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Kozlemény a kir. m. tud.-egyetem II. sz. helgyogya-
szatl korodajarol. (Igazgaté. Kétly Karoly dr. ny.
r. tanar.)

A barbados-aloin-vérpréba értéke gyomor- és bélvérzés
eseteiben.

Irta: Torday Arpdd dr. Klinikai tanarsegéd.

Gyomor- és bélvérzéseknél, valamint a tdpesatorna vér-
zésre gyanus eseteiben a gyomor- és bélbennékben a vért, illetve
annak szétesési termékeit rendszeresen Boas-nak! 1901-ben meg-
jelent kozleménye ota keresik, a ki elsbnek mutatott red arra,
hogy a vér chemiai kimutatisinak milyen fontos diagnostikai
értéke van. Addig megelégedtek a gyomorviladéknak és a faeces-
nek makroskopi vizsgalatival. Boas kimutatta, hogy pusztin
szemlélettel nem lehet a vért minden esetben megallapitani; igy
ha a gyomorviladék erésen savi vegyhatdsi, abban tetemes
mennyiségii vér lehet a nélkiil, hogy azt puszta szemmel észre-
vehetnik. A faeces sitét szine, eltekintve azon orvossagoktsl, a
melyek a faecest sotét sziniive festik, nemesak a vértél, hanem
a szervezet festdanyagaitél, valamint a tipldlékban felvett novényi
anyagoktol eredhet, minélfogva sokszor tévednénk, ha a bélsir
sotét barnas-fekete vagy fekete szinébél vérzés jelenlétét allapi-
tanék meg. A vildgos szinii bélbennék is tartalmazhat misrészt
kisebb mennyiségii vért, kiilondsen ha az a gyomor-bélhuzam
felsé részébil ered, tgy hogy a vér egyrészt megemésztédik,
masrészt a bélsarral benséleg GsszekeverGdik, mig a tdpesatorna

legalsobb részeibe keriil. KEbbél lathaté, hogy bar a makroskopi
lelet elégséges az olyan esetekben, a melyekben a gyomor-
hélhuzamban nagyobb foku vérzéssel talilkozunk, mégis elégtelen
vizsgdlati modszer, mert kisebb foki, de allandé occult vérzések
el fogjak figyelmiinket keriilni, ha esak makroskopice vizsgilunk
s azonkiviil tévesen vért #llapithatnink meg olyan faecesekben,
a melyekben a sotét szint nem a vérfesteny, hanem mas festo-
anyag szolgiltatja.

A vér kimatatdsira szolgalé eljardsokat harom esoportha
osztjuk : 1. spectroskoppal kimutatds, 2. a vérkristilyoknak gor-
cs0 alatt kimutatisa és 3. olyan chemiai eljarisok, a melyeknél a
gyomorbélbennék-kivonathoz adott reagensek utan felléps reactio
alapjén itéliink.

Negyedik eljarisként a Bordet- Uhlenhut-féle serodiagnostikus
eljards emlithetd, a mely a legfinomabb préba,kivitele azonban nagy
gyakorlatot kivan. A serum elddllitis nehézségekbe iitkozik ; nehéz az
dllatokat tgy beoltani, hogy télilk haemolytikus serumot kapjunk. A
serumot azonfeliil minden egyes vizsgalatndl meg kell vizsgilni arra
is, nem old-e fel allatvért is, maskiilénben nagy tévedések szir-
mazhatnak. Bzen okok miatt még a torvényszéki orvostanban
sem nyert e mddszer Altalinos alkalmazast s annal kevéshé szamit-
hatunk a gyakorlatban valé alkalmazésira.

A spectroskopos eljards az emlitett eljarisok kozitt a leg-
érzékenyebb és legfinomabb, azonban az a hibaja van, hogy a
spectroskopban az oxyhaemaglobinon kiviil mds elnyelési esikok
jelenhetnek meg, a melyek azutin a haemaglobin elnyelési esik-
janak felismerésére zavardlag hatnak. Tudjuk, hogy a vérbél, a
szerint hogy milyen anyaggal hozzuk Osszekottetésbe, oxyhaemo-
globin, gdznélkiili haemoglobin, haematin, methaemoglobin lesz,
azonfeliil a faecesben az epefestenybil szirmazé hydrobilirubin
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és urobilin, valamint a tapszerbe felvett névényi anyagok elnyelési
esikjai is zavarhatjadk az oxyhaemoglobin elvyelési esikjait.

A spectroskoppal valé vizsgalati eljarast Gjabban Schmilinseky
olyképen mddositotta, hogy a haematint tomény légenysavval
haematoporphyrinné alakitja &t és ennek elnyelési csikjat keresi.
A haematoporphyrin azonban savanyn kizegben nemesak haema-
tinbdl, hanem haemochromogenbél is elGdllhat; a haemoglobin
ezen hasaddsi terméke pedig chemice és spectroskopice ngyanigy
viselkedik, mint a nivényi festékekbl eldallitott phylloporphyrin.
A Schmilinszly-féle  haematoporphyrinrveactio ezen oknil fogva
nem hasznilhaté novényi festékanyagot tartalmazé gyomor bél-
bennék vizsgilatanal.

Minthogy a vér alakelemeit gérestvileg csak akkor wmutat-
hatjnk ki, ha a vérzés helye a vastagbél alsobb részleteiben van, a
tapesatorna magasabb pontjairdl torténd vérzés megallapitdsira a
vérkristalyok kimutatisa lehet czélra vezeté. Ha haemoglobint
vegyl anyagokkal hozunk ossze, kiilonbozé alaki kristilyok szir-
maznak a kimutatishoz hasznalt anyagok kiilonbozoséze szerint,
mert a reagensek kiillonbozosége szerint mas-mas szétesési termé-
kek keletkeznek. A vérkristalyok elballitasinak szdmos mddja
koziil a legismertebb a Teichmann-féle jegeczek elddllitisa. A
haeminjegeczek kimutatdsa azonban, valamint a tibbi jegeczeké
is nagyon a véletlennek van alivetve. Ugyanis kis mennyiségii
anyaggal dolgozvin, a vér egyenlitlen elosztédisa esetén kiny-
nyen megeshetik az, hogy a kivialasztott részletben nines vér. B
hibéin azdltal lehetne segiteni, hogy a vizsgilandé anyagot viz-
zel jol isszekeverjilk s ezdltal gondoskodunk az esetleg jelenlévi
vér egyenletes elosztodasardl. Egy mdsik ilyen préba a jodhydro-
gen haeminkristdly elddllitisa jodhydrogennel és eczetsavval;
Kobert szerint az el6bbeninél érzékenyebb, a reactio kivitele azon-
ban nagy gyakorlatot kivin. E proba Streyzowsky-tol szirmazik.

Neneki a bélsarat aetherrel és alkohollal kezeli, azutin
acetont és egy csepp sosavat adva hozzd, szétdorzsili. Ha a sosav
hatdsit a sziivedékben valami meggatolna, akkor még egy ecsepp
gosavat ont hozzd. A keveréket melegen atsziirve, ha egy eseppet
belile targyiivegre boesatunk, hosszi gorbiilt aceton-haemin kris-
talyokat fogunk a goreso alatt latni, ('ll'aiiveg:be boesatva a sziive-
déket, abban kihiilés utin nagyobb tomeghen, vastagabban vilnak
ki a kristilyok. Ezen proéba érzékenyebb a szinreactioknal.
Clenum  azt tartja, hogy a bélben rothadisnak hosszabb ideig
kitett vér, vagy az eves szétesésben levi rakbol szdrmazo vér
lényegesen kiilonbozik a friss vértl, minélfogva a rik szétesésé-
bol szarmazé vér krystallographice is Kkiilonbizik a mis eredésii
vértdl. A vérkristalyokbol ezek szerint rdkdiagnosist lehetne eset-
leg megdllapitani.

A chemiai reactikon alapulé chemiai eljirdsok ismét szi-
mosak. Legelsinek emlitendo a kdlilagproba. A Heller-féle proba
a tapesatornabennék vizsgdlatinal nem alkalmazhatdé, mert nehéz
a gyomorvaladékot vagy a faecest gy megsziirni, hogy a proba
kivihetd legyen.

Ilyen a Korczynsky-Jaworsky-féle vaspréoba is. E probat
Boas és Kochmann® érzékenynek tartjik, a melylyel mis probik
ellenirizheték, azonban a téplilékban nem szabad ilyenkor vasnak
lennie. A préba azonkiviil a kivitel gyorsasiga és kionnyiisége
tekintetében sem vetekedhetik az aliabb leirandokkal.

R. Kobert érzékeny reactiot dolgoztatott ki tanitvanyaival,
a mely azon alapszik, hogy a nehéz fémsok a vér festékanyagit
kicsapjak, A vért tartalmazé folyadékhoz D9%o-0os réz- vagy zink-
sulfat oldatot adnak s a csapadékban spectroskopice keresik az
oxyhaemoglobint

Egymisik érzékeny vérkristalyprobaalapjata haemochromogen-
kristalyok képezik, a melyeket Donogdny dllitotteld eloszor. Fgy esepp
pyridint adunk a vérhez s feddlemezzel lezdrva kanadabalzsammal
veszszilk koriil. Az igy létrehozott nedves kamardban esetleg egy
csepp kénammonium hozzdaddsdrva sajatszerii, hosszikas, egyik
végiikon hasitott kristalytiik allanak eld.

A legdltaldnosabban hasznalt vérproba jelenleg a wvan Deers-
féle gunajacproba a Weber féle modositisban, a mely azon alapszik,
hogy a guajactinctura ozondis terpentin jelenlétében élenyiil és
kék szint 4d. A vér jelenléte a folyamatnil mint siettetd kataly-
sator szerepel. A reactio lényege az oxydatio: a terpentin mellett
a guajacgyanta a vér jelenlétében élenyiil ; innen az ibolyas szin,
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a mely a kéktol kezdve a zildig minden arnyalatban felléphet.
Boas a prébat olyképen végzi, hogy a vérfesteny eczetsavas
aetherkivonatdhoz ozonizalt terpentinolajat és friss borszeszes
guajacgyanta kivonatot vagy néhiny szem gunajacgyantit ad, az
oxygen felvétele dltal eloallott guajaconsavas ozonidet azutin viz
hozzdaddsa mellett chloroformmal kirvazza. A vért ezen prébanal
mint eczetsavas haematint mutatjuk ki. Az emésztés folytin a
vér haemoglobinjabdl haematin képzodik, a mely eczetsav jelen-
létében, mint eczetsavas haematin jelenik meg az aetheres kivo-
natban. A préba hatrdnyai: 1. a guajacgyantinak nagyon friss-
nek kell lennie, 2. killonbdzd névényi rostok, burgonya, paraj és
egyél fizelékrészletek, tovabba a tej is adjik, 3. epe, nyik,
geny, izzadsig, 4. gyogyszerként alkalmazott anorganikus anyagok,
vas, bismuth, kénvas, kénbismuth s egyes tipanyagok, D. nyers
vagy felig siilt hisok elfogyasztdsa utan szintén kimutathato a
viladékban a vér.

Az aetheres kivonat zildes vagy sdrgas-barna szine a vér
festékanyagin kiviil az epefestenytdl (hydrobilirubin) vagy chloro-
phylltil is szdrmazhatik, a préba kivitelét e festékanyagok zavar-
hatjik. A Weber-féle vérprobat tehat nagy Ovatossageal kell
alkalmazni, ha a tévedéseket el akarjuk keriilni. A betezekkel
jol megfétt hast etessiink ; egyébként a hus jelenléte nem zavar .
evészséges egyéneknél nem mutathaté ki a vér az ivillékben még
akkor sem, ha gdresd alatt emésztetlen izomrostokat talalunk.

A fent leirt tévedések elkeriilése czéljibol Boas a kivetkezi el-
jardst ajinlja: 5 —10 gramm pépes széket vizzel Osszekeveriink s
azutin 20 em? aetherrel isszerdzzuk, hogy a zsirtdél megszabadit-
suk. Az aether letntése utin 3—D gm. jégeczettel dorzsoljiik
ossze a viladékot s aetherrel kivonjuk beldle a vér festékanya-
eit. Az aetheres kivonat alkohollal valé felvilagositisa Hartmann
szerint elvetendd. Hartmann® szerint fitt hus eifogyasztisa utin
mindig kimutathaté vér a faecesben a Weber-féle prébaval,
miért is ezen proba csak azatin végzendd, ha a betegek néhdny
napon at hismentes diaetdn voltak. Szerzonek ezen leletével nem
egyeznek meg mds szerzok vizsgdlatai s az enyéim sem, a meny
nyiben egészséges tipesatornival biré egyéneknél sohasem lehetett
a bélbennékben a vért hissal valé taplilkozis daczira kimutatni.
A guajacgyanta élenyiilésére befolyassal lehet a zsir, miért is az
a faeceshil gondosan eltivolitandd. A viladék reactioja is tekin-
tetbe veendd, ugyanis ha az talsigosan savanyi, akkor vér jelen-
l6téhen sem 4ll be a reactio. Vigydzni kell arra, hogy az aetheres
kivonat idegen anyagokat ne tartalmazzon, mert ilyen esetekben
vér hiinyaban is bedllhat a kék szinezodés ; az aethert ennél-
fogva a kirdzott anyagbdl mindig pontosan el kell kiiloniteni. A
jégeczet maga is adhat guajactincturival zildes kék szinezidést,
ha kevés az aether. Viszont, ha a vér nagyon kevés, eléfordulhat
az is, hogy a vérmennyiség a guajactincturit nem képes élenyi -
teni. Unterberg, ki Boas klinikdjan részletesebben tanulminyozta
azon tényezOket, a melyekkel a Weber-féle reactio kivitelekor
szamolnunk kell, azt ajanlja, hogy kevés vér jelenléte esetén tibb
terpentint s kevesebb, illetve hizabb guajactineturit haszndljunk.
Melegiteni nem taniesos a keveréket, mert akkor az oxygen a
keverékhil eltavozvin, nem élenyitheti a guajacgyantit. Ajinlato-
sabb e helyett a kémesoveket hasznalat elott 60 —3)0 C.-ra fel-
melegiteni, Unterberg® szerint a proba annmyirva érzékeny, hogzy
1 : 8000 higitds esetén is kimutathaté a vér. A gyomorbéltartalom
savanyi volta a proba érzékenységét tetemesen leszallitja, tigyszin-
tén az epefesteny jelenléte is, igy epefesteny jelenléte mellett csak
1 : 500 higitis mellett lehet még vért a székletétben kimutatni.

Boas és Kochmann szering 00003 gm. vért lehet e
probaval kimutatni, mig Schimlinsky szerint az érzékenység alsé
hatira 001 gm  Klemm szevint a hatdr 0001 gm. Klemm a
kénsavas aether helyett a petrolaethert ajianlja, mert e mellett a

| szinreactio tikéletesebben 1ép fel. Minthogy azonban a petrol-

aethernek gyenge az oxyddloképessége, ellenGrzi kisérletekhez
a kozonséges aethert ajanlja.

Vannak olyan esetek,! a midién a fent vizolt elovigyazati
rendszabalyok figyelembe vétele daczira a reactio bizonytalan, a
mennyiben nem kifejezetten ibolya, ibolydskék vagy z6ld szint
kapunk, hanem barndsat. A reactio néha nem jelenik meg mindjirt,
hanem csak 4llds utdn, hamar el is tiinhet; minthogy a reactio
sokszor rovid ideig tart, annak dllanddsitdsiva Klemm azt ajinlja
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hogy a mikor a kék szinezédés fellép, a kémesé szdjira fehér
lapot illeszsziink s a papirral vétessitk fel az oldat kék szinét, A
papir ezen kék szint akkor is meg fogja tartani, a mikor az
oldat 1jbol elszintelenedett. Hosszabb dllis utin vér nélkiil is
eléallbat a reactio, sok savat tartalmazé valadékban a reactio
bizonytalan s a kimutathatdsig hatirdig csikkenhef.

Mindezen eldsorolt koriiimények miatt a Weber-féle proba
kivitele gondot, figyelmet és koriiltekintést kivin. E mellett a
reactio hatranyai kizé kell sorolnunk az eczetsavas aethernek kelle-
metlen szagdt is, a melyhez még a chloroformé is jarul, mely
miatt a kozonséges gyakorld orvos tartézkodni fog e prébat
rendelé szobdjaban, még kevésbé gyakorlataban elvégezni. Mar a
préba végzése elétt is gondoskodnunk kell arrdl, hogy esetleges
idegen anyagok a reactiot ne zavarjak. A prdoba kivitelekor sok
dvatossagi rendszabdlyt kell betartanunk s ha ezek utin az ibolya
usque kék szin megjelenik az aetheres kivonatban, még mindig
tandcstalanul llunk s toprengiink azon, hogy a bedllott reactio-
bol vér jelenlétére kivetkeztethetiink e vagy sem.

Ertheté ezek utin, hogy a guajactinctura helyett mas anya
got prébaltak a klinikusok alkalmazni. Klunge és Schaer a guajac-
gyanta helyett a barbados-aloint ajénlottik, a melynek hasznal-
hatésdgit Iossel’ tanulminyozta eldszor. Utana szamos kozlemény
jelent meg, a melyck egyértelmiileg dicsérik az aloin-probat s
ajanljak, hogy a guajacgyanta helyett az aloint vegyiik, vagy a
két probat egymas mellett hajtsuk végre.

A proba kivitele oly moédon torténik, mint a  Weber-féle
probié, esakhogy a guajacgyanta lelyett aloin 3%0-0s borszeszes
oldatat hasznaljuk. Koziczhowszky® Senator klinikdjdin szimos eset-
ben probalta ki a reactio megbizhatésdgit s a kivetkezé kivitelt
ajanlja: D em? friss vagy besiiritett gyomor- vagy bélbennéket
zsirtalanitas czéljabol aetherrel jol osszerdzunk s az aethert ismé-
telten ledntjitk. Ha az iiriilék nagyon hig, taniesos eléhbh hesiivi-
teni. A sok urobilint tartalmazé székletétet alkohollal kell szét-
dérzsdlni, az alkoholt sziirés altal lehet a vizsgdlandd anyagtdl
elkiiloniteni. A zsirtalanitott gyomor- vagy bélnedv 5 cm? jég-
eczettel lesz szétdorzsolve, az egészhez 10 gm. aethert ontiink,
az aethert OUsszekeverjitk a vizsgilandd anyaggal egy valasztd-
tolesérben, iigyelve arra, hogy emulsio ne képzidjék ; utébbi eset
ben néhany esepp absolut alkoholt adunk a keverékhez, mire az
aether feltisztul. Az eczetsavas-aetheres kivonatot vilasztotilesér-
ben elkiilonitjiitk a vizsgdlandd anyagtdl; a kivonat {olé 112 em?
ozonizalt terpentinolajat és 12 em? 39%0-08 alkoholos aloin-oldatot
rétegeziink, mire vér jelenlétében a terpentinolaj alsé részén egy
éles piros gyiirii keletkezik, vagy az egész oldat diffus piros szint
olt. A proba kivitelekor ugyanis a terpentinolaj a szerint, hogy
milyen a terpentin, az eczetsav és az aether fajsilya kozitti
viszony, vagy az aetheres kivonat tetején tiszik, vagy a fenekére
siillyed, vagy vele bensileg Gsszekeveredik. Aloin hozziaddsira a
terpentin  keveridési viszonyainak megfeleltleg, ha a terpentin
fent nszik, a terpentin-gyiirii aljin egy szép pirvos gyiirii jelenik
meg, mig ha a terpentin a kémeso fenekére siilyed, az aloin-reactio
az edény aljan jelenik meg piros elszinezidés alakjiban és ha a
terpentin a kivonattal Osszekeveredik, vér jelenlétében az egész
folyadék egyenletes piros szint 6lt. A reactio kivitelekor toreked-
jiink a vizsgdlandé anyagot lehetéleg zsirtalanitani, mert a zsir-
dis anyag vér jelenléte nélkiil is erfisen élenyitden hatvin, esetleg
hibds eredményhez vezethet. Az urobilin sérgds-barna szine csak
akkor zavar, ha a kivonat e miatt barnds-virises lesz, mi miatt
az aloin piros szinét nehéz lesz a kivonat szinétél megkillonboz-
tetni, kiilonigsen ha az aloin-gyiirii a folyadék tetején keletkezik.
E zavard kioriilmény olyankor is elallhat, ha sok az urobilin
a faecesben és aetherrel tiulbdven extrahalunk. A echlorophyll-
tartalmi ételek élvezete nem zavarja a reactiét. A reactio biztos-
siaga kedvéért keriilendék a vérfestenyt tartalmazo téplilékok,
minék a véres, angol modra készitett hisok, véres hurka, nyers
vakart his, a vasat tartalmazé gyogyszerek, a mint egyaltaliban
keriiljiik gyogyszerek adagoldsit a vizsgalat szaka alatt. )

Koziczlovszlky szerint a proba érzékenysége 0025 gramm,
vagy akkor is kimutathaté a reactio a gyomor- és bélbennékben,
ha a vizsgilati egyén 60—80 gm. félig siilt hist fogyaszt el.

A préba hatranyai majdnem ugyanazok, mint a melyeket a
Weber-féle préobanal felsoroltunk. Igy zavardlag hathat a zsir

jelenléte, ennélfogva ha sok a zsir, tébb terpentint vegyiink, mert
kiillonben a terpentin oxygenje a zsirester oxydatiojira bhaszndl-
tatik fel s meg lesz fosztva az oxydatiot kizvetité hatdsitol. Ha
sok a vér, a keverékhez még alkoholt kell fenni, hogy a cseresz-
nyepiros szint jobban felismerhessiik. Egyébként a sok vért
tartalmazé bélbennék eczetsavas kivonata mdr kiilleme Aaltal is
elirulja magdt, a mennyiben tokaji bor szini.

Az emlitett Ovatossigi rendszabilyok figyelemhe vétele
mellett magam is végeztem kisérletekel a czélbél, hogy az aloin-
proba  haszndlhatésagirél meggydzddést szerezzek. Vizsgdlataim
anyagaul nemesak a gyomor- és bélbantalomban szenvedik excre-
mentumai szoledltak, hanem mds betegségekben szenvedtkéi is.
Azt taliltam, hogy egészséges gyomor- és bélhuzammal rendel-
kezd egyének székletétében sohasem jelent meg a reactio chloro-
phylltartalmi névényi tapanyagok vagy kelloen megfitt his el-
fogyasztdsa ntdn. (A zold fozelék adta a reactiét.) Zavardlag hathat
a sok zsir, miért mindazon esetekben, a hol epefesteny retentio
szerepel, sondoskodni kell, hogy a zsiv kellben kivonassék. Az eri-
sen szinezett bélsirnAl szintén igyekezniink kell mennél tisztibh
aetheres kivonat nyerésére, mert ha az aetheres kivonat sirgas:
barndsan vagy virhenyesen festenyzett, nehéz megitélni, hogy a
kivonat és a terpentinolaj érintkezési hatirin megjeleni piro-
sas gyiirii vérnek vagy mds festékanyag jelenlétének tulajdoni-
tand6-e?

Altaliban ajénlatos e préba mellett a Weber-prébat is
végrehsjtani, mert igy sokkal tobb tampontunk van kétes ese-
tekben vagy azokban, a melyekben minimalis a reactio, vélemé-
nyilink kimonddsinal. Ugyanis miképen minimdlis vérzés jelen-

 létekor a Weber-féle reactiondl is a szin lassan lép fel vagy

hamar eltiinik s a szin nem Kkifejezetten ibolydskék vagy kék,
hanem annak esak gyenge drnyalatit mutatja, gy eléfordulhat
az aloin-reactiondl is, hogy a gyiirli vendkivitl finom, alig lithato
vagy mnem élénk piros. Koziczkovseky az ilyen esetekben aszt
ajanlja, hogy rdzzuk Ossze a kémesé tartalmit, ha vér van jelen,
az egész rovid id6 alatt pivosas szint 6lt, mig ha nincsen vér,
az oldat sérgds vagy barna marad. En a magam részéril szintén
tobbszir jartam igy el, bir be kell vallanom, hogy a sdrgis-
barna és a virhenyes kozott oly finom kiilonbségek lehetnek, a
melyeket a szinelemzésben kevésbé begyakorlott alig ismer-
het fel. Epen azért az ilyen esetekben czélszerii a Schinbein féle
probit is végrehajtani, a mely olyan érzékeny lévén, mint az
aloiné, a legtobbszor positiv olyankor, a mikor az aloinreactio
megijelenik. Eléfordulhatnak olyan esetek, a midén az aloin nega-
tiv, a Weber-féle préba pedig positiv lesz vagy pedig megfor-
ditva. Az ilyen esetek azonban ritkibbak.

Vas jelenléte a reactiét ngyan nem zavarja, mert ilyenkor
4 esapadék barna szinii és nem viros, mindazonaltal tévedések
elkeriilése czéljibol ajinlatos a proba ideje alatt a betegeknek
vasat és vasban dis ételeket nem nyujtani; bismuth, tannin a
probiat nem adjak. Savanyd gyomortavtalom a préba érzékenysé-
o6t tetemesen csokkenti, mindazonaltal gyomorrik minden ese-
téhen megtaliltam a vért ezen reactio segélyével. Uleus ventri-
culi és  hyperchlorhydria észlelésem ald keriilt eseteiben sem
a gyomortartalomban, sem a hélbennékhen nem volt vér ki-
mutathaté. A Schinbein-féle prébat az aloin-probival parhuza-
mosan végeztem. Eszleléseimet a tiblazatban felsorolt esetekben
végeztem, a mely tablizat egytttal azt is feltiinteti, hogy az
ecyes probak végzése milyen eredménynyel jart. (Lésd a tablit.)

Ha e tdblizaton végig tekintiink, lathatjuk, hogy a hasiiri
szervek bdntalmaiban szenvedknél sok esetben volt vér a bél-
bennékben ; de mig a gyomorrikban szenveddknél allandé volt
a lelet, a tobbi esetben ez csak elvétve fordult eli. Ebbol lat-
haté, hogy a gyomor- és béltartalomnak rvendszeres és tibbszi-
ris lelkiismeretes vizsgalata az ocenlt vérzéseknél diagnostikus
szemponthdél kivalé fontossdggal bir. A gyomorfekélyben szenve-
dioknél a valadékokat a rohammentes szakban vizggd'tam s ezek-
nél egy esetben sem volt vér kimutathato. Bous ezen eseteket
azon csoportba sorolja, a melyekben a vérzés idolegesen 1ép fel.
A hasmenésben, valamint sziv- és vesebintalmakban, ecirrhosis
hepatisban, idiilt hashartyagyuladisban sth. szenvedéknél kapott
positiv leletet kinnyen megmagyardzhatjuk a belekben ilyenkor
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fellépd nagy vérbiséghil, a mely egy
megrepedésével jarhat.

! sl -
Laogt 2 “ Aloin Schiin- *3
5 Ry ) bein = e
Diagnosis o BlE8| 3 [ g En 2
281285 [ 4 + | B
5 ¥ v ,'ﬂ e Bl B . S
Carcinoma ventriculi! ! 4 |25 1 4 - | j | — || 14
Uleus ventriculi® 3 1l — 3 || — 3.9
Catarrhus ventriculi ... ... | 4 — 1| — 1| — 1|10
Ieterus eatarrhalis .. | — 1 — 1 — 6
Peritonitis chronica 2 | P M ) Il 51
Enteroptosis T 21— | 1 —= 2| = 2 3
Hyperaciditas et hy persm retio ? i
‘ventrieuli . OB B R | RS e 3 B I B
Tumor abdominis (wrumml-‘
liter tbe. glandular. retro-
1)erironealinm) ety | B N L 1| — 1) — 6
Typhus abdominalis? _ : b — | B B 24 3| 220
Cholelithiasis .. _. £ e e | 1| 1) 4
Myodegeneratio cordh gan- i‘ '
graena pedum ... . o NG AR =8 LR B (s i@ — L]
Insufficientia bxcuxpnd.nlns Em- I
bolia pulmonis SR | e NE et i O | RS o R A |
Insuff. aortae: gastritis _. 2| 1 ‘ — } 1 ’ — 1( 8
Empyema_ 1 1 Tl =2 =1 23
Cirrhosis hepatis Pyt | Ml e 1 1 1 1 4
Emphysema pulmonum . | s | R i 3| S (NS | 4
Sepsis (septicaemia)? s B A 1S )| e i = 7o el
Polyarthritis rhenmatica e 5 | i 1| —f 1 —| 2
Diabetes insipidus? __ 8 QR (T | o [ 8 ’: o i e
Diabetes mellitus .. 2 — === ‘ —_ - L 8
Luest __  __ 1| — 1 L — 1= 2
lulwrculosh pulmnnuuv B/l — el 1 4 41 1 4| 12
Tabes dorsaliss _ 4 1 3 1 3 1 3 ; 10
Myelitis? __. L ==l == = I - | = 2
Sclerosis pol;msul.xrlb Y el 2| — 2 ] e | 1 I 1 1M
Nephritis parene h\nmtmal“ A 3| e S | ) 2516
Jegyzet. 1 A préba nem volt jellegzetes. — 2 Két héttel a gyo-
morvérzés ntan, egy esetben sok zsir a bélsirban. — 3 Két esetben

bélvérzés., — * Barnds bélsiar. — ° El6z6 nap sok sonkét evett. —

6 Hasmenés van. — 7 Egy profus hasmenéssel amyloid degeneratio
miatt, egy icterussal és haemoptoével combindlva. — 8 Egy hasmenés-
ben szenved, egy crise gastrique. — " Hasmenés. — 10 Kett§ uraemiis
tiinetekkel.

Ezekbol lathatd, hogy a gyomor-bélbennéknek vérre, illetve
a vér szétesési productumairs valé kutatisa fontos diagnostikai
és prognostikai értékkel bir s ezen szemponthdl ajinlatos azon
probidknak kivitele, a melyek a gyakorlé orvos :iltal is kionnyen
végezhetlk, eléggé érzékenyek és megbizhaldk. Az aloin-proba
ezek kozé iartozik, a melyet ennélfogva kivitelre ajinlok mind-
azon esetekben, a melyekben a gyomor-bélhuzam tartalminak
vérre valé megvizsgilisa sziikségesnek litszik.

DIrodalom. 1. Boas: Deutsche med. W. 1901. és 1903. 47. sz. —
2. Schmilinsky : Idézve Hartmannal. Boas Archiv. 1904, — 3. Boas és
Kochmann : Az occult vérzések tanahoz, Boas Archiv. 1902. 8. f. —
4. Weber: Berl. klin, W, 1893, — 5. Hartmann: A Weber-féle vér-
préba alkalmaziasa és értéke occult gyomor- és bélvérzéseknél. Boas
Archiv. 1904, — 6. Unterberg : Budapesti 0. Ujsag. 1903. — 7. Rossel :
D. Archiv f. klin. Med. 76. k. — 8. Kozicekowsky: D. med. Woeh,
1904, 33. sz.

Az énekesek légzési hibairdl.!
Irta: Tovolgyi Elemér dr.
Bevezetés.

A jo hallds és szép hang Isten adominya, az éneklés miivé-
szete e két adomdnynak a helyes szabalyok szerint valé tokéle-
tesitése. Hogy wvalaki az ének fterén a miivész nevet kiérde-
melje, annak mindenekel6tt helyes tanitisra és évek hosszi
sordan at végezett szorgalmas gyakorlasra van sziiksége.

Kiilféldon, de még sokkal fokozatosabb mertel\ben hazénk-

vagy tobh capillarisnak a "

az elst csaloka tetszészajra hivatva érzi magat arra, hogy fejére
illeszsze a miivészet képzeleti babérkoszorujat. Sajnos azonban,
hogy nem is olyan sok idd, esetleg esak hénapok, midskor meg
rovid pdr év multin ondnmaga is észlelni kezdi, a mif a hallga-
tosdg mar régen megallapitott hogy a babér képzeleti levelei
egymis utin gyorsan lehullottak, és a feje korviil ragyogo dics-
fény Osszezsugorodott egy pislogd gyertyalinggd. Lesz belile a
viliggal és oninmagaval meghasonlott és nézete szerint a nagy

- kozonség dltal méltinylisban nem részesiild, félreismert miivész,

a ki kezdetben oly sokat igéré palydjat kénytelenségbil oda-
hagyva, mint koplald dijnok tengeti tovabb életét. Kevés kivétellel
ez a mi ¢énekeseink pdlyafutasa, nem azért, mintha ndlunk a
kizinség volna részvétlen avagy tudatlan, hanem pusztin, mert
6k azok. Igen sok megfigyelés alapjin mondhatom, a legnagyobhb
mértékben azok.

A rendelésiinkdn megjelend énekesnek azon kérdésiinkre,
whogy vajjon tanult-e valaha énekelni ?* a mindenkori steveotyp
vilasza sz, ,hogyne“. Ha erre azntdn ama kérdést koczkaztat-
juk meg, hogy hat ezek szerint tudja-e miben All az ének-
miivészet, mélyen sértve érzi magit és tobbé egy dfrva kér-
désiinkre sem felel. De eme hallgatasnak egészen mds oka van,
mint a harag. Egyszeriien nem felel, mert nem tud felelni, A
légzés, a hangképzés legelemibb szabalyairol a legttbbnek hala-
vany fogalma sinesen.

Sok még azt sem tudja megmondani, mi az a ,,timbre“,
mi fajta énekes a buffo-bassista, vagy akdrmily hihetetlen is,
hogy mi az a register? Es ¢ tekintethen vilogathatunk a kérista,
meg az elsd szerepeket jatszo his tenor kozott. Hogy mi a ,porta-
mento“, a ,messa di voce“, a ,coupe de glotte* sth., oly
énekesiink, ki ezeket is tudja, igazin elvétve akad, pedig mind-
ezek a dolgok az énekes tudomdnydnak esupin az elemei.
Kiilfoldon nugy latszik ebben a tekintetben mar mégis elbbre
vannak, mintin ott esak azon panaszkodnak, hogy az énekes a
hangképzés physiologidjat, a gége és toldalék ecsiveinek az ana-
tomifjat és a 1égzés szabdlyait nem ismeri. Mig ndlunk gy-
sz0lvin nem is az orvos keretébe viagd ama kérdéssel kell kez-
deni, ,hogy ismeri-e a kottdt“ ? Hol itt a hiba? Az énekesben-e,
avagy a tanit6jiban? Bn azt hiszem, hogy mind a kettoben Az
énekesben azonban sokkal nagyobb fokban, mert a legtibb jo
hangjara tdmaszkodva, egydltalin nem is tartja érdemesnek, hogy
az énektandrhoz jirjon, vagy pér havi tanulds utin mér mint
kész miivész otthagyja tanitojar, avagy esupin akkor keresi fel
az énekmestert, mikor mar inkibb gégeorvosra volna szitksége.
Az énekmestereknek és a konservatoriumoknak is igen kevés
kivétellel megvan az a nagy hibdjuk, hogy a szegényebb sorsi
énekessel, vagy a kinek hangszalaga riogtonosen fel nem tirja a
meglévi, de rejtett kineseke!, nem igen szeretnek foglalkozni,
masrészt meg a légzés, valamint a hangképzés élettanival és a
szitkséges anatomiai ismeretekkel még annyira sincsenek tisztdban,
a mennyit, pedig az igen kevés, tiliik megkivannék. Csupdin
curiosumképen emlitem meg amaz esetet, melyet Castex ir le kinyvé-
ben. Egy amateur igy sz6lt az énekmesteréhez : még zavarban vagyok
a felett, hogy mivé képeztessem ki magam 6n Altal; tenor,

' bassista, avagy baryton viljék-e beltlem. Az énekro! szélé Usszes

| énekelni maga is nem tud, az nem lehet énektandr.

szakkinyvek azt hangosztatjdk, hogy a kinek jé halldsa nines és
Iin  pedig
most e tételt megforditom és azt mondom, hogy a kinek jo halldsa

| van ¢és helyesen tud énekelni, az még nem éncktandr. Igenis e

| kettd elengedhetlen kellék,

ban, az fgyszolvin minden elézetes tannlminy nélkiil a hang- |

versenyterem emelvényére vagy a szinpad deszkiira lépé egyén

! Elgadatott a budapesti kir. orvosegyesiilet 190L évi oktober

20-dikén tartott tudominyos iilésén.

de még épen ugy nem jelent ének-
tandri diplomat, mint ha valaki jo hallissal konyvet ir az
ének miivészetértl, a mely ennélfogva, a mint arra késobb red-
térek, hemzseg a hibdktdl és csak arra szolgal, hogy az énekes-
nek a még addig helyes fogalmait is Osszezavarja.

Az énekmester igenis mindama kelléknek, a mi szorosan az
ének miivészetéhez tartozik, legyen a birtokdban, de esak ennek
a birtokaban és ne vindoroljon 4t oly térre, a mely méir pusaztin
az orvos birodalmihoz tartozik. Ne kivdnjon semmi esetre orvos
¢s énekmester lenni egy személyben, mert eziltal olyan kisér-
letekre ragadtatja magat, hogy kinyvet ir az ének miivészetéril,
nem lgy mint egy énekmester, hanem gy, mintha orvos is

- volna. Mindebbil esak az kiivetkezik, hogy ne akarjon physiologus
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és boncztantudds lenni az énektanar és ne akarjon énektandr
lenni az orvos. Hanem e kettinek egyiittesen kell miikidnie.

Szerintem ama kivansiag, hogy az énektanarok a felst lég-
utak jo physiologusai ¢és anatomusai legyenek, nagyon nagy
nehézségekbe iitkozik. A mennyire én mint gégeorvos nem vagyok
jogosult arra, hogy énekelni tanitsak, épen 1igy nem fogja az
énekmester a gége és toldalékestvei élet- és boneztanat (gy
elgajatithatni, hogy a tobbi kiziil esak amigy egyszeriien kimar-
kolja. De ha még ezt igy meg is képes tanulni, még az sem
elég. A miikodési hibikat azért sohasem fogja tudni az érdemiik
szerint méltdnyolni, ehhez még valami mds is kell és ez az orvosi
egyéniséz maga. Ivtem az az ember, a ki az § betegei, kartarsai
és konyvei kozott élve, hogy tdgy mondjam, 4t és 4t van sziirddve
ama sajitsigoktdl, a mit ezzel a névvel illetiink, hogy orvosi
érzék. -A kiben ez nincsen meg, az még lehet jo boneztantudds,
de az énekesnek a helytelen methodusbdl, avagy a helyes metho-
dus nem tuddsdhol kovetkezd hangzavardt soha nem fogja tudni
meggybgyitani. A hangképzésnek épen az élettana ma is egy
olyan terillet, a melyen a tapogatddzis és a theoridk még igen
gyakori jelenségek. Itt sok esethen mis egyéb nem segit, mint a
helyes orvosi érzék, a mely ment wminden sablontél, nemesak
hogy individualizdl, de a helyes eltaliloképesség és a lelki-
ismeretesség quintessentidjit foglalja wagdban. Enckmester és
orvos, e kettd egyiitt kozepes hangi énekesbdl is képezhet jot,
egyik a masik nélkill kozepesbil jot soha, de a jot elronthatja,

Vannak az énekmiivészetnek fejezetei, a melyek pusztan az
énekmesterre, és vannak fejezetei, a melyek csupin a szakorvosra
tartoznak és végiil van egy teriilet, a melyen egyik épen olyan
lir, mint a mdsik.

A hatirvonalat e teriileten pontosan megvonni nem lehet,
és eme semleges terillet az, a melyre én jelenlegi és folytatdlagos
eldaddsomban foképen ki akarok terjeszkedni, mem figy azonban,
mint egy énekmester, ki orvosi szemiivegen &t igyekszik latni,
hanem, mint egy orvos, ki kénytelen az énekmester szemiivegét
hasznilni azon okbdél, hogy megallapitsa, miszerint eme vitis
teriileten melyik rész illeti meg foékép az cgyiket és melyik a
misikat és mely rész az, a mely egyiltalan el nem vélaszthaté
és mindketté tulajdonit kell hogy képezze.

1. A helytelen légzési modok és annak hdtrdnyai.

yl'art de chanter, c’est l'art de rvespirer” mondja igen
taliléan egy franczia énekmester. A miivészi ének megkivanja
sit egyenesen megkiveteli a helyes légzést. A helyes 1égzés alatt
azonban nem esupdn ama typust értjiik, a mely szerint az énekes-
nek lélegzenie kell, de ezzel cgyiittvéve amu tulajdonsigokat is,
a melyek segélyével a légzése felett korlatlanul tud uralkodni,
azzal az ének minden egyes kis kivetelményéhez alkalmazkodni
és midon sziitkséges, azt helyesen irdnyitani képes. A mint rossz

tiizér az, ki a czélpontig vezetd tdvolsdg nagysdgit helyesen
meghatirozni nem képes, a mint rossz koesis az, a ki gyeplijével
lovait nem képes igazgatni, gy miivészi értelemben véve, nem j6
énekes az, a ki soha nem tudja megallapitani, hogy egy bizonyos
ének-partie leénekeléséhez mennyi levegd 4ll rendelkezésére, a ki
nem tudja megallapitani, nem érzi mar elére, hogy a levegije
kifogy, miel6tt a stréfa végére érne és a ki nines tisztaban azzal,
hogy az énekének mely pontjai azok, a hol leveghjét teljesen,
avagy részletesen megijitani képes. Természetesen, hogy mind-
ezt elsajititsa, arra nézve a legelsd kivetelmény az, hogy a helyes
légzési typust alkalmazza énekénél. Hogy ez a helyes légzési
typus miben A&ll, erre nézve még némi tekintetben az egyes szak
konyvek kozott cltérés taldlhato, a minek nézetem szerint
egyik fooka az, hogy az egyes légzési modokat igen sok részre
tagoljik és megkiilonbiztetnek kulescsonti, costalis, hasi, rekesz-
és oldallégzéseket

Ez a felosztds teljesen helyén valé az orvesi szakban, de
nem az énekesnél, mert ebbsl a sokféle beosztasbol kivetkezik
azutan, hogy az egyik hasi, a misik rekeszlégzést, a harmadik
rekesz- és hasi, a negyedik rekesz- hasi és oldallégzést kavetel
az énekestol, s6t Joal, Jean de Reské személyes tapasztalataira
tamaszkodva, a bordalégzést ajanlja; mig Beau és Massiat kules-
esont-, borda- és hasi 16gzésrdl beszélnek, addig Hermann, a frank-
furti konservatorium tanara mell-, oldal- és rekeszlégzést Ikiilon-
boztet meg, Kriiger éncktandr magas légzést, oldal- és mély vagy |
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hasi légzést, Scheier pedig rekesz-, oldal- ¢és kulesesont- vagy
lapoezka-, mas szdval felsti mellkasi légzést. Az egyik szerint
artalmas a kulescsonti, a masik szerint az oldal-, a harmadik
szerint a bordalégzés és igy tovahb. Bz a kiilonféle 1égzési typns
tulajdonképen rendes viszonyok kozbtt nem egyéb, mint a
légzésnél  egyiittmiikodd izmok kiilin-kiillin  kiemelése, mint a
logy én tényleg lélegezhetek hol a mellkas oldals, hol felst
részletével, hol fileg a has és rekeszizom segélyével, de soha
sem fgy (ismétlem rendes korillmények kozitt), hogy a léozés-
nél wiikddni szokott tibbi izom tébbé-kevéshé a légzésben részt
ne venne.

Itt egészséges és nem koros esetekril van szd, tehdt nem
az orvos, hanem az énekes szempontjihol kiindulva itélkez-
ziink és osztilyozzunk. Torténtek is mir ez iranyban kisérletek,
igy Hellat az 1899-dik évi moszkvai congressuson hangoztatta,
hogy helyesebben teszsziik, ha példiul a régiek altal rekeszlég-
zésnek nevezett és énekeseknek ajinlott légzési modot, a meg-
felelobb hasi 1égzés név alatt tirgyaljuk. Bottermund! még tovihb
megy, ¢s kimondja, hogy miuntin a rekeszlégzésnél a kulesesont
és bordaemeld izmok is, habdr esak mellékesen, de a légzéshen
résstvesznek, a rekeszlégzésnél egy kevert fngynevezett costal-
abdominal légzési typusrol beszélhetiink. Nézetem szerint ez a
legut6bbi meghatdrozis a legjobb, de még ez sem elézgé kimeritd,
mintin nem teszi elégeé nyilvinvalévd a kiilonbséget a jo és
rossz légzési methodus kizott, Szerintem az énekesek szempont-
Jabol tekintve a legegyszeriibb és egyittal mindent kifejezd be-
osztis az, ha kétféle légzésrol, Ugymint felsd mellkasi és  alsd
mellkasi-hasi typusrol beszéliink.

Ez a beosztds a legegyszeriibb, az énekes konnyen meg-
jegyzi és egyszersmind a kettd, a jo és rossz methodus kozotti
killonbséget is egyszeriben megmondja, a mennyiben felsi és als)
légzésrdl beszél, de meg Kkilldnben is a jo és a rossz methodus
kozotti kiilonbség magyarazatindl kiilon ki is emelhetjiik, hogy
eme helyes 1ézzési typusndl, a melyet az also mellkasi-hasi légzés
névvel illetiink, fileg hiromfajta izomesoport az, a mely miiko-
désbe lép, még pediglen a rekesz, a hasfalak és az alsé bordik
emeld izmai. A felso mellkasi légzési typus az 0Osszes légzési
hibak kozott az énekesre nézve a legartalmasabb és egyszersmind
a legnehezebben gydgyithatd, mintin a kezelés itt egy a maga
teljességében helytelen légzési mod megsziintetésébtl és nem a’
helyes légzési typus esetleges hibdinak a kijavitdsabol 4ll.

A felsé mellkasi légazés, a mely typusnak legszebb példdjat

""" nik alkotjak, artalmas azért, mert eziltal a
hang tisztasiga, érezes és tartds volta, hajlékonysdga, teljessége,
ereje, szoval mindaz szenved, a mi az énekest épen miivészszé
kell hogy avassa (Guttman). A n6k rendesen azzal érvelnek, hogy
Ok kénytelenek ilyen modon lélegzeni, mert ez redjuk nézve a
természetes és egyittal velesziiletett, holott ¢z épen nem igaz. A
tizenkettedik évig a két nem légzési typusa kozott nincsen semmi
killonbség, a vadnépeknél pedig, hol a fiiz6 ismeretlen fogalom,
ez id6é utan sines. 3

A fels6 mellkasi légzés egyik legnagyobb hdtranya, hogy
az énekest haszontalan erolkodéseknek teszi ki, miutin az ily
madon lélegzd ogyén, foként a tdvolabb esé sziinetekkel tarkiazott
ének partie-k elott, hogy elégséges levegdt kapjon, kénytelen a
mellkasit ad maximum épen oft kitagitani, a hol eme tigitds a
bordiak kisebh mozgékonysaganal és nagyobb merevsézénél fogva
a legnagyobb munkdval jar. Mar ez az ertszakos osszehuzdddsa
a helégzi izmoknak, de ezzel egyiitt a mellkas felsé részletének
eme tagalt dllapotban tobb-kevescbb ideig valé megtartasa, igen
farasztolag hat. Ennek a tilfeszitett munkdnak a kivetkezménye,
hogy a hangnak egyugyanazon magassagban valo megtartasa
igen nehéz és az énekes hangja rendszerint vibrdl, fzy lobog,
mint gyertyaling a szélben. Szintszindékkal haszniltam épen ezt
a hasonlatot, mintin ez a tiinet méz csak olyasféle hanghullim-
zisnak (der Ton wird etwas Schwankendes haben, mint a német
mondja) nevezhetd inkabb, mint hangreszketésnek. Bz utobbinak
viszont amaz énekesek nyujtjak legszebh példijat, a kiknek,
mielott az ének partie-juk végére érnének, mir kifogyott a léleg-
zetiik, vagy a kik lelki emotio alatt énekelnek, st a hangresz-

! Die Singstimme und ihre krankhafien Storangen. 1896,
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ketés egy finomabb nemét az is okozhatja, ha, mint az némelyek-
nél szokds, az énekgyakorlatot séta mellett végezik, A jirissal
isszekatiott szabdlyos megrezzenések folytin a hang elveszd
sima egyontetiiségét (J. Faure). B. Friinkel a hangreszkelés egy
fajat az altala ismertetett mogiphonia egy neménél észlelte és
Flatau szerint ez u jelenséz akkor jon létre, ha a hangnak egy
bizonyos magassigban vald hosszabh megtartisa a hangszdlagok
erbs megfesziillése és relativ nagy kilégzési nyomds mellett
torténik. Mindkét utobbi jelenség épen a felst mellkasi légzési
typusnak a sajitossiga. A hangnak egy bizonyos niveaun valé
hosszas tartdsa megkivinja az igen teljes, mély belégzést. Igen
4m, de az énekes e nagy mennyiségii leveglt az § rossz légzési
typusa szerint csakis tigy képes benntartani, ha az éneket meg-
eldzbleg a hangrés girests zarasdval is segitségre siet a mellkas
belégzt izmainak. Eme miiveletnek a rendes kiovetkezménye a
hangszalagok talfesziilése és a nagy kilégzési nyomds folytin az
ének meginduldsinak a pillanatiban a kemény hangiités, a coupe
de glotte, a mely utébbirdl még majd bbvebben szé leszen

Az eddig itt elmondottak mintegy kotelességemmé teszik,
lhogy a legutébbh Iellat altal hevesen megtamadott Mandl-féle
theoridt kissé megvédelmezzem. E theoridnak egy része ugy szol,
hogy miutin ének alkalmival a kilégzés a rendesnél lassabban
torténik, a belégzi izmoknak miikidési stadiumban kell marad-
niok, hogy eziltal a kidramlé levegd (llgyors eltivoloddsat meg-
akaddlyozhassik. Azaz mas széval, a mint tudjuk, a kilégzési
aktusnal a mellkas mér sajit roganyossigdnil fogva vissza igyek-
szik az 6 nyngalmi allapotiba, dam eme nyugalmi dllapotha vald
visszatérés az énck alatt, épen a belégzd izmoknak az ének ido-
fartamdihoz megkivint lassi elernyedése mialt, szintén csak igen
lassan mehet véghez. A fels§ mellkasi légzési typusnal, a hol a
belégzi izmoknak a kevéshé ruganyos, nagyobb ellentdllissal bird
borddkat kell kifeszitve tartaniok, ez eléggé nagy munka, még
annak daczdira is, hogy a levegi elég gyors kidramlisit a hangszila-
gok tobbé-kevésbé akadilyozzik. Nem az itt a fontos, hogy ez egy
antagonistikus miikidés-e, a mit Hellat tagad és ezért kiilonbozo-
képen situdlt izomesoportok complikalt Osszmiikodésérol heszél,
hanem 2z, hogy a belégzdé izmoknak a levegt lassi kidramlisa
esetén tényleg actioban kell maradniok, a mint az torténik az
éneklés alatt is,

A kinnyebb megérthettség szempontjibil vegyiink két girbe
palezat. Azt, a melyik hajlékonyabb, sokkal kisebb erivel ki
egyenesithetjiik, mint azt, a melyik merev, és ennek megfelelien
eme kiegyenesitett dllishan a merevebb palezat esak unagyobb
munka drvin vagyunk képesek megtartani. A keziink e miiveletnéi
a belégzb jzmokat, a pilezak koziil a hajlékonyabb, az alsé, a
merevebb a felsd bordikat képviseli, mint a melyek a nyugalmi
Lelyzetiikbe vald visszatérés felé igyekeznek. Mindezzel azonban
ninesen semmiképen szindékomban, hogy az inspiratorius izmok
eme mitkodését, azaz munkajit a tdlsdgiz méltinyoljam. Mint mér
emlitettem, a belégz6 izmok munkija jelentékenyen meg van
kinnyitve az dltal, hogy a levegd gyors kidramldsival szemben
a miikodd hangszilagok is akadalyul szolgdlnak, hasonlatosképen
egy hol Kisebb, hol nagyobb nyilissal biré ventilhez. A belégzi
izmoknak a felsd mellkasi léozés mellett éneknél végezett mun-
kdja azonban feltétleniil szamba jon akkor, midén a helyes és
helytelen légzési modrél beszéliink. Bme munka tsbb lehet, min-
denki sajat magdn is tapasztalhatja, ha a belégzési actus végez-
tével a nyitott hangrés mellett igyekszik levegdjét visszatartani.
Egy bizonyos fajta nyomdst fog érezni koriilbeliil a III—IV.
bordakizbhen a szegy melletti vonal, és hiatul a lapoczkaszeglet
tajdn, a mely nyomds szintén nem egyéb, mint az osszehizodott
belégzi izmok érzete, miutin zirt hangrés melletti levegd vissza-
tartds esetén nem érezhetd, mert ily esetekben a belégzé izmok
munkija jelentékenyen meg van kiénnyitve. Bukofzer a ,Zur
Hygiene des Tonansatzes“ czimii miivében a kivetkeziket mondja :
we « . ausserdem ist die Forderung, welche die alte italienische
Schule stellt, den Ton ganz sacht in der iussersten Schwiiche
herauskommen zu lassen, vorausgesetzt natiivlich, dass ein musi-
kalisch brauchbarer, gleichmiissiger Ton produziert werden soll,
eine sehr schwere Aufzabe, welche zu erfiillen es ebenfalls langer
mithsamer Ubung bedacf. Hier haben die Athmungsmuskeln dafiir

zu sorgen, dass die Luft unter villig gleichmissigem Drucke die
Glottis passiere.*

Emez egyenletes nyomdsnak a fenntartisa a belégzi izmok
feladata, miutin a kilégzoizmokal, ha az énekes eme feladatnak,
hogy ,den Ton ganz sacht in der iiussersten Schwiiche heraus-
kommen zu lassen® meg akar felelni, semmi esetre nem miikid-
tetheti.

A felsé mellkasi légzés mellett tehat, a mint littuk, elsd
sorban is szenvedhet a hang egyeuletes volta, a miben a nagyobb
teherrel miikodo belégzdizmok foként azok, a melyek szerepet
jatszanak.

Masodsorban szenved a hang tartés volta. A rossz légzési
typus mellett az énekes nem képes oly hosszi ideig tartani a
hangjit, miutin ez nagyobb munkdval jir, misrészt nem is képes
annyi levegit magdba fogadni, mint az alsé mellkasi-hasi-légzés
segélyével.

Feyes szerzik spirometrikus vizsgalatai azt mutattik, hogy
a légmennyiség, a mi az egyik vagy misik lézzés segélyével
nyerhetd, koriilbeliil egyforma. Az én vizsgilataim nem azt mu-
tatjik. Pusztin a felsd mellkasi légzés segélyével rendesen it-
hatszdz em3-rel kevesebb levegimennyiséget kapunk, mint az
alsé mellkasi-hasi-légzési typus segélyével. Scheier vizsgdlatai is
azt mutattak, hogy az alsé mellkasi-hasi-légzésnél a tiidé sokkalta

jobban tdgul, és a rekesz 8 — 10, 86t 12 em.-nyire is siilyedhet.

De elvégre is nem az a fontos. A kérdés, a mi itt eldall, ez :
melyilk légeés mellett haszndlhatunk  fel tobb levegdmennyiséget a
hang képzéséhez 2 A felelet hatdrozottan az, hogy az alsé mellkasi-
hasi-légzés segélyével. A felsé mellkasi légzés mellett nyerhetd
legnagyobb légmennyiség egy jo nazy része az ének megindulisa
pillanatiban, s6t mir az el6tt elillan. Ez az ugynevezett tillevegd,
vagy ,Uberluft¥, mint a hogy a német mondja. A tillevegt alatt
ama lézmennyiséget értjiik, a melyet csakis a belégzi és glottis-zaré
izmok egyiittes miitkodésével vagyunk képesek fogva tartani. Mihelyt
a glottis nyilik, e talfesziilés alatt 16v6 levegd régton elillan. A
kilégzési nyomds egyenld nagy levegtmennyiség esetén sokkal
nagyobb a felsé mellkasi 1égzés alkalmival, és igy a tallevegi
mennyisége is nagyobb, azaz kevesebb levegd marad vissza a
hang képzéséhez, a mit bizonyit ama kisérlet is, ha egy énekhang
idétartamdra figyeliink a jo és rossz légzési mod felviltott alkal-
mazisa mellett. Az alsé mellkasi-hasi-légzés utin a hangot mér
az elsé ilynemii kisérletnél is ot-hat, tiz midsodperczezel is tovabh
fenn birjuk tartani,
(Folytatdsa kivetkezik.)

Kizlemény a kolozsvari belgydgyaszati korodardl.
(Lgazgato: Purjesz Zsigmond dr. udvari tandcsos,
egyetemi tanar.)

Rontgen-fénynyel gyégykezelt fehérvértiség esete.
Kozli: Hljer Aladdar dv.
(Vége.)

Ezel utin részleges haematologiai megfigyeléseimet a kivet-
kezb tiablizatban adom.

Legyen szabad utdlag megjegyeznem, hozy a feddlemezekre
elég 6vatosan felkent készitményeket részint methyl alkoholban,
részint 1200 C.-nal rogzitettem. Utébbiakat az Ehrlich-féle triacid-
dal festettem, mig az elébbieket részint a Romanowski-féle festés-
sel vizsgdltam, részint pedig a granulatidk specifikus feltiinte-
tése czéljabol toményvizes eosin-oldattal, azonkivill elég tomény
(T0%0) aethylalkoholban oldott methylen-kékkel kezeltem. A sejt-
szamldlisokat a lehetéleg egyenletesen felkent készitményeken
végeztem, még pedig a Romanowski szerint festetteken. A baso.
phil szemesézett sejteket azonban a specifikus alkoholos methy-
len-kéklkel festett készitményeken szdmliltam meg atlagosan 25
litotér megtekintése mellett (Reichert goérest 4-es ocular és i
objectiv), Azért végeztem ily mddon az utébbiak megszimlilisit,
mivel ismeretes, hogy épen a lenkaemids vér basophil szemesézett-
ségii sejtjei vizben igen kinnyen adjik le szemesdiket. A fenti
modon kezelt készitményekhez pedig viz egydltalin nem keriil,
Atlagosan az egyes sejtformik megillapitdsa czéljibol 300 sejtet
szdmldltam meg, kivévén a februdr hd L és 6-diki készitményeket,




‘zatba, hogy jelezzem a pathologias sejtformak jelenlétét.
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a hol joval kevesebb szimadat melleft dllitottam fel a szdzalékos
ardnyt, miért is a mennyire pontosnak lehet mondani a szdritott
készitményeken valé szamlilisokat, annyira nem tarthat szimot a
pontossdgra ezen két adat, és csakis azért vettem be a tibli-
Azon-
kiviil az egyszeriisités kedvéért az egy- és tobbmagvi eosinophil
sejteket, tovabba a polymorph és dtmeneti sejtalakokat, majd a neu-
trophil myelocytikat és a nagy egymagvi éretlen velisejteket kiilin
kiilon szamitottam bar, de egy rovatban tiintettem fel azokat.

Ha szigorian elemezziik ezen haematologiai tablizatot, igy elst
sorban is azt lathatjuk, hogy a kozinséges myelaemidnal elGjovo
sejtformak az uralkodd alakok, a mennyiben ezen pathologids
sejtformak koriilbelitl 60%:-ban fordulnak el§ a rendesen taldl-
hatd sejtformakkal szemben; azonkiviil az erythroblastikus veld
ingerlési formait, magvas pirosvérsejteket is lithatunk 1°3 9o-bhan.
Negyven pereznyi esontveld (sternum) rintgenezése mellett azt
litjuk, hogy a fehérvérsejtek szima ecsaknem kétszeresére szikik
fel, az elsd izben észlelt szimadattal szemben. A mi a qualitativ
sejtformamegviltozisokat illeti, azokat inkdbb a késobbi réntgene-
zés utdn lithatjuk és esak természetes, hogy az elsé ‘két nap
utin  észlelt  sejtformavaliozisokra, melyek kiilonben sem szembe-
otlok, ey eset alapjin semmiféle szabalyt fel nem dllithatunk.
Mindenesetre azt lithatjuk, hogy a Rontgen-fénynek a fehérvér-
sejtképzd  elemekre gyakorolt kezdeti hatisa az isszes patholo-
gias sejtformaknak a kering6 nedvben vald nagyobb szimi eld-
forduldasaban is nyilvanul. Csakhogy ez, mint a tiablizatbdl is
lathatjuk, a febérvérsejteknek quantitativ. megszaporoddsit csak
késébben kiveti. A fokozatos Rintgen hatis a fehérvérsejteknek
kezdeti felszokése utin ezcknek meglehetisen egyenletes szdim-
beli esdkkenését okozza egy bizonyos iddpontig, a midén a nor-
milis szamértékhez valé kizeledés meglehetis gyorsan torténik,
viszonyitva a kezdeti egyenletes leszdllishoz ; hiszen a leukaemids
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esetleges

képletmegnagyobbodasok is, mint az majd egy késtbben kizlendd
esetemhdl Kkitiinik, a Ront«ren -fény behatiasanak egyideig ellen-
dllva, eléz gyorsan kisebbednek. Elénken lithatjuk ezt a kifeje-
zett lépmegnagyobbodisokndl.

Bsetiinkben Roéntgen-fény 650 pereznyi behatdsira a fehér-
vérsejtek a normdlishoz kizel 4ll6 értéket mutatnak ; de itt meg
kell jegyeznem. hogy mér 550 percznyi fénybehatis mellett is
elérhettitk volna ugyanezen eredményt, mert hiszen a fehérvér
sejtek gyors szdmbeli megviltozdisa jelzi ezen sejtelemek dltalinos
pusztuldsit, a mely a tovabbi Rontgen-fény behatisit legalabb
egy idore feleslegessé teszi. Mas kérdés az, hogy tartésabb Rontgen-
fény behatds tartosabb eredményt létesit-e ?

Ha csak a (uantitativ fehérvérsejtviszonyokat veszsziik tekin
tetbe, fgy lithatjuk, hogy 34 napi teljes sziinet utin a fehér-
vérsejtszam 3000-r61 5500 ra, majd 5 nap multin 11,000 re és
végiil 4 nap multin 12,000 re szokik fel, és izy miképen a
Rontgen hatds kezdeti szakdban észlelhett csikkenés meglehett-
sen egyenletes formdban tiorténik, azonképen az esetiinkben 34
napra szoritkozé elégeé dllandd fehérvérsejtszam mellett a fény-
behatis estkkenését is eléy lassi sejtszimemelkedés kiveti, leg-
alabb is az els6 napokban. Hogy ezt nem kiveti-e a fehérvér-
sejtszdm rendkiviil gyors nivekedése. avagy esetlex a csontveld
tokéletlen reactioképessége miatt gyérebb szimban
keringenek a  perpheriin a fehérvérsejtek, arra vonatkozdlag
majd késobbi megfigyeléseink lesznek irdnyaddk.

A mi a fehérvérsejteknek qualitativ valtozdsait illeti, mint
mir fennebb is emlitettiik, ugy taldltuk, hogy a pathologiis sejt=
formiknak a keringd vérben vald nagyobb szimi megjelenése
csakhamar koveti a quantitativ emelkedést, a mif legtartosabban
a basophil szemesézettséaii fehérvérsejteken litunk. Tablazatunkbol
észlelhetjitk a myelocytaknak  fokozatos fogydsit, gy annyira,
hogy janudr 17 dikén, midén a Rontgen-fény alkalmazdsit besziin-
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tetjiik, 6000 fehérvérsejtezim mellett 78 a mm® ként eléfordulé neu-
trophil szemesézettségii velosejt. Basophil szemcsézettségii sejtforma
25 latétérben 2. Ha most azt az iddszakot veszsziik tekintetbe, a
midén a Rontgen-fénynek a csontvel( sejtjeire vald hatdsa leg-
intensivebb és legallandébb (34 nap), gy lithatjuk, hogy a neu-
trophil myeloeytak, valamint az éretlen veldsejtek, nagy egymagvi
sejtek szemesenélkiili protoplasmaval sohasem tiinnek el a keringd
vérhol, wig a basophil szemesézettségii sejtek janunir 19-dikétsl
februar 25-dikéig nem lithaték a készitményeken, két harom
praeparatum elég pontos Atnézése utin sem. Februdr hé 25-dikén
11,000 fehérvérsejtszam mellett a legkiilonbizébb  pathologids
vérsejtformik ismét feltiinnek 1igy annyira, hogy a vérkészit-
mény most mar az erfsen megviltozott miikodésii leukoblastikus
vel6t mutatja. Feltiini az aranylag nagyobbszimi éretlen veldsej-
teknek ez alkalommal valo jelenléte, aranyitva a kifejezetten
neutrophil szemesézettségii myeloeytikhoz. A basophil szemesézett-
ségii sejtekben elég nagyok és igen intensive festodok a specifikus
vogesék. Bosinophil myeloeyta is észlelhetd.

A mi a nem pathologids sejtformak eléforduldsat illeti, elsé
sorban is a polymorph és dtmeneti sejtformik szimbeli megval-
tozdsit lathatjuk. A pathologids veldsejtek fogydsival szemben
elég ardnyosan emelkednek az el6bbiek, még pedig itt is hang-
silyoznunk kell az dtmeneti formaknak ardnylag nagyobb szdmban
vald jelenlétét. A kifejezett Réntgen-hatds szakaban atlag 900/6-nak
vehetjiik fel. A kis egymagviak a kifejezetten myelaemids idszak-
ban csekély szdmaranyban fordulnak els, de a kifejezett Rontgen
hatds szakdban dtlagosan a kis egymagviiak szdmardnya is meg-
novekedik. 2710/ kezdeti szdmardny mellett 17°9% is észleltetett.
A pathologids sejtformiknak nagyobb szidmban valé ismételt meg-
jelenésével a rendes fehérvérsejt formak szambeli estkkenését
lathatjuk.

A mi a piros vértestek haemoglobintartalmat illeti, az, mint |

a megfelel6 rovatbol Kkitiinik, mér kezdetben is alaesonyabb a
rendesnél. Az elsd meghatarozast kivéve, osszes haemoglobin-meg-
hatarozdsaimat Fleischl- Miescher szerint végeztem, mely meghata-
rozas a I'leischi-félével szemben hatérozott elinyl érdemel. A
kezelés utdn a haemoglobintartalom is emelkedd, a mit kiilonisen
akkor lathatunk, midén a pathologiai sejtformik ismét erdsebben
kezdenek feltiinni. Ugyanezt mondhatjuk a piros vértestekrol is,
melyek szambeli megnivekedése a kezdeti értékkel szemben fel-
otl6. Ugy latszik tehat, hogy a piros vértestformik szambeli és
mingségi megjavulasa késobben all be, és viszonyitva a feliérvér-
sejteknél latottakhoz, talin ardnylagosan késibben fog ismételten
csokkeni. A magvas pirosvérsejtek szdmbeli eléforduldsa valamely
allandobb megviltozdst nem mutatott eddigelé ; igyszintén a vér-
lemezkék sem mutatnak valamely irdnyi lhuzamosabb megvilto-
zést. A mi a piros vértesteesek festési viszonyait illeti, arra vonat-
kozélag annyit tartok megjegyzendének, hogy a polychromatophilia
kevésbé kifejezett a kifejlodott Rontgen-hatds idejében, mint
kezdethen ; tovibbd a basophil szemeséket sem taldltam a fenti
iddszakban egészen mérezins elejéig, a midon ismét feltiinnek a
készitményben.

