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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a pesti izr. hitkozség korhazahol. (Igaz-
gatd: Stiller Bertalan dr. udvari tanacsos, e. tanar.)
Miként gy6gyitja a kénesd a syphilist.

Harmadik kozlemény.
Justus Jalab dr. kérhazi rendelé orvostol.

A kénesds mérgezésrol.

Ennek a eczikknek tartalmdt nem syphilises embereken,
tovabbd 4llatokon végzett megfigyelések és kisérletek képezik.
Czéljuk kideriteni: vajjon a szervezetbe jutott kénest miként oszlik
el abban, mely szervek vagy szervesoportok veszik fel, miként
osztédik el a sejtekben és mi modon valasztodik ki.

A kénesGs mérgezés pathologidja tudvalevileg igen szdmos
és igen. behaté kutatis targya volt mar eddig. Vizsgaltik az
imént emlitett kérdéseket klinikai szempontbél, kérbonecatanilag
és korsziovettanilag, tovabba igen behatéan vegyi tuton is.

Az ilyen lehetbleg kimeritett kérdésre nézve nem volna
reményem 1jat mondhatni, hacsak egy jabb methodusom kapesin
nem sikeriilt volna a kénesé viszonyit a szervekhez illetve az
azokat alkotd sejtekhez oly mdédon tenni szemlélhetévé, milyenre
az eddigelé alkalmazott megfigyels mddszerek egyike sem képes.
leéneso kimutathatdasat  hesto-

Ertem ez alatt a

chemiai uton.

qoresovi

Els6 czikkemben a kénesi gydgyité hatisinak megérthetését
kisérlettem meg elérni vele, ebben pedig ennek a médszernek
alkalmazdsit a kénests mérgezés kutatisiban szdndékozom be-
mutatni.

— S ——

Nem tdvolodom el ez dltal e munkdm ezimében jelzett thematol
sem, mert bizonyitanom sem kell azt, hogy a kénesis mérgezés
mikéntjébe valé mélyebb betekintés a kénestvel vald syphilis-
eybgyitas megismeréséhez nemesak hasznos, de szitkséges is. Nem
tekinthetjitk a therapentikus kénest-adagolist tutajdonképen mis-
nak, mint a kénesis mérgezés egy kiilonos esetének.

Els6 munkimban részletesen leirtam azt a methodnst, mely-
nek segitségével sikeviilt a syphilises kiviragzast alkoté alak-
elemekhez eljutott higanyt higanysulfid alakjiban szemlélhetévé
tenni. Mdsodik, e helyiitt kizzétett dolgozatomban néhdny utin-
vizsgalattal foglalkoztim, melyek e mddszert tették kiprobalas és
birdlat targyava. A kifogisolisokat 1gyhiszem eléggé sikeriilt
elerdtleniteni azzal, hogy az eljarisom szerint keletkezett fekete
csapadék Hg S természetét szamos vegyi probaval tettem — meg-
gybzbdésem szerint kétségbevonhatatlannd.

A felhozott argumentumok koziott esak egy volt, mely be-
hatobb figyelmet érdemelt, dmbitor nem a dolog lényegére vonat-
kozott. Bz Almlkvistnak azon allitisa, hogy a Hg-fehérje H2 S-nel
kezelve Hg St ad. En elsé dolgozatomban abbél a feltevésbol
indultam ki, hogy ez a reactio létre nem jo6. Tamogatta a fel-
vételt azon szimos kisérletem, melyekben alkohollal fixdlt, kénest-
tartalmi szivetekben Hg S-csapadékot nem nyerhettem.

Ma mar meggydzidtem : ennek a sikertelenségnek nem abban
rejlik oka, hogy a fehérjéhez kotttt higany Hg S-esapadékot nem
ad, hanem abban, hogy nehezen adja, kiilinisen nehezen az alko-
holos fixdlds Altal tomotté és vizben szegénynyé tett szovetben.

Oly fixalé eljarist kellett tehdat talilnom, mely a szivet
kelld megtartisa mellett azt nem vizteleniti, tehit az utébb Hz S-
nel vald kezelésben a Hg S-képzidést nem neheziti meg, Tudva-
levileg elsé munkamban a szivetnek zinksdkkal vald fixdldsdt
ajanlottam erre a czélra. Ez az eljards jo, kelldképen fixdl, ha
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elégeé tomény a zinksé oldata, és ha hosszasan vezetjiik at a
szerveken a H2S gazt, gy goresé alatt igen jol szembetiing sar-
giasfekete Hg S-esapadékot nyeriink. Hatréinya ez eljardsnak, hogy
a hosszas HzS dtvezetés igen kellemetlen manipulatio, tovabba
hogy a gaz behatisinak erésen savanyi folyadékban kell véghe-
mennie, kiilonben a esovekben foglalt zinksé is kiesapodik zink-
sulfil alakjiban. Az erfsen savanyi oldat pedig a szivetre
kérosan hat.

E kellemetlenségek elkeriilhetik a most leivandé egyszerit
modszerrel.

A szerveket 4%0-0s formaldehyd-oldathan fixdljuk. Ez oldat
kitiind fixdld tulajdonsdgai  kivetkeziében kozhaszndlatban van.
Néhany drai, egész 1-—2 napi fixdlas utdn a vékony (1-—2 em.)
szeletekre vagott szerveket tibbszor cserélt vizben oblitjik, és
H:S-nel frissen telitett vizbe teszsziik. A H: S viz kizombis legyen,
azaz ne savanyitsul meg.

A savanyitasnak megvolna az a haszna, hogy altala elke-
riilhetnék a szervek vastartalmdnak fervosulfid alakjaban wvald
lecsapodasat, de ezzel szemben all az a joval fontosabb koriil-
mény, melyet sokszoros tapasztalissal prébaltam ki, hogy a
savanyu folyadék joval nehezebben hatol be a szervbe, illetve a

sejtekbe, mint a kozémbis vegyhatdsh. Az esetlee — mert gyak-
ran nem csapodik le — levalott vassulfidlot majdan a wmetszetek-

b6l kionnyen lehet biArmely dsvanyi savval kioldani.

Toltsiink meg tehat egy vastagfali, pontosan zird dugoval
bird iiveget Hz2 S-vizzel, miutdn elibb bele tettiik a szervdarabo-
kat, dugaszoljuk be és kiossiik be a dugot vaszonnal és zsineggel
lehetd szorosan. Az iiveget dllitsuk azutdn a melegitd szekrénybe,
melyben korviilbeliil T0%-on egy hétig maradjon. Ha id6kozben a
folyadék kiesapbdott kéntdl megzavarosodik, ugy azt fel Kkell
valtani ; de kilonben is ajinlatos egyszer-kétszer megijitani a
H:S vizet.

Tudvalevileg magasabb himérséken a vegyi folyamatok
gyorsabban folynak le. Altaldban elfogadott szdmitds szerint min-
den 10%nyi hiemelkedéssel megkétszerezodik a gyorsasdg. Jogo-
san remélhetjitk ezek szerint, hogy az a kevéssé dissocialt higany-
vegyiilet, a melyben a kénesé a szervekben foglaltatik, e maga-
sabh homérséken és az elegendéképen hosszii id8 alatt teljesen
Hg S-né valtozik, még pedig nemesak feliér vagy sdrgds higany-
sulfid-tartalmi kettés sokkd, hanem a fekete Hg S-csapadékks,
mely géresé alatt jol lathato.

Ha a melegitd szekrényben egy hétig tartottuk a szervet,
gy tapasztalasom bizonyitja, hogy a benne foglalt Hg teljessé-
gében Hg S-sé vialtozott. A HzS-vizbol kiveszsziik a szerveket,
destilldlt  vizben tébbszorosen kimossuk, fokozatosan ertshodd
alkoholban viztelenitjiik, celloidinba dgyazzuk, s felmetszszitk dket.
Ajanlatos vastagabb és vékonyabb wmetszeteket késziteni. Az
elohbieken a Hg S elosztddasit a szervnek anatomiai elemei ki-
zott lehet jobban megfigyelni, mivel a vastagabb rétegben a sar-
gdsbarna, sot egészen fekete szin erdsen szembedld, a vékony
metszeteken ellenben a Hg S-nek elhelyezidését az egyes sejtek-
ben tanulmianyozhatjuk, természetesen erésebh nagyitassal.

Az aldbb adand¢é leirasok alapjiul a kivetkezik szolgdlnak :
Ajtai tandr fr intézetébdl Gyulay és Bender assistens uraknak
koszonhetem sublimattal mérgezett asszony veséjének és vastag-
belének részletét, s ugyanesak nekik egy sublimattal mérgezett
ledny hallajabol: vese, bér, maj, sziv és pancreasrészeket.

Az els6 asszony néhdny 1| gm.-os sublimit-pastillat vett
be dngyilkossagi szandékkal, s koriilbeliil 1 hét mulva halt meg
peracnt bél- és veselobosodds tiinetei kozitt az izraelita-koérhdz-
ban. A masodik eset 18 éves leany volt, kirél nem tudom,
mennyi sublimitot ivott, s ki koriilbeliil 20 nap alatt halt meg.
A koérboneztani diagnosis réla a kovetkezid: Uleera diphtheritica
sublingnalia mucosae oris et superficialia intestini erassi. Perifolli-
culitis mercurialis. Pericarditis fibrinosohaemorrhagica (cor villo-
sum). FEndoearditis verrncosa valvnlae mitralis. Degeneratio adi-
posa myocardii et parenchymatosa iam ad adiposam vergens
hepatis et renum. Haemorrhagiae mucosae bronchorum inferiorum
in lobo inferiori pulmonis sinistri.

Allatkisérleteket végestiink fehér egereken és hazinyulakon.
A fehéregereknek (0002 gm. sublimdtot fecskendeztem a boriik
ald, a mi elegendd, hogy félora alatt elhmnlljanak. Aent Hg-mér-
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gezést nyilon 0°02--0'02 gm. Hg befecskendésével idéztem el
mi az dllatot negyednapra Olte meg.

(Chronikusabb Hg-os mérgezést pedig naponként 0004 Hg Cl:
bér ala vald befecskendésével okoztam.

A vizsgilati anyag dtnézete.

1. Toébb gm. sublimit belsé bevétele utin egy hét mulva
meghalt asszony veséje és vastagbelének fekélyes része.

2. ? sublimat bevétele utin 20 napra meghalt lednybdl
vese, sziv, pancreas, maj és bor.

3. 00002 em? sublimat bor ala befecskendése utin peracut
elhalt fehéregér.

4. Nyl szervei, mely 3 egymasutin valé nap kapott 002
em?® Hg Cl:-t bir ald.

5. Harom kilogrammos fehér nyal kapott 29 napon ezymaés
utdn 0004 em? g Clz-t bér ald, | kgm.-mal lefogyott és chloro-
formmal Gletett meg.

A fobb szervelben taldlhato leletek.

Vese. A vastag metszeteken a sziirkéssirga diffus szinezodés
jol szembeotls, killonosen ha fehér lapra allitjuk Gket. Az 5.
szamb6l szdrmazo metszeteken kizepes nagyitdssal lithats, hogy
ez a szivkés szinezddés egészen finom, pontszerii lerakddisok-
bol szarmazik, a melyek joformin az egész kéregillominy epi-
theljeiben taldlhatok. Legkevésbé a glomerulus hamjan latjuk oket,
legjobban a tubuli contorti I. ordinisban. Még sokkal hivebben
és nagyobb szemesékben lithatok alerakddasok az egyenes csator-
nikban, hol joval feketébbek és distinctebbek is. Mar a gyiijtd-
csatorndcskdk hamjan jol megkiilonboztethets, hogy a szemesék,
killsnosen a sejtnek a esatorna lumene felé esi részém, siiriibbek
és nagyobbak. A lerakddisokat mutato sejtek magvai szemeséket
nem tartalmaznak, és haemalaunnal normailisan festédnek.

A 2. szam veséjében sokkal tobb és feketébb a lerakddas,
a glomerulusok nagy szdma részben vagy egészben fekete. A
tubuli contorti himja nem festddik, hanem sok helyen a sejtek-
hez hasonlé alakot adé finomabb vagy durvabb szemesetémegek
helyettesitik ezeket. Az egyenes csatorndeskdk koriilbeliil olya-
nok, mint a 4. szdmnal. Erésebb nagyitissal a glomerulusok még
ardnylag jol fest6dé maggal biré epitheljében szdémtalan feketés-
sdrgds fényes szemese lathaté. A tubuli contorti sejtjei mar na
gyobbrésat szemesetomegekké vialtoztak. Igen sok mag halvanyan,
szamos egyiltalin nem festédik. Inkdbb maradtak épségben az
egyenes csatornik alakelemei, bir a sejtek szintén fekete szem-
csékkel témvék, némely csatorndcska himene fényld fehéres tomeg-
ben sargasbarna rogoket mutat.

A véredények sargasbarna, egész fekete sdvok gyandnt
latszanak, benniik sok szénfekete leukocyta, A leukoeytdk, a
melyek fekete jellegzetes alaki rogok gyanant ismerhetok fel,
mar a szivetkozikben is kisebb-nagyobb esoportokban mutatkoz-
nak. Az 1. szdm veséjében a leirtak még jelentékenyen fokozddnak,
a kéreg mir szabad szemmel is feketésbarna sivnak tiinik, haema-
launnal nem festddik. Erdsebb nagyitissal nézve : majdnem minden
himsejt fekete, vagy egymdstél jol elkillonitheto réggé valtozott,
esak az alak adja meg a sejtet. A mag legtibbnyire egydltalin nem
festodik, a szemesék az egész sejt teriletét, tehdt a magot is ép
ugy boritjik, mint a plasmat. Az egész litotér fekete rogokbol

| alkotott sejtalakokkal van tele. Az egyenes és gyiijtdesatornicsia

| hidmja még valamivel épebb, de szintén siiciin feketén behintett.

Ezen feliil a csatornicskikat fekete leukocytakbol alkotott hiively
keriti be, a mely szimos helyiitt az egész szivetszerkezetet elfedi.

Mdj. 4. szam. A lebenyeeskék kozepén a kerek nagy vena
centralis sirgdsharna, éles hatiri kérnek tiinik, melybdl szamos
sugAralaki, siargasbarna kidzazédas indal ki. A vékonyfali vena
lumenét kitoltik a  sdrgdsbarna, feketés vérsejtek, a melyek
kozitt éles fekete pontok és foltok alakjiban ldtszanak a leuko-
eytdk. A capillarisokban hasonld lenkoeytik lithatok. A mdjsejtek
magvai jol festédnek, protoplasmijuk sziirkésnek litszik, Brosebb
nagyitissal a sejtek finom sziicke porral behintettnek litszanak,
a mely behintés csak itt-ott erdsodik erés fénytorésii, fekete,
épen meglathatd szemesékké. Legerdsebb nagyitassal lathats, hogy
a mag e szemeséktdl szabad, ellenben a plasmat igen siiviin  bo-
ritjidk. Mig a vena eligazddasai Hg S nel teltek, az arteridk ardny-
lag keveset tartalmaznak, az epeutak pedig iivesek. A 2. szdm
mAjiban a vena centralis nem 6tlik gy szembe, sem pedig a capil-
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larisok barnds injectioja nem ldthatd: elszérva a lobulusokban
néhany szénfekete leukoeyta. Ellenben a mijsejtekben a fekete,
erGsfényii szemesék joval nagyobbak ; magjuk lithatélag ép.

Az 1. szdmban a nagy epeutakban igen finom szénfekete
szemesékb6l 4ll az azt kitolté tartalom, Az epedt faldt boritéd
magas epithel épnek latszik és nem tartalmaz Hg S-t.

Bélhuzam. A vékonybélmetszeteken a legtobb Hg S a peri-
tonealis lemezen lathaté, a hol az alaktalan ecsapadék
osszefiiggt, sdrgdsbarna lemezt képez; a muscularis finom, egyen-
letes, apré szemesékkel van telerakédva, a bolyhokban elszorva

vékony,

kitlonben is kivdlasztisra berendezett himsejtek sok Hg-t vehessenek
fel és adhassanak le. Hasonl6é viszonyokat taldlunk a vastag- és
vakbélben, ellentétben a hélhuzam felsd részével, mely inkibb a
resorptionak szolgdl. A biérben Hg S szimbavehetd mennyiségét
a verejtékmirigyekben és fagygyumirigyekben leljiik, tovabbi a

. hamrétegben, és pedig legtobbet a szarurétegben. Mindmegannyi

lithaté itt-ott egy szemese. Az epithelsejtek sdrgdsbarndsak, de

csupan a bolyhok legesiicsan van tibb sulfid az ott székelo epi-
thelben és még inkdabb a centralis edényben.

Egészen mis a vastagbél, de kiilonosen a vakbél képe; a
haustrum cstiesa sdrgdsbarna timeggé valtozott, a melyben ngy,
mint azt a vesében leirtuk, a Hg S-rigik utdnozzik a sejtek
alakjit. ;

A bél lumenét az ilyen levilt sejtekbil allo6 feke!és massa
tolti ki nagyrészben. A bélfal maga tele van feketésen kirakott
edényekkel, szdmos helyiitt a structura eltiint, a hol még meg-
maradt, ott tisztira lathatd, hogy az epithelsejtek telve vannak
Hg S-szemesékkel, a melyek a magvat szabadon hagyjak, de kii-
londsen siiviin toltik be a sejtnek a bélhuzam felé esé részét.

Az D. készitményben a vékonybélben tobh a HgS dgy
a bolyhok feliiletén, valamint a mirigyplaqueokban is. A legjel-

legzetesebb képet itt is a vastagbhél adja: a him siiviine van |

megrakva, a lymphoeytik majdnem kivétel nélkiil esillogd Hg S-
sel megrakodott, jol fest6dd magvi kerek sejtek gyandnt mutat-
koznak. A muscularisban foglalt pontszerii lerakddas feketébb és
nagyobb, mint a 4. szdmunil. A haustrumok teteje pedig mar
szabad szemmel lithatd sdrgasbarnas sapkdt visel.

Sziv. A szivizmokbdol a 2. szdmi mérgezési esethil Allott
rendelkezésemre néhiny metszet, melyekril roviden csak annyit,
hogy az izowrostok siiriin tartalmaznak sirgdsfekete, egyenletes,
pontszerii, fényes lerakédisokat. A sziv iiregében és a szivfal
edényeiben foglalt vérben viligossirgas-barndsak a kiilonben el-

szintelenedett vértestecsek, mig a fehér testecsek jellegzetes fekete |

rigokké valtoztak, s jérészben mar haemalaunnal nem festGduek,
mig a szivizomzat magvai igen jol festddnek.

Tido. A tiidot illetdleg esak a 4. és H. szami dllathdl nyert
készitményeket vizsgalhattam. Az alveolusokat koriilvevd capilla-
risokban meglehetés sok a Hg S, a magvak jol festédnek, a bron-
chusok epithelje Hg S-t61 mentes.

Bor. A 2. szimi mérgezésbél egy bérdarab allott rendel-
kezésemre. A subeutan szivet nyirokréseiben van igen kevés

bizonyiték a bir feliilete felé torekvo kivilasztasnak, Sokat talilunk
a méijban, chronikusabb mérgezés eseteiben az epeutakban, a bél
felé vald kiiirités eldkészité stadiumaban és atjan. Ellenben kevés
van a tiidében: a bronchusokban egydltaliban alig van, jele
annak, hogy ez iton nem igen torténik kivalasztisa.

A mondoft koriilmények mellett van még egy, melyet figyel-
men kiviil hagyni ncm szabad : némely sejtfajtdnak kivalé rokon-
siga a Hg irant. Elso sorban tiinnek fel a fehérvérsejtek. Bér
ezeknél mechanikus felvételrsl is lehet sz6 protoplasmdjuk moz-
gasa folytin, mégsem képzelhetd, hogy a leukocytik a szerve-
zetbe jutott Hg-oldatot ily médon vennék fel, hanem azt kell
feltenniink, hogy a keringés kozben oldathan levi Hg-sékat
protoplasméajuk vegyi Osszetételénél fogva tudjak megkdtni, ma-
gukban concentralni. Még inkabb igy 4ll ez az oly bhioséges Hg S-
tartalmat mutaté vords tekecsekre nézve. Mar Kobert kimutatta
a veres testecsek fémmegkotd tulajdonsdgait. Ha sublimat-oldatot
folos vérrel rdzunk, ez quantitative megkoti a Hg-t. Hasonlé
eredményeket kaptam magam is, mikor a Hg-nak a vérre vald
hatdsdival foglalkoztam. Ha sublimit-oldatot friss vérrel centri-
fugdlok, minden Hg a viros és fehér tekecsekben lesz vegyi Giton
feltalalhat6é, a plasmaban semmi.

Miasik sejtfaj, melyben mindenkor igen sok HgS-t lehet
talalnunk, az izomrost. Ugy a sima izomrostokban (véredény,
bélfal, bor sth.), mint a szivben, akaratlagos izmokban biséges a
Hg tartalom. Minden bizonynyal itt a vegyi Osszetételben rejlik
a Hg-hez vald kiilonds rokonsag oka.

Végezetiil vizsgaljuk a HgS megjelenési modjat az egyes
sejtben. Tndvalevd, hogy a Hg S esapadék, melyet H2S bevezeté-
sekor Hg tartalmi oldatokbdl nyeriink, nem nyomban képzidik,
hanem elébb fehér, utébb sirgis, végiil barnis és fekete ¢sapa-
dék 4all eld. Természetesen e szinskala fokait a sejtek festodésé-
ben is megleljiik. Vannak szénfekete szemecsékkel megrakott plas-
méjuak, pl. a veseepithel a kanyargés Il-odrendii esatorndeskikban,
mis sejtek sargasbarnisak, pl. a bélhimsejtek a vakbélben, néme-
lyek esak sziirkék, igen finoman elosztott csapadéktol, pl. a
méjsejtek.

A csapadék elsé sorban a plasmiban van elosztva, a mag

. szabad és jol festddik. Hol igen sok, ott a mag kevéshé vagy

szemese ; az edényekben jol lithaté fekete lerakddas; a cntis- |
ban alig van, mig az epithelsejtek és kiilontsen kozeik egyenlete- |

sen lerakodott pontokat tartalmaznak. Még nagyobb és
szemese van a szarirétegben, mely barndsnak litszik. Legtibb
a verejtékmirigyekben, melyek sejtjei a vesecsatorndeskdk ham-
jahoz hasonlé képeket adnak, véciil jol észlelheté nagyobbacska
rogesék a fagygyimirigyekben, részben mir a sejteken kiviil.

A HgS a sejtekben. Mintin a Hg S-nek a szervekben vald
elosztodasat néhany organum leirdsdival igyekeztiink bemutatni,
rividen még az egyes sejtekben val6é elhelyezédésérdl kell meg-
emlékezniink. Mivel a Hg t protoplasmaméregnek tekintik a phar-
makologusok, elére lathat, hogy minden sejt felveszi, bér
szintén el6re mondhaté, hogy nem egyenlé mértékkel. Hogy a
kiilinbz6 szivetek sejtjei mennyit vesznek fel, az természetesen
elsé sorban attél fiigg : mennyi Hg jut hozzdjuk a keringés révén.
Valésziniileg oly szervek, melyek vérkeringése hévebben hozza a
sejteket a vérdrammal érintkezéshe, tibbet vesznek fel, mint azok,
melyeknek vérirama physiologice is kisebb. Ezenfeliil hatdssal
kell birnia a Hg kivilasstisinak is. Mentdl kinnyebben szabadul
a sejt a Hg-16l a vendk és nyirokerek utjin, vagy pedig kiilons-

sen ment6l hamardbb képes azt 6 maga kivédlasztani, anndl gyor- |

sabban léphet ijra vegyi dsszekittetésbe 1ijabb Hg-mennyiségekkel.

Legszembedtlobb ezeknek a physikai és vegyi koriilményeknek — a !

keringés dltal vald odahozatalnak és elvitelnek, meg a sejt elvilaszté

képességének — az Usszejitszisa a vesében. B6 vérpdlya, tigabb |

elvezetd utak, vékony sejtrétegek miikddnek itt egybe, hogy a

tobb |

egyaltalin nem festédik, és végiill még a mag is tele van veliik,
és tobbé nem festédik. E hdvomféle fokozatot igen jol észlelhetni
a veséhen és a vastagbél-haustrumokon. A legjobban megtima-
dott sejtek helyein csak a sejtalakot utinzé elrendezidésben fekvi
sargasfekete szemesék és rigik talalhatok.

Végiil teljesen feketének, még pedig a szinhigany ecseppjei-
liez hasonléan esillogé feketének mutatkoznak sok helyiitt a
fehér testecsek ; természetesen absolute festhetlenek is, Lehetséges,
hogy ez a feketeségz valésaggal szinhigany is, mivel tudvalevileg

. a mercurovegyilletek H2S-nel szinhigany és Hg S keverékébidl 4116

csapadékot adnak, ha tehiat a lenkocytdkban mercurovegyiilet is
volt jelen, mi igen valészinii, igy ez a csapadék bizonydra létre
is johetett.

Kozlemény a kolozsvari egyetem korboncgztani

intézetébol.
Szovettani és bakteriologiai vizsgalatok iiszkos szdj- és
garatgyuladasoknal.
Irta: Buday Kdalmdan dr. egyetemi tanir
(Vége.)

Miutdn ezekben szdmot adtunk arrdl, hogy vizsgdlataink
alapjan miféle nézeteket alkothatunk magunknak a bakteriumok-
nak a szévetekre gyakorolt hatdsira nézve, legyen szabad még
reflektilnunk a taldlt bakteriumalakok osszetartozésdginak kérdé-

. sére is. Mint mér ezen kozlemény bevezetd részében emlitettiik,

s
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ijabban az a nézet mertllt fel, hogy a nomds elhalds hatirin
taldlhaté kiilonbiozé bakteriumalakok, nevezetesen a vastagabb és
a vékonyabb fonalak, orséalakii bacillusok, spirillumok, voltaképen
nem egymastél kiilonbhoz6 bakteriumfajok, hanem egy és ugyan-
azon magasabbrendii bakteriumfajnak, valamely streptothrixnek
kiilonbozs fejlédési stadiumai volndnak csupin. Megkisértem ezen
felfogdssal szemben a sajit allaspontomat kifejteni, bar itt mindjart
meg kell jegyeznem, hogy az a koriilmény, hogy ezeket a kiilon-
bozé alakokat sem Allatokra dllandé sikerrel atoltani, sem mester-
ségesen tobb ivadékon 4t tenyészteni nem sikeriilt, nagyon meg-
neheziti a kérdés eldontését, mert tisztin morphologiai alapon az
egyes Ondlloknak vélt fajok biologiai sajitsigainak behatobb
ismerete nélkiil meglehetis hézagos lehet esak akirmely iranyban
a bizonyitds.

Ha a mi ot esetiinkbol eldallitott fedilemezkészitményeket,
metszeteket a felvetett kérdés szempontjabdl veszsziik vizsgalat
ald, sziikséges lesz a talilt vitds alakokat valamivel tiizetesebben
sgemiigyre venni, mert eddig inkdbb esak a szovetekkel szemben
valé viszonyukra fektettiink silyt.

A spirillumok, a melyeknek az iiszkostdés terjedésénél olyan
nagy fontossigot tulajdonitottunk, legtobbszir izen finomak, hajszil-
vékonyak, vastagsiguk alig 1—2 tized (, tehit a legfinomabb
bakteriumok kizé tartoznak, a melyeket egyaltaliban ismeriink.
Ezért van, hogy czélszeriitlenill festett, vastag metszetben, vagy
a hol egyéb bakteriumok is nagyobb mennyiséghen vannak, a
spirillumok nem ldthatok meg jol. Ezek finomsiguk, tovabbi
szdmos rovid esavarmenetiik s azonkiviil hosszuk dltal is teljesen
megfelelnek annak a bakteriumalaknak, mely mar régéta mint
a szdjiivegnek, kiilondsen a foglepedéknek dllandd lakdja spiro-
chaeta denticule néven ismeretes. Azok az alaki tulajdonsigok,
a melyeket Miller ,Die Mikroorganismen der Mundhihle® czimii
konyvében a spirochaeta denticulira nézve felsorol, teljesen
megfelelnek a mi spirillumunknak. A spirillumkacsok nem mindig
egy irdnyban haladnak, néha hirtelen ostorszeriileg visszagorbiilnek,

méaskor repiild maddr szdrnyaihoz hasonlé alakot liatunk, a mely.

nyilvin ugy keletkezik, hogy a csavarulatokat vetiiletben latjuk
a goresd alatt. Némi alaki kiillonbségek ezyes eseteinkben mégis
voltak, igy pl. a [Il. és IV. szami esetben a spirillumok joval
finomabbak s ardnylag rovidebbek, mint a tobbi esetben, ugy-
szintén a csavarmenetek is egyik esetben valamivel siiriibben,
tomottebben 4llottak, mint masoknal. Emlitettem a leirasokban,
hogy elég hosszi fonalakkd is kindhetnek a spirillumok, de ekkor
is megtartjak csavarulatos lefutasukat. Mindezen alaki kiilonbségek
azonban nem olyanok, hogy azok alapjan tibbféle spivillumfajunak
a felvételére volndnk kényszeritve, hiszen tudvalevé, hogy mds
pathogen bakteriumok alakja és nagysdga is bizonyos hatdrok
kizott vdltozhatik. Kozis vondsuk volt a mi spirvillumainknak az,
hogy minden esetben nehezen festddtek és a Weigert-Gram féle
festéseknél teljesen elszintelenedtek,

A bacillus fusiformis-vél alaki tekintetben talin mds helyen
lesz még alkalmam bévebben szdélani s azért itt esak réviden
ismétlem, hogy Weigert-festéssel tobbnyire jol megfesthettiik az
orséalaki bacillusok esoportjait. Mar ez is élesen megkiilénbizteti
Gket a spirillumtol. Alakja a feliileten valamivel merevebb, mig a
szovetek mélyében inkdbb hajlott, meglehetis csekély garbiilettel.
A hol két bae. fusiformis van egymis végtében, ott azok vagy
egyenes vonalal, vagy gyengén ivelt s alakot képeznek. Hosszabh
fonalakkd vitkdn né ki, kiilondsen a szivetek mélyében; még
inkabb akad a feliiletesebb részekben fusiformis-fondl, de ezek
sem tilsdgosan hossziiak s a végeiken hegyezettek. Egyenetlen
fest6désiik tobb helyen feltiint, a régebben elhalt helyeken a b.
fusiformis szélei szemcsésekké vilnak, s az egész sokkal gyen-
gébben festddik Weigert szerint, mint az elhalds hatirdn, a hol
a nagy tomegben levi bacillusok rendesen egymassal pirhuzamo-
san, ritkdbban sugarasan dllnak.

A leptothriz-szerit  fonalak, a wmelyek a régebben elhalt
részben taldlhatok, rendesen tihhé-kevéshé girbilltek, kacsszerii
kanyarulataik sokszor az egész litétéren dthizédnak. Nagyobb-
részt nem tagozottak, egyes csoportokban azonban kifejezett tago-
zottsdg litszik, s itt inkdbb merev, egyenesebb, egymassal pér-
huzamosan futé fonalakat litunk. Oly kevés meghizhaté adatunk
van eddig az egyes leptothrix-fajok megkiildnbiztetésére, felisme-

|
|

résére, hogy ezek alapjin nehéz hatdrozottsdggal nyilatkozni,
csak annyit emlitek meg, hogy Miller leirdsai utin a tagozott,
merev fonalak leginkabb az Altala leptothriz buccalis maxima-nak
elnevezett fajnak felelnének meg, mig a nem tagozott, meglehetds
hajlott, kacskaringds lefutasi fonalak talin azonosak az ugyneve-
zett leptothriz innominatdval, a mely névvel Miller a kizonséges
leptothrix bucealist jeloli. Hangsilyoznom kell, hogy valédi el-
dgazodasokat ezen fonalakndl nem littam, a mi mér magaban
ellene szl a streptothrix-elméletnek.

A kevésbé gyakran és kevéshé nagy tomegben talalt Zomma-
alakd bakterinmoknak a sprillamtél valé kiilonbizoséze nyilvin-
valo. Nemesak hogy sokkal vastagabbak és rovidebbek ezek, mint
a spirillamok, hanem a mi kiilongsen szembetiing, KkitiinGen fes-
tédnek Weigert szerint. A hajlott b. fusiformistél néha méir nehe-
zebb Gket megkiilonbiztetni, mindazdltal rovidségiik s feltiing
erps, egész a félkoralakig mend gorbiletiik alapjan, tovabbd az
altal, hogy végeik nem hegyesednek ki, mégis legtibbszir lehet-
séges a megkiilonboztetés. Ezen komma-alakok Miller kinyvé-
ben spirillum sputigenum név alatt szerepelnek, s szerinte nem
tenyészthetok. Azokat az erdsebben gorbiilt alakokat, a melyeket
Miller mint két komma egyesiilésébl szdrmazokat lerajzol, szintén
elégszer lattuk ; hosszabb spirillumokkd azonban ezen bakterium
nem fejlédik ki a szdvetekben.

Ezen négyféle alaknak egymasba vald dtmenetérdl sehol
sem tudtam meggyozidni. Sem szétbontott készitményeken, sem
metszeteken nem talaltam olyan képet, a hol spirillum-alaknak
a Dacillus fusiformisb6l valé kindvése vagy a bacillus fusifor-
misnak leptothrixszerii fonalakkd valé meghosszabboddsa lithaté
lett volna, a mint azt pl. Perthes allitja és rajzokkal is tdmogatja.
Hogy a spirillumok egyenesen a bacillus fusiformishol niénének
ki, tehat tgyszélvin annak a nyidlvinyai volndnak, az ellen szol
az a nagy tivolsig is, a melyre az arianylag riovid spivillumok a
bacillus fusiformishoz képest a szivetben elére nyomulva talilha-
tok. Tobb esetiinkben megdllapithattuk, hogy 10—12 u hosszi
gpirillumok 1 —[!2 mm -nyivel tovibb hatoltak elére a szivetek-
ben, mint a bacillus fusiformis, lehetetlen tehat, hogy ezek a
bacillus fusiformisnak kiboesitott s vele még Osszefiiggéshen lévo

| nytulvanyai volnanak. Ha pedig valaki ez ellen azzal akar érvelni,

hogy a spirillumok leszakadhattak az orséalaki bacillusokrdl, s
onalléan, élénk mozgisképességiik 4dltal segitve haladtak elére a
szivetekben, akkor még mindig nem érthetd, miképen lehetséges
az, hogy spirillumokat nagy tomegekben talalhatunk a szovetek-
ben olyan esetekben is, a melyekben a bae. fusiformis csuk igen
csekély szimban, tgyszolvan alig talilhaté. Ilyen pl. a mi IV.
szami esetiink, a hol stomatitis ulcerosa mellett a szévetben esak
izen kevés orsé-alaki bacillust, ellenben igen sok spirillumot
talalhattunk. Viszont a nem terjeds jellegii iiszkdsidéseknél, pl. a
leirt diphtheria-esetekben, meglehetis sok bae. fusiformis van az
Alhdrtya feliiletén, mig spirillumok ninesenek ; mar most fel kellene
venni, hogy az orséalaki bacillusok csak bizonyos koriilmények
kiozt bocsdtanak ki magukbdél csavarulatos finom nyilvinyokat,
pedig az eddigi vizsgilatok nem jogositanak fel arra, hogy ezt
feltehessiik. Perthesnek azon rajzai, a melyekkel a spirillumoknak
a bac. fusiformissal valé Osszefiiggését abrazolja, alighanem csal6-
dason alapulnak, lehetséges ugyanis, hogy azok a metszetben ecsak
véletleniil keriiltek kozvetleniil ezymas folé vagy egymds mellé,
gy hogy optikailag Osszetartozdknak latszanak, de azért tulaj-
donképen egymdissal dssze nem fiiggnek.

A bac. fusiformisnak a leptothrix alakokkal szemben vald
ondllosdga mellett a szoveti vizsgalat alapjan fel lehet hozni auzt,
hogy ezen lepthothrix-fonalak végei nem hegyezottek, hanem
ellenkezilec meglehetis élesen levagottak, tovdbbd, hogy a hol
ez a kétféle alak egymds mellett van, ott dtmeneti alakok nem
latszanak, st ellenkezoleg nyomon lehet kévetni a bae. fusifor-
misnak egyre hidnyosabb festodését és végiil teljes elhalvinyodi-
sat. Kiilonosen Weigert szerint festett készitményeken jol latszik,
hogy a bac. fusiformis, a mely a terjedés irdnyaban lévG esopor-
tokban kitiinden festddik, a régzebben elhalt részeken festddés-
képességzét egyre jobban elveszti, mig a leptothrix-fonalak, a melyek

. esak itl kezdenek felszaporodni, anndl jobban megfesthetik,

A komma alakok Onallésigira nézve nemesak az én IV.
szami esetemet hozhatom fel, a hol a kommak ardnylag nagy
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mennyiséghen voltak jelen, hanem pl. Krahn észleletét is, a ki ‘
egy noma-eset szivettani vizsgalalatinil az elhalds hatardn esakis
spirillumokat és komma alakokat iitott és ez utébbiakat 6 is a
spirillum  sputigennmmal  azonositja és kiemeli Weigert szerint
valé jo festbdésiiket.

Tekintve tehat azt, hogy a spirochaete denticola, spirillum
sputigenum, bacillus fusiformis és leptothrix-fonalak képe alatt
megjelend bakteriumok nemesak alakilag, hanem térbeli elhelyez-
kedésiik tekintetében is elég éles killonbségeket mutatnak, s hogy
Atmeneti alakokat én legalaibb nem tudtam talilni, nem tudok
csatlakozni azokhoz, a kik ezen kiilonbozd alakokat egy ugyan-
azon bakteriumnak, nevezetesen streptothrix-fajnak kiilonboz6 fejlo-
dési stddiumai gyanint tekintik.

Legnehezebb a hajszalfinom egyenes fonalak hovatartozésaga- |
rél s a tobbi alakokhoz valé viszonydrdél nyilatkozni; megvallom,
hogy ezeknek a jelentiségét illetéleg tovabbi vizsgilatok megtétele
elétt nem merek véleményt nyilvdnitani, lehetséges, hogy ezek
a durvibb leptothrix fonalaknak az él6 szivetek kozé boesatott
finomabb nyulvinyai, de erre nézve bizonyitékaim ninesenek.
Annyit mondhatni, hogy hosszabb fonalak nem épen kizdrélagosan
esak a nomanal talalhaték, mert IV. szimi esetiinkben egy-
szerii stomatitis gangraenosdnal is elég sok fonalszerii bakteriu
mot taldltunk.

A mi vizsgdlataink tehdt arra az eredményre vezettek,
hogy a gyermekkori terjedd jellegii szdjgarati iiszkosodések az
ligynevezett infectios gangraendk kozé szdmitandok, s nem egyetlen-
egy, hanem tobbféle szajbakterium dltal, és pedig leatibbszir
a spirillum és baec. fusiformis symbiosisa dltal idéztetnek elg. A
nomsarol megjelent ujabb kizlemények szerzii kiziil tehdt a
Krahn felfogdsa 41l legkizelebb a mienkhez. A cladothrix-, illets-
leg streptothrix-elméletre nézve diontié bizonyitékok eddig ninese-
nek, hangsilyoznom kell azonban, hogy az én eseteim sziveli
képe annyira hasonlit a Pertheséhez, hogy csakis ezen képek
magyarazatiban lehet eltérés, az ellenben nagyon valészinii ezek-
bol, hogy a nomanak megvan a maga egységes, jellemzetes sziveti
és bakteriologiai lelete.

A prophylaxisra nézve csak annyit akarok megjegyezni, hogy
a szdj és garat gondozasa sulyosan beteg gyermekeknél az dlta-
lanos erébeli dllapot leheté fentartisa mellett kétségkiviil segit-
liet valamit az {iszkos gyuladisok megelézésére nézve, hiszen
a szdjbakterinmok felszaporoddsit a jo szdjhygiene mar magdban
véve is bizonyos mértékiz korlitok kozt tarthatja. A kezelést
illetoleg pedig az iiszkios szivelek erélyes elpusztitasa adott ese-
tekben épen a hakteriologiai vizsgilatok szerint is észszeriinek
latszik, miutin a iiszkosodést bakterinmoknak a szivetekben vald
elényomulisa idéz elG, onkéntes elhatiroldddsra pedig az esetek
tobhségében szimitani nem lehet, Ehhez esak azt kivdnom hozzé-
tenni, hogy bizonyos alkalmas esetekben talin az iiszkos garat-,
illetbleg tonsilla-gyuladdsokndl is igénybe lehetne venni az erélyes
sebészi kezelést, itt ngyan a nehézségek jéval nagyobbak, de nem
elharithatlanok.

Dolgozatom mar be volt fejezve, a mikor intézetiinkben
egy tljabb, kivaléan érdekes fusospirillumos fertézés keriilt bon-
czoldsra. Ezen esethdl allatoltisok ¢és mesterséges tenyésztések
nagy szammal torténtek ; a vizsgalatok mig folynak, de a mennyit
eddig lattam, az inkabb a bac. fusiformisnak és spirillumnak faj-
beli onallosagara vall, s egyelére nincsen okom megvaltoztatni
fentebb kifejtett allispontomat, hogy ezek életfeltételeikben ugyan
egymdsra utalt, de genetikailag Ossze nem tartozé fajok, neveze-
tesen nem valamely magasabbrendii bakteriumnak kiilonbozé fej-
16dési alakjai.

Torvényszéki orvosi esetek.
Kozli: Fialowski Béla dr., Kir. torvényszéki orvos, virmegyei tb.
forvos Nagybecskereken.
Gondatlansagbél okozott emberdlés vétsége.
Vodr. t ... i kizségi orvos 1899. évi julius hé T-dikén
azon irasbeli jelentést tette a kizséy el6ljardsaginak, hogy K . .
B ...t...ilakosnak vele vadhdzassighan é16 neje az nap \

yhajnalban 123 orakor egészséges filgyermeket sziilt, de utina
4 6rakor wmeghalt“. A jelentést tevé orvos vizsgilata szerint ,a
hulla minden kiilerészaki nyom nélkiil, feltiinden sapadt, sirgis-
fehér szinii. A méh egyenetleniil Gsszehizédott dllapotban van., A
szeméremrésbil barnds-voros folyadék omlik ki. A méhlepény egész
terjedelmében eltivozott“. A haldl okdul a jelentést tevé orves az
elvérzést jelzi 8 ezek kapesin véleményében kifejti, hogy a halél
azon mulasztas folytin Allott be, hogy a sziilés és a 1!/2 6rdra rea
bedllott haldl kozt levi idokozben orvosi segély igénybe nem
vétetett.

Ezen orvosi jelentésnek a hosszadalmas, irdasos hivatalos
iton a nb-i kir. iigyészséghez val6é jutisa utdn, a haldl utin 3
napra vezetésem alatt eszkozoltetett a bonezolds, a melyrdl fel-
vett jegyzOkonyvbil a kovetkezbket emelem ki:

A) Kilvizsgalat.

1. A 33 éves néi hulla 137 em. hosszi, vosszul téplalt,
sovany, gyengéhb testalkatd, bére igen halviny, helyenként zolde-
sen elszinesedett, véredénycsikok vastag ziold hdlézat alakjiban
jol kivehetok. A felhdam részint nagy hdlyagban felemelt, részint
nagy czafatokban lelégd. A haton kiterjedt szederjes hullafoltok.

4. A has rendkiviil nagyra, dobszeriileg puffadt, rajta régi
és friss terhességi hegek lathatok.

D. A szétnyujtott libak kozott van egy férfifejnél nagyobb,
fesziilt, részint élénkpiros, részint zildesen elszinesedett, gémb-
alaki, dobszeriien fesziilt képlet, mely a hiivelybe visszanyomhatd.

B) Belvizsgdlat.
13. A hasiirben, az ott lev6 koriilbeliil 2 deciliter zavaros, vir-

| henyes rothadisi saviotol eltekintve, egyéh idegen test ninesen.
y S )

A hashartydnak gy zsigeri, mint fedélemeze sima, fényl6, halviny.

18. A kismedenezébl a méh és petefészkek hidnyoznak
és ezek a szeméremrésen keresztiil kifordultak és a bonezjegyzi-
kinyv D. pontja alatt leirt képletet képezik.

19. A méh és fiiggelékei, a Iigyhdlyag, a véghél alsé
része és a kiilsd ivarszervek szabdlyszeriileg kivétettek egyiittesen
és killon-kiillon megvizsgaltattak :

@) A kifordult méh rendes dllapotha helyezve nagy, iives,
petyhiidt, vastagfalit zsikot képez, hossza a méhszijtol kezdve
3D cem.. szélessége 20 em., a méhszdj nyitott, koroskoriil barna-
viros puba léez alakjaban emelkedik ki s rajta frissebb szakadés
vagy egyéb sériilés nem lithaté. A méh iiregében idegen test
sehol sem taldltatott, Ggy a lepény, mint a magzatburkok rész-
letei vissza nem maradtak. A méhlepény odatapadasi helye hatul,
fent baloldalt tenyérnyi terjedelmii. A méhfalzat vastagsiga a
méh domborulatin 4 em.; a méh falzatiban haladé erek és nyirk-
edények iiresek.

b) A hiively nydkhirtydja halvdiny, havdntul rdnczos.

¢) A hiivelybemenetben a fék szakaddst nem wmutat.

d) A méhkiirték ladtollndl alig vastagabbak, nydkhértydjuk
halvany ; a petefészkek kozépnagyok, petyhiidtek, a jobb pete-
fészekben egy valodi sarga testees.

e) A higyhdlyag kissé Osszehiizodott, nydkhariydja halvany,
iirében kevés sdrgis vizelet.

f) A végbél nyiakhartyaja halvany.

C) Kérisme :

Sziilés utini dllapot, a méhnek rothadas folytin valo ki-
forduldsa, az osszes belsé szervek és a bor nagyfoki vérszegény-
sége ; elvérzés a méhbol.

Vélemény.

Az emlék korateje, a has falazatin levd régi, de kiilo ndsen
friss terhességi hegek, a nagyfokban megnagyobbodott illetve ki-
tigitott és a méhlepény odatapadisi helyét mutatdé iives, zsdk-
szeri, petyhiidt méh szdjanak tokéletesen nyitott volta és a jobb
petefészekben levi sdrga testecs szerint az elhalt nemesak terhes
volt, hanem sziilt is és a sziilés igen rovid idével a haldl el6tt
folyt le. )

A megvizsgalt n6 haldla a bor és az Osszes bels6 szervek-
nek rendkiviil nagyfoki, majdnem vértelenségnek nevezhetd vér-
szegénysége szerint elvérzés folytan allott be. Bzen elvérzés a
méhnek a hulliban taldlt 4llapota szerint nyilvdnvaléan a méhbdl
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eredt, mert a sziillés utdén a méh Ossze nem huzdédott, hanem a
tartalmat kiiivitett méh a terhesség alatt elért nagysigit meg-
tartotta s igy kovetkezményileg vérzett a méh mindaddig, mig a
nd osszes szervei vértelenné nem viltak, azaz mig a nd vére ki
nem folyt, mig a né el nem vérzett, illetve meg nem halt.

A bonezvizsgilat arra semmi adatot sem nyujt, hogy maga
a sziilés rendellenes lett volua, sot ellenkezileg a terhesség folytin
kitdgitott méhnek és kiornyékének ép, sértetlen volta, a pete
burkoknak és méhlepénynek a méhbiél valé teljes eltivolodasa, a
sziilési idonek tobbszir sziil6knél megszokott 3-—4 6rai tartama
arra mutatnak, hogy a sziilés rendes volt.

Ezek szerint a né elvérzése csakis onnan ervedt, hogy a |

sziilés utin a méh ossze nem huzodott, hanem megtartotta a bonez-
vizsghlat szerint azon nagysdgit, a mennyire a terhesség folytin
ki volt tagitva.

hizédds kimaradt, azaz a méh atonikussd (atonia uteri) valt.

A gziilés alkalmaval a méh mindig nagyfokiu eréltetett dssze-
hizédasa folytan iiriti ki a tartalmit s fgy természetes dolog,
hogy a sziilés befejeztével nemesak a méh, hanem a szilléné
egészben is kifirad, elerétlenedik s ennélfogva pihenésre van
szilksége nemesak a szillonGnek, hanem kiilonosen a méhnek.

S ily értelemben a sziilés utdn wminden sziilon6, illetve
kiilonosen annak a méhe kozvetleniil a sziilés utdan addig, mig
ereje 1jbol vissza nem tér, kifiradt, ellankadt, atonikus.

Méhatonia alatt ezek szerint a kitdgult méhnek elerttlene-
dése, kifaraddsa folytin bedll6 Gsszehiizdddsi képtelenségét értjiik.

A sziilés utdn bedllo s rovidebb hosszabb ideig tartd
méhatonia tulajdonképen physiologikns, csakis kifiraddsi tiinet
s az erdk visszatértével, a firadsig megsziintével csakhamar mwin-
den kovetkezmény és vészes tiinet nélkill elmulik, megsziinik s
a méh osszehizodik, sorvad és végill normdlissd valik.

Hogy ezen atonia alatt a méh folyton vérzik, az természe-
tes, mert hiszen a kitdgitott méh véredényei, killonisen a méh-
lepény odatapaddsi helyén tdtonganak és épen ezért, hogy a
titongd véredények révén az elvérzés be ne dlljon, a méhatonia
ellen, kivalt ha az hosszabb_ tartamu, erélyesen kiizdeni kell s
erre tobbféle szakeljaris van, S épen a méhvérzés egyik jele a
méhatonidnak.

Hogy adott esetben ezen méhatonia miért valt oly nagy
foklivd és a haldlt okozd vérzést eldidézévé, biztosan megdllapi-
tani nem tudjuk, de tekintve, hogy a wmegvizsgilt nd rosszul
taplalt, kicsi termetii, gyenge volt (bonczoldsi jegyzékinyv 1. p.):
masrészt a gyermek, a mint annask megvizsgilisa mutatja, rend-
kiviil nagy és jol fejlett s killontsen koponydja nagy volt, ugy
ezen magzat megsziiletése jobban elévette a nét és jobban elerdt-
lenitette s ndla nyilvinvalélag a physiologikus méhatonia is a
sziilés utdan nagyobb volt mint rendesen.

S igy a hiba az volt hogy ezen atonia akdr a fel nem isme-
rés, akar a jaratlansag folytin kellolez nem kezeltetett és ennél-
fogva a né ennek tartama alatt vérzete, elvérzett.

Kétségtelen, hogy az elvérzési haldl gyors (L—1%Y2 Orai)
bedllta adott esctben arra mutat, hogy a méhatonia igen nagy
fokii lehetett (paralysis uteri) s igy konnyen vezethetett az amigy
is gyenge né haldlahoz.

#* * *

A honczolds alkalmdval az elhalt nd csecsemije is meg-
vizsgaltatott s arrdl az alabbi jegyzSkinyv vétetett fel:

Bonezvizsgilat utan a K. K. iltal folyd hé T-dikén éjjel
sziilt és életben lévi figyermek megszemléltetett, a kir. torvény-
széki orvos dltal megvizsgaltatott és kovetkezd fejlettségiinek
talaltatott :

A 2 napos fiticsecsemd testhossza H3 em., sulya 3500 gramm,
fejkoriilete 38 em., az orr és fiil nem csontos részei porezosak, a
herék a borékban vannak. Bore halviny, zsirral aldparnizott, &
test egyes részei gombilydedek, a fej hajzata 112 em. hosszi, a
kormok tomott porezlemezeket képeznek, az ujjak végét tiulhalad-
jak. A koldskzsinér szabdlyszoriileg alé van kitve. A belss
szervek épek.

Korisme:

Frettség, életképesség.

Vélemény :

A fenti vizsgidlati adatok szerint a fidcsecsemd jol fejlett,
eros testalkati, sdt nagysiga, méretei és silya szervint a kizepes
fejlettségii esecsemdnél erdsebb.

# # *

Ugyanekkor a vizsgalébird a biiniigyben nyomozatot is tar-
tott, mely megdllapitotta, hogy az elhalt B. M. né szil. K. K.
sziilése alkalmival ozv. K. F.-né sziil. B. R. segédkezett, ki a

. kozségben ,baba“ mindségben szerepel. A nyomozis megallapitotta

azt is, hogy az elhalt B. M. né az dgy elGtt és mellett egy
zsdmolyalacsonysagi kis széken iilo allapotban sziilt. A sziilés

Cutdn B, M.-nét az dgyra fektették és ott halt meg.

Toviabba megillapitotta a nyomozis, hogy az agy szalmija

' ¢ ) / - kozott a fekhelynek megfelels kozéptdjin, két-hirom tenyérnyi
Tehat adott esetben a sziilés utdn bekivetkezendd méhissze- |

teriileten a szalmin atsziieodott vérnyomok voltak, mely vér-
nyomok egész az dgy alatti foldteriiletre vezettek, a hol a féldin
3—4 férfitenyérnyi terjedelemben mar beivédott és beszdradt
vérfoltok észleltettek.

Ezek utan ozv. K. F.-né sziil. B, R, ellen a gondatlansig-
hél okozott emberdlés vétsége miatt a vizsgalat megindult.

Ozv. K. F.-né sziil. B. R. 13 éves, irni, olvasni nem tudé
o5ziilészn6” a vizsgalat folyamdn vald kiballgatisakor elbadta,
hogy 6 mir 36 éve végez sziilésznii teendoket s mintegy 20—25
év elott a megyei féorvostél kapott irast, mely szerint ya sziilész-
nii teendikre képesitve lett" és ,ezek gyakorldsa megengedtetett”
neki. Ezen irds vagy elveszett vagy oda égett, de a kozség is
tnd ezen irdsrél, mert ,meg van vilasztva kozségi helyettes szii-
lésznének” s mar valami 1000 gyermeket segitett a viligra s
soha baj vagy kellemetlenség nem tortént. Az esetre vonatkozdlag
elbadta, hogy a szllést megeltzi este hivtdk Ot az elhalt B. M.-
néhez, ki épnek, egészségesnek litszott. Ozv. K. F.-né ,szokdsa
szerint“ nem engedte a szlilondt lefekiidni, hanem jératta a
szobdban, a meddig csak birt.

Eloz6 kiils vizsgilatbél ldtta, hogy a gyermek ,jél fekszik“
s tudta, hogy a né mdskor rendesen sziilt. KEjfél utin, miutin a
fijdalmak nivekedtek, zsamolyra iiltette s ott B. K.-né miaden
nehézség és rendellenség nélkiil egészséges gyermeket sziilt s a
méhlepény is nyomban, a szillénd ezen helyzetében tavozott el.
A koldokzsinért rendesen lekititte, atvagta. A sziiloniét az dgyba
fektette s ,szokdsa szerint“ a hasit a méh tijin dorzsilgette,
hogy a méh Osszehizédjék és a vérzés eldlljon, mert bar vérzett,
de nem oly szokatlan mennyiségben és rohammal, hogy a miatt
aggalya tamadhatott volna.

Bar a vérzés mérsékelt volt, mégis eczetet szagoltatott a
sziiléndvel, hogy a vérzés hamarabb eldlljon. Ekkor is semmi
rosszat nem gyanitva, a gyermeket fiirosztotte, a sziiloné azonban
a sziilés utdn 12 6rdra minden kinlédds, jajgatis nélkiil elhalt.
Latta, hogy a lepedé véres és a vékonyrétegii szalmin a vize-
letes kinézésti vér a foldre dtesurgott, de azért szerinte a vérzés
nem volt oly mennyiségii, hogy akir gyanira is okot szolgaltatott
volna, még kevésbé, hogy orvosi segély igénybevételét sziikséges-
nek mutatta volna. .

