad, Konigsberger Lea, Manninger Vilmos, Mark
Dezs6, Markus Soma, Matolcsy Miklés, Pekar Mihaly, Petémy
Dezs6, Perényi Vilmos, Pétery Ignacz, Plesch Janos, ifj. Plosz
Sandor, Rajnai Béla, Schéller Karoly, Scipiades Elemér, Singer
Gusztav, Steiner Gyula, Szegvari Istvan, Szedenics Zoltan,
Szili Jené, Torok Béla, Verubek Gusztav, Wittmann Béla.

Levelex6 tag : Alexander Béla, Késmark.

Buda;s&t,iij;oi‘ l’:;t? Li;;&;térsulat kinyvnyomddja. (Felelds vezeté: Kézol J. Antal) Dorottya-uteza 14.
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A HAZAI ES KULFOLDI GYOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.

Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanarainak, a f6- és székvarosi kbzkoérhazak és egyéb gyogyintézetek f6- és rendeld orvosainak, tovabba koz- és magan-
gyakorlat terén mkdds kartarsaknak kozremikodésével

szERKESZTI: HOGYES

ENDRE EGYET. TANAR.

Tarsak a rovatok szerkesztésében: Bokay Arpad, Dollinger Gyula, Grosz Emil, Genersich Antal, Jendrassik Ernd, Klug Nandor, Koranyi Sandor,

Lenhossék Mihaly, Liebermann Led, Moravesik Ernd, Pertik Ottd,

SEGEDSzERKESZTS SZEKELY

Réczey Imre, Tauffer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tanérok.

AGOSTON EGYET. M. TANAR,

TARTATL O M:
— Minden jog fentartatik, —

EREDETI KOZLEMENYEK.
Stiller Bertalan: A peritonealis dorzsolé zorej. 835, 1.
Torday Arpad és Torday Ferencz: Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem
1L sz belklinikaja laboratoriumabol és a Stefinia gyermekkirhazhol. A gyermek-
kori mell- és hasfiri folyadékgyilemek cytodiagnoszisirdl. 837, 1.

Tarcza. Késsa Gyula: A gyogyszerkinyv és a recipe nyelve. 840, L

Kozegészségligy. A polgari ¢s katonai kozintézetekben eldforduld szilletések és
halilesetek bejelentésénél kizlendd statistikai adatok djabb megallapitisa. 8435.1,

Irodalom-szemle. Osszefoglalé szemle. Pollatschek Elemér: Lehet-e a gavat-,
torok- és nyelvmandola (Waldeyer-féle gyiirii) a tuberculosis bevandorlisi helye #
843. 1| — Konyvismertetds. Budapest székes foviros kizkorhazainak évkinyve.
(G. E.) — Lapszemle, Elmeldrtan. Wiirth: Adat a corpus callosuin  daganatai

EREDETI KOZLEMENYEK.

A peritonealis dorzsolé zorej.
Irta: Stiller Bertalan dr. egyetemi tandr.

Ha a hashdrtya rendes simasiga és élettani nedvesitése meg -
viltozott, abban meg van adva az alapfeltétel arra, hogy a zsigeri
és falzati savos feliilet kozt dorzsolé zorvej létesiilhet. Hasonld
korillmények kozt a test egyéb savés hartydin hasonld  jelensée
észlelhett. A savds felillet ezen koéros valtozasa legtibb esethben
idiilt gyuladasi folyamaton alapszik. Heveny gyuladis hasonlé
mé6don valtoztatja meg ugyan a hashartyat, deilyenkor a lobos tdj
nagy fijdalmassiga reflectorice tonikus Osszehnzdédast valt ki az
illeté6 részlet izmaiban, a mi dlfal a koros felilletek erélyesebb
mozgdsa majdnem mindig meg van akaddlyozva. Azonfeliil a
heveny gyuladds izzadminya és szoveti bujdlkoddsai rendesen
puhik és nedvdisak, ugy hogy a felilleteknek hallhaté és tapint-
haté surléddsa tobbnyire ki van zdrva. A lobos folyamatokon

kiviil, leginkabb tjképleti nivedékek a zsigerek feliiletén - rit-
kin a parietalis hashartyin — alkalmasak arra, hogy durva és

“kemény dudorzataik altal dorzsolé zovejt idézzenck eld.

De a feliiletek durva és egyenetlen volta esak alapfeltétele a
jelenségnek ; ahhoz még hozza kell jarului az érintkezé serosak
surloddsinak, egymas feletti mozgasanak, hogy frietio tamadjon.
BEzen surlédas a zsigerek mozgdsa altal létesiil, ez pedig ép gy,
mint a mellhavtydndl, a rekesz légzési excursioi dltal indittatik

». Iizek folytin ugyanis a rekeszszel osszekitott szervek belég-
zésnél lefelé, kilégzésnél megint felfelé mozognak. Els6é sorban
tehat a mdj, 1ép és gyomor azon zsigerek, melyek savos hérfyd-
juk koros valtozasa alapjan  dorzsolést mutathatnak, tapasztalat
szerint majdnem kizardlag a maj és lép, mivel szilardabb Ossze-

dllasuknal fogva erélyesebb surlédiasra  képesek, mint a puha,

szbvet- és tinettanahoz. (Pétzy-Popovits) — Wirth: Idilt chnebetegségek
agykezelése, (Pétzy-Popovits,) — Brissaud : A szovaksag. (Pétzy-Popovits,)
— Belgydgydszat, Ballet és Delhermes : Reszketés é3 gyors sziyvoerés, (t s,
Raymond és Huet: Myopathia ¢s malum Potti. (ts.) — Kisebb Lizleményel:
az orvosgyakorlatra. Matzner : Orexintannat. — Huchard : Agwvin. — Folyd-
iratok dtnézete. 845—840. lap.

Hetiszemle és vegyesek. A fiviros egészsége. — Orszigos balueologiai egyesiilet-
— A budapesti orvosok szivetsége. — Adomany Fodor tanir szobrara. — A
budapesti dnkéntes menté-egyesiilet, — Palyazatok. — Hirdetések, 845, lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesdletek. DBudapesti kir. orvosegyesillet, —
Erdélyi Muzeum-Egylet orvosterméss

ttudominyi szakosztilya. — A budapesti
kir. orvosegyesillet otologiai szakosztily
Melléklet. Dolgozatok az egyetemi hérkdrtani intézethiil. 4. sziun. Szerkeszti

Nékam Lajos dr. m-tanar. — Tartalom,

engedékeny gyomorzsak, melynek dorzsolo zoreje azért a leg-
nagyobh ritkasigok kozé tartozik.

Azon hasiiri szervek, melyek nem fiiggnek &ssze a rekesz-
szel és e miatt annak légzési mozgdsait nem kivethetik, termé-
szetesen légzési  dirzsolésre is  képtelenck., De a mellszervekkel
szemkozt ‘azon elényben részesiilnek, hogy rajtuk, feltéve hogy
meg van adva az alapfeltételt képezi érdes feliilet, ujjali nyomds
vagy a hasfal félrehuzdsa altal frietio kivalthaté. De ezen elinyre
azon szervek is igényt tartanak, melyek a légzési mozgdsokat is
kivetik, nevezetesen a maj és lép, ngy hogy ezen zsigerek nem
esak légzési, hanem kiilsé erdmiivi eredetii dirzsilést is adhatnak
és gy ezen jelenségre mnézve Kkivélolag kedvezs helyzetnek
drvendenek.

A melliireghen a szivburkon még mas modozatt mozgist is
talalunk, mint a frottement eléidézijét, tudniillik egy szervnek, a
szivizomnak ©Ondlld  aectiv mozgdsat. Hasiiei pavjat czen mozgisi
modozatnak a belek ondllé mozgdsa nyujthatnd. Azonban itten a
viszonyok sokkal kedvezotlenebbek, mert az engedékeny hélen
még kemény daganatok sem idézhetnek elé a perietalis feliileten
oly erélyes surléddst, mint a systolice megkeményedd szivizom a
burok savis hartyajain. A mellett a sziv mozgdsa nem csak hatal-
masabb, hanem folytonos is, gy hogy adott koriilmények kiat
a dirzsolés sokkal kinnyebben megtalilhato és felismerhetd, mint
a peristaltikus  hullamndl, a mely gyenge c¢lnyomhaté és esak
nagy idikozokben érvényesiil.

Hozzajirul, hogy a bélmozgis tulajdonképen esak koros
viszonyok kiozt lesz érzékeinkkel fellfoghatovd s ekkor oly auto-
chton zirejekkel jiar, melyek a frietiot, ha jelen van is, kinnyen
elfedik. Bs esakugyan valamennyi szerzé tagadja is a peristaltica
szillte divzsolést. Csak Ballard és Erb észlelték és ily  észlelik-
nek el kell hinni, De semmi kétség, hogy a legnagyobb ritka-
sagok  kiozé tartozik. Ujjali nyomds altal a rikos vazy lobos
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hélen eldidézett dorzsolést mas szerzik is concedalnak, de ezt is
csak mint ritka kivételt.

En magam leggyakrabban taldltam dorzsolést rikos majon,
tébbnyire a légzési mozgdsok, kiilinisen a belégzés alatt, néha
kiils6 nyomds kozvetitésével. Toviabba észleltem wmdjzsugorodds-
ndl, valamint epekd baj kiovetkeztében idiilt perihepatitis durva
izzadmanyainal. Gerhardl kozvetleniil beveny epekégires utin is
észlelte, nyilvin mint heveny epehdlyag vagy mdjkoriili gyunladas
kivetkezményét. Masok bujakoros médjon és echinococcus felett
is  tapasztaltik a jelenséget. Ardnylag gyakran hallottam s6t
tapintottam idiilt perisplenitisnél, a mely a nagy idiilt 1épdaga-
natokat szokta kisérni. Bgy esetben hénapokon at volt észlel-
het6. A szerzék emlitik malarids, leukaemiis és giimds lépnél,
valamint szivhajtol fiiggé 1épinfavctusndl. Hasdaganatoknal, gy
mint ovarialis, cseplesz, méh és tomlés dagoknal, a melyek a
rekesz légzési mozgdsaité]l fiiggetlenek, csak kiilsd nyomas vagy
hizds Altal lehetett a dorzsolést eldidézni.

Igen sajatsagos és eddig egyedill All6 Bolognini (Paediatvia
1895) azon észlelete, hogy kanyaréndl a bevezeté liz szakaban
ujjnyomds dltal képes volt a has killinboz0 tdjain gyengéd milé-
kony dorzsslézorejt eldidézni. 200 esetben, mint allitja, esak kétszer
hidnyzott ; azért is koérjellegzt tinetnek és a hashdrtyit ellepé
kiitegnek tartja, mely a hérkiiteget megelzi. Lobos érzékenyséy
a vézolt tiinetet sohasem kisérte. A kizlemény ngy litszik semmi
figyelmet nem ébresztett; mert kiilinben vagy igazolé vagy tagadd ész-
leletek jottek volna napfényre. Ha az észlelet esakugyan bevilnék,
akkor hasonértelmii analogonja volna a Koplik-féle tiinetnek, a mely a
szdjiirez nydlkahdrtydjin mint a kanyarénak elbzetes hirdetdje el
van ismerve.

A mi a peritonealis dorzsold zorejnek hangzati minGségét
illeti, az a mdr tavolrél hallhaté durva reesegés és a legfinomahb
surléddsi nesz kozt ingadozik. A zorej acnstikus jellege kétség-
kivill a lerakddisok durvasiga, nagysdga és keménységétdl fiigs.
Mijrak egy esetében, a mely csekély ascitessel jirt, ujjnyomis
dltal dorzsilés volt kivalthatd, mely oly annyira hasonlitott a bor-
emphysema finom szercsegéséhez, hogy elsé hallisra nagy meglepeté-
semre ennek tartottam. A esakhamar kideritett jelenség tobb hétig tar-
tott. A bonezolat mutatta, hogy sok belsé nagy géezon kiviil a maj
felilete puha miliaris rdikszemesékkel van ellepve, a mellett
csekély hasvizkor volt. A sajitsdgos zorej létrejotténél tehdt a finom
puha szemesézet mellett a méj és hasfal kozti vékony folyadék-
réteg s annak ujjali elnyomasa is kozbejatszott. Némely szerzik
vita tdrgydva teszik, vajjon a hallhaté vagy a tapinthato zorej
mérvadobb-e a jelenség korismészeti értékére. En ezen kérdés
felvetését egészen medddnek tartom, miutdn a kiilonbség esupin
a surlodo feliletek nagyobb vagy kisebb darabossagatoél fiigg.

A peritonealis dorzstlés megallapitisindl mindig szem elott
kell tartanunk a tévedés lehetoségét, anndl inkdbb, mert ez itten
sokkal nagyobb, mint a mellhdrtyindl és szivburoknial. A pleu-
rinal csak horgi szortyzovejekkel vald feleserélés, a szivhuroknil
esupan endocardialis zorej fenforgdsa johet kérdésbe. A hashirtyd-
nal azonban mdir a fitl vagy halléesé odanyomisa okozhat téveszto
zorejeket. A felhason ki kell zarnunk mellhdrtyds és pericardialis
dorzstlést, valamint horgi szirtyzorejeket, st a rendes 1égzési
zirejt is, a mely mélyebbre hallhaté a hasiirben, mint dltalinosan
hiszik. A kozép- és alhasban pedig a kiilonféle bélzorejeket:
korgdst, loesogast, bugast, terhes ndknél méz a méhedények zirejeit
is tekintetbe kell venni

- A dirzsolés jelensége nem all be, noha alapfeltételei: a
hashdartya durvasdiga és a zsigerek mozgdsa adva vannak, ha nagyobb
mennyiségli folyadék meggitolja a feliilletek érintkezését. A folya-
déknak gyors felszivoddisa vagy Kkiiivitése ellenben kedvezd a
frictio  létrejottére. Mdasrészrél lehetetlenné vilik a  dorzsilés
természetesen a felilleteknek terjedelmesebh Osszendvése altal: a
fennalld surlédasi zorejt pedig a létrejott Osszendvés besziinteti.
Bright Allitiasa szerint a frietio az Osszenivés bedlltara utal, a
mit talin helyesebben tgy lehet kifejezni, hogy a dorzsilés
a feliileteknek oly viszonyaira utal, melyek az Osszendvésre
kedvezik. De feltiing, hogy igen megbizhaté észleloknek boncz-

~leleteken alapuld tanusiga szerint koriilirt szalagos osszenivések

kivalolag kedveztk a frictio létrejottére. Physicalis megfontolds
szerint épen az ellenkezit tartanik helyesnek, wmivel esekély

1902. 52. sp.

terjedelmii ~concretio is csak gitldlag folyhat be a feliileteknek
egymishoz valé surlédisira. Ezért is egészen elhibdzottnak tartom
Terfloth véleményét, mely szerint az sszendvések azért mozditjak
elé a frictiot, mivel a feliileteket egymdshoz kozelitik. En azon
eredményre jutottam, hogy ily esetekben a savés hartydknak
kilesonts surlodasi mozgisa nem is forog fenn, hanem hogy
leginkdbb a szalagos Oszenivés maga az, a mely a zirvejt els-
idézi. Mert ha az illeté bonczleleteket atkutatjuk, melyekben
meglepileg gyakran sokszoros szilarvd coneretiés kistegekril van sz6,
azon meggyizidésre szorittatunk, hogy ily esetekben nem is lehet
sz6  valodi  dorzsold zorejrdl, vagyis két feliilet surloddsdrol,
hanem hogy az észlelt reesegé zirej csupin a szilird szalagok
vongialasdbol ered. Ezen leletek “feltiing gyakorisigit tekintethe
véve, merném tehat dllitani, hogy épen a legerfsebl és legtartosabh
peritonealis  frictiot tulajdonképen nem wmint feliileti surloddsi

_zirejt, hanem mint szalagos recsegést kell felfognunk.

A mi a peritonealis dorzsolés kovismészeti értékét illeti,
szemmel tartandd, hogy az tulajdonkép nem mond tibbet, mint
hogy az illeté helyen a hashirtya felillete elvesztette élettani
miniiségét. A frietio fokdbol és crisségébil azt is lehet kivetkeztetni,
vajjon az illeté feliilleten puha és finom vagy durva és kemény
érdességek léteznek. Tavolra hallhaté vagy tapinthaté zorej
majdnem mindig darabos és ellentalld képzodményekre utal. Durva
tartds recsegés a fenti targyalisok szerint azon kivetkeztetést
fogja engedni, hogy kiteges Osszenidveések léteznek, a mi az egy-
szevii dorzsolés keretét mar tillépi.

A frietio tiinete magiban véve specialis kérismére nem
jogosit, ép oly’ kevéssé, mint egy kopogtatis Altal kimntatott
tompulat ; esak valamennyi egyéb korjelenség latba vetése vezet-
het benniinket a dorzsolésnek ép tgy mint egy tompulatnak
diagnostikai érvényesitésére. Azon korfolyamatok, melyeket frictio
kisérhet, két nagy csoportra oszlanak s ezek: a gyuladisok és az
ljképletek.

Heveny hashartyalobndl ritkan fordul eld dorzsilés, részint
mivel az izzadminy igen puha, részint mert a nagy fijdalmassdg
reflex 1ton besziinteti a lobos részek mozgisit. Korvilict heveny
peritonitisnél mér inkdbb észlelink frictiot. Puha finom zorejt
mindenesetre inkdbb heveny és félheveny, durvat és ertset inkabb
idiilt lobra fogunk visszavezetni. Gerhardt figyelmeztetett azon dor-
zsblésre, melyet a heveny epekdgéresroham utin néha észlelni
lehet, a tiinet ilyenkor kiséré heveny maj- vagy epehédlyag koriili
lobra utal és kétes esetekben, a hol az epekikolika tiinetei nem
jellemzék, eldintheti a kérvdést, vajjon csakngyan ezen betegség
avagy valamely cavdialgias: roham volt-e jelen. Szivbetegnél egy
egyszerre fellépd frottement a hevenyen nagyobbodott 1épen, bedllott
emboliara fog utalni. Erb a dorzsilésnek ritka localisatiojira
fizyelmeztetett félheveny vagy idiilt hashértyalobnal, tadnillik a
mdj hatsé felilletén. De itt igen jozan megfigyelés szitkséges, hogy
a mellhdrtyds frietiot kizarhassuk. Kiilonos, hogy valamennyi
esetében nem csak hashdvtyalob, hanem egyéh savés hartydk
gyuladdsa is volt jelen (szivburok, bal mellhdrtya), egy mar
méasoktol és dltalam is észlelt koralak (Polyserositis), a melynek
oktana még kideritve nines. Appendicitisnél egyes szerzék emli-
tenek frictiot, mi azonban nazy ritkasig szimba mehet, ha tekin-

. tethe veszsziik, hogy itt mily kordn timadnak Osszendvések, Mij-

cirrhosisndl és azon idiilt perisplenitisnél, a mely a nagy lép-
daganatokat rendesen szokta kisérni, a dorzsolés eléz gyakori és
kinnyen megdllapithaté jelenséz. Ha egyszerii hasvizkérhoz lobos
complicatio jarul, ezt néha egyfellépé frictio jelzi, de csak a
folyadék felszivodisa vagy kiiivitése alkalméval. Ilyenkor a dir-
zsblés a bedllott resorptionak is tanusigul szolgdlhat. Megemlitendd
végre, hogy altalanos idiilt, egyszerii vagy giimds, hashdrtyalob-
nil is a dorzolés mindig esak bizonyos helyeken vagy szerveken
mutatkozik, ottan ngyanis, a hol a legkedveziihb viszonyok talal-
koznak Ossze a jelenség létrejittére.

Ujképleteknél majdnem mindig bizonyos szerv meghbetege-
désével s igy localis koriilirt frictioval dllunk szemben. Leggyalk-
rabban hallottam azt majrakndl, hol a surlddo feliiletek egyike
ellentalld képlet, gyomor- és bélrdk felett cllenben sohasem  ész-

" leltem. Mig lobos folyamatoknal gyakran mindkét surlédd feliilet

érdessége forog fenn, midén ugyanis az eredeti zsigeri gyuladas
a fali hashdrtydra is dtszdrmazott, addig ez a zsigerek tjképletei-
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nél bizonydra esak igen ritkin fordul eld, itten, gy litszik, mdr
az egyik feliiletnek durva és kemény érdességei elégségek arra,
hogy surlédasi zorej tamadjon.

A két koresoporton kiviil, melyek frietiot létrehoznak, vagyis
a lobokon s tjképleteken kiviil még mas daganatok is adhatnak
dorzsolést, pl : a méjechinococeus, a petefészek daganatai és tomloi,
egyéb hasi témlok, méhdaganatok, kiilinisen subserosus myomik.
De jozan kortani megfontolds alapjin ezen
gyuladdsok kozé kell soroznunk, mivel a dbrzsolést itten majd-

- thllépte. Purjesz ezen modszert a gyomortigulat megallapitdsira

csoport eseteit a |

nem mindig a dagfeliilet hashartydjanak kovetkezetes lohja okozza, |

ép tgy mint a hasdaganatokat kisérd
peritonitist kell felfogni. 3

Nem érdektelen azon kérdés felvetése, hogy a hashdrtya
dorzsolo  zoreje miért oly ritka klinikai jelenség a melhartya
frictiojival szemben., Az hiszem, hogy leginkdbh azért taldljuk
amazt oly gyéren, mert ritkin keressiik. Hiszen senki sem
fogja allitani, hogy a tiinet leggyakrabbi okozdja, a lobos folyamat,
ritkdbb esemény a hashdrtyin mint a pleurdn. Az elfogulatian
tapasztalat épen az ellenkez6rdl tanuskodik. A hasiiveg szdmos
szerveij mindannyian képezhetik kiinduld. pontjit a peritoneum
gyuladdsainak, melyeknek isszege a’tiids és pleura lobjait messze tul-
haladja.;Taldn még magasabb fokban 4ll ez a frictio masodik
termel talajirol, az tujképletekrdl és egyéb daganatokrol, melyek
a hasiirben c¢saknem mindennapi jelenségek, mig a melliirhen a
legnagyobb ritkasigok kozé szamithatik.

A frietio alapfeltételei tehat a hashirtydndl sokkal bivebh
szimban fordulnak els. Bzzel szemben azonban a melliiveg bizo-
nyos ellensulyoz viszonyokat mutat, melyek a surlodds létre-
jottének inkdbb kedveznek. Mindenek el6tt a tidé 1éguési ex-
cursiol sokkal jelentékenyebbek, mint a rekesz alatti hasszerveké.
A tiidd alsé szélének mozgisi Gtja a legmélyebh belégzés és
kilégzés kozt joval nagyobb, mint a mdj és lép hasonlé értékii
mozgdsai. Azonkiviil megfontolandé, hogy a tiidé nem ecsupin le-
és felfelé, hanem Osazes térfogatiban mozog vagyis tigulva mozog : a
mdj és1ép esak le- és felfelé halad, még pedig passive és viltozatlan
terimével ; ezeknek mozgatija t. i. kizardlag a vekesz, a tildének motora
a rekesz mellett az Osszes légzési izmok. A mozgdsnak fBforrdsa
azonban még a tiidénél is a rekesz ymarad ; miért is a légzési
dorzsolés a hasiivegnek esak felsd részén, a melliiregnek pedig
alsé részén mutatkozik leginkdbb vagy kizdrélag, vagyis mindkét
iregnek csak azon tdjin, a hol a rekesz mozgaté hatdsa kozvet-
leniil § érvényesiil. 3 A vdzolt kedvezébb viszonyok folytin a
dorzsolési zorej hasonld ok mellett inkdbhb és erdsebben fog a
mellhdrtydn jelentkezni, mint a hashdrtydn. Igy magyarizhaté, hogy
heveny fibrinosus mellhdrtyalobndl az izzadminy puha nedvdis
volta daczira tibbnyire frictiot észleliink, holott ¢z heveny has-
hartyalobndl a legnagyobb ritkasigok kozé tartozik. Hozzd
jarulhat még azon koriilmény is, hogy azon véds reflektorikus
izomosszehilizodds, mely a fijdalmas gyuladt részek mozgdsit be-
sziinteti, nem lehet oly erds és dllandé a mellkason mint a
hasfalon, miutin kiilonbhen a légzés lehetetlenné volna téve.

Egy misik kedvezi koriilmény a mellkasra nézve annak
esontgyiiriikbl allé kemény falzata, a mely a dorzolés létrejottét
nagyon elémozditja. A tiidének erélyes mozgisa mellett kétség-
kiviil ezen mozzanat is nagyban hozzdjirul a heveny pleuritis
dérzstls zovejének létrojittéhez, a gatlé izomeontractio mérsékelt
volta és az izzadminy puhasiga daczdra. A hasiivhen ellenben
mindeniitt tobhé-kevésbbé engedékeny surlédasi feliiletekre taldlunk,
gy hogy itten csak az idiilt lobnak merev izzadmdinyai, vagy
az tjképletek kemény dudorzatai képesek dorzsolést kivaltani. A
maj és 1ép részben ugyan érintkezésben van még a merev mell-
falzattal, de nem kozyetleniil, hanem csak a rekeszizom vankosin
at. De a maj és lép kivaldlag azon szervek, melyek a surlédasra
sziikséges resistentidt magukban ™ is évvényre juttatjik, ha idiilt
lobos vagy njképleti burjinzasok dltal élettani ligysigukat elvesz-
tették.

ascitest

Végre még egy koriilmény emlitends, a mely a melliireghen
kedvezibb a frictiora nézve, mint a hasiiregben. Evek elitt a
kisérletek egész sorit tettem, hogy Emminghaus azon Aallitasat
megbirdljam, mely szerint egy gyomoresivel tsszekitott manometer
engativ nyomdst mutat addig, a mig a esé vége a birzsingban
van, de azonnal positiv nyomdst mutat, mihelyt a esé a cardidt

is mint idiilt |

ajanlotta, mely akkoriban esak az anatomiai nagyobboddsat jelezte.
A modszer szellemes volt ugyan, de nekem is, mésoknak is, esak-
hamar hasznavehetetlennek bizonyult a gyomoriir tigulata és a tagulat
fokénak biztos kimutatdsdra. Bnkisérleteimet kizarolag atonids gyomri
hetegeken végeztem, hogy a gyomor sajit tonusdnak nyomasa, mely
nagyobb a hasiir belnyomasandl, lehetéleg kizarassék. Ezen vizsgéla-
toknal meggyozodtem, hogy a barzsing negativ nyomdsa sokkal
nagyobb, tobbnyire kétszerte nagyobb volt, mint a gyomor positiv
nyomasa. A vizmanometer ugyanis ottan —3—4, itten 4 1—2 centi-
meter vizet mutatott. De magaban a pleuraiirben a negativ nyomais
nyugodt légzésnél 8 em. (Donders-féle nyomds), igy hogy a tiido
aspiratioja a mellkas falzatihoz négyszer nagyobb, mint a has-
iirheli nyoméds. Ez igen- fontos kedvezi tényezl a frictio létre-
jottében, miutin a dorzsolé zore] erossége kétségkivil a surlédd
felilletek egymashoz vald nyomdsatol fiigg.

Miésképen all a dolog a szivhuroknal. Hogy ennek frictioja
annyira gyakoribb a hashartyaénal, azt kedvezébb nyomisi viszo-
nyokbél nem lehet magyarizni., S6t ezek a szivbnroknal egyene-
sen gitlolag hatnak a felilletek surléddsiara. Ugyanis a melliirben
létez6 negativ nyomds a szivburok perietalis feliiletét a zsigeri
feliiletrdl eltavolitani igyekszik, a mi dltal ezeknek egymashoz vald
surlodé nyomisat bizonydra le csikkenti. Az elomozdité mozza-
nat itt tehdt nem a nagyobb nyomisban fekszik, hanem a sziv-
izom erélyes és folytonos mozgdsaban valamint systolés megkemé-
nyedésében, a mely tényezik a kedvezitlen nyomdsi viszonyokat
messze tilpotoljik.

De mindezen szemiigyre vett kiriilmények, melyek a frictio
létrejottét a melliivhen inkdbb eldmozditjak mint a hasiirben, nem
képesek ellensiilyozni azon tényt, hogy a hasiirben viszont a
dorzsiolés  alapfeltételei  ardanytalanul gyakrabban  taldlhatok,
mint a melliirhen. A kirivé ellentét a boneztani okok szapora-.
sdga és a klinikai jelenség rvitkasiaga kozt végre mégis csak
azon koriillménybdl magyardzhaté, hogy e jelenséget a hason
sokkal gyérebben keressiik, mint a mellkason. Ez anndl valé-
szinlibb, mivel a melliirnek vizolt kedvezé viszonyai ellenében
a hasiir sarkalatos oktani elényei mellett még azon kedvezményhen
is részesiil, hogy itt a frictio nem esupan légzési mozgisok dltal,
mint a mellhirtyin, hanem kilsé erémiivi nyomds dltal is fel-
idézhetd.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud.-egyetem II. sz.
belklinikéja laboratoriumabol és a Stefinia gyermek-
korhazbol.

A gyermekkori mell- és hastiri folyadékgyiilemek cyto-
diagnosisarél.

Irtik : Torday Arpdd dv. Klinikai gyakornok és Torday Ferencz dr.
a Stefania-gyermekkérhiaz elsé segédorvosa.

(Vége.)

Vese- ¢s sziv-megbetegedéseknél jelentkezd folyadékgyiilemek-
nél, transsudatumokndal a mellhdrtya a legritkdbban lobosodik meg.
A folyadékgyillemben a kénnyen levdlé endothelsejtek és a
szivetkozokbol kimosott lymphoeytak lathatok. A tiidé-pangdssal és
az infaretus kiterjedettségével ardnyosan megszaporodnak a poly-
nuclearis leukoeytak is.

A plenropnenmonidk, pneumococeusok és mis lobgerjesz-
ték altal okozott heveny pleuritisek a mellhartya nagyfoki
heveny lobosoddsdival jarnak. Ilyenkor az igen nagy szdmi poly-
nuclearis lenkoeytik a folyadékban taldthato, ngyszolvan egyetlen
alakelemek. Megszaporodasukkal a kezdetben seroso-fibrinosus
izzadminy genyessé alakul at.

Sziv és vesebetegek aseptikusnak nevezett melliivi folyadék-
gyiilemeiben a levilt endothelidlis sejtek aranylag kevéssé viltoznak
meg. A lobgerjeszté koresirok dltal termelt izzadmanyokban ellen-
ben mihamarabb tonkremennek. Minthogy azonban dlhartya nem
akaddlyozza meg a levaldst, azért az 1jbol nott és levalt, és
izy a folyadékba jutott endothelsejtek megtartjik a sejt pusztulisa
daczira is e folyadékok jellegzetes eytologikus képét.

Az elmondottakban részletesen és hiien ismertettitk mindazt,
a mire Widal és Ravaut tanulményaikban a cytodiagnosist fel-
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épitették. Honfitarsaik kozitt mihamar sok hive (Dieulafiy, Bard,
Dopter, Sicard, Barjon, Cade, Tuffier, Milian sth.) akadt az
eljarasnak. A kiilfoldiek, németek, olaszok részérsl ellenben tihben
alaposan megvitattak, s6t némelyek tagadjik is az eljirds
nagy diagnostikus érfékét. A eytodiagnostikus vizsgalatok keretét
a franezidk kibovitették. Ma mfr a szervezet Osszes savds illetve
seroso-fibrinosus folyadékgyiilemeit ez eljardssal, illetve ily alapon
is vizsgaljik. Kivalt a cerebrospinalis folyadékok ily irdnyt
vizsgilata valt divatossi. E targygyal egy kiilonalld dolgozat
keretében fogunk mihamarabb foglalkozni. Ezuttal a mellfiri és
hasiivi  folyadékgyiilemek eytodiagnosisinak irodalmdhdl esak
azokat a czikkeket akarjuk részletesen ismertetni, a melyek az
eljards meghirdldéi illetve ellenesei tollabdl keriiliek ki. Ezek
tabordaba nem tartozik Bard, mert teljes elismeréssel nyilatkozik
Widal  diagnostikus eljarasarol.
réla. Azért, mert legujabb dolgozatiban 1Gjbol is megtdmadja a
tuberculosus melliivi izzadmdnyok Landouzy, Netter és mas franczia
szerzik dltal felallitott felosztisat, Widal és Ravaut is elfogadtak
azt. Tanulmanynk egyik kiindulasi pontja. Bard tagadja az
eisidleges és masodlagos tuberculosus melliiri izzadmany felvételé-
nek jogosultsigat Az elsGdlegessézet ugyvanis nem lehet kétség-
teleniil bebizonyitani. Sokszor semmi sem utal a tiidék vagy a
horgik koriili nyirokmirigyek meghetegedésére, holott ez észre-
vétleniil lefolyt megbetegedések képezték az elsd giimbkoros goezot.
Ezért sokszor vagy majd mindig Ondmitds az, mikor a hevenyen
bedllott izzadmianyos kérfolyamatot a giimékor elsédleges jelen-
sérének tekintik. Ezen gyenge alapokra tdmaszkodd heosztas
helyett Bard azt ajianlja, hogy killonboztessék meg a giimikéros
melliivi izzadmanyokat a szerint, hogy azok helyi, szomszédsighdl
atterjedt, vagy a szervezet mis giimds megbetegedéseihez tarsult
korfolyamatot képeznek. A helyi meghetegedésre jellegzi volna a
korkép fliggetlensége és antonom lefolyasa. A solidaris sszetartozo-
sdg, a mellérendeltséz és kivetkezményesség a tibb gdezi vagy
az egeész szervezetet eldraszto giimGkérnak a  characeteristicuma.
Az elvi dlldspont, melyre Bard heosztisit felépitette, észszeriibb,
helyesebb. Gyakorlati jelentdsége azonban valdsziniileg kétséges.
A helyi heveny felilletes mellhdrtyaizzadminynak nevezett korkép
leirdsa az elstdleges giimGs mellhdrtyaizzadmanyokéval teljesen
megegyezd. A misik két esoport jellegzése és alesoportokra osztdsa
nagyon gyenge alapokon myngszik. Maga a szerzi is beismeri,
hogy sokaknak ugy fog tetszeni, hogy egyszeriibb és jogosabb
egy csoportban tartani azon eseteket, hol mellhdrtya és tiido-
meghetegedések egyiittesen jellegzik a korképet.t

A cytodiagnosis értékét és megbizhatosagat legélesebben
Patelle tdmadta meg. Azt 4llitja, hogy a giimis ex- és transsu-
datumokban lithaté lymphocytik nem a vérbil szarmaznak, hanem
a degenerdlt epithelsejtekbtl karyorhexis 1tjdn 4llanak els. A
primaer tuberculosus természetii exsudatumokban is taldlt endothel-

sejteket, viszont gyakran lymphoeytikat nem giimis evedetii és
nem lobos  természetii savios folyadékgyiillemekben. Sajat szemei

elétt divegben lefolyt kisériethen meggyziditt arrdl, hogy a giimo-
koros természetii izzadminyban levé endothelsejtek postmortalis
karyorhexis ttjin pseudolymphocytikka alakulnak at. Kordnyi
Sandor a tuberenlosis diagnosisira a eytodiagnosistél nem vér
gokat. Elismeri, hogy - a tuberculosis-exsudatumok tihbségénél
tényleg lymphoeytikat lehet taldlni, de ez szerinte nem specifikus
kiilonbség. Inkdbb az eset acut vagy chronikus voltitdl fiiggd
koriilmény. Wolff timaddsa nem ilyen heves. O elismeri azt, hogy
a folyadékgyiilemek morphologikus alkatelemeibdl kovetkeztetni
lehet azok természetére. De bevallja azt is, hogy a sejtekben
bedllé degeneratio folytin olykor le kell mondani ez eljirds
diagnostikus haszndrol.2

Tanulminydban behatéan foglalkozik a folyadékgyiilemek
szoveti alkatelemeinek degenerativ viszonyaival. Kimutatja, hogy
a polynuclearis neatrophilsejtek degeneratiojanak végstadiuma a
psendolymphoeyta képzidés. Ezek természete csak complikalt fes-

1 Il peut paraitre plus simple et plus legitime de réunir dans un
méme groupe tous les faits de consistence des lésions pleurales et pul-
monaires.