Természetesen ezen haematologiai kép esak a késfbbi adat-
sorozatnak egyik részlete, melyet, hacsak lebetséges, tobbszoros
Rontgen kezelés és kihagyds mellett nyerhetiink ecészében ; s gy
mondhatom, hogy ezen haemocytologiai sorozat a Rontgen-kezelés
elsi periodnsinak nem teljesen pontos szakérél szdl, tehit az
elsi résznek sem elegendd megfigyelési szaka; miutin azonban
kés6bbi haematologiai észleletéinkrl a tobbi  vérmegbeteredés-
nek Rontgennel vald kezelésekor szerzett megfigyeléseink alap-
Jjan egyiittesen szdlunk, megengedhetének tartottuk a haematologiai
kép ezen részleges periodusinak eltzetes kozléséi.

Koértorténetiinkbil kivilaglik, hogy a Rintgen-kezelés alatt
nemesak a myelaemia korisméjére jellemzo kép viltozik meg nagy
mértékben, hanem egyéb objectiv tiinetesoportok is megviltoznak ;
nevezetesen a lépmegnagyobbodds is !/i-del kisebbedett, a sz#jiirbol
valé vérzés megsziint, a csontfajdalmak eltiintek, a gyakori has-
menés engedett, az anasarkinak mai nap nyoma sinecs, beteg jéval
vidimabb, hatalmas étvagya van, izomzata kimutathatélag tomot-
tebb, nagyobb térfogati, jarkdlgat, biar kinnyen farad; és ha
ezen megvaltozott klinikai képet Osszehasonlitjuk a felvételkor
nyert benyomdsunkkal, tgy jelen esetiinkben nagy javuldsrol

" tehetiink emlitést. S ha tekintethe veszszik ama koriilményt, hogy

a myelaemia, mely eddigelé — legalabb ily silyos képében —
gyogyszeres kezelés altal csak kevéssé és akkor is igen lassi,
hosszadalmas id6 alatt befolyasoltathatott, esetiink pedig mér
négyhetes Rintgen-kezelés mellett mutatta a fenti képet: a leuk-
aemia gyogykezelésében a Rontgen-kezelésnek mir eddigi ész-
leleteink alapjan is nagy fontossigot tulajdonitunk.

A Riontgen-fény hatismddjit illetleg utalok a bevezetéshen
mondottakra és az alkalmazas médjara vonatkozélag még annyit
kivinok roviden megjegyezni, hogy esetiinkhoz hasonlé myel-
aemidkndl czélszeriinek gondolndm a huzamos expondlist, ellentét-
ben a nem elirehaladott esetekkel, hol a szétosztott, kisebb idd-
tartamit expondlissal is idejekoran ezélhoz jutunk. Azon esetek
magyardzata, melyekben a Rontgen-fény a csontvel sejtes alak-
elemeire eredmépytelen hatdsi volt (Ewald), egyeldre nélkiiloz
minden alapot.

Eddigi megfigyeléseink alapjan gydgyulisrol természetesen
sz0 sincsen, csak a betegség kedvezi irdnyitdsirdl beszélhetiink.
Hogy az iddszakosan bevezetett Rontgen-fénytherapia mily wval-
tozdsokat hoz létre, arrél mas alkalommal szimolok be.
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Tarcza.

A Syveton-iigy.!

Szabadkdmiivesek mystikus miikddése, titkos politikai feljelen-
tések s druld jegyzetek egy nagy nemzeti hadsereg beléletében, egy

L Vimossy Zoltan dr. egyetemi magiantanart a budapesti orvosi
facultis Bene-fele utaztaté osztondijjal Périsba kiildotte ki torvény-
sz6ki toxicologiai tanulményok tétele czéljAbol. Munkatarsunk Ogier és
Bertrand laboratoriumaiban dolgozik. Az elobbi hirneves toxicologus
engedelmével kiildotte be nekiink ezen torvényszéki méregtani szem-
pontbol rendkiviil érdekes eset leirasat, mely esettel hetekkel ezeldtt
az egész miivelt vildg napisajtéja foglalk ozott.
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elszant és az eszkizikben nem vilogaté republicanus ministerium
kiizdelme a magdt nemzeti szinekkel diszité klerikalis péarttal, a sen-
satios leleplezések, lopott documentumok piszkos, tajtékzo drja, a hiz
porondjan heteken at tarté s egy ocsminy tettlegességgel megbélyeg-
zett politikai élethalilharczok, egy hatalmas minister bukésa: mind
mélté befujezést nyertek egy sGtét csaladi tragoedidban, a mely a
politikai szennyesnek mar émelyitd campagnejat elmosta, eltoriilte a
maga sokkal aldvalobb, sokkal undoritébb voltaval,

Syveton Gdbor, a nationalista pirt izzo lelkii vezére, ki a res-
publica szeretetében és szolgalatiban megdsziilt hadiigyministert a hiz
nyilt iilésében arczul iitotte, s a kinek ezen cselekedetéért a birdsig
elott kellett volna szimot adni: pore végtirgyalisanak napja elott —
a melyen pedig felmentését bizton remélhette és legnagyobb politikai
diadalat élvezhette volna — halva taléltatott dolgozdészobajiban.

Leirhatatlan az az izgalom, a mely futétlizként terjedt el erre a
hirre az amugy is talérzékeny Parisban. A klerikalisok, a nationalis-
tak, kik a holnapi por ordité diadalatol estek el, dkolbe szoritott kéz-
zel emlegették a politikai bérgyilkossagot és zokogva borultak martyr-
juk hiilt tetemére ; a republicanusok sikkasztist, bensé meghasonlast,
onitéletet, dngyilkossiagot sugdostak nem kis megelégedéssel : mig az
asszonyok nem kiesiny pdrtja az esetre oly kénnyen alkalmazhatd isteni
biintetésr6l, a legsziikségesebb pillanatban lesujto végzetrdl beszélt némi
hétborzongassal.

Az eseményeknek sajatsdgos Osszejitszasa valéban szinte kény-
szeritette az embert, hogy ne higyen a véletlenben - a mit Syvetonné
igyekezett elhitetni a vildggal —, hanem valami mystikus, elrejtett
okot kutasson, s ezt mindenki nagyon hajlandé volt a politikaban
keresni. A martyromsig leple azonban bamar foszladozni kezdett, s
wig a szakértokkel a vizsgalobird kizdrta a véletlen haldl leheliségét,
addig a vo iigyvéd-tarsanak jé intentiojn, de elhamarkodott vallomasa
moghasitotta a csalddi tragoedia jol elzart leplét. Milli6 kivanesi szem
igyekezett e résen 4t a bonyodalomba belatni, s mivel még semmit sem
tudtak az emberek, beszélték, irtik, colportaltik azt, a mit gondoltak
¢és combindltak.

Es midén Ménard drnak, Syveton vejének tarsahoz intézett omi-
nosus ,petit bleun“-je: ,Laissez tranquille le 'mort; n'en parlez pas!* a
sanda gyanit a legkozelebb allokra terelte, megindult a mosakodasok,
bemartasok, nyilatkozatok, nyilt levelek dradata és csakhamar minden
kozelrdl és tavolrdl érdekelt mellének volt szegezve interview alakjaban
a nyilvinossidg pisztolya, a mi gyakran visszafelé siilt el.

A lapok hasébos czikkeket kozilnek a Ménard-hazasparnak egy
titkos betegség dltal megzavart mézes heteir6l, meghaté szinekkel ecse-
telik a két Spilmacker névérnek, Syvetonné és Ménardné komorndinak
martyromsagat, bizalmas viszonyukat trndikhez, hozzik a Ménardék
salonjanak a photographiajat, kiozzéteszik Syvetonnénak és leinydnak
valamennyi arczképét, nem feledkezve meg, mint udvarias franczidhoz
illik, a n6i szépség és elegantia irdnt vald hodolatrél sem. Syvetonné
estélyre hivja magdhoz az osszes lapok képviseldit és férjének politikai
baratjait, hogy elottiik férje gazsdganak bizonyitisara s a maga drtat-
lansaganak kimutatisira.egy szemérmetlen felolvasast tartson, s a poli-
tikai baritok elundorodva a jelenet perversitdsitél mdisnap odadobjak
a bérgyilkossig gyanujinak és mar nyiltan vadoljik azt, kit a temeté-
sen meg résztvevo lovagiassaggal timogattak.

Kozben a biztositd tarsasig nem fizeti ki az asszonynak a bizto-
sitott Gsszeget, hanem kiozjegyziuek deponilja, s a ,Patrie Frangaise*
pénztardban egy 98,000 frankos biinyt fedeznek fel, a mit az asszony
létsia(éiag nemesen potol a sajdt nevére Belgiumban elhelyezett papi-
rokkal.

Végiil egy hang emelkedik ki e gyaldzatos ziirzavarbél, az egyet-
len rokonszenves, az egyetlen igaz, a melyre elnémul a vésari lirma, s
mindenki kalaplevéve hallgatja: a fidban nem kételkedé, s az 6t ért
veszteségben megnyugodni nem tudd sz apanak szava, mely igazsagért
kialt. Az Osz férfiinak segélyére siet a v, az a v, kivel menyének,
Syvetonnénak intrikii folytin évek 6ta fesziilt viszonyban élt, de a ki
meglrizte szivében rokonérzését aposa és sogora irdnt, csak az asz-
szony €s lednya, e két beleges, nervosus, fényf(iz0 és nagyravigyé nd
irant van sotét gyiilolettel eltelve.

«J'accuse les personnes X ... de I'assassinat de mon fils Gabriel
Syveton !* hallatszik az aggastyin dorgd szava, a mi az egész vizsgila-
tot 0j mederbe tereli, s a kozonség és sajtd izgalmat a legvégsé fokig
esigazza fel.

Szegény Boncard nak, a vizsgald birénak ugyancsak melege van,
A nationalista sajté szenvedélyes tamadasanak allandé czéitablija, mert
nem tudja kisiitni a gyilkossigot. A sajté féktelen diihe nem egyszer
szellemes humorba csap at, a min azutdn egész Paris mulat. Az ,Intran-
sigeant® egy esti rendkiviili kiaddsban azzal a hirrel lepte meg a
franczia fovarost, hogy a vizsgaldbird eljegyezte Syvetonnét és két 6ra
hosszat targyaltak zart ajtok mellett az alapitandd 0j ,ménage*-r6l. A
valésiag az volt, hogy Syvetonné ecsakugyan 5/s dérai kihallgatison volt
a vizsgaldbirénal és ennek eredményéril a sajtd emberei egy jottit nem
tudtak meg a hivatalos titkdt jél 6rz6 Boncardtél. De egész Paris
hahotazott ¢s az ,Intransigeant*-nak 40,000 frank bevétele volt az este,
a min feliil a rikkancsok még esinaltak maguknak ugyanannyit a fel-
emelt Arakkal,

A szakértok helyzete is egyre silyosbodik, mert szamuk 3-rél
méar hamarosan 14-re emelkedett. Van koztilk vegyész, orvos, boneznok,
toxicologus, épitész, szereld, kalyhis, még kéménysepro is, Persze, hogy
nehéz a megegyezés.

A nagy kérdés az volt, hogy lehetséges-e egy embernck magit

vildgité gazzal megblnie a Syvetonné altal adott koriilmények kozott
és halmozodhatik-e fel az ongyilkos vérében oly nagy mennyiségii
szénoxyd (17 % térfogati), a wi a haldlos dosisndl vagy ardnynil joval
magasabb, azt is tekintetbe véve, hogy a viligitd giz 5—8 9o-nil
tibbet nem tartalmaz? Végiill nem szerepelt-e a szénoxydon kiviil
valami mas méreg is a haldl eldidézésében vagy az dugyilkossig meg-
konnyitésében ?

Redtérve most a szakért6i vizsgilatok és vélemények leirdsira
kell hogy elére boesissam, milyen helyzetben, és hogyan talilta Syve-
tonné urat dolgozl szobdjaban, a hol az allitdlag 54—1Y2 Orat tartdz-
kodott egyediil. Syveton kandallojaban egy fahasibokat utinzd gie-
kalyha volt beallitva, a mely egy kautesukest segélydvel kozlekedett
a kandallé oldalin a f6ldt6l 20 cm.-nyire magasan all6 fix-gdzesappal,
Mid6n még az asszony a véletlent akarta elhitetni a viliggal, Ggy adta
elé a dolgot, hogy beléptekor a szoba intenziv gizszaggal volt tele, s
férje — ki a kandallé mellett levo karosszékben valdsziniileg elaludt —
arczezal elére bukva fekiidt a szonyegen, melletts félig kiszivott pipija.
() azonnal ablakot nyitott és segélyért kialltott, s az élesztési kisérle-
teket egy a hdzban lakd gylgyszerész, s egy par perczezel késibh
érkezett orvos végeste. Az odasieté baritol constataltak, hogy a kan-
dallé ernyéje és a giazkdlyha teteje kozti rész aznapi friss Gjsdgokkal
volt »észben eltomve és ennek alapjin azonnal bfintényre gondoltak.
Miutan azonban a szakértdk megillapitottak, hogy a kandalldnak még
igy is oly erfs huzata volt, hogy még teljesen nyitott gazesap mellett
sem keriilhetett annyi gz a szobdba, hogy annak szaga érezhetd lett
volna, annal kevésbé annyi, hogy a szobdban tartozkodét megtlhette
volna, a megrémiilt asszony bevallotta, hogy nem a valésighoz hiven adta
eld a dolgot,

Uj vallomdsa szerint Syveton a szoba padlézatan elteriilve fejét
bent a kandalléban elhelyezett gazkalyha utdnzott fahasibjain nyugtatta
és egy nagy ujsaggal takarta volt be, mig a gizesap teljesen nyitva
volt. Gézszag a szobaban alig volt érezhetd.

Syveton holttestét még aznap a morgue-ba szllit ittdk és masnap
reggel 8 Grakor bonezoltik. A bonezoliés semmi abnormalisat sem deri-
tett fel, mindissze megezafolta az asszony elsé vallomdsiban foglalt
allitast, mely sserint ura joiziien megdejeunézett: a gyomor teljesen
iives volt. Késébb e vallomasat Syvetonné, zavart emlékezésit hozva fel
mentségiil, oda madositotta, hogy ura csak egy csésze feketekivét ivott,
A bonezolok azt is megallapithatonak véltek, hogy a haldl el6zi nap
a kora délutdni Ordkban allhatott be. A sziv és a nagy edények vére
teljesen folyékony, élénk carminpiros szinfi volt, de sem ezeken, sem a
tiidokon, sem a tobbi bélrészeken a legesekélyebb gazszag sem volt
érezhetd. Ez szerintem tgy magyarazhaté, hogy a viligity gdz biizos
alkatrészei és szénhydratjai részint konnyen oxydilodo természetiiek és
a szervezetben gyorsan elégnek, részint a vérrel szemben chemial affini-
tasuk sokkal csekélyebb, mint a szénoxydé vagy épen semmi, s igy
nem kittetnek meg ez altal.

A bonezolas alkalmival a szivbsl vett vérminta a rendér-prefec-
tura toxicologiai laboratoriuméba keriilt, hol oktéber ota magam is
aktiv részt veszek a vizsgdlatokban és ott azt szerefett fGnokiink,
Ogier J. dr. ur (a legmodernebb ¢és talan a legkivalébb toxicologiai
chemia szerzije) nagy gonddal meganalyzilta. A vér szinképe typikus
volt és intensiv; a szinkép kénammonidval kezelve 12 dran at sem
viltozott, s6t intensitdsa is ugyanaz maradt, a mi arra engedett kivet-
keztetni, hogy a vérnek csaknem osszes haemoglobinja C 0-haemo-
globinnd alakult at. Az clnyelt gz quantitativ moghatdrozisa a rendes
kénesds-légszivattyt segélyével tortént timeény borkésav-oldat jelenlété-
ben 60° meleg mellett 50 em?® vérben. A kénesd felett felfogott giz
oxygzenjét és szénsavit pyrogallussav-olda tal és tiszta kalinmhydroxyd-
dal nyelettik el. A megmaradt gz, a mi szénoxydbdl és nitrogenbil
Allhatott, 15 em? volt. Bzt egy kevés sésavas rézchloriir-oldattal rdzva
ossze, az a szénoxydot elnyelte s maradt 6°1 ecm® nitrogengdz, a mit
levonva a fenti 15-bil, megkapjuk a szénoxyd térfogatit — 89 cm?
50 em8 vérben. Az elnyeletett szénoxydot djra felszabaditva identifikal-
tuk. Percentben kifejezve 178 térfogat szdzalék C O taldltatott 100 cm?
vérben, a mi elég magas szazalék, s az tngyilkosok és elszerencsétleniil-
tek vérleleteinek atlagat joval meghaladja.

Ez a koriilmény és az épitész-szakérték véleménye, mely szerint
a kandalld jo huzata miatt még akarva sem mérgezhette volna mog
valaki magat a szobaban, keltették fel legelobb a biin gyandjat. Sot
akadtak hozzabrt6k, a kik megindokoltik ebben vald hitiiket és azt
interview alakjaban nyilvinossagra is hoztdk. Ilyen volt pl. Pouchet is,
a gy6gyszertan tandra, ki hatarozottan Allitotta, hogy ez a szizalék
igen magas, és nem magyarazhaté meg mdisképen, mint, hogy Syveton
rendkiviil sok gzt légezett be — legalabb 200 mé-t! —, a mi pedig
az adott koriilmények kozott lehetetlen. Hitetlen volt 6 és maradt abban
is, hogy egy ember magét ilyen médon tudhassa elpusztitani. O szerinte
a lelki energidnak hallatlan és nem valészinii foka kell ahhoz, hogy
valaki ezen, bar tnkényt valasztott veszedelmes helyzetében még akkor
is megmaradjon, midén mar fuladozni kezd, daczira annak, hogy mod-
jaban all a menekiilés. Hasonlé volna ez ahhoz, mint hogyha a jo
isz0 vizbe tudnd Gloi magdt, esupén azon szilird elbatirozas igénybe-
vételével, hogy egy tempdt sem esindl. Es ha még a lelki energia ily
abnormalisan nagy erejét feltételezziik is, még mindig meghiisitjak az
adott helyzetben a sikeres tingyilkossagot a halal elott bedllott rangdsok,
a melyek konnyen hozhatnak létre egy kedvezd helyzetvaltozist.

Vimossy Zoltdn dr.
(Folytatasa kivetkezik.)
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Osszefoglalo szemle.
A paralysis progressiva syphilises eredete.

Fournier nagyobb szabast elGadédst tartott a minap az Académie
de médeeine-ben a paralysis progressiva syphilises eredetérol. Az eld-
addsnak érdekességét fokozta az a kiriilmény, hogy a rikovetkezd két
iilésen kiterjedt discussio indult meg, a melyben Parisnak tébb orvosi
kitiinGsége vett részt. A tirgy actualitisa és nagy fontossiga indokoltta
teszi, hogy Fournier ezen eldadisat, valamint a hozzd fiiz6d6 eszme-
cserét a kovetkezokben rividen ismertessiik.

Fournier a syphilis kapesan [ellépl paralysis progressiva kifej-
l6désér, aetiologiai tényeziit magananyagan vizsgalta. Tanulmanyaban
112 paralysis-esetr6l  szdmol be., a melyeknek anammestikai ada-
tai azt mutatjik, hogy a széban forgé betegség a syphilisnek gy
korai, mint igen késGi szakdban csak ritkan fordul el. Az csetek leg-
nagyobb szdméaban (81°0) a 6. és 15. év kozott taldlhatd post infectionem.
Fournier a paralysis aetiologidjdban nagy sulyt helyez a syphilis
eldzetes kezelésének minemiiségére ; ide vonatkozd adatai 79 esetrél
szolnak. Ezek szerint a paralysises betegek 80%0-a semmilyen, vagy esak
igen hidnyos antilueses kezelést kapott, 15%v-ban elégtelen volt a kezelés
és csak 4 esetben (5%0) volt az kielégittnek mondhaté. Hajlamositd
okokat — mint a miné az alkoholismus, nemi kicsapongis, terheltség
sth. — 112 esetében esak 15-szor tudott kimutatni., Az a koriilmény,

gidjat illetbleg az a felfogdsa, hogy a syphilises toxinok megfeleld
praedispositio mellett secundaer elviltozds alakjaban meningoencepha-

litist produkilnak; ez az clviltozds tehdt szerinte ~deuteropathids®,

hogy a paralysis leginkdbb rosszul kezelt syphilis-csetck nyomdn Iép |

fel, arra inditja Fowrnier-t, hogy az erélyes antilueses kezelést ming!
hosszabbra nytjtja, s e czélb6l a gydgyitasnak kivetkezo cyklusos be-
osztasdt ajanlja: Erélyes kezelés, mely megfelelé sziinetekkel combi-
nilva az elsd két esztenddt betiltse. Ezutdn hosszi sziinet a kezelésben,

melynek letelte utdn a masodik kira az egész 5. évben folyik. Utdna |

ismét nagyobb sziinet, melyet csak a 7—8. év tdjin valt fel a harma-
dik kdra. Fouwrnier ezen tjabb kezelési médjanak sziikségességét azon
felvételével ohajtja bizonyitani, hogy az erélyes antilueses kezelés is
csak ideiglenesen védi az embert a complicatiok ellen, s azért az az
évek folyaman ismétlendd. Az antilueses kezelésnck ezen csak ideigle-
nes praeventiv hatasit Osszehasonlitja a himlooltissal, melyet az clet
folyaman szintén tobbszior kell alkalmazni. E felfogasiban sziilészek
abbeli tapasztalataira is hivatkozik, hogy syphilis esetén a terhességek
kedvezd vagy kedvezdtlen lefolyasiban nagy szerepe jut az idénként
meginditott antilueses kiuraknak, illetéleg azok elmulasztisinak,

Tapasztalata alapjan azon latszélagos paradoxonra hivia fel a
figyelmet, hogy a paralysis progressiva csaknem mindig egy tgyneve-
zett enyhe, joindulati syphilis kapesin fejlédik ki. E tényt gy ma-
gyarazza, hogy mig enyhe esetckben a betegség elhanyagoltatik s ezért
a specifikus kezelés vajmi hianyos, addig a gyakran és silyosan reci-
divalo syphilisek legtobbszir eriteljes kezelést provokalnak, minek
kovetkeztében a paralysis progressiva elmarad. Ideges dispositio esetén
Fournier nagy fontossaginak tartja, hogy a syphilisnek antilueses keze-
lésén kiviil még az idegrendszer ellenalloképességét is erdsitsiik alta-
lanos edzéssel, hydrotherapiaval s egyéb hasonlé eljardsokkal,

Az Academie de médecine kovetkezo iilésén az  eszmeeserét
Joffroy nyitotta meg. Kijelenti, hogy a paralysis progressiva és
a syphilis cerebralis kiilén két megbetegedésnek tartandd. A syphilis a
paralysis progressivianak csakis a talajat képezi, nom pedig a csirajat.
I nézetének erdsitésére felidézi azon — oly gyakran citalt — adatokat,
melyek oly orszigokbdl szirmaznak, a melyekben a syphilis gyvakori
és silyos betegség, a paralysis ellenben igen ritka vagy egyaltalin
ismeretlen. A paralysis progressiva syphilises eredete ellen szdlnak
tovabbd azon kivételes esetek is, melyekben paralytikus egyének egyit-
tal tertiaer syphilises jelenségeket mutatnak, mert mig a specifikus
tiinetek antilueses kezelésre meggyogyulnak, addig a paralysis megmarad.
Ellene szol végiil még az a tapasztalata is, hogy a paraly is a syphi-
lis tartamdtol igen fiiggetlennek latszik ; létrejohet az infeetiotél 21/2
évre, de kifejlddésre juthat 30 év multin is.

Joffroy szerint az antilueses kezelés nem mentesiti az embert a
paralysis ellen, s hogy annak untébbira nézve semmi gydgyitd hatdsa
nincsen. Az antilueses kirdk allitélagos haszndrél kiemeli, hogy soha-
sem tévesztendd szem eldl, hogy a paralysis folyamin spontan remis-
siok, javulisok mdir dltalinos hygienés rendszabalyok mellett is gya-
koriak, a mi anndl is inkdbb megszivlelendd, mert energikus higany-
kezelések csak sdlyosbithatjak a paralysises allapotot.

Raymond hozzaszdéldsiban kijelenti, hogy sok {ekintetben teljesen
Fournier allaspontjat vallja, s ezt magdn és korhazi anyagdn tett tapasz-
talatok alapjan mondhatja. Igy megegyez6 nézeten van a paralysisnek
Fournier altal hangoztatott fellépési ideje tekintetében. Megegyezik
vele abban is, hogy a paralysis progressiva jorészt enyhe lefolyasi

Hallopean czen  clnevezéssel egyrészt a syphilises eredetet, masrészt
ezen secundaer folyamatnak kiilonos jellegét kivanja jelezni. Elveti
ennek értelmében a paralysisnek antilueses kezelését, ellenben felhivja
a figyelmet a prophylaxisra. A prophylaxist 6 is a syphilisnek helyes
kezelésében litja, mely alatt azonban nem az el6adé dltal hirdetett keze-
lési menetet érti, hanem a legaldbb is 4 évig tartd encrgikus kirat, azt,
a melyet épen Fowrnier maga ajanlott hosszi idon keresztil,

A paralysis progressiva syphilises eredetét leghatirozottabban
Lancereanz tagadta. Hivatkozik arra, hogy a paralysises betegek nagy
szamdban nem voltak soha clozetes syphilises tiinetek megallapithatik.
Fournier iddbeli meghatarozisa szerint a paralysis progressiva a syphi-
lis tertiaer idGszakinak volna a megnyilvinulasa, esakhogy mig a
specifikus tertiaer jelenségek mindig koriilirtak s igen hajlamosak a
visszafejlodésre, addig a paralysises elviltozdsok diffusak, mar korin
a kis véredényekre szoritkozok s felszivodasra nem hajlandék. Véle-
ménye szerint a paralysis progressiva tehdt sem nem syphilises eredetii,
sem nem syphilises természetii betegség. (La semaine médieale. 1905,
9—11. szam.) Guszman Jozsef dr.

Konyvismerteteés.

F. Jessen: Lungenschwindsucht und Nervensystem. Jena,
G. Fischer, 1905.

Noha a tiidovészszel kapesolatba hozhatd psychosisokat mar az
Gkorban ismertek : a tiidGvész és az idegrendszer kozotti osszefiiggés
kérdésével behatébban csak az utébbi idSben kezdtek foglalkozni, a
mely foglalkozas eredményeképen ma mér meglehetdsen sok adat all
rendelkezésiinkre. Ezeket az adatokat foglalja Ossze az eldttiink fekvo,
koriilbeliil 100 lapra terjedé munka, a mely tudtunkkal az elsé ilynemfi
mohographia, és mar ezért is megérdemli a figyelmet.

A munka b fofejezetre van osztva, Az I a tidiglimbkér és a
psyche egymashoz vald viszonydnak fejtegetésével foglalkozik, kiilin
alfejezetekben ismertetve a tiidogiimokort mint psychikai zavarok oko-
zGjat, a psyehosisokat mint a tiidéglim6kor okit, a phthisis és a psy-
chosisok egyiittes el6fordulasinak gyakorisagat, a phthisis kapesan
jelentkezé psychosisok megjelenésalakjait, jelentéségitket a phthisis
prognosisa tekintetében és therapidjnkat. A II. féfejezet a tiidGgiimikor
kapesan fejl6dg neurosisokrol (asthma, neurasthenia, hysteria, epilepsia,
tetania) szol. A IIl. fejezet a kiozponti idegrendszer azon organikus
megbetegedéseit  fejtegeti (meningitis, solitaer gim6 sth.), melyeket
kozvetleniil a giimGkor virusa okoz; természetesen csak olyan terjede-
lemben targyalja szerz6 ezeket a megbetegedéseket, a mely terjede-
lem a tiid6veészszel valo kapesolatuk feltiintetésére okvetleniil sziikseges.
A IV. fifejezetben a kornyéki idegeknek a tiid6giimGkorral tiébbeé-
kevéshé kapesolatba hozhaté megbetegedései vanuak leirva, Az V.
fofejezet a phthisis és a sympathicus, vasomotorius, secretorius, vala-
mint trophikus idegek egymasra hatisa eredményeinek tirgyaldsat fog-
lalja magaba. A fiiggelék az idegrendszer befolydsit a tidogiimékor
lefolydsara teszi megbeszélés targyavd. Kimeritd irodalomjegyzék fejezi
be a munkdt.

A mint a tartalom ezen rovid felsorolasabol kitetszik, szerzi a
kérdést minden oldalarél megviligitani iparkodott és ez egészben jol
sikeriilt. Kiilonben is eltadiasa viligos, kelléképen rovid: a munka
altalaban nagyon atnézetesen 6z gondosan van Osszeallitva. Ezen tulaj-
donsagai, kapesolathan a tirgy érdekességével és fontossigaval, érde-
messé teszik rd, hogy minél thgabb kortkben elterjedjen.

Lapszemle,
Gyogyszertan.

Sorisin. Barmennyire elsérangl fontossagi a tidégiimikor koze-
lésében a hygienés és diaetds therapia, nagyon sokszor van sziikségiink
gyogyszerckre is. Ezek kiziil legnagyobb szerepet jatszik méar hosszi
id6 ota a kreosot, a melynek azonban tébb rendbeli kellemetlen mellék-
hatasa van: utdbbiak kikiiszobolése czéljabdl mar nagyon sok kreosot-
készitményt dllitottak els, a melyek koziil a legfontosabbak a kreosotal,
a guajacol, a duotal és a thiocol. Kiilonosen ez utébbi hasznalata terjedt
el er(sen, részint poralakban, részint pedig a ,sirolin® nevii készitmény
alakjaban, a mely nem egyéb, mint thiocol 109¢-0s oldata naranes-
virdgkivonatot és szorpit tartalmazé vizben. Hatranya a sirolinnak,

| hogy nagyon driga. Ezzel szemben a sorisin nevii készitmény, a mely

syphilis kapesan jo létre, és pedig féleg akkor, ha az elézetes auti- |

lueses kezelés hianyos volt. A paralysisnck erélyes specifikus kezelését
6 is veszélyesnek tartja. Véleménye csak abban Kiilonbozik Fournier-
6t6l, hogy a paralysis aetiologidjaban igen fontos szerepet tulajdonit a
hereditasnak ; e {ekintetben a juvenilis paralysis-esetekre hivatkozik,
hol a terheltségen kiviil egyéb segité tényezd (alkohol, 6letmdd sth.)
nem szerepel. A syphilis maga pediy tugy fogandé fel, hogy az a
paralysisnek elGkészitett talajat képezi.

A discussio még a rakovetkezo iilésen is folytatodott, a melyben
elsének Hallopeau -— az ismert dermatologus — szolalt fel. Véleménye
szerint a paralysis progressiva leggyakrabban syphilises eredetii, 8 ezt
féleg a fiatal korban fellépd esetekkel bizonyitja. A betegséy patholo-

szintén 10 %o thiocolt tartalmaz, sokkal olesébb. Az allandi sanatorium-
ban kiterjedten haszniljik mar egy év Ota a sorisint, a mint azt a
sanatorinm volt alorvosa, Pollak irja egy legijabban megjelent kizle-
ményében. Az elért eredmények nagyon jok. Kiilonisen kiemelends a
sorisin kedvez6 hatisa az étvagyra, valamint az expectoratiéra ; olyan
esetekben, melyekben mas kopteté szerek hatistalanok voltak, a sorisin
nyikolddan hatott. A tiidovészesek ¢jjeli izzadasas is kevezden befolya-
solta ezen készitmény, a melynek még az is nagyon elényds oldala,
hogy kellemetlen mellékhatdsai nincsenek és hogy a bet egek még hosszi
idén &t is nagyon szivesen veszik : egyes esetekben kiilbnben a magas
himérséket is csvkkenti. Végiill még megjegyzi a szerzl, hogy a sorisin
mint kitiinG stomachicum gorvélyes gyermekeknek is jo eredménynyel
adhato és hogy hasznilata kipteté hatisa miatt horghurutban és asth-
méban szenvediknél is javalt. (Wiener klinische Wochenschrift, 1905.
12. sz4m.)
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Fibrolysin elnevezéssel (j thiozinamindsszekottetést ismertet
Mendel. Tsmeretes, hogy a thiosinamint hegszivet felpubitisira mar
tébben jé eredménynyel haszniltik. Daczdra ennek a thiosinamin haszna-
lata nem igen terjed, a minek oka az, hogy vizben nehezen oldddik,
az alkoholos oldat befecskendezése pedig nagyon fijdalmas. Az igaz
ugyan, hogy meleg viz és glycerin keverékében szintén oldddik, ez az
oldat azonban ugy latszik gyorsan bomlik. Szerzi ezért egy 1j thiosin-
amindsszekottetést eszelt ki, a mely thiosinamin és natrium salieylicum
egymésra hatasakor keletkezik. A fibrolysinnek nevezett ezen (] dssze-
kottetés fehér, kristalyos por, a mely tgy hideg, mint meleg vizben
kénnyen oldodik, levegén azonban kénnyen bomlik s azért oldatban,
beforrasztott ampullikban jon a kereskedésbe; minden egyes ampulla
2:3- kibeentimeter 15 Y/ -os steril fibrolysinoldatot tartalmaz, a mely
mennyiség megfelel (2 gramm thiosinaminnak, vagyis az egyszeres
adagnak. Intramuscularisan a glutaealis tdjékon befeeskendezve nagyon
gyorsan felszivédik, infiltratumokat vagy egyéb izgalmi tiineteket nem
okoz ; hasonléképen jol tiirik a betegek a bér ali vagy a visszerekbe
feeskendezést. A befecskendések 1--3 naponként végzendék. (Therapeu-
tische Monatshefte, 1905, 2. fiizet.)

Belgyogyaszat.

Az elsédleges gyomortuberculosisrdl kiozol tanulmanyt Ruge, a
bonni kérboneztani intézet segédje. Az irodalomban eddig esak két
biztos eset van kozolve, a melyekben tiidogiim6kér hidnya mellett a
gyomorban tuberculosist taldltak. Ruge esete egy 50 éves betegre vonat-
kozik, a kinek mdir évek 6ta voltak gyomorpanaszai; egy év alatt 15
kilot fogyott: a korhazba felvételekor a gyomorban szabad sdzay nem
volt kimutathatd. 1903. marezins végén Heinecke-Mikuliez-féle pyloro-
plasticat végestek rajta, nemsokira ezutin pedig, minthogy ujbol eld-
allo‘tak zavarok, Hacker-féle hitso gastroenterostomidt Murphy-gomb
bal ; ekkor a pylorns tajékdn stenotizalé tumort talaltak. A kovetkezo
év el¢jén ismét a klinikdra keriilt a beteg, a mikor is kezdetben bal-
oldali, majd jobboldali pleuritist allapitottak meg és ismételten boosa-
tottak ki a melliiregh8l savés folyadékot; folyton fokozddd gyengiilés
mellett még azon év junius haviban exitus. A klinikai diagnosis gyomor-
rikra téfetett szdmos metastasissal. A kdérboneztani diagnosis szintén
gyomorrik volt, metastasisokkal a bordikban, a medencze és a lizyék-
tajck nyirokmirigyeiben, tovibbd pleuritis és peritonitis earcinomatosa.
Csak a mikroskopi vizsgilat deritefte ki, hogy a rdkosnak tarfott el-
viltozasok tulajdonképen giimikoros természetiiek, A tiidében, a bron-
chialis mirigyekben, a tonsillikban és a nyelveyok nyirokapparatusiban
giimbkoros elviltozasok nem voltak. A gyomorbeli elviltoziasok rend-
kiviil kiterjedt voltabol és az izomrétegre is dtterjedésébdl arra lehetett
kivetkeztetni, hogy azok voltak az elsédlegesek. Kiemeli még szerzo,
hogy a pleurin talalt elviltozisok rendkiviil hasonlitottak a gyongy-
kéros marhik mellbirtydjan talilhatd elviltozdsokhoz. Lehetséges, sot
valoszinii is, hogy ezen esetben a fertdzés gyongykoros tehén tejével
tortént. (Beitriige zur Klinik der Tuberkulose, 1905. 3, fiizet.)

A Cheyne-Stokes-légzés ismeretéhez szolgiltat adatot Libensky.
Ismeretes, hogy a Cheyne-Stokes-légzés bealltat a kizel halal jelének
tekintik. Eszleltck azonban eseteket, a melyekben ezen légzés-typus
heteken, st honapokon &t fenndllott. Egy ilyen esetr6l ad sziamot
Libensky is. Az dltalanos arteriosclerosisban szenvedo 68 éves ndbete-
gen a klinikdn tartozkoddsa egész idejében a két hénap mulva bekivet-
kezett halilig Cheyne-Stokes-légzés volt észlelhetd ; minthogy pedig ez
a légzés-typus a klinikdra felvétele elott is méir négy hénapon dt fenn-
allott, dsszesen hat honapig tartott Cheyne-Stokes-légzésril szélhatni,
Szerz0 felemliti, hogy a betegnél a legkiilonbozibb orvosld eljardsokkal
tett kisérleteket; megprobalt jeget és meleg vizet kiilsdleg, hasznalt
oxygen- és amylnitrit-belégzéseket, per os vagy subcutan adott stryeh-
nint, aether aceticust, adrenalint, oxycamphordt stb. minden eredmény
nélkiil ; 1/2—1 centigramm morphium bor ald fecskendezése utdn azon-
ban egyidire megsziint a Cheyne-Stokes-légzés, Minthogy masok mor-
phinm haszndlata u dn  ezen légzés-typus rosszabbodasit észlelték,
szerz( azt hiszi, hogy a Cheyne-Stokes-légzés pathogenesise nem egy -
séges, a mi mellett kiilonben az amylnitritnek ezen légzés-typusra gya-
korolt szintén nagyon eltérd hatdsa is sz60l. (Sbornik Kklinicky, 6. kitet,
2. szam.)

Sebészet.

A phlebitis kezelésekor Marchais szerint két dolog az, a mit
allanddéan szemiink elitt kell tartani: az egyik az embolia veszélye, a
misik pedig a végtag hosszas nyugalomba helyezése okozta zavar. Az
embolia szempontjabol nagyon veszélyes az alsé végtag kinyujtasa,
mert ilyenkor a vena femoralis meghosszabbodik és ennek kovetkezté-
ben mintegy szivé hatis jut kifejezésre az alsé végtag vendiban, a
vérdramlds gyorsabb lesz benniik. A végtag addig tartando teljes
nyugalomban, a meddig még fenyeget az embolia veszélye ; ezt az idd-
pontot azonban nchéz megallapitani, minthogy nagyon sokszor ismétli-
dik rivid egymdsutanban a phlebitises folyamat. Altaliban moudhato,
hogy 14 napig tart, mig a thrombus kelld szilirdsigot ér el, maisrészt
azt is tudjuk, hogy a phlebitis megnjulisa kisebb-nagyobb hiemelke-
déssel jar. Ebbdl a két adatbél mér most némileg megallapithaté az az
idépont, a mikor az embolidtél méir nem kell nagyon félniink : a végtag
addig marad teljes nyugalomban, a mig 14 napon &t semmiféle hGemel-
kedés nem mutatkozott. Ekkor megkezdhetjiik az dvatos massage-t,
természetesen a beteg teriiletek elkeriilésével ; egyittal a ldbiziilethen
egyszerfi passiv mozgdsokat veégziink. Nemsokara azutin attériink
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az erélyesebb mobilizald  eljirfsokra. (Gazefte des hopitanx, 1905,
februdr 2.)

Az 4tmetszett jobboldali nervus hypoglossust egyesitette Walfle,
tandr egy 88 éves betegnéi, a kinél a sériilés 6ngyilkossig megkisérlé-
sekor tortént. A nyelv kitltésekor jobbra tért, a szdjliregbe vissza-
hiizdsakor pedig balra ; a nyelv jobb fele sorvadt volt és beszédzava-
rok is voltak jelen. A miitét koriilbeliil fél évvel a sériilés utin végez-
tetett. Az ideg dtmetszett végei hegtomegbe voltak dgyazva, a mely-
biil esak nehezen voltak izolalhaték : a végek egyesitése az idegalloma-
nyon athatolé hiarom oltéssel tortént. Honapok mulva az allapot javult,
és ma — 22 évvel a miitét utdn — az illetd mar egyenesen nyujtja
ki a nyelvét, a szdjiiregben azonban még mindig kisss balra tér a nyelv ;
jobboldalt a villamos ingerlékenység még kissé cstkkent, elfajulisi
reactio azonban ninesen. Bz az elsd esef, a melyben az atmet-zett n.
hypoglossust egyesitették. (Wiener klinische Wochenschrift, 1905, 12.
szam, 322. L. Verein deutscher Aerzte in Prag.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Impetigo ellen Honcamp kitiing hatasanak talalta a crwrint (chi-
nolin-wismut-rhodanat), a melyet a hoélyagok vagy porkik eltivolitisa
utan faspatuldval riahint. Az ilyenkor jelentkezi kismérvii, gyorsan muld
égetd érzésnek elejét lehet venni, a nélkiil, hogy a gydgyito hatis csor-
bat szenvedne, ha a crurint egyenld mennyiségii amylummal keverve
haszniljuk, Fediokités felesleges. A gyogyulis a képzidott pirk alatt
hegképzidés nélkiill 3—4 nap alatt kovetkezik be. (Monatshefte fiir
praktische Dermatologie, 39. kitet.)

Influenza okozta almatlansag ellen Pfeiffer az eddig rendelke-
zésiinkre allo hypnoticumok kozitt leghatékonyabbnak a veronalt talalta
o1 grammos adagban. Minthogy ennél nagyobb adagok utin a fel-
ébredéskor kellemetlen tiinetek jelentkezhetnek, figyelmeztet arra, hogy
az esetben, ha az emlitett kis adagok utin 1-—2 ora mulva nem dll be
az alvis, ne fokozzuk az adagot, mert tapasztalisa szerint az alom sok-
szar esak késibb, 3—4 6ra mulva kivetkezik be, (Deutsche medizinische
Woehenschrift, 1904, 51. szdm.)

A csecsemék nathdja nem egészen kozombis megbetegedés :
mert eltekintve attol, hogy a taplilékfelvételt giatolja, hogy a szdjon at
légzésre kényszerit, a mi t6bb tekintethil kiros: konnyen vezet bron-
chitishez, igy Ballin 27 esete kiziil 12-ben fejlodott bronehitis. Nagyon
elonyis volna tehat, ha valami jo eljirdasunk volna a eseesemdkori
natha ellen. Emlitett szerzé erre a ezélra az adrvenalint ajanlja, a melynek
1: 1000 oldatiaba martott vattat kell felvaltva minden orrnyilisba helyezni
2— 3 perczre : ez naponként 3—d-szer ismétlends. Minthogy az adrenalin-
oldat konnyen romlik, tjabban .bemisine-tablettak® elnevezéssel egy (j
adrenalin-készitmeény jott forgalomba: egy tablettit 5 kibeentimeter
vizben feloldva, 1:1000 adrenalin-oldatot kapunk. Olyan esetekben. a
melyekben a heveny nitha véres-genyes-nyakos valadékot termeld. nagyon
makacs rhinitissé alakul at, az adrenalin mellett még argentum nitricum
hasznalata javalt: }2—190-08 oldathdl 1—1 esepp juttatandd naponként
mindegyik orrnyildsba. még pedig az adrenalinos vatta alkalmazdsa utan.
(Therapie der Gegenwart, 1905. 2. fiizet.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1905. mirezius 31,

— A févaros egészsége a székesflvirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1905-dik év 11, hetében (1905. marczius 12-t6l
méirezius 18.-ig) kovetkezd volt: I, Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 819,783, katona 16,484,
Ueszesen 836,267. Elvesziiletett 530 gyermek, elhalt 320 egyén, a sziile-
tések tehat 236-al multdk feliil a haldlozdsokat. — Sziiletésck ardny-
szama : 1000 lakosra: 33:0. — Haldlozasok ardnyszama: 1000 lakosra
183, az egy éven feliili lakossdgnal: 187, az Gt éven feliili lakossdg-
nal: 17'8. — Nevezetesebb halilokok voltak : meningitis 9, meningitis
tuberculosa 9, apoplexia cerebri 4, convulsiones 10, paralysis progress. 3,
tabes doisalis 1, alii m. med. spin. 1, alii m. syst. nerv. 6, morbi org.
cordi. 13, worbi myocardii 4, vit. valvularum 2, arteriosclerosis 5, alii
m. org. eire. 3, bronehitis acuta 0, bronchitis clp'onma 0, 5 éven aluli
5, b éven feliili 2, pneum. catarrh. 7, pneumonia 32, pneumonia erou-
posa 1, tuberc. pulmonum 79, emphysema pulu'x. 2, plearitis 1, 'nlii
m. org. resp., 5, morbi stomachi 3, enteritis 2 éven aluli 9, 2 éven
feliili 1, cholera nostras —, hernia incarcerata 2, alii occl. intestini 1,
peritonitis 6, cirrhosis hepatis 3, alii morbi hepatis 2, alii m. org. dig.
1, nephritis 5, alii m. syst. urop. 0, gravid. et puerp. 1, alii m. ory.
gen. 0, m. cut. et t. cell. 1, m. oss. et artic. 3, debil. congenita 15,
paedatrophia 3, marasmus senilis 7, carcinoma ventric. 1, carcinoma
uteri (), alia carcinomata 3, alia neoplasmata 0, morbi tuberculosi 1,
diabetes mellitus 2, alii m, constitut. 4, typhus abdominalis 0, variola,
varicella 0, morbilli 4, morbilli pneumonia 5, scarlatina 4, pertussis
1, croup laryngis 0, dipht. faucium 0, influenza 3, febris puerperalis 0,
lues congenita 0, erysipelas 0, pyaema, sepsis 1, alit morbi infect. 0,
morhi alii et ignoti 0, easus fortuitus 4, suicidium 9, homiecidium 1,
justificatio 0, casus viol. dubii 1. — II Betegedés. «) Betegforgalomn
a kozségi kdzkérhazakban, A mult hét végéa volt 3729 beteg, szapo-
rodas 932, cstkkenés 918, maradt e hét végén 3680 beteg. b) Heveny-
ragilyos kérokban eléfordult betegedés:k voltak a tiszti foorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zarjelben levd szamok a mult heti allast tiintetik
fel) : kanyaré 156 (177), virheny 68 (76), alh. gége- és ronesold torok-
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lob 32 (34), hokhurut 27 (7}, gyermekagyi laz 2 (0), hasi hagymiz 1

(1, himlé 0 (0), Alhimlé O (0), bardnyhimld 20 (32), vérhas 0 (0), jarv.

agy-gerinczagykérlob 0 (0), jarv. fiiltbmirigylob 2 (5), trachoma 4 (7),
- lepfene 0 (0), ebdiith 0 (0), takonykodr 0 (0).

< A budapesti orvosi kor orszagos segély-egylete pénztaraba

befizettek : Dirner Gusztiv egyet. m. tandr 100 kor. alapitvanyt, Pehan
Laszl0 Budapesten 30 kor. adomdnyt. 8—8 kor. tagdijat fizettek :

Berényi Ferenez, Dembitz Sandor, Boszkoviez Mor, Gonda Mdr,
Nusser Lajos, Térok Vilmos, Winter Simon, Pataki Armin, Hoft-
mann Zsigmond, Scheitz Vilmos, Csillag Gyula, Danninger Adam. 4 -4
korondt: Heller Jozsef, Kozma J(-no, Blk(,'\) l)muonkns, Sommer Antal,
Huszar Adolf, Gerber Karoly, Taufer Jend, Neumann Jakab, l’nllncsuk
Sandor, Kirez Mor, Feles Adolf, Székiaes Béla, Mayer Adolf, Stein
Ferenez, Gomorei Oszkir, Frommer Ignidez, Otvis Gerd, Zechinter
Gusztav, Balogh Janos, Gyenes Antal, Ziegler Karo y, Rosenberg Jend,
Perlesz Ede, Mayer Arpiad, Reisz Miksa, Laszl6 Karoly, Hollinder
David, Molndir Igndcz, Tenczer Vilmos, Aaron Sdndor, Friedmann Adolf,
Varjas Gabor, Liszt Nandor, Androvieh Sindor, | reesméry Cyril, Raisz
Aladar, Wagner Daniel, Polgar Karoly, Gottliecb Ede, Schwarez Siandor,

Bothdr Samu, Jendrissik Ernd, Grosz Menyhért, Berkovies Miklds,
Hasenberg Kdiroly, Steiner Joézsef, Véber Igndcz, Albecker Kiroly,
Barabds Arnold, Gerd Karoly, Gabor Menyhért, Szembey Géza, Wachs-

mann Oszkar, Striszner Odon, Zsiga Mor, Halle Henrik, Fejér David,
Kovacs Sebestyén, Pozsgay Lajos, Lenkei Vilmos, Nemes Kiroly, Kaldor

Bertalan, Kratochwilla Janos, Kormoczy Zoltdn, Platzer Sindor, Hazs-
linszky Hugé, Donoginy Zakaridas, Gmellin Ottd, Bernolik Jozsef,

Steiner Jézsef, Toth Lajos, Steinberger Armin, Papp Karoly, Szentkirilyi
Istvan, Kanitzer Igndcz, Csapodi Iatv.\n, An"\un Béla, Balkinyi Vilmos,
l()r]ev Igniez, Nadori Béla, Polgdr Emil, Schin Vilmos, Genersich Antal,
Fried S.lmn W alh Béla, \VlrnhardtJ.mos Dolecskd Janos, Koranyi Sandm,
Kollarich Jend, Sull\ovvl\\ Jozsef, Reitzer Mor, Stahly Ignacz, Schwarez
Néndor, Herezfeld Lajos, Kovies Samu, Braun Sindor, Walko Rezs6, Bruek
Lipot, Bo) tha Jozsef, Otvos Jozsef, Fuchs Sandor, Szarvas Félix, Biichler
Antal, Szikszai Sandor. Schatelesz Mor, Schrodt Antal, Splt/cr Armin,
Geyer Ju/,scf, Wahrmann Simon, Vajdits Lajos, Biichler Lip6t, Porgesz
Bertalan, Vincze Jen6, Fried llpot Nettel Otté, Salgé Jakab, buldl
Adolf, Balogh Jeng, L~en«rer1 Gyula, Deutsch Igndiez, Szathmary I\tvan
Gusbeth Ede. Haftl Dezsé, Brauner Samu, M(\{ray ryula, Joni l'uwnr-z
Feja Ferencz, Kraemer Llput Hamorszky Oszkdr, Friedrich Alajos,
Kaufer I)z'wid, Javor Béla, Skirpin Awmbrus, Adler Zsigmond, Doktor
Kiroly, Erényi Béla, Erdey Gyula, Moravesik Ern6, Szerb Zsigmond,
Hermann Miksa, Lowy Zsigmond, Marton Odon, Széke Gyula, Lichtmann
S., Luecry Gusztav, Anisfeld Endre, Haas Simon, Porutin Romulus,
Kirchner Jozsef, Weisz Feodor, Haliasz Henrik, Udranszky Liszlo,
Markovich Saondor, Horvath Vilmos, Usép Miklés, Dembitz Mityis,
Lovrich Jézsef, Spitz Gyula, Hofbauer Imre, Schmiedt Lészl6, Kellner
Mdér, Fenyves Igndcz, Kovalszky Ferencz, Schwalb Armin, Hugel
Jozsef, Kovies Géza, Bodor Fiilop, Uveges Liszlo, Sz. Maszik Elemér,
Chyzer Béla, Griinwald Adolf, Horl P\tvr, Lanyi Benedek, Romeshoffer
Siandor, Kovies Lajos, Tim:’tr Miksa, Engel Sindor, Borsodi Miksa,
Kerckes Istvan, Fialovszky Béla, Szporni Mihdly, Kiss Gyula, Braun
Jakab, Roth Siandor, Janosi Jozsef, Somossi Lajos, Misner Antal
Schwarcz Adolf, Zatonyi Jozsef, Lang Joézsef, Bugel 0don, Engel
Gusztdv, Grasser Jozsef, Griin Jakab, Heinrich Adolf, Weisz Mdr,
Zeisler Nandor, Kaczander Jozsef, Berkes Sandor, Téry 0don, Schwarez
Mark, Klein Arthur, Moskovitz Miksa, Péesi Lmns, Unterberg Adolf,
Demk6 Béla, Kiss Gyula, Janovich S{mdor, Feleki Séandor, Pehan Laszld,
Haldsz Lajos, Csillag Igndcz, Réth Liszlé, Klein Armin, Leitner Miksa,
Nagy .\rmlu Hering Mll\lo\ Gorgényi Karoly, Ujvary Ignicz, Ungar
Adolf, 1*1llmge1 l'eleno/ Zsigardy Aladar, Székely Sandor, Schonfeld
Mér, Ricz Adolf, Schon Huogéd, Geiger Frigyes, Franzl Otté, Daday
\"ilmos, Kemény Gu\'ula, Katler Séndor, Brunner Lajos, Molnar Elek,
Székely Dezst, Szabé Mihaly. Ambré Zoltan 16, Kertész Lipot, Zonker
Samu és Nagy Lajos 12—12 kor. tagdijat fizettek. Jubiliris alapra ada-
koztak: Hermann Miksa 2, Demjanovich Emil 10, Preisz Hugé 10,
Léderer Gyula 10 és Székely Dezso 2 koronat. Budapest, 1905, marcziug
21. Katona Jézsef dr. pénztaros.

— A jobbkeziiség okait tirgyalja Merkel, az ismert gottingui
anatomus egy czikkében (Ergebnisse d. Anat. und Entw.-Gesch. XIIL k.,
708. 1.). Sorra veszi azt a sok elméletet, a melyet felillitottak annak a
ténynek a magyardzatira, hogy a legtébb ember a jobb felsé végtagjat
iigyesebben és nagyobb erékifejtéssel hasznalja, mint a balt. A megszokas-
nak nagyobb jelentfséget ez irdnyban nem tulajdonithatunk, mert egy-
formén nevelt testrészek kozt is eléfordulnak sutik (balogok), s @ suta-
sig megjelenésében hatarozottan kimutathaté az atoroklés szereplése
(L uodecl\on) Az eddigi tapasztalatokbol hatdrozottan azt a kivetkez-
tetést vonhatjuk, hu_t_r_\' a primaer tényezd a bal agyfélteke stlyosabb
volta s gyrusainak erdsebb fejlettsége. Mas széval: a jobbkeziiség oka
a bal hemisphaera velesziiletett jobb organisatiojaban rejlik, a balkezfi-
ségé a baléban. Megjegyezziik, hogy Menzel, a nemrég elhinyt hires
német festé ambidexter volt: felviltva s egyforma iigyességgel haszndlta
munka kizben a jobb és bal kezét.

— A nemzetkozi sebésztarsasiag elsd gyiilését szeptember
18-dikatél 23-dikdig Briisselben fogja megtartani Kocher tandr elnik-
lete alatt.

|- A berlini uj Virchow-kérhaz orvos-igazgatoiva Goldscheider
tandrt (belbetegek osztilya) és Hermes-t, a Moabit-kérhdaz volt fGorvo-
sat (kiilsé bajokban szenvedik osztalya) nevezték ki. Gazdasagi igaz-
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gatd Ohlmiiller titkos kormanytanicsos, a csasziri egészséaiigyi hivatal
tagja lett.

K Kisebb kiilioldi hirek. Schultze bonni egyetemi tanir aprilis
13.-an iili tandrsaganak 25 éves jubileumit. — Kdonig tandr, a hirneves
sebész, a ki jelenleg Jendban ¢l nyugalomban, mdrczins 27.-én iinnepelte
A0 éves orvosdoktori jubileumét. — A. Diefrich tiibingeni magdntanar

a kérboneztan rendkiviili tandrdvd neveztetett ki. — Magnus Levy berlini
belgyég yiisz- magantandr a tandri czimet l\apt.a. — Paessler leipzigi rend-

kiviili {anart a dresdeni virosi korhdz belg gylgyaszati osztalyanak fo-
orvosiva nevezték ki, — A kolni orvosi akademia kérboncztan-tani-
rdva Kauffmann baseli tandr helyett, a ki a meghivist nem fogadta el,
Jores braunschweigi pros ectort nevezték ki.

A Uj folybiratok. Engelmann (Leipzig) kiadisiban megindult az
LAuternationales Archee fiir Schulhygiene® ; szerkeszA6i Johanessen (Chris-
tianina) és Griesbach (Miilhausen) tanidrok. Vogel (Leipzig) pedig . Archiv
fiir sociale Medicin und Hygiene* czimmel ad ki 0j folydiratot, melyet
Fiirst és Jaff¢ suwerkesztenek.

X A 1. szilészeti és_ nogyogyaszati klinikdval kapesolatos
sziilészeti poliklinikum segélyét februdr hdban 92 esetben vették igénybe ;
a miitétek szima 63 volt.

| A kolozsvari ,Karolina® orszagos kérhazban 1904-ben H097
beteg dpoltatott. Ezek kiziil teljesen meggydgyult 2404, javalt 1376.

1 Elhunyt. Menczer Igndcz dr. volt tiszteletbeli jardsorvos mdr-
ezius 20.-én 83 éves kordban Tiszafiireden. — Simon Pdal dr. 69 éves
kordban Totkomldson.

,.Fasor- (Dr. Herczel- fele) sanatorinm.* Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, négyodeydszati és belbetegek részire,
Blldnpest VIIL, Varmllgctl fasor 9. s/ém — Allandé orvosi fe]nn\elc
— Gondos apolas — KitlinG ellatis. Telefon. — Mdérsékelt drak.
I\lvénatr‘\ prospektus.

Pr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvesi labowrato-
rinma 1V., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697.

Dr. Niedermann clmebelemsauatorlnma a Széchenyi-
Telefon

79—72. Villamos vasit-

Téli fiirdokira
‘2 Stt-Lukdesfrdghen

Természetes torrd-meleg- kénes rorrAsok Iszapﬂlrddk, iszapborogatasok,

mindennemii thermalis flirddk, lndlolhempm, massage. Olesd é8 Eondos ollitds, cgﬁz

készvény, ideg-, borba]ok és a téli fiirdokira fel5l kimeritd prospektust kiild lng)(,u
a Szt.-Lukacsfirdé Igazgatdskga Budan.

Lipdtvarosi vizgyoqyintazet v picerymee s

Forro lég-, sos-, szénsavas-, villamos kad- (Giirtner tr. szerint) 6s
fénytﬁrdok stb. Dr. Farkas Marton,

telepen, Erzsébet kiralyné-ut végén.
osszekottetés, Kivanatra prO\pektu\

V., Bithory-uteza 3. szém.

Budapesti mechanikai Zander-gyégyintézet

Budapest, VIIL, Muzeum-korit 2., I. emelet. (Lift.) Teljes berendezésii
mechanikai és manualis gy6égygymnastika. Orvosi massage. Testegy enités.
Villamos fény- és iorrolovegu fiirdok (egész test és egyes testrészek sza-
méra). Szénsavas fiirdok. Vi izgydgymod, Villamozas. Orvosi feliigyelet,
Prospektus. Telefon 54—20. Igazgatd orvos: Dr. Reich Mikiés.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIII., Jozsef-kirat 26. sz, 1. em. Gydgykezelés az eredctn Finsen-féle
concuxtrdtorokkal foleg lupus ellen, — R adiotherapia. — Atvxlagus&. -
Riontgen-felvétel. — Mersékelt arak. — Kivanatra bovebb értesités.

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 1315
Felvétetnek férfi- és nobetegek négyogyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gy o«ykezeleq t(twes szerint bdrmely tandr altal.

Dr. Weyner Emil kozmetikai rendelese, V., Fiirdd-utcza 8. Gyogyitas targyat
képezik : Noi arczszorok. — Szepl6k. — Comedo. Acne. Rosacea -
Anyajegyek. (Tizfoltok.) — Szemilesok. — Arezrinczok. — Az arcz- és
fejbir sszes borbeteg ségei. — Hegek (a bér heges bemélyedései). — Tisz-
tatalan teint (btuhamld.&vtas) — Hajhullas — Hajfestés (keleti hajfesték-

kel). Hajbetegsegek sth.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kizkorhizi orvostarsulat. (1904, deczember 21-dikén tartott XV. bemutaté szakiilés.) 241. 1. — Budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szak-
oszthlya. (1904. évi november hé 24 dikén az aj szent Jianos-korhiz sebészeti osztalyan tartott rendes iilés.) 242. 1. — Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudo-
minyi szakosztalya. (V. szakiilés 1904, oktober 28-dikin.) 243. ). — Szemelvények kiilfoldi tudominyos tarsulatok iiléseibsl. 245. 1.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(1904. deczember 21-dikén tartott XV. bemutaté szakiilés.)
Elntk : Axmann Béla; jegyzi: Feldmann Igndcz.

(Vége.)

Omarthritis tuberculosa sicea.

Polya Jen6 : P. J., 37 éves, foldmives. Hirom ¢v elott zsik
hétrardntotta a jobb villit, mely azéta mindig fijdalmas: a fijdalmak
ot h6 Gta oly hevesek, hogy karjat nem hasznalhatja. E miatt jelent-
kezett 1904. novemberben Herezel tandr szt. Istvin-kérbazi osztilydn
a kovetkezi jelenallapottal: A jobb vill tija erésen besiippedt, a del-
toideus atrophids, a vall minden irinyban 5—10%ra mozgathatd, de a
mozgatis, valamint az iziilet tijainak megnyomdsa igen fdjdalmas; moz-
gatdsndl az iziiletben recsegés konstatalhaté. Diagnosis: Caries sicca
humeri. A Stein kartirs dltal a szt. Rokus-kérhaz Réntgen-laboratoriuma-
ban felvett radiogramm tényleg a fejecs nagyfoki destructiojit mutatta
ki. E miatt november 14-dikén a typikus vallresectiot végezte Kocher
szerint ; az iziiletben minimdlis exsudatum : a tokszalag giimdsen elval-
tozott s a giimds folyamat beterjed a biceps hosszi feje indnak hiive-
lyébe is, az inat mintegy 2 em. hosszban teljesen elpusztitvin, tgy
hogy resekilni kellett. A fejecset a collum chirurgicum tijian lefiiré-
szelve, a scapula izdrkat, mely szintén cariosus, csontesipivel és kandllal
tisztitjik meg, azutin a biceps hosszi fejének indt nehany catgutoltés-
sel a scapula izirkinak felsi esiesihoz varrvan, a sebet, csak vékony
draint hagyva benn, teljesen elzarjik. Gydégyulds per primam. Jé moz-
gékonysag. A kiirtott fejecsen a porezboriték csak egyes szigetekben
van meg, kizbe a ragott felszinfi, tormelékeny csontallominy csupaszon
fekszik ; a fejecs medidlis oldalan vérszegény sarjszivettel bevont mély,
egyenetlen godor foglal helyet, melynek alapjat a tirmelékeny sziva-
esos esontallominy képezte. .

Appendicitis okozta Osszendvések sérvtéml8ben, gydgyulds entero-
enteroanastomosis és a processus vermiformis resectioja utan.

Pélya Jené: F. Gy., 21 éves, napszimos. Midta emlékszik, sérve
van, mely folyton nétt. 8—14 éves kordban igen gyakran, koriilbeliil
hetenként voltak hasgoresei, féleg a has jobb felében, melyek miatt
osszekuezorodva kellett fekiidnie az dgyon: ezen givesik tartama H--6
ora volt. 14 éves kora dta goresei mind ritkdbban és enyhébb mériék-
ben jelentkeznek, azonban koronként most is fellépnek, utoljara ot
héttel felvétele elott voltak. Sérve mindig visszajirt, sérvkotot hordoznia
sohasem kellett. Felvételekor Herezel tanir szt. Istvin-korhazi osztalydra
(1904. november 28-dikin) masfél Gkilnyi inguindlis hernidt talaltak
a jobb oldalon, mely korgis kiséretében visszament, Ama szandékkal,
hogy ezt a szabad hernidt radikdlisan megoperilja, latott Herczel
tanar szives megbizisibol 1904, november 29-dikén a mfitéthez, melyet
chloroform-narcosisban végzett. Typikus bemetszés a Poupart-szilag-
gal parhuzamosan le a serotumig: vastag sérvtimlé, mely meglehetisen
OsszenGtt a funiculussal, de jol sikeriil réla levilasztani. A tomlében
vékonybelek vannak, melyek erésen dsszendttek gy egymas kizt, mint
a sérvtomlével. Ezen sszenGtt bélpartie koriilbeliil /2 meter hosszi.
A bél medianfelé szabadon eléhizhatd, de kifelé az Gsszenovés hatarat
nem litni s azért az elébbi metszés kozepéhdl kiinduldlag fiiggileges
metszéssel laparotomidt végez. Most kitiinik, hogy a sérvtémld kiilso
falahoz rogzitett vékonybélrészlet az ileum vége s a sérvkapu felett
mintegy 5 em.-nyivel fekszik a coecum. Az tsszendtt vékonybél-conglo-
meratum a coecum koriil foglal helyet. Egyebiitt a vékonybelek szabadok.
Az dsszenivések kozt megtalaljak a proc. vermiformist, mely a coecum-
tél kifele fekszik s estesival felfelé néz: ezt kiveszik, amputdljik ;
mivel a sérvtomléhiz a vékonybél oly erdsen odanétt, hogy levalasztisa
csak a bél resectiojival sikeriilt volna, a vékonybélresectio pedig ezen eset-
ben a vakbél kivetele nélkiil elképzelheté nem volt, elhatiroztik, hogy
a vékonybélen levd sérvtimlit megkimélik s a beleket visszateszik, de
mivel a vékonybeleken kétszeres sziiglettorés volt s félni kellett
attol, hogy repositiojuk utin e miatt passage-zavarok dllanak be, a
vékonybélnek az Usszenovések felett 1évo szabad részlete s a coecum
kozitt entero-enteroanastomosist végzett 6 em. hosszi nyilissal, négy sor
selyemvarrattal (harom sor esomds, egy sor sziics), gondoskodva arrdl,
hogy a belek az isoperistaltica értelmében fekiidjenek ©ssze, mialtal
a vekonybél elyezetd kaesa az odavezetd kacs ald keriilt, s a coecum
felfiiggesztési helyénél éles sziigletben megtorik.

Ezutdn a sérvtomld felesleges részébil a mennyit lehetett resekilt,
a peritonedlis defectust T-alakban sziicsvarrattal cgyesitette, a ferde
és harint hasizmokon ejtett fiiggGleges sebet catguttal, a fascidt selyem-
mel egyesitette. Az inguindlis herniat Payr szerint fileg a rectussal
varta el (hiivelyének megnyitasa utin): ezutin az onddézsindrt a varratra

rafektette s az aponeurosis alsé szélét a hiively median széléhez varrta,
az aponeurosis felsé lebenyét erve redhizta. Borvarrat,

A kiirtott proe. vermiformis 9 em. hosszi, vége obliteralt, nydk-
hartydja vastag, tobb helyen exulcerilt.