Ozv. K. L.-né sziil. O. A., az elhalt édesanyja, ki az egész
ido alatt jelen volt, ép igy vallott, a haldlesetet a véletlennek
tudja be, mert bar a linya tényleg vérzett s a vér a lepeddn és
az agyban volt vékonyrétegii szalmin a foldre is csepegett, de
mindamellett azt oly mennyiségiinek tartotta, mint a mennyi
rendes sziilésnél szokott eltdvozni s egyébként is az egész suzeren-
csétlenség 1 6rai rovid id6 alatt folyt le s ezen rovid ido alatt
orvosi segélyre gondolni s ilyent igénybe venni id6 sem volt.

O latta, hogy ozv. K. F.né szil. B. R. az elhaltnak hasit
a sziilés utian dorzsilgette.

K. P.-né sziil. F. E. szintén jelen volt a sziilés ideje alatt.
Rendellenes dolgot észre nem vett, ,rendesnél egy cseppet sem
vérzett jobban®, s6t jol éreszte magat a sziilés utdn a sziiléné s
neki a segédkezést meg is koszonte, s midén elment, semmi bhaj
sem volt, igy ecsudilkozott, midén hallotta, hogy a sziiléns elhalt.

Az ezzel hefejezettnek jelzett vizsgilat ntin az figyész indit-
vanya értelmében a kir. tOorvényszék a tovabbi eljirdst megsziin:
tette, ,mert a honezolé orvosok véleménye szerint a halil a sziilés
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utin felléps killsé elvérzés, azaz a méh tssze nem hizdédasa folytin
jott létre.

o\ vizsgdlat a véleményt tamogatjia s mintin nem allapit-
haté meg, hogy a haldl mésnak cselekménye vagy a terhelt biba,
ki a sziilésnél kozben jart, gondatlansiga folytan! keletkezett, az
eljardst meg kellett sziintetni.“

1. Btkyv. 290. §a: a ki gondatlansiga dltal embernek halilat
okozta: az emberslés vétségét kiveti el és harom évig terjedheto fog-
hizzal biintetendd.

Haldlt okozo stilyos testi sértés bilintette.

190 . évi marczius hé 1-én a n.-b.-i rendérkapitinysagnal
G. A. n.-b.i lakos ‘mint kiskort G. M. atyja azon jelentést
tette, hogy hét éves fiat az elozé ho 20-dikian Sch. I1.
lakos ostorral gy iitotte meg, hogy ennek folytdn 6 napig az
iskoliba nem jirhatott. A n-b..i jardsbivdsighoz dttett iigynek
mirvezius ho 15-dikén megtartott {drgyaldsa alkalméval fomagdn-
vidlé panaszdt visszavonta, mire a birdsdg a biinvadi perrendtar-
tds 8238, §-a alapjin a toviabbi eljirdst megsziintette.
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azutan teljesen egészséges volt s rendes teenddit fennakadds nélkiil

| végezte.

A kezelé orvos nyilatkozata szerint folyé hé T-dikén a
megvizsgalinak bal arvczfele hirtelen minden kimutathaté ok
nélkiil, s féleg a nélkiil, hogy a mar begyoégyult arezsériilése
talin gyuladasi tiinetet mutatott voina, hiidott lett s ezen bal arcz-
féli hiidéshez csakhamar, eleinte csak a felsd végtagokra, de
késébb az alsé végtagokra is dtterjedd clonikus goresék esatla-
koztak s a megvizsgalt dllapota fokozatosan silyosbodott oly-

| anuyira, hogy a gorcsei dllanddsultak s a megvizsgalt megdermedt,

azaz 4llgoresbe és dermedésbe (trismus vagy tetanus) esett s e

. mellett ép eszméletnél volt, s6t viziszonyszerii tiinetek is léptek fel

n.-h.-i !

190 . évi méreziug hd 15-dikén M. I. dr. virosi orvos |

halottkém az n.-b.-i renddérkapitinysidghoz azon jelentést tette,
hogy ,G. M. hét éves fit folyé év februir 2![-dikén konnyii
testi sértést szenvedett és folyé Lo 14-dikén éjjel 9 orakor
dermedet kbvetkeztében elhalt, ennélfogva a hulla az erdszakos
haldl gyanuokait mutatja®. Ezen jelentés folytin G. M. hulldjit
a kir. torvényszék felbonezoltatta.

A vezetésem alatt eszkozolt bonczolat jegyzikonyveébol ki-
emelendiik a kivetkezik :

A) Kilvizsgdlut.

1. A T éves fin hulldja 110 em. hosszi, igen lesovanyodott,
igen vosszul taplalt, hiore igen halviny, sipadt, vérszegény, a
haton kevés szederjes hullafoltokkal elldtott.

4. A bal arezfélen a bal szem belst szemzuga alatt van
egy fillérnyi kékeszildesen elszinesedett nem dagadt terilet,
melynek kozepén van egy fél lencsényi, a boér tobbi felszine

alatt levi, hdammal boritott, vékony, a bir legfelsébb rétegeiben |
elhelyezett heg. Az elszinesedés helyén bemetszve, a bérben s |

biralatti kotoszovetben kékeszildes, szétesd vérdmleny taldltatott.
7. A bal kéz hita féleg a mutaté s hiivelykujj hiti oldalin
tobb apro, vékony, szdraz, barnavoros, porkkel fedett felham
lehorzsoldst mutat.
B) Belvizsgdlat.

10. A ligy agyburkok vérdisak, a nagyobb véredények
mentén kissé elhomalyosodottak, kimnyen levonhaték, sehol sem
a domborulaton, sem az agyalapon, fileg a fossa Sylvii tdjan
sem mutat szemesézettséget vagy apréd giimiket.

Il. Az agy, kisagy s nylltagy kissé vérdis, kozép
nedvtartalmi, tésztatapintati, sem az agygyomroesokban, sem
az agydiczokban eltérés nines.

14. Mindkét tiidé szabad, balvdny barnavirss, kissé vér-
szegény, kizép nedv- s légtartalmi, csakis az alsé lebenyek hitso
része tomottebb, vérdisabb, sitét barnavirss, légszegény.

17. A hashértydnak vigy zsigeri, mint fali lemeze mindeniitt
sima fényls, sehol megvastagodast, genylerakodist vagy giiméket
nem muntat.

') Korisme.

Vérbiség a lidgy agyburkokban s az agyban, a ligy agy-
burkok elhomilyosodisa, gy6gyult felhdmlehorzsolas s bor alatti
véromleny az arczon.

Vélemény.

A megvizsghlt egyént M. I. dr. kezel6 orvosnak eléttiink
magan tton tett nyilatkozata szerint folyd évi februir hé 21-dikén
ostorral arczul iitotték, a minek kovetkeztében vérdmlenyes kor-
nyékii felhdmlehorzsolisos tompa zizéddst szenvedett el a bal
arczfélen s az ennek megfeleld nyom a bonezolis alkalmival a
bonezjegyz6kionyv 4. p. a, leirt elvdltozds alakjiban volt ldthato.
A megvizsgdltnak ezen arczsériilése a kezel6 orvos nyilatkozata
szerint kelldleg fertdtlenittetett és a sériilés nehdny nap mulva,
nyolez napon beliil, zavartalanul gyégyult minden kiovetkezmény
nélkiil s a megvizsgdlt gy a sériilés gydgytartama alatt, mint

nila s a tiinetek fokozddasival folyé hé 14-dikén elhalt.

A bonezolds a haldlok tekintetében positiv leletet nem nyuj-
tott s esakis arra szolgdltatott timpontot, hogy a pupillik egye-
netlen tagultsiga, az agy, kisagy és nytltagy vérbbsége, az
agyhartyak (ldgy agyburkok) a véredények mentén valé kisebb-
fokit elhomdélyosodottsiga, megvastagodottsiga szerint a haldlt els-
idézd bantalom az agy és burkainak vérboségét okozta.

Tekintve, hogy a ftrismus és tetanusnak (dermedés) elneve-
zelt wegbetegedésben elhaltaknal is taldltattak elég gyakran a
fent jelzett korboneztani elviltozisok, tgy a bonezolds adatai
tamogatjik azt, hogy a megvizsgiltnak halilit megeldzi, orvosilag
észlelt megbetegedés, azaz a trismus és tetanus lehetett a haldl
oka. I5 mellett még az is szdl, hogy a megvizsgilt rendkiviil le
volt sovanyodva, gyomra és belei teljesen iiresek voltak s igy
oly betegséghen szenvedett, melynek utolsé napjiiban nem taplils
kozott, koplalt s csakis sajit zsivjabol élt. Ezen nemtaplilkozds
természetes egy dllandoan goresds allapotnal.

A dermedés (trismus és tetanus) az ujabb orvostudomdnyi
vizsgilatok szerint fert6zé bantalom, a melyet fajlagos specifikus
bacillug (bacillus tetani) okoz, A dermedés rendszerint sebzések-
hez csatlakozik, vagyis nyilt sebek képezik azon kaput, a melyen
at a szervezelbe jut a mérez. Széval a dermedés rendszerint a
sebfertozés egyik eslietosége, azaz a sebzések egyik esetleges
jdrulékos megbetegedése.

Néha azonban a dermedés kimutathaté ok nélkill tamad,
azaz nem sikeriil azon kaput megtalalni, a melyen it a fertdzés

tortént s akkor idiopathikusnak nevezzilk a dermedést.

Hogy adott esetben miné 1ton jutott a szervezetbe ezen
nem mindig halallal végzodd s fertbzés ttjan létrejove meg-
betegedés mérge, a bonezolat kideriteni nem birta mert az arcz
sériilése, mely hdrom héttel a haldlt megeldzoleg ejtetett, mar
teljesen begydgyunlva volt, a betegséget megeldzileg egy hétig, s
a sériillés helye a bonezolds alkalmival a mélyben sem mutatott
semminemii lobosoddsi vagy reactiés tiinetet. Mdsrésat a sériilés

. utan hatramaradt nyom szerint az eredeti sériilés egy nyolez napon

beliil gydgyulé tompa zizdddisban allott, a mi egyezik a kezel6
orvos észleletével s a kezel6 orvos azon nyilatkozataval, hogy &
az igen jelentéktelen sériilést a keletkezés utdin igen rovid idore
egy oOra mulva — mar kelldleg fertStlenitette és hogy a
gyogylefolyds zivartalan volt.

Igaz ugyan, hogy észleltettek oly sebtetanus-esetek, a
melyeknél a sériilés ejtése, illetve a sebfertézés utin 10—14
napra lépett fel a dermedés. A dermedésnek jelen szoban forgd
alakja megfelel a dermedés azon alakjinak, melyet Rose-féle fej-
tetanusnak vagy tetanus hydrophobicnsnak neveznek s mely
tetanus abban dll, hogy az agyidegek elterjedési teriiletén ejtett
sériilés kapesin 6 —14 nap mulva, tgy mint adott esetben, az
arczideg hiidése all be s ehhez esatlakozik a viziszonyszerii dlla-
pot s végiil a dermedés.

A dermedés a lovak kiriil foglalkozé egyéneknél gyakrabban
fordul elg. Adott esetben i3 a sériilés a lovakkal siiviin érint-
kezésbe jovd ostornak csapisa dltal idéztetett eld, széval a der-
medés jelen esetének koriilményei és lefolydsa hasonlitanak a Rose-
féle fejtetanushoz, mindazondltal kérboneztanilag a fertézés fent-

jelzett utjat kimutatni nem lehetett, mert az eredetileg jelentéktelen

s minden zavar nélkill néhiny nap alatt gydgyult feliiletes
sériilés rogton kelloleg desinficidlva lett s a bonezolat alkalmival
a mélyben sem mutatott reactids tiinetet, masrészt pedig a tefanus-
fertGzés, daczara annak, hogy a boneczolasndl egyebiitt, mint az
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arczon, sériilési nyomot talalni nem lehetett, mas tton is juthatott
a szervezetbe, sot az eset idiopathikus tetanus is lehetett.

A dermedés halilos kimenetelére, a megvizsgalt fiatal kordn
kiviil, rossz taplaltsiga is befolydssal volt.

A bal kéz hatan levi felhdmhorzsoldsok a kéznek a fijdalmas
gorcsdk kozepette valé harapddldsa kovetkeztében témadtak a
halal elott.

A Kkir. iigyészség a Bp. 101. §. 1. pontja? alapjin a tovibbi
nyomozatot megsziintette ,mert az elrendelt bonezolds sorin nem
sikeriilt Osszefiiggést kideriteni a bantalmazds és a haldl kozott“
s mintdn sértett fél a feljelentést visszavonta és uj feljelentést
nem tett, az iratok az irattirba helyeztettek.

A panaszos G. A, mint pétmaginvadlé, a vid képviseletét
atvette a biintetd torvénykionyv 306. §-dba iitkiozo és a szerint
mindsiild, halalt okozé silyos testi sértés biintette miatt s vizsgalat
elrendelését kérte, mert szerinte ,a bonezoldsi jegyzikinyv és az

. abban eliadott orvosi szakvélemény kells alapot nyujt annak
megallapitdsdra, hogy a gyermeke haldlit Sch. H. ostorcsapisa
okozta“.

A vizsgdlobird a vizsgalatot megtagadta, mert ,nem volt
megallapithaté, hogy a haldlt okozé dermedés mit6l és miként
jott létre s annak az allitélagos ostoresapistél eredd arezsériiléssel
valé okozati Osszefiiggése kimutathaté nem volt®.

A potmagdinvadlé felfolyamoddsira az iigy a
térvényszék vidtandesihoz keriilt s ott a vizsgdlébird végzésének
megvaltoztatdsdra okot nem taldltak. A potmaginvidld ijolagos
felfolyamoddsira az figy a sz . . . . i kir. itél6 tabldhoz keriilt.
A sz . . . i Kkir. itélé tabla Sch. H. ellen a halilt okozd silyos
testi sértés miatt a vizegdlatot elrendelte, mert a bonezold orvosok-
nak az a véleménye, hogy G. M. haldlinak oka dermedés lehetett :
tovébba, hogy a dermedés ferttzd bintalom, a melynél a fertizd
anyag rendszerint nyilt sebeken keresztiil jut a szervezetbe, s
végiil, hogy a betegség a lovak koriil foglalkozé egyéneknél
gyakoribb s az adott esethen is a sériilés a lovakkal siiviin érint-
kezésbe jovo ostornak csapasa dltal idéztethetett elé: nyoma-
tékos a gyant arra nézve, hogy G. M. halila okozati Osszefiiggés-
ben van azzal az ostoresapdssal, melyet G. M. a pétmaginvidlo
dllitisa szerint a gyanusitottol szenvedett, s a mely G. M. arczin
nyilt sebet okozott.

Az ezen végzésre megindalt vizsgalat sordn az elhalt fin
atyja elfadta a sériilés keletkezését, a mint azt fiitél hallotta és
a betegség lefolyasit, melyet az orvosok haldlosnak jeleztek.

Terhelt Sch. H. tagadta, hogy ostorral megiititte volna az
elhaltat, 6 csak ostorat a gazdija hiza elétt jatszo gyermekek el-
kergetése végett a levegdben suhogtatta, mert a hizban silyos
beteg volt s a gyermekek larméztak kint, gazdija pedig ott rendet
esindlni kikiildstte,

M. 1. dr., virosi orvos eléadta, hogy a sériilt fiut a virosi
nyilvanos rendelés alkalmaval a sériilés utdn kozvetleniil litta s
nala a bal arczfélen levé 2 em. hosszit s a birén Athatold zizé-
dast taldlt, mely sériilés ostorcsapisi nyommak felelt meg. A
sebet sublimattal fertitlenitette, bekitizte s sériiltet rendszeres
gyogykezelésre utasitotta. A sériilést 8 napon beliil gydgyulénak
tartotta. A sériilt egyébként egészséges volt. A sériilés torténte
utin 2 hétre a fin Gjbol eljott a nyilvanos rendelésre, de akkor
6 nem volt olt, a helyettes orvos a sebet begyégyulva talilta s
ekkor a bal arczfélre szoritkozé hiidés és réngdsok észlelteitek a
fiindl és ennélfogva ,Chorea et paralysis facialis“ diagnosis alatt
vezettetett be a fii és mixtura bromata lett szdmdra rendelve. A
fint haldla napjin is litta, ekkor mar kifejezett trismus és tetanus
tiinetek voltak nala.

G. I. dr., maginorvos a sériilt fiut mir csak akkor litta,
midén a sériilés torténte utin 2 hétre a sérillést pirk fedte és a
bal arezfél hiidstt volt. Ekkor tetanusra még nem gondolt s
nyomdstdl ereddnek tartotta a hiidést és villamozdst ajinlott. A
fint haldla el6tt valé nap ismét latta, ekkor mir a trismus és
tetanus korképe volt jelen s a fiut elveszettnek jelez'e és nem
rendelt semmit.

H. L. dr., kozkorhdzi igazgatd, a fint haldla eltt par ordval
litta, esak a trismus és tetanus kifejezett tiineteivel.

Az ligynek ilyen stadiumdban a pétmaginvadlo inditvanydra
a torvényszék vadtandesa az Gsszes iratoknak az igazsigiizyi

orvosi tandeshoz vald felterjesztését rendelte el a ezélbdl, hogy
yallapittassék meg, hogy mi a haldl kézvetlen oka és hogy van-e
osszefliggés az elszenvedett ostoresapis és az elhaldlozds kozott“.

Az igazsagiigyi orvosi tandes a feltett kérdésekre a kovetkezd
véleményt adta:

Vélemény.

A tetanus-betegség oly félreismerhetlen kértiinetekkel szokott
jelentkezni, hogy egy értelmes nem szakértd dltal is felismerhetd ;
G. M.-t pedig 4 orvos vizsgilta meg s kozottik — K. dr. az
esetre vissza nem emlékezvén — 3 ndla tetanus korismét dlla-
pitott meg.

Ahhoz tehat kétség nem férhet, hogy G. M. tetanushan

szenvedett, mely — mint a legsilyosabb, kevés kivétellel haldlos
kimenetii sebfertézés — az illetének halilit is okozta. A bonez-

jegyzokonyv ugyan erre nézve semmi tdmpontot sem szolgiltat,
de ép az a jellegzetes a tetanusra nézve, hogy mindeddig a leg-
szorgosabb buvirkodas daczara szemmel lathatd jellegzetes elvil-
tozdsok sem az agyban, sem annak burkaiban nem észleltettek.
A tetanus az altal idéatetik eld, hogy a fajlagos ugynevezett teta-
nus-bacillus  valamely seben behatol a testbe, szervezetbe s
azt megfertozi, és a legsulyosabb sebfertizési betegség hosszabb

- rovidebb lappangisi id6 utin rendesen Adllkapocsgiresesel — tris-
)1 Van | R s B |

mus — kezd6dik a azutin kovetkeznek rohamokban a heves, tar:
tos, fajdalmas goresok a test tobbi izmaiban, mignem egy ily
goresroham alatt bedll a haldl.

Tapasztalatilag tudva van, hogy a tetanus felléphet a leg-
jelentéktelenebb sebzés ntan, sot még akkor is, mikor mir a
sebhely begyogyult. A statistikai adatok szerint ngyanis az ese-
tek felében a tetanus a 2-dik hétben jelentkezik, de jelentkez-
hetik a sebzést kovetd napon, sot 4 hétre is. Miutin a tetanus-
bacillus minden szenyben, a porban, a szemétben feltalalhato, az
a sebre dtvitethetik mindannyiszor, a hinyszor piszkos tivgy vagy
nem tiszta kéz érintkezik a sebbel, épen azért adott esetben a
kozvetlen okbeli Gsszefiiggés az dllitolag ostorral tortént arezul-
csapastol szdrmazott kiilsértés és a tefanus kozt, bar ki nem
zarhati, de be sem bizonyithaté, annyival kevésbé, mert az alli-
tolag ostorcsapds altal ejtett seb G. M. a gyermek atya és M.
L. dr. vallomdsa szerint vérzelt s igy a vérszivirgissal az ostor-
esapds folytin esetlex a sebbe jntott s tetanus-bacillust tartal-
mazé szeny mechanice elmosddhatott s azutin mert kozvetlen a
sériilés utdn a seb M. L. dr. dltal sublimat-oldattal kimosatott.
s ez volt (. M. sebének egyetlen szakszerii ellitisa, mert késtbb
a fin iskoldba jart s azontul sebe nem részesiilt szakszerii keze-
lésben s mikor atyja jbél megjelent fiival a rendeld szobdban
14 nap mulva a szenvedett sériilés utin, mdr akkor egy sajatsi-
gos jeleség, t. 1. arczideghiidés mutatkozott ndla, mely nem a kozin-

séges tetanusnak, hanem az flgynevezett arczi, facialis tetanusnak

szokott el6hirnske lenni, melyrsl Rose, ki a tetanus nevezett
vilfajit eloszor leirta, azt dllitja, miszerint a sebzés helye a

hiidott arezideg teriiletére esik, a mint tényleg G. M. nal is a
sérillés a bal avczfélen az idegszétigazodasnak teriiletén volt s
ugyanezen arczideg bénuldsival vette kezdetét a tetanus is.

E szerint az osszefiiggés a legszabatosabban heigazolva van
az elszenvedett sebzés és a tetanus kozott, azonban a halal okdul
szerepld betegség mégzis nem kozvetlen a séritlés altal okoztatott,
hanem a sériiléshez jiruld sebfertézés kovetkeztében allott eld,
igy, hogy G. M. haldlanak oka, a tetanus, ecsak mdsodlagos
kivetkezménye volt az 4llitélag Sch. H. altal korbaesiités foly-
tin keletkezett kiilsériilésnek, mintin a sebfertézés nem sziikség-
kép a kiilsértés létrejivetelének alkalmival azonnal, hanem el6-
allhatott véletleniil az elhanyagolt sebkezelés mellett késébb is.
Maga a sériilés 8 napon beliil gyégynlé kiilsértésnek mingsithetd
és G. M sebe, a mint az az ligyiratokbél kivehetd, tényleg 3
napon beliil gydgyult is.

Ezek utin a pétmaginvadlé vadivatot nyunjtott be, melynek
folytin a kir. torvényszék vAdtandesa Sch. H., 67 éves, ub.-i
lakost, a Btkv. 306. §-iban! meghatirozott haldlt okozé silyos
testi sértés biintette miatt vad a!d helyeste s az iigy targyald-
sira a nb , . i eskiidtbirésigot mondta ki illetékesnek.

Az 190 . évi februiar hé T-dikén megtartott eskiidtszéki
fotargyalason az eskiidtszék szabdlyszerii megalakitisa utin pot-
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maginvadlo képviselje a vadat visszavonta, illetve elejtette,
smiutin az elégtételiil szolgal, hogy vidlottat a vadtandes vad ald
helyezte s ennek folytdn f{Btirgyalds kitiizve lett s ez Altal
vadlott arrél, hogy biintetendd cselekményt kovetett el, meggy bz
dott“ stb.

Minthogy pétmaganvadlé képviseldjének ezen eléierjesatésé-
hez hozzdjarult, a kir. torvényszék, ,mintdn a kir. figyész a
vid képviseletét &t nem vette, pétmaginvadlé és képviselije pedig
a fotargyaldson a vadat elejtette, ennélfogva a vidlott ellen® a
B. P. 352. illetve 323 § a® alapjin a tovabbi eljarist megsziintette.

1. Btkv. 306. §-a. Ha a silyos testi sértés folytin a megsértett
haldla kovetkezett be: a biintetés 10 évig terjedheté fegyhdz, ba pedig
a tettes szdndéka a 303, és 304, §-okban meghatarozott kovetkezmé-
nyekre volt irinyozva, és a megsértettnek halila kovetkezett be: biin-
tetése H évtol 10 évig terjedhets fegyhéz.

2. B. P. 323, §-a. Ha a vadlé a vadat a ftdrgyalison ejtette el,
s azok a sértettek, kik a feljelentést tették, valamint azok is, kik
igényiiket bejelentették, a fétargyalisra meg voltak idézve, de meg
nem jelentek, vagy ha a megjelent sértettek koziil a vad képviseletét
felszolitds daczira egyik sem vette it (42. §), a birdsdg, indokoldsul e
kiriilményekre hivatkozva, végzéssel megsziinteti az eljarist. {

Ezen, és a 301. § végsé bekezdésében cmlitett” eseten kiviil a |
birdsdg sz ligy érdemében itélettel dont.

302. §. A vidlott elbaldlozasa, vagy a viad elejtése esetében a
birésdg az eskiidiek meghallgatisa nélkiil a 301, § veégsd, illetéleg a
323. §. els6 bekezdése szerint végzéssel megsziinteti az eljirdst.

3. B. P. 101. §& 1. pontja. A nyomozis megsziintetend, ha bfin-
eselekmény nem forog fenn.

Tarcza.

Az Egyesiilt-Allamokba véndorlé idegenek orvosi ellendrzése
Amerika hatdrdn.
(Vége.)
I11. alosztily. Elmebetegek.

Elmebaj megéllapitisinil a kovetkezé meghatirozis szolgaljon
itmutatoul :

Elmebetegsée az észbeli tehetségnek zavart, rendellenes allapota,
melyet téveszmeék, hallucinatiok, rémlatisok kisérnek, avagy oly elme-
zavar, mely gyilkossdgi vagy Ongyilkossagi szandékban, allanddéan
levert kedélybangulatban, avagy abban nyilvanul, hogy az illeté jo és
rossz kozott kiilonbséget tenni képtelen,

Bevandorléknal, de kiilonosen kinnyen heviils népfajok tudatlan
képviseldinél kellgen figyelembe veenddk a pillanatnyi felheviilés, félelem
vagy szomorusdg nyilvanulasai, s foként teljes bizonyossiggal megillapi-
tott dllandé levertségre, makacs szdtlansagra s ételek allbatatos vissza-
utasitdsara kell timaszkodni.

Delirium tremens heveny rohamaiban szenvedik elmebetegeknek
nyilvanitandok. Oly egyének, kiknél az alkoholismus kevésbé nyilvanul
heveny tiinetekben, azon egyének rovatiba sorolanddk, a kiknél annak
veszélye forog fenn, hogy eltartasukrdl az dllam kellene hogy gondos-
kodjék, ugyanide sorolandok egyszerii epilepsia vagy hysteria esetei is.

Elmebetegségi bizonyitvany kiallitisinal legalabb két egészség-
iigyi tisztvisel6 miikddjék kozre, ha pedig ez nem volna lehetséges,
ugy a hatésigi orvos tegyen elGterjesztést egy helybeli jonevii orvos
igénybevételére s a bizonyitvinyt ezzel egyiittesen allitsik ki.

A megligyelési naplé, melynek alapjan az elmebetegségi bizonyit-
vany kiallittatotf, maradandé okiratként OGrzendé meg. Ezen okiratnak
a mellékkoriilményeken kiviil tartalmaznia kell a targyilagos tiineteket,
a hallucinatiok jellegét, a levertségi vagy izgalmi tiineteket s azon
kiillonleges koriilmények rovid vazlatif, a melyek miatt az eset meg-
figyelés targydvi tétetett.

1V. alosztdly. Hiilyeséy.

Hiilyeség megallapitisinal a kivetkez6 meghatarozds szolgaljon
ttmutatéul :

Hiilyének nevezendd oly egyén, a ki akdr oroklott, akir a korabbi
¢letkorban fejlodott olyfokn elmegyengeségben szenved, a mely kép-
telenné teszi arra, hogy megélhetéséril, egyéni sziikségleteirol s érdekei-
nek megdévasarél nmaga gondoskodjék. (Richardson.)

A hiilyeség oly elmebeli fogyatékossag, mely vagy velesziiletik
az egyeénnel, vagy pedig oly okokbol szirmazik, melyek a korai élet-
években az értelmiség kifejlodését meggitoljak ; az egyes egyéneknél
kiilonboz6 fokban jelentkezik. (Maudsley, Standard Dictionary ; elme-
betegek besziamithatésdga, 3. fejezet, 66. old.)

Oly elmebajban szenvedd egyénekrol, a kikre a ,hiilyeség® és
.elmebetegség® fenti definitioi nem alkalmazhatok, a bizonyitviany oly
kifejezésekkel szerkesztendd, a melyek minden egyes esetben a leheto
legviligosabb tajékozast nyujthatjik a fogyatékossig fokardl

B) osataly. Kizdrandék oly idegenek, a kilnél annak veszélye forog fenn, |
hogy eltartdsulrdl az dallamnak kellene gondoskodni, |

Ezen rovatba sorolandék mindazon betegségek és fogyatékossi-

gok, a melyek az egyént alkalmatlannd tehetik arra, hogy tnfenntartd- |
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sir6l maga gondoskodjék. A kidllitandd bizonyitviny minden egyes
esetben oly viligos legyen, hogy a biztos, a ki a végérvényes itélet
kimonddsira van hivatva, tisztan megitélhesse azt, hogy mily mérvben
vilhatik a betegség vagy fogyatékossag a bevandorlé onfenntartdsinak
akadalyava.

Hogy a B) rovatba sorolandé bizonyitvinyoknak miért kell igen
vildgosaknak lenniik, az konnyebben érthetdvé vilik annak kiemelésé-
vel, hogy a feliilvizsgdlé bizottsignak az eléje terjesatett bizonyitvanyok
alapjan kell véleményt mondania, s e vélemeny lesz leginkabb mérvado
annak eldontésénél, hogy a bejelentett bevindorlé visszantasittassék-e,
avagy csak bizonyos feltételek mellett, vagy feltételek nélkiil bocsat-
tassék-e be.

Megjegyzendd, hogy a feliilvizsgdlé bizottsag, melynek tagjai
nem orvosok, gyakran kizirélag az orvosi bizonyitvany alapjan dont
az irint, hogy a széban forgd bevandorlé a kizérandd rovatok valame-
lyikébe tartozik-e vagy sem: kiemelendé tovibbd, hogy a kiadott
orvosi bizonyitvany az dllamkinestarnal dllanddan megériztetik, feleb-
bezési esetekben a térvényes eljards és hivatalos vizsgalat alapjat képesi
§ oly okminy, mely irdnyadoul szolgdl minden ,habeas corpus® iigynél
(eljarasndl), vétségeknél vagy egyéb biiniigyi és polgiri térvényes el-
jarasoknal,

Ep ezért, valabanyszor valakit azért utasitanak vissza, mert an-
nak veszélye forog fenn, hogy eltartisa az dllam terhére eshetik, a leg-
nagyobbb figyelem forditando arra, hogy :

Elésziér : Mindenkor, a mikor csak lehetséges, a betegség hivatalos
elnevezése utin a szakszerii elnevezés kitétessék.

Mdsodszor : Ezen meghatirozishoz kiegészitésiil oly vilagos nyel-
vezettel irt magyardzat vagy megjegyzés fiizessék, a milyen sziikséges-
nek mutatkozik arra, hogy a feliilvizsgdlo bizottsag az illet6é idegen
fogyatékossaganak horderejér6l és mértékérdl magianak tiszta véleményt
alkothasson.

Ha az egészségiigyi tisatviseld kivanatosnak tartja a kidllitott
bizonyitvinynak fovabbi irasbeli vagy szébeli magyardzatokkal vald
kiegészitését, gondoskodjék arrdl is, hogy e potlisok az eset iigyirataiba
szabdilyszeriien fel is vétessenck.

Az ligy természetébil kifolyélag vildgos, hogy mindazon beteg-
ségeket és fogyatékossigokat, melyek ezen rovatba tartozhatnak, fel-
sorolni lehetetlen. A leggyakoribb esetek azonban a kivetkezik :

1. Sérv. Sérves egyénekrdl kidllitandé bizonyitvanyoknal a kivet-
kez6 pontokra kell figyelni: a) Az egyén foglalkozdsara s arra, hogy
mily mérvben akadilyozhatja esetleg a sérvaz illet6t kenyérkeresetében,
b) Vajjon nem dllhat-e be egyhamar miitét sziiksége: ha igen, ugy a
gyogykezelés minden val6szinfiség szerint kozkorhdzban volna veégre-
hajtand6, midaltal az illeté eltartisa legalabb is nehany hénapig az dllam
terhére esnék.

2. Szivbillentyithdntalom. Kifejezett szivbantalwak rendszerint mar
a tdjékoztatd szemlénél felfedezhetok erdsen domborodé kérmik, a fil-
czimpik s az orrszirnyak koril taldlhatd koros elviltozisok, ezen test-
részek  korvonalainak  elmosodottsiga, nehézlégzés s szivbajosokra
nézve jellemzdé kiilonds halvanysig altal. Oly egyének szive, a kiknek
arcza, nyaka vagy végtagjai tdplilkozasi zavarok tiineteit mutatjik,
mindenesetre megvizsgaland6. Gyakorlati szempontbol czélszerfi mind-
azon egyének szivét megvizsgilni, kiket masodszori vizsgélat czéljd-
bol tartatnak vissza. Szivbajosokrdl kidllitandé bizonyitvanyoknal min-

dig szem el6tt tartandé azon- kiriilmény, hogy e betegség rosszabbodisra

szerfelett hajlamos s ez esetben az illeté betegek konnyen valhatnak
kizkorhdzak vagy jétékony iotézetek dllandd lakoiva, a hol minden
valoszinfiség szerint hosszi idén dt esnek az dllam terhére.

8. Terhesség. Minden terhes nd masodszori vizsgalatnak vetendd
ala s megallapitandé, hogy kioriilbeliil hany hénapos terbes; e koriil-
mény kozlendd az ellen6rzd bevindorlisi feliigyeldvel, a kinek kiteles-
sége a terhesség tirvényességét megdllapitani. Ha a né torvényteleniil
terhes, agy rola egészségi allapotat feltiintetd bizonyitviny dllitand6 ki,

Ha a terhesség annyira elérehaladott, hogy a tovabbutazis komoly
veszélylyel jarna, a nd visszatartandé s a bevandorlisi feliigyeldnek
hatarozathozatal végett bejelentendd.

4. Gyenge testalkat. B rovatba sorolandék oly egyének, kiknek
testalkata folytin nyilvanvalé, hogy képtelenek lesznek kenyeriiket
keziik munkajaval megkeresni. Az ugynevezett . tyukmelli* emberek,
s kiilonosen oly egyének, kiknél a tiddgiimékor némely physikalis
tiinetei megvannak ngyan, de bacillusok a kijpetben ki nem mutathatik,
szintén ezen rovat alatt jelentendbk be.

5. Idiilt esiiz. Ily esetek bejelentésénél tartsa a vizsgalatot végzi
orvos szem eldtt azon egyének nagy szamit, a kik ezen okbol képezik
kérhazaknak, gybégyithatlan betegek menhelyeinek stb. lakdit.

6. Idegbajok. A vizsgilatot végzi orvos legyen Kiilonis tekintettel

oly egyének nagy szamira, a kik ataxia locomotoria, paraplegia spastica .

vagy egyéh gybgyithatlan idegbaj miatt szorulnak kozjétékonysagi inté-
zetekre. A tajékoztaté szemle alkalmaval kivetelje a vizsgilatot végzd
orvos meg, hogy keézen hordott gyermekek a foldre dllittassanak s

| gy6z6djék meg, hogy jarni képesek-e. Gyermekkori hiidésnek szémos

esete lett ily médon felfedezve.

1. Rosszindulatii dlképletek. ¥ rovatba sorolandék carcinomasok,
sarkomasok sth., oly egyének, a kik az ,undorité* betegségek rovatiba
nem sorolhaték ugyan, de a kiknek bizonyitvanyiban a betegség
gyoOgyithatlansagit nem lehet elég nyomatékkal hangsilyozni,

8. Testi hibak. Mindazon esetek, a hol oly testi hibak talaltatnak,
melyek az illetét kenyérkeresetében akadalyozhatjak, bejelentendik s

i a fogyatékossig foka minden egyes esetben Kitiintetendd. Gyakrabban

eléforduld hibak a kyphosis, scoliosis, a véglagok esonkasiga stb,

.
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9. Elaggottsag és gyengeséq. Elaggott egyének, kik aligha lesznek
képesek Onmagukrél gondoskodni, bejelentenddk. Oly nagymérvii el-
gyengiilés e-etei, melyek nyilvinvaléan még korhazi apolas altal is
aligha javolhatnak, bejelentendék s a prognosis minden egy=s eseftben
kitiintetendd,

10. Visszériagulatok. Ha valamely bevandorlnal kifejezett visszér-
tagulatok talaltatnak, s foként ha ezek az alsé végtagokon vannak, az
esct bejelentendé. Kiemelendd ezeknél a fekélyképzodésre valé hajlam
s kiilonds nyomateék helyezendd azon koriillményre, hogy ily esetek
gyakran igényelnek hénapokig tartdé korhazi kezelést,

11, Ldtdképesség. A litoképesség komoly zavarai, beleértve a szem
fénytorésének nagyfoki hibait, a litdidegsorvadist, chorioiditist, retinitis
pigmentosat sth., bejelentendik. Valahanyszor a tiszta lités hianyossiga a
tavolsagtol fiiggetlennek tiinik fel, a szemek szemtiikorrel vizsgilandok meg.

12, Altalinos észrevételek. Minden oly betegség vagy fogyatékos-
sdag, mely a fenti rovatok egyikébe sem sorolhaté, de a bevandorlit
kenyérkeresetében gitolhatja, bejelentends. E rovatba sorolandék a
szemen lefolyt lobos folyamatok oly utékdvetkezményei, a melyek a
Jveszélyes fertoz0 betegségek® osztdlyzatiba be nem illeszthetik.
Ilyenek pl. a conjunctiva hegei, entropium, a szarihdrtya besziirGdései
stb. Valahdnyszor a vizsgdlé orvosnak kételyei vannak az irdnt, vajjon
fennforog-e valamely egyénnél annak lehetisége, hogy betegsége vagy
fogyatékossiga folytan eltartisa az allam terhére eshetnék, allitson ki
az esetrdl bizonyitvanyt, mert ily esetekben az intézkedésekért a felil-
vizsgald bizottsag van hivatva a feleldsséget elvillalni.

Kirhazi esetek.

Minden oly esetben javaslatha hozandd a kérhazi kezelés, a mely-
ben a vizsgdlé orvos azon nézeten van, hogy :

Eloszor. A kirisme teljes megdllapitdsira behatobb vizsgalatra
volna sziikség anndl, mint a milyen a szemle alkalméaval teljesithetd.

Misodszor. A bevandorld, elmebeli vagy testi dallapota miatt,
ttjat tovibb nem folytathatni.

Ajanlatos tovabba, bogy a vizsgdld orvos a kivindorlasi biztos-
nak minden oly bevindorldt, a ki valamely betegség folytan kizjotékony
sdgi intézetre szorulbat, kérhdzban vald visszatartdsra hozzon javaslatba.

Ragilyos betegségeknél arra kell minden leheté modon tirekedni,
hogy az eljdris az Egyesiilt-Allamok vesztegziri tirvényeinek és utasita-
sainak, valamint az illeté allomdshely torvényeinek és utasitdsainak
megfeleljen.*

% x %

A mondottakbhdl viligosan kitiinik, hogy az Egyesiilt-Allamok-
nak ezen utasitissal az a féezélja, hogy barkit visszautasithasson, ha
mis czimen newm lehet, Ggy azon, hogy az illetét egy vagy mas, esetleg
igen jelentéktelen fogyatékossig alapjin besorozza azok kiozé, a kiknél
annak veszélye vagy eshetdsége allhat be, hogy az allamnak kellene el-
tartasiar6l gondoskodnia. E rovat ezime angolul: _likely to become a
public charge.* Az idesorozas felett nem orvosok itélnek, hanem laikusok,
tisztviselok, a kiknek minden esetben hatalmukban van f(gy dénteni,
a hogy épen az dllam érdekei megkivanjak Ha tobb munkdsra van
Amerikanak sziiksége, enyhén itélnek, ha nines sziiksége, gy e czimen,
“ha akarjak, akar egész hajoszallitminyokat is visszautasithatnak.

A mi e szabdlyzat tisztin orvosi részét illeti, gyakorlatbél tudjuk,
hogy ez idé szerint a fisilyt a szemvizsgilatra fektetik. El nem mulaszt-
haté azonban annak kiemelése és hangsulyozisa, hogy a ,trachoma*
rovat, mint lithat6, nemcsak igazi trachoma megjelolésére szolgil,
hanem bérmely lobos szembantalomra is alkalmazhatd, secundum inge-
nium doctorum, s a szerint, hogy Amerikinak tobb vagy kevesebb
emberre van-e sziiksége. Hogy az utébb emlitett két kiriilmeny jatszsza
a szemvizsgalatnal a f@szerepet, azt minden két hétben van alkalmunk
Fiuméban is tapasztalni, de viligosan kitiinik magabol a trachoma-feje-
zet szovegébdl is, valamint az el6bb emlitett osztalyzatnak, a .likely to
become a public charge*-nak nagyon erds és gyakori hangsilyozisbol.

Igen praktikus mdéd ez a bevandorlis mértékének mindenkori
iranyitasara, korlitozisara vagy emelésére a hygiene segitségével.
Absolut szabad kezet nyujt a B. osztilyzat mikeénti alkalmazisa az
Egyesiilt-Allamoknak abban, hogy nemzetgazdaszati érdekeit mindenkor
veédelmezhesse, de egyszersmint oly példajit adja az egészségiigy fontos
szerepének a kizgazdasig terén, a mely kivanatossd teszi, hogy kivan-
dorlasi kérdéseink tovabbi fejlddésében, valamint a visszavindorlas nehéz
problemajinak wmegoldasaban ndlunk is kivetésre talaljon. Hasonld
elvekkel mi is erfs giatakat teremthetiink egyes vidékeink elnéptele-
nedése ellen, mert Gtmutatist nyertiink arra, hogy mely nyomon érhetjiik
el kivandorlisunk helyes mederbe vald terelodését s mily eszkozik
segitségével mozdithatjuk eld kivandorléink rendszeres visszavandorlisat.
Kétségtelen, hogy mér maginak az amerikai egészségiigyi utasitisnak
minél szélesebb korokben valé megismerése érezhetd befolydst fog
gyakorolni azon kivindorolni szindékozék szamanak csokkenésére, a
kik Budapestnél, Fiuméndl vagy Hamburgnil tovabb amtgy sem jutnak.

Tauffer Emil dr. m., kir. tengerészeti hatdsagi
és fiumei korményzdsigi orvos,

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.
L. Nattan-Larrier: Les médications préventives. Sérothérapie et
bactériothérapie. Paris, Bailliére et fils. 1905.

Eltekintve a nagyobb bakteriologiai tan- és kézikonyvektol, me-
lyek a fertézo betegségek megel6zésére ajanlott praeventiv eljdrisokkal

I HETILAP

1905. 6. sz.

is foglalkoznak : az utébbi idoben mar tobb oly munka dll rendelkezé-
siinkre, a mely kizarolag a modern bakteriologiai ismercteken alapulé
védoltd eljardsokat targyalja, kapesolatban a bakteriologiai gyodgyité
médok leirdsival. Ezek a munkdk azonban behatéan ismertetik ezen
eljarasok tudomanyos megokolisit is ¢s nmagyon biven foglalkoznak
az immunitds problemdiinak fejtegetésével, e miatt azutin talsdgosan
terjedelmesek arra, hogy az idével esak sziikesen rendelkezé gyakorld
orvosok dltal valé tanulmanyoztatisra szamot tarthatndnak, Nagyon
helyesen cselekedett tehat az . Actualités médicales® czimfi villalat
kiaddja, a mikor egy oly kisebb terjedelmii munka elkészitését hatad-
rozta el, a mely a gyakorlat igényeinek szemmeltartisival foglalja
egybe mindazt, a mit igy a modositott bakteriumokkal avagy a bak-
terinmtermékekkel elérhetd activ immunizal &s, mint az immunserumokkal
valdé passiv immunizdliz terén eddig tudunk. A nagyon ligyesen 0ssze-
allitott, tsszesen 96 lapra terjedd munka a diphtheria ellenes védoltas
ismertetésével kezdidik, kimeritien leirva mindazt, a mire a diphtheria-
ellenes serumnak védolté anyagként alkalmazasakor sziikség lehet. A
diphtheridrdl sz6l6 ezen legnagyobb fejezetet a tetanus, a streptococeus-
fertiizés, a pestis, a cholera, a typhus és végiil a sirgaldz-ellenes véd-
oltasokat felileld fejezetek kovetik. A kis munka, melynek ara is
nagyon mérsékelt (kitve 115 frank), mindenesetre j6 szolgalatot fog
tenni abban az irinyban, hogy az ajabb bakteriologiai védolté mad-
szerek ismerete az orvosok kérében lehetileg elterjedjen, a mi vagyon
kivénatos is, Még kivanatosabb azonban az, hogy a mddszerek tikéle-
tesedjenek és hogy valamennyi fert6zo betegségre megtaldljuk a biztos,
konnyen kivihet6 és artalmatlan védolté eljarasokat, Reméljiik, hogy
ijabb kiadasaban a munka méar tetemes haladdsrol fog beszamolhatni.

Pesti Aliréd : Magyarorszag orvosainak évkonyve és czimtara. Buda-
pest, 1905, A . Petifi*-vallalat kiadasa.

Pesti Alfréd, a Szt-Lukécsfiirdé részvénytarsasig fotitkdra, az
idén mar tizenttodik évfolyamdt adta ki ezen hézagpdtld, kozhaszni
munkdjinak, a melyet a magyar orvosi kizonség évril évre sziveseb-
ben fogad, mert igazin nélkiilozhetetlen segédkonyvének tekinti és
mert az figybuzgd szerkesztd évrdl évre javitja, kiboviti és tokéletesbiti
az évkonyvet. Megtaliljuk e miiben a székes fGviros és az Gsszes magyar
virmegyek, tovibba Horvat-Szlavonorszig és Bosznia meg Herezegovina
orvosainak teljes névsordt, azutan az 1904. évben elhunyt orvosok név-
jegyzékét, szintigy az egyetemek, nyilvinos meg maginkorhizak és
egyéb orvosi intézetek szewélyzetének, valamint a kiilonboz0 hat6sigi
orvosoknak névjegyzékét.

Megelégedéssel kell elismerniink, hogy az évkionyvben foglalt

nagyszam személyi adatok — héla a szerkeszté faradhatatlan iigy-
szeretetének — igen megbizhaték ¢és pontosak; az Oridsi adatgyiijte-

ményben elenyészéen csekély az elkeriilhetetlen tévedések szdama.

Az évkiony bb és érdekes tartalmibdl kiemeljiik, hogy az idén
is kozli a lefolyt évben a kozegészségiigyre vonatkozdlag kiboesatott
ministeri rendeleteket és elvi jelentdségii hatarozatokat, tovabba az
Osszes magyar gyogyhelyek és gydgyforrasok betiisoros lajstromat és
rovid ismertetéset.

Az évkonyvben a magyar orvosi bibliographidt az 1904. évre
folytatélag Schulhof Vitmos dr. allitotta Ossze gondos figyelemmel 6és
iigyesen.

Az évkinyv eléfizetdi ingyenes mellékletekill kapjak a Thim
Jézsef dr. altal szerkesztett tanulsigos ,Magyar orvosi (tmutaté--t,
tovibba a napi jegyzetek szamira szolgild és kizkedveltségnek drvendd
négyrészii zsebnaptart. Tihanyi Mdr dr.

Uj konyvek. €. Mense : Handbuch der Tropenkrankheiten. I. Band.
Leipzig, A. Barth. — P. Bessow : Das Radinm und die Radioactivitiit.
Leipzig, A Barth. — L. Hirschlaff': Hypnotismus und Suggestiv-The-
rapic. Leipzig, A. Barth. -- F. Kirstein: Leitfaden fiir Desinfektoren.
1. Auflage. Berlin, J. Springer. — Ch. Achard: Le role du sel en
thérapeutique. Paris, Masson et com». — H. Roger : Introduction a 1'étude
de la médecine, Denxiéme édition. Paris, Masson et comp. — H. Tri-
houlet, ¥. Mathiew et R, Mignot: Traité de I'alcoolisme. Paris, Masson
et comp. — P. Bonnier: Le vertige Deuxiéme édition. Paris, Masson
et comp. — (. Weiss: Précis de physique biologique. Paris, Masson
et comp. — Dagron : Massage des membres. Paris, G. Steinheil.-W. J.
Stewart Mc Kay: The preparation and after-treatment of section cases.
London, Bailliere, Tindall and Cox. — J. J. Giraham Brown : The treat-
ment of nervous diseases. Edinburgzh and London, Green, William aad
Sons. — J. Hutchinson: The surgical treatment of facial neuralgia.
London, J. Bale, Sons and Danielsson,

Lapszemle.

Belgyogyasazat.

A digitalis-therapia javalatair6l és haszndlatmoédjarél tartott
klinikai elbaddsiban Fichhorst tandr sok oly dolgot emlit, a mely-
nek emlékezetbe hozisa haszonnal jarhat a gyakorld orvosra. Mindenek-
elott kiemeli, hogy a digitalis csnpin szivizomgyengeség eseteiben
teljesen megbizhaté szer; eddig még nem ismeriink szivizomtonicumot,
a mely ecsak megkizelitben is oly gyorsan és biztosan ersitené a kis
meriillt szivizomzatot — legyen ezen kimeriilés oka billentyiibintalom,
a szivizom megbetegedése, idiilt légzdszervi betegség, vesezsugorodds,
fert6z0 betegség, dltalanos gyengeség, idiilt alkohol- és nieotin-mérge-
z6s, psychikus izgalom —, mint a digitalis. Felemliti, hogy tekint:lyes
szerzOk is még mindig kiilonbséget tesznek a digitalis hasznalhatosagit
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illetéleg mitralis- és aortabillenty(i-bajok kijzttt, ut bbiakndl ellenjavalt- |
nak mondvin a digitalist ; szerinte ez nem all: a digitalis egyformin
j6 eredményeket ad a sziv erisitése tekintetében, akdr mitralis-, akar
aortabillentyfi-baj vezetett a szivizomgyengeséghez. Nagyon kér désesnek
tartja, vajjon a szividegekre képes-e a digitalis lényegesebb befolydst
gyakorolni ; azt hiszi, hogy az ideges szivbajokban digitalis utin néha
mutatkozé javulis olyan mddon all be, hogy a \/,i\ldetrlxle«rbele(rede\
kivetkestében a szivizom is bintalmazva lett és ezt befolyasolja ked-
vezéen a digitalis. A mi a haszndlatmédot illeti, most mar tébb mint
tiz év Ota Ogyszolvin kizirolagosan por alakban hasznalja a digitalist,
tobbnyire diuretinnal egyiitt : l{p Folior. digital. pulverat. 01 Diuretini
1:0 ; Sacchari 0:3. M. f p. D. tal.dos. Nr. X.S. Naponként 3 port bevenni. llyen
médon a digitalis hatasa leggyorsabban, legbiztosabban és legkevesebb
kellemetlen mellékhatds kiséretében all be. Betegei dtlag 30 port vesz-
nek be egyhuzamban ; néha természetesen ]\c\cwbb is elégséges, maskor
meg tibbre is lehet sziikség. Ezzel kapesolatban megemlékezik az idiilt
digitalis- l)asmalatrol, a mel\lvol némely ~/|vb‘1]n~n.11 nagyon jo ered-
ményt lebet elérni; tgy jar el, hogy az emlitett digitalis-adagot qddxg
cstkkenti, a meddig a betegek subjective jol brzik magukat és a sziv
ereje objective is kxelowlmnek bizonyul. A digitalis cumulativ hatistol
azelitt tulsagosan t‘éltel{: ebben a tekintetben ma mar fordulat allott
be. Szerzé nem igen emlékszik esetre, melyben — noha nagyon kiter-
jedt tapasztalatai vannak és elég nagy adagokat hasznil — cumulativ
hat4s mutatkozott volna. A digitalis irdanyaban érzékeny némely beteg
jobban tiiri a szert, ha ostyaban adjuk egy oOrival a fo6étkezések utin
6s egy korty kavét kevés cognakos vizzel itatunk utdna. A digitalist

a vazolt médon hasznélva, hatisa :okszor méir az elsé 24 Graban mutat- |
kozik. Ha 48 Orin beliil semmi befolyas sem jelentkezik, akkor nagyon

kétséges, vajjon egyaltaliban véarhatunk-e még credmen)t A kisérletet

azonban sohasem szabad nagyon kordn 1blmhagym, mert a digitalis

hatdsdaban olykor nagy szeszélyesség wutatkozik: ugyanannal a beteg- |
nél egyszer vagy tobbszor is teljesen hatistalannak mutatkozik, mig
egy Ujabb kisérlet alkalmaval gyors és kitiing hatds &l el6, Ezt olyas-
képen véli magyardzhatonak, hogy szivizomgyengeség sok esetében a
szivizom tilsdgosan Kitdgult ; ha ez a tagulat egy bizonyos mértéket
meghaladt, akkor dlgmlm a nem reagil ; a mikor azonban példaul tartos
dgyny ngalum mellett a taltigultsig \M/,afc]lodlL bedll az az id6pont,
a mikor a szivizomra valé hatds ismét kan/osm juthat. A sziv tdl-
sagos kitdgulisin kiviill vannak még egyéb kiriilmények is, a melyek
kozott a dlgntahs dinretinnal egyiitt nem hasznal; llven a cyanosis és
a nehézlégzés; ilyenkor a digitalist excitald szerekkel kell egyii t
adni (cognac, erds bor, naponként hiromszor bir ald egy-egy kibeenti-
meter oleum camphoratum). TFertéz6 betegségekben a fenyegetd sziv-
uonxg}engumr ellen a digitalist coffeinnal egyiitt adja: Rp. Coffeini
natrio-salicylici, Glyecerini, Aquae destillatae @a 50. M D. S, Napouként
1—3 kobeentimetert a bér alid. Olyankor, a mikor a vizelet mennyisége
rohamosan megszaporodil, tobbszor észlelhetd  delirium, tugyvoevezett
resorptios delirium, a melynek oka a vizenyd gyors felszivodasa folytian
a véraram aljan az agyhoz is vitt mérgezi hatdsi anyagoknak az agyra
gyakorolt hatasiban keresendd. Végiil még azt a kerdést fejtegeti
szerzo, hogy mikor kell a digitalis hasznalatit félbeszakitani; ennek
sziikségessége vélemeénye szerint akkor all be, ha a pulsus-szam perezen-
ként 60 ala siilyed. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1905. 2. sz.)

Sehészet. ‘

A scapula osteomyelitisénél kivetendd miitéti eljarasrél szimol
be Bockenheimer. Minthogy a czimben emlitett megbetegedésnél szimos
fertozott velGiir van jelen a csont szélein és nyujtvanyaiban, a kéros
folyamatot nem sikeriil egy helyen vald felvéséssel megkozeliteni. Leg-
észszerfibb tehat az egész scapulat kiirtani, haesak nem sikeriil a kéros
folyamatot jokor megkezdett kezeléssel megallapoddsra birni. Silyos
esetekben, a melyekben mar az dltaldnos fertdzés tiinetei jelentkeznek,
a teljes Kkiirtds vitalis indicatio alapjin végzendd. De kinnyebb ese-
tekben is legjobb ezt a mndsmlt vialasztani, mert az utdkezelés nagyon
egyszerfi, a gybégytartam rivid, és a kar functioja késibb kifogistalan.
Szerzis részletosen leirja a miitét kivitelét, melynél harom dologra kell
nagy stlyt fektetni: 1. a scapula exact subperiostalis kihdmozasara,
2. az izmok tapadasi helyeinek, valamint a fontosabb idegtirzseknek
kimélésére és 5. a gondos utokezelésre. Teljes kiirtassal kezelt ket
eset kimeritd ismertetése fejezi be a kizleményt: mindkét esetben
kitiind volt az eredmény, a mit az is bizonyit, hogy a betegek egyike
jelenleg képes akrobata mesterségét folytatni. A  esontregeneratio a
Rintgen-felvételeken jol lathaté. (Arvchiv fiir klinische Chirurgie, 75,
kotet, 1. fiizet.)