2 BEs giebt eben Fiille, wo man resignirt auf die morphologische
Differentialdiagnose verzichten muss, da die Degeneration alle morpho-
logische Unterschiede verwischt hat*,

Mégis itt kell megemlékezniink-

tési eljarasokkal allapithaté meg. Azt dllitja, hogy a degeneralt
epithelsejtek felismerése egyike a legnehezebb dolgoknak. Az epithel -
sejtelet, ha magvuk excentricnsan fekszik, a vér nagy mononuclearis
sejtjeitol nem lehet megkiilonbdztetni. A vizsgilat ezen nehézkes-
ségeitdl és ehhez kitott megbizhatatlansagtol eltekintve a diagnos-
tikus jelentéséget a lymphoeytik szimszerinti viszonyaiban keresi.
Beismeri azt, hogy giimés izzadminyoknil arvdnylag gyérek az
epitheliis sejtek, de tagadja azt, hogy azok rendszeresen hidnyoznd-
nak. Widal altal ily izzadmanyokban talilt és mononuclearisnak
leirt nagy sejtek szerinte valdsziniileg degeneralt epithelsejtek. A
tuberculosus jzzadminyok olykor mas természetii hevenyés izzad-
méanyokhoz hasonléan kezdethen polynuclearis jelleggel birhatnak,
késibh lép esak eldtérbe a lymphoeytik — giimGkérra jellegzetes
— niveked$ szimardnya. Ezért kétes esetekben 8—8 napi idé-
kozikben a punctiot illetve a szovettani vizsgdlatot meg Kkell
ismételni. Valdsziniinek tartja ugyanis azt, hogy a tuberculosus
exsudatum létrejottét is tulajdonképen valamely fertdzo koévesir pl.
influenza okozza. Ezek chemotactikus ingert gyakorolnak a poly-
nuclearis sejtekre. Késobb a bacillusok elpusztulnak és a tuber-
culosis bacillusainak toxinjai lymphocytikat vonzanak az exsuda-
tumba. Meggy6z6ditt azonban arrél is, hogy a tuberculosis-baeil-
lusok provisorikus bandlis lenkoeytosisra is képesek s igy nem
okvetlenill sziikséges az, hogy mindig vegyes fertozést vegyiink
fel. Azt hiszi, hogy a lymphoeyta emigratiot a tuberculosis toxinja
okozza. Ribbert és mas korboneznokok azt allitjik, hogy minden
chronikus lobndl végiil lymphoeytik jelennck meg. Wolff tapasz-
talatai nem erdsitik meg e nézetet.

Vizsgélatainak végeredménye tehat az, hogy a mellkasi
folyadékgyiilemek lymphoeytds jellegét a tuberculosus természetre
jellegzinek tartja. Minthogy azokra épitett tapasztalatait és ezen nézetét
mar 1399 mijus havidban megirott, de kivonatban is esak 1901.
méireziushan megjelent palyamunkéajiban részletesen kifejtette,
azért Widal-lal szemben a cytodiagnosis prioritdsat maginak
vindikalja. Leiskovitz viszont azt allitja, hogy lengyel tudésok, Koz-
ceyvisky, Wernicki és Winiarski tanulményai voltak e téren az
alapveté munkalatok.

A fentiekben lehets részletességhben ismertettitk a felvetett
kérdést illets osszes irodalmi adatokat. Az aldbbiakban a magunk
vizsgdlatainak eredményeirsl fogunk beszamolni. Ezek anyagit a
Stefinia gyermek-korhdz szolgdltatta. Melliivi és hasiiri savos folya-
dékgyiilemeket vizsgaltunk. Az esetek kortorténetét és a punctios
folyadékok eytologikus képét a kivetkezikben ismertetjiik.

Kortorténetek.

I. 8. Béla. 8 éves. Szilei élnek, Aallitolag egészsé-
gesek. Anyai nagyjanya haemoptoeben halt el. Bgy testvére
tiidégyuladisban. A beteg Aallitolag 2 éves kordig egészséges
volt, ekkor nyakdin mirigyduzzanat tamadt, az elgenyedt. Meg-
operaltiak. Szillei mintegy egy fél év ota veszik ésare, hogy a
gyermek sovanyodik, kohig, jobb oldal felé hajoltan jir. Mintegy
két hét ota heves ldzai és jobb oldal tiji fijdalmai vannak.

A jobb mellkasfelet a 4-dik borditél alifelé teljesen
kitolti a folyadékgyitlem. Tobb mint hivom heti kérhdzi tartoz-
kodds alatt felszivodott. A tiidé tuberculosus megbetegedésére
utald tilnetek nem voltak a betegnél. A tiszta, kissé sargis szinfi
savé fajsilya 1'021. Fehérnyetartalom 3%o.

CD: Kevés piros vérsejt mellett lymphoeytik ldhatok, azon-
kiviil kisebh szami polynuclearis leukocyta és nagy mononucle-
aris sejt.

Kérisme : A korelozményi adatok és a cytologiai vizsgilat
eredményec alapjdn, exsudatum pleuriticum serosum tuberculosumnak
gondoljuk az esetet.

II. H. Kiroly. 6 éves. Anyja, apja, két nagybityja
tildobeteg. Nagynénje tiidévészben halt el. Egy fél évvel elozileg
kanyaréban betegedett meg. Az6ta fogy, sovinyodik, izzad, kihog,

| id6nként lizas. Utobbi hetekben dllapota rosszabbodott. Mindkét

tiidi felett biven hallhatok hurutos, helyenként ropogd, Ossze-
hangzo jellegii zorejek. A bal mellkasfél a hatodik horditél ali-
felé teljesen tompa, légtelen. A virhenyesen szinezett savo faj-
silya 1'022. fehérnye 21200 CD: A litétéren piros veérsejtek
mellett csupa lymphoeyta lithatd. Koérisme: Ugyanazon indokok
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alapjin ezen mellkasi izzadmanyt is giimés eredetiinek kell tekin-
teniink. 3
IH. N. Andor. 3 éves. Nagyatyai rvészrdl tubereulosus

terheltség. 4 hénapos kordban metapneumonikus empyema. 2 hete

lizas, kohog, A jobbh mellkasfél a scapula kiozépsd harmadatol
alifelé tompa a megtolté savés folyadékgyiillemtdl. A prioba-
punctioval nyert tiszta savé iiledékében nagyon sok a lymphoeyta,
e mellett van néhdny polynuclearis leukocyta,

lelet alapjan is tuberculosus természetii savés izzadminy gyiilt
meg a beteg gyermek mellkasdban.

IV. P. Erné. 11 éves. Csalidjiban tiidivészes terheltség
nines. Két homap ota kihog, ugyvanazon idg d6ta bal oldaliban

szirasokat érez. Oytologiai lelet: Az egész jobb mellkasfelet
kitoltott izzadminy iiledékében a piros vérsejtek mellett féleg
lymphoeytiakat, igen kevés polynuclearist, ardnylag sok eosinophilt
és igen kevés nagyobb magvit szélesebb protoplasmijii  sejtet
talilunk.

Korisme: Foleg a cytologiai lelet az, melyre tdmaszkodva
az izzadmanyt tuberenlosus természetiinek kell mingsiteniink.

V. 8. Odon. 5 éves. Sziilei élnek, egészségesek. Tuber-
cnlosus terheltség nines. Allitolag két héttel elozileg hirtelen
bedllott ldzzal, szapora feliiletes légvétellel bekoszintitt meg-
betegedés. A jobboldali mellkasfélben a 1V-dik bordatol alafelé
terjedd savés folyadékgyiilem 10 nap alatt teljesen felszividott.

CD: A latétérben tobbnyire neutrophil szemesézettségii
polynnelearis lenkoeytik lithatok, e mellett néhiny lymphoeyta,
piros vérsejt, tovibbd endothelsejtek és azok tormelékei.

"~ Kérisme : Exudatum pleuriticum acutum serosum non tuberecu-
losum. Ugy a kérelozményi adatok, mint a betegség lefolydsa, nem-
kiilinben a cytologiai lelet egyarint megerdsitik azt.

VI. W. Ferencz. 5 éves. Hdrom hete lizas, kiohig. A
jobboldali mellkasfelet a TII-dik borddtél alifelé kitoltd savis
izzadmény. Cytologiai kép: A litétérben szimos halvinyan fest6dd
polynuelearis lenkoeyta, vannak e mellett nagy magvi neatrophil
granulatiokat mutaté képletek, azonkiviil nagy magvi granulatio
nélkiili képletek (degenerdlt endothel sejtek ?) lithatdk. Korvisme:
Ez esetben is nem gllmés eredetii volt a melliiri savis folyadék-

gyiilem.
VII. P. Rudolf. A korhazba czombesont toréssel vétetett
fel. Itt scarlatinaban betegedett meg. A  reconvalescentia

idoszakiban croupos tidégynladist kapott, ehhez savés izzad-
miny tarsult, Gydgyultan hagyta el a koérhdzat. A tiszta, kissé
vorhenyes savé eytologiai lelete: A litétérben a lymphoeytik és
polynuelearis leukoeytik kozel egyenlé szamaranyban talilhatok.
A lymphoeytik tobbnyire nagy mononuelearis lymphoeytak, azon-
kiviil néhiny myelocyta, nagyon sok coceus.

Kérisme :  Exsudatum pleuriticum serosum acutum meta-
pneumonicum. Ugy a koreldzményi adatok, mint az izzadminyban
boven talilt coccusok és a eytologiai lelet egyiittesen megerisitik
a kdorismét.

VIIL. M., Irén. D éves. Kezelo orvosa D nap elott tiido-
gyuladist  dllapitott meg. A rendelésen a bal mellkasfél
*a-dt Kkitolté izzadmany. Fajsilya : 1°026. Fehérnye: 4%, Cyto-
logiai kép : kevés sejtes elem, tihbnyire polynuelearisok, kevesebh
kis lymphoeyta, nagyon sok coccus.

Koérisme : Exsudatum pleuriticum serosum acuntum metapneu-
monienm. Ugyanazon indokok alapjin.

IX. K. llona. 312 éves. 10 napja lizas. Nehezen légzik.
Az egész  bal mellkasfelet kitsltd izzadmany. Tisata savo.

Fehérnye : 390,

Cytologiai lelet: Sok a polynuelearis leukoeyta, kevés a
lymphoeyta, van azonkiviill néhany szélesebb protoplasma ndvarrai
bird excentrikus magvi sejt.

Kdérisme : Exsudatum pleuriticum serosum acutum non tuber-
culosum. Ugy a korelézményi adatok és a lefolyds, valamint a eyto-
logiai lelet egyarant bizonyitjik a korisme helyességét.

X. H. Vilmos. 9 éyes. 2 hete beteg. Ldzas, kiohog, szapora,
felilletes légzés. Kezdetben oldaltdji  fijdalmakat panaszolt.
Cytologiai lelet: Az egész bal mellkasfelet kitoltd savds izzad-
méany iiledékében a litétérben nagyon sok polynuelearis apré

|

f
|

| a korelézményi adatok is valdésziniivé tették a melliivi

lenkoeyta, mellettiilk kevés lymphoeyta és protoplasma nélkiili,
Biondi festékkel halvany kékre festédé magvak vannak.

Korisme: Kz esetben is nem giimds eredetii volt a mellkasi
savos folyadékgyiilem. ;

XI. K. Aranka. 7 éves. Allitélag | hete betegeskedik. Lazas,
kohég, nem tud jobb oldalon fekiidni.

Cytologiai lelet: A bal mellkasban dsszegyiilt savos izzad-

‘ | méany iiledékébil készitett készitmény litoterében foleg polynuclearis
Kérisme : Ez esethben is minden valdsziniisézgel a cytologiai |

sejtek vannak, a melyek mellett exeentrikns maggal bird széles
protoplasmdji sejtek és tokkal bird cocensok lithaték.

Kérisme : Minden valsziniiséggel pnenmonids eredetii heveny
savos nem giimds természetii mellkasi izzadmdny.

XIL. 0. Erzsébet. 3 éves. Tuberculosus terheltséz nines.
Lgy fél év elott morbilli. Két hét 6ta has teriméje nive-
kedik, sovinyodik, éjjelente izzad. A beteg wmellkasi szevvei felett
eltérések nem voltak hallhatok. A hasat a kitilt6 folyadék jelen-
tékenyen megnagyobbitotta. A lizas beteg jellegzetes tubereulin
reactiot nem adott. A miitétnél a peritonenmon fuberculosus
gibesék nagy szdmmal voltak lathatok. Kozel 2000 emd-nyi
halviny-sdvga atlatszd savot boesatottak ki a hasiirhél. A folyadék
fajsilya 1°020 volt. Cytologiai lelet : Piros vérsejtek mellett apro
lymphoeytak lLithatdk, elvétve néhiny lenkoeyta.

Kérvisme ¢ Peritonitis  tnberenlosa. Felvételét a  klinikai
tiinetek és a cytologiai lelet egyarant timogatjik.
XHI. O. Endre 4 éves. Nagyanyja tiidovészben halt el

2 éy Ota beteg, eleinte gyomorpanaszok, liz, majd sovdnyodis,
bigyadtsig, kihigés, éjjeli izzadis, hasfajdalmak s a has teriméjének
nagyobboddsa. A has egészében gimbszerfien részardnyosan meg-
nagyobbodott, de a koldok kipszeriien még kiilon kiemelkedik.
A koldok koriil mintegy 5 korondnyi teriileten a hér elszinesedett,
tdgult vendk és hajszilerek haldzatat mutatja. Tidok felett kiter-
jedt hurut. Tuberenlin reactio positiv. A miitétnél lathattuk,
hogy gy a peritonenm helsi felszine, mint a belek serosija is
szimtalan kolesnyi giimével volt beszorodott. A nagy terjedelmii
Osszendvések mogiil esak kevés savd iiviilt. s :

Cytologiai lelet : Koriilbeliil egyenlt szdamban vannak a kis
lymphoeytik és a polynuclearvis sejtek, jelentékeny szimmal hal-
vanyan fest6dd nagy magvak, protoplasma nélkiil, kevés endothel
és kevés mononneleavis excentrikus maggal.

Kérisme : Peritonitis serosa chronica tuberculosa. A kiter-
jedt dsszenivéseket okozd lobosodds magyardzza a polynuclearis
lenkoeytik nagy szamat.

XIV. V. Ilona, 5 éves. Atyja tiidétubercnlosisban szenved.
A beteg 3 év elott kanyardt, mult évben pertussist allott ki.
Allitélag 2 hé 6ta étvagytalan. Sovanyodik, ugyanazon idé Ota
veszik észre a has térfogatinak nivekedését.

CD: A latétérben nagyszami apré lymphoeyta, kevés poly-
nuelearis, neutrophil granulatioval bird leukoeyta van, azonkiviil
kizepes szammal excentrikus maggal bird neutrophil protoplas-
maji sejtek (endothelsejtek) is lathatok.

Kdrisme : Peritonitis serosa tubereunlosa.

XV. N. Erzsébet. 8 éves. 1 év elott polyarthritis rhenma-
tica. Azdta gyakori szivdobogis, fulladozis. Néhdny nap 6ta vég-
tagjai és hasa terimenagyobboddsat veszik észre. A betegnél
talalt elvaltozdsok : Insufficientia valv. bicuspidalis, stenosis ostii
venosi - sin.  Hydvopericardium. Hydrothorax. Ascites. Anasarca
A hydrothoracikus folyadékban sok a piros vérsejt és a lympho-
cyta, mellettiik endothelsejtek lathatik.

A résuzletesen ismertetett esetek vizsgalatainak eredményét
a kivetkezokben Osszegezziik. Az esetek kiziil 4 olyan volt, hol
folyadék-
gyiilem giimés eredetét. Lzek eytologiai vizsgalatindl a sejtes
elemek kozill tulnyomé volt a kis lymphocyta, mellettiik nagy
lymphoeytikat és kisebb szdmban polynuclearis lenkoeytikat is
taldltunk. Olyan esetiink is volt, melynél a nagyobb szadmi lymphocy-
tik mellett sok eosinophil és igen kevés nagyobb magvi, széle-
sebb protoplasmiji sejtet is lattunk. Ot esetben nem giimés
eredetii volt a mellhartyaizzadmdiny, ezen eseteknél a savés folya-
dékgyiilemben tilnyomd szimban voltak a polynuclearis lenkoey-
tak. A fertizéses eredetii para- és metapneumonids izzadmanyok-
nal (2 eset) a polynuclearis sejtek voltak tilnyomod szdmban.
Talaltunk itt lymphoeytikat is Kkisebb szdimban, tovibba nagy
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magvii neutrophil granulatiokat mutaté képleteket (myeloeytik), ;

nagy magvi granulatio nélkiili sejteket, néhiny szélesebb proto-
plasma udvarral hird excentrikus magvii sejtet és protoplasma
nélkiili, a Biondi-féle festékkel halviny-kékre fest6dé magvakat.
Oly esetet nem vizsgdltunk, hol a savés izzadmény genyessé viltozott
it. Az elstdleges giimds hashdrtyagyuladisban szenveddknél (3
eset) legnagyobb szdmban apré kis lymphoeytikat taldltunk, kisebb
szamban polynuclearis leukoeytat és excentrikus maggal bivd és proto-
plasma nélkiili képleteket. Tovabbd nagy mononuclearisokat excentri-
kus maggal és kevés endothelsejtet. Elifordult olyan eset is, a hol a kis
lymphoeytdk és a polynuclearis lenkoeytik kozel egyenlé szdm-
arinyban voltak. Ez esetben a polynuclearisok magyobb szdmban
valg fellépését valamely complicationak kell tulajdonitanunk. Nem
hagyhatjuk megemlités nélkiill azon nehézségeket, hogy sokszor
nehéz vagy egyéltalidban lehetetlen teljes biztonsigeal megkiilon-
biiztetni a vér nagy mononuclearis lymphoeytdit és a mononuclearis
leukocytikat a degenerdlt endothel sejtektol.

Vizsgdlataink a mellett szolanak, hogy a giimds eredetii
és hasimelliiri folyadékgyiilemekben feltiing sok lymphoeytat talalunk,
a melyek mellett a mésféle sejtes elem hittérbe szoril. Azon ese-
teknél, hol a lymphocytikon kiviil mdsféle eredésii fehér vér-
sejtek is vannak, ezek fellépését valamely complicationak Kkell
tulajdonitanunk, melynek okat a géresivi vizsgialat (bacteriumok)
és a betegmegfigyelés is megadja. A nem giimés esetekben a
polynuelearis sejtek a tulnyomdk, tehat aeut lobos folyamatoknal
inkabb' ezek szerepelnek.

A ceylologiai vizsgilatot a szevezet koros folyadékgyiilemei
természetének és eredetének megallapitisira hasznos és nagy jelen-
toségii vizsgdlati eljardsnak tartjuk.

TARCZA.

A gyodgyszerkinyv és a recipe nyelve.
. (Vége.)

61, Extracta. ,Ut pondus totins adhibiti dextrini aequet ponderi
(pondus h.) extracti sicci®. ,Quae (quantitas) sic ponderi ervigiti (exacto
h.) extracti sicei . . . correspodet (correspondet h.). Az mar igazin hal-
latlan, hogy valaki exigo-nak a mult részesiiléjét exigitum-nak irhatja!

62. Extractum cannabis. ,Paretur e sunumitatwiwm cannabis gmati-
bus 300%. Minthogy swmmitates nem a 4,, hanem a 3. deklinatioba tar-
tozik, summitatum-nak kellene allnia.

63. Juniperus. ,arbusculus (arbuscula h.) apud nos monticola®.

64. Lana gossypii. A név ellen van kifogisom. Ez a lana gossypii
nem egyéb a német Bawmwolle szolgai latin forditdsindl, mint erre mar
Maizner is egész helyesen ramutatott. A nalunk hasznalatos latin kifeje-
zést a németek esinaltik és a régebbi német gykvekben e néven szere-
peltették a gyapotot; de a Pharmacopoea Germanica ajabb kiadasaibol
mar tordlve lett e kifejezés, mert Ggy litszik, hogy maguk a németek
is rostelték ezt a deik ruhiba bujtatott vastag germanizmust. Nines
ugyan elottem IHirsch Brundé Universal-Pharmacopoe-janak legijabb
kiaddsa, de azt hiszem, nem tévedek, ha azt d4llitom, hogy a magyar
gykv manapsag az egyediili, melyben ¢ german-latin kintésbe bujtatva
szerepel a vatta. A legtébb kiilfoldi gykv egyszeriien gossypium-nak
nevezi a gyvapotot; miért nem mi is igy ? vagy gessipindnak, a hogy a
mult szdzad elején nevezték ? s6t pili gossypii, bombar stb. néven is
ismerték.

65. Natrium jodatum. .Solutionem in tubum explorationem (ex-
ploratorium h.), in quo ope acidi hydrochlorici et 2ince (zineci h.) hydro-
genium evolvitur, infundendo, miscella caeralea (coerulea h.) ne evadat
. . . tum aliquot guttis sulfate ferrosi et ferrvo sesquichlorato (sulfatis
ferrosi et ferri sesquichlorati h.) miscendo® stb.

66. Olewm hyosciami. A gykv egyszer hyoseyamus-nak, masszor
hyosciamus-nak irja a beléndek nevét. Minthogy e sz :*oozvaydw-tél
szarmazik, esakis az elsé a helyes. Szintigy a halenyvet egyszer (197.
1) ichthiocolld-nak, masszor (289. 1) ichthyocolld-nak.

67. Opium. ,Placentae . . . e granulis dense compactae (compactis
1) compositae®.

68. Tinctura cannabis. ,Summitatwwm (summitatum h.) cannabis
indicae contusorum (confusarum h.) gmta 20¢,

69. Unguentum sabadillae. ,Pulveris fructuwm (seminum helyett)
sabadillae®.

70. Reagentia. (623. 1.) .Otszor szabalyos kémszerek® : quingen-
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lehet depondlva a gykv dedk részében, arrdl esak akkor nyeriink igazi
fogalmat, ha meggondoljuk, hogy én a fentebbiekben csupan 48 fejeze-
tet birdltam meg (sok apré hibat nem is emlitve), mig az egész gykv,
az Additamentummal egyiitt, 625 fejezethb6l all! A mellett a szoveg
stilusara nem voltam tekintettel ; dmbator gondolbaté, hogy az olyan
fogalmazviny, a mely sarkalatos elemi nyelvhibakkal van megrakva, a
stilus latinitasa tekintetében is bizonyara sok kivinni valdt hagy. Ennek
birdlatara azonban nem villalkozom, mert nem is vagyok red hivatott.

e T

Az elmondottak utin joggal vethetjitk fel azt a kérdést, hogy
tulajdonképen mi ezélja és értelme vagyon a gyvbégyszerkonyv kettis-
nyelviiségének ? Ez u kérdés mar esak azért is helyén vald, mert hiszen
a szoveg latinra fordittatdsa és ily alakban valé kiadisa az allamnak
jo csomé pénzébe keriil s magiat a kinyvet is jelentékenyen megdri-
gitja. De ett6l eltekintve sem talilok alapos érvet, mely a latinra for-
ditast megokolnd. A latin nyely régen megsziint universalis orvosi nyelv
lenni ; nagy dltalénossigban mondhatjuk, hogy sem az orvos, sem a
gyogyszereész (kiket a gykv szovege elsd sorban érdekel), nem tud
latinul, legalabb is nem olyan mértékben, hogy a gyvkv deak szovegét
oly konnyfi szerrel olvashatnd, mint az ezzel szemben all0 magyar tex-
tust ; vilagos tehat, hogy nem is fogja a latin széveg betlizgetésével
torni magit. Hogy nem tudunk eléggé latinul, azon ugyan sok rostelleni
valénk nincsen, mert van ra egy solamen niserwm : az t. i, hogy mds-
hol sem tudnak. Bizonysdg rda a berlini gydg)szerkonyv-bizottsag, tehit
elsérangn tuddésok javabdl 4ll6 német testiilet, mely annak idején kiiszi-
nettel haritotta el magitdl azt a nehéz feladatot, hogy a német gykv
szovegét latinra forditsa. Tehat a kiilféldi orvosok, pharmakologusok
6s gyogyszerészek javarészének kioreiben sem olyan dltalinos mér a
latin nyelv ismerete, mint hajdandban volt, & mdr egymagiaban ez a
kiriilmény is ingataggd teszi azoknak, kik a gykv latin nyelve mellett
kardoskodnak, egyik foérvét, azt t. i, hogy a latin sziiveget a kitlfoldre
vald tekintettel kell megtartanunk. Erre az érvre azt is felelhetném,
hogy biztosak lehetiink benne, miszerint a Pharm. Hung. II.-t (eredeti
szovegezésében) otnél tobb kiilfldi ember nem olvasta s az is bizonyos,
hogy ez az it ember filittébb megbotrankozott a magyar gykv sokszor
érthetetlen, siliny szovegén ; mi értelme van tehat annak, hogy e par
ember kedvéért, driga pénzen, lefordittassuk a gykv magyar sziivegét
s onmagunkat kompromittilé iratként a keziikbe adjuk ? Aligha tdloz-
tam, mikor esupan Gtre beesiiltem azon kiilféldi tudésok tomeget, kik
a Ph. H.-t eredetiben olvastik. Nem azért tettem oly alacsonyra a szd-
mukat, mintha a kiilféld semmi figyelemre se méltatna a M. Gykv tar-
talmat, hanem azért, mert valamely (nemcsak magyar, hanem barmely
mis) gykv tanulmianyozisinak mas a mddja. Mit teszek, ha a spanyol,
japani stb. gydgyszerktnyv adatait akarom ismerni? Meghozatom az
eredeti kiadvanyt? Kordntsem ; hanem meghozatom magamnak a Hirsch-
féle Universal-Pharmakopoedat, melyben minden létezé gykv adatai pon-
tosan megtalilhatok, vagy pedig elolvasom azokat a részletes ismerte-
téseket, melyek a kiilfoldi szaksajtoban (kiilonisen gydgyszerészi lapok-
ban) az 1j gykvekrdl megjelenni szoktak.

A kiilfsldre valé hivatkozasnak tehat vajmi gyenge alapja van,
de ha mar épen ez az intentio vezet benniinket a gykvnek kettés nyel-
ven valé kiadasakor, akkor miért nem irjuk a pharmakopoedt magyarul
és franczidul 2 Mert minden kétségen feliil all, hogy ndlunk is, meg a
kiilféldon is Gsszehasonlithatatlanul nagyobb azoknak a szama, a kik
tudnak, st jol tudnak franczidul, mint azoké, a kik Ggy a hogy, nagy
nehezen ki tudjak betfizni egy fjkori, barbar latinsdggal megirt mun-
kanak az értelmét.

Azt is hallottam, hogy a gykvnek azért kell latin forditdsban is
megjelennie, hogy polyglott viszonyok kiozt élvén, a nemzetiségel is

| megértsék. Ez a legszomoribb éry, a mit ebben a kérdésben hallottam,

tis (1) normalia reagentia, vagyis ,otszazszor szabdlyosnak® wvan for- |

ditva. Quinquies-nek vagy quintupliciter-nek kellene dllnia.

Szlikre mért terem nem engedi, hogy a gykv tobbi fejezeteibil
is idézzek ; azt hiszem. ennyi adat is teljesen elegendd ahhoz, hogy
aggodalom nélkiil a legsujtobb biralatot mondjuk ki a gykv latin szd-
vegérbl, Hogy az elmondottakon kiviil még mennyi nyelvtani botlis

Az dllam wegkoveteli, hogy az egyetemeinken tanulé orvosok és
gyogyszerészek az dllam nyelvén, magyarul tegyék le képesitd szigor-
lataikat, hogy a nemzetiségi kozépiskolikban kitelezileg és a latinndl
sokkal intensivebben tanitsik a magyart: s mindezek utdn ugyanaz
a magyar korményhatalom a magyarul vizsgizott diplomis orvosokrdl
&8 gyogyszerészekril feltételezi, hogy nem tudnak magyarul, tehit meg-
iratja a pharmakopoea egyik felét olyan nyelven, a melyef, mai koz-
oktatasunk rendjébél folydlag, még kevésbbé tudnak mint a magyart !
Ha erre a nevetséges dallaspontra helyezkediink, akkor oGsszes allami
kiadvanyainkat, torvényeinket stb. latinul, vagy (még logikusabban)

. H—6 nemzetiségi nyelven kell kiadatnunk. Ez képtelenség, a mint hogy

az is képtelen kivinsdg volna, hogy az dllam olyan orvosoknak, gyogy-
szerészeknek is jogositvinyt adjon a gyakorlatra, a kik nem tartjak
érdemesnek megtanulni az allam nyelvét.

Mindezek utin, azt hiszem, joggal helyezkedem arra az &llds-
pontra, hogy a Magyar Gydgyszericinyv csak egy nyelven, magyarul legyen
irva, Ggy mint a hogy a német, franczia, angol, északamerikai, orosz,
roman, spanyol stb. pharmakopoeik is csak egy nyelven, az illet)

| nemzetek kitelez§ dllamnyelvén vannak megirva. Az egyes fejezetek

czimei, igy mint a British Pharmacopoedban, vagy a német gykvben,
a kozhaszndlati latin gydgyszer-névvel volnanak iranddk.
* ¥ &

Abgyégyszerki‘inyv latin nyelvével kapesolatban egy masik kér-

- dést is szdva tehetiink, melyet a kiilfoldi irodalomban mar tobbszir

behatéan tirgyaltak, ellenben ndlunk, tudomisom szerint, még egydlta-
lan nem volt méltatva. Par év elott mds helyen rividen foglalkoztam
mar e kérdéssel, de annak kozérdekfi volta megérdemli, hogy minden
irdnybdl megvildgitva kimeritéen targyaljuk. A kérdés az, hogy nem
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volna-e czélszertibb, magyarul irni az orvosi rendelvényt? Anndl tobb
jogunk van ezt a kérdést pro et contra vita ald bocsitani, mert hisz
nilunk nines semmiféle térvény vagy rendelet arra vonatkozdlag, hogy
a recipe magyarul vagy latinul irandé-e s igy bdarkinek szabadsdgdban
dll, hogy magyarul ivja a vendelvényt, a gydgyszerész pedig kiteles e
lendelven) alapjan az illetd gyodgyszert elkésziteni és kiszolgaltatni.

A magyar recipe kérdése eléttiink, kik mar elejétdl fogva hozza-
szoktunk a latin rendelvények irdsdhoz, talan szertelennek latclhatlk
talan akadnak olyanok, kik azt eleve is képtelen gondolatnak tartjz’ak.
De ha megtiirtoztetjiik magunkat a kinnyii szerrel valé feliiletes itélet-
mondistél és kissé behatébban foglalkozunk e- kérdéssel, akkor talén
mis eredményre jutunk. Ezelott csak szdz esztenddvel is ugyanesak
nagy volt azoknak a szama, kik azt fartottak, hogy a magyar nyelv
alkalmatlan az orvosi tudomanyok, a physika, a chemia el6addsira a
kik azt mondottik, hogy a corpus juris latin nyelve nélkiil nem lehet
megelni, hogy a magyar nyelv behozatala esetén belathatatlan bajok és
zavarok fognak bekovetkezni a judikatura egész vonalan sth, Az id6
s a tapasztalat alaposan raczéfolt e kishitii kétkedésre és azoknak adott
igazat, a kik a kezdet nehézségeitil valé félelem nélkiil, kitarté mun-
kaval megszerezték a magyar nyely jogat a modern kultura Usszes

agazataiban. Mar ezen tisrteneti analogia alapjin is folislegesnek tartom
a recipének és, mellesleg mondva, a korboneztani jegy /ol\ﬁllyvek Ussze-
foglalasanak latin ny elven valo irdsit.

A franczidk, angolok, olaszok, északamerikaialk, gpanyolok, szdval
a romdn és german népfajok legelsé képviseléi — a németek kivételé-
vel -— mér régen nemzeti nyelviikon irjak a recipét. A latin nyelv
fakultativ hasznalata némely dllamban meg van ugyan engedve, de a
dolog természetébil folyik, hogy ezt az orvos csak a legritkabh esetben
veszi igénybe: s6t az olaszoknal torvényben van kimondya, hogy a
rendelveny esakis olaszul irhaté, A mi latin nyelvii recipénk nyilvan-
valdlag a régi dedkos miiveltségnek egyik utolsd, anachronistikus ma-
radvanya, részben azonban a német viliggal valé soknemii és kozve-
tetlen érintkezésiinknek kdvetkezménye. A németek, bar elvileg helyes-
lik a recipének nemzeti nyeclven valo irdsit, mégis kéuytelenck a latin
rendelvényhez ragaszkodni, mert (a mint el\()mngu orvosi irdik pl
Husemann is elismerik) megfeleld, alkalmatos gyoégyszerneveik nincse-
nek. Hogy azonban ez az akadaly nalunk is eléfordul-e, az méar mas
kérdés.

Valé igaz, hogy egészséges nyelvérzékii ember a mostansag hasz-
nélatos magyar pharmakologiai és gydogyszerészi kifejezések nagy részét
nem jé szivvel irja le a papirosra, annyi kozottiik a hibis vagy szer-
telen saof'uagvan) Hogy esak néhany példat emlitsek, egy kiizkézen
forgd gyolgyszerészeti munkibol : sirfestodny (elixir), lésiiri (mob)) tar-
tciny (conserva), gireb, lapocz (spatula), korongesa (pastillus), gydgyszesz

_ (spiritus), nydke (mucilago) sth. A gyogyszerésznyelv alkotdi altaliban
véve nem voltak nagyon szerencsés izlésii emberek, mert nagy hajlan-
désaguk volt arra, hogy minden kifejezést, a mit csak lehetett, a fulat
mmta]ém alkossanak meg; igy keletkezett azutin a mesterszéknak az
az egyhangn ¢és disatelen sorozats, hogy fizet, fejet, nyelet (electuarinm),
kenet (linimentum), nyalat (lmctus) Jalat (bolus ), oldat, forrdzat, kivonat,
s0t — horribile ! — harapat (morxuh) Ezeknek egy része annyira meg-
gybkeresedett mir az irodalomban és a kozhaszndlatban, hogy )oform:’m
nem is gondolhatunk mér a kiirtasukra. A szérp, tapasz, lapocz, labdacs,
kendics stb. ellen mar-mar hidba minden kiizdelem, s hogy ezek a kor-
esok ma is disztelenitik a magyar nyelvet, abban sok része van a jo-
szandéki, de szerencsétlen kezii Bugdt-nak, ki annak xdc,wn az dltalanos
therapia elba.d()]a volt a pesti egyetemen. \Ias helyen mar kimutattam,
hogy a mai gyogyszerész-kifejezésck javarésze téle szirmazik. Szeren-
csére azonban, szégydrtmdnyainak tekintélyes része, épen a leghaj-
meresztibbje, nem honosodott meg a pharmakolngla nyelvében, A hely-
beli egyetem gyodgyszertani intézetében ma is meg van Kraus nagy
orvosi lexikonanak 1826-diki kiaddsa, melyben Bu«rét az G pharmako-
logiai széremekléseit széljegyzetek ul.lk_]aban mc(rblokitette Ott olvas-
lmték a kivetkezé furcsasagok: roob: nedsiir, neesiir (siirii nedv): tro-
chiscus : kerkees (kerol\ecs) 1 argention : ezeny : narcotin: bodal (boditd
alj); sapo: zsillug (z8ir 4-10g); macis: ding (a szerecsendid ingje):
glycyrrhiza : édgydk ; bdellium : finota (ad normam : gyanta), nem kelle-
mes szaga utdn ; cactus: huszur (mert hisos és szirds): canella : nicza
(nadeza) 3 cantharidin : hojuzal (hol).whuzu alj) : earpos-ra (gyilimiles)
azt ajanlja, hogy szedle (szedd le!): cinnamomum : kéril (mert kérgében
illo olaj van): ceratonia siliqua (szentjanos-kenyér): édlap (mert édes
és lapos) ; cetaceum : birviny fagynya (barviny — czet); chemia : kém-
tan 5 chlorophyil : zodnye (zoldnye): coccionella ; huszur bojbosz ! colo-
cynthis : koty (népies): kristdly : jéc: aether: iter; gramen: kasz (mert
kaszaljak) ; ambra : illa: amudetum : hirtd (bérito) ; ana (a recipén):
egyenliny : analysis: szotlés ; antagonista (szer): ellencz: rosmarinus :
sirndsz 1 aroma : illany 1 azbeszt : tiiztiiv (tiizet tiivi) stb. A gramm nila
ter, a liter Zér. a meter mél; ezeknek a tizedrészél azutan a decibil
kiszakitott ce szotaggal fejezi ki igy decigxamm : terec, deciliter : lérec,
decimeter : mélec. A terecs, a szemer, a vény (melytél még mindig nem
tudunk szabadulni), azt hiszem szintén Bugittél valok.