Lefolyds teljesen zavartalan, szelek mdsnap spontan elindultak,
harmadnapra széke volt. Seb per primam begydgyult, csak a fiiggélyes
6s ferde metszés talilkozasi helyén esekély bornekrosis, melynek helyén
jelenleg is lenesényi sarjfeliilet van. Beteg teljesen jol érzi magit, gor-
esei nem jelentkeznek. ’

Balds Dezsii: Pilya esete kapesin egy esetérdl kivin roviden
referalni, S. M., 57 6., péksegéd, folyo évi deczember hé 5-dikén
incarcerilt serotalis hernia diagnosissal kiildetett miitét czéljabol a
Janny tandr altal vezetett 111, seb. osztd'yra. Beteg eloadja, hogy irre-
ponibilis sérve kaoriilbeliil 10—12 év 6ta all fenn a nélkiil, hogy neki
valami kellemetlenséget okozott volna. Felvétele napjanak reggelén
azonban 8 dra tajban sérvében hirtelen élesen metszo, goresios fajdalom
lépett fel, gy hogy azonnal dgyba keliott fekiidnie. Orvost hivatott s
ennek tandesira sérvét borogatta, de miutin allapota nem javult, st
fajdalmai fokozddtak, esuklani is kezdett és dllandé hinyingere volt,
este kiriilbeliil 9 ora tajban osztilyukra vétette fel magat.

A beteget megvizsgilva, kizérzetét kielégitinek talilta, pulsusa
j6, kissé szapora, perezenként 94, hémérséke 37-40 C. Idénként csuklik
s hdnyingere van, Jobboldalt koriilbeliil emberfejnyi nagysigt scrotalis
eventeratiot talalt, mely felett a serotum hire erdsen oedemas, de nem
lobos. A sérvtartalom tapintisra csak mérsékelten feszes, de nyomdisra
igen fajdalmas. A kiilsd lagyékoyiirii a séryv felett elestsztathato és nem
fajdalmas. e x

Bir a leszoritdsi gyfirli s a sérvtartalom resistentidja nem sz0lt
incarceratio mellett, tekintettel az anamnesisben elmondottakra s a séry
nagysigira, igy hogy a sérvtomlben létrejitt incarceratio lehetiségét
is fel kellett vennie, azonnali miitét végzésere hatirozta el magit.

A sérvtomlé megnyitdsa utin kevés, blizos, de nem bélsirszagi,
viithenyes, zavaros sérvviz dmlott ki. A belek puftadtak, de tonusuk,
sziniik j6, peritonitis nincs jelen. A belek kiteritése kozben azonnal
szembetiinik a koriilbeliil 12 em. hosszi, erdsen szogletbe tort, teljesen
szabadon fekvi processus vermiformis, mely egész hossziban, leszimitva
alapjan koriilbeliil /2 em. hosszi darabot, sttét-kékes feketésen elszine-
sedett, petyhiidt, bfizos, de nem perforalt. A kiils6é lagyékgyiirii be-
metszése utin a belek kinnyen eléhazhatok, s esak az egyik bélkacson
lithaté inkabb a belek puffadisa miatt létrejott, de nem kifejezett le-
szoritdsi bardzda.

Az appendix resectioja utan, a midén kiilondsen ki akarja emelni
azt, hogy a mesenteriolum bemetszésre nem vérzett s centrilis esonkjat
esak elovigydzatbol kitotte le, a belek repositioja, bar nehezen, sikeriilt
s Mikulicz-tampon behelyezésével radikalis herniotomiat végzett.

Az eltiavolitott appendixet bemutatja.

A betegnek a miitétet kiivetd napon s ezutin is tébbszir volt
spontan széke és sebe is per primam gy6gyult. Ennek daczira a beteg
kétoldali  bronchopneumonia kovetkeztében, mint azt Genersich tandr
bonezolata is bizonyitja, a miitét utani 10. napon meghalt.

Arra a kérdésre vonatkozdlag, hogy mi idézte elé jelen esetben
a processus  vermiformis rohamos elhalisat, szerény \féleménye az,
hogy miutin az eléhizott beleken a ligyékgylirii dtmetszése utdin kife-
jezett strangulatio konstatilhaté nem velt, tekintettel arra, hogy az
elhalis az egész appendixre kiterjedt, hogy az elhalds reggel 8 dritol
esti 9 Ordig terjedd idd alatt, tehat 13 ora alatt fejlodott ki, tovibbd
szamba véve a processus erds megtiretését, mely dispositiot képez, s
hogy végiil miitét kiizben az atmetszett mesenteriolum nem veérzett, azt
hiszi, hogy nem téved, ha feltételezi, hogy a mesenteriolum, illetileg
appendix  arteridjdban thrombosis okozta az appendix elhalasit és ez
magyarizza az imént viazolt kérképet.

A Marmorek-iéle giimékorellenes serum értékérdl.

Hochhalt Karoly: A kisérlet ali veendd eseteknél, illetve azok
kijelilésénél tekintettel volt arra, hogy mindegyiknél a kopet bacillus-
tartalma eleve constatilva legyen, hogy ne legyenek régi fibrosus ala-
kok, s Marmorek tandcsira a betegség tartama egy ¢éven beloli legyen.
Ebbe az utobbi kategoridba tartozd esetek koziil szemelt ki olyanokat,
melyeknél nyilvanvald volt a florid jelleg s a folyamat continua és
remittalé lizakkal volt kapesolatos és olyanokaf, hol teljes apyrexia
mellett a megéllapodis idészakat s a gydgyuldsi tendentia jelenlétét
tudtik megdllapitani. A 18 eset észlelésének eredménye a kovetkezik-
ben foglalhaté Hssze :

A continua és remittilo lizakkal szovédott heveny phthisisre
vonatkozélag nem tagadhatd, hogy két esetben a kezelés elején néhiny
510 em3 serum befeeskendezése utin a liz leesett s 2—3 napig
tarto laztalan allapot kivetkezett be. De azutin a ldz gyors emelkedés-
ben régi magaslatit nyeri vissza 8 az injectidk misodik cyclusa mir
hatistalannak mutatkozik, s6t a befeeskendezés napjin rendszerint
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néhiny tizednyi hoemelkedés allott be. Mis négy esetben a seruminjec-
tiok semmi héleszallité hatast nem gyakoroltak. A gyors szétesés folyta-
todott egészen a feltartoztathatlan letilis kimenetig. A nem febrilis,
normalis homérsékii, megallapodott jellegii tiidivészes eseteket illetéleg
azt tapasztaltik, hogy itt is, kevés kivétellel, minden injectio utin
néhiny tizednyi hoemelkedés mutatkozott, a mi talin a serumhatisnak,
talin a legtobb esetben elég élénk helyi reactionak volt tulajdonitando,
mely utobbi miatt az injectiokat napokig nem folytathattik, sGt a bete-
gek ellenszenve folytin besziintetni voltak kénytelenek.

Annak a kérdésnek nem minden pontjara felelhet teljes positivitas-
sal, vajjon van-e Marmorek serumanak specifikus hatisa s ha igen,
ajanlhaté-e mint fajlagos tidogiimikorellenes gyogyszer ? Igaz, hogy
eléhaladottabb esetekben a szer teljesen hatastalan, igaz, hogy a phthisis
florida ldzai legtibbszor nem befolyasolhatok altala, de viszont két
esetben a magas hémérsék 10 em? befeeskendezése utin ngyszélvin
teljesen — habar nem tartésan — aldszallott. Ez a tény, melyet nem
eloado constatil egyediil, hanem az irodalom tanisdiga szerint majdnem
valamennyi szerzié felemlit, okaira nézve még megfejtésre vir. Hogy
van-e ily hatisa a serumnak altaliban, tehat a normal — nem specificus

losernmnak is, a még megejtendd vizsgalatok fogjak felderiteni. Ia
ninesen, akkor a Marmorek-féle serumnak tﬂl)lﬂy van valami speeifikus,
antitoxinos hatdsa — bdar sajnos, nem Allanddan —, mint azt a labora-
toriumi dllatkisérletek bizonyitjak s mint azt néhéiny esetben emberen is
tapasztaltik. Bz a tényillis menti meg Marmorck talilminyinak tudo-
minyos beesét és e felett még ma napirendre térni nem lehet.

Mis kérdés az, lehet-e, czélszerii-e a Marmorek-féle serumkezelést
mint gyogyeljarast ajanlani. Frre vonatkozdlag hatirozottan negativ
allaspontra kell helyezkednie. A tiidovész idiilten lefolyd, fertézié béan-
talom, ennél néhiny ser lumulmm i, gy mint az acut lefolydsi diphthe-
ritis, tetanus, esetleg sepsis és mrhon\'fm tozéseknél, ezélt nem érhefiink.,
Hosszabb alkalmazis ellen pedig a ser rumokozta helyi és dltalanos reac-
tiok jelentis akadilyt gorditenek. A helyi oedemik, erythemdk, urti-

aridk, arthralgidk nem ignorilhaté, kellemetlen tiinetek,  a melyek sok
vst‘tb(*n a but(‘ﬂ ellenszenvét koltik fel. A héemelkedések, melyek elég

ryakran, hacsak 12—24 érén at, nyomukban létrejinnek, szintén nem
lm"\ hatok tekintet nélkiil, olvw nem a phthisisnél, hol a hiszabilyozo
('cntrmnuk érzékenysége J.llll\lld fontos tényezo. Es jogosifva vagy unk-¢
kiiliniisen a liznélkiili. megallapodott tidivésznél, hol esak a szervezet
vitalismusdnak emelése mellett érhetiink czélt, ll\(‘ll zavardlag behatni,
a mikor maga Marmorek azt allitja, hogy seruma csak toxinok ellen
hat, de az okona’ms szovetdestruetiokat euntotlenul hagyja.

Kuthy Dezsé szintén meg fogja probalni.

(XI. évzaré kozgyiilés 1904. évi deczember hé 30 dikdn.)

Elnék : Hochhalt Karoly. Jegyzi : Minich Karoly.

Elnék megnyitojaban utal arra a nagyfontossagi szerepre, mely
a jivo évtol fogva a kozkorhazakra vir az orvosképzés terén. Ekkor
1ép tudniillik életbe az 1j szigorlati rend, mely szerint a gyakorlatra
vald jogositas elitt egy évet kérhdzban kell tiltenisk az orvosjeloltek-
nek. Azt gondolja, hogy az egyetem és kizkorhizak e symbiosisibol
az ifja orv usneuueduku) nagy haszon fog hirulni és a kiozkdérhazakat
még intensivebb tudmu‘lnv(w miiktdésre fogja buzditani.

Minich Karoly titkari jelentésében szintén e nagyfontossigi
tényre utal. A kiozkorhazi Orvostirsulat miitkodését 11!('t0h\3r felemliti,
hogy 36 tagtirs 119 bemutatist és hérom referald eléadist tartott a
tllonut n‘n(lv\ tudomdnyos iilésen, A tagok szima 400-on feliil van.

Laczkovits Elemér pénztdros jelentése szerint bevétel volt 3531
korona 28 fillér. Kiadds 2285 korona, pénztiri maradviny 1045 korona
39 fillér.

Uj tagokul megvalasztattak : Blaskovies Laszlo, Csiky Jozsef,
Fonyo Janos, Géber Janos, Guszman Jozsef, Kollarits Béla, Koos
Anrél, Kosztka Emil, Parassin Jozsef, Preisich Kornél, Orsis Ferenez,
Stithmer Frigyes, Szinnyei Jozsef.

Végiil Haberern J. Pal tartotta meg eloadisit: .A prostata-
hypertrophm operativ kezelésének wjabb modjai* czimen.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti
szakosztalya.

(1904. évi november hé 24-dikén az 1j szent Janos-kérhiz sebé-
szeti osztdlydn tartott rendes iilés.)

Elnik : Dollinger Gyula. Jegyzik : Haberern Pal, Dapsy Viktor.
(Vége.)

Kar6szuras okozta majsériilés gyogyult esete.

Manninger Vilmos: H. 8., 10 dves, gépész fia, felvétetett 1904
julius 16-dikdan. A felvétel n: lp].m farol leesett, mikozben a foldon heverd
fatusko gyikere hasiba farodott. Semmivérzés kifelé. A hasseb kicsiny volta
miatt a w'-ltse"ul hivott orvos nem vetett iigyet a sériilésre és jeges boro-
gatisokat “rendelt. Minthogy a gyermek dllapota szemlatomist rosszab-
bodott, mis orvost nivattak. A bemutatott gyiikérdarab koriilbeliil 10

centimeterre volt bevérezve (hegybe végzidd, kériilbeliil 32 centimeter
atmérdjii kemény fatuskaé). Haladé anaemidt konstatilva, silyosabb sérii-
lést gyanitott és ezért a gyermeket a legkiizelebbi vonattal kérhazunkba
kiildte.

Felvételkor a gyermek silyos vérvesztés benyomasit kelti. Utkoz-
ben tébbszir hanyt. Hasa puffadt. A koldok kiril koriilbelil10 centi-
meter atmérGjii kerek teriilet kivételével az egész has felett tompult
dobos a kopogtatisi hang. A kozépvonaltol jobbra (2 centimeter) a
bordaiv alatt két hardntujjnyira egy koriilbeliill 12 centimeternyi,
kissé ezafatosszelii seb, melynek dvatos szétkampozasanal a lélegzomozgist
kiiveté eseplesz litszik. Ugyanakkor a hasiireg felél néhany esepp hig
siitétvoros vér szivirog.

Laparotomia (acther-chloroform)., A hasiiveg megnyitasakor kiriil-
beliil 12—3'y liternyi, részben hig, részben frissen alvadt vér omlik.
A sériilés helyét kivetve, a maj dombori felilletén egy koriilbeliil 5
centimeter hoszi, tiredezett szélii sebet taldlunk, mely tolesérszeriien
sziikiilve, a feliilette]l hegyes szigben a mij allominyaba kériilbeliil 6
em. mélységig kovethetd. A vérzés mir alig szimottevo (pulsus nem
tapinthatd). Egyéb sériilést nem  taldlunk. Lapos sebkérdé a mij ald a
wmesocolon tivéig. A majseb Kitimése jodoformos gaze-zal. A hasiire-
get meleg ph_\'>iulnrruu konyhasd-oldattal toltjiik meg. Hasfalzards
egy rétegben. 12 liter konyhaso-oldat bor ala.

Két napig igen kétséges a gyermek megmaradasa. Pulsus 140 kériil.
Hémérsék 38:2.

Harmadik naptél kezdve sima lefolyds. Liaztalan: a fijdalmak sziintek.

A sebkérd helyérél azonban erds epefolyis indul meg, melyet
eleinte — az echinococeus-kiirtas utékezelésének maodjira — szoros ki-
tisméssel igyeksziink eldllitani. Augusztus 21. Alapos l\xl.lpmmlu\ ¢8
szoros kittmes utin az epecsurgis “elill. Augusztus 31-dikén jo egész-

ségben, alaposan meghizva hagyja el a I\orlnudt

Tobhszoros bélsipoly gyogyult esetei.

Manninger Vilmos: 1. T. [-né, 36 éves, eseléd, 12 év Gta dllan-
doan hasfijisokban szenvedett, gy hogy tiibb izben .wvlmn fekvi beteg
is volt. Vizelésnél fijdalmak lépnek fel'; székrekedés. Bzekkel a pana-
szokkal 1902, julius 1-én vétetets fel az Gj Janos-kérhiz ngyogyaszati
osztalyara, a hol a méh jobb sarkdval dsszefiggd, két dkolnyi tomlos daga-
nata miatt szeptember 18-dikdn hasmetszést végeztek rajta. Laparotomia a
kizépvonalban: A j. esipétinyéron kis gyermekfejnyi, l\ékcwn attetszo
fixall tumor, melynek felsé sarkin egy bélkaes vonul végig és a mely
egyebiift I8 szorosan Ossze van nive a belekkel. Probaszirissal beldle
koriitbeliil 40 em®-nyi  tiszta  savét  nyeriimk, A tok  felhasitss
utin egy elastikus, kis o6kélnyi tumorra akadunk (mintegy magva a
nagyobb tumornak), mely retroperitonedlisan székel. A tumort esak nehezen
birjuk kifejteni és akkor is esak gy, hogy kénytelenck vagyunk egyes
részeket az erdsen adhaerald bélks wsokon vmsmh‘W\ ni. Vetrre sikeriil a
tt‘lj(’\ kifejtés és ekkor kitiinik, hogy valéban a méh jobb sarkaval figg
issze. Tubdt jobb oldalon nem talalunk. A bélkacsokrdl vald lefejtésekor
a bél két helyen beszakadt. Ennek zardsa haromréteges varrattal. A bélka-
esok Kkiilonben egymis kozitt is szivosan t6bb helyiift Gsszetapadtak.
Mikulicz-tampon a daganat fészkébe. Feliil hasfalvarrat.®

A kiirtott ('l.u_rnn.lt korszivettani  diagnosisa : Textus fibrosus
tuberculosus, tuberenlosis chronica peritonei. (Minich dr.)

A tovabbi lefolyisbol kiemelendd, hogy szeptember 22-dikén fistula
stercoralis jo létre, mely kisebbedik ugyan, de egész 1903. marczius
3l-dikéig, mikor a beteg a kirhdzat elhagyja, el nem zirdodik.

1903, dprilis 1-én jelentkezik vjra a beteg kérhdzunkban, mikor
is a bélsarsipoly zarvdsa végett a sebészeti osztilyra vétetik fel.

Erdsen lesovanyodott, gyenge asszony. Koldok alatt 3 harint-
ujjnyira esillagos forradds, kizepén kétfillérnyi, heges szélii sipolynyilas,
melybdl hig, sargasbarna bélsar iirvil. A l)('\'(‘/etott kémyvesszo hefreafa,lu,
a kis medeneze wl)b oldala felé vezetd sipolyba jut, mely 12 centimeter
mélységig kovetheto.

Aprilis 5-dikén morfium-chloroform-bédulatban asipolynyilist koriil-

vigjuk ¢s két rétegben elzirva, a hasiireget a sipoly megkeresésére
me«mpmuk Szabad Inwmcuw ‘1/,0nlmu_uem akadunk. Mindenfelé egy-
massal szorosan Osszenott vékonybelekre akadunk, melyek kozitt esak
hosszi keresés utdn sikeriil a sipoly mentén a kismedenczébe rigzitett
vékonybélkaeshoz eljutunk, melyen egy nagy babnyi sipolyt taldlunk. A
bél e helyen szigbe (ort. Atmérdje annyira sufikiilt, hogy a bél iiregé-
nek llel_yneqllltasdt nem remélhetjilk. Ezért a bél farad\:awos kifejtese
utan kiriilbeliil 10 em.-nyi darabjat resekiljuk. Kétréteges korkris bél-
egyesités, A sipoly feltirdsa, Mikuliez-tampon.

Harmadnapra heyes fajdalmak miatt a tampont meglazitjuk, mikor
is ajra bélsar jelenik meg a tampon mellett. Az iiriillé bélsar azonban
sitétebb, mint az operatio eldtt iiriilt. A beteget honapokig dpoljuk az
osztilyon, sipolya azonban minden megkisérlett eljarissal daczolva, nem
akart zirédni. Augusztug 1-jén a korhaz tatarozasa miatt atteszsziik a régi
Janos-korhazba, honnét djabb operatio végett 1903. oktéber 9-dikén
kapjuk vissza.

Statug idem. Oktéber 11-dikén laparotomia. A sipolyt elézetesen
jodoformos gaze-zal kitémtiik, collodiummai teljesen elzdrtuk. A metszést
a sipolytol tavol es lielyen, a kildik magassigiban ejtjiik. Az Osszes
vékonybelek egymassal fobbé-kevéshé laza dsszendvésekkel vannak egy-
méshoz ta]m(h.l Egyves hurkok a kismedencze felé voniilnak, hol o«ry
szinte megoldhatlannak litszé gomolyogba vannak Gsszendve. A tajé-
koz6dis csak az Gsszes vékonybelek felszabaditisa utin vilik lehetsé-
gessé, mikor is Kitiinik, hogy nemcsak az ileum kacsai vannak a Kkis-
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medenezebeli heges tomeghez rogzitve, de a jejunumnak egy kezdeti
kaesa is odanétt. A belek kifejtésekor redakadunk két Dbélreseetios
helyre : mindkettd kifogdstalan.

Az amugy is nagyon elnyilt operatio gyors befejezése miatt 4
mdr elejétél fogva ecombinatioba vont bélkirekesztésre hatirozzuk el
magunkat. A liegtomegbe vezets legalsé ileumkacsot kettévigjuk, a

vakbél folé esé végét Doyen szerint vakon zirvjuk és felsé végét a fel-

hiagd vastagbélbe \dllJll]\ (Végoldalas egyesités.) Hasfalzaras egyréte-
ges varrattal,

Mésnap a has puffadt, szelek nem mennek. Pulsus 120. Harmad-
napra_peritonitises tiinetek (szdraz nyely, 140—160 pulsus, teljes szél-
68 székrekedés). A hassebet lue(rnvlt]uk (autherhudul.lt) meggeyozodiink
rola, hogy a varrat rendben van. A belek erésen beliveltek, rajtuk kevés
fibrin. Mikulieztampon. 23 mgm. strye hninre negy (‘dmpm szelek men-
nek. A sipolyon 4t esak tiszta, iiveges, szagtalan nyalka omlik. Tampon-
valtds 8-ad napra: a tampon migitt két cvokumlnyi szagtalan geny.
A hassebet sarjadzisra bizzuk.

A sipoly teljes zdrisa, daczira az igénybe vett edziszereknek,
nem  sikeriilt, De soha bélsar vagy beélsarszagii folyadék nem firiilt
belile, mindig csak egy-két csepp tiszta, u\egs'/el(l nvnlln. A Dbeteg
hizdsnak indult. Csak néha |muas/,l\ml|k a jobb esipbtanyérban érzett
fijdalmakrol. A kérhdzat 1904, majus 19-dikén hagyta el. Azdéta mun-
kajat folytathatja, jol van.

2. P. K., 30 éves, szobaledany, Felvétetett 1903, augusztus 26-dikin,

A Dbeteg régebbi anammesise kivonatosan a kovetkezo (Sebészeti
modszerek® II, kitet 187, lap) : Hat év 6ta bal lagyvékaban ogy daga-
nafot vett észre, mely lassan nétt, jelenleg n'vmmnkt(gn)l “A has-
fallal Gsszendtt, attorni késziil6 csepleszechinococcussal \olt dolgunk.
A tomlé kiirtisa nem jart nehézséggel. Miitét utan a betegnek ismét
daganatja keletkezett, a mel\lol kideriilt, hogy a flexura coli ginistra
koriil képzidots hevtome , a mely ilens-tiinetekét okoz. B miatt bélre-
sectidt kellett \egemunk. A bot(lg gyengesége s szoveteinek, gy latszik,
phthisis pulmonum altal eléidézett gyenge \'ll"]]ltdiﬂ. folytin a bélvarrat
nem egyesiilt, hanem hélsarsipoly Kkeletkezett*, Julls/arnvlra sziikiilt
hel\ampolvlval 1903. februar 14-dikén sajat l\nmw.tg:tra elhagyta a
klinikat. Tiuddheli  allapota folyton silyosbodott; igen bd, genyes,
tuberculosis-bacillust tartalmazdé kipetet iivit, esténként lizas.*

A beteg dllapota a Kklinika elhagydsa utin egyre silyosbodik.
A has bal fele mevdagadt fajdalmassa valik, majd a metszés mentén egyik
sipoly a mésik ntan keletkezik. Ekkor a régi Jinos-kérhizba keriilf, a
hol tisztantartissal, hizlalékiraval va]am(‘lveqt helyrehozziak az erd-
beli allapotat.

1903. augusztus 26-dikin keriil ismét osztilyunkra. A has bal
oldaldn, a 12, borda kozepétol le a tuberculum pubu,mnw egymastol
1—2 cem.-nyi heggel elvilasztva, tizenegy kisebbnagyobl sipolynyilas
van, melyeken hig bélsir béven iiriil. Harmadnaponkent hashajtora van
kevés szeke. Az Osszes sipolyokbol 10—15 em.-nyi mélységhbe heges
suovettel hélelt fireghe jutunk.

Augusztus  28-dikdn median laparotomia morphinm-chloroform
bodultaban. A harint vastagbél heges Gsszentvésekkel a hasfalhoz riigzi-
tett. Ip igy a flexura sigmoidea is felhizédott a hasfali forradasba. Ugy
a flexura coli sinistrén. mint a flexura sigmoidedn két erds hélszoritd
kozott kettévigjuk ¢s korkoros kétrétegit varrattal a harint vastag-
bél esonkjat a Douglas-lirbe visszahizodo flexura-esonkkal L“’_\'C\lljllk
Tekintettel az npm"l’rin hosszii ftartamdra, a mennyiben a kismedencze
mélyén nagy nehézséggel volt ogyesithetd a fesziils két bélvég, két-
oldalas bélkirekesztést akartunk késziteni, A bél kivarrasat nem akarva
a medidn hasmetszés sebébe eszkozolni, a hasfal zirisa és a colon elvigott
két végének nagy varrott tamponnal vald elrekesztése utin a &lpnl\'
mellett mefmyltjuk a tamponnal elrekesztett hasiireget. Ekkor deriil ki,
hogy nemesak az oldalsé hasfal alja, hanem a kismedencze kitoszivete,
a m. iliacus internus a nagy erekig bélsarral kevert genynyel telt sipo-
lyokkal van dfjirva. Minthogy ennek az oriasi iiregnek kitisztulisa esak

egyszerii sebviszonyok mellett remélheté, az ambgy is mar elvigott
lehagd vastaghélnek rogtoni kiirtisit hativozzuk el. A sipolytol két

eme-nyire két metszéssel koriilvagjuk a bort és a sipolyokkal egyiitt
kiveszsziik a beler. A hasfalak 4 -5 hardntujjnyira vilnak szét, ugy
hogy még kizelitésiikre sem gondolhatunk. A hasiireg felé harom nagy
lapos Mikulicz-tampon ; kiilon sebkérdé a medencze felé, Nyilt sebkezelés,
Eleinte b valadék, de liztalan lefolyas.

Heteken at ragaszté tapaszesikok segélyével igyekeziink a has-
falak kizelitésére, mig deczember 13-dikan secundaer varratot Kisértiink
meg. A bir (_‘y‘"\‘[‘\lf(‘hl‘ sikeriilne, de az izomzat fesztelenitdé metszések
daczara sem akar engedni, Ezutin még néhiany izben megprébiljuk a
secundaer varratot, mig végre 1904, dprilis 3-dikan sikeriil a seb also
részén, a spina magassigiig a hasfal helyredllitisa. A varratra a muse.
rectus abdominist haszndljuk fel. A felsé részén az egyesités nem
sikeriil. A seb egyébként mar deczember 20-dikin teljesen behimoso-
dott; az 1j bir alatt azonban kizvetleniil a bél fekszik, Ggy hogy a
bélmozgast kizvetleniil kiovethetjitk, Bz év oktoberében sikeriilt végre
a hasi sérvnek végleges elzirdsa. ;

Az asszony azota meghizott, foglalkozdsa utan jar. Tiiddbeli dlla-
pota teljesen rendben van,

Otitishez tarsuld endocranialis complicatio néhiny esetét
Torok Béla mutatja be,

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya.
(V. szakiilés 1904, oktéber 28-dikén.)
Elntk : Purjesz Zsigmond. Jegyz6: Konradi Daniel.

2. Jancsé Miklés syringomyelia esetét mutatja be.

3. Hevesi Imre egy 212 éves fiigyermeket mutat be, a kinél az
also  végtagok angolkdros el_/mbulf'sut “odres  csontmditdtekleal eqyenesi-
tette ki. Az angolkér nyomian bedlld elgirbiilések a legtiibb esetben
semmi beavatkozist sem igényelnek, a nivés folyaman kiegyenlitGdnek.
Néha azonban oly nagyfokiuak. mint a bemutatott esetben is, hogy el-
novésiik nem remélhetd. A gyermeket ezelitt harom honappal vette
kezelésbe Brandt tandr klinikajan. Mint a bemutatott Rontgen- és fény-
képfelvételeken litezik, az also végtagoknak elgorbiilése genw varum ér-
telmében oly tetemes volt, hogy a térdiziiletek Kkizepe a végtagok sta-
tikai hossztengely¢tol 6 em.-nyire tért el. A Idbakon compenzilo lidtalp
és nagymérvii befelé forgatottsig is volt jelen. Juling végén chloroform-
narcosisban _egyszerre végzett mindkét Ibsziaron linedris osteotomiit.
A sipesont (hdpln sisének fels6 végén feliilrdl és beliiledl le- és kifelé
rézsutosan yeéste at a csontot, mire a correctio lehetéve vilt, a metszés-
lapok egymison eltolodtak, Eziltal szép sima esontosszeforradis van
lehetvé téve, a mi a hemutatott friss Réntgen-képen nagyon jol litszik.
A végtag igy valamivel hosszabbodott és Alak_]d egészen rendessé valt.
Igaz, hogy a csontviz akkor lenne tikéletesen egyenes, ha a ezomb-
esontokon is u.\'l.vul.mnin végoztetett volna. Bzt azonban a sziill6k Kivin-
sdgdra anndl inkabb mellozhette, mert az egyszeri beavatkozas is a
csontvaznak mint egésznek statikai viszonyit maJanm egészen rendessé
tette, \igy hogy a tobbi mir bitran a természetre bizhato.

A Iadtalpak correctiojat megfelelien szerkesztett ezipGk tartjak
fenn. A Dbefelé forgatis megsziintetésére Heusner spiralis sodronyrngdkat
alkalmazott, a melyek fent a medenczetivre, lent a esipokre vannak erd-
sitve, a mozgisokat semmiben sem korldtozzik, csak kényszeritik a
gyermeket, hogy labait kifelé forgatva tartsa.

Bemntat még mas hasonld esetekrsl felvett Réntgen- és fényke-
peket, egyebek kiyzitt egy harom éves kis leanyét, a “kinél mindkét
végtagon tibbszoros gorbiilet volt jelen, nevezefesen a czombon és a
libszar felsd részén a genn valgum értleéhvn, mig a libszarak a boka
folott erdsen befelé gorbiiltek. Ennél négy helyt woa‘tt linedris osteo-
tomiat, mint a l\epen lathato, tikéletesen hol\'rmlhfm a végtagok
rendes alakjat. Fontosabb volt azonban ez esetben, hogy a gyermek,
a ki azelott jarni sem tudott, két honapi kezelés utin egészen Jol jart.

Bemutat egy 10 éves leanykit, a kinél f. év febrnar 14-dik napjin
paralysis irffantilis miatt a bal also végtagon kiterjedt intransplantatio-
kat végezett. A gyermeket mfitét elstt bemutatta volt a szakiilésen, az
akkori Jllapot()t fényképek mutatjak. Jarni nem tudott, bal alsé vég-
tagja élettelen fiiggelék gyanant logott le, térdiziiletét logcsekélyebb
meérvben sem fudta mozv;mn itt kisebbfokn contractura allott fenn:
bokaiziilete 16tyGgitt, a libfej a hiidéses ladtalp allisat mutatta. Hitdve
volt a m. quadriceps femoris, a mm. triceps surae, fibialis posticus,
tibialis anticus, tehdt azok az izmok, a melyek részérél a legtobh erd-
kifejtés igényeltetik. Egy iilésben végeste a miitétet kovetke/nkcpmn.
extensor hallneis lehdagolag az elsi élalakii esont medialis oldalira a
periostilis modszor szervint, felhdgélag a rovid ujjfeszité elsd inyara.
Flexor hallucis longus lvlmgnhg a roviditett tibialis posticusra, fel-
szallolag a \'ekmly flexor dig. comm.-ra. A szirkapoces-izmok indt a
sarokesont medialis oldalira. \ térdnél a m. semitendinosus indt selyem-
innal kitoldva a slpm(mt mellsé feliiletére erositette meg. E beavatko-
zisok eredménye ma mar elég szépen mutatkozik, A g‘ycunck nagyon
jol jar, a labfej talpi és hati h.ulit.ls:y borintisa és hanyintasa egyarant jo,
térdét active hajlitja és fesziti, mikozben latni és érezni lehet, hogy
foszitésnél az atiiltetett izom hasa Gsszehtizodik. Mint épen Davida
tandr megjegyzi, a quadriceps oldalso részén a vastus externuson is
lathatd dsszehnzddas. Sokszor van a latsziélag teljesen béna és degene-
ralt izomban is ép részlet, mintegy szunnyadd allapotban, mely a
transplantatio altal létesitett kedvezo viszonyok kozitt feléled.

A végtag, a mely ezelott 9 cm.-vel riividebh volt a masikndl,
kezdi utolérni ezt a niivésben, a hosszkiilonbség ma mar esak 5 em.

4. Borbély Samu (Torda) a sebészeti pathologia erdekes ese-
tét mutatja be egy 30 éves, e-resmew*s esalidbol szarmazd tcrhn.lk
személyében, a ki betegséoét 20 évre vezetheti vissza s 10 éve mdr,
hogy jirni nem tud, hanem esak esiszik a f6ldon.

: Elsé tekintetre szamos elvaltozas timik fel. A nyakon, mellen,
mindkét karon, a jobb inguindlis hajlatban, typusos alaki, részben

piszkos sarjakkal fedett sebek. ezek a bértuberculosis jellegzetes képét
adjik. Ezek mellett a bal fiilin begyogyult kimarédasok, a nvak mells
részén  Kkiterjedt he!resedeselx vmmalx. a melyek a sternumtél haladnak
az also allesont fe l(, ezek a hegek, mint feszild hiarok érezhetk ki,
s okozzik azt, hogy a I)Lfmr te,e elérehajlott dllashban van s hdfra nem
hajthato.

A jobb térdiziiletben merevedés és subluxatio van.

A jobb glutedlis tajon, ugyszintén mindkét labszar mellsi részén,
a térdeken jol kifejezett ichthyosis lithato.

A legnagyobb elvaltozas nemesak mindkét labszarea, melyek alsé
harmadulkban megvastagodottak, tigy hogy a boka felett jobboldalt
39 e, baloldalt 36 cm. “keriiletiiek, de fikep mindkét labfore szoritko-
zik, a labfék enormis, otromba megnagyvobbodast mutatnak. Kiilongsen
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megnagyobbodott a jobb 1abfé : ennek a sarokesonton at vald keriilete
42 em., a labfé koril 49 em., a nyaknial 46 em. Mint a hogy latni
méltoztatnak : a labujjak jol mozgathatik, karomszeriileg a talp felé
hajlitottak s szintén igen nagyok, gy hogy pl. a nagyu)j legnagyobb
keriilete 135 cm.

A jobb labfén gyermektenyérnyi decubitus, a melybGl finom
lympha szivirog eld.

Ez az eset az elephantiasis arabum classikus és ritkan észlelheto
példaja, miitéttani beesesel alig bir, mert mindkét szir térdiziilethili
enncleatioja volna indikalt, azonban ez ellen nemesak a narcosis ve-
szélye, mert asphyxia esetén a gégéhez jutni nem lehet, szdl, de az is,
hogy ennek a szegény betegnek a birtuberculosisa olyfoki, hogy vele
szemben tehetetlenek vagyunk.

5. Szilagyi Gydrgy egy beteget mutat be,a ki aorta aneurysma-
ban szenved. A korisme felillitisa nehézségekbe a bemutatott esetben
nem iitk6zik, a mennyiben a nagy bal sziv a le- és kihelyezett csies-
likéssel, a sternum  markolata feletti tompulat, az e filé foéltett kéz-
tenyérrel homdlyosan érezhetd rhythmikus emelkedés tapinthatésdga, ki-
fejezett baloldali recurrens hiidés és a Rintgen-atvilagitisnal nyert kép
eléggé bizonyitjak a korisme helyességét.

Van azonban az emlitetteken kiviil még egy tiinet, az Ggyneve-
zett  Oliver-Cardarelli-tiinet, a mely nem egyéb, mint a szivmiikiidés
szakaszaival egybeesé rhythmikus fel- és leszallisa a gégefonek, a mely
megtekintésnél is, de {Gleg tapintasndl igen jol észlelhett, Ezt a tiinetet
cardiorhythmikus pulsatio-nak nevezik.

A tiinet keletkezését kimnyii megérteni, ha az anatomial viszo-
nyokat tekintjiik. Az arcus aortae a bal bronchus felett athajlik, azon
mintegy lovagol. Ha most az arcus aortaenak ancurysmija van jelen,
akkor az a bal bronchust nyomja, s a pulzaldo aneurysma fala minden
systole alatt a bal bronchust lenyomja és ez a légesit és a gégefit
maga utin hizza.

Ennck a tiinetnek a jelenléte a kérisme feldllitasakor olyan
esetekben lesz nagy segitségre, a melyekben a tbbi tiinet kevésbbé van
kifejezve vagy részben hidnyzik.

Ennek a tiinetnek az drtékesitésével is Gvatosnak kell lenni. Igy
Fraenkel és Auerbach figyelmeztetnek, hogy mediastindlis tumorokndl is
észlelhetni. Ritodk 1900-ban két esetet kozdl, a melyek egyikében meg-
nagyohbodott sajtos bronchidlis mirigy, mésikiban eltokolt exsudatum
pleuriticum mellett volt cardiorhythmikus pulsatio.

6. Kolosvary Sandor eliadisa: A Ficker-féle reactiorél typhus
abdominalisnal* czimmel.

7. Konradi Déaniel elGaddsa: Folytatélagos vizsgialatok a
kisérleti veszettség tiineteinek és elhdritasanak ismeretéhez*.

VI. szakiilés 1904. november 25-dikén,

1. Buday Kalméan tandr eloaddsa : A gangraenas szaj- és garat-
gyuladdsok pathogenesisérél* eczimmel. Beszamol azon szivettani és
bakteriologiai vizsgilatairdl, melyeket gangraenas szij- és garatgyuladis
6t esetében (ezek Lozttt két noma volt) végzett. Ezek eredménye az,
hogy ezen gangraendk a bacillus fusiformisnak ¢és a spirillumnak a
szovetekben valo felszaporodasa kivetkeztében jonnek létre, (Megjelent
az Orvosi Hetilap 1905., 1. stb. szimaiban.)

2. Veszprémi Dezsé magintanir elfleges jelentésképen rividen
referal azon kisérleteirdl, a melyek a bacillus fusiformissal és spiril-
lummal végzett dilatoltdsokra és ezen bakteriumok kitenyésztésére
vonatkoznak, bemutatvin néhiny tenyészetel, kérboneztani készitményt
és ezokbél szdrmazd fedblemez-készitményt. Megemliti, hogy a sebészeti
klinikérdl seetiora keriilt salyos lefolyast felsé allkapocsnekrosis ese-
téhen — a mely kiilonos érdekessége folytan részletes feldolgozas tér-
gyat is képezi — attéti tiidétilyogok és meningitis genyében nagy
szimmal voltak fusiformis-bacillusok, spirillumok és valamely fonal-
bakterium. Ebb6l az anyagbél bér ald oltott hézinyulakndl iiszkos
tilyogok fejlidtek, a melyekben a mir emlitett bakteriumok voltak jelen.

A ket allatpassageon dtvezetett bakteriumokat aztdn sikeriilt tobb |

generation keresztiil is mesterséges taptalajon tenycszteni. A tenyésze-
tekbil késziilt feddlemezeken fusiformisok, spivillumok, fondlbakteriumok
mindig nagy mennyiségben voltak kimutathaték. A fenyészetekkel
oltott nyulaknil megint iiszkos talyogok keletkeztek, bor ald vagy
intramusculérisan tirtént fertGzéseknél a penetrans bfizii genyben a mir
emlitett bakteriumok mindig nagy szdmmal voltak jelen. Kisérleteirdl —
bar azok mér eddig elég nagy szamiak — ez alkalommal részletesen
meég nem szamolhat be, mert azok tovabb folynak, de eddigi észleletei
reményt nyujtanak arra, hogy a fentemlitett bakteriumok élettani és

alaktani tulsjdonsagaira nézve s esetleg az iiszkos folyamatokkal vald |

osszefiiggésiik tekintetéhen is a kisérletek hasznalhatd, értékesithett
felvilagositasokat fognak nyujtani.

3. Eler Aladar a Giemsa-féle uj festé-folyadékkal nyert veér-
készitményeket mutat be.

4. Konradi Daniel dr. eléadasa: ,Oroklédik-e a veszettség ?*
czimmel, a melyrek végsi eredménye: A veszettség fertdz6 anyaga
dtmegy az anyabdél a mugzatba, de e kozben mintha meggyengiilne.
Ilyen kisérleteknél nemesak hazinyilakat, hanem tengerimalaczokat is
kell hasznilni, mert ezek fogékonyabbak a veszettség irant. Az ész-
lelés idejét a szokidsosndl lényegesen meg kell nyidjtani, legalibb mais-
fél évig.

Hozzaszol Szabé Dénes tandr.

VII. szakiilés 1904, deczember 17-dikén.

1. Borbély Samu (Torda) bemutatisa. Folyé évi oktéber ho
18 dikdn éjjel egy 21 éves fiundl primaer bélresectiét végezott, a
melyet itt bemutat, a mennyiben a miitéti lelet a wellett szol, hogy
esetében a kizdrt sérv egy spontan képzOdott anus praeternaturalissal
gyogyult volna.

Lzen a 30 cm. hosszit vékonybélkacson a szoritasi bardzdiktol
szamitott legtavolabbi ponton lithatd egy 20 fillér nagysagi iiszkos
rész, itt a bélfal alig papivvékonysigu, s6t rajta egy kicsiny czafatos
lik is lithat6, de lithaté az is, hogy a gangraeueskalt rész kirnyéke
kirkorisen a sérvtomlohoz volt néve, e felett a sérv kitészovetében
fél didnyi genygdcz volt s a szivetek itt annyira destrudlva voltak
mér, hogy a bor atmetszése utin az iiszkos kacs eldttiik fekiidt.

Bar ritkdnak kell tartani a kizart sérvek anus praeternatu-
ralis ftjan vald spontan gydgyulasit, mégis nem egyszer elbfordul ez
is ¢s esetébil Kiindulva dgy képzeli 1étrejottét, hogy a Kizird-
déskor a kizdrt kaeshoz vald iitGeres vér odajutisa nehezitett ugyan,
de wmegvan, késébb az iifieres vérrel taplilkozds annyira meg lesz
gatolva, hogy a szoritdasi bardzdatél legtavolubbi ponton a bélkacs
peritonenminalk epithelje kopni kezd, erre bakterium-exvasio ftorténik,
ennek elsd kovetkezménye adhaesiv gyuladias a még ép peritoneum és
a lsérvtomld koriil, de a kijuté mikrobdk fertozik a kizvetlen kijutisuk
fe etti sérvburkot is, ott egy lokalis perihernialis phlegmonet okoznak,
oz sziiveti széteséssel jar s az igy létrejott {irbe belé tor a bél s tar-
talma ide Gmlik, még intensivebb destructiokra adva impulsust,

Ez az eset, mig belatist enged a spontan fejlédé anus praeter-
nalisok eléallasara nézve, addig adalék arra is, hogy dogmatice kimon-
dani azt, hogy a kizart sérvnél az iiszok a szoritisi bardzdabdl indul
ki, nem lehet.

2. Konradi Daniel jelenti, hogzy a vidrosi orvosi hivatal #ltal
bekiildott tejprobakban, de kiilontsen ezek egyikében oly bakteriumo-
kat taldlt, a melyek gy worphologiailag, mint biologiailag hasonlitanak
az Eberth-féle typhus-bacillusokhoz.

Hozziszol Elfer Aladdr.

3. Mathé Gabor bemutatdsai: «) sajatsigos chronikus lefo-
lyasn angina és b) sajatsdgos angina, a hol diptheria-bacillusokat lehe-
tett kitenyészteni; mindkettGnél exsudativ erythema lépett fel.

Kanitz= Henrik hozziszolisiban  kiemeli, hogy a torokbeli
folyamat és a borelvaltozasok feltétleniil okozati Gsszefiiggéshben dllanak
cgyvmassal., Pathogenesis szempontjabdl a bérelvaltozasok a torokbeli
folyamat metastasisai gyanant fogandbk fel, mas szival haematogen
eredetiieknek tartja 6ket. Hogy maguk a bakteriumok (streptococcusok)
vagy azok toxinjai szerepelnek-e a borbeli metastasisok létrehozasindl,
az jelen esetben el nem dimtheté., Utal Finger és misok eseteire, kik a
bakteriumokuak a kimetszett erythemdk capillarisaiban vald kimutati-
sival minden kétséget kizard modon bizonyitjak a bakteridlis metasta-
sisok lehetfségét.

4. Udrinszky Ldaszld tanir bemutatja Hiifner Gusztdv-nak, a
tiibingeni egyotemen a physiologiai chemia ftandrinak és Reinbold
Béla kolozsvari egyetemi tandrsegédnek A methaemoglobin és
nitrogenoxyd chemiai egyesiilésének mennyileges viszonyair6l® czimii
dolgozatat. Szerzik részben 16, vészben sertés verébol eldallitott methae-
moglobin vizes oldataival kiilonbtz6 nyomas ¢és homérsék mellett,
Emich eljarisa szervint fejlesatett tiszta nitrogenoxydot nyelettek el s
kisérleteik eredménye gyanant azt tapasztaltik, hogy 1 gm. methae-
moglobin kozépértekben 2685 em.? nitrogen-oxyddal egyesiil. Az 1 gm,
methacmoglobinnal  egyesiild nitrogenoxyd mennyiségének térfogata
tehit csaknem teljes pontossiggal kétszerese azon szénoxyd mennyiség
térfogatinak, a mely kordbbi vizsgilatok szerint 1 gm. haemoglobinnal
isszekottetésbe tud lépni. Ezen kisérleti eredmény a methaemoglubin
chemiai szerkezete folderitésének kérdésére vonatkozdlagy nagy fontos-
sdggal bir.

5. Goth Lajos eloaddsa: ,A méhkaparasrol méhbéléslobnal.“

Rovid torténeti bevezetés utin olmondja, hogy bemutatandé dol-
gozata elkészitésében egyfel6l az a sziandék vezette, hogy a kolozsviri
nogydgyaszati klinika anyagat és az abbdl merithetd tapasztalatokat
azzal a kevésszami adattal Gsszehasonlitsa, a melylyel 3—4 mas klinika
a curettezéssel nyert eredményeirGl beszamol, masfelél olyan irdnyban
igyekezett kutatni, hogy nem taldlhato-e a kiilonbozd szovettani formak
(endometritis glandularis hypertophica, hyperplastica, interstitialis, diffusa
és endometritis decidualis post abortum) és az elézmények, jelenlegi
valamint késoi tiinetek kozott valamelyes kimutathatd szabalyszerfiség.
E véghGl Szabd tanir engedelmével 1898 Ota 1904. junius végéig
97 eselet gyiijtott dssze, melyeknek szivettani vizsgalatit (mely minden
esethen végestetett) 1903. janudr 1-ig a Kkorszovettani intézet adta,
azota sajat  vizsgilatainak eredményét képezik. A tulajdonképeni
impulsust a dolgozathoz azonban Bondi (Wiener klin. Wochenschrift 1904.
Nr. 4.) ezikke adta, ki a curettage utani elsé menstruatiot vizsgalva
azt talalta, hogy az rendesen a typus szerinti napra jon meg épen Ggy,
mintha beavatkozds nem is tirtént volna. Esetleg mér a miitét utin
hat nappal is jelentkezhetik, annak lehetdségét az ismert Werth-féle
experimentummal tdmogatja. Ezzel szemben elfadd 97-bél csak hat
esetben latta a menstruationak a vdrt idére vald jelentkezését. 38 eset-
ben utdobbi nem volt megdllapithaté, 50 esetben késett. Tovabba ellen-
téthen Bondi-val csak két esetben litott profus havi vérzést.
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A 97 beteg koziill OP. volt 13, olyan, ki el6zileg sziilt, 84.
Ennélfogva azok nézetéhez csatlakozik, kik az elérement terhességeknek
tulajdonitanak fontossigot az aetiologidban. A mi a szovettani forméak
megoszlasit illeti : endometritis glandularis hypertrophica kétszer olyan
gyakran talilhaté még nem sziilteknél, mint olyanoknal, kik mir sziiltek,
ellenben az endometritis glandularis hyperplastica négyszer olyan gyakran
talalhaté meg utébbiakndl. Az endometritis decidualis post abortum
olyan nénél, kinél a lobosoddshoz vezetd abortust az elsd terhesség adta
volna, nem észlelt. A betegek korat illetileg azt talidlta, hogy a meg-
betegedés — a mint azt dltalaban tartjadk — a fertilitis éveire esik,
azon alul és feliil ritkan jin eld. Feltiint, hogy a 20. éven alul 6t eset |
kiiziil négyszer litott endometritis glandularis hypertrophicat.

A 97 eset kowiil tiszia endometritis volt 73, mis bantalmakkal
complikalt 24. Utdbbiak megosulisa a szivettani formak szerint sza- |
balyossigot nem mutat. |

Ismerteti az intézetben szokasos utdkezelést (mig vérzés tart |
jodtinet., ha hypersecretio van adstringentia) és elmondija, hogy a végzett
edzések minimalis szdma 1, & maximdlis 14 volt A kezelések dtlagos
szama 4—> (441). A kiilonbizé szivettani formik nem mutatnak Kkii-
linbséget a sziikséges kezelések szamat illetéleg.

A 97 eset kiziil mdsodszor iz kellett (10 hdnap-—8 év alatt)
curettezni hat esetben. Ezek kozott a szovettani formik majdnem min-
denike képviselve van.

A gydégyulas kérdésében vazolja az adatszerzés nehézségeit. Rész-
ben vizsgalatra jelentkezett betegekrdl, részben olyanokrdl szamol be,
kik a szétkiilditt és bemutatott kérdezolapokra valaszolva juttattik az
eredmény ismeretéhez, Gydgyult (32 ismert esetbdl) 23, javult 5, nem
javult 2. A szovettani formik ezek kozott arinyosan oszlanak meg,
tehat nem mondhatd, hogy egyik vagy masik alak makacsabb vagy
rosszabb indulatd volna,

Utélagos conceptiordl a 32 eset koziil 8 betegnél 9 esetben szer-
zett tadomast. Ebbél az értesiilés idején fennall még 4, abortussal vég-
z0dott 2, rendes sziiléssel 3. A szivettani formik megoszlisa szabily-
szeriiséget nem mutaf.

Végiil felhivja a figyelmet azokra a koriilményekre, melyeket |
tévesen nem szoktak szimitisba venni olyankor, midén valamely eljardst
kiovetd conceptio kérdésével foglalkoznak (,6vakodas®, férj tavolléte,
impotentia generandija stb.), majd elmondja, hogy a bemutatott eld-
adasban, annak rividitése és kionnyebben kiévethetové tétele érdekében
esak a lényegesebb [{adatok felsorolasdra szoritkozott, a részletes tabla-
zatokat nyomtatasban szintén rendelkezésre fogja boesdtani.

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseibol.

Idiilt veselob két esetét mutatta be Gerhardt az . Arztlicher
Bezirksverein zu Erlangen* oktéber 31-én tartott iilésén. Az egyik eset-
ben egy 49 éves keresked6rél van sz, a kinek vizeletében 14 év ita
van 12—84 pro mille fehérje, ¢ mellett kevés hyalin, epithel és vér-
cylinder. A beteg ezen idd alatt nagyon dvatosan élt, kevés hiast és
alkoholt fogyasztott. Allapota az idiilt nephritis daczdra meglehetGsen
j6 és csak egyes mneurasthenids jelenségek miatt all jelenleg kezelés
alatt, A masik beteg 63 éves férfi, a ki 12 by 6ta pavaszkodik sziv-
dobogasrdl és nehézlégzéskor lépesén felmenéskor. A tiinetek a zsugor-
vese kifejezett képét adjdk szivtiltengéssel és a vérnyomas tetemes
— a normalisnak csaknem kétszeresét kitevi — fokozddasaval: ezek
mellett delirium cordishoz basonld sziv-arhythmia. Digitalis kezelés mel=
lett, noha a beteg foglalkozdsit, a mely sok jardssal (emeletekre is)
kapesolatos, folytatta, a sziv- és a mdjnagyobbodds erésen visszafejlo-
dott, noha a sziv.arhythmia megmaradt. Ezen esetek kapesin elado
kitér a nephritis prognosisara is, kifejtvén, hogy e tekintetben a beteg-
ség eldzetes lefolydsa, a befeg tovabbi pontos észlelése és a therapia
befolydsanak szdmbavétele nagy fontossagiak. Ha a fehérjekivilasatis
sem a tejdiactardl fokozatosan a vegyes diaetara attérés, sem az agy-
ban fekvésbil a szobdban, majd a szabadban fennjarishoz, végiil a ren-
des foglalkozdshoz dtmenés utan nem fokozodik : akkor, daczara a fenn-
allo albuminuridnak, mégis kedvez8 a prognosis.

A giimékoros tehenek tejének veszélyes voltardl értekezett
Moussu a parisi ,Académie de médecine* februar 14-dikén tartott iilésén.
Kiemelte kisérleteit, a melyek arra az ercdményre vezettek, hogy ép
tigyon is keresztiil juthatnak a giimGbacillusok a tejbe s igy a fertézés
forrasdvi vilhatnak. De még ha ez nem is allana, veszélyes lehet a giimo-
kéros tehenek teje, mert a togytuberculosist kezdetben rngyszolvin lehe-
tetlen felismerni. (La semaine medicale, 1905. 7. sz.)
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Elsd Lednykihizasitasi Egylet m. sz. Az intézet 42-ik rendes kizgyiilése f. ho 80-dn
a tagok ¢lénk ¢és nagyszami érdeklddése mellett tartatott meg, Az eloterjesztett igaz-
gatosigi jelentds ¢s mérleg, melybol Kitlinik, hogy az intézet az 1904. évben iz drvende-
tesen gyarapodott, ¢s hogy 1,028,053 kor. 94 fillér biztositott toke Kkifizetése daczara a
tartalékok 11.519,464 K. 26 f-re emelkedtek a mult év 10,520,802 K. 67 fillérjével szem-
hen ; tovabhd, hogy a kezelésl felesleghil, 172,618 K. 36 fillérbil az alapszabdlyszerii
javadalmazisok levondsa utin a bizt. tokék felemelésére szdnt alaphoz 86,309 K. 18 fillér,
a killdn tartalékhoz 34,523 K. 67 fillér és hiv. nyugdijalaphoz 5000 korona csatoltatott :
néhdny tag hozzaszoldsa utdn tudomdsul vétetett és a felmentvény megadatott, — Elnokld
Wittmann Mor dr. vilaszaddasa egyhangnlag tudomasul vétetik és Grosz Sdndor dr. 64
Déosa Kilman szov. tagok inditvinydra az igazgatosignak, Schwarz Armin elndkuek,
Kohn Arnold vezérigazgatonyk a feliigyeld bizottsignak, u vilaszimanynak ¢és a hiva- |
talnoki Karnak kilszénetet, bizalmat és elismerdst szavazott meg a kozgyiilés,

PALYAZATOK.

36/1905. igazg. sz

A vezetésem alatti m. kir. allami kérhiznil megiiresedett két masod-
orvosi allasra palyéazatot hirdetek.

Ezen allas elnyeréséhez megkivintatik az egyet, orvostudori oklevél,

Az alldssal jaro javadalmazas :

1. 1000 korona fizetés

2. lakas, fiités, vilagiths, elsd osztalyd élelmezés,

A misodorvos kiteles a kérhazban lakni  és szolghlatit a szolgilati sza-
balyzat értelmében pontosan teljesiteni.

A kinevezés két évre torténik és esetleg két év mulva meghosszabbithato.

A palydzati kérvényck a nagyméltosaga beligyministeriumhoz ezimzendsk
és aldlirotthoz adanddk be, honnan harmas jeldléssel leszuek felterjesatve.

A palydzat lejarali hataridejéiil 1905, majus 1-36 napjat tizom ki

Maros-Vasarhely, 1905, évi marczius ho 29-dikén.
$—1 Kozma Jend, igazgato.
1004/1905, ki, sz

Csikmegye felesiki jarasihoz tartozé Szt,-Damokos-Balanb dnya, Szt -Tamis,
Jendfalva, Karezfalva, Danfalva és Madaras kozségekbil Csik:arczfalva szik-
helylyel alakitott kizegészségi kirben a kororvosi allomas lemondids folytin
{iresedésbe jott, s arra ezennel palydzatot nyitok.

Lzen allomassal 2000 korona évi fizetés, 200 korona 0t ataldny, természet-
beui lakds, latleletekért 2 korona. Csik-Jendfalvan és Karezfalvio a halottkémlésért
pedig a megallapitott dijak jarnak ; tovibba a liatogatisi, valamint a kir teriiletén
létesitett és létesitendd hanya- és ipartelepek egészségiigyi teenddinek ellatasiért
jard Qijak az orvos és kozségek illetve telepek kozdtt kotends kilon egyezség
tirgyat képezendik ; figyelemmel az e tekintetben megelfzoleg kelt szabidyrendelet
¢s jegyzOkonyvi hatarozatban foglaltakra.

Koteles ezekkel szemben kérorvos sajat fuvaran a kor kozségeit havonként
egyszer beutazni, s akkor a bejelentett betegeket ingyen es gyigykezelésben része-
siteni az e tekintetben alkotott szabilyrendelet kiovetel ményeinek mindenekben
valo betartisa mellett,

Felhivom mindazon orvestudorokat, kik ezen dllomést elnyerni dhajtjak,
hogy az 1886, évi L. t.cz. 9. §-a értclmében eddigi legalibb két évi gyakorlatokat
igazold okmanyokkal felszerelt kérelmitket hozzim legkésébb folyd évi aprilis
ho 15-dikéig annil bizonyosabban adjak be, mert a késébb beadottakat nem
fogom figyclembe venni.

A vilasztias Csikkarczfalvin az 1905. évi aprilis hd  17-dikén  délelitt
9 orakor fog megtartatni és a megvalasztott kirorvos #llasit azonunal elfoglalni
tartozik. - Felesiki fészolgabiro.

Csikszereda, 1905. évi marczius ho 13-dikan
33 Becze Imye, f6szolgabird.

Békeés varmegye kdzkdérhazanak elmebeteg- és belbeteg osztalyain
egy-egy segédorvosi allasra pilyizatot hirdetek. Javadal asok :

az  elmebeteg-osztily segédorvosinak : 1200 korona készpénzfizetés és
400 korona osztilypoitlék,

a belbeteg-osztily segédorvosanak : 1000 korona készpénzfizetés, és

mindkét allasnal : lakas, fités, viligitis ¢ elsd osatilyd élelmezés.

Pilyizni kivinokat felhivom, hogy képesitésiket, valamint eddigi miko-
désiiket igazold okmanyokkal felszerell folyamodvinyaikat méltosigos Lukies
Gybrgy dr. Békés virmegye és HdodmezOvasachely varos fSispianjihoz intézve,
hozzam folyé évi aprilis ho 5-dikéig killdjék be.

Mindkét allis folyo évi aprilis hé 1d-dikén foglalando el

Gy ula, 1905, évi mircziug havaban,

29 Békés vdavmegye kozkd hdzdnal igazyatija.

T43/1905. sz

Az firesedésben levi oppovai kbrorvosi allasnak végleges hetditése
czéljabol ujbol hirdetek pilyazatot :

A kororvos javadalmazisa :

1. 1800 korona tirzsfizetés, mely legutébb Oppova kizséy képviseltitestii-
letének intézkedése folytin 2300 korondra emeltefett 61 és bekovetkozendd 1or-
vényhatosagi jovahagyas utin ezen utébbi fizetés képezendi a torz<javada Imazist.

2. A szabilyrendeletben megallapitott Iitogatasi dijak.

3. A hasszemlélet torvényes dijai.

Folhivom tehat pilyizni szandékozokat, hogy ebbeli szabalyszeriien fel-
szerelt kérvényeiket hozzim legkéstbb folyd évi aprilis ho 20-dikaig nyujtsik
be. A megvalasztott kiteles a virmegyei orvosi nyngdijegylethe belépni,

Antalfalya, 1205, évi mirezius hé 23-dikan.
8= Lowieser Imre, foszolgabiro.
1674/1904, szam, =t

Lemondis folytan dresedésbe jutott patyl kdzségi orvosi allasra palyi-
zatot nyitok.

Az &llas javadalmazisa ;

Készpénzfizetés 1200 koroua, mely Osszeg elileges havi részletekben fizet-
tetik a kozségi pénztarbol,

400 korona lakbér, mely eloleges negyediovi részletekben fizettetik.

Litogatasi dij nappal 40, djjel 80 fillér.

Halottkémlésért esetenként 40 fillér.

Kiteles az orvos heigazolt szegényeket ingyen gydgykezeolni, a vigéhiztosi
teendoket a megallapitott dijazas mellett mindaddig ellatni, mig a kizséghon
helybenlaké allatorvos nem lesz, végiil kiteles kézigyogyszertiart tartani.

A megvilasztands orvosnak kilatasa lehet, hogy a ker. betegsegélyzi
pénztar, Ggy mint elddjét, pénztari orvossi kinevezi.

A vilasztist Paty kozséghazahoz f. évi aprilis ho 19-dikén d. e. 11 Orirn
tliztem ki,

Felhivom a palydzni éhajtokat, hogy képesitésiket s eddigi alkalmaziati-
sukat igazold okmianyokkal felszerelt kérvéuyeiket hozzam f évi aprilis hé
18-dikanak déli 12 orajaig adjak be.

Bia, 1905, évi marezius ho 29-dikén.

Cleréby, foszolgabird.
12771905 k. sz o
Sirosmegye alispiani hivatalinak rendeletéve Eperjag szab  kir,  viros
Tanicsa az elhalilozas folytan megiiresedett és vilasztas atjan élethossziglan
hetdltends varosi féorvosi és korhazigazgatoi allasra palydzatot hirdet,
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Felhivatnak mindazok, a kik ezen 1600 korous évi torzstizetéssel és
korona lakbérrel, vialamint az 1906, évi januir ho 1-jét6l kezdve 48 kobm  tiizi-
faival javadalmazott Allast elnyerni ohajtiak, hogy palyizati kérvényeiket az
1883, évi I. t-cz. 9. §-dban elGirt okmianyokkal felszerelten és figyele mbe véte In
vel az 1876. évi XIV. t.-cz. 63. és kiovetkezs szak: iban to;_:lllt rendelk e
nek folyé évi aprilis hd 20-dikaig bezarélag Bperjes szab, kir. varosa kul»
viselitestiileti kézgyiiléséhez ezimeszve a varosi Tanfesnal nyujtsik be.

100

Kelt Eperjes szab. kir.
tartott itlésébal,

Aladitr,

viros Tandcesinak 1905, évi marezinug hdé 20-dikan

Krayzell polgirmester. Hoffmann Jézsef, h. fGjegyza.

H5224/1905. sz.

Schin Vilmos dr. /\m]vll n virmegye satoraljaujhelyi kozkoérhazanak 6-
orvosa, hivatkozva 41 évi igazgatdé-foorvosi és 60 éves orvosi miikoilés , 4 var-
megye kozdnségéhez intézett i\ anyaban Allasatél  valé  felment ését  kérte.

Ennek folytin -IHO korona fizetés és 600 korona lakpénzzel javadalmazott igaz-

gato-f6orvosi allasra ezennel palyazatot nyitok s felhivom a palydzni szindé-
kozokat, hogy az 1883. évi L t.-cz, valamint az 1876. évi XIV, t.-czikkben eld-
irt l\lpulletrwgfikvt és eddigi alkalmaztatisukat igazolé okmanyaikkal felszerelt

palydzati kérvényeiket hozzam 1905. évi aprilis hy 10-dik ‘nek d. u
adjik be
l;_,\x/nmn a fenti allas betoltése folytan esetlog iivesedésbe jove zemplén-

varmegyei unagymihalyi nyilvinos kdzkdrhaz lgmgqto féorvoei allasara, mely

1800 kmlm\ zetés és természetheni lakdssal van Javadalmazva, szintén ]-ill}'a'l-
zatot myitok s felhivom a palydzni szindékozdkat, hogy az 1883. évi 1. t.-ez.,
valamint az 1876. évi XIV. t.cz- luu irt képesitésiiket- ¢s eddigi alkalmazasukat

igazolo okmanyokkal felszerelt palyazati
10 dikének d. u. 5 dna)eug ulM]\ be.
Az dllasok 1905. évi majus ho 15jén lesznek elfoglalandok

kérvényeiket hozzium f. évi aprilis ho

Satoraljadjhely, 1905, évi mircziug ho 26-dikan.
Déleus Gyula, alispan.
Egyéb tresedésben levd allasok.
e i 4 = 5
Lejarat|  Allas Hely Fizetés Czim
apr. 12, kizs. o Nagy-Siros 1200 korona Egerer, fiszolgabird
S - OV Nagyugréez 1200 k., 200 k. ati atal | Ponoczky I\.h , fdészh.
15. kérh.alo. | N.-Tapolesiany | 1400 k., teljes ellitas Markhot, alis

. 2D l](H\ Nyiregyhdza = 1000 korona, telj. ell. | Szikszay,
maj. 1 g Hunfalu 1000 korona Y

o 9 (Gyiire 1000 k., 300 ati atal. 1-wuu gyogyszerész

HIRDETESEK.

A Szinye-Lip6czi Lithion-forras

=
S a l v at O r kitinG sikerrel haszniltatik

vese, hagyholyag- és koszvénybantalmak ellen, hagy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hug)arnal
tovabbd a 1€gz0- ¢és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatasa!

Vasmentes ! Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes [
Kaphatd dsvinyvizkersskedésekben vagy a Salvator-forrds lgazgatdsagandl Eperjesss.

5 brajaig |

HETILAP

£

1 ‘)U{

14. sz.

———-—-—.ﬂ

firthritis Urica
Polyarthritis Rheumatica
és firthritis Deformans

legsilyosabb eseteiben is, mesés hatas érhetd el a

Kali Liniment. Zoltén-nal

L N

Alkalmazasa kényelmes.
Hatasa biztos. Beszerzése olcso.

Keszitdje Zaoltan Beéla gyogyszerész
Budapesty V., Szabadsag-tér,
i gy iiveg ara 2 Lhoroma "5

%

Kellemes izfi és szagi szerves vaskészitmény, melegen ajanljak
tekintélyek a vas-therapia terén. Az 0sszes, vérszegénységen ala-
pulo koros allapotoknal bevalt, foleg gyermekeknél. Szigorian
tudomanyos modszer szerint elGallitva.

Allandé orvesi feliigyelet alatt

XSRS

Legjobb stomachicum, teljesen iztelen, gyorsan hat etvagytalansag-

nal, hyperemesis gravidarum ¢s chlorotormnarcosls utini ha-
nyasnal Orexin-tablettik ¢és  Orexin- csolioladé=
tablettilc a 0°25 gm.