Nagyon lasst narcotizdlas czimmel Effertz egy mexikdi orvos
chloroformozasmddjit irja le, mely abban &ll, hogy az alarezot kiriil-
beliil 10 centimeternyi tavolsdgban tartja az claltatand6tél és esalk
hosszabb idokozikben cseppent neham cseppet rea. Ilyen koriilmények
kozott a narcosis ugyan csak 2—3 6ra mulva kiivetkezik be, excitatios
stadium azonban nincsen, még nagy mértékben iszakosoknal sem, ngy-
szintén hénydsinger vagy hanyae sem jelentkezik. (Wiener klinische
Wochenschrift, 1904, 51. szdm.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Torpid jellegii subchronikus iziileti estz esetében Boada Calzada
nagyon dieséri a jodoformot 1 centigrammos pilulik alakjaban: 6-—8
labdaes veendd be. (La semaine nwduale, 1904, 51. szam.)

Az eczema kezelésére hasznilt tijabb szerek koziill Mayer nagyon
ajanlja a lenigallol-zinkpastit, mint a melylyel a madidans stadlumban
eddig legjobbnak tartott Hebra-kendes nagyon jol potolhatd. A nedve-
25t 2—3 nap alatt megsziinteti, a viszketés gy sz6lvan régton elmulik.
A lenigallol-zinkpasta reggel ¢s este alkalmazandd ; a régi pasta vase-
linnel tavolittatik el dbrzsilés nélkill. Eleinte 10/0-0s pd*tat hasznalunk,
de hamar attériink 209/0-osra. A pasta kesfoknyi vastagsigban lesz tel-
kenve és vattival befedve, kiotéssel rigzitve. A k:i.tr:inynyal vald ntd-
kezelésre szerzd az ijabb szerek koziil az anthrasolt ajanlja. (Miinchener
medicinische Wochenschrift, 1904. 30. szam,)

Angina lacunaris és diphtheria néhany esetében feltiing jé ered-
ménynyel hasznilta Justi az 500-0s vizes collargol-oldatot a' kdros részek
beecsetelése alakjaban, (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1901,
49, szam.)

A Kkiilséleg hasznilhatd salicylkészitményekrdl kizil nznkket
Miiller, sorra véve az idetartozé ujabb készitményeket. Egyenld gyo-
gyito hatis mellett legtibb kellemetlenséggel (eueum és erds szag) Jar
az oleum gaultheriae (salicylsav meth)lesten) hasznalata; a mesotan
m ég kel higitas esetén is elég gyakran okoz urticariaszerii kiiteget :
salit (salicy Isav bornylestere) alkalmazdsa utin csak nagyon kivételesen
észlelhetik borkiiitések, a salit szaga is nagyon gyenge; salocrool
hasznélata utin jelentkezett kellemetlen mellékhatast eddig még nem
irtak le. (Deutsehe medizinische Wochenschrift, 1904. 87, szam.)

Folydiratok dtnézete.

Gyoégyaszat, 1905. . szam. Berczeller Imie: A méhyérzésrol,
Rosenale Milsa 68 Feldmann Igndez : Makroglossia, lingua lobata cum
eystis mucosis multiloenlaribus.

Budapesti orvosi ujsag, 1905. 4. szdm. Szontagh Feliz: Az
infantilis giim6koér néhany kérdésécl. Schaffer Kdroly: Megjegyzések
az elfajulasrol toncnyv,ulu eimekdrtani szemponthol. Vdradi Zsigmond :
A némasagrol és a siketnémak oktatasarol. Minich Kdroly: A gyermek-
6lés vizbefulasztas Otjan. Urszing Gyula: A fert6zo bete"«evek ellen
valé harcz kérdéschez

Wiener klinische Wochenschrift, 1905. 4. szam. Dirmoser:
Hyperemesis és eklampsia. Haim: Pneumococcus-epityphlitis. Jonas:
Az eumydrin hatisa phthisikusok éjjeli izzaddsa ellen. Sorgo: Gége-
giimikor kezelése napfénynyel. Neuddrfer: Intravenosus oxygen-infusio.
Zdarek : A cholin biologiai hatdsa.

Wiener medizinische Wochenschriit, 1905. 5, szim. Klein: Az
Adria melléke a szemorvos szempontjabdl. Hofer: Adatok az otogen
agyhartyalob ismeretéhez. Herz: Ritka sziilészeti és ndgyogydszati
esetek.,  Martell: A  kezddd( giimbkor kezelése calomellel.  _Ajelio,
de Meis és Parascandolo : Kryoskopia a majinsufficientia felismerésére.

Berliner klinische Wochenschrift, 1905. 5, szam. Pels-Leusden :
Ficzamodasok a talocruralis iziiletben. Blumenthal : Bélrothadds icterus
catarrhalisban. Helimbold : Csaszarmetszés két rhachitikus torpe ndn.
Newberg: Rendellenes erjedé folyamatok rak eseteiben. Wagener: Az
elsddleges bélgiimékor gyakorisiga Berlinben. Sulge: Csecsembkori bél-
bajok.

Deutsche medizinische Wochenschriit, 1905. 4. szam. Tillmanns :
Kezelés visszeres pangdssal. Casper: A vebevumnkox diagnostikaja és
therapiaja. Edinger: Az idegrendszer kopasi bete'ramru Burth: A két-
oldali facialis-hiidés tiinettana, Libbertz és Ruppel : Marhik immunizilisa
giimkor ellen. Fiseher: Chorionepithelioma és luteincystik. Brat:
Fehérjék, peptonok éx peptidek befolydsa a vérmegalvadisra. Floret :
Citarin higysavas diathesis ellen.

La semaine médicale, 1905. 4. szdm. Cheinisse: A Mikuliez-féle
betegség.

The lancet, 19D, I. 4. szdm. V., Warren Low: A Richter-féle
hernia, C. W. Paget Mofjatt: Myelopathias albumosuria. P. Paterson :
Betokolt agytilyog esete. W. Ford Robertson és H. Wade: A rik
aetiologidja. I, C. Wallis: Paraflincinjectio. J. W. Russell : Agyvérzés
¢8 atmoxphmem viszonyok Kkoziitti o\wetugges J. H. Dauber: A liga-
mentum ovarii és szerepe az ovarinmok eltavolitisa utin keletkezt
terhességben. Clayton A. Lane: Kettéosztott meéh és hiively : terhesség
a jobb félben. Prosper St. Leger Liston : Bélférgek okozta eris k&hﬁgés
és silyesdkkenés. . Murrell : Conjunctivalis arthritis esete.

British medical journal, 1905. januir 28. Mayo Collier: Dys-
phagia. W. Milligan: A homlokiireggenyedés sebészi kezelésérdl 40
eset kapesin. S. Moritz: Az orrmellékiregek betegségeinek v15zonya.
az altalanos betegségekhez, a szem- és ldb"bdj()kh()&. 3 Bronner: Az-ore-
betegségek viszonya mis szervek kiros :Lllapotaihoz. A. L. Whitehead :
Orrbaj okozta fejfajas. A. Edmunds: Rhinitis caseosa. H. Smurthwaite :
Idiilt otitis media suppurativa. J. Ward Cousins: A postnasalis adenoi-
dok kezelése, N, F. Me¢ Huardy: Urotropin hasznalata paralysisbeun. Ch.
Mackey : Az agy és kisagy giimokorjanak esete. R C. Nicholl és H. F.
B. Roberts : Szivruptara esete.

New-York and Philadelphia medical journal, 80. kitet, 21. szdm.
W. H. Thomson : Belst secretiok. W. Meyer: Nephrotomia és uretero-
tomia beékelt ureterkd eseteiben. 4. S, Wilner: Els6dleges orrdiph-
theria. H. Boyd Masten : Szabadban élés tidigiimikdr eseteiben. J. A.
Blalke : A diffus peritonitis kezelése. M. K. Elmer: Fogsor vandorlisa
a gyomorbélhuzamon &t. L. Lofton : Varicocele 1) miitevésmodja, 22
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szam. H. W. Wiley: A methylalkohol sajatsigai és haszndlata. Milton
Franklin : Radiotherapia. Ch. A. L. Reed : Idiilt dyspepsia egyes esetei-
nek sebészi kezelése. Th. R. Pooley: A cseescsont, a fiill és a hang-
vezet6 fibromdja. W. M. Bispham és I. A. Nydegger: Alszér varixok
kezelése,

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1905. februar 3.

— A f6varos egészsége a szikesfGvdrosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1905-dik év 3, hetében (1905. janudr 15-tl
Janudr 21.-ig) kivetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
¢v kozepére kiszdmitott népesség : polgari lakos 819,783, katona 16,434,
Usszesen 836,267. Elvesziiletett 384 gyermek, elhalt 360 egyén, a sziile-
tések tehit 24-el multak feliil a hﬂldlom\ol\qt Slulotmck ardny-
szdma : 1000 Jakosra: 23-9. Haldlozasok ardnyszdma: 1000 lakosra
224, az L‘gy éven feliili Iakossﬁgn{ll: 18:7, az ot éven foliili lakossig-
ndl: 178, — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 5, meningitis
tuberculos sa 1, apoplexia cerebri 9, Lomulxmnm it panlph progress. 13,
tabes d¢ l‘d]l& 0, alii m. med. spin. 0, alii m. syst. nerv. 5, morbi org.
cordi. 17, worbi m\oc'ndn 3, vit. \alvulaxuu‘ 1, arterioselerosis 10, alii
m. org. circ. 0, bronchitis 'uuh 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli
7, 5 éven feliili 3, pneum. catarrh. 6, pnenmonia 32, pneumonia crou-

posa 3, tuberc. pulmonmn i3 emphysema pulm, 8, pleuritis 3, alii
m. org. resp. 2, morbi stomachi 1, enteritis 2 éven aluli 7, 2 éven

feliili 2, cholera nostras —, hernia incarcerata 2, alii ocel. intestini 0,
peritonitis 4, cirrhosis hep'ms 4, alii morbi hepatis 0, alii m, org. dig.
3, nephritis 7, alii m. syst. urop. 0, gravid. et puerp. 1, alii m. org

gen. 0, m. cut. et t. cell. 4, m. oss, et artic. 1, debil. congenita 17,
p:x('dntmphm 1, marasmus senilis 16, carcinoma ventric. 3, carcinoma

uteri 1, alia carcinomata 5, alia ncupldsmat.t 0, morbi tuberculosi 3,
dmbctm mellitus 2, alii m, constitut. 0, typhus abdominalis 0, variola,
varicella 0, morbilli 2, morbilli pneamonia 2, scarlatina 9, pertussis
0, croup lar\nvxs 0, dipht. faucium 0, influenza 11, febris puerperdlh 0,
lues congenita 2, ex_\\lpelas 1, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect, 2,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus , suicidium 9, homicidium 1,
justificatio 0, casus viol. dubii 2. — II Betegedés. a) Betegforgalom
a kozségi kozkoérhdazakban, A mult hét \'éwéxl volt 3795 beteg, szapo-
rodds ‘l(H, csokkenés 846, maradt e hét végén 3779 beteg. b) How\n)-
ragilyos kérokban el6fordult bet tegedések voltak a tiszti foorvosi hivatal
kézleményei szerint (a zarjelben levé szamok a mult heti allast tiintetik
fel) : kanyaré 114 (147), virheny 79 (61), 4alh. gége- és ronesold torok-
lob 63 (27), hokhurut 8 (9;, gyermekiagyi laz 0 (1), hasi h"wyme'u 14
(2, himlé 0 (0), alhimlé 0 (()), bardnyhimlé 22 (26), vérhas 0 (0), jarv.
agy-gerinczagykériob 0 (0), jarv. fultumuuj) lob 4 (2), trachoma 11 (04
lépfene O (0), ebdiih O (U), takonykodr 0 (0).

O Kitiintetések. A kirdly Polwisch Artwr dr. 16esei korhazi
fGorvosnak a kozegészségiicy és a koziigyek terén szerzett érdemei
elismeréseiil a Ferenez Jozsef-rend lovagkeresztjét, Réthy Sdndor dr.
Okirmezei jardsorvosnak pedig buzgé szolgilatai elismeréseiil a koronas
arany érdemkeresztet adomanyozta.

o' Gydry Tibor dr. egyetemi magantanirt a m. kir. dllatorvosi
féiskola az allatorvostan torténelmének mint kotelezo tantargynak eld-
adasiara meghivta.

oo Magantanari probaeldadds. Beck Soma dr., a Brddy Adél-
gyermekkdorhaz rendelorvosa a mult héten tartotta meg az orvosi egye-
tem szemészeti tantermében magdntandri proh.wln'ulawt nagyszami lll“-
gatosig jelenlétében. Az eloadds targya volt: Gyermekkori birbajok
osszefiiggése a belsd szervek megbetegedéseivel.

<< Uj orvosegyesiilet. Mult ho 14-dikén tartofta alakuld Loz
gyiilését a Péesi orvosegyesiilet. Elniike lett : Doktor Sandor dr. babaképzi
intézeti igazgatd tandr, alelnok: Lordnt Lipot dr., titkdr : Blau Adolf dr.,
pénztaros : Folly Gyula dr., jegyzo : Cholnoky Ferencz dr. A kizdrdan
tudomdnyos jellegii l"'\l‘\(lhllnk Pées vidékerdl is szamos tag vai.
Alapszabdlyai kozé pulw fel van véve, hogy tudominyos havi iilésein
kiviil idonként sorozatos elbadasokat is rcnde/, az ()r\mtlulmn.tlx_\ egyes
agaibol s ezzel a sziinidei orvosi cursusok missiojat igyekszik majd,
a mennyire a helyi viszonyok engedik, elémozditani.

-+ Az olesod lakasok iigyének elomozditasara eddigelé mdr hat
izben tartottak nemzetkizi congressusokat. A hetedik congressns folyd
évben augusztus T-dikétél 10-dikéig Littichben fog székelni, a hol tudva-
levileg ebben az évben nagy nemzetkozi kidllitdst is rendeznek. A
congressus, melynek elndke Smet de Naeyer pénziigyminister, Francotte
kereskedelmi minister és Van der Bruggen foldmivelésiigyi minister, a
munkislakasck fontos kérdéseinek majdnem wminden részletét karolja
fel. A congressus napirendjére ugyanis a kivetkezé kérdések vannak
kitfizve : az allami és varosi hatosagok feladata a munkdslakdsok fel-
allitdsa koriil; az addk és illetékek befolydsa a munkashizak keletkezé-
sére, a lakasok kizegészségi ellendrzésére ; altalinos szabilyozasi tervek ;
lm/kextol\:_ a munkaslakisok kiilesinje 5 a lakasiigy kizegbszségi, kivz-
gazdasiigi és tarsadalmi allapotanak statistikai targyalisa. A tagsigi
dij 10 frank. Kozelebbi értesitések nyerhetbk Kdérisy Jozsef dr. umal
a fovdrosi statistikai hivatal igazgatojanal.

&4 A tiszti orvosi vizsgdra el6készitd cursusok Kolozsvart
mirezius ho 15-dikén kezdédnek. Cursus a vizsga minden targyabél
lesz. Bivebb felviligositast nyujt Jakabhdzy Zsigmond dr. gydgyszer-
tani adjunctus Kolozsvart.

~ Epileptikusok elhelyezése. Deczember haviban Magyarevies
Mladen dr. Budapest székes foviros féorvosa és Almidy tandcsnok Balfon
jartak a gyogyfiirdiben mar egy év 6ta fenndllé epileptikns gydgy- és
neveldintézet megtekintése végett, mivel az dllam az orszdgos beteg-
dpoldsi alap terhére mir nagyobb szimu epileptikus beteget helyezett
el ezen intézetben és Budapest fovaros is ott akarja elhelyeztetni epi-
leptikus betegeit annyival is inkdbb, mert e betegek masok helyét fog-
laljak el a kozkoérhazakban, de masrészt e betegek nem is valdk kor-
hiazakba, hanem kiilon e ezélra berendezett intézetekbe.

X_ Tatrafiireden ez évben j:mu{\r 1-je 6ta 91 vendé'r tartozkodott,

~Fasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorinm.* Ujonnan épiilt magin-
gylgyintézet sebészeti, ndgyozyidszati és belbetegelk részére,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. szam. — Allandé orvosi feliigyelet.
- (rondos apolas. — Kitiind cllatas. — Telefon. — Mérsékelt drak. —
Kivinatra prospektus.

V|Z 0 Imezet a ,, Faser (I)r Huu/el féle) sanatorinmban,
gy ﬂy Budapesten, VII., Varosligeti fasor 9. Egész éven it
nyitva bejaré ¢és bennlakéd l\eto«rok szamara. Vizgyogy-
Lkezelés, massage, elekitrotherapia, villanyos fényfiirdélk,
szénsavas fiirddék. Allandd orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak. —
Kivanatra prospektus, Telefon. Rendeld orvos: Dwr. Jakab Liszié.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd erveosi laborate-
rinma 1V., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697,

Dr. Niedermanmn elluqbeteg-sanatorimna a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kirdlyné-ut veégén. Telefon 79—72. Villamos vasit-
osszekittetés. Kivanatra prospektus.

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 -15.
Felvétetnek férfi- és nobetegek nogyogyaszati, sebészeti és belgyogyé-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanir dltal.

Téli firdokdra
2 St-Lukdcsfirddben

Természetes foxré-molsg- kénes forré.sok luzapﬁh-dok iszapborogatasok,

mindennemil thermalis fitrddlk, h\lhnlhnmpn massage. Olesé és gondos ellitis. Clnz,

koszvény, ideg-, borbajok ds a téli fiirddkira feldl kimeritd prospektust kiild ingyen
a Szt.-Lukdcsfiirdo Igazgatosazga Budan,

Dr. Weyner Emil kozmetikai rendelese, V., Fiirdg-utcza 8. Gyogyitas tirgyat

képezik : N6i arczszérdk. — Szeplok. — Comedo. Acne. Rosacea. —
Anyajegyek. (Tfizfoltok.) — Szemolesok. — Arczranezok. — Az arez- es
feibor tsszes birbetegségei, — Hegek (a biir heges bemélyedései), — Tisz-

tatalan teint (bOrhamlasztias). — Hajhullas. — Hajfestés (keleti hajfesték-
kel). Hajbetegségek stb.

Elektromagneses intézet (nauer Eoneat 3. rondsore
lon pavillonjaban. Budapsst, VIL, Varosligeti fasor 15, Fobb javallatok:
neurasthenia, almatlansag, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,

ideges gyomor- ¢és belbantalmak, fejfdjas, esuz stb. Orvosi kezelés,
Mérsékelt dijak. Kivanatra proapel\tus Vezett orvos: Réh Béla dr.
Bathm\ utu.t 3. \Léun.

Lipdtvarosi wzuyuuymtezet Vi Bhiots i 00

Forré lég-, sbs-, szénsavas-, villamos kad- ((nn'mvr tr. vermt) és
fényfirdok stb. Dr. Farkas Marton,

B udapesti mechanikai Zander-gyodgyintézet
Judapest, VIIL, Muzeum-korit 2, I emelet. (Lift.) Tel jes berendezésii
mechanikai és manualis gy6gygymnastika., Orvosi massage . Testegy enités.
Villamos fény- és forrélevego-fiirdGk (egész test és egyes testrészek sza-
méra). Szénsavas fiirdok, \i/w) bdgymod. Villamozas. Orvosi feliigyelet.
Prospe ktus. Telefon 54—20. Igazgaté orvos: Br, Reich Miklés.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIIL., Jozsef-kirat 26. sz, I. em. Gyogykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, foleg lupus ellen, — Radiotherapia. — Atviligitaz. —
Routgen-felvétel, — Mérsékelt arak. — Kivanatra bdvebb értesités
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesillet, {IV. rendes tudominyos ilés 1905. januar 28-dikan,) 92. 1. — A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Dermatologiai
és Urologiai szakosztalya. (Evzard és tisztajitd kozgyillés 1903, évi januiar ho 26-dikin ) 93. 1. — Budapesti Orvosi Kor sorozatos elbadasai (I11. eldadas 1903, évi
Jjanudr ho 81.dikén,) 94. 1, — Biharmegyei orvos-, gydgyszerész- és természettudominyi egylet Nagyvaradon. (1904, aprilis havi szakiilés,) 95, 1. — Szemelvények

kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibll, 96, 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(IV. rendes tudomdnyos iilés 1905. januar 28-dikan.)
Elngk : Békay Arpad, késobb Stern Samu. Jegyzs: Manninger Vilmos.

Einok : Két szomori esetet kell bejelentenem, Boleman Istvdn-nak
és fidnak, Boleman Béldnak halilat. Boleman Istvan levelezd tagunk
mint mindnydjan tudtuk, egyik Gttéréje volt a balneologiai irodalomnak,
a kinek tankonyve kozkézen forog és kinek értekezései nevét meg-
orokitik. Nalandl a magyar fiirdéket jobban senki sem ismerte, senki
sem szerette, Evtizedeken volt Vihnye fiirdGorvosa és mint ilyen
minden gyakorlé orvos bizalmit birta, gy hogy ennek a kis fiirdének
6 volt a lelke.

Fia, Boleman Béla a fiatal orvosnemzedék egyik legszorgalmasabb
tagja, apja haldlit esak két nappal éite tul. Onkezével vetett véget éle-
tének. Haldlara mar régen késziilt. Nagy munkdssigot fejtett ki esak
azért, hogy az életet, mely neki teher volt, kitoltse. Ugy latszik

érzékeny lelke — mint egy volt tanira mondotta — ,nem e viligha
valo volt“.
Mindketten birtak sympathidnkat és meg fogjuk  @rizni

emlékiiket.
Inditvinyozga a részvétnek jegyzikinyvbe vald iktatdsat,
Jelerti, hogy Rottenbiller Odén betegség miatt nem tarthatja
meg eléadisit. Az elnvklést atveszi Stern Sumu iiléselnok. A mult
iilés jegyzOkonyvét hitelesiti. A mai iilés jegyzOkonyvének hitelesi-
tésére felkéri Justus Jakab, Hirschler .\goston és Havas Adolf tag-
targakat.

Radiummal gyogyitott betegek.

Justus Jakab: Tapasztalatai 18 betegre terjednek, kik kiziil
hirom naevusos volt. A kisebb naevusok, gyermekek arczin székeld
legfeljebb borsényi edénytigulatok, a radium alkalmazisa utin lobos
udvarral vevidtek koriil, mely 2—3 hétig mutatkozott és melynek
eltiinésével a naevus is elmult. A harmadik esetben koriilbeliil tenyéroyi,
1—2 em.-re kiemelkedd vaskos edénytigulatokbhol Gsszetett tumorral
volt dolguk, mely egy hénapon &t naponként ismételt radinmfelrakdis
alatt kozépiitt besiippedt, sima feliilettel behegedt. Egészen nem volt
a beteg elkoltizése miatt a kezelés befejezhetd.

Az epitheliomis betegek kiziil négyet bemutat. 1. 71 éves férfi,
kinek jobb fiilkagyléjit amputiltik epithelioma miatt, s kinek bal
arczén a szeme alatt feliiletes hegesedés és egy-két kisebb epithelioma
iil. A jobb anfithenar hiti feliilletén koronanyi, 2 em.-re a bir filé
emelkedd, halvanyvoros, rugalmas, gombaalakii, ham nélkiili tumor. Ez a
tumor koriilbeliil 30 radiumritevés alatt teljesen ellapult figy, hogy ma
csak egész vékony heg van.helyén. Hasonld volt az eredmény 2. egy
72 éves férfi jobb orrszérnyan iil§, mogyorénil nagyobb cancroid ese-
téhen; 3. 30 éves né orrtovén iilé borsényi és 4. 40 éves asszony
bal arezdn iilé lapszerfi, majdnem forintos terjedelmii epithelioma ese-
tében. Legrégibb megfigyelése 14 honapos, mely id§ alatt recidiva nem
mutatkozott. .

Havas Adolf: Maga is kisérletezett radiummal, egy naevus ¢és
egy sarcoma idiopathicum cutis-esethen, mely utdbbi véredénydis volt és
radiumhatés alatt a 1'5 em.-re kiemelkedd mogyorényi daganat reactio
kiséretében visszafejlé¢ditt és azon a helyen t6bbé recidiva nem lépett
fel. Naevusoknal is kielégité volt az eredmény, A naevusok hatirozottan
lelapultak, a véredények sorvadtak, tonkrementek. Nagyon hasonlit a
hatds ahhoz, a mit a Rintgen-sugarak okoznak. Carcinomdnil nem
alkalmazta, mert anndl inkdbb az excisiét ajanlja, mely biztosabb ered-
ményt ad: esak azoknak, kik a késtdl félnek, ajinlja az excochleatiot
vagy thermocautert.

Justus esetei szépek, de a recidivit illetéleg tartézkodélag kell
nyilatkozni.

Schein Mdr: A radiumot 6 is tébb esetben alkalmazta. Gyermek-
nél naevos feleangiectodes esetben és egy misik esetben, melyben
Rontgen-sugarak a mellen levé hypertrichosist megsziintették egy
leanynal, de egy fél év mulva szimos tagult erecske volt lithatd,
min6t misok is leirtak mdr Riontgen utin. Tebat a beteg egyik bajatol
megszabadult, de misikat kapott cserébe és kivanta, hogy ezt sz6lé
eltiintesse. Elébb fagyasztissal akarta kezelni, de nem sok eredmény-
nyel, azutin radiummal probilta, az egyes ereeskék 5—6—8 percunyi
expositio utan visszafejlodtek.

A radiumpraeparatumok nagyon kiilsnboznek egymistél és
igy az expositio idejére nézve nem dllithaté fel szabdly, ezt minden-
kinek kiilon ki kell prébalni sajat anysgival. Az § esetében
nyolez percz elég volt. Az illeté helyen csak csekély atrophia maradt
vissza.

Az epitheliomit nem radiummal, hanem Rintgen-sugdrral kezeli.
A hatds koriilbeliil hasonld, hisz a radium is hasonlé sugarakat‘bogsét
ki magibdl, mint a Rontgen. A reactidban is nagy az analogia és a
kezelés Rontgen-fénynyel sokkal egyszeriibb, mert ha egy teriiletet elég
erds reactionak tesz ki, 2—4-szeri kezelés uleus rodensnél elegendd
2—4 hetenként !+ Grdig és a kezelés be van fejezve. Az epitheliomilk,
mint mar egyszer referilta, teljesen visszafejliduek és  eddig egy sem
recidivalt,

Dollinger Gyula: Az eléadé dltal bemutfatott esetekben sikeriilt
a radium reatevésével apro epitheliomikat eltiintetni s a mennyiben a
gy6gykezelés lathaté heget nem bagyott vissza, az eredmény cosmetikai
szemponthbdl jo.

E ténybél azonban nem szabad azt a kivetkeztetést levonnunk,
mintha a radiummal valé besugdrzisban egy olyan gyogyité be-
avatkozassal rendelkeznénk, a mely a sebészeti miitéti gyogykezelést,
a mely a rikbeteoség gydgykezelésénél eddig leginkabb bevalt, helyet-
tesiteni képes volna,

A legtobb rikos megbetegedésnél, a mikor a beteg gyoégykezelésre
jelentkezik, mar be vannak szfirddve a regionaer nyirokesomék. Van
tehit ekkor a betegnek egy rikes esomdja, a mely miatt az orvoshoz
fordul és szdmos mds rdakos csomdja a szomszéd mirigyekbon, a
welyek 1étezésérdl tobbnyire semmi tudomdsa ninesen, mert ezek a
mirigyeket koriilvevi zsirparndban el vannak rejtve és esak késtbben
valnak feltiinfvé. FEzen mirigyattételek csak az illetd fajék teljes
sebészeti kitirisival taldlhaték meg és tavolithaték el. A haladis, a
mely az utolsé idében a rik gydgykezelésében konstatilhaté, épen
azon alapul, hogy ezen mirigyek fekvése gondosan tanulminyoztatott
6s a sebész egyik fotorekvése a miitét alatt ezen rikosan elfajult
mirigyeket minél tokéletesebben eltavolitani. Ennek kﬁszﬁnhet_ﬁik, hogy
ma sikeriil pl. az ajakrékban szenvedd betegek felét, a esecsrikosoknak
pedig 4000-at recidiva mentesen meggyo6gyitani.

Ezen misodlagosan befertizott mirigyekre a radiumkezelést nem
terjeszthetjiik ki, mert azok el vannak rejtve. Ia tehic az ilyen esetben
sikerlilne is az elsdleges rikos gdczot a radium redtevésével meg-
gydgyitani, azzal a beteg mégsem gydgyulna meg, mert a mirigy-
attételek megmaradnak és ezek terjedvén, a beteget elpusztitjik. Ered-
ményeink tehat nem volndnak jobbak, mint voltak 30 esztendé eldtt, a
mikor a mirigyattélelek kiirtisara olyan nagy silyt még nem fektettek.
A radiumreatevés tehit nem képes ezen esetekben a sebészeti gyogy-
kezelést potolni.

A radium kezelés egyik hatrinya, hogy tibbuyire igen sok id6t
vesz igénybe. A fent emlitett esetekben ez alatt elmulik a legalkalmasabb
id6, a mikor a beteget még gybgyulasra valo jo kilatdssal meg lehetett
volna operalni.

Azonban tjabban szaporodnak azon esetek, a mikor a belegek
egészen aprd epitheliomakkal jelenmek meg az orvosndl, olyanokkal, a
welyek nem régéta dllanak fenn s melyeknél bizva abban, hogy a
szomszéd mirigyekben még ninesenek dttételek, a sebész azokat nem
tarja ki és el sem tavolitja. Ha ezen apré daganatok a testnek valumely
elfedett részén vannak, akkor ezeket is legjobb kimetszeni, mert igy
gybgyitjuk meg a beteget leggyorsabban, de ha az arczon vannak,
ukkor az olyan betegeknél, a kiknél a cosmetikai szempontok is
tekintetbe jénnek s a kiknél az, hogy a radiummal valé gydgykezelés
hosszadalmas, akadilyt nem képez, igénybe vehetjiik a radiumkezelést.
A regionaer mirigyeket azonban az ilyen esetben sokdig igen gondosan
ellentrizni kell.

Justus Jakab: Azt mondotta, ij gyogykezelési eljaras kiprobalasira
alkalmas a dermatologiai teriilet, de nem mondta, hogy az abbdl
vonhatd kivetkeztetések ipso facto dtviheték egyéb teriiletekre is,
mert a mint a biron levé tumort el tudjuk tavolitani Paquelinnel, ligy
ez az eljiras belsG szervekbeli daganatoknal nem ér semmit. Ezt kiilon
megmondani nem kell. Hogy még egyszer megmondja ezt, azért tesazi,
wert nem akarja valogatds nélkiil atvinni a sebészeti teriiletre. Az
epithelioma régota j6l gydgyithaté étetd szerekkel vagy Paquelinnal.
A czombon levé tenyérni naevust azért prébalta meg radiumozni,
wert ilyen piezi cseesemdt nehéz operalni és a radiumwmal nem
drtott neki.

A nagyobb daganat és n.irigybesziirddés, hogy esak sebészileg
kezelhetd, magitdl értetddik, erre se radium, se Réntgen nem vald. A
Rintgen-kezelés kiilon szakembert kivén.

Hogy az ajkon vagy szijnydlkabdrtyin nem kellene kisér-
letezni, ez nagyon kemény itélet. Egy Oreg fdrndl 6t éy ota leuko-
plakia volt az ajkon és nyelven, ugyanitt egy verrucaja is volt,
de ez ot évig mem nitt. Tavaly nyiron gyorsan nétt, kocsinyon
iilt ¢s hatrafelé terjodt. Stiller, Baron is lattak, Utébbi sebészi el-
jarast ajamlott. Sz6l6 megprébalta a radiumot, erre kifekel;_'esm'iett a
verruca, majd a szalonds fekély szép sima heggel gydgyult. Ot hét ota
nines recidiva.
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A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Dermatologiai és |

Urologiai szakosztalya.
(Byzdré és tisatujité kozgyiilés 1903, évi janudr hé 26-dikan.)
Elntk : Havas Adolf. Jegyzi: Huber Aliréd.

Az elntki beszamol6 utdn Basch Imre titkir a szakosztily 2 évi
sikeres wunkassigirdl, majd Deutseh Arthur pénztiros a pénztar alla-
potardl tett jelentést. Az évzird iilést kiveti tisztajitisnak eredménye
a kovetkezd : Elnvk lett Feleki Huyd, alelnokok: 1%k Lajos és Basch
Imre, titkdr: Huber Alfréd, jegyzOk : Deutsch Arthur és Emddi Aladdr,
pénztiros pedig Remete Jend. A tisztikar két évre vilasztatott meg.

(Szakiilés 1903. évi februdr hé 23-dikdn.)

Elntk : Feleki Hugo. Jegyzi : Emédi Aladar,

Spitzer Gyula: Per vias naturales a holyaghol tavozott nagyobb
szovetdarabot demonstral. Az esetet f§leg az anamnesis és a korlefolyis,

kovet, mint a milyenrdl G tett emlitést, még nem litott a higyesovin
at spontan eltivozni. Isete egyébként még azért is érdekes, mivel a
kiiviin megvolt a sajatszerii pipaalak.

Remete Jend : Ujabb urologiai miiszerek és ezeknek alkalmazisa
czimen bemutat 1. egy dltala construdlt dilatatoriumot. A készilék

| sondahoz hasonlit és foleg az idiilt kanké kezelésénél nyer alkalmazist,

valamint az a koriilmény teszi érdekessé, hogy az eltivozott szivet- |

részlet feltiinden nagy, a mennyiben utébbi 4 em. hosszii, ugyanilyen |

széles és 12 cm. vastagsigh, A beteg, a kilél a praeparatum szarmazik,
65 éves és 1902, augusztus 12-dikén jelentkezett a poliklinika rendelé-
sén azzal a panaszszal, hogy 2 év 6ta teljes retentioban szenved és hogy
a katheteren 4t a gyakori inger miatt leboesitott vizeletnek minden

részlete hat ho Ota véres. Az anamnesisre vonatkozdlag eldadja, hogy |
mar négy évvel ezelGil lépett fel ndla gyakori vizelési inger, a wmcly

minden kezeléssel daczolt.

Két év Ota allandéan katheterrel vizel, a vizelet wasfél éven it
teljesen tiszta volt és esak fél éy Ota zavaros és véres. A katheter
tisztantartisara nem lévén kioktatva, azt minden antizep-is melldzésével
rendszerint zsebében hordja, a minek Lkivetkeztében az a lehetd legrosszabh
dllapotban van. Az erdteljes és kiillonben egészséges férfi hugyestve 18 sz,
Charriére sziméira kunyen atjarhatd, a leboesitott vizelet véres-g nyes,
ammoniakdlis erjedésii. A prostata kis almanagysigi, gobos, kemény

tapintati. A diagnosis prostata-tumorra tétetett. Feivotetvén, a betegnél |

a korhdzban naponta kétszer holyagmosdsokat eszkoziltink, A beteg
hémérséklete allanddan kissé magasabb volt a normalisnal és vizelési
ingere elég gyakran jelentkezett., A vizelet a rendszeres mosdsokra
kissé feltisztult, az crs ammoniakalis erjedés megsziint, 86t a véracs
is esillapodott. Szeptember 13-dikdn mosas bevégeztével nagyfoki tenes-
mus lépett fel, a melynek okdt kutatva, az orificiumben zdldes pala-

sziirke succulens auyag volt lathato, a melyet oOvatos hazdssal el is |

tudtunk tévolitani. Kizelebbi vizsgalat utan kitiint, hogy a Kkiiiriilt
szovetdaiab az orificium vesicae iuternumnak és kornyezd részeinek
felel meg. Goresdvel a szovetdarab izomrostokat is tartalmaz. Az elhalt
szivetrész eltivozdsa utdn a beteg spontan is iirit kisebb mennyiségii
vizeletet, a mely rendszeres wosasok alkalmival most mar sokkal gyor-
sabban tisztul.
megerdsitette a ciagnosist, a mennyiben erésen trabeculdris hélyag
mellett egy a prostatabél kiinduld, széles alapon iilG villosus daganat
volt lathatd. A koérlefolydst tekintve, fel kell venniink, hogy a négy
6v elott fellépett gyakori vizelési inger a prostatahypertrophia elsd
tiimeteként jelentkezett, mig a 2 év el6tt bedllott teljes retentio a beteg-
ség tovabbi lefolyasanak képezte egyik tiinetét. Az utobbi idiben fel-
lépett cystitis részben a retentionak, részben a katheterezésnek tudandd
be. Maginak a levilt szivetrészletnek keletkezését tgy kell értelmez-
niink, hogy a rossz és piszkos katheter a orific. vesic. intern. koriil
mélyre hatd interstitialis gyuladist idézett el6; a gyuladds demarkilo-
dott, a szGvetrészlet a rendszeres mosisok alkalmazasival cltavozott, az
orific. vesic. intern. pedig ily mddon szabaddi téletvén, a beteg a vize-
letnek egy részét spontan iiritette ki,

Remete : Egy betegérdl tesz emlitést, a kihez azeért hivtik, mivel
nem tudott vizelni. Megvizsgalvan az illetét a Thomson-féle fémkathe-
terrel, hatul a higyesé vége felé igen érdes tirgyat talilf, a wmelyet
hatratolva, a vizelet Kkiiiritese megtirtént. Betegénél ezek ulin kivet

Az oktéber D-dikén megejtett cystoskopikus vizsgialat |

diagnostizalt és azt hitte, hogy ezt a hagyesibdl eltavolitvin, ezzel a |

retentionak véget is vetett. Masnap azonban ajb6l a beteghez hivtak,
a kinél most ismét complet retentiot talilt. Ujabban megvizsgalvin, a
pars membranaceaban ismét megtalilta a kemény tirgyat, a melyet
Langenbeek-fogoval sikeriilt is kihiiznia és a wely calcium-oxalat-kinek
bizonyult.

Emdédi : Feltiinonek tartja, hogy a retentio a szivetdarab levilisa
utdn megsziint, Azt hiszi, hogy ezen hyperplasidndl tulajdonképen val-
vularél lehetett sz0, a melyet a katherrel félretoltak, mire a vizelés
ismét megindult. Azt hiszi, hogy a praeparatumon lithaté nyilas nem
a hiagyesonek felel meg, hanem mfivi uton keletkezett a katheterrel
valé atfirds kivetkeztében.

Meisels : Emliti, hogy hasonld eseteket § is leirt. Ilyen levalisok
féleg trabeculdris cystitisnél és tumorokndl elég gyakoriak. Azt hiszi,
hogy ezen szivetdarab a tumorral Osszekittetésben dllott, desquamativ
folyamat altal jott 1étre és tavozott el. Remete vsete fileg a sebészek
rendelésén igen gyakori. Oxalat-kéveket tébbnyile olyan betegeknél
észlel gyakran, kik urotropint szedtek.

Spitzer: Nem osztja EmOdi nézetét, mivel jelen esetben a cystitis
volt oka a levdlisnak, tehdt a hélyagréscet, a midin cystitis még nem
volt jelen, nem 1s szerepelhetett valvula gyandnt.

Remete : megjegyzi Meisels felszdlalasira, hogy olyan nagysign

Hivatva van a foleg Ultzmann dltal inaugurilt Ggynevezett mechanikai
kezelési modszert tokéletesitem, a mely az eddig haszndlatos sonddk-
kal és dilatatiés késziilékekkel nem volt pontosan kiviheté. A mfiszer
részletes leirasa a .Budapesti Orvosi Ujsag® 1903. januir hé 1-én meg-
jelent Urologia cz. mellékletében kozoltetett. Bemutat tovabba 2. egy
kalauzos striktura-sonddt, a mely tulajdonképen a Maisonneuve-Lefort-
féle eszkozoknek modificatioja. A késziilék elonye, hogy a mfiszer
bevezetésekor mindig biztonsagot szerezhetiink maguknak a feldl, hogy
a .bougie conductrice® nem képez-e kacsot avagy nem torf, nem
hajolt-e el; elénye tovabba, hogy a bougie azon helyen, a hol a Lefort-
féle miiszeren fémesavar van, el nem torhet. (Késziiékeit betegeken
bemutatja )

(Szakiilés 1903. évi mdrczius hé 30 dikdn.)
Elngk : Basch Imre. Jegyzi: Deutsch Arthur.

Emddi Aladar: Papillomak a hiagycesében czimii esetet demonstial,
Beteg egy 23 éves dllatorvos-novendék, kinél az orifie. extern.-ot hatrafelé a
fossa navieularisig karfiolszerti papillomatosus tomeg tolti ki; a vizelés
fajdalom nélkiil tobb sugarban torténik: a hiagyesé tiébbi része ép.
Betegnek méisfil év eltt gonorrhoedja volt, a melyhdl teljesen ki-
gybgyult ; jelen baja égett erzéssel a higyesdben kezdidstt és mintegy
harom hé 6Ota all fenn. A bantalom aetiologidjit illetéleg csatlakozik
Oberlinder 68 Giiterbock nézetéhez, de tagadja Langhans felfogasit, a
mely szerint az ilyen esetek tuberculosisra gyanisak volnanak,

Beck Soma: Lichen simplex chronicus 9 éves fiundl. A laesiok
viszonya a Head-féle vonalikhoz a bérén., A beteg 9 éves, gyengén
fejlett fid, a kinek baja 3 év el6it kezddditt. Azon id6ben mindkét
terdhajlatban  erds viszketést érzett és kolesnyi apré,  barnds-piros
gibesék léptek fel, a melyek késébb nagyobb, kérilbeliil tenyérnyi
plaque-ki folytak Gssze. Kés6bb a nyakon, majd a térzsion léptek fel
hasonlé laesiok.

Status praesens: A nyak mindkét oldalan, korilict teriileten, a
torzson, a wmellbimbok alatt 2—3 cm.-re futd harantvonaltdl lefelé, a
ezombok kiils6 feliiletén és térdhajlatokban a bér sttétebben pigmentailt,
rajta hol sfirfibben, hol ritkdbban elszért, barnis-piros, helyenként kis
veéres porkkel fedett, mésutt kozpontjukban aprd szarapikkelylyel bird
papulikat latunk. A gtbesek a legsiiriibben a koldok koriil és a tirzs
liét oldalin vannak elhelyezve és itt krajezdrnyi egész forintnyi szaraz,
kissé infiltrale barnas plaque-okat képeznek, a melyexben a bérbarizdak
erésebben kifejezettek. Az elmulf laesidk helyét sok helyiitt kis lencsényi,
szabalytalan, fénylé, febér, de nem heges foltoeskik mutatjik, jeléiil
annak, hogy a gibesék gyakran pigmentatrophia hatrahagyasival
gybgyulnak, mig a helyek szélei erdsebben pigmentilédnak. A has
mindkét oldalan, a spina ossis ilei elott egy, kiriilbeliil 6t korondnyi,
majdnem teljesen ép borrészlet lithatd, a legsiiriibben elhelyezett
laesiok kozott. A borreflexek feltiinfen erésbidittek, a has bérének
feliiletes érintésére a hasfal peristaltikus mozgasokhoz hasonld izom-
tsszehnzodasokkal reagal. A nyak baloldalin levdé plague a Head féle
harmadik és negvedik cervicdlis zéna teriiletére esik, de mellfelé és a
vallak felé nem tolti ki teljesen annak hatdrait. A has és mell laesioi-
nak és féleg a bor pigmentatiojinak felsd hatira a mellbimbék alatt
2—3 cm.-e futd, meglehetdsen élés hardntirany vonal, a mely a 4.
és D. dorsalis zona hataran fut végig. A hason a legsiirfibben elhelyezett
laesiok kozott mindkét oldalon lathaté egy-egy 6t koronanyi ép bér-
teriillet azon helynek felel meg, a melyen a szérzet verfexet szokott
képezni és a mely helyen gyakran latni — mint cgyik sajat észleleté-
ben — verrucosus naevusoknak esigavonalszerii elrendezidését. Egyebiitt
a laesiok, bar helyenként még symmetrikusan lépnek fel (mint pl. a
térdhajlatokban), vonal- vagy zonarendszerekbe be nem illeszthetGk, sot
e néhany talin esak latszélagos osszetalalkozdsa a birlaesiéknak a
a Head-féle zoénakkal sem elég arra, hogy a betegséy ideges eredete
mellett dintsin. Valdszinfileg tobb, nagy részt még ismeretlen tényezd
hatarozza meg némely dermatosisnak vonalas vagy zonaszerii elrendezi-
dését és ha néha a laesiok be is illeszthetbk a Voigt, Head vagy
Blaschlo-féle vonalrendszerbe, igen gyakran ezek nem adjak elfogadhatd
magyarizatat a bOrelvaltozasolk fellépési helyének.

Balassa Tivadar: Cowperitis esete. A bemutatot tegyénnél négy
hét eliitt acut kankd lépett fel, mely a betegség harmadik hetében jobb-
oldali elgenycdi cowperitissel lett complikalva. Az abscessus felnyitisa
utan a genyben sem gouococenst, sem tuberculosis-bacillust nem talalt,

Emédi: A cowperitis a poliklinikan tett tapasztalatok alapjin
legtibbszir giimékoros egyének kankojanak complicatidjat képezi, gy
hogy e szovodmény legtiibbszor a genitaliak tuberculosisinak elsé
nyilvanulisa,

(Szakitlés 1903. évi médjus hé 25-dikén.)
Elndk : Feleki Hugé ; jegyz6 : Emédi Aladar.

Feleki Hugé: Aspermatismus esete. (Valodi aspermatismus, azaz
normdlis potent. codundi mellett az ejaculatio teljes hidnya.) Az egyén
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25 éves, soha genitilis baja nem volt. Kiilsé nemi szervei teljesen
épok 6s jol fejlettek. Jelentékeny zavarok az idegrendszer részéril a
bemutatas tirgyan kiviil nem jelentkeztek, Sem felmend, sem olda'agi
rokonainal idegbajnak nyoma sines. Fitestvérei a sexudlis sphaerdban
normalisak. 0 maga szimos izben kiilonbozo noszemélyekkel cohabitalt,
az actust kell6kép erigdlt penissel addig folytatta, mig ki nem faradt,
de ejaculatio sohasem jelentkezett. Magomlése dllitélag 6t év elitt
egyszer volt, Minthogy nem képzelhetd, hogy az ejaculatumot szolgal-
taté valamennyi szerv congenitdlis anomalia vagy betegség kovetkez-
tében miikodésre képtelen, csak az tételezhetd fel, hogy az erectifs
centrum épsége mellett, az ejacnlatids centrum zavardval, illetve kép-
telenségével allunk szemben; s ezért a kezelés kisérlctképen villamozis-
bél, esetleg suggestiobdl allhat.

Ferenczi: Az esetet ismeri és ideggydgydszati szempontbhdol 6 is
Feleki allispontjira helyezkedik. Nem tartja a beteget egészséges ideg-
zetlinek és minthogy Allitdlag egy izben magéimlése volt, ezen incidenst
a suggestiv therapia kiindulasi pontjanak fel lehet haszndlni s ezért 6
ezen kezelésre hozzd utalt betegnél a hypnosist fogja megkisérelni.

Weisz : Kérdést intéz az elfadéhoz, hogy nem-e a hoélyag felé
omlik az ejaculdlt sperma? Mert § az esetet nem tudja megmagya-
rizni misként. Ha ugyanis a betegnél valami idegrendszeri elviltozds
volna jelen, akkor valészinfileg a here atrophidja is jelen volna. Tehat
kell, hogy legalabb valami anatomiai elvaltozds legyen jelen, talin a
ductus ejaculatorius velesziiletett sziikiilete. Ajanlja, miel6tt a hypnoti-
zalast mint gyogyitd eszkozt alkalmaznik, hogy chirurgikus revisiot
ejtsenek a betegen.

Feleli: A Ferenczi hozziszélasiaban jelzett gydgyité eljardssal
egy véleményen van, Weisznek kijelenti, hogy & az anatomiai elvil-
tozdst kizértnak tartja. Mert ha ilyesféle volna jelen, akkor az ondd
nem tudvin kiiiriilui, ez a betegnek iszony fijdalmakat okozna, a mi
pedig ennél az esetnél nines. Az meg el sem képzelhetd, hogy az
Usszes, wintegy 30 prostatacsG eldugulva legyen. Tehdt ez a suppositio
elejtendd.

Beck Soma : Psoriasis linguae gyermeknél. Hét éves fiibeteget
mutat be, a kinél az elviltozds objectiv képe a kvetkezd : a nyelv hétin
és szélein szabalytalan alakd, circinalt szé1i, sima, fényl8, papillditél meg-
fosztott, szélein fehér hamfelrakodasoktdl hatarolt, lencsényi-krajezdrnyi
plaque-ok lépnek fel, a melyek alakjukat és Kkiterjedisiiket gyorsan,
sokszor par ora lefolydsa alatt valtoztatjak. Az elvaltozas tehat meg-
egyezik azzal a koérképpel, a melyet a legkiilonbizébb nevek alatt,
mint eczema linguae, lingua geographica, depapillatio linguae, psoriasis
linguae ismeriink s a mely igen gyakran emésztési zavarokhoz, vér-
szegénységhez, thachitishez, néha a kiztakard hasonlé megbetegedéseihez
(eezema, psoriasis) tirsul. Bar kétségtelen, hogy aetiologiailag és bonez-
tanilag ez elvaltozasok kiilonbiizik lehetnek, a klinikai kép a legtiibb
esetben annyira egyforma, hogy differentidlis diagnosis alig tehetd.
Bemutat6 esetét azert tartja valddi p-oriasis linguaenak, mert a gyer-
meknél nemesak emésztési zavarok vagy egyéb coostitutiobeli elvilto-
zasok (a melyekkel e baj osszefiiggésbe hozhaté lett volna) nem voltak
megallapithatok, hanem a koztakardjin, a hiaton kiriilbeliil tenyérnyi
teriiletrn 8—10  lencsényi-fillérnyi  typusos psoriasis offlorescentia
talalhaté. A nyelven levé plaque-ok gyors alakviltozasit bemutaté
abbol véli magyarizhatinak, hogy a psoriasisra jellegzé hyperkeratosis
a nydl maceralé befolyasa alatt gyorsan lekopik s excentrice 4jbol
képzbdik. Goresovi vizsgalat, mely e feltevést megerdsithette volna,
nem volt eszkozolhetd.

Tordk : Azt a kérdést intézi a bemutatohoz, hogy kivetkezteté-
seit esak a coincidentia folytan vonta-e le, tehat ezek csak jelen esetben
allanak-e fenn? Mert neki is volt egy esete, melynél psoriasis mellett
a nyelven is voltak hasonlé birlaesiok, ezek azonban némileg kiiltn-
boztek bemutatéétél. A betegnek a fején volt psoriasisa, azonkiviil a
nyelvén laesio, a hol a plaqueok szélén meg volt vastagodva a
szariréteg.

Beek: Kijelenti, hogy csak ezt az esetet tartja psoriasisnak és
lehetséges, hogyha a betegnek eczemija lett volna, akkor a nyelven
levé elviltozdst is annak tartani. Mert a differential-diagnosist épen a
bérdn taldlhaté elviltozis adja weg.

Drucker Viktor: Ichthyosis két esetét mutatja be,

A ket testvér folyo évi madrezius hé 5-én jelentkezett a Charité
birgyogyiszati rendelésén. Subjectiv tiinetek ninesenek, édesanyjok
csak azert hozta el a rendelésre, mert feltint neki, hogy 6t 616 gyer-
meke koziil jelenlevé ketté nem ép biri. A bantalom mindkét esetben
az elsé életévek ota all fenn, a bir piszkos-sziirkés szinii, szaraz, érdes
tapintati, apré vékony pikkelyekkel fedett. — Az idisebb fiinal a kdv
typikusabban észlelheté. A kirkép mindkét esetben egyébként annyira
kifejezett, hogy a diagnosishoz kétség nem fér.

A bemutatott betegek fileg azért érdekesek, mert :

1. Ot édestestvér koziil a hirom leanygyermek ép birfi, mig a
jelenlevi két fitndl fennall a kor.

2. Mindkét sziilé ichthyosismentes és nem is emlékeznek arra,
hogy ecsaldadjukban ezen bantalom fenndllott volna, Kizvetlen 6rokoss-
dést tehat nem lehet kimutatni.

Drucker Viktor: Ivarszervifejlddési rendellenességet mutat be :

A 16 éves fiatal embernél a descensus testicnli dextri a 13- dik
életévben kezdGditt. 12 éves kordig cryptorchia d. abdominalis allott
fenn, akkor indult meg a descensus. Beteg ugyanis a jobb ligyékesa-
torndban egy tomitt tapintata testet vett észre. A here a ligyékesator-
niban megakadt ¢ elGallott a cryptorchia inguninalis. Néhiny havi itt
idozés utan a herének sikeriilt a leszalldst befejeznie. A rendelleneség
mar puszta megtekintésnél is felismerhet6 : a herének mas a loecalisa-

tioja, joval kisebb; ezenkiviil tomott, kevéshé ruganyos tapintati, a
hereérzés minimalig, szdval a jobb herénél a visszatejlidési elvaltozasok
mir folyamatban vannak. Ljjel, azaz huzamosabb ideig tartd fekvés
alkalméval a jobb here visszahizddik a lagyékesatorndba, A communi-
catio a scrotum és a ligyékesatorna kozitt tehat fenndll. Hernia nem
keletkezett. E mellett a hasiireggel communikalé hydrocele funiculi
spermatici all fenn.

Feleki: Megjegyzi, hogy épen ezen fejlidési rendellenesség hozta
magival, hogy a here kis terimére zsugorodott Ossze és egy kommuni-
kalé hydrocele fejlddott ki és esak azt kellene tudni, hogy okoz-e ez
a betegnek kellemetlenséget? O is irt le két esetet, a melyekben szoros
kotés alkalmazasa mellett teljes gydgyulds allott be. Ezen gyogyulds

| csak akkor johet létre, ha a kozlekedés egy nagyon finom csatornin

it torténik, Ha tehat akar ez az eset van itt jelen, akar kellemetien-
ségei vannak a betegnek, ajinlja a feszes kijtés alkalmazasat,

Huber Alfréd : Lupusecarcinoma esete.

J. B., 30 éves napszamosnd, 1903. dprilis 22.dikén vétetett fel
Réna tandr birbeteg osztalydra. 16 éve beteg; lupusa az orr belsejéhdl
indult ki és innen terjedt toviabb az egész arczra; a bal pofin lithatd
elviltozds dllitolag 4 ho ¢6ta 4ll fenn és a bal szdjzug helyérél indult
ki. Ectropium 5 év d6ta all fenn.

Atyja choleraban, anyja tuberculosisban halt el, két testvére él
és egészséges, négy testvére kis kordban halt el. 10 évvel ezelitt bold.
Schwlimmer tanar osztalydn lapis-kezelésben részesiilt, azota orvosolva
nem lett.

Status praesens : Az egész arez oldalt a fiilekig, felfelé majdnem
a hajzatos fejbirig, lenn a nyakig egyetlen lupusos teriiletet képez, a
mely az alsé és felsé szemhéjak heges zsugoroddsihoz ¢és az orr
szarnydnak és septumdnak destructiojahoz vezetett. D estrudlt, illetve
hegesen atrophizilt mindkét ajak is, gy hogy e miatt a szdj bezirisa
és nyitisa lehetetlen. Mindezen okokbdl a cornedn heges elviltozisok
és a szajbdl dllandé nydlfolyds van jelen, Az arez bal felén, a pofa
tajékan férfitenyérnyi, dudorzatos, biizis cza'atokkal fedett, haragos-
voris burjanzisokkal boritott, élesen hatirolt fijdalmas tumor van
jelen, a mely nagy tendentidt mutat a szétesésre. A tumor atterjed a
bal szdjzugba is, a melyet a kornyezd ajakrészekkel egyiitt mar tel-

| jesen elronesolt. Hogy a carcinomds, illetve luposus folyamat mily

elvaltozasokat létesitett a szaj iiregében, az ki nem derithetd, mivel a
8zi) nyitisa akaddlyozva van.