Ezek a badarsigok hil' istennek nem telepedtek meg a pharma-
kologia magyar ny elvcben de hat elég hibas kifejezéssel van az meg-
xakm igy is. Ezért is ann.;l\, a ki a magyar recipe meg\mlete%t virja,
nem szabad felhagyni orvosi nyelviink jozanelvii tisztogatisaval és sziik-
ség esetén joféle magyar szavak szerzosével, a mire kettbs analogia-
forrasunk is van: a régi magyar orvosi nyelv adatai és a népies y{/riyy-
szernevelk,

Nem hinné az, a ki ng (17—18. szizadbeli vagy a 19.-nek leg-
elejérdl valo) magyar orvosi munkikat nem forgatott, hogy ml]yen

beeses, magyaros szoanyag van azokban felhalmozva és parlagon heyer-
tetve. Es valéban csodilatos, hogy ma, a mikor mindenkiben é1 modern
orvosi nyelviink ha%mélhatatlansagﬁnnk tudata, ugy annyira, hogy
inkdbb fél-latinul irunk, semhogy képtelen magyar szavainkkal éljiink :
még sem jut eszébe senkinek, hogy a régi orvosi nyelv kiaknazatlan
kineses banyiijabol meritsen. Tortent ugyan egy-két llycn ez6li kisérlet,
de mér jo ideje, hogy félben szakadt az elsd turlémw a mi pedig nagy
kar, mert Pdriz Pdpai (Pax corpous 1690), Mdtyus Istean (0 és
diaetetika 1787— 93), Tolnay Sdandor (A falusi embereknek irt oktatas
1786 stb.), Marikowszki Marton (A néphez valé tuddsitds 1772), Enyedi
Jinos (Falusi emberek patikéja 1801), Vajudez Jdnos (Szemapolis 1832),
Molndr Jdnos (Orvosi torvény 1814) stb. munkai tele vannak olyan
orvosi kifejezésekkel, melyek, ha nem is fedik tokéletesen a mai orvosi
idedkat, de mélté példii az igaz magyarsigrak és analogidkul jél hasz-
nilhaték. Nines itt helyem arra, hogy bévebben foglalkozzam régi
orvosi nyelviink pharmakologiai nomenklaturajaival — bir nem adom
fel anna{ remeényét a jovire —, csupin az elmondottak bizonyitisira
emlitek fel neham j6 magyar szdt elfelejtett régi szerzéink munkaibol.

Marikowszkibdl (A néphez valé tuddsitds, 1772.): egy wétel (dosis),
liktdriom (electuarium), terjék (opium, theriacum), harapds (bolus),
ldgyito kités (cataplasma), kenet (unguentum), dsszerontani vagy Ossze-
ronesolni (('ontundere, mandolit sth.), kasindité szerek, golyobis (pilula),

ceményitett 1¢ (extractum siceum), pdarlds (infusum), dlomhozi szerek,
Jelentés (symptoma), veritékinditd szerek, forrdzds (lizas dllapot), smyl8
bélhurut (chronikus b.), Zirtelen n)avalya (akut ny ), hosszas betegség
(chronikus b.), Rhdlyagszivé flastrom, gydtson sziirni (colare), valamely
folyékony keveréknek a sara (sedimentum), fene-siily (cancer), gyuladd
nyavalydle, futosé kiszvény ;  vizelleti veres ldngos 63 kevés* sth. Tolnay
Sdndor munkaibdl : feserii gyokér (radix gentianae), plrold  kités, ledsa-
kités, kasaboritds (cataplasma), pdrolds (ugyanaz), érleld szerek, orvosli
szer (gyogyszer), irak (unguenta), liktdriom (electuarium), a daganatok
megrogzenek (chronikussd lesznek), a nyavalyak megidisiiinel (uvyanaz),
botkos daganot (seirrhus), reczés szivet (kotszovet), gt/ullds..td nyavalydlk,
recipe, hivséy (calor, gyuladt daganaton), kifédott testrész (a mai lemez-
telenitett), fattyi v. rothadt gyuladds (rossz indulata gy.), véres kelés,
hévkelés (erysipelas), kivér borgyulladds (phlegmone), hdlds szovet (kito-
szovet), himl6 mérgétél megszilkettetett allat v. ember (megfertozitt),
vérszipd (nadaly), mdzold kenet (oxyeratum), bészipi evel: (nyirok erek),
Jelentés (symptoma), evetséy (ad formam : genyetség), kitik (ligamenta),
heves nyavalya (akut ny.), keménykedés (induratio), porczogdk, vizi daga-
nat (auaﬂmm) evetséges gyiilevény, jol készalt- (joindulati) evetség, vfz-
dlegyes vér (hydraemia), a rostds szivetbe sziirekedett nedvesség, a daga-
nat keritése, orvosld dsztin (a mai gydgyipar), lentornds blrdeske (apo-
neurosis ?), bajelézd (prophylactikus) stb.

A régi orvosi kifejezések becsét nemesak az adja meg, hogy az
igaz magyarsig zamata duzzad benniik, hanem sokszor elmés es jellemz6
voltuk is. Megtelik a lelkem gyiny ox(iséggel mikor azt a régi magyar
orvosi lutLJe/Pst olvasom, a melyik gy szol, hogy : ,bér-aljat elfutd
senyves vizi-kdrsdg*. Mennyi zamat és Jellea/.etewev e rivvid kifej ezésben !
Ez mér nem is egyszerfi miisz0, hanem valésigos kértani definitio,
melyben benne foglaltatik az »anasarca®, a .,cachecnc.x“ és a L hydrops“.

A gybgyszerek népies nevei is szdmos hasznilhato adatot szolgal-
tatnak annak, ki a gyogyszertan magyar nomenklatumjét tervezi., K.
Karlovszky Géza érdeme, hogy ezeket a népies gydgyszerneveket, vagy
legalabb azok 6 részét Osszegyiijtotte s egy derék kis munkaban
kiadta. Sokszor meglep benniinket e népies elnevezések jellegzetessége ;
a magyar nép éles elméje, mely mmdlg fején taldlja a szoget, 1épten-
nyomon megnyilatkozik benniik. E népies nevek kozt persze sok olyan
is van, a mely a latin név hangjat utinzé volta miatt vagy mas okbol
tréfasan hangzik és hasznalhatatlan, pl. alleluja : aloé luclcla, alpor : pulvis
purgans, balzsam koperta: balsamum copaivae, bikabornyi-por: pulvis natrii
bicarbonici, Jolyd szenna : folia sennae, halottébreszts : liquor ammoniae,
kollégiom : collodium. Fkarpdeium :  acid. carbolicum, Fkénpor: pulvis
chinini, német pirula: pilulae laxantes, szabaduld-por : pulvis pediculorum,
szennyes-so : sal Seignetti stb.: de van igen sok olyan is, melynek a
tudomanyos gyogyszertanban és a magyar rendelvényen is mélté helye
volna, Igy pl. Aeetum lithargyri: Olomeczet, Ac. pyrolignosum : barna-
eczet, faeczet, Acid. arsenicosum : egérkd, A:,omlc radiz: farkasgytkeér,
Agaricus chivurgorum : 1lagytapld, Aloé pulv.: epepor, Althacae radiz :
fehér gyokeér, vadmalyva-gyiokér, Alumen wustwm: hotimso, Ammoniwm
carbonicum : repiil s, Aqua foewiculi : kaporviz, Aqua larativa Vienn :
béesi laksza, német ital, dqua Goulardi: fehér sebviz, hiitéviz, borogatd
tej, Argentwom witr. fusum : sebkl, drnica : angy alvuag, n)anka (menu_) i-
vel kiilonbek, mint a gykv. ,hegyi kappanor je ), Balsamum peruvia-
niom ; Szagosité balzsam, bama olaj, indiai balzsam, Bals. vitae Hoff-
manni : aranybalzsam, Belladonna : farkageseresznye, mérges cseresznye,
nagy fii, bolond fii, sth. Benzinum : pecsétviz, Bolus alba: fehér agyag,
B. armena: piros agyag, ormény fold, Calamus (radix) : német gyimbér,
kialmos gyikér, Calearia chlorata : beteg mész, béesi meész, Cuntharis:
zoldbogdar, kérisbogir, dith6bogdr, Curagaheen : serfii, Castoreum : hod-
tetem, Centaurium : epefii stb. Ceratum ecetacei: fehér szblozsiv, Ceta-
cewm : habvel6, czetveld, Chamomilla vulg, : anyafi, kamilla, Cham.
POMANG : NAZY l\amllh, Cinae floves: csiszérmag, gilisztamag, ciffermag,
Cinae flores “eonditae : gilisztakdsa, Colchici bulbus : kigyohagyma, Collo-
diwm : borhagyo olaj, Collyrium adstr. luteum : sirga szemviz, arany
szemviz, egyptomi szemviz, Colocynthis: keserii alma, epealma, mérges
tok, sartik, Cremor m;-mn‘ erudus ;. piros borkd, Cubeha: farkasbors,
Cuprum aluminatum : kék timso, kék szemséd, Curcumae radiz: sirga
gyokér, Dulcamarae stipites : iszalagté, Empl. adhaesiv. borussicum
német flastrom, Empl. anglicanum : borflastrom, angol flastrom, ango
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viszon, enyves flastrom, Empl. diachylon compos:
flastrom, sarga flastrom, Empl. saponatum : mirigyflastrom, Euphorbium :
ebtejgyanta, Farina semimwn lini: borogatd liszt, Filiv mas (rhiz.) :
giliszta gyokér, Foenicolum : nagy koménymag, Gentianae radiz : arany-
(ryliku, sat. Laszlogyokér, genwe]lelqol\eu Glandes quercus tostar:
makk-kaveé, Globuli camphorati: orbancz-golyd, Glyeerinum : édes olaj,
czukorolaj, zsirolaj, Ichthyoeolla : halenyv, halhélyag, Jalapa: perkita,
alapérgybkér, Kaliwm cavbonicum erwdum : 1igsé, hamnso, hamuzsir,
Kalivm hydrooxydatum : égetiko, fehér maroks, Kalium stibiotartaricumn :
hanytaté borkod, Kalivm sulfuricwom : duplaso, Kireosotum : koromolaj,
Kusso flores: galandvirdg, Lichen islandicus: pacsirtataplo, Lignum
guajaci :  nehézfa, koszvényforgics, Linimentum volatile: repiildzsir,
mirigyolaj, kigy6zsir, Liguor acidus Halleri: savanyl eseppek, Liqu.
anodynus  Hoffmanni :  aethercsepp. Lycopo«lium: langliszt, dajkapor,
sarga hintépor, Magnesivm sulfuricum : budai s, angol 86, Naphthalinim :
molyveszté, Natriwm bicarbonicum : emésztépor, kelesztépor. pezsgd
szdda, Natrium phosphorvieum : gyimngysé, Natriwm sulfuricum : csudaso,
Nuxz vomica : \’ﬂljl'lblem, holloszem, gyilkos did, Oleum cornu ecerei:
aganesolaj, Ol ricini: sirfii-olaj, rapancs- olaj, c:udafa -olaj, OL sesami:
istenfa-olaj, OL tereb. rectificatiom : vékony terpentin, Ononis » gerlicze-tovis,
Opodeldoe : kiszvénybalzsam, csontkocsonya, Pulvis aérophorus: pezsgo-
por, Quassia: légyfa, Ricinus (semen): torck bab, berzsenymag, sarfii-
mag, Mbadilln ebilomag, patkanybors, Sal Seignetti: hatty(so, Sapo
kealinus ven. @ 14gy Szappan, barna szappan, Sapo vcenetus: somirszappan,
Seillu (bulbm) kenderhagyma, Secale cornntwm : varjikirtim, rozsiiszog,
anyaliszt, Spir. salis ammoniaci anis.: pragai viz, Stibiwm sulfurat.
arrant. = aranykén, Symphyti radiz: naddlygyokér, Talcum venetun :
szalonnakd, Terebinthina communis: vastag terpentin, Tinct. amara:
angol keserii, Tinet. ¢hinae comp.: lazesepp, Kinaesepp, Tinct. moschi:
pézsmaesepp, Ungu. emolliens : habir, angol ir, Ungu. hydrargyri rubrum :
piros ir, piros szemir, Ungi. plumbi acetiei : hiitéir, fehér balzsamir,
somorir, liliomir, Ungu. sabadillae : bardtir, rabir, Ungu. sulfuratum:
viszketegir, Zedoaria : vad-gyombér, Zincum sulfuricum : fehér-galics,
fehér-szemso.

B rovid tablazat mutatja, hogy elég j6 magyar kifejezés dll rendel-
kezésiinkre, mert hisz a fenti jegyzékbe nem lett felvéve a kizkeletif
magyar gyégyszernevek nagy szima. Ennélfogva az az ellenvetés, hogy
a magyar recipe eszméje mér azért is korai, mert magyar gvorrywerneveh
nincsenek, nem egészen alapos. Van nekiink elég szavink a kozon-
ségesebb wyoxr_ys/erukre csak az a baj, hogy ezek ninesenek bevéve a
gyogyszerkonyvbe, ami pedig a nomenklatura egységes hasznalata miatt
okvetetleniil sziikséges volna.

A nem latin rendelvények irdsa ellen még mas kifogasokat is
tesznek. Hogy ezeknek komoly alapja nem lehet, azt mér az a tény
is bizonyitja, hogy. mint emlitettem, a kiilfold leotdhb allamdban rég-
id6t6l fogva nemzeti nyclven irjik a recipét, anélkiil, hogy ebbdl bér-
minemfi hatrinyok szirmazndnak. A leggyakoribb ellenvetés, a mit a
nem latin recipe ellen felhoznak az. hogy eldsegiti @ kur wzsldst. Csak-
hogy téves dolog a kuruzslis kiirtisit vagy leheté sziik korre szori-
tisit a rendelven) nyelrétdl  tenni fugghve a kurnzslas * korlatezisa
nem a latin recipének, hanem a minél szigoribb tirvényes intézkedések-
nek a feladata. Hogy maga a latin nyelvii rendelvény milyen gyenge
akadalya a kumleasnak arra elég jo példat adott az a morphmmta kl
az elmult hetekben végig jirta a fGoviros gydgyszertarait és ,statim®
jelzésii latin recipékkel kiszolgilttatta magfnak a morphint. Azt a ki-
fogast is tehetik a magyar n)ehil rendeletre, hogy a leteg megérti a
mit az orvos ir s ez sokszor nem kivinatos. De hat arra valok volna-
nak a roviditések és a kello szdmi magyar synonymik, hogy meg ne
érfse. Persze a roviditéseknek minden félreértést kizaréknak kellene
lenniok, mert & helytelen révidités ép gy kétértelmfi volna, mint a
hogy a mai dedk rendelvényen is ketfélét jelent, ha azt irom, hogy
Kal. sulf. (Kalium sulfuricum és sulfuratum) vagy Hydr. chior. (Hyd-
rargyrum chloratum és Hydras chlorali) stb. De kiilsnben is hang-
sulyoznom kell, hogy ¢én a Lmagyar recipe* alatt nem azt értem, hoo'y
annak minden szava (,lcletol végig magyar legyen; ez mdr azért is
képtelenség volna, mert az Wjabb gydg )v,crol\ legnagyobb részének
nines €és nem is lehet magyar neve (de latin sem !), minthogy azok az
fjabbkori chemiai nomenklatura nemzetkozi nyelvén vannak megkerev-
telve. E neveket tehat gy is meg kellene tartani, sit esetleg nemely
czélszerii latin roviditéseket is; a mmthogy a franezidk, .mgolok és
olaszok is megtartjak példaul az ana-t ésa qu. s.-t. Alljoun itt erre vonat-
kozolag néhany kiilfoldi példa :

R. Jodoform,
Taunic acid, aa 3 ij
Mix and label : Dust over abraided surface.
R. Décoction de Simaruba 2:5:70 grammes
Tannin 1 gr.
Vin de Grenaches 10 grammes
Mucilage de salep g
Sirop d'écorces d'oranges | & 17 &r
p d’écorces d'oranges |
A prendre toutes les heures, par cuillerée o café.
R. Olio di fegato di merluzzo gr. 8
Latte condensato gr. 3
Sciroppo semplice gr. 3
Acqua gr. 2
Essenza di mandorle amare |
Essenza di Wintergreen ]

hiazo flastrom, keleszto

ana (. b, per aromatizzare.

Si tritura il latte condensato in un mortaio, si aggiunge a poco
Folio, poi lo seiroppo, l'essenze e le acque.

Az ellenvetések utin lassuk mar most azokat a tamogatd érveket,
melyek a recipének magyarul valé szerkesztése mellett szélnak.

Eliszir is kétségtelen, hogy a latin nyelv nehézkessége és nem
kells tuddsa sok baji okozhat a rendelvény irisa kiozben, E kettd az
egyszerfibb, minta szerinti (officinalis) rendelvény szerkesztése kozben
nem okoz ugyan nehézségeket, de annil tobbet a részletezi (magistralis)
rendelés alkalmival. A latin nvelv hasznélata abbdl az id6b6l szarmazik
mikor tudominyos dolgok tirg )alasﬁra a nemzeti nyelvek még alkal-
matlanok voltak. Ma mar ez nines igy, sot bizonyos, hogy barmely
kulturnemzet nyelve alkalmasabb a modern tudomanyos ideik pontos
kifejezésére, mint a latin. Eppen ez magyardzza meg azt, hogy a latin
nyelv, dmbator sok mindenféle eszkozzel siettek mestereeges eletben-
tartisira, mégis teljesen kiszorult a tudoményos kozhaszndlatbdl. Kz
természetes folyamat volt, mert maginak a tudomanynak természetes
fejlidése kiiszobolte ki a latin nyelv hasznilatit a tudominybél, a min
ne sajnilkozzunk, hanem oriiljink, mert ezaltal a tudomény nagy teher-
tol: a gondolat nehézkes és impreciz kifejezésének nyiigjétsl szabadult
meg. A holt nyelvnek nehézkessége és az njkori tudoményos idedk
kifejezésére alkalmatlan volta magyardzza meg, hogy a latin ma mér
mint nemzetkdzi tudomdnyos nyelv sem dllja meg a helyét és hogy
hidbavalé azok torekvése, kik a latint még ma is a tudomany terjesz-
tésének internationdlis eszkizévé akarjak avatni, A dedk nyely végleg
meghalt és egészen bizonyos, hogy elébb vagy utébb minden kényszer
nélkitl az orvosi rendelvényrt'jl is el fog tlinni.

A latin orvosi nyelv nehézkességére vonatkozolag barki is bi-
ségesen emlithet példakat, a ki a gydgyszerkonyvet vagy régebbi
egészségiigyl torvényeinket olvasvat_la Némelykor ez a nohézkesség
visszataszito izléstelenségbe csap at. Van egy 1800. évben kelt tirve-
nyiink, a mely azt targyalja, hogy a gydgyszerész miként allitsa ki a
szegenv betegek javara rendelt gy()gywerek mintalapjait: ennek a
torvénynek a ezime Linzhauer Codex-ében fgy van emlitve, hogy :
+Norma intuitn conficiendarum Auszigalium super medicamentis in nsum
pauperum expeditis“! A kaucsuk sparadrap neve a gyogyszerkinyv-
ben : Emplustrum adhaesivum extensum  americanum elasticum. Kinek
van ideje rd, hogy az ilyen nehézkes és végtelen gyégyswr nevet le-
irja a recipére? A Bruns-féle gyapot neve: Lana gossypii depurata et
a pinguedine liberata Brunsii: a sublimitos gyapoté Lana gossypii
hydrargyro bichlorato corrosivo impraegnata ; hasonlo a Gaze hydrargyro
bichlorato corresivo impracgnatum, a Chininum tannicwm insipidum Rozs-
nyay, a Miseella pro solutione ecaleii oxysulphurati, stb. Mi a kovetkez-
ménye a latin gydgyszernevek e nehézkességének ? Az, hogy az orvos
lehetdleg elkeriili a latinul valé rendelést és a helyett inkabb kiilon
papiron magyarul irja meg a gybgyszerésznek, hogy ,Kérek ennyi meg
ennyi subliméaf-gazet® stb.

A latin nomenklatura hasznilata okozza azt is, hogy a rendelének

némelykor ugyanazon gyégyszert négy-otféle néven kell ismernie, a ;

mibél olykor nagy zavarok keletkeznei mert a gydgyszer magyar neve,
chemiai 6s latin elnevezése nem felelnek meg egymasnak, Ezért van,
hogy a legtébben azt mondjak, hogy 6k . chlorkalit* rendeltek, holott
valdsziniileg soha ¢letiikben nem rendelték és nem is fogjik rendelni
ezt a s6t. De nem is esodalkozhatunk ezen a zavaron, ha meggondoljuk,
hogy a rendelének a dedkal irott recipe miatt vagy nyolcz% le elneve-
zésnek egymdshoz valé viszonyédt kell ismernie, u. m, 1. chlorsavas-
kalium, 2. kalium chlorat, 3. kalium chloricum, 4. chloras kalii. 5.
chlorkalium, 6. kalium echlorid, 7. kalium c¢hloratum és 8. chloridum
kalii, Az efféle zavarok nem fordulhatninak eld, ha recipét magyarul
irndnk és ha a rendelének csupdn egy névre, pl. a chemiai modern
elnevezésre volna sziiksége.

Fentebb emlitettem, hogy van abban bizonyos ellenmodis, hogy
nem tudunk eléggé latinul és mégis latin recipét irunk. Annyl latin
tuddsunk persze béven van, how) a szokésos mindennapi officindlis
rendelést megtegyiik ; de mér egy kissé bonyolultabb magistrdlis recipét
megirni nem konnyii dolog. Hogy mennyire nem konnyfi, azt
legjobban bizonyitja maga a gyégyszerkﬁnyv, mely csupa ilyen tiizetes
rendelvények sorozatiab6l &l s a melyben, mint lattuk, alig taldlunk
egy-két hibatlanul megirt recipét. IHat hogy kivanhatjuk akkor, hogy
a gyakorld orvos, kinek mindenre inkdbb jut ideje, mint latin tanul-
ményok végzésére, csak lgy sebtében, néhany percz alatt, a betegigy
mellett, hibitlanul megirjon egy magistralis recipét ? De tegyiik fel,
hogy mindenki barmely tetszés szerinti részletezé rendelést meg tudna
irni: ez épen olyan nagy baj volna, mert bizony igen sok gyogys::eresn
akadna, a ki nem értené meg. Nem is lehet kivanni, hogy afféle, ma
mar ritkdn hasznilt kifejezéseket, mint ,ad pelliculam consume® coque
ad huwmidi consumptionem®, vitellum ovi coctione concretim exime®, ,solutio-
nem lente consume® stb. minden gydgyszerész ismerjen, kivilt manapsig,
a mikor a latinnak kozépiskolai tanitasa oly kevéssé intensiv és oly
észszerfitlen, hogy oriithet az, aki nyolez évi tanulds utin legalibb a
consecutio temporwm-mal tisztiban van !

A latin nyely hidnyos tudasa okozta, hogy idék folytan a magis-
tralis rendelvények irasa joformén feljesen kiszorult a gyakorlatbol és
altaldnossd 16n a  betanult mintik “utdn vald schémds rendelés, st
legiijabban a specialitdsok rendelése, a mi persze felettébb kényelmes,
mert hiszen, ha annak a kiilinlegesséonek a nevét ismerjiik, mar kész
a recipe is, nem kell torédniink se ad_]uvs,nssal se corrigenssel, se
excipienssel. Sz6val nem kell hozzda pharmakologiai és chemiai ismeret,
sem pedig a gyogyszerkészités elemeinek, meg a latin nyelvnek tudisa.
Mis kérdés azonban, hogy mélté-e az orvoshor olyan, mellesleg mondva :
szerteleniil driga, gy6gyszereket rendelni, melyeknek pontos quantitativ
Osszetételét legtobb esetben nem is ismeri, melyek huzamos dllasuk
kiizben bomlisnak sth. vannak kitéve s a melyeket legtébbszir nem az
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orvosi szaktudds, hanem a kereskeddi szamitds visz a piaczra. Méltin
kérdezbetjitk, hogy mire val tulajdonképen a pharmakologidnak, chemii-
nak, gvécrvsmr-rende)esnok tanitisa és tanulasa, ha maholnap oda-
]utunk hogy Gntudatosan és szakértelemmel me«mlerkeﬁltett rendelvény
nem is jut a gydgyszerész kezéhez, hanem esak “chablonszerii misolatok,
melyeket egy haszonraless ¢ gyiros diktal ?

E

A fentebbiekben rividen igyekeztem vdzolni azokat az elonyiket,
melyekkel a magyar recipe irdsa jarna, Megengedem, hogy nekiink, aklk
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intensivebhb dedkos nevelésben részesiiltiink s a kik a 1endel\enyt nem |
is tudjuk mds formaban elképzelni, mint a mostaniban, talan bizarrnak |

latszik az a szd, hogy .magyar recipe®. De ha a tanulé ifjusdgot ma
kezdenbk ilyen irdny ban newlm, akkor tiz év mulva mar nem volna
szokatlan és exotikus a magyar rendelés : bizton hiszem, hogy nagy
haszndra az Gntudatos ars erdinandi-nak, mely ma minden viltozatossig
nélkiil vald, chablonszerii masolias, mert egy holt nyelv nchézkessége,
nyiige fekszik rajta.

Mig a rendelvény latin nyelve megmarad, addig a gydgyszertan
igazi magyar miinyelve sem sziilethetik meg. A 1eupen kell tehat kez-
deni a gyvogyszerészet és a pharmakologia magyar nyelvének reorgani-
zaldsdt. Az eziranyban mutatkozé nebézségek nem oly rendkiviiliek,
mint elsé tekintetre hinnok; azt hiszem, ez a fentebbi tirgyalashél
eléggé Kitiinik. Mennyivel nagyobbak voltak azok az akadilyok, melyek
a nemzeti nyelven irni kezdd régi tudds magyarok elé toruyosodtal\'
De 6k kitarfast és mély meggy 52606sb6] eredd lelkesedést vittek jito
nemzeti térekvéseikbe s e keftd adott nékick erét, munkajuknak sikert.
Ki ne fordulna tisstelettel ezen férfiak emlékéhcz, a kik gyenge esz-
koztkkel, elismerés reménye nelkiil, de nemes idealizmussal eltelve oly
heroikus munkat végeztek a nemzeti tudomdny érdekében? Ki ne
olvasnd meghatott“aggal a Magyar Encyclopaedia (1653) irdjanak, Apuc:m
Csere Jdnos-nak, e munkdhoz irott elGbeszédjét, melyben maga irja meg
lelki aggodalmaxt mondvan: . (Utrechthen) tibbféle nyelveken irott
kiilonbféle kinyvekre akadvin és azokat nagy csodalkozassal olvasgaf-
vian, viligosan kezdém latni. mi legyen az oka, hogy minket egyéb
nemzetek a tanultsz’mg dolgaban annyira feliil haladnak. Tudniillik,
soleleal rividebl és konnychb itjok wvagyon a tudomdnyolkra, mivelhogy
azokat az anyjok tejével szopott nyelven halljak, olvassak, kozlik .
Sokkal kénnyebb azoknak tuddsokka lenni, a kik a tudomé.moknak
megtanulisa végett idegen nyelenek l(muh/utaeara sem szorulnak. De mi
haszna, ha tavolrol csak henyélve nézem kedves hazdmnak sirinkozésra
mélté allapotdt? . . . . Ez annyira furdalta bis szivemet, hogy azért
gyakran nem is alhatvin, a tanulisra sem lévén ke(lwm t,g,)edu] e
nyugtalamté gonddal veszidtem : vajjon miképen lehetne segltem kedves
hazdmon ? Annak okaért neki fogtam az irogatisnak és meg akarvan kisér-
teni, mennyire mehetnék, egyéb nyelveken megiratott mindenféle tudo-
s m:in)bél valamit magyarra forditani keldettem, de mivelhogy engem
e nyelvoek elegendd szék nélkiil szlikslkodd mivolta s mmtw; mezi-
telensége mar Kezdetben elijesztett, félbe szakasztottam a munkaimat
egy ideig, még Gazinak konyvére nem akadtam, a ki mind azt a kony-
vet, melyet Aristoteles a sokféle 4llatokrdl irt, mind azt, a melyben
Theophrastus a sokféle faknak nemeit foglalta, deik nyelvre forditotta

. . Ha szabad volt, s6t hasznos is, hogy egy gordg nemzetbi(l ere-
dett tud6és ember a dedk nyelvben ezt merészlette, bizonyara nekem
sziiletett magyarnak az anyam tejével szopott nyelvre nézve nemesak
szabad, hanem sziikséges is azont cselekednem. Annak okaért, minek
utdna magamban erésen elszdntam, hogy ha a kegyelmes Ur Isten még
csak egynéhany esztendeig nyujtja életemet, nem fogok elébb meghalni,
hogy sem a szép és hasznos tndoményokat hazamfiaival magyar nyelven
kizleném, egy uj konyvnek készitéséhez fogék® . . . .

Gondoljunk halis emlékezettel Apdczaira, ki mér akkor, a latin
vilag tengercben, a tudominyok Osszeségére akarta kiterjeszteni a nem-
zeti nyelv jogat, mert jozanul belatta, hogy akkor a nemzetnek ,sokkal
rividebb és konnyebb ttia vagyon a tudomanyokra.*

A latin vilignak utolso maladmn)a a latinul irott rendelvény s
ezt a kérdést is tigy kell tekinteniink, mint a nemzeti tudominyossig
fojlesztésének egyik sziikebb korti, de nem jelentéktelen pxoblemé]at
A fentiekben nagy voniasokkal lg_\ckeztcm ramutatni arra, hogy ez a
kérdés miként volna megoldhatd a magyar nyelvii gyogyszerkonyvvel
és rendelvénynyel. Hallottam ugyan azt az ellenvetést is, hogy a nalunk
utazé berlini ember meg fog haragudni, ha a magyar orvos altal szé-
mara irott recipét a hazdjabeli német gydgyszerész nem fogja elkészi-
teni tudoi: de legyiink nyugodtak, mert ennek a berlini embernek nin-
csen igaza. Ellenben igaza volt annak a mdsik berlini embernek, a ki
nalunk jartidban egyszer azt a nevezetes nyilatkozatot tette, hogy ,min-
den ajtokilincsen ra_]ta kell lennie a nemzeti charakter l)elye«renek %A
ki nem volt mis, mint a németek nagyeszii esdszira.

Kissa Gyula dr.

Kozegészségiigy.

A polgari és katonai kozintézetekben eléforduld sziiletések és |

halalesetek bejelentésénél kozlendd statistikai adatok wjabb meg-
allapitasa. 133,634/1902. B. M. szamn kirrendelet. (Valamennyi virmegyei
és varosi torvényhatésignak.)

A miként azt a népmozgalmi statistikai adatszolgdltatas targyvi-
ban f. évi 119,864, sz. a, kiboesatott korrendeletemben mar jeleztem, a
statistikai adatgyiijtésre szolgdlé mintalapok megvialtoztatasaval kap-

csolatban egyszersmint a polgari ¢és katonai kozintézetekben eléforduld
| sziiletések és haldlesetek bejelentésénél kozlendd statistikai adatok is
moédosulds ald esnek.

E végbdl a kiovetkezoket rendelem :

A kizintézetek részérél a sziiletési és halilesetek felél az dllami
anyakonyvvezetéhoz teendd irasbeli bejelentéseknek az 1900. évi deczem -
ber hé 11-dikén 127,585. sz a. kibocsatott rendeletem A. és B. pont-
jaiban felsorolt statistikai adatok helyett 1903. évi januar hé 1-jétol
kezdve a kivetkezd adatokra kell kiterjeszkedni.

A) A sziiletésele bejelentéséndl :

1. térvényes sziiletés esetén mindkét sziilének anyanyelvére ;

2. tiirvénytelen szirmazdsuakndl az anydnak és3 a gyermeket
esetleg elismerd természetes atyanak anyanyelvére ;

B) A halilesetek bejelentésénél :

1. az elhunyt anyanyelvére ;

2, ha az elhalt keresettel nem birt, vagy férjes no volt, eltartéja-
nak illetéleg férjének foglalkozésira ;

3. ha az elhalt hizassagi kotelékben allt (nés vagy férjes volt),
arra 1s :

«) hogy a halal dltal felbontott hizassiag melyik évben kittetett ;

b) hogy e hizassagbdl hiny gyermek sziiletett (a halva sziilotteket
is beleszamitva) :

¢) hogy hany van ezek koziil életben ;

d) hogy az élethen maradt hizastirs milyen életkort ;

4. hogy az elhunyt a haldlt okozd utolsd betegségében orvosi
kezelésben részesiilt-e 7 s ha igen, mi a kezel6 orvos neve és lakhelyo :

5. hogy a halottvizsgélati bizonyitvinyt orves vagy nem orvos
illitotta-e ki?

~ A fentebbiekben koriilirt adatszolgaltatast illetéleg rovid magya-
rizat gyanant a kivetkezbket jegyzem meg :

1. Anyanyely gyanint azt a nyelvet kell bejegyezni, melyet az
illetd magiénak vall s melyen legjobban ¢és rendszerint beszel,

2, 'ldwenyeq szarmazasi az a gyermek, ki torvényes hazassag-
nak tartama alatt vagy annak megsziinésétol szdmitott tiz honapon beliil
sziiletett.

3. Halva sziilottnek vagy sziilés kozben elhaltnak csak az a
sziilott vehetd, a ki vagy méar a sziilés megkezdése elitt nem volt élet-
ben, vagy pedig a sziilés folyamata alatt halt meg, tehat tényleg holtan
jott a vildgra.