Hetol

Crurin

Jodol Bismutose

Indicatioi : Anaemn‘ Neur'\sthema, Scrophulosis, Chiorosis, Rhachitis.
—— Kaphatéo minden gyogtyszertarban

EPILEPTIRKUS

A nagym. m. kir. beliigyminiszterinm 1903
letével ontuivl\un szaz [éeh eés noi betegre berendezve \pum dij: |, oszt. évi
1600 k., 1. oszt évi 1000 k., 11, oszt. OVI 600 k. Bzen osztalyokon kiviil szegény bete-
gek, az orszigos botegdpoldsi alap terh ére vehetdk fel napi 1k. 40 f. dpolasi dij mellett
a mely esetben a 1 yminiszterinmnak 1903. okt. 28-in kelt 97221/1Va
¢z, 1903. rendelete ¢l kiilon-kiilon kérelmezendd a betegek dltal a
nagym. m kir. beligyminiszterinmtél és csak ezen engedély alapjan vehetok fel mint
kozkolisézes betegek. A betegek apold 7 Ferenczrendil apaczak van-
nak meghizva, Pr« )~p(ttuwl\k al és egyéb fel é a nehézkorosok gyogy-

és neveldintézet igazgatdsaga Balf (Sopron mellett). Posta, vasit, telefon helyben.

gyogy- és neveldintézet
BALF gyoégyflirdoben

jum. 17-én kelt 56445/1903, sz, rende-

simében a fely

Irodalmat ingyen és bérmentve kild

Kalle & Co. fi.-G. vegyi gyir, Biebrich aRhein.

or vosok ajanljak a Iégzos7ervek osszee betegsége ellen.

Ké ~/nh L‘ hazi ,’t h ermo - u ar ‘ a ‘ 0 r” minden szakmabeli iiz-

; lethen kaphato.
miol” (phe nylprop wiolsavas natron), kizdrolagos gydros: Dr. Theodor Schuchardt,
G litz, ]H‘ bevalt thdd- ¢3 gégefotuberculosis ellen.

s a ,Thermo-Variator“-ral ]vhei
a nagyhatasi ., l‘horlnlol" inhalicidkat végezni. Téli inhalatorium: Lussinpiceolo, Fel

vildgositdst nyujt a Dr. Bulling- -Inhalatorium-Syndicat, Wien, IV., Gusshausstrasse 10, vagy
ennek képvisels n ‘hen Laszlé l‘ngyes dl' Budapest, v, l‘.nsébet kon‘lt 41,

irdetéseket #£:7? kiaddvallalat (Budapest,
zi‘zérélagosan a ,,PetOﬂ lll.,Zsmmonb 1.70) vesz fel.

diis,
lovegd.
élénk

R

tarsadalmi

ohitsch-Sanerbrunn

Steiermark.

Vasiit. posta és tavirda. Prospektus ingyen.

Gylinydrit fekvés, éleny-
teljesen pormentes
Modern komfort,
élet.

UJ hydro- elektro mechano therapeutlkus
intézet nagy és modern stilben. Hidegviz-
kura, elektromos fény- és kadfiirdok,
inhalatorium, pneumatikus kamrak, me-
leg- és gzkamrak, elektromos massage,
napfiirddk és gyogygymnastika. Kiprobait
gyogyhely gyomor-, bél-, maj- és vese-
bajok, idokozi székrekedés, haemorrhoidak, epekdvek, -elhizas,
czukorhetegség, koszvény, torok és légesd Katarrhusok szdméra.
Erbs gyogyforrasok, hasonidan Karishad és Marienbadhoz.



e = - O bl AR 7S T T e R T BMES AR Soa e L e S i R

Negyvenkilenczedik évfolyam. 15, szam. Budapest, 1905. daprilis 9.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytattdk: Antal Géza és Hégyes Endre.

: SZERKESZTIK :
LENHOSSEK MIHALY rever mavir ks SZEKELY AGOSTON E6YET. MAGANTANAR,
FOSZERKESZTO. SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szém. GYERMEKGYOGYASZAT Bokay Janos szerkesztésében 4 szim.

GYNAEKOLOGIA T6th Istvan ¢és Temesvary Rezsé szerkesztésében 4 szim, ORR-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT Navratil Imre, Onodi

Adolf, Krepuska Géza ¢s ifj. Klug Nandor szerkesstésében 4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Ottod és
Moravesik Ernd Emil szerkesztésében 3—4 szim. — Egyéb tudoményos mellékletek.

TARTALOM:
EREDETI KOZLEMENYEK. szevii kiiités. 257,—258. lap. — Kisebh Lizleményel ax orvosgyakorlatra. Riven*

x : e e : Neuronal haszndlata epilepsiaban, 258, lap.
Baron Jonas: Féregnyilvinyt tartalmazd sérvekrdl, 247, lap. priet l

Ald?}' L‘8-.1053 A "”‘g"’"_l“‘”"."'imf"s‘ik‘él’t}" '.l‘,”- 3'!5- lap. Hetiszemle és vegyesek. A féviros ocgészsége. — Schén Vilmos dr. —
Tovolgyi Elemer : Az éneklés légzési hibairél. 250. lap. Orszigos kizegénzségi egyesiilet. Az 1j orvosdoktori szigorlati rend. —
A budapesti orvosi kér. — Sub  auspiciis regis. — A tisztiorvosi vizsgak. —
Frank Odon és Hajos Béla dr-ok. — F&di Emil dr., — Békai Janos emlék-
Tarcza. Vamossy Zoltan: A Syveton-iigy. 252. lap. alapitviny. A szegedi kérhaz. — N6k mint magantaniarok. — Orvosi fel-
Irodalom-szemle. Osszefoglald szemle. A rak aetiologinja, 254, lap. Kinye- avatasok Németorszagban, — A gyakorlati orvostan akadémiai. — A bajor
tsmertetés. Dollinger Gywla: A budapesti kir. magy. tudominy egyetem I, sz ministerinm  — A porosz egyetemi kiltségvetés. —  Porosz speciali.ilm
sebészeti klinikajanak évkinyve az 1903—4. tanitasi évrél. 256, lap. — Lap- orvosok Osszeirisa. — Buajororszagi rikbizottsag alakitasa, — Kisebb kiilfgldi
szemle. Gydgyszertan. Binz: A nitroglyceriurdl. 256, lap, — Belgydgydszat., Buch : hirek — Tauffer professor polikinikaja, — Szt. Lukaes-firdj, — A kolozsvari
A splanchnikus arteriosclerosis, — Christens: Basedow kor. — Fink: Az epekd- onkéntes mentoegyesiilet. — A szabadkai dukéntes mentdegyesiilet, — A debre-
hetegség balneologiai és operativ kezelésérdl, — Goldscheider: A sziv kopog- czeni kozkorhaz Elhunyt, 258, és 259, lap. — Palydzatok. — Hirdetések.
atasarél, (Ritod k) 206.—257. lap. — Sebészet. HRufi': Coma diabeticum
operativ beavatkoziasok utin. Mousset és Vallas : Duodenum-atfirddis okozta | Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. A magyar orvosi kinyvkiadé-tar-
gyvillem a bursa omentalisban. (P6lya), — Thomson: Peritonsillaris talyogok sulat kizgyilése. — Budapesti kir. orvosegvesiilet. — Kir, Magyar Természet-
tompa megnyitasa, — . s W. Mayo: Epekémiitétek eredményei. (Polya). tudomanyi Tarsulat élettani szakosztalya. — Szemelvények kilfoldi tudoményos
— Birkértan. K. Polland : Jodnatrium adagolasa kapesin felléps pemphigus- tirsulatok filéseibol,

Tisztelt Olvasoink !

Hogyes Endre tandr, az Ovvosi Hetilap nagynevii szerkesztlje, stlyos és sajnos, vigasztalan prognosisi korsigba esett.
Ezen szomori esemény miatt a lap szerkesztoségében véltozdsnak kellett bedllania.

A mikor a mai szimmal dtveszszilk a lap szerkesztését, kotelességiinknek ismerjiik kifejteni azokat az irdnyelveket, a melyek
szemmeltartasival szdindékozunk a lapot toviabb vezetni.

Programmunkat nagyon réviden foglalhatjuk Gssze, mert lényege a régi marad. Hivek akarunk maradni ahhoz a szellemhez,
a melyben e lapot immdir kozel félszdz év el6tt Markusovszky alapitotta és a mely mint tiszteletremélté hagyomdény érvényesiilt mind-
ezideig e lap vezetésében.

Elsé feladatunk lesz tehat ezentnul is, hogy teret nyujtsunk a hazai onallé orvosi kutatds értékesebb termékeinek.

Tovibbi feladatunknak tekintjitk, hogy tajékoztassuk olvasbéinkat mindenrdl, a mi akdr orvostudomanyi, akar orvostirsadalmi
téren hazdinkban torténik. :

Megbizhaté tudésitok akarink lenni tovabbd mindarrél, a mit mint érdemesebbet, maradébb értékiit az orvostudominy terén
a kiilfold termel.

De ha meg is tartjuk a bevalt keretet, némi valtoztatisnak sziikségességét mégis érezziik.

[zy mindenekelitt sziikségesnek tartjuk azt, hogy lapunk hasdbjain a gyakorlati irdnynak az eddiginél nagyobb teret enged-
jiink, annyival is inkdbb, mert csak igy remélhetjiik, hogy az a tudomdnyos szellem, a melyet lapunk mindenkor kifejezésre juttatni
iparkodott, orvosaink kozitt mind jobban elterjedjen.

A gyakorlati irdny fokozdsat fokép a kivetkezé két médon véljik elérhetni.

Az egyik mod az, hogy eredeti kozleményeink kozott hozni fogunk oly ezikkeket is, a melyekben nevesebb szerzik egy-egy
fontosabb kérdést az orvosi gyakorlat igényeinek megfelelé mdédon tirgyalnak. Birjuk is mdr igéretét egyetemiink egyes orvostandrai-
nak, nemkiilonben mds jonevii szerzéknek is, hogy hasdbjainkat ily irdanyt ezikkekkel idénként felkeresik.

A misik mdéd az, hogy ,Lapszemle® rovatunkat egyrészt tetemesen bovitjitk, mésrészt pedig kiilinds figyelemmel lesziink
arra, hogy az abban kiozilt ismertetések oly modon legyenek készitve, hogy a benniik foglaltakat a gyakorld orves azonnal
beleilleszthesse tuddsa és gondolkozdsa korébe és hogy orvosi miikédésében azoknak kozvetleniil hasznat vehesse. Kzivanyu tirek
vésiinkben gondunk lesz arra is, hogy olvaséinkat a fontosabb dolgokrdl lehetileg gyorsan értesitsiik.

A kozegészségiizy nagy fontossdganak tudatdban az e téren felmeriild haladisok ismertetésére is ezentil nagyobb gondot Ohaj:
tunk forditani.

Mindezek utin annak a reménynek adunk kifejezést, hogy az a lap, a mely oly bensben @sszeforrott a hazai orvostudomdny
és orvosképzés fejlodésével, ezentil is részesiilni fog egyfeldl a munkatirsak, misfeldl az orvoskozinség részéril abban a témo-
gatiasban, a melyben eddig is része volt.

Mi magunk teljes erivel azon lesziink, hogy nemesak megtartsuk e lapot az eddigi szinvonalon, hanem hogy a kor haladisinak és
a felmeriild sziitkségleteknek megfelelien fejleszsziik is; a mit anndl nagyobb buzgalommal tesziink, mert szilard a meggydzodésiink,
hogy ezzel nemecsak hazai orvosaink és ezek utjan szenvedi embertarsaink, hanem hazai knlturdnk érdekeit is szolgaljuk.

Székely Agoston. Lenhosséle Mihdly.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Féregnyulvanyt tartalmazo sérvekrol.
Irta: Baron Jdénds dr. magintandr, korhézi fiorvos.!

Miita a féregnytlviny a sebészetben fontos szerepet jitszik,
szdmos kizlemény jelent meg, melyben a sérvtartalmat képezd

.....

ORVOSI HETILAP

| ben iiszkis féregnyilviny képezte a sérvnek egyediili tartalmit

matokat, nemesak kortani vonatkozisaikban, de a sebészi beavat- |

kozis tekintetében is targyaljak.

Kérhazi gyakorvlatom ide tartozé eseteit kiozilve, eznttal
azon mozzanatra kivinok utalni, hogy sérvmiitét javalatinak fel-
allitdsakor arra is tekintettel kell lenniink, hogy a sérvtartalmat

kizart vagy lobos, illetileg fekélyes, iiszkiosodott féregnyilviny |

is képezheti.

A féregnyulviny, vagy egymaga, vagy a vakbéllel egyiitt,
féképen jobboldali lagyék- vagy czombsérvnek képezi tartalmit.
Koldoksérvbe, baloldali ligyék-, czombsérvbe e bélrészek csak
akkor juthatnak, ha a vakbél és a felszillo colon szomszéd része
elég hosszli mesenteriummal bir. Ugyanez a feltétele annak, hogy
jobboldali ligyék- vagy czombsérvbe a féregnyilviany csak egy-
maga jusson.

Korhazi gyakorlatom nehdny esetében mint szabad ligyék-,
illetéleg czombsérv tartalma a csepleszen Kkiviil egy mozgathatd,
zsinegalaki képlet volt érezheté, mely hosszban, vastagsighan és
osszedllisban olyan volt, hogy szabad féregnyilvanynak lehetett
tartani.

Szabad vagy odan6tt sérv gyodkeres miitéte sok esetében
mint sérvtartalmat a vakbelet is taldltam és vele egyiitt az ép féreg-
nytlvanyt is visszahelyeztem, A kivetkezi esetemben azonban a
a nyilvinyt, mert lobos volt és szomszédsigival Gssze volt néve,
esonkoltam.

1904. janudr 14-dikén egy 32 éves ndt vettem fel oszta-
Iyomra, ki G-szor sziilt, utolsé terhessége ota, 1900 6ta, koldok-
sérve volt, mely ellen sérvkotit viselt. Egy hé d6ta a sérvet nem
birta visszahelyezni, jardsndl gyakran fijt és a betegnek émelygése
volt. Taldltunk Gkolnagysagi, nyomasra kissé fajdalmas kaldok-
sérvet, mely dobos kopogtatisi hangot adott. Januar 19 dikén
miitét narcosisban. A sérvtartalmat a toémléhoz tébb  helyen
odanitt cseplesz, egy vékonybélkaes és a vakbél képezi, a féreg-
nytlviny a sérvtémlé faldval és egy megvastagodott, keményebb
csepleszrészszel Ossze van nidve, koriilbelill 7 em. hosszi distal
két harmada lidtollnal vastagabb, kemény. Az odanitt cseplesz-
részeket lekotés utdn csonkoltam, a tobbi csepleszt és a vékony-
belet visszahelyeztem, a féregnyulvanyt lekotés utdin esonkoltam,
1 em. hosszi csonkja folott a vakbél savés hartydjat dsszevarrtam,
a vakbelet visszahelyeztem, a koldok kimetszése utan maradt has-
falsebet rétegenként osszevarrtam. Az eltavolitott féregnyilviny
koriilbeliil distal két harmada kemény, vastag fallal birt, nyak-
hirtydja duzzadt, bdrsony killemii és egyes helyeken fekélyes
volt. Gydgyulds per primam; februdr 14-dikén elboesdttatott.

Olyan eset, melyben a féregnyilvinynak distal része,
mint egyediili sérvtartalom, kizarddott, kettd volt kérhdzi gyakor-
latomban :

Az egyikben, melyet 20 év elitt kezeltem, korosabb férfi-
nak volt kizart jobboldali lagyéksérve; a mésikban, melyet 1890-
ben kezeltem, 4Y éves nének volt kizdirt jobboldali czombsérve.
Mindkét esetben a sérv fijdalmassiga volt a kizdrédds egyediili
tiinete, hinyds és székrekedés hiinyzott, a sérvtomlé kevés sérv-
vizet és a féregnyilvianynak D, illetéleg 4 em. hosszii végét tar-
talmazta, melyet, minthogy a kapu tagitdsa utin életképesnek
mutatkozott, visszahelyeztem. A két beteg meggydgynlt.

Ha most keriilne ily eset kezelésembe, tekintettel arra, hogy
a nyilvany a kizdrédas dltal szenvedett sérelem kovetkeztében,
ha nem is iiszkisidik, de meglobosodhatik és hogy ezen lob a has-
iirbe visszahelyezett nytlvinyon a benne meggyiilt lobgerjesztik
behatdsa folytdn fennmaradhat és szomszédsigira terjedhet, a nyil-
vanyt a zdrdédasi valya felett csonkolnim.

A kizérédassal azonos tiineteket mutatott két esetem, mely-

1 Elgadta a budapesti kir. orvosegylet sebészeti szakosstilya
1904, deczember 13-dikén tartott {ilésében.

Ily esetben a féregnyilviny a sérvben kizarva lehetett valamikor ;
de lehet, hogy a sérvben lobosodott meg, mert a sérvnyilis szélén
szigletképzést szenvedett, mely a nyilviny faldban vérkeringési
zavart okozott. Lehet az is, hogy a nyilviny a sérvben meg-
lobosodott és eliiszkisodott oly kdérokok behatdsa alatt, melyek
a hasiirben levié nytlvanyon ugyanezen korfolyamatokat okozzak
és fenntartjik.

Az egyik beteg, T8 éves féifi, 1901. oktober 2-dikdn este
T orakor vétetett fel osztialyomra 20 év 6ta kétoldali ligyéksérve
volt. A baloldali kinnyen volt visszahelyezhett, a jobboldali 1 hé
ota fajdalmas volt. 1901 oktober 2-dikin a fijdalmak a jobb-
oldali sérvben fokozodtak, de hdnyds nem volt, Délutan egy
orvos visszahelyezési kisérleteket tett a jobb sérven, melyek
nagy fijdalmat okoztak. Taldltunk baloldali két Gkilnagysagn szabad
ligyéksérvet és jobboldali tkélnagysigi ligyéksérvet, mely dobos
kopogtatisi hangot adott, Onkényt és nyomdsra is fajdalmas volt.
Székrekedés volt, hianyds hidnyzott, hi és érverés rendes. Miitét
este 128 drakor narcosis nélkiil: 12 em. hosszii metszés a jobb
Poupart-szalag felett, vele parhuzamosan. A megvastagodott kemény
sérvtoml6 megnyitasa utan koviilbeliil 50 grammnyi biizis geny
és mogyordnagysdgi bélks firilt ki. A sérvtomld firének tisati-
tisa utdn kitiint, hogy faldnak alsé kiils6 részéhez a feketés-
barna, keményebb féregnyilvinynak 6 ecm. hosszii distal vége
volt odatapadva, mely belsé oldalin sima volt, kiilsi oldala felsé
felében hosszirdinyd vdjulatot mutatott és 2 em hosszi és vastag
cylindrikus bunkéban végzdditt, mig kisujj vastag ceutralis foly-
tatdsa a belsé ligyéknyilist elzirta. A nyilvanyt 12 cm.-nyi
tdvolban a hasnyilds alatt lekotittem, a lekdtés alatt lemetszettem,
A esonkolt rész kiilsé oldaldn, a mélyedés aljin babnyi nyilds mutat-
kozott, vastagabh végében mandolanagysigi zsirvtestet tartalmazott.
A sérvtémld iiret gaze-zal toltottem ki. Miitét utin hé és érverés
rendesek maradtak. Oktober 1D-dikétél 25-dikéig a seb aljabdl a
bels6 ligyéknyilisbél kevés sirga, nem biizis folyadék iiriilt ki,
November 1-jén jol savjadzé sebbel hocsdttatott el, mely 2 hét
mulva teljesen begydgyult.

Lefolydsiban ettil eltérd eset jelenleg kezeltetik osztdlyomon.
A 28 éves nétlen férfibetegnek folyé évi szeptember 9-dike Ota
higyestkankdja van, melynek kezdete utin néhiny nap mulva
kezel6 orvosa ndla diilmirigylobot és hélyaghuratot taldlt. 15 bajok
ellen 2 hétig kezelte. Betegsége 14-dik napjin jobboldali mellék-
heregyuladds és ondézsinérlob lépett fel. Szeptember 30-dikdn
korhdzunk belgydgydiszati osztdlydrva vétetett fel. Itt borogatist
és sziivke kendesiot alkalmaztak. Midén oktéber 24-dikén délutian
osztilyomra dttétetett, a jobb ligyéktijon a spina anterior supe-
riortél a symphysis ossium pubisig terjeds, 2 ujj széles, hullaimzdé

i duzzanat mutatkozott. Higyeséfolyds fennallt, a diilmirigy okol-

nagysagi ¢és fijdalmas volt. H6 33'90C,, érverés 110. Faragd dr.
alorvos D em. hosszii, a Poupart-szalageal parhuzamos metszéssel
a duzzanat domborulatin a bért, a bovalatti sejtszivetet és a kiilsé
ferde hasizom binyéjét dtmetszvén, tilyogot nyitott meg, melyhil
3 deciliter siirii, biizos geny iiriilt. A talyogiir aljirél az ondé-
zsinér teljesen le volt vilasztva. Midén a metszés fel- és kifelé
a spina anterior superiorig meghosszabbittatott, kittint, hogy a
talyog 4 em.-nyire hit- és felfelé a hasiirbe folytatédik. Ezen
tasaknak feltirdsa utin a lobos féregnyalviny tiint eld, mely
koriilbelil 1 em. hosszban hardntul az ondézsinérhoz volt oda-
nove. A seb mélyében a légzési mozgisokat kovetd bél volt Lit-
hato. Utoljara a felsé sebszél belsd részétil fel- és befelé koriil-
beliil & cm. hosszban elteriil egy tasak bére metszetett dt. A
seb tisztitisa utin fiébe jodoformgaze-csik helyesztetett. Midin én

| masnap a beteget littam, azt taliltam, hogy az onddézsinér a ren-

desnél kissé vastagabb és a lidtollndl vastagabb, keményebh
féregnyalvany 1 em. hosszban az onddzsinérhoz és 5 cm. hossz-
ban a genyiir kiilsé alsd falihoz tapadt. Oktdber 27-dikéig ldz,
esti 391 és 392 (. hifokkal. A genyiir kisebbedett, a genyedés
kevesebb lett. November 10-dikén narcosisban a féregnyilvinyt
kirnyezetérsl tompdn levdlasztottam, T em. hosszi distal végét
lekdtittem, lekités alatc lemetszettem, az 1'2 em. hosszii esonkot
hashartyamanchettel fedtem, ennek végét bevarrtam. A ecsonkot a
hasiirbe visszahelyezvén, melléje jodoformgazetampont vezettem.
A lemetszett nyilvdnyrésanek 6 cm. hosszi distal része lobosnak
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mutatkozott. A tampont november 16-dikdn megijitottam. A nyul-
vany csonkoldsa 6ta a beteg jol érezte magdt, csak november
30-dikatél deczember 4 dikéig volt liza esti 37T'8—38'5 (. hi-
fokkal, a mikor a diilmirigy érzékenyebb, a vizelés fijdalmas
volt, ugy hogy a liz valoszinilleg a hélyaghuruttél és dillmirigy-
lobtol eredt A beteg jelenleg még osztilyomon fekszik, jol érzi
magat, a seb szépen gydgyul, gy hogy nemsokara elboesithatjuk.
Minthogy a féregnyilviny a ligyékesatorndban volt, ligyékséry-
nek tartalmit kellett képeznie. Hogy sérvtomlének része nem
talaltatott, abb6l magyarazhaté, hogy a valdsziniileg veleszilletett
sérvnek vékonyfali kis {omléje a genyedés behatdsa alatt iiszkos
szovetmalladékka valt. Az utébbi
nemrég kozlott gydgyult esete abban kiilsnbozik, hogy a 19
napos kis beleg sérvében a lobos féregnytilvinyon kiviil ki nem
zirt hél, és a ketté kozt a sérvnyak tdjan, hol anydlviny atfirs-
dott, habnyi talyog taldltatott.

(Osszefoglalva eseteimet, kiemelenddnek tartom, hogy egyik
ben sem tudtam miitét elott, hogy féregnyilvany van a sérvben.
Eltekintve az utolsé esettdl, melyben killonds viszonyok forogtak
fenn, miitétre mindannyiszor a helybeli fajdalom inditott, mely a
sérvtartalom kizdrdddsira vagy lobjdra utalt, mely tiinet egymaga
is kiveteli a gyors sebészi beavatkozist, mert gy kizaridas,
mint lob esetében hinyds és székrekedés lehet jelen, de hidinyoz-
hatik az egyik vagy a mdsik, vagy mindkét tiinet, kizarodas
esetében kiilondsen akkor, ha Dbélfal, diverticulum vagy féreg-
nytlviny zirédott ki.

Mint egyik esetem mutatja, megtérténhetik, hogy az orvos
taxiskisérletet tesz oly esetben, melyben a kizdrddds tiineteit a
sérvben levi féregnyilviny lobja, fekélye vagy iiszkésodése okozza.
Kz okbél is csak helyeselhetni azon sebészek eljarasit, kik sérv-
kizfrddds esetében azonnal operdlnak és a taxist egydltaliban
elvetik. Utébbi legfeljebb olyan esetekben volna megkisérelheto,
a melyekben teljesen biztos, hogy a kiziridds elitt a sérvtiomlo
iires volt. De ennek meghatirozisa adott esethben nehéz lehet. A
beteg pl. azt 4llitja, hogy ecsak néhiny Ora ota van sérve, és a
miitét azt mutatja, hogy a belek és a cseplesz réziota ssze vannak
nbve egymassal és a sérvtomlével. SOt egy ily esetemben a vizs-
galat és a miitét vizsérvet mutatott, melynek ujjvastag falira
régibb-ijabb keletii vérrostonyarétegek voltak lerakodva, tartal-
mat pedig véres, genyes savi képezte.

llyen esetek nyomatékkal szélnak a mellett, hogy fijdalmas
sérvet minél elébb operdlni kell, taxis kisérlete nélkiil.

A magas hélbetntések értekeérol.
Kozli: Aldor Luwjos dr. (Karlsbad.)

rovid elbzetes kozlemény
vannak a magas bedntések létjogosultsigdnal kérdését véglegesen
tisztizni. Azt hiszem, bogy ezen ut6bbi kifejezés haszndlata telje-
sen jogosult, mert a magas bedntéseket, a melyek az orvosi kozin-

nesen létjogosultsigukban timadtik meg.
A kérdés nagy gyakorlati hordereje magyarizza a kivil-

I

i a magas beiontésekkel szemben

két esett6l Manninger dr.-nak

Az eljirdst azéta gyakorlatilag folytonosan alkalmazom, és ma
mér tobb sziz esetre terjedd tapasztalataim mindazt, a mit két
év elbtt az eljards értékérél mondottam, min denben megerdsitették,
és igy ez a koriilmény arra kényszerit, hogy az azéta nem
annyira az Altalam ajinlott gyoégyeljardassal szemben, hanem
altaldban ugyanesak competens
egyének részérdl kifejezett ellenvetésekkel kisérleti alapon foglal-
kozzam. Kozleményem megjelenése Ota a magas beintések kérdé-
sével behatébban Boas,! Schitle® és Rieder? foglalkoztak és az enyém-
mel ellentétes allaspontra helyezkedtek ; az tjabb szerzék koziil
egyediill Kuhn' az, a kinek az & spiralis sonddjival (Spiralrohr)
egy fogas segélyével a colonba bejutni sikeriilt, és hogy ez nem’
véletlen eredménye, azt Kuhn e kérdéssel foglalkozé értékes
munkdinak egész sorozata bizonyitja.

A régebbi vizsgdlatok kozill kiilonosen értékeseknek tartom
a jeles heidelbergi sebésznek, G. Simon-nak® élokon és hullikon
tett Kkisérleteit; €10 egyénekben az § kisujjvastagsigi gombos
sondijaval sikeriilt neki elébb a bal bordaivig, majd a jobb
hypochondrinmba jutni; a hulliban ellenben az S romanumot
nem sikeriilt tilhaladnia, és igy ahhoz az eredményhez jut, hogy
a flexura _sigm. kedvezi helyzete esetén a flexura coli sinistrdig
fel lehet jutni. Simon kisérletei klassikus bizonysagot szolgiltat-
nak arra, a mit én mdr két év el6tt hangsulyoztam, hogy e
kérdésben hullakisérletek egyiltalin nem bizonyiték, mert a viszo-

| nyok a sonda felvezetésére sokkal kedvezibbek élében, a hol a

bél motilitdsandl fogva a bevezetést szinte maga segiti el, mint

. hulldban.

Boas, Schiile és Rieder, mint mir emlitettem, a magas
bélbeontésekttl minden létjogosnltsigot elvitatnak, mert szerintiik
sem smerev, sem puha sonddval a colonba bejutni nem lehet; a
merev sonda egyszer megakad a plicae sigmoidedk egyikében,
médskor a sphincter tertinus vagy a promontorium altal lesz a
tovibbvezetésben fenntartva, avagy pedig foreirozott sondazdsnal
a sonda a hosszi mesocolonja kivetkeztében kdnnyen mozgathato
S romanumot feltolia maga elétt akdr a jobb bordaivig is, a
mint azt Simon hullakisérletei és kiilonidsen djabban Schiile szép
Rontgen-vizsgilatai igen instruetiv modon bizonyitjak ; ugyancsak
Schiile Rintgen-vizsgalatai azt a masik lehetiséget is tanulsdgosan
szemléltetik, hogy a merev és elastikus sonda az ampulliban
egyszeriten OsszegOngyolédik. Ezen autorok épen ilyen Kkivihetet-
lennek tartjdk a ldgy sonddnak a felvezetését, és kiilonosen Boas
szerint ez utébbinak még inkdbb megvan a hajlanddésiga az
ampulliban Osszegingydlédni, mint az elastikus merev sondanak.

E kérdésben egészen a legutébbi idokig tisztan klinikai
bizonyitékokra voltunk szoritkozva, és ezek kozill kiemelendének

: £ ’ ; ; | tartom, hogy a puba sonda bevezetésekor -— mert én csak puha
A kovetkezikben azon vizsgilataim egy részérsl ohajtok

alakjiban beszdmolni, melyek hivatva |

sondaval tartottam mindig lehetségesnek a flexura sigmoidedn
vald  keresztilljutast —— digitalis vizsgalattal, a mire Boas is
figyelmessé tesz, meggy6zi bizonysdgot szerezhetiink az irdnt,
hogy a sonda Osszegingyolidiott-e vagy sem., Es én épen Boas

) ; SR | kizleménye Ota ezt az ellenGrzl-vizsgilatot egyetlen egy heintés
ség széles rétegében ma is igen nagy népszeriiségnek rvendenek,
az utébbi idében ugyanesak competens factorok valdsdggal egye- |

ményt, hogy ilyen irdnyi kisérleti vizsgalatokkal még azokbol |

az id6kbil rendelkeziink, a mikor az emésztészervek betegséeeinek
diagnostikaja és kortana messze mogotte dllott a mai f-jlettség-
nek ; a killonbizi vizsgalok altal alkalmazott kiilonbozo eszkizik
és kiilonbozo kisérleti elvendezések pedig megfejtik a vizsgalati ered-
ményekben még ez idd szerint is meglevd nagy ellentéteket

En e kérdéssel két év eléit! foglalkoztam behatébban, a
mikor is azon felette kedvezs eredményekrsl szamoltam be, me-
lyeket a magas beontések alakjaban alkalmazott karlsbadi vizzel
az idiilt vastaghélhurut kezeléséhen elértem ; ezen kizleményeimben
0t év igen tekintélyes szimi tapasztalata alapjin arra az
dllispontra helyezkedtem, hogy az idiilt vastagbélhurutnak magas
bedntésekkel valé kezelésében — tigy a mint azt leirtam — az
elsidleges idiilt vastaghélhurntok causalis gydgyeszkozét latom.

! Aldor: Orvosi Hetilap. 1903, 11—12. és 15. szdm; Berliner

klin. W. 1903. 19. és 26. szam.

elitt sem mulasatom el végezni; oldalfekvésben, ngy, a mint a
beintést alkalmazom, Ovatos digitalis vizsgilattal a jol bevezetett
sondianak giorbe lefutisit jo magasra tudom kovetni, és épen ugy
a rosszul bevezetett sonda Gsszegongydlodését a digitalis vizsgilat
rogtin  elarulja. Ezenkiviil a klinikai bizonyitékok kozill érté-
kes az, a mire Ewald® hivta fel a figyelmet: ha meg is eshetik

' az, hogy a sonda a nyakhirtya valamelyik reddjében megakad,

és a helyett, hogy tovdbbhaladna, a hélfalat tiiri ki, ezt roguin
felismerhetové teszi az a hatirozott érzés, a mit a sonddnak az
egyenes iranybol valé kitérése legott tdmaszt. Ilyenkor a sonda
iranydnak megvaltoztatisa csakhamar a jo itra vezet. De a sonda
kihtzdasakor is ellenérizhetjiitk, hogy helyes tton jartunk-e, mert a
rosszul bevezetett sondin annak tobbszorts megtirése és Ossze-

! Boas: Berliner klin. W. 1903. 22, szam.

2 Schiile : Archiv fiir Verdauungskrankh, X, k. 111. L.

3 Rieder: Miinch. med. W. 1904. 35. szam, és Iortschritte auf
dem Gebiete der Rontgenstrahlen. 1905. VIIL k. 3. f.

* Kuhn: Wiener klin, Rundschau. 1903,

5 Simon : Langenbeck's Archiv fiir klin. Chir. 15. k. 1873.

¢ Aldor: 1. c.

" Ewald : Klinik der Verdauungskrankh. 1902. IIl. k.
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gongyolodése félreismerhetetieniil észrevehetévé vilik: a sonda
ugrisszeriien, tengelye koriil ismételten fordulva jon ki, ellenkezd
esetben pedig, a mint minden jelentékenyebb ellendllds nélkiil
halad a bevezetéskor elére, épen olyan kinnyen, szinte magdtol
estiszik ki a kihtzaskor.

Ha ezen tisztin klinikai észleletek még olyan bizonyitdk is,
absolut biztossaggal e kérdés csakis radiographiai vizsgalatokkal
oldhaté meg. Ricder és killoniosen Schitle mar tényleg ezt a mdd-
szert hasznaltak.

Schiile vizsgalataihoz a B. Kassel frankfurti czég dltal két
év elitt forgalomba hozott csiveket haszndlta, melyek egy sod-
ronyhetéttel és végiikon 5Y2—8 cm. keriiletii gombbal vannak
ellaitva. Vizsgilatai eredményeként constatilja, hogy e sonda az
esetek tibbségében az ampullaban Osszegingyolodott és azon
néhiny esetben, a hol a cs6vel magasabbra sikerviilt jutni — a
mint azt igen szép radiogrammokkal demonstralja —, a flexura
sigmoidednak egy a sonda dltal létrehozott erds kitdgitisa
feltolasa jott létre.

Schiile radiographikus vizsgélatai tehdt kétségtelenné teszik,
hogy merev elastikus sonddval a flexura sigmoidein atjutni nem
sikeriil.

E czél egyediil ligy sonddkkal (Nélaton) érhetd el;, a milye-
neket én a magas bebntésekhez a kizonséges lagy gyomorsondil
alakjiaban hasendlok. Bz a kirillmény egy bizonyos analogidt
enged felvenni a hugyesésondizds egyes eseteiben jelenlev viszo-
nyokkal, a mikor a higycsé merev sondival egydltalin nem son-
dialhatd, ellenben egy Nélaton a gorbiileti viszonyokhoz vald
alkalmazkodasi képességénél fogva minden nehézség nélkiil be-
viheté a holyagha.

Természetes, hogy a radiographiai vizsgalatokhoz is ugyan-
olyan ligy gyomorsondikat alkalmaztam, mint a milyeneket a
magas bedntésekhez. Kisérleteimet iigy terveatem, hogy a mir
bevezetett gyomorsondiba egy hajlékony Slommandrint vittem be ;
esakhamar meggyozodtem azonban, hogy ez a sonda gorbiileteihez
alkalmazkodni képtelen, az elst hajlisnal magdnak a sondinak a
faliba akad, és az ekkor létrejové jelentékenyebb ellendllis el-
drnlja, hogy a mandrin tovabb nem vezethetd.

Vizsgdlataimban ennélfogva a kivetkezd eljardst haszndltam :

Egy 80 cm. hosszit és 9 mm. dtmérdjii, legbmbilyitett végii,
két ovalis oldalnyildssal bird puha gyomorsondit bismuthum sub-
nitricum, olaj, glycerin és gummi arabicum elegyével béleltem ; az
ily médon a sonda iircbe bevitt bismuthum subnitricum a sonda
falat ewyenletesen beboritja és ahhoz odatapad, a nélkil, hogy
ceen mitvelet  altal a  sonda  elasticitdasdabol  és lagysdgabol o leg-
cselélyebl  mértékben is vessitene.! A vizsgdlati egyén — egy 3D
éves, joOl fejlett férfi elézetesen tisztitdesorét kap, mely
utin a sondat bevezettem. A levezetés kiriilményei itt nem oly
kedvezok, mint a magas bedntéskor, mert itt csupdn a sonddt veze-
tem fel és mem Ontok a bevezetéssel egyidejileg folyadékot is
bélbe, mely utobbi koviilmény jelentékenyen meghinnyiti a sonddnak
minel magasabbra valo felvezeldsét, egyrésel a Ul dwénel tagitdsa,
mdsrészt a bél falanalk sikamldsabba tétele dltal. FEpen ezen okbil,
mihelyt a sonddanalk 30—40 cm. magasra valo felvezelése utdn fel-
vehettem, hogy a flevwra sigmoidedan mdar' tilhaladtam —  mert
hiszen ez a kévdés lényege —, a tovdabbvezetéstol elallottam. A be-
vezetést, mely baloldali fekvésben tortént, rogton kovette hanyat-
fekvésben a radiogramm felvétele. (Ldsd az Abrdkat.)

Ae elsi esetben szdndélosan rosszul vezettem be a sonddt €s
lathato, hogy az tényleg az ampullaban dsszeqgingyolodik ; ezzel
ellentétben @ masodile kép kétségtelenné teszi, hogy a sonda a
flexuwra  sigmoidedt tilhaladta. .fi:flln'szmn, hogy wizsgalataiin
kérdés wégleges tisztdzdsdarn alkalmasalk és eléggé instructiv mddon
mutatjak a jol és vosseul bevesetett sonddanak az elhelyezidését.
Annak az esetleges ellenvetésnek jogosulatlansigdval, mely szerint
a sonda magagra valé felvezetésekor az én vizsgdlataimban is a
flexura sigmoidedanak egyszerii eltoldsa és kitdgitdsa jott épen ugy
létre, mint Schiile vizsgdlataiban, foglalkoznom nem kell, mert az
dltalam hasznalt sondak egyenletes lagysaga egy ilyen lehetoséget mér
a priori is kizar. Egy ilyen lagy sonda helytelen vezetés esetén Gssze-

! Eléirdsom szerint Pollacsek Bertalan budapesti gyégyszerész
volt szives a sonddkat ily moddon igen iigyesen praeparilni.

gongyilddhetik az ampulliban, de a bél egy pontjin vald tartos
megakaddsra és az ily mdédon létrejové feltolisira a véghélnek
képtelen.

A misik nem kevésbé fontos része a kérdésnek az, vajjon a
magas beidntésekre az altalunk szandékolt czél elérése szem-
pontjabdl egyaltalin sziikségiink van-e, avagy talin teljesen feles
legessé teszi azokat az a korviilmény -— a mit Boas és Schiile
hangsilyoznak —, hogy az egyszerii rivid csével végzett klysmdk-
nak is megvan az az eredményiik, hogy a folyadék rovid idén

1. dbra,

I1. abra.

beliil a coecumig jut. Bzen utébhi lehetfség bizonyitasira Boas
a legnyomodsabb érv gyvandnt azon észleleteit emliti, melyeket egy
bélsipolyos egyénen tett (colitis ulcerosaban az idiilt vastaghél-
fekélyedés gyogyitasa czéljabdl végzett temporaer coecostomia),
a kinél az egyszerii klysma alakjaban bevitt folyadék a sipolyon
at csakhamar sugarban jott ki. Hogy ilyen pathologiai viszo-
nyok kozitt levd beleken tett észleletek e kérdéshen bizonyito
erével nem birnak, azt én mar két év el6tt hangsilyoztam és
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tijabban maga Schiile is kétségbe vonja az ilyen észleletek bizo-
nyité erejét, mert egy bélfistulis egyén peristaltikijit abnormis
médon  befolydsolja a seb az 0 Osszentvéseivel és izgalmaval,
Minden orves, a ki a bélbe nagyobb mennyiségii folyadékot egy-
szerii klysma alakjaban bevitt, tapasztalhatta ennek jelentékeny
hatrdnyait, ezek kozitt féleg a nagyfokt tenesmust és a folyadék-
nak a beteg altal valé idéeldtti kiboesatasat.

A mint én azt ismételten hangsilyoztam, épen a kiilonhség,
hogy nagymennyiségii folyadékot miként tiir a beteg a szerint, a
mint az esére vagy magas betntés alakjiban lesz alkalmazva,
mutatja az utobbi kétségbevonhatlan jogosultsigit ; a  csbre
alakjiaban alkalmazott nagyobb mennyiségii folyadék a sphincter
tertius alatt fog meggyiilni és a rectumnak jelentékeny tigulisat
is létrechozhatja, a magas betntés a betegnek a legesekélyebb
tenesmust nem okozza és szinte meglepd tolerantiit tanusit a beteg
a bevitt folyadéknak tgy nagy wmennyisége, mint magas héfoka
irdnt és igy felvehett, hogy a magas bedntés a folyadéknak épen
a colon iirében valé egyenletesebh elosztédisat eszkozli és az
egyes bélrészletekben nem idéz elé tilsdgos fesziilést. Bizonyos,
hogy egyszerii klysma alkalmazasakor, kivalt ha élénkebb peri-
staltica jon létre, a bevitt folyadék egy része eljuthat akdr a
coecumig, de ecsakis a /Jisebh része, és arra, hogy a nagyobbik
része a folyadéknak a végbélben a sphineter tertius alatt gyiilik
meg, a klinikai bizonyitékot a betegnek a folyadék visszatartdsa-
val szemben tanisitott jelentéktelen tolerantidja szolgiltatja.

Ujabban a kérdés czen része is targydt képeste radiogra-
phiai tanulmdnyoknak. lgy [Iieder! vizsgdlatai alapjin, melyek-
ben a radiogrammok felvételét bismuth olaj-csére alkalmazisa
elézte meg, azt dllitja, hogy ,feltiing, hogy kozdnséges hit. vagy
oldalfekvéshen alkalmazott egyszerii klysmikkal a folyadék kony-
nyen eléri a Bauhin féle billentyiit®. Azonban gy Rieder, mint
Schiile® igen szép radiogrammjinak behatébh megtekintése mutatja,
hogy a folyadék tényleg felhatolt a colon tavolabbi részeibe is,
azonban a folyadék nagyobb részét itt is a bél alsé részeiben lit-

juk felgyiilemleni, st Schiile kiemeli, hogy egyes esetekben, daczdra

a béltractus elozetes alapos kitivitésének, az olaj kielégitd behatoldsa

el nem volt érheld, a nélkil, hogy ennek a kirilménynek az oka |

meg lett volna dallapithatd. Mig tehdt ezen wvizsgdalatok eqy részében
az eqyszerit klysma alakjaban alkalmazott folyadék kisebb része elju-
lott @ coecumig, nagyobbil: része azonban a rectumban gyiilt ossze,
addig egyes esetckben kizdrdlag a rectumban maradt a klysma alak-

Jdban bevitt folyadél és a bél magasabl részleteibe egyaltaldn nem

hatolt fel.

Schiile és Rieder-ével teljesen azonos kisérleti elrvendezéssel
végeztem ez ivanyban is radiographiai felvételeket, melyel: vildgo-
san mutatjdlk, hogy a folyadéknak a colon itrében wald egyenletes
elosztidasdt esakis a magas bedntésele teszik lehetévé. Sajnos, eddigi
ezen irdanyl radiogrammjaim a reproductiora alkalmatlanok és e
miatt, valamint a kisérleti anyag nehéz beszerezhetiséze miatt
arra az alkalomra kell fenntartanom ez irdnyi radiogrammjaim
kizzétételét, mikor azon sokszor meglepben kedvezd credmények-
r6l fogok beszamolni, melyeket az eljardssal elsd kozleményeim
ota elértem.®

1 Rieder : lnmo cit.

¢ Schiile: 1. c.

3 Megjeqyzés a correctura Ueqzeael.(n Ezen kozlemény kéziratanak
szedése kizben a Dentsche Med. Wochenschrift f. é. mdrezius 30-dikdn
megjelent sziamaban FE. Rosenbery hasonezélti vizsgdlatokrdl szdmol be.
Vizsgalatait Albw vezetése alatt végezte és kisérleti berendezése az
enyémtdl csak annyiban tér el, hogy a bismuthtal bélelt lagy sondakat
a Strauss-Tuttle-féle rectoromanoskop segélyével vezette be. Daczira
a souda bevezetésére szerintem kedvezitlen ezen koriilménynek —
mert én a sonda bevezethetbségére a bél termdszetes helyzetét tartom
egyediil kedvezének — odaconcludal, hogy a sondinak magas beveze-
tése az S romanum kezdetéig winden esethen, az esetek tilnyomd
tobbségében annak a kozepéig, egyes kedvezd ewetukbcn a Schieffer-
decker-féle pontig lehetséges. Es szerinte is a ligy sondinak kedve-
zbbek a chanceai a tehe/etehro, mint minden egyébnek, beleértve a
spiral-sondat is. ,So weit wiire also eine directe Berieselung der Darm-
sehleimhaut mit medikamentisen Fliissigkeiten, die ganz gewiss bedeuten-
deren Effect haf als ein medikamentoser Einlauf im gewihnlichen Sinne,
maoglich® mondja Rosenberg.

Rosenbery ezen wzsgalatl mulmom, ei mar katségteleniil jelentékeny
kizeledést jelentenek az én most mar kisérleti bewuolast nyert allas-
pontomhoz, szemben Boas intransigens .\lmqurlalas‘wal

Végiil kedves kotelességem Huber Alfréd dr. bardtomnak,
ki szives volt a felvételeket az § Rontgen- és Finsen intézetében
eszkozolni, hilds koszonetemet ezen a helyen is kifejezni.

Az énekesek 1égzési hibairol.
Irta: T'ovilgyi Hlemér dr.
(Folytatds.)
A mi a hang erejét és érezes voltdt illeti, az a fels§ mell-
kasi 1égzés mellett azért csikken, mert ily légzéskor a resonantia
feltételei nagyon rosszak. A mellkas lumenének épen az a vésze,

a mely helyes légzés mellett a resonantia novelésére szol-
gal, a fels6 mellkasi légzéskor jelentékeny ingadozisoknak van

alivetve. Hol kisebb, hol ismét nagyobb ez az iireg és ezzel
ardnyban a resonantia is jelentékenyen ingadozik. Amaz énekest,
ki utélag nagy szorgalommal az alsé mellkasi-hasi légzést gyako-
rolja be, rendesen igen meglepi az az elényds valtozds, mit
hangjinak erejében és tartossigaban tapasztal. Ks az az énekes,
a ki ezel6tt a rossz légzése mellett mindenféle lehetetlen miifoga-
sokhoz nyalt, esakhogy hangjat novelhesse, most mind e kelle-
metlensézektdl megszabadul, nem farad és igy a nézbre sem teszi
az erdlkids, hanem épen a konnyedén éneklé benyomdsit. Mert
épen a hang erejének mindendron valé nivelése a legtibb énekes-
nek a hibdja. Pedig semmi sem hatrinyosabb, mint helytelen
légzés segélyével izyekezni azon, hozy wminél nagyobb hangot
produkahunk Bz 4ssa meg a legtobb kezdé szép hangjinak a
korai sirjit. Nagyon tévednek pedig amaz énckesek, a kik azt
hiszik, hogy minél hangosabbak, anndl jobban foznak tetszeni.
Nem a hang nagysiaga, hanem annak melegsége, ligysiga és
kifejez volta az, a mi az énekest miivészszé avatja (J. Faure).
Minek kiabdlni, mondi egy neves franczia énekmester. A fortét
halljuk, de a pianot figyeljiik.

Végiil szenved a hibds 1égzés mellett a hang hajlékonysaga,
értendé ez alatt ama tulajdonsag, a melynél fogva az énekes a
hangjat helyesen vezetni, azt nivelni avagy. gyengiteni képes, a
nélkiil, hogy eme miiveletek a hallgatora a doezogisség benyomai-
sit tennék. Lgyszoval, hogy az énekes hangjin teljesen uralko-
dik. A trilla, a portamento, staccato, messa di voce sth. esak
akkor lesz szép, ha simin és ligyan folyik és nem durvin, lat-
hatd erdlkidések kozott jonnek létre az egyes hangviltozatok. A
fels6 mellkasi légzést végezbk belégzése rendesen igen hangos.
Az opera egy altistanéjinal oly annyira, hogy harmincz meterre
is elhallatszik. Ennek oka az, hogy a hibds 1égzés méd miatt
az énekes nem kap elegendd levegit és épen ezért kénytelen
nyitott szajon 4t gyorsan és nagy erdvel belégzeni.

A hasizmok, a rekesz, az alsé bordidkat emeld izomesoport
az akaratnak sokkal kinnyebben és gyorsabban engedelmeskednek,
mint a mellkas felst részének belégzd izmai és ennek egyebek
kozott ama nagy elonye is megvan, hogy az énekes levegdjét
rendkiviil kinnyedén és vivid pauzakndl is megnjithatja, a
mire a rossz légzési mod mellett teljesen képtelen. Egy navyobb
hivii, kiilfosldon é16 énekmester a helyes légzésbe annyira be-
gyakorolta magat, hogy a gyors staccato minden kis sailinete alatt
képes volt levegbjét megijitani. Es tette ezt a nélkiil, hogy
staccatq;a egyszersmind diczigossé valt volna. Dpen ez a diezo-
chsség elkeriilése, a hangnak folytonossagdban és egyenletes-
ségében vald megtartisa ama mumus, a mely miatt némely éne-
kes még ott sem meri levegdjét megijitani, a hol az mar mul-
hatatlanul sziikséges, Ama hibds nézet, a minek elterjedésérsl J.
Faure panaszkodik, hogy a hang folytonossiga és egyenletes volta
egyedill a kilégzés hosszasigatol figg, esakis onnan szirmazik,
mert a hibds 1égzés mellett, a melynél minden egyes légvétel
nem egy prompte, kinnyedén végezett, hanem nagyon is ésare-
vehetd, arinylag hosszi ideig tarté miivelet, a hang folytonossiga-
ban és egyenletes voltdban minden egyes légvétel alkalmival szen-
ved. Csupin az egyedil helyes alsé mellkasi-hasi légzés mellett
lehet Faure kovetelményének, hogy ,on peut pourtant respirer
fréquemment et chanter lié et soutenu®, megfelelni.

Most pedig, mielétt a légzési hibakat tovabb targyalndk,
lissuk, hogy miben is Il tulajdonképen az alsé mellkasi-hasi
légzés ?
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Belégzés alkalmival a rekesz leszallisa folytin a has eld-

domborodik, a mellkas alsé részét képezd bordak pedig aziltal,
hogy egymdstél kissé tdavolodnak és emelkednek, a tiidok alsé rész- |

letét kitagitjak. Kilégzéskor a has beesik, a rekesz és a bordak
el6bbi nyugalmi helyzetiikbe térnek vissza.

A légzés eme fajdnak f6 jellemvondsit a hasfalak el6dom-
borod4sa képezi, a mi épen gy, mint a tidék also részletének
a tdguldsa, nagyobbdra a rekesz leszallasa altal okoztatik. A
nagy hiba, mit e fajta légzési typusndl foként a férfinem részérél
elkévetnek, a hasfalaknak belégzés alkalmaval behtizasa, a mivel
rendesen egyiitt jir a mellkas alsé részének a megkivint fokon
til kitdgnlasa. Azaz rividen nem egyéb ez, mint az tgynevezett
oldallégzés, a mely csaknem annyira kéros az énekesre nézve, mint
a felsé mellkasi légzés. De mig ez utobbi maga egy rossz légzési
typus, amaz nem egyéb, mint a jénak elrontisa. Es ezt hang-
stilyozom. Csakis a szerintem egyediill helyes ezen meghatirozis
alapjdn egyszeriisithetjiik a 1égzési typusoknak felosztisit olyatén
médon, a mint azt én cselekedtem.

A mint azt mindenki magin is tapasztalhatja, e helytelen
légzést a helyesbél tigy nyerjilk, ha vagy a hasfalat belégzés alkal-
mival erésen behfizzuk, vagy a mellkas algd oldalsé részét a
tilsagig tagitjuk. Az eredmény mindkét esetben az tgynevezett
oldallégzés leend, miutdn egyik iranyi miiveletnek elvilaszthatlan
tirsa a masodik. Eme hibinak rendesen azok a férfiénekesek a
rabjai, a kik nagyobb hanggal akarndnak énekelni, mint nékik
adatott, vagy a kik részérol a leénekelendd partie hosszisdga
a rendesnél nagyobb levegiquantumot kivin wmeg; esoddlatos-
képen e miivelettel épen az ellenkezijét érik el annak, a mit
czéloznak. Mert habdr a tiidék alsé-oldalsé részébe a hasfalak
gorests Osszehizodasa folytdn nagyobb mennyiségii levegd keriil,
vagy mondjuk tgy, a tiidék erdsebben tagulnak hardnt iranyban,
a rekesz nagyobb mérvii leszdlldsinak elmaraddsa folytin,
azaz miutin a tildék nem szdllhatnak egyuttal lefelé is, mégis
joval kevesebb levegit kapnak, mint a helyes légzés segélyével.

En azt hiszem, ebbe a hibiba azért esnek olyan gyakran
az énekesek, mert, a mint azt mindenki magin is jol észlelheti,
a csaldka érzés, mi az alsé bordak tilsigos kitdguldsaval jar,
tényleg az, mintha a rendesnél sokkal tibb levegével rendelkez-
nénk. Eme nagy nyomdsérzetet azonban nem a nagymennyiségii
leveg, de a maximumig kiegyenesedett alsdé bordik okozzik.
Az tény, hogy a légzési typus ilyetén megrontisa mellett a
tiildokben foglalt levegit igen nagy erdvel hajthatjuk Kkifelé, de
esak rendkiviil rovid ideig. Ehhez teljesen hasonléoan vesz lélegzetet
az olyan ember, a ki hirtelen nagyot akar kidltani. Bzt az
erdshangot azonban ecsakis addig képes az egyén tartani, mig
a hasfalak goresisen Osszehizodvak és ha huzamosabban erds
hangot akar produkdlni, ngy kénytelen lélegzetét még amaz
idépont elétt, mielott a hasfalak elernyedése megkezdiditt volna,
megtjitani. Kénytelen tehat givesosen és gyorsan lélegzeni, hason-
latosképen egy szaladohoz. Kionnyen belathato, hogy ily moddon
ezy énekesnek lélegzeni rendes korillmények kozitt nem szabad.

Ebbél a hibds 1égzési fajtabdl, sokkal fokozottabb mértékben
mint a mdisfajra  helytelen légzésekbdl, az énckesekre még egy
igen nagy baj haramlik: a hangnak a legfobb megrontdja,

a coupe de glotte, azaz kemény hangiités. A coupe de glotte a |

kisérgje minden erds kialtdsnak, kohogésnek, széval mindama
miiveletnek, hol a tiidébgl kidramlé levegd nagy erdvel tori at
a hangszalagokat. Hasonlé ez ahhoz, mint midén egy tilfeszitett
kazdnbol a gbzt hirtelen kibocsatjuk. Az elst pillanatban oly
ergvel todul ki, hogy mindenféle salakot magaval rant. Ugy a
fels6 mellkasi, mint minden masfajta helytelen légzésnél eme
geoupe de glotte® fokdt az képezi, hogy az illetd a hangrést
zaré izmokat erdsen actioba helyezi, azon czélbdl, hogy a levegét,
melyet a belégzd izmokkal a maga teljességében visszatavtani kép-
telen, avagy legaldbb is talsagosan a terhére esik, a glottis
adductorainak a segitségével is fogva tartsa. Az itt elmondot-
takat tudtommal eddigelé még senki nem részesitette figyelem-
ben. De ebbél a ténybsl kivetkezik még egy masik, szintén
nem igen hangoztatott tétel, hogy a kemény hangiités eme fajd-
nak gyszdlvin egyeditli oka « levegbnek a hangrést zdard izmol-
kal wvald visszatartdsa, avagy vildgosabban, egy mély belégzés wtdni
seitnel zdrt hangrés mellett. i

A kemény hangiitésnek egyebek kozott igen nagy hitrdnya,
hogy az egyént sokszor kohogésre ingerli. Vajjon ki ne tapasz-
talta volna ezt mar magin egy-egy erésebb kidltds ntin?
Ennek magyarizata az igen erds nyomas alatt kitodulé levegt-
nek a léges6é és garat nydkhértydjira gya-korolt izgaté hatdsin
kivill az is, hogy az esetlegesen mélyebben fekvi véladékot
tovasodorja és ezdltal is ingerli a felsé légutak nyalkahar-
tyajat. Lassanként kifejlodik egy hurutos dllapot, a miben
nagy része van a kemény hangiitésnek is. Hovatovabb ez a
hurutos  dllapot  annyira fokozddik, hogy az énekes, vala-
hanyszor csak az énekébe kezd, mindannyiszor egy jot koszoriil
elobb a torkan. Hidba is adjuk neki a tandcsot, hogy ne krikog-
jon, mert az igen Artalmas; a felelet rendszerint az, ha nem
kridkogok, gy nem tudok énekelni, mert fatyolozott a hangom.
Ha az ily énekesnek megnézzitk a gégéjét, olyan képet fogunk
litni, mint a melynek a prototypusdt egy nagyobb énekes szin-
hazunk baritonistdjandl észleltem. A hangszdlagokon apré sziirkés
szinli kis nydktomegek lithatok, de a melyek hangaddsnil soha
nem fogjik a Musehold #ltal oly szépen és pontosan leirt elren-
dezidést mutatni, mintdn a viladék vizszegény, tapados, kocso-
nyaszerii. Hangadisnidl ez a véladéktomeg a hangszilagokkal
egyiitt rezeg, de helyérél nem tavozik. Ha netalin a két hang-
szilag érintkezési széleire keriil, ugy belégzés alkalmival mint egy
vékony hidacska huzédik 4t egyik oldalrél a mdsikra, annyira
kompakt tsszedllisi. A viladék vizszegénységét és a nydkhirtya eme
kiszdraddsat az is elisegiti, hogy a legtobb énekes a hibds lég-
zés mellett még egyiuttal nem is az orrdn, hanem folyton a szijin
at vesz lélegzetet. Az e fajta beteges elviltozis gy az énekesnek,
miat az orvosnak is a legtébb gondot okozza, miutdn tapasztalds-
b6l mondhatom, hogy talin egy hurutos elviltozas sines, mely a
szerelésnek oly makacsul ellentdllana, mint épen ez. Az ecsetelés,
torténjék az birmivel is, nem annyira javit, mint inkabb izgat. A
belégzések is csak mild konnyebbiilést okoznak, s6t mondjuk, ha a
beteg a legszigoribb szabdlyok szerint piar honapot tolt teszem
azt Reichenhallban és innen litszélag javulva tivozik, a mint
rendszeres énekgyakorlatait elkezdi, azon mdd a bantalom is
ujbol  elédll. Csakis a helyes légzésnek pontos elsajatitdsa és
ezzel egyiitt a kemény hangiités leszokdsa segithet ilyenkor.

Végeredményben tehat, mindent dsszefoglalva kimondhatjuk,
hogy az énekesnek egyediil az alsé mellkasi-hasi typus szerint
szabad lélegzenie, a kivetkezt okokbdl:

1. A rvesonantia a legteljesebl. -

2. A hasizmok és a rekesz az akaratnak a leggyorsabban
és egyszersmind a legnagyobb kiénnyedséggel engedelmeskednek.

3. A légzésnél szereplé tibbi izom munkdja is jelenté-
kenyen kinnyebh, annyival is inkdbb, miutin e helyes légzésnél
nem annyira a mellkasfal tiguldsa, mint a rekesz leszilldsa
szerzi meg a sziikséges légmennyiséget.

4. A hangszilag adductorai nem lesznek megeréltetve.

D. A kemény hangiitést kikeriilhetévé teszi.

6. A kiiramlo levegd nem durva likések alakjiban, hanem a
suiikséghez képest meggyengitve, meglinomitva keriil a hangszdla-
gokhoz.

1. A légvételi mellkasmozgasok, melyek énekesnél igen esunyik
és az erilkidés benyomasat teszik, nem lithatok, legaliabh
is nem oly mértékben, mint a felsé mellkasi légzésnél. Izy Rubini
négy perczig énekelt gy, hogy daczdra az erre erdsen figyelé
Lablach egyszer sem tudta megdllapitani, hogy az énekes mikor
vett lélegzetet. Megjegyzem, hogy nalunk elst miiintézetiink-
nél, az Operdindl egy Kkitiind sopran énekesndn kiviil, a tibbi
mind a fels§ mellkasi 1égzést végezi, és ez, sajnos, mar feliiletes
figyelem mellett is nagyon constatialhaté. Ugy mozog a mellkasuk,
mint a hullimzé tenger vize.

Hogy eme hetedik pontot érthetivé tegyem, Hellat szellemes
magyarazatat idézem. Szerzi ama miiveletet, a melynél fogva a
hasizmok a beleken keresztil hatnak a rvekeszizomra, a vasiti
koesik iitk6z6 rendszeréhez hasonlitja, azaz mds szdval azt akarja
ezzel mondani, hogy az akaratnak prompte engedelmeskedd és
az esetlegesen arvanylag durva hasizombsszshizédist, a  minek
egy a hangrés felé durvan kitéré légoszlop volna a kifolydsa, a
kozbenesd belek felfogjik és meglinomitva adjik tova.
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s végiil a 8. pont, a mely szerint a helyes 1égzési mod-
nil a légmennyiség, melyet a tiidéhe befogadhatunk, a legnagyobb
és még hozza a hangképzéshez minden része felhasznilhaté. Ez
irdnyban kiilonben eléggé érdekeses vizsgilataim eredményei, a
melyek azt mutatjak, hogy mindazon énekeseknél, kik légzési
hibiban szenvednek, a tiid6k légfoghatésaga szerfelett Kicsiny,
kisebb, mint mds foglalkozdst {iz0 egészséges egyéneknél, holott
épen megforditva kellene lenni. A Kirdlyszinhdz egy baritonjindl
2250 em? a Népszinhdz egy baritonjindl 1700, egy masiknal 2700,
egy szintén oda tartozd tenoristindl 2600, a budai szinkir egy
tenor buffojandl 2900, ugyanott egy soprdan énekesnénél 2000,
a Népszinhdz egy volt primadonndjindl 1500 és igy tovibb,
holott rendes viszonyok koziott 3500 — 3800 nak kellene lennie,
s6t én magam elég konnyedén felviszem 4200-ra is, a nélkiil — és
ezt hangsilyozom — hogy gyakorolndm magam e miiveletben,

Guttmann szerint az énekmiivésznél 3500-t6l 4500 em?-ig
kell a tiidok légfoghatésiginak terjednie.

Az elobb emlitett énekesek némelyikéuél, a kik ez id6 6ta nagy
szorgalommal elsajatitottak a helyes légzést, Ot-hatszdz em®rel
emelkedett a capacitds. Sajnos, ez irdnyban még nem rendelkezem
elegendd tapasztalattal, mintdn az énekesekkel nem igen lehet
megértetni, hogy mily fontos a helyes lélegzetvétel. A legtibb-
nek egyaltan arrdl sinesen fogalma, hogy a légzésben egydltalin
hibdk is eléfordulhatnak, pedig Mandl, a pdrisi conservatorium
docense mar 185D ben constatdlta, hogy azok a tanuldk szenved-
tek leggyakrabban a kiilénféle hangzavarokban, a kik rossz me-
thodus szerint lélegzettek. Azt hiszem, hogyha Mandl napjaink-
ban Budapesten végezne hasonlé vizsgilatokat, igen meg lenne
akadva, mert a ndvendékek kozitt ugyan egyet sem taldlna,
a ki helyesen lélegzik. Vannak ugyan nilunk is egyes énektana-
rok, a kik hallgatéikat arra figyelmeztetik, hogy a hasi 1égzés
a czélszerii, hanem ennél tovabb mar nem igen mennek. Axzt,
hogy ez a fajta légzés miben all és hogyan kell azt elsajatitani, a
legtobben kozillok nem tudjik, de nem is torddnek vele, azon
hiedelemben élve, hogy a hangképzéshez az énekgyakorlaton
kiviil minden mdis mellékes. Mindazonaltal én az énektandrokat
nem hibdztatom, hanem igenis a rendszert. Az énektandr szerin-
tem sohasem fogja a helyes légzésre megtanitani a nivendékeit,
mert ehhez physiologiai és anatomiai ismeretek sziikségesek.

'supan curiosumképen, miutin nem is tartozik egészen ide,
emlitek egy esetet. Pir év elott egy altalinosan ismert és
igen jo hirben &ll6 énektanir hozta el hozzam egyik novendékét.
A mint vizsgilat czéljibol a gégetiikrit a ling filé helyeztem,
igy szolt hozzi : ,latja, a doktor 1r most a tiikrot desinficidlja,
értek 4m én ehhez is®.

Hogy az énektanarok, ha tanitjak is nivendékeiket a helyes
légzési madra, azt hibisan teszik, abban sok minden mids
mellett nagy része van az ez iranybaun rendkiviil pongyolin meg-
irt szakkonyveknek is. Igy Hellat Sonkinak, egy péterviri orosz
énektandrnak a konyvébol idézi a kiovetkezd sorokat: ,A légvétel-
nél az izommiikodés a kovetkezikre van hivatva: a légzést erd-
siteni, a kilégzést meglassitani, fenntartani. Ide tartoznak egyes
izmok, a melyeknek hivatdsa a bordiknak kilégzési helyzet-
ben valé rigzitése. Ilyen izom a diaphragma.” Mutaténak ennyi
is elég.

Lehmannn  Lili  ,Meine Gesangskunst“  czimii  konyvébol
idézem a kivetkezd sorokat. Az Oninmaginak feltett kérdésre,
wie athme ich jezt? igy felel: A rekeszt alig hizom be (Ich
ziehe bewusst kaum ein), a hasat sohasem érzem, a mint a leve-
gbvel a tiidom megtelik és a felsd borddk tigulnak. A nélkiil,
hogy a mellkast emelném, a levegiit mellem felé hajtom és ott erdsen
fogva tartom. (Ohne die Brust besonders zu heben, treibe ich
den Athem gegen die Brust und halte ihn so hier fest.) Egyidejiileg
a szajpadot emelem, hogy eziltal a levegd az orron at el ne

illanhasson. A tovibbiakat kénytelen vagyok eredeti szivegében | drama un s b ]
. lékét lattak ebben semmivé foszlani. A gyanun azonban ez sem nem

idézni. ,Das Zwerchfell stemmt sich unten dagegen, und bildet
die Bauchpresse. Brust, Zwerchfell, der geschlossene Kehldeckel,
und der erhthte Gaumen bilden eine Vorrathskammer fiic den
Athem.“ Hit ettl nem egy orvos, de ezy jol nevelt énektanar is
rosszul lesz. Az egész mii, ha ugyan annak lehet nevezni, ily
médon folyik tovabb. Az ember igazin nem tudja, hogy neves-
sen-e vagy bosszankodjék ? Valosiggal a naivsigig megy, midén

jam annyira kipumpolja magit,

példiul a rekedtség ellen szolgdl tandcsokkal egy Niemann Albert
nevii tenor énekesnek. A pirbeszédekbe Gltoatetett tandes izy
hangzik : Niemann, Mit esindlsz, ha rekedt vagy ? Lehmann. O,
én gyakorlom magaw, hitha mégis megy. N. Es mit gyakorolsz?
L. Lassi magy skalikat. N. Bs ha még akkor is rekedt maradsz ?
.. Hja ha énekelni akarok, vagy pedig kell, hit mégis meg-
probalom. A aszegény Niemann erre azt kérdezi, na hat hogy
megy az, mutasd meg. Lrre kivetkezik egy masik fejezet, eme
hangzatos czimmel : ,Die grosse Skala, das unfehlbare Mittel®.