A bal lapocz felett, a tirzs bal oldalan és a bal térd belsd
feliiletén egy-egy nagy férfitenyérnyi typikus lupusteriilet lithaté.

Beteg soviny, nagyfokban anaemids, cachexiis, a tbrzstn abortiv
lichen scrophulosornm van. Az 41l alatti mirigyek nem tapinthaték ki
még a bal oldalon sem, a hol a carcinoma székel.

A lupus vulgaris és earcinoma egyiittes megjelenése nem tartozik
épen a ritkasagok kizé. Kedvenez székhelye az arcz és tébbuyire igen
rosszindulatd, a mennyiben gyors<an progredidl, vagy szétesési tenden-
tidval bir és igy gyorsan vezet exitushoz. A bemutatott betegnél lat-
hatd az exquisit rosszindulatisig, a mennyiben a tumor a jelen tetemes
nagysigot 4 hé alatt érte el. A lupuscarcinoma keletkezését tobbnyire
azon kiriilményre szokds visszavezetni, hogy az atypikus epithelbur-
jinzds — a mely a lupus vulgarisndl kiilénben is gyakori jelenség —
lekiizdi azon ellenallast, a melyet vele szemben a lupusos szivet kifejt,
agy hogy ezen utébbi rovasara proliferdl. A carcinomas teriilet egy rész-
letét betegiinknél is exstirpdltuk : a szivettani vizsgilat a lupus-car-
cinoma diagnosisit teljesen beigazolta.

A prognosis természetesen kedvezétlen. A therapia tisztin

- exspectativ.

Budapesti Orvosi Kor sorozatos elbadasai.

(I1L. eléadds 1905. évi janudr hé 31-dikén,)

A méhenkiviili terhességrol.

Téth Istvan: Ma mar a méhenkiviili terhesség targyalisa nem
ritkasag, hanem kizérdekii thema, mely kizelrdl érdekli a nagy gyakorlat-
ban é16 orvost is. ElGadisinak alapjaul a 2. sz, n6i klinikin hosszl
évek sorin tett tapasztalatait haszndlja fel, s egyszersmint koszinetet

- mond Tauffer tandrnak, hogy intézetének e gydnyorii anyagit kegyes

volt kizlésre dtengedni, a bemutatandé érdekesnél érdekesebb prae-
paratumokkal egyiitt. Mig egy évtizeddel ezelott esak 31 esetet kizil-
hettek a fenti klinikardl, az utolsdé 10 év alatt kerek szimban 100 esetet
¢szleltek végig. Lrdekes, hogy ezen 10 év alatt a szilésnek és terhes-
séonek mas rendellenességei milyen aranyban fordultak eld: harintfek-
vés volt 103, plac. praevia 44, eklampsia 52 s ezekkel szemben 100
méhenkiviili terhesség.
Foglalkozni kell tehit e kérdéssel, s fel kell hivni rd a gyakorlo
orvosok figyelmét, anndl is inkdbb, mivel e rendellenesseg nagy
veszélyeket rejt magdban, a mely veszedelmek azonban kelld idében
felismert esetekben helyes elbdandssal jorészt elharithaték.

Foglalkozik a méhenkiviili terhesség egyes alakjaival: a korai
terhesség tiineteivel, diagnosisaval, ennek nehézségeivel. Majd a tuba-

| repedés, illetdleg tubdris abortus lényegét, tiineteit, felismeréseét tirgyalja

részletesen. A legtiibb tubdris terhesség elébb-utobb, a II—IV. héban e
sorsra jut, 8 a repedés okozta belsé vérzés elég sokszor haldlos elvér-
zésre vezet. Sokszor az egyetlen mentési mod a gyors operdlds, a has-
metszés, s ezutin a megrepedt tuba kiirtiasa. Belsé vérzésnél leirja a
tennivalokat. Viazolja a tubarepedés, a tubaris abortus utin felléps masod-
lagos elviltozasokat; behatéan targyalja a haematokele létrejiivetelét,
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felismerését, therapidjat. Ez a leggyakoribb alakja a gyakorld orvos elé
keriilo méhenkiviili terhesséenek. A 2. szdmG néi klinikin 58 esetet
lattak 10 év alatt, a melyek koziil 23 spontan gydgyult felszividas
atjan, 30-it pedig részint hasmetszés, részint kolpotomia Gtjan gyogyi-
tottak, s ezek koziil egyet sem veszitettek el.

A terhessée 11, felébe ritkdn jut a méhenkiviili terhesség, kiny-
nyebben is felismerhet, mert eklkor mar a terhesség biztos jelei meg-
vannak., A 100 koziil 17 esetet észleltek a terhesség 1I. feleben, ezek
kiziil 1 esetben €16 magzatot hoztak a viligra, a mely azonban 3'/2
hénapos kordban elpusztult, Leirja a magira hagyott méhenkiviili pete,
magzat sorsat: a petezsik eltokolddasat, a lithopaedion-képzodést, a
petezsak elevesedésit, s az ebb6l szdrmazé nagy veszélyeket. A méhen-

kiviili terhesség minden alakjat részint kiirtdsok Gtjin nyert praepa- |

ratumokkal, részint ezekrdl készitett vetitett képekkel demonstrilja.
Végiil beszamol a 100 méhenkiviili terhességgel észlelt nd sorsirol.
Megoperaltak T4-et, ezek kozil hasmetszés uatjin 66-ot, elvesztettek
4 beteget, spontan gyégyult 23, eltavozott 3.
A legkizelebbi eloadds februar 7 dikén délutin 6 orakor lesz.
Targya: Lichmann Mdr eloadasa , A gyermekdgyi megbelegeddsek
prophylazisa és orvosldsa® czimen,

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

(1904. aprilis havi szakiilés.)

1. Konrad Béla egy beteget mutat be, a kinél a Biharmegyei Kiz-
korhizban Thiersch-féle transplantatiét végzett.

A beteg nyakarak bal felén, az allkapocssziglet kizelében alkép-
let volt, a melyet kiirtott s azutin a hianyzo bort a beteg karjirdl vett
bérrészletekkel potolta,

2. Horvath Béla (vendég) a Biharmegyei Kozkorhiz beteganya-
gib6l a) egy férfibsteget mutat be, a ki tizenkét év elitt, 21 éves
koraban bokaficzamot szenvedett. Azdta mankora tamaszkodva jart, Keét
év Ota mir ccak labujjhegyen tudott lépni s teljesen kifejlidott a pes
epuino-varus. Az os cuboideumnak megteleld helyen egy dudor lathato,
a mely tapintasnil érzékeny. A beteg, hogy bajatol és tajdalmaitol sza-
baduljon, alivetette magit a miitétnek. Bevezetd mfitét gyanint eldszor
a Phelps féle miitétet végezték, atmetszették az Achilles-inat és planta-
ris inakat, azutin az os cuboideumnak egy részét és az os navicularet
kimetszették, a labat redressaltak, a sebfeliileteket, az atmetszett izmokat
varratokkal egyesitették, a labat fix kitésbe tették. Kilenez nap utan a
gypskotést el lehetett tavolitani, azutin a fonalakat is.

b) Bgy rosszul gydgyult ezombesonttorést feltiintetd Rontgen-
képet mutatott be. A beteg kilencz éves gyermek. A végzett miitét
abban dllt, hogy a csontvégeket cg\m.isto] ‘eltavolitottak, a végtagot
kinyfijtottak és gvpskitést alkalmaztak. Két hét utan a g\p\l\otost
levették, a beteg meggydgyilt.

¢) BEgy feérfibetegrél, egy kondasrél szél, a ki a megel6zG napon
jott be a Biharmegyei Kozkorhizba. Megvizsgiltatisakor kitiint, hogy
penisére mintegy nyolez centimeter hosszi, csoves esontot hizott rea
s az a penisre szorult. Penise alsé feliiletén egy fistula volt, a melyen
at vizelet iiriilt, a beteg, hogy ezt meggétolja reihiizta szorosan peni-
sére a csives c‘luntut a melyet maga faragott simdara. Az eltdvolitdsa
ugy torténhetett meg, hogy a penis és esont kozé vajt sondat vezettek
be s ennek védelme alatt Gigli-fiirészszel a csontot hossziban
atmetszették.

A beteg kikérdezésénél kideriilt, hogy a beteg penisérél két év
elott egy vasbdl késziilt anyacsavart kellett eltivolitani.

A beteg korlitolt, gytnge elméjfi.

3. Konrad Mark «) Egy 25 éves nibeteget mutat be, a kinél
ovarialis daganatot koérismézett. Ugyane bctegnel mintegy Két s fol
év el6tt esdszarmetszést végzett. Lloado akkor a szakiilésen bemutatta.
A beteg jelenleg terhes s a nagyobbodott méh mellett a dag mélyen
lenytilik a medenczébe. Terve az, hogy a terhességet félbeszakitja,
tjra laparotomiit végez és a daganatot eltavolitja.

b) Egy 33 éves IIIP. (és egy ubortm) not mutat be, kinek szii-
lései rendesen torténtek és «r)crmel\ag\ ai is rendesen folytak le. Utolsd
sziilése 9 Gy eldtt tortént. favi verzései is rendesek, 4 hétenként jelent-
keznek, 4—5 napon at tartanak, kevés vérzéssel, fijdalom nélkiil.
Mostani bajanak jeientkezéseig egészséges volt. Mult évi augusztus
héban allitélag koesirél vald leesés utén erds hastijdalmat kapott s
ekkor orvosa hasiban daganatot tapintott. A fijdalom megfeleld keze-
lésre uéhiany nap alatt megsziint. A daganat nétt, de fajdalmat nem
okozott. Folyé évi janudr 11-dikén hasiban is fajdalma timadt, a mely
folyton ersboditt és sziinet nélkiil fenndllt. Lazas is lett.

A mult év folyaman korismézett dag kétokolnyi, ballotalé ova-
ridlis dag (cysta) volt, hosszit koesanynyal. A beteget Ovatossigra
intette, tobbek kozt arra is figyelmeztette, hogy rizds koesin ne jarjon,
mert kinnyen a koesinynak torsioja johet létre. A midén ez intelem
daczdra a mult év augusztus havaban kocsizott és leesett, rosszul lett,
laz is (380 C.) jelentkezett, valdszinfileg a koesdny torsioja kivetkezett
be. A konnyen ballotald tumor fix volt és koesianya rividebb.

A miitétet januar hé 11-dikén végezték chloroform-narcosisbhan.
A hasat a kizépvonalban, a koldok alatt 11 centimeternyi hosszban
felmetszették. A hashirtya megnyitisa utdn nyomban elitiint az ember-
fejnyi cysta. Ezt, hogy kinnyebben eltavolithassik, pungaltak. Azt,
hogy a koesiny lmnvsvor volt elesavarva, pontosan nem lehetett meg-
allapitani. Kihizva is masfél csavarodast mutatott. A beteg igen gyonge

volt, lobtiinetek is mutatkoztak, adhaesiok. A tumor belsejében jelen-
tékeny mennyiségii vér volt, t. i. a torsio kovetkeztében stasis, azutin
véredényrepedés tamadt. A petevezetoben és a petefészekben is erds
venosus pangis tdmadt. A gyogyulds simén, htemelkedés nélkiil kivet-
kezett be, per primam, Csak ket varrat genyedt. A cysta, a peteveze-
ték és a petefészek lettek lekités utan eltavolitva. A peritoneum eés
fascia catguttal, a bor silkworm- és tovafuté selyemvarrattal lettek
egyesitve,

Figyelemreméltd koriilmény, hogy a torsiét mér a mfitét elott
korismézték. Bz nem konny{i feladat és ez esetben is esak azért volt
lehetséges, mert eléadd a beteget mar régebben is észlelte.

Spencer Wells eseteinck két szdzalékdban talilt koesdnytorsiot.

(1904, majus havi szakiilés.)

1. Erdés Adolf: A villamos viligitas utczai vezetékének alkal-
mazasa villamozas czéljaira“ czimmel tart el6adast.

A villamos vilagitds utezai vezetékét rheostat nélkiil alkalmazza
villamos laimpak kozbeiktatisival a villamozasndl. Minél er6sebb lampat
igtatott kizbe, anndl gyengébb dramot kapott. A kisérleteket a Bihar-
megyei kizkorhizban eszkozolte.

Az eloadashoz hozzaszoltak Grdsz Menyhért,. Révész Vilmos, a ki-
nek alkalma volt a Biharmegyei kirhdzban eldadé Kisérleteinek
sikeréril meggyozodni, Berkovits Miklds ¢s Edelmann Menyhért. Utobbi
szerintaz el6ado dltal ajanlott berendezéssel nem sokat nyeriink, mert csak
faradizaldsndl veheté igénybe, holott az orvosok az mducués készii-
lékekkel nincsenek megelégedve, mert minduntalan felmondjik a
szolgalatot.

2. Julier Vilmos egy beteget mutat be, a kmel perineoplasticit
(ga‘ltkepléqt) végeztek. A beteg 37 éves no, VIIP. A harmadik sziilés-
nél, tiz év eldtt, komplikalt gatrepedést szenvedett. Ez id6 6ta székle-
tétét s a szeleket visszatartani nem tudta. Allapota minden sziilés
utdn rosszabbodott.

A babakepm intézethen végzett gatkeple% utin dllapota meg-
javult, ma mir erds gitja van és a r szokletétot s a szeleket vissza tudJa
tartani. A miitét abban allt, hogy a hiivelyfalat a hegekbil kiszabadi-
tottak s a sebeket usue\arrték A sebszélek jol egyesiiltek, sugaras
heg képzodott. Tobbé nem siilyedhet a méh, (Betevbemut'xtas)

3. Konrad Mark a puerperdlis vérzésekrdl tart referild elfadast,

Stilyos saiilés utdni vérzesrdl sz6l, a mely egy esetében mdsfél
Ordig tartott. A sziilés utin rendes koriillmenyek kizt is 4()0 200 gramiu vér
fOl)lk Ha az uterus nagyon ki volt tagitva, pl. ha a mw/at nagy volt
vagy ikerterbességnél, erds vérzéstol kell tartani. Akkor is bekivetkez-
hetik, ha méh gyors sziilésnél hirtelen iiriil ki. Ikerterhességnél gyakori
az erds vérzés, fikép a masodik méhlepény levalasinal.

Az eseteknél individualizdlni kell. Ha a méh nagyon ki volt
tagitva (sok volt a magzatviz, ikerterhességnél, nagy magzat jelenlété-
nél, rendesen nagy méhlepénynyel), puerperalis vérzéstol kell tartanunk.
A vérzés oka lehet sériilés ig, hiively- vagy méhnyak-repedés. Az utébbi
esetekben azonnal be kell avatkoznunk.

1000—1500 grammig még kisebb vérzésrél lehet szélnunk. Ezt a
betegek elég jol tiirik. Ezeknél hirtelen, eriszakos heavatkozas felesle-
ges. A méhet jodoform- vagy \(croformvat.e esikokkal ki kell tome-
szelni, ha gaze nines kéznél, a colpeur)nter is alkalmazésba vehoto.
Fassbiinder 11} esetben a méhbe vezetett okle felett massilja a mehet.
Ily esetekben Bozemann-katheterrel is végezhetiink méhiiri kifecskende-
zost. Sériilésnél Sims-tilkorrel teszsziik szabaddi a méhnyakat vagy a
hiivelyt s igy egyesitjik a repedést, Ily beavatkozdsnal kell§ asepsis
mellett a gyermekagy zavartalan lesz.

4. Grosz Menyhért torvényszéki
esetril emlékezik meg.

A Koroshil egy gyermekhullit fogtak ki s az bonezolis ala
keriilt. A lelet a kivetkezé volt: a gyermek hossza 53 em, a leg-
nagyobb fejkeriilete 26 cem.. silya 3800 kilogramm . Kéldokscbe be volt
gyogynlva. Gyomriban kevés tej volt, Eros, fejlett gyermek volt.

Egy Kkifejlodott magzat hosszisiga atlag 48—50 cm, silya
28003200 gramm, fejkeriilete 34 cm. Eat tudva, jogosult volt a fel-
tevés, hogy a vizbdl kifogott gyermek az emlitettek alapjan kériilbelol
két houaposnak tarthatd. A halalok fuladas volt, Kideritették, hogy a
gyermeknek ki az anyja s ez a vizsgdlatndl azt vallotta, hogy gyer-
meke csak tizenegy napos volf, a midon a vizbe dobta. Eat a7 allita-
sit tamogatni litszott az a tény, hogy a bibaképzi-intézetben sziilt.
A midén innen kiboesdtottils, a kovetkezd adatokat jegyezték fel:
a magzat hossza 50 om, sdlya 3800 gramm (megsziiletése utdn
3200 gramm)

A torvényszéki orvoshoz ily eléozmények utdn azt a kérdést
intézik, azonos-e a két gyermek, holott az adatok eltérnek egymastdl
(pl. a hossz tekintetében 3 cm a kiiloabség). Ettdl azonban el lehet
tekinteni, mert a hulla tényleg hosszabb lehet, mint az €16, mert a sza-
lagok meglazulnak, stb.

A kildikseb teljesen be volt gydégyulva, kildiksebnek nyoma
sem volt. Az eredmény az, hogy az dtlagos méretek alapjan joggal két
hénaposnak lchetett a gyermeket tartani, bar 11 napos gyermeknek
méretei is lehetnek ugyanilyenek.

Az esethez hozzészolva, Julier Vilmos eléadd figyelmébe ajanlja,
hogy a kildok méar az 5—7-dik napon levalik.

Eldads azt vélaszolja, hogy a kildokseb mar felhimmal is fedve
volt, A 11-dik napra mér oz is bekivetkezhetik.

Konrdd Mark szerint a silykiilonbséget az is okozhatta, hogy a
gyvermeket megszoptattak,

orvosi gyakorlatibdl egy
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ITI. orszdgos elmeorvosi értekezlet.
(L ilés 1904, oktéber hé 23-dikin délelott.)

Bolyo Karoly korelndk megnyitja az értekezletet és elnokiil ajanlja
Chyzer Kornél ministeri tandesost, kit az értekezlet egyhangiilag elnkké
valaszt. Chyzer Kornél a kiovetkezd megnyitét mondja :

Tisztelt Ertekezlet !

Kedves Kartarsaim ! >

Midén négy évvel ezeloet az elsd értekezleten Ondk azzal tisatel-
tek meg. hogy tanicskozdsaikat vezessem, elmondtam azt, hogy minek
tulajdonitom e megtiszteltotést. Most esak biztositva Outket, hogy igye-
kezni fogok bizalmuknak megfelelni, melyért halas kiszinetet mondok,
miutan arrél elézetesen értesiiltem, hogy ismét engem akarnak felhivni
a gyiilés megnyitisira, feljegyestem azokat, a mikkel Onoknek beszi-
molni akarok s kérem Ondketf, engedjék meg, hogy a tanieskozis meg-
kezdése el6tt rovid visszapillantast vessek a lefolyt négy év elmebeteg-
igyi mozzanataira tisztdn kozigazgatisi szempontbol.

Hogy a kozigazgatis mennyire fontosnak tartja a kizegészség-
ligynek eme részét: az elmebefegiigyet, annak egyik bizonyitéka az is,
hogy akkor, a mid6n az ondll6 kozegészségiigyi évi jelentés, melyet a
torvény a kiralyi kormanynak a kozponti statistikai hivatal altal bssze-
allitandé nagy évi jelentésébe beolvasztott, megsziint: sziikségesnck
latja az elmebetegiizy dllapotarél az orszigot és kiilfoldet évenként
kiilon jelentésbon tdjékoztaini s beszamolni az e téren torténtekrdl.

Jol tudom, hogy ennek a tevékenységnek azon része, mely az
elmebetegek elhelyezésére vonatkozik, nem talilkozik az Ondk tetsac-
sével, mert Ondknek, mint szakembereknek csakugyan az a feladatuk,
hogy e tekintetben az idedlisan tokéletest kiveteljék. Onik azt kell,
hogy siirgessék, hogy mit és hogyan kell tenni, de a kozigazgatas csak
azt teszi, a mit az adott koriilmények kizitt tenni lehet.

Igy sziiletnek meg évrdl évre a nagyobb kérhizakkal kapesolatos
nagy elmebetegosztilyok, melyek koziil ogyesck befogadisi képessé-
giikre nézve a kisebb dllami elmegydgyintézetekkel versenyeznek, s
melyek nagy mértékben csokkentik azon bajt, hogy sok szegény elwe-
beteget elhelyezni nem lehet.

Kiilsnben a leghatarozottabban tiltakoznom kell azon elnevezés
ellen, melylyel egyesek az ilyen osztdlyokat mintegy megbélyegezni
ohajtjak, a middn azokat zugtébolydaknak o ondjik, mert ezek modern,
a hygiene koyetelményeinek megfeleld intézetek, melyok csak annyiban
killonboznek az onallé elmegybgyintézetektsl, hogy vezetéik nem elme-
gyodgyaszi tapasztalatokban gazday éltescbb specialistik, de elmegyd-
gydszati praxissal bird fiatalabb kartarsak, kikuek ebbeli bibaja mnaprol
napra csokken. Hogy pedig az intézet adwinistratioja nem az 6 vél-
laikra, de az illetd korhizigazgatééra nehezedik, az esetleg még a
psychiatria mfivelésének javira szolgil.

Vau ezen intézetek kozott olyan is, a 350 belegre berendezett
nagyvaradi, mely mar az elsd lépést teszi meg a gazdasigi colonia meg-
honositasara.

A lefolyt négy év alatt a kiovetkezd intézetek jottek létre:

1. a pozsonyi allami kérhdz 14j elmebetegosztalya 300-nal tobb
elmebeteg szamiiag

2. a lipdtmezei Allami intézettel kapesolatos pavillon 50 hiilye
gyermek részére :

3. a nagyszebeni allami elmegybgyintézet mellett épiilt , Urilak®
25 1. és II. osztalyn elmebetegnek, hol ezek teljesen szabad kezelésben
részesiilnek s ugyanitt kiilon pavillon a tisztatalan betegek szimdra ;

4, Balassagyarmaton a kozkorhazzal kapesolatos elmebetegosztaly
250 betegre ;

5. a fentebb emlitett nagyvaradi elmebetegosztily ;

6. a bajai kozkorhdz 120 clmebetegre berendezett osztilya ;

7. a vallas- és kozoktatisiigyl minister ir munificentidjabol a
paratlanul fényes kolozsviri elmekdrtani klinika, melyben ez év elsi
napjan 167 beteg volt;

8. Torontal virmegye mdédosi kozkdorhazat, mely majdnem iiresen
allott, az allamnak felajanlvan, ez azt trachomds elmebetegek szdmira
rendezte be, hogy az elmegydlgyintézetekbe behozott trachomas eime-
betegeket ott elbelyezni s igy az intézeteket a ragdlytél megdvni
lehessen.

S ha most hozzaveszsziik azt, hogy a kozponti gyiijtéfoghiz
elmebeteg-korhdzanak iires helyeit a beliigyminister tr az igazsigiigy-
minister wtél — hogy fgy mondjam — bérbe vette az dllami elme-
gyobeyintézetekben elhelyezett stilyosabb biintevé 50 elmebeteg szimaira,
gy 1400-al szaporodott ¢ 4 év alatt az elmebetegek férdhelye.

Legkozclebb meg fognak nyilni a péesi és satoraljatjhelyi elme-
beteg-osztalyok, az eldbbi 300, az utébbi 120 elmebeteg szimira s mir
le vannak rakva a marmarosszigeti elmebetegosztily alapfalai szintén
300 beteg befogadasara.

A mi azonban e téren ennél nagyobb haladdsnak mondhatd, ez
azon Orvendetes tény, hogy az évek dta Shajtott nagy colonidlis téboly-
danak eszméje a folyo évi XIV. t.-cz. altal a megtestesiilés stadiumaba
lépett s hogy ugyanezen torvényezikk a budapesti egyetem szimira
nagyszabist elmekoértani klinikat biztosit, mely egyattal megfigyeld
osztalyul fog szolgilni.

Mindezek természetesen elsd sorban azon szerencsétlenck szd-
mara késziiltek és késziilnek, kiknek elhelyezésérGl gondoskodni az
allam van hivatva, .

De megszaporodtak a vagyonos osztaly szdmira vald intézetek
is és pedig a Rakospalotin mir megnyitott dr. Niedermann-féle nagy-
szabasi intézettel s alkalmasint rovid 1d§ alatt fel fog épiilni a mésik

is, melynek (pitésére a fOviros hatiardban az engedély Ringer
Jen6 dr.-nak adatott meg.

Ezzel kapesolatosan meg kell még emlitenem, hogy nagy hidnyt
potlo intézetiink is tamadt a legutébbi években, az epileptikusok sza-
méra felallitott dr. Wosinszky-féle intézet Balfon, a melyben az allam
is clhelyez kozkoltséges epileptikusokat.

Megemlitendinek tartok itt még egy kérdést, mely az els§ cérte-
kezleten felvettetert. Ez az elmebetegek szdma hazankban. Schwartzer
Otté igen tisztelt baratom, szemben a sok oldalrdl hangoztatott azon
allitissal, hogy az elmebetegek szdma szaporodik, a statistikai adato-
kat allifja oda, melyek .az elmebetegek szdmanak Allandé apadisat
bizonyitjik*.

Nem ereszkedvén bivebben ezen kérdés targyalasaba, melyrdl a
nemszetkozi statistikai intézet Budapesten 1901. évben tartott gyiilésén
bivebben szoltam, én is csak a statistikai adatokat allitom oda. 1895-ben
kézhivatalban lev6 orvosaink oOsszeirtak 10,421 elmebeteget s 14,650
hiilyét. Ugyanezek osszeirasa szeriut az intézetekben elhelyezett betegek -
kel egyiitt volt: 1901-ben 15,097 elmebeteg s 19,755 hillye. Az 1890,
évi népszamlalis kimutat 9,271lelmebeteget s 15,917 hiilyét, s az 1901,
évi népszamlilas kimutat 15,586 elmebeteget s 26,659 hiilyét.

Az elmebetegiicyi torvény, melyet az utolsé értekezlet Gta az
orsziigos kizegészségi tandes is letirgyalt, most a kormanyndl targyalds
alatt van s remélhetd, hogy mihelyt térvényhoziasunk a most napirendre
keriilé elodazhatlan nagy ké-déseken talesik, ezt is meg fogja szavazni
8 ezaltal uj lendiiletet adni az elmebetegiigynek.

Beszamolomat nem végezhetem a nélkiil, hogy azon kartarsak-
hoz, kik kozkoltséges elmebetegeket kezelnek, szdzatot ne intézzek.

Uraim ! Magyarorszig a vagyontalan elmebetegekkel szemben a
legliber ilisabb valamennyi kulturillam kozitt. Sehol sem viseli az allam
a vagyontalan elmebeteg wsszes terheif, csak nalunk. Nyugaton meg-
osztja azt a kizséggel és a keriilettel. Nalunk a betegapolas kiltségei-
nek fedezésérsl sz0ld torvény dekretalja ugyan, hogy az intézeti elhe-
lyezést nem kiviud drtalmatlan és gyégyithatlan elmebeteg eltartdsirél
végso sorban a kozségek gondoskodjanak, de ndlunk — a mint tudva
van — rendetlin lévén még a szegényiigy az egész vonalon, a torvény

- nek ez a rendelkezése esak ritkan ¢és nehezen hajthaté végre, a minek

azutin az a kovetkezése, hogy nagy intézeteink betegei kizitt sok a
nem oda valé beteg, kiknek egy részét — valljuk weg Oszintén —
inkabb irgalombdl, mintsem a beteg &llapota altal feltételezett valédi
suiikséghdl kell intézetben tartani.

Nemesak a torvény liberalis tehit, hanem kényszerfiségh6l még
liberdlisabb az a szellem, a melyben végrehajtjuk. De épen ezen libe-
ralitds, mely a betegdpolasi koltségek viselésérol sz6lé 1898: XXI,
t-czben a betegipolds mmden irdnyaban oly fényesen nyilvanult, oda
juttatott benniinket, hogy meg kell allapndnunk, nehogy a pénziigyi
egyensily megzavartassék. S minthogy a vagyontalan elmebetegek dpo-
lisa épen azon tér a betegapoliasban, a hol bizonyos takarékossig
lehetséges, mert itt tobbnyire testileg egészséges s otthon szerény élet-
médhoz szokott egyénekkel van dolgunk, azok élelmezésének az 6
viszonyaihoz valé berendezése, ha egyénenként csak csekély megtaka-
ritist enged is, de es, tekintettel az ilyen elmebetegek nagy szamira,
jelentékeny tehertil mentheti meg az allamkinestirt. Ila az egyik allami
intézetben lehetséges volt az tngynevezett poradag behozatala, mely
olesébb a sablonos intézeti élelmezésnél s a betegek ezen csoportjanak
még jobban convenidl, mint amaz, s e rendszer évek 6ta jol bevilt,
megkisérlenddnek vélem azt a tobbi intézetben s korbdzi nagyobb elme-
betegosztalyon is. Szivleljék ezt meg az ily intézetek vezetdi, s igye-
kezzenek olesobbd tenni a vagyontalan elmebetegek apoldsit, hogy ez
dltal médot nyujtsanak tébb ily szerencsétlennek elhelyezhetésére.

Ezzel az iilést megnyitom.

Az értekezlet ezutin a tisztikart vilasztja meg, mely a kovetkez6

Alelndk : Raisz Gedeon.

Titkar: Epstein Lds2ld.

Ulésjegyzik :  Ferenczi Sdandor,
Zsigmond, Verubek Gusztdr.

Pénztaros : Stein Filip.

Epstein  Ldsz16 titkdri jelentésében konstatdlja az értekezlet
eddigi fejlédésében a fokozatos haladist, beszimol a II értekezlet
munkalatairdl, a welyeknek egy 18 ivnyi kotetben valé kiadisa csak
a kormany tamogatasival valt lehetévé. Tolmdcsolja ozért a szervezd-
bizottsag koszonetét és kiszonetet mond a sajtd részérol tapasztalt
tamogatdsért is. Azutin kegyelettel emlékszik meg egy néwet és egy
franezia elmeorvosrdl, a kik roviddel ezel6tt hivatdsuknak estek dldo-
zatul és ezzel kapesolatban kitér elmegyodgyintézeti allapotainkra,
melyekril azt mondja, csak egy Zola tolla volna képes megktzelité
képet nyujtani. Utal az orvoshiinyra, majd az utébbi id6k egyes
szenzdczios eseteire, a melyek kiilonos aktualitist adnak az értekez-
leten targyalandé némely kérdésnck.

(Folyt. kivetkezik.)

Hudovernig — Karoly, Telegdi

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos térsulatok
tiléseibél.

Méjcirrhosis egy esetéril sz6lt Lesné a périsi ,Société médieale des
hopitaux® deczember 2-dikin tartott iilésén. Egyrésst a korlefolyds, mds-
részt a bonezlelet és a korszovettani elvdltozdsok arra utaltak, hogy ezen
esethen figy a 1ép hypertrophids cirrhosisa, mint a mdj atrophias cirrho-
sisa malarias eredetii volt és hogy ez utébbi kévetkezménye volt az
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elébbinek. Ez az eset tehat egy példija azon postsplenomegaliis mdj-
cirrhosisoknak, a melyekre Chauffard irdnyitotta nemrégiben a figyelmet.
(La semaine médicale, 1804 H0. szam.)

Salicyl okozta purpura esetét ismertette Ramond a parisi . Société
médicale des hopitaux* egyik utébb tartott iilésén. A gonorrhoediban
szenvedo betegnél estizos fijdalmak jelentkeztek, a melyek ellen natrium
salicylicumot kapott. Mar néhany déra mulva purpuraszerii kiteg jelent-
kezett részint nagy ecchymotikus plaque-ok, részint papulik és pefechiik
alakjiban. Ramond lehetségesnek tartja, hogy az fgynevezett purpura
rheumatica-estek egy bizonyos szizaléka salicyl-mérgezésre vezetendd
vissza. (La semaine médicale, 1904. 50. szdm.)

Digitalis és coffein egyiittes adagolasa szivhajokban mdir sok-
szor mutatkozott eredményesnek. Braun bécsi magantandr djabhan
kisérleti tanulmdnyozas ald vette ezen kérdést és eredményét a K. k.
Gesellschaft der Aerzte in Wien® november 18-an tartott iilésén ismer-
tette. Az izolalt emlissziven tett kisérletek azt mutattak, hogy a digi-
talisnak a coronaria-circulatio tekintetében kedvezd hatisa mellett — a
vérnyomas nivelése, a szivisszehizodasok erdsbidése, lassibbodisa és
szabalyossi vilisa — kedvezitlen hatasa is van, tudniillik a coronaridkra
gyakorolt Osszeh(zd hatds. Ezt sziinteti meg a coffein, A digitalis és
coffein egyiittes haszndlata dltal tehdt a sziv oly dllapotba hozhatd, a
milyenbe sem a digitalis, sem a coffein egymaga nem képes hozni, a
mennyiben a digitalis okozta ndvekedett vérnyomas daczira a coronaridk
tdgak maradnak, s6t még tagabbakka lesznek, s igy a sziv a lehetd
legkedvezibh téplalkozasi viszonyok kizé jut. (Wiener klinische Woehen-
schrift, 1904 47, szim.)

Elsé Lednykihdzasitdsi Egylet m. sz. Gyermek- és életbiztosité-intézet. (Budapesten,
V1., Teréz-kirat 40—4 '.) Alapittatott 1863, évben, Folyo év janudr havdban 1.083,800 k.
értékil biztositdsi ajanlat nyujtatott be és 916,800 K. értékii uj biztositdsi kitvény allittatott
ki. Biztositott osszegek fejében b, 7 k. 01 1, fizettetett ki, Ezen intézet a gyermek- és
életbiztositis minden nemével foglalkozik a legolesdbb dijtéielek mellett,

— —

PALYAZATOK.

A lemonddis folytin megiiresedett nagymihalyi
alorvosi allasra palyiazatot hirdetek.

Es felhivom mindazokat, a kik ezen évi 1200 korona fizetés, kdrhizbani
lakas, flités, vilagiths és kiszolgalissal javadalmazott allast elnyerni éhajtjak,
hogy az 1883. évi L t-czikkben korilivt mindsitésiiket és eddigi alkalmazasukat
igazolo okminyokkal felszerelt folyamodvinyukat Zemplén virmegye fiispanjahoz
czimezve hozzim legkésibb 1905. évi februar héd 15-dikéig nynjtsak be.

Satoraljaujhely, 1905, évi januir hé 21 dikén.

varmegyei kdzkoérhazi

9

2—2 Dékus Gyula, alispin.
A viarosi kozkérhaznal rendszevesitett és  fOispani kinevezés itjan 3 évi
id6tartamra betiltendd segédorvosi allasra pilyazatot hirdetek.

Ezen allas javadalmazasa 1000 korona évi fizetés, élelmezés, a kizkdrhiz-
ban kitelezd lakas, ennck flitése és vilagitisa,

Felhivom ennélfogva mindazon nétlen orvostudovokat, kik a jelzett Aallast
elnyerni 6hajtjak, hogy mindsitettségiiket és petalin eddigi alkalmaztatasukat iga-
zolo okmanyokkal felszerelt pialyazati kérvényeiket Szeged szab. kir. viros fispani
hivataldahoz (virosi széképiilet) februar hé 18-dik n pjanak délutani 5 éra-
Jjaig nyujtsiak be.

Megjegyzem, hogy ha orvostudori oklevéllel bird egyén nem Jjelentkeznék,
azon esethen beliigyministeri jovahagyasbol feltételezetten szigorld orvossal is be fog
az allas ideiglenesen toltetni.

Szeged, 1905, évi januir ho 22-dikén.

“—2 Lizdr Gydrgy dr., polgdrmester.
345/1905. eln. sz,

Hoédmezivasarhely varos torvéuyhatdsiganil elhalilozas folytin megiive-
sedett s a véaros féispanja altal kinevezendi koérhazi orvosi allasra ezennel
palyazatot nyitok.

A Detdltendd korhazi orvosi allds 1200 korona évi fizetéssel, 400 korona
évi lotartdsi atalanynyal s nyugdijjogosultsaggal van egybekotve.

Felhivainak azért mindazok, a kik palyizni ohajtanak, hogy az 1876. évi
XIV. t-ez, 63. §-Aban. valamint az 1883. évi 1. t.-czikkben, tovabba 80,099/1893
szamu beliigyministeri  korrendeletben elfivt ehméleti és gyakorlati képzettségii-
ket, életkorukat, egészségi allapotukat és erkdlesi magaviseletilket igazold okmé-
nyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket Hodmezdvasarhely varos {6ispanjahoz
czimezve a folyd ev feb uar ho 18, napjanak délutani 5 orajaig a polgir-
mesteri hivatalnal nyujtsak be

Hédmez6vasirhely, 1905, évi januar hé 21-dikén.

2—2 Juhdsz Mihdly, kir. tandesos, polgarmester.
137/1905. kig. szdm.

Orsova nagykdzségben megiiresedett kdzségi s azzal kapesolatos kérhazi
orvosi allasra palyazatot nyitok,

A kizségi orvosi allas évi javadalma

720 korona
A korhazi A

" » » 15 600

"

Gsszesen 1320 korona

8 azonkiviil szabalyrendeletileg megallapitott latogatasi dijak.

Székhelye ; Orsova.

Magyar nyelven kivill a német és roman nyelv ismerete kivanatos.

Felhivom az czen &llist eloyerni ¢hajtokat, hogy az 1883, évi L t.-oz.
9. §-a,illetve az 1876. évi XIV. t-cz. 143, §-a szerint felszerelt folyamodvinyaikat
legkésdbh folyd évi februar hé 11-ig e hatosighoz feltétleniil uyujtsak be, mivel
elkésetten érkezett folyamodyanyok figyelmen kiviil hagyatnak.

A vilasztast folyé évi februir hé 18-an délutan 2 Grakor
nagykozség hazanal megtartani.

A megvalasztott koteles allasar azonual elfoglalni,

Orsova, 1905, évi januar ho G-an.

fogom Orsova

3—3 A th. fészolyabird,

Egyéb fliresedésben levd allasok.

Lejarat|  Allas

Hely Fizetés

Il
200 k., 400 k. lakpénz| Hozsda fdszolgabird

febr. 10, Nagy-liva

o o & Mehadia 2200 korona Péczely fszb. Orsova
o 14, s, 0, Pity 1200 korona Geréby fészolgabird

» 19, kizs. o. | Pusztafildvar 1400, korona | Segédfszb. Oroshaza

5 25, kororv. Gyiire 1000 k., 300 k. uti At Somlyddy féiszolgabird

1600 k.

» 25| kirorv. | Magyar-Frata | | Gaal Jend dr. fészolgab.

HIRDETESEK.
A Szinye-Lipéczi Lithion-forras

Salvatot . oo

vese, hiigyhdlyag- és kdszvénybantalmak ellen, hﬁgg'-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hihgyarnal,
tovabba a l1égzd- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatash!

Vasmentes ! Ednnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphatd dsvinyvizkereskedésekbon vagy a Salvator-forras Igazgatisdginil Eperjeses,

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi, géreséi és b_cteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN -« :

ép 68 koros

valadéknak
(0. m.: vizelet, kdpet, vér, dajkatej, hanyadék, ex- ¢s transsudatum sth.), tovdbbd szd-
veteknek, daganatoknak vigy vegyi, mint goéreséi bacterielogiai vizsgalatira véllalkozik

a laberatorium vezetdje.
D‘.' uas Bernat Poliklinika : \Il,, Hdrsfa-utcza 13—15. szam.

Jiiddbetegek gydgyintézete

Sanatorium Wienerwald.

Vasuti dllomas: Pernitzj posta- és tavirda allomas: Ortmann,
Bécstol 21!/2 Oranyi thvolsigban.

Ryarom s t€lem At myitwva.
Hygienikus-életrendi gyogykezelés.

Dr. Arthur Baer. Dr. Hugo Kraus.

és annak combinatioi
orvosi korokben mindinkabb elismeresben részesiilnek.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Hreosot. 0°05 és 0°10.

Javallatok : Phthisis ineipiens, serophulosis

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Chinin. mur. 0-05.

Javallatok : Excessusok utin beallé gyengeségi dllapotok és bizonyos fer-
tHz0 betegségek utdn.

Piléul. osiiaxgulnal. Krewel cum Guajacol. carbon. 0°05
s 0°10.

Javallatok : Phthisis pulmon., infiltratiék, scrophulosis.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum Jod. pur. 0:004.

Java'latok : Vomitus gravidarum, serophul sis, chlorosis, elhdjasodas folytin
jelentkezo vérszeginység
Pilul. Sanguinal. Krewel cum Extr. Rhei 0°05.

Javallatok : Az emdsztd tractus atonidja.

Pilul. Sanguinal. Krewel cum aecid. arsenicos. 0°0006.

Javallatok ¢ Chronikus malar'a és neurvasthenia, chorea, neuralgia, migrén,
psoriasis, régi eczema, diabetes, lymphoma malignum, leukimia stb.

| Pilul, Sanguinal. Krewel cum Natr. cinnamylie. 0001.
Javallatok : Serophulosis és tubereulosis barmely stadinma,

Bejegyzett Sanguinal készitményeink Osszes eredeti livegei
gyari vedjegy, kovetkezé védjegygyel vannak ellatva:

Krewel & Co. G.m. b. H.

vegyeész, - gyogyszer. készitmények gyara.
Koln a. Rhein.
Irodalom ¢s mintdk dijmentesen kiildetnek,

T W NN NN
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Chlormethylmenthylaether (C, H,,0 CH.Cl), melyet rividség okdért

FORNMAN=mnal

neveziink, té8bh wint § évi Klinikai kisérletezés utin Kitind nathaellenes szernek bizonyult, Konnyebh
esetek 24 ordn belitl thkéletesen elmultak, silyosabbak tetemesen megrovidittettek, Az orriiveg hurutos
bantalmai a legkedvezobben befolvasoltattak, zavartalan, nyvugodt djszakik elérvettek, heveny hirghurut
sok esethen javult,

A német termdészettndosok és orvosok utolséelbntd (75) hamburgi vandorgyiilésén a Forman tize-

tesen targvaltatott, Nedves levegd vagy még inkabb meleg viz behatdsa alatt & Forman alkotd részeire
homlik., A Menthol ¢s Formaldehyd a keletkezés pillanatidban a vizgozikkel elillan s ity modon bejut a
I¢gzo-szervezethe, a esakély sosav ellenben a nedvesség dltal elnyeletik 68 artalmatlannd tétetik.

Az eldadd egy jo ndthaellenes szertil megkivereli, hogy az

alakit és kdnnyen adagolbatd
legy en, no dzgasson 65 kinnyen kezelthetd legyen. Mindeme kivinalmaknak minden tekintetben meg
felel o Forman s éppen ezérr az elondo eszmeényi nathaellenes szernek tartja.

Hatdasa annal gyvorsabb, mindl krdbban alkalmazzuk, t, i, mihelyt a witha mutatkozni kezd, Mint

szitntett, 8 influenza és szénalaz idején mint évszer kitiind szolgdlatot tesz. A Forman nemesak esikkenti

¢z enyhiti a Coryzat, hanem ore-, torok- és gégehurntnal, valamint bizonyos bronchitideknél tetemesen
x-nyln’li a buajt.  Ezen észleletek mindenben megegyveznek mdas Klinikai ez:;kn-kiun'-lyvk ¢ zleleteivel
melveket azonban jelenleg nem szandékozunk nyilvanossigra hozoi,

A Formant kétféle alakban hozzuk forgalomba, . m, Forman-gvapot és Forman-pasztillak
alakjiban. Kénnyebh eserekben elegendd a Forman-gyvapot, melyet apré pamaesokban az orriireghe
dugunk ; silyos, makacs nathdnal ellenben ajinlatos a Forman-belégzés, melyet a Forman-pastillakkal

4 Forman-fiveghol eszkozliink,

Gyogyszertivi részletarak ¢

Forman-gyapot . . ' 5 10 fill
10 darab Forman-pasztilly SR 70 fill.
Forman-iiveg . . , . oy .1 kor. 50§l

Kigérloti adagokkal é: ivodalommual kés:séggel bérmentesen ssolgdluni,
g ¢ g

DREZDAI VEGYESZETI GYAR, LINGNER.
Sl s She e Fidk Ausstvia-Magyarorszig részére : K. A. LINGNER, Bodenbach a/E.

MAI HENRIK £s FIA  MERAN,=3355I0%10

kiadasaban Moderniil berendezett intézet tnell & et e ggeBx szimara.
Mérsékelt arak. Prospektus.

Budapesten, IV., Muzeum - kérit 31. sz. Veisls Grvos : IOk, GAYK Bidah

megjelent és kaphato:

o ® TS AR

Magyar Orvosi Vademecum, szerkesztették: dr. Nékam Lajos |
és dr. Ketly Laszlo, dra hirom kbtetben kor. 24.— Név védve
A gyermekgydgyaszat compendiuma, irtik: dr. Berend Miklgs tr. e ——

s dr. Preisich Kornél, atnézte: dr. Bokay Janos egy. tanar  kor. 10.80 Dr. med. Walther Koch, Freivurg i. Br. szerint

Kiemperer G.: Klinikai diagnostika 5 Di—
Sellei Jozsef dr.: A bdr=és venereas hetegségek ., 10.80
Balazs Dezsd dr.: Jegyzetek a sebészethdl, Réczey tanar

bronchitis, emphysem, anaemianal

kedvezé eredmények tuberkulosis, I

eladasai utin, egyediili konyv a sebészetrol kor. 9.—
Berger Matyas dr. : Térvényszéki Orvostan i TG (V. 6. Berliner Klin, Wochenschrift 18, sz.)

Gyermektherapia,szerkeszti dr. Berend M. tanir és téboek .. 840

Woll - Wiascherei und Xammerei

r = x = :
) "W n Shremn ei NOVEer.
' 0d ol |-
ez 4_;,////!{'_ ///'_ _: ek

{fmw~ Csak gyogyszertirakban kaphaté. —%R(j

Legjobb jodoform-pitiék, szagtalan és nem mérgezd. Minden-
nemf{i syphilitikus betegség ellen, st kivald hatdssal (04—2:0 pro
die) mint a jodkalium pétléka belséleg is alkalmazhato.

MENTHOL-JODOL

Anaemia, Neurasthenia, Scrophwulosis, Chlorosis, Rhachitis,
Kaphato minden gyo§yszertarban.

Gyorsan haté altaté szer 0530 gm. adagokban.
Hatasa a chloralhydrattal egyenlé, ennek hatranyai nélkiil,
Mellékhatasai nincsenek,

— DORMIOL-CAPSULAK a 05 gm. —

Chinasbor vassal.
Uidiiloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek aital
legiobban ajanlva.

Kitiing ize miati foleg gyermekek és nok szivesen veszik.
Sokszor kitiintetve. — Tébb mint 3500 szak\qélemény.

Orvos urak kivinatra irodalmat és mintat ingyen és bérmentve
kapnak. J. Serravallo, Triest-Barcola.

Bismon Hetol Orexin Bioferrin

Irodalmat ingyen és bermentve kuld

Kalle & Co. £.-G. vegyi gyir, Biebrich a Rhein.

-l
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'-M 5 BR i & A légzdszervek és bélhuzam hurutos bantaimainal a‘
al asi seltersi €8 glelchenbergi vizeket joval foliilmulja,
gyomorégsseknél paratian hatasi.

»® © LA 18 B B G S B i
‘ar'a. Budapesti féraktir : Edeskuty L. »
o . Vi3 Caennnriag Ajénlja az igen fisztelt orvos nrak hgyelmelm a

Budapesti s ezér- Nadas Manon i g . o
forl‘a’s képviselisdg : 66. Telelon 288, VOR 0 S-KERESZT GY 6 GYSZERT " R
N R Kaphaté mindeniitt, ———— BudapeMstd, WH.., A:;drassy-ut =S4,
‘ermészetes alkalikus . Ly ; inden gydégyszertirban kaphaté.
k-— S0S SAVARYGVIZL —— Kitkezelgseg : Brasso. j Kivéumtra. prbbnkﬁglgsl;glyenyt kiserletarégre dijmentesan

Salipyrin]

Optikai intéezet

C. Retchert

WIEN,
Vill, Bonnogasse 24 és 2,

Kilinlegesség: Elsd minbséga

Mikroskopok,

Ultra-mikroskopok,

natha ellen. KitiinG szer idegzsabak-
nil, esizos bantalmakndl, heveny és idiilt iziilleti ecstznal, és
tilsdgosan bo és rendetlen menstruatiék esetében:

Salipyrin idegesillapitéan és altatéan hat.

Mikrotomok, Haemqmef-;er, Adag felndétteknek: 3—6-szor naponta 10 gm.; gyermekeknek :
Polarisatios- és projectios- koriilbeliil fele, A Salipyrin bevétele elitt és utan egy drin belil
késziilékek. nem ajinlatos enni; ezdltal a hatas gyors és megbizhato.

o /4 4 A kivetkezd vény : R, : Salipyvin 1°0, dent. tal. dos. X. 8.

uj fényeras fotograflai Imdah]m mﬂdelkeles[e a“' :3~(i4\:x:yr ul:\pmnu 1 pnr(.:i‘r:\l{\ g)‘n!);:) 1:i|‘:\k‘l‘;nn 1.35 marka.

: 3 Sske 4 A legkényelmesebb és legolesobb rendelési alak : Riedel eredeti

keszu‘ekek . Salipyrin-tablettdi a 1 gm., melyek okrvosi rendeletre 10 db. ot

, . z tartalmazo tekercsben a gyoégyszertirakban 1 markdért kaphaték.
+ ,0ombinar* és ,Solar*.

Katalogneokat o ¢ oo, caekiiivi | g ONEMisehe Fabrik von J. D. RIEDEL, Berlin N. 39.
natra ingven €s bérmentve kapnak.
; II_II_I“II—IW

16 év (ta tobb ming
100.000,000 (szaz milli6) egyes adag. Fényesen bevalf drtalmatian
speclﬁcum lnﬂuenza hurutus bantaimak, meghiilesek és
- |
=
7]

Szag és iz nélkdli a

Foltanféele Csumlaaammman jolaj

(Rendelési mod: Ol. jecoris aselli sec. Zoltan lag. original.)
s ezért gyermekek, valamint felnéttek undor nélkiil veszik. — Kitiiné hatisi: tAplidlikozisban visszamaradt, rhachitikus
3 és scr('»phulotikus gyermekeknél, phthisikusoknal, — Készitbje:
ZOLTARN BELA gyogyszerész, Budapest, V., Szabadsag-tér
Kaphatoé az orszag Osszes gydgyszertaraiban livegenként 2 koronaért.
T AZ 1900-IKX PARISI VILAGKIALLITASON KITUNTETEST NYERT 2

ilinikallag

) abler Gyl Sanatoiona bazia ek

(2

Szivbetegek, nébetegek és iidilék részeére.
Schott=féle (nauheini és) marbachi gydogymaod.
Szénsavas tengervizfiirdok, vdltakozé drami (sinuidalis) fiirddk.
Medico-mechanikai m. Ziander=intézet.
Diaetetikus kurak, hizlalo gyogymod stb.

IKdzvetlen a temgerparton. - lgazgaté orves:
Mérsékelt aralk. ellzr. Miahier @Gayula
Pr ospok(ust bérmentve. (nyaron Buziasfiirdd).

SNEU-SIDONAL*

1] hathatés szer

mindennemt hugysavas bantalom sikeres lekiizdésére ; mely a szervezetben azonnal szabad chinasayyva viltozik. Ez persze
im statum masceemmdid kilonis intensitissal hat.

~NEU-SIDONAL® kinnyen oldhaté, igen kellemes izti; absolute artalmatlan és teljesen kizombos. (R~ dPlesS O
aarcaa @] kovetkeztében kiilonosen hugysavas allapotok hosszas kezelésére ajanlhato.

Kaphato minden gydgytarban.

Napi adagja: 2—5 gramm. Ara: 1 gramm 25 pf. =30 fill. — Ajanlatos rendelési mdéd: 10 tabletta & 1 gramm. Ara 2.50 marka — 38 korona.
VEREINIGTE CHEMISCHE WERKE, AKTIENGESELLSCHAFT, CHARLOTTENBURG, SRAxRe.™




Negyvenkilenczedik évfolyam.

7. Szam.

Budapest, 1905. februar I12.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tanirainak, a f6- és székvdrosi kozkorhazak és egycéh gyb6gyintézetck f6- €s rendel§ orvosainak, tovabba
a koz- és magangyakorlat terén miikodé kartirsaknak kozremiikodésével

szerkeszr: HOGYES ENDRE EGYET, TANAR. — FOMUNKATARS : SZEKELY AGOSTON EGYET, M. TANAR,

Kozremiikodék magok és tanitvanyaik nevében a rovatok szerkesztésében:

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

Mellékletei : SZEMESZET Schulek Vilmos és Grész Emil szerkesztésében 4 szam. GYERMEKGYOGYASZAT Békay Janos szerkesz-

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

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

TARTALOM:
— Minden jog fenntartatik. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Hevesi Imre: Kizlemény a kolozsvari m. kir. Ferenez Jézsef tud.-egyetem
sebészeti klinikajardl. Uj inKéplé modszer az angolkéros ¢és statikai ladtalp
gybkeres gydgyitasara, 99 lap.

Poélya Jend: Kiozlemény a sz, Istvin-korhdz Herezel tandr vezetése alatt 4llo
sebészeti osztalyarél. Uj eljaras nagy czombsérvek gydkeres miitevésére. 101, lap.

Fialowski Béla: Tirvényszéki orvosi esetek. 103. lap.

Tarcza. Grész Emil : A kitelezs kérhazi gyakorlat a német birodalomban 105. lap.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Prof. Gerber : Handatlas der Operationen am
Schlifenbeine. 107. lap. — Lapszemle. Altalinos kér- és gydgytan. Fiorentini :
Staphylococcusok okozta fertozesck. — Sekilling: A veSonikoss nephtastomia
utan, — Belgydgyaszat. A. Schmidt : A babitualis obstipatio kezelése, — Kisedbd
Lozleményel ax orvosgyakorlatra, Determan: Unguentum Credé hasznilata tahes
eseteiben, — Mayer : Theocin alkalmazisa cardialis hydrops eseteiben. — Folyd-

iratok dinézete. 106—108, lap,

Hetiszemle és vegyesek. A foviros egészsége. — Oklevélbemutatis. — A budapesti

kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya, — Bokai Janos-emlékalapitvany, —
Rivid hirek kiilfdldi egyetemekrsl. — Radiologiai congressus. — Nyilvanos ren-
delés szellemileg rendellenes (ideges, psychopathias, abnormis, gyenge tehetség(i)
gyermekek és fiatalkordak részére, —Szt. Lukdes-fivds. — A budapesti poli-
klinika, — A szabadkai Onkéntes mentSegyesiilet, — Tauffer tanar sziilészeti
poliklinikaja. — Elhunyt. 109. lap, — Palydzatok. — Hirdetések,

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. Budapesti kir, orvosegyesiiiet. —
A budapesti kir. orvosegyesiilet dermatologiai és urologiai szakosztilya, —
Budapesti Orvosi Kor sorozatos elfadisai. — Biharmegyei orvos-, gydgyszerész-
¢s természettudomanyi egylet Nagyvéaradon. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet
tuberculosis-bizottsiaga. — III. orszagos elmeorvosi értekezlet. — Kozkorhizi
orvostarsulat — Szemelvények killfldi tudominyos tarsulatok iiléseibil.