4, A haldl okinak megjelolésénél a halottkémi rendeletben foglalt
utasitdsok tartanddk szem elott.

Ez utobbi tekintetben dltalanossighan valé tdjékoztatasul megjegy-
zem egyébkeént, hogy a halal okdul az a betegsée, vagy erészakos
haldlok jegyzendé be, a melynek kivetkeztében a “halil bedllott, nem
pedig a haldlt okozé betegségnek, vagy erGszakos haldlnak legvegso,
a halalt kozvetleniil megelnzo tiinete (pl. tiidévizenyd, tidohiidés, sziv-
hiidés stb.), a mely tobb kiilonboz6 nemii betegségnél egyarint felléphet
s enne!fogva a tulajdonképeni haldlok megjelélésére nem alkalmas.

A fentebb felsorolt adatok mir a betegnek, illetbleg a sziilésre
jelentkezé nének felvétele alkalmaval Kkideritendék, mert ennek . el-
mulasztdsa esetén a halal esetleges bekovetkezésekor az adatok pontos
megjelilése a legjobb akarat mellett is lehetetlenné valik.

Azok az adatok, melyek az 1894 : XXXIIL t.-cz. 37. és 69. §-ai
értelmében az anyakﬁnyvczés alapjaul szolgalnak, s melyek a feutebb
idézett 1900. évi 127,685, szamn korrendeletem 6. bekezdésében 1. és
2. sz. a. vaunak felsorolva, természetesen a jelen rendelkezéssel, mely
tisatin esak a statistikai kiilonleges  észleltekre vonatkoak nem
érintetnek. A most idézett 1900, évi 127,585, széma korrendelet 61
és 8. bekezdésében| foglalt rendelkezések tehat melyek egyébként is csak
a torvényben eldirt adatok Osszfoglalatjat kepezxk tovabbra is valto-
zatlanul érvényben maradnak.

* Utasitom a térvényhatosiagot, hogy jelen korrendeletemet tudomads-
vétele végett az Osszes anyakinyvvezetikkel, tovabbi megtelels eljards
végett a hatosaga

(Csalke a varmegyei tirvényhatosdgoknalk)
valamint a virmegye teriiletén levé kozségek hatosiga
( Valamennyi tirvényhatisdgnalk)
ald tartozé mindazon kozintézetekkel kozolje, a melyekre az 1894 :
XXXIIL t.-ez. 37. és 69. §-ai kiterjednek.
(CUsale Budapestnelk)
Kozlendd végre a fvirosi statistikai hivatallal is.

Budapesten, 1902, évi deezember hé 17-dikén. A minister helyett :

Széll Igndez s. k., é,llamtitk:'u‘

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.

torok- és nyelvmandola (Waldeyer-féle gylirii) a
tuberculosis bevandorlasi helye ?

Pollatschek Elemér dr. I. belklinikai gyakornok, az Erzsébet

kirdlyné sanatorinm rendelé gégeorvosa.
(Vége.)

Gravitz : Die Eingangspforten d. Tbe. bacillen ete. Deutsch. Med.
Woceh. XXVIIL 1901. — Saenger : Zur Aetiologie d. Lungentub. Vireh.
Arch. CLXVIL 1902. — Jankelevitsch : La tuberculose latente des amyg -
dales ete. Semaine méd. XXIL 1902, — Archambault: L'avenir de l'en-
faut porteur des veget. adénoides. Gaz. méd. du centre Tours. 1900,

Lehet-e a garat-,

Kdzli :
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— Peltesohn: Ueber Angina u. Rheumatismus. Arch. f. Laryng. 1898,
— DBrieger : Beitriige z. Pathologie der Rachenmandel. Arch. f. Laryng.
1902, — Gorke : Ibidem. — Frankenberger : Die oberen Luftwege bei Schul-
kindern. Monatschr. f. Ohrenh. 36. k., — Rauders: la tuberc. chez les
enfants. Semaine méd. 1902. — Dieulafoy: La tuberculose larvée des
amygdales. Acad. d. Med. 1895. — Dwmochovski: Beitriige ete. : Pia-
mentik. — Pluder : Ueber primiire latente T'ub, d. Rachenmandelbyper-
plasie. Miinch. Méd. Woeh. 1896. — Gattstein: Pharynx u. Gaumen-
tonsillen, primiire Eingangspforten d. Tub. Berl. kl. Woch. 1896. —
Nicoll : Aetiologie u. Behandl. d. chron, Lymphdriisenschwellungen,
Glasgow. med. Journ. 1896. — Ruge: Die Tub. d. Tonsillen. Vireh,
Arch. 144. k. — Walsham : Latent tub. of the tonsils. Lancet 1898. —
Scheibuer : Bilden die Tonsillen h.ulﬁge Eingangspforte fiir die The.
bacillen. Deutsch. med. Woch. 1899. Sehlesinger : Die Tub. d. Ton-
sillen bei Kindern, Berliner Klinik. 1896. — Lewin : Ueber Tub. der
Rachenmandel. Arch. f. Laryng. IX. k. — Lermoyez et Macaigne: Tu-
bereulose primitive de l'amygdale, Bulletins de la soc. anat. de Paris
1897. — Buieger : Ueber die Bedeutung d. Hyperpl. d. Rachenmandel
fiir d. Entwickelung d. Tub. Tuberculosencongr. Berlin 1839, — Siegert :
Die Phurynxtuberculose im Kindesalter. Juhrb. f. Kinderh. 1897. —
Bauy : Contribution a I'étude de la tuberculose larvée des trois amyg-
dales. Annales des mal. de l'oreille ete. 1900. — Moll: Die oberen Luft-

wege u. Ihre Infection. Volkm. Samml. 1902. 341. sz. -~ Hendelsohn :
Ueber d. Verhalten d. Mandelgewebes gegen aufgeblasene Substanzen.
Arch. f. Laryng. 8. k. — Goodale: Ueber die Absorption von Fremd-
korpern d. die Gaumentonsillen. Arch. f. Laryng. 7. k. — Leaer: Arch.
f. klin. Chirurgie 1897. -— Strassmann : Ueber. The. d. Tonsillen. Arch.

f. path. Anat. ete. 1884, — Kyiickmann : Ueber d. Beziehungen d. Tub.
d. IHalslymphdriisen zu der d. Tonsillen. Ibidem. 1894. — Schlenker :
Untersuchungen iiber d. Entstehung der The. d. Halsdriisen ete. Ibidem
1893. — Cornil: Sur la tubere. larvée des trois amygdales. Bull, de l'acad.

d. Medie. Paris 1895. — Wyright : Tuberculous infection of the tissue
of the pharynx. New-York med. Journ. 1896, — Wer: Beitrige z.

norm, u. path. Histologie der Rachentonsille. Zeitschr. f. Ohrenh. 1899,

nak, aprd idegen testek bejuthatnak a tonsilla szivetébe és innen a
véraramba.

Goodale carmin vizes oldatat feeskendezte be a mandola lacundiba,
és bizonyos id6 mulva tonsillotomiit végezve, a carmin szemcséket a
befeeskendés és eltavolitis kozotti iddvel egyenes arinyban mélyebb
és mélyebb rétegekben talilta. Ugyanezen eredményekre jutott Hendel-
sohn, a ki korom és pornak a mandolira fivasaval kisérletezett, csupan

| az idegen anyagoknak a mélyebb részekbe jutdsinak magyarazat&ban

— Hyntzsch : Anatomische Untersuchungen iiber d. Hypertrophie d. |

Pharynxtonsille. Zeitschr. f. Ohrenh. 1899. — Konstantinovitsch : Zur
I'rage d. experimentellen Granulome. Virch. Arch. 1901. — Lartigan
et Urioll: Hyperplasie du tissu lymphoide du pharynx notamment dans
ses rapports avec la fuberculose etc. Amer. journ. of. med. science 1902.

Baup az irodalombol osszedllitott 841 erre vonatkozd észleletet,
a melyek kiziil H3-ban volt goéresovileg diagnostizalhaté tuberculosis,
tehat 6:39/0-ban, Az emlitett szerzik eredményeinek Gsszehasonlitasiabil
kitiinik, hogy a tuberculosis-bacillus esupan a legritkdbb esetekben
volt feltalalhato és a megbetegedés felvételét csupin a korszivettani
kép tette lehetové. A legkiilonfélébb alakokat talaljuk az emlitett szer-
ziiknél leirva, de ezek mindegyike belesorozhatd azon hirom kategoridaba,
a melyet Baup sajit észleleteire felallitott. Ezek a kovetkezlk :

1. Isolalt vagy Osszefoly6 tuberculumok, téhbé-kevésbbé elsajto-
sodva és besziirdditt adenoid szivettil kirnyezve.

2. Kiterjedt infiltratum, a melynek tuberculotikus jeliegét a ba-
cillus adja meg.

3. Selerotikus, gyogyulo alak.

Azokkal szemben, a kik a bakteriologiai lelet negativ volta da-
czara, a goéresovi képbél tuberculosisra teszik a diagnosist, igen nagy
azon vizsgdlék szama a kik e lelet bizonyité voltat tagadjak és bizo-
nyitisukat féleg azon tényre alapitjak, hogy a gdresé alatt lithato

tuberculosisra jellegzetesnek tartott kép nem mindig mondhaté annak. |

Igy Wea a tonsilliban olyan drias sejteknek latszdé képleteket talalt, a
melyek tovabbi vizsgdlatnil vagy cystikus elemeknek, vagy a metszés
altal elkiilonitett eplthelmlm szigeteknek, vagy prolltcmlt endothel dltal

és Hynitzsch, a kik ezenkiviil a tonsilliba jutott idegen testek altal
okozott lobos folyamatot a tuberculosis géresovi ieletéhez teljesen ha-
sonldnak talaltak. Az experimental pathologia mas téren igazat ad

ezen észleleteknek, hogy csak a lycopodium kisérleteket emlitsem, a |

melyek segélyével az utdbbi idében Konstantinovitsch-nak  sikeriilt
granulomakat el6idézni kiilénféle szervekben.

Ezekhol lithatd, hogy a bacillus-lelet nélkiili, esupan a goresovi

képre tamaszkodd diagnosis nem tekinthetd egészen biztosnak és figye- |
lembe kell venniink az allatkisérleteket. Diculafoy latszdlag ép garat és |

torok mandolikat iiltetett be a kisérleti dllatok peritoneumdiba és 61
eset koziil 8-ndl konstatilt positiv eredményt. Hasonld eredményre jutott
Lermoyez, Gottstein, Brindel, Luzzati és Silberstein; viszont azonban
Wright 12 oltisi kisérlete mindannyiszor negativ eredménynyel vég-
zoditt.

Ezen ellentétes eredmények szinte kétségessé teszik, vajjon be-

mnen az organismusba, anndl is inkabb, mivel St¥h» a torok-, Swuchanelk
pedig a garat-mandolan kimutattik, hogy a mélyebben fekv szive-
tekbol egy nyirokdram megy a feliillet felé az epithelen is Kkeresztiil,
ily mddon mintegy védve a szervezetet a bejutd kéros anyagok ellen.
Gulland az ilyen médon a garatiiche juté phagoeytik erejét annyira
beesiili, hogy azok képesek a légzi és emészté szervektfl a bacilluso-
kat tavol tartani. Az ilyen és hasonld tilzasok azonban mélté kritikd-
ban részesiiltek (Ziegler) és ma mir a Metchnikoff-theoria igazsiga nem
oly megdontetlen, mint valaha volt. A mandoldkra \onatkoz(ﬂag kigér-
letek xg(wol‘y‘mk ugyanis, hogy daczira az ellenkezi irinyd nyirokdram-

tér el a két vuu;,r.ilo Pyogen bakteriumokkal éllatkisérleteket végzett
Lexer, azokkal a mandolakat beecsetelve és szhmos vizsgalata iga-
zolja, hogy a sértetlen feliileten 4t is tortént felszivodds és altalinos
infectio.

Daczara tehat a mandola-tuberculosis géresovi konstatdlisa koriil
felmeriilt ellentétes nézeteknek, bizonyosnak kell felvenniink ezen Kkisér-
letek alapjan, hogy idegen anyagok és ferttz0 bakteriumok bejuthatnak
ezen szovetbe. A fertdzés innen a gazdag nyirokosszekiottetéseken keresz-
tiil a nyaki, majd a mediastinalis és peubronchlahs mirigyekbe juthat.
Mmdennapl tény az, hogy a torokképletek hcveny gyuladammél
a nyaki mirigyek megduzzadnak, nem valdszinfitlen, sét bizonyos e
képletek affectioja a torok chronikus megbetegedéseinél. Erre vonat-
kozo allatkisérleteket végzett Baup, esokkentett virulentidval bird
tuberculosis-bacillusokat oltva be kutyik és nyulak tonsilliiba és béar
elsé kisérletei nem sikeriiltek, mert a helybeli fekélyesedi folyamat
igen nagy volt, de minden esetben sikeriilt kimutatnia a nyaki és
bronchialis mirigyek tuberculosisat, a tiido teljes épsége mellett. Vol-
tak azonban olyan kisérleti eredményei is, a hol az allatok tonsillija, a
mely egy folliculusokté! koriilvett kryptabdl all, egyiltalan nem muta-
tott giimbs elvaltozdst, mig a peritonsillaris mirigyek caseosusak és bo
Koch-bacillus tartalmiak voltak. Ezen esetekben tehit a mandola ki-
mutathatélag kapujaul szolgalt az infectionak kiilséleg lathaté elvalto-
zas nélkiil. Kiegészitik ezen vizsgilatokat a kérboneztani és  klinikai
észlelések. Kriickmann és Schlenker gyermekek nyaki mirigy tauberculo-
sisdndl a bonezolisnal mindig taliltak tubercalosist a tonsillaban is.
Ugyanezt taldlta Walsham, a ki a nyaki mirigy dozzanatok okat haté-
rozottan a mandolakon &t bejuté tuberculotikus fertdzésbhen keresi és
azt allitja, hogy mindezen esetekben kimutathaté a mandolik tubercu-
lotikus elvaltozasa is. O a taldlt negativ eredményeket a vizsgalat
tokéletlenségének tulajdonitja, Awfreeht szerint a tuberculosis min-
dig a tonsillak dtjan jut a szervezetbe, a mediastinalis mirigyek itjan.
Rauders egy norvég iskola 1300 tanuldja kozott 352-nél talalt tuberen-
losist egy vagy mas alakban és pedig leggyakrabban adenoid vegeta-
tiokkal biré gyermekeknél ; ismerjiik tovabba a gyermekkorban a garat
6s torok mandola tiltengésének gyakorisigit ; hogy csak egy nagyobb
észleletet emlitsek az jabb irodalombél, Frankenberger 5809 iskolds
gyermek koziil 1255-nél, tehdt 32:95%0-ban talalt adenoid vegetatiot ; eze-
ket szemmel tartva ¢s a mandolakon at bejuthaté és onnan tovaterjed-
heté tuberculotikus infectio lehet6ségét figyelembe véve kell, hogy nagy
jelentisézet tulajdonitsunk e kérdésnek, a mint azt Brieger az 1899-iki
berlini tiid&vész-congressuson hangsilyozta,

Kitiinik az idézett vizsgalatokbdl, hogy a tubereulosis-bacillus a
mandolakon keresztiil, azokat esetleg sértetleniil hagyva, fertizheti a
nyaki, mesenterialis és peribronchidlis mirigyeket. A garat mandolik-
nak, ha azokon 4t tortént a fertézés, a visszafejlédése utan felvehetd-
nek tartom, hogy a mélyebb mirigyekbe jutott tuberculosis egyideig
ugynevezett latens tuberculosist képez, a mely késébb Kkiilonféle al-
kalmi okok miatt a véraramon keresztiil fertdzheti a kozelben fekvé
tiidGt, vagy az organismus més részét. A haematogen infectionak ha-
sonlé madja mellett a tids-tubereulosisra vonatkozolag Gjabban Ribbert
tor landzsat, a ki tobbek kozitt azt irja, hogy az isoldlt nyirokmirigy
tuberculosis megbizhaté kriteriuma annak, hogy azon heb en, a honnan

' a mirigy lymphajit nyeri, bacillusok bevandorlisa tortént ; icy a nyaki
kijrnyezett capillaris részleteknek buonyultak Ugyanezt talalta Lewin |

mirvigytuberculosisndl felveszi a tonsillikon keresztiil tmteut invasiot.
A tiidétuberenlosisra vonatkoz6lag felveszi Ribbert, hogy a légirammal
atiidébe jutd baeillus, hasonloan aszénszemesék egy 1e~/,elxeﬁ, keresztiilmegy
a tiidén es a bronehialis mirigyekben telepszik le, a honnan masodlago-
san a vérdram (tjan jon létre a tiidGtuberculosis. Ha Ribbertnek fel-
vétele igaz, gy egészen hasonldan egyenes uton kovethetd a mando-
lakon &t bejuto tllb@lCll]O\l\ iitja a bronchialis mirigyekig ¢és innen a
tiidobe. S6t tekintethe véve azt, hogy a torokban levd képletek a levegd
68 ételek ntjan gyakoribb fertizésnek vannak kitéve, a tuberculosis bujuta-
sinak ezen modjat gyakorisaera legalibb is a tidon 4t vald fertozés
mellé kell helyezniink.

A fent irtakban féleg a garat és torokmandola irodalmaval fog-
lalkoztam, mintegy elhanyagol\-‘a a nyelvtonsillikat. Erre vonatkozodlag
hidnyoznak az észleletek, bar misodlagos tuberculosisuk nem épen ritka
és magam is tobb esetet lattam, de ht%tolovm szerkezetiik a tobbiekhez

| lms(mln lévén, a fertozés ]eheto\ene innen is felveheto.
]nthat-e egyaltaliban a fertézést okozd bacillns a tonsillik ‘suivetobe 6s

Osszegezve az elmondottakat kitiinik, hogy :

1. A mandolik misodlagos tuberculosisa gyakori.

2. A mandolak elstdleges tuberculosisa gyakran lett észlelve.

3. Korokozo bakterinmok ¢és idegen festek a mandolikon keresz-
tiil felszivodhatnak.

4. A bejutott bakteriumok a nyaki, mediastinalis és bronchialis
mirigyekig kovethetik.

A fiido és az egész organismus tuberculotikus infectioja a

mandolikon keresztiil torténhetik.
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Konyvismertetés.

Budapest székes fdvaros kozkorhazainak évkonyve. 1901. Budapest, 1902-

A székes fovaros kozkorhdzainak igazgatoi ez évben is beszdamol-

nak a vezetésiik alatt 4&ll0 kOzkorhizak miikodésér6l. A statistikai

adatokbdl kitiinik, hogy a Szent Roékus-kérhazban s fidkjaiban az 1901,

éyben 1203 ég)ou 21,783 beteget apoltak a Szent Istvén-korhazban 996

agyon 16,320-at. Az dpolasi napok Osszes szdma 829,943, A balparti

kérhdzal: évi budgetje megkizelitileg 2 mitlié korona, az orvosi illetmények
135,000 koronat tesznek.

A Szent Janos-kérhdzban 8300 beteget, a Szent Margit-kérhizban

1436 beteget kezeltek. A jobbparti kérhizak évi budgetje koriilbeliil

750,000 korona, az orvosi illetmények 60,000 korondt tesznek.

Mar e neéhiny adath6l viligos, hogy a székes

kizkorhdzai hatalmas kozegészségi intézményt alkotnak. A nagy beteg- |

létszamhoz ardnyban még legtibb orvos a Szent Rokus-kérhazban van
alkalmazya, hol 716 dgyra 10 féorvos, 7 alorvos, s 8 segédorvos jut,
az 1j dolog-korhdzban méar 310 dgyra 2 fdorvos, 2 rendell orvos, 2

alorvos s 2 segédorvos jut, mig a Szent Istvan-kérhdzban 996 dgyra 5 |

féorvos, 3 rendeld orvos, 5 alorvos, 6 segédorvos esik. Valéjaban az
arany kedvezitlenebb, mert tOmeges jelentkezés esetén potagyakkal a
létszam emelkedik. Az orvosi és pedig elsé sorban a segédorvosi
személyzet szaporitisa elkeriilhetetlen s remélhetileg sem a varosi kiz-
gyiilés, sem a beliigyministerium ezt megakadélyozni nem fogja.

A tudomdnyos rész ez évben is gazdag: Pertik Ottd, Ger-
loezy Zsigmond, Székics Béla, Haberern J. Pal, Nékim Lajos,

Verebély llbor, Stein  Adolf, Kaldrovits Andor, Iischer Aladar,
Genersich Antal, Donath Gyula, Krepuska Géza, Steiner Gyula,
Biicker Jozsef, Gebhardt Ferencz, Déesi Karoly, Ringer Jend,

Sipbez Géza, Minich Karoly dolgozatai tanusitjak, hogy a kozkor-
hazak a gydgyitis mellett a tudomanyos munkdssdg miihelyei is, az pedig,
hogy a lefolyt évben 103 orvos-doktor mint gyakornok szolgilt, azt
bizonyitja, hogy a kérhdzak harmadik feladatuknak :
derekasan megfelelnck. Tanulsigos volna  tudni, hogy az_orvostan-
hallgaték milyen szamban latog at_]ak a korhdzakat, tgy litszik, hogy e
tekintetben a tanuldsra smlgalé anyag nines olyan mértékben kihasz-
ndlva, mint régebben. De épen ezért az egyetemi tanulminyaikat mdr
bevégzett orvosdoktorok anndl kozelebb férhetnek az annyira sziitkséges
kizvetlen gyakorlati mfikidéshez. G. E.

Lapszemle.
Elmekoértan.

Adat a corpus callosum daganatai szovet- és tiinettanahoz. Az
agydaganatoknak fgy el6forduldsi helye, valamint szivettani szerkezete
miatt ritka esetét kozli Wiirth, melyet egy néi betegénél észlelt. A
ledny — korit nem emliti — két éves kora dta encephalitis kapesén
fellépett epilepsids goresokben szenvedett. Testileg és szellemileg vissza-
maradt s az utébbi miatt 12 éves koraban hulyekepmmt(‘/ctbe vétetett
fel, honnan két évi tartézkodds utin képezhetetlenség miatt a hofheimi

az oktatasnak is |

elmegyégyintézetbe attétetett. Testileg koponyaassymetria, latadifferentia, |

beidegzésbeli kiilonbségek a két lagyszajpadfélen, ferdén alld szijrés,
jobboldali hemiparesis contracturikkal, érthetetlen vontatott beszéd, a
szellemi élet korébol gyermekes volta és heves izgatottsiga, valahany-
szor kivansigait nem litta teljesitve, képezik a legfontosabb tiineteket.
Atlag hiszszor egy hoénapban jelentkeztek az egész testre kiterjedd
clonikus giresik, melyek egy influenzajarviny ldeJCll valosigos statussa
fejlidtek s a beteg a harmadik napon elpusztult. A bonezolis egy a
corpus callosum helyét elfoglalé s a bal félteke velddllomanydra atter-
jedd zsirdaganatot, ¢s az agygyomrocsoknak tetemes tigulisiat deritette
ki. Szerzé a daganatot ectodermalis eredetiinek tartja, keletkezési mod-
jat illetoleg pedig teljesen Bostrim erre vonatkozo nézetoihez hozzdjarul.
(Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 36. k. 2. f.)
Pétzy-Popovits.
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lathatd, melyrdl az agyhartyak csak foszlanyokban voltak levonhatiok.
Degeneratio mindkét oldali tapetumban. A féltekék kiilso felszine, el-
tekintve kicsiny adhaesioktél a bal misodik parietalis és elsé homloki
tekervény ta_]an épnek talaltatott. (Nouvelle Ieonographie de la Sal-
‘pétriere. 1902, 4. sz.) Pétzy-Poporits.

Belgyogyaszat.

Reszketés és gyors szivverés. Buallet és Delhermes azt gondoljak,
hogy a Basedow-koros reszketés nem magibol a Basedow-kdrbdl
sziarmazik, hanem a gyors szivverés kivetkezménye, a reszketésnek
tehit gyors szivverésii egyéneken nines korismei értéke. Beteget mutat-

| nak be, a kinek semmi Basedow-kor tiinete nines, reszketése mégis tel-
| jesen azonos a Basedow-kérban mutatkozd reszketéshez. A beteg giimd-

fovaros | ‘kéros.

A bemutatdst kivetd vitdban P. Marie azt mondja, hogy a
reszketés ¢s szivmiikodés egyarant ,az idegrendszer sajatlagos izgal-
mab6l* szrmazik, mig Ballet lehetségesnek tartja, hogy a reszketés
néha kivetkezménye a gyors szivmiikodésnek. (Revue neurol. 1902. 21.
szim.) 1s.
Myopathla. és malum Potti, Ray ymond és Huet beteget mutatnak
be, kinek jarasa, testtartisa, a folde6l valé felkelése telJeﬂen azonos a
dyqtmphma betegek e mozgisaival. A pontos vizsgilat kimutatta, hogy
a gerinczoszlop dgyéki részében a 4. dgyéki csigolya mvobetegedett
Fliz6 viselése hamar javitott a beteg helyzetén. (Revue neurol. 1902, 21.
szdm,) 1s.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Orexintannatot koriilbeliill 90 esetben haszndlt Matzner, a ki
tapasztalatait roviden a kovetkezikben foglalja 6ssze: Az orexintannat
elényben részesitendd minden eddig hasznilt stomachicummal szemben.
Hasznélata foleg azon anorexidkban és dyspepsidkban javalt, a melyek
nem  anatomiai elviltozasok dltal feliételezettek, hanem dyspepsids,
anaemids vagy neuralgids alapon nyngszanak és a sésavtermelés estikke-
nésével jarnak. Gorvélykéros, rachitikus és reconvalescens gyermekek
étvigytalansigat is gyorsan megsziinteti. Terheseknél eléfordulo, valamint
chloroformnarcosis  utani han) as ellen is nagyon jo eredmenynyel
haszndlhato. Kellemetlen melléktiineteket (hanyds, egés), melyek orexinum
hydrochloricum és basicum haszndlatakor gyakoriak, nem okoz. Az
adag felndttek szdmara 5060 centigramm egyszerre vagy két adagra
osztva a deéleliotti orakban ; cseecsembknek H—12, 1—6 éves gyermekek-
nek 16 —24 centigramm adhaté a déleldtti 6rakban két részletben. (Die
Heilkunde, 1902. 10. fiizet.)

Az agurint Houchard tanar nagyon jo eredménynyel hasznilja, a
mint arrél Berguignan thesisében (Paris, 1902.) kimeritden beszamol.
Wolf (Medico, 1902. 38. szém.) myodegeneratio okozta libvizenyGt
agurinnal (2—3 gramm pro die) egy hét alatt eltiintetett. Az oedema
azutin 4 hénap alatt még keét izben ismeétlédott, de agurin révid ideig
haszndlata utan eltiint s azéta nem jelentkezett. Breuer (Miinchen. med.
Wochenschrift, 1902. 41. sziam.) felemliti Hammemchleg észleletét, mely
szerint  egy arteriosclerosisban szenvedd dreg férfi minden szerrel
dacol¢ fejfajisai diuretin hasznilatira promt megsziintek. Ennek alapjin
szerzG egy 64 éves nébetegének, a ki évek Ota gyakran, utobb csak-

| nem mindennap szenvedett nagyon kinzé felfil]zisban, agurint rendelt,

Idiilt elmebetegségek agykezeleser61 czim alatt ugyancsak Wiirth |

idiilt izgatottsigban szenved§ sziz néi betegnél alkalmazott dgykezelés
félévi tapasstalatairél szdmol be. Eszleleteit a kovetkezokben foglalja
gssze: Az izgatottsig allando dgybantartds mellett tetemesen javul,
eroszakoskodas ¢és roncsolisi hajlam jelentékenyen csikkennek. Kény-
szereszkozok, elkiilonités és narcoticik alkalmazisa ritkibban vilik
szitkségessé. Jelentékeny befolyisa az dgyban tartdsnak a testsilyra
nem észlelheté. Oly helyeken, a hol nyugtalan betegek szamara tilzsi-
folt helyiségek kiilon nappali és éjjeli tartézkoddsra vannak, ezeknek
dgykezelésre valo egyforma berendezése az evacuatio moédja. (Allgem.
Zeitschr. f. Psychiatrie nnd psych. ger. Medicin. LIX. 1. 1)
"Pétzy-Popovits.
A szévaksag esetei még igen csekély szamban vannak az iro-
dalomban képviselve. Brissaud egy ilyen esetet kizol, melyet ugyan
intra vitam csak igen rovid ldel(" volt alkalma cwlelm, de a bonezolasi
lelet pontos fchc")/cw teszi az esetet értékessé. Az DT éves férfibeteg
intelligentidjanak teljes érintetlensége mellett, jobboldali hemianopsiiban
(mely a koérhazi felvételt esak ot lmppal elfzte meg) és erds, hetek ota
fonnall6 diarrhoedban szenvedett. Azonkivill a felirt szavakat nem
tudja elolvasni, azt mondvin, hogy csak feketeséget lat fehér alapon.
Felszolitva, hogy a nevét irja fel, azt hiba néikiil megteszi, de elolvasni
nem kepoe Bonezolasnal a bal ielteke medialis felszinének nyakszirti
részében (eunens é8 lob. lingualis) diffus sdrga

mire a fejfajasok megsziintek.

Folyéiratok dtnézete.

Gyogyaszat, 1902. 51, szém. Plesch Janos: Adat a bélsarhanyds
kéroktandhoz. Haldsz Hearil: A gégefeds lueses fekélyesedése folytin
keletkezett otalgia esete. Venctianer Jakab: Adat a paralysis bulbaris
casuistikajahoz.

Orvosok lapja, 1902. 51. szém. Bauwmgarten. Samu: Oncatheteri-
zalasnal a hélyagban letort catheterdarab eltavolitisa per vias natarales.
Fejér Gyula: A szemteke z0zoddsirdl, kiilonds tekintettel a sériilés
okozta iris- és lencsehidnyra.

Magyar orvosok lapja, 1902. 51. szam. Neumann Jakd: Adatok
az emberi test kiilonbhoz6 tdjain levé idegen testek kérdéséhez. Aidd
Elek : Ujabb gybgysuzerek. Kemény Iguacz Behring szere a giim6kér
ellen, Mdrer Jézsef: Az emberi test kiilsnbozi tdjain leve ldeo'en testek-
r6l, a napi gyakorlat szempontjabol tekintve. Ardanyi Zsu;moml A vall-
iziileti bantalmak meclmnothcraplaja Rith Adolf: Az elferdiilt mellkast
redressdlé fjszerii portativ késziilékek ismertetése. Rith Adolf: Az
anthropocoordinatometer.

Wiener medicinische Wochenschrift, 1902. 51. szam. Hueppe:
Visszapillantds a nemzetkozi giimikor-conferentidra. Kiristinus: Beszi-
mol6é 130 jardkotésrdl, Loblowitz: Stomatitis uleerosa. Gompers :
Mesterséges dobhdrtydk. Hammerschlag: Megbetegedett nyirokmirigyek
meuqv,aporodaqa Selye: Szemsériilés két esete iriseléeséssel. Englisch :
Penis-carcinoma. Profeta: A syphilis congenita kérdéséhez. Gliek :
Vialasz az el6z6 ezikkre.

Wiener klinische Wochenschrift, 1902. 51. szam. Lorenz : Traumis
epiphysislevilas okozta nivekedés-zavarok és iziiletdeformitisok. Sehickl-
berger : Adatok a morphin-scopolaminnarcosishoz. Pezzoli : Helyi el-
viltozdsok hydrargyrum salicylicum intramuscularis befecskendezése
utin. Lafzko: Bélmozgisok észlelése a cystoskopiai képen. Halban :

ligynlasos gbez volt ' Ugyanaz,
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Wiener medizinische Presse, 1902. H1. szdm. Johnson : Jéindulati
gastrostenosis operativ kezelt 48 esete. Lévai : Adatok a tapkészitmények
kérdeéséhez.

Berliner klinische Wochenschrift, 1902. 51, szam. Bruns: Chorea
electrica. Pick: Holyagmolaszerfi burjinzés egy ovarialis dermoideystd-

ban. Schorlemmer: Egészségesek, valamint gyomor- és bélbajosok gyo- |

mortartalmanak fehérjeemészté  ereje.
Knaut : Strammonium-mérgezés két esete.

Einhorn : Uj oesophagoskop.

Prager medicinische Wochenschrift, 1902. 48, szdm. Cerwinka :
Agurin,

Deutsche medicinische Wochenschrift, 1902. 51. szdm. Fraen- |

chel : Velesziiletett gégediaphragma. Liepmann : Emberplacentira speci-
fikus serum. Dorendorf: Acut 'lefolydsi myasthenia gravis psendo-
paralytica. Schorlemmer: Adat a retroperitonealis cystik casuistikdjihoz.
Joseph 68 Piorkowski: Tovébbi adatok a syphilis-bacillusok tanéhoz,
Rammstedt : Oxyuris) vermicularis okozta heveny appendieitis. Fried-
linder : Coxitis rheumatica, Schenkel: Uj elektromagnes idegen testek
eltivolitdsara a szembdl. Freudenbery: Bottini-féle miitét.

Correspondenzblatt fiir Schweizer
A vérdiagnostika morphologiai alapjai.

Centralblatt fiir innere Medicin, 1902. 50. szam. Aiwwll : Haldlos
bromoformmérgezés hirom éves gyermeknél.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1902. 49. szam. Sprengel : A Trennert-
féle késziilékek merev iziiletek mobilizalasara.

Aerzte, 1902, 23. szim.

Neurologisches Centralblatt, 1902. 23. szam. Mitnzer: Létezik- e
az idegrostok autogenetikus regeneratiéja? Adat a neunron-tanhoz.
Laquer : Téli karak magaslati helyeken.

Monatsschrift fiir Psychiatrie und Neurologie, 12.
6. fiizet. Bumke: A paraldebyd mint hypnoticum. Oppenhein : Az alsd
végtagok bérreflexeinek kortanahoz. Stransky: A fajdalomérzék kor-
tandhoz. Kellner: Porencephalia,

Gazette hebdomadaire, 1902. 99, szam. Luys: A két vese vize-
letének elkiilonitése. Concetti: A cytodiagnosis jelentésége gyermekkori
meningitis eseteiben. 100. szidm. Rochet és Pellanda: A ket vese vize-
letének elkiilonitése. Viannay : Giimokoéros esontlob okozta szegyesont-
torés, 101, szdm. Valence: Vércysta a mellékberében, Cathelin: A két
vese vizeletének elkiilonitése,

La semaine médicale, 1902, 51. szam. Charrin: Oldékony

anyagok szerepe az Orioklésben.

Journal médical de Bruxelles, 1902. 5H1. szim. Bayet : Syphilis
maligna praecox. Coppez : Az adrenalin haszndlata a szemészetben.

The lancet, 1902. II. 24. szdm., Howard Marsh : Infectiv arthritis.
C. B. Lockwood: A heveny appenciditis sebészete. . R. Mwray:
Basedow-kor 120 esete. A. E. Garrod: Alkaptonuria. W. J. Collins:
Myopia operativ javitdsa. E. W. Hey Groves: Idiilt gyomorfekély mfitett
esete. . A. Wiggins: Alomkér. W. H. Brown: 30 éven &t nem
egyesiilt humerus-torés. G. Gibson Hamilton : Idegen testek eltivolitisa
az oesophagusbol a Rontgen-sugarak ajfajta hasznilata segélyével. Ch.
Bolton : Neuritis optica diphtheridban, Herbert Lund : A higyholyag
teljes kiirtdsa, az ureterek implantatioja a rectumba.