Ime ez lesz az énektandrbél, ha orvos is akar lenni.
Vannak azutin olyan szakkonyvek is, a melyek igen roviden,
par szoban emlitik, hogy mi a helyes légzés, de ezt is helytele-
niil teszik. Igy példiul Sieber zenetanir ,Katechismus der
Gesangskunst® czimii kinyvében: ,Belégzésnél a mellnek lassan
emelkedni és a borddk segélyével elo- és oldalfelé tagulnia kell,
mizg a rekesz Osszehizéddsa a levegbnek a tiidébe valé behatold-
sit még jobban elésegiti.* Kriizer Albrecht énektanir szerint
pedig éneknél a mély 1égzés, beszédnél és coloraturdndl az oldal-
légzés a helyes. J. Faure ,La voix et le chant® eczimii miivé-
ben, a mely pedig az osszes hasonlék kozott nézetem szerint a
legjobbnak mondhaté, megelégszik annak a kimondasdval, hogy
a hasi légzés elényben részesitendé a mellkasi felett. (La respi-
ration abdominale, qu’on doit préférer i la respiration thoracique.)
Arvmin Gydrgy, a ki a ,Stimmbildner® hangzatos czimet vélass-
totta magdnak, minden més szakembert tonkre silanyit, mond-
vin: ,Die Irrlehren behaupten, das richtige Athmen bilde den
echten Ton, wiirend umgekehrt nur das Feststellen des echten
Tones allmiihlich die exakteste Athmung von selbst ergibt.“

Miel6tt e fejezet targyaldsit befejezném, szélanom kell még
ama légzési hibdikrdl is, a melyek habir a rossz légzési metho-
dushdl kivetkeznek, mégis némi tekintetben bizonyos ondllésigot
mutatnak.

Az énekes sok légzési visszaélése kozott egyik leg-
szembetiindbb és ezért igen fontos korilmény az, hogy a legtohb
vagy nem képes red, vagy nem is tudja, hogy énekének melyik
részletéhen és mily mennyiségben djithatja meg levegdjét. Pedig
a nézbre semmi sem tesz kinosabb benyomdst, mint egy olyan
énekes, a ki éneke kizben szemmel lithatélag, hogy lgy mond-
hogy szinte kapkod azutin a
levegdért.

Kovetkezik ez a hiba abbdél az okbol, hogy az illeté éne-
kes soha sinesen tisztaban a rendelkezésére ally levegé mennyi-
ségével, azt vagy id6 elétt méar elhasznilja, vagy a tilsdgig
fukarkodik vele.

Hol az arra valé pausakat nem haszndlja fel 1égvételekre,
hol meg a révid pausakban tesz mély légvételeket, mit termé-
szetesen a rendelkezésére allo idd rovidsége miatt ecsakis ugy
vihet keresztiil, hogy nyitott szdjjal csak ugy habzsolja befelé a
levegit. X
(Folytatisa kivetkezik.)

Tarcza.

A Syveton-iigy.
(Vége.)

Pouchet ¢s masok ily értelmii nyilatkozatai burkoltan bir, de
azt a feltevést erfsitették meg a kizvéleményben, hogy Syvetont elibh
valami bodité méreggel megfosztottik szabad elhatirozdsi és mozgési
képességétil, s mindenki feketekdvéra s morphinra gondolt. Pouchet-t
kiilonben a vizsgdlobird azonnal meghivta a szakérték kozé, kiknek
szama hasonld médon — politikai affairerél lévén szé6 — még tovabb is
gyarapodott.

Ily koriilmények kozott nem csuda, ha az Oavegy — kire a
gyani iranyult — a csalddi drama teljes feltdrasival igyekezett meg-
indokolni az tngyilkossdgot. Mindnyajan megdébbenéssel hallottuk e
drama undorito reszleteit, legkivalt a nationalistik, kik martyrjuk em-

forditott, sem nem konnyitett, s6t most mar kettbzitt erdvel fordult az
az Ozvegy és a Ménard-hazaspir ellen.

Fesziilt érdeklddéssel virta mondhatni egész Irancziaorszdg, st
a kiilfold is a belrészek vegyi vizsgalatinak eredményét, és mi a pre-
feetura laboratoriumaban lazasan dolgoztunk.

Az Ogier altal vezetett vizsgalatok menetét — bir a rendestdl
alig eltérd — roviden ismertetem : FPémmérgek keresésekor a kénhydro-
gennel savanyu oldatbdl nyert csapadékot két részre osztottuk, s az
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egyikben esak az arsent és anfimont (Marsch késziilékével), a masikban
a tobbi mérges fémet kerestiilk. Réznyomokat taldltunk, mast nem.

1116 mérgek — kiilondsen CNH keresésére — a hullarészek ugyan-
ezen részlete szolgilt még sz oxydalis el6tt, de negativ volt a vizsgalat.

Novényi mérgek keresésekor eljarasunk a kiovetkezd volt: A
hullarészeket borkdsavas alkohollal 500 mellett tibb ordn at digeraltuk,
kisajtoltuk, a nyert folyadékot megfiltraltuk és vaenumban H00-0t meg
nem haladé hémérséknél egy nagy lombikban szirpsiiriire bepéroltuk.
Absolut alkohollal kezelve és megsziirve, ezt az oldatot Gjra vacuunm-
ban péroltuk le, és ismét kevés absolut alkohollal kezeltiik, megsziirtiik
s 100 em? vizet adva hozza, vacuumban az alkoholt elfiztiik, s a savanyi
vizes oldatot szfirés nélkiil a rdzOpalaczkba ontottik. Eltérés itt az
dltalinos szokdstél annyiban van, a mennyiben rendesen az alkoholos,
de vizet is biven tartalmazd kivonatit a hullarészeknek a legtibben az
alkohol eliizése utin, mar a miiveletek legelején meg szoktak filtralni
a zsirok és gyantik miati.

Ogier szerint ezzel a vizben rosszul oldédd glycosidoknak, miket
a zsir konnyen magdban tart, nagy részét elveszitjilk, Tudva azt, hogy
a zsiroknak és gyantis anyagoknak, festékeknek is legnagyobb része
az absolut alkohollal valo ismételt kezelés segélyével eltdvolithatd,
tényleg felesleges is ezen veszélynek kitenni magunkat.

A kirdzasokat aetherrel végeztiik ; natrium hydrocarbonattal alka-
lizaltunk ; a morphint amylalkohollal vontuk ki, és ebb0l ismét 2—3
em® hig soésavval rdztuk ki azt, a mit hideg-vacuumban elpirologtat-
tunk és a maradékot vizsgdltuk.

A savanyt riazadék vizsgilata digitalinra gy chemice, mint
physiologice negativ volt.

Az alkalikus rizadék maradéka csaknem teljesen ptomainmentes,
J 4 JK-mal, Hg J 4 JK-mal alig ad csapadékot, a mia hulla igen friss
voltira mutat, mert rendes kiriilmények kozott a hullarészek vizsgilata
esetén mindig kapunk tibb-kevesebb ptomain-reactiot.

Megejttettek a kivetkez reactiok :

1. Salétromsav (1°4) (morphin, brucin, colchicin).

2. Alkoholos K OH a salétromsavval beszaritott maradékra
(atropin).

3. Ammonium-sulfovanadat (strychnin).

4. Natrium-sulfomolybdat (morphin),

5. Ammonium-sulfoselenit (codein, morphin).

6. Ferrum sesquichloratum (morphin).
. Tomény kénsav (narcotin, veratrin).
. Tomény kénsay és czukor (veratrin).
9. Jodviz (narcein),
10, Injectio tengerimalaczndl, egérnél, békandl teljesen hatdstalan.
A hullarészek harmadik részletében chloroformra vizsgiltunk a
kovetkez6 médon: A péppé vagott hullarészek egy lombikba helyez-
tettek, s ezen keresztiil chloridoktél megtisztitott levegit szivattunk,
mialatt a lombikot 60%on tartottuk. A lombikbdl eltavolodé gizik egy
voros izzasig hovitett porezellinesovon, s végiil egy eziistnitrittal
toltott mosdiivegen haladtak keresztiil: ez utdbbi azonban hosszabb
ido alatt sem zavarosodott meg, még akkor sem, ha a hullarészekre
tomény natronligot Gntéttiink, mi altal chloral jelenlétét is kizarhattuk.
Sulfonalra, trionalra is kiilon részletben kutattunk, alkohollal
vonvan ki azt a hullarészekbol, filtrdlas, ledestillilis és aetherrel vald
kirdzas utin ennek maradékdval a mercaptanreactiét igyekeztiink meg-
kapni, eyankalival hevitve, de eredményteleniil.

@® =

Ezen boditékra a biréség meghagydsibol kiilonds figyelemmel |

kellett lenniink.

Az ezen vizsgalatrdl sz616 szakvéleményt 1904, deczember 17-dikén
signdlta Ogier, 8 mig egyfeldl teljes hatarozottsiggal leczafolta annak
az itt is, ott is bangoztatott gyaminak a valészinfiségét, a mely szerint
Syvetont valami fulwinans hatdst méreggel, pl. cyannal vagy aconitinnel
megolték volna és esak utolag, biinleplezés ezéljabol helyezték volna
fejét a kandalld gazkilyhdjara, masfelél Oszinte nyiltsiggal bevallja,
hogy minden igyekezet daczira sem volna képes a belrészekben mor-
phint kimutatni, ha az 0:01—002 grammnyi mennyiségben injectio
alakjiban jutott volna a szervezetbe, sét még a gyomorba vitel esetén
is igen kétes volna a kimutatis lehetGsége.

Valéban resteltem, hogy a fentebb emlitett, cyankalival vald
gyilkolis gyantjinak legf6bb képviselje, feltimasztéja és terjesaztdje
egy orvos, tehdt egy a pubiicum szemében a dologhoz érté ember volt :
Barnay dr., Syveton ségora. A dolog absurditisa nyilvinvalé: hogy
halmozddhatott volna fel egyaltalin szénoxyd a vérben, ha az illets
mir nem élt és nem lélegzett, mid6én a gizestvekre helyezték ! ? Pedig
a Syveton vérében talalt 17-8% nem is 5—10 percz alatt — hogy egy
halalkiizdelem rovid és foleg asphyxia altal jellegzett idGtartamit em-
litsem —, de legjobb esetben !/2—3%/4 6rai alapos belégzés utin gyiilhe-
tett csak Ossze, mert hiszen nem tiszta gizt lehelt be és nem a levegd
teljes kizdrisdval. I's mégis, daczdra neves toxicologusok és szakérték
ily értelm@i nyilatkozatainak, a kozvélemény e tekintetben nem tudott

megnyugodni, s akadt chemikus is, a ki a kovetkezd reactioval CNH |

~+ H20 = CO +- NHs segélyére siet Barnaynak, ki makacsul ragaszkodik
eszméjéhez, és most mar azt dllitja, hogy a vérben észlelt szénoxyd a
bekebelezett nagymennyiségii eyanhydrogenbél szarmazott, és hogy
Syvetonné a mérgezett altal kilehelt (?!) ammonia miatt szellGzott.
Igazin mulatsigos, de egyszersmind boszanté volt a sajté toxicologi-
zaldsat olvasni napokon és heteken at!

A vizsgidlébird azonban nem befolydsoltatta magat e talilminyok
és mesék altal, ellenben Pouchet ellenvetéseivel, az tngyilkossig lehe-
toségének vagy lehetetlenségének kérdésével komolyan foglalkozik, és
foglalkoztatja a szakértéket.

1904. deczember 24-dikén Périssé és Debrie épitészmérnokik ez
| iigyben a kovetkez6 szakvéleményt adtik be a birdhoz:

1. Feltevés: Syveton normalis d&llapoti, és szabad akaratanak,
szellemi és testi képességeinek teljes birtokaban van.

Ezen esetben nyilvan lehetséges, hogy fejét ¢ maga boritotta be
egy ljsaggal, sét 6 maga dughatta az njsagokat a kandallo felhizott
ernydje és a Fondet-gizkalyha horizontalis esiive kizé ; mindezt a czél-
bél, hogy az dngyilkossig kivitelére kedvezibb kiriilményeket teremt-
sen (barha ebben csalédott is).

Arra a kérdésre nézve, hogy leheté-e, miszerint Syveton a fele-
sége dltal leirt helyzetben taliltatott (feje a gizkalyhdn egy ujsiggal
beburkolva) a halal utin, a szakért6k nem érzik magukat competen-
seknek a valaszolsra, mert az az élettan és méregtan kirébe tartozik.

2. Feltevés : Syveton abnormalis dllapotban van sajat akaratabol ;
védekezési képességetGl meg van fosztva valami idegen hatds kiavet-
keztében, vagy akaratereje lényegesen le van esidkkentve bizonyos
hatékony anyag bekebelezése folytin. Ily dllapotban helyezi fejét a
ghzesivekre,

A hulla helyzete és az tngyilkossdg megkonnyitése megenged-
hett ez esetben, de Syveton nem tudta volna fejét még egy djsiggal
is gondosan betakarni, és a kandall nyilisat eltbmni. (Ugyan még a
bédité anyag bevétele el6tt, vagy hatisinak bedllta el6tt mindkét dol-
got megeselekedhette, és ily helyzetben varhatta be a bédulatot.)

3, Feltevés : Syveton idegen kéz erfszakdnak dldozata volt, vagy
egy tudtdn kiviil neki beadott méreg teljes:n megfosztotta akaratitol.

Ezen esetben nyilvin nem tudta maga beburkolni a fejét, s nem
tudott volna ngy elhelyezkedni, a mint Syvetonné taldlta: tehit az
tngyilkossig ez esetben Kkizirt, s meg kell engedni a gyilkossig lehe-
tosegét,

A véletlen eshet6ség azonban minden kiriilmény kiozott ki van
zérva.

A 3. feltevés volt a kozvélemény kedvencze is, és minden koriil-

ményt és alkalmat megragadtak a sajté emberei, hogy ama bizonyos
mérget megtalaljak, a mivel Syvetont megfosztottak szabad rendelkezési
képességétol. Igy terelodott a figyelem Syveton dohdnydra, pipdjira,
szivarjaira, cigarettiira, st még a kandall6 sarkén talalt félig elégett
czigarettdra is. Fzeknek analysisein is &t kellett esni, természetesen
valamennyi negativ volt. A pipaban talalt félig elégett dohdny kiilonis
figyelemmel clemeztetett, mert Ménardnal idGkozben hazkutatist tartottak
és megtaliltak ndla egy chemikusnak a levelét, a melyben a cyankdli-
r6l és oxalsavrél értekezik, mint méregril. Ménard helyzete nagyon
kritikus lett a tovabbi hazkutatdsok folyaman. Deczember 26-dikin egy
iiveg ecyankalit foglalnak le ndla, melynek barnds szine tébb honapi
bomlisra mutat. Széndioxyddal valé neutralizalds utin jodoldattal meg-

titrdlva cyantartalma 2:04%0-ban allapittatott meg. Deczember 29-dikén
megtaldljak nidla a morphinos iiveget, melyben 5 cm? folyadék van
(17 em3 {irtartalmd). Ennek széraz maradéka fehér, jegeczes, violaszinii
lesz natrium sulfomolybdatra, olivzold ammonium sulfoselenitre, zoldes-
kék ferrichlorid hozzdadisira és a jodsavat redukdlja, tehat morphin.
1 em? 0-024 gm.-ot tartalmaz.

A sajté Grjong 6romében, hogy megtalalta a méregkeverit. Vannak
a kik az oxalsav hivei, midsok a morphinra gyanakszanak, stt olyan
lap is akad, a mely szerint Ménard mind a hirom mérget igénybe vette,
hogy Syvetont az asszonyokkal egyetértésben elpusztitsa. Az oxalsav-
nak parazszsal égé szén (pipadohiny) jelenlétében valé bomlisa theore-
tice szolgdltathatott is szénoxydot

oo OB+ 0—=300+H:0,

de egyrészt Syveton pipdjaban nem taldltatott oxalsav, sem mas ide-
gen anyag, mésrészt ily irdnyn kisérleteim azt mutattik, hogy az
oxalsav legnagyobb rvésze az égés hifokandl valtozatlanul elillan, s
annyira kaparta volna a dohényzdnak nyelvét, torkat, hogy az feltét-
leniil észreveszi a turpissagot. Oxalsavba aztatott és megsziritott dohény
égéstermékei kozt ninesen tobb szénoxyd, mint a mennyit egy rosszul
ég6 pipadohdny rendesen szolgdltatni szokott.

Bizony esak iigygyel-bajjal tudott Ménard ar kimenekiilni a gyanii
vaskarmai koziil, azt dllitvian, hogy a morphint orvosi rendeletre fele-
ségénél szokta néha alkalmazni, mig a cyankdlit még st.-étiennei tar-
tézkodasa alatt, pir hénapos hézas kordban vasarolta Ongyilkossagi
szdndékbol. Mindkét allitdsat bizonyitani tudta; az utobbit egy fidkja-
ban talalt biiesizélevél is igazolta.

Szakértéi szempontbél most mar nem maradt egyéb hitra, mint
annak eldintése, hogy a leirt koriilmények és helyzet kozott lehetséges
volt-e, hogy Syveton magat Gnszintab6l megilije 7 Pouchet erésen alli-
totta ennek lehetetlenségét, s azt vélte, hogy Syvetont elbb meg kellett
hogy foszszik mozgisi képességétdl, mert kiilonben nem maradt volna
meg veszedelmes helyzetében. Mdsfel6l a szénoxyd igen magas perczent-
jét sem fogadta el méaskép lehetségesnek, mint hogy a légzi-centrum
szénsay irinti érzékenysége valami bédité (morphin) altal lecsikkentetett,

| 8 a mérgezett igy tovabb birta az asphyxiit és hosszabb ideig légzett

be szénoxydos leveg(t. Sajatsigos, hogy a magas percentre nézve ana-
logidt a toxicologiai laboratorium nem tudott felhozni, daczira a Péris-
ban igen gyakori szénoxydmérgezéseknek. Ez oldalrél tehat tamaszt
nem kapvin, a vizsgdlébiré analog dllatkisérletek végzésére hivta fel
a szakértoket. E kisérletek lettek volna hivatva azt bizonyitani, hogy
egy morphinozott dllat tovabb birja a giz belégzését és igy vérében
tobb szénoxyd halmozédhatik fel, mint egy normdlis allat vérében.
Sajnos, e kisérletek — melyek mind a helyszinén, a Syvetonéval azonos
helyzetben ejtettek meg — absolute semmit sem bizonyitottak.
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Deczember 26-dikin egy normdilis kutya (9500 gm.) vérében 55
percznyi belégzés alatt 104 térf. %o, egy masikéban (10,200 gm.) 55
percz alatt 7 térf. %% CO volt kimutathat; mig ugyanekkor egy 6000
gm, sulyld, morphinnal bdditott allat 10 perczig féminhalilé segélyével
légezve be a gizt, ez id6 lefolydsa utin mir megdiglott és vérében 9-2
térf. 0/o taldltatott.

A janudr 3-dikdn megejtett két kisérlet még vératlanabbul iitott
ki: egy 21,300 grammos allat a gazkdlyhara kitozve, erds védelmi
mozdulatok, defaecatiok, vizelések kozben 19 perez alatt mult ki,
s vérében 12:2 térf. 0o volt. Egy 24,300 grammos kutya 003 gm.
morphintél teljesen bédult, de azért fejét minduntalan el akarja emelni,
8 oda kell tartani. Mas védelmi mozdulatokat nem tess, 47 perczig él
és vérében csak 75 térf, % CO talaltatik, Az els§ 4llat Allandéan igen
mély belégzéseket tett, mig ez utébbi feliiletesen lélegzett.

Természetesen ez dllatkisérletek izgalomban tartottik az egész
virost, de kiilonisen az dllatvéddket, kiknek ez egyszer teljesen igazuk
is volt, mert ily Oridsi hibaforrdsokkal csak megkozelit pontossaga
kisérleteket sem lehet végezni. Janudr 2-dikin egy amerikai miss meg
is jelent a helyszinén, hogy megakadilyozza azok kivitelét, de szeren-
csétlenségére eclhalasztottak a kisérleteket masnapra, & addig a miss
vallalkozasi kedve is lelohadt.

E kozben egy par véletlen és tngyilkossigi eset segélyére jott
a szakértoknek és a birénak véleményiik megalkotasira. 1904, deczem-
ber 22-dikén Rouenban S . . . kisasszony figy vetett véget életének,
hogy egy rovid gizvezetdé kaucsukestvet vett a szdjiba, a feje ald
— hogy ezt elérhesse — egy labmelegitGt tett, s igy fekiidt holtan a
konyhdban a giazora mellett, midon halva talaltdk, A legesekélyebb
convulsio vagy védelmi mozdulat elég lett volna arra, hogy veszedelmes
helyzetébél szabaduljon. Vérének analysise ismeretlen. 1905. januér
6-dikéin Armentiéresben V . . . kisasszony gazomlés kivetkeztében meg-
halt, s vérét mar mi analyzaltuk s abban nagy diadallal 17-6 férf. 9/o-ot
talaltunk. Januar 7-dikén pedig egy Parisban tortént hasonld eset alkal-
mdval Mr. Spantz vérében 12'6%0 taldltatott. Ez utébbi érdekes vélet-
len atjan jart szerencsétleniil. Gdzlimpdja és egy nagy kutyidja okoz-
tak vesztét, Este dgyibanhordozhatd gdzlampéja mellett olvasott éselaluds,
A limpa kaucsukesove a foldon hazédott a gizkialyhdn alkalmazott
tomlGesapig. Ekkor nagy dogja bejott a szobaba és reafekiidt a kau-
csukesére, mire a lampa kialudt. Kis id6 mulva a kutya felkelt és
kiédalgott a szobdbél, a biztos haldl prédajinl hagyvin gazdajait.

A szakértok utolsé, nagy rapportjukban, a melyet mindnydjan ald-
irtak, ezekre az esetekre is hivatkoznak és igy nyilatkoznak : ,Kétség-
telen, hogy az ily Ongyilkossighoz nagy akarateré kell: eilent kell
dllani az onkénytelen védelmi mozdulatoknak, s6t még a convalsidknak
is. De ezek nem mindig egyenléek, s6t hidnyozhatnak is. Igy a két
nem morphinozott kutya kiziil az egyik hovesen védekezett, a masik
alig. Sokszor egy irrespirabilis giz hirtelen és toményen vald belehelése
rogtnos bénulast okoz, a mi az egyént megfosztja ellentallisatol. Az
egyéniséggel is szamolni kell : igy pl. figyelemre méltd, hogy Syveton-
nil sem defaecatio, sem vizelés nem észleltetett, pedig ez nagyon kivé-
teles eset. Utalnak azutin a hdrom emlitett mérgezési esetre és végiil
igy nyilatkoznak :

»Ezen kisérietek és észlelések alapjin megengedhetd az a kiovet-
keztetés, hogy Syveton Gr megtlhette magit azon koriilmények kozott,
a mint azokat Syvetonné asszony leirta.®

Pouchet itt is még tiltakozik a nagyon is hatirozottan nuanceiro-
zott .lehetdséy® ellen, mig O elbtte az csak hypothetikus charakterfinek
tinik fel. Ez azonban mar mégis hatarozott visszavonulis Pouchet
részérol, a ki a roueni és az armentiéresi esetek folytin elvesztette a
talajt a labai alol.

Mind egyetértenek a szakértdk arra nézve, hogy egy hirtelen
bealld bénulds nagyban konnyitette volna a mérges giz belégzését.
Ugyanez all arra az esetre nézve is, ha 6 akarattal vagy akarata elle-
nére is valami narcoticumot vett volna be.

A birésag felhivisira eldsoroljak azokat a narcoticumokat, a
miket bevehetett volna, és a miknek nyomait nem lehetett volna ki-
mutatni, egyrészt mert nincsenek nagyon jellegzé reactiok, méasrésat
mert mélyrehatd valtozast szenvednek az organismusban, de a melyek-
nek medicinalis adagja elegendd lett volna a kivant bénultsig el6-
idézésére.

Bzt a gyanat tehiat meghagytdk oOrtikosnek a szakértbk, s nem
oszlattdk — de nem is oszlathattik — el azt a kételyt, hogy Syvetont
neje vagy hozzatartoz6i valami bodité épen sziikséges adagjival meg-
fosztottak onrendelkezési képességétdl, és Ggy helyesték veszedelmes
és halalthoz helyzetébe. Nehéz azonban elképzelni, hogy egy gyenge

n6 — mert hiszen csak az asszony volt az elhalttal egy fedél alatt |

aznap — miként tudott volna hatalmas urdnak akarata ellenére mor-
phin-injectiokat adni, vagy chloroformot vele belégeztetni, valamint azt
is észrevette volna Syveton, ha feketekdvéjaban valami idegen anyag
lett volna.

De meg ezenkiviil Syvetonnénak egy hatalmas fegyvere is volf,
hogy elhiritsa magirél a gyanit: az, hogy indokoltd tudta tenni urd-
nak Ongyilkossigit moralis okokbol. Az eleinte ragalomnak tartott
szorny(i dolgokbdl, fijdalom, sok megtortént, valésignak bizonyosodott
be figy a bird, mint a nagy publicam elltt is és Syyeton politikai
martyromsiga ma mar csak egy szétfoszlott kodfiatyolkép, a mit esak
az ultranationalistdk litnak. Syveton — orvosi szemekkel nézve — egy
rendkiviil szenvedélyes, esékeny idegrendszerii, szerencsétlen impressio-
nista volt, a ki mint a hogy a magédra és politikai péartjira nézve leg-
rosszabb pillanatban volt képes arczuliitni az O6sz hadiigyministert,

|

mert e nélkiill még aznap megbukik a Combes-ministerium, épen Ggy
megtehette azt is, hogy egy lezajlott csalddi drima utin, a melybol
menekvést nem tudott taldlni, leszamoljon az élettel. Igaz ugyan, hogy
méasnap legnagyobb politikai diadalat ilte volna, de vajjon nem volt-e
tudomasa réla, hogy ellenségei épen ezt az alkalmat akarjik felhasznalni
arra, hogy 0t csalddi szennyesének nyilvinossagra hozisaval erkolesileg
tonkre tegyék. Ki tudja! Ki ismeri az események igazi fonaldt ? Iustitia
vak vagy!
Vimossy Zoltin dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Osszefoglalé szemle.
A rik aetiologidja.

A berlini orvosegyesiilet legutébbi néhiny iilésének napi-
rendjét a rak aetiologidjinak targyalisa foglalta ls. Hirom neves
biavir: Orth, Hansemann és Leyden eléadasai kapesin élénk vita
indult meg e tirgyrél, a mely vita ha uem is hozott j eszmé-
ket felszinre, a nézetek jelen allasinak élénk feltiintetése ttjdn
mégis hozott hasznot. Nem lesz tehat felesleges, ha a hirom els-
adast és a hozzdjuk fiiz0dott eszmecserét az aldbbiakban lehettleg

| rividen megismertetjiik.

| loma-burjidnzisokkal ;

Orth (el6adasa egész terjedelemben a Berliner klinische
Wochenschrift ez évi 11. és 12, szimaban jelent meg) végsé kovet-
keztetéseit a kiovetkezé pontokban foglalja Ossze:

1. A lényeget minden rdkban, legyen az elsidleges vagy
misodlagos, a riksejtek teszik ; riksejtek nélkill nem képzsdnek
rikmetastasisok.

2. A metastasis-képzidés magyardzatiban nines sziikségiink
parasitik felvételére; teljesen meglejthett az fejlodésre képes rik-
sejtekkel is.

3. A rikmetastasisok nem hozhaték analogidba a metastati-
kus genyedéseklkel, giimbképzidéssel avagy egyéb infectiosus granu-
ennélfogva per analogiam nem vonhatd
kivetkestetés a rik parasitaer keletkezésére.

4. A riknak mas individunmra sikeres dtvitele a parasita-
elmélet nélkiil is megmagyarizhaté, mint dtvitt sejtek utjin koz-
vetitett metastasis mas egyénen.

D. Mindaz, a mit a rak parasitdirél eddig irtak, tdvol 4ll
attol, hogy tudomanyos elméletek alapjit képezhesse.

Hansemann szerint (eldadisa egész terjedelemben szintén a
Berliner klinische Wochenschrift-ben jelent meg) a rik aetiologia-
janak kérdése batran el volna napolhatd, mert errve vonatkozdlag
ugysz6lvin még semmit sem tndunk. De azért mégsem egészen
felesleges vele foglalkozni, mert djabban tobb olyan kozlemény
jelent meg, mely a rdknak parasitdk dltal létesitését mintegy
ténynek allitja oda.

A rak aetiologidjira vonatkozdlag felallitott hypothesisek-
ben altaldban hdrom irdnyzat domborodik ki: a fertdzés, az srik-
1és és a trauma.

Ujabban legeltevjedtebb a fertdzés elmélete. Ennek kezdete
még a bakteriumok ismerete el6tti id6re visszavezethetd ; mdir
Arberz, Langenbeck végeztek — ugyan negativ eredménynyel —
atoltasi kisérleteket. Az atoltdsi kisérletek, a melyeket a legjabb
id6kig igen nagy szammal végeztek, jorészt eredménytelenek
maradtak ; talilunk azonban néhdny kozlést, a mely positiv ered-
ményrél szamol be. Utdnajarva azonban a dolognak, kideriilt,
hogy ezekben az esetekben sem lehet positiv eredményr6l szélni.
Igy Jiirgens esetében (embert6l szirmazé melanosarkoma Atvitele
allatra) tulajdonképen lobos tumor képzédott, a mely az 4t-
iiltetett daganatdarabbdl pizmentet vett fel magiba., Dagonet ese-
tében szintén csak lobos dagzanatrol lehet szd. Gaylord szimos
atoltds-kisérlete koziil kettd allitélag ervedményes volt. Az egyik
allat (kutya) hosszi id6n 4t egészsézes maradt és ledlése utin
mdjiban egy kis csoméeskdt taldlhaték, ez azonban tdvolrél sem
volt rdk. A mésik 4llat (tengerimalacz) tiidejében taldltak egy
kis adenomdt; az ilyen adenomik azonban épen tengerimalaczok
tiidejében nagyon sokszor talalhatok, a mint azt Ribbert kimutatta.
Sanfelice a rak okozéi gyanint bizonyos élesztégombikat vesz
fel ; készitményeiben a tiidoben élesztégombak lathatok lobos
szivet kozepette és ennek szomszédsigdban valamelyes epithel-
burjinzds, a mint ez giimék kornyezetében is akarhinyszor talil-
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haté. A mi végiill Kelling készitményeit illeti, a melyeket a
német orvosok és természetvizsgalok legutobbi véndorgyiilésén
mutattak volt be, ezek tavolrél sem mutattik a rak képét; rész-
ben lobos daganatok voltak, részben pedig regeneratios folyamatok
az epeutakban, a milyeneket a tobbi kozott Ribbert is leir.
Eddig tehdt nem sikeriilt rdkot emberrdl d'latra atvinni.
Mert nem elegendé az, hogy az atoltds eredményeképen valami
daganat képz6djék, hanem az is sziikséges, hogy az allat e kép-

z6dott daganat és metastasisai kivetkezményeképen elpusztuljon. |
Mésképen 41l a dolog az Allatrél Allatra atoltisnal. Carei- |

nomdk, sarkomdk, endotheliomik mar nagyon sokszor vitettek it
allatrél Allatra, az eredmény azonban esak akkor volt positiv,
ha hasonld fajta dllatra tortént az Atoltas. Legismertebbek .Jenssen
kisérletei, a melyeket Berlinben Michaelis ismételt; ezekben azon
ban eldadé szerint endotheliomakrdl van szd és azért belblik a
rdkra nem vonhatd kovetkeztetés, Vannak azonban olyan esetek
is, a melyekben tényleg rakot sikeriilt a hasonld fajta dllatra dt-
vinni; ez azonban nem infectio, mint a hogy Leyden felveszi,
hanem transplantatio.

A parasita-elmélet tdmogatisira felvették tovabbd, hogy a
rak egyes helyeken gyakrabban fordul elé és hogy néha hdzas-
tdrsakndl is észlelhetd (cancer & deux). Elsadé megengedi, hogy
a rikesetek szima ndvekedett, ez a nivekedés azonban legfeljebb
1-—200-0t tesz és ngy magyardzhatd, hogy egyéb letalis betegségek
szdmiAnak csikkenése folytdin tébb egyén jut abba a korba, a mely
ben a rik fejlodni szokott. A ,cancer i deux“ eseteket illetéleg,
a rak gyakori volta mellett alig esoddlkozhatunk azon, hogy az
néha véletleniil eléfordul hazastirsakndl is. Hogy a rdkesetek
szaménak nivekedése csak litszolagos és tobbek koziott a diganos-
tika tikéletesedésével magyarazhaté : erre vonatkozélag felemliti De
Bovis 0sszeallitisat, a melyb6l kitiinik, hogy csak azok a rik-
esetek szaporodtak, a melyeket azel6tt nehezen ismertek fel, mig
a kiils6 részeken eléfordulé rdakesetek szdma nem wmutat emelke-
dést. Minthogy a killonboz6 korboneztani intézetek statistikai
egyértelmiien azt mutatjak, hogy az Osszes rakesetek koriilbeliil
20 %0o-4t csak a hulliban ismerik fel, a diagnostika fejlédésével
természetesen latszélag nivekedni fog a rakesetek szdma. A rik
allitélagos ritkasiga a tropusokban és gyér lakossigi helyeken is
gy magyarizhaté, hogy ilyen helyeken sokan halnak meg olya-
nok, a kiket orvos egydltaliban nem lat.

A parasita-elmélet hivei nagy sulyt helyeznek arra, hogy
dlképletekben néha sikeriilt bizonyos parasitikat kimutatni. Meri
allitani, hogy a tobbsége azoknak, a kik parasitikat véltek taldlni,
csak nagyon halviny fogalommal bir arrél, hogy egyrésat
mikép néznek ki az ilyen parasitik, és hogy mdsrészt mi az a
rak. Az, hogy manapsig inkdbb allati parasitdk utdn kutatnak,
egyszeriien abban taldlja magyarizatit, hogy a nivényi parasitd-
kat mar nagyon is jol ismerjiitk, mig a protozoikat még bizo-
nyos mystikus homdly veszi koriil: a protozoak tanulminyoza-
sdban gyakorlott buvarok is nagyon sokszor zavarba jonnek, ha
egy szovettani‘metszet elé dllitva Sket, arra a kérdésre kell felelnisk,
vajjon a latott képletek protozodk-e avagy sem. De Kkiilinben is,
noha mir elég sok olyan betegséget ismeriink, melyet protozodk
okoznak, eddig még nem talilkozott olyan protozods (vagy bak-
teriumos) betegség, a mely a rosszindulati alképletekhez csak
némileg is hasonlitott volna.

A giim§vel valé Osszehasonlitdst mdr Orth visszautasitotta. |

De Kkiilinben is helytelen azt Allitani, hogy a gilim¢kérban is
tagadtik a bacillus szerepét, mig egy szép napon megtaldltik ; mert
méar Morgagni ismerte a giimokor fertézé voltat, Villemin és
Colhnheim pedig mar a bacillus felfedezése elott teljes biztossaggal
beigazoltdk a giimokor dtolthatosdgit.

A hdzinyulak coccidium-betegségére is utaltak ; az ezen
betegséghen a mdjban talilhatéo képletek azonban nem rosszindu-
lati daganatok, hanem egyszeriien retentiés cystak papillaris
burjinzasokkal. A Bilharzia-betegségre utalis sem dllhat meg,
mert az ezen betegségben szenvedSknél a hugyhdlyaghan néha
taldlhaté rikoknak semmi koziik a Bilharzidhoz, hanem mésod-
lagos meghetegedések, mint a hogy rdk néha észlelhetd régi lupu-
808 hegen.

Eddigelé tehat semmi alap sinesen arra, hogy a rakot para-
sitaer eredésii betegségnek tartsuk.

Ujabban az iroklést is kezdik kiterjedtebben hangoztatni
és e nézet tamogatasara felhozzik Colhwnheim elméletét az embryo-
nalis esirok elszéréddasdrol. A rak familiavis eléfordulisdivdl gyak-
ran talilunk emlitést; a kizolt esetek azonban a szigoriibb kritikat
alig alljak ki. Kiilonben, ha a Cohnheim féle elmélet az oriklés
megfejtésére felhaszndlhaté volna, akkor az Griklésnek kiiloniosen
a teratoid daganatoknal kellene nyilvanulnia, a melyek Cohnheim
elméletével csakugyan megfejtheték, ez az eset azonban nem
forog fenn.

A tranma, legyen az chemiai, thermikus vagy mechanikai,
el6add szerint a rik okai kozott csak akkor jatszhatik szerepet,
ha huzamosan hat. A trauma egymagiban azonban nem elegendd
rdk létrehozdsdara; akdrhanyszor teljesen védett helyeken (mellék-
vese, Highmor-iireg) fejlodik rak.

Eldadd a riak keletkezését az individualis ingadozasoknak
alavetett inger és ingerlékenység kolesonds befolydsinak fogal-
mahoél (Virchow) véli legjobban megfejthettnek. A mig xeroderma
pigmentosumban szenvedd egyénben a fény physiologiai hatisa
elegendd, hogy a xerodermas foltokbdl rikok képzidjenek ; addig
méasokban abnormis chemiai inger sziikséges (paraftin, korom,
arsen) ahhoz, hogy riak képzidjék.

Leyden szerint (eldadisitegész terjedelemben szintén a Berliner
klinisehe Woechensehrift kozli) a rdk keletkezésének problemaja
nem csupdn a korboneznok szempontjibdl itélendé meg; ez a
koriilmény, valamint az, hogy a széban forgd kérdés tanulmanyo-
zésdban mar évek Ota résztvess, jogositja fel 6t, hogy elmondja
nézetét.

Mér a legrégibb id6ktol kezdve napjainkig ragadés betegséy
nek tartotta az orvosok egy jo része a rakot. Sokan magit a
rikot tartottdk parasitinak és Osszehasonlitoltak a fikon taldl-
hato él6skodokkel. Csak az tjabb kor szivettani vizsgdlatai deri-
tették ki, hogy a rdk tulajdonképen a test elemeib6l all.

Birmennyire méltdnyolja is a koérboneznokok érdemeit :
a mikor egy olyan beteget lat, a kit egy egész kicsiny rikos
daganat cachexifissi tesz és -— eltekintve esetleges miitéti heavat-
kozdstol — elpusatit: mégis csak kozelfekvének tartja a rak
osszehasonlitdsit valami parasitaval.

A rik keletkezésére vonatkozélag eddig felvett elméletek
koziil a Cohnheim-félét Leyden szerint mir elhagytik, a trauma
pedig legfeljebb alkalmi ok gyanint szerepelhet. Biztosan meg-
allapitottnak veheté fel, hogy a rak lokalisan keletkezik, még
pedig olyan helyeken, a melyek a kiilviliggal kozlekedunek ; egyéb
helyeken esak nagyon ritkdn észleltek rdkot. Ez a koriilmény a
kiils6 fertozés mellett szol.

A rik elterjedtségének viszonyai is timogatjik a parasita-
elméletet. Foéleg emberekben talalhato, az allatok koziil pedig a
hazidllatokban, vagyis azokban, a melyek az emberrel kozelebb
érintkeznek. Az a koriilmény, hogy gyér lakossigi helyeken
ritkibb a rak, szintén a fertézd eredet mellett szél; tovibbi az,
hogy Afrikdban a négerek kozott ritka betegség a rik, mig
Amerikdiban a négerek, a kik bensébben érintkeznek a fehérekkel,
gyakran megbetegszenek rdkban.

Kiillomben rik-jirvanyokat is mar ismételten leirtik ; igaz
ugyan, hogy ezek a kozlések pontosabb utanvizsgidlat targydt
nem képezték, de azért mégsem utasithaték teljesen vissza.

A rik atyihetésége mellett sz6lnak az olyan esetek is, a mikor
példaul az alsé ajak rdkja metastasist okozott a felsé ajak meg-
felelé helyén; vagy a mikor rdkmiitétek utin a sztresatornikban
recidiva fejlodik. Felemliti Ilahn positiv eredményét emberen
(sikeres dtoltds ugyanazon egyén més testrészére). Igaz, hogy
Virchow szerint ilyenkor csak ftransplantatiorél lehet beszélni ;
véleménye szerint azonban ilyenkor elvi kiilonbség a transplan-
tatio és az infectio kézitt nincsen, mert a transplantilt daganat-
darab dltal betegség idéztetett el6. Villemin is eredményes giimi-
kor-kisérleteiben nem tiszta virust, hanem szovetdarabkdkat
vitt dt. Elismeri, hogy a rak atvitele eddig csak sejtek atvitelé-
vel sikeriilt; tekintetbe veenddé azonban, hogy az ilyen sejtek
atvitele utdn progredialé betegség keletkezett, a mely az egyén
pusztuldsihoz vezetett.

A riak rosszindulatisagarol az eddigi elméletek egyike sem
ad felviligositast. Ribbert elméletét, mely szerint a valami ok
folytdan kotelékiikbol kivdlt epithelsejtek a megvaltozott vérrel
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ellatds altal feltételezett fokozott novekedésenergia kivetkesté-
ben burjinozni kezdenek, sohasem tudta wmegérteni. Nem tudja
elképzelni, hogy egy normalis sejthél burjanzisakor hirtelen egy
ily deletaer hatisn sejt képzidjék.

A parasita-elmélet tamogatisira felhozhatok tovabba az alla-
tokra valé sikeres dtoltdsok és ezek kiziil kiillonosen Jenssen
és DMichaelis eredményeit emeli ki. Tamogatjak tovabbd az elmé-
letet az allatok kozitt néha észlelhetd kisebb jirvinyok, mint a
milyent Michaelis is leirt.

Végiil a riksejtekben talalhaté képleteket is felhozza, a
melyeket tekintélyes buvdrok egész sora parasitdknak tart. Bze-
ket a képleteket eddig esakis rdakokban taldltik. Ezenkiviil még
nehdny koriilmény sz61 a mellett, hogy a riksejt nem lehet egyszeriien
normdlis sejtnek szdrmazéka. Igy vegyi vizsgilatok kimutattdk,
hogy a raksejtek festbanyagokkal szemben wmaskép viselkednek,
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Portschritte der klinisch-osmologischen Heilkunde. Kurze Anlei-
tung fiir irztliche Praktiker. Berlin, R. Trenkel. — Vorschriften
fir das Verfahren der Gerichtsiirzte bei den gerichtlichen Unter-
suchungen menschlicher Leichen. Berlin, A. Hirschwald, —
Nietner :  Berichit iiber die II. Versammlung der Tuberkulose-
Aerzte. Komitee zur Errichtung von Heilstiitten fiir Lungenkranke.

. —— Blumenthal-Dworetzky : Die soziale Bekimpfung der Tuber-

kulose als Volkskrankheit. Berlin, A. Hirsechwald. — Spitzer
und Jungmann : Ergebnisse von 249 operierten Lupusfillen. Wien,
J. Safav. — Riecke: Hygiene der Haut, Haare und Niigel. Stutt-
gart, Moritz. — Steffen Die malignen Geschwiilste im Kindes-
alter Stuttgart, F. Enke. — W. Tebb and E. Perry Vollum :

. Premature burial and how it may be prevented. Second edition

mint egyéb sejtek ; kiilinboznek ez utébbiaktél albumosetartalmuk-
ban, kionnyebben elpusztithatésdgukban és abban, hogy bizonyos .
ferment mutathaté ki benniik (Neuberg és Blumenthal), a mely |

ferment a szervezethen egyebiitt nem taldlhato.
(Folytatisa kivetkezik.)

Konyvismertetes.

Dollinger Gyula: A budapesti kir. magy. tudomény-egyetem
1. sz. sebészeti klinikajanak évkonyve az 1903—4. tanitési évrdl.

Szép ajandékot adott hallgatéinak, jelenlegi és régebbi
miitonovendékeinek s a sebészet irdnt érdeklédd egész magyar
orvosi kozonségnek Dollinger tapar  midén a klinikdjanak
1903 —4. tanévi miikédését feltiintetd jelentést e hatalmas kitet
alakjiban kozrebocsdtotta. Immér a harmadik konyv, a mely ha-
zink eme nagyjelentiségii gyogy- és tanintézetének, melynek az
orszig leggazdagabb s legvaltozatosabb sebészi beteganyaga all
rendelkezésre, miikodésérdl beszimol, s mint az elézik, ugy ez
is hil tikre a korvoddn folyé, minden tekintetben nagyszabisi
miikodésnek, mely teljesen megfelel a feldolgozott anyag szépsé-
gének, s a klinika rég fennallé és folyton ndvekvd kitiing hirének.

A munkdlat a részletes sebészet tankényveinek elfogadott
sorrendjében targyalja a klinikdn megfigyelt és operalt eseteket;
a nagy gonddal és koriiltekintéssel megszerkesztett kortorténetek
egyes csoportjait mindig megel6zi az esetekbil a diagnostica,
pathogenesis, és therapia szempontjabél értékesithets tapasztalatok
atnézetes Osszefoglalisa. A miitéti eljardsok tekintetében, a meny-
nyiben a rég bevalt miitétmodoroktél nem tértek e¢l, a klinika
eloz6 évkonyveire torténik utalds, mig az 10j eljarasoknak, foga-
soknak, modositdsoknak részletes leirasat talaljuk meg a kényvben.
Kiilonosen figyelemre méltok e tekintethen a conservativ orbitalis
chirurgiarél, az onddzsinorvarratokrél, a Le Dentu-féle ligyék-
sérvmiitétrol, a térdesonkitds utdni miivégtagokrél mondottak, mig
a branchiogen carcinomakrél irt fejezet pathologiai és klinikai
szemponthél bir kiilonos érdekkel. Az Altalinos részbil a jodoform-
plombalas s a kiilonféle narcoticumok korill szerzett tapasaztalatok
emelendik Kki.

De kiragadva egyes pontokat az érdekes és kivalo fontos-
sagoal bird észleletek nagy tomegéhil, esak igen halviny képét
nyujtanék a mii értékének, melynek foérdeme épen a részletek
rogzitése, a nagyszdmi megfigyelés gondos, szorgalmas Gssze-
foglalasa, a mialtal szdmos tudominyos és gyakorlati eszmének
kiinduldsi pontot szolgaltatd, gazdag forrasmunkit képez.

Mindenesetre hilaval tartozik az egész magyar orvosi kar
s kivaltképen halaval tartoznak az elsé sebészeti klinika hall-
gatdi és miitonovendékei a buzgd mesternek és csiiggedést nem
ismerd tanitvanyainak ezen Oriisi firadsiggal készitett munkaért
s reméljilk, hogy a klinika fényes munkélkoddsdnak eme mélto
tanubizonysiga esztendordl esztenddre wjra meg ujra meg fog
jelenni a magyar konyvpiaczon. Vivat sequens! 2,

Uj konyvek. Laache : Die Wechselbeziehungen in der mensch-
lichen Pathologic und Therapie. Stuttgart, F. Enke. — Schans .
Fuss und Schuh. Stuttgart, F. Inke. — Seydel: Lehrbuch der
Kriegschirurgie. Zweite Auflage. Stuttgart, F. Enke. — Strubell :
Der Aderlass. Berlin, A. Hirsehwald. — Zikel: Osmologische

by W. R. Hadmer. London, Swan Sonnenschein and Co. —
W. Bennett : Recurrent effusion into the knee-joint after injury,
with especial reference to internal derangement, commonly called
slipped cartilage. London, Longmans, Green and Co. — Adoni-
ram Brown Judson: The influence of growth on congenital and
acquired deformities. New-York, W. Wood and Co.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

A nitroglycerinrdl irt czikket Bing tandr a ,Therapie der
Gegenwart ez évi 2. fiizetébe., Mindenekelott felemliti, hogy
nagyon meghizhaté szerzék j6 eredménynyel haszniltaik a nitro-
glycerint Igy Rossbach dieséri zsugorvese eseteiben; Nothnagel
véredénymegbetegedések kapesdn fejlédsd anginaszerii dllapotokban,
Cursechmann, Noorden, Schott és masok szintén hasonld esetekben
nagyon jo credménycket littak haszndlatitél. Daczéra ennek, a
gyakorlatban nagyon ritkin veszik igénybe. Ennek az oka egy-

| részt az, hogy nagyon félnek mérgezé hatdsatol; misvészt pedig

az, hogy abban az alakban, a melyben hasznalni szoktik, nagyon
sokszor hatdstalan. A mi a mérgezé hatdst illeti, Binz tujabban
végzett allatkisérleteibdl azt kovetkezteti, hogy a nitroglycerin nem
talsdgosan mérgezd hatisi. A mi pedig az alakot illeti: a pastillik,
a melyekben nagyon sokszor forgalomba jon, nem jok ; Binz egyen-
ként 1 milligrammot tartalmazé pastillikat vizsgdlt és 100 ilyen
pastilla egyiittes feldolgozdsakor nyomdt sem taldlta a nitroglycerin-
nek ; egy masik probadoboz feldolgozdsakor méar lehetett taldlui
a pastillikban nitroglycerint. Lehetséges, hogy az elsd esetben
véletlenill elfelejtettek a pastamassdhoz nitroglycerint adni; de az
is lehetséges, hogy a nitroglycerin a pastillikbél lassanként
elparolog vagy hogy a nitroglycerin a pastillik készitéséhez hasz-
ndlt cacaoban lassanként elvdltozik, bomlik. Legezélszeriibb tehat
a nitroglycerint alkoholos oldatban rendelni: Rp. Nitroglycerini
0°5; Aleohol absol, 12:0. D. in vitr. patent. fuseo. S. Naponként
egy cseppet czukron bevenni. Egy csepp koriilbelil 1 milligramm

| nitroglycerint tartalmaz. Az alkoholban oldott nitroglycerin nem

|

robban. A hasonlé véredénytagitd hatdsi amylnitrittel és kalium-
nitrittel szemben elénye a nitroglycerinnek, hogy hatisa nem oly
gyorsan muld, mint a nagyon ill0 amylnitrité, és hogy a gyomrot
nem timadja meg, mint a kaliumnitrit.

Belgyoégyaszat.

A splanchnikus arteriosclerosis egyediil jellegzi és allando
tiinetét Buch szerint ‘a vagy ondlléan, vagy stenocardids rohamok
kiséretében rohamokban jelentkezo hasfajds képezi; fellépésére
befolydssal van a testi megerdltetés és a vizszintes helyzet, mig
a tdplalékfelvétel semmi Osszefiiggéshben sinesen vele. Pathogene-
sisét illetéleg Buch kimutatni iparkodik, hogy Nothnagel elmélete
nem allhat meg és hogy a hasfijas-rohamokat tulajdonképen a
sympathicus neuralgiija okozza, a mely oly mdédon jon létre,
hogy az arteriosclerosistol feltételezetten a hasi aorta periarteriitise
van jelen és hogy a lobos folyamat az aortardl atterjed a sympa
thicus plexus aorticusira. A kezelésben nagy szerep jut a diure-
tinnek, a melynek azonban az a hatrinya, hogy driga. Buch
tehat gy jar el, hogy esak kezdetben ad diuretint (naponként 3
grammot) és azutin tinctura strophanti-ra tér 4t, a melyb6l napon-
ként 3-szor 4—8 eseppet vétet. A diuretin hatdsa gy magyardz-

Diagnostik und Therapie. Berlin, R. Trenkel. — Zikel: Neuere ' hatd, hogy az arteriosclerosisban szenveddk véredényeinek kérosan
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fokozott ingerlékenységét ecsikkenteni képes és igy a spasmus képzi-

dését megakadilyozza. A strophantus hatisa pedig valésziniileg a |

szivimiikodés erdsitése utjan bealld megjavuldsdbél a vérkeringés-

nek magyardzhato. (Archiv fiir Verdauungskrankheiten, 10. kitet,

6. fiizet.)

Basedow-kor ellen (iristens 18 esetbeu haszndlt thyreoid-
ectomizalt kecskék vérébdl készitett tablettikat, melyek a besziri-
tott és porrd toért vérbél kevés gummi arabicum hozzdaddsival
késziilnek. A napi adag két-hiarom 35 centigrammos tabletta. Az
eredmények bizhaték voltak: az ideges izgékonysdg csikkent, az
alvis javult, a reszketés megsziint. A hatds azonban esak tiineti,
maga a betegséz lényege nem befolydsoltatik ; ennck megfeleléen
a tablettdk ugyszélvan Allandéan hasznalandék. (Hospitalstidende,
1904. 51. szim.)

Az epekdbetegség balneologiai és operativ kezelésérdl
irt legutobb czikket Fink, a karlsbadi kizkérhiz féorvosa. Kiter-

jedt tapasztalatai alapjin véleményét a kiovetkezokben foglalja |

dssze : Ugy a balneologiai, mint az operativ kezelés egyazon czélra
torekszik, t. i. a beteg meggyogyitasara; a kétféle eljards
nem zarja ki egym#st, mint a hogy azt sokan tévesen gondoljik,
hanem a ketté egymdst kolesinosen kiegésziti. Az esetek nagy
tobbségében a karlsbadi gyogymid egymaga is elegends; 10 éyre
vonatkozé statistikai adatai szerint a balneologiai kezelés 73%o-ban
adott jo eredményt, az 1903. évre est 221 esetre vonatkozd

ban vannak hatérai; igy a panas oknak tovdbbra is fennmara-
ddsa, a fertdzés tilneteinek jelentkezése és az idiilt choledochus-
elzardas operativ heavatkozdist tesznek sziikségessé. A mig a

oldalon ; az alsé hatér eltolédisa egy esetben baloldalt 5°2, jobb-
oldalt 3'2 em. volt. A sziv jobb alsé sziglete mély belézzéskor
2'5, mély kilégzéskor 0'D em. rel magasabban 4ll, mint a bal,
természetes, hogy a felsd hatir, a nagy edények ilyen mérvii el-
valtozdst nem szenvednek. BEzen észleletek alapjan a bal hatdr
megidllapitisira legalkalmasabbnak tartja a mély belégzési dllasban
valé vizsgalatot (Rontgenezés, kopogtatds), mert a szivhatdrok
nagyobb teriileten szabadok, a szivesies a rekesztol fiiggetlen,
néknél a bal hatir az emld teriiletébél kikeriil, a rekesz-dllds
legtovabb és legbiztosabban marad meg ugyanazon helyen. Az igy
nyert eredményt kozéplégzési allisban vald kopogtatissal lehet
ellentrizni, ha t. i. az utébbindl nyert hatir a mély belégzés
altal befelé és lefelé tolédik, bizonyos, hogy a helyes hatdrt
taldltuk meg. A jobb hatir felsé részének kopogtatdsira a mély
kilégzés, alsd részeére, mintin igen mély belégzéskor gyakran
teljesen egészséges egyéneknél is a jobb gyomroes liiktetése
a scrobiculus cordishan kimutathatd, s igy a hatair a johb
gyomrocs pulsatiojdig  kovetheté, a mély belégzés a leg-
alkalmasabb. A kopogtatis modjara nézve legjobbnak tartja a
lehetd leggyengébb kopogtatist, oly gyengét, hogy még épen hall-
haté legyen, s e tekintetben Twurban-ra és Rosenbach-ra is hivat-
kozik. Ezen dltala tgynevezett ,Sclhuwellenwertperkussion® segé-

| lyével mindenkor az orthodiagrammal egyezd eredményeket kapott.
| Ha a mellkason oldalt a sziv felé kozeledve ily gyengén torténik

panaszok tovdbbra is fennmaradisa esetén a beteg tetszésére lehet |

bizni, vajjon aliveti-e magit a miitétnek avagy sem, addig fertézi
cholecystitis és empyema, valamint idiilt choledochus-elzarédis
eseteiben nagy gondot kell forditani arra, hogy az operativ heavat-
kozas kedvezo idépontjit el ne mulaszszuk. Erre vonatkozdlag

nem érdektelen szerzé Osszedllitisa operative kezelt DO esetérél. | pontosan megallapithaté: a kopogtatésra legalkalmasabb s logmé-

24 esetben az epehdlyag és 24 esetben a choledochus részérsl
allottak fenn a miitéti beavatkozas javalatai, 2 esethen pedig Gssze-
nivések képezték az operatio indicatiojat. Az 50 betegen isszesen
Hb miitétet végzett, a melyek kovetkeziképen oszlottak meg: 6
cystotomia, 18 cystectomia, 1 cholecystenteroanastomosis, 11 chole-
dochotomia, 15 choledochotomia ectomidval, végiil D beavatkozis
colon- és duodenum-sipolyokon. A miitét kivetkeztében csak 1
beteg (20/0) halt meg, T beteg (14%) pedig azért pusztult el,
mert a betegség huzamos fenndllisa miatt egyéb szervek részérdl
szovodmények voltak jelen. (Wiener klinische Wochenschrift, 1905.
11, sz.)

A sziv kopogtatasardl. Goldscheider a sziv tényleges hatd-
rainak megallapitisa végett, melyhez nem elég az absolut sziv-
tompulat kimutatdsa, Rontgen-vizsgalatokkal ellenérzi kopogtatisi
eredményeit. A Rontgen-vizsgalatokhoz az Immelmann dr. &ltal
médositott Moritz-féle eszkizt hasznilja. Az orthodiagraphia egye-
nes, a kopogtatis fekvé testtartdsban végeztetett (miutdn ezen
adatok a kiilonbozd testtartds daczira minden aggodalom nélkiil
osszehasonlithatok) a torzs kelld fixdlisa mellett. Meglept kiilonb-
ségeket mutat az orthodiagramm a kiilonboz8 légzési szakokban :
legmélyebh belégzéskor a szivarnyék rendkiviil hosszi és keskeny,
a VII. bordakdzbe ér le, a szivesies szabad (a diaphragmiat nem
érinti). Kozéplégzési dllapotban a diaphragma a VI. bord4n van,
baloldalt valamivel mélyebben ; az edények és sziv drnyéka szé-
lesebb, féleg a baloldali hatir kitoléddsa 4ltal; a jobb hatar
alig valtozik. Legmélyebb kilégzéskor a diaphragma a szivestes-
csal az V. borddig (a bimbé f6lé) emelkedik, az &drnyék igen
széles ugy a jobb, mint a bal hatir kitolédisa folytin; a esiies
a bimbévonalon Kkivill keriil. Mély belégzéskor a rekeszleszalldssal
a sziv tényleg siilyed ; egyidejiileg emelkedik és tdgul a mellkas,
8 a sziv projectioja megkeskenyedik ; kilégzéckor a diaphragma-
emelkedéssel tényleg felfelé tolédik a sziv, a mellkas siilyed és
szitkill, s ezzel a sziv projectioja még szélesebbnek tiinik fel. Ha
a szivarnyék lemezre vetittetik, a mellkas emelkedése, tégulasa,
illetdleg siilyedése, sziikiilése altal okozott hiba elesik, s kideriil,
hogy a sziv valddi helyzet- s alakvéltozisa az eldbbi formaban,
de sziilkebb hatdarok kozitt még mindig jelentékeny, féleg bal-

2 K RN o N ) | a kopogtatds, a mint a mélyen fekvid szivhatirokig jutunk, az
adatok szerint pedig 87%0-ban. A balneologiai kezelésnek azon- | tobbé nem hallhaté, megtompul. Mindig teljes csendben, sagittalis

irdnyban, a szivhez kivillrél kozeledve kell kopogtatni, pontosan
kivetve a bordakozoket. Emphysemaban ugyanezen eljarast kiveti,
a torzs elorehajlitdsdaval kiegészitve. Vizsgdlatai szerint a kizép-
vonaltdl valé tévolsdg felnGtteknél a bal szivhatirra nézve kizép-
légzéskor 9—10 cm., mély belégzéskor 8-—10 em., mély kilég-
zéskor 11—12 em. A jobb hatérra nézve (ugyanazon sorrendben):
3—5 em., 2°5—35 em., 3'3—4'H em. Végil kiemeli, hogy a
nagy edények szélessége (Gefiisswurzelbreite, Moritz) eljarisival

lyebb kilégzési szak, melyben a nagy edények a mellkashoz nyomatva,
féleg balra szélesbedetteknek latszanak, st a vena cava valéban
szélesbedett is. (Deutsche med. Woehensehrift. 1905, 9 —10, sz.)

Ritodk.
Sebészet.

Coma diabeticum operativ beavatkozdsok utén czimmel
kozol tanulminyt Ruff. Végsd kovetkeztetéseit a kovetkezikben
foglalja Gssze: 1. Eletmentd, el nem halaszthaté miitétek diabe-
tesben szenvedtkén okvetleniil és haladéktalanul végzendok.
2. Eletments, de halaszthaté miitétek végezhetdk, de bizonyos
kautelak mellett. 3. Az életet meghosszabbité miitétek csak akkor

| engedhettk meg, ha a beteg allapota tiirhetlen. Minden mds, az

emlitett hirom esoportba nem sorolhaté miitét dltaliban ellenzendd.
A 2. és 3. csoport szamédra wmegkovetelt kauteldk, eltekintve
attél, hogy a beteg kirnyezetét a coma veszélyére figyelmeztetni
kell, a kivetkezok: 1. A beteg ovatos psychikai el(készitése.
2. Diabetesellenes diaeta és sok alkali addsa. 3. A vizelet vizs-
galata ammonidra; ha a 24 6ra alatt kivdlasztott ammonia
mennyisége a két grammot meghaladja, a miitét végzésétsl el
kell allani. 4. Az &ltalinos narcosis lehetdleg keriilendd; ha arra
mégis szilkség volna, az aether elényben részesitends. 5. Lapa-
rotomiikndl a vizelvonds lehetd elkeriilésére hashajtok és irrigatiok
hasznélisdt keriilni kell. 6. A miitét el6tt a taplalékmegvonds
csak nagyon rovid ideig tartson, utdna a tiplilékbevitel lehetileg
jokor meginditandé. Alig kell emliteni, hogy a czélhoz vezetd
miitétek kozil) az valasztandd, a mely a legrévidebb idot veszi
igénybe és hogy az asepsis kifogéstalan legyen. (Wiener klinische
Wochenschrift, 1905. 10. szdm.)

Duodenum-atfarédds okozta gyiilem a bursa omentalishan
a choledochus ©#sszenyomdsa utjan siulyos sdrgasdigra vezetett
Mousset és Vallas esetében. A peritonealiz gyiillemnek laparotomia
utjin valé megnyitdsa és drainezése utén teljes gydgyulds kivet-
kezett be. (Lyon médical, 1905. februdr 5.) Pélya.

Peritonsillaris tdlyogok tompa megnyitésat ajanlja Thomson,
a mibe a beteg is, mint egyszerii ,vizsgilat“-ba, hamardhb bele-
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egyezik s a mely eljards haszndlatakor az orvos elétt is bizonydra |

kevésbé fog lebegni a szomszédos nagy erek megsérthetésének
rémképe, mint ha a bevett szokas szerint hegyes kusztorival szurkil
a tonsilliba. Fontos momentumként emeli ki, hogy ezeknél a ,ton-
sillaris“ abscessusoknal a genygyiilem soha sines magiban a
mandoldban, hanem ritkan a kiils6 vagy a belsé garativ mentén,
az esetek 90°/,-dban pedig a tonsilla el6tt és felett. Azért itt
kell behatolnunk s az eszkozt hétra- és kifelé tolnunk. Szerzi
szerint bitran mehetiink 2—3 cm. mélységbe, sit néhiny napos
esetekben, a hol a genygyiilem még nem tomeges, be is kell
ilyen mélységre hatolnunk. Az dltala ajinlott eszkiz egy Lister
féle szivacsfogéhoz hasonldé instrumentum vagy térdalakilag meg-
tort nyéllel bird hosszit tompa fogd. Azonban egy kizinséges
éresipesz (pince) vagy tompavégii klemme, azt hiszsziikk, ép tgy
megteszi a kivant szolgilatot. Ha geny jon, a fogd szdrainak
széttardsa altal a talyog tartds és bo nyitvamaradisdril sigy teljes
kiiiriilésérél gondoskodhatunk. (British medical journal, 1905,
mdrezins 2D.)

Epekdmiitétek eredményei. Rovid egymdsutinban érték el
az amerikai és eurdpai sebészek ,epekispecialistai“ az ezredik
epekd miatt végzett laparotomiat s talin nem lesz érdektelen, ha

az dltaluk elért eredményeket egymds mellé dllitjuk. C. és W. Mayo |

(Rochester) a déli allamok sebészeti és gynaekologiai tdrsulatinak
1904. deczember 13 —1b-dikén tartott Osszejovetelén szimoltak
be eredményeikrdl (Ref. Revue de gynécologie et de chirurgie
abdominale, 1905. janudr-februdr). Ezer operdltjuk koziil Gtvenet
vesztettek el. Az Osszmortalitis tehat 57/,
a kioveknek a holyagon it vald eltdvolitisa utin egyszerii epe-
holyag-sipolyt képeztek (cholecystectomia), melyet egyszerii esetek-
ben teljesen kielégitonek tartanak. 673 esetben hajtottik végre
e miitétet 2:4° mortalitdssal ; recidivit sohasem észleltek. Az epe-
hélyag kiirtasat (cholecystectomia) 136 esethben végezték, oly
esetekben, midén az epehdlyag iwen vastagfali volt, vagy rossz-
indulati elfajuldsra volt gyani. Ezen miitétnél 4-3° volt a hald-
lozds. Choledochusba ékelt ko miatt 137 esetben tdortént miitét,
itt a mortalitds 11°,. Foleg a silyos icterussal és vérzésre
hajlammal (purpura) jiré esetek végzodtek haldlosan. Az epeutak
rosszindulati daganatai miatt 40 miitétet végeztek 22°5° mor-
talitissal. Epehdlyag-carcinoma miatt gytkeresen miitett két beteg
még két év utdn is élt és teljesen jol érezte magit; rovidebb
ido ota észlelt két esetiik szintén ilyen kedvezs lefolydst litszik
venni ; a rosszindulati daganat wmiatt végzett tobbi miitét csak
milé javoldsra vezetett. Kehr tandr (ITalberstadt) ezredik epekd-
laparotomiaja alkalmabél egy hatalmas kotetben (Techunik der
Gallensteinoperationen ete. Lehmann, Miinchen) foglalta ssze
tapasztalatait, melyekril, a mennyiben a technikit és a javala-
tokat illetik, bovebben fogunk még megemlékezni. E helyiitt
osszehasonlitiskép kozoljik eredményeit. Az 1000 epekélapa-
rotomia alkalmival Gsszesen 1726 killonféle miitét tortént. Az tsse-
mortalitis 3:2° . Részletezve az eseteket: 27D conservativ miitétre
(cystostomia, cystendysis, cysticotomia) esik 5 haldleset (1'3°),
220 cystectomidra 7 haldleset (3:2°), 220 choledochotomiira

10 haldleset (5%,), 174 esetre, hol epekomiitét mellett a gyomor, |

bél, mdj, pankreas joindulati betegsézei miatt is tortént miivi
beavatkozds, esik 30 haldlos kimenetel (17%,), végiil azon
129 eset kiziil, hol rvosszindulati szévédmények voltak jelen
(maj-, epehélyag-, choledochusrdk, diffus genyes cholangoitis),
110 végzédiott haldlosan, a mortalitds tehat 85°,. Az eredmények
az amerikai chirurgusokéival tehat koriilbeliill megegyezik; az
egyetlen nagyobb differentia a choledochotomidkndl kiegyenlit6dik
az 4ltal, hogy Kehr ezek egy részét ,diffus genyes cholangoitis®
czimén az H. pontha sorolja. Az eperendszer rosszindulati meg-

betegedéseinél mutatkozé nagy killonbséget az amerikai chirur- |

gusok javira (225%,-—85%,) pedig ezen cholangoitisek hozzd-
szamitdsan kiviil legvaldsziniibben az magyarizza, hogy IKehr
elérehaladottabb stadiumban levi ilyen betegeknek miitétébe is bele-
megy, a mint az az operiltak szdminak egybevetésébil (40 és 129)
is kitiinik. A statistikik attekintésébsl folyé tanulsdg az, hogy az
epekémiitét prognosisa igen jé mindaddig, a mig silyos szivid-
mények (tartés icterus, kiterjedt cholangoitis, az epehdlyag és
epeutak rosszindulati elfajulasai) nem léptek fel, az epekiben
szenvedd betegeket tehdt ezen szividmények bekdvetkezése eldtt,

volt. Leggyakrabban |

idejekordan kell megoperaltatni. A recidiviknak legaldbb is igen
kivételes volta — tgy Kehr, mint Mayo absolute tagadjik kelld
gonddal és koriiltekintéssel végzett miitétek utdn ilyenek létre-

jottét — mindenesetre feljogositanak arra, hogy epekében szen-
vedd s megfeleld belsd kezelésre tartés javulidst nem mutatd

betegeinket a miitétre rabeszéljiik. Pilya.