Melléklet. Szemészet, 1. szam. Szerkesztik: Sehulek Vilmos dr. egy. ny. r. tanar

és Grosz Emil egy, ny. rk, tanir.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a kolozsvari m. kir. Ferencz Jozsef tud.-
egyetem sebészeti klinikdjarol. (Igazgatd: Brandt
Jozsef dr., min. tanécsos.)

Uj inképlé moédszer az angolkéros és statikai ladtalp
gyokeres gyoégyitdsdra.

Hevesi Imre dr., klinikai 1. tanarsegédtol.

A magyar orvosok és természetvizsgdlok XXXII. nagy-
gyiilésének sebészeti szakosztilyi iilésén 1903. szeptember 9-dikén
fenti czim alatt eldaddst tartottam, melyet azért tartok érdemes-
nek itt visszaadni, mivel 1j dologrdél van sz6, a melyet szélesebb
kioroknek hozzaférhetdlez még nem boesdtottam kozre. Midta
indtilltetésekkel foglalkozom, a kéroda valtozatos beteganyagdban
tobb igen silyos ludtalp esete is eléfordult. A hiidéses ludtalp
indttevéssel valé gydgyitdsa magdtol értedédének latszott azon

elveknek megfelelden, a melyek tjabhan — nevezetesen kiilfildi
sebészek korében — mindinkdbb tért hoditanak és a melyeket

az Orvosi Hetilap hasdbjain is alkalmam volt bévebben kifejteni.

Felmeriilt azonban az a kérdés, mi mddon lehetne a nem
hiidéses Iidtalp stlyosabb alakjaindl, miutin a lib egyes részei-
nek helyes dllasat kiilsé erdvel helyredllitottuk, ezt a kijavitott
allast dllandéva tenni, azaz a visszaesés ellen biztositani ? Kétség-
teleniil az volna a legelényisebh eljirds, mely lehetivé tenné
azt, hogy a lab kijavitott 4lldsa Onmagiban megillhasson, sét
idovel kiilsé tamasztél menten is elviselhesse a testsilylyal vald
megterhelést a nélkiil, hogy a kéros dllasha visszasiilyedne.

A ludtalp koérboneztani viszonyainak figyelmes tanulmanyo-

zésa csakhamar megmutatta azon utat, melyet czélravezetdnek
-— mondhatndm egyediil czélravezetonek — kell tartanom.

Mindenekel6tt szdmot kell vetniink azon koriilménynyel,
hogy a kifejlodott ladtalp Osszetett idomtalansdg, melynek leg-
lényegesebb koérboneztani alapja a 1ab csontvizinak alakviltozdsa-
ban és alldsvaltozdsaban rejlik. Még pedig gy a csontvizat alkoté
egyes csontoknak alakja, valamint a részeknek egymishoz és a
labszarhoz valé viszonya is el van véltozva. Eldszor a csontok
egymashoz valé viszonya, vagyis az egyes csontvdazrészek dlldsa
tér el a rendestdl, A rendellenes &llds azutdn mdsodsorban a
csontok alakjinak megvdltozdsit vonja maga utin azon tapldl-
kozdsi folyamatok utjin, melyek az egyensily viszonyai valtozi-
sdnak megfelelden moédosult kornyi ingerek behatdsa alatt az
eayik oldalon képlésben, a mésikon felszivoddsban nyilvinulnak.
Ezek a folyamatok a csontok megterheléssével szorosan kapesolatos
torvényszeriiséggel jatszédnak le és mindazon tényezbket, melyek
a végeredménynek, t. i. a szdvetszerkezei és kiilsé alak Atalakuld-
sdnak létrejottében kozrejatszanak, Julius Wolff tanitdsa szerint
rividen Osszefogzlalhatjuk azon erd fogalmiban, mely a csontokat
teherviselésiikkel ardnyban atalakitja. (Gesetz der Transformations-
kraft der Knochen unter dem Einflusse der funktionellen Belastung.)

Az 4lldselvaltozdsok a kivetkezokben foglalhatok ossze :

Az utolab a libszarral szemben a felsé ugrdcsonti iziilethen
talpi hajlitisban, az alsé ugréesonti iziiletben borintasban van ;
az el6lab az utélabbal szemben labhati hajlitisban és tavolitasban
all. A ladtalpi 1db tehat pes flexus, pronatus (valgus), reflexus
(planus), abductus.

Kiilsé megszemlélésnél legfelotlobb a libboltozat lesiilyedése,
illetve a medidlis boltivnek kozépfelé valé ledillése annyira, hogy
a sajkacsont gumdja a talajra fekszik, tovdbba a libnak a boka
alatt valé oldalfelé torése, mi a belsd boka erds kiugrisaban és
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az Achilles-in oldalvist homort iveltségében jut kifejezésre. Az
Achilles-in tetemes megrovidiilése miatt 14bhati hajlitds még derék-
szogig sem végezhetd.

A baj mir korai szakdban hamar bedllé firadsigérzettel,
st fajdalommal jér, mely késdbb annyira fokozddhatik, hogy a
jardst teljességgel lehetetlenné teszi. Ez az idomtalansig tehdt a
szenvedd egyénre nézve nem csupin szépséghibdt, hanem igazi
szerencsétlenséget jelent.

E sziik keretbe nem illik a Indtalpat el6idézd okoknak -és
a kezelés szokdsos modjainak felsorolisa. Csupdn annyit emlitek
meg, hogy az orthopaediai kezelés elérehaladottabb alaknal rend-
kiviil hosszadalmas és olyan firadsigos, idérablé, hogy annak
kovetkezetes kivitele szinte alig lehetséges. De még akkor sem
mindig kielégité az eredmény, ha minden ilyes eszkozt fel-
hasznaltunk.

Ugy latszik, hogy masok is hasonld meggytGzddésre jutottak,
mert kivalé sebészek a legkiilonbozobb miitéti beavatkozasokat
ajanlottdk a ludtalp gyogyitasira. Ezek kozill a kiilénféle csont-
atmetszéseket és csontkimetszéseket mell6zhetem, mert ilyenek
sem az dllds kiigazitdsira, sem a deformalt csontok Atalakitisira
nem sziikségesek.

A mi az Allis kiigazitdsat illeti, 2—3 narkosishan végzett
eroszakos redressement segélyével par hét alatt a legnagyobb
foki és legrigzitettebb ludtalpat is annyira mobilizdlhatjuk, hogy
a labat akdr tetemes dongaldb-allisba is lehet bedllitani, A ki-
igazitott dllasban valé miikodési megterhelddés azutin a csontok
kivdnatos visszaalakuldsdt ugyis maga utin vonja.

Misok inmiitétekkel tettek kisérleteket, illetve ilyeneket
hoztak javaslatba,

lgy Hoffa melegen ajdnlja a m. tibialis posticus indnak
megrividitését, melyet tobbszir végzett j6 eredménynyel. Ugyanezt
ajanlja Francke. Azonban Hoffa kinyvének legujabb kiadasiban
megjegyzi, hogy: ,az operilt esetekben magdtdl értetidileg még
egészen mozgékony lidtalppal volt dolgunk.“ Vulpius ezen eljirast
angolkoéros ludtalpnal teljesen élettani alapon nyugvénak mondja
ugyan, de — ellentétben Hoffival — azt a megjegyzést fiizi
hozzé, hogy az mindazondltal csak egyes, Kkiviltképen nagyfoku
esetekben lehet javalva, vagy ha killsé koriilmények kiilonosen
gyors gyogyeljarast tesznek kivanatossd.

Francke médszere a hanyintds erésbitésére irinyul. Ezt gy
akarja elérni, hogy a m. tibialis anticus inat tapadasirdl lefejtve,
azt az elsd libkozépesont alsé feliiletére varrja. Erre megjegyez-
hetem, hogy az igy dthelyezett izom az elolabat tényleg hanyintds
felé terelheti ugyan, de egytttal még jobban a libhat felé is haj-
lithatja, vagyis az idomtalansig egyik Osszetevi elemét, t. i. az
elolab visszahajlasat, még fokozhatja.

Helyesebb nyomon jirt Nicoladoni, mikor rividdel elhunyta
el6tt az Achilles-in egy csiicskének a m. tibialis posticusra valé
attételét ajanlotta. Bz az izom ugyanis az elélabat erésen kozeliti
és talpfelé bajlitja, midltal a medialis holtiv fenntartdsahoz jelenté
kenyen hozzdjirul. Azonkivill a m. tib. posticusnak erételjes
hanyinté batisa van, mirdl ugy hullakisérletek ttjin, mint miité-
teim alkalmival is kozvetlen meggy6zddést szereztem.

Semmiképen sem észszerii Bardenhewer kisérlete a m. tib.
posticus attevésével a m. tib. anticusra, mert ez &ltal a labat egy
elonyisebb hatisi izomtdl fosztandnk meg a sokkal kedvezétle-
nebb miikddéssel biré m. tib. ant. javdra. Utobbi ugyanis, ha
timadépontja rendes tapadisinal marad, nézetem szerint a meg-
levé pes reflexus-t, vagyis az el6ldb visszahajlasit, a mi egy-
értelmii a libboltozat lelapulasival tgy is fokozza, annil inkibb,
ha még meg is erdsittetik.

Ez utébbi hibat kikertili egy djabb eljirds, mely Ernst
Miiller-t6] szirmazik. O a m tib. ant indt a sajkacsontban firt
csatorndn dthuzta és a végét visszahajtva a csontra erisitette.
Az igy megroviditett in valéban j6 szolgdlatot tesz, mert hanyin-
tas mellett a ldbboltozatot fel is emeli. Miller egyszersmind
Achilles-inmetszést is végez, mit méar régebben ajinlott Krauss,
ujabban ismét Hoffe és az amerikai Schaffner a ludtalp redres-
sement-jinak bevezetésére.

Ezen elézmények utin dttérhetek sajat eljardsom leirdsara,
mely a maga egészében ugyan eredeti, de a melynek egyes rész-
leteiben olyan miiveletekre is raismerhetiink, a melyeket egyen-

ként mér mis szerzdk részint ajinlottak, részint pedig gyako-
roltak.

Eléreboesatom, hogy a miitéti gydgyméd szempontjabol
nem teszek elvi killonbséget az igynevezett megtort vagy kihajlott
14b (Knickfuss) ép a ludtalpu 1ib (Plattfuss) kozitt. Sét klinikai
szemponthdél sem tartom helyesnek, hogy két kiilonallé koralak
gyandnt térgyaljon az ember olyan dllapotokat, melyek elvégre
is nem egyebek, mint egy és ugyanazon idomtalansignak mds-
mas stadinumai, vagy pedig egyik vagy mdasik tiinet el§térbe
nyomnlisanak kifejez6dései. A valgus-dllds lehet a tobbi tiinethez
képest nagyon feltiing, meg is elézheti ezeket, de kés6bben a
tobbi tiinetek is hozzdcsatlakoznak, ha az eldidézé okok tovabb
mitkddnek.

Mindazon esetekben, a hol az idomtalansig egyes tényezoi
annyira haladtak, hogy a lib rendes alakja erészak nélkiil nem
Allithaté helyre, a hol tehit az egyes koéros allisok tibbé-kevéshé
rogzitettek voltak, els6é teendémnek tartottam a teljes mobilizdlist.
A libat annyira mozgékonynyd kell tenni, hogy az kiénnyedén
nemesak rendes, hanem tilzottan kiigazitott allasba (hypercorrec-
tio), mintegy dongalabillasha hozhatéva legyen. A mobilizdlist az
idomtalansie mértékéhez képest 1—3 iilésben, altatds kozben
végzett erfszakos redressement ntjan értem el, a mikor is a
zsugorodott ldgyrészek részint kinytlnak, részint elszakadnak. Ez
alkalommal f6leg az eléldb kozelitésére és talpi hajlitisira s a
mennyire lehet, hanyintdsra is torekszem. Az ilyen fokozatos ki-
igazitds (redressement en étappes) czéljuira hasznos eszkozeim
eloszor is egy Konig-féle parndzott ék, melyre a labat a sajka-
esont tajan réfektetve, két kézzel a sarokra és libestesra timasz-
kodom és testsiilyommal reinehezedem. A miivelet hatisos, ha jo
recsegés hallatszik. Az erdhatis novelésére még erds lokéseket
is alkalmazok. J6 szolgidlatot tesz egy erds Thomas wrench is.
Stlyos esetekben még a Hoffa-Stille-féle osteoklast-redresseurt is
felhaszndlom, még pedig kétféleképen : egyszer a labszérat, azutin
a libfejet rogzitve a fémlapok kozt.

Az utélab hati hajlitisa és a hanyintds teljessé tétele a
véres miitét elsd miiveletét alkotdé Achilles-in megnyujtisa utan
vilik esak lehetségessé. Az Achilles-inon azért nem végzek eldre
inmetszést, mert arra még indthelyezés végett sziitkség lesz.

Egy két iillésben a mozgékonyny4 tétel be van fejezve s gipsz-
kotés tartja fenn a tuljavitott allast addig, mig az erdszakos
redressement okozta keringési zavarok, duzzanat stb. kiegyenlitéd-
nek, mire az eset silyossdga szerint 2—6 hét sziikséges. Most
kivetkezik a véres miitét.

Az Achilles-in és belboka kozt 10—12 em. hosszmetszésbl
eloszor is lehasitok az Achilles-inrol egy szeletet s ezt a sarok-
csontrél levigom. Az Achilles in tébbi részét plastikailag meg-
nyujtom oly médon, hogy Kkiillonbdzé magassigokban mindkét olda-
lan a kozepéig terjedé harantbemetszéseket ejtek, viltakozva
mindegyik oldalon kettét. Ezek utidn az in, ha a ldbat hati hajli-
tasha eroltetjitk, rostjai eltoloddsa folytdn konnyen megnyijthato.
Az in megnyujtisa utin a 14b hati hajlitdsa és supindlisa meg-
lepben konnyiivé valik. Most a m. tib. post. inhiivelyét hossziban
felhasitva Lange modszere szevint lehetdleg megroviditem. Az erre
hasznalt vastag selyemfondllal egyittal rdvarrom az Achilles-in
szeletét a m. tib. post. inara.

Azutdn a 1db belst szélén a bokatél a labkozép kozepéig
terjeddé hosszmetszést ejtek s Miiller E. médjira a m. tib, ant.
inat tapadasirdl lefejtve keresztiil hizom az os naviculareban
rozsatrepannal firt plajbasznyi boségii csatornan feliilrdl talpfelé.
Az athizds az in végére erdsitett vastag selyemhurok segélyével
torténik olyképen, hogy az in lehetdé megfeszitése mellett rajta a
csontot felfelé nyomjuk, mit a labfej erGteljes hdti hajlitisa és
hanyintdsa jelentékenyen megkonnyit. E miivelet altal a lib bol-
tozata helyre van dllitva és annak fenntartisa a m. tib. anti-
cusra bizva az dltal, hogy a sajkacsontbdl kicsiingé invéget a
csont medidlis oldala korill felhajtva a selyemfondl segélyével a
csonthdrtydhoz, a feszes szalagokhoz és magdhoz az inhoz eré-
sitem. (Miller K. az inat eziistsodronynyal a ecsonthoz varrja.)

Hogy a m. tib. ant. feladatinak jobban megfelelhessen, én
még megerdsitem az #ltal, hogy a labszaron a m. ext. hallucis
inat egy kis hosszmetszéshol atvigom, kozponti csonkjit a m.
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tib. anticusra, kornyi csonkjat pedig a kozos hosszi ujjfeszitore
iiltetem at.

A miitétet az inatiiltetéseknél szokasos modon, az inhiivelyek-
nek, a polyaknak és a birsebnek folytonos selyemvarrattal vald
zardsa fejezi be. A tuljavitott Allds fenntartdsiara két cris gipsz
sint alkalmazok, melyek mindegyike a végtagot a térdig fél kerii-
letében fogja korill. Elgszir egy hatulsd sint illesztek a végtagra
és calicot-polyaval rderdsitem, azutin egy mellsé sinf, melyet 0j-
bol calicot-pdlyaval rogzitek. A sinek birmelyike akiarmikor kiilon
kiilon levehets, mialatt a misik az Allist biztositja, ha eépen
utdna akarna nézni az ember a sebeknek. Erre ngyan sziikségem
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! helyreallta s a valgitasnak inkdbb borintisos allasba valé atmenete,
| melyuek Kkifejezéseképen az Achilles-in, mely a lidtalpnal oldalfelé
irdnyitott homorulattal volt elhajolva, most inkabb befelé homort
ivet alkot. A lab hati hajlitisa is helyredllt.

EBzeknek az  alak- allasvaltozasoknak az illustraldsa
végett mellékelem egyik legsilyosabb esetem fényképeinek és
talplenyomatainak mdsolatat. (1 —8 dbra.)

Betegeinknek a gipszkotés levétele utan lidtalp-ezipoket
szittettem, melyeknek viseltetését hosszabb idon, esetleg még

és

| ké

éveken at is igen ajanlatosnak tartom. Ezeket legezélszeriibb a
Ij:witnrt allasban felvett gipszintvény untan faragott kaptafara

Fujdalmas, teljesen rigzilett Widtalprol Tészilt dsszehasonlite felvételek.

1. abra. Miitét elGtt. 9
miitét

2, abra. Redressement és Hevesi-féle 3;

3

abra. Egy év mulva.
utdn G hétre.

6. abra.
évre, actiy

utan

abra. Miitét
6 hétre,

4. abra. Ugyanaz ha- b
tulrol miitét elott

sohasem volt, sit a kitést nyugodtan hagyhattam 3—4-—5 hétig,
a mikor azt levéve, a bor fonalat kiszedtem.

Ezen modszer szerint eddigelé 6t ladtalpat operiltam. Az
elsé ilyen miitétet 1903. februar 24-dikén végeztem, tehit tobh
mint egy év elétt, kettit egy év elitt; a negyedik ota tiz honap,
az Otodik Ota ot honap telt el. A lab kijavitott allasaban vissza
esés, nevezetesen a libboltozat ujboli leereszkedése vagy a valgi-
tas 1jboli bedllta egyiknél sem mutatkozott,

Eseteimet gy eredeti dallapotukban, mint a kitéslevétel
utan, valamint 6t hdénaptél egész egy évig terjedd id6 mulva is
az Erdélyi Mizeumegylet orvosi szakiilésein ismételten bemutattam,
egyet pedig a mult 6Oszi vindorgyiilésen demonstraltam. A 14b
alakjaban beallott viltozast illetéleg szembettlé a hosszivezet

Miitét utan egy T

abra. A talp korom-
lenyomata miitét elott.

8. abra. A talp korom-
supinatio-allas. lenyomata miitét utan,
esinaltatni. Sily fektetendd arra, hogy a lib boltozata kelldképen
ala legyen timasztva és hogy a talp és sarok a belsé oldalon
valamivel magasabb legyen. Volt ugyan olyan betegem is, a ki
a miitét utan honapokig mezitldb jirt és mégsem mutatott vissza-
| esést; de azért épen az elso honapokban koezkiztatottnak tartandm
az izomzat tulterhelését.
Tovibbi eseteimben a
részint pedig kibivitettem.
Egy Schwarz J. nevii 14 éves tanuld, kinél a jobb lib
fajdalmas Iadtalpa miatt az ismertetett miiveleteket végeztem a
legszebb eredménynyel, mikor a kités levétele utin a miitétre 4
héttel jarni kezdett, csakhamar panaszkodott, hogy most a bal
liba kezd fajni. Ez a 14b akkor mérsékelt valgitas mellett a

leirt eljarast részint mddositottam,
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labboltozat észrevehetd leereszkedését mutafta, melyet még kony-
nyen ki lehetett egyenliteni. S6t a 14b szerkezete bizonyos laza-
sdgot tiintetett fel, mert passive mindenféle rendes és hibis
allasba kionnyen lehetett bedllitani. Az esetet mindjart felhaszndltam
mintegy ellenérzd kisérletre az irdnt, vajjon nem lehetne-e csu-
pan redressement-nal és ludtalp-czipbvel legalabb az ilyen kezdiddd
bajndl miitét nélkiil is boldogulni. Ezért a labat a leguilzottabban
korrigdlt, valésdgos dongaldb-dlldsban begipszeltem, két liét mulva
pedig ugyanolyan Indtalp-czipét adtam red, a milyent operdlt liban
viselt. Azonkiviil épen gy kezeltettem massage-zsal, tornival és
villamozassal, mint operalt libdf. B mellett fijdalmai nemesak
hogy nem enyhiiltek, hanem ellenkezbleg annyira fokozodtak,
hogy az idtkizben a kdérhazbdél mdr eltdvozott beteg ismételten
azon kivansaggal jelentkezett, hogy bal labinak operiliasa végett
a sebészeti klinikdra jbél felvétessék. Nem megvetendid birdlata
a miitéti eljaras haszninak !
(Folytatasa kiovetkezik.)

Kozlemény a szt. Istvan-korhaz Herczel tanar veze-

tése alatt allo sebészeti osztalyardl.
Uj eljards nagy czombsérvek gyokeres miitevésére.

Irta: Polya Jend Sdndor dr. miits, alorvos.

A czombsérvek nemesak sokkal ritkabbak, hanem rendsze
rint sokkal kisebbek is az inguindlisoknil, a minek oka egyrésat
a sérvkapunak az inguinaliséndl sokkal kisebb tigulékonysigaban,
masrészt pedig abban is van, hogy e sérvek hordozdi elsé sorban
nik, a kik nem végeznek oly siiyos munkat, niucsenek oly nagy
megerdltetéseknek kitéve, mint az ingninalis hernidra praedispo-
nalt férfiak.

A cruralis hernidk kiesiny volta, a hosszi, keskeny, rész-
ben csontosfalii sérvesatorna okozza azt, hogy miitét utin aranylag
ritkan recidivalnak, s hogy a tankionyvek dltaliban igen dicsérik
a cruralis hernidk radicalis gydgyuldsra valé hajlamat. Hogy
azonban a fentjelzett koriilményekben, 8 nem a cruralis sérvesa-
torna elzarasi médjanak tokéletességében rejlik a recidivik relativ
vitkasiginak oka, azt mi sem bizonyitja jobban, mint Poff gyiijtd-

statistikaja,! mely 200, a hernidik radicalis miitéteinek eredményeit |

Osszedllitdé munka alapjin késziilt. K szerint 299 operatio utin
végleg gydgyunlt czombsérvre esik 123 recidiva, 2 esetben z reci
diva bekovetkezte bizonytalan, a miitét utdni radicalis gyodgyulds
tehat T0°5%0. A sérvkapu elzirdsa nélkiil operalt esetek koziil 100
gybgyult véglegesen, H3 recidivilt ; a radiecalis gybgyulisok szima
tehat 63%, mig a sérvkapu elzdrdsival operdlt esetek 111 vég-
leges gybgyulisira 42 recidiva esik, vagyis T1°6%0 ot tesz ki a
radicalis gyodgyulds. A sérvkapl elzarasival és elzdrdsa nélkiil
operalt esetek gyogyuldsi ardnya tehdt csak esekély kiilonbséget
(8—9%0-0t) mutat fel. A miitéteknek az a sokféle viltozata is,
melyet a cruralis hernidk ellen folyton ajinlottak és ajanlanak,
szintén azt bizonyitja, hogy a chirurgusokat a divatos methodusok
nem elégitik ki, és kiilonosen nagy hernidk elzdrdsdnal, ha a
kozinségesen elterjedt, a sérvesatorna falait directe egyesiteni
torekvi eljirisokat probaljuk meg, az oly nagy fesziiléssel jir, hogy
az ilyen nagyobb cruralis hernia miitéte utdn rendszerint bekivet-
kezii recidivan egydltalin nem szabad megiitkozniink, szinte az
menne csudaszamba, ha a recidiva nem kovetkeznék be. Midin
a kozelmultban Herczel tandr nr szives megbizisabdl egy recidiv
nagy herniat igen tag sérvkapuval volt alkalmam megoperalni,
a ligamentum Poupartii odavarrisa az os pubis csonthirtydjahoz
a czomb erds felhajtdsa mellett is egydltalin lehetetlennek litszott,
s ekkor folyamodtam amaz eljirishoz, melynek ismertetése e kiz-
lés targyat képezi. Mieltt azonban az altalam Kkovetett miitét
leirdsdt adnam, szabadjon roviden osszefoglalnom a hernia crura-
lis gyikeres gydgyitisat czélzd miitéti eljardsok legfébb elveit.
A szerzék egy csoportja a sérvtomléesonk magas elhelye-
z6sét czélozza, hogy a peritoneum simin fusson el a canalis
cruralis tdjan, s ezért a sérvtomlé csonkjit a Poupart-szalag
felett a hasizomzathoz rigzitik (Ruggi, Berger), vagy a Kkiiiritett
sérvtomlot a Poupart-szalagon megtirik (Kocher), vagy invagi

1 Deutsche Zeitsehrift f. Chirurgie. 70, kotet.
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nati.o utin a Poupart szalag felett tjabb hbemetszést ejtenek a
peritoneumon s a visszainvagindlt sérvtomlot itt kitik le (Kocher) ;

e mellett a canalis elvarrisit is alkalmazzik, a Poupart-szalagot
| a fascia pectineahoz s a szeméremcsont vastag csonthdrtyjihoz

(ligamentum Cooperi) varrvan; Berger dohdnyzacskoszerii matriez-
varratokat haszndl erre a czélra.

Bassini megelégszik a sérvtimlinek magas lekitésével, s
azutin varra‘okkal elébb a ligamentum Gimbernatit és a Poupart-
szalagot varrja a fascia pectinedhoz, majd a pliea faleiformist
ugyanide, mi altal |~ alaki varrattal az egész canalis cruralist
elzdrja.

Mindezen varratok azonban mdr valamivel nagyobb sérv-
nyilisndl ecsak a legnagyobb feszilléssel torténhetnek, a . feszes
Poupart- és Gimbernat-szalag nem hizhaté le a szeméremesonthoz
s a faseia pectinedhoz s ezért ezen képletek mobilizdlasira tore-
kedtek ; Delugenicre gy, hogy a Poupart szalagot egyszeriien a
kozepén dtvigja, Fabricius a belsé szigletén a tubercvlum pubicu-
mon valé tapaddsardl vigja le a Poupart-szalagot, Jaboulay a tuber-
culum pubicumot levési, s igy teszi mozgékonynyd a Poupart-
szalagot, hogy a fascia pectinedhoz s a fascia Cooperihez varrhassa.

| Hitrinya ezen eljirisoknak, hogy a canalis inguinalist tagitjak,

a miért secundaer inguinalis hernidk képzodésére szolgdltathatnak
alkalmat, tovabbd az, hogy a varratok nagy sérvkapuknil még
igy is csak nagy fesziiléssel alkalmazhaték, konnyen kiszakadnak.
Azért az eljardsok egy esoportja nemesak a gyenge Poupart-
szalagot és ez dltal az obliquus externus aponeurosisit hizza le
a szeméremesonthoz és fascia pectineihoz, hanem a ferde és harant
hasizmokat is (Lotheissen, Gillin, Leuzzi), a varratok kiszakadi-
sinak elkeriilésére pedig Rouwr kengyelalaki, a kémiivesillvanyok
kapuiboz hasonlé szegekkel odaszegezi a Poupart-szalagot a
szeméremesonthoz. Herzen 2—4 lukat fir a szeméremesont mellss
éle ald, s ezeken &t vezetett fonalakkal koti oda a Poupart-
szalagot a csonthoz, Cavazzani pediz megfeleléen gorbitett tiivel
aldja szlir a szeméremesont hardnt Adgdnak, s a Poupart-szalagot
a esont mogé hnzza le,

Ezen eljarisok mindenesetre egy kissé erdszakosak, s tekin-
tettel a nagy vérerek (cruralis, epigastrica, obturatoria) kizellétére,
hatirozottan veszedelmesek is (kiilondsen a Cavazzani-féle Atszi-
rdas az os pubis harvdnt dga alatt).

Az eljirdsok egy tovabbi csoportja ezy pelottaszerii tomeg-
gel tolti ki a canalis cruralist ; mint Macewen az inguinalis her-
nidnal, ngy itt Lauenstein a sérvtomlst haszndlta fel ezen ezélra,
misok catgutot, decalcindlt ecsontot, fivegpamutot inplantiltak a
sérvesatorndba.

Kraske a szeméremcesontrol vett egyszerii, Mikulice ketts
periostlebenynyel igyekertek a canalis eruralist elzdrni, mig Tren-
delenburg a szeméremesont egy lemezét véste le és visszahajtvin,
ezzel zarta el a czombesatornit. Hogy ezen miitétek utdn a bevitt
idegen testek kilokGdése, egyes csontszilinkok elhalisa, s ennek
folytin genyedés konnyen jihet létre, s ezen genyedés az egész
gyogyeredményt komolyan koezkdztatja, az kézen tekvi dolog;
maga a periostlebeny pedig gyengének litszik a netin képzodni
akard hernia visszatartisira ; ugyanez all Salzer kisérletére nézve,
ki a fascia pectinedbdl készitett lebenynyel ziarta el a canalis
cruralist,

Schwartz, parisi sebész magdbdl a pectinensbdl készitett
lebeny felhajtisa altal zarta el a sérvkaput igen jo eredménynyel.
Gesland (Thése de Paris. 1897.), Watson Cheyne pedig az adductor
longusbol vett lebenyt hasznilta fel ezen czélra.

De Garay a sartoriusnak a felébol képezett egy izomlebenyt
és azt a fascia lata felett vezetve, a fossa ovalison 4t bedugta
a canalis cruralisha. (Semaine médicale. 1896.)

Az dltalam  végzett miitét ezen myoplastikus eljariasokhoz
csatlakozik ; plastikus anyagul, a cruralis csatornat kitolté pelotta
gyanant a musculus sartoriust hasznilom fel, és pedig egész vas-
tagsigiban, a mennyiben a sartoriusnak a czomb mozgatisiban
csak igen jelentéktelen, s igy kionnyen nélkiilozhetd szerepe van,
s a sartoriusnak fele, a mint azt de Garay alkalmazza, elégtelen
a nagy czombsérvkapu teljes Kkitioltésére; a sartoriust a fascia
lata alatt vezetvén el a nagy edények folitt, elérem, hogy a
czombesatorna erisen el van zdrva a vena felé is, a hol Kkiilon-
ben az elzirds tgy a Poupart-szalagot, illetéleg hasizomzatot
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lehiiz0 modszereknél, mint a lebenyes plastikdknal is természet-
szeriien gyengébb, mivel a vena compressiojanak, dtiltésének
veszedelme miatt tile a varratokkal bizonyos tavolsighan kell
maradnunk. Végiil a fascia latabol képezett lebeny veihajtisa
altal a czombesatorna elzdrdsit még tikéletesebhé teszem.

Eljardsom a kivetkezo :

1. F v. T-alaki bérmetszés ; a fiiggélyes szir a sérv legnagyobh
domborulatdan at a Poupart-szalagtél a czomb kiozepéig, a harint
szar a Poupart-szalag mentén.

2. A borlebenyek visszapraeparilisa; a vena saphena két
lekités kozti dtvigisa; a sérvtomlé kipraeparilisa; a sérvtarta-
lom ellitisa és visszahelyezése ; a sérvtomld leheti magas lekitése.

II. &bra.

3. A spina ant. sup.-tél kiinduld metszéssel korillbeliil a
czomb kizepéig felhasitjuk a musculns sarvtorius hiivelyét, lehets-
leg az izom kiilsé széléhez tartva magunkat. Az izmot kizepe
tijan, gy hogy kényelmesen legyen a canalis cruralisha fektet-

hetd, hardntul dtvigjuk, a distalis csonkot catguttal #toltve és |

lekitve, a proximalis csonkon esak a vérzé helyeket alikotve.
(I. és IL. dbra.)

4. A fossa ovalis feldl a nagy edények felett egy tompa |
eszkizzel Athokjilk a sartorius” hiivelyét, s a nyilist kellskép |
tigitva, ezen a sartoriust dthizzuk, vele a czombesatornit kitolt- |
| (380%-ig) kiséretében a czombon egy kis tdlyog keletkezett, melyet

jlik, s néhdny oltéssel a fascia pectineihoz, a ligamentum Cooperi-
hez, a ligamentum Gimbernatihoz és a Poupart-szalaghoz is hozzé-
varrjuk.

|

D. 2—3 vastag catgutfonillal dtszirunk a Poupart szalagon,
az odafektetett sartoriuson s a fascia pectinedn s ezeket csomdz-
zuk. Bz dltal az izom a canalis cruralis mélységébe lesz siilyesatve,
(II1. 4bra.)

6. A sartorius hiivelyén tortént bemetszésre egy masodik,
az el6bbire majdnem fiiggélyes, vele egy felfelé nyilt, kissé tompa
sziiget  képezd metszést vezetiink a fascia latdn, az igy képe-
zetl lebenyt felpraepardlva visszahajtjuk (v. 6. I, dbra.), s az
aponenrosis obliqui externihez és a faseia pectinedhoz varrjuk finom
selyemoltésekkel ; néhdny oltéssel az alibujtatott sartorviust is

rogzitjilk a faseia visszahajtisi széléhez. (IV. dbra.)
7. Borvarrat.

IV. dbra.

Ezen miitétet élon mindossze két izben nyilott alkalmam
végezni. Bgy 34 éves né, kinek baloldali, j6 6kélnyi szabad sérve
volt, 2 ujj szdmdra dtjdrhaté czombesatornival, a miitét utdin
teljesen simdn meggydgyult; a mdsik miitét egy 53 éves, meg-
lehetisen gyenge és arthritikus egyénen tortént, kinek jobboldali,

| jokora gyermekfejnyi,részben reponibilis, részben tkélnyi, adhaerens

csepleszdarabot tartalmazé recidivalt czombsérve volt. A sérv-
csatorna, mint a miitétnél meggy6zodtiink, béven kétujjnyi volt.

E beteg is a miitét utdn 17 napig teljesen liztalan volt,
sebe per primam meggyégyult. 17 ed napra csekély héemelkedés

- azonnal megnyitottunk, 8 nappal ezutin (tehit a czombsérv mii-

téte utani 25. napon) hidegrazas és 39°6%ig mend ldz kiséretében
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a megnyitast czélozo incisio koril erysipelas lépett fel, mely gyorsan
terjedt a hditra, a bal ezombra s a bal felsd végtagra és melynek
a kiilsnben is gyenge beteg a negyedik (a miitéttsl szdmitva 29.)
napon 4ldozataul esett.

Az Entz dr. tandrsegéd &dltal a Genersich tanir vezetése
alatt allé prosecturaban végzett sectio kimutatta, hogy a miitét
helyén az isszes rétegek egyesiiltek, a hernia cruralis helyére
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fektetett izom- és fascia-lapok teljesen Osszetapadtak, genyedésnek |

kozottiik nyoma sincsen. A peritoneum a cruralis esatorna ira-
nyaban egyaltalin nem nyomhaté elbre, széval a czombesatorna
a miitét altal idealis médon el lett zarva.

S igy ezen esetben a fellépeit fatalis complicatio folytin
egy oly anatomikus bizonyiték birtokdba jutottunk, mely az altalam
propondlt miitét alkalmas voltat nagy eruralis sérvesatornik tikéletes
elzérdsira fényesen igazolja. Azoknak az Usszendvéseknek szét-
vildsa, melyek ezen esetben 29 nap alatt a sérvesatorna falai, a
beléje fektetett izom s a redja fektetett fascia lata kozt kelet-
keztek, nem képzelhets, s épen oly kevéssé teheté fel a eruralis
csatornit pelottaszeriien kitolté sartorius késébbi atrophidja, mint-
hogy az izmot ellité ideg (a n. eruralistdl) és vévér (azart. cir-
cumflexa femoris ext. bol) az izom felsi negyedében lép be, s igy
a plastikdra felhaszndlt izomrészletet disan tiplilja és ellitja.

Mindenesetre azonban csak nagy hernidkndl, nagy sérv-
kapuknal van ezen miitét végrehajtisinak értelme és jogosultsiga,
kis eruralis sérvek barminé eljirdsra radicalisan gyogyulnak
és recidivara valé hajlandésiguk dltalinosan elismert médon igen
csekély.

Torvényszéki orvosi esetek.

Kozli: Fialowski Béle dr., kir. torvényszéki orvos, varmegyei tb.
féorvos Nagybecskereken.

Gyermekolés biintette.

Sz . . . kozsége 1901, évi mirezius hé 12-dikén azt siivgs-
nyozte a n... b.. i kir. figyészségnek, hogy ,dzvegy P. K.

ma éjjel gyermeket sziilt s annak nyakit késsel elvigta.“ Kzen
tavirati jelentésre a kir. torvényszék vizsgdld birdja ,a hulla
felbonezoldsdt és a tettesnek a sziilésre vonatkozd megvizsgdlisat®
elrendelte.

A vezetésem alatt masnap Sch. J. dr. m..i kirorvos
dltal végzett bonczolat alkalmival a kivetkezi jegyzikinyv véte-
tett fel:

A) Kiilvizsgdlat.

l. A fitesecsemd hullija 50 centimeter hosszi, bire igen
halvanysdpadt, rajta hullafolt alig van, kiilonben mindeniitt sajt-
mazzal és vérel szennyezett, zsirral a bor eléggé aliparndzott.

2. Hajzata barna, 2 centimeter hosszn, elég siirii. A latdk
tagultak, kerekek, egyenlik.

3. A nyak eliill hardntul teljesen a gerinczoszlopig terje-
doleg ketté van végva gy annyira, hogy az egész nyak ugyszél-
van eliil hidnyzik és a lecsupaszitott gerinezoszlop mezteleniil
latszik, mert nemesak a bir és az izmok vannak egyszeriien at-

is hianyzik.

4. A nyak sebének Osszeillesztésekor kitiint, hogy tulajdon-
képen hdrom metszés van, a kozépen egy, mely a nyakat egész
vastagsigaban dtszeli és egy mdsik a szdjnak bal zugdtol lefelé
hizédik a szegyesont kozepéig; mig a harmadik a  szdj
jobb zugatél kiindunlva, az alsé allkapocs vizszintes részére ter-
jed s ott az alsé dllkapocs csontja is ketté van szelve; ezen
metszés egészen a szdjba terjed s az eziltal létrejott lebeny az all-
kapoesesont atvigott végét magaba foglalja. Mindezen hirom
metszési seb szélei élesek és végiik hegyes cstesban taldlkozik.

5. A mellkas dombori, a has petyhiidt, a koldokzsinér a
has kozépvonaldban kozelebb a szegyesonthoz; a koldokzsinér
két ujjnyi vastag, koesonyds vége be nem kotott s le nem
vagott.

6. A végtagok hajlékonyak, a kérmik ugy a kezek
a libak ujjain az ujjvégeket elérik, hartydsak.

7. A fej korilete 33 centimeter, sehol duzzanatot nem
mutat.

mint
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B) Belvigsgdlat.

8. A fejbor halviny, schol véraldfutdst, duzzanatot nem
mutat. A koponyaboltozat kértyapapir vastagsdgi, sehol torést
vagy repedést nem mutat. A kemény agykér mérsékelten fesaziilt.

9 A ligy burkok vérszegények, nedvdisak. Az -agy, kis
agy, nyultagy vérszegények, nedvdusak, szakadékonyak.

10. Miutin a nyelv, a gége, légesi és barzsing fels6 része
a hullabdl hidnyzott, ezt kiilon kellett megkeresni s egy kiilon

. hiisnemii témegként taldltatott az a hulla lad4jiban és ezen vala-

mely éles, metszd eszkoztol eredd vigdsok voltak.

1. A titdik és sziv egyiittesen kivétettek és vizbe elhelyezve,
a tildék a szivvel egyiitt is d(sztak.

12. A tiid6k halviny rézsasziniiek, mérvinyozottak, vér-
szegények, kozéplégtartalmiak. A tidok kis darabokra vagdalva
is usztak a vizen. A tiidék zsigeri mellhdrtydja alatt szimos kékes
vérdmleny.

13. A szivburokban kevés tiszta sdrga save. A sziv
kicsiny, tomott, Osszehizddott, iires, a szivizomzat barnavoros, de
halviany, a ductus Botalli és a foramen ovale nyitott.

14. A 1ép kicsiny, tomott.

15, A mdj sdtétbarnavirds, vérdis.

16. A gyomor s belek Osszesettek. A gyomorban néhiny
légbuborékkal kevert iiveges nydk. A vékonybelek iiresek, a
vastaghelekben zoldes, sziirkés magzatszurok.

16. A vesék kiesinyek, lebenyzettek, halviny barnavirssek,
vérszegények, burok kénnyen levonhatd.

17. A hiugyhélyag osszehtzddott, iives.

Korisme.

Erettséz, életképesség, élvessiilittség, rohamos sziilés, tobb-
szoros metszett seb a nyakon az alsé 4llkapoes Atvigasival, a
nyelv, a gégefd, a légest és felsi barzsing teljes kiirtdsa, dltalinos
vérszegénység, elvérazés,

Vélemény.

A megvizsgalt fiamagzat testi fejlettsége, nagysiaga, a hajak
és kormok dllapota, az Osszes szervek jo fejlettsége, a birnek
zsirral vald aldpdrndzottsaga, a tildok allapota szerint érvett, élet-
képes és élvesziilott volt; a fejbtrdag hidnya, a koldokzsinor
szakitott volta és a gondozds hidnya szerint a magzat jsziilott
volt és rohamosan sziiletett.

A nyakon talalt tobhb rendbeli metszett seb, a gége, a nyelv,
a gépefd és barzsing teljes kiirtdsa, a bor és az Osszes belsi
szervek teljes vértelensége és a sziv iivessége szerint viagott,
metszett seb folytan elddllott elvérzés kivetkeztében hinyt el a
magzat.

Ily foku sériilés mindig feltétleniil haldlos és rogtoni szak-
segély sem képes annak bedlltit megakaddalyozni.

L T

Ugyanezen alkalommal a bonczolist megeldzileg gyanusitott
ozv. P. K. is meg lett dltalam vizsgdlva ; vizsgilaiom ered-

| ményét az aldbbi jegyzokonyv tiinteti ki.
vigva, hanem egyuttal a gégefé és a nyelv, lgyszintén a barzsing |

A koriilbeliil 35 éves nd kizéptermetii, elég jol taplalt,
barnds bére és lithaté nyakhdrtydi kissé halvanyak, csont-
és izomrendszere ép. Liégzés, érverés és hémérsék szabdlyos. Et-
vigy gyengiilt. Széke renyhe.

Az emlék férfiokolnyiek, témottek, mirigyes tapintatiak,
nyomdsra tejet iiriték, a bimboudvar nagy, sotétbarndsan fes-
tenyzett, a bimbok alig kiemelkeddk.

A has tagult, petyhiidt, rajta régi és friss terhességi hegek.
Tapintisra a has alsé részében a faresont felett egy kis gyermek-
fejnyi tomott kerek képletet érezhetni.

A fardomb siirdi barna szirrel fedett. A nagy szemérem-
ajkak duzzadtak, megvastagodottak, kozillok a kis szeméremajkak
mint duzzadt, kékesharnavirss léezek emelkednek ki, a szemérem-
rés nyitott, tdg, alsd részén kisebb, a gitra hazdld szakadds
van jelen; a hiivelybemenet tig, négy harintujj szamiva konnyen
atjirhato, ép dgy tagult a hiively is, melynek nyakhartyija fel-
lazult, duzzadt, harvdntrianczos. A hiivelybfl véres Kkifolyds. A
méhszdj fellazult, elpuhult, havdintrésalaki. A méhszdj ajkain tobb
berepedés van, Ugy a killso, mint a belsé méhszdj nyitott, a
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bels6 méhszdj mutatoujj szamdra dtjdrhaté. A nyitott, megnagyob-
bodott és a hasfalon keresztiill a fardomb felett kitapinthato, fent
leirt gyermekfejnyi képletet képez méhbil véres-nyakos hig folya-
dék dmlik.

A medencze rendes alkotisu, tiag, a csipbk szélesek, jol
alkotottak, a medencze bejiratinak belsé méretei is nagyok. A
megvizsgalton semminemii killerdszaki nyom nem lithaté.

A megvizsgilt elgyengiilten, bigyadtan fekszik biizos,
vérrel szennyezett s egyébként is piszkos dgydban. (O maga
nines gondozva, ruhdja, inge nemcsak a torzsién véres, hanem
inge jobb ujjan is friss vérfoltok vannak, de kiilonben a megvizs
gdltnak nemesak ruhdi és dgynemiii véresek és szennyesek, de
6 maga is8 piszkos, mosdatlan, fésiiletlen, elhanyagolt.

Arczkifejezése nemesak kozombds, bamészkodd, hanem Kkis
fokban bamba, Bir a kérdésekre eléggé figyelni litszik, mindazon-
dltal nehezen érti meg a kérdéseket, feleletei pedig nagyon
hidnyosak, sit ellentmondéak, emlékezi tehetsége pedig, ezen
koriilbeliil 20 perczig tarté beszélgetés szerint hidnyos, elhalt
férje és gyermekei nevét csak hosszas fejlorés utdn tudja meg-
mondani, vagyoni viszonyairél nem tikéletesen tdjékozott, de
annak értékével sines tisztiban. Nehezen gordiilt s esak unszolisra
folytatott elbadasa kozben eliszeretettel hivatkozik arra, hogy
nehézkoros (epileptikus), a mint 6 mondja ,szédilléses®. Eloadja,
hogy ezen szédiillés minden holdtiltekor® jon red s ekkor
eszméletlenill Gsszeesik. Eldadja, hogy sziilés alkalmaval is red

jott a betegséoe s épen azért a sziilés korillményeirdl, valamint |

a vele azutin torténtekrsl mitsem tudna s esak annyirdl tudna
beszimolni, hogy a sziilést megelizileg jol aludt egész éjjel,
reggel (f. hé 12 dikén) korin kelt fel s a mint munkdjihoz
fogni akart, hasiban fijdalmakat érzett, mire az dgya clbtt levi

padra leiilt, de onnét csakhamar eszméletét veszitve lebukott volna

s igy nem tudna a tovdbbiakrél semmit.

Kdrisme.

Rendes lefolyasi gyermekagy.

Vélemény.

Az emlGk allapota, a nemi szervek tdgult s nydkhartydjuk
duzzadt volta, a méhszij nyitottsiga, a méh megnagyobbodottsiga
és véres kifolydsa szerint a nf a vizsgilatot megelézéleg igen
rovid ido, 24—36 ora el6tt sziilt s igy az egyidejiileg bonczolds
targydt képezett cscesemd téle eredhber.

A nemi szerveknek a sziilés utani dllapotnak megfelelé volta,
az egyén kozdllapota és liztalansiga arra mutatnak, hogy a gyer-
mekigy rendes lefolydsi s ha utélag ferttzés be nem all, a meg-
vizsgalt né a rendes idére, a sziilés utin 10—14 napra munka-
képes lesz.

Sem a ninek vizsgdlata, sem az Gjsziilott bonezolata arra
timpontot nem nyujtott, hogy a sziilés nem természetes ftiton
allott volna be, s6t cllenkezileg az ép, érett, életképes és élve-
sziilott magzat és a ndnek, a sziilés utin vald dllapotatol el-
tekintve, teljesen egészséges volta arra mutat, hogy a sziilés
természetes tton dllott be.

Mert akdar a magzatelhajtds czéljabdl bevett belss szereknek
a szervezefre vald kiaros mérgezd hatdisa s ennek a nyoma  ép
gy tobb ideig észlelhetd, mint akér azon durva mechanikus be-

vizsgalt biineselekményét eskoros rohamdnak psychikus aequi-
valense — rovid ideig tarté eskéros elmezavar — alatt kivette el.
Ezen vélemény alapjin a kir. figyészség gyanisitott ozv.
- P. K. elmebeli dllapotanak megvizsgilisit inditvinyozta, miért is
nevezett gyanisitott a tett elkivetése utdn mintegy egy hionap
mulva a vizsgalébiréi hivatalban elémbe dllittatott s ekkor észlele-
teimrél jegyzikonyvileg az alibbiakat nyilvdnitottam ki:
‘ A megvizsgilttal valé beszélgetés folyaman feltiinik, hogy el-
addsa fétargya betegségének koriilirdsa és az abbdl szarmazé
emlékezethiiny, egyébként a kérdésekre nem szivesen felel, ingeriilt,
s0t konnyen indulatha jon. Maga koriill bdmul, mindenre red
bamészkodik és egészen Onkényesen felkel és jirkdl, fizyelmez-
tetésre rendesen iil ugyan, de haragos. Biincselekményére vonat-
kozblag felvildgositist nem ad és betegségével mentegetddzik.
Magdra hagyatva rokonairdl, kik 6t nem szeretik és a falujabeli
gyermekekrsl beszél, kik betegsége miatt téle félnének,

Vélemény.

A fentiek szerint a megvizsgalt elmezavarodottnak latszik
lenni s gy ezen bajinak megdllapitisa, valamint ezen bajdnak
az dltala emlitett eskorral vald osszefiiggésének meghatirozasa,
foleg pedig a biineselekmény alkalméval valé elmebeli allapotinak
kideritése okvetlen tobb napi, mintegy 3—10 napi megfigyelést
igényel, mely czélhol nevezett indilatossagira vald hajlaméndl
fogva rendes és alland( feliigyelet alatt tartandé.

Ezen nyilatkozatom folytin gyanusitott tzv. P. K. a meg-
figyelés eszkozolhetése végett a n . b .. i kozkorhdzban helyez-

| tetett el.

Gyanusitott ozv. P. K. elmebeli dllapotarél a M. K. dr.
kir. torvényszéki orvossal ecgyetemben eszkozolt megfigyelésnek
befejeztével a kovetkezd korrajzot és véleményt terjesztettiik be.

Eloemény.

Ozv. P. L.-né sziil. B. K. 29 éves sz . .
mives_ izvegye. Atyja élne, de nem tudja, hogy hol lakik, allitolag
2 év elott B. kozségbol ismeretlen helyre tavozott volna el, hogy
atyja hany éves, nem tudja. Anyja elbtte ismeretlen korban,
miutin hdrmas ikret sziilt, fiatalon gyermekigyban halt el. 5
testvére koziil egy névére él és egészséges, de ezzel haragban
van ¢és nem érintkezik, mig 3 testvére gyermekkorban, egy fivére
pedig 10 éves kordban halt el.

Ideg- vagy elmebaj a rokonsigban el nem fordult volna.
P. K. iskoliba nem jart, irni, olvasni nem tud. Beteg esak 3—5
év Ota volna, midén is cselédeskedett és ekkor megijedt volna s
gbresiket kapott s azéta ,minden holdvéltozaskor® redjonne
goresis allapota.

Hogy mikor ment férjhez, nem tudja, hirom gyermeket sziilt
volna, a kik koziil az egyik D éves, a masik 1!/ éves koraban
halt volna el, utolsé gyermekét, mely torvénytelen, elfadisa szerint
idehozatala elitt egy héttel néhany napos koraban éjjel szoptatis
kizben, midén goresos allapota red jott, agyonnyomta volna.
A esendérok ide hoztak.

Ezen el6addsival szemben a biiniratokbdl kivehetd, hogy
ozv. P. K. folyé évi marczius hé 11 dikérsl 12-dikére terjedd
éjjel fingyermeket sziilt, és ezen ijsziilott gyermeke nyakit
késsel tobbszorosen atvigta, st gégéjét és nyelvét is kivagta.

hatisok nyoma, melyek a korasziilést vagy magzatelhajtist eld- |

idézhetik. De adott esetben sem az egyikre, sem a masikra nyom
nem volt talalhaté s igy a sziilés természetes nton dllott be.

A bonczolds tirgyat képezett s a megvizsgalttol eredd
magzat bonczolatinak eredménye, valamint a megvizsgilt né

medenczéjének jol fejlett és széles volta szerint, minek alapjan |

a magzat kionnyen sziilethetett meg, a sziilés hirtelen Allhatott he
és rohamosan folyhatott le.
A megvizsgaltnak kissé bamba arczkifejezése, emlékezi

tehetségénck hifinyossiga, beszédének zavaros volta — a mennyi-
ben utébbiak nem tettetés, a mit egyszeri megfigyelésbél megitélni
nem lehetett — valbsziniivé teszik Ggy a megvizsgiltnak, mint
kirnyezetének allitasat, hogy a megvizsgilt eskdrban szenved-
het s ezen rajia lathaté elmebeli jelenségek, — a mennyi-
ben nem tettetések — az eskorbol eredd masodlagos butasig

tiinetei lehetnek s utébbi esetben nem lehetetlen, hogy a meg-

Vizsgdalat.

A megvizsgilt kisebb termetii, 152 em. magas, erds test-
alkatn, elég jol taplalt, jol fejlett csont- és izomrendszerrel. Bore
napbarnitott.

Hajzata sotétbarna, siirii, kontyba fonott. Koponyaja ovalis,
melliil rendkiviil sziitk és alacsony, hatul szélesebb és magasabb,
.~ egyébként rajta rendellenes dudorok vagy horpadisok nincsenek.
A koponya kériilete 560 mm. A koponya hossza 182 mm., széles-
sége 151 mm., magassiga 118 mm. A homlok alacsony, harint
ranezos, a homlokdudorok egymdshoz kizel allanak, az irisek
barnak, litik kerekek, egyenlbek, gy fényre, mint alkalmazko-
ddsra jol reagdlnak. Az arez igen csontos. Az arez izmain néha
fibrilldris rdangiasok veheték észre, egyébként rendesen heidegzett.
A szaj nagy, a fogazat ép, rendes alkotdsi, a nyelv kissé bevont,
de kinyujtiskor sem elhajldst, sem reszketést nem mutat.
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A nyak részardnyos, a mellkas dombori, rajta sem kopog-

tatdsi, sem hallgatédzasi eltérés nines. A szivhangok tisztik. Az
emlik petyhiidtek. A has mérsékelten fesziilt. A kezeken reszke-
tés nines jelen. A tévdreflex kissé csikkent. Légzés, érverés és
hémérsék szabilyos.
! A megvizsgalt arczkifejezése kozombos, kissé bamba,
beszéde lassii, az észlelés egész ideje alatt mindig mogorva,
komor, magaba zirkozott volt, s megszolitis nélkiill nem beszélt,
hanem meglehetisen kizémbdsen biamészkodott, s mindent meg-
figyelni latszott. A feltett kérdésekre nem szivesen vilaszol, vila-
szai rovidek, sét legtobbszor azt vilaszolja, hogy minek kérdezik,
hagyjik békén, 6 nem tud vélaszolni, ¢ elfelejtett mindent. Kérdez-
getésekre kinnyen indulatba jon s nagy hangon feleli, mit tud 6,
minek kérdezik. Elete koriilményeirol felviligositdst adni nem bir,
hogy mikor sziiletett, hiny éves, nem tudja, mikor ment férjhez,
mikor halt el férje, nem tudja, s ilyen és hasonlé élete fophasi-
sait kutaté kérdésekre rendszeresen ,nem tudom“, . elfelejtettem®
vilaszt ad.

Az dltala elbadottak azonban sehogysem megbizhaté adatok,
mert nemesak mas alkalommal, hanem egy és ugyanazon alkalom-
mal valé beszélgetés folyaman onként megviltoztatja az adatokat
a nélkiill, hogy tudnd, észrevenné, hogy mir masképen adta azt
eld. Azonban nemesak a multbeli eseményekkel, hanem a jelen koriil
ményekkel sines tisztdban, st annyira kozombos irdntuk, hogy
nem is tudakozddik semmi utén.