The practitioner, 1902, deczember. A. Carless és St. Mayon: A

kotet, |

caleaneus nagyobb nydjtvinyinak torése. N. Raw: A berlini tubercu-

losis-congressus. W, Bruce Clarke: A csipd velesziiletett dislocatioja.
Stanmore Bishop : Sriikséges-e a nébetegeket has-medenczebeli miitétek
elétt katheterizalni ?

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1902. deczember 24.

— A fbvaros egészsége a székesfOvarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1902-dik év 48. hetében (1902. deczember T-dikétdl
deczember ho 13.-ig) kivetkezs volt: 1. Népesedési mozgalom. Az 1902.
év kozepére kiszamitott népesség : polgdri lakos 751,177, katona 16,484,
iisszesen 767,661. Elve sziiletett 395 gyermek, elhalt 303 egyén, a saiile-
tések tehit 44-al multdk feliil a haldlozdsokat. — Suziiletések ardny-
szama : 1000 lakosra 27-5. — Haldlozdsok ardnyszima: 1000 lakosra
22-8, az ogy éven feliili lakossagnal : 19-1 az ot éven feliili lakossig-
nal: 17'1 — Nevezetesebb halilokok voltak : eroup 2, angina diphthe-
ritiea 6, pertussis 1, morbili 5, scarlatina 12, variola 0, varicella I,
cholera asiat. 0, typhus abdominalis 3, febris puerperalis 0, influenza
1, egyéb ragilyos betegségek 2, meningitis 8, apoplexia 9, eclampsia
7, szervi szivbaj 34, pneumonia 34, pleuritis 6, pneum. gatarrth. 9,
bronchitis 8, tuberculosis pulmonum 41, enteritis 19, carcinoma 13, ezek
koziil méhrak 0, egyéb tjképletek 3, morbus Brightii et nephritis 6,
velesziiletett gyengeség 19, paedatrophia 0, marasmus senilis 13, erd-
szakos halaleset 8, ebbél gyilkossdg és emberslés 0, Gngyilkossig 3, bal-
eset 5, kétséges 0 (0). II. Betegedes. 4) Betegforgalom a virosi
kiizkérhazakban. A mult hét végén volt 3150 beteg, szaporodds e héten
896, csikkenés 907, maradt e hét végén 3139 beteg. B) Heveny ragalyos
kérokban eléfordult betegedések voltak 1902. évi november 26-dikétél
deczember 2-diléig terjedé 44. héten a tiszti fGorvosi hivatal kizleményei
szerint (a zérjelben lev szdmok a mult heti allist tiintetik fel) : cholera

0 (0), himlé (variola) 0 (0), scarlatina 51 (52), diphtheria, eroup
37 (38) hagymiz (typhus) 4 (8), kanyard (morbili) 100 (122), trachoma
4 (3), vérhas (dysenteria) 0 (0), influenza 0O (0), hokhurut (pertussis)
12 (17), orbanez (erysipelas) 20 (29), gyermekdigyi laz (febr. puerp.) 0
(0) jarv. fiiltdmirigylob 6 (8), ezenfeliil varicella 86 (77).

- Orszagos balneologiai egyesiilet. Az .Orsziagos Balneologiai
Egyesiilet* alapszabélyai értelmében jive tavaszkor Budapesten balneologiai
congressust fog rendezni. Van szerenesém az egyesiilet t. tagjait felkérni,
hogy a mennyiben akdr tudoményos elfaddisokat akarnak tartani, akér
fiird6gazdasagi kérdéseket Ohajtanak megvitatdsra ajanlani, ezen szdndé-
kukat az ebaddsok és kérdések tdargyainak wmegjelolésével 1903, janudr
hé 1-éig ndalam bejelenteni sziveskedjenek. Az igazgatd tandes feladata
lesz, a bejelentések alapjin, a congressus napirendjét megdllapitani és
a vita ala boesatandé kérdések elbterjesztésére az elfadokat felkérni. A
napirend kello idében kozzé fog tétetni. Budapesten, 1902. évi deczem-
ber hd 1-jén. Az igazgaté tandes megbizdsiabol: Low Sdmuel dr., {6-
titkar, V., Viezi-korat 20. :

+ A budapesti orvosok szovetsége f. hé 18.-an Elischer Gyula dr.
egyetemi tandr elniiklésével rendkiviili kizgyiilést tartott. Az elnik az iilés
megnyitisa utdn beszamolt az orvosszivetség védoségével rendezett mii-
kidllitds eredményérél s trommel konstatilta, hogy a szivetség nyugdij-
68 segitdalapjat a kidllitas 12,000 korondval gyarapitotta. A kizgyiilés
drommel vette tudomasul a jelentést és koszonetet szavazott Elischer
dr.-nak a kidllitds rendezéseért. Azutin Waldmann Filsp dr. ismertette
a betegsegiti-egyesiiletok dolgdban kikiildott bizottsag jelentését s
részletes tervezetet terjesztett elé arrdl, thogyan kellene az orvosok és
betegsegiti-egyesiiletek viszonydt rendezni. Elfogadtik a tervezetet és
ethataroztik, hogy a kivetkezd reverzilist kiildik szét az orvosoknak
aldirds végett:

Alulirott szavammal fogadom, hogy a Budapesti orvosok szivet-
ségének hatdrozata értelmében (jogositott betegsegiti-pénztarak kiveé-
telével) a budapesti iigynevezett jotékouysdgi, betegsegitd és temetkezd
egyesiiletek és szivetkezetek egyikénél sem vallalok ezentul orvosi
alkalmazist mindaddig, a mig a Budapesti orvosok sziivetsége ez egye-
siiletek és az orvosok kozott vald viszonyt nem rendezi vagy miig a
sziivetség miskép nem hataroz. Ha valamely egyesiilet e mozgalom
kovetkeztében orvosat elbocsidtand, az igy megiiresedett orvosi dllist el
nem fogadom. Mar meglevd egyesiileti orvosi alldsomat azonban tovabbra
is megtartom mindaddig, a mig a szivetség tervezte rendezés dletbe
nem lep.

N Adom_é,ny Fodor tanar szobrdra. A londoni Apollinaris (‘om-
pany Limited kétezer korona adomdnyt kiildott be e czélra az orszigos
kozegészségi egyesiiletnek.

— A budapesti dnkéntes mentdegyesiilet segélyét novemberben
1112 esetben vették igénybe. Evi folyé szam 10,060.

.EFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.* Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegek részére.
Budapest, VII, Virosligeti fasor 9. sz. — Allandé orvosi feliigyelet.
— Gondos 4polas. — Kitiind ellitis. — Telefon. — Mérsékelt drak.
— Kivinatra prospektus.

Szt.-Lukacsfiirdd

gyogyfiirdo
Budapesten.

Természetes forré, meleg kénes forrasok, iszapfiirdok, 1szapborogat£sok.
zubany-massage, vizgyogyintézet, villany-fényfirdok, gbafirddk, ké- és kadfirdok, gyogy-
viz uszodik. Oleso és gondos ellitis, Csiz, koszveny, ideg-, borbajok sth, feldl
kimerité prospectust kiild ingyen a Szt-Lukacsfiirdo r. t. igazgatésaga Budin.

A pesti izr. hitkozség kérhdzanak
Rontggen=laboraterimmsiisan
atvilagitas, képfelvétel és gydgykezelés. Laboratoriumvezets: Simonyi
(Sehwarz) Béla dr., a korhdz v. alorvosa, Lakik : V., Lipot-korit 5.

DOREI 4 tesjoss

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.

Elektromagneses intézet dr. Griinwald-féle sanatorium kiiltn
pavillonjiban Budapest, Varosligeti fasor 13. Elektromagueses
erd alkalmazasi tere: almatlansig, izomeswz, neuralgiik,
ischids, szivoeurosisok, ideges gyomor-, bélbintalmalk,
migraine, sth, Orvosi vezetés. — Kezelés egész napon dt.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospectus.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XXIIL rendes iilés 1902. évi deczember hé 8-dikan.) 847. 1. — A kizponti tejesarnok. 849, 1. — Erdélyi
Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi szakosztalya. (VIII. szakiilés 1902, évi junins ho 14-dikén.) 849. 1. — A budapesti kir. orvosegyesiilet otologiai szakosztalya. 850. 1.

Budapesti kir, Orvosegyesiilet.

(XXIII. rendes iilés 1902. deezember 3-dikéan.)
Elntk : Schwarz Arthur. Jegyzi: Ritodk Zsigmond.

Eszmecsere Dollinger Gyula és Imrédy Béla eldadasa felett: ,,Gastro-
enterostomia és jejunostomia.’

(Vége.)

Aldor Lajos: A legutdbbi években a német sebészek részérél
kiilongsen el6térbe lett helyezve az egyszerii, minden complicatiotol
ment kerek gyomorfekélynek korai miitét altal valé gydgyitasa.
Imrédy tanir a milyen roviden, épen oly hatarozottsiggeal jelezte e
kérdésben allispontjit, midén kijelentette, hogy az egyszerli gyomor-
fekély mindaddig nem lehet schészeti beavatkozds tirgya, mig egy
huzamosabb idén at alkalmazott radikalis és lelkiismeretes belsé orvos-
las eredménye biztosan nem constatalhaté. Az eléadé ezen allaspontjival
sz0lo szerény tapasztalatai alapjan teljesen egyetért.

Az eladd azt is megjelsli, hogy a legradikalisabb belsé kezelés
alatt eldsz6r az angolok altal ajinlott tgynevezett abstinedld elja-
rast Orti.

Kétségkiviili, hogy a kerek gyomorfekély therapidjaban ajinlatba
hozott szdmtalan gyogyeljaras koziil nincs egyetlen egy sem, mely
theoretice annyira indokolt, annyira radikdlis és rationalis lenne, de
nines egyetlen egy sem, melynck gyakorlati kivitele annyi gyakorlati
nehézségbe iitkoznék, mint épen ezé. Tulmenne ezen discussio hatdrain
az ezen nehézségekre vald részletes riamutatis, de ismeri azt minden
gyakorlo orves, kinek alkalma volt egy béséges taplalkozast igényld
betegét huzamosabb idén keresztiil kizdrélag mesterségesen — per
rectum — tipldlni; esak fel akarja hasznilni ezt az alkalmat, hogy fel-
hivja az Orvosegyesiilet figyelmét egy olyan gydgyeljirasta, a mely
elvben legkozelebb 4&ll az abstinedlé kurdhoz, annak majdnem minden
elonyét egyesiti magaban, annak hitrinyai nélkiil. Erti az olaj-kurdt.
Egy 5 év elott megjelent munkdjiban kimutatta, hogy a zsirok kitiingen
lesznek kihasznélva hyperaciditasnal és oly gyomorbetegségeknél, melyek
hyperaciditdssal jarnak, hogy a zsirok ¢és a gyomornedyv elvalasztasat és
a motilitast a legkedveziébben befolyasoljik.

Azita e vizsgilatai nemesak tobb oldalrél lettek megerdsitve, de
a legutébbi idében ismételten fordult els, hogy a zsirok b§séges
adagolisit a mondott #llapotokndl egyenesen therapeutikus ezélbél
ajanljak. ;

Sz016 az olajat az uleus betegeknél mint egyediili tapszert mar
112 év Gta a legnagyobb eredménynyel alkalmazza és legujabban
Jakschnak egyik tanitvinya, Walké ajdnlotta hyperacid betegeknél
150—300 gramm olajnak napi bevételét, akar gyomorcstvin keresztiil,
akdr per os. Bar § foleg hyperacid eseteknél alkalmazta ezt az eljardst,
de emlitést tesz, hogy jo eredményt latott pylorospasmusnil, valamint
friss uleusndl is, a hol az olaj a savanyi gyomornedv mard hatdsival
szemben mechanice védi a gyomor nyalkahartyajat.

Eddigi tapasztalatai felbatoritjdk arra, hogy legmelegebben ajinlja
az olaj-kurat mint olyat, a mely hivatva van az abstinealé kurat teljesen
potolni. Az eljarasnak semmi hatrinyos oldalat nem ismeri, és mint
elonyeit ki akarja emelni, hogy mig 300 gramm olajjal egy fekvi
beteg napi tipanyagsziiksége fedezhetd, addig az olaj a gyomor részérdl
a legesekélyebb munkat kivinja esak, mert a secretiot leszdllitja, a
moforikus viszonyokat a legkedvezibben befolyasolja, védi az uleust,
63 a [leghjabbi vizsgalatok szerint az egyediili folyékony tapanyag,
a mely a gyomorral szemben az osmosis szempontjabol semmiféle
igényt nem tamaszt. Habar ez ideig még biséges tapasztalatok nem
dllanak rendelkezésére, de mér az eddigiek is felbatoritjak arra az
dllitdsra, hogy konnyen sikeriil ulcus-betegeket ily modon 2—3 héten,
vagy még tovabbi idén keresztiil is kizardlag olajjal taplalni,

Sz6lo értékeseknek tartja az el6add azon vizsgilatait, melyekkel
a_gyomorfunctidkat a miitét eltt és miitét utdn tanulminyozta, értéke-
seknek azért, mert ilyen irany vizsgalatokkal nem talsagos nagy
szammal rendelkeziink, pedig ezek a vizsgilatok vannak hivatva fileg
annak a felderitésére, hogy a gastroenterostomia miként befolydsolja a
gyomorfunctiokat,

De mar azon kovetkeztetéseket, melyeket az el6add ezen vizsgd-
latokbél levon, nem teheti magdévid. Nem oszthatja nevezotesen azt,
hogy a miitéti beavatkozds sikerének a mértéke az, hogy fennill-e a
hyperaciditas a mfitét utdn is, vagy megsziinik ? Hiszen az operationak
foezélja épen a megzavart motorikus viszonyok helyredllitisa és nem
az esetlegesen fennallé secretiondlis zavar megsziintetése. De nem oszt-
hatja ezen felfogast azért sem, mert annak conditio sine qua uonja az
volna, hogy minden egyes uleus hyperaciditissal legyen compliedlva.
Mér pedig birmilyen fontos szerepet is jatszik a hyperaciditis az uleus
tiinettaniban, azt, hogy az egy cardindlis, minden esetben fennilld
tiinete volna az uleusnak, joggal senki sem dllithatja. Ellenkezileg igen
sok ulcusndl taldlunk normalis, vagy plane normdlison aluli secretionalis
viszonyokat.

Ha a miitétnek a czélja a fenndllé motorikug elégtelenség meg-
sziintetése, gy a mfiitét sikerénck a mértékét nem szabad a hyperacidi-
tasban keresni.

Yiseher Aladdy a Navratil vezetése alatt 4ll6 Szent Roékus-kérbazi
I. sebészeti osztilyon szerzett tapasztalatai alapjan szol a kérdéshez.

A sebészi technikat illetéleg nem oszthatja azt a nézetet, hogy
a gastroenterostomia antica quasi inferiorisabb miitét volna a gastro-
enterostomia posticanal. Az 1881-ben Wilfler és Nicoladoni altal végzett
gastroenterostomia anticindl tapasztalt kellemetlenségek inditottik
Hackert arra, hogy a retrocolicit, vagyis a gastroenterostomia posteriort
végezze, de itt is bekdvetkeztek kellemetlenségek, de nem a colon frans-
versum, hanem a mesocolon okozta a kellemetlenségeket. Ezért Kocher
és Mikulicz ecsak az antecolicat végzik.

Complieatio posticandl is lehet, példaul visszacsapédas a bursa
omentalisba, a colonedények sériilése, a mesocolon lyuka megsziikiilhet,
strangulalhatja a belet, Ggy hogy a gastroenterostomia retrocolica semmi-
féle elénynyel nem bir. A mi a Lumniczer altal felhozott lejtoképaiidést
illeti, hogy ez wegkinnyiti a lefolydst, ez lehetséges, de a belek
peristalticajandl err6l szé sem lehet. mert a peristaltica hatisa a nehéz-
ségeel szemben is kell, hogy érvényesiiljon.

A miitét konnyebb vagy nehezebb volta nem befolyisolhatja a
sebészt, egyforma nehéz mindkettd, legfolebb a segédnek van nehezebb
feladata a retrocolicandl. Ez a kifogas tehat meg nem allhat.

Hogy varratot alkalmazzunk-e vagy Murphy-gombot? A varrat
mellett kell dénteniink. A Murphy-gombnak sok hétranya van: a gomb-
nak a gyomorba esése, el nem tivolodisa, még sokkal inkabb az a
kellemetlenség, a mit a beteg dérez, ha megtudja: az ez dltal okozott
neurastheuia. A gombndl jol zaré voltarél tudomasunk nincs, ellenben
ha jol osszevarrjuk, akkor jol zarjuk a gyomrot. Hogy gombbal rovi-
debb ideig tart a miitét, sz6ba sem johet Schleich-féle anaesthesia
mellett,

Ilogy a Schleich-féle érzéstelenités mellett kevésbbé fejlodik a
pneumonia, mint a narcosis mellett, nem lehet mondani. Mikulicz szerint
még tiébb. Sajat tapasztalatunk az, hogy még tobb bronchitis fejlodik,
de haszna a Schleichnak az, hogy kevesebb shokot képvisel a be.
tegre nézve. :

Hogy cireulus vitiosus keletkezése technikai hiba-e, vagy nem,
bajos eldonteni, a legiigyesebb sebésznél is keletkezhetik ¢és egész
serege a sebészeknek gondolt ellene ki mddszereket; sz010 is. A gastro-
enterostomiindl az odavezetett kaesot 900-ra megesavarja és lekiiti
nagyobb, 6—7 em. tavolsagban. Ez altal az elvezetd kacs nagy mérték-
ben titong, az odavezet kacs Osszenyomatik és szitkebbnek latszik, az
njjit benyomja a gyomorba és dtjirhatobba teszi. gy az altala végzett
gastroenterostomia-esetekben még nem litott cirenlus vitiosust fellépni.

A mi a jejunostomiat illeti, igaz, hogy joindulati sziikiileteknél a
gastroenterostomia sokkal kisebb beavatkozis, mint a carcinomindl,
a hol a beteg élete mindig ,l6g*. A jejunostomia carcinomanil sokkal
kisebb beavatkozds, sokkal tobb életet ment meg, mint Dollinger
mondja, a wortalitis sokkal csekélyebb, azért ha szebb eredményt
akarunk elérni — bar nagyobb mortalitis mellett — gastroenterostomiat,
de ha tébb életet akarunk megmenteni, akkor jejunostomiat végziink.

A pylorus plastica nem eléggé gyakorolt miitét és helyes indi-
catiora alig talal.

Makara Lajos 1896, februar 15-dikén tartott eloadist ebben az
egyesiiletben a  gastrojejunostomia 0j indicatiojarél. Megelégedéssel
mondhatja, hogy azon elvek, melyeket e miitét technikdjira, indicatioira
¢s varhaté sikereive hangoztatott, ma mar pontrél-pontra beigazolast
nyertek. Nevezetesen hangoztatta a mfitét veszélytelenségét, miért is
az indicatio korét épen a joindulatit gyomorbintalmak gyodgyitisaban
ajanlotta Kiterjeszteni. Nevezetesen indicatioul a mér elfogadott heges
pylorus sziikiileten kiviil a belsé kezeléssel nem gydégyuld gyomor-
fekélyek és azok kivetkezményes motorius és secretorius zavarai ellen
ajanlotta a miitétet, s6t egy lépéssel tovabb menve, az ismeretlen eredetii
masodfokt mechanikus insufficientiakndl és az allandé hyperseeretional,

Dollinger eladdsa legszebb bizonyitéka Gjra, hogy «a jéindulairi
gyomorbdntalmakndl a wiitét tényley wveszélytelen, wmert littuk, hogy
egymas utin 20 esetet sikeresen operalt. Ezen tapasztalasat megerdsiti
masok is, példanl Kocher miitéttana 4-ik kiadasaban felhozza (1902.), hogy
100 jéindulati esetben végzett gastrojejunostomia miitét utin 3 csetet
veszitett a miitéttol fiiggetlen okbdél — uleusbdél — eredd gyomorveérzés
folytan. Messze e migott maradnak a rdkos gyomorbetegeknél elért
eredmények. Ennek okat a Dollinger dltal emlitett septikus méreg,
illet6leg infectio veszélyen kiviil, az alkalmazott miitétmdodok functiondlis
credményében, illetdleg eredménytelenségében kell keresni. A gastro-
jejunostomia miitéte altalaban akkor végeztetik, ha a gyomor a pyloruson
at nem jol iiriil ki. Tehat soknemii betegsée miatt és azok kiilonbitiz6
stadiumaban végeztetik e miitét, e szerint az Osszekittetésbe hozott
gyomor és belek allapota féleg motorikus funetio tekintetében kiilon-
boz6, egyes esetekben pedig még a pathologikus topographiai viszonyok
is eltér6k. Ezért a wadtdtmodra nézve nem lehet a sémat mereven fel-
allitani (eliilsd vagy hiatso nyilas készittessék, gomb vagy varris helye
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sebb). Ha a gyomor és a belek motorikus miikddése magukban véyve jé, | nak. Lehet, hogy ez alapon (j miitétcombinatiok fejlodnek, példiul a

86t esetleg hypertrophids izomzat mellett az atlagosnal is jobb, a nyilas
topographikus helyzete nem olyan fontos, ilyenkor tigy a Wilfler- és
Kocher-féle gastrojejunostomia antecolicaval, mint a Hacker-
Roux-féle retrocolicaval czélt ériink, ha betartjuk azon technikai szaba-
lyokat, melyeket Dollinger hangoztatott. Ezek kozt legfontosabb a kelld
tig nyilaskeészités és az eliilsé anastomosisndl az odavezetd szér kelld
hosszisaga és varrdasmédja Chlumsky szerint. Ezen esetekben a circulus
vitiosus konnyen elkeriitheté, a functiondlis eredmény is jo és allandd
lesz. Maskép all a dolog carcimonas gyomorbintalmaknil és atonids
gyomortidguldsokndl, hol a gyomor és belek izommfikidése hidnyos, gy
hogy erre kozvetlen a miitét utin nem szimithatunk, ha késébb a miitét
jotékony hatasa folytin e viszonyok meg is javulnak. Ezen esetekben sziik-
séges a levezetd nyilast ott késziteni, hol az a nehézkedés torvényeinek
megfelel, mindjart a miitét utan, tehat a beteg fekvd helyzetéhen is. Erre leg-
alkalmasabb a hatsé alsé kozlekedési nyilds, mint az eldaddsiban is
hangoztatta. Altalin a varrat helyes, azonban ezen esetekben, féleg
carcinomaknal, a Murphy-gomb ismert hitranyai daczara ncéha legjobban
felel meg e czélnak, mert jelenléte nyitva tartja a kozlekedést az elsd
napokban, legbiztosabban megakadalyozza a sarkantyi-képzodést. Hogy
a nyilis mély helyzete fontosabb, mint azt eleinte hitték, legjobban
bizonyitja Kocher legfijabban ajinlott mddositasa, ki, bar az eliilsé
anastomosis hive, mfitéti eljardsat odamédositotta, hogy a kozlekedést a
pars pylorica nagy curvaturdjan késziti az art. coronaria lefejtése
utin és e miitétet g. anterior inferiornak nevezi. Tényleg ez a hely a
beteg félig iil6 helyzetében megfelelhet a mechanikai kivetelményeknek,
ép gy mint a mélyen készitett Hacker-féle nyilds. Mig tehat a gyomor
és a belek jo izomereje mellett barmely eljaras jo eredményeket ad, a

~ gyomorcarcinomaknal és atonids tdgulatokndl az egyszeri Wolfler-féle

gastroenteroanastomosis ritkdan felel meg, a gyomor telt marad, circulus
vitiosus tiinetei mutatkozhat ak, melyeketaszarak kozti kiilon enterostomia
sem lesz képes mindig megakaddlyozni, azért ilyenkor a Hacker-féle
vagy Roux-fele miitét lesz helyén vald, esetleg a Kocher-féle gastro-
enterostomia inferior.

Hogy ezen itton sem sikeriil gyomorcarcinomdlkndl a miitét haldlo-
zisi ardnyat oly mértékben reducdlni, mint azt joindulatd bantalmaknal
elértitk, az a betegség koriilményeinél fogva eléreldthaté, de mivel
ezen elvek betartisaval a halalozds cstkkenni fog, a miitét funetiondlis
eredménye pedig sokszor a virakozdison feliil j6, nem tartja e mfitétet
e téren elvetendonek ¢és a jejunostomiit nem tartja a helyettesitésre
alkalmasnak, mert a sipoly jelenléte magaban véve deprimdld, azon dt
a taplalas sok bajjal jar és a beteg erdbeli allapota nehezen tarthatd

fenn, pedig a tapasztaldis azt mutatta, hogy a gastroenterostomia
miitéte sokszor lassibbd tette a carcinoma fejlidését, tgy hogy a

betegek hénapokon 4t munkaképesek maradtak; van 3Y: éves ered-
meényii sectioval igazolt eset, Czernynek 4—5 éves esetei vannak,
melyeknél a miitétkor carcinomat allapitottak meg.

A miitét functionalis eredményét illetdleg eddig mintegy 70 eset
van részletesen ismertetve. A gyomor kiiiriilése minden esetben meg-
javult, a néhany kivétel specialis okokra vezethetd vissza. Azon esetek-
ben, hol djra rosszabbodas kovetkezett be, kimutathatélag megsziikiilt
a nyilds, vagy a gyomor motorikus erejének csikkenése mellett a
nyilds cliils6 helyzete mar nem volt alkalmas a levezetésnek megfelelni,
azért ilyenkor a miitét ismétlends az elfadottaknak megfelelden.

Bzt mutatja Imrédy els6 esete, melyet 1896-ban is folemlitett, a
hol pylorus-resectio utin a gyomortiinetek nehiany hénap mulva djra
rosszabbodtak, mig gastroenterostomia utin gydoyulis dllott be ez iriny-
ban. Carle és Fantino egyik primaer gyomoratonias esete is, mely pylorus
plasticira nem javult, Hacker-féle gastroenterostomidra gyogyult.

Nem ilyen egyszerfi a miitét hatisinak megitélése a gyomor
secretorius miiktdésére. De az ellentmondé eredményeket megértjiik, ha
nem dltaldnositunk itt sem, hanem az eseteket egyenkint vizsgiljuk,
Kiilénosen Rencki 17 ez iranyban vizsgdlt esete azt mutatja, hogy a
secretorius miikodés megvaltozik azon értelemben, a mint a gyomorbeli
pangis okozta gyomorfekélyeknél a hyperaciditist és a gastrosuccorrhoedt,
vagy ellenkezéleg carcinomaknal vagy atonidndl hitraltatta a gyomor-
mirigyek mfikgdését. Tovibb e miitét hatisa nem mehet. Ott  tehat,
hol a gyomor mfitétkori allapota a catarrhus acidus stadiuméban van,
tehat a hyperaciditist nem egyediil a pangas okozta, a gyomornedv
tilsavanyisiga megmarad, bar rendszering estkken, ott ellenben, hol a
régen fenndllo gyomorizgalom miatt a hyperaciditis és a gastro-
succorrhoea csak leplezi a mdr kifejlett catarrhus mucosust vagy
atrophidt, a mfiitét utan ennek tiinetei lépnek f6l. A  készitett nyilas a
pylorushoz hasonléan zar, atjarhatésiga periodikus lesz.

Sz6l6 még csak egyre hivja f6l a figyelmet, tudniillik épen a
joindulati gyomorbetegségek miitéti kezelése volt az, mely kimutatta
a gyomorbetegségek diagnosticajinak hidnyossigit, és a gyomorbantalmak
pathologidjira sok tekintetben viligossigot vetett. Nevezetesen az uleus
pepticum és kovetkezményes bantalmai gyakoriabbaknak mutatkoztak
és sok ondlloan fejlédni vélt betegség alapjéul tiintek ki. Midén tehdt
sebészi szempontbol tirgyaljuk a kérdést, mi az indicatiora vonatkozolag
nem kivinunk praecis diagnosist, mert a wfitéti eljards a legkiilon-
btz6bb viszonyokat képes gydgyitani vagy javitani, csak ily értelem-
ben soroljik fel az indicatiot betegségek szerint, az autopsia pedig a
betegség megismerésére és prognosisara nézve felviligositast nyujt.
A sebész és belgyGgyisz egyiittmiikdése ne sziinjék meg a miitét
utin, mert a mfitét utin is sokszor fenmarad az alapbetegségz, mely
tovibbra is megfigyelést kivan. Igy talin elkeriilhetok lesznek a jejundlis
peptikus fekélyképzidések is, milyenrdl nyolez esotben van emlités az
irodalomban, Miskor a tovibbi megfigyelés j miitevést tart indokolt-

vagy |

pyloroplastica és gastrojejunostomia egyiitt vagy a kettds gastro-
enterostomia. Szdval az actik e mfiitétnél ninesenek lezdrva.

Dollinger Gyula. A mint latja, minapaban tartott eléaddsa igen
energikus reactiot sziilt. Egyes kérdéseket dllitott fel, s azokra tapasz-
talatai alapjan hatarozott valaszt adott. Természetes, hogy misok,
a kiknek tapasztalatai az ovéivel meg nem egyeztek, e tetelek ellen
allast foglaltak., Eldadisa tanulminyokat, statistikai Osszedllitasokat
eredményezett és ezt a mi koriilményeink kozitt nagyon drvendetes
jelnek veszi. Az ellenmondiasokra ugyanazon sorrendben fog vila-
szolni, a melyben tételeit felillitotta.

Az elsé kérdés az volt: gastroenterostomin antiea vagy postica
@ jogosultabb miitét ?

A vita folyamin szdmtalan ellenvetést hallottunk ‘az altala ajin-
lott gastroenterostomia antica ellen, de ezen hitrinyok koziil, amelyeket
a miitétnek szemére vetnek, & az altala miitett esetekben egyetlen egyet
sem tapasztalt, Egy kiozos betege volt Herczellel, ez az, a kit Herczel
statistikdjiban neuropathidsnak jelzett, ezt szdld elétt mar Bécsben
operaltak, de a beteg, a kinek csillapithatatlan hanyisa volt, tovibb
hidnyt, azutdn 6 végezett rajta gastroenterostomia anticat s midon ez
sem haszndlt, Herezel gastroenterostomia posticit, de egyik sem tudta
a beteget meggyogyitani. Ezen eset tehat nem sz6l a gastroenterostomia
antica ellen.

Herezel kiizbeszol, hogy 6 ezt nem mondta.

Dollinger Gyula tiibb esetben ilyen hitranyt gastroenterostomia
anticatél nem latott: ezért e médszerrel teljesen meg van elégedve és
folytatni fogja.

Hogy a gastroenterostomia antica konnyebb miitét, ezt nagy
elényének tartja, mert hallgatéi elott végzi az operatiot, kik kozits
lesz egyik-masik, ki bha nem is bir nagy sebészi technikdval, mégis
eredményesen el fogja tudni végezni ¢ miitétet. Két egyenld jo médszer
koziil az egyszeriibb a jobb.

A pylorusplastica kérdését illetéleg Lumniczer és Imrédy tagtirsak
felszdolalasara az a valasza, hogy itt a per primam valé egyesitésnek utjaban
all az, hogy a varrattal heges szoveteket kell egyesiteniink, igy nem
szamithatunk biztosan per primam vald gyogyulasra. Mir pedig a”bél-
huzam mfitéteinél ezen fordul meg mindig az eredmény. Nem hiszi,
hogy e miitét képes lesz a gastroenterostomidt helyettesiteni.

Misodik tétele volt: a gastroenterostomia Murphy-gombbal véyzendi-e
vagy varrattal 2

A Murphy-gombot Herezel panacenmnak tartja a circulus vitiosus
ellen. A circulus vitiosusnak annyi sokféle oka lehet, hogy nem litja
be, hogy mindezek ellen a Murphy-gomb hogyan védjen meg. Ezen
nézetével Herezel egyediil &ll. A Mikulicz-klinika technikai iigyessége
bizonyira kétségen feliil dll, ott 78 esetben végeztek gastroenterostomiat
Murphy-gombbal 329/ haldlozdssal, mig varrat utan a haldlozds csak
1190 volt. Ez tény. Nines ellene per absolutum a Murphy-gombnak ;
egyes esetekben, melyekben gyorsan kell bevégezni a miitétet, jo
hasznat vehetjiik, de a fentebbi statistika kétségteleniil azt bizonyitja,
hogy a Murphy-gombbal végzett gyomorbélegyesités nem olyan biztos,
mint a varrattal végzett.

A rdkndl végzett gastroenterostomidt illetdley Chlumsky statistikaja
376 esetre vonatkozik es a haldlozdsi ariny 420/0. Ez persze kérhazi
anyag. Privatanyag jobb eredményeket ad. E nagy halilozisi arény
tartotta utobb vissza attél, hogy pylorusrakndl gastroenterostomiit
végezzen. Mert a gastroenterostomia czélja itt esupan az lenne, hogy a
beteg életét meghosszabbitsuk, ennek azonban a betegek c¢sak felénél
felel meg, mig a masik felének életét megrividiti. Palliativ miitétnek
tehit ez a rikos pylorussziikiiletnél nagyon veszélyes. Kevéshé veszélyes
a jejunostomia. Ereél Kuzmik tagtirs azt mondja, hogy ha a beteg
tndomasul veszi, hogy ecsupin sipolyt készitettiink neki, elvesziti a
reményt a gyogyulashoz, csakhogy az ilyen beteg a gastroenterostomia
utdn, ha a kotést eltavolitjuk, azonnal észreveszi, hogy a tumort a
gyomrabol el nem tavolitottuk s akkor egyik esetben sem marad egyéb
hatra, mint hogy azt mondjuk a betegnek, hogy a tumor esak lobos
besziirgdés, mely hosszabb id6 mulva majd felszivédik. Sz616 nem hata-
rozott ellensége a gastroenterostomidnak carcinomandl, de addig, a mig
nem sikeriil a rikos gyomrot olyan helyzetbe hozni, hogy a gastro-
enterostomiat kevesebh veszélylyel tiiri el a beteg mint eddig, addig
ki nem irthaté pylorussziikiiletnél gastroenterostomidt nem fog végezni,
hanem ha a rikos gyomorrészt?mir mem lehet kiirtani, inkébb jeju-
nostomidt végez.

A mit pedig Kuzmik tagtirs mondott, hogy ,hatha nem is carci-
noma van jelen*, a dolog fgy all, hogy ha a beteg biztos carcinoma
ventriculi diagnosis mellett mdr olyan gyenge, hogy a rak kiirtasa ki
van zarva és a mellett a pylorussziikiilet miatt folyton hény, akkor
végez ndla prébalaparotomia nélkiil jejunostomit, cllenkezileg ezt ter-
mészetesen megelzi a prébalaparotomia, a mely alkalommal arrdl is
meggvizédiink, hogy valoban rdk okozza-e a tiineteket s ar'r(.Sl is,
hogy Kkiirthaté-e az vagy nem. Ez utébbi esetben kovetkezik a
jejunostomia mint alig veszélyes palliativ miitét, s ekkor meg lehet
arrél is gydzédni, hogy a givarrandd bélkaes elég magas részét képezi-e
a bélhuzamnak. Kiilonben sipolyt most a koldok magassigiban végez
és egy betegénél, a ki késébb bonczoltatott, meggy6z6dott rola,
hogy a sipoly az intestinum jejunumban volt.