Bérkértan.

Jodnatrium adagolésa kapesdn fellépd pemphigusszerd
kiiités egy tanulsigos esetét irja le R. Polland (Graz). Jod-
kezelés nyomdin fejlodd birkiiitések igen gyakoriak és meglehe-
tosen viltozatosak; a gyakoribb aeneszerii, pustulosus, erythemis
és urticarids elviltozasokon kivill olykor ritkdbb pemphigusszerii
kiiitések is észlelhettk. A mi a jodkezelés ezen bircomplicatioinak
kivalté okat illeti, a tapasztalat azt mutatja, hogy az nem annyira
a jodkezelés mértékében vagy minemiiségében, mint inkabb a
kezelt beteg szervezetében rejlik. Igy az tapasztalhaté, hogy a
jod leginkdbb oly esetekben okoz silyos birtiineteket, a melyekben
a jodkivalasztds megnehezitett, tehat elsé sorban vese- és sziv-
bajokban. Polland esetében a beteg uraemidval sziviodott nephritis
chroniedban szenvedett s a pemphigus kiiités el6tt tiz napon it
naponként | gm., dsszesen tehat 10 gm. natrium jodatumot
szedett. Ezen ardnylag csekély jodmennyiségre nemsokdara kisebb-
nagyobb pemphigusos hélyagok léptek fel a test kiilonbozé helyein,
melyek a birnek egyik-masik helyén forintnyi kiterjedést nyertek,

- véres-savos-genyes tartalmiak voltak és kékes-viirts, sanczszeriien

besziiridott széllel birtak. Hasonld elviltozasok késobb az ajkakon,
nyelven, szajnyalkahdrtyin és garatban fejlidtek ki. A haldllal
végzidi eset boneczoliasakor azon felette ritka leletet is megdlla-
pithatta, hogy a pemphigusos elviltozisok a gyomor nydlkahdr-
tyajat sem kimélték meg, a mennyiben azon szimos lencsényi—
korondnyi, sargis-sziirkés, felitletes fekély és koesonydsan besziird-
dott lencsényi hélyag volt talalhatd. Jod a vizeletben postmortalisan
is kimutathaté volt. Jellemz6, hogy az irodalomban feljesyzett
egyetlen  -hasonld  esetben (Newmann-é) is Bright-kéros volt a
heteg. Bz utdébbi korviilmény area inditja Polland-ot, hogy Kkiils-
nisen figyelmestet Newmann azon kovetelményére, hogy vesebaj,
kiviltképen pedig uraemids tiinetek jelenléte esetén kivétel nélkiil
elvetendt a jodkezelés. (Wiener klinische Wochensehrift, 1905.
12. sz.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Neuronal haszndlata epilepsidban. Berlin varosdnak wuhl-
garteni intézetében epilepsidsok szamara Riren 80 ndbetegen tett
kisérleteket neuronallal. Eredményeit a kivetkezikben foglalja
ossze : epilepsids izgalmi és zavartsigi allapotokban a neuronal
nagyon jo megnyugtaté és altaté szer; tobbnyire 1—2 gm. ecle-
gend6 ; nagyfoki izgalom és motorius nyugtalansig esetében
azonban pro die 34 gm. adandé in refracta dosi. Nagyon
ked vezien hat a neuronal az epilepsids rohamok utin jelentkezd
erts fejfdajasra, nemkiilinben az ideges eredetii menstruatiés zava-
rokra. Kellemetlen mellékhatisok nem mutatkoztak. (Miinchener
medizinische Wochensehrift, 1904, 48. szdm.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1905. aprilis 7.

— A i6varos egészsége a suékesfGvarosi statistikai hivatal ki-
mutatasa szerint az 19056-dik év 11, hetében (1905. marczins 19-t6l
mérezius 25.-ig) kovetkezo volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 819,783, katona 16,484,
osszesen 836,267, Elvesziiletett 433 gyermek, elhalt 323 egyén, a sziile-
tések tehat 141-al mnltdk feliill a haldlozdsokat. — Sziiletések ardny-

szama : 1000 lakosra: 26:9. — Haldlozasok arinyszama: 1000 lakosra
20'1, az egy éven feliili lakossagnal : 182, az 6t éven feliili lakossig-

nal: 178, — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 7, meningitis
tuberculosa 1, apoplexia cerebri 8, convulsiones 5, paralysis progress. 4,
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 2, alii m. syst. nerv. 4, morbi org.
cordi. 8, morbi myocardii 2, vit. valvularum 0, arteriosclerosis 2, alii
m. org. circ. 1, bronehitis acuta 0, bronehitis chronica 0, 5 éven aluli
1, O éven feliili 0, pneum. catarrh. 7, pneumonia 10, pnenmonia crou-
posa 1, tuberc. pulmonum 41, emphysema pulm. 2, pleuritis 5, alii
m. org. resp. 1, morbi stomachi 2, enteritis 2 éven aluli 7, 2 dven
feliili 0, cholera nostras —, hernia inearcerata 1, alii ocel. intestini 0,
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peritonitis 1, cirrhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 3, alii m. org. dig.
0, nephritis 6, alii m. syst. urop. 3, gravid. et puerp. 0, alii m. org.
gen, 0O, m. cut. et t. cell. 0, m. oss. et artic. 0, debil. congenita 5,
paedatrophia 0, marasmus senilis 4, ecarcinoma ventric, 0, carcinoma
uteri 0, alia carcinomata 2, alia neoplasmata 1, morbi tuberculosi 0,
diabetes mellitus 0, alii m. constitut. 3, typhus abdominalis 0, variola,
varicella 0, morbilli 0, morbilli pneumonia 0, scarlatina 4, pertussis
1, croup-diphth. 2, dipht. faucium 0, influenza 2, febris puerperalis 0,
lues congenita 0, erysipelas 1, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. 1,
worbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 2, suicidium 2, homicidium 1,
justificatio 0, casus viol. dubii 0. — II. Betegedés. «) Betegforgalom
a kiozségi kozkorhdzakban, A mult hét végén volt 3680 beteg, szapo-
rodds 933, estikkenés 862, maradt ¢ hét végén 3692 beteg. ) Heveny-
ragdlyos koérokban eléfordult betegedések voltak a tiszti féorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zérjelben levd szimok a mult heti allast tiintetik
fel) : kanyaré 166 (156), virheny 55 (68), alh. gége- és roncsold torok-
lob 26 (32), hokburut 15 (27), gyermekiagyl laz 1 (2), hasi hagymiz 3
(1), himlé O (0), albimlé O (0), bardanyhimlé 35 (20), vérhas 0 (0), jérv.
agy-gerinezagykérlob 0 (0), jary. fiiltémirigylob 3 (2), trachoma 14 (4,
lépfene O (0), ebdiih 0 (0), takonykor 0 (0).

5 Schon Vilmos dr., Zemplénmegye kozkorhizanak foorvosa
60 éves orvosi m fikédés utin nyugalomba vonunlt. A megye kizgyiilése
elhatirozta, hogy a nyugalomba vonulé fGorvos nagy érdemeit jegyudi-
konyvben és emléktablan megirikiti, arczképét az 0j korhaz diszterme
szamara megfesteti és lépéseket tesz legfelsébb helyrdl vald kitiintetése
targydban. Ezenkiviil az j kérhdz tiszteletbeli forvosi czimét kapta
évi 1200 korona tiszteletdijjal.

— Az orszagos kozegészségi egyesiilet 1905. évi daprilis ho
12-dikén (szerdan) d. u. 5'/y Orakor tartja évi rendes kozgyiilését a
budapesti kir. Orvosegyesiilet iiléstermaben (VIIL. keriilel, Szentkiralyi-
uteza 21. sz, L. em.). A kozgyiilés napirendje kovetkezd : 1. Ilosvay
Lajos dr., m. kir. udv. tanicsos, miiegyetemi tandr, elntok megnyitoja.
2. Gerldezy Zsigmond dr, egyetemi m. tandr, féorvos, fotitkir jelentése
az egyesiilet 1904, évi miikodeésérGl. 3. Blischer Gyula dr., egyetemi
tandr, fGorvos, pénztiros jelentése az egyesiilet vagyoni allapotacol. 4.
Az alapitvanyi bizottsig jelentése. H. Az évi szamadasokat és a pénz-
tart vizsgdlo bizottsdg jelentése. 6. A vidéki osztilyok, igymint a békés-
varmegyei, hodmezdvasarhelyi, kolozsviri és somogyvarmegyei oszti-
lyok, valamint az iskolaorvosi és egészségtantanari szakbizottsag ¢s az
alkohol-bizottsag jelentése. 7. Vdalasztmanyi tagok valasztasa. 8. A
valasztds eredményének bejelentése. 9. Inditvanyok.

/# Az 4 orvosdoktori szigorlati rend szerint a tanfolyam be-
veégezeése utan tar tand6é masodik és barmadik orvosi szigorlat programmja,
melyet a budapesti kir. m. tudomény-egyetem orvoskari tanartestiilete
megdllapitott és a vallas- és kozoktatasiigyi minister helybenbagyott, a
napokban elbagyta a sajtit.

— A budapesti orvosi kor 1905. aprilis 10-dikén (hétfd) délutin
1/27 dérakor a budapesti kir. orvosegyesiilet nagytermében egykori alapitoi
emlékére finnepélyt rendez, a melyen Lévai Jozsef tart emlékbeszédet
Poor Imre és Dulacska Géza felett.

= Sub auspiciis regis orvosdoktorrd avattatott e hé d-dikén
Kirdlyfi Géza.

| A tisztiorvosi vizsgak Kolozsvirt aprilis ho 16-dikan kezdGdnek,

% Frank Odon dr. és Hajos Béla dr. kiizegészségiigyi feliigyeltk-
nek a kirily a kozegészségiigyi fofeliigyeldi czimet adomanyozta.

X Fédi Emil dr-t a székesfiviros tiorvényhatosagi kizegyiilése
keriileti tisztiorvossa valasztotta,

{7 A Bokai Janos-emlékalapitvanyra f. év mdirezius hé . 14-diké-
til folytatélagosan a kivetkezé adominyok folytak be: ifj. Klug Nin-
dor dr. 10 k., Liehtenberg Kornél dr. 20 k., Zimmermann Kiroly dr.
10 k., dsszesen 40 k., Hozzdadva chhez az Orvosi Hetilap 11. szdamdiban
kimutatott 2901 koronat, befolyt dsszesen 2941 kor. Kelt Budapesten,
1905. dprilis 6-dikin, Podr dr., pénztiros.

/ A szegedi koérhaz sebészeti osztilyanak ideiglenes vezetésével
a polgirmester Boros Jizsef dr.-t bizta meg.

-+ N6k mint magantanirok. A bécsi egyetem bolesészettudo-
manyi fakultisa 40 szavazattal 10 ellenében elvileg dintiitt azon kérdés
mellett, hogy nik is habilitilhatok legyenek.

— Orvosi felavatisok Németorszagban. A berlini ,Reichsanzei-
ger* kimutatist kozol a német birodalomban az 1903/04. évben felava-
tott orvosok szdmardl. Az elozd évekhez képest e szam tetemes csik-
kenést mutat: esak 1056, mig 1902/03-ban 1562 ¢és 1901/02-ben 1431
volt. Tizennyolez év Gta nem volt a szdm oly esekély. Maximumit az
approbatiok szama 1890/91-ben érte el 1570-nel.

A miinsteri egyetemnek orvosi fakultissal vald kiegészitését meg-
kezdték. A viros a legmesszebb mené aldozatokat hozza, igy az ana-
tomiai és physiologiai intézeteket is a varos létesitette, mi altal az elsd
és masodik evfolyam elfadisai kezdetiiket vehették., A miinsteri egye-
tem a 10. porosz és a 21. birodalmi német egyetem.

[[] A gyakorlati orvostan akadémidi ellen a hamburgi, kislni, diissel-
dorfi és frankfurti orvosok dllist foglaltak.

| A bajor ministerium 1905-ben 16 olyan orves szimdra, kik
a tisztiorvosi vizsgdt mdar letették s nem laknak egyetemi varosok-
ban, egyenként 250 mk. Osztondijat engedélyezett, hogy az Erlangenben
tartandé 10 napos bakteriologiai cursuson részt vehessenek.

/\ A porosz egyetemi koltségvetés uz 1905-dik évre 15 és fel
willid markat igényel, ebbél Berlinre 3'2 millié marka esik, Halle,
Breslau, Bonn, Gottingen, Konigsberg, Kiel atlag 1Y/2 milliot fogyaszt,
Greifswald, Marburg kevéssel tobbet mint egy milliot, Miinster csonka
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egyeteme fél milliot. Ez adatokb6l is elégeé viligns, hogy életképes
harmadik egvetem nélunk is évente koriilbelil 1—112 millid korona
kiadast igényelne.

— Poroszorszaghan Osszeirtak a specialista orvosokat, ezt sziva
tették a képvisel6hazban is. A kormdny képviseldje kijelentette, hogy
nines szandékban kiilén vizsgilatokat vagy diplomat rendszeresiteni.

-- Bajororszagi rikbizottsdg alakitdsat hatirozta el a miincheni
orvosegylet, A bizottsdg a Poroszorszagban, Badenben és Wiirttemberg-
ben mir miikods rakbizottsdg mintdjira lesz szervezends.

Kisebb kiilfoldi hivek. F. Blumenthal és 0. de la Camp berlini
belgybgydszat-magintandrok a tandri czimet kaptik. V. Biiticher a
giesseni sebklinika segéde rendkiviili tanarrda noveztetett ki, J. Caspary
kinigsbergi tandar, a br- és bujakdrtani klinika igazgatdja allasibol
visszavonul,

— Tauffer professor sziilészeti poliklinikuma 1905. mirezius
haviban 121 esetben nyujtott segélyt 76 miitéttel.

L A szt. Lukdes-fiirdében 1905. marezins 1-jét6l mérezius
26-dikdig Gsszesen 266 egyén lakott.

() A kolozsvari dnkéntes menté-egyesiilet 1905. marezius havi-
ban 239, fennillisa Ota pedig 23,085 esetben miikidatt.

— A szabadkai dnkéntes ment6-egyesiilet 1905. marezius haviban
89 esetben miikodott.

(4 A debreczeni kozkorhaz 12 év elétt nyilt meg. Hogy mennyit
emelkedett ezen id6 alatt a mér kissé sziiknek bizonyuld, teljesen
modern korhdz, azt a kilvetkezd szimok mutatjak : 1892-ben az apolasi
napok szama 48,782 volt, mig ma 104,125-6t tesz ki; a betegek szima,
a mely 1892-ben 2073 volt, ma megkétszerezdditt,

"+ Elhunyt. Pollik Sdndor dr., Csongradmegye tiszti fdorvosa 77

éves kordban. — Grinwald Iyndes dr. jarasorvos Homonnén, — Steiner
Samun dr. székesfovirosi gyakorld orvos e hé 6-dikin 47 éves koraban.
— G. Meissner, az Glettan tanira Gottingenben e hé 1-jén.
Sok tekintetben feliillmulja a kiilfoldi hasonld készitményeket a
»Nervinol Barabis® idegerdsitd gy(')gysznr-k!iliinlegﬂsség, mealy rend-
kiviil megnyugtato 6s altaldnos erdsitdé hatisindl fogva mar idiig is
az6les orvosi kordkben kelld méltanylasban részesiilt. A, Nervinol
Barabas® nevii mellékletre ¢s hirdetésre felhivjuk olvasd kizinségiink
szives figyelmét.

.Fasor- (Dr. Herczel-féle) samatorinm.* Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, négyozyiaszati és belbetegelk réiszére,
Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. szdm. - Alland6 orvosi feliigyelet.

- Gondos apolas. — Kitiing ellatds. — Telefon, — Mérsékelt drak. —
Kivanatra prospektus. i <
V' T t t a ,Fasor® (Dr. Herczel-féle) sanatorianmbaun.

IZQYUQY"I 920 Budapesten, VII., Virosligeti fasor 9. Egész éven it
nyitva bejiré és bemnlaké hefegelk szimara. Vizgyogy-
Kkezelés, massage, elektrotherapia, villanyos fényfiirdoik.,
szénsavas fiirdéik. Allandd orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak, —
Kivanatra prospektus. Telefon. Rendel$ orvos: Dr. Jakab Liszlo.

Dr. Kopits Jend, operateur, testegyenesité intézete
Budapest, VIL., Kerepesi-nit 18, 1. em. (Bejirat Kazinezy-u. 2))

Dr. Doctor K. v. cgyetemi tanirsegéd orvesi laborato-
rinma 1V., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697.

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatoriuma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kirdlyné-it végén. Telefon 79—72. Villamos vasit-

vsszekottetés. Kivanatra prospektas.
Téli fiirdokara

A “ '  bl ¢ [n )7
R 5@3 2 S1t-Lukdcsfirddhen

—

Természotes forré-meleg kénes forrisok. Iszapfiirddk, iszapborogatasok,

mindennemit thermalis fiirddk, hydrotherapia, massage. Olesd ég gondos ellitds, _Olﬁz.

készveény, ideg-, bérbajok és a téli firdokira felol kimerith prospektust killd ingyen
a Bzt-Lukacsfirdé Igazgatésaga Budan,

Elektromagneses intdzef (rater oured J. rendssore)
lon pavillonjiban. Budapest, VIL, Varesligeti fasor 15, '6bb javallatok :
neurasthenia, almatlansig, neuralgiak, ischias, szivneurosisok,

ideges gyomor- ¢s bélbantalmak, fejidjas, c3az stb. Urvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezets orvos: Réh Béla dr.

DOREI A ecjoss

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK

Tartalom : A magyar orvosi kimyvkiadé-tirsulat 1905, mdrezing 20 dikén tartott kozgyilése. 260, 1. — Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XII. rendes tudo-

minyos iilés 1905. fdprilis I-sején.) 261, 1. — Kirdlyi magyar Term észetfudominyi Tirsulat élettani szakosztalya. (118-dik iilés 1905, janudr 31-dikén.) 263. 1. —

Szemelvények kalfoldi tudomdnyos tarsulatok iiléseibil. 264. 1.

A magyar orvosi konyvkiadé-tarsulat 1905. marczius
29-dikén tartott kozgyiilése.

1. Than Kiroly alelnik a Lkovetkezi szavakkal nyitotta meg
az iilést :

Tisztelt kozgyiilés !

Szomori kotelesség teljesitésével kell elnoki teendbimet meg-
kezdeni, midén egyfeldl a tarsulat elnskének, Hégyes Endrénck silyos
betegségét, mésfeldl pedig alelniktdrsamnalk és felejthetetlen baratomnak,
Schulek Vilmosnak, e tarsulat nagyérdemii masodelntkének halalit jelen-
tem be a t. kozgyiilésnek.

Nem tariozik feladatomhoz elhinyt alelngktirsam eléviilhetlen nagy
¢rdemeit részletesen fejtegetni, melyeket tisztelt tagtirsaink kiilénben
is eléggé ismernek ¢s a melyeket mas helyeken illetékesebl szaktir-
saink fognak kellgleg méltdnyolni. Legyen azonban szabad e helyen is
elhunyt tagtirsunk kimagaslé jelentdsegét legalibb egy-két vondssal
kiemelnem. A szemészet ¢s a szemészeti miitevés nagy mestere, alapos
és mélyrehaté szaktudomanydval mint tanar és klinikus egyik fédisze
volt egyetemiinknek és kiilontsen az orvostandri testiiletnek. Tandri
kivdlé hivatottsiginal fogva nemecsak magdval ragadta tanitvanyait,
kik hatartalan szeretettel és lelkesedéssel vonzodtak hozzd, hanem szak-
tudominydnak legmagasabb regitiba emelte fel Gket. Fényes bizonyitéka
ennek kivalé tanitvinyainak nagy szdma, kik egyiittvéve cgy hatalmas
szemészeti iskolit alkottak, a mely elhunyt tagtirsunk legértékescbb
hagyatékat képezi. E téren vald miikodése alatt nemesik a tudomany
alapjat vetette meg nilunk, de szaktudoménvat a legijubb szinvonalra
emelte és annak minden fontosabls haladasit gya korlatilag is érvényesi-
tette. Mint buvér nagyszimi 6ndllé kutatissal, sok és kitiing miitéti mod-
szerrel gazdagitotta a szemészetet, ezzel a magyar tudominynak nemesak
hazdjiban, hanem a kiilfoldon is elismerést és hirnevet szerzett, Ez iriny ok-
ban valo gazdag tevékenysége folytin ellunyt tagtirsunkat hazinkban
a szemészeti tudominy megalapitéjanak tekinthetjiik. Orvosi miiktdése
mint embertarsainak joltevijét jellemezte minden id6ben, mialatt szdm-
talan szerencsétlennek legdragdbb kinesét, latisit vardzsolta vissza dldott
kezével. Mindnyajan ismerték onik 6t mint embert, ki a legrokonszen-
vesebb  barat és a legszeretetreméltobb kartirs volt. Egész életét
eszményi czélok elérésének szentelte és a wi kevés halandénak adatik
meg, azoknak jo részét meg is valdsitotta. Tarsulatunk iigyeinek apo-
lasara tébb cykluson dt mint annak misodelndke szokott lelkiismereté-
vel és buzgésigaval kiilongs gondot forditott és minden irinyban meleg
érdeklodést tandsitott. Ez dltal tarsulatunk kiriil kiozvetleniil és kiz-
vetve is nagy érdemeket szerzett. Felemel6 emlékezete, mint a kitelesség-
tudas eszményképe ¢s tudomdnyossigunk egyik biiszkesége, buzdité
példaként fog koztink mindenkor élni.

Inditvanyozom, hogy nagy érdemeinek elismerése mai kizgyiilé-
siink jegyz6konyvében Ordkittessék meg és hogy gyiszolé csaladjinak
a bensd részvétet irdsban fejezze ki a Tarsulat.

Ezzel a napirend targyaira tériink At.

2. Koller Gyula I. titkir mutatja be a kozgyiilésnek az igazgaté
tandcs jelentését a tarsulat 1904-dik évi miikodéséril,

Tisztelt kozgyiilés! A lefolyt 1904-dik évben tarsulatunk évi
konyvilletménye a kiovetkezd munkakbdl allott:

1. A stomatologia tankdnyve és atlasza. Irta dr, med. et philos.
Preiswerk Gusztav, lecktor a baseli egyetemen, forditotta Szabé Jozsef
dr. 44 szines tiblaval és 152 dbriaval. Budapest 1904. XXIV és 295 lap.

2. A budapesti tudomany egyetemen 1903-ban és 1904 ben tartott
Markusovszky-iéle egyetemi jubildaris eldaddsok, . m.:

I. rész ,,Az elméleti chemia wjabb haladasardl®, Tartotta Than
Kéroly tanar. Az orvostanartestiilet és a m. orvosi konyvkiadGtarsulat
kozos kiaddsa. 1904. XI és 206 1, 39 rajzzal.

Il. rész. Az anyagforgalom élettananak ujabb haladasarol.
Tartotta Klug Nandor tanir. Az orvostanirtestiilet és a m. orvosi konyv-
kiaddtirsulat kozos kiadasa. 1904 T és 209 lap.

Az elsG helyen emlitett Stomatologiai tankiénye, melynek szerzéje
Preiswerk Gusztdv, baseli lektor, hézagot pdétolt tarsulatunk konyv-
taraban, melynek kétségkiviil egyik feladata az orvosi tudomény Osszes
agait feldlelni, kiviltképen tekintettel a vidéken s kisebb véarosokban
gyakorlé orvosok igényeire. Azonkiviil a széban levé tankonyv nagy
elinye az, hogy a sziveg kozt nagyszami és igen sikeriilt szinezett
abrak foglaltatnak, melyek az egyes tételek és miiveletek megértését
lényegesen konnyitik,

A mult évi illetmény misodik részét képezik azon tudomdinyos
eléadasol, melyeket az 1903. és 1904. évben a budapesti tud.-egyete-
men Than és Klug tandrok tartottak és melyek eszméjét az 1880,
évben a budapesti egyetem 100 éves jubileuma alkalméval Markusovsziy
Lajos, tarsulatunk alapitdja az Orvosi Hetilapban megpenditette. Az 6
felsz6lalasa csakhamar visszhangra talalt; a fijdalom, kevés nap elétt
elhinyt Schulek Vilmos volt az elsd, ki tetomes ssszeggel az e czélra
szant alapra adakozott, mely néhiny év multin annyira szaporodott,
hogy azt az orvos-tanirtestiilet sajat kezelésébe vette és ismételve sajat

pénztarabol is tetemes Osszegekkel gyarapitotta. FEvek multan, 1892, éri
november 2-dikan tartott iilésében elhatarozta a tandrtestiilet, hogy az
igy keletkezett alap . Mavkusovszhy-féle egyetemi jubildris alap* nevét
viselje.

' Az eldadasokat eldsziir az 1903. évben foganatositotta az orvoskari
tandartestiilet, melynek felkérésére Than Kdroly tandr azokat megkez-
dette ,az elméleti chemia Gjabb haladdsardl* czim alatt és az 1903, evi
februdr és mAarezius, folytatélag oktéber és november hénapokban,
sszesen mintegy 17, nagyszabdsu elfadas keretéhen szdmos Kisérlettel
és bemutatissal befejezte. 1904. elején Kluy Nandor tanir tartotta az
élettani iutézetben az e Gadisok misodik cyclusat az anyagforgalom
¢lettananak 1jabb haladisardl : ezen eldadasok gondos dsszeallitisuk
folytan nagy mérvben kotitték le a hallgaték figyelmét.

Ezen kétrendbeli eldaddsok képezik az 1904, évi kinyvillet-
mény masodik részét és az Uszes kiadvinyok 92-dik koietét,

Az imént targyalt kionyvilletményen kiviil megkiildtiik tagjaink-
nak a ,Magyar Oreosi Archivum“ V. kitetét 6 fiizetben Gsszesen 41
ivnyi terjedelemben, ugymint 654 1, 35 tablin 24 fényképpel és 33
rajzzal, 1 szines kdnyomath tiblival és 30 a szivegben foglalt dbrival.

Az emlitett 6 fiizetben, gy mint mult évben, ismét 23 Onalld
vizsgalatokon alapulo értekezés foglaltatik 19 szerzétol : Alexander Béla
(3 czikk), Bakay Lajos, Csillag Jakab, Dollinger Béla, Faludi Géza,
Guszman Jozsef, Hari Pal, Kentzler Gyula, Kertész Jozsef, Keller Kalman
és Kirdlyfi Géza, Kordnyi Sindor, Kuzmik Pal, Mansfeld Géza (2 czikk),
R6th-Schulz Vilmos, Kortssi Kornél és Lobmayer Géza (2 kozlemény),
Preisz Hugd, Verebély Tibor (2 kizlemény). Targy szerint volt: a gyogy-
szertanbél 3, boneztanbdl 3, élettanbdl 3, kisérleti kértanbol 3, sebészet-
bél 2, bérgydgyaszatbil 1 és gyermekgydgyaszatbol 1.

Az imént elésorolt miiveken kiviil, mint tisztelt tagjaink emlé-
kezni fognak, az 1904. évre kildtisba volt helyezve Az orrbajok: thera-
pidja® czimii nagyobb munka Onodi Adolf budapesti és Resenberg Albert
berlini egyetemi tanirok tollaibdl, melynek német szovege Berlinben, a

magyar sziveg pedig Budapesten fog megjelenni. Elére nem litott -

-akadalyok miatt, melyek féleg a szdmwos dbra elallitisabol szarmaztak,
a szobanforgd munka megjelenését a folyé évre kellett elhalasztani,
welyben azonban megjelenése teljesen bi.tositva van,

Ugyszintén jelentettiik volt a mult évi kozgyiilésen, hogy az
igazgaté tandes bold, Semmelweis Igndez tanar eddig csupin német
nyelven megjelent , Die Atiologie, der Begriff und die Prophylave des
Kindbettfiebers® czimfi munkdjanak magyar forditdsival, valamiut Gsszes
hatrahagyott munkai Osszegyiijtésével és magyar nyelven valé kiada-
saval Gyiry Tibor egyetemi m. tandr urat bizta meg. Ezen a kegyelet
altal sugalt emlékmii kiaddsit az igazgatésig a jové cyclus elsd évire,
t. i, 1906-ra halasztotta el.

A tarsulat 1904-ben tartott évi nagygyiilésen igért sebészeti tan-
kinyv szerkesztése sajndlatunkra nem haladt annyira elé, hogy a folyé
évi illetménybe beillesztheté volna. Miutin pedig a jelen esztendd tar-
sulatunk VII-dik hat éves eyclusanak utolsé éve, nem is volna opportunus
ezen utolsd évben egy tobb kotetre terjed6 nagyobb munka kiadasit
megkezdeni.

Ily kiriilmények kizt az igazgaté tandcs behaté tirgyalds utan
a folyd évre a kivetkez6 munkak kiadasiban dllapodott meg:

1. A fennebb emlitett orrbajok therapidja Onodi Adolf és Rosen-
berg Albert szerziktél ;

2. Dollinger Gyula egyet. tanir monographidja a coxitis) 6/, mint-
egy 150-nél tibb, nagyobbrészt klinikai fénykép felvételek ntin késziilt
dbraval ;

3. Lejars parisi tanar Chirwrgie durgence (siirgds sebészet) czimii
munkdja, mely 1900-ban maisodik kiaddsban megjelont, 617 dbraval;

4. Néhai Markusovszky Lajos-nak, tarsulatunk alapitéjanak az
1807-t61 1892-ig terjedd években az Orvosi Hetilapban megjelent valo-
gatott dolgozatai Marikovszky Gyiorgy dr. altal gsszegyiijtve.

Az egész gyiijtomunka 7 esoportban foglalja tssze Markusovszky
vilogatott miiveit. Ezen ecsoportok a kavetkezok: 1. Az egyetemre
vonatkozO nevezetesebb kozlemények. 2. Az orvosegyesiiletben mondott
elntki beszédek. 3. Az orsz. kizegészségi tandes iigyében irt kijz-
lemények. 4. A kozegészségiigyre vonatkozd kozlemények. 5. Nogyo-
gydszat — Semmelweis. 6. Konyvismertetések. 7. Nekrologok elhunyt
jelesekrol.

Végre jelenti az ig. tandes, hogy kebeléb6l a folyé év elején
bizottsagot kiildott ki, melynek feladata lesz, tdrsulatunk 1866 elétt szer-
kesztett alapszabilyait, minthogy tobb tekintetben hidnyosaknak bizo-
nyultak, dtdolgozasira, a jelen kor igényeinek megfeleld moédositasira
nézve javaslatot tenni. Ezen megbizas teljesitése a legkizelebbi idében
kivinatos, mivel a tarsulat VIIL folyama a jivé 1906. évvel veszi kezdetét.

A tarsulat vagyoni &lldsarél az alapitvinyi bizottsig jelentése
fog szamot adni.

3. Jendrassik Erné II. titkir olvassa az alapitednyi bizottsig
Jelentését 1904-r6l.

Az alapitvinyi bizottsag az elmult 1904, évrdl jelenti, hogy az
alapitok szama egy ujjal ismét szaporodott, 4. m. Lobmayer Géza dr.-
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ral, ki 100 korona részletfizetést tett. Azonkivill Zsigmondy Zoltin
doktor 200 koronaval egészitette alapitvanyat.

Az Usszes alapitvanyok szdma ezzel 155-re szaporodott.

A tarsulat bevételet a mult kozgyiilés ota a kovetkezok: az
ellekpaplrok szelvényei utin befolyt 5330 K 70 fill. Készpénz kamatjai-
bl 262 K 55 fill., alapitvinyok utan 4567 K 50 fill., hirdetési bérlet utin
utdn 800 K. Rendes tagok dijai utan 15,760 K.

A kiadvanyokra forditott Osszegek a kivetkezik :

Az 1903-di% éerdl fennmaradt kiltségek: . m. Kézmdrszky Tiv.
sziilészeti tankonyvének dtdolgozasiért tiszteletdijként 1000 K, utdlag
megrendelt klisék 83 K 72 fill., §sszesen 1083 K 72 fillér,

Az 1904. év Usszes kiadvs’myaira forditott Gsszeg 17,448 K 01 fillért
tesz. A pénztari egyenleg most 19,577 K 76 fill.

A kiadvanyokra forditott dsszeg mulf évben kovetkezdkeép oszlott
meg : a) A Magyar Orvosi Archivem 6 fiizetének nyomasa, flizése és
szétkiildése 3500 K 28 fill,, mellékletek és klisék 1560 K 92 fill., segéd-
szerkesztési dij 240 K ; osszesen 5301 K 20 fill, b) Preiswerk ,Stomatolo-

gitja* bekotve: 8500 K ; ¢) Markusovszhky-féle jubiliris eldaddsok 1-s6
kitete: Than Kdroly Az elméleti chemia ijabb haladdsdrsl nyomas

979 K 45 fill. II. Klug Nandor: ,dz anyagforgalom élettandanak 1ijabb
haladdsdrél® nyomds 862 K 94 fill,, a kotet bekitése 720 K.

Végre mély megilletGdéssel tesz jelentést arrél a sok veszteség-
rol, mely a tdrsulatot az utolsé évben oly érzékenyen érte.

Elvesstettiik Schulek Vilmost, a kiben nagy taddst, hazdjaért és
hazéjanak kulturdjaért lelkesiild aldozatkész munknt és mmd.um)nmk
elitt tisztelt férfint veszitettiink el, Mily szomori, hogy annyi szellemi
tehetséggel megdldott, oly bimulatos operdld iigyességii tagtarsunknak
még ferfikorgban letirt életereje, elhomalyosultak képességei, meg-

. késtbben a jobb keze is

bénulhk annyi dldast osztott kezei ! Tarsulatunk gydsza kétszeres, emlé- i

kének Jkét koszordval tartozunk,alapité tagunkat és buzgd alelngkiinket
veszitettiilk el benne. Emlékét kegyelettel fogjuk megdrizni.

Azonkiviil elvesztettiik az alapit6 tagok koziil Batizfalvy Sdmuelt,
legrégibb tagunk egyikét, tovabbi Rizse Elemért Hatvanban. A rendes
tagok koziil elhunytak Linsbauer Rezst, Hajnal Istvdn (Békés), Jézsa
Gyirgy (Tasnad), Lakner Arp(m' (E})91Je<), Szabd Janos (Galos), Csdanki
Géza (KOros-Ladany), Barta Mdrton (Apoqtag és Szenger FEde. Az
utébbi tdrsulatunk kinyvtardt is gazdagitotta az 1877. évben megjelent
«Mezico felvidéke élet- s kdrtani tekintetben®  czimfi egy kétetes mun-
kéjaval.

4. Felolyastatik az alapitvanyi bizottmany altal kikiildott szdm-
vizsgaldk jelentése a forgalmi kimutatasrol :

o Alulirottak a fentebbi kimutatiast a tarsulati kiényvekkel Gssze-
hasonlitvan, a tirsulati szdmadisokat marczius 19-dikétél 1905, marezius
19-dikéig megvizsgilvan és Ggy a takarékpénztarban, valamint a m.
foldhitelintézetnél elbelyezett készpénz és értékpapirok érintetlenségéril
meggydzidven, a pénztar pontos és rendes vitelét elismeitiik.

Budapest 1905. marezius ho 28.-dikan.

Bike Gyula dr. s. k. Koller Gyula di. s. Kk,
mint az alapité-bizottmany altal kikiildott szamvizsgalok.*

o. Bemutatja az elnokség tovabba Torok Sandor pénztaros iissze-
allitasat a tarsulat forgalmarél 1904, marczius 19-dikét6l 1905, marczius
19-dikéig.

A tarsulat vagyona 148,118 K 78 fillérrel van kimutatva. Ebhbdl
a kamatozdsra elhelyezett betétek 11,654 K 32 f., az értékpapirok
132,061 K 40f., azidékozi kamatok 1811 K 30 fill. Hitralékok : alapitok
utin 350 K, rendes tagok utdn 1664 K. — A pénztari egyenleg
577 K 76 fillért tesz.

6. IPelolvastatik a mult évi kozgyiilés altal a pénzkezelés meg-
vizsgalasira kikiildott 3 tagi bizottsig (Téth Lajos, Szontigh Felix és
Temesvary Rezso) jelentése, mely szerint a bizottsig a tarsulat pénz-
tarat és a pénztari konyveket, valamint a szamlikat és nyugtiakat telje-
sen rencdben talilta. Ennek folytin javasolja, hogy a pénztaros részére
a folmentvény megadassék és neki buzgé miikidéseért koszinet nyilva-
nittassék, a mit a kozgyiilés elfogad.

7. Pénztarvizsgalokul 1905-re megvilasztatnak :
Szontdgh Felie dr., Temesedry Rezsi dr,

8. Megejtetett a szabalyszerfien kilépd valasztminyi helyek be-
toltése. Ujbol megvalasztatott minden kilépett fGvarosi és vidéki igazgatd-
tandcesi tag.

9. A jegyzokonyv hitelesitésére az elnok Lobmayer Géza és Reich
Lajos tagtarsakat kéri fel.

Téth Lajos dr.,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XII. rendes tudomdnyos tllés 1905. aprilis 1-sején.)
Elnok : Eross Gyula. Jegyzi: Kovesi Géza.

Elnik az ilést megnyitja, A mai iilés jegyzékonyvének hitelesi-
téséro felkéri Scheiber Samuel, Benedict Henrik, Kéily Liaszlé tagtarsakat,
Jelenti, hogy Fellner franzensbadi fiirdGorvos mint vendég van jelen.
.Jelenti hogy a konyvtar szimdra beérkezett: ,A Budapesti Orvosok
Sziivetsevenek évkinyve 1904%, Frank Odin és Dimitir Miksa dolgo-
zatainak egy példanya. Koszonettel vétetnek.

Syringomyelia esete.

Scheiber Samuel: K. 1., 24 éves hajadon fésiiliné gyermekkora-
ban gyenge és vérszegény volt és sokat szenvedett fejfdjasban. Két és

jezett meteorismus,

fél évvel ezeltt a bal keze mindinkabb gyengébb lett és lesovinyodott,
gyengiilni kezdett, agyannyira, hogy végiil a
hizi teendiket sem birta mir végezni és fésiilfnd lett, a mihez sok
kézi erd nem kell. De az utobbi idben mir ez a munka is nebezen
ment. Fajdalmai sem a karjaiban, sem a kezeiben sohasem voltak és
most sinesenek.

Folyd évi januar 5-dikén kezelésbe jott, a mikor a kovetkezd
status praesens talaltatott : Mind a két kéz feltiinfen lesorvadt, de
kiilongsen a baloldali, a hol a spatia interossea behorpadtak, a thenarok
és antithenarok sorvadtak. Az ujjakat a beteg nem tudja kiegyene-
siteni, som ab-, sem addukalni. Az al- és felkarok atrophidja még nem
feltiind, de szalaggal mérve azok keriilete a bal oldalon 1 em.-rel
kisebb, mint a jobb oldalon. A dynamometert a beteg a bal kézzel
csak 6, a jobb kézzel 9—10 kgm.-ig birja sszenyomni. Az electro-
motorius reactio az atrophia foka szerint vagy 0, vagy tetemesen
cgtkkent. A tapintisi érzés normalis, a hi- és fijdalomérzés a kezek-
ben tikéletesen hidnyzik. Az alkarokon érzi még a beteg a meleget és
bideget, de a bal oldalon keyésbbé mint a jobb oldalon. A tiiszirast
érzi ugyan, de nem okoz neki fajdalmat. Az idegtirzsek nyomdsra
nem fajnak, Mind a két kéz télen-nyiron nemesak jéghideg, hanem
nagy fokban cyanotikus is. Ezenkiviil wind a két kéz dorsdlis oldald-
nak bére érdes és kissé megvastagodott.

A diagnosisnal fileg a paralysis museularis progressiva hirom-
féle typusa jon tekintetbe, tudniilik 1. az Aran-Duchenne-féle typus,
2. a polyneuritis, ha ez a fels§ végtagokban van localizdlva és 3. a
syringomyelia bizonyos localisatioja.

Az elsobben emlitett typusnial mindig hidanyoznak érzési zavarok
és igy ezt esetiimkben kizdrhatjuk. A polyneuritis hasogaté fajdalmaklkal
kezd6dik és jér, valamint hogy az illetd idegtdrzsek nyomésra fajdal-
masak. Mind a két kortiinet a betegiél hidnyzik és igy a polyneuritis
is kizdrhato. Végiil még tekintetbe jon a syringomyelia bizonyos loca-
lisatioja. Ez a betegseo a gerinczagy centralis tiregképzédésében all,
a mely annak egész hosszdban felléphet ugyan, de legtébbnyire a ny.«kl
részben fordul els. E kérfolyamat altal dgy a wellsé, mint a hatso
sziirke oszlopok nyomdsnak vannak kitéve és szbveti elviltozast szen-
vednek, Ha most véletleniil a canalis centralis kitaguldsa a nyaki rész
legalsébbh  segmentumaban kezdédik, a hol a kezek kis izmainak
mozgatd centrumai vannak, akkor az Aran-Duchenne-féle paralysis mus-
cularis progressivanak kdéralakja fog kifejlddni, azon kiillonbséggel, hogy
a kezek atrophikns hiidése mellett még sensitiv zavarok az érzések
dissociatiojaval is el6térbe lépnek, a mely tiinetek pedig épen e beteg-
nél oly feltiind mddon ki vannak fejlédve. Es igy tehat bitran ki lehet
mondani, hogy a betegnél syringomyeliaval van dolgunk, a mely a
gerinezagy nyaki részének a VIIL illetve VIL nyakesigolydnak megfe-
lel6 segmentumdban van localizalva,

A therapiat illetéleg a beteg galvaniarammal, jodkélival és spiritus
saponatus bedorzstlésével kezeltetett, a minek megfeleléen az utdébbi
hetekben tobb kortiinet tekintetében orvendetes javulas dllott be. Igy
a beteg maga is mondja, hogy tébb ereje van a kezeiben, mint azelitt,
hogy mér oly tirgyakat vehet a kezébe és vihet az utczin, a miniket
azelott nem vehetett és nem vihetett. A kezei mar nem cyanotikusak,
mar nem hidegek, banem oly melegek mint a tibbi testrészei, hogy
mar a hideg és mclbg kozotti kiilinbséget érzi és igy a prognosis is
gy latszik elég kedvezd.

Féregnyujtvany altal okozott heveny hélelzarédis esete.

Lipscher Moricz (Komdrom): A féregnytjtviany lobja chronikus
és acut bélobstructio keletkezésére adhat okot. Az elébbi rendszerint
csak szamos intensiv roham utdn johef létre, a nagy Kiterjedésii
alhartyds Osszenivések lasst zsugorodasa folytin. A heveny bélelzarédas
létrejottéhez elegendd lehet egyetlen roham is, mely a zsinérszerii
Albartyinak letrejottet vagy a féregnyujtviny odandvését eredményezte.

Az utolsé csoportba’ tartozik az alibbi eset is, mely nemesak
ritkabb voltandl fogva érdekes, hanem azon diagnostikai nehézségek
wiatt is, melyeket okozott.

V. Istvan, nagyigmandi foldmiives, 1904. julius 30-dikin vétetett
fel a komdromi kzkorhizba. Ot nap elStt hirtelen igen heves hasfijis
lepte meg, még aznap hanyt és azdéta hanyt naponta tobb izben, néha
biizoset, két nap 6ta sfirlin esuklik. Beontésekre tobb izben volt kevés
széke és szelek is mentek gyéren. Felvételkor: a has alsd feléhen kife-
a felsé rész cérintésre mindeniitt érzékeny, de
legerGsebben a vakbél tajan. A jobb alsé lumbalis tdjon négy ujjnyi
széles tompulat mutathaté ki. Pulsns 134, temp. 36'5. A diagnosis
genyedd féregnytjtvanylob és bélobstructio kozott ingadozott. Az
utébbira gondolt a beteg kezelé orvosa Rukavina dr., ki szives volt a
betegot eléadéhoz utasitani. Hirtelen kezdet és a 14z hidnya inkabb
bélelzarddasra vallott, mig a hasnak nagyfoka érzékenysége, a coecum
tajon kimutathatd tompulat és féleg azon koriilmény, hogy a beteg
nyolez év elitt kifejezett, egy hétig tartd peritypthlitikus rohama volt,
hatirozottan az utébbi felé billentette a meérleg serpenydjét és mégis a
mint az a miitétnél kitiint bélobstructio okozta az ileusszerfi tiinteket.
A szokatlan hosszusiagi féregnydjtvanynak szabad vége a linea innomi-
nata alatt oda volt nive a kis medencze oldalfaldhoz, a harszeriileg
kifeszitett appendix és a medencze fala kozé pedig egy vékony bélkaes
szorult, mely a processus levdlasztasaval kiszabadult. A féregnytjtvinyt
el6add nem irfotta ki, mert az mar az 6t papos obstructio altal bantal-
mazott peritoneum (a hasiiregh6l mintegy egy liter fibrinosus czafatok-
kal hevert folyadék iiriilt) esetleges megfert6zésétol tartott. A beteg
megoyogyult, de appendixdnak eltavolitisat eddig nem engedte.




B S OS] =Y Sres BTl T : T D 2 g T A

ORVOSI

1905. 15. sa.

T O T L TR Y TR TR

HETILAP _ 262

Rekesz alatti és hasiiregbeli tdlyog epekoves betegnél.

Lipscher Moéricz: H. Joézsefné, felvétetett a komaromi kizkor-
hazba 1903. november 29-dikén, 45 éves aranyosi foldmiives, tizenkét-
szer sziilt, 24 év elott fél éven at hasmenésben szenvedett. Két év eldtt
eoy napon 4t igen heves gyomortdji fajdalmai voltak és tiébb izben
hanyt. Teljesen egészséges volt november B-dikaig, mikor igen heves
fajdalmak lepték meg, melyek a gyomor tajékiarol a maj felé sugiroz-
tak ki. Néhény nappal rd hasa jobb felében daganatot vett észre, mely
lassan nivekedett és érintésre igen fijt. Gyakori hidegraziasok és magas
lazak gyotorték.

Felvételkor a kissé icterikus elesett nd hasiban egy a jobb bordaiv
alol kiinduald, a kildok ala érd, érintésre fajdalmas, hullamzd daganatot
lehetett tapintani. A majtompulat tetemesen megnagyobbodott, 3—4
hordaktzzel magasabban kezdddik a rendesnél. Kzen tiinetek alapjan
majtalyogra kellett gondolni. A miitét a beteg elesettsége miatt Schleich-
féle érzéketlenitéssel végestetett. A hasiireg a jobb egyenes hasizom
szélén ejtett metszéssel 12 cwm.nyi hosszban megnyittatott 8 azonnal
mintegy liternyi savanyi szagl, epésen festett geny iiriilt, Els6é pilla-
natra azt hitte eldadd, hogy wiéjtilyogot nyitott meg, de a geny Kkiiirii-
lése utin kitiint, hogy a talyog nem a majban volt, hanem a mij alatt,
a belek kozott teljesen eltokolva. A talyog hatrafelé a gerinczoszlopig
ért és a maj kapuja felé egy keskenyebb recessusban végzidott.
Nyilvanvald volt, hogy e miitéttel nem oldotta meg a feladatot, mert a
majtompulat nagyfoki megnagyobbodisabél sokkal nagyobb mennyiségii
genyre kellett kovetkestotniink. Probapunetiét végzett a hatsé honalj-
vonalban a hetedik bordakézben és 3—4 em.nyi mélységhben epes
genyre bukkant. Vajjon ezen tilyog a mdijban vagy a rekesz alatt fog-
lal-e helyet, azt megallapitani nem tudta, de minthogy hozziférni esak
transpleurilis dton lehetett, két nappal késGbben Schleich-féle érzéket-
lenités mellett a 8., 9. és 10-dik bordabdl mintegy 13—15 em.-nyi darabot
resekalt és hogy a melliireget elzarja, sz igen vékony pleurat ott,
hol a rekeszhez nem volt odatapadva, mintegy 12 cm.-ryi hosszisigban
a rekeszhez varrta. Ez dltal a diaphragmanak mintegy 12 cm. hosszi
orsalakii teriiletét teljesen hozzaférhetévé tette. A rekeszizomba
bemetszve, egy nagy, a szivburok ald érd, sima fala iiregbe jutott, mely-
bél tobb liternyi biizUs, epés szinii geny iiriilt. Mindkét talyogiireg harom
honap alatt teljesen kitelodoft.

Hogy honnét eredt ezen subphrenikus és hasiiregbeli talyog, rejtély
volt mindaddig, mig a belegen mintegy 6t hénappal a mfitét ntan egy
typikus epekdves roham nem észleltetett. Egy év lefolydsa alatt a beteg-
nek még egy izben volt hasonld sirgasiaggal jiré rohama, minthogy
azonban kozben teljesen jol érzi magat és munkaképes, egy tjabb mii-
tétrdl ez id6 szerint hallani sem akar.

Gyomorfekély miatt végzett gastroenterostomia esetei.

Lipscher Méricz: Az 1904, év folyaman négy betegen végente o
miitétet. IdGszeriinek tartja ezen eseteknek bemutatisit, mert ezen kérdés
most napirenden van, igy néhiny hét el6tt a bécsi orvosegyesiilethen is
hosszabb discussio targyat képezte, vajjon gastrectomiat, vagy gastroen-
terostomiat végezziink-o, ha a fekély orvossigos gyogykezelésre meg
nem gyégyul. A fekély kiirtdsa radikdlisabb és czélszeriibb eljirisnak
latszik a gasiroenterostomianal, de csak azon esetekben végezhetd a
beteg életének talsdgos veszélyeztetése nélkiil, a melyekben képesek
vagyunk a fekély helyét a gyomor megnyitisa nélkiil megtalalni, vagyis
az ngynevezett atfird heges gyomorfekély eseteiben. Az dltaia operdlt
négy beteg egyikénél sem todta a fekély helyét biztonsiggal megalla-
pitani. Hirom esetben talilt ugyan a gyomor savés hartyajin sagaras
hegeket, de épen kiterjedt voltuk miatt a fekély helyét kiviilrél meg-
hatirozni nem lehetett; a negyedik betegnél, kinek gyomorbaji még
esak egy éves volt, a gyomron semmi rendellenességet nem taldlt, ambar
az elérement gyomorvérzések ezen esetben is a gyomorfekély diagnosi-
saf kétségtelenné tették. Mind a négy esetben Hucker-féle gastroenle-
rostomiat végzett, mely utdn a gyomorfekély osszes tiinetei igen hamar
megsziintek es mai napig ki nem ujultak.

B. J., 42 éves kocsirendezd, 1904. janudr 5-dikén vétetett fel a
komdromi kérhazba ; kilencz év 6ta szenved igen heves gyomorfijasok-
ban, melyekhez eleinte ritkiabb, utébb sfiriibb id6koziokben ismétléds
hinyas tarsult. Harom év elott eszméletlenséget okozbd gyomorvérzés
jelentkezett véres székletéttel. Tejkiira és egyéb gybdgykezelések csak
mulé hatdssal voltak, birom év 6ta nagyobbrészt munkaképtelen. A nagy-
fokban lesovanyodott beteg gyomra kissé tagult, de pangis jeleit nem
mutatja. A koldok feletti gyomortijék kopogtatisra igen fijdalmas és
ezen helyen a bor érzékenysége is nagyobb ; Kkifejezett hyperaciditis.
A miitét alkalmaval 1904. januar 11-dikén a kis curvatura mentén és a
gyomor hitsé falin tobb sugaras lapos heg taldltatott, a pylorus atjar-
hat6, nem szfikiilt, gastroenterostomia secundum Hacker. A miitét ota
teljesen munkaképes, egyszer sem hinyt, fijdalmai nincsenck

K. J., 28 éves tatai czipész, Hét év ota szenved igen heves gyo-
morfijdalmakban, melyek az étkezéssel Osszefiiggésben nem voltak.
Hirom év 6ta sok izben vért hanyt, utoljara harom héttel felvétele elott.
Az igen halviny, sovany beteget 1904, aprilis 25-dikén eldadé operalta
meg chloroform-narcosishan. A gyomor jécskan tdgult, a pylorus kemény,
de nem sziikiilt, a Lkis gorbiileten tomott vonalszerfi hegeket lehetett
tapintani.

A miitét ota gyomra részérfl panasza nines, vilogatis nélkiil
minden ételt ehetik. Még a korhdzban hat kilogrammal meghizott.

M. K., 30 éves nagymegyeri napszamos gyomorbaja egy év eldtt
kezdddott fajdalmakkal étkezés utin, melyekhez miar harom hét mulva
hinyis tdrsult Hanyadéka tobb izben kiavéaljszerfi volt, rohamosan

| fogyott 72 kgm.-r6l 54-re. Felvételkor, 1904, dprilis 1-sején sovany, beesett
szemfii beteg, gyomra két ujjal ér a koldok ald, nyomdsra a kardnyujt-
viny alatt igen fijdalmas. A beteg naponként hany, hinyadéka igen
sok sésavat tartalmaz. Minthogy hat héten at folytatott szigori tejdiacta,
bismuth-tal és thermophorral valé kezelés teljesen eredménytelen volt,
gastroenterostomia végeztetett rajta. A miitét alkalmaval a gyomron
elvaltozast nem latott. Miitét utin harom nappal a beteg egy izben
haromnegyed liternyi vizes, feketés folyadékot hinyt: de ezen id6é 6ta a
hanyds nem ismétlddott, Fajdalmai a miitét utin csak tobb héttel sziin-
tek meg, de azdéta nem ismétlodtek.

V. A, 24 &ves hajadon, gyermekkora dota szenved gyomorfajdal-
makban, harom év eldtt igen heves gyomorvérzést allott ki, utina hat
héten at agyban fekvd beteg volt. Csak ritkin hany. Tibb izben kere-
sott gydgyulast kiilonbiz6 kdrhizakban, de allapota esak atélag javult.
Felvételkor, 1904, julius 16-dikan az igen halvany nf hasa ersen behi-
zodott, gyomor nem tigult, nyomisra a koldok és kardnytjtvany kozotti
teriiletnek kizepe tijan igen fajdalmas. Kifejezett hyperaciditis. A has
megnyitasakor kitiint, hogy a gyomor pylorikus része a gyomor mellsd
felilletével a mijhoz és epehdlyaghoz erdsen, a mells§ hasfalhoz pedig
lazdn odanétt, a gyomor hatsé faldn a serosdn lapos inszerfi hegek
latszottak. Ezen beteg is a gastroenterostomia utin megszabadult
kinjaitol.

Kétly Karoly: A gyomorfekély therapidja acut kérdéssé valt és
litjuk, hogy a sebészet fellendiilése artalom nélkiil e téren is nagy sike-
reket ér el; kiillonosen olyan esetekben, melyekben a belorvoslas nem
ad oly eredményt, mint kivanatos, példinl atfirddé gyomorfekélynél.

Csatlakozik bemutaté nézetéhez, hogy a fekélynek kimetszése a
legradikalisabb eljards, de ez csak hatarozottan megdllapitott indieatiok
alapjan tirténhetik. De tudjuk, hogy a fokélynek localisatioja késébb
majdnem lehetetlen a laparotomia alkalmaval és igy nem lehet a fekélyt
kimetszeni. A gastroenterostomia altal megszerezziilk a gyomornak a
nyugalmat, ha a gastroenterostomia a fekély elétt torténik, mert igy
felszabaditjuk a fekélyes heget a mechanikus, thermikus és chemikus
izgalmaktol, s igy gyogyulisra viszsziik. A bemutatott négy eset is ilyen.
Ha nem ilyen kedvezo helyen van a fekély, példaul a pylorus tajan,
hanem feijebb a cardia kozelében, ezen -eljirassal sem ériink czélt.
Azonban a fekélyek legtihbszor lejebb fekszenek és ezen eljaras czél-
hoz vezethet.

Binidk koszonetet mond eldaddénak, hogy a szép és tanulsigos
eseteket & messze tavolbél az orvosegyesiilet szine elé hozta.

Periarteriitis nodosa.

Benedict Henrik : Az 1866-ban Kussmaul dltal elészor ismertetett
periarteriitis nodosa igen ritka betegség. Mindossze 17 eset van az iroda-
lomban felsorolva és valamennyi ecsak a bonezasztalon volt kérisméz-
het6. Mégis sikeriil a meglévi feljegyzésekb@l az emlitett korképnek a
vazlatos rekounstruilisa. Tobbnyire fiatal egyénekrol van sz, kiknél a
betegség hirteleniil jelentkezik, akar esak egy heveny fertizb betegség.
A tiinetek : végtagldjdalmak izombénuldssal és sorvadasokkal, szabaly-
talan ldzak, gyonge, szapora pulsus, gyorsan el6all0 cachexia, néha
b6 vérzések, kolikaszeri fajdalmak a gyomor #s maj tdjan, sokszor
icterus, oedemak, fehérjevizelés, néha cerebralis tiinetek. A haldl tébb-
nyire kimeriilés kovetkeztében dllott be. A Dbetegség progredidld,
néhany hét vagy hdénap alatt exitushoz vezetd, de van két eset
ismertetve, melyben a beteg hanyatlasit néhany hdra terjedd javulas
szakitotta félbe. Ott, a hol in vivo egyaltalaban koérisme feldllitdsdra
vallalkoztak, az utébbi a legkimagaslobb tinetek utin igazodott. Igy
az esetek trichinosisnak, polyneuritisnek, neuromyositisnek, nephritis
haemorrhagicinak, agytilyognak imponaltak. Természetes, hogy ez
ideiglenes korisme sohasem fedte teljesen a tiinetek sokasagit. A beteg-
ség igazi természete csak a bonezasztalon tarult az obducens elé.
A kozépnagy és kis iiterek esomé- vagy orséalakin megvastagodasokat
mutatnak, melyek vagy solidak, vagy pedig thrombotizilt aneurysmdik-
nak felelnek meg. A giobesék mikroskopikusak, kolesnyiek, néha borsé-
¢s8 babmekkorasiagiak. Eldszerctettel az iiterek elagazodasi helyén fog-
lalnak helyet. Az iiterek lumene sok helyen sziikiilt vagy thrombotizalt.
A leggyakrabban megtamadott iitGerek az arteria coronaria cordis, a
mesenterium, a lép és a vesék iiterei. Makroskopikus csomdk a bér
alatt esak egyszer taldltattak.

A csomok sziveti szerkezete vagy sfiri periarteritikus besziird-
désnek, vagy pedig aprd, a tunica media elvéiltozasibdl eredd véredény-
kioblosodésnek felel meg. Némelyek a folyamat kiindulasi pontjiul az
adventitia, masok az intima lobos elvaltozasat tekintik. A kérokozd
| dgens ezek szerint ismeretlen fertozés, esetleg lues, bir ez utdbbi nézet
timogatisara alig van valami tdmpont. Mésok szerint a folyamat
lényege az aneurysmaképzdés, mely a medidnak konstitutionalis okok-
bol val6 gyongiilése folytan keletkezik (Eppinger, Paul Meyer, Fervari).

A véredényelvaltozisok kovetkezményei béluekrosisok és fekeé-
lyek, veseinfarctusok, ritkdbban belsd vérzések.

Bemutaté abban a szerenesés helyzetben van, hogy egy ebben a
ritka betegségben szenvedd egyént még intra vitam bemutathasson.
A 44 (Gves tanitond folyd évi januir 2-dikdn heves végtagfajdalmakkal
és kolikaszerfi hasfajdalmakkal betegedett meg. Elgyongiilése rohamos
volt. Betegsége negyedik hetében erds szird fajdalmak kizepette hirte-
leniil egy 6kélnyi daganata tamadt az ileo-coecalis tajon. Ugyanakkor
azt vette észre, hogy teste tobb helyén a bir alatt gombilyded, nem
fajdalmas, konnyen mozgathatd, lencse, kis mogyorémekkorasigi gob-
csék tamadnak. Orvosa bajit appendicitisnek tartotta ¢és 6t operatio
végett a budapesti I. szami sebészeti klinikéra utasitotta, a hol azonban
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kitiint, hogy ezen daganat nem egyéb, mint egy intermuscularis haema- |

toma, mely gyors felszivédasnak indult. A hasfijda’'mak azonban nem
sziintek, s6t konnyfi icterus is csatlakozott hozzijuk ; majd multiplex
tumor metastasisokra kezdtek gondolni. Kozelebbi felvilagositis végett
kiirtottak egy babnyi gobesét a wellkas bore aldl, a vért tumorrész-
letek helyett azonban egy kotosziveti tokba zirt véralvadékot talaltak.
Ezen képletr§]l hosszas vizsgdléddsok utan kitiint, hogy nem egyéh, mint
egy aneurysma dissecans, melynél a vérzés a media és az adventitia
kozé tortént.

A beteget tovabbi észlelés végett az I. sz. belgyodgydszati klini-
kira tették af, a hol a nagyfoki cachexiin és az emlitett szétszirt
gibeséken kivill (az egész koztakard alutt nyolezat lehetett taldlni) bizo-

nyos elviltozdsokat lehetett a sziven és iitéérrendszeren konstatilni, |

Tudniillik gydnge balsziv hypertrophiat és dilatatiés aorta-elon-
gatiot, kezdddd aorta-elégrelenségt és a kirnyi iiterek merev és kunya-
rulatos voltdt, Igy az iitérrendszer elviltozasai léptek az érdeklidés
eloteréhe és lassanként a koértiinetek és az irodalomban 1évi koérrajzok
dsszehasonlitisabol eléaddéban azon meggy6zédés érlelédott meg, hogy
periarteritis ncdosa cgy esete forog fenn. Amde a dissekalé aneurysma,
melynek metszetei keziinkben voltak, nem tartozik ezen betegség
attributumaihoz. Hogy a klinikai koérisme a szivettani diagnosis biz-
tonsdgdra emelkedjék, sziikséges lett volna vagy a periarteritikus bur-
jansisnak, vagy egy valdésiagos aneurysmicskanak kimutatiasa. Lgy
méasodik kiirtott subcutan gibese szivettani vizsgalata mindkét elvil-

tozast ritka széps(gben tiintette fel. Tehdat nines kétség, hogy periar- |

teriitis nodosa egy esetével allank szomben, melyben az Osszes elvél-
tozasok a legkezdetlegesebbektdl a legeléhaladottabbakig egymas mellett
vannak jelen. Az aetiologia ezen eset kapesan sem volt kiderithetd.
A therapia fajdalmat csillapito eljarasokbdl, langyos fiirdGkbil, gal-

vanizalashol és jodkalinm-adasbol ailott. Beteg a klinikan éallanddan |
javul, fajdalmai sziintek, a giibesék kisebbedtek, taplilkozdsi allapota |
emelkedett. Csak egy nj, kendermagnyi ancurysma képzidik a jobb- |

oldaii temporalison. Eldadé vetitésekben mutatja be a bizonyitd koéi-
szOvettani metszeteket, melyek részletes megbeszélését a késGbbi publi-
cationak kivanja fenntartani. Szerinte az eset klinice féképen azért
erdekes, mert az elsd, melyben a betegség intra vitam megdiagnostizal-
hat6 volt.

Pertike Otté: A kérdéssel maga is foglalkozik egy Gjabban (szlelt
esete alapjin s e jogon kér szit. A bemutatott eset klivikailag unicum,
mert elfs.or lett e baj az élében megdillapitva.

A bantalom histogenesisét illetdleg a szerzék legnagyobb része
(Kussmaul, R, Maicr, Graf, Rosenblatt, Miiller, Freund) az adventitia
elstdleges (lobos) megbetegedését veszi fel, mely kiviile6l befelé ter-
judve timadnd meg a mediit. E nézetet valljak Veszprémi és Janeso is,
a kik a legjobb mddszerekkel vizsgdlt és jelesen irott értekezésben
ismertetnek bohatdéan ily esetet.

A szeizik egy misik csoportja szerint az intima van elsgdlegesen
megtamadva, s innen folytatodik a folyamat a medidra (Chiwostek,
Weichselbaum., Kahlden, Fletcher).

A harmadik felfogis magiban a medidban keresi a béntalom
kiinduldspontjit. Maga Paul Mayr (1878), e nézet elsé képviselije, a
media, Eppinger az elastica interna velesziiletett debilitisit illetve
primaer szakadasit okolja. Legiijabban (1903) a Marchand tanar ellen-

Grzése mellett dolgozd Ferrari is a legelsi és pedig degenerativ jelen- |

ségeket a media izomsejtjein konstatalja, mig az adventitia és intima
szerinte a folyamatba esak masodiagosan vonatnak be; allispontjinak
igazoldsira Miiller, Rosenblatt és Grosz munkiira, illetve készitményeie
is hivatkozik.

A nézetek e hirom csoportja abban a pontban azonban neg-
egyezik, hogy az ancurysmis tigulisok legkizelebbi okat « mediaban
kell keresniink. Csakhogy, mig a szerzék I. és IL esoportja a mediabeli
elviltozasokat kivetkezményescknek tartja (az adventitin illetve intima
elstdleges megbetegedése utan), addig a III. esoport a medidt elsidle-

gesen okolja, s pedig vagy velesziiletett debilitisa (Mayer, Eppinger),

vagy elsidleges degeneratioja (Ferrari) alapjin.