A koérhdazban vald 10 napi tartézkodis daczara fogalma
sincs arrdl, hogy ott van, s még kevésbé tudja, hogy a kérhaz
megfigyelé osztalyan van, s hogy miért van ott; nem tudja,
hogy térsai elmebetegek, sot a megfigyelést teljesité orvosokat
sem ismeri meg minden alkalommal, de nem is torddik veliik.
BEgyébként magira hagyatva csendes, nyngodt magaviseletii, orakig
képes egy helyen tétleniil, szétlanul eliildgéini s kozombos arez-
czal bamészkodni; kerti munkékat szivesen végez, a kerthen el-
kapalgat, gyomlialgat s hacsak beszélnie nem kell, eléggé szot-
fogaddé és mindenre reivehetd, de ép oly konnyen vilik .akara-
tossd, indulatossa.

A megfigyelés tartama alatt majdnem minden nap éles, visito
felkidltds utin osszeesett, eszméletlen lett s rangatoédzott, midin
is szdja habzott, ajkait vagy nyelvét is néha véresre harapta.
Ezen allapota azonban esak néhdny perczig fartott s rogtin
utana felkelt, litszélag teljesen épen, azonban goresos allapotira
épenséggel nem emlékezett vissza. Gorvesos allapotat kovetileg
hosszabb ideig zavart, maga eié bimul, igen indulatos, a kérdé-
sekre sehogysem akar felelni s ezen zavart allapota lassan-lassan
sziinik. A gorestk tobbnyire éjjel jonnek red, egy izben szemé-
lyesen volt alkalmam a giresoket latni.

Biincselekményére vonatkozolag felvildgositast adni nem
képes, legtobbszir azt adja el6, hogy egy hetes szopds esecsemi-
jét éjjeli szoptatis kozben, midén gorese redjott, agyonnyomta,
hogy mikor volt ez, nem tudja; gyermekét, mert keresztelve nem
volt, elista. Maskor ismét elmondja, hogy givesis allapotiban egy
hetes gyermekének nyakat késsel vigta el, a kést az asztalfiok-
bol vette ki s tette elkivetése utin eldsta a kést a szoba ajtéja
mogé, miskor ismét azt wondja, hogy a kést az ndvar jobb hatso
sarkdban levé szemétdomb jobb oldaliban dsta el, maskor ismét
azt mondja, hogy a kertben dsta aszt el.

Hogy a tette elkivetésekor vizsgalat folyt az iigyben, hogy
ki lett hallgatva, hogy cseesemdje bonczolva lett, nem tndja, de
azt sem fudja, hogy biincselekményt kovetett el, hiszen mint
mondja ,betegsége alatt esindlta azt a mit csindlt s az ordog
tudja, hogy mit esinalt“.

De nemesak a biinténye koriilményeire vonatkozélag nem
bir felviligositast adni. Igy vagyoni allapotardl is esak annyit
tud, hogy férje utin szerinte négy hold féld s egy hdz maradt,
a foldekbol allitésa szerint 11/2 holdat buzéval, kukoriczival vetett
volna be, mig a tibbit bérbe adta volna, de hogy mennyiért, nem
tudja. De azt sem tudja, hogy tavaly mi termett rajta, s hogy
mi a buzinak, kukoriezinak az dra. A pénznemeket alig ismeri.
Az évszamot nem tudja, ép Ggy a hoénapok neveit sem tudja,
csakis a napokéc  Szdmolni nem tud. A kérhdzban val6 tariéz-
kodasa idejét nem tartja szamon, nem is tudja hiny napig van
itt, de nem is vdgyédik nagyon ki a kérhdzbdl, ¢ itt is megvan,

néha-néha emliti, hogy haza akar menni, mert a mezbn dolga
van. Kiilsnben a falajabeli vezeté egyéniségeket sem ismeri,
szerinte a jegyzot Joskanak kivjak, de a pap, tanité, kereskedd
nevét nem tudja. A Kkizségi szervezetet sem ismeri. Hogy a
csendorik mire valok, nem tudja. Virosban még nem volt soha, de
hogy hogyan keriil haza, azt sem tudja, mert 6t a csendbr hozta
s nem figyelte meg merre és hogyan jiottek. Kgyiltalin igen
szitk  és korlatolt az ismeretkire, fogondja csak a taplilkozas.
Testi tisztasdgra sem ad semmit, fésiiletlen. Széval minden irdint
kozombis.
Vélemény.

A megvizsgilt egyén idiilt eskéros rohamokon alapulé
elmezavarban szenved, mely misodlagos butasighoz vezetett ;
ennélfogva akaratdnak szabad elhatirozisi képessézével nem bir,
§ ezen baja mdar a biineselekmény elkivetése idején is fenndillott,
s igy biincselekményét ezen allapotiban kivette el, ennélfogva a
biincselekmény elkivetése idején sem birt akaratinak szabad el-
hatérozisi képességével.

Indokolis.

A megvizsgdlt a rajta észlelt, naponta felléps eszméletlen-
séeeel jird goresios dllapota szerint epileptikus, s ezen epileptikus
rohamot kivetéleg nagy fokban zavart, indulatos, emlékezt tehet-
séoe, itéliképessége rendkiviil gyengiilt, ezek mellett észjardsa,
mozghsai lasstak, arezkifejezése kozombis, kissé bamba, minden
irdnt kozombis, latokore sziik, vigyai korlatoltak, széval a meg-
vizsgdlt epileptikus rohamait kovetd elmezavarodottsigban szen-
ved, s gyakori ismétlédésiik folytdn annyira elbutult, hogy szellemi
niveauja alacsonyabb, mint a vele egyezd tirsadalmi viszonyok
kozt élok szellemi niveauja.

A megvizsgilt elmebaja allandd, minél fogva a megvizsgalt
rendes feliizyelet ald helyezendd. A biineselekmény elkiovetése
altal a megvizsgalt kiozveszélyesnek mutatkozott.

Az ezek 4ltal befejezettnek nyilvinitott nyomozati iigyben
a kir. figyészség a gyermekiléssel gyanusitott P. K. ellen a
nyomozist a Bp. 10L. §. 1. pontja® értelméhen megsziintette, s
egyben a magy. kir. Ueliigyministerinmnak 1893, évi oktéber
24-dikén 466D0. szdm alatt kiadott rendelete értelmében a terhelt
elmebeli allapotardl kidllitott orvosi véleményt T ... virmegye
alispdni hivatalihoz dttette, mert .az orvosi megfigyelés szerint
terhelt a gyakran fellépt epileptikus rohamai kivetkeztében heveny
elmezavarodottsdghan szenved és akaratinak szabad -elhatirozasi
képességével nem bir és nem birt a cselekmény elkovetése ide-
jében sem*.

4Terhelt ellenében tehit vaddal fellépni a Btk. T6. §-a
értelmében nem lehet.*

wAz orvosi vélemény szerint terhelt kozveszélyes elme-
zavarvodott, miért is drtalmatlanni tétele végett az illetékes koz-
igazgatdsi hatésdgot értesiteni kellett“.

1. Btkv. 284. §-a. Azon anya, a ki a hazassigon kiviil sziiletett
gyermekét a sziilés alatt vagy kozvetleniil a sziilés utin szandékosan
megili: ot évig terjedheté bortonnel biintetendd,

2. B. P. 101. § 1. pontja. A nyomozas megsziintetendd, ha biin-
eselekmény nem forog fenn.

Téarcza.
A kotelez6 korhézi gyakorlat a német birodalomban.

Az 1901. majus ho 28 dikdn kiadott német szigorlati Lszabalyzat
az egy éves kdrhizi gyakorlatot kitelezévé tette. Annak idején! mar
ismertettitk volt a német rendszer intézkedéseit, minthogy azonban
most gy ott, mint nalunk, az intézmény ez évben életbe lép, tanulsa-
gos, ha 1ujbdl emlékezetbe hozzuk a fébb pontokat, s kiegészitjilk azon
rendeletek ismertetésével, melyek a feljogositandd kérhdzakra vonat-
koznak.

A német szabdlyzat 56—62 §§-ai foglalkoznak a gyakorlati év
eltoltésének helyével s mddjival.

A jelolt az orvosi vizsgalatok sikeres letevése utdn egyetemi
klinikan. egyetemi poliklinikin vagy erre felhatalmazott kérhizban mint
gyakornok (Praktikant) miiktdik, s ezen 1d6bil legalibb egy harmad
évet a bels6bajosok osztilydan tolt. A korhazaknak a felhatalmazast az
illetd allam ministeriumival egyetértden a birodalmi kanczellar adja
meg, eusek jegyzékét ovente kiozzéteszik.

1 Orvosi Hetilap. 1901. 45. sz
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A jelolt az intézetet szabadon vilaszthatja, kétszernél tobbszir
csak a ministerium engedélyével viltoztathatja. A gyakorlati év alatt
nemesak practikus ismereteit ¢s képességeit kell tokéletesitenie, hanem
tanusdgdt kell adnia annak is, hogy az orvosi hivatis feladataival s
kotelességeivel szemben kellé érzéke van. Az év végén megszabott
szivegii nyomtatvinyon bizonyitvianyt kap, melynek esetleges meg-
tagadiasa ellen a jelolt két hét lefolydsa alatt a ministeriumhoz appel-
lilhat, melynek joga van illetit az approbatio elitt tovabbi gyakorlatra
utasitani. Azon id6t, melyet az orvosjelilt egy német egyetemi intézet-
ben (nem klinikan) vagy nem egyetemi, de erre felhatalmazott orvos-
tudomanyi intézetben (példaul frankfurti kisérleti gydgytani, poseni
hygieniai intézet) a wvizspalatok letevése wtdn mint tandrsegéd tilt, a
ministerium vagy egészben, vagy részben beszdmithatja, 8ot kivételesen

a  kiilféldi tudomdnyos intézetekben s koérhdzakban eltoltott ido is

beszamithato.

A mennyiben a német birodalom intézetei s korhazai nem volndnak
elegenddk a jeldltek felvételére, a gyakorlati év egy alkalmas s sokol-
daltan elfoglalt gyakorld orvos oldalin is eltilthetd, erre az engedélyt
a jelolt kérésére a birodalmi kancellir — az illetékes ministeriummal
egyetértve — adja meg.

Azon feltételek, melyekkel a koérhizakoak birniok kell, hogy
felhatamazdst nyerjenek, a szabilyzatban nincsenek benne. A bl?Oti‘lég
targyalisok alkalmdval azonban azon felfogis jutott érvényre, hov)
magéankérhdzak s nem egyetemi poliklinikak nem hatalmazhaték fel ;

a korhdzaknak nyilvinos jellegiieknek kell lennitk, legalabb 50 agyuk
legyen s legfeljebb annyi jeloltet vehessenck fel, hogy egy-egyre lega-
labb 20 fekvi beteg essék.

A gvakor]ah év esak az Osszes vizsgilatok sikeres letevése utin

veheti kezdetét, az approbatiot pedig csak ennek eredményes befejezté-
vel adjik meg. Arrdl, hogy a katonai misodik félév heszamithaté-e a
gyakorlati e\be, a smbal)l,ut nem $z60l, minthogy azonban a német
birodalomban az orvosok a masodik nkéntesi felevet csak approbatiojuk
utin szolgalhatjak, ez pedig esak a gyakorlati év utin torténik meg,
ezzel Tehetetlenné van téve, hogy a katonai mdsodil félévet beszriml’lhassdlr.
Kivételt képeznek azok, kik a Vilmos csiszar katonai orvosképzd
intézetben végezték tanulmanyaikat s a kik tanulmanyaik végén a
berlini Charité-kdrhazba vezényeltetnek, a mennyiben ezek szimdra a
jelzett kérhazban toltott ido a g)dkurlah évet helyettesiti.

A birodalmi kancelldir mar 1903, november 8-dikan kizzétette azon
korhazak jegyzékét, melyek gyakornokok felvételére feljogositvik.
Az utélag (1904. nov. 5) még felvett kérhdzakkal egyiitt a német
birodalomban @sszesen 369 korhdzban 1178 gyakornok nyerhet felvételt,
nem szdmitva az elsé sorban jovosnott egyetemi klinikdkat és egyetemi
poliklinikdkat, melyek szama a német birodalom 20 egyetemén szintén
igen tekintélyes. A kdrhazak koziil 167 Poroszorszigra esik 700 gyakor-
nok szdméra, a 47 bajor korhdzban 111, a 32 szasz korhdzban 106, a
tébbi 123 kérhizban 261 gyakornok ny erhet felvételt.

Minthogy azonban ez alapon az orvosok még nem nyerhetnek
kello tijékozast a kérhdzak viszonyairdl, a porosz “ministerium 1904.
deczember 17-diki rendeletével részletes tajékoztatdt adott ki, melyet
az orvosi vizsgalé bizottsigok elnikeinek s a kozigazgatisi kozpontok-
nak megkiildott. E taijékoztaté rendkiviil fontos adatokat tartalmaz,
nevezetesen az orvosi vezetikrdl, az assistensek, dpolok s betegek szé
mirdl s azon kedvezményril, melyet a korhaz a gyakornokoknak nyuj-
tani hajlandé. Ebben mir 269 korhizrdl van sz6, melyekben egyszerre
69,035 beteg nyer dpolist. A foorvosok szama 341, az assistenseké
8()2, az épnloke 9818. A felvehetd gyakornokok szama 711, igy 1 f6-
Orvosra 1 assistensre 1 gyakornok kiképzése jut atlaO'bw viszont
1 gyakornokra 90 beteg esik. Nagyon fontos adat, hogy a g)akmno
kok milyen kedvezményben részesiilnek a korhazakban: 74 korhiz
ingyen lakist és teljes ellitast ad, 29 szabad lakas mellett kedvezmé-
nyes ellitist, 19 ingyen élelmezést, 10 ingyen lakist, 17 kedvezményes
lakast és L”‘ltaht 48 l\ed\'emnen)cs élelmet, 19 egyéb elbnydket nyujt,
1 fizetést, s csak 8 olyan kérhaz van mel) semmi kedvezményt sem
ad. A porosz folényt s eldrelitist jol igazolja azon torekvés, hogy a
német birodalom orvosainak gyakorlati kiképzését lehetéleg umlja Az
is tanulu\gos, hogy az orvosok annyira sziikséges decentrahsatuuat
mennyire eldmozditja azon koriilmény, hogy a legkisebb kedvezést
épen a berlini kérhazak nyujtjdk, s a legnagyobbat a videkiek.

Grisz Emil,

IRODALOM SZEMLE

Osszefoglalo szemle.

A fehérvériiség gyogyitasa Rontgen-sugarakkal.
Kozli: Kormoezi Emil dr.

Irodalom. 1. Munch: La radiothérapie & Chicago. Sew. méd. 1903.
aprilis 8. — 2. Senn: Case of splenomedullary leukaemia successfully
treated by the use of the Rontgen ray. Med. record. 1903. augusztus
22. — 3. E. J. Brown: Leukaemia. Report of a case symptomatically
cured by the x-rays. Journ. Americ. med. ass. 1904, marczius 26. —
4. 0. W. Steinwand: A case of pseudoleukaemia successfully treated
with x-rays. Ugyanott. 1904. marezius 26. — 5. Bryant and Crane:
Two cases of splenomedullary leukaemia, treatment and recovery. Med.
record. 1904. aprilis 9. — 6. Heinecke: Die Einwirkung der Rinigen-
strahlen auf Thiere. Med. Geqellschaft in Leipzig 17. November 1903,
Deutsche med. Woch, 1904, 236, — 7. Heinecke : Uber die Einwirkung

der Rontgenstrahlen auf innere Organe. Miinch, med. W. 1904. 18. sz
— 8. Krone: Kurze Mittheilung aus der Praxis zur Arbeit von Heinecke.
Miinch. med. W, 1904, 21. sz. — 9. Ahrens: Uber einen Fall von Hei-
lung (?) einer schweren lienalen Leukaemie mit grossem Milztumor
durch Riontgenstrahlen. Neue Miinch, W. 24, sz, — 10. Rohde : Ein Fall
von myelmdu Leukaemie, erfolgreich behandelt mit Rontgenstrahlen,
Deutsche med. W. 1904, 40. — 11 Edgren: Ugyanott, — 12 Schiwein-
burg : Rontgenbehandlung bei Leukiimie, 76. Versamml. Deutsch. Naturf.
. u. Arzte zu Breslau, 18—24. September 1904, — 13. Krause: Rontgen-
therapeutische Versuche bei Leukimie und Pscudoleukiimie. Ugyanott.
-— 14. Fyied: Vorlinfiges Ergebniss der Rontgenbehandlung zweier
Leukiimiker. Miineh. med. W. 1904, 40. — 15. Cohen: Ein Fall von
Leukiimie mit Ronfgenstrahlen behandelt. Miineh. med. W. 1904. 48. —
16. Schenk: Uber die Behandl. der Leukiimie durch Rintgenstrahlen.
Ugyanott. — 17. Grawitz : Zur Demonstration von Blutprﬁiparaten eines
schweren Falles von Leuk. Berl. med. Gesellsch. 23. November 1904, —
18. Leoy-Dorn : Ugyanott. — 19. Joackim und Kurpjuweit : Uber die
Behandlung der Leukiim. mit Rontgenstrahlen. D. méd. W. 1904. 49.
— 20. Colombo : Radiothérapie de la lenk. 14. Congr. de la société
Italienne de méd. intern. Tenu & Rome. La semaine meéd. 1904, 382, 1.
— 21. Guilloz et Spillmann: Action des rayons X dans nn cas de
leucémie. Comptes rendus hebd. de séances de la société de biol. 18.
sz. 1904, mijus 27. — 22. Guerru: Behandlung der Leuk. mit Réntgen-
strahlen. Gazz. d. ospedali. 44. sz., Deutsche med. W. 1904. 35. sz
1292, lap. — 23. Bozzolo: Sull’ azione dei raggi X sugli organi leuco-
pretici, Giornale della R, Accad. di med. di Torino. 1904. 7—8. 8z. Ref.
Folia haemat. 1904. 775. lap. — 24. Capps and Smith: X-ray therapy
in leukaemia. Journ. Americ. med. ass. 1901, szeptember 24. és oktd-
ber 1. — 25. Aubertin et Beawjard : Modifications immédiates du sang
lencémique sous linfluence de la radiothérapie. Press. méd. 1904, 67. sz.
— 26. Kormoczi: Der Einfluss infect. Krankheiten auf die Leukiimie.
Deutsche med. W. 1849, 47, — 27. Kienbick: W. med. Presse. 1901.
19, sz. — 28. Heinecke : Exp. Untersuch, iiber die Einwirk. der Rontgen-
strahlen auf den Org. Mitth. aus den Grenzgebieten der Med. und Chir.
1904. 14. 1. II. — 29. Mose und Milchner: Zur Frage der Behandlung
der Blutkrankheiten mit Rontgenstrahlen. Miineh. med. W. 45. 2029. L
— 30. Erich Majer: Die Behandl. der Leukiimie dureh Riintgenstrahlen.
Miinch. med. W. 1905. 4. — 31. Wendel : Die Rontgenbehandlung der
Leuk. Ugyanott. — 32. Schieffer : Weitere Beitriige zur Behandlung der
Leuk. mit Rontgenstrahlen. Ugyanott. — 33. Ledingham and M¢ Kerron :
The x ray treatment of leukaemia, The Lancet, 1905. janudr 14.

A leukaemia és az ehhez hasonlatos betegségek Riontgen-suga-
rakkal valé gydgyitasardl ujabban olyan nwglepo 63 olyan bl/.tato ered-
ményeket oln~hatunk hogy jénak tartottam aldbbiakban az eddig
kozolt és tudomasomra jutott eseteket révidesen Gsszefoglalva felsorolni,
és kartarsaim figyelmét ezen aj gydgyitisi mdédra felhivni.

Legeliszor a continensen a La semuine médicale 1903. aprilis
8-diki szAmaban olvashattunk ezen 1j wyog)modrol hol Munch! egy
chicagoi levelében felemliti, hogy Senn két psendoleukaemianal sikerrel
alkalmazta a lwnlgen-sugarakat. Par hiénappal késéLben maga Senn®
szamol be a kivetkezd esetrdl :

Egy 29 éves nibetegnél, kinek mdr 12 éves koriaban is voltak
nagy mirigyei, és kinek nyakin tébb heg valt, hosszn idon at észlelt
typusos myelogen leukaemiat. A beteg lépe a VIL bordinil kezddditt
¢s a symphysisig érr, a kdzépvonalat pedig 5 cm.-rel haladta meg a
koldok magassagiaban. A md) a bordaszéleket nem haladta tal. A vize-
letben fehérjenyomok voitak, az iiledékben par leukocyta és epitheloid-
sejt. Az esti homérsék gyakran talhaladta a 380 C-t. Miutin a szerzd
a betegnél 3 hétig hiaba prébilta a Blaud-pilulit és Fowler-oldatot, a
rontgenezéshez fordult. Naponta 10—20 perczig rontgeneste a szegy-
csontot 6s a 1ép tijékat, tovibbd a hosszi csontokat. A kezelés elején
a beteg vérének haemor'lobmtaltalma H6%0, a voros vérsejtek szima
3.)0()()()) a fehéreké 64, 800 volt, géresi alatt pedig igen sok myelo-
eytat 6s eosinophil- se)tet lohetett Iitni. Kethavi kezelés utin a beteg
lepe erdsen visszafejlodott és a vér Usszetétele csuknem rendes lett.
Senn-nek ezen betegénél kiilonben, mint azt késibb Capps es Shmith
leirtak, recidiva lepctt fel. A fehér vérsejtek szama 0jbél 250,000-re
ment tel A rontgenezés ajbol javulast hozott létre, de az mér nem
volt oly kitejezett és végre a betey elhalt.

Senn-nek ezen kozleménye utin egy ideig nem hallottunk az qj
gyogymdédrol, nyilvinvaldlag senki sem bizott benne. A practikus
eérzekii amerikai orvosok azonban nem hagytak fel a kisérletezéssel, és
csakhamar megjelent Brown® és Steinwand,* tovibbd Bryante és Craned
kizleménye, melyek a figyelmet 1jbol és komolyan ezen kérdés felé
terelték, miutan pedig a német Heinecke® allatkisérletekkel is bebizo-
nyitotta a Rontgen-sugarak sajatsigos hatisit az adenoid szovetre, szél-
teben megindultak a kisérletezések.

A felemlitett szerzik dolgozatainak rdvid kivonata a kivetkezd :
Brown egy 30 éves myelogen leukaemia esefét kiszli, melyet elézileg mar
6 honapig észlelt, és hol az arsent és vasat hiaba kisérlelte meg. A
betegnél nagy léptamor volt jelen, a hasmogl. 63%0, a viros vérsejtek
szama 2 600,000, a fehéreke 800,000, A fehér vérsejtek kiozt :

40%0 polynuclearis neutrophil gran.-sejt
40%0 myelocyta

80/0 az eosinophil sejt

8%, az egymagvi granuldlatlan sejt
49/p az atmeneti alak.

5 havi kezelés utin, melynél hetenként kétszer alkalmazta a be-
sugdrzist, a 1ép csaknem egészen eltiint, a kozérzet javalt. A vér
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haemoglobin-tartalma 90%, a virds vérsejtek
vérsejtek szdma 10,980, és ezek kozt:

86%0 a polynuclearis neutroph, gran. sejt

890 a lymphocyta

1% a hizd-sejt

20/0 az atmeneti alak.

Steimweand egy 14 éves, pseudoleukaemidban szenvedé ledny esetét
ismertette, kinél 4—5 éve voltak a nyaki mirigyek nagyobbodottak, és
kinél fajdalmak voltak a lép tdjékan és a csontok mentén, A vér vize-
galata masodlagos anaemiit mutatott. A szerz6 naponta 1j4—1a draig
exponalta a nvqkl mirigyeket. 12 napi kezelés utdn a betw rosszul
lett, lazak tamadtak (1000 F.), « mirigyek megnagyobbodtak és a lép
tapinthalé lett. Két hét elteltével azonban a beteg jbiél jobban lett, a
lazak clmaradtak, a mirigyek esaknem eltiintek, a lép visszafejlidote,
de még mindig palpabilis. A betegnél fejlodott dermatitis miatt a gyogy-
kezelést meg kellett szakitani.

Bryant és Crone két beteg kértorténetét kozlik, de esak az elsd
beteg kortorténete emlithetd itt. Bz egy 33 éves myeloid leukaemidban
szenvedd nd volt, kinek nagy lépe volt, és a fehér vérsejtek szama
176,000 (sok nonnoblast m)elomm poikiloeyt a). Korilbelil 3 havi
ke/eles utin a fehér \erseJteh szdma 4500, a vér szivettani képe alli-
télag normalis, és a beteg igen jol érzi magat.

Az amerikai szerzok CZRn,,])mc-tikus észleléseit tamogattak Heinecke®
dllatokon végzett kisérletei. O azt tapasztalta, hogy mig a Rintgen-
sugarak beh dtu&a alatt a nagyobb allatok a dermatitis folytan fe;lndntt
pyaemiaban, addig a kisebb allatok (egerek) marasmusban pusztultak
el. A marasmusban elhullott allatok /pe kicsi volt, a pulpa pedig
pigmentdis. Egy késébbi? dolgozataban leirta a szerz6, hogy a lép
elvaltozdsai fOleg abbol &llanak, hogy a lép folliculusai eltiinnek, a
pigment felszaporodik, a pulpa-sejtek pedig megritkulnak, A lymphoid-
sejtek szétesése kiilinben nem csak a lépben, de az egész szervezetben
lathaté (mirigyek, ecsontveld, béltiiszik stb.). Heinecke kozlését nyomon
kivette Crone® kizlése, ki egy silyos myeloid leukaemidndl (a voros-
és fehérvérsejtek viszonya 1:8) 17 besugirzis utin a fehérvérsejtek
szdmanak lényeges megfogydsit és a beteg kizérzetének megjavulisat
észlelte. Ugyanezt észlelte Ahrens® 50 iilés utdn. A lép eltiint, a vér
rendesnek (7) latszott, Kevés id§ mulva szonban a beteg egy megerdl-
tetés wtani ,recidivdban® meghalt, A bonczoldsndl nagy 1épet és myeloid
csontveldt taldltak.

Ezen kizlemények utdn most mér teljes erdvel megindultak
a kisérletezések és esaknem minden héten olvashattunk dj eredmények-
rol. Rohdel® egy myelogen leukaemiat gyégyitott, Edgrenll szintén. 0O
azonban kiemeli, hogy anaemia perniciosdndl ezen kira inkdbb kiros,
mint hasznos. Schweinburg'® szintén positiv eredményrél szimol be,
Krause’® 5 pseudolenkaemia és leukaemia esethen Jitott eredményt,
habdr szerinte inkabb subjectiv, mint objeetiv volt a javulds, Fried! ¢s
Kahen'> szép sikereket ért el, de Schenkl® esetében (chronikus lymph-
qemm) a beallott tumoresokkenések s fehérvérsejtmegfogyisok daczara
a wirisvérsejtek szdma )ohmn()aun Jogyott és mindkét eset halillal vég-
z6dott. Grawitz17 esete is szépen javult, kiilonben 6 azt is bizonyitgatja,
hogy a riintgenezett betegele fehéreérsejtjei hypo- és hypertonikus séoldatole
iranydaban kevésbé resistensel, mint mdas beteg vére, és véleménye szerint
ez lenne a korkép megfordulisinak oka, Grawitz bemutatisahoz hozzé-
sz6lva, Levy' szintén j6 eredményrél szamol be. Joachim s Kurpjurweit!
egy gydgyult myeloid és egy gydgyult lymphoid leukaemiirdl értekez-
nek. Kunutaqal\, hogy a leuk, fumorok kisebbedésével ardanyosan fogy-
nak a fehérvérsejtek, és pedig elszor a koiros f'ehclvcrw;tel\ tiinnek
el. A haemat. lelet azonban méy sem lelt vendes a myelaemia esetében, A
lymphaemiandal pedig egy silyos, az aplastikus anaemidahoz hasonld vér-
lelet maradt vissza. Ok azt vélik, hogy a Rontgen-sugarak direct a
leuk. tumorokra hatnak, és ezt kiilonosen azért gnndoljnl\. mert egyediil
a wijtajék rontgenezése hatastalan volt. Epen ez okbdl nem fogadjttk
el Ellinger nuetot (Deutsche med. W. 1905. 4. sz. Discussio az eset
bemutatasanal), ki azt gondolja, hogy a sugarak azon enzymekre hatnak
bantélag, melyek a fehérvérsojtkivz’mdorlést okozzik. Ugyanezen szerzik
Banti-féle kor egy esetében minden kimutathato eredmen\ nelkiil probal-
koztak meg a rontgenezéssel.

A nemet s/euok kézleményeivel részben egyidejfileg, részben azt
kovetve jelentek meg az olasz, angol és franezia szerzok munkdlatai,
Ezek koziil egyediil Colombo™ nem észlelt (3 esetben) eredményt, pedig
120—150 izben végezte a rintgepezést és mindig 30 perczig. Guilloz
és Spiltmann?' ellenben nemesak a tumorok megesikkenését, de a spon-
tan vérzések megsziinését is leirjak. Guerra® is sikeresen gydoyitott
egy sulyos leukaemia-esetet, kinel pedig elzéleg minden gydgyeljarast
(még a tuberculin-injectiét is) megkisérlett.

(Folytatisa kivetkezik.)

szama 4.000,000, a fehér

Konyvismertetés.

Prof. Gerber : Handatlas der Operationen am Schlifenbeine. Wiesbaden,
Verlag von J. I". Bergmann, 1904.

A modern fiillgydgyaszatnak kétségkiviil legérdekesebb fdga az
otochirurgia ¢s épen czen a téren szembedtld disciplindnk rohamos
haladasa. Valoban igaza van Lucae berlini tanirnak, ki a fiilészet hala-
dasirol a XIX. szazadban értekezve, kifejti, hogy az orvosi tudomény-
nak egyetlen egy 4ga sem érlelt oly gazdag gyiimiblesoket a lefolyt
szdzadban, mint épen a modern fiilészet.

A fiilsebészet terebélyes fija ismét érett gyiimolesesel drvendez-
tetett meg minket, midén Gerber kézi atlasat tekintjiik. Az orrbetegségek

atlasa révén ismert szerz, ki jelenleg a kiinigsbergi egyetemen a fiil-
gyogyaszat tandra, valéban értékes munkdt végzett, melyet elészaviban
azzal indokol, hogy igen elterjedt orvosi kirdkben az otochirurgidban
valé tovabbképzés vigya, de e torekvéssel nem 4ll egyenlé ardnyban a
nyujtott alkalom a tanulasra.

Tiz miivészi tokéletességgel bird tiblaval és Kilencz a szovegben
alkalmazott KitiinG rajzzal illustrilja szerzo a nevezetesebb tuloperatlék‘tt
melyeket rivid, vilagos irdlyd magyariazatokkal bevezet.

Igaz ugyan, hogy ily illustratidknak, biarmi mesteri tokéletessé-
gliek is, csak korlitolt értékiik van, mert a topographiai viszonyokat, a
sok valtozatot, rendellenességet csak hullikon valé gyakorlatok dltal
sajatithatjuk el, csakis ezek alapjan igazodhatunk el egyrészt a kiilon-
bozi terjedelmii ronesolisok, mésrészt a csontijképzédések utvesztijé-
ben : de vezérfondlként mindenesetre kitiinG szolgdlatot tehet a Gerber-
féle atlas.

Az is igaz, hogy kevésbé iskolazott fiilorvosok mindent nagyon
egyszeriinek ¢s kényelmesnek gondolnak és ekkép veszélyes csabith-
sokra adhatna okot Gerber atlasa. Tagadhatatlan ugyanis, hogy a leg-
jobb dbra sem nyujthat kell6 képet a kiilonboz6 mélységi viszonyok-
rol, melyek azonban kivdld fontossiggal birnak és melyeket csak
szorgalmas gyakorlat Altal szerezhet meg a fiilmiitd, Hogy csak egyet
emlitsek, a normélis typustél valé eltérések, a kiilonb§z6 formiju sinus-
elhelyezések, rendellenes vagy megbetegedett celluld’k a legkiilonbozibb
6s sokszor tavoles6 helyeken, mind nem talalhatnak kelld méltatast ily
atlashan,

Mdsrészt esak a felnGtteknél tapasztalhatd viszonyokat abrazolja
Gerber, am minden némileg jirtas filloperateur tudja, hogy az elsd
életévekben nemcsak a nagysagi, hanem az alaki viszonyok is toto
coelo masok és mar ismételten figyelmeztették a miitét a dura mater
nem szindékolt sériilései e viszonyok sajatos voltara.

A sikfeliiletli abrakat kiilonben czélszeriien kiegészitheti egy
masik atlas, értem Trautmann meghalt berlini tanir munkéjat stereo-
skopikus ébrdival, de mindezen atlasok nem képesithetik a fiilsebészet-
ben jaratlan kezdiét arva, hogy sikerrel operaljon. Eire assistensi ming-
ségben hosszabb szolgilat sziikséges moderaiil berendezett fiilosztalyon
szakavatott fillsebész vezetése alatt, mert az antodidacticus kiképzés,
nyolezhetes cursusok, privatissimumok csak ephemer kontérokat nevel-
hetnek.

Az abrak elitt 1évé magyarizatok, a javalatok pontos feldllitisa,
hii tiikrét képezik az e téren vallvetett munkaval elért eredményeknek.
Elég tdjékoztatasul az egyes gazdag tartalmi fejezetek ezimeire utal-
nom : Javallatok, késziilés a miitevésre, instrumentarium, miitét, az
antrum typusos feltardsa (Schwartze-féle operatio), az antrum feltarisa ked-
vezdtlen boneztani viszonyok kozott, a recessus epitympanicus szabadda
tétele, a totalis felvésés, a teljes felvésés az antrum tajékardl (a Zawfal-
illetve Stacke-féle mbdszer modifikatioja Schwartze szerint), a totalis felvésés
a hitsd hallojaratfal téjékarcl (sec. Zaufal), teljes felvésés az atbicus tajé-
kardl (Stacke), plastika, kotés, utékezelés, a retroauricularis nyilas be-
zdrdsa, a tomkeleg megnyitisa, extraduralis tilyogok megnyitisa, fiil-

| eredetfi agytilyogok, a halantéklebenytilyogok mfiitevése, kisagytilyo-

gok operatioja, a tobbi agyszividmények targyalisa (meningitis serosa,
Inmbalis esapolds, gyomrocs-punectio ,pachymeningitis purulenta, lepto-
meningitis purnlenta), a sinus thrombosis operatioja, a vena jugularis
alakotése, végiil a bulbus szabadda tétele.

Mar e rovid attekintés mutatja Gerber munkdjanak valdban gazdag
tartalmat, melyet vezérfonalként fiilsebészeti cursusoknal melegen ajinl-
hatunk. Az atlas kiilsé kidllitasa becsiiletére valik az orvosi irodalom-
ban elénydsen ismert kiadénak. Sugdr K. Mdrton dr.

Uj konyvek, Lowe: Zur Chirurgie der Nase. Berlin, O. Coblentz .
— Bumke: Die Pupillenstorungen bei Geistes- und Nervenkrankheiten.
Jena, G. Fischer. — Joachimsthal : Handbuch der orthopiidischen Chirur-
gie. Jena, G. Fischer. — Paschkis: Kosmetik fiir Arzte. 3. Auflage.
Wi ien, A. Holder. — Meyer: Uber den Einfluss des Alkohols auf die
secretorische und motorische Titigkeit des Magens, Jena, G. Fischer.
— Zesas: Uber die Resultate der chirurgischen Therapie der typhosen
Perforationsperitonitis. Wien, Urban und Schwarzenberg. Hellpach :
Grundlinien einer Psychologie der Hysterie. Leipzig, Engelmann.
Schnorf: Neue physikalisch-chemische Untersuchung der Mileh. Ziirich,
Orell Fiissli, — Grasset: Les centres nerveux. Paris, J. B. Bailliére. —
Bouloumie : Sphygmotonométrie clinique. Paris, J. Rueft.

Lapszemle.

Altalénos kor- és gydgytan.

Staphylococecusok okozta fert8zések ellen Fiorentini a thymol
intravenosus befecskendezését (10 centigramm 1 kilogramm testsilyra)
szinte specificnmnak mondja. (Gazz. degli ospedali, 1904, 97. szam.)

A vesemiikodés nephrectomia utan képezte Schilling vizsgilatai-
nak targyat. Hazinyulak egyik veséjét kiirtva, a mdsik vese miikodését
pontos vizeletvizsgalattal iparkodott megdllapitani. Azt talalta, hogy
meg nem szoritott vizbevitel mellett a chlornatrium-oldatok ép oly
gyorsan valaszttattak ki, mint kétveséjii normalis allatoknal. Az egy-
veséjii allatok azonban nem voltak képesek vizeletilket normélisan
concentrdini, a mi a mellett sz6l, hogy a vesében a viz 1ijbol felszivo-
dott. A mikor a compensatorius vesehypertrophia mdr kifejlidott, épen
olyan typusban vélasztatott ki a konyhaso egy vese éltal, mint normalis
allatoknal két vese dltal. A gyomorba vagy a vérbe juttatott foly adé-
kok, Gigyszintén indigocarmin-oldatok kivalasztasa lassabban ment végbe.
Egyveséjii allatok phloridzin-mérgezés utian kevesebb czukrot iiritettek,
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mint kétveséjiiek, a mi djabb bizonyiték lehet arra nézve, hogy
phloridzindiabetesben a vesében képzidik a czukor. (Archiv fiir experi-
mentelle Pathologie und Pharmakologie, 52. kitet, 1. és 2. fiizet.)

Belgyégydszat.

A habitualis obstipatio kezelésérél tartotr elfadasaban A. Schmidt
tanar (Dresden) mindenekeldtt a pontos diagnosis megéllapitasira hivja
fel a figyelmet. Gyakorlatilag legfontosabb az atonids és a spastikus
obstipatio megkiilinboztetése, Utébbinal jellegz6k a wvastaghél koros
dsszehazdddsai, a melyeknek klinikai jeleit kolikaszerii fajdalmak,
korgis, a has egyes részleteinek puffadt volta és érzékenysége és a
bélsar sajatsdgos viselkedése (fragmentalt béliiriilés, kis kaliberii bélsir-
hengerek) képezik ; a bélsirhoz keverve sokszor talilni nyikot, mint a
vastagbélnydkhartya lobos dllapotinak biztos jelét; elég gyakoriak a
periodusokban jelentkezd hasmenések is. Ezzel ellentétben atonids
obstipational hidanyzik minden izgalmi tiinet: az egyenletesen és csak
kevéssé tagult vastaghél legfeljebb kellemetlen fesziiltség érzetét kelti.
Megjegyzendd azonban, hogy az atonids obstipatio képét sokszor fel-
viltja a spastikus obstipatio képe, és hogy sokszor nagyon nehéz a
kettd kozott kiilonbséget tenni. A habitualis obstipatio kezelése tobb-
nyire nagyon halitlan feladatot képez, egyrészt azért, mert a benne
szenveddk csak akkor mennek orvoshoz, a mikor bajuk mir nagyon
idiiltté valt, misrészt mert a betegek az annyira sziikséges életmod-
viltoztatisba nem akarnak beleegyezni.

A habitualis obstipatio kezelésére rendelkezésre allo eszkizik
a kivetkezi esoportokba oszthatok : diaetetikai szabdlyok, mechanikai
kezelésmédok, betntések, hashajtészerek és psychikai befolydsok.

A diaetetikai kezelésnek alapjat az a tapasztalati tény képezi,
hogy idiilt obstipatioban szenvedéknél az ételek a bélben jobban fel-
dolgoztatnak és jobban kihasznaltatnak ; cnnek kovetkeztében a rotha-
dasi és erjedési folyamatok a bélben a minimumra redukalddnak és
igy nagyon kevés az erjedési és rothadasi termék, pedig ezek képezik
a peristaltika természetes ingerét. Oda kell tebat torekedniink, hogy
lehetileg nehezen emészthetd, sok salakot add vagy hasadasi termékek-
ben diis ételeket adjunk. Helytelen az a felfogis, mely szerint a cellulose
mechanice izgatja a bélfalat; a cellulosedis ételek oly mddon javitjak
az dllapotot, hogy a cellulose megvédi a keményitdszemeséket és a
fehérjéket a resorptio elél és ezzel alkalmat ad a bakterinmok elszaporo-
disdra és a bélre izgatélag hatd hasadastermékek képzidésére. Chemice
izgatd anyagok (sOk, méz, ffiszerek, tejezukor) is tekintetbe veendik
az étlap osszedllitasakor. Az elmondotiak alapjan Osszedllitott diaeta
természetesen csak akkor fog eredményesnek bizonyulni, ha az addig
hasznilt étrendhez képest csakugyan misnak mondhaté ; az is tormésze-
tes, hogy az emésztiszervek részéril jelentkezo wralnu vagy lobos
tiinetek -esetén mem haszndlhaté. Az obstipatios diaeta. hatisinak foko-
zastihoz hozzdjarulhatnak még mds kisebb fogisok: egy pohir viz
megivisa reggel éhomra, testmozgas a reggeli elott, egy szivar elszivisa
reggel s mas eftélék.

A mechanikai kezelésmédok kozé tartoznak a hasmassage, a has
¢s a végbél faradizdlisa, hydrotherapeutikus eljirdsok ¢és gymnastika.
Mindezeknek a hatisa kometctr a hasi szervek cireulatio-viszonyainak
javitdsa és a hasizomzat erdsitése Gtjan 1étrejovs. Direkt bélsarkiiiriti
hatdsajcsak az Ebste'n-Gumprecht-féle eljarasnak (a fossa ischiorectalis
kinyomkodasa) és a Williams-modszernek (defaekalis guggolé helyzet-
ben) van. A hasmassage bizonyos gyakorlatot igényel ; kifejezett atonid-
ndl erdteljes lebet, mig a spastikus alaknil nagyon gyengéden végzendd,
Hasonlé mondhaté a villamos kezelésril is.

A vizalkalmazisokat illetleg altaliban mondhaté, hogy meleg
és alkoholos borogatasok, valamint meleg iil6fiird6k altalaban meg-
nyugtatoan, hideg borogatisok (esetleg a Winternitz-féle modosnta«ban)
&8 langyos zuhanyok frissitben, hideg iilofiirdok és skdot zuhanyok
pedig izgatélag hatnak. A gymnastika ecsak korlatolt szimi esetben
alkalmazhaté ; sok betegnek obstipatioja hosszasabb jards, torndszis,
lovaglas stb. utdan még rosszabbodik ; ilyeneknél sokszor dgynyugalomra
kivetkezik be spontan székiiriilés.

A bedntések értékét illetéleg nagyon eltériek a nézetek ; hasz-
ndlatuk azonban mégis njabban erisen hattérbe szorult, a mi okat egy-
részt abban leli, hogy ma mér tudjuk, miszerint magasabbra, a Bauhin-
billentyiiig esak kivételesen juthat a folyadék ; misrészt ma mér jobban
ismerjiik azon veszélyeket, melyekkel a gyakori, toviabba hideg, tgy-
szintén chemiai anyagokat tartalmaz6 betntések a bélre nézve jarnak.
Végiil pedig a bedntések hatisa esak tiineti: a belet kiiivitik : az ob-
stipatiot azonban nem képesek befolydsolni, Kivételes helyzetet foglal-
nak el azonban a Kussmaul és Fleiner ajanlotta olajklysmdk, melyek-
nek hatiasa olyan mddon magyarizhaté, hogy a bakteriumok miiktdése
folytin az olajtdl lehasadd zsirsavak enyhén izgaté hatast gyakorolnak
a bélre ; ezenkiviil az olaj hatdsa kivetkeztében a dorzsslesi akadaly
a bélben ostkken és az esetleg izgalmi allapotban levé nyakhdrtya is
megnyugszik : e miatt spastikus obstipatio némely esetében kitiing
eredményt érhetni el olajklysmakkal. Szerz6 a szédavizes klysmakat is
ajanlja, mint a melyeknél a szénsav frissité hatdst gyakorol a torpid
nyakhartyara. Bélérzékenység esetén szédaviz helyett pezsgd olajok
(Chemische Fabrik Helfenberg) hasznalhatok.

A hashajtoszerek hatdsa szintén ecsak tiineti: eltavolitink ugyan
veliik a nehéz székiiriilés kovetkezményét, a koprostasist, magat a nehéz
székelést azonban nem gydgyitjuk meg veliik, s6t sokszor még rosz-
szabbd teszsziik. Habitualis obstipatio eseteiben ma mar esak az enyhébb
hashajtészereket hasznidljuk, mint a milyenek a rheum, a cascara, a
karlsbadi 86, a tamariscus, a Kurella-féle ,mellpor® és Gjabban a kali-
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forniai fiigesyrup. J6 szolgalatokat tehetnek a species laxantes vagy a
Chambard-tea, tovabbd az Ewald ajinlotta szilvaiz sennafizettel. Fontos,
hogy a hashajtoszerekkel takarékosan banjunk, és hogy a megszokas
elkeriilése czéljabdl azokat gyakrabban véltoztassuk. Kifejezett spastikus
obstipatio esetében esak a legenyhébb szerek engedheték meg ; ilyenkor
kiilonben kisérletet tehetiink opinmmal, belladonnival, brommal, st
chloralhydrattal i<, mint a melyek nem csupin a fajdalmakat esikken-
tik, hanem sokszor spontan szeékiiriilést is eredményezhetnek, A psychi-
kai befolydsok tekintetében fontos a naponkénti defaecatio létesitése,
az életmdod megvaltoztatasa: kivételes esetekben a suggestio hypnosis-
ban is igénybevehetd, (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1905.
3. szim.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Unguentum Credé hasznalata tabes eseteiben. Felbatoritva
Netter sikereitél, melyeket egyes idegbajokban az argentum nitricum
helyett alkalmazi<ba vett collargollal elért (1 centigrammos labdacsok
tejezukorral, vagy 10-—-30 kibeentimeter naponkent 19/0-08 oldatbdl) :
Determann  szintén tett kisérleteket collargollal kezdé tabes dorvsalis
esetekben, esakhogy 6 a colloidalis eziisttt nem belsGleg, hanem kiilsleg
hasznalta unguentum Credé alakjiban, a melyb6l 20—30 napon at dir-

| zsiltetett be naponként 3 grammnyi mennyisiget. Az eredméyvek kielé-

gitk voltak. (Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete

| der Nerven- und Geisteskrankheiten, 5. kotet, 2—3. fiizet.)

Theocinnal cardialis hydrops eseteiben j6 eredményeke! ért el
Muyer. Diuretikus hatas mindig jelentkezett, tobbnyire erésen kifeje-
zetten. Kellemetien melléktiinetek (hanyasinger, fejfajias, hasmenés) néha
jelentkestek ugyan, veszedelmesebb fokot azonban sohasem értek el
A hatis tobbnyire mar az els6 napokban jelentkezik. Hasznalata kozben
10 hosszabb sziineteket (4 lét) tartani; ilyen médon mindig kelld
hatdsra szamithatunk. Az adag atlag 30 centigramm volt na onként
hiromszor. Legjobb oldatban adni egy oraval evés uthn. (Wiictt. medie.
Corresp.-Blatt, 1904.)

Folyédiratok atnézete.

Klinikai fiizetek, 1905. 1. fiizet. Fischer Igndcz: Az imbecillek
intézeti elhelyezése és kezelcse Deutsch Ernd : Az atoroklodésrol.

Gyogyaszat, 1905. 6. szam. Porosz Mér: Az urotropin, hetralin,
helmitol, uritone, gonosan és arhovin haszna cystitis ellen. Rosendk
Miksa s Feldmann Igndez : Makroglossia, lingua lobata cum ecystis
multilocularibus.

Budapesti orvosi ujsag, 1905, 5. szam. Haberern Jonathdan Pdl:
A prostata hypertrophia operativ kezelésének djabb mddszerei. Justus
Jakab : A syphilis diaetetikai kezelésérél. Pfeiffer Gyula: A terhesséy
diaetetikdja. Lib! Vilmos: A mesterséges taplaldszerck.

Wiener klinische Wochenschrift, 1905. 5. szim. Hadlmoser : A
pyramidon értéke typhus abdominalis eseteiben. Gesang: ldegen testek
vandorldsa a szemben és spontan kilokddésiik. Hoffmnnn és Schultz : A
rontgenezett leeithin hatasa az allati szervezetre. Sehein : A condyloma
acuminatum kezelése fagyasztassal,

Wiener medizinische Wochenschrift, 1905. 6. szim. Newmann :
Az 6- -perui agy agfigurik tanulményozisa. Hrach: Rendellenes lefolyasi
kanyaro. Herz: Ritka sziilészeti 6y négyogyaszati esetek. Martell :
Calomel-kezelés a giimdkor korai szakaban. Ajello, de Meis és Parascan-
dolo: Kryoskopia a mijinsufficientia felismerésére.

Deutsche medizinische Wochenschrift, 1905. 5. szam. Hochhaus :
A tiidovérzések kezelése. Hirschfeld: A diabetes prognosisa. Mellin :
Thiosinamin heges contracturak ellen. Israel : Az a. hypogastrica dextra
alakotése az a. glutaea inferior anenrysmija miatt. Flesch: A trismus-
tetanus neonatorum et infantum prognosisa, kiilonos tekintettel a sero-
therapidra. Kromayer : Uj, biztos epilatios modszer. Libbertz és Ruppel :
Marhak immunizilisa giimikor ellen. Friedmann : Immunizalis giimokor
ellen tekndshéka-giimébacillusokkal. Kirchner : Mellhdrtyalob és izom-
rheuma.

Centralblatt fiir Chirurgie, 1905. 1. szdm. Roth: Oxygen-chloro-
form-narkosis. Sehminke: ,Holzphlegmone.® 2. szim. Mintz : Amanrosis
nyeregorr paraffin-plasticaja utin.

Neurologisches Centralblatt, 1905. 1. szdm. Breyman: Inreflexek
és sensibilitas-zavar tabes dorsalisban. Catdle : A hasfalreflex tabes
dorsalisban. Curschmann : Convergentiagiirestk tabes dorsalisban. Vitek :

| Deenbitus-fekély « penisen tabes dorsalisban. Mendel : A paralysis-tabes-

syphilis kérdéséhez.

Centralblatt fiir Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1905. janudr,
Reichardt : Haldlesetek functionalis psychosisokban. Abrakam : Hemi-
anopia szintévesztéssel a megmaradt [atdtérben,

Avchives générales de médecine, 190k D). szim. Mercier 1 A
malaria Maurice-szigeten. Vaschide és Lahy: Egzy idiota kedvtelésének
és Groménck phumloﬂ'ml coéfficiensei. Rudavwr: Symphyseotomia, 1
terhesség, spontan sziilés. Grasset : Selerodermia és ,asphyxie locale
des extrémités“. 51. szam. Pidry és Nicolas: A vizeletvizsgilas értéke
a giimékoros pleuritis prognosisiban. Delove es Duteil : Anurvia caleu-
losa egyvesdjliségben. Esmonet ¢8 Lidvre : Az atonids constipatio gy6 gyi-
tdsa magnesiumehloridos vizekkel.
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La semaine médicale, 1905. 5. szam. Marinesco: Amusia. Lejors . ’
LPhlegmon ligneux® (Holzphlegmone).

Le progres médical, 1905. 4. szdm. Arthaud : A sziv munkija
normalis és koros viszonyok kizitt. 5. szdm. Medea: A Stokes- Adams-
féle betegség pathogenesise.

W. Ewart: A pneumonia orvoslisianak alapelvei. W. Mackie: A jodsav
6s a jodatok klinikai haszndlata. Mosetiy- Moorhof és B. Seymour Jones :
Kisérletek jodoform-csontplombozassal. W, Mitchell Stevens: Heveny
lenkaemia esete. 7. H. Openshaw : Térdiziileti zsngorodds és ankylosis
kezelése. €. Donovan: Emberi piroplasmosis. R. W. Murray: Periear-
ditis suppurativa. W. Me Gregor Young: Az omentum velesziiletett
multilocularis cystija. K. J. Hathaway: Koponyarepedés a n. opticus
divisiojaval. J. R, Lunn: Subeutan emphysema tiidogiimékorban. J. H.
Ray : Patella-enchondroma. R. J. Paton : Vese-echinococens esefe.

|
|
|
The lancef, 1905. 1. 3. szam. H. Ashby: Gyermekkori gorestk. |

British medical journal, 1905. januar 14..J. Bary : Arteriosclero-
sis. A. Hdmunds: Kalinm-, ammonium- és epesok befolydsa a vér-
nyomasra. W. B. Ransom: A phthisis sanatoriumi kezelésének értéke.
W. Gordon : Az eris szelek, a talaj, a szegénység és az altalinos hald-
lozas hefolydsa a phthisis-haldlozdasra. Rowland Thurnam és Ch. E.
Wheeler: A phthisis sanatoriumi kezelése. Th. W. Dewar: A phthisis
kezelése jodoform-infusioval, €. H. Cattle: A haemoptysis kezelése,
W. Thomson : A térdiziileti giimdkor operativ kezelése. W. P. J, Branson : |
Giimokor és gyermekkori halanddésig. A. Felis és W. C. Bentall : 1. |
Patella-térés esete. 2. Béldaganat keépét utinzé interstitialis myositis.
3. Hardntfekvéses spontan sziilés.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1905. februdr 10.

— A f6varos egészsége a székesf@vdrosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1905-dik év 5. hetében (1905. janudr 29-t6l
februdr 4.-ig) kovetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
6v kozepére kiszamitott népesség : polgari lakos 819,783, katona 16,484,
Osszesen 836,267. Elvesziiletett 464 gyermek, elbalt 347 egyén, a sziile-
tések tehdt 141-el multik feliill a haldlozdsokat. Sziiletések ardany-
szama : 1000 lakosra: 289, — IHaldlozasok arinyszama: 1000 lakosra
21:6, az egy éven feliili lakossagnal: 187, az 6t éven feliili lakossig-
nal: 17°8. — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 12, meningitis
tuberculosa 7, apoplexia cerebri 7, convulsiones 3, paralysis progress. 6,
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 2, alii m. syst. nerv. 5, morbi org.
cordi. 20, morbi myocardii b, vit. valvularum 2, arterioselerosis 3, alii
m. org. cire. 0, bronehitis acuta 0, bronchitis chronica 1,5 éven aluli
12, H éven feliili 0, pneum, catarrh. 13, pneumonia 31, pneumonia crou-
posa 1, tuberc. pulmonum 64, emphysema pulm. 2, pleuritis 1, alii
m. org. resp. 1, morbi stomachi 3, enteritis 2 éven aluli 6, 2 éven
feliili 2, cholera nostras —, hernia incarcerata 1, alii oecel. intestini 0,
peritonitis 3, cirrhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
0, nephritis 9, alii w. syst. urop. 1, gravid. et puerp. 1, alii m. org
gen. 0, m. cut. et t. cell. 2, m. oss. et artic. 3, debil. congenita 28,
paedatrophia 3, marasmus senilis 13, carcinoma ventric. 7, carcinoma
uteri 6, alia carcinomata

5, alia neoplasmata 0, morbi tuberculosi 3,
diabetes mellitus 0, alii m, constitut. 3, typhus abdominalis 1, variola,
varicella 0, morbilli 2, morbilli pneumonia 3, scarlatina 2, pertussis
0, croup laryngis 2, dipht. faucium 0, influenza 7, febris puerperalis 0,
lues congenita 1, erysipelas 1, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. 2,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 9, suicidium 3, homicidium 2,
justificatio 0, casus viol. dubii 0. II. Betegedds. @) Betegforgalom
a kizségi kozkorhdzakban, A mult hét végén volt 3767 beteg, szapo-
rodas 839, cstkkenés 847, maradt e hét végén 3681 beteg. b) Heveny-
ragilyos korokban eléfordult betegedések voltak a tiszti fGorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zarjelben levé szamok a mult heti allast tiintetik
fel) : kanyaré 130 (138), vorheny 55 (56), 4alh. gége- és roncsold torok-
lob 39 (b4), hokhurut 11 (8;, gyermekagyi laz 1 (2), hasi hagymaz 0
(3}, bimlé 0 (0), alhiml6é O (0), baranyhimlé 19 (40), vérhas 0 (0), jary.
agy-gerinezagykériob 0 (0), jary. fiiltomirigylob 1 (0), trachoma 6 (04
lepfene 0 (2), ebdith 0 (V), takonykor O (0).