Kuzmiknak a suppondlt sphineterre vonatkozélag tett kijelentésére
meg kell jegyeznie, hogy 6 nem azt dllitotta, hogy a gastroenterostomia
nyilisa koriil sphineter képzédik. Ez Imrédy elbadd nézete és igy e
megjeeyzésre § van hivatva valaszolni.
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Imrédy Béla. Mikor sphincterrél sz0lt, nem gy képzelte, hogy
ott 0j izom képzddik. Mikor a gyomrot felfiijjuk szénsayval, a gyomor
ezt hosszii ideig megtartja, mig csak a beteg fel nem bofogi, tehét a
gyomor zir és pedig valoszinfileg a gastroenterostomia nyilisa kriil
levé izom segélyével, mely quasi zird izomként szerepel. Azonban nem
oly értelemben, mint a pylorus zaré izma s innen magyardzhatd, hogy
Kovesi tagtirs és 06 is a gyomorban sokszor epét talilt. Ez az 6
véleménye. Hogy ott izom képzidnék, arrdl sz6 sines. Ujabban Kocher
azt hiszi, hogy az elvezetd jejunum circularis izminak Gsszehazddisa
zarja el a nyilast, relaparotomiak alkalmdaval litott ilyen elzirdst.

A hol a motilitas zavaraival fiigg Ossze a hyperaciditas : a miitét

|

utin megsziinik a hyperaciditis, de ezt miitét el6tt nem lehet tudni. |

Mivel vannak esetek, a melyekben a hyperaciditis nem a motilitds
zavaraival fiigg Ossze, ezekben a hyperaciditis a miitét utin nem
csiikken ¢és ezért tovabb kezelendo.

Sz016 az uleus jejuni pepticumot illetéleg csak hat esetet koziolt,

de a 31. sebészi congressuson mar tiz esetr6l tortént kozlés. Ugy a |

gastroenterostomia anticinal mint posticanal eléfordul, de jobb, ha eliil
van, mert knnyebben hozzaférhets. Sziikséges e miitétek elényeit és
hitrdnyait alaposan megbeszélni, kivalt, hogy a pylorus-plastica nem
elonydisebb-e 7 Mert a gastroenterostomidndl a jejunum directe kapja a
savapyfi gyomornedvet és konnyen léphet fel uleus jejuni pepticum,
mint Gausch egy esetéhen, a hol kétszer operdltak e miatt és a haldl
utan is falaltak harmadszorra uleus jejuni pepticumot. Lehet talin
olyan operatiot talalni, mely a physiologikus viszonyokat legjobban
megkozeliti.
Személyes keérdésben felszolal

Herezel Mand. Nem tudja felfogni, miért tartja eladé a magin- |

betegek statistikdjit jobbnak. (Balrdl kozbesz6lnak : mert kordbban jon
az orvoshoz.,) Esetei koziil 74 kérhizban operiltatott vilogatis nélkiil,
a mint jottek vagy mds osztalyrol kiildettek. Csak 15 volt maginbeteg
és ezeknél a halalozds még nagyobb. 7

Oriil, hogy eléado olyan kitiindnek talilja statistikajit, a mint
kitiiné is és igy nem gyézte meg, hogy mis modszer ezélravezetébb.

A varrat és gomb alkalmazésa indicatiojdnak széjjelvalasztisdval
igen jo eredményeket lehet elérni és ezért — mert a részletekbe els-
ad6 bele nem ment — meggybzve nines és eljarasa mellett meg fog
maradni.

Kuzmil Pal. A sphincter-képz6dést illetéleg maga mondta, hogy

valésziniileg lapsus volt, de szd nélkiil nem hagyhatta, mert qui tacet
consentire videtur.
, A mi a jejunostomidt illeti, boesdnatot kell kérnie Dollingertil,
a ki most laparotomiardl beszélt, de a jejunostomiit mint  miitétecskét®,
»kis beavatkozdst* emlitette szemben a nagy laparotomiaval. Ha préba-
laparotomiat csinal, akkor az ¢ megjegyzése ugy tekintessék, mintha
meg sem tortént volna.

Dollinger Gyula Herczellel szemben, ki szerint a dolog meritumaba
nem ment bele, azt hozza fel, hogy eléadisiban mindent felhozott pro
és contra, ismétlésekbe nem akart boesitkozni. Kuzmikkal szemben
pedig felhozza, hogy vannak esetek, melyekben nem csindlunk proba-
laparotomiat, hanem directe csak jejunostomiat, de legtibb esethen
meégis prébalaparotomidt végziink.

A kozponti tej csarnok.

A budapesti kirdlyi orvosegyesiilet tagjai szombaton megtekin-
tették a kizponti tejesarnok berendezését. Koztudomasi dolog, hogy a
székes-fovaros kozonségét nagyrészt ez intézmény latja el tejjel: ez
intézmény gyermektejével nagy szerepet jatszik a mesterséges tiplalds
kérdésében s igy fontos és messze kihato kozegészségiigyi érdekek
kivinjaik meg azt, hogy ez intézet tejszolgaltatisa a kizegészségiigy
minden kivetelményének megfeleljen.

E kiovetelmények teljesitésérd]l akartak az intézet vezetdi a fo-
viros orvosait meggyozni, midén a csarnok berendezkedésével elfadtik
azt, hogy a budapesti kozponti tejesarnok-szovetkezet egyediili intézete
a fovarosnak, mely olyan tejet hoz forgalomba, melyet nemesak koz-
vetleniil a forgalomba hozatal el6tt, hanem a gazdasigokban a terme-
lésnél is szigortan ellenériznek. Szigori ellenérzés alatt all a tehenészet
kezelGszemélyzete, az istalld, a tehén, a fejés. Ezen ellendrzést a szovet-
kezetnek e czélra tartott utazo feliigyel személyzete végzi. Miutin a
tej a kozpontba beérkezett, minden kannat el8szir izére nézve vizsgal
meg a tejkezel. Ennek megtorténte utin minden gazdasag tejébil minta
vétetik, a melyet a szdvetkezet laboratoriumaban hiteles vegydész meg-
vizsghl zsirtartalmdira, fajsilyira és ha a tej minéségére nézve kétségek

meriilnek fel, a tej egyéb alkatrészeire is. Az igy atvett tejet két tgy- |

nevezett atvételi tartinyba toltik, melyek mindegyikéhez egy-egy 5000
liter érinkinti munkabirdssal biré szivattyi van hozziszerelve. Ezen
szivattylik egyike a tejet az emeleten levé lefolozg gépekre nyomja
fel, mig a masik szivattyd a tejet ugyancsak az emeleten levé Bolle-
féle kaviessziirGkre szivattyizza. A lefolozést két darab egyenkint
2500 liter ordnkinti munkabirdssal bird lefdldzd oép, fgynevezett Alfa
separator végzi.

Miel6tt a tej a lefolozé gépbe jut, egy elomelegitén megy df,
hol a tej 30° C.-ra felhevittetik. A lef6loz6 gép egyik oldalin a tejszin
kozvetetleniil a pasteurizalé késziilékbe jut, hol 68—70° C.-ra felhevitte-
tik, a soviny tej pedig a esoves hiitékésziilékre és arrél egy a fild-
szinten elhelyezett nagy gyiijté tartinyba folyik. Az emlitett pasteurizalo
késziiléken nemesak a tejszint, hanem a te{'nek egy részét is pasteuri-

zaljak, a teljes tej czimen forgalomba keriild tejet a Bolle-féle kavies- |

szlir6kion boesatjak keresztiil. A tejsziivé késziilek egy koriilbeliil 200
liter firtartalmi kerek, fedél nélkiili tartdnybdl 4ll, melyben hirom betét
van elhelyezve, mindegyik betét megfelelé mennyiségii tiszta dunai
kavicsesal van megtiltve. A tej a sziird késziilékbe alulrél nyomul be
68 a hirom kavicsrétegen at a tartdny felsd részébil lefolyik a hiitére,
innen egy nagy gyiijto tartanyba keriil, melyb6l a palaczkokba tiltik
a tejet. A sziiréshez haszndlt kavicsrétegeket naponkeént Kkiiiritik, a
kaviesot atmossiak és kemenczében kihevitik. A kaviesszlird czélszerii-
ségét és megbizhatosigat mutatja az a koriilmény, hogy mig a fiva-
rosban a tejkereskedk és milimarik altal forgalomba hozott tej leg-
nagyobb része literenként 80—430 mgr. piszkot tartalmaz, addig a koz-
ponti tejesarnok szovetkezethez heérkezi tej safirés el6tt alig 30—40 mgr.
ey sziirés utin pedig 3—4 mgr. piszkot tartalmaz. A tej az elébb emli
tett gyiijtétartinybol egy automatikusan miikodé palaczktolté késziilé-
ken at porezellinfejekkel ellitott palaczkokba folyik. A megtdltott
palaczkokat dlomzirral zarjak le. Az Olomzar a toltés napjat mufatja.
Ugyanigy tiltik meg a pasteurizalt tejszint és tejet tartalmazo palaczkokat.

A kopiilé-helyiségben harom 300 literes holsteini kapiilogép van.
A vajat gyGrogéppel gyirjik és azutin egy marvanylapokkal bélelt
driasi hiitoszekrényben hiitik lo.

A Kkiiiritett kanndkat forrd Itgos vizzel, gizzel és hideg vizzel
tisztitjak. Az iivegek ftisztogatisa olyképen torténik, hogy el6szir
50/n_Iingos vizben a zsirt az iivegekrél ledztatjak, azutin a kefegépen
kiviil-beliil megkefélik és egy elmés szerkezetli 0blogetG-gépen minden
egyes palaczk hideg vizzel kigblittetik.

A kozponti tejesarnok-szovetkezet telepét meglatogatd févarosi

| orvosokat kiilbngsen a Székely-féle gyermekiej gyartdsa érdekelte. A

hemutaté vegyész elmondotta, hogy az ezen czélra haszndlt tejet grof
Kéarolyi Liaszlé gyali uradalmabdl kapjak. Az ottan bedllitott egeészseges
teheneket tuberculin-oltissal kiprébaljak. Az dllatokat csak sziraz
takarmdnyon tartjdk. A reggel fejt tej mar 8 érakor a esarnokban van.
Utkozben kivillott a tejb6l az édes tejszin ; azt kiilon ledntik a kannd-
bol. A lefolozétt tejet pedig egy tartdnyban 6€0° C..ra felmelegitik.
Ezen meleg tejbol kiesapjak a sajtanyagot, tgy hogy belebocsitjak a
decaseinator nevii késziilekbe. Bz egy vaskos fald, 33 liter {irtartalmi
tengely koriil forgé fémdoboz. A betoltott 30 liter felmelegitett tejhez
azutdn a jol elzdrt doboz tengelyén keresztiil a szénsavtartilybol
szénsavat boesdtanak be. Annyit, mig a manometer bizonysiga szerinf
30 légkori nyomas fesziti a doboz falait. Most néhany perczig tengelye
koriil forgatjik a dobozt, mig a szénsav vizelvond hatisa kovetkeztében
a casein kiesapdodik. A 30 liter tejb6l 25 liter, a szénsavtol erésen
habzé sirgis-zildes sziniifattetsz6 édes savé valik ki, Az igy nyert
savot 1242 liter 10% édes tejszinnel’ keverik. Ehhez a tejszinhez a
haszndlthél lefslozitt édes tejszint Ssszehdzasitjdk a separatorbél lefolyt
édes tejszinnel. Az igy nyert gyermektej 100 literéhez még 0:75 kgr.
tejeznkrot és ugyanannyi nadezukrot tesznek. Most palaczktolté késziilék
segélyével a tejet 200 grammos palaczkokba toltik. A  megtoltitt
palaczkokat vizfiird6be teszik és egy Oérin it 65--700 C. mellett
pasteurizdljak. Azutén bedugaszoljak, olomzarral ellitjik a palaczkokat
és gyorsan lehfitik. A tej mdsnap reggel {'{tm a fogyasztokhoz, kiket
kiilonosen arra figyelmeztetnek, hogy esak olyan gyermektejet fogad-
janak el, melynek Olomzirjan rajta van az eldrasitds napja; régibb
keletiit vagy nyitott palaczkot utasitsanak vissza.

A kozponti tejesarnok altal gyartott Székely-féle gyermektej
vegyelemzése a kovetkezd: Tajsaly 10336, Casein 1'36, Albumin 05,
Zsiv 337, Sok 063, Czukor 6:16, tehdt nagy dtlagban megegyezik a
szoptatds elsd id8szakdban levé nék tejének vegyelemzésével.

Bz id6 szerint naponta 1500 1800 palaczk gyermektejet termel-
nek. Egy-egy palaczk ara 10 fillér.

Kétségtelen dolog, hogy a székes-fovaros gyermekeinek egészsé-
gén sokat javithat az, ha a lakossig a gyermekek szervezetének meg-
felel6, mindenkor j6 mindséeli és olesé gyermektejet kaphat. A koz-
ponti tejesarnok vezetsége esak akkor szimithat a fovarosi orvosvilig
dnzetlen tamogatisara, ha egyrészt szorgosan iigyel arra, hogy esak a
kovetelményeknek minden tekintetben megfeleld gyermektej jusson
mindenkor a fogyaszté kozonséghez, masrészt ha a gyermektej arit
joval olesobbra, azaz oly oleséra szabja meg, hogy az a szegény nép
gyermekeinek is megszerezhets tapszert képezhet. Az ingyen tejintéz-
mény ecsak a lakossag kis hanyadanak, a legszegényebb, inséges nép-
osztaly gyermekeinek tejsziikseégletérdl gondoskodhatik. A foviros orvos-
vilaga csak akkor veheti partfogisiba a kiilonben minden tekintetben
mintaszerfinek litott intézmény gyermektej-telepét, ha abbdl a lakossig
olesdn, « rendesen fogyasztott tejnél alig dragdbban juthat kifogdstalan
Jo gyermelitejhez. 7 T. F

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya.

(VI szakiilés 1902, évi junius hé_ 14-dikén.)

1. Rudas Gerd: .Megjegyzések a fogzomancz szévettanihoz“
czimii értekezését olvassa fel.

2. Reinbold Béla: Az ép emberi vizelet benzoylozasarol,
czimmel tart elgaddst. Vizsgilatainak ezélja volt aonak felismerése,

hogy a Schotten-Baumann-féle henzoylozis ttjan, az ép emberilvize- -

lethdl eldallitott  benzoatesapadék ~solyanak meghatirozasa révén,
mennyiben sikeriilhet a vizeletben foglalt szénhydratok Gsszes mennyi-
ségének ismeretéhez jutni. Kisérletei soran meghatirozta a benzoylo-
zasra nézve legkedvezibh feltételeket. A furfurolt fejleszté és a
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phosphorwolframsavas kezelés utin megmaradd redukélé képesség-
nek a benzoylozatlan, valamint a benzoylozott vizeletben meg-
hatdrozdsa altal kimutatta, hogy az ép vizelet phosphorwolframsayyal
ki nem csaphaté redukalé anyagainak 50-80%-a, furfurolt fejleszto
anyagainak pedig 27—570/0-a csaphaté ki benzoyleszterek alakjiaban.
A vizelet furfurolt fejleszté képességének, ill. phosphorwolframsavas
kezelés utan megmaradd redukald képességének széléezukoregyenértékei
és a vizelethol kiilonbiz6 modon eléallitott benzoatesapadék sulya kozitt
nem taldlt allandé ardnyossigot. Hasonléképpen nem talilt dllando
vi\/,mut a vizelethez hozzaadott 0:1—0'20/;-nyi szbloczukor mennyisége
685 az ezen szOléczukormennyiségnek megfeleld benzoattobblet kozitt.
Eredményeib8l azt kivetkezteti, hogy a Schotten-Baumann-féle benzoy-
lozdstOl az ép vizelet Gsszes ~Aenh\d|dt](unal\ mennyileges meghatiro-
zisa tekintetébdl, a mddszer jelenlegi alakja mellett, kwlegntn ered-
ményeket nem viarhatunk.

Udrdnszky Ldszlé megjegyzi, hogy az eladé altal a benzoat-
csapadék Osszetételének ismertetésénél .szennyezés® gyanant felemlitett
N-tartalma vegyiileteket illetdleg nem vagyunk még feljogositva ily
értelemben mondani itéletet, minthogy még nem tudjuk, hogy ezek
csakugyan egyszerlien szennyezik-e a benzoatesapadékot, vagy pedig
annak lényeges alkotérészét képezik.

A budapesti kir. orvosegyesiilet otologiai szak-

osztalya.
(1902, mijus ho 2-dikdn tartott szakiilés.)
Elnik : Boke Gyula; jegyzi: Vali Erné.

1. Szenes Zs. el6adast tart: A hallas javitasat hirdeté eszkizokkel
torténd dmitdsokrol.

Az el6adashoz hozzaszélnak :

Neubauer, a ki szerint a Szenes eltaddsiban névszerint is fel-
emlitett gynevezett hallisjavito-készilék nem alkalmas ugyan a hallds
megjavitiasara, de okozhat veszélyes sériiléseket. Miként a hasonld
elveken megszerkesztett és teljesen hasznavehetetlen és  artalmas
Nicholson-féle késziilék arisitdsa orszigszerte tilos, ngy kellene kérel-
mezni az eltiltdsat az fqjabban felmeriilt  halldgjavito“-késziilékeknek is.

Vdli megjegyzi, hogy a most bemutatott késziilék feltiinden
hasonlit a Nicholson-féléhez, sot az sem lehetetlen, hogy ugyanezen
késziilék most mas név alatt csempésztetik be az orszigba. Akdr azonos
a késziilék a Nicholson-félével, akar nem, egyformin hasznavehetetlenek
és egyforman artalmasak. Javasolja, hogy a szakosztily az eltiltds
targydban tegyen eliterjesztést az igazgaté tandes atjan a beliigyi
korminynal.

Bike hasonld nézeten van Vilival; feltétleniil sziikségesnek
tartja, hogy a koziinség félrevezetését minden téliink telhetd eszkozzel
megakadalyozzuk.

Szenes megtoldand még a Vali altal tett javaslatot azzal, hogy
az ilyfajta iizelmekre hivjuk fel a kiilfoldi szakegyletek figyelmét is s
egyszersmind jelezziik, hogy a mi szakegyletiink a megtorld lépéseket
ez iranyban megtette.

Elnik a szakosztily hatarozataként kimondja, hogy a hallisjavito-
eszkozok Gtjan (izott dmitdsok megsziintetését sziikségesnek tartja 8
hogy a concret esetben az igazgatd tandes Gtjan eliterjesztést nyujt be
az illetékes hatésighoz.

(1902, méijus 26-dikan tartott iilés.)
Elnik : Lichtenberg Kornél; jegyz6: Vali Ernd.

Elnok udvozli a megjelenteket ¢és megnyitja az iilést. Jelentis
hogy orommel hivta egybe a szakosztaly iilését, melynek egyetlen
targya lesz elhatirozni, hogy mi mddon iinnepeljiik meg szeretett és
tisztelt elnékiinknek, Bike Gyulinak, egyetemi nyilv. rk. tandrrda tortént
kinevezését. Atadja a sz6t a jegyzinek.

Vdli Frné révid szavakban megemlékezik azon orvendetes ese-
ményril, mely a hazai otologiat érte azzal, hogy O Telsége a kiraly az
otologia nyilv. rk. tandrivd a budapesti egyetemre Boke Gyulit, az
otologiai szakosztdly elndkét, a magyar filgydégyaszok nesztorit
nevezte ki. Sajndlattal emliti meg azonban, hogy az iinneplésnek egy
olyan formdjit, mely a szakosztily minden egyes tagja szivbeli Ghaja-
nak felelne meg, Bike tanir — egy mas alkalombol kifolydlag is —
a leghatarozottabban ellenezné. Javasolja tehit, hogy az iinneplésnek a
legegyszeriibb és a legkizvetlenebb formajat valaszszik meg akként,
hogy 1., az iinnepeltet az 6 miikodése terén, a kérhazi osztalydn, iidvo-
zilje a szakosztily s erre Lichtenberg alelndkot kérjiik fel, 2. hogy a
mai iilés feifiiggesztessék s hogy az iidvizlés ideje gy tekintessék, mint
a mai iilés folytatisa és hogy az iidvozlé beszédek jegyzikinyvileg
trikittessenek meg.

Krepuska, H’(’ms, Sehwarcz hasoniranyi felszdélalasaik utin elnok
ily értelemben mondja ki a hatdrozatot s megbizatist kap a jegyzi a
részletek kivitelével.

(Folytatélagos iilés 1902, mdjus 30-dikdn a szt. Rokus-kozkoérhaz
fillgyogydszati osztalydn.)
Elngk : Lichtenberg Kornél; jegyzt: Vali Ernd.

Elnék megnyitja az iilést s iidvozli a teljes szamban megjelent
tagokat.

Majd az iinnepelthez fordul s egy magas szdrnyalasi, eszmékben
gazdag, hasonlatokban gyonyérkodtetd iidviozlé beszédben vazolja azon
nehéz és nttoré kiizdelmeket, melyeket nesztorunknak, a magyar fiil-
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gybgyaszat megteremtijének végig kellett harezolni, hogy a filleydgyiszat
positiojit, valamennyiiinknek mostani positiojat megteromtse. Udvizli
Boke Gyulat mint tudds-tandrt, mint humanus kérhazi féorvost, mint
boldog csalidfit és végtére mint valamennyiiinknek igaz bar{xtytt és8
]u.ll\arunt Kéri a Mindenhaté aldasat, hogy munkis ]xﬂ/(‘, nagy tuddsa
és arany szive még sokiig vezéreljen benniinket. Eljen! (Hosszantarto
éljonzés.)

Bike Gyula visszapillant a maultba, mikor a fiilgyogyiszat még
nem nyerte meg a polgirjogot; nagy és hosszn kiizdelmek elézték meg
ezt s azon id6kben a filorvosi p.ma nem volt tilsigosan rozsas. 0 a
kordandl fogva azon id6k embere volt s igy ternm“/ete~ hogy a magyar
fillgydgy aszat megteremtésénél a munkabol neki is ki l\cllott vennie az
osztilyrészét. Ma, mikor mindezen kiizdelmekre visszagondol, trém tolti
el szivet, mert litja munkdjinak a gyiimolesét. Lit maga koriil egy
egész nemzedéket felsarjadzani, kik tuddssal, fiatalos erdvel segitenek
immdr neki a megkezdett munka tovabbfejlesztésében. A kirdlyi kitiin-
tetést nem vérta, de Grvend neki, mert benne szakméjinak a kitiinte-
tését latja. Fokozza oromét a sziikebb kartarsak mai kitiinteto bizalma,
szeretetiik spontan megnyilatkozdsa, melyet nagyon nagyra beesiil és
igen kiszon, Kéri a megjelenteket, hogy sokaig tartsak meg szives
joindulatukban.

PA L\(/} Z AT.

32,245/1902, ki. szam.

Kisujszallas rendezett tanicsi vérosban lemondis folytin megiiresedett
egyik varosi orvosi allasra pilyizatot nyitok.

Ezen allassal jaré illetmények : évi fizetés 1200 korona és a virosi szabily-
rendeletében megéllapitott latogatisi dijak ¢s egyéb tisati szolgilatokért ugyanott
megallapitott illetmények.

A véarosban egyenld ranggal két véarosi orvos lévén, a tisati teenddket a
két orvos évenként felvaltva gyakorolja, kivételével a halottkémlésnek, melyet a
virost kétfelé osziva, folytonosan mindegyik tiszti orvos tartozik a sajat keritleté-
ben ellatni.

A jove évi tiszti teendik ellatisa az tjonnan megvilasztott orvos fel-
adata lesz.

Felhivom a palydzni kivanokat, hogy palydzati kérvényitket Kisnjszillas
viros polgarmesteréhez 1903. évi januar ho 12-dik napjaig képzettségiiket iga-
zold okmanyukkal felszerelten adjik be.

Szolnok, 1902, évi deczember hé 17-én.
gy Bagossy Kdroly, kir. tandesos, alispian.

A pesti izr. hitkozség Brody Adél-gyermekkérhazaban

1. egy dijtalan rendeld fiilorvos,

2. egy dijtalan rendel§ orr- és gégeorvos
allasa betoltendd.

Felkérjik az ezen allisra palyizokat, hogy sziiletési bizonyilvinyukkal,
orvosi oklevelitk hiteles mdasolatival, orvosi és szakirodalmi mitkddésiiket feltiin-
tets mellékletekkel felszerelt folyamodvanyaikat 1903. januar 15-dikéig a pesti
izr. hitkSzség titkari hivataliban (VIL, Sip-uteza 12. szm, I. emelet) benyujtsik.

A pesti izr. hithozséy elbljarosdaga.

Egyéb uraséaéégé;l levé allas.

Lejarat|  Allas Hely Fizetés Czim

Nagysomkuat | 900 k., 600 k. ati at. || Gréf Hugonnay Béla,
I | foispan, Nagykiroly,
31, kiizs. o. | Nyitra-Ivanka 1200 k., 240 lakpénz | Majthényi fszb., Nyitra

decz. 31 jardsi o.

31, |kdrh. alo. Losoncz 800 k., teljes ellatas | Wagner S. polgirm,
1903, |
jan. 12 | kizs. o. Talpas 1200 korona '!T:‘,dns. szolgh., Kisjend.
jan. 15. m. orvos| Nagy-Kallé | 1200 k., teljes ellitas | Borosnydi L.Béla igazg.
jan. 30 | kozs. o. Ondad 1200 k., szabad lakas || Kovach 8. fazb., Moor,

HIRDETESEK.
Dr. GRUNWALD SANATORIUMA

Budapest, VII., Varosligeti fasor 13—15.

Minden igényeknek megfelelé magangyogyintézet, Felvétetnek férﬂ-
és ndbetegek, ndgyogyaszati, sebészeti belg'yéiyhszatl, fiill-, gége:
és szembantalmakkal; hizlalé karak; tabeses etegek ogyit la
(dr., Frenkel-féle médszer) dr. Sarbé Arthur egyet. magantanar vezetése
alatt. Gydgykezelés teiszés szerint barmely tanar vagy specxzialista
altal. Allandé orvosi feliigyelet. J6 ellatas. Telefon, Prospectus,

téli klimatikus
San-Remo iy —
az olasz Rivieran. Minden kényelmet nyujto kitiing
ellatas ; mérsékelt arak.

nSanatorium Riviera‘=ban oly betegek
is felvétetnek, a kik csakis altalam oOhajtjak magukat

kezeltetni.

Dr. Czirfusz Dezsé,

san-remoi magyvar gyakorlé orvos.
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DOLGOZATOK AZ EGYETEMI BORKORTANI INTEZETBOL,

Szerkeszti: NEKAM LAJOS dr. m.-tandr.

TARTALOM. Guszman Jozses dr.: A tabes-syphilis kérdése néhany manifest syphilissel jard tabes-eset kapesan. 27, . — Markovies Ldzdr dr.: A protargol
az alszarfekélyek therapidjaban. 34, 1.

A ta,bes-syphﬂjs kérdeése ne’hé,ny manifest syphﬂjssel adatok az elérement Iues hizonyos kimutatasaban teljesen
jaro tabes-eset kapcsan. ketsegtelepek v«_)lnaugk.'(_,s'akhogy épen e kerdesb.en oridsi

s e ~ szerepe jut a subjectivitisnak, mert az eredmény attol

Iita: Guszman J"Ef“i{zddz"i\_,l_‘tl]f,[f‘.k‘“ rg_e‘l'“kf’"m’k’ v. egyet. L tandr- fijgo " hogy mit fogadunk el elérement syphilis tiinetnek s
e S R D mit nem, 8 tekintve, hogy a beteg legtobbszir rég elmult

A tabes és syphilis kozti Osszefiiggés kérdése, jollehet | oseményekrdl értesit benniinket, eljarasunk a legtobbszor kétes

csak djabb keletii, az orvostudoménynak legérdekesebb s leg- | értéki lesz. De kétségteleniil nagy fontossigu az eredményre
Jobban vitatott fejezeteihez tartozik. E kérdés nemesak tudo- | az is, hogy a kérdésben az illeté vizsgalo milyen allasponton
manyos érdekii, hanem féképen gyakorlati fontossagi, mert | yan, vagy'he]\’esebben milyen parton all. Nyilvin inven ered
végleges positiv elddlése elvi jelentdségiivé valnék mindkét | az, hogv mig‘pl. Déjerine tabesesei koziil 97°,-ban talalta
betegség pathologiajaban. Nem véliink tehat felesleges mun- | az elsrement syphilist, addig M. Vucelic esak 15°,-ban,
kat végezni, ha eseteink ismertetése el6tt a tabes-syphilis = Meyer L. pedig kis szamu tabeses nébetegei kiziil 1%,-ban
kérdés fejlodését s az wjabb adatok nyomdn annak mai allasit | sem, Ily ellenkez6 eredmények produka]{ts:ﬂra ijabban Gutt-
vazlatosan eléreboesatjuk. mann és  Kuhn nyujtottak kitiing példat; mindketten egy
A tabest a syphilissel mar Duchenne kivanta 0ssz- | varosbol, csaknem egy idében s részben egy korhazbol (berlini
hangzasba hozni, de egyrészt maga sem tudott teljesen meg- | charité) gyiijtotték Ossze adataikat s mégis teljesen ellenkezd
g_y(jzc’idni, masrészt tobb oldalrol ellenzésre is talalt. A tabes- ercdményl.'e és véleményre jutottak. A wagyarazatot abban
syphilis kérdés hatirozott alakot esak 1876 ban oltott, midén | leljiik, hogy mig Guttmann, Leyden-nek tanitvanya, addig
Fournier A. észleletei alapjan a syphilist a tabes legfontosabb | Kuhn Jolly-nak nézetét adta vissza, a minek kovetkeztében
eldidézé okanak allitotta. \"'isszhangl'a e nézetéhen eldszor amaz a sw\f'philisnek a tabesre vonatkozo minden aeti()](,giai
Vulpian-han talalt, a ki Fournier tapasztalatait némi modo- fontossagat elveti, Kuhn pedig a tabes eléidézésében a syphi-
sitassal meger(’isitette. E nézetnek lléhfiﬂy éyvel késobb hatalmas list tnrtja a leg]ényegesel)b mozzanatnak. Ma mar kiilonben
német tdmogatoja akadt Krb személyében, a ki a gerinczveld- | altalanos ama henyomas. hogy a tabeses hetegek lelkiismeretes
bantalmakrol sz0l6 mivében 1877-ben, s6t 1878-ban is még | s fontos kikérdezése — nem vallatisa — egyre tobb lues-
tagadta ugyan a tabes ¢és syphilis kozti Osszefiiggést, de | eseter fog napfényre hozni, a mint azt legjobban ama szerzik
objectiv vizsgalatai alapjan utobb lemondott eredeti véle- | bizonyitjak, a kik e kérdéssel foglalkozvan a syphilis szazalékos
ményerq]. Ht')z_?,a;]uk csakhatm"ar‘ S241M08 kivalo .l)uv:'u' csatla- | aranyat egy vagy tobb izben emelték. Igy pl. Voigt 679,-r6l
knz,ntt, érvelésiiket s meggydzidésiiket féleg oly kisebb-nagyobb | 829/ .ra, Rumpf 66°),-r6l 85°),-ra, Oppenheim 170,-r6l 800/, -ra,
terjedelmii statistikkra alapitva, melyekben a tabeses betegek | Bernhardt pedig négy izben 40°,-rol 83°,-ra corrigalta az
anamnesisében az eldrement lueses infectio rendkiviil gyakran | aranyszimot. Ezzel szemben azonban felemlitends Althans, a ki

volt kimutathato. , L tabes-statistikajaban az elérement syphilis eseteket 96°6°/,-rol
Ly De ugyanakkor mar erés ellentabor is keletkezett_, melynek | 86:59/ -ra esokkentette.
élén Ch(l:l'UOt, L(d_[/dt’ll S Wt’stl)h(l-l i'l“l)tt’dk s a kik a két Azoknak meggy(’jzésére, a kik a tabes aetio]ogiéjaban

betegség kozti oki ()SS7(;‘f|lggCSt teljcsen elvetették. Ezen nézet- nem taytjflk nag}'foutossagﬁnak a luest1 e]lcnpréb{lu] Oly syph]-
eltérés csakhamar heves irodalmi vitat teremtett, melyben | |is.statistikikat gyiijtottek, melyek oly egyénekre vonat-
egyre tobhen vettek részt, ugy hogy e kérdés megvitatisa | koznak, kik a vizsgalat alkalmival sem tabes-, sem manifest
koriil _ul:’ng maris igen terjedelmes irodalom keletkezett. syphilishen nem szenvedtek. E fajta osszeallitasokkal igen
Fournier s Erb véleményéhesz utobb a nevesebb szerzék | alkalmas dsszehasonlité mértéket nyertiink arra nézve, hogy
koziil GOU‘@)'S, Striémpell, de kiilondsen Mdbius Csatlakozott, mas, nem tabeses ngének kozott n]i]y gyakoll az elérement
a kik kozott az utobbi vizsgalo ment legtovibb, middn | gyphilis-infectio. A legnagyobb s azért legtanulsagosabb ily
kijelentette, hogy a syphilist a tabeses megbetegedés conditio | iranyu statistika Frb-t6l szarmazik, a ki azt 6000 25 éven
sine qua nou-janak kell tekinteni. felili egyén anamnesisébdl allitotta ©ssze. Ebbdl kideriil, hogy

A statistikai adatok oOsszehordasaban egyesek szinte | a vizsgaltaknak csak [2°/,-a secundaer tiinetekkel jaroé sy-
faradhatatlanok voltak s rovid két évtized alatt oridsi adat- | philisben, 10%-a pedig bujakéros fekélyben. Eazzel szemben
halmaz l6n Osszegyiijtve ; e statistikak foképen positiv ered- | all Frb-nek -emlitett nagy tabes-statistikdja, melyben a
ménytiek, a mennyiben a tabes-esetek tilnyomé vészéhen | secundaer tiinetekkel jaro syphilis 63°/,-ban, a venereas fekély
syphilis eléremenetele valt kiderithetGvé. A legnagyobb beteg- | pedig 26°/,-ban szerepel, a mi osszesen 89°/,-ot tesz ki (ijabban
anyaggal dolgozok koziil ez alkalommal esak néhanyat em- | kb. 90°;). A kiilonbség 6riasi s Erb-ril batran feltételezhetd,
litsink fel. Igy Erb 600 tabes esetében 89%,-ban talals elore- | hogy mindkét iranyd vizsgalatnal egyforman mérlegelte az
ment syphilis - infectiot, Fournier 249 esetben 93°,-ban, | anamnesis adatait, mert még legnagyobb ellenfele, Leyden,
Guaikiewicz 400 tabeses koziil 90°,-ban, Hirt 319 esethen | is elismerte azoknak mnagy pontossagat. I[ly Osszehasonlito
929/ -ban. 1897-ben a moszkvai congressuson Erb mar 900 | statistikat Kuhn is ismertetett, melyben 600 tabesben nem
tabes-esetrél tehetett jelentést, melyeknek koriilbeliil 90°/,-aban | szenvedé egyént s 214 tabeses beteget haszndlt fel vizsgalati
volt az elérement syphilis kiderithetd. Erb-nek statistikai | anyagnak s 6 is arra az eredményre jutott, hogy a tabesesek
adatai mar azért is érdekesek, mert csupan férfibetegekre | anamnesiséhen aranytalanul tobbszor akadunk elérement syphi-
vonatkoznak, a kik anamnesisre relative még a legpontosabb | lis-infectiora, mint egyéb betegekében. Sajnos, hogy Kuhn
adatokat nyujtjak | osszeallitisa nem oly egységes mint Arb-é, mert statistikai

Ezen emlitett négy, illetoleg ot terjedelmes statistika | czéljaira tabeses néket is felhasznalt.
mar magaban is elég lehetne annak felvételére, hogy a sy- | Mindezekkel szemben Storbeck, a ki Leyden iskolajabol

philis a tabes eldidézésében valamilyen befolyassal bir, ha az | valo, egy kisebb anyagu, de elsé pillanatra igen gondosnak
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téhen az elérement syphilises infectiot kerek szamban esak
31%,, illetéleg 42%,-ban tudta megallapitani. Storbeck statis-
tikajanak egyik gyengéje, hogy igen sok benne a tabeses né
(33), a kik pedig anamnesisre igen rosszul alkalmazhatok ;
utobbi allitasunkat mar az is bizonyitja, hogy Storbeck egyetlen
tabeses nobetegnél sem mutatott ki luest, a mi esak bajosan
hihetd el. De dolgozatabél kiilonben is kitetszik, hogy az elore-
ment syphilis-tiinetek mindsitésében e mester talkritikus. A Leyden

iskolajabol kikeriild 42°, azonban igy is mar jelentékeny szdm, |

ha tekintetbe vessziik Erb-nek elobb emlitett 127 -at. Storbeck
kozleményét Erb utobb vizsgilat ala vette s megtamadta, mert

latszo statistikat kozolt, melyben mesterének 108 tabes-ese- |

véleménye szerint legalabb 609/ -ban kellett volna a biztos |

lueses infectiot megallapitania.

a syphilis eléremenetelét kimutatni s positiv irAnyban meg-
allapitani Nonne néhany esetet emlit, a hol még confrontra-
tiokkal is kellett éInie, hogy az elérement infectict beismertesse.

a legtobben visszariadnak ama néhany 0o-t6l s inkabb mas
kiriilményben hajlandok a tabes korokat keresni. Pedig mily
gyakran tapasztaljuk, hogy kifejezett tertiner lues-esetekben
nemecsak semmi adatot sem nyeriink a beteg részérél az elire-
ment fectiorol, de hatirozott és merev tagadasba iitkisiink.
Krafft-Ebing utalt is erre a moszkvai congressuson, middn
felemlitette Hirschl-nek Lang bujakéros osztilyan nyert adatait.
Hirschl 63 kifejezetten tertiaer lueses egyén kozitt 36:5%;-ban
egyaltalaban képtelen volt anammesis 1tjan a primaer vagy
secundaer tiineteket kimutatni, a mennyiben a betegeknek
sejtelmiik sem volt régi betegségiikrél. L tapasztalati tényt
régebben mar Fouwrnier és Fleiner is megvilagitottak, Fournier
pl. egyik érdekes munkajaban azt 4llitja, hogy tertiaer lueses

' nék H0Y;-aban nem tudta a syphilis-infectiét anamnesis Gtjan
Ujabban annak demonstralasara, hogy mily nehéz néknél |

Az utolsé években a tabes-syphilis kérdésben a leghata- |

rozottabb nézetet Mobius vallotta KkitiinG tabes monogra-
phidjaban, melyben a meggyozédés hangjan szamos s jol
alkalmazott érvvel allitja a syphilisnek tabest eldidézd voltat.
Erveit a rendelkezésre allo terjedelmes statistikai adatokon
kiviil tobb, allitisdt magyardzni tudé tapasztalati tény képezi.
Igy utal arra, hogy a fiatal korban nevezetesen 15 éven aluli
egyéneken igen ritkan észlelheté a tabes, a mire példat az
irodalomban is csak elég gyéren talalunk. De ezen kevés
esetben is a szerzok cesaknem Kkivétel nélkiil hereditaer luesrdl
tesznek emlitést. Ily bistos eseteknek a Remdk, Striimpell,
Mendel s legujabban Dydynski-féle tekinthetd, de még tobb mas
hasonlénak 4llitott eset is van az irodalomban feijegyezve,
melyek koziilazonban néhany a Friedreich-féle ataxia csoportjaba
tartozik. A most emlitett esetek kapesan felemlitendik ama
tabes-esetek, melyek ugyancsak hereditaer lueshdl szarmaztatva
ardanylag fiatal egyéneknél fordultak elé; ilyeneket Fournier,
Gowers, Raymond, Nonne s masok tollabol ismeriink, leg-
ijabban pedig Bloch-tol, kinek észlelete egy 17 éyves hereditaer
luneses fiura vonatkozik.