Lathato e keretbol, hogy a bantalom histogenesise legtavolabbrol
sines felderitve. Még inkabb all ez a bantalom el6idézé okardl. Chwostelk
és Weichselbanwm, Ggysaintén Miiller és Graf is luesre gondoltak, fGleg
a histologiai képek alapjan. A mi6ta aconban az utébbiak bizonyitd
ereje a Heubner-féle felfogisnak Baumgarten, Kister és Friedlinder
altal tortént megingatasa folytin tetemesen megesokkent, a syphilis
wint eldidéz6 ok iranti vélekedés sok érvet vesztett. Veszprémi és
Janess is esetiikben a luest alapos érveléssel zarjik ki. Ujabban Kahiden
és Fletcher Gsszhangban azon allispontjukkal, hogy a Dbantalom az
intimabol indul ki, felveszik, hogy friss infectio forog fenn, mir ek ered-
ményeként a vérben keringé bakterium-toxinok timadjik meg az in-
timat. Tetszetds hypothesis, mi mellett — feltéve, hogy tényleg az
intima az elsGdleges laesio székhelye - egyelore semmi positiv éry
sem hozhato fel.

Legyen szabad azonban a pathologia egynémely mis analog ada-
tira is utalni. Az itt sz6ban forgd bajban a kicsiny és igen kiesiny
arteridkon zsakalaki aneurysmakkal taldlkozunk. Nagy iitdereken a
kapuval biré aneur. sacciforme az esetek nagy szamaban nem endo-
arteriitis dltal van okozva, mely azon esetekben, hol mesarteriitissé
fajul, inkdbb orsés vagy hengeres tigulatokat okoz, s ez alakok tényleg
inkdbb idds, elfajult iiterfi egyéneken mutatkoznak. A zsikalakiak
ellenben fiatalabb, s6t aranylag ifji cgyéueken (25--45 év). Ma a
Recklinghausen s tanitvanya Helmstedter (1873) altal kifejtett nézet,

hogy utébbi esetekben primaer mediaszakadds az ok, s pedig a media |

Z.

tékos volta miatt, tagadisba mir alig vétetik. Hasonloképen vannak
adatok és pedig szovettaniak is, melyek a mellett szolanak, hogy az
emphysema alv.-ra valé hajlam a tiid6 rugalmas elemeinek velesziiletett
debilitasén alipul. (Kettészakadt rugalmas rostok a szakadasi végek
dobverGszerii felkunkorodasival.) E tapaszialati tények az itt szdoban
forgd homdlyos, s eddigelé épenséggel fel nem deritett bantalom értel-
mezésénél a jovoben talin még értékesithetGk lesznek. Hiszen Ferrari
szerint, a ki Marchand vezetése alatt dolgozott, a legelsd és pedig de-
generativ jelenségek a media izomsejtjein mutatkoznak, a mikor az adven-
titia és intima még épek. A supponalt toxin (hasonléan az amyloidosist
okoz6 toxinokhoz, melyek szintén a media izomelemein érvényesiilnek
legelibb) nem fogja-e kdnuyebben megtimadni az oly egyén medidjat,
mely mir eredetileg debilis volt? Es az izomsejt-magfestés elmaradasa
altal, t vabba az izomsojtek duzzadasa altal jellomzett ezen elstdleges
elviltozas (Ferrari) nem fogju-e némileg a caput mortunmhoz hasonloan
az adventitia, esetleg az intima reactiv mdsodlagos gtimbsejtes besziiri-
disét elbidézni 7 Az itt feltett kérdésekre tovibbi vizsgilatok lesznek
hivatva feletet adni.

A myasthenids nyualtvelébénulasrol

Kétly Lészlé tart elfaddst, melyet mas helyen egész terjedelem-
ben fogunk kiizolni.

Jendrdssik Eyné: Az érdekes és kimerith eladashoz nem kivin
bévebben hozzaszoélani, bir nyolez esetet észlelt. Az irodalomba bevette
valaki sz6lonak egy régebbi esetét, melyet 21 év elGtt mutatott be az
Orvosegyesiiletben, egy Basedow-kér volt ophthalmoplegia exteriorral
tarsulva., Ez az eset nem tartozik a myasthenids bénulasok kizé. Most
i+ él és most sem n.yasthenias.

A myasthenia lefolydsa néha esodalatos. A prognosisirél nem
lehet nyilatkozni. Nyolez esete koziil ketté meghalt.

Sz6l6nak klinikajdn most is fekszik egy myasthenids, kinek
allapota valsdgos, de azért még jobbra fordulhat sorsa és elhagyhatja a
klinikat. Van egy masik ilyen betege, ki 15 év Ota jelentkezik
rendesen.

Az czyes esetek nagyon eltérnek egymastol gy, hogy idoszerii
volt a kérdéssel foglalkozni, ezért sz6l6 a conecis Gsszeallitisnak nagy
értéket tulajdonit.

Kétly Laszlo : Oppenheim konyvében van felemlitve a Jendrdassilk
esete, de 6 sem tarfja myasthenidnak.

Kiralyi magyar Természettudomanyi Tarsulat élet-
tani szakosztalya.

(118-dik iilés 1905. janudr 31-dikén.)

1. Tézner Erné: A nydl chemiai dsszetételének élettani ingado-
zésai czimen tart eldadast.

Kivonatosan mér kozoltiilk a Magyar tudomanyos akadémia iilés-
tuddsitasai kozott.

2. Picker Rezsé ,A gonococcus biologidjihoz és rendszertani
alldsdhoz® czimen tart clbadast. Dolgozatanak kiindulasi pontjat Thal-
mann azon kozlése adta, hogy sernm hozzdadisa nélkiil sikeriil phenol-
phthalein-indicator segitségével Na OH-val 23.ra neutralizalt agaron a
gonococenst a viladékbol kitenyészteni, valamint Urbahn és Wildbolz azon

| tapasztalata, hogy a gonococeust, melyet 6k sernmos taptalajokon tenyész-
| tettek ki, az esetek igen nagy szdmdban elébb-utébb sikeriil serummentes

velesziiletett debilitasa, rugalmassigi coifficiensének velesziiletett fogya-

talajokon, glycerines és kiizonséges agaron tenyészteni és tovabbvinni.
A gonococeusok ezen tulajdonsdga azouban igen valtozd, hol a masodik
generatio mir né serummentes taptalajon, de néha még a 40-dik, st
60-dik serumos taptalajon tovahboltott generatio sem nétt serum nélkiil.

Eloadé a gonococeus kitenyésztésére nem haszndlt sernmos tip-
talajt, hanem a véaladékbol ezen bakteriumot Thalmann-féle agaron
tenyésztette ki és a tiszta tenyészetet egyrészt ezen culturmediumon vitto
egyenesen tovibb, masrészt ezen talajrol oltotta it kizonséges agarra.
Vizsgilatai 23 személyre terjeduek ki, kik koziil 3-nak 0jbol lett egészen
friss kankoja. I'eljesen negativ volt 3 cset, a tobbiben, ha kevert
telepben is, gonococcusok a Gram-féle festési eljaris és a culturdk
goresovi vizsgilata dltal mindig kimutathatok voltak. Fertzések koazil
el§fordnlt: 5 esetben pseudodiphtheriabacillus, 2 szer pneumococcus,
2-szer staphylococeus. Jol, illetve nagyon jol volt kitenyésathett és
tovabbolthaté a Thalmaun-féle agaron 21 tirzs, ezek koziil kozonséges
agaron 13: Thalmann-f agaron kitenyésztve, tovibb olthaté ncm volt
12 torzs, de ezen utébbiak kizott is technikai hibik (nem kellé higitas,
az atolidsok elmulasztisa stb.) okai annak, hogy a kisérd telepek kozott
a gonococeust nem sikeriilt tisztdn kivélasztani. Nehdany esetben pedig
a tovabboltis kozonséges agaron meg sem Kisértetett.

Mig eleinte az atoltisoknak 2—3 naponkéut kell torténnie, késobb
8 —10—14 nap wulva, egyes esetekben 1—112—2 hénap mulva is sike-
riilt a kiszdradds ellen kelloképen megvédett culturdkat tovdbboltani,
86t egy esetben 6 honap mulva is életképesnek talaltatott egy tenyészet.
A sernmmentes talajon, kiilondsen a Thalmanu-féle agaron nitt tele-
pek teljesen ugyanazon tulajdonsigokat mutatjik, minéket a serumos
talajokon n6tt gonococcusokra jellegzeteseknek ismeriink. ElGado
kétféle nbvési alakot kiilonboztet meg. Nagyobb mennyiségli, nem fino-
wan elkent culturanyagbdl az Ggynevezett nagyobb typusi telepeket
latta fejlédni, melyek kozepe szemesés. A telep maga élesszélii, viligos,
sitét sugarakkal ellatott, szélei lebenykések, egy keskeny, egészen vilagos
udyarba benytlok. Jellemzi tovabbd ezen telepekre az, hogy magasak,
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plateau-alakiak, széliik egy igen jol kivehet$ fényes sav alakjat mutato
hatarbél meglehetésen meredeken ereszkedik ald a fent leirt vilagos
udvarba. Ezen telepek vilagossargik, fényesek és toljesen atlatszok : az
elibbi részletek néha szabad szemmel is mar kivehetok. Ritkan dtlitszatlan
fehérek vagy sirgak. Az tgynevezett kis typusi telepek a culturanyag
igen finom closzlisakor szirmaznak, teljesen viligosak, igen finoman
chagrinirozottak, kupalakaak, éles széliiek és fiatal kornkban a pnenmo-
cocus 6s streptococcus telepeihez igen hasonlok. Kés6bb, ha a talaj
eléggé jo, rajtnk is kidzponti szemesézettség és sugaras szerkezet tiinik
fel. Kozonséges agaron a telepek rendesen fehérebbek, kevésbbé atlat-
szok, mint Th. agaron Jellegzetes az is, hogy honapokon &t kizonséges
agaron tovibbitott és itt igen jol fejlodd gonococeusok, midon parallel
oltds tirtént Th.-agarra is, ezen utébbin mindig jobban és a teljesen
typusos alakban ndnek, a telepek magasabbak, fényesebbek, szamuk is
nagyobb szokott lenni.

Ujabb vizsgalokkal egyiitt eldadd a gonococeus ellentalié képes- [
ségét alacsony és mavas héfok ellenében szintén nagyobbnak talilta,
mint & milyennek a bakteriologiai tanktnyvek leirjak. 24 6rdig szoba-
hémérsékleton allott tenyészetek igen gyakran atolthatok voltak és tébb
izben, midon a thermostat szabalyozdja el volt rontva, 39-—40"-ra emel-
kedett héfok sem tefte tonkre a tenyészetek atolthatésigit; az ezen
idi alatt atoltott culturik azonban rendesen csak igen gyengén fogam-
zottak meg.

A mi a gonococcus anatomidjit illeti, elondé a tenyészetekben
talilt tokos alakokat, melyek egyébként csak az €16 szervezetben
fordulnak eld, tovibba Lifiler-féle methylenkékkel pirosra festfd6 szem-
eséket némely igen jol nétt tenyészetben, valamint szabdlytalan oszlasi
alakokat. A gonococcns egy diplococeus, az oszlis azonban mindig esak egy
sikban torténik s pedig a legrividebben és csak azon kériilmény, hogy
a két-két oszlott egyed egymassal egy ideig egyiitt marad, tiinteti fel ezen
oszlasi folyamatot olybd, mint ha két, egyméisra merileges sikban menne
véshez, Egészen fiatal telepekbdl (20-—24 éra) vett ,klatsch® praeparatu-
mok szintén a 4-es alakokat wutatjak tilsilyban, nagyobb egyesiiléseket
nem lathatni ; a mib6l az litszik kitiinni, hogy ezutian a tovdbbi kapoces
megsziinik és az oszlds az egyszerii parbol folyik tovabb.

Eldado vizsgalatai tehat szintén megdintik azon dogmatikus tételt,
hogy a gonocoecus serummentes taptalajon nem nd, és egyszersmint
ezen bakterium rendszertani allasat is annyiban megirgatjak, hogy azon
bakteriumok osztilyibdl, melyek tenyészése emberi tehérjék jelenlété-
hez van kotve (paratroph bakterinmok), azokéba mutat sok tekintetben
dtmenetet, melyek a peptonban megtaliljak a sziikségelt fehérjét (meta-
troph bakteriumok).

(119-dik lés 1905. februdr 21-dikén.)

Lenhossék Mihaly ,,Az emberi embryo elsd fejlddési mozzana-
tairdl s a pete megtapadasirél” czimii eliaddsibanismerteti az Gjabb
vizsgdlatokat emberi és emlis embrydk azon korai stadinmairdl, melyek
a barazdalodés utan kovetkeznek. |

A haladds e téren néhiny igen fiatal emberi embryo (Peters, Merttens,
Spee stb. embrydi), masfel6l az emberhez kiozelebb allo emlés embi yok
(majmok, félmajmok) feldolgozasinak koszinheték, a miben féként
Hubrecht, Selenka és Kollmann szereztek kivilé érdemeket.

Az el6adé elsébb is a csiralemezek képzddését a blastulabol
ismerteti; részletesen tdigyalja az entoderma fejlédésében mutatkozd
eltéréseket. Emberben bizonyos, hogy az entoderma nem, mint pl. a
hézinyiban és a kutyiban, a trophoblast belsé felszinén vald tovanivés
atjan fejlodik, hanem 6Ggy, miként a siindisznéndl és tarsiusnal, az |
embryocsomdban hasadékképzés maodjara.

Ezutin az elfadé a fediréteg fejlédésében nyilvanuld kiilénleges-
ségek attekintését nyujtja. A fedoréteg csbkevényes pl. a hazinyilon,
erGsebb fejlodését észleljiik pl. diszndban, Gzben.

Legerdsebb fejlédését éri el azon emldsiknél, a hol az ngy-
nevezett ,entypia® tiineményét észleljiik, pl. egérnél és tengerimalacz-
ndl. Ez utobbi kivdld érdekességét épen abban leli, hogy mindenek-
szerint az emberben is entypia van jelen.

Az entoderma képzddése az emldstknél, egybevetve azt a tébbi
gerinczesek gastrulatiojival, nem azonosithaté az elfadd nézete sze-
rint az amphioxus entodermijiaéval, hanem az ewmldstok entodermaja
szerinte a sauropsidak telodermajanak felel meg, a mely viszont péarvo-
nalba hozhaté az entoderma azon kiilonds fejlédési modjaval, a melyet
pl. salamandran észleliink. (Grinroos).

E bevezetés utin el6add az eddig feldolgozott legfiatalabbik
emberi ewbryot, Peters embryojat ismertoti, a melyen az embryo-telep
mindossze 019 mm. dtmérd;ii.

Ezen korai embryo viszonyai az isszehasonlithaté adatok folytan
teljes megvildgitashban allnak elGttiink, |

Az emberi embryo sziktimlgje eleitdl fogva igen kiesiny, Ugy |
fejlidik miként a siindisznondl, de nem nagyobbodik meg annyira, mint
ezen allatban, hanem kicsiny marad.

Igen érdekes, hogy az ember amnionja nem ranczképzidés Gtjan
fejlicik, mi t az Osszes sauropsidikndl ¢s a legtotb emldsnél, hanem
olyan mddon, mint pl, a denevérnél és az entypidval fejlodé emldsok-
nél (pl. tengerimalaczndl), azaz hasadékképzidés dtjan az embryo-
esomOban, hol a hasadék felett felemelkedd lemez direkt atalakul amnion-
hammé, a hasadékbdl pedig a cavum amnioticum, vagy helyesebben cavum
myeloamnioticum lesz. |

Az amnion levaldsdt a chorion belsé felszinérél és az 6. n. has- |
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nyél képzidisét, mely az emberre és az anthropoid majmokra jellemzé, az
eldadd Spee 2 mm. hosszi embryojin magyarizza meg.

Az elbadis masodik részében eloadd a petének a méhben valo
megtapaddsira vonatkozd tjabb nézeteket sorolja fel, Osszehasonlitd
adatokkal timogatva azt a felfogast, hogy az emberi pete megtapadisa
. n. interstitialis maddon torténik, mint pl. a tengeri malacznal, mely-
nél a pete az endometrium hdmjinak egy kis folytonossighianydin &t
a nyalkahartya kotoszovetének felszines tomottebb rétegébe jut, s abba
mintegy befeszkeli magit.

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseibdl.

Hosszt idén at a szervezetben tartézkodott kaucsuk-drainrél
tett emlitést Sehnitzier (Gorvos a K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien*
februdr 17-dikén tartott iilésén. Senilis gangraena miatt végzett czomb-
amputatio alkalmaval talilta meg a draint, a mely 16 em. hosszi és
8 mm. atmérdjii volt, a czomb hati felszinén a fascia és az izomzat
kozott, Kérdeziskiodésre kideriilt, hogy a beteg 12 év eltt phlegmoné-
ben szenvedett, a mikor is bemetszéseket végeztek nila. A gyo-
gyulds akkor két honap alatt kivetkezett be s az illeté mostani bajiig
teljesen jol hasznalta ezt a végtagjit. Az eset tébb tekintetben ér-
dekes. Ismeretes, hogy mir ismételten tirténtek kisérletek drainezd
tairgyaknak a szervezetben hagyasival és altaliban. csak a fémbdl
késziilt, illetve az aranyozott draineket tartottak alkalmasoknak
ezen czélra: a jelen esetben pedig kauesuk-drain gydgyult be és maradt
atjarhaté. Masfelil altalaban felveszik, hogy idegen testek csak a leg-
szigoriibb asepsis mellett gydégyulhatnak be, mig a jelen esetben a meg-
lehetds nagysagi drain begydégyulisa egy phlegmone lefolyasaban kovet-
kezett be. (Wiener klinische Wochenschrift, 1905. 8. sz.)

A Fonciére Pesti Biztosftd Intézet e idei kizgyiilé: &prils 12-'n lesz, Az 1904-ik
izl toy zaroszam disa o kdver ezo, A mult ¢ i dijb vétel az elemi ¢s balesethiztositisi
dgnzatokbin 8,566,904 korona T0 fi 1ért és az dietbiztositdsi dgazdban 3,155,452 Korona
13 fillér, Bsszesen tehit 11,704,816 korona 83 fillért tett k, mig az elmult években esedékes
liiz- ¢s bale etagazatbeli dijkbtelezvinyek és dijvaltok Os-zege 22,685,749 korona 50 fillér
volt, Az élethizgtositdsi Osszallom‘ny az elmult fizleti éyben 74.224,208 Korona 90 fillér
toke- és 22,274 korona 64 fillér Jaradéki szegre emelkedett, A nyereségia talékalap fjabbi
Javadalmazisa 215,070 korona 81 fillérre szaporodott, mig az értékpapirdrfolyam-Kiilombi-
zet alap 169,208 korona 61 fillért tesy kin Az 19004, fizletévre kimutatott 211,817 korona
48 fi 1drnyi nyereséghil vészvényenkdnt 12 korona osztaldkot fognak fizetni.

Az Elso Lednykihdzasité Egylet m. sz. Giyermek- dés élethiztosité-lntézet Buda-
pesten, VI., Teréz-koriit 40—42. sz, Folyd év mdrezius havaban 1,521,900 k. értékit bizto-
sitdsi ajanlat nyujtatott be és 1,134,200 k. értékii 4) biztositasi kityény allittatott ki, Biztosi-
tott sszegek fejében 48,000 k. 91 f. fizettetett ki és 2,058,008 k. értékii 4j biztositisi kityény
Allittatott ki, — Biztositott Hsszegek fejében 174,690 k. 04 f, fizettetett ki.

PALYAZATOK.

787/1905. su. !

Gomor virmegyében a tornallyai jirisban lemondis folytan megiiresedett
harkacsi kérorvosi allasra ezennel pilyizatot hirdetek.

Székhely Harkaes, gydgyszertar helyben.

A kirorvos évi fizetése :

1. Torzsfizetés 1200 kovona,

2. lakbér 200 korona,

3. utazasi dtalany 500 korona, melynek cllenében tartozik a megvilasz-
tandd kororvos a kizegészségiigyi korhtz tartozd kozségeket havonként egyszer
meglatogatni.

L. Latogatasi dijak : kororves lakasin nappal 50 fillér, éjjel 1 korona, a
beteg lakdsian biarmely kozséghen nappal 1 korona, éjjel 2 korona.

Felhivom & palyfzni kivanokat, hogy kellden felszerelt kévvényeiket
f. évi aprilis hd 25-diké  d. u. b déraig hivatalomhoz annil is inkabb adjak
be, mivel a késébh érkezetteket figyelembe venni nem fogom,

A vilasztas Harkaes kozséghizanal aprilis hé 27-dikén d. e. 10 drakor
fog megejtetni.

A megvilasztott kororvos allasit majus 1-én tartozik elfoglalni.
Tornallya, 1905, évi aprilis ho 1-én.

Szentmiklosy, foszolgabird.
Az ,Altalanos Munkas-Betegsegélyz6 Pénztar*-nal Csepelen pénatiri
orvosii allis van iiresedésben. A feltételek a pénztir helyiségében (Dob-uteza 75.
fsz. 3) a féorvosi hivatalban tudhaték meg minden nap d. e. 10—11 dra kdzdtt.

Rauchmaul Karoly. elnik,

132471905, sz.

A lemondas folytin megiiresedett és Nyitra varmegye vigsellyei jarasihoz
tartozé m.-sodki kororvosi allasra pilyiazatot hirdetek.

A pilydzni szindékozokat felhivom, hogy torvényes mindsitésitket és eddigi
miiksdésiiket igazold felszerelt kérvényiiket hozzam f. hé 26-dikaig terjeszszék
be annal is inkabl, mert a késtbb érkeziket figyelembe venni nem fogom.

A kirorvos székhelye M.-Sodk kozség, mikiddési kire M.-Sodk, SzelGeze
Tomén, Vigveese és Hosszifalu kozségekre terjed ki, mely kizségeket havonta
legalabb ' kétszer, elére meghatiarozands napokon meglitogatni kiteles.

A kororvosi javadalom évi 1200 korona készpénzfizetés.

A litogatasi dijak nappal 80 fill, éjjel 1 kor. 60 fill. dsszeghen vannak
megallapitva. A szegények gyogykezelése ingyen teljesitendd.

A vilasztds napja irant késibb fogok intézkedni.

T omdn, 1905, évi aprilis ho 6-dn. >

Langhammer, t6szolgabiro.




ORVOSI

840—1905, szam.

A nagykalléi m. kir. dllami elmegydgyintézetben a masodorvosi allas
megiiresedvén, ezen ideiglenes jellegli, 2 évi id6tartamra sz616, évi 1200 korona
ll/do. el, 400 korona ll(l\l potlekkal, I-s8 osutalyq élelmezéssel, termeészetheni
lakas, fiités és vilagitissal 1l||.\/utt masodorvo iallasra a mng}mlltu:agu magyar
kir. Beligyminister drnak folyd évi 28,037—005. szami magas, rendelete értelmé-
hen palyszatot hirdetek.

Felhivom azon orvostudor urakat, kik czen fllast eluyerni dhajtjik, hogy
az 1883, évi L t-cz. 9. §-dban koriilirt mindsitést igazold okmanyokkal felszerelt
s a nagyméltésagi magyar kir. Beliigyminister trhoz intézett folyamodvinyokat
a nagykalléi m. kir. allami elmegydgyintézet igazgatosagahoz folyd évi aprilis
hé 30- -dikaig nyujtsik be.

\[rgJuv\ritL k, hogy az esetben, ha a palydzat soran okleveles orvos nem
folyamodnek, az allas kivételesen os ideiglenesen szigorlo orvos dltal is he fog
toltetni, a kinek azonban a helyi potlékra igénye nem lehet,

Nagykalld, 1905, évi aprilis hé 1-jén.

Borosnydy L. Béla, igazgato.

Debreczen sz kiv. vros kizkorhazinal egy segédo:vosi allas iresedett
meg, a mely foispini kinevezés atjan (oltetik De.

Az allds 900 korona évi fizetéssel, bentlakassal és teljes ellatassal
egybekitve, azonban az ideiglenes és igy nyugdijjogosultsig vele nem jar.

Magangyakorlat, a mennyiben a korhazi teendék megengedik, {izhetd.

Azok, a kik ezen #llasra palyazni kivannak, orvosi oklevéllel, valamint
az eddigi miikodeést igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket hozzam
folyd évi aprilis ho 20. napjaig nyvujtsiak be.
Dehbreczen, 1905, évi marczius ho 27-dikén.

Kovies Jozsef, polgarmester.

Van

2-1

152/1905, E.
Dobsina r. t.
palydazatot nyit.
A tiszti orvosmak javadalma évi 1200 korona készpéuz, 180 kor.

varos a nyugdijazds folytén megiviilt tisztiorvosi allasra

lakbér,

24 kébm. puha ¢és 16 kobm. kemény tiizifa a hizhoz szallitva.
Az 1886, évi XXIL t-cz. 74, §-aban és a vonatkozé ministeri rendeletek-

ben megkivant mindsitést, valamint a palyazo egészségi allapolat igazold palyd-
zati kérvények 18056, évi aprilis 25-dikeig bezardlag alulirvott polgtrmoaten
hivatalnal benyujtandok.
Dobsina, 1905, aprilis 1-én.
Szontugh Béla, polgarmester,

2274, eln, szam.
A nagyszebeni allami elmegyogyintézetnél megiiresedett igazgatéi
allasra, a mely 4000 korona fizetés, 1400 korona személyi potlék és 400 korona

fuvaratalany, lakés és fiités élvezetével jir:

Az @llasra pialydzoknak az 1883, évi I, t-cz 9. §-a IL bekezdése értelné-
ben egyetemes orvostudori oklevéllel avagy eonek megfelelé akadémiai fokokra
vonatkozd killén oklevelekkel, ezenfelil megfelelé szakképzettséggel s legalabb
két évi szakgyakorlattal kell birniok.

A palyizok kellGen bélyegzett s eredeti okményokkul vagy kozjegyuziileg
hitelesitett masolatokkal felszevelt kérvényiiket e hir etmény harmadszori kdzzé-
tételetdl szamitando négy hét alatt, még pedig kozhivatalbau fénokik atjan, a
ministeriumnal nyujthatjak be.

A jelzett hataridon tul beérkezd folyamodvanyok figyelmen
hagyatni.

Budapesten,

ezennel palyazat hirdettetik.

kiviil fognak
1905. évi marezius ho 29-dikén.

M. Eir. belitgyministerium.,
1317/1905,

A szegedi magyar kir. allami gyermekmenhelynél megiiresedett masod-
orvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek

A masodorvosi allas javadalmazasa:
élelmezés.

Felhivom a palydzni kivandkat, hogy a
kérvények a Nagyméliésagi Ihlug\mmhlu Urhoz czimezve,
ho 20- lhkdl‘_’ n'\uln.mdok be.

Szeged, 1905, évi aprilis ho 5-dikén,

Turesinyi Imre dr..,

1200 korona fizetés, szabad lakds és

ln‘llnkvpr n felszerelt palyazati
nalam 1905, aprilis

igazgatd-féorvos,

T43/1905, sz.

Az iiresedésben levi oppovai kororvosi allasnak végleges
czéljabol ujbal hirdetek palyazatot :

A kororvos javadalmazasa:

1. 1800 korona torzsfizetés, mely legutobb Oppova kozség képviseldtestii-
letének intézkedése folytan 2300 koronira cmeltetett fol és bekovetkezendd tor-
vényhatésagi jovahagyas utin ezen utobbi fizetés képezendi a l&msj:wmlnlmn'/,{tst.

2. A szabalyrendeletben megallapitott latogatisi dijak.

3. A husszemlélet tirvényes dijai.

Fslhivom tehiat palyazni szindékozokat, hogy ebbeli szabilyszeriien fel-
szerelt kérvényeiket hozzim legkésshb folyd évi aprilis hé 20-dikaig nyujtsik

betiltése

be. A megvalasztott kiteles a varmegyei orvosi nyugdijegylatbe belépni.
Antalfalva 1205, évi marczius ho 23-dikan.
2 Lowieser Imre, fGszolgabird.
36/1905. igazg, su.
A vezetésem alatti m. kir. allami kérhazndl megiiresedett két masod-

orvosi allasra palyéazatot hirdetek.

l'./ml allas chlwucchw 11|e"L1\Ant.1txk az egyet, m\nstll(l()ll ol\luw

HETILAP

1905. 15. sz.

Az Allassal jare javadalmazds :
I_ 1000 korona fizetés :
. lakas, fiités, vildgitas, elsé osztalyd élelmezés,
A masodorvos koteles a korhazban lukni és szolgilatit a szolgalati sza-
értelmében poutounu teljesiteni.
A km(,\wu kcl (_Vn torténik és esetleg két év mulya meghosszabbilhato,
e beliigyministerinmhoz czimzendtk
&5 nlu'rlnotthun mlm(luk be, hmnmn hiarmas jeltléssel lesznek felterjesztve.
A pilydzat Igjavati hataridejéil 1905. majus 1-86 napjat tlizom ki.
Maros-Vasarhely, 1905, évi marczins ho 29-dikén.

halyzat

g9 Kozma Jend, igazgato.
Egyéb liresedésben levd allasok.
Lejarat|  Allas Hely Fizetés Czim
=78 . e == | e P
| T
apr. 12| kozs. o. Nagy-Saros | 1200 korona || Egerer, fszb, Eperjes
» 12, kororv, Nagyugrovs 1200 k., 200 k. ti atal Punnul\\ fszb. Oszlany
w15, kororv. | Cs-Karczfalval2000 k. fiz., 200 k. 1ti|
[ atalany, lakas || Beese fszb. Usikszereda
s 10, korh. alo. | N.-Tapolesany | 1400 k., hl]rs ellatas | ‘M(uklmt alisp., Nyitra
9 o, .\lon Nyiregyhaza | 1000 korona, telj. ell. hukﬂ/n) alispan
maj, 1. Hunfalu 1000 korona I1 Engelmayer dv, foszb.
Széplak 2095 k, fiz., 200 k. lak-|
5 hér, 650 k. Wt atal. |\T_yisztr)r fszh. Margitta

HIRDETESEK,

A Szinye-Lip6czi Lithion-forris

Salvator .””

vese, higyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hiigyarnal,
tovabba a 1égz6- és emeésztési szervek hurutainal.

Hﬁgyhg.,_] t6 hatasa!

Vasmentes | Kdnnyen emészthets ! Csiramentes |
Kaphato asvanyvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrds Igazgatisigandl Eperjcsse.

haszniltatik

Dr. @r-ansy WVEon
noé- és gyermekgyogyasz, mitdorvos
(kiilonds tekintettel a testegyenészetre)

15-dikétél oktober bd 15-dikéig Grado tengeri
rendel.

dprilis ho fiird6hen

Indicatioi:

Anaemia, Neurasthenia, Scrophwiosis, Chiorosis, shachitis,
Kaphat() minden gyégyszertarban. S

m;‘ljus——okléher

ElG- és utdidényben tetemes arengedmeny ldeln

% Téli kirdk oktéber dprilis honapokban. “#5§

asvany- es iszapfiirdo

a szlavon kozéphegység gyonyorl vilgyében, a déli vasat

allomésa kbzvetlen osszekottetés Budapest és Béoscsel.

U~ Vastartalmi héforrasek ¢és iszapfiivddl.

Hifok 84°—350" C. Mdryiny-, po eellin-, titkdr- és Lipfilrdok. Hidegvizgydgykezelés. Fangoosztély

(iszap ongyolések) Kivailo gyogyeredmények az 0sszes ndi bajoknal, vérszegénysagnel kiisz-

vényes és esizos bajo nal, valamint ideghdntalmaknal, Szép bere ndezésii lakoszobak, olvaso-

terem, kititnd filrdozenekar, kdlestnkimyvtdar, lawn-tennis, tekepilya és egyéb szorakozisok,

Remek sétanyok u\<1~ pariban ¢s hatdros erddben, érdekes Kirdnduldsok, legnagyobl

kényelem, oleso . Kitiing étkesés a filrdo- ~/f1llnd.\h wu, havonta 1. o, 92 K, 11, oszt. T2 K.
Pruspektus 6s folvulagosrtéssal szivesen szolgal Daruvar fiirdobérlet igazgamsaga.

Gybnydrit fekvés,
dus, teljesen
levegd,
élénk

Steiermark.

Vasut, posta és tavirda. Prospektus ingyen.

R

tarsadalmi

ohitsch-Sanerbrunn

éleny-
pormentes
Modern komfort,
élet.

Ujhydro-elekiro-mechano-therapeutikus
intézet nagy és modern stilben. Hidegviz-
kiira, elektromos fény- és kadfiirdok,
inhalatorium, pneumatikus késziilék, me-
leg- &s gizkamrak, elektromos massage,
napfiirdok es gyogygymnastlka. Kiprobalt
gyogyhely gyomor-, hél-, maj- és vese-
bajok, idikozi székrekedés, haemorrhoidak, epekovek elhizas,
czukorbetegség, kdszvény, torok és légesd katarrhusok szamara.
Erts gydgyforrasgk, hasonldak Karlshzdhoz és Marienbadhoz.




Negyvenkilenczedik évfolyam.

16. szam.

Budapest, 1905. aprilis 16.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak: Antal Géza és Hégyes Endre.

SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY rever maniz #s SZEKELY AGOSTON rever. MAGANTANAR,

FOSZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Gurész Emil szerkesztésében 4 szam.

SZERKESZTO.

GYERMEKGYOGYASZAT Békay Janos szerkesztésében 4 szém.

GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezs6 szerkesstésében 4 szim. ORR-, GEGE- ES FULGYOGYASZAT Navratil Imre, Onodi
Adolf, Krepuska Géza ¢s ifj. Klug Nandor szerkesztésében 4 szam. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otts és
Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szam. — Egyéb tudominyos mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK. Cachexia és tetania thyreopriva. (G erg6.) — Idegbajok. F. Mohr: Az aphasia
Ex 2 ; ) , kezelésérdl, kiilonos tekintettel az agrammatismmsra. (Kollarits Jen 6.)
Polya J’en’o Sa‘ndoy: K()'zle}n(_-uy a szt I:*tvam-kdrh.au‘mk I.Iorczcl tandr vezetése 278.—279. lap. — Kisebh kizlemények ax orvosgyakorlatra. Zajaczkowsky :
alatd allo sebészeti osztalydarél. A zsirsziovetnekrosisrdl. 265, lap. Diuretin és higyanyag egyiittes hasznalatn. — Walther : Perhydrol. 279. lap.
Vladar Marton Laszld: Diphtheridnak tekintsiik-e a rhinitis fibrinosit ? 268. lap.
Tovolgyl Elemér : Az éuckesek légzési hibairél. 270. lap. Hetiszemle és vegyesek. A fiviros egészsége. — Mirkus Soma dr. —
Izs6 Lajos dr. — Vilasztisok., — Kovies Bertalan dr. — Schiller Jozsef dr.
g e — Pésch Dezsé dr. — Oklevélbemutatas. — A budapesti gyakorlé orvosok
A ot : P e segélyzi-egyesilete. — Vizakna. — Az alkoholismus elleni X. nemzetkszi con-
Tarcza. Lenhossék Mihaly : A termékenyitésrél. 273, lap. S % gr‘éss{m. —g- 7000 éves holyagké. — Kisebb killfoldi hirek. — Az egyetemi L.
Irodalom-szemle. Osszefoglald szemle. A rik aetiologiaja. 275, lap. — .K""-'/f' szdmi néi klinika, — A budapesti poliklinika. — A pozsonyi allami korhaz.
wsmertetés. Maz Joseph: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankhbeiten fiir R htavt 980 lap s PRl R b e kbRl
Arzte und Studirende. I1. Theil : Geschlechtskrankheiten. 276. lap. — Lapszemle. g S e e
Altaldnos kdr- és gydgylmf, [v'/-it.,"rlrif‘h: ll(-.rr'!}nphroditismus ff'e!pininus externus Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. A magyar szent korona orszigai
csete. —- Babes : A malaria lekiizdése. — Zilden Brown: A Rontgen-sugarakkal balneologiai egyesiiletének évi kozgyiilése. — XX. magyar balneologiai con-
foglalkozis V‘fsz"de‘m"“ — Pick: A variola és a varicella azonossiga. 278. lap. gressus, — Kozkorhazi orvostarsulat. — A budapesti kir. orvosegyesiilet sebé-
— Sebészet. Stransky: Az agysyphilis operativ therapiaja. (Pé1ya.) — Graig: szeti szakosztalya. — Szemelvények kiilfldi tudomanyos tarsulatok iléseibsl.
Laparatomiak utokezelése. (P6lya.) — 7reves: A vandorvese operativ keze- ¢
lése. (Polya) — Sehrt: A csontképzésrdl golyvakban, (Gergd.) — Lans:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a szt. Istvan-korhdznak Herczel tanar
vezetése alatt allo sebészeti osztalyardl.

A zsirszovetnekrosisrol.!
Irta: Polya Jend Sdndor dr. miits, alorvos.

A zsirszovetnekrosis, mint sui generis megbetegedés, minddssze
1382 ota ismeretes, azota, a miota DBalser az elst ilyen esetet
kozolte. Az ezota eltelt 23 esztendiben szimos idevdgd koresetet
ismertettek s szdmos experimentalis, anatomiai és bakterio-
logiai vizsgilattal igyekezett a szerzik egész legidja a bin-
talom lényegét megmagyardzni. FEzen Kklinikai és pathologiai
észleletek és vizsgaloddsok révén gyiijtott nagy anyaghalmazt az
utobbi esztendokben Gt terjedelmes munka allitotta egybe: Kirte,
Oser, Katz és Winkler s Truhart monographiai és Brunn Ossze-
foglalé szemléje.

Hazai irodalmunkban ezzel szemben eme praktice fontos és a
pathogenesis szempontjabol rendkiviil érdekes korfolyamatot tudtom-
mal esak egyetlen rovid czikk ismerteti, mely Kordnyi Sindor
tandr szt. Istvan-korhazi osztalyardl Virkonyi dr. tollabol szir-
mazik ; ezenfelill Reisz dr. mutatott be egyik poliklinikai estélyen
egy ilyen eselet.

Ezért tartom indokoltnak az alabbiakban amaz ot zsirszévet-
nekrosis-esetril beszamolni, melyek Herczel tandir tur korhdzi
osztalyin és magdangyakorlataban észlelés és miitét ald keriiltek
s melyek koziill hdrmat alkalmam volt megfigyelni és kettot
Herczel tandr tr szivességébGl meg is operilni.? Fiiggelékképen
még egy pankreaskoriili tilyog kortorténetét szandékozom ismer-
tetni, melynél zsirszovetnekrosist nem észleltiink, s egy masik

I Kivonatosan eldadva a budapesti kir. Orvosegyesiilet 1905.
februar 4-diki iilésén.

2 Dolgozatom befejezése 0ta még 3 zsirszovetnekrosist volt alkals
munk észlelni, ezek kértorténetér fiiggelék alakjaban fogom kozolni.

esetet, melyben klinikailag egy a pankreasfej kiriili lobos be-
sziirodést voltunk kénytelenek felvenni, s a mely spontan gydégyult.

Eseteim a kivetkezok :

I. 8. L.-né, H6 éves, gazda neje, Csongrad. Tuberculosis
csalddjaban nem fordult el. Ot éves kordban hasin kelevények
voltak, azéta teljesen egészséges, 12 partus, az utolsé 42 éves
koraban, azdta menopausa. Gyermekei koziil tiz 1-—2 hetes kord-
ban halt el, kettd él és egészséges. 1901. janudrjiban hasiban
hirtelen igen heves fdjdalmak léptek fel, szék- és szélrekedéssel
kapesolatban, melyek két napig tartottak ; harmadnapra jobban
lett és orvossigra széke is volt. Fajdalmai azonban nem multak
el, hasa bal felében azita folyton fenndllanak s kiilonosen jards-
kor fokozédnak, ugy hogy két hénapig Agyban Kkellett fekildnie ;
ezenfeliil étvigyat vesztette, makacs székrekedésben szenved, holott
azelott mindig rendesen volt széke és lesovinyodott. Ezek miatt
jelentkezvén a szt. Istvin-kérbazban, 1901. mdrezius 28-dikén
Herczel tandr osztdlydra vétetett fel a kovetkezd dllapothan :

Kovér, igen vastag hasfallal biré nd, mellkasi szervei épek ;
a bal bordaiv alatt a boron szdmos barna, mélyen behiuzodé
heg van.

A bal bordaiv alél egy emberfejnyi, gombolyded, kissé dudoros
tumor emelkedik ki, mely a kozépvonalon til terjed, s lefelé
majdnem a spina ant. superiorig ér, minden irdnyban elég jol
mozgathatd, csak a hegek téjan latszik a mellsd hasfalhoz rigzit-
tettnek.

Diagnosis : Cysta pankreatis.

Az 1901. mijus 24-dikén végzett miitétkor, melyet Herczel
tandr végzett, kitiinik, hogy a daganat vretroperitonealis elhe-
lyezésii és cystikus; felette a gyomor, alatta a colon vonul el ;
ezek részben fedik is, vigyszintén az igen hijdias és csomds esep-
lesz. Eut félretolva, probapunctioval barnds szinii folyadékot nyeriink,
mely géresé alatt nagyobbrésat zsiveseppeket és csak igen kevés
genysejtet tartalmaz, A gyomrot fel, a colont letolva a ligamentum
gastrocolicumon 4t a daganathél gyermektenyérnyit szabaddd
tesziink s Mikulicz-tamponadot alkalmazva, a hassebet zarjuk.
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Méjus 29-dikén a Mikulicz-tampon el 16n tivolitva, az
iireg megnyitisa utin abbdl sok kavébarna folyadék nekrotikus
szovetezafatokkal elegyesen iiriil.

A junius 2-dikdn végzett elsd esikviltis utin az eddig
teljesen ldztalan betegnél a hoémérsék 39 T0%-ig szallt fel, s az
iireghdl b secretio indult meg; a valadékkal egyiitt sok, egész
dionyi nekrotikus czafat firiilt ki.

A betegnél ezen bho seceretio sokaig tartott, s e mellett
folyton lazas — 38—39'70 kozt ingadozd esti homérsékkel —
volt, junius végétil a secretio estkkent, a hémérsék 1jra nor-
malis lett (junius 26-dikitél kezdve), a beteg erdbeli allapota
azonban fogyott, tiplalékot alig vett magdhoz, s folytonos dia-

rrhoedi voltak. Julins 2-dikdn a bal lumbalis tijon egy tdlyog

mutatkozott, melyet béven megnyitottunk, s melybél nagy mennyi-
ségii geny firitlt.

A betegnél ezutdn liztalan napok, idénként 39°'10-ig fel-
emelkedd temperaturdkkal valtakoztak, s folytonos hasmenések,
masrészt taplalékfelvétel hidinya folytin bedllott inanitio kivet-
keztében 1901. augusztus 14-dikén meghalt.

A Feldmann tandrsegéd dltal végzett bonezolas a kovet
kezioket allapitotta meg:

J6l taplalt ndéi hulla hasinak kizepén a proc xiphoideustél |

lefelé két ujjnyira egy 17%/2 em. hosszii vonalas heg halad a
kiozépvonalban lefelé, melyet szimos hardntirinyi heges csik

keresztez, a hegnek koriilbeliil a kozepén bal oldal felé egy |

eziistforintnagysagi, sarjjal fedett bérhidny, melynek bal oldalin
egy hiivelykujjat befogadé, a hasiiv felé vezetd sipolynyilis van.
A bal bordaiv alatt kozvetleniil a bimbd- s mells6 hénaljvonal
kozott egy hardntirdnyni, 5'/2 em. hosszi, 772 em. széles, tatongd,
lekerekitett szélii anyaghidny van a bérben, melynek alapja sarjjal
bevont, sima s kiilsé végén egy ferdén befelé medialis irdnyban
haladd sipolymenetbe jutunk, s az elbbi sipoly mentén beveze-
tett ujj az utébbi sipolyba bedugott ujjal talalkozik. A bordaiv
alatti seb mellett jobbra egy wmandulamagnyi, kissé behuzodott
sugaras heg, s ez alatt két ujjnyira mélyen behtizédott sugaras

-heg. A has kozepén levi sipolynak megfeleléleg a nagy cseplesz

8 a mesocolon transversum a hasfalhoz oda van néve. A sipoly
a mesocolon transversumon megy at s egy koriilbeliil 6kélnyi, a
colon transversum s a gyomor kozitt fekvi iirbe vezet, melynek
fala palasziirkén elszinesedett, szivés, léczezetes; ugyanebbe az
iirbe nyilik a bordaiv alatti sipoly is (mely allitolag mar gyer-
mekkoraban is megnyilt). Ezen iirh6l a pankreas mells¢ falaval
ferdén keresztezidve, egészen a vekeszig egy koriilbelil 15 cm.
hosszt  hiivelykujjvastagsagi sipolymenet halad ferdén felfelé,
-melynek fala mindeniitt sziviés, palasziirke, trabecularis. 15 sipoly-
menethben mintegy diényi, pépes, konnyen szétnyomhato, szennyes
barnds, doghbiizii szabad tomeg van. A pankreasnak T em. hosszi
fejfel6li része jol felismerhets, habdr vékony, petyhiidt, vérsze-
gény. A ductus pankreaticust a duodenumtdl kezdve 14 cm.
hosszban sikeriil felviagni, ecsakhogy a farka felé esé részében,

attél kezdve, a hol a sipolymenet a pankreassal keresztezddik, |

méar alig felismerhetd, sorvadt, részben elzsirosodott lebenykékbil
all6, 1—2 mm. vastagsigi pankreas-illominynyal van koriilvéve.
Az eviirbil sem a gyomorba, sem a bélbe attorés nem jout létre.
Elhalt zsiros részletek sem a pankreas dllomanyaban, sem a sub-
perifonealis  biséges zsirszovetben nem taldlhatok. A pancreas
farka az Okodlnyi tomlé bal faliban vész el.

Diagnosis : Nekrosis pankreatis (?) demarcata cam fistula
spontanea sub areu costali sinistro et fist, laparatomiae. Nephritis
parenchymatosa acuta. Pneumonia incipiens lobi sup. dextri. Hepar
adiposum (2900 gm.). Catarrhus bronchialis diffusus. Catarrhus
intestini crassi cum erosionibus in colo ascendente. Adipositas
universalis,

1. Sch. M.-né. 49 éves, Baesfoldvir. 1894-ig mindig tel-
jesen egészséges volt; ekkor egy éjjel hirtelen rosszul lett, hianyt,
émelygett s gyomrdban nagy fajdalmakat érzett, melyek allanddoak
voltak, s nem rohamokban jelentkezteck. Vért nem hényt, széke

riumba valé felvételéig (1903. augusztus 21.). Telje.en étvagy-
talan, folyton hény, hinyadéka zold, véres vagy kavéaljszerii
sohasem volt. A hdnyis az étel bevételét rogton kioveti, kénnyen
hany, minden hénydst azonban erds gyomorfijdalom eléz meg.
Jeges vizen Kkivill nem vesz semmit sem magahoz, széke ritkin
van, Az utolsé hetekben lesovinyodott.

Felvételekor az crésen lesovanyodott, halviny, de nem
cachexids kiillem{i nébeteg tiidé- és szivhatirai normdlisak, légzése
puha sejtes, szivhangjai tisztak. P. 100—116, igen gyenge, R.
20, kissé erélkidd. Jobboldalt fekve kinnyebben légzik, baloldalt
és haton fekve nehezebben.

Has petyhiidt, mérsékelten elédomborods, a gyomorgidir
tjdn nyomdsra érzékeny s itt a proc. xyphoideus alatt két ajj-
nyira havdntirdnyd, a légzési mozgisokat igen homdlyosan kivets
s gyenge kordlt pulsatiét mutaté, meglehetdsen kemény, nyomasra
igen érzékeny és spontan fajdalmas resistentia foglal helyet, mely
felett a kopogtatisi hang tompult dobos.

Egyebiitt a hasban resistentia, érzékenység ki nem mutat-
haté. Mdj, lép nem tapinthatd, tompulatuk normdlis. Vizeletben
rendellenes alkatrész nines. HOmérsék intermittilé kisebb emel-
kedéseket mutat.

Ezen tiinetek alapjin pankreastumor, esetleg tilyog dia-
gnosissal tiortént 1903. szeptember 2-dikan a miitét, melyet
Schleich-féle anaesthesidban Herezel tandr végzett. Egy 12 em.
hosszii metszéssel a linea albiban a koldok felett behatolvin,
megnyitotta a hasiiveget, midén kitiint, hogy a daganat tényleg
a gyomor mogott foglal helyet. A ligamentum gastrocolicumon
dvatosan Athatolvan, mikézben a miitét terrenumit, a hasiirt
tamponokkal jol izolaltdk, egy talyogiirre bukkant, mely egészen a
gerinezoszlopig terjedt s melyb6l sok nekrotikns zsivezafattal
elegy hig, sirgis geny iirviilt. B6 tamponad. Kotés.

A beteg miitét utdn erdsen collabélt s néhiny 6ra mulva meg-
halt. Bonezolds a csaldad kivdnsdgira — sajnos — mellbzve 1in.

III. B. R, 32 éves hajadon, varrond, Nagyvaradrvdl. Atyja
tuberculosishan halt el, anyju él és egészséges. Nem sziilt, nem
abortilt, havi baja mindig rendes volt. Mindig egészségesnek
érezte magit, csak egy kiesit gyenge gyomri és dllanddan vér
szegény volt, kevesett evett de fijdalma, hinyidsa sohasem jelent-
kezett ; silya betegsége elott 82 kilo volt.

1903. majus végén kezddditt betegséwe hasfijdalmakkal,
hasmenéssel és makaes hinydssal; gyomra semmiféle ételt, méy
vizet sem tiirt. Hasmenését ovvosai elallitottak, de hanydsa nem
sziint meg  Majd hasdnak jobb felében fijdalmai keletkeztek és
lazas lett, késobb pedig hasinak jobb felében egy daganat kelet-
kezett, mely folyton nétt, mig julius vége felé exy izben b sdrgas,
genyes folyadék nem iiriilt végbelébol ; ekkor hasa leapadt, késGbb
azonban tjra megnétt. Végbelébtl genyes folyds azita nem jelent-
kezett. Betegsége Ota nagyon lesovanyodott és elgyengiilt, sirga-
sdga sohasem volt.

Folytonos hénydsa, teljes étvagytalansiga, daganata és
dlland6 ldzas dllapota miatt vétette fel magdt 1903, augusztus
elején  Kordnyi Saodor fandr sazt. [stvin-korhazi osztalydra,
honnan miitét ezéljabél 1903. augusztus 16 dikan lett Herczel
tandr osztilyara attéve a koveikezd jelendllapottal,

Nagymértékben lesovanyodott nd, arezszine fakéhalviny,
nyelve szdraz; nyelés szabad, étvigy nagymériékben csikkent,
szomj kissé fokozott. Gyakran hiny, a hinyadék ételmaradékokat
tartalmaz, savanyi szagl, néha kissé epés szinezetii.

Mellkasi szervek épek. :

A has jobb felében elédomborodd, 4ltaldban kissé paffadt
és feszes. Az elddomborodds helyén egy elmosddott hatdrd, ke-
mény, nyomdsra érzékeny resistentia tapinthaté, mely a jobb
bordaiv alatt egy ujjal kezddik s majdnem a Poupart-szalagig
terjed ; balfelé a koldokot egy ujjal meghaladja, s hatrafelé

| elmosédottan megy 4t a lumbaltijba. A daganat szélei felett a
| kopogtatisi hang tompult-dobos, a kizspén tompi. Léptompulat

fekete nem volt, icterusban nem szenvedett. Ezen gyomorbaja
egy évig hizdédott, mely idé alatt tébbnyire dgyban fekiidt, utina ]
étvagya visszatért s jol érezte magit egész 1903. julius kozepéig. |

Ekkor 1ujbél gyomorfijdalmak lepték meg, melyek valtozd
intensitdssal, de folytonosan fennillottak egészen a fasorsanato-

normélis. Majtompulat alsé hatira két ujjal a bordaiv felett, felso
hatira a parasternalis és bimbd-vonalban az V., a hénaljvonalban
a IV, borda. A mdjtompulatot a daganattél dobos esik vilasztja
el. Rectalis és vaginalis vizsgalat normalis viszonyokat tiintet
fel. Vizelet savi kémhatdsi, benne sem fehérje, sem czukor ki
nem mutathato,

ratll
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Pulsus dllandéan szapora (110—120 kozt ingadozd), kiny- ;
nyen elnyomhatd, a homérsék allandéan emelkedett. ]
Ilyen koriilmények kozt a diagnosist hasiiri genygyii i
lemre tettiik, melynek eredetére nézve az anamnesis pontatlan- |
siaga, homalyos volta s a tilyog sajitszerii elhelyezidése wmiatt :
nem birtunk magunknak pontosan szdmot adni. Az elérement |
gyomornehézségek uleus ventriculi perforatiojdra engedtek gondolni, ’
ennek azonban nem felelt meg a tilyog helyzete; epeki}veket‘
engedtek gyanitani a Dbintalom elején jelentkezd, a jobboldali |
bordaiv tajin székeld fijdalmak, de a tompulatot egy dobos esik
elvilasztotta a majtol, s igy ezen felvétel mellett sem maradhat-
tunk meg; appendicitisnek is szokatlan volt a tilyog elhelyezi-
dése, de meg a bantalom kezdete sem vallott ilyen megbetege
désre. A ndi genitaliakbol, valamint a vesébil kiindulé valamely
genyes folyamatot a normalis genitalis lelet s a teljesen rendes
vizelet miatt nem voltunk hajlandék suppondlni. Pankreasbol
kiindulé genyedésre is gondoltunk, de hianyzott a hirtelen peri-
tonealis tiinetekkel valé kezdet, és a tumort is ilyenkor inkabb
az epigastriumban vagy a bal hypochondriumban vértuk volna. |
Legvaldésziniibbnek litszott, hogy vagy egy dnodenalis fekély
kapesin fejlodott tilyoggal allunk szemben, minek a régi gyomor- |
panaszok, a tilyog elhelyezidése is — a mennyiben a mesocolon
transversum mentén valé genysiilyedést lehetett felvenni — meg-
feleltek volna, s a duodenum tdvoli fekvésénél fogva a fali has-
hartyatél, ha az az 4attorés nem torténik hirtelen, hanem mar
el6z6 adhaesiok kozé — a relativ fijdalom nélkil valé kezdet, s
az utobb esak a daganattal egyidejiileg fellépd fajdalmak is ért-
hetok voltak. Masfeldl meg a kezdeti hasmenések arra is enged-
tek gondolni, hogy vagy béltuberculosissal, vagy talin typhusos
bélfekély perforatiojibdl szarmazé talyoggal allunk szemkozt.

A magas hiemelkedések, az egyén elesettsézge, a folytonos
hényds, melyet a gyomornak vagy duodenumnak a nagy talyog
dltali compressiojabol kellett magyariznunk, mindenesetre kite-
lességiinkké tették, hogy beavatkozzunk s a genyet Kkiiiritsiik.

Augusztus 13-dikin enyhe aethernarcosisban laparotomiit
végeztem a betegen, a jobb rectus kills§ szélén vezetett 1D cm.
hosszii metszéssel ; a pevitoneum erdsen megvastagodott, megnyi-
tdsa utin a hasiirbtl igen sok, koriilbeliil 3— 4 liter sajitszerii, édes
szagt, sdrgdszold geny iiviil, benne részben feketés, részben kén-
sarga, lebenykés szerkezetet mutatd, kendesszeriien mdzolhaté és
mallékony képletek tszkdltak. Hasonld massival van boritva a
talyog egész fala, melyet leszedvén, kiderill, hogy a falat vér-
zékeny, barsonyszerii felillettel bird, koviilbeliil 12 em. vastag
kéreg alkotja, mely azonban nem sima, csak a mells6é hasfal ird-
nydban, hatrafelé azonban szdmos kisebb-nagyobb, dltaliban gyer-
mekokdinyi loculamentumok vannak rajta, melyek mind a leirt
kendesszerit anyaggal toltvék ki.

A talyogiir - terjedelme igen nagy: egyfelél a jobb bordaiv
ald, masfeldl le a kis medenczéig nyilhatunk keziinkkel, a mellsd
hasfal alatt pedig az iireg dtterjed a bal bordaiv ald, miért is a bal
rectus kiilsd szélén egy confraincisiot csinalunk. Bélkacsok, maj,
epehdlyag, pankreas a talyogban nem tapinthatok, azonban a
talyogiireg hatrafelé terjed egész a gerinczoszlop jobb oldaldig s
itt igen sok mdllékony, kendesszerii anyag foglal helyet. A talyog
iirt a lehetoségiz kitisztitjuk, gaze-zel kitamponaljuk, a gaze kozé
négy drainesivet helyeziink.

A geny és a tdlyogfal sziovettani és bakteriologiai vizsgd-
lata, melyet Genersich tanar tr intézetében Feldmann dr. tandr-
segéd r végzett, a kivetkeziket mutatta Kki:

A friss genyszerii anyagban sok szemesés sejt (szemesegomb),
sejttormelék, kevés vordsvérsejt, kiilondllé s pdzsit- vagy kéve-
alaki csoportokat képezi tiialakd, szintelen jegeczek, tovabbi |
sdrgds festékrogok s esillagalakii jegeczesoportok talilhatik.

A methylenkékkel festell  folyékony anyag nagyobbéra
szemesés s fonalas témegbél 4ll, melyben kevés mononuclearis
sejt és szamos rovid, vastag bacillus lathaté. Utdébbiak nagyob-
bara péaronként fordulnak elé, néhol nagyobb halmazt is
képeznek.

A bacillus fiiggé cseppben nem mozog ; agaron, glycerin-
agaron vaskos, saziirkés-fehéres, fénylé lepedéket alkot; a tejet
megalvaszija; a sziléezukrot erjeszti. Tengerimalacz sem subcutan,

| nek egyikében-masikiban apré mészszemesék

sem intraabdominalis oltds utin nem mutat koéros valtozdst.
Egereken sem constatilhaté pathogenitis.

A toml6 faliban kivill kevés zsirszovetet, majd sejtszegény, .

rostos kijtoszivetet litunk, mely ép 1gy, mint a bisejtii (gtmb-
sejtesen besziirddott) belsi réteg, igen disan van vékonyfali és
duzzaddsig telt vérevekkel ellitva; a témlé belsd feliiletén nem
talalhato hdmboriték.

A toml pépes tartalmibol kivilasztott szévetdarabkik met-
szetein kisebb-nagyobh zsirlebenykék lathaték, melyeknek mag-
festést nem mutatd sejtjei sokhelyt elmosdédott hatirdak és a
melyeknek protoplasmédja alig fest6dé szemesés anyagbdl all. A
zsirlebenykék kozti, szintén elhalt szivetben tig véredények lait-
haték finoman szemesés vagy duarva, homogen, van Gieson szerint
barndsan festodé alvadékkal kitoltve. Néhol az elhalt zsirszivet-
ben is észreveheték ily alvadékkal telt vérerek. Azonkiviil hol
ayérebben, hol siiviibben sirgds festékszemesék és rogok, valamint
elvétve apré sdrgdsbarna csillagos jegeezek is vannak elhintve.

Diagnosis : Necrosis textus adiposi, peritonitis saccata.

Tehit egy zsirszivetnecrosissal dllottunk szemben s a
tilyogot a sequestralédd elhalt zsir okozta.

A beteg miitét utin nagyon collabalt, konyhasdinfusioval,
kamforral kellett tartani; a hémérsék a miitét untini napokban
leszdllt, 20-dik napon emelkedett egyszer 39°1-ig, az azelitti és
azutdni napokon 37'3—376 kozt ingadozott, ritkin emelkedett
38-ig a maximalis temperatura. A seb igen biven secerndlt,
biizos valadékot termelt s daczira a ieggondosabb 4polasnak,
tiplalasnak, a beteg erdbeli dllapota nem gyarvapodott, pulsusa
igen szapora (120—140) és gyonge maradt s egy augusatus
31-dikén fellépett baloldali bronchopneumonia 3 nap alatt végzett
vele. Szeptember 3-dikén, tehat 312 héval a betegség kezdete utdn,
allott be az exitus.

A Feldmann dr. egyetemi tanarsegéd tr dltal végzett bon-
czolat a kivetkeziket dervitette ki :

A mérsékelten téaplalt n6i hulla hasin a kozépvonaltél
jobbra 3 em -nyire, a nyolezadik borda alsé szélétél kezdve
18 em. hosszi, Y cem.-nyire titongé seb halad fiiggélyes irdnyban
lefelé, melynek 12 em. hosszi részében a hasiir meg van nyitva;
a nyildson libatojisnyi, szennyes-barndin elszinesedett hélkacs
(colon ascendens) emelkedik ki, mely a fehéres érdes pettyekkel
behintett csepleszszel van beboritva. A sebszélek koriil a hdm
1—2 cm.nyi szélességhen letoriilheté és az irha nedves, fehér;
a sebfalon a 2! em. vastag zsirréteg még elég jol megkiilon-
boztetheto.

A has bal oldalin a kozépvonaltél 6!2 cm.-nyire egy a
bordaivnél kezdéds, szintén fiiggélyes irdnyd, 102 em. hosszi seb
van, melynek alsé vége 1': cm. hosszban behegedt. A seb k-
zepébtl 4 em. hosszi nyilds vezet ferdén a kozépvonal felé a
hasfirbe. A sebesatorna falai halvény-sziirkék, simik.

A boralatti kotosziovet a hasfalon akar 2'2 em.-nyi vastag,
erdsebben sirga zsirréteget képez.

Az alsé hasiirhen szabad folyadék nines. A jobboldali seb-
nyildis egy tenyérnyinél szélesebb, lapos iireghe vezet, mely az
altal, hogy hatirdn az odafekvo cseplesz a hasfalhoz gyengén oda-
n6tt, a hasiirtél el van rekesztve. Az iireg egy a hasfal és a
cseplesz kozt elhaladd hiivelykujj-tigassagti csatorndn keresztiil a
hasfal bal oldalan levé sebnyildsig folytatodik. A nagy ecseplesz
a hasfal bal feléhez is vékony kotdszoveti harvtyak altal odantt,
az Osszenovések szétbontasdnil a bal inguinalis tdjékon tynk-
tojisnyi tilyog nyilik meg, mely a fali hashartya és a nagy
tseplesz bal alsé szeglete kozott foglal helyet és a mely siirii
zildes-sargds genyben fakofehéres és sargas, makszem egész len-
esényi, lapos, pépszeriien szétnyomhaté testeket tartalmaz., Ezek-
is érezhetok. A
vékonybelek felsé hurkai egymdssal, valamint a mesocolon trans-
versummal kotoszoveti laza szalagok altal Osszendttek ; az Gssze-
novések szétbontdsakor tyiktojisnyi tir nyilik meg, a mely zoldes-
sdrgds geny mellett fehéres és sdrgds, koles-lencsényi, pépes
anyagként szétnyomhato lapos testecskéket tartalmaz.

Iizenkiviil borsd- egész mogyorényi czafatos, genyesen dt-
ivodott, szintén konnyen szétnyomhaté fehéres szovetdarabokat
kapunk, a melyekben halvany és siotétebb barnds-vérés pontokat
is latunk.

-
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Ezen tilyognak megfelelélez a mesocolon transversumon
egy harom ujjat befogadé és tobb koles-borsényi nyilds van. A
nagy nyildson it a pankreas farkdhoz vezetd, koriilbeliil hilvelykujj-
tagassagli és vagy D cm. hosszii csatorndba jutunk. A méj jobb
lebenye a rekeszszel és a hasfallal hartydsan Osszendtt. A gyo-
mor pylorus feletti mintegy 3 em. hosszii részlete, valamint a
duodenum a méj alsé feliiletéhez és az epehdlyaghoz odanitt. A
lig. terestél jobbra, az epehdlyag, a méj alsé feliilete és a pylorus
kozott egy diényi tilyog van, mely zildesharnis geny wmellett
szintén czafatos, pépesen szétnyomhatd szivetdarabokat tartalmaz.

A rekesz domborulata jobboldalt a negyedik borda felett van,
baloldalt az 6todik borda felst szélén.

A bal melliirben szabad folyadék nines, bal tiidé hétul hdr-
tydsan odandtt; a jobb tildé alsé lebenye részben héirtydsan oda-
nétt, legnagyobbrészt rostonydsan odatapadt.

A szivburokban mintegy 30 emP-nyi tiszta save. A sziv
kizépnagy, iireiben folyékony vér, sziirkésfehéres rostonya és
sotétvoros laza véralvadék. Izomzata vékony, petyhiidt, kissé sza-
kadékony, halviny, zavaros. A billentyiik épek. Az aorta bel-
hartydjan nehiny fehéres petty.

A bal tiidé felsé lebenye szivacstapintati, halvany, vér-
szegény, alsé lebenye legnagyobbrészt tomitt, halvény, sziirkés-
virds ; metszlapjin kendermag-babnyi, legnagyobbrészt szabilytalan
alakii, a metszlapon kissé kiemelkeds, finoman szemcsés, sziirkés
fehéres és siargds teriiletek latszanak, melyeknek megfelelleg hig,
genyszerii, csaknem teljesen légtelen folyadék nyomhatd ki, A
szemesés goéczok kozé est tiiddszovet hol légtelen, hol savisan
besziirddott.

A hargokben sok zavaros habzé savd, nyakhartydjuk duzzadt.

A jobb tidé alsé lebenye, flgyszintén a kiozéps6, valamint a
fels6 lebenynek also hatsé része a bal tiidé alsé lebenyéhez ha-
sonlit, esakhogy a sziirkés torékeny gdéczok valamivel gyérebben
vannak.

Az aorta ive sima, a légesé alsé része belovelt, gége, torok,
bdrzsing halviny.

A lép a rekeszszel, a gyomor fundusaval, a méj alsé felii-
letével és a flexura lienalissal Osszendtt; felszabaditdsakor télyogiir
nyilik meg, melyben egy majdnem tyuktojdsnyi, czafatos szivet-
tomeg szabadon foglal helyet. Az utébbi egy harmadrészében
genyesen ativodott, ldgy, de meglehetdsen szivis szivethol all; a
tébbi része hol fehéres, hol sitétes barna, kénnyen szétnyomhatd ;
a tdlyoglir a mesocolon transversum nyildsdn 4t a has jobb olda-
lin a mdj alatt levé nagy eltokolt talyogiireggel kizlekedik.

A lép kissé duzzadt, 1adgy, legnagyobbrészt palasziirkén elszi-
nesedett.

A wesék koriili zsirszivetben kiilontsen felsé végiikkhiz kozel
koles-babnyi, krétafehér, kissé tomitt lemezek vannak. A bal vese
felsé végén a vese korili kitOszovet szennyes-sziirkés nedvvel
ativodott, maga a vese kissé megnagyobbodott, ligy, kocsonya-
szeriien rezgd, halvany, zavaros.

A mellékvese is duzzadt, lagy, a korotte levi zsirszivet is
levesesen Ativodott és koles-borsonyi fehér gdezokat tartalmaz.