¥ Oklevélbemutatas. Okleveleiket a tiszti fdorvosi hivatalban
1904, deezember havaban Spiller Jend dr., Lacheta Brun¢ dr., Gloduvacz
Karoly dr. ¢s Baldzs Andris dr. orvosok és 2 sziilészné mutattik be.

(> A budapesti kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztdlya januir
31-dikén tartott tisztjitd gyiilésén az elmult 2 évi ceyelus lelepd elnike,
Réczey Imre helyére elnokiil :  Dollinger Gyulat, elndkhelyettesiil:
Haberern J. PAlt, jegyziknek: Winternitz M. Arnoldot és Verebély
Tibort, pénztarosnak pedig Dapsy Viktort valasztotta meg.

-+ A Bokai Jénos-emlékalapitvanyra f. évi janudr 24-dikétd)
febrnar 7-dikéig bezardlag a kiovetkezd adakozisok folytak be; Wen-
hardt Janos dr. 20, Steiner Jozsef dr. (Kaloesa) 5, Dirner Lajos dr. és
cgy betege 30, Egresi Lajos dr. (Kecskemét) 5, Scheiber Samu dr. 4,
Gerldezy Zsigmond dr. 10, Novotny Lajos dr, 20, Lévai Jozsef dr. 20,
Lenesé Jozsef dr. (Mos6ez) 5, Horvath Akos dr. 5, Ehrenfeld R. dr. 10,
Grosz Emil dr. tanar 50 kor. Osszesen 184 korona. Hozzaadva ehhez az
0. I. 5. szamaban kimutatott 1676 korondt, az alapitvanyra eddiyg be- ‘

Jolyt dsszesen 1860 korona. Kelt 1903. februar 7-dikén. Podr Ferewes dr. ‘

peénztaros. (Budapest, VIIL. Jozsef-korat 63.)

4 Rovid hirek kiilfoldi egyetemekrél. A greifswaldi egyetemen
a belgyogydszat tandrivd Minkowski O.-t nevezték Kki. Fleiner W,
heidelbergi rendkiviili belgydgydsz-tanirt tiszteletbeli rendes tandrrda
nevezték ki. Hal/ban H. béesi magintandr a lembergi egyetemen az elme-
és idegkortan rendkiviili tanra lett, Gabbi N. a messinai egyetemen a
belklinika tanfrivd neveztetett ki,

~/ Radiologiai congressus. A Ringten sugarak felfedezésének
tiz 6ves oévforduléja alkalmabdl radiologiai congressust tartanak. Berlin-
ben dprilis 30-dikatdl majus 3-dikdig.

< Nyilvanos rendelés szellemileg rendellenes (ideges, psycho-
pathids, abnormis, gyenge tehetségill) gyermekek és fhatalkoruak
részére nyilt meg a nagymeélt. vallis- ¢s kozoktatasiigyi minister enge-
délyével a siketnémdk dllami iskoldjaban 1év6, a m. kir. gydégypaeda-
gogini intézetekhez kapesolt psychologiai laboratorinmban, Mosonyi-
uteza 8. A rendelést, mely vagyontalanok részére ingyenes, kedden és
pénteken d. e. 11—12 6rdig Ranschburg Pal dr. idegorvos, az dllami
kisegitd iskola szakorvosa vezeti.

- A szt-Lukédcs-fiird6ben 1905. januar 1-jét6l 23-dikdig 76
fiirdévendég lakott.
A budapesti poliklinikan 1905. januar haviban 3693 0j
heter fordult meg és 11,559 rendelés tirtént.

— A szabadkai onkéntes mentd-egyesiilet 1905. januir haviban
77, fenndllisa (1896. szeptember 12.) 6ta pedig 5661 esetben mitkadite.

= Tauffer professor sziilészeti poliklinikuma 1905. januir
havaban 90 esetben nyujtott segélyt 5D miitéttel.

+ Elhunyt. Siimegi Jakab dr. volt tolnaozorai kirorvost e hénap
H-dikén temették el Mezbkomdromban. Negyvennyolez évi faradhatatlan,
onfelaldozd orvosi miikiddésével kiérdemelte polgartarsai igaz szeretetét.

LEasor- (Dr. Herczel-féle) samatorinm,* Ujonnan épiilt magan-
gyogyintézet sehészeti, négydgyaszati és belbetegelk részére,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. szam. -— Allandé orvosi feliizyelet.
— Gondos apolas. — Kitiing ellatds. — Telefon. — Mérsékelt drak, —
Kivanatra prospektus.

Viz ('] inteze' a ,JFasor- ('l)r. I-lerc'/,ql-l’(‘\'le) snnmor.lumlmn.
gy gy Budapesten, VII,, Varosligeti fasor 9. Egész éven it
nyitva bejaré ¢és bemnlaké hetegek szamara. Vizgyozy-
kezelés, massage, elektrotherapia, villanyos tényfiivdok,
szénsavas fiirdék. Allando orvosi feliigyelet, — Mérsékelt drak, —
Kivanatra prospektus, Telefon. Rendelé orvos: Dr. Jakab Laszlé.

Dr. Doctor K. v. egyetemi taniriegéd orvosi laborato-
riuma 1V., iKossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697.

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatorinma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kiralyné-at végén. Telefon 79—72. Villamos vastut-
Osszekittetés, Kivinatra prospektus.

Dr. Kopits Jend, operateur, testegyenesité intézete
Budapest, Vil.,, Kerepesi-uit 18, [. em. (Bejirat Kazinczy-u. 2,)

Téli firdékira
SERi, 2 Sit-Lukicstarddben

Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfiirddk, lszapboz_-o_gatb.so}s.

mindennemit thermalis fiirddk, hydrotherapia, massage. Olesé és gondos elldtds, .CSIIZ,

készvény, ideg-, borbajok ¢és a téli fiirdokira fel5l kimeritd prospektust kitld ingyen
a Szt.-Lukacsfiirdé Igazgatosaza Budan,

E'ektmma'gneses mteze (Miller Konrad J. rendszere)

dr. Gritowald-féle sanatorinm Kii-
lon pavillonjiban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. Fibb javallatok :
neurasthenia, 4almatlansag, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- ¢s bélbantalmak, fejfajas, csuz sth. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivénatra prospektus. Vezets orvos: Réh Béla dr.

. r ’ . y r I_ 14 & <! . E anh
Lipdtvarosi vizgyogyintézet v-Biveorsuiee 3. ssim
Forré lég-, sés-, szénsavas-, villamos kad- (Giirtner tr. szerint) s

fényfiirdok stb. Dr. Farikas Marton,
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom: Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (V. rendes tudomanyos iilés 1905. februar 4-dikén.) 110. 1. — A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Dermatologia i

és Urologiai szakosztalya. (Szakiilés 1903. évi november hé 30-dikan.) 111, 1.

— Budapesti Orvosi Kir sorozatos eldadasal (IV. eldadas 1905, évi febuar hé 7-dikén.)

112, 1. — Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természettudominyi egylet Nagyvaradon. (1904, majus 15-dikén tartott XXXIV. kizgyiilés.) 112. 1. — Budapesti
kir, Orvosegyesiilet tuberculosis-bizottsaga. (1904, januar ho 11-dik tartott filés.) 113, 1. — IIL orszigos elmeorvosi értekezlet. (I. iilés 1904. oktéber hé 23-dikéan
délelstt.) 113, 1. — Kozkérhazi orvostavsulat. (1904, november 23-dikin tartott X1V, bemutaté szakiilés.) 115, 1. — Szemelvények killfoldi tudomanyos tavsulatok

iiléseibtl, 115, 1,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(V. rendes tudomdnyos iilés 1905. februdr 4-dikén.)
Elntk : Kordnyi Siandor; jegyzi: Kovesi Géza.

Elnik az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzikinyveét hitelesiti.
A wai iilés jegyzokonyvének bhitelesitésére felkéri Winternitz Arnold,
Borszéky Karoly, Pélya Jend tagtarsakat.

Invaginatio ileocoecalis két operilt esete.

Winternitz M. Arnold: I. esec. 9 éves fit felvétele el6tt nyolez
nappal hirtelen hinyds és hasfijdalmakkal betegszik meg. Két nap
mulva a fiinetek enyhiilnek, hinyis megsziivik, colicis fajdalmak és
székrekedés azonban fennallanak. Otédik és hatodik napon ujbol
hinyas Iép fel, a hasfijdalmak erdsebbek lesznek, kizérzet, kinézcs,
pulsus rosszabbodik, meteorismus erésebb lesz, ezért nyolezadik napon
felvétel a Stefinia-gyermekkoérhazba. Felvételkor arez halviny, szemek
beescttek, nyelv igen lepedékes. Pulsus 136, gyenge. Homérsék 386.
Has erGsen meteoristikus, a mesogastriumban tigult vékonybél-contourok,
melyek dlland6 tetanikus nyugtalansigban vannak. A tetanikus bél-
merevedésekre vald tekintettel laparotomia, mely a colon transversumban
il6, 12 em. hosszi ileocoecalis invaginatiot derit ki. Desinvaginatio,
zavartalan gyodgyulas.

II. eset. 5 éves leanygyermek, nyolez nap el6tt nirtelen fellépd
hasfijdalmak, székrekedés., Beontésekre negyedik mnapon székletét,
ugyanazon nap azonban gyakori hanyas lép fel, hasfajdalmak erdsebbelk
lesznek a hatodik vagy hetedik napon, daczara az ekkor jelentkezs
székletéteknek.

Felvétel nyolezadik napon a Stefinia-gvermekkdérhazba.  Arez
halvény, szemek beesettek, nyelv igen bevont. Has nem meteoristikus,
puba, A jobb epigastrinmban halviny resistentia érezhetd. Ugyanazon
nap délutan laparotomia. Invaginatio ilecoecalis, wely 15 cm. hosszi
és mdr a harint colonban foglal helyet. Desinvaginatio. Gydgyulds.

Alapy Henrik: A kérisme és a therapia szempontjibél dhajt egy-
egy megjegyzest tenni. A koérismét bemutatd oly behatban targyalta,
hogy ahhoz nines mit hozzitenni, csupin egy szintén emlitett mozza-
natra szeretné a figyelmet terelni: ez a hasfalak puha volta. Alland6 és
igen nagy fontossdgi tiinet. Ha a subjectiv tiinetek, a koérelzmény
stb. alapjan mds bajok mellett invaginatiora is lehetne gondolni és ugy
vélnék, hogy az invaginatiora jellemz6 tumort csupin a hasfalak
feszessége folytin nem tudjuk kitapintani: akkor tévedink, mert a
hasfalak feszes volta mér eo ipso kizdrja az invaginatio kérisméjét.

Masik megjegyzése a desinvaginatio technikajira vonatkozik.
Sokszor olvassuk, hogy bélresectiot kellett végezni, mert az invagina-
tumot hiivelyébdl sem kihtizni, sem Kkitolni nem sikeriilt. De ennek
oka nem osszenivésekben rejlik, mint sokan vélik, hanem a hibas
technikiaban. Ha az infussusceptum esak kissé hosszabb, birki tapasz-
talhatja, hogy a kinyomsisi kisérlet meddd marad, ha pedig a belépd
belet  prébaljuk  hizni, ez alig enged néhiny centimeterre, azutin
érezziik, hogy ha tovabb huznik, elszakadna. Ha ellenben azt a mii-
fogist alkalmazzuk, melyrdl felszlalé e helyiitt mér tébbszor referalt,
akkor a kihiivelyezés konnyen sikeriil. Marokra fogjuk t. i. a tumor
alsé végét s azt keziinkbdl Linyomva, a hiivelyt tartalmérél lehizzuk.
Harow izben fejtett ki ily mddon oly hosszi betiiremkedést, mely
egész a flexura sigmoidedig leért. Hosszii ideig azt hitte, hogy a
leirt miifogast 6 taldlta fel, mig par hé eldtt rajott, hogy Hutchinson
mér igen régen alkalmazia. A miifogis sikere egyszerfien magyariz-
hatd., Leichtenstern és Nothnagel vizsgilatai Ota tudjuk, hogy a
betiiremkedés hogyan keletkezik. Nem fgy, mintha a felsG bél az
als6ba belépne, hanem akként, hogy az alsé bél reahuzédik a felsére,
A desinvaginational tehat egyszerfien meg kell a folyamatot forditani.

Nem sziikséges hangsilyozni, hogy a betegre nézve milyen
elényiis, ha a desinvaginatio sikeriil és nem kell resekalni. Mar a
feluottre vagy iddsebb gyermekre nézve is nagyon fontos, hogy elke-
riilltessék az e wmiitéttel jard idOveszteség, hosszabb altatis, a vér-
veszteség és a fertézOdes veszélye. A csecsemire nézve azonban
egyenesen életkérdés, Ha ennél bélresectiét kell esindlni, akkor az a
csecsem( menthetetleniil elpusztul; wig ha a desinvaginatio sikeriil
s igy a miitétet rovid id6 (15—20 percz) alatt siman be tudjuk fejezni,
akkor a csecsemd is felgyégyulhat, mint ezt tobb esef, tobbi kozt
felszolaloé is, bizonyitja.

Békay Jinos: Az invaginatio a gyermekkorban ardnylag gyakori
és csodédlatos mdédon az egyes orszagok kozt e tekintetben nagy
kiilonbségek vannak. Hirschsprang hivta fel e koriilményre a figyelmet
1885-ben. Din orvosok gyakorlatiban gyakori, ellentétben & franczia
orvosokéval, kik viszont tobbet litnak mint az angolok vagy az Egye-
siilt-Allamok orvosai. Ribbing is reimutat, hogy Daniiban gyakori,
mig Svédorszagban és Norvégidban elenyész6 az invaginatiok szima.
A kiilonbség oka valdsziniileg a raceban és nem a taplalkozasban
taldlhatd,

Winternitz M. Arnold: Alapy felszélalisira az a megjegyzése,
hogy a tumort egyszerfien kihi/ni nem lehet, sét veszedelmes lehet,
mert a desinvaginatiot meg is hidsithatja. Ugy kell esindloi, hogy az
ember részben alulrdl nyomja, részben a tumort hizza, mint a hogy
egy keztyfinjjat desinvagindlunk, az invaginatumrol desinvagindljuk az
intussnscipienst. Kiiionisen eseesem@knél kell erre iigyelni, mert ha a
desinvaginatio 11 6ra alatt nem sikeriil, akkor a esecsems feltétleniil
meghal. Négy esete koziil csak egy maradt meg, mert nyo ez Orai
tartam utin mar megoperdlta; nagyobb gyermekek a miitétet kidlljik.

Diplococcus peritonitis esete.

Winternitz M. Arnold: Az utébbi években kiilsngsen franezia

szerzk hivtak fel a figyelmet arra, hogy a diplococcus Friinkel
gyermekeknél gyakran okoz részben eltokolt, részben altalinos

peritonitist, melyek jellemz6 klinikai lefolyassal birnak. Jellemzé réjuk
a hirtelen kezdet, hinyassal, haswenéssel. A 8—10.napon til a tiinetek
enybiilni kezdenek, de exsudatum kezd jelentkezni a hasban, mely
lassan a koldokig terjedhet. E kozben a betegek igen lesovanyodnak.
Ha sebészi beavatkozis vagy a koldokon at vald spontan attorés kivet-
kezik be, Ggy a gydgyulas rendes.

Egy ily esetet észlelt és operalt a Stefania-gyermekkoérhizban.
10 éves fit felvétele el6tt hirom héttel hirtelen hasfijdalmak, hanyis,
magas laz ¢s székrekedés tiineteivel bet \gszik meg. A masodik hétenspontan
székletek és a tiinetek enyhiilése mellett exsudatum lép fel, mely a has
alsé és oldalsd részeit a koldokig kitolti. Felvétel a harmadik héten.
Laparotomidandl a vékonybelek ©Osszetapadva és felfelé tolva taliltat-
nak, Az alhasat és kismedenczét két liter siicfi zéldes fibrinosus geny
tolti ki, wmelyben diploecocens Friinkel tiszta tenyészetben volt kimu-
tathato.

Békay Janos: Peritonitis pneumococeicaval féként franczia szerzok
foglalkoztak, a német irodalomban alig van nyoma, pedig a diag-
nosis, prognosis és therapia szempontjabél fontos. Két alakja van:
a diffus és a circumseripl vagy betokolt.

A betokoltnak diagnostikija annyiban fontos, hogy miitéti aton
vagy a nélkiil is attoréssel elég jol gyogyul.

Ugy latszik a peritonitis pneumococeica newm is olyan ritka és
ha figyeliink redja, gyakrabban fogjuk litni. A mit régebben peritonitis
acuta idiopathicinak vagy rheumaticinak hivtunk, valésziniileg ngyanaz.
A diffus aluk diagnostikdjaban tévedhetiink, mert appendicitis attorése
utin fellépd diffus peritonitisnek tarthatjuk.

A gyomron keresztiilhatold 1ovés gyogyult esete.

Borszéky Karoly: A 15 Gves erdteljes foldmfives elfadja, hogy
mult évi deczember hé 12-dikén ebéd utin jobb oldalira fordulva,
fejot jobb tenyerére tamasztva, a foldon fekiidt, a midon tole két
lépésnyi tivolsagban 4ll0 pajtasa véletlenségbGl meglotte. Fajdalmai a
livés ntin nem igen voltak, csakis az er6s vérzés miatt hivattak
orvost, a ki egy kotést adott és Réezey tanar klinikdjira utasitotta, a
hova a sériilés napjinak éjjelén szallitottik be.

Felvételkor a beteg egyaltalin nem tette silyosan sériilt benyo-
masat. A linea albatdl kissé jobbra a koldok felett két harantujjnyira
lathaté a lovés bemene'i nyildsa ; kimeneti nyilas nem talilhaté. A has
alig meteoristikus, nyomdsra csupin a seb kornyékén fijdalmas ;
tompulati eltérés nincs. A subjectiv j6 érzéssel és a hasi lelettel elien-
tétben a pulsusa feltiinGen gyenge, konnyen elnyomhatd, szima perczen-
ként meghaladja a 100-at.

A liesatornat nem sondizzuk. A sériilés utin 18 draval chloro-
form-narcocisban a processus xiphoideustél a kéldokig a linea albaban
vezetett metszéssel a basiireget megnyitjuk. A megnyitis utin a lovés
bemeneti nyildsdba tolva a sondit, keressiik azon helyet, a hol a golyd
a peritoneumon keresztiilhaladt ; azonban a sonda csak a peritoneumig
tolhatd eltre; a hashirtya maga a ldesatorna végének megfelelileg
teljesen sima, vérzésnek, vagy veérzéses besziirGdésnek semmi nyomat
sem mutatjn. Ezért a hasfalban keressiik a golydt, azonban sehol sem
lehet azt tapintani.

Ezen vizsgilatok alatt a belek egy részét eventerilva, feltiinik a
bélserosanak halviny, fénytelen volta, kisebbfoki beloveltsége és a
peritoncalis savd tapadds volta. Az egyes vékonybélkacsok helyenként
igen konnyen szétvalaszthatélag Gssze is vannak mar tapadva. Kétség-
telen jelei l1évén tehat jelen ey kezd6dd &ltalinos peritonitisnek, a
lovésnek mégis a hasiireghe hatolonak kellett lennie. A gyomor mellsd
faldan semmi elvaltozdst kimutatni nem lehet, csupén a gyomor alsé
szélén, kizvetleniil az art. coronaria inf. felett a pylorus és a ecardia
koziitti tdvolsagnak koriilbeliil a kozepén talalhaté egy lencsényi vér-
alvadék ; ezen helyhez a cseplesz nines odatapadva. Ezen véralvadék
letorlése untén o gyomor faldn ugyan semmi anyaghidnyt litni nem
lehet, azonban ezen hely kiriil a serosa élénken belévelt és a gyomor-
fal megvékonyodottnak tapinthaté. Ezen helyet vizsgalva, a serosa
beszakad és a sonda minden ellentallis nélkiill a gyomor f{irtbe hat,
Ezen helyet Lembert-Czerny-varratokkal egyesitve, a gyomor hitsd
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falat vizsgiljuk azon czélbdl, hogy a lGesatorna kimeneti nyilasit fel- |

talaljuk. .

Az omentum majust felbajtjuk és egy 6—8 cm.-nyi nyilast
készitiink a colon transversum ¢és a gyomor kizitt, hogy a gyomor
hatsd falit hozzdférhetfvé tegyiik. Ezen nyilis készitése utan feltiinik,
hogy a gyomornak hatsé felszine koriilbeliil a 16vés bemeneti nyilisitdol
kezdve egyrészt a mesocolonnal, mésrészt a colon transversummal Ossze
van tapadva: ezen Usszetapadas szétfejtése utdn a gyomrot felfelé
hizva, hirtelen gyomortartalom omlik el6. Ezen koriiltokolt {irhe vezetett
ujjunk most a gyomor hatsé felilletén, nem messze a cardia alatt, meg-
talilja a kiweneti nyilist, a mely oly nagy, hogy az ujj hegyét
befogadja. Koriilrakva steril torlékkel ezen iireget, a gyomor nyilasat
csomis varratokkal zarjuk. Az elsé &tolté varratndl fogva a gyomrot
jol el6hizzuk, hogy a gyomorbennék folytonos Kkiszivirgisit megaka-
dalyozzuk. A varrat befejezése utan az iireget szdvazon Kkitoriiljiik és
az alhirtydkat mindeniitt lefejtjiik ; ezen tisztogatis alatt kozvetleniil
a lép hylusa alatt megtaldljuk a golyét.

Erre az Gsszes belcket meleg torlok kozé takarva, exenterdljuk
¢és biségesen ledblitjiik langyos steril vizzel. Koriilbeliil 3--4 liter
konyhasooldatot a basiirben hagyunk. A Iép hylusiig egy Mikulicz-
tampont tolunk elbre és ezen tamponnak megfelelfleg a peritoneumot

a borhoz kivarrjuk, alul a hashértyat dsszevarrva, a hasiireget zirjuk. |

A lefolyas teljesen zavartalan volt; a beteg a mfitétet jol tfirte,
héemelkedése egyaltaliban nem volf, nem esuklott, nem hinyt,
Mésodnapra azutin székiiriilése volt. A Mikulicz-tampon tized-

|
|

napra meglazulvin, eltavolittatott, az iireg szépen sarjadzott ¢s jelenleg |

esak a hegvonal felsé szélének megvastagodiasa mutatja a tampo-
nade helyét.

Ez esetben tehit a projectil a hasfal sebével szemben a gyomor
alsé szélén hatolt be és rézsut felfelé és hitrafelé haladva, a cardia
alatt lépett ki a gyomorb6l. A IGesatorna ezen lefutdsa azon hely-
zetben, a melyben a sériilt a 1ivés pillanataban volt, kimnyen érthet6,
t. i. a beteg féloldalt a foldon fekiidt és a lovés egy téle jobboldalt
allo egyén kezébdl tortént. A gyomor fundusa mélyen fekiidt, mert a
sériilés kozvetleniil étkezés utan tortént,

Pigyelemre méltd ezen esetben, hogy a silyos sériilés daczira
esakis a pulsus szdminak megnagycbbodiasa és gyengesége voltak az

egyediili tiiuetek, melyek a lovés behatold volta mellett széloitak, |

Annal inkabb felting ez, mert a miitétnél war egy kezdddd dltalanos
hashirtyagy uladdst lehetett megillapitani. s

A hasi zsirszovet-nekrosisrol.

Polya Jend: Hét idevagd esetét ismerteti, melyeket Herczel tanir
osztilyan észlelt s melyek koziil 6tnél a zsirszivet-necrosis anatomice
be lon igazolva (egy miitét atjan gydgyult eset); kerténél (spontan
gyogyulasok, egy kifelé valé attirés, egy felszivédas dltal) csak a
klinikai koriilmények teszik valdszinlivé, hogy hasonlé korképpel
allottak szemben.

Ezzel kapesolatban Gsszefoglalé képet nyujt a zsirszovet-nekrosis
anatomiajdra, patliogenesisére, mas betegségekkel valo isszefiiggésére,
symptomatologidjara és therapidajira vonatkozé ismereteink mai allisirol.

A zsirszévet-nekrosis lenyegére nézve a Langerhuns-féle felfogis
bizonyult igaznak, mely szerint a folya:at a zsirsejtekben levd zsir
folyékony és szilard alkotdrészekre vald bomlasa ¢és a szilird zsir-
savaknak mészsokkal val6 egyesiilése altal j& létre.

A folyamat genesigsére vonatkoz6 szamos thooria kiziil ma esak
kettt : a bukterium és a ferment-theoria, j& komolyan széba.

A bakteriumos theoria mellett sem positiv, sem negativ irinyban
dontd bizonyiték nines. Positiv iranyban azért nem, mert

1. esak ritkin sikeriilt és igen kiilinbiiz6 féleségfi bakteriumokat
lehetett a zsirnekrosisos géezokban kimutatni és

2. ezen bacteriumok secundaer bevandorlisa a lobos peritoneumbdél
vagy hullatiinet gyandnt vald jelentkezésiik nem volt kizarhato.

Negativ irinyban sem donték a bizonyitékok, a mennyiben

1. felteheté volna, hogy a zsirszivet-nekrosissal egyidejiileg
pankreasbantalmat is elfidézd bakteriumok a pankreasnedv secundaer
kilépése folytan ennek kozismert baktericid hatasa wiatt clpusztulnak,

2. a hasfiri lobos folyamatok aetiologidjiban jelentékeny szerepet
jatszé anaérob bakteriumokra nézve eddig az esetek nem vizsgiltattak.

Mindenesetre ellene szdl a ferment-theoridnak a positiv bizonyi-
tékok hianyan kiviil fileg az, hogy

1. nines bebizonyitva, miszerint bakterinmok egyaltalin képesek-e
a zsirnekrosishoz hasonld elvaltozisok létrehozasiara, bar zsirhasitd
lipasekat tartalmazé bakteriumok a szervezeten kiviil ismeretesek,

2. a zsimekrotikus géczok kizepén lobos tiinetek allandé hidnya
s a szeli részleteken mutatkozé lohos jelenségek evidensen demarkald,
eliminald jelentdsége.

Ezzel szemben a pankreas-ferment-theoriat tdmogatjak

1. ama allatkisérletek, melyek bizonyitjdk

«) hogy a pankreasnedv képes a zsirszovetnekrosisra jellegzetes
elvaltozdsokat létrehozni,

B) hogy ezen elvaltozdsokat mindig a pankreasnedyv zsirhasito
fermentje hozza létre,

7) hogy ezen elvaltozasok ecsak ama zsirszovet-részletekben
jonnek létre, melyek a pankreas lipolytikus fermentjével direkt con-
tactusha jutnak,

2. a bantalom fészekhelye mindig a pankreas koriil van,

3. a bintalom majdnem dlland6 Osszefiiggése a pankreas sérii-

léseivel és  silyos megbetegedéseivel elsé sorban (pankreas-nekrosis,
vérzeés, acut pankreatitis),

4, azon kivételes esetek is, melyekben a pankreas ilynemii meg-
betegedése kimutathatd nem volt, a ferment-theoriaval @sszhangzisba
hozhatdlk.

A pankreasnedv zsirszévetoldd hatasihoz sziikséges, hogy a
pankreasnedv a hasi zsirszovettel direkt contactusba jusson, ez tortén-
hetik a pankreas szakaddsaindl, duodenum-perforatioknial (egy ilyen
eset észlelve 1n) s a pankreas feutjelzeit megbetegedéseinél, melyek
kozt azonban éles hatir nem vonbaté s melyek az dllatkisérletek tanul-
siga szerint egymasba it is mehetnek. Keletkezésiikben a pankreas
tnemésztésének mindenesetre lényeges szerep jut s egy kellden nem
méltanyolt physiologikus momentum itt az, hogy a pankreas-viladék
A ductus Wirsungianu-ban a trypsinnek csak profermentjét tartalmazza
és lehet, hogy a pathogenesis homilyos pontjainak talin épen az a
kulesa, hogy a pankreasnedv a pankreason beliil fehérjeemésztésre
képessé valik.

A zsirszovet-nekrosisra praedispondld allapotok és megbetege-
dések : az endoarteritis, szivbajok, anaemia, obesitds, alkoholismus, a
sziilés és a cholelithiasis.

A symptomatologia kezdetben az acut pankreas-bintalmakéval,
késobb valamely hasfiri geny gyiilemével esik egybe ; eseteiben typikus
bursilis, tovabbd pericholecystitikus, lumbaliz, appendicularis geny-
gyiilemeknek megfelelé exsudatumokat észleltek.

A therapia leheté korai operativ beavatkozisban kell hogy alljon.

A Budapesti Kir. Orvosegyesiilet Dermatologiai és
Urologiai szakosztilya.

(Szakiilés 1903. évi november hé 30-dikdn.)
Elntk : Huber Alfréd. Jegyzi: Emédi Aladar.

Egyes hoélyagbajoknak permanens katheter mellett valo fennjiro
kezelése.

Feleki Hugé: (Beteg- és eszkozbemutatds.) Bemutaté mindenek-
elott is egyszerii modjat demonstrilja az dllandd katheter alkalmazasinalk,
melynek elénye, hogy az a betegnek oly kevés alkalmatlansigot szerez,
hogy a kijirds, sit ntazis vele teljesen veszélyteleniil torténhetik. Az
indicatiokat illetéleg, az eddig ismerteken kiviil foleg az idiilt eystitisre
hivja fel a figyelmet. Eljirisit tsszesen 23 betegnél alkalmazta, de ezek
kiiziil néhanynal abba kellett hagynia a kezelést, vagy mert a beteg
azt nem tiirte, vagy mert a tirelme elfogyott: 14 olyan betege volt
azonban, a hol az allandé katheter alkalmazisinak legrividebb ideje
két hét, leghosszabb ideje pedig 17 hét volt. Kozli 6 eset részletes kor-
térténetét. A permanens katheter alkalmazasa féleg ott indikalt, a hol
a holyag systematikus kezelése a fGezel, a mikor a lelyi oryoslis mel-
lett foleg a hugyintoxicatio veszélyei ellen alkalmazhatjuk eredményesen.
(Az elbadds in extenso megjelent a .Budapesti Orvosi Ujsag® ,Urologia®
czimii mellékletének 1. szimdban 1904 januir 7-dikén).

Papillomdk és incrustatio a hugyesében.

Remete Jend : 48 éves férfibeteget mutat be, kinél hét év elott
lithotrypsiat végestek. Jelen baja ez év oktober havaban kezdddott vize-
lési nehézségekkel, a vizelet tobbszor el is akadt.

Status praesens : Igen gyakori vizelési inger, vékony vizeleti su-
gir, vizelet tiszta. Hugyesé 14. sz, Char, sondival atjarhaté; a pars
cavernosaban egy koériilbeliill 1'2 em. hosszi merev sziikiilet, a pars
membranacea és a bulbus hatirin egy rovidebb gyiiriiszer(i strictura.
A sonda visszahtzasingl az elso sziikiillet mogiott koérzést (inerustatio)
nyeriink.

Therapia : Eleinte idészakos tagitds és a hagyesébeli veérzo
papillomik ecsetelése, részben kanallal vald eltavolitisa az urethroskopon
at. A hatulsé  sziikiilet a fokozatos tigitasnak alig enged, ezért az
endoskopon at a Kollmann-féle bistourival két radidlis irdnyd inecisiot
ejtiink rajta, ezutin a 26-os sonda akadaly nélkiil becsiszott. A sziikii-
letek ily modon tortént megoldisa utin az immér vastag vizeleti sugir
maga sodorta ki a retrostricturilis inerustatiof,

A papillomak kérszivettanilag kot6szovetbGl és hamsejtekbol
alloknak bizonyultak,

Hypospadiasis érdekesebb esetei.

Remete Jend: Hirom kiriilbeliill egy korban lévd fiatal embert
mutat be, kiknél a jelentéktelennek latszé és egyébként elég gyakran
észlelhetd hypospadiasis glandis mellett, fejlédési rendellenesseg alapjan,
a himvesszi concavitisaval lefelé néz6 ivalaka gorbiiletet képez.
A hiarom egyénnél a jelzett curvatura kiilonbozié fokban all fenn, agy
hogy mig egyiknél a makknak lefelé valé konyulisa ardnylag oly kis-
foku, hogy jelentékenyebb zavarokat nem okoz, addig a masodik eset-
nél mar vizelésnél is, coitusndl is kellemetlenségekre szolgiltat az okot,
a harmadiknil pedig az immissio in vaginam mar egyaltalin nem lehet-
séges 68 ekképen az egyvén impotentia codundi et generandi-ban szenved.

A szdban lévh fejlédési rendellenességre vonatkozé embryologiai
adatok vizolasa utan quoad therapiam fejtegeti nézetét és oda concludal,
hogy a harmadik helyen emlitett silyos esetben a helyzetnek sehészi
iton valo javitisat fogja megkisérelni, ambar e beavatkozas sem kecseg-
tet nagy sikerrel, mivel a deformatiét csak kis részben okozza a penis
birének anomalidja, a mélyebb rétegek pedig jelentékeny sziveti
hianyokat tiintetnek fel.
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Budapesti Orvosi Xor sorozatos eldaddsai.
(1V. eldadis 1905. évi februir hé T-dikén.)

A gyermekigyi megbetegedések prophylaxisa és therapidja.

Liebmann Mér: El6add a bevezetésben utal a gyermekdgyi liz
prophylaxisinak fontossigira gy gyakorlati, mint kozegészségiigyi
tekintetben. Osszehasonlitva a 30 év elitt a sziilészetben gyakorolt fer-
totlenits eljarist a mostanival, konstatalja annak fokozatos fejlodését
6s tokéletesedésének kedvezd hefnlya.q.lt a gyermekdgyasok haldlozdsi
viszonyaira. Targyalja azutin a terhesseg, sziilés ¢és gyermekagy alatt
kovetendd Ovintézkedéseket és ismerteti az ez irdnyban legijabb idében
felmeriilt javaslatokat.

Elbadisinak misodik részében kiterjeszkedik a genitalis infectio
folytin keletkez6 meghetegedések kezelésére és referal a manapsig eld-
térben allé thcrapeuhl-.us el[dr(l\(ﬂ\lul

A legkozelebbi elbadas 1905, februdr 14-én lesz, Targya Tauffer
Vitmos eléadisa .4 méhrdlkrol®,

Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon.

(1904. majus 15-dikén tartott XXXVI. kozgyiilés.)
Elnik : Konradd Mérk; jegyzi: Réez Odon.

1. Elnsk: Udvizdlve az egybegyiilt tagokat, a kizgyiilést a k-
vetkezG beszéddel nyitja meg :

Mélyen tisztelt kozgyiilés!

Nagy dromomre szolgal, hogy t. polgdrmesteriink lekitelezi szives-
ségebol a mai kozgyiilésiinket varosnnk 1) székhizinak diszes termdé-
ben nyithatjuk meg.

FelemelGleg hat mindnydjunkra, hogy mienk e palota, a mely
mindenkoron hirdetni fogja Nagyvirad viros dldozatkészségét. Legyen
ildott e hely s legyen Aldas mindazoknak wmiikodésén, a kik e helyen
a varos J()lLtenpl\ elémozditasan faradoznak.

E torekveésbil egyletiink, annak minden egves td‘_]d kivette részét
a multban s ki fogja venni a iovend&ben is, mint e varosnak polgira
és mint szakember egyarint, a kinek szent hivatisa megvédeni, meg-
rizni az egyének s a tirsadalomnak legdrigibb kinesét, az egev,.serret
barmily nehéz feladatot r6 is az élet az orvosra ¢ kitelességének telje-
sitése kizben. Hivatasbeli kiizdelmeink kizepette egyleti életiink batori-
tott a kitartisra, a nyugalmat nem. ismerj munkawawr.l 65 Gsztimzitt
ildozatké ..'egre szegénynyel és gazdaggal szemben egyarint. I{.'u'mil\
szerény volt is az egy letben I\lft’]t(‘ﬂ tudomanyos munl dssigunl, mégis
ébren tartotta benniink az érdeklddést ~/aktndonmn\ unk ¢s ennek lmladam
irant. Ebren tartotta idealizmusunkat is a sz6p, u jO ¢s az igaz irant,

Ez egyleti munkialkodds fejlesztette erdnket es élesztette munka-
kedviinket is, ez keltette fel benniink az dsszetartis idealis torekvését
is. S erre, Uraim, nagy sziikségiink van. hogy a gyakorlati élet kiizdel-
meiben mcwtarfhassul\ (mbeciuleﬂunkct 6 m'm(*\nbb anérzetiinket. Sziik-
séges, lu)"’v rendiinknek megszerezziik a tdrsadalom beesiilését, mert a
kizg! udllszwx és tarsadalmi viszonyok dtalakuldsa nem hagyja érintetle-
niil orvosi rondunl\e sem, a melyet ez atalaknlisok késziiletleniil talil-
tak. Az ij vixmnsol\. a melyek minden elékésziilet nélkiil szakadtak
az orvosi rendre, nagy kart okoztak neki erksle sileg €s anyagilag.

Gondoljunk elsé sorban a betegsegélyzi p('muual\ mtumenv(-m
a melynek egynémely kiros hatisit nemesak az orvosi rend, hanem a
munkasosztaly is érzi. Nem a esekély dijazas az, a mely fokép elkeseriti
a bet(*"aeﬂ'elwo pénztirak orvosait, hanem f6kép az a sajnalatos koriil-
meény, hogy egy-egy orvos villaira oly sok beteg gondozisa nehezedik, hogy
a bete‘rvk karara kitelességét hiven felumh*m képtelen. Ebbil ered a
nagy elmredotlvuwg gy a pénztiri orvosok, mint a betegek korében.
Az orvos testileg és lelkileg kimeriil a mindennapi sikertelen kiizdelem-
ben és elégedetlen @ szegény beteg munkds is s nem egynck egészsége
megy \'cﬂ/endoho a mind nagyobb tért hodito kuruzslis llIlllll\dJ«l miatt,

Sajnos, a kuruzslis elharapédzdsiban nagy része van az orvosi
rendnek is, a mely megfeledkezett a szép luppolu"itvsi elvrél: . medi-
cina est magister naturae*. Az orvos méltos \in alolmak tartotta, hogy
onmaga fmrlalkouol\ a vizgyogyaszattal, massage-zsal és e két fontm
gyogy ten\'eml a ‘\l()l"d\/t‘lu(,l)/)t‘tl‘(‘ bizta. Igy Tettek a masszorok s
flll'd()\&()l"ﬂ.k az orvosok versenytirsai, nemesak e téren, hanem z‘tltalix-
ban a gydgyit{\s terén is.

A vegyészet, a melynek az élettan és a gyégytudomany oly sokat
kiszonhet, szintén veszedelmes vetélytarsa lett ‘az orvosnak. A llanﬂos
reklam, a melylyel tudomdnyos szinezetii nyomtatvianyokban ajabb meg
ujabb gyogyszereket és tipszereket hirdetnek, a kizinségnek egy része-
nél nem teveszté el hatisit. Ezeknél szinte feleslegessé valt a4z Orvos,
mert a gydgyszertirakbol és drogériakbdl snmaguk 1‘endchl\ gyogyszerei-
ket. Az orvos is, a ki mmdlg a haladas |clcbcn akar gydgyitani, bete-
geinek mindenkor az jahb és legijabb gyodgvszereket rendeli s ily mo-
don rontjak le idovel a viltozatos gyogy szerek az orvos iranti bizal-
mat is.

A mikrobiologia, a melynek az orvoslas tudominya, az emberiség
annyit koszonhet, a feliiletesen itéliben szintén megingatta némileg az
orvos gyogytudomdnydba vetett hitet. De a tudomdnynak tjabb vivmi-
m‘al, a fertum mérgeknek felfedezett ellenmérge, a serum-gyogymaod
mégis alkalmasak voltak arra, hogy az orvosok “onbizalmét omohek A
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mai kizegészségiigyi tevékenység mir nem elégszik meg a régi ismere-
tek alkalmazdsival, hanem az n]ahh vivmanyokat is értékesiti.

Gyogy tudmu,m\ unk a bonczolastan, élettan és a koértan .\lapjin
ma is szilirdan all. Ezek dvnak meg a gyogyitisnil a nihilizmustol s
az elbizakodottsigtol s biztos alapjai ﬂ)cmpmnk fejlesztésének. Iy modon
valt a hydrotherapia, az elektrotherapia, az orthopaedia, a massage,
sth. is tudomdnyossa ! Az orvos hatiskore naprol napra boviil. Kisérjiik
figyelemmel tudomanyunk vivmanyait, heuéljiik meg itt a tanulsagokat
és értékesitsiik betegeink javira az orvosi gyakorl latban.

Ez legyen a torekvésiink. A siker reményében ¢és oOhajtisival
megnyitom mai kozgyiilésiinket,

2. Edelmann Menyhért titkir felolvassa titldri jelentését, a mely
hii képét adja az egylet mult évi miitkodésének.

A titkdri jelentés a kivetkezd:

Tisztelt Kozgyiilés !

Ertheté és menthetd emberi gyarlésiag, jobban mondva, emberi
gyengeség, hogy tetteink, munkilkoddsunk felett szemlét tartva, hogy
.Mokrnl bes/,amollmssnnI\. onkényteleniil is szépitgetiink és arra tm'el\-
sziink, hogy tetteinket kedvez6bb szinben tiintessiik fel, munkdnk ered-
ményét tilbeesiiljiik. Akiarhanyszor hidnyzik benniink még a tudata is
annak, hogy e szépitgetés, ¢ tilbecsiilés tulajdonképen nem méas, mint
a tényeknek hamis szinben vald feltiintetése, bar alapjiban véve nem
annyira amitas, mint inkibb ondmitis.

[a a kiilonféle testiiletek és egyesiiletek idoszakonként nyilvanos-
sigra jutd beszamoldit olvassuk, ritka kivétellel mindeniitt e ](‘1&‘1\\80’1‘(‘
bukkanunk és esak olykor-olykor ismeriink red a rideg tiargyilagossig
hangjira, a mely nem kérkedik azzal, a mi nem ér(lcme. a mol_y nem
hivatkozik oly tettekre, a mindket a valésdgban nem vift véghez, nem
mond tibbet, mint a mennyit teljes joggal mondhat, a mely nem leplez-
geti a hianyokat, nem hallgatja el a mulasztasokat és nem mentegeti a
tévedéseket.

Az a rozsis szemiiveg, a melyen at az egyesiileti élet kronikdsai
mindent tekintenek és megitélnek, kvt\mrh'lmml 1gen kellemes segéd-
eszkdz és mindenkor taput ad az ontets./,elrchnel\. “de a midén hamis
szinben tiinteti fel a valdsigot, ellensége az igazsignak, a melynek
rovisira teng til onelégiiltségiink.

Ugy érzem azonban, {gy hiszem, hogy ezen egylet kizel négy
évtizedes, sikerekben gazdag multjaihoz méltatlan volna az igazsiae meg-
hamisitisa. A ki ez egylet nnmkauatol beszimol, annak hii krénikis-
nak kell lennie, Gszintének és szokimondonak akkor is, a midén kedve-
zitlen birdlatra nyilik alkalma. Ugy vélem, itt is esak az igazsdgnak
van termékenyitG és clteté ereje; a hibik és mulasztésok felismerése
¢és bevallisa mir maga a jobb utra térés és ziloga egy jobb jovének.

Ez a m(*ggyomdw vezette tollamat ezittal is, a “midén egy tjabb,
a mai nappal letelt egyleti év eseményeirdl akarok kotelességszeriileg
beszamolni. A miket elmondok, II.IOI\UOI hidnyozni fog az Gnamitas
szépitgetése és komoly sz{mdékmn dvakodni attol, a mi az alaposabb
biralat elemzése ntan alaptalan kérkedésnek bizonyulna.

Jelentésem a legnagyobb optimismus mellett sem lehet hivalkodd,
mert az a munkalkodds, a melyre a mai napon, egy letelt év hatar-
mesgyéjén visszatekinthetiink, igen kis méretii volt és esak szerény,
ezittal leszallitott igényeket elégithetett ki.

Nem tagadhatom el, hogy annyit sem tettiink, a mennyi
tellett volna.

A nagyobh igényii birdlat jogdval nem is akarok élni, mert jol
tudjuk, mennyit virhatunk joggal, jol tudjuk —— mi tiirés-tagadas benne —,
hogy itt nem lebbenthetjiik fel megfigyelt természeti jelenségek rejtett
titkairl az elfedd leplet, j()l tudjuk, hogy nem it lehet az a hely, a
melybél a vilig minden’ tija felé az egész viligot izgalomba hozd
mdmndn‘,(n fclfq'd('/(*sek hire riéppen v(‘t be l\ell latnunk hogy e
helyen nem lehetett alkalom ¢s mad arra, hogy az egész orvosviligot
amulatba ejt6 1 tények allapittassanak meg és soroltassanak a mar
ismert tények mellé, itt legfeljebb esak az Onképzés, az ismeretkozlés,
az eszmecsere, a megvitatis szerény ¢és igénytelen munkdja folyhatott,
hogy ily mddon egymis ismereteit toliink telhet6leg gyarapitva, vilasz-
tott élethivatasunkat hasznosabban’ tolthessiik be.

S én most toredelmessen bevallom — bizton hiszem, hogy
ugyanigy eselekednék az egyesiiletnek minden fagja —, hogy végzott
munkink még e kisebb 1«rmlwl\vt sem elégithette ki és l\lt(lﬁt)tt ('/A‘l_ld.-
inkat nem s"/olga[tuk hiven. S5 ez annyival lmgvobl) mulasztas, mert e
ezélok nem elérhetetlenek és nem haladjik meg erdinket.

Annak akarhany a mentsége és a magyardzata, hogy a nagy
munkibdl, a mely koriilottink, a mozgalmas tudoményos vildgban oly
sokakat foglalkoztat s a melynek szolgdlatiban a tudomany munkésai-
nak, harezosainak cgész tabora all, — sajnos — alig vehettiink részt.
Nekiink legfeljebb esak az érdeklsdi szemléls és ﬁ(rvclo szerepe jutha-
tott, a kikhez, akar esak egy félrepsd sziget par lJ«‘llllOL az oriok moz-
gishan levié tenger vize, csak a nyomtat()tl’. betii utjin juthatot el az
aktudlis tudomanyos mozgalmaknak egy-egy hullama.

A kizlekedés mai sokfélesége és konnyfi volta, a gondolatkozlés
sokféle modja, a hirszolgdlat gyorsasiga, a «,ljtotermel\ekncl\ szinte
megszamlilhatatlan \okdsw. ¢ mozgalmaknak hullimait csaknem a
keletkezés pillanataban Juttat_]a el mmdeutele hozzink is, és mi, ha
magunk esak tétlen szemléloi voltunk és loh(\fttink az értékes munki-
nak, a melyet a tudomany munkasainak nagy serege végzett, azért
szintén részesei lehetiink a munka eredményeinek. A mit egy tavoli
foldrész tavolest zugiban egy termékeny agy ma kieszel, a mi a fold-
giomb legtavolabbi pontjin csotlng ooy \Argaborﬁ_ ferdeszem(i masfaji
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embernek agyiaban megfogamzott, azt a hir villimgyorsan szirnyaira
veszi 68 hozzank is eljuttatja.

S e szerencsés lehetéség mellett az eltelt évben egyletiinkben
mindtissze harom referalé eléadas hangzott el 5 ezek kiziil sem volt
csak egy is, a mely egyet a nagyszami kérdés koziil élelt volna fel, a
mely mostandban a tudomdnyos vilagot foglalkoztatja és forrongas-
ban tartja.

A tudominyos mozgalmaknak egy hullaima sem jutott el félreeso
szigetiink partjdig.

(Folyt. kivetkezik.)

Budapesti kir, Orvosegyesiilet tuberculosis-hizottsaga.
(1904, janudr hé 11-dikén tarvtott iilés.)

Elntk : Koranyi Frigyes. Jegyzo: Ritook Zsigmond.

Szontagh Felix: Az infantilis giimékér nehany kérdésérol.
Behring allitotta fel azon tételt, hogy a gyvermekkorban tortént fertdzés
a tuberculosis bacillusaival teremti azon' allapotot, melyet a tid6vész
iranti dispositionak neveziink. A hereditisnak és velesziiletett hajlamnak
ebben szerepe nincs; a hajlamot a tiidovészes ember a gyermekkori
fertézés Otjan szerzi meg. A fmto/m foforrdsa a teh(*nte] melybol a
véddapparatussal nem rendelkezé és sértetlen nydlkahirtydi a eseesemi
emésztorendszerének a bakteriumoknak a nyirokba jutasit meg nem gatol-
batjik. Ezzel ellentétbe helyezkedik Koch felfogasaval, ki szerint a
tuberculosis-infectio mindig inhalatios, s a tehéntej az infectiora embernél
nem is alkalmas. E két nézet eldontésében fontos szerepe van a cse-
esemb-tubercnlosis lefolydasanak, melyet eloadiasiban kivan ismertetni.

A cseesembkori the. gyakorisagat illetGleg : osztalyan 5 év alatt
kezelt 4032 beteg kioziil meghalt 571, bonezoltatott 498 ; utébbiak kizt
24:60/0-ban a halalok tuberculosis, és hozzivéve a mas halilokkal birt,
de egyszersmint tuberculosisban is szenvedett eseteket, az elhaltak 32:30/0-a
szenvedett tuberculosisban. Az els6 életévben az elhaltak 219'-dnak,
1—2 évesig 200 0-anak volt tuberculosisa. K szerint wgy- absolut, mint
relativ szdamardnydt tekintve a tubereulosis a csecsembkorban elég gyakori
betegséyg. Szemben dll ez a Nigele statistikdjaval, melyben 0—1 évesig
tuberculosis alig fordult el6, 1-—5 ¢évesig 1700-ban. Azonban 1 éyen
aluli esete 16, 1-5 éves esete 35 volt, tehat oly kevés, hogy abbdl k-
vetkeztetést vonni — mint Nigele maga elismeri — nem lehet s igy
tétele, hogy a tuberculosis ‘}'}‘lkorlbd"a az elsé céletévben mmlm‘llu
csakis az 6 statistikajara all. Torday a Stefinia-gyermekkorhaz 10 éves
beteganyagin azt talilta, hogy 1549 bonezolas kozt 400e-ban volt tuber-
culosis kimutathatd., Leggyakoribb 1—2 évesig, azutin 2-—3, majd 3—4
s ezufdn az 1 éven aluli korban. Cnopf. Neurcutter, Wiederhoffer, Bran-
denburg statistikii is mind azt bizonyitjik, hogy a legnagyobh szhzaldk
az 1 éven tili korra esik és pedig az 1—2 éves korra. Az irodalombél
osszedllithatd statistikai adatok dltaliban megfelelnek e felvételnek s e
tekintetben Kkiiliénosen Miller-nek, a moszkvai lelenczhiz foorvosinak
1894-ben megjelent dolgozatit tartja. fontosnak, mely szerint emlitett
lelenczhizban 10 év alatt felvett 155459 esecsemd koziil 110 rész a
légzbszervek megbetegedésében pusztult el (15,000 koziil 14,000 tiida-
gyuladasban). Interstitialis tiidogyuladis az esetek 69 o-dban taldltatott ; de
ezeknek fele szividott volt hurutos tiidogyuladdssal, kiilongsen annak
sajtos alakjaval: sajtos goczok és cavernak mar 3—4 hetes esecsemiknél
észleltettek. A bronchopneumonidk 690-a sajtosodishba ment at, 390-a
valosdgos tiidévészbe oly csecseméknél, kik a 6-dik élethetet megélték.
A tuberculosis miliaris ritkdbb volt, mert a csecsemdék elébb elpusz-
tultak, mintsem az dltalinos fertozés hekivetkezhetett volna. Ezekbil
kovetkezik, hogy a esecsem{kori tuberculosis nagyon is rosszindulati,
megallapoddsra, gydgyuldsra kevés hajlamot mutat, tovabba, hogy «a latens
tuberculosis a gyermeklkorban nem oly gyakori mint felnéttelenél.

A esecsemikorra jellegzé  a  tuberculosisnak rohamos, vészes
lefolydsa: bar nem tagadja, hogy a nagyobb, fél éven tul levi gyer-
mekek megkiizdhetnek a fertozéssel, hogy bajuk esetleg késibh, 20—30
¢év mulva UJbUl életre keljen, de ez ewtl‘k I\[\(‘h‘](“lt‘]\ vagy legalibb
is a nagy kisebbséget alkotjak.

E felvételt megerdsiti Cornet, Comby, Moussons, Richardidve, Gar-
rier Icuasd é5 dllubpont]a is. Mindez azonban nem kedyez sem Behring
hypothesisének. sem Baumgarten felvételének : az troklésnek. Ha utéb-
biak hypothesise allana, a cseesemikor tuberculosisat két esoporthe
kellene sorozni: 1. a gyors lefolyasn, halilos esetek kisebb, 2. az év-
tizedekig latens esetek nagyobb esoportjaba, a mire semmi positiv tim-
pont nines.

A mi kiilénben az arokles kérdését illeti, az Orth-féle megkiilon-

|
1

boztetés az oroklétt és congenitalis, azaz intrauterin infectio utJ‘m létre- |

jott betegség kozott adott esetben keresztiill nem  vihetd. Kordayi
szerint a phcentz’mris infectiot bebizonyitottnak tekinthetjiik, ellenben uz
ovogen infeetio majdnem biztosan kizarhato ; a dispesitio dtorokilhetd és
ebhen fekszik az driklés lényege. E szerint a vildgrahozott tuberculosis
mindig congenitilisnak tekintheté. Ez eset nem oly ritka, mint sokan
gondoljak ; a Miller-féle adatok, Querat, Liebermeister eléggé bi/un\'itjz'tl\
de bizonyitja.az irodalombdl felsorolt szémosg mas velcmemnycl is 3
mindamellett kétségtelennek tartja, hmry wz esetele dridsi tibbségében
a cseeseml is az extrauterin életben szerzi a tuberculosist.