De épen oly ritka a tabes az aggkorban is s ha jelen |

van, ugy legtobbszor a syphilis is az 6reg korban aquiraltatott.
Ily érdekes s tanulsdgos eseteket Erb, Birger s a nem régen
megjelent Kkitiiné munkajaban Nonne s masok emlitenek.
A nem tekintetében a tabeses férfiak hatarozott tulsilyban
vaunak a nékkel szemben s mig utébbiak féleg az alsé nép-
rétegekbdl valok, addig a tabeses férfiak inkibb az intelli-
gensebb osztalybol keriilnek ki, Hasonlo viszonyt s ardnyt
talalunk Mobius szerint lueses betegeknél is, a mivel bizo-
nyitani kivanja a syphilis és tabes kizti Osszefiiggést, E tekin-
tetben azonban korantsem jarulhatunk Mibins véleményéhez,
mert a syphilis a legalsobb néprétegekhes tartozo férfiak
kozott csak olyan mértékben szedi aldozatait, mint az intel-
ligens foglalkozasuak kozott.

Tobb szerzé s igy £rb is figyelmeztet arra, hogy virgok
kiizott tabes-eseteket nem talalunk, s6t Mdabius sarcastikusan
kérdi, hogy hol vannak a nem syphilises, de tabeses virgok.
Nem szabad azonban ezt oly mereven allitani, mert mégis
fordulnak elé ilyen esetek, a hogy azt Kulenburg s Sucnger
esetéb6l tudjuk. Ujabban Nonne is emlit egy idevagd esetet,
melyben egy 42 éves virgo paralysis progressivaba esett, oly

megillapitani.

Mibius azon igyekezetét, hogy a tabes aetiologiajaban
a syphilist mint conditio sine qua nont szerepeltesse, ujabban Erb
is mindinkabb tamogatja s latszik, hogy 6 is csaknem ugyaan-
azon 4llasponton van middén azt irja: ,so driingt sich uns die
Richtigkeit der Mobins’schen Ansicht immer und immer wieder
auf. Ich will es mir auch sehr gerne gefaller lassen, wenn
die zukiinftige Forschung die Wahrheit eines solchen con-
stanten und ausnahmslosen Zusammenhanges in iiberzeugender
Weise constatirt”.

Mindezek daczara a sypbilis ellenesek vezére, Leyden,
mai napig is még a tagadis terén maradt midén a tabes
korokozo tényezdi kozitt a meghiilést tette az elsé helyre;
s0t mem régen egyik tanitvanya, Guttimann, a meggyézodésnek
gyenge hangjan ujra sikra szallt mesterének régi allaspontja
érdekében.

Hazénkban ujabban Sarbd, Scheiber s Kende nyilatkoztak
a tabes-syphilis kérdésben. E szerzk kozil esupian Sarbé
ismeri el a szoros Usszefiiggést a syphilis és tabes koat és
soraibol kitiinik, hogy a tabes elkeriilésére legjobb a syphilis-
infectio tavoltartasa. Scheiber s kiilonosen Kende oda konklu-
daltak, hogy a tabes aetivlogidjaban a syphilisnek nem tulaj-
douithato lényeges befolyds; Scheiber inkabb Virchow allas-
pontjara helyezkedik, Kende pedig Leyden felfogasat koveti.

A syphilis elleneseknek a tekintélyes positiv bizonyito
adatokkal szemben egy gyakori ellenkérdése az, hogy wmiért
oly ritka a tabeses meghbetegedés a prostitualtak kozott, a
mikor kozismert dolog, hogy azok kozott a syphilis mily oridsi
mértékben van elterjedve. KEs csakugyan az lesz az elsé
impressiora mindenkinek a véleménye, de kozelebbrél szem-
iigyre véve a dolgot, csakhamar magyardzatat taldljuk e latszo-
lagos feltevés helytelenségének. Tudjuk, a tabes 35—45H-0s
években szokott legtobbszir bekoszonni, vagyis atlag 8—15
évvel a syphilis-infectio utan, mely korban mint prostitualt
mar esak kevés né szerepel. Elébb-utobb a prostitualtaknak
nagy része a hazassig vagy concubinatus biztosabb révébe
jut s ettél fogva ha meghetagszenek, mar mint ,tisztességes
asszonyok jelennek meg az orvos eldtt s még a legszorgosabh
kutatds sem derithet ki sokat elééletiikre vonatkozolag. Ezek
koziil kétségteleniil akadnak tabesesek is, de sohasem fogjuk

| megtudni, hogy évek elétt a prostitutiét tzték, s hogy valo-

betegségbe tehat, melyet jelenleg altalanosan a syphilis eld- |

idézte bajokhoz sorolnak. Magatol értetédik, hogy a kérdést nem
szabad egyediil attol fiiggové tenni, hogy virgo-e az illet6
nébeteg vagy sem, hanem attol is, hogy van-e syphilise vagy
sem. Erre vonatkozélag figyelmestet is Kahane, hogy ily
esethben az extragenitalis infectio lehetdségét sohasem szabad
figyelmen kiviil hagyni.

Mindeme nyomds adatokat latva, tulajdonképen azon
kellene csodalkoznunk, hogy altalaban sikeriil a syphilist a
tabesesek anamnesisében annyiszor
nem szabadna megakadnunk azon 10-—15%,-on, melyben a
syphilist nem tudjuk anamnesis tutjan kideriteni. S esakugyan
még a Fournier-Frb nézetnek leghivebb partoloi kozil is

kimutatni s ennélfogva |

szintileg luesiik volt. Tanulsagos adatot tartalmaz e szem-
pontbol Nonne nek mar emlitett kozleménye, hol a férj vallotta
meg tabeses feleségének leanykori ledér életét. De masrészt -
igen sokan a prostitualtak kozott el sem érik azt a kort,
illetéleg azt az idot, melyben a tabes fellépni szokott. Kiils-
nosen a tuberculosis az a hetegség, mely az éjszakazé, ren-
detlen életmodot folytaté néket bamar tonkre teszi. De végre
nem is oly ritka a prostitualtak kozott a tabes fellépése, a
mint az Kron dolgozatabol kideriil, Nevezett szerz( Usszesen
184 prostitualtat vizsgalt meg e szempontbol, a kik koziil
csak 36 volt a 25-dik életéven til 8 ez utobbiak kozott egy-
magaban o6t tubes- esetet talalt. Az idésebb prostitualtaknal
tehat aranylag gyakrabban fordul eld a tabes.

A syphilis ellenesek gyakran érvelnek azon adatokkal,
melyek a kunlturaval kevésbbé vagy egyaltalaban nem érintett,
de silyos endemias syphilissel sijtott orszagokrol szélnak s a
melyek latszolag a tabes és syphilis kozti tsszefiiggést halomra
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dontik. Kiilonosen Scheiber téritette azokra az 4ltalanos figyel-
met. Erre vonatkoz6 adatokat ismeriink Neftel amerikai orvostol,
a ki Azsidban a kirgizek kizott tartozkodvan, azt észlelte,
hogy bar sok és silyos a syphilis, tabes mégis sohasem talal-
hato. Még tibb hasonlé adat all rendelkezésiinkre. Igy Dravie
Trennen felemliti, hogy az arcansasi négerek kozott igen
sok a syphilises beteg, tabes azonban sohasem keriil orvosi
észlelés ala; hasonlé allapotok vannak szerinte Japanbau is.
Igen gyakran idézik Glick-nek Bosznia és Herezegovinaban
tett tapasztalatait is, hol a syphilisnck igen stilyos, kiilonisen
mutilalo- tertiaer alakjai rendkiviil gyakoriak, tabes ellenben
egyaltalan nem talalhato. Ilasonlé megfigyeléseket ismeriink

még Diubler-t6l a Zambezi partvidékérdl, tovabba Golzinger-t6l |

Abessiniabol. Legutobb Diiring-t6l jelent meg egy igen értékes
dolgozat az endemiisan fellépi syphilisrél, melyben Tirok-
orszaghan s kiilonosen Kis-Azsianak Castamum nevii tartoma-
nyaban tett tapasztalatait targyalja. Diiring féthemaja mellett
a tabes-syphilis kérdésre is kiterjesstette figyelmét s azt a
megfigyelését kouli, hogy daczara a rendkiviil dithongé syphi-
lisnek, mely kiilonosen silvos tertiaer tiineteket hoz létre, a
tabes csak igen kivételesen észlelheté; hasonloképen ritkdk
azonban az idegrendszernek typusos syphilises betegségei is,
A tabesre vonatkoz6 adatai tehat a Glick és masokéhoz ha-
sonlok. De azért masrészt Diiring kiemelenddinek tartja, hogy
tapasztalisa szerint az endemidsan fellépd syphilisnek jellegé-
hez tartozik, hogy a bér és nyalkahartyakkal szemben az
idegrendszert esak feltiinG ritkan éri.
— bar a syphilis-tabes kérdésben tagado allaspontot foglal
el — a keleti orszdgokban dithtngd luest az idegrendszerre
valé hatasaban mas tulajdonsagtnak tartja, mint a nalunk
rendesen eldéfordulot.

Ezen most felsorolt adatok azonban még nem bizonyitjak
azon allitast, hogy a syphilis nem jatszik kivalé szerepet a
tabes aetiologiajaban, mert tudjuk, hogy a fertézé betegségek
kiilonboz6 helyen és idében kiilonbhozo intensitasban tamadjak
meg a szervezetet. S Jendrdssik 1898-ban egy orvosegyesiileti
discussio alkalmaval hangoztatta is, hogy ezek a tapasztalatok
nem tekintheték érvnek, a mennyiben lehetséges, hogy stlyos ter-
tiaer jelenségekkel jaro syphilis nem von maga utan tabest, a
konnytd, mar sklerosissal végzddo vagy csak gyenge secundaer
tiimetekkel jaro infectio ellenben stlyosan timadja meg az ideg-
rendszert. A tertiaer tiinetes syphilis eseteiben talan felvehetd,
hogy a méreg a szervezethen egészen felhasznaltatott illetéleg
hatastalanna lett s ennélfogva nem maradt beldle késébb fel-
lépd idegelvaltozasok eldidézésére.

A Fouwrnier-Erb-féle felfogas ellenesei ugy latszik minden
véletleniil el6forduld, vagy kozrejatszo eseményt inkabb haj-
landok a tabes okanak tartani, mint a syphilist. Igy példaul
egyesek a traumdnak mint véletlen eseménynek is tulajdoni-
tottak tabest kivalto képességet. Straus, Klemperer, Spillmann
és Parivot s masok irtak le ily traumas eredetii tabeseket,
wjabban pedig Tromner és Adamkiewicz kizoltek egy-egy ide-
vagod esetet. Adambkiewicz betegét hatba ragta a lova, a mire
az tabes tiinetek kozt megbetegedett, Tromner esetében pedig
a beteg megbotlott s lehorzsolta alszararél a bért, a mit csak-
hamar lancineal6é fajdalmak, Argyll, Westphal s szemizombénu-
lasok kovettek (!). De egyesek a tabes aetiologiajaban, régen
tortént traumat is értekesitettek, a mint azt Klemperer tette,
a ki 14, s6t 16 év elGtti traumara vezette vissza a jelentkezd
tabest. Adamkiewicz ezek alapjan sziikségesnek tartotta, hogy
egy kizonséges s egy lueses tabes mellett még egy traumds
eredéstt is megkiilonboztessen.

Nyilvéan ide sorolhatok a Bernhardt s Loewenfeld-féle
varrogép tabes-esetek, melyek azt volnanak hivatva bizonyitani,
hogy a gépvarras néknél okozioja lehet a tabesnek. Valoszinit
azonban, hogy a tabeses varrondkre nézve veszedelmesebb volt
a syphilisik, mint a varrogépiik, a mint azt Kron vizsgilatai-
bol tudjuk, a ki arra az eredményre jutott, hogy a tabeses
varronék legtobbszor kimutathaté lueshen szenvedtek.

A tabes-syphilishen igen bizonyitoknak kell tartanunk
az ugynevezett tabes & deux eseteket is, vagyis az olyanokat,
hol mindkét hazastars tabesben szenved, a mennyiben ilyenkor

\

" esaknem kivétel nélkiil
. deriteni.

| azonban,

Diiring tehat maga is |

sikeriil a hazasfelek syphilisét ki-
E kérdéssel tujabban Raecke foglalkozott, a ki a
frankfurti elmegyogyintézetben hét oly hazaspart talalt, kiknek
tabesiik illetdleg paralysisiik volt metasyphilises alapon. Raecke
ezek alapjan kiilontsen hangsilyozza az elérement syphilis-
infectio nagy fontossagat a tabes s paralysis aetiologiajaban.
Hasonléan nyilatkozik Gottschalk is, a ki két ily hazasparrol
tesz emlitést. Eseteink egyike, mint alabb latni fogjuk, hasonlo
adatot tartalmaz.

A syphilis ellenesek kozitt ujabban nagy visszhangra
talale Edingernek ismeretes ,potlasi“ theoriaja, melynek
értelmében a functionalis tulfaradas bidnyos potlassal egybe-
kitye bizonyos idegrendszerbeli laesiokat s igy tabest is indit-
hat meg. A theorianak megfeleléleg az idegrendszernek tehat

azon részei tamadtatnak meg, melyek leginkabb vannak
miikodéshen, mas széval a hatis electiv modon jon létre.

Fdinger e tekintetben allatkisérleteire tamaszkodik, melyek
azt eredményezték, hogy rendszeres tulfaradas patkanyokon
hatso kioteg elfajuldsszeri elvaltozdst produkilhat. Kérdéses
szabad-e az ily Kkisérleti eredményeket az emberi
idegpathologiaban értékesiteni, tekintve még azt is, hogy
Edinger allatai nem is voltak tabesesek. A mi pedig a tul-
mitkodést illeti, gy helyesen jeg yLi meg [rb, hogy nem all
az az allitas, hogy a tabeses egyén e(’)lk -masik idegpalyajat
jobban mikidtette volna, mint mas egészséges ember. Schultze
pedig e tilmikodéses theona, ellen felhozza, hogy miért nem
talalunk a szivre s egyéb oly szervekre vonatkozé elvéltozi-
sokat, melyek az egész életen at folytonos mikodéshen vannak.
s hogy egyeustessiik e theoridkat azokkal az észleletekkel,
melyeket egész életiikin a4t henyélé tabesesek nyujtanak ?
A syphilisellenes szerzék azonban mégis nagy lelkesedéssel
karoltak fel Fdinger theoriajat, mert véleményiik szerint az
allatkisérletek vilagosan bizouyitjak, hogy egyediil testi meg-
eroltetésbol is fejlodhetik ki a tabes. Maga Ldinger azomban
nem valasztja el oly élesen elméletét a syphilis kérdéstdl, a
mennyiben azon nézeten van, hogy a syphilis elébb gyengiti
a szervezet ellenallisat, a mire tilmikodés esetében a hatso
kitegek degeneratioba eshetnek. Az electiv hatis véleménye
szerint azért szoritkozik fileg csak a hatso kﬁtcgekre, mert
az érz6 neuron nem oly ellenallo mint a motorius,

Erdekes mar most viszont, hogy a Fournier-Erb-féle fel-
fogas kovetdi miképen ma.oyarazzak altalaban a syphilis hatésat
a tabes létrejottében. S itt mindjart meg kell jegyezniink,
hogy e tekintethen a nézetek Kkiss¢ ingo alapon allanak, mert
a hypothesisek maguk is esak feltételeken alapulnak. Az
ijabb keletit bakteriologiai irauyt, melynek értelmében a

bakteriumok termelte toxinok mnagy szerepet visznek, e
keérdésbe is atiiltették, mieldtt még ismernék a  supponalt

syphilismikrobat. Az ide vonatkozé altalinos vélemény szerint
nem a syphilis, mint olyan, hanem az annak kovetkeztében
megvaltozott chemismusa a szervezetnek vezet a tabeses dege-
neratickra. A tabes, igy felfogva a dolgot, tehat secundaer,
nem syphilises, hanem ecsak syphilis okozta betegség, a mi
kétségteleniil kissé eréltetettnek latszik. A toxinhatason alapul6
tabeselméletet fohirdetdje, Striimpell, csakhamar népszerfivé
tette, azzal az analogidval, melyet a tabes és postdiphtherias
bénulasok kozott vont. Stritmpell féleg azért vette Gsszehason-
litasul a diphtherias bénulasokat, mert ezek hasonléan a tabeses
systema-megbetegedéshez ugyanesak electiv modon lépnek fel.
A tabes e szerint postsyphilises bantalomnak foghato fel s a
kiilonbség kozte meg a postdiphtherias bénulas Kzt csupan
abbél szarmamk hogy a diphtheria acut természetli betegség,

a lues ellenben chronikus lefolyasi bantalom, mmelfovva a
postdiphtherias bénulas rovidiartami s gy()gyul() folyamat, a
tabes pedig hosszi lefolyasaban gyégyithatatlan, mert az
egyszer war tonkrement idegelemek a regeneratiéra tibbé
nem alkalmasak. A diphtherias hénulas s a tabesnek még az
a kizios vondsa is van, hogy mindkét betegség rendesen
enyhe lefolyasu alapbaj utan lép fel. S6t az analogia odaig is
nyujthato, hogy egyiknél sem hasznal az eléidézd betegség
specificuma, a mennyiben tabesnél a higany, postdiphtherias
bénuldsoknal a serum csaknem teljesen hatdstalannak bizonyul.
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Stritmpell toxikus elmélete jelenleg meglehetds elterje- |
dettségnek orvend, bar ily értelemben nem igen allhat meg,

a mint azt alabb még részletezni fogjuk. Bizonydra elényére

vialik azonban e theorianak azon alapfeltétele, mely a tabest |

kivaltd okot egy a szervezetet teljesen athato, tehat nyilvan
a vérben aramlo méreghen — legyen az organizalt vagy organi-
zalatlan — keresi. Mert kétségtelen, hogy a tabeses d(w'ene-
ratiokat eldidézé okot csakis az dramlo vérben kell feltételez-
niink, miutan azt tapasztaljuk, hogy a tabesben szenveddéknek
tobb qzetazort s egymastol tavolesé szervei timadtatnak meg.
S igy valoban cwdalatos, hogy Virchow még néhany év eldtt
is a tabest localis betegségnek jelentette ki. A syphilis
toxinokat, illetdleg a tabest el6idézd mérget még senki sem
latta, senki sem . allitotta eld, de helyesen jegyzi meg 2,
hogy az uraemidt s a diabeteses ideglaesiokat eldidézo mérges
anyagokat sem ismerjiik batarozottan s azokndl mégis egyre
autointoxicatiokrol beszéliink.

A toxikus theoriat véleményiink szerint ujabban Hitzig
esak bonyolitotta, midén ama nézetének adott kifejezést, hogy
talan létezik egy kiozds méreg, mely gy a sclerosisban, mint
az uleus venereumban egyarant eléfordul s mely a vér chemis-
musat olyképen valtoztatja meg, hogy évek multan quaternaer
timetek alakjaban idegrendszeri degeneratiok lépnek fel. A
kérdés e felvétellel semmivel sem lett viligosabb s kiilonben
is ngy latszik, mintha bizonyos mértékben az unitis tananak
szelleme lengené at e theoriat. Még tovabb ment e kérdésbe
Hermanides, a ki felbatorodva Hitzig-nek wmindenesetre szelle-
mes felvételén kijelentette, hogy a tabes aetiologiai momen-
tumai kizé a gonorrhoea is okvetleniil beleveends, mert ész-
lelt egy beteget, a ki kozvetleniil az elsé tabeses tiinetek elott
gonorrhoeaban szenvedett, egvéb okot pedig nem
kimutatoi (!).

A német termésaetvizsgalok 73-iki gyiilésén Neisser egy
eléadasiban a tabes fellépését a syphilisméregnek egy még
ismeretlen agenssel vald egyiitthatasatol teszi figgdvé. Neisser
erre vonatkozolag ugy fejezi ki magat, hogy syphilis + x (is-
meretlen agens) tabest eredményez. Szerinte az x a legfon-
tosabb szerepld a tabes-syphilis kérdésben, mert ha jelen van,
ugy syphilis nélkiil is johet létre tabes s viszont ha az x
nincsen jelen, akkor a syphilis sohasem clegendé arra, hogy
tabest produkalhasson. Nézetét azon orszagok adataival igyek-
szik bizonyitani, melyekben a tabeses megbetegedés elé nem
fordul, a syphilis azonban silyos endemias jellegi. Fatilis
Neisser theoridjaban esak az, hogy épen a legfontosabb hatasu
x egyittal a legismeretlenebb tulajdonsagu is.

A syphilis ellenesek legertsebb fegyvere a tabes aetio-
logiajaban rendesen a korbonez- és korszovettani leletekre
valo hivatkozds, mert szerintiik ezek alapjan a syphilis kor-
okozo volta teljesen kikiiszibilhetd a tahes aetiologis’u.j:’mban.
Kiindulasukat mindig azon allitisuk képezi, hogy a tabeses
megbeteoedes az ldemendq;or syphilises elvaltmqmval nem
jar. De kétségtelen, lwgy ez allitisuk meglehetdsen alapuél-
kull, mert mindig csak a ,specifikus® elvaltozas fogalmat tart-
jak szem eldtt, a mi okvetleniil téves felfogas, a mennyiben
tudjuk, hogy a tabes ,,hpcmﬁkm“ anatomiai jelenségekkel
ugyan nem jar, a mi azonban még nem mondja azt, hogy a
tabes elgidézéséhen a syphilisnek semmi befolyisa sem volna ;
e tekintetben ugyanis a wem specifikus® lueses tiineteket is
kell szemmel tartani. Kiilonosen kiemelendének tartjuk e helyen
azon tapasztalati tényt, hogy az idegrendszer lueses megbete-
gedései legtibbszor eu'ya]talan nem wllemwek § nem ismer-
hetuk fel, ha csak a klinikai lefolyas utba nem igazit. A mi
pedig a syphilises productumokat illeti, mar Virchow 6ta tud-
juk, hogy azok egyrészt specifikus tulajdonsdgokkal birnak
(pl. gumma), masrészt minden jellemzd vonas nélkiiliek (egy-
szerll beszirddés, fibrosus hyperplasia sth.). S tényleg @jabban
mind inkabb gyakrabban értesiilink oly esetekrdl, a melyek-
ben az evidensen lueses jelenségeihez azidegrendszernek ana-
tomiailag ugyan nem specifikusoknak latsm) de Kklinikailag
azoknak tekintendd elviltozdsai jarnak. Ide tartoznak az 1deg
rostok és sejtek bizonyos atrophiai s primaer parenchymis

tudott |

1902.

Kuahane, Nonne, Frb s masok tartjak valosziniinek, hanem
Sehmaus, a korboneznok is. Igen tanulsigos e tekintetben
Oppenheim esete, wmely idegrendszerbeli syphilisrél szol s mely-
ben kimutatja, hogy az agygerinczburkok lueses bantalma az
agyidegek magvainak oly elvaltozasaival jarhat, melyek ugyan
nem ,specifikasok®, de igen hasonlok, s6t ugy szélvan azono-
sak azon anatomiai leletekke), a melyeken a tabeses tiinetek
alapulnak. S igy valosziniivé, valik Dinklernek idevonatkozo
véleménye, hogy a syphilisen alapulé tabesnél az idegelemek
tonkremenetele alighanem hasonlé okra vezetendd vissza, mint
a medulla oblongata magvainak syphilisnél észlelt atrophiaja.

A legtobh ujabb szerzi egyetért abban, hogy e kér-
dés tisatazasa eO‘yediil anatomiai 1ton lehetetlen, mert a
pathologianak még ninesenek oly eszkizei, melyekkel minden
lueses elvaltozast élesen el lehetne kiiloniteni a nem syphilises
productamoktol. A lueses elviltozdsok sokféleségeit még nem
vagyunk képesek egyediil morphologiai vagy festési tulajdon-
sagaiknal fogva a tobbi hozzajuk hasonlé, de mas eredetii
folyamatoktol megkiilonbiztetni. S igy e kérdésben még min-
dig a klinikai megfigyelés s lefolyas fogja a foszerepet viselni,
mert anatomiailag maig is csak azt tartjuk syphilises ideg:
rendszeri bantalomnak, a mely ,specifikus® elvaltozdassal jar
(pl. gumma). A korboneztani kriterinmok e gyongesége vezette
nyilvan Frb-et a kovetkezd nyilatkozatara: ,jedenfalls aber

| ist die pathologische Anatomie bei dem jetzigen Stande ihres

Wissens und Kinnens absolut nicht competent zu sagen, dass

gewisse Dinge — speciell die tabischen Degenerationen —
nicht syphilitischer Natur sein konnen®.
#
# #

Aranylag ritkak azon tabes esetek, a hol azoknak tobhé-
kevésbbé kifejezett tiineteihez jellegzd syphilises manifestatiok
jarulnak. E korilményt a syphilis-tabes kérdés ellenesei siet-
tek is argumentumaik kozé foglalni, azt allitvan, hogy ha a
tabest a syphilis okozza, miért nem gyakoribb a két betegség
tiineteinek egyiittes jelenléte. S6t Westphal C. csaknem tétel-
nek allitotta fel, hogy tabessel egyidejiilleg kifejezett lueses
tiinetek nem fordulnak €l6, a mi oly vélemény, melyet a ké-
sobb kozolt esetek sokszorosan megezafoltak.

A két betegség egyiittes jelenlétére vonatkozé irodalmi
adatok mind a mellett aranylag gyérek s igy sziikséges, hogy
gyiijtsitk az ilyen eseteket, melyek kiilontosen hizonyos actio-
logiai kérdések elbiralasaban igen fontosak. Tekintsiik at elébb
az irodalomban el6fordulé azon eseteket, melyekben a két
betegség egyiittes jelenléte anatomiailag, tehat csak post mor-
tem lett megallapitva.

Tabes- és manifest syphilis egyiittes jelenlétét elGszor
Virchow ismertette a daganatokrol sz6l6 hires mivében. Az
eset Frerichsmek egy D3 éves tabeses ndbetegérdl szol, kinek
bonezolata kideritette, hogy a jobboldali m. longissimus dorsi
hisaban egy typusos gumma iilt. Virchow ezen leletével tulaj-
donképen az elsé, a ki a tabes és syphilis kozti sszefiiggés
kérdését szoba ho7t.1, a mitél azonban utobh mmdmkabb el
tavolodott.

Tabes- és manifest syphilis egy masik esetét Duplaiz
kizolte; ez egy D4 éves tabeses asszonyra vonatkozik, kinck
anamnesisében lueses infectio szerepelt s a kirél késdbb a
megejtett bonczolat syphilises endoarteritist s hepatitis inter-

| stitialist deritett ki.

| titis

degeneratioi. I lehetdség eléfordulasat nemesak klinikusok, mint |

Hasonlo esetrél szamolt be Hogfmann J. is, melyben azt
talaljuk, hogy a 36 éves férfibeteg, a ki a tabes minden
tiinetét magan viselte, foltos meningitis cereborspinalis s endar
teritis syphiliticaban szenvedett. Egy 4D éves munkasrol szol
Eisenlohr esete, melyben a betegnek kifejezett typusos tabese
mellett még syphilises meningitis spinalis posteriorja s hepa-
interstitialisa volt. A sectio azonfelil a gégében syphi-
lises fekélyeket is dllapitott meg.

Erdekes Brasch-nak esete is, a meunyiben a beteg, a
ki 20 ¢év elétt luest aquiralt, egy év ota tabeses tiinetek s
panaszok kozott sulyos agytiineteket mutatott, melyek utobb
halalra vezettek. A bonezolas kisfoku tabeses degeneratiok
mellett pachy-s leptomeningitis Inetikat deritett ki.
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Manifest syphilis tiinetekkel combinalt silyos tabes esetét |

irta le Minor; az észlelet 26 éves ndre vonatkozik, a kinek
autopsiaja -lueses leptomeningitis chronikat s az agyi erek
endo- s periarteritisét deritette ki: mindezekhez még a bal
hemisphaeranak lagyuldsa is szegddott.

Dinkler-nek idevago esete, mely egy syphilises s tabeses
42 éves férfiro] szol, hirtelen halallal végzodott. A bonezolat
kideritette, hogy a tabes szokasos anatomiai lelete mellett
még az a. basilaris és aa. foss. Sylvii diffus specifikus meg-
betegedése is volt jelen, a mihez a lagyburkok miliaris és
submiliaris gummai sorakoztak. A hirtelen beallott halilt egy
subpialis haemorrhagia okozta. E sorozatba tartozik Sachs
kizleménye is, a melyben egy rendes lefolyasi tabeshez egy
korboneztanilag beigazolt syphilises meningitis s endoarteritis
tarsult.

Az idevago esetek szamat Nonne is szaporitotta egy a
felmeriilt tiinetek miatt klinikailag is rendkiviil érdekes eset-
tel, melyben tabes incipienshez egy anatomiailag megallapitott
agyvelé gumma képében tertiaer syphilis tarsult. Ugyanazon
szerzd  legujabban megjelent terjedelmes monographidjaban
még harom ujabb ideszolé s bonczolas ala keriilt esetrdl tesz
emlitést. Az egyik esete 39 éves tabeses férfire vonatkozik, a
kit egy aneurysma repedése hirtelen megdlt s kinek sectioja

kifejezett gummat mutatott ki a bal corpus striatumban. |

A masik észlelet 47 éves tabeses férfibetegrél szol, a kinél a
bonczolas egy a méjban iil6 gummit s hatso kiteg-degene-
ratiot allapitott meg. Nonne harmadik esete 42 éves tabeses
nére vonatkozik, a kinél lueses nyeregorr, orrsovény s kemény
szajpad-perforatio s mijgummak keriiltek észlelés ald.

Ujabban Dinkler harom esettel még egyszer hozzajarult
az idevonatkozo adatok gyarapitasahoz. Elsé esete 42 éves
férfire vonatkozik, a ki luesének 10-dik évében tabest kapott s
kinek bonczlelete tabeses degeneratiok mellett még lueses
meningitist s arteriosklerosist allapitott meg. Dinkler masodik
esetéhen a 70 éves férfibeteg luesét még a katonasignal
acquiralta, tabesét pedig 47 éves koraban kapta. A megejtett
sectio typusos hatsé koteg-sklerosist, meningitis spinal. chron.-t
kifejezett arteriosklerosist s kérgesedést a herében deritett ki.
Harmadik esetében végiil egy 48 éves férfibeteg korrajzit
ismerteti, a ki 45 éves koraban lett tabeses s kinek bonezo-
lisa typusos tabeses degeneratikhoz csatlakozoé lueses menin-
gitis spin. chr.-t s endarteritist deritett Ki.

Nemrégen Pick Fr. is hozzajarult egy esettel az adatok

Az elso idevagl eseteket Rumpf ismertette 1837-ben az
idegrendszer syphilises bajairol sz6l6 monographiajaban, a
melyben nyolez oly esetrdl tesz emlitést, hol a tabeshez rész-
hen secundaer, részben tertiaer syphilises jelenségek csatlakoz-
tak. Eseteiben a luesnek tobbféle nyilvanulasa volt képviselve,
igy plaques muqueuses-ek, nedvezd papulak, ulcerosus syphi-
lidek stb.

A kovetkezé évben Striimpell is ismertetett egy esetet,
melyben egy tabeses feérfinek ugyancsak tabeses neje florid
lueses jelenségeket mutatott.