A fertbzés dtjat illetoleg a gyermekkori tubereunlosis pathologiaja
elég positiv adatot szolgaltat. A bronchialis mirigy-tuberculosis uralja a
gyermekkor tuberculosisat a 12-dik életévig. Ez szerinte inhalatio utjin
jon létre, mert nem tételezheté fel, hogy az etetés 1tjan bejutott bak-

teriumok az egész tapesatorna nyflkahirtyajan dthaladva, nyom nélkiil
passirozzik a tap(‘\atoln.t nyirokmirigyeit, hogy taldn nem is a nyirok-,
hanem a vérpalya tjan a horgsk koriili mirigyeket inficialjak ; vagyis
utobbiak a fuberculosis irdnt sokkal nagyobb hajlamosqa«rgal birninak,
mint a test tobbi ny nmkmlrlg\m
Bi/mwm hogy az atrogen infectio elst poqtnhtuma hogy a

csecsemd tiideje a bacillusokat keresatiil engedje magin, a nélkiil, hogy
meghetegednék.  Azonban ritkin ugyan, de el6fordul a primaer fii -
localisatio is. Beckmann a b.mktenumok be]ut.mtt a tonsillakon, innen a
nyaki mirigyeken dt véli magyarizhatonak. Zakate kimutatta ugyan,
hogy a retropharyng. mlrokunnwvnk direet osszekottetésben vannak a
peribronchialis, sit a retmpoutonealm mirigyekkel, de a fert6zés e lehetsé-
ges fitja mégis csak kivételes lesz, mert kiilinben az odavezets mirigyeknek
meég gvakrabban meg kellene hete«rcdnmk mint a perlhmnchlalmoknak
Gravitz is igen nagy szerepet fllldj(loﬂlt a fertizés kozvetitésében a
tonsilliknak, a mandunlak tubereulogisa azonban még nem teszi absolute
bizonyossd, hogy a bakteriumok étellel keriiltek bcleJu]\ Maga a bonez-
lelet esak a lwltuborvulosla . n, tiszta eseteiben bl/l)ll)lﬂldt]'\ positi-
vitassal, hogy a bacillusok a taplalékkal keriiltek a szervezethe. Northruy,
Newmann, Brasch az inhalatioés, Fick, Volland, Behring, Friedmann az
alimentatios fertGzés mellett nyilatkoznnk. Az egész ez iranyu irodalom
mélfatasa ¢ ismertetése utdn maga részéril oda coneludil, hogy a
gyermekek tuberculogisinil az esetek tilnyomo tobbségében a bacillusok
mhdlutm dltal keriilnek a szervezethe. A fert6zés ezen modja az, a
mely a tényleges \147011)01\k.:l, a bonezasztalnal szerzett t;LpﬂSlt‘).lAtOl\-
kal legjobhan egyezik. Az etetési tubereulosis lehetdsége nem tagadhatd,
de el6fordulisa ardnylag ritka., Hogy pedig az etetési tuberculosisnal a
tej jatszana a fGszerepet, még bizonyitdsra szorul, mert a bacillusok
mis titon-mdadon is keriilhetnek a szijba és torokiirbe.

III. orszagos elmeorvosi értekezlet.

(L. iilés 1904. oktéber hé 23-dikin délelstt.)
(Folyt.)

Elmebetegség és elmegyengeséy jogi és orvosi szempontbél.
Balogh Jend egyetemi tanir jogi szempontbol targyalta a kérdést.

Elbadé maganjogunk, biinteti torvényiink, tovabba a polgari és
biinvidi perjog és a kozigazgatisi jog idevagé tételeinek Kkifejtésével
feltiintette, hogy az elmebetegsée és elmegyengesée a jogéletnek
minden *’wab.m, a jogrendszernek mindegyik részletében nagyjelentbségii
kivetkezményekkel jir. Felemlitette az értekez6 azt is, hogy polgdri
torvénykinyviink tervezete maganjogunkat e kérdéshen ‘tobb irinyban
igen lényezesen fogja modositani.

Az id6 rovidsoge miatt az eldadd egész kiterjedésben érteke-
zésének csak a biintetd jogra vonatkoz6 részeét olvashatta fel.

A tanulminynak ez a része kifejti a beszamithatésig fogalmat,
ennek alkatelemeit és elofeltételeit s ismerteti aszt az allispontot, mel) 6t
a franezia, olasz, német és norvég biintetd torvény, valamint az angol
jog és a svajezi javaslat az elm(‘betegseg és elmegyengeség tekintetében
elfoglalnal.

Biintetd torvényiink az indeterminismus alapjan all és 76. §-dban
beszdmitist kizdrd okul dllapitja meg az elmetehetségnek oly megzava-
rasat, mely miatt a tettes vagy részes akaratanak szabad elbatarozisi
képességével nem birt. Eléadé kimutatta, hogy ezen rendelkezés mily
madon keriilt torvényiinkbe, birlta a 76, §. szivegezését s kifejtette
annak jogi tartalmit. Ez a kiriiliras magaban foglalja az elmebetegség
Osszes eseteit, tovabbd a koros elmegyengeséget illetileg a szellemi
degenerdltsignak egyes fajait s olyan testi, pl. ideghetegségeket is,
melyek a szellemi életmiikadést megzavarjak. A 76, §. alkalmazésa
saempont]ﬁbol a birésignak nemesak az clkivetett eselekményt magdban
véve, hanem #ltalaban azt kell vizsgalni, hogy a teites a cselekmény
elkovet(eekor beszdmithatd volt-e vagy sem. A részleges beszdmit-
hatésig fogalma nem helyes.

Biralta az el6add biintets torvényiinknek azt az dllaspontjat, hogy
esak absolnte normalis és teljesen beszamithatatlan egyénekrdl rendel-
kezik. Annak felemlitésével, hogy torvényhozdsunk a biinvddi per-
rendtartis 246. §-aban is elfogadta a korldtolt beszamithatosdag fogalmat,
az el6adé indokolta azt a véleményét, hogy biintetd torvényiink novel-
lajaba is fel kell venni a korldtozott beszamithatdsigra vonatkozd
rendelkezést. Egyiittal elGterjesztette a 76. §. helyett felveendé rendel-
kezések szivegét.

Minthogy a birésag nines kotve a szakérték véleményéhez,
hanem annak hel)es~eget szabad mérlegelése szerint donti el, ha a
szakértd megallapitja is azt, hogy a vadlott elmetehetsége meg volt
zavarva, a birdsag, illetve B‘Lkﬁdthildi}i"i hataskorbe tartozé iigyekben
az eskiidtek hatirozzik meg azt, vajjon az adott esetben a vidlott
beszamithatésiga ki volt-e zirva, Az eladé ramutatott azokra a veszé-
lyekre, melyek az ilyen szakkérdéseknek a torvényszéki elmekértan
elemeiben is teljesen jaratlan eskiidtek altal valo “eldontésébsl cld-
allhatnak.

Végiil kxfejtette az_értekezd azt a nagy jelentdséget, melyet a
biinteté jog Wdjabb irdnyai és kiilongsen a biintetd-lélektani iskola az
elmcﬂllapot megzavaraganak tulajdonitanak,

Moravesik  Erné Emil dr. egyetemi ny. r. tandr orvosi szem-
pontbol targyalja a kérdést. (Mint eredeti czikk egész terjedelmében lett
kozolve lapunk mas helyén: Elme- és idegkoértan 1904. 4, sz.)

Salgd Jakab : Semmi sem ln/,nnyxtjn jobban a spekulativ philo-
sophidnak rossz befolyisat a jogi tudomanyra, mint az a radikalis
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eljards, melylyel Balogh tanar egész roviden azt kivanja kimondani,
,be nem szamithaté az, a ki elmebeteg vagy ontudatlan®. Nem kivin
kiterjeszkedni a Dbeszamithatésigra vagy akaratnyilvanitisra alkal-
massig kimondasidra, mely kérdés csak azért keriil az orvos kezébe,
mert a biré nem tudott red megfelelni,

A kifejezett elmebetegség esetében nines nehézség, mert az orvos
és bird egyetértenek. Nehezebb a kérdés, mikor nem viligos elme-
betegségr6l van sz, hanem fdgynevezett cstkkent beszdmithatésaggal
jard abnormis allapotrdl ¢és ebben a természettudominyi mddszer a jog-
tudomanyban is meghozta azt a nagy fordulatot, hogy nem az a kérdés,
milyen mértékben van befolydsolva az akarat szabadsiga, hanem, hogy
mit  csindljunk ezen emberekkel, kil abnormdlisak ? Ezen egyének
szamdra egészen kiilon eljarast kell meginditani, és nem bfiniiket, hanem
az allapotukat kell nézni és e szerint Gket elbelyezni kiilin e czélra
berendezett intézetekben, és pedig nem biintetGbirosagi itélet, hanem
gondnoksag alapjan.

Szigeti Henrik: Az ) biinteté perrendtartids hatalyon kiviil
helyezte azt a régi ministeri rendeletet, hogy fébenjird tigyekben a
terhelt mindig megfigyeltessék. Es ezért tisztin a véletlentol figg, hogy
megfigyeltetik-e a terhelt, mert csak ha ,gyantok meriil fel elmezavar
irint*, 1endeli el a perrendtartas az elmeorvosi vizsgialatot, Mar pedig
éppen tudjuk, hogy elmebetegek szeretnek dissimuldlni és esetekkel
igazolja, hogy elmegydgyintézetekben mir kezelt terheltek Keriiltek
bortinbe, a hol a foghazorvos deritette ki az elmebajt. Ezért kivanatos
volna, hogy a biinvizsgalat sorain mar a régi ministeri rendelet éitel-
mében minden fébenjars iigyben a terhelt elmeorvosilag megvizsgal-
tassék. Hasonloképen a gyujtogatik, szemérem ecllen véték, visszaesd
fiatal biintsok. :

Fischer Jakab: Aggéalyosnak taldlja a ,csokkent beszaémithato-
signak® behozatalat, mert ez wmég nagyobb zavarokat fog okozni, mint
a mostani gyakorlat, A psychiater elmebetegnek néz valakit, de kételyei
vannak és inkabb a csokkent beszamithatésagot mondja ki, Lesz eset,
a mikor a véd6 iigyvéd a csokkent beszamithatésigba fog belekapasz-
kodni a maga szakértGjével egyiitt. Sziikségesnek tartja, hogy imbe-
cillitas eseteiben a Salgd altal felliozott értelemben tirténjék intézkedés.

Konrdd Jend: Teljesen osztja Balogh tanar felfogisit, mely
teljesen modern felfogis és ehhez mindannyian hozzdjdrulhatunk.
A determinismust végsé kivetkeztetésciben el nem fogadhatjuk, mert
ez az dllam és jogrend felforgatisihoz vezetne. A cstkkent beszamit-
hatdsag eseteiben sziikséges olyan intézkedés, mely nem annyira biin-
tetés, mint gydgyitd és nevel§ befolyds,

Niedermann Gyula: A birdk az egyetemen sok mindent tanulnak,
esak azi nem, a mi miikodésiik targydt képezi, az embert nem. Igen
s0k a psychiatrikus része a biintetd tirvénykionyvnek és sem elméletileg,
sem gyakorlatilag nem tanulnak psychiatriat. Nagy hidnyat litja a
birdképzésben a psychiatria hianydinak, a mi oka a sok birdi tévedésnek.
Ezért el kell jonnie az idének, midén a birdk is meg fogjak tanulni a
psychiatriat.

Pindy Kdalmdn: A biintettesek, kiilonosen a visszaesok kozott
sok az olyan, ki korlatolt, ezek nem tébolydikba, de nem is a Salgd
altal emlitett intézetekbe valok, hanem soknak ezek kiziil legjobb
helye a birton, és pedig nem meghatarozott idére, hanem az elmeorvos
altal megszabandé idore.

(Az elndklést atveszi Raisz Gedeon. Jegyzik :
Ferenczi Sdndor.)

Az elmebetegek gondnoksag ald helyezésének és a gondnoksdg
megsziintetésének eljarasa. Eldadta Mdrkus Dezsé kir. itélitablai bird.

Hudovernig Kdroly,

A polgiri perrendtartisrdl sz6ld térvényjavaslat tizenharmadik
czimében a gondnoksig ald helyezési és annak megsziintetése irdnti
eljarast tirgyazé misodik fejezet fenntartja az elmebeteg és a gyenge-
elméjii kozt az 1877: XX. t-cz. 28. §-a dltal megillapitott killonbséget.

A torvényhozis a gondnoksig ald helyezés szempontjabol ne
tegyen kiilonbséget elmebetegek és gyengeelmejiiek kozt, mivel rész-
leges clmekdr nines, hanem csak dltalinos psychikus betegség és mivel
az elmebetegséy fokat csakis esetrél esefre allapithatja meg az orvos-
szakértd. Epen ezért kivanatos, hogy a torvény altalinossigban az
welmebajos* kifejezést hasznilja. A eselekviképesség korlatoltsiginak
vagy teljes hidnyinak megallapitisindl a biréra az legyen az irdnyadd,
vajjon az elmebajos, betegsége ellenére is, képes-e az 6 sajatos élet-
viszonyai kozepette vagy mindennapi miikodésének korében, rendes
koriilmények kozt eliforduld kozonséges tennivaldit gy ellitni, a mint
azt a hasonld viszonyok kozt €16k jozan felfogas szerint ellitni szoktak,
vonatkozzanak azok akdr vagyoni, akir egyéh életviszonyaira.

Ha az arvaszék az elmebajos kiriilményei alapjan a gondnoksag
ald helyezes sziikségét litja, a mit sem az elmebaj megdllapitisa egy-
magiban, sem az elmegyogyintézetben elhelyezés egymagiban meg nem
okol, hanem ecsakis az elmebajos és a jogi fogalom erdekeinek egyarint
fontos megdvisa: a betegnek jogosult hozzitartozdit az erre irinyuld
eljaras meginditisara felhivja, annak kijelentésével, hogy az 6 mulasz-
tasuk esetcben az eljarist 6 fogja meginditani. Hivatalbél inditja meg
az drvaszék az eljarast akkor is, a mikor a beteg ezért kozvetleniil
hozzi vagy a birdésaghoz fordul, avagy ha a betegnek az eljiris meg-
inditasira jogosult hozzatartozoi ninesenek.

Hasonld eljarast kivet az drvaszék akkor, a mikor a hozzd érkezett
hivatalos jelentésekbol a gondnoksig megsziintetését megokoltnak talalja.

Azt, hogy valakit elmebaj okabdl gondnoksig ald helyeztek vagy
hogy részére gondozot rendeltek, a sziiletési anyakinyvben hivatalbol
kell feljegyezni, A gondnoksig vagy gondozis megsziintével ezt a fel-

jegyzeést hivatalbol kell kitoriilni, a kitorlés utin kiadott anyakonyvi
kivonatban azonban sem a korabbi feljegyzést, sem a késibbi torlést
feltiintetni nem szabad.

Elmegydgyintézethe vagy korhdznak elmegyogyitd osztalydba,
tekintet nélkiil arra, vajjon hatosagi vagy magingyogyintézetril (kor-
hizrol) van szo: a nyilvinvald kozveszélyesség esetének kivételével,
esakis a beteg kezelGorvosanak és area nézve illetékes hatéosagi orvosnak
legfeljebb  nyolez nappal  korabban kidllitott bizonyitvinya alapjin
szabad beteget ideiglenesen befogadni. A gydgyintézet vezetije minden
betegbefogadist azounal bejelent az intézetre nézve illetékes kir. jards-
birosignak, a melynek vezetGje haladéktalanul a helyszinén megjelenni,
a szakértbket meghallgatni és a beteg jelenlétében a hefogadisnak
elmebaj alapjan megengedésérél hatarozni kiteles.

Hasonlé mddon hataroz a kir. jarasbirosig vezetije akkor, ha az
elmegyogyintézet vezetGsége valamely beteget az arra jogosultak kérel-
mének ellenére az intézethil elboesitani vonakodik, mert azt még nem
tartja meggyogyultnak vagy ha nem akar valakit az intézetben tartani,
mert nem tartja elmebetegnek. Ilyen esetben az intézet orvosa nem
lehet szakértd.

Ha a gondnoksag ald helyezés az elmegydgyintézetbe vald szalli-
tassal nem egy idében torténik : a gondnoksag ald helyezést tjabb szak-
ért6i  véleményadasnak s birdi helyszini szemlének kell megeléznie.
Az intézet orvosanak véleménye nem elégséges.

Hatdsagi orvosi bizonyitviany alapjan az elmebajos maga kérheti
a gondnoksig ali helyezést és ugyanigy kérheti annak megsziintetését
is. A birésig ilyen esetben ugyanigy jar el, mintha a kérelmet az
elmebajos hozzitartozoi vagy az drvaszéki ligyész terjesatette volna eld.

A biintetd torvény terjeszsze ki a kiizhivatalnok fogalmit az dsszes
elmegyodgyintézetek (korhdzak) tulajdonosaira, vezetdire, orvosaira 6és
alkalmazottaira és a személyes szabadsignak kizhivatalnok altal meg-
sértése gyanant (BTK. IL R. X. fejezet 193—198., 202. §§) biintesse azt,
a ki valakit biréi hatirozat nélkiil elmegydgyintézetbe befogad vagy
pedig meggyogyuldsa utin vagy birdi hatirozat ellenére ott tart.

Azok, a kik a hidzassagi jogrol sz6lo torvény értelmében a hazas-
sigkités szempontjabol nem eselekviképtelenek, de a kikrdl a sziiletési
anyakdnyvben fel van jegyezve. hogy gondnoksig vagy gondozis alatt
allnak, csakis két orvosszakértének egybehangzéan kedvezd véleménye
alapjin kothessenek hizassagot.

A hazassig felbontisdt kérhesse az a hazasfél, a kinek hizas-
tarsa elmebaj okabol legalabh harom év 6ta gondnoksag alatt all.

A kozonséget alkalmas médon allandéan fel kell viligositani az
elmebajosnak elmegydgyintézetben valé clhelyezése aldasos voltardl és
arrdl, hogy az elmebaj kérjellege miben sem kiilénbozik egyéb silyos
bajtol, az elmegyogyintézet pedig semmi mas, mint elmebajosok korhaza.
TFel kell tovabbd viligositani arrdl, hogy hazai viszonyaink kazepette
a familiaris rendszer, mely Belgiumban (Gheel, Lierneux) annyira bevilt
¢s a melynek érdekében  Skécziaban és Németorszagban (Ilten) is tiir-
téntek kisérletek, nem ajanlhato. Ellenben kivanatos az elmegyogy-
intézet feliigyelete alatt az ott el nem helyezett betegekkel is a mezi-
gazdasig kiilonbozé dgainak miiveltetése.

Az elmegydégyintézetben ¢l nem helyezett elmebajosokat a lak-
helyiik szerint illetékes hatdsigi orvos legalabb félévenként koteles
meglitogatni.

Konrdd Jend: Koszonetét fejezi ki, hogy eloadd két év elitt
e tirgyban kifejtett dllaspontjat lényeges részeiben osztja. Abban a véle-
ményben van, hogy elmebetegség és elmegyengeség kategoria fenn nem
tarthatd, sziikségtelen és hatrinyos. A bird szempontjabol sziikségtelen,
mert a bird csak azt akarja tudni, hogy az illeté elméje ép-e vagy
rendellenes, masodszor hogy elmedllapotinak megfeleld kotelmi jog szem-
pontjibél hové sorozza be az egyént. Hogy az elmebetegek a kételmi
jog szempontjibol kiilonbozo fokozatokba tartoznak, azt tagadisba
venni nem lehet. Tehat fokozati kiilonhségek vannak, mit sz0l6 pél-
dakkal illustral.

Udvizli az eléadot a bator szoért, melyet a psychopathidra nézve
a hdzassag kérdésében kimondott. Kiilsnosen, mert jogisz mondotta ki,
és nem orvos, kit kinnyen tilzissal vadolnak : reményli, hogy az eszmé-
nek lesz kihatasa,

A psychopathiinak sokféle fokozatai vannak és az atoroklés-
nek is vannak torvényei. Szolénak is vannak mdr tapasztalatai,
de ezek még kozlésre nem értek meg. 5600 elmebeteg utédainak
egészsbgiigyét vizsgilta ¢és altalinossigban mondhatja, hogy a 3., ritkan
a 4. generatioban regenerialddik, vagyis nyoma sines az elmebetegségnek,
vagy pedig a csalad kihal. De azt is meg lehet allapitani, hogy nem
minden utdd lesz psyechopathids.

A kérdés nem érett még meg a részletekre, és ezért nagyon
megfontolando.

Salgé Jakab : Bamulatos éleslatissal viligitott be elGadd olyan
kérdésekbe, melyeknek mi mindennap tanui vagyunk. A mi szolot meg-
lepte, az az elmebetegségnek mint hizassighonté oknak kijelentése.
Ez e kérdés Franeziaorszigban is mdr tébb izben vita tirgya volt, de
a szakértik a gydgyithatatlansigot illetéleg megegyezésre jutni nem
tudtak. — Egy esetében pl, mely miar 10 év Ota all kezelése alatt,
10 év utin kovetkezett be a legmegbizhatobb és kétségtelen modon a
ovogynlis, tehat 3 vagy 2 X 3 év utan is milyen rettenetes fegyver volna
a tirsadalom kezében, ha egy elvilasztott elmebeteg végre is gydgyul
¢s kijom az intézetbol és esaladi életétél meg van fosztva. Bz mély
megsértése volna a humanismusnak.

Fischer Jakab: Nagyjiban egvetért eloadéval. A hizassigi és
anyakinyvi kérdésben nem. A gondnoksigi eljaris tarthatatlan. Szerette
volna az djat ismerni, hogy erre is megtehette volna megjegyzéseit.
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A mostani eljaras szerint, ha egy 18 éves leany maniakilis lesz, gond-
noksig ald helyezik, egy év mulva meggyogyul. a gondnoksig dltal
meg van bélyegezve, alig mehet férjhez, pedig a gondnoksag ald valo
helyezés felesleges volt, mert 24 éves kordig tigyis gondnoksig alatt van.

Mirkus Dezsé: Iélreértették 6t. A perrendtartas javaslata épen
azt tervezi, hogy az eddigi anomalidk megsziinjenek. Nevezetesen az
('lme(rvo"the/ethv ralo hvtmr wlist s a gondnoksig ald valé helyezést
olkulomtnk vagyis: az elmeorvosi értekezlet ohajtasa figyelembe van véve.

A mi a hazassigkotést akadalyozd és  bontd voltdt az  elme-
betegségnek illeti, természetes, hogy ¢z sokkal nagyobb megfontolast
igényel. Konrdd az utédokat védi, szolo nem is akarja, hogy legyenek
utodok. Tehit egy embernek kell viselnie az igazsagtalansigot. hogy
tibb ne legyen kénytelen vele. Kivételek mindig voltak és lesznek és
justizmordok mindig térténhetnek a legnagyobb dvatossig mellett is.
De meg a hol a hézastirsak kozitt a szeretet domindl, ott gy sem
keriil elmebetegsée esetén valasra a dolog, Altalinos szabilyt, a kivé-
telekre vald tekintet nélkiil, kell statudlni.

(Vége kivetkezik.)

Kozkoérhazi orvostarsulat.
(1904. november 23-dikin tartott XIV. bemutatd szakiilés.)

Elntk : Schwarz Arthur; jegyzi: Feldmann Ignéacz.
(Folyt.)

Donath Gyula: O a rokusi Rintgen-intézetet berendezte és ngy
diagnostikai, mint therapiai ezélb6l alkalmazta az X-sugarakat. De 10
perezen til sohasem exponalt. A legtibb szerencsétlenség a rintgene-
zéshen onnan szdrmazik, hogy 10—15 pereznél hosszabb ideig is expo-
nilnak. Kemény limpa mellett sem kell félni, ecsak ne tartson tovabb
az expositio 10 pereznél. A Holzkneeht-fele eszkizik altal jobban dosi-
rozhatjuk a sugarat és redukdlhatjuk a hatist. Vannak betegek, kik
idiosynkrasiaval birnak az X-sugarak irant. Az évek mulva fellépé el-
viltozisok bizonydra az edényekre gyakorolt hatdsbol szarmaznak.

Stein Adolf: Teljesen egyetért Havas tandiral. Félrecrtések ki-
keriilése végett ki kell jelentenie. hogy az dtvildgitis, ha tébbszirosen
torténik is. teljesen artalmatlan. Hogy karokat esindlhat a rintgen,
nem esoda, mert annyiféle baj ellen és annyifelé alkalmazzik, 21
oraig is. A Holzknecht-féle radiometerrel megtudjnk ugyan, hogy meny-
nyit fogyasztott a beteg, de nem tudjuk, mennyit bir el. Az expositio
masod-, harmadnaponként torténjék 10—15 perezen at. A beteg idionsy-
krasidja figyelembe veendd.

Kollarits Béla: A beteget a birgyogyaszati klinikian kezelte. 1904
marezius elvj("n egy héten beliil hirom, eg 'vnl\(*nt 15 perczes expositiora
elosztva Gsszesen 8 Holzknecht-egy \(*Un(‘k megfeleld  sugarzast l\‘l])()ft
mikézben a sugarak pcm-tr.llol\opvs«('g(- a Benoist-radiometer 6. szama-
nak felelt meg. A lupus vulg. Réntgen-kezelésénél erdsebb lob elfidé-
zését nem intenddltik. Daezdva ennek e sugdrzissal szép eredményt tudtak
elérni, Tény, hogy esak hosszabb ideig tol) tatott kezelés utin és igaz,
hogy ilyenkor mindig izolalt lupusgébok maradtak vissza, melyeket azutin
kiegettek. Az utobbi két koriilmény inditotta arra, hogy a boroszléi
borgyogydszati klinika tandrsegédének, Scholiz-nak eljarasat alkalmazza.
Se lw]t/, az Arch. f. Dermat. 1902, évfolvamiban ismertette. A sugirzast
Wbis zwr Bildung eines Rintgenschorfes* folytatja, mely fekélyesedésre
vezet. Bz utobbi sokd gydgyul szép sima heggel, lupusgiébik nélkiil,
sit tuberculininjectiora sem mutatkozik reactio. lgy nyilatkozik Lion
is. Ezekkel ellentétben Schiff, Freund, Hahn, Albers- Schinberg, Growv.n,
Kitmmel nagy elivigydzatra int ¢s n.wvohb lob eldidézését perhorreskalja.
Ok is annyira ovatosak voltak, hogy a Scholtz energikus eljardsinak elbi-
Aldsdra ket oly beteget vilasztottak, kiknel a lupm a kézhat borén
mutatkozott. A most hmnutatott betegnél a kézhat clézetes miitétek altal
hegessé tett borén kiterjedt teriileten szimtalan lupusgéb volt lithaté
és ezenfeliil kétfillérnyi verrucosus hypertrophias kiemelkedés. Egy héttel

az utolsd vilagitis utin feliiletes, élénk rozsaszinii erosio keletkezett
— Rontgenpirk nélkiil —, mely eleinte szépen hiamosodott. A behamo-
sodds megakadisaval az crosio mélyebb fekélylyé alakult at, mely

szalonnds lepedékkel volt bevonya. Hogy az ardnylag nem nagy fény-
mennyiség (8 H) ily uleeratiot ermlnwnywctt annak oka tin abban
rejlik, hogy a megvilagitis elozetes miitétek wmerer (1) hegén tortént.
Még egyszer kiemeli, hogy az intensivebb megvilagitis nem a sajit
kényelme szempontjabol tortént ¢és véletlen, talin gondatlansigbdl eredd
tilexpositiorél sem lehet sz6, mert a sugdrzast nem helyteleniil id{
szerint mérték, mint azt Donath és Stein kivanjak, hanem a Holzknecht-féle
chromoradiometerrel, mely e tekintetben sokkal megbizhatobb, s6t a
sngarak pmwtr1lukv[w~~(\get is ellendrizték a Benoist-féle radiometerrel.
Havas kivetelménye, hogy rintgenezéssel esak birgyogyaszok foglalkoz-
zanak, mindenesetre helyes. Rosacedt, acne vulgarist, eczemat sohasem
sngaraztak és a hypertrichosis kinnyebb eseteiben a rintgenezést ngyan-
csak nem végezik. Favus, follieulitis supp. barbae, trichophytiasis, epi-
thelioma eseteiben a Rontgen-therapia adja a legszebb és leggyorsabb ered-
ményt. Lupus erythematodes csak ritkin javul, lupus vulg-ndl a nem
cnor«r\l\us. lassit elruzh mindenesetre indikalt és nagyon szép eredmény-
u\cl is jar. A Rintgen-uleusok kezelésére Ehrmann é\ Freund a sugar m
meleget t ajanlottak, Bar a virds fénynyel ért el eredményt, Oudin és
4postah a hydrogensuperoxyd-ecsetelésnek ¢x magas fesziiltségli dram
alkalmazasinak szoszoloi. Személyes tapasztalata e téren nines,

ORVOSI HETILAP

905 Uk

Huavas Adolf: O a beteg eléaddsa szerint emlitette a félorai expo-
sitiot. A rontgen-kezelést egyetlen egy olyan bérbajban sem szabad
alkalmazni, melyben mds tton is lehet jo eredményt elérni. Kiilonosen
veszedelmes cosmetikai ezélbol, tovihba psoriasisnil és véredénytigu-
lassal jard birbajokban. Csak olyanok foglalkozzanak a Réntgennel,
kik a borgyogyiszatban is jirtasak. A hlpus therapidjiban elso hely(‘n
all a Finsen eljardsa, mely nélkiilozhetové teszi a tébbi médot. Azutan
a sebészi és vegyeészi eljardsok és esak végiil johet a Rontgen.

Syphilis annularis et gyrata.

Havas Adolf: V. L-né, 28 éves, vinczellér neje, négy gyermek
anyja. Az elsé és negyedik gyermck, mint a beteg eléadja, kizvetlen
i sziils utdn kelevényekben meghalt. Beteg antiluetikus kezelésben
sohasem részesiilt. Most a nyakon, haton és felsé mellkason, nemkiilon-
ben a bal szem kiriil sotét barndsvoros, merev infiltratumok lithatok
kirkoris vagy ivszerii elvendezddéshen. Differentidlis diagnosis szem-
pontjabdl mycosis fungoides vagy sarcomatosis cutis johetne tekintetbe,

Sérvtomlében keletkezett appendicitis esete.

Milko Vilmos, A sérvtimlG tartalmdt nem ritkén képezi a vakbél
a féregnytlvanynyal egyiitt, s igy természetes, hogy az appendicitis in
hernia sem tartozhatik a ritkasagok kizé. Mindazondltal csak 1889 ota
taldlunk az irodalomban erre vonatkozd nagyobb szamii casuistikus
kizléseket. Kétségtelen, hogy azon korfolyamat, melyet elobb sérvtomlo-
gyuladas, peritonitis hernialis sth. elnevezéssel illettek, sok esetben nem
volt egyéb, mint egy appendicitis in hernia. Az ilyen appendicitisek
diagnosisat rendesen esak a mfitdasztalon tudjuk megallapitani, mert a
tiinetek teljesen azonosak lehetnek egy kizart sérv tiineteivel.

A bemutatott eset a kiivetkezi: A 48 éves férfibetegnek 12 év dta
fennallé kétoldali sérve van, mely daczara, hogy sérvkotot nem viselt,
neki soha semmi bajt nem okozott. F.é. augusztus 17-dikén nehéz targy
emelése utin hirielen erds fajdalmak leptek fel a jobboldali sérvben,
melyhez hulegra/uq majd a _]obbuldull sérv megduzzadiasa esatlakozott.
Orvosa sérvkizarodast diagnostizalt és mefrl\lacrlette a repositiot, a mi
nem sikeriilvén, ll.hhdjtul\dl alkalmazott, szintén eredmény nélkiil. Négy
napig a betegnél teljes szék- és szélrekedés allott fenn. H-dik napon
bedntésre széke lett, ennek daczra a fajdalmak és ldz nem sziintek meg,
s a herezacskodaganata novekedett.

A betegség S-dik napjan vétetett fel az osztilyra a kivetkezd
statussal : Homérsek 38, pulsus 90. A jobb herezacské gyermekfejnyi,
resistens daganatot alkot, also polusin borsnyi qxpolynyllth«,al_ melyhél
dllandéan  bélsar szivarog. A herezacsko felett a hor erdsen lobos.
Tekintettel a jelzett tiinetekre, a diagnosist elhanyagolt hernia incar-
ceratira tette, a sipolynyilist az elhalt bél perforatiojabiél magyarazvan.
A kezelés, mint ily esetben szokdsos, egyszerii incisiobol allott. "Azonban
csakhamar meggyizidtek rola, hu"‘\' nem egyszerfi kizart sérvvel van
dolguk, mert az antiseptikus l\dtomsck alatt néhiny hét mulva a bél-
sirfolyds megsziint, a herezacsko daganata lelohadt, s az elibb irrepo-
nibilis sérv alsé részletének kivételével a hasiirbe visszahelyezhetivé
valt. Mar ekkor érezni lehetett, hogy a teljes repositiot a herezacsko
alsd polusdahoz rigzitett kemény kiteg gitolja.

Oktober 30-dikan kétoldali radikalis sérvmiitét chloroformnarcosis-
ban. A jobboldali sérvben benne van a vakbél az ileum also részével
Gs a proc. vermiformissal egyiitt. A sérvkapu szabad. A proc. vermiformis
alsd, mintegy 5 centimeter hosszi darabja, szivés hegtomegbe dgyazva,
a sérvtomlo falaval sszendtt, csiesa pedig a tomlo alsé polusin azon
helyhez rigzitett, a hol az elébb leirt sipolynyilas volt. Az appendix
kiirtdsa a rendkiviili dsszengvések miatt csak 2 részletben sikeriilt, A
csonkot a szokott modon Lembert- varratokkal zirtdk, s azutin a vak-
belet repondalya, Bassini-miitétet vége ztek. A beteg per primam gydégyult.

A kiirtott appendix 8 cm. hosszi, kisujjnyi vastag, nyakhdrtydja
duzzadt, helyenként véromlenyes, izomrétege megvastagodott,

Balis Dezsé: Hasonlé esetrél referdlhat. Ez év juniusiban 57 éves
férfibeteg vétetett fel Janny tandr osztalydra. Vidékr6l jott incarcerdlt
hernia (lmwnmmal. Jobboldali sérve volt 24 éy oOta, sohse tudta repo-
nélni. lclvetele elott 3 héttel masok javaslatira, kiilonben minden ok
nélkiil sérykotot vett, az irreponibilis sérvre alkalmazta és noha féjdal-
mat okozott neki, hordta. Harom hét mulva a sérvtémloben kolikaszerii
fijdalmalk léptek fel, elesettség, szél- és székrekedés. Sérvtartalma fij-
dalmas, de a kapu tiag ¢és laza, orvosa ezért nem indikidlta a miitétet,
borogatast rendelt, 3 nap mulva ricinusra IJOser'es széke volt. De a
beteg allapota ennek daczdra rosszabbodott és ezért kiildte fel osuti-
lyukra, Felvételkor 8850 hé, pulsus rhythmikus. Jobb inguindlis tdjon
2 férfiokoluyi, fajdalmas, feszes, rugalums teumen.\gvobbodas lobtiine-
tekkel. A sérvkapun két ujj bevezethets a hasiiregbe, a sérv tartalma
szabad, Acut appendicitis lehetoségére allitottik fel a diagnosist. Séry-
tomld felmetszésére bélsdrral vegyes ichorosus folyadék iiriil és kideriil,
hogy a sérvtartalmat vakbél, cseplesz és a pcxfomlt appendix képezte.
A sérveomli a hasiireggel nem kozlekedett, A proc. vermiformis Kiir-
tatotf, hydrogensuperoxyddal kiirvigdltatott és nyitva hagyatott a seb.
A beteg dllapota fokozatosan javult., Harom hét mulva a vakbél és a
cxoplux Gsszentvéseibil kiszabadittatott és radikilis Bassini végez-
tetett, mire a beteg teljesen meggyogyult. Az appendicitis oka ezen
esethen a sérvkito altal okozott mechanikus insultus volt.

(Vége kovetkezik.)
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Jasz-Nagykun-Szolnok virmegye tiszai kozépjarisiba kebelezett Tiszabé
kozséghen lemondas folytan megiiresedett kozségi orvosi allasra ezennel palyi-
zatot nyitok.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni hajtjak, hogy az 1883, évi
[ t-ez. 9. §-dban, illetéleg az 1876, évi XIV. t-cz. 143, §-aban foglaltak alapjin
felszerelt palydzati kérvényiiket hozzam folyd évi marczius ho 10-dikéig annal
bizonyosabban adjak be, mert a késibh beérkezs kérvények figyelembe vétetni
nem fognak.

A kozségi orvos javadalmazasa :

1. A kozségi pénztiarbol havi elGleges részletekben fizetendd 1000 (egyezer)
korona torzsfizetés,

2. Negyedévi eldleges részletekben fizetendd 200 (kétszaz) korona lakbér,
3. A halottkémi teenddk teljesitéseért 30 (harminez) korona

4. A fizetbképes betegektdl a szabalyrendeletben megallapitott latogatasi
a fizetésképtelen betegeket ingyen tartozik gydgykezelni.

h. A vagatasi biztosi teenddk ellatiasiaért szedhett dijak.
A valasztast 1905. évi marczius ho 13-dikan déleldtt 9
Tiszab$ kozséghazanil megejteni.

A megvalasatott kozségi orvos kiteles allasat a
kedése utan legkésébb 3 nap alatt elfoglalni.
Tiszaroff, 1905, évi februar hd G-dikin.

Janeso Geza,

dijak,

orakor fogom

valasztias jogerdre emel-

91 fészoleabird.
Pannonhalman (Gydrmegye) a féapatsagi orvosi allas betdltendd.
Iletmény : Evi 2400 korona készpénz, 48 m* kemény tiizifa, 4—5 szobas

lakias (konyha, kamara, padlas, pincze, 672 négyszigdl kerttel); 10, évenként

200 korona korpotlék, de nyugdijra valé igényjogosultsiag nélkiil.

Az Alldst elnyerni ohajtd r. kath. orvostudorok szakképzettségiket, eddigi
gyakorlatukat, egészségi és esaladi allapotukat feltiintetd okmianyolkkal filszerelt
kérvénysket f. €. marczius hé 15-diz ig a paunonhalmi fémonostori perjeluél
személyesen nyujtsak be. Fogorvoslasban jartasak — kiilonben egyenls koriil
mények kozitt — elényben részesiilnek.

Munkakor: Orvosi gondozasban részesiti 1. a fémonostorban tartézkodd
(koriilbeliil 65) és a kozel vidéken laké (koriilbelil 8) rendtagot; 2. a helybeli
apaczakat (koriilbeliil 5--6); 3. a fOmonostor kilss belsi alkalmazottjait,
cselédjeit (koriilbelill 60 személy) és ezek koziil korilbeliil 15-nek esaladjat is;
4. a szentmartoni gazdasigi kerilet gazdasagi tisztjeit, alkalmazottjait, cselédjeit,
csaladjokkal egyitt,

A munkakor részletei a fimononstori perjelnél tudhatok meg,

Pannonhalma, 1905, évi februar hé 6-dikin.

Vojnits, fimonostori perjel.

és

A szegzardi Ferencz-kozkorhazban egy alorvosi allas megiiresedvén,
felhivatnak az arra palyazni 6hajtok, hogy eddigi mikodésitket igazolé okma-
nyokkal felszerelt folyamodvanyaikat folyo évi marczius hoé ljéig nagymélto-
sagi grof Széchenyi Sandor v. b. t. t. trhoz, mint Tolna virmegye fdispanjahoz
czimezve alulirott kérhiz igazgatésaganal nyujtsik be

Az alorvos javadalmazasa : 1200 korona évi fizetés,
a korhazban, 1(|tcastl és vilagitassal. A kinevezés 3
orvostudorok palvazhatnak.

Szegzard, 1905.

lakas

nétlen

teljes ellatas,
évre torténik s esak

februar héban.

Tandrky Arpad dr., igazgato-féorvos.

2—1
1468/1905. sz,

Somogy viarmegye kaposvari kdzkdrh.zanal évi 1000 korona torzsfizetés,
lakas, flités, vilagitas es teljes ellatassal, bentlakis kotelezettsége ellett rend-
szeresitett alorvosi allasra ezennel palyazatot nyitok,

A palyazni kivandkat felhivom, hogy az 1876. évi XIV. t.-cz.
bekezdésében eldirl mindsitésitket, valamint eddigi alkalmaztatdsukat és életkorukat
igazold okmanyaikkal felszerclt kérvénytiket Somogy virmegye foispanjahoz
czimezve hozzam folyo évi februar hé 20- -dikaig mint zaros lmhuu!fng nyujtsak be.

Megjegyzem, hogy ha orvostudori oklevéllel bird egyén nem JLIvlnlk\ znék,
azon esetben beligyministeri jovahagyastol feltételezetten szigorld orvossal is be
fog az allas ideiglenesen toltetni. A kinevezés ideiglenesen és 2 évre torténik.

Ezen allasra csak nétlen orvos palyazhatik. Magangyakorlat megengedve
nines ; végiil az inspekeids szolgalatot az alorvosok felvaltva teljesitik.

Kaposvar, 1905, évi januar ho 16-dikin,

63. §-a 3-dik

Aligpian helyett :
Gabsovits Karoly, 1Gjegyzo.

1296/1905. ai,

Borsod varmegye tulajdonat képezd Erzsébet- dzkérhaz-ban lemondas
folytan cgy ideiglenes segédorvosi allas jott iresedéshe.

Ezen megiiriilt és foispani kinevezés utjan betéltendd segédorvosi
ezennel palyizatot hirdetek.

Javadalmazis évi 800 korona készpénzfizetés és teljes ellatias (korhdzban
szabad lakas, fiités, vilagitas, kiszolgalas, élelmezés.)

Felhivom a palyazni 6hajtokat, hogv az 1883, évi 1. t. cz.
9. §-dnak II. részében eldirt képesitésiiket és eddigi mnkmlmnl\u igazolé okmé-
nyokkal felszerelt s a V. U, Sz, 4, §-dnak megfeleldleg Borsod varmegye féispianja-
hoz czimzett kérvényiiket hozzam folyd évi februar hé 20-dikanak déleldtti
12 o6rajaig amnyival inkabb adjak be, mivel az elkésetten érkezé kérvényeket
figyelembe venni nem fogom. x

allasra

. §-a, valamint

Miskolez 1905. februar hé 1-jén.
Tarnay Gyula dr., alispan.
Egyéb liresedésben levé allasok,
Lejarat,  Allas Hely Fizetés Czim
: [R e i %
febr. 14. kozs. o. Paty 1200 korona Geréby fészolgabird
w 10, k Pub/td(u]ll\eu 1200 k., 200 k. lakbér| Ambrus, fszb. Oroshiaza
o 15. kozs. o. | Szentetornya 1200 k., 300 k. 4. &., 300 | Ambrus, fszb. Oroshaza
k., halottkémlés, lakas|
» 25. kirorv, Gyiire 1000 k., 300 k. uti at) Somlyddy fészolgabird
» 20. kororv. | Magyar-Frata 1000, 2001b., 400 k. 4. &./| Gaal Jend dr. fészolgab.

[

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipéczi Lithion-forras

¥y
&

e

S a l V at 0 r kitfind sxerrel hasznéltatik

vese, higyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyarna]
tovibbi a 1égz6- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajto hatasu!

Vasmentes ! Konnyen emészthetl ! Csiramentes |
Kaphato dsvinyvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrds Igazgatisigandl Eperjcses.

Reiniger, Gebbert s Schall

elelktrotechmniliai gyar
WHE. her., @P-utcza A=,

Wonke Rezsoé miszerész
WO iem, I1X/3. Universitiitsstrasse 12,

Ciili «éhoe Villamos orvosi késziilékek, galvanisatio, elektrolyse faradisatio
]\lll()lllegESatg. franklinisatio, kaustik, endoskopia stb. 0|'~vosl kapesolo keszulékel{
villamos fényvuzetl’akekhez.

i~ Réntgen-berendezések.
Villamos fény-gyoégykésziilékek.
Gazdagon illusztralt arvjegyzek ingyen es bérmentve,

Budapest,

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi, gorcsoi és b cteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN & i

ép 6s koros
valadéknak
(4, m.: vizelet, kopet, ver, dajkatej, hanyadék, ex- ¢s transsudatum stb.)
veleknek, daganatoknak gy vegyi, mint gorcséi bacteriologiai H/i;;‘ll.uar\ vallalkozik

tovabba szo-
a laboratorium vezetdje.

D"o uas Bernat Poliklinika : vl"., Harsfa-uteza 13—I5. szdm.

Elsdrangi arsentartalmi vasas
viz, semmiféle hasonlé dsvanyviz dltal
arsen-vastartalmat illetéleg el nem
éretik. Vizben, sorben, voros borban
10-szeresen higitva, klinikus tekintélyek
egvhangi  véleménye szerint, kivalé
hatasu ¢és mivel minimalis adagokban
alkalmazhato, gyermekek, gyengek 6
dispeptikusok :iltal nagyon j6l tiiretik.
Kaphato minden gyogyszertarban és asvanyviz-raktarban.

Kizarolagos fo- és egyeduli raktar:

Y. UNGAR Jr o

l., Jasomirgottstrasse 4.

udv. szallito
nagykereskedés

Cs. es Kir.
és asvanyviz-

* WIEN,
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Csaszarfiirdo Budapesten.

Nyéri és téli gy6gyhely. Eilstrangii kénes hév zii gydgyfivds, paratlin gézfirdivel, or vosok ajan liak a légzosz er vek bsszes betegsege ellen.

legmodernebh kizos ¢s killon i zapfiirdékkel, powpis dsvanyviz-uszoddkkal, ko-, kad- Kéezfilék hizi 99  winden szakmabeli iz
tiilég-, szénsavas- és villamvizfiirdékkel, '.")"li~'~l:)'-»llnn~xl.x'.\-'-,v.ylv;':\’;'l. Alégsoliaabbkezelts. “\ ilatra ”t h ermo -~ u ar ' a t or letben kaphato.

Prospectus kivinatra ingyen és bérmentve. »Thermiel” (pheny! propriolsavas natron), kizirdlagos gydros: Dr. Theodo
Gorlitz, jol bevalt titdd- ¢ gégefttuberculosis ellen. kis § Tar

chuchardt,

riator“-ral lehet

a nagyhatdsi ..lhuunol“ inhal cidkat végezni. 'Péli inhalatorinm: Lussinpiccolo. Krte-

siiéscket ad: Dr. Bulling inhalatorium Syndicat, ern N Gusshausstrasse 10. Magyar-
orsziigi meghizottja : l.:iszlé Frigyes dr., Budapest Erzsébet-korat 41

M BER A Iegzoszervek 6s bélhuzam hurutos bantalmainal a‘
al‘ asn seltersi és gleichenbergi vizeket joval fdliilmulja,
gyomorégéseknél paratlan hatési.

|t _ v arla. Sudapesti foraktdr : Edeskuty L.
- 5 ) dapesti « ezér- C &
Tablettak 1, 2. 3. sz — Nev torv. védve, lorras Pipvisetists . Nadas Marton gs: roreronzss:
A ChﬂlemhiaSiS ﬂ nasa’a .D:_Rr::;-imx:irajz.em Természetes alkalikus K;l])llﬂ.to'lllmdt“l'lll'tt. ;
g vt 5 avi Kitkezelgség : B
(Correspondenzil. f. Schweizer Aerzte, 1903. évf. 3. sz.) ) TR AR SnvnaaayiE e B Y,
Irodalom ingyen és bérmentve
az egyediil megbizott gyaros altal:
Physiolog. chemisches Laboralorium Huoo  Rosenberg.

Berlin, W. 50. Sgichernstrasse 19

A Chologenszerek valamennyi gydgytarban, de — =
k del I hatol. A K 360 Indicatioi: An.tenua, Ncurmsthema, Surophulosis, Cualorosis, Rhnohihs
csakis orvosi rendele.re kaphat6k. Ara K. 3.6( Kaphato i gyégyszertarban

‘ dobozonké smtharmely szam ( (100 dbot tart. ) tabl, = Gt e e

i Extract. Thymi
P E RT u s s l N sac:h;:gt. Ta%?éhner.l B o l “ v a I
szamarhurut, :\lrz;l::g;mg:n gg,g::i\urutok ellen.

Irodalom Németorsadg és Ausztria-Magyarorszig legelsd szaklapjaiban,

Orvosi Vélemények 5 (Borneol-Isovalerianasavester)
Prof. Dr. Ernst Fischer, (Strussbury) : a tiszta valerianahatds sokszorosival bir, kellemetlen melléktiinetek nélkitl.
RSt TR asplond Yoty & Bapen b mondbacom; hogr & hOkogan Snecificum verkerinoési, emésztési ¢s idegrendszer 08szes neurosisai
> gesi, RVAT QR o S%Z -

néhany nap alatt egy rii katarrhussd valt, de a rohamok oly enyhék, a kbpet ’ . : ; = sty 4 .
oly laza lett, bogy a bokhurut ijesztd tinetei, az elkékiilés és fuldoklds teljesen el- nal, féleg szivzavarok, hysteria, neurasthenia, agripina és cephalalgia,

"mmt;m;lodel s T e | hdszami klimakterikus panaszok esetében.

r. . ¥. kir. kirorvos elssenburag) : g = iy = K = N S vk
,,Pertussin“ haszndlata utin felébredéskor tigy éreztem, mintha a friss szabad le- Eredeti doboz 25 drb 0°2) gm.-os gelatineapsulaval. Adag tébbnyire 3-—4-szer naponta
vegbt szivnam be valamely alpesi csiieson, Ez nalam igen feltiind volt, mert sok évi 1 szem.

horghurut folytin meglehetos titdotdguldsban szenvedek. Kimerité irodalom rendelKezésre all.

r. Alire er, (Newhausen):
?\z a m.(.l,.m?_-;l«.u, h?)',;_\' a ,Pertussin® az a szer, mily a legrovidebb idS alatt a Chemlsche fabrlk yon ] D RleaEI Berhn N 39

joggal rettegett hikhurutot veszélytelen ¢é y<1 uukl'h n hm,:lnnnll v valtoztatja. Bz
ido szerint nem ismerek szert, mely ! y
Dr. Erich R. von Matzner, (Bir
A bérom ,,Pertussin“-nul kezel a legsilyo:

ot té gstilyosab
alakok kozé tartozout és az on ké ig ki 2 volt; az eros q
kohogési inger néhdany Gra alatt (wl\k( nt és a valadék me nnyisége fogyott, a hd- s é i‘ dd b d é k '
mérsék alabbszallt, - s z nsav r e"en ez se e
Eladas kizarélag gyogyszertarak utjan. szallit és folszevel
Bloallitja a

,Kommandantenapotheke E. Taeschner* Dr. Wagner és Tarsai €gyesiilt gyarak m. b. 1. czéy

Berlin C. 19, Seydelstrasse 16, Budapest, IX., Tindody-uteza 3. sz. alatti gyiartelepe.
Ingyen mintdk szivesen allanak rendelkezésre. | A flirdék Kkitliné gydgyeredményeket mutatnalk fel és az 6sz-

ot . TEVwelt .4 W 3 szes fdvarosi sanatovinmokban be vannak vezetve.
Raktarak: ll’(l)l t;l; J.g-’Q;fg:o"‘(:r\lb/(llml::l’|;ﬁ:ﬂdl\)t{l?t Frospektusok ingyen és bérmentve.
- AL

bb

br. PAPAY VILHOStle 11 f5vioq

Budapest, V1., Teréez-kérut 31. sz

Kitiiné minéségli és mérsékelt aru

alabbi mérsékelt Arakon :

1 phiola 2—3 egyénre ... ... ... 1 korona — fll.
: : 4 a 3 vagy tibh plnuln 4 2—-3 » s B M e " so
iphtheria-serum eldrusitdsa. nume: =2 - ==y .
1 20 S ) S e e . sl A " 40
. —2 phiol bl o ! i e N —
TELEFON. 3 Ugyanott: KEFIR-INTEZET. s TELEFON. f_,s""_"’“"’“’“"’ o T R e Y T
Vezetd orvos: MBPm=. Székely A dammm. Vidékre csomagolis és postabér ajdniva 60 fillér nem ajinlva 40 fllér

Szag és iz nélkili a

Foltan=fFele Csuliamma jolaj

(Rendelési mod: Ol. jecoris aselli sec. Zoltan lag. original.)
8 ezért gyermekek, valamint felnéttek undor nélkiil veszik. — Kitiiné hatast: tapldlikozdisban visszamaradt, rhachitikus
és scrophulotikus gyermekeknél, phthisikusoknil. — Készitdje:
ZOLTAN BELA gyégyszerész, Budapest, V., Szabadsag-tér
Kaphato az orszag 6sszes gyogyszeriaraiban livegenként 2 koronaeért.
2 AZ 1900-IKX PARISI VILAGKIALLITASON KITUNTETEST NYERT ¢
[Eesre s S SO s ]




Negyvenhkilenczedik évfolyam.

8. szam.

Budapest, 1905, februar I9.

ORVOSI HETILAP.

A HAZAI ES KULFOLDI 6YOGYASZAT ES KORBUVARLAT KOZLONYE.
Alapitotta Markusovszky Lajos dr. 1857-ben.

Kiadja és a magyar egyetemek tandrainak, a f6- és székvirosi kozkorhdzak és egyéb gyoégyintézetek f6- és rendeld orvosainak, tovébba
a koz- és magingyakorlat terén miikodé kartarsaknak kozremiikodésével

szerkaszr: HOGYES ENDRE EGYET. TANAR. — FOMUNKATARS : SZEKELY AGOSTON EGYET. M. TANAR,

Kozremiikddék magok és tanitvinyaik nevében a rovatok szerkesztésében:

Bokay Arpdd, Birsony Jénos, Dollinger Gyula, Genersich Antal,

Jendrassik Erné, Kétly Karoly, Klug Niandor, Kordnyi Sindor,

Lenhossék Mihaly, Liebermann Leo, Pertik Otto, Réczey Imre, Tangl Ferencz, Tauifer Vilmos, Thanhoffer Lajos egyetemi tandrok.

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

tésében 4 szam. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében 4 szim. ORR-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT Navratil

Tmre, Onodi Adolf, Krepuska Géza ¢s ifj. Klug Nandor szerkesztésében 4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer
Ottd és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szim. — Egyéb tudomanyos mellékletek.

TARTALOM:
— Minden jog fenntartat:k. —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Sellei Jéz:ef: Kozlemeny a ,Teleia® nyilvianos rendels intézethdl venereds
betegek szamara. A higyesékanko gyigykezelése prolongalt befecskendezésekkel.
(hiagyes6toltések) 117, lap.

Balogh Pal: Kozlemény a szt. Istvin-korhiz ideggyogyaszati osztalyardl. (Rendeld
orvos: Donath Gyula dr. egyet m. tanar.) Adatok a liquor cerebrospinalis cyto-
diagnostikus értékéhez. 122, lap.

Hevesi Tmre: Kozlemény a kolozsvari magy. kir. Ferencz Jozsef tud.-egyetem
sebészeti klinikajardl. (Igazgatd: Brandt Jozsef dr., min, tandeses.) Uj inképld
médszer az angolkéros és statikai ladtalp gyikeres gydgyitasira, 123. lap,

I inisteri rendeletek és hatarozatok. 123. lup.

Irodalom-szemle. Osszefoglald szemle. Kormdczi Emil: A fehérvériiség gyd-
gyitiasa Rontgen-sugarakkal Kinyeismertetés, Landois : Lehrbuch der Physi-
ologie des Menschen mir besonderer Beriicksichtigung der praktischen Medizin.

(KdGrosy.) — Lapszemle. ‘Altalanos kiér- ¢és gydgytan. Miller ¢és Hure
taplalék himérsékének befolydsa a gyomormiikiodésre, — Gydgyszertan. Biber-

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a ,Teleia® nyilvanos rendeld intézethol
venereds hetegek széméra.

A hugyes6kanké gydgykezelése prolongalt befecskendezé-
sekkel (hugycsotoltések).
(Pansements intra-urethraux.)
Irta: Sellei Jozsef dr., rendels orvos.

Miota Janet a higyesikanké kezelésére irrigalo eljardsit
ajdnlotta és miota a mellette és ellene elhangzott vélemények
koziil nézeteink ezen eljards értéke feldl tisztdzédtak : immar meg-
dllapodott véleménynek jelenthetjiilkk ki, hogy a Janet-féle irrigdlas
értéke elsé sorban a higyest mechanikai kezelésének hatdsdiban
keresendd E tdrgyra vonatkozo vizsgalataimbol' magam is meg-
aybzidtem arrol, hogy az alkalmazandé folyadék mindsége telje-
sen irrelevans, a mennyiben a szokdsos concentratiCkban, akar

hypermangan-, akir protargol- sth. oldatot haszndltunk, a gyé-
gyulis menete teljesen egyeulé m