Tabes- és manifest syphilisnek egy példajarol Fournier
is tesz emlitést, szintigy késébb Krb, a ki egy tabeses hazas-
part emlit, a melynél a férj lueses leukoplakiaban szenvedett.
Kifejezett tabessel egyiittjard maculo-papulosus syphilis egy
esetét nalunk Dondth észlelte.

1901-ben Brasch harom idevagd esetet kozolt, a melvek
koziil a 2. és 3. tanulsagos és jellegzd, az elsi ellenben kissé
kétesnek latszik. Brasch elsé esete 44 éves ndre vonatkozik,
kinek tabese tiz év oOta tartott s a kinél 6 a manifest luest
esupan azért vette fel, mert betegének hirtelen fellépé heves
cephalalgiai timadtak, melyek jodkalira kitiinden meggyogyul-
tak. A masodik eset 42 éves férfir6l szol, a kinek tabeséhez
jellamzd kéttenyérnyi kisebb-nagyobh s részben szétesett papu-
lakbol allo kereszttaji lueses kiiités csatlakozott. Brasch har-
madik esetében a 26 éves ndbetegnek kifejezett tabese mellett
még septum perforatioval jaré tertiaer orrluese volt.

Mindezekbol lathato, hogy arinylag mily ritkan jut ész-
lelés alda e két betegség egyiittes jelenléte, a mint azt nem
régen egy orvosegyesiileti discussio alkalmival Kordnyi Fr.
és Jendrdssik is kiilonvsen kiemelték.

Eseteink a kivetkezdk :

I. J. L. 54 éves hajadon, mosond; felvétetett a Szent
Rokus - korhaz  XI. orvosi fiokosztalyara (rendelé féorvos:
Nékam m. tanar) 1902. augusztus 8-dikdn.

Az alacsony termetii, elég jol fejlett, de rosszul taplalt
nobeteg jelen bajan kiviil allitolag sohasem volt beteg. 12 ter-
hessége, a 6-dik kivételével, rendes sziiléssel végzodott. Utolso
sziilés tiz év elott. Valamennyi gyermeke még a zsenge
gyermekkorban eldtte ismeretlen betegségben halt meg. Nemi
bajt, borkiiitést tagad. A vele 2D éven at kozis haztartashan
él6 férfi koriilbeliil egy évig tarto elmebetegség utin mintegy

- masfél év eltt meghalt (Paralysis progr.). Jelenleg nyakan

bivitéséhez, a melyben egy 28 éves lueses nd wmeningealis |

tinetekkel complicdlt typusos tabest mutatott, a kinek bon-

czolasa jellegzetes hatso kiteg elfajulast, lueses meningitist s |

arteriosklerosist eredményezett. Pick szorgos vizsgalat ald vette
az eldtte kozolt hasonlo eseteket, a melyek koziil tobbet
kétesnek s nem ide tartozonak jelentett ki.

Valentin betege luesben szenvedett, utobb pedig tabesbe
esett, a mihez végiil haldlos kimeneteli meningitis jarult.
A bonezolds lueses eredetii kérges meningitis cerviealist muta-
tott ki, mely a gerinczvelének consecutiv nyomasaval jart; a
jelenlevi tabeses degeneratiokhoz azonfeliil még a lép és
majnak syphilises megbetegedése is jart.

Ide sorolhato veégill még legujabban Henneberg-nek
esete, melyben a 32 éves ndbeteg incipialo tabeséhez cervi-
calis meningo-myelitises tiinetek esatlakoztak halilos kimene-
tellel. A sectio a tabeses elfajulasok mellett meningo-myelitis
cervicalist s leptomening. chron. fibrosat allapitott; Henneberg
az Osszes anatomiai elvaltozasokat metasyphiliseseknek tartja.

A mostan emlitett eseteket talan még lehetne nehiny-
nyal szaporitani, de mar igy is mutatjak, hogy a tabes ecsak-
nem kivétel nélkiil a kozponti idegrendszer syphilisével volt

lev6 ,sebe“ miatt kereste fel a korhazat. Jelen bajara vonat-
kozolag beteg eléadja, hogy egy év elitt a nyakin kemény
csomdja tamadt, mely igen fajdalmas volt s utobb magatil
felfakadt, a mikor azt tapaszokkal hazilag kezelte. Sebe
néhény honap mulva begyogyult, de rovid idé mulva a szom-
szédsagban tobb uj csomo keletkezett, melyek mind maguktol
felfakadtak. Mostani ,sebe“ koriilbeliil két honap elott tamads
ugyancsak egy esomobol; mérsékelten fajdalmas.

Jelenleg a nyak borén baloldalt, a nyelvesont nagy
szarvanak megfeleloen koronanyi teriileten, egy éles széli,
meredek s keményen infiltralt sinczezal koriilvett gummosus
anyaghiany iil, melynek alapjit genyes, szalonnas detritus

' lepi el. Az anyaghiany az alatta fekvd sziovetektél a bérrel

konnyen eltolhato. A fekélytil jobbrol-balr6l a bdér heges s
helyenkint még virosen elszinesedett. A test tobbi részein
semmi korosat mem talilni; adenopathia ninesen. A typusos

| gummara sziirke tapaszt tétettiink, belsleg pedig jodkalit

kombinalva, a mit azonban az él6ben, klinikailag lehetetlen |

volt megillapitani. A két betegség egyiittes jelenlétének meg-
allapitisa tehat csakis a megejtett bonezolas alapjan valt
lehetségessé. Ezekkel szemben dllanak azon ardnylag kis
szamban kozolt esetek, a hol a tabes tiinetei mellett a syphi-
lis nyilvanulisai a koztakarora, vagy a nydlkahartyakra loka-
lizalodtak, s igy azok mar az él6n, egyediil klinikai alapon is
valtak korismézhetokké.

rendeltiink.

~ Pontosabban kikérdezve ezutin az igen alacsony miivelt-
séofi not, kideriilt, hogy olykor igen erds ,rhenmas® labfaj-
dalmai szoktak lenni, a mi ellen artézi vizet szokott hasznalni,
A megejtett részletes vizsgalat erre a kovetkezé idegleletet
deritette ki : Pupillak sziikek, egyenléek ; Argyll-Robertson. Térd-
reflex egyik oldalon sem valthato ki, szintigy a tobbi sem.
Jaras bizonytalan, kissé ataxias; az ataxia csak az also vég-
tagokra szoritkozik, a mi még jobban Kkitiinik, ha fekvéskor
veliilk  combinalt finomabb mozgasokat tétetink. Hypotonia
mindkét also végtaghan igen nagyfoki. Beteg behunyt szem:
mel képtelen jarni, kifejezett Brach-Romberg tiinet. Holyag-
zavarai egy év Ota vannak, melyek a vizelet nehéz megindu-
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lasaban s a hasprésnek sziikségelt erds igénybe vételében

nyilvanulnak. A korhazban létele ota gyakori lanecinalo faj- |

dalmai vannak, melyek kiilinosen éjjel gyitrik; e fajdalmak,
a mennyire a betegtél kivehetd, mintegy harom év ota alla-
nak fenn. Labaiban, kiilonosen pedig a talpan allandé zsibba-
dast, s hangyamaszast érez. A tapinté érzés az alsé végtagok-
ban, féleg pedig a talpon csaknem teljesen kialudt; fajdalom-
érzés lényeges lefokozott, de csakis a térdektsl lefelé.
A Biernacki- tiinet mindkét oldalon kimutathaté. Diagnosis :
Tabes, gumma syphiliticum exulcerans colli.

Beteget legjobban lancinalé fajdalmai bantjak, melyek
ellen aspirint kap kielégité eredménynyel. A nyakan levd
gumma a meginditott specifikus kezelésre mar a masodik héten
teljesen megtisztult s granulalt, az 6todik héten pedig teljesen
meggyogyult. Beteget most erélyes higany - kurdra akartuk
fogni, talan nem annyira sajat meggyo6zidesiinkbol, mint
inkabb az uralkodé nézetnek megfeleléen, de azt nem foga-
natosithattuk, mert betegiink idékozben a korhazbél tavozott.

II. J. M.-né, 43 éves szobafényezd neje. 1886-ban ment
férjhes; azota tizenharom izben volt gravid. Elsé tiz terhes-
sége rendes lefolyasi volt; jelenleg mar csak egy 12 éves
fia €], a tobbi gyermeke koziil hat a esecsemékorban halt

meg, harom pedig halva sziiletett. Utolso harom terhességének '

mindegyike korai abortussal végzidott, a legutolsé mintegy
harom év elott volt. Terhességeire s suiiléseire vonatkozo
adatok bizonytalanoknak latszanak, mert minden alkalommal
mas adatokat mond be. Nagy fejfajasain kiviil, melyek leany-
kora ota tartanak, mindig egészségesnek éreszte magit. Férje
allitolag allandoan egészséges volt. Betegnek csak néhany év
ota tartja magit; minden elézetes kiiitést s nemi bajt tagad.
Két év el6tt mindkét tenyerén, allitolag valamely zold rovar-
porral (schweinfurti z6ld?) val6 manipulatio kivetkeztében
holyagok, majd sebek tamadtak, melyek néhiny honapig tav-
tottak. Ezen betegsége alatt allitolag mind a tiz kirme leesett.
1901. szeptember havaban hirteleniil kettos latasa tamadt,
mely harom hénapig allott fenn. Klinikinkra jelenlegi bor-
kititése miatt utasittatott az elmekortani klinikarél, a hova
eddig kezelésre bejart.

Jelenleg az egész orran, az orrgyokér kivételével, koriil-
beliil két honap ota fennallo typusos serpiginosus papulo-
squamosus syphilid. Bére a tobbi testrészeken semmi korosat
nem tiintet fel. Adenopathia nincsen. Diagnosis: Lues tert.
Therapia: 15 naponkénti 25°-0s jothion- (j jodpraeparatum)
injectio. E specifikus Kezelésre a kiiités harom hét alatt tel-
jesen visszafejlodott.

Beteg az elmekortani klinikan eldszir 1901. szeptember
havaban _]eleutkezel\t, a hol roviden a kivetkezo status vétetett
fel rola. Mintegy husz év ota gyakran jelentkezd s jellegzetes
migraine-rohamok. Tiz nap 6ta paresis nervi trochlearis lat.
sin. (Szemklinika.) Héarom hénap ota gyakran hany, étvagya
erdsen csokkent. Este s altaliban sitétben rendkiviil bizony-
talanul jar. Beteg lefogyott s kissé kachexias kiilsejii. Bal

pathiagja van. Therapia: 30 kenés (90 gr.), fogpor. 1901,
februar 21-én a kiiités eltint, de a kenést azért folytatja.
1900. mérezins 27-én: Condylomata lat. ad anum, ujabb
30 kenés, egyéb manifest syphilis tiinet nines jelen. 1900.
november 11-én: Beteg kissé reszket, bagyadt, sacralis tajeé-
kan fajdalmakrol panaszkodik. Therapia: Jodkali (10 : 300).
1900. oktober 27-én: Beteg ujra jelentkezik s erds szédiilés-
r6l, reszketésril panaszkodik gyakran van fejfajasa. Therapia'
20 kenés (40 gr.). 1901. junius 8-4n: Beteg most erds lab-
fajdalmakrol s h.xso«ratasokrol panas/kodxk melyek lancinalo (!)
jellegiiek ; erdsen S/,edu] csaknem teljesen munkaképtelen s
erds tled)a.sokrol tesz emlitést. Szeme eldtt allitolag fekete
pontok ugralnak s legkiilonbozébb paraesthesiakrél panasz-
kodik, ezek az alsé végtagjaiban hangyamaszasban, zsibba-
disban nyilvanulnak. Therapia: Jodkali (10 : 300). Szem-
vizsgalati lelete (szemklinika) a kovetkezd: Latds mindkét
szemen 5/T; neuralgia supraorbitalis, myodesopsia. Kisfoki
hyperaesthesia retinae. 1901. november 18-4n: Beteg most
ismét paraesthesiairol s szédiiléseirdl panaszkodik. 1901,
deczember 4-én: 30 kenés s jodkali. 1902, daprilis 25-én:
Allandé idegpanaszai miatt az ideg- s elmekortani klinikara
kiildtiik, hol réla a kovetkezd status vétetett fel: Beteg, ki
elobb I:‘tbhasogatixsokban szenvedett, jelenleg csak zsibbadasi
érzésrol panaszkodik. Jaraskor konnyen botlik, olykor pedig
oly érzés fogja el, mintha vissza akarna esni. Gyomorgoresei

ninesenek, Ovérzés azonban kifejezetten jelen van. Erdsebb
kohogés alkalmaval vizeletét nem birja tartani. Pupillik

sziikek, reagalnak. Inreflex megvan. Biernacki nincsen. Diag-
nosis: tabes incipiens. 1902, szeptember havaban: Jelenleg a
beteg allapota alig valtozott; a fétiinetek koziil kiemelendok a
fejfajasok, kifejezett dGvérzés, kisfokd holyagzavarok s lib-
hasogatasok. Jobboldali térdreflex kissé renyhe; finom kéz-
tremor. A jelenlegi altalinos impressio arra enged kivetkez-
tetni, hogy a betegség taboparalysissé fejlodik.

IV. T. L.né 42 éves, szakacsnd. Feérjétol koriilbeliil
20 év eldtt elvalt; még a hazassaganak elsé évében volt egy
rendes sziilése, azota mas allapothan tébbé nem volt. Néhany

- éy ota labszaggatisokban szenved, melyek nyilalé jellegiek

pupilla tagabb, fényre egyik sem reagdl. Romberg. Renyhe |
térdreflexek. Globus érzés, szivdobogas. Diagnosis: Tabes

incip., hysteria.
Jelenleg a korkép nem egységes s tiinetei kissé el-
mosodottak. Az djra kért idegallapot, melyet Hudovernig dr.

tanarsegéd volt szives veliink kozdlni, s a miért e helyen is |

halas koszonetet mondok, a kivetkezd :
panaszok dominalnak ; beteg azonkiviil labhasogatias s rossz
latasrol panaszkodik. Romberg most nem mutathato ki. Bal
pupilla tagabb, mindketté fénymerev. Jobb facialis kissé
gyengébben mikodik ; nyelv remeg, térdtiinetek kissé élénkek.
Kisfoka sarokjaras. Valoszini,
allapodott s igy a hysterias tiinetek jobban kidomborodnak.

[TI. D. J.-né 46 éves, férjezett. 1900. januar 21-én
jelentkezett elészor klinikinkon. Ekkor eléadja, hogy 1899.
november végén fekélye tamadt a kiilsO nemi részein, a
melyet az egyleti orvosa allitolag fehér kendesesel meg-
gyogyitott. Férje allitolag egészséges, de vizsgilatra nem
jelentkezett. A vizsgalat kideritette, hogy egész testén macu-
losus kiiitése, spec. pharyngitise s klfo]clett altalanos adeno-

Jelenleg a hysterias |

hogy a tabes egyelére meg- |

jelen.

s egyre sliriibben jelentkeznek. Koriilbeliil hat év eldtt kiiitése
volt a nyakdn, melyhez hasonlé késébb hata kozepén is
tamadt. Borkiiitésein kiviil soha sem volt beteg, mindennemi
alsd bajra vonatkozélag tagado vialaszt ad. Néhany év elott
a bal karjan ujra kiiitott régi baja, mely hazi kezelésre nem
valtozott, hanem még csak terjed s most is fennall. Beteg a
mostanaban igen gyakran jelentkezé nyilald fajdalmai miatt
kereste fel az elmekortani klinikat, a hol a kovetkezs ideg-
lelet vétetett fel rola (Hudovernig dr.): Lancinalo fajdalmak
az alsé s felsé végtagokban, melyek kiilontsen éjjel bantjak
a beteget. Beteg konnyen botlik, libgyengeségril s gyakori
fejfajasokrél panaszkodik. Latas, hallas jo. Bal pupilla tagabb,
mindkettd szabalytalan, fényre alig reagal. Térdtiinetek Jen-
drassik nélkiil nem valthatok ki; Achilles-inreflexek koziil a
baloldali lényegesen estkkent, egyéb in- s bérreflexek rende-
sek. Mérsékelt Romberg; a labakkal s kezekkel végzett
combinalt mozgasok kissé iigyetlenek s nem jol sikeriilnek.
Tetemes hypotonia. Holyag, végbélzavarai ninesenek s nem
is voltak. Gyakori gyomorgoresiok. Diagnosis: Tabes.

1902. oktober 22-én régi hérkiiitése miatt klinikankra
utasittatott, a hol a fenti anamnesisen kiviil a kivetkezé bor-
elvaltozdsokat allapitottuk meg: A hat kozepén férfitenyérnyi
teriilet, mely pigmentalt lencsényi hegekkel bdoven ellatott.
A bal konydk tdjan s innen az alkar hat felszinére raterje-
déleg infiltralt alapon egy kifejezett serpiginosus papulo-squam-
mosus kiiités, melynek szomszédsagaban pigmentalt heges folto-
kat talalunk. Diagnosis: Lues tert. 'l‘h(‘l“l])la 30knnos jodkali.

A most elmondottakbol kivilaglik, hogy eseteink mind-
egyikében a luesnek kétségteleniil fennalld mamteqtatmm
mellett kisebb-nagyobb mértékben tabeses tiinetek is voltak
A gyphilisnek primaer stadiumit esak a harmadik
esetben volt anamnesis utjan kiderithetd, a tobbi baromban
az nem volt lehetséges, a mi kiilonben tertiaer lueses néGknél
igen gyakori tapasztalat. A manifest tiinetek természete csak-
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nem mind a négy esetben Kkiilonbozd volt. A syphilisnek
aranylag legkoraibb tiineteit a IIL. esetben észleltiik, a meny-
nyiben abban a secundaer stadiummak Kkét attaquejat lattuk,
az elsé papulo-maculosus kiiités képében, a masodik condylo-
mas alakban jelentkezett. Az eset azért tekinthetd igen érde-
kesnek s tanulsagosnak, mert a tabes kezdeti tiinetei kivzvet-
leniil a lueses nyilvanuliasok lezajlasa utan fejlodtek ki
szemeink el6tt. A IL. esetiinkben egy tertiaer stadiumos

papulas Kkiiités serpiginosus jelleggel tarsult a mar fejlodo |

tabeshez, a nj anamncsisében eléfordulo ,sebek® pedig alig-
hanem szintén lueses eredetiiek voltak. Ehhez csaknem telje-
sen hasonlo volt az utolsé (IV.) esetiink is.

Végre az 1. sz esetiinkben egy teljesen kifejlodott
s ataxias stadiumban levé tabeshez a syphilist gummas alak-
jaban lattuk tarsulni. A Il esetben szereplé ndbeteg luesének
tartamat legalabb 5—6 esztendore kell felvenniink, mert a
mint a koérrajzban emliteitik harom év elétt volt utoljara
mas allapothan, a mi elétt mar két izben abortalt. Az emli-
tett harom vetélés kozti idot betegiink nem tudja pontosan
megadni, ugy latszik azonban, hogy harom éven belil folytak
le. Az 1. sz esetiinkben a lues tartamat egyaltalan nem lehe-
tett megallapitani, a mi féleg a betegnek rendkiviil alacsony
miiveltségébdl ered; ennek az esetnek érdekességét noveli az
a mar fentebb érintett kiriilmény is, hogy a beteggel mintegy
2D évig kozis haztartasban élt férfi paralysis progressivaban
szenvedett, a mirél a régi szt. Janos-korhaz feljegyzéseibél
gyozodhettiink meg, mely korhazban a beteg hosszabb ideig
apolas alatt allott.

Erdekes lesz mar most eseteinket a jelenleg mar csak-
nem altalanosan elfogadott Erb-féle felfogassal tsszeegyeztetni,
mert ha méar az anamnesis 1tjan kimutatott syphilis is bi-
zonyito értékinek tartatik a fennallo tabes eldidézésében, ugy
azt eseteinkben, melyekben a luesnek manifest tiinetei forogtak
fenn, még inkabb annak kell tartanunk. Azonban nehézségek
timadnak az ily esetek magyarazataban, ha a tabest a koz-
felfogasnak megfeleléen meta-para-, vagy postsyphilises beteg-
ségnek tekintjiikk, mert gy a meta-, mint a para- s fileg a
portsyphilis kifejezések azt a fogalmat jelzik, hogy a syphilis
mint olyan mar kialudt a szervezetben, mely utobb jarulékosaw,
utobetegség gyanant tabest eredményezett. KEseteinkben azon-
ban a tabesnek tobbé-kevésbhé kifejezett tiineteihez typusos
specifikus lueses tiinetek jarultak, a mi kétségtelen bizonyi-
tékaul szolgal annak, hogy a syphilis még teljes erejében
fennallott. Ezek azon tabes-esetek, melyekre nem foghato az,
hogy post- vagy metasyphiles eredetiek. De viszont mnehe-
ziinkre esik azon feltevés, hogy a tabes az egyik esetben
postsyphilises volna, a masikban meg mas eredésii, vagy hogy
mds szoval a tabes-eseteket mar ezen alapon is tébb csoportba
osszuk. Mert egy annyira egységes betegséget, mint a milyen
a tabes, hol syphilisre, hol mas okra s ha mar syphilisre, ugy
ismét hol postsyphilises, hol meg direkt syphilises allapotra
visszavezetni, valoban erdltetett felvételnek latszik. A post-
syphilises idegelvaltozasok és idegelemi degeneratiok alatt azt
az elméleti korfolyamatot értik, a mely a syphilissel régen
fert6zott szervezetben toxikus alapon jon létre, de direkt a
syphilissel egyaltalin nem azonos. E felfogas értelmében az
olyan esetekbdl, mint a milyenek a mieink, azt kellene kivet-
keztetni, hogy a szervezetben egy iddben lehet jelen a post-
syphilises toxin s a syphilis specifikus tiineteit el6idézé virus,
a mi kétségtelen, hogy meg nem allhat, mert egyik fogalom
a masikat kizarja.

Igy végre oda ériink, a hova Erb egy legujabb tanul-
manyaban jutott, hogy voltakép a tabes-syphilis kérdésben a
postsyphilis kifejezést és az azzal Osszefiiggo toxinos theoriat
batran elejthetjiik, mert a postsyphilises felfogas lényegileg
csak koriilirisa annak az ‘altalanos tapasztalatnak, hogy a
syphilis bizonyos koriilmények kiozbejottével tabest okozhat.
Ha ezen az allasponton vagyunk, ugy kézségesen jarulbatunk
Erbnek sziamos klinikai s korboneztani tapasztalaton, tovabba
az irodalombol vett adatokon alapulé azon véleményéhez, hogy
nem is sziikséges toxint vagy hozza hasonlo testet keresni,
ha mér egyszer kimutattuk a syphilist, mert utébbi mint olyan

is képes egyszerii degeneratiokat s igy tabest is produkalni.
Erb erre vonatkozilag kivetkezéleg nyilatkozik : ,Sic beweisen
(a tapassztalatok) mit dller Entschiedenheit, dass primiire
Degenerationen und  Atrophieen der hinteren Wurzelbahnen
und der Hioterstriinge bei frithere Syphilitischen vorkommen
kinnen : Jedenfalls ist es zweifellos, dass die Syphilis aunf
irgend eine — uns jetzt noch unbekannte oder nur hypo-
thetisch angenommene Weise — Systemerkrankungen auslisen
kann.“ A syphilis tehdt ezek alapjan specifikus jelenségek
mellett primaer, ,nem specifikus degeneratiokat is képes az
idegelemekben létrehozni. Frb-bel egy nézeten van Leredde
is, a ki egy wjabb kozleményében a Fournier-féle parasyphilis-
elméletet kereken clveti s a tabeses degeneratiokat egyszeriien
valosagos syphilises elvaltozasoknak mindsiti.

Véleményiink szerint az olyan esetek, melyekben a
tabes manifest syphilis tinetekkel talalkozik, ZKrb felvételét
nemesak hogy tamogatjak, hanem még azt is latszanak bi-
zonyitani, hogy a syphilises virus ritkdn s . bizonyos okok
kivetkesztében Kképes arra, hogy egyidiben tdmadja meg az
idegrendszert primaer degeneratick alakjiban, a szervezet eqyéh
részeit pedig specifikus® nyilvdnuldsokban. Ezzel kapesolatosan
fontos lenne annak a kideritése, hogy az oridsi szamban levd
syphilises egyének kozott hany betegszik meg tabesben,
illetileg milyen koriilmények s viszonyok sziikségesek ahhoz.
S igy ez egyben talalkozunk némikép a syphilis ellenesekkel,
kiilondsen pedig Gliser-rel, hogy t. i. az tsszes luesesek koziitt
kellene a tabes-eseteket keresniink s abbol statistikat készi-
teni. B kivanalomnak kiilonben két évtized elGtt mar Rewmont
tett eleget, a ki 3600 syphilises egyén vizsgalata alkalmaval
40 tabes-esetet talalt. Hasonlo vizsgilatokat végzett wjabban
Kron is. Kétségtelen tehat, hogy e vizsgalatok tanulsagosak
s fontosak, azonban kivihetetlenek ily alakban, mert tudjuk,
hogy a tabes a syphilis-infectio utan esak nagy sokéra szokott

jelentkezni vagyis akkor, mikor a régen inficialt egyéneknek

sSpecifikus tiinetei® mar legtobhszor eltiintek.
S ennélfogva talan inkabb ugy lehetne némi eredményt
elérni, hogy a syphilises eqyéncknel csak azon kisebb részét vennbk

Sigyelembe, a kik ugyan a secundaer stadiwmon mdr régen tul

vannak, ellenben tertiaer tiineteil: miatt még dllandé megfigyelés
alatt dllanak, mas szoval tehit csakis a kés6éi . n. tertiaer
tiineteket mutat6 betegeket kellene a tabes jeleire meg-
vizsgalnunk. Az 1. sz esetink is mutatja, hogy a beteg
gummaja miatt kereste fel a korhazat és csupin mellesleg
emlitette meg, hogy gyakran ,rheumas® fajdalmakban szenved,
holott tabese tugyszolvan mar az Osszes tiineteket mutatta,
Mily konnyen keriilheti el tehat figyelmiinket az olyan tertiaer
lueses betegek vizsgalata, kiknél a tabes épen csak az
incipiens stadiumban van.

Végiil kedves kotelességemnek tartom, mélyen tisztelt
fonokom, Nékam Lajos egyetemi m. tandr urnak halas kiszi-
netemet kifejezni, a miért szives volt az eseteket rendel-

kezésemre hocsatani.
v Irodalom.
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A protargol az alszarfekélyek therapidjaban.
Irta Markovics Ldazdr dr., kérhazi segédorvos.

Az elberfeldi festékgyarak altal forgalomba hozott pro-
targol, mint az argentum nitricum potszere, utat tort maganak
a gyogyaszat ngdnem minden egyes agiban. Az urologusok
nagy orommel fogadtak, mert a protargol az argentum nitricum
vsszes jo tulajdons:‘ngaival bir, annak minden kellemetlen mel-

lékhatasa nélkiil. Bactericid 8 kiilonisen gonococcusild keépes- |

sége igen nagy (Benario) Ggy, hogy Neisser a gonorrhoea
specifikus szerének tartja; a sebvaladék, geny az eziistot
nem csapja ki vegyiiletéhdl ;
hol semmiféle nagyobb izgalmat s fajdalmat nem okoz. Mint-
hogy az urologusok a protargolba helyezett reményeikben nem
csalodtak, a szemészek, gégészek, fiilészek, borgyogyaszok,
s6t a belgyogyaszok is siettek a protargol jo tulajdonsigait
szakmajukban érvényesiteni. S a kisérletek, a mint szamos
kozleménybdl kivilaglik, jol sikeriiltek s megszerezték a protar-
golnak a honossagot a gyogyaszatban. Nalunk Magyarorszigon
mar tobb szerzének volt alkalma a protargel jo tulajdonsagait
diesérni, de alszarfekélynél, tudomdsom szerint, még senki
nem probalta ki. Annal feltinébb ez, mert a protargolnak az
alszarfekélyekre vald jo hatasara kiilfoldon Strauss még
1898-ban figyelmeztetett. A kivetkezd évhen Floret irt hasonlo
targyu czikket, végre tavaly Profin ijbol felhivta ra a figyelmet.

Ezek a szerzék kiprobaltak a protargolt az alszarfekélyek
gyiijté neve alatt szereplé kiilonbizé foki laesioiknal. Kisebb,
feliiletes borhorzsolasok ép tdgy begyogyultak . protargollal
valo behintésre, mint a mélyebb szivetekbe hatold, vérkerin-
gési zavarokkal parosuls, kérges fekélyek. A sebek szabalyosan

| A bal tibia kﬁzépsd résae felett

jaban. A fekélyalap rohamosan tisztul, a valadék-képzddés

Spee. Path. ete. XXIIL Bd, — | rov1d idg alatt megsziint, a teljes sarjazas megindult. A sebalap

kiilonbtzé pontjain apro, nivekedd hamszigetek képzdidnek, a
sebszélekrol nydlvanyos hamesapok indulnak befelé. A kezelés
tovabbi folyama alatt a hamosodas lassubb menett ngyan, de
allando s a f. évi oktober 9-dikén, tehat a kezelés 60-dik napjan,
— a mi ilyen nagy fekélynél nem nagy id6 -~ befejezettnek
tekinthetd. A szert a beteg, eltekintve az elsd két-harom nap alatt
fellépett csekély f'éxjddlomt()l mely fijdalom a beteg korhazba
valo bejovetele elott is fennallott, egész idG alatt igen jol tirte.

B. F.-né, 58 éves, napszamosno. Fel\etetettt évi oktober
11-dikén. 2 hét Ota betew Baja allitolag megiitéstdl szarmazik.
gyermektenyérnyi, szabalytala-
nul sarjazé, sargds-genyes valadékot produkalé fekély ; a fekélyt

. kornyékezo bmres&let 3 ujjnyi szélességben pirosra elszine-

sedett, keményen beszirddott, ranczba nehezen szedhet6.

. Az alszar visszerei tagultak, merev faluak, kanyargos lefuta-

ezért a szovetek mélyébe hat, a |

' durva kérges tapintati szélekkel.

§ gyorsan granulaltak s a behamosoddsi hajlam igen nagy |

volt, ugy, hogy az ily
eredményeket mutattak fel a gyogyulast illetéleg. A protargol
itt mint j6 desnificialo, szarité & erds hegképzoé szer szerepelt.
Az igy képzédott heg szilard volf, a fekélyek kinjulasanak
utjat allotta. A kezelés féjdalmatldn volt. Daczara e kitiiné
eredményeknek a protargol még sem birt utat tirni maganak
az alszarfekélyek kezelésében. Ennek okat megtudandé ki-

iton kezelt alszarfekelyek igen suép | yirorieqesi fekélyek ilyen kezelés mellett gyors gyogyulasnak

probaltuk a szert Nékdm m. tanar Or vezetése alatt allo sut. |

Rokus-korhazi XI. orvosi fickosztalyon. Szdmos esetiink kiziil
a legtanulsiagosabbakat a kivetkezdkben adom :
S. H.né, 73 éves, napszamosnd. Felvétetett folyo évi

augusztus 11-én. 3 év ota van alszarfekélye, mely nyugalomra |

s orvosi kezelésre be szokott gyogyulni. Jelen fekélye négy
honap ota all fenn. A bal kiilsé bokaiziilet felett nagy

gyermeltenyérnyi, szennyes-sargas lepedékkel fedett, renyhén

sarjadzo alszarfekelv lathato, melynek kornyéke mérsékelteu
duzzadt, barna piros szinii, pigmentalt, kérges, durva, szalon-
nas, érzékeny. Az alszarak visszerei erdsen kitagultak,
merevek, kanyargosak. Therapia: 100 protargolglycerin, rész-
ben gyakori ecsetelések részben pedig parakotések alak-

|

suak, visszérkoveket nem tartalmaznak. A kezelés 10°, pro-
targol glycerines parakotésekboél allott. A seb alap, mint a
fenti esetben is, rovid idé alatt feltisztult, valadékot nem
produkalt, a sebszéleken gyorsan nivekedd hamnytilvanyok
képzédnek s a fekélyalapon levi szamos apré hamszigettel
osszefolynak, ugy, hogy a beteg csaladi viszonyai miatt
november 24-dikén tortént kiboesatasakor még esak félfillérnyi
hammal nem fedett rész marad vissza. A kezelés csak az
elsé harom-négy napban jart némi kis érzékenységgel, késib-
hen azonban teljesen fajdalmatlan volt.

K. M., 51 éves, napszamos. D.: uleus cruris. Felvétetett
f. évi oktober 17-dikén, A fekély, melyet a beteg traumara vezet
vissza, négy honap o6ta 4ll fenn. 4 év el6tt hasonlo fekélye
volt, de orvosi kezelésre begyogyult. A jobb tibia kiizépsi
harmada felett koriilbeliil 4 em. hosszi, 2', ecm. széles,
tojasdadalakti sekély fekély renyhe sarjazast mutaté s mér-
sékelt valadékot produkalé alappal, pirosan elszinesedett,
Tagult visszerek. Ezt az
esetet is 10%, protargolglycerinnel kezeltilk, a hol hasonld
kedvezd gyogyulasi hajlam mutatkozott. 3 hét alatt a fekély
teljesen begyogyult, de a finom heg megszilardulasa végett a
beteget még egy ideig az osztalyunkon tartottuk. A kezelés
fijdalmatlan volt.

Jo eredménynyel kezeltink még tobb kisebb-nagyobb
alszarfekélyt. Az igen nagy s mély alszarfekélyeknél, a hol a
heteg radicalis sehészi kezeléshe (Lrendelenburg-féle vena-ki-
irtas vagy a fekélynek mely koriilmetélése) nem egyezett

bele, a 10%, protargolglycerines oldat helyett a kivetkezd,
jobban szarito protargolpastat hasznaltuk :

Rp. Protargoli 10°0—15
Terrae silic. gmt 50
Glycerin gmt 650
Magnesii carbonici gm. 15°0.
A rividen vazolt esetekbdl latszik, hogy a fentemlitett
szerzOk ¢szleléseit megerdsithetem. A kiilonbozé nagysigi s

indultak. A sebgyogyulast zavaré sebvaladék mar a legelsé
napokban tetemesen cstkkent s rovid idé alatt teljesen meg-
sziint, a sebszélekril s a sebalapon erds hamosodas indult 8
a hamnyulvanyok s szigetek novekedése és Usszefolydsa foly-
tan szilird, erds heg képzédott, mely a fekély kiujulisinak
gatat vetett. A csekély, egy-két napig tartd, jelentéktelen
fajdalomtol eltekintve mely részben a glycerin nedvszivo
hatasanak tudando be — a kezelés egész idé alatt fajdalmat-
lan s reactio nélkiili volt, a mi lényeges dolog, mert az alszar-
fekélyes betegek rendszerint tiirelmetlenek, érzékenyek s
minden fijdalmasabb vagy izgalommal jaré kezeléstol irtoz-
nak. Mas jo tulajdonsaga a protargollal valé kezelésnek az,
hogy a gy6gytartam némileg rividebb a hasznalathan levé
gyogyeljarasokénal. Az eljaras tiszta, egyszerdi, kellemetlen-
ségektol ment. Ezen tapasztalatok alapjan agy hiszem, hogy a pro-
targol megérdemli az adando alkalommal valé megkisérelést.

Strauss : Monatshefte f. prakt. Dermat. Bd. XXVI. 129, 1898,
Floret : Deutsch, med. Wochenschrift. 1899. Nr. 40.
Protin : Med. Journ., Nr. 2., 1901.
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