A pankreas sorvadt, sima feliiletii, farki részlete kissé duz-
zadt, de mirigylebenykéi jol kivehetdk, halvinyak. Csak egész
feliiletesen van benne nehiny mdkszem-kolesnyi fehér petty. A
hasnydlmirigy, a farka korstti zsirszovet, a mellett, hogy szennyes-
barna lével ativédott, kendermag-borsényi, fehér, elhalt zsirlebeny-
kékkel siiriin be van hintve; e hely szomszédsigiban a pala-
sziirkén elszinesedett, szintén leveses talyogfal a legvastagabb
(2—5 mm.). A pankreas vezetéke kizéptiz, mindvégig atjdrhato.

A mudj kissé duzzadt, petyhiidt, nagyon szakadékony, faké-
sdrga, vérszegény.

A wvékonybelekben kevés vilagos-sdrga nydk, a vastagbelelben
sok pépes, vilagos-sirga bélsir ; nydkhirtydjuk halviny. A flexura
coli sinistran tobb lencse-babnyi nyilds van, melyeken it a pan-
kreas melletti tdlyog a béliirrel kozlekedik.

A vékony csepleszben és a mérsékelt zsirtartalmi fodorban
mékszem-kendermagnyi, gyéren elszért krétafehér foltok. A flexura
sigmoidea nydlkahartydja duzzadt és belovelt, egyebiitt a bél
nyélkahdrtyaja halvény.

Diagnosis : Necrosis textus adiposi omenti maioris, mesocoli
transversi, mesenterii et praecipue peripankreatici cum abscessu in
propinquitate. Caudae pankreatis ad flexuram lienalem ecoli perfo-
rante. Peritonitis saccata. Laparotomia. Bronchopneumonia extensa.
Degeneratio parenchymatosa myocardii, renum et adiposa hepatis.

(Folytatisa kivetkezik.)

Diphtheridnak tekintsiik-e a rhinitis fibrinosat?
Viadar Mdrton Ldszlo dr. kérhizi féorvostol,

Az ,Orvosi Hetilap® 1894. XXXVIIL. évfolyaminak 8-dik
szamdban ¢ eset kapesin foglalkoztam a rhinitis fibrinosinak
azon alakjaival, a melyeket gyakorlatomban az akkortdjt alsé

| kagylék hypertrophidi ellen ajinlott és dltalam végzett chromsav-

edzések utin észleltem, s kimeritGen ismertettem az ezen bdnta-
lom ellen specifikusan haté jodoform alkalmazisit.

A midta a rhino-chirurgidnak az utolsé évtizedben tapasztal-
haté elérehaladisdval mindinkibb el6térbe nyomult a véres beavat-
kozis, conchdk tiltengéseinek s a ecsont deformitdsainak vago
eszkizokkel vald eltavolitdsa, az abrasio és a conchotomia, ezek
az esetek, a melyek 1894 ben oly tomegesen keriiltek észlelé-
sem ald, teljesen elmaradtak, de még gyermekgyakorlatomban
sem volt alkalmam oly idiopathice jelentkezé esetet észlelnem,
mint a milyenekrdl egyes szerzik beszamoltak, s a melyekre a
rhinitis fibrinosa diagnosisa rdillett volna.

Nasalis diphtheriik olyan gyermekeknél, « kiknél az dltaldnos
diphtherids toraemia minden jele fenndll, nem tartoznak a ritka-
sagok kozé, s igy ilyen esetekben nem is allhat fenn kétség az
irant, hogy az orrbeli folyamatot diphtheriasnak min&sitsiik.

Egészen misképen #ll azonban a dolog azon betegeknél,
kiknél az orrbeli folyamat fennillisa mellett sem a garatban, sem
a kornyéki mirigyekben, sem pedig az altalinos constitutioban
nem lelheték fel azok a jelek, a melyek a folyamat diphtherids
voltdra vallandnak.

S ebbél magyarizhaté az, hogy a rhinitis fibrinosa patho-
genesisét illetélec még ma is — a mikor pedig a Liffler-féle
bacillus specifikus volta minden kétséget kizarilag bebizonyitott-
nak tekinthetd — teljes zavar uralkodik.

1894-ben kozolt eseteim nasalis trauma utin keletkestek,
s akkortijt nem terjeszkedtem ki a betegség keletkezésének okdra,
annal kevésbé mert hiszen bakteriologiai ismereteink a diph-
theriat illetdleg akkor még bolesbkorukat élték, s a croupos
folyamatot, a melynek identitdisa ma mér kétségbevonhatlan, a
diphtheriaté] teljesen eltérs betegségfajnak mindsitettiik. Es mind-
ennek dacziara mar akkor is arra az allispontra helyezkedtem,
hogy az orriiregnek ecauterisatio utan bedllé lobja sebfertézésbil
eredd betegség. De feltiint nekem mar akkor is, hogy ezen exsn-
dativ folyamat tisztin mint localis zavar lépett fel, 10—14
nap alatt lezajlott, s dltaldnos diphtherids jelenségek nem kivették.

Ujabban a Deutseche Med. Wochenschrift 1905, 2-dik szdmé-
ban Wolff L. frankfurti orvos foglalkozik ezzel a sajitsigos beteg-
séggel, s megvallom, hogy fejtegetései mar csak azért is meg-
ragadtik figyelmemet, mert gyakorlatomban egyszerre 2 igen
typikus esetét a rhin. fibrinosinak volt alkalmam észlelhetni,
melyekbil kifolydlag az a meggydzidés gyikerezett meg hennem,
hogy Wolff felfoghsa ezen betegség aetiologiajat illetéleg meg-
egyezik ugy kordbbi észleleteimmel, mint jelenlegi dllaspontommal.

Ma mér tagadhatlan, hogy a Loffler-féle bacillus ubiqui-
taer jellegii, s el6fordul az nemesak valédi diphtheridban, hanem
teljesen egészséges egyének felsé levegd utaiban is, s kimutat-
tak ujabban azt azon fibrinosus izzadményokban is, a melyek az
orrban arteficialis iton, cauterisatio vagy galvanocaustica #ltal
hozattak létre. S ez képezi talin alapjit sok szerzd ama feltevé-
sének, hogy pusztan bacillaris lelet alapjdn valakinek diphtheriat
imputalni nem &1l jogunkban, hacsak az dltaldnos tiinetek jelen-
léte erre fel nem jogosit.

Erre az dllaspontra helyezkedik Scheinmann, Meyer és
kiilondsen Peltesohn, a kik a rhin. fibrinosit mint kiilondllé
betegségspeciest tiintetik fel, a mely a diphtheridval szemben
élesen elhatdrolhaté, a mennyiben mindig localisan folyik le, nem
terjeszkedik, s Altaldnos ferttzés képét mem mutatja.

Ezt a kovetkeztetést én a magam részérfl bebizonyitottnak
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semmikép sem vehetem, mert az, a kinek alkalma van killénbozi

|

diphtheria-eseteket kezelni, tapasztalhatta, hogy ezek kozott is |

milyen nagy fokozatbeli kiilonbségek dllanak fenn. Nines gyakorlo
orvos, a ki nem szimolhatna be olyan esetekrdl, a mikor egy és
ugyanazon csalidban minden gyermeken mds és mds fokia diph-
theritis lépett fel, s ne litott volna silyos eset mellett
teljesen enyhét croupszerii lepedékkel, de minden Altaldnos toxi-
citas nélkiil.

Ilyen jelenségek elég mindennaposak, de vajjon kinek jutott
volna ilyenkor eszébe az egyik esetet valédi diphtheridnak jelezni
azért, mert ldz és mirigybesziiremkedések voltak, és nem diph-
theridisnak tekinteni a mdsikat, mert e tiinetek hidnyoztak.

Azt hiszem tehit, s orvosi pdlydmon igen wnagy szdmban
jelentkezett diphtherids betegeimen szerzett tapasztalataim alapjdn
kijegeczedett bennem az a meggytzédés, hogy a torokban és az
orrban jelentkez6 mindenféle exsudativ folyamatot diphtheridsnak

véleményezzek, tekintet nélkill arra, hogy altalinos fertézést vont-e |

maga utén vagy nem. A kiilonbség nézetem szerint csak az, hogy
mig az egyik esetet silyosnak, addig a mdsikat kozepesnek s a
harmadikat enyhének mondom, de a lényeg mind a hiromndl egy
¢s ngyanaz.

Nem tudom beliatni, miért kelljen épen az orrbeli fibri-
nosus gyulladdssal kiillonbséget tenniink, mint a hogy kiilonhsé-

get tettek a gégecrouppal, a melyrél pedig ma mar tudjuk, hogy |
nem valami Gnallé vagy ismeretlen genesisii betegség, hanem a |

diphtheria esak egy méds helyen valé jelentkezése.

Nem jogosult tehdat eczen betegségnek szigovit elkilinitése o
valddi diphtheridatél, mert hiseen sedmos megfigyelés bizonyitia, hoyy
teljesen kifejezett vhinitis fibrinosa wutdn is mds egyéneken, vagy még
ugyanazon egyénnél is késibben specifikus diphtheria Wépett fel, a
mi legjobban bizonyitja ezen két bdntalom leljes azonossdgdt.

Ezek elbrebocsitisa utin legyen szabad ezen vitds kérdés
tisztazhatdsa czéljibol a két eset korrajzat kozélnom.

1. Az elst eset egy 9 éves gimnazista tanulét illet, kit
anyja folyd évi januir ho 19-dikén azzal a panaszszal hozott
rendelésemre, hogy fia mér egy hét dta dllandéan ndthds, s ez
okbol folyton nyitott szdjjal légzik, s éjjel nyugtalanul alszik. Az
intelligens anya allitja, hogy a fid elsé nap kissé lizas wolt
(axill. héo 387, de azéta mem lizas, dllanddan jokedvii és fennjdr,

Betegemet sziiletése 6ta ismerem. Kissé szegényvérii, lym-
phatikus gyermek, ki azonban, eltekintve egy kaunyardtél s mult
év oktober havaban kiallott enyhe virhenytsl, heteg alig volt.

Anyja dllitja, hogy jelen megbetegedése elsé napjaiban
vordses orrnyalkat fujt ki a fin, de azéta rendes nathas vala-
déka van.

Mindkét orriirege vastag croupszerti Alhdrtyikkal kibélelt,
melyek a septumrdl esipbvel eltavolithatok, s akkor alattuk a
vérbé és helyenként vérzo nyilkahdrtya latszik. Allalatti és
allestiesi wirigyek nem tapinthaték, garat és orrgarvatiiveg tel-
jesen normalis. A kiftvott orrnydk nydkos-genyes.

Orrvérzése a kis hetegnek esak egy izben volt. Hémérséke
36:9YC, kozérzete teljesen jo. Vizelethen fehérje nines.

Betegnek 1000 A. E. magyar serumot fecskendeztem be,
s orrdba naponként 4-szer 200 -0s jodoform-emulsiét rendeltem
becsepegtetésiil.

Szigori dgyban fekvés,

Ezen kezelés mellett az orrviiveg mar janudr 29-dikén teljesen
megtisztult az Alhdrtyaktél, s a garatbeli szervek mindvégig
egészségesek maradtak.

A betegnek 7 éves kis niévérénél janudr hé 28-dikdn ldzzal
és az dllkapoes migotti mirigyek erds duzzanatival szoviodott
torokdiphtheria lépett fel, vékony alhdrtyds izzadminynyal mind-
két mandolan,

Serumkezelés mellett a gyermek torka miar 4 nap alatt
meglisztult s a tobbi tiinet is teljesen visszafejlodott.

2. A misodik eset, a mely ugyanazon napon — januir
19-dikén —— keriilt észlelésem ald, a kovetkez§ Bgy T napos,
gyengén fejlett cseesemihiéz hivattak, kinek kioldokzsinérja elétte
vald nap levilt, de mir 2 nappal a levilds elott a koldokgyfirii
koriil élénk gyuladdsos pir jelentkezett.

A koldok helyén korondnyi, helyenként sarjadzo, nagyji-
ban azonban inkdbb szennyes lepedékkel bevont seb lithaté. A

|
|
|
|

koldok kiornyéke tenyérnyi terjedelemben élénk pirosan heldvelt,
héve feszes, fényli. Az ujsziilott lizas és székletétei dyspepti-
kusak. ligyébként élénken szopott.

A beteg kildokre sublimitos parakitést tettem.

A betegség tovabbi lefolydsa kivetkeziképen alakult :

Januwdar  20. A kioldok gyuladasos udvara kisebb, a bir
finom rianczokat mutat, a kildok sebérGl nekrotikus czafatok
valtak le.

Janudar 21, A koldok beloveltsége eziistforintnyi terjedelmi,
A gyermel: ndthds, nyitott szdjjal légzik, rosszul szopik. Orrbeli
lelet negativ.

Janudr 22. A kildok sebe a levalt nekrotikus szivetek
folytan iistszeriien bemélyedt, a mélyben piros sarjakkal fedett,
az iiveg szélein levi Dbéralatti kotoszovet szennyes-sdrgis. A
gyermek orrlégzése oly mértékben akaddlyozott, hogy szopni
teljesen képtelen.

Mindkét orriiceg majdnem a bor széléig vastag, croupszerii
Alhdrtydkkal kibélelt, melyek esipével leemelhetik. Torok szabad.
Hé 380, Nyaki mirigyek nem tapinthatok.

Janudr 23. Az uvulin és a mandolikon élénk beloveltség
lathato.

Janudr 24. Uvula mindkét oldalin és a mandolikon a
orrbeli lepedékhez teljesen hasonlé croupszerii izzadminy lépett
fel. Rectalis hé 38° Mirigyek rendesek. A koldok sebe szalonnds
kiilsejii, szennyes.

Janudr 25. Az orriireg izzadminya megveékonyodott, retra-
halddott, joval kevesebb és vékonyabb, mint el6zd nap. A garat-
beli izzadminyon 1is helyenként kikopdas lathaté. A gyermek
collabal.

Az anya lizas, nehezen nyel, jobb dllkapoesmogitti mirvigye
dionyi, dagadt, fijdalmas, jobb mandolijin fillér nagysagi diph-
therids lepedék lithato.

Este 1210-kor a gyermek elhal.

Ha ezek alapjin most mar eseteim kritikdjaba boesatkozunk,
ugy azt litjuk, hogy az elst eset egy oly gyermeket illet,
kinél az orrbeli folyamat mint teljesen lokalizilt betegséz folyt
le, a nélkitl, hogy a diphtheridnak birmely mds egyéb jelét
lehetett volna felfedezni. Meg vagyok réla gybzidve, hogy ha bak-
teriologiai vizsgdlatot lett volna alkalmam eszkézlni, megtaldltam
volna az alhiartyakban a Liffler-féle bacillust s taldn azok allds-
pontjira helyezkedtem volna, a kik azt csak accidentalis parasi-
téanak tekintik, miutin a kis fii betegsége a kbzérzet minden
zavara nélkiil folyt le. Liényegesen viltoztat azonban felfogisomon
az a korillmény, hogy a beteg fit névére ragilyoztatott és typi-
kus torokdiphtheridt szerzett.

A misodik eset egy oly csecsemdn lépett fel, kinél septi-
kus omphalitis volt jelen. Hogy mennyiben flggitt Ossze ezen
esetemben a koldokbeli folyamat az orrbeli betegséggel, nem tudom
és nem is akarom vitatni, Ambar bakteriologice nem latom e két
betegség kozotti nexust bebizonyitottnak. A tény az, hogy a cse-
csemd kifejezett rhinitis fibrinosit szerzett, a mely eltérdleg
elébbi esetemtél, a torokra is atterjedt. A folyamatnak ezen
leterjedése a torokbeli képletekre ritkabb korjelenség, s ha fel is
1ép, nem szokott kiterjedt plagne-okban jelentkezni, hanem inkabb
disseminalt foltokban, a mint azt 1894-ben kozlott eseteim egy-
némelyikében tapasztaltam.

lizen esetemben azonban inkdbb a koldokbol kiinduld sepsis
uralta a helyzetet, s ez vezetett a letalis kimenetelhez, nem
pedig az orrbeli folyamat, a mely elvégre is mar gyogyulisi ten-
dentidt mutatott.

Az anya azonban, a ki beteg esecsemojét sokat esokolgatta,
diphtheriat szerzett.

Eléggé typikus és nyilvanvald tehat mir ezen korrajzok alapjin
is, hogy a rhinitis fibrinosa, mely az esetek tilnyomé szdamiban
10—14 napos betegségi cyklusban folyik le, nem tekinthetd
ondllé kérfajnak és a magam részérél sechogysem tudnék azok
pirtjira dllani, a kik azt a valddi diphtheriatol teljesen elvilasat-
jak s még positiv bakteriologiai lelet alapjin is esak akkor tekin-
tik valodi diphtheridnak, ha az dltalinos fertzés minden jele
fenndll,
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Gondoljuk csak meg, hogy ezen merev és egyoldali fel-
fogas hova vezethet. Ha a rhinitis fibrinosa csakugyan tisztin
localis jellegii betegség, ugy nyilviavald, hogy az minden esethen
le fog zajlani, s a kornyezet annak kdrdt nem vallhatja; s igy
elmaradnak mindazok az 6véintézkedések, a melyek tgy a beteg,
mint a ecsaldd tobhi tagjinak megvédését czélozzdik. De elmarad
gyogykezelésiinknek egyik leghatalmasabb tényezije, a sernm is,
a mely hivatva volna a betegségnek esetleges elhatalmasodisat
megakadalyozni, a melyet pedig semmi koriillmények koziott sem
lehet teljesen kizarni.

Ha pedig ép tgy diphtheridnak fogjuk fel a bajt, mint
a hogy miskiilonben erre teszsziilk diagnosisunkat, ha hasonlé
folyamat nem az orrban, hanem a garatban lép fel (minden
szovodmény nélkiil), mennyi felelosséget és lelkiismereti aggdddst
haritunk el magunktdl, ha megteszszitk mindazt, a mi diphtherii-
nial még enyhe esetekben iz szorgos orvosi kitelességiink.

Ezen alapon tehat, hivatkozva 11 évvel ezeldtt tett tapasz-
talataimra, nemkiilonben jelen alkalommal kozzétett kéreseteimre,
ezész  hatdrozottsdggal szdllok sikra azok véleménye wmellett,
a kik a rhinitis fibvinosdal minden esetben orr-diphtheridnalk tartjak
s ligy therapeutice, mint prophylactice azon kezelésnek és eljiris-
nalk a hivei, a melyet orvosi tudasunk jelenlegi &llaspontja
nekiink megszab.

Az énekesek legzési hibairdl.
Irta: Tovilgyi Elemdér dr.
(Vége.)

Legszembetiinébb eme légzési hiba az ének finomabb vész-
leteiben. Igy példaul a messa di voce alkalmaval. Ha ilyenkor maga-
sabb registerbe valdé dtmenetnél az énekes levegdje igen fozytin
van, gy segit magan, hogy a hasfalak goresos oOsszehizasival
és a mellkas kilégzd izmainak nagy megfeszitésével Gsszes tar-
taléklevegijét felhasznilja, c¢sakhogy a hangot végesvégig ki
birja tartani. Magira nézve igen kiros és a nézbre is kinosan
hato erdlkodéseket visz véghez.

A légzési hibakbél szirmazé ama zavaroktél, a melyek mar
kozvetleniil a hangot érintik, nagyon természetes, hogy minden énekes
lehetéleg szabadulni igyekszik. De miként? Nem a lélegzeténck
a megjavitisaval, hanem bizonyos, az énekére még inkibb kdros
miifogasokkal. HHa példiul a hangnak épen a rossz légzés folytin
nines meg a kelld ereje, az énekes tgy segit magin, hogy a
resonans iiregek egyikét, a melyre csak néha van sziiksége,
dllanddéan hangjinak miikidési korébe vonja, mis ‘szdval az ore-
garat fireget haszndlja fel meg nem engedheté mdodon czéljainak
elérésére. Az dltal a hang ereje, terjedelme csakugyan gyarapszik,
de szinezetének, melegségének a hatrinyira. Az énekiik ezaltal
monotonna, hideggé vilik, Mar e helyen hangsiilyozom, hogy eme
miiveletnél nem a hang szinezete valtozik meg, hanem a hang
szinezete megesikken avagy egészen el is tiinik. A hanghdl e mii-
veletnél, hogy igy mondjam, kivesz minden érzés, minden hajlé-
konysag, mintin a szijnak, mint az alakjit sziikség szerint val-
toztato iiregnek, a miikidése a resonantia tekintetében nagyobbdra
elesik, mint a hogy a franczia mondja ,la voix perd sa résonance
et son charme®. Budapest ezyik nagyobh szinhdzinak a tenoristija,
mig figyelmeztetésemre le nem szokott réla, egészen ily mdodon éne-
kelt. Ha az ember az illetének éneklés kozben a szijaba betekin-
tett, nem lehetett ott egyebet litni, mint a hatival a kemény
szidjpad legnagyobb részéhez szorosan odatapadd nyelvet, a melylyel
szinte ooresosen igyekezett a hangnak a szdjba valé jutdsiat meg-
gatolpi. Természetesen e mereven a magasba emelt mozdulatian
nyelv részhen a gége kinnyed mozgékonysigat is akadilyozta,
de e mellett az énekbél sem lehetett egy drva szot sem megérteni,

Ennek a hibinak épen az ellenkezije, habir szintén a hang
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erejének a novelésére akar szolgdlni, ama miivelet, a melylyel az

énekes a hanghullimoknak wtjabél mindenféle akadilyt elhéri-
tani igyekezik. I czélb6l a sz4djit ad maximum Kkitigitja, a ligy
szajpadot &z orriireg lehetd elzirdsdig emeli, a nyelvet pedig
egészében az alsé metszifogak szinvonala ald siilyessti. Erre a hibira
a legtalalobb kifejezést az oroszlintorokkal valé éneklés elneve-
zésben taldlom, mintin hasonlatosképen az dsité oroszlinhoz, az
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igy énekloknél a szajban lévé minden kis rejlett zugoeska a
hatso garvatfallal egyiitt élénken szembetiinik. Talin mondanom
is felesleges, hogy e mellett az arcz kifejezése is rendkiviil szenved,
valdsagos eltorznldsok jinnek létre.

Két éve, hogy egy nalunk jirt, kiilinben igen szép hangi
sopran énekesné épen e hibija miatt nem nyerte meg tetszését a
kiztnségnek.

A, Czignybaré“ Saffijat énekelte. Tudvalevien e darabban
a szinpad Saffi énekének kezdetekor sitét. A mig a kozonség
a miivésznét nem litta, csakis a hangjit hallotta, nagyszeriien
ment minden, de middn vildigossdg tdmadt, a kiillonben szép arcz-
nak az ének alatti eltorzulisa olyan kellemetlen hatdst keltett,
hogy az el6bbeni lelkesedés mint a pira egyszeriben eloszlott.

1. A légzési hibak gydgyitasa.

Miel6it valamely egyéunél az alsé mellkasi-hasi légzésnek,
mint egyediill helyén valénak a begyakorlisihoz hozzifognank,
ama kérdést kell eldinteniink, hogy kezdével, avagy mar
huzamosabb idé ota miikédo énekessel van-e dolgunk ? (Onként
kivetkezik, hogy az clébbinél sokkal kevesebb nehézséggel kell
megkiizdeniink, mintdn ama légzési hibakrdl, a melyek a helytelen
légzési mdéd mellett, a rendszeres éncklés alatt elallanak, czeknél
még ninesen sz6. A nivendékeknél egyébként is nem annyira a rossz
légzés leszoktatdsibol, mint esupin a helyes 1égzési mod begyakor-
lisdbol fog dllani munkdnk. [tt az a szabdly, hogy mindaddig,
mig a kezdd nem sajatitotta el teljesen a helyes légzést, ének-
gyakorlatait semmi esetre se kezdje mez. Egy mar huzamosabb
id6 Ota rendszeresen éneklé egyénnel szemben viszont ily fel-
tételeket, hacsak arra mas kiriilmények nem kényszeritenck, nem
tehetiink, csupdn esak annyit mondhatunk, hogy mindaddig, mig
a helyes légzési typus Ggyszolvian a vérébe nem ment 4t, éneké-
nél csak a régi methodus szerint szabad lélegzenie. Sziiksézes
ezen elfvigyizat, mert a régi megszokott vrossznak a joval
vald feleserélése az énekesnek tgy is nagy tiirelmébe és munka-

jaba kerill és ha id6 el6tt, a szinpadon igyekszik minden-
aron az 1j moéd szerint lélegzeni, még csak djabb hibikat fog

elsajatitani, a melyek az énekre. semmi esetre sem lesznek el6-
nyisek, de meg a kedvét is szegik.

A légzési gyakorlatok két fHosztalyba sorozhatik.

Az elsdbe tartoznak mindama miiveletek, a melyek a rossz
és jo légzés kozotti killonbséget feltiintetik és egyszersmind a
jonak az elsajatitdsdra torekszenek ; a mdsodikba a helyes légzés
segélyével végzett ama gyakorlatok, a melyek a légzéshen
tapasztalt egyéb rendellenességek és hibak eltiintetésére tireked-
nek. Ez utébbi esoport alosztilyat képezik még az tgynevezett
tallevegit és holt levegdt, valamint a kemény hangiitést megsziin-
teté gyakorlatok.

Birmely csoportrdl legyen szd, mindenkoron a kivetkezo
pontokra kell figyelemmel lenniink.

1. A légzési gyakorlatok gy végeztessenek, hogy az egyén
sajat magat mindig ellenérizhesse és megfigyelhesse, azaz az illeté
tilkor el6tt alljon.

2. A belégzés mindenféle mellékzorejek nélkiil pusztin az

A

orron 4t végezendd, €s nem, mint példaul Iermann, a berlini,

konservatorium tanira mondja, az orron és szajon Aat. A szdjon
at valé belégzés a felsé légutak hurutjat elosegiti, e mellett ugy
a nyugodt, mint a teljes légvételeket igen megneheziti.

3. A kilégzés mindig a szdjon 4t torténjék, gy mint az
éneknél.

4. A kilégzés lasst legyen. Az énekesnek ezzel meg Kkell
tanulni, hogy levegijével a megengedett hatirokon belill sziiken
bénjék.

H. Minden fajta olyan ruhadarab, mely a légzésben gatul
szolgalhat, elvetendd.

6. A testtartas, melyet az illeté a gyakorlatok kizben elfoglal,
legyen természetes és ne erbltetett. Az iilhelyzet nem enged-
heté meg.

7. A til mély belégzés, mint megerditetd és teljesen czél-
szeviitlen dolog, keriilendd.

8. Evés utdn, annak boségéhez
tilos a gyakorlds.

9. Az egyes gyakorlatok ideje pontosan meg nem hatiroz-

mérten, két-harom draig
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hato, dtlagosan mondhatjuk, hogy naponta legfeljebh hirom izben
végezhetd hdrvom, 6t perczig tartéd és dtperczes suziinetekkel vilta-

kozd gyakorlat. Kezdethen kevesebb, Lkésébb tébb idén A4t
gyakorolhat.
10. Niknél dltaliban kétszer oly lassan haladjunk elére,

mint ~férfiaknal, miutdn 6k a helyes légzési typust az elmondottak
alapjan sokkal nehezebben sajatitjik el.

L1. Az elst egy-két hét leforgisa utin az illetd, kivéve a
nyilt szinen vald éneket, igyekezzék mindig az alsé melllkasi-hasi
typus szerint lélegzeni.

12, A féradds érzeténél a gyakorlis régtén abbahagyandd.

A) Az alsé mellkasi-hasi légzés  elsajatitdsat czélzo

lcorlatok.

1. A kezek tenyéri feliilettel a mell és az ujjak végeivel a
kizépvonal felé fordulva a szegymelletti és bimbdvonal teriiletére
helyeztetnek a II.—V. borda magassigiban. Az egyént ekkor
felszblitjnk egy mélyebb légvétel tételére, a midén a rossz légzés
kivetkezményeként a kezek kivelve a mellkas mozgisat, emel-
kednek, az ujjhegyek kissé a kizépvonaltél tdvolodnak.

2. Az alsd mellkasi-hasi légzés magyardzata utin e typus
szerint lélegeztetiink. A kezek ily esetekben nem emelkednek,
csupian az ujjvégeknek a kozépvonaltél tdvolodasival ardnyban a
mellkas tdgulisa érezheto.

3. A kezek hasonld helyzetben a has két oldalira keriilnek.
Belégzéskor a hasfalak elédomborodasiat kell a helyes mddon léleg-
zinek éreznie.

4. A kezek a mellkas alsé-oldalsé részére helyeztetnek. A
fels6 mellkasi vagy oldallégzés alkalmival az alsé bordak élénk,
az als6é mellkasi-hasi légzéskor pedig kisebb kitéréseket végeznek.

5. Az egyik, leghelyesebben a bal kéz a mellkasra, a jobb
a hasra tétetik az eldirt havintfekvésben, és most felvaltva a
régi megszokott rossz és az (j helyes mod szerint végeztetjiik a
légzéseket. Ezen 6todik pont lehetévé teszi, hogy a tanulé egy-
idejlilez megfigyelhesse a mellkas és has mozgasait.

6. Tulajdonképen a legels6 pont azzal a kiilonbséggel, hogy
a tanulo kilégzése alkalmival mindaddig, mig csak a levegije
tart, az ,a“ hangon énekel. Mar az elst kisérletek folyamin
észrevehetd leend ama lényeges eltérés, mely a jo légzés wellett
a resonantia, a hang tartéssiga és ereje tekintetében megnyilvinul.

7. E gyakorlatnak féként az oldallégzés hibdjiban szenve-
dék, tehit foként a férfiak veszik hasznat, Mig eddigelé a kezek
passive viselkedtek, itt a hasra helyezett kezek is segédkeznek,
a mennyiben kilégzéskor a hasat benyomjak, belégzéskor pedig ki-
engedik, szoval meggitoljak, hogy az egyén minduntalan tévedés-
hil épen forditva cselekedjék.

8. Kezek a mellkasfal alsé-oldalso falira helyeztetnek és
belégzés alkalmaval a tilsdgos oldalkitérést meggatoljik.

gya-

B) A légzési hibakat gydgyité gyakorlatok.!

E fejezetbe tartozik a Skraup-féle légzési tiblizat, a
melynek pontjait én még tizzel megtoldottam, mintdn tapasztalataim
szerint a Skraup-féle tablazat utolsé szdmai, a melyek arra volna-
nak hivatva, hogy az énekléskor elhasznalt avagy elhasznilandd
légmennyiség nagysdgdinak o megitélését eldsegitsék, nem elégué
kimeritdek, de meg mésrészt a riovid légvételek technikajit nem
targyaljak és a rekeszizmot sem gyakoroltatjdk annak fontossigi-
hoz mérten. Mar pedig, a mint Mackenzie mondja, az éncktanulis
legnehezebb és legfontosabh része a jo és helyes légzés, neve-
zetesen, hogy ének kizben mikor és hogyan kell belégzeni, és
hogy a tildék kiiiriilését hogyan vigye véghez és hogyan ellen-
orizze az énekes. Mackenzie is figyelmeztet a gyakori és rovid
légvételek fontossagdra.

En tudomdsom szerint az eddigi szerzoktsl eltérben a
tablizat egyes szdmait hanggal is gyakoroltatom, a mi dltal az
énckes sokkal hamardbb képessé lesz a tanultakat éneke kizben
is alkalmazni, és a szandékkal vagy véletlenségb6l beestiszott
helytelenségeket kijavitani,

A gyakorlatok egyes szimait mindaddig, mig az illets toké-
letesen el nem sajititotta, egymagiban ne végezze, hanem csakis
tanitojanak feliigyelete alatt. Az egyes gyakorlatokra szint

1 Lasd a mellékelt tablazatot,

|
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idi egy hétnél kevesebb nem lehet, sbt olykor kénytelenek
vagyunk egy-egy szamnal harom hétig is idozni. A gyakorlat
egyes szamai bizonyos idikézokben megismétlenddk.

Az dltalam kiboviteit Skraup-féle tdblizat mindazt, a mi a
szorosabb értelemben vett miivészi énekhez sziikséges, kimeritéen
targyalja, és ezért a Guttman-féle légzési tablizat ismertetését
feleslegesnek is tartom.

A mellékelt tablazat az énekest képessé teszi arra, hogy
lélegzetével gy rendelkezzék, azt ugy irdnyitsa, a mint a koriil-
mények azt megkivetelik, széval hogy lélegzetének minden viszo-
nyok koziott ura tudjon maradni. Az énckmiivészt a dilettanstol
épen az kiilonbozteti meg, hogy nem Gszténszeriileg, de 1lgy
cselekszik, mint a ki teljesen a tudatiban van a rendelkezésére
allo erdknek.

A Lemény hangiités, « tillevego és a holt lég leszoktatasat
ceélzd gyakorlatok.

A kemény hangiitésnek egyik faja, a mint azt lattuk, tgy
jon létre, hogy az ének megindulisa el6tt a helytelen mddon
belégzett tilnagy mennyiségii levegdt a hangrést zdré izmok
tilfeszitett miikodésiikkel tartjak vissza. A kemény hangiitésnek
ez a véaltozata, a tiidékben foglalt tilsigos légmennyiség nagy
nyomdsa tolytin, az akarattél némileg fiiggetlenill képeztetik,
ellentétben ama hangiitéssel, a melynek keménysége, az ének
bizonyos részeinek nagyobb nyomatékot adandd, avagy egy erds
kidltas alatt, az egyén dltal tudva képeztetik. Az elibbi fajta
hangiitésnek is szelidithetjiik a keménységét azdltal, hogy a nagy
nyomés alatt 1évi levegi egy részét az ének megindulasa el6tt
kozvetleniil leadjuk. Viszont eziltal a tillevegd hibajaba esiink,
a mi szintén helytelen. A kemény hangiités, valamint a
tiullég képzése tehat, a mint latjuk, bizonyos szorosabb viszony-
ban vannak egymédssal, és mindketté egy és wugyanazon okbol
szarmazik. Az egyik megsziintetését czélzo gyakorlat egyszersmint
a masik eclkeriilésére is szolgdl. E gyakorlat a til mély belégzés
csikkentését czélozza azaltal, hogy az egyént a zirt hangrés
mellett eszkiozolt légvisszatartasrdl leszoktatja.

A  kemény hangiitésnek ez a fajtaja a tillégképzéssel
eoyiitt foként a kezdd és a lampaldzzal kiizkodé énekeseknél
fordul eld, a kik egy mély belégzést téve, zirt hangréssel remegve
virjak a pillanatot, hogy netalin el ne késsenek, midén a kar-
mester palezaja feléjilk int.

Az Osszes ez irdnyban végzett gyakorlatok egy a szaj elé
tartott kis kézi tiikkor, de még czélszeriiebben egy gyertya liangja
eldtt végzendok. R

1. Az egyént mély légvétel utin a gyertya lingja elott
énekeltetjiik. Ha tillevegd képeztetik, gy a gyertya lingja az
ének kozvetlen kezdete elitt libegni kezd.

2. Ugyanesak mély belégzés utdn, de a belégzést kivetd sziinet-
ben a levegd nyitott hangrés mellett visszatartandé. Ha a gyertya
lingja e sziinet alatt libeg, dgy a légvisszatartds nem tokéletes.

A nyitott hangrés melletti lélegzetvisszatartist a kovet-
kezé moédszerrel lehet legkinnyebben elsajatitani.

Ha az egyén egy mély belégzés utin a hangrést zarja,
ugy a hasra elélegesen feltett kéz a hasnak kisebb foki
elddomborodasat fogja észlelni. E tiineménynek az az oka, hogy a
hangrést ziré izmok a levegd visszatartisa alél a hasfal izmait
felszabaditjak, azok elernyednek és a rekesznek a belekre gya-
korolt nyomasa folytin elédomborodnak. Ha viszont nyitott hang-
rés mellett tartatjuk vissza a levegdt, gy a hasfalizmok perma-
nentiaban maradnak, és a hasra feltett kéz semminémii mozgist
nem érez, csupan a hasfalak feszességét konstatdlhatja, de e mellett
a gyomorgidirben, valamint a VII, borda szegyi végétdl egész a
IX-dik bordaig a belégzé izmok miikodése folytin egy bizonyos
nyomist fog érezni. Nyitott hangrés mellett azonkiviil a hang-
adas teljesen konnyedén, minden fennakadds nélkill tirténik és
az észlelére sem teszi a nyomottsdg, erdltetettség benyomasit.

3. A misodik pont kivetelményei mellett a gyertya lingja-
nak az ének megindunldsa pillanatiban libegni nem szabad.

Ha a hangrés a belégzési sziinetben nyitva volt, tigy ez a

Jjelenség nem is fogja magat eldadni, miutin, mint littuk, a tallég

képzése szorosan osszefiigg a hangrés zirasival.
A holt lég leszoktatdsit czélzo gyakorlatok nem egyebek,
mint az elfbhbiek folytatdsai.

Y ‘?1:
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Mert mi is az a holt 1ég ? Azon légmennyiség, mely a nélkiil,

hogy hangga lenne dtdolgozva, az ének alatt lopva tdvozik. A
gyertya lingja tehat az ének tartama alatt libeg, és a mi a libe- |

gésre kényszeriti, az a holt 1ég. Harom okbdl szdrmazhatik.
Helytelen tanitds, rossz szokds, vagy a gége adductorainak
nagyobb mérvii gyengeségi- allapota folytdan.

L. A tanulét a gyertya lingja elétt piano énekeltetjiik, sot
E ha a ling még ekkor is libeg, lekeriilink a pianissimo ama fokaig,
3 hol a lég kidramlisa mér igen sziik korlitok kozé van szovitva és
errél a fokrol haladunk azutin vigydzatosan felfelé a fortissimoig.
Ez a gyakorlat a hangszdlag izmainak az erdsitését czélozza, mi-
utin egy érezes piano megkivanja, hogy a hangszélag izmai nagy
energiaval miikddjenck, mialatt a hangszdlagokhoz vezetett levegd

nek a hangszilagizmok és minél kisebb a légnyomds, e holt
lég képzidése annyival inkdbh meg van gitolva. Ha az adducto-

rok gyengesége, vagy esetleg hysteria forog szdban, ugy az |

ezeknek megfeleld eljarasoknak e gyakorlatot meg keli eléznidk.
Ugy ezek, mint egydltalin az Osszes légzési gyakorlatok,

foleg kezdetben, tagadhatatlannl izen nagy nehézségekkel jarnak.
Nagy tiirelemre és nagy kitartdsra van sziikség gy a tanuld, mint |

a tanitd 1észérél is. A nivendék, vagy még inkibh a mar dregebb
énekes, mintdn ilyenkor a légzésnél red nézve eddig teljesen
szokatlan izmokat miikddtet,” gyorsan firad, sit eleinte ama csa-
R 16ka hitben is él, hogy épen ez a helyes légzési mod a rossz;
az érzése olyan, mintha nem rendelkeznék még annyi levegével
g sem, mint annak el6tte. Meg azutin minduntalan visszaesik a régi
hib#jiba, isszekeveri a jot a roszszal stb., olyan, mint az fszni
tanul6, a ki egy par szabilyos tempo utin mdr ismét kapalodzik.
De elvégre is a firadozast siker korondzza, még pedig. annil
nagyobb siker, minél nagyobb odaaddssal, kitartdssal, minél na-
gyohb intelligentidval végezi elfirt munkdjat.

Barth szavaival végezem: ,Mindaddig, mig az énekes léleg-
zetével nmem képes hgy banni, mint miivész a vondjival hegedii-
jének hurjin, hogy a legligyabb pianotél a fortissimoig képes
; emelkedni és viszont aldszallani onnan, mig a hang pianoban
¢ gyengéden el nem hal, mindaddig az énekes nem mondhatja el
magdrol, hogy lélegzetén teljesen uralkodik.“

A Skraup-féle 1égzési gyakorlatok tdablizata.
I. Lasst belégzés. Kilégaés II. Lasst belégzes. Kilégzis
utdn rogtin belégzés. utin rigton belégzés.
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1. Lassti be- 68 kilégzés. Ki- IV. Gyors belégzés, lassi ki-
légzés utin rigtin belégzés. légués,

b 5
e
| |
| |
|

el &

V. A l¢élegzetvisszatartas gya- VI. A lélegzetvisszatartas gya-

korlatai. Kilégzés a gyakorlatok korlatai. Fokozatosan niivekedd
3 kezdetén némileg gyorsabb, majd légzési sziinet.
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nyom#sa gyengébb a rendesnél. Minél nagyobb energidival miikod-
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VII. A tiidébeli légmennyiség
meghatarozasit ezélzd gyakorlatok.
| Belégzés szakaszokban.

3
f
| = B
50
| 1
1 | ; |
|
I !
IX. Be- és kilégzés szaka-
| szokban.
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XI. Minden kilégzés utin, a
belégzés.

I. A belégzés, majd a kilégzés
szakaszokban.

L Kilégzés utan rogton be-
1égzés.
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VIIL Kilégzés szakaszokban.

X. Be- és kilégzés szaka-
szokban.
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Az altalam Fészitett és a Skranp-féle légzési gyakorlatok folytatdisaként
szerepld légzési tablazat,

II. Belégzési sziinet nyitott
Langrés mellett,

IV. Belégzési sziinet nyitott
hangrés mellett.
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VII. Belégzés utan apré rivid IX. Feliiletességében folyton

légvételek. fokozddb be- és kilégzés.
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VIIL. Apré rivid légvételek
két szakaszban, teljes és fél be-
légzési dllapotban.
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X. Mélységében folyton fo-
kozddd be- és kilégzés.
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Magyarizat. T — belégzés. | — kilégzés. — — légzési sziinet.

A légzési sziinet vizszintes vonala felett 16v6 szamok — annyi mésod-

perezig tarté légzési sziinet, a mennyit a szdmok kifejeznek. () — a
gyakorlatot kivetd pihenés ideje perczekben kifejezve.

Tércza.
A termékenyitésrol.!
I.

Termékenyitésnek az onddszal és petesejt bensd egyesiilését
nevezziik. A két ivarelem egybeolvadasibdl joformén 1j sejt ke-
letkezik : a megtermékenyitett petesejt (spermovium). Ez, ha
megvannak hozzd a kello Kkiillst feltételek, magdtol oszlasnak
indul, s ezzel megindul az 1) szervezet fejlédése, mely a
spermoviumban vejlé erdk alapjin egy felhtzott 6ramii mdd-
jara, automatice folyik le. A termékenyités (foecundatio) a
folyamatot az ondoszal szempontjdbdl jeloli meg; a petesejtre
vonatkoztatva a neve fogamzds (conceptio); Altaldnosabban a
folyamatot  Weismann-nal amphimixisnek (egybekeveredésnek)
nevezhetjiitk. Az amphimixissel az ivarsejtek 1j életerét nyernek ;
ha elmaradt az egyesiilésiik, ép 1gy elpusztulnak, mint akarmely
mis, a szervezeth6l levialt sejt. Csak azokra a petesejtekre nézve
nem all ez, a melyek termékenyités nélkiil, parthenogenesis ttjin
tudnak fejlédésnek indulni, mint a minék pl. a méh egyes petéi.

A termékenyitést a szerint, hogy hol taldlkoznak az ivar-
elemek, belstre és kiilstre osztjuk ; amabban az anyai szervezeten
beliil, emebben kiviile, legtébbszir a vizben egyesiilnek.

Az emlds allatokban a termékenyités mindeniitt belsd. A
kozosiilés utjan az ondd a belsé ndi nemi szervekbe jut, a cséris
emléstkben (monotremata) a kloakdba, a tibbiben a hiivelybe
vagy a méhbe. Az emberben, macskéban, kutyiban a spermat a
hiively fogadja magdba; mdis dllatokban, hol a penis hosszabb s
a végén vékonyabb, mint a disznoban, egyes kérddzékben (Schmaltz
1899), alkalmasint a I6ban is, a méh iirege. A koson pl. féreg-
szerii nyulviny van a penis’ végén, melyet a higyesé &atfir; e
nyilvany parvosodaskor a méhbe nyomul. Kisérleteket végeztek
az irant, vajjon sziikséges-e ez a processus urethralis a termé-
kenyitéshez ; ha a nytlvinyt levigtik, a fogamzis elmaradt, bar
az ondé a hiivelybe jutott (Marshall, 1901). Hasonlé nyilvinya
van a zsirdfnak, bakkecskének is. A csédor makkjin elél széles,
tanyérszerii arok van, mely negativia a méh hiivelyrészének ; a

! SzerzG egy késziilo fejlodéstanabdl, roviditésekkel,
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|
| higyest a godor kiozepén kis kipalaka nyilvinyon nyilik, mely

. higdskor a méhszdjba illeszkedik,

| Az emlis 4llatok kozosiilésérdl legujabban  Gerhardt irt
| Gsszefoglalé dolgozatot (Jenaische Zeitschrift f. Naturwissensch.

| 89. kitet, 1904. 43. 1.). A részletekben igen nagy a viltozatossig.

A madarak és esuszomdszok esoportjaban szintén belsd ter-
mékenyitéssel taldlkozunk. A legtibb madiaron a himnek nines
ivartagja; az ilyen allatok (pl. kakas és tyik) kloakiikat egy-
masra szoritjak, s igy jut be az ondo a kloakiaba, a honnan a
spermiumok felvindorolnak a petevezets felsé részébe, a termé-
kenyités lhelyére. Egyes alakokban (strueczmaddr, liba, kacsa,
hattyi stb.) penis kozvetiti a termékenyitést. A reptilinmokon a
himnek mindig penise van; ennek egy felszines bardzdaja szolgal
a sperma tovavezetésére a parzas kozben.

A kétéltiiekben nem egyforma a termékenyités moddja. A
farkatlanokon a termékenyités kiilst. A himbéka tavaszszal sekély
vizben 24 Ordig vagy tovdbb is dtkarolva tartja a nostényt
elills6 végtagjai mogott, lesve a termékenyitésre alkalmas pilla-
natot; ez az atkarolds olyan erds, goresszerii reflex, hogy Goltz
szerint batran levaghatjuk az 4llat fejét is, s még sem boesatja
el a pirjat. A termékenyités mégis kiils6: a him abban a pilla-
natban, a mikor a nistény a petesejtek koesonyaszerii tomegét
kitojja a vizbe, e tomegre reaboesitja az onddjat, mir a nostény
testén kiviil. A kétéltiiek mdisik esoportjaban, a farkos kétéltiiek-
ben (gitefélék, szalamandra, axolotl stb.) mdsok a viszonyok : itt
a természet megint a belsé termékenyités midjat alkalmazza. Az
aktust az dllatok enyelgése el6zi meg: a him ezutin onddszilait
tobb csoméban a viz fenekére hullatja, a honnan a néstény fel-
szedi Oket a kloakajdba, kiillonbizé mddon, vagy a végtagjaival,
vagy csak redhasaldssal (Zeller, 1891).

A csontos halakon egyes fajtik (embiotoea-, poecilia-, zoar -
ces félék) leszdmitdsdval a termékenyités kiillsé, az ivarsejtek a
vizben taldlkoznak. Igy a lazaczon és pisztrangon kivetkeztképen
folyik le a termékenyités. A néstény november és deczember
havaban a patak fenekén sekély godrot vaj a homokba, s abba
rakja az ikrdjat; a petékre a him esakhamar rvedbocsitja a tej-
szerii ond6t, mire a megtermékenyitett peték tomegét homokkal
befedik. 3—4 hénapig tart, mig az embryék kibujnak a petébsl
(H. E. Ziegler: Lehrbuch d. vergl. Entwickelungsgesch. 1902,
169. lap). Az a kiilsnés, hogy a viz korintsem drtalmatlan a
halak onddszdlaira ; bizonyos. hogy rivid idd alatt mozdulatlannd
teszi, megdli Oket. Az onddszilaknak tehat ugyancsak hama-
rosan oda kell férkozniok a petékhez, mert kiilénben elpusztulnak.

Az Oshalakban (selachii) ismét belsd termékenyitéssel taldl-
kozunk ; a czdpakban egy atalakult uszészirny (pterygopodium)
szerepel penis gyandnt. A legalsd gerinczes dllatban, a kis
lindzsahalban kiils6 a termékenyités, s a mdidja igen egy-
szerii: a nostény is, a him is a vizbe fecskendik fehér felhbeske
alakjaban az ivarviladékot (Sobotta, 1897); az onddszdlak és
petesejtek talalkozasat ily koriilmények kozott csakis a kolesonds
vonzishdl érthetjitk meg.

A gerincztelenekben is valtakozik a termékenyités e két
madja, szamtalan valtozattal a termékenyitést kisérd tiinemények-
ben ; igy belsé termékenyitése van a csigaféléknek és orséférgek-
nek, kiilso a fejlabiaknak (cephalopoda). Ez utdbbiak egyes alak-
jaiban (argonauta) taliljuk a termékenyités legfurcsabb fajtajat:
a himallat karjai koziil egyik, a heetocotylus-kar, magaba fogadja
a tegzeszerii tokokban (spermatophordkban) csoportosan elhelyezett
spermiumokat, ez a kar leszakad a pdrosodds hevében a
him testérél és bejut a nostény kiopenyeg-iiregébe, s ezzel
kizvetitdjévé lesz a termékenyitésnek. Még Cuwier é18sksdd féreg-
nek tartotta az élénken mozgéd hectocotylus-kart s esak Steenstrup
deritette ki az igazsigot.

Azokon az dllatokon, a melyeken az amphimixis az dllat
testén kiviil megy végbe, a termékenyitést kénnyii szerrel mester-
ségesen is elvégezhetjilk az ivarviladékok Osszekeverése dtjan,
Jacobi alkalmazta el6szor ezt az eljarast a lazaczon 1725-ben,
(de csak 1764-ben kozolte), majd Spallanzani 1785-ben ered-
ményesen folytatta e kisérleteket a béka és mas kétéltiick petéin,
Nagy szerepe van a mesterséges termékenyitésnek a haltenyész-
tésben, a hol tdjabban ecsakis ezt a mddszert alkalmazzik. A békin
a mesterséges termékenyitéshez tgy jarunk el, hogy a néstény
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hasdbol Gvatosan kiszedjitk az érett petéket s egy
hozzdkeverjiik a him sperméjat vagy a szétvagdalt herét, akar
egy kevés viz hozzdadisival (nedves mddszer), akdr a nélkiil
(széraz mdédszer). Ha az ondészalak a hozzdadiskor még mozog-
tak, a termékenyités rividesen bekivetkezik. A hazinyul pete-
sejtjein is végeztek mar olynemii kisérleteket, hogy a targyiivegen
hozzdadtak a petesejthez egy csepp spermét (Grusdew, 1896);
sikeriilt is ilyenkor a sperminm benyomulisit a petesejtbe meg-
figyelni; persze a fejlidés a sziikséges feltételek hijdn meg nem
indulhatott.

M:s szempont ald esnek azok a kisérletek, a melyeket oly
médon ejtettek meg emlds dllatokon, hogy ondét feeskendeztek
be a méhbe. Bz Spallanzani eszméje; & foglalkozott elfszor ilyen
kisérletekkel a kutyin, még pedig sikeresen. A legnagyobb
ardnyi ilynemii kisérletek a legutébbi idébol szdrmaznak : 1903-ban
végezte Oket JTwanow a szt. péterviri csdsz. kisérleti orvostani
intézetben, leginkdbb kanczdkon és teheneken. Azt allitja, hogy
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esészében |

a termékenyités e mddja biztosabban vezet czélhoz, mint a kozi- |

siilés. Elegendd a spermdt a hiivelybe feeskendezni, nem is kell
azt egyenesen a méhbe juttatni. Még a 24 Ora elitt leslt bika
heréjébsl vett ondo is termékenyitd erejiinek bizonyult. A mellék-
mirigyek (prostata sth.) vidladéka a termékenyitéshez nem sziik-
séges. A borjuk és esikok nemi ardnydra a mesterséges terméke-
nyitésnek nines hatasa.

Ismeretes, hogy akadt tibb véllalkozo szellemii ndorvoes, a
ki Spallanzani modszerét az emberen is megprobalta; az elso
Girault volt (1838), kovetdi koziil a leghiresebb Maiion Suns.
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spermiumok a cerviealis nyalka felé mozognak, Ugyanezt kimutatta
Liw (1902.) a petevezeté nydlkdjira nézve is.

Alig hihetd, hogy az ondoészalak nagyobb szdmmal érnék
el a termékenyités helyét; valoszinii, hogy legnagyobb részik a
hiivelyben marad, mds résziik a nyakesatornaban s a méhiiregben
kallodik el, és csak néhdny példinyuk jut el a petevezetd kiilso
részébe. Erre a feltevésre Sobotfd-nak (1895) az egéren tett ész-
leletei szolgdltatnak alapot. Ezen dllatban a parosodds alkalmdval
szintén igen sok sperminm jut a hiivelybe, melybél az ondé ki
nem folyhat, mivel alsé végét a him dllat ondohélyageeskainak
viaszszeriivé alvadt viladéka esap modjira elzarja (Lataste, 1883).
II csap csak mintegy 20 déra mulva esik ki elhigulds folytin. De
a sok sperminmbil Sobofta szerint esak egy par éri el a pete-
vezetd végén [ekvo petéket, tigy hogy néha kevesebb az onddszil,
mint a petesejt.

Az ember méhkiirtjién tudvalevien két részt lehet meg-
kiilonboztetni : egy belsé sziikebbet (isthmus tubae), s egy kiilsé
tigabbat (ampulla tubae). A Henle-til szarmaz( nézet szerint,
melyet Rein-nek (1883) a hazinyilon végzett pontos vizsgdlatai
timogatnak, a termékenyités az ampulla tubaeban vagy Kkiiljebb
a kiirttélesér rojtjai kozt megy végbe; az ampulla nyalkahartysija
szovevényes, halozatszerii rdanczokat vet, s igy elképzelhets, hogy
az ivarelemek e labyrinthusban mintegy fennakadnak egy iddre,
a mi elosegiti a talalkozdsukat. Nem &ll az, a mit némelyek
(Léwenthal s misok) allitanak, hogy a termékenyités helye a méh-
iireg volna. Nemrég sikeriilt egy majmon (macacus nemestrinus)

| a méhkiirtben bardzddlédé petét észlelni (Selenka: Studien iiber

Ii kisérleteknek nagy hire ment a kizonségben, s alig lesz nevesebb |

ngorves, a kinek a praxisiban el ne fordult velna mdr, hogy
gyermektelen hdzasok ezen eljirds megkisértésére iranyuld kérés
sel fordultak hozzd. Kisch szevint (Das Geschlechtsleben d. Weibes,
1904. 324. 1.) az eredmények eddigelé negativok, a sikeresnek
mondott esetek koziill egy sem érdemel hitelt. Pedig nem igen
érthetd, hogy miért ne vezetne az — kelld Ovatossig mellett —
az emberen is eredményre, a mi mas emlds allatokon oly kénnyen
sikeriil. Mas kérdés, vajjon dsszeegyeztethets-e az ilyfajta experi-
mentalas az orvosi ethikdval ; az én érzésem szerint nem. Meg-
emlitem azt is, hogy az irodalom tantusiga szerint a sperma be-
fecskendése a méhbe a viart fogamzis helyett tébb esetben
parametrifist és perimetritist okozott.

Az emberen kizosiiléskor az ondé a hiivelybe jut s ennek
a végén, a hatulsé hiivelyboltozathan fekszik egy esomoéban, vissza-
tartva a hiively sima izomzatanak tonusatél. A hiively felso
végébe benyomul a méh hiivelyrésze (portio vaginalis), melynek
csatorndjat koesonyds, Attetszé nydlkacsap tolti ki. Némely szerzo
(Wernich, Sims, Eichstedt, Kehrer sth.) silyt helyez arra, hogy
kozosiilés kozben a méh dsszchizddasaival kiszoritja magabdl e
nydlkaesapot, s ismét elernyedve, mintegy visszaszivia azt s
vele egyiitt magdba aspirdlja a hozzitapadt sperminmokat is. De
bizonyos, hogy az ilyen dsszehtizoddsok a fogamzishoz nem okvetlen
sziikségesek, mert hiszen bekivetkezhetik a termékenyités djul-
takon és naturae frigidaekon is. Némelyek kiilonhen is tagadjik,
hogy a nik ngynevezelt orgasmusa ily méhosszehuzodasokkal
jarna, Igy még nem tekinthet§ az a kévdés végkép megoldottnak,
hogy mikép jutnak be a spermiumok a nyakesatorniba, s még
kevésbbé tisztizott probléma, hogy milyen tényezik szereplése alap-
jan vandoroinak fel innen a méhtestbe s a méhkiirtbe. A nyilka-

hértya csillang6i csak megnehezithetik a felhatolisukat, mert ki |

van mutatva (Hofmeier 1891.), hogy a hiively felé csapkodnak.
Bummn szerint (1904.) a esillangémozgdisnak mégis meg volna az
a haszna, hogy a spermiumok szabdlytalan ide-oda csatangoldsit
egyiranyuva teszi. Taldn leginkdbb megkozelitjiilk a valdsdgot, ha
az onddszalak felhatolasdnak legfontosabb tényezijét chemotaktikus

vonzasokban keressiik : a méh és petevezeté nyidlkdjinak, hdmjd- |
nak s végill magianak a petesejtnek a vonzé hatdsiban a spermiu- |

mokra s ha felveszsziik, hogy esak miutdn e vonzis helyes
irdnyba terelte a spermiumok szabdlytalan rajzasat, lesz ez a
a mozgds az elbhaladdsnak nevezetes aktiv faktordvia. E tekintet-
ben igen fontosak Seligimann (1896.) és Chrobak (1901.) vizs-
ghlatai, a kik friss onddt téve a targyiivegre, a fedblemez egyik
széle ald a hiivelybdl, a masik széle ald a méhnyakbdl vett nydl
kat helyeztek s a mikroszkdpos vizsgalatkor azt észlelték, hogy a

Entwickelungsgeseh. d. Thiere. 1903. 10. fiizet, 331. lap); ebbél
tehat az kovetkezik, hogy ezen az allaton a termékenyités biz-
tosan mar a petevezetdben véghe megy, s ezt az eredményt
bitran dtvibetjilk a majom legkozelebbi rokonara, az emberre is,
anndl is inkdbb, mivel valamennyi emliés dllatra nézve be van
bizonyitva, hogy az oviductus a fogamzis helye.

Kivételes esetekben mashol is végbemehet a termékenyités.
Az onddszilak a petevezetébdl kivandorolhatnak, s a petét mar
a petefészek felszinén termékenyithetik. Ilyenkor a megterméke-
nyitett petesejt, ha ugyan el nem pusztul, meg is tapadhat a pete-
fészken s fejlédésnek is indulhat; persze sokra ez a fejlédés nem
viszi. Az irodalomban eddig az ilyen petefészekterhességnek (gra-
viditas ovarica) 21 esete van feljegyezve. Hzeket az eseteket
ligy magyardzzak, hogy a Graaf-féle holyagoeska megrepedésekor
az érett petesejt valami okbdl nem tudott kiszabadulni a tiiszd-
jébédl, s igy a spermiumok, bejutva a hasadékon a hoélyag helse-

jébe, a petét ott termékenyitették meg. A hizinyilon és kozin-

séges nytilon megtapadhat a pete a hasiiregben egyebiitt is, a
hashdrtya barmely pontjin (. Hoppe: Anatom Hefte. 1903. 20.
kotet, 603. lap). Emberen azel6tt szintén irtak le ilyen eseteket
(graviditas abdominalis), de ezekkel szemben a tudomdny most
a skepsis alldspontjin van.

A kis megtermékenyitett petesejt, melyet porszemnyi, at-
iatszo rogieskének kell képzelniink, s melyet még mindig koriil-
vesz a zona pellucida s a tiiszbbhamsejtek egy rétege, most a
petevezetéhen befelé halad. Mozgdsa passiv: a petét a himsejtek
esillangdinak c¢sapkoddsa s talan a méhkiirt peristaltikdja hengeriti
lassan, egy kis nyalkaval egyiitt a méh felé. Felveszik (Minot),
hogy 8—10 napig tart, mig a méhbe jut; erre a felvételre az
allatokon tett tapasztalatok szolgaltatnak alapot: igy pl. a kutyarol
biztosan tudjuk, hogy ndla a pete vindorlisa a petevezeton it
Y napig tart.

Nem épen ritka s az orvos érdeklédésére ngyancsak re:i-
szolgdld rendellenesség az, mikor a pete vandorldsa kozben mdir
a tubdban fennakad s az illeté helyen meg is tapad a nyalka-
hartydn. Az ilyen kiirtterhesség (graviditas tubaria) okait ijab-
ban kéros viszonyokban : a méhkiirt gynlladisaiban, sziikiileteiben,
a ham csillangdinak hianydaban keresik. A embryo fejlodésnek
indul, koriilotte kifejlodnek a magzatburkok, de a fejlddése elsbb-
utobh félbeszakad : a magzat elhal s szerencsés esetekben el-

- fajuldson esve #t, mint 4rtatlan inclusio (lithopaedion) élethosszig-

lan bennmarad a nd testében, vagy a vérdmledékkel egyiitt fel-
szivodik :  ezek azonban, sajnos, a ritkabb esetek, legtibbszir
stilyos életveszedelembe donti a tubaris magzat az anyjat a nagy-

~ fokit vérzések vagy az elhalt magzatrészek putrid szétesése utjan
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(L. To6th Istvdn: A méhenkiviili terhességrél. Gynaekologia
1905, 21. lap).

A mondottakbdl kitiinik, hogy a termékenyitd kozosiilés
még korantsem azonos a tulajdonképeni termékenyités (az ivarsejtek
egyesiilésének) tényével, hanem hogy ez merdben kiilonhizi két
folyamat, a melyet egymastél tébbek kozott bizonyos id6koz
véilaszt el, legaldbb is annyi, a mennyire sziikségiik van a sper-
miumoknak, a mig feljutnak a petevezeté ampulldjiba. Henle 6ta
tobb szerzé igyekezett megallapitani az onddszdlak mozgasdnak
gyorsasigat (az adatok kozépértéke 2'5 mm. perczenként) s ismerve
a befutand6 1t hosszisdgat, ebbdl kiszamitottak a felvindorlis idé-
tartamat is. E szerint az mintegy %4 dra volna. Csakhogy ez az |
adat nem tekintheti meghizhatonak, mert az a felvandorlds aligha lesz
olyan egyszerii és szabalyos folyamat, hogy az idétartamiat egy-
szeriien két szdmnak a szorzdsiaval meg lehetne Allapitani.

S ha ecsakugyan helyes is volna ez a szimitds, a valédi
termékenyités iddpontjanak meghatirozisiban djabh és jéval na-
gyobb nehézség meriil fel azon kérdéssel: vajjon ott taldljak-e
mindig a kiirttolesérbe érkezett ondészdlak a termékenyitésre vard
petesejtet vagy nem? S ezzel a termékenyitésrdl szolé fejezetnek
egyik mnyilt kérdése: az ovulatio és termékenyités egymdshoz valé |
viszonydnak problémdija elé jutottunk. Ha abbdl a felvételbsl |
indulunk ki — a mely most csaknem dltalinosin elfogadott né-
zet —, hogy a peték csakis a hészdmmal kapesolatosan, sza-
balyos periodicitissal érnek meg, akkor két lehetiséy kizitt
valaszthatunk. Az egyik szerint az onddszdl felhatoldsakor mdr
ott talilja a megtermékenyitendd petesejtet a legutébbi, még ren- |
desen lefolyt havi baj ovuluma alakjiban; tehdt a petesejt varja
meg a spermiumot 8 a termékenyités egybeesik a kizisiiléssel,
néhiny 6ra hozzdadasival. Ez a régibb felfogds; mellette leg-
inkdbb a sziilészeti statistikinak az a ténye hozhatd fel, hogy a
termékenyitd kozosiilés az esetek ‘5 részében az utolsé havi baj
utdni hétre esik. Nagyobb elterjedtségii ez idé szerint a misik
magyardzat, melyet Lowenhardt fejtett ki elészor 1872-ben. B sze-
rint mire a spermiumok a petevezett ampullavis részébe érkeznek,
a legutébbi havi baj ovuluma mdr elpusztult. A spermiumokrél ki
van mutatva (Diihrssen stb.), hogy a belsé ndéi nemi szervekben |
hetekig is megtartjik mozgisukat, mely Kkifejezéje termékenyitd |
erejitknek, s igy mi sem allja az utjit annak a feltevésnek, hogy
az onddszdlak megvirjik a legkizelebbi ovulatiot, azt, a mely
mdr nem jir havi vérzéssel, s ennek a petesejtjét termékenyitik
meg. i felfogds szerint a terhesség kezdete az elsé elmaradt havi
bajt megeléz6 napok egyikére teends. Hogy a fogamzésok nagy
tobbsége az utolso havi baj utini hétre esik, ezt a Liowenhardt-
féle nézet egyik hive, Strassmann (Winckel, Handbueh d. Geburts-
hiilfe, Bd. I, 1903, pg. 133) abbdl magyardzza, hogy kozvetetleniil a
menstrudlis elvdltozisok lezajlisa utin a méh nydlkahdrtydja sor-
vad, minek folytin tigabb a méh iirege mint mdiskor, s igy a kényel-
mesebb pdlydn a rendesnél konnyebben viandorolnak fel a sper-
miumok. A Liwenhardt-féle elmélet mellett foglalt dllast His (1830)
is, b6 embryologiai tapasztalatok alapjan. Mellette sz6l az is, hogy
a nok a terhesség subjectiv tiineményeit mindig csak az elsi
elmaradt tisstuldstél fogva érzik. Amde szé sem lehet arrdl, hogy
ez a Lowenhardt-féle nézet valamennyi esetre nézve érvényes
volna. Van erre klassikus tani: Pefers (1899) hires embrydja.
Ezt olyan né bonezoldsakor talaltak, a ki akkor lett tngyilkossd, |
mikor a havi bajat vérta, négy héttel még rendesen lefolyt men-
struatiojanak elsé napja utdn. A Liwenhardt-féle elmélet szerint
ez az embryo csak 2—3 napos lehetne, pedig a fejlettsége |
szerint 10—12 naposra kell becsiilniink., Legvaldsziniibb, hogy
mind a két eset elofordul, s ez magyardzza meg az irodalomban

felmeriily ellenkezé adatokat. Lenhossél: Mihdly.
(Folytatjuk.)

IRODALOM-SZEMLE.
Osszefoglalo szemle.
A rak aetiologidja.
(Vége.)
Az elozOkben vizolt elbaddsokhoz fiizoditt eszmecserében

mint elsé Benda szélalt fel. A parasita-elmélet hivének vallja
magit, de csak azért, mert ninesen mis elmélet, a melylyel a

rak keletkezése épen olyan jol vagy jobban volna magyarizhaté.
A Cohnheim-féle elmélet ma ugyan mar positivebb alapon 4ll a
joindulati daganatok (teratomik) tekintetében; a rosszindulati-
sdgot azonban nem képes megfejteni. Abban teljesen egyetért
Hansemann-nal, hogy a nosologiai és epidemologiai szempontok
nem hasznalhatok a parasita-elmélet tdmogatisira, minthogy az
idetartozé észleletek megbizhatlanok. Az eredményes dtoltdsok
szintén nem képezhetnek bizonyitékot, mert tulajdonképen csak
transplantatioknak tekintendok.

Az egyes bivarok altal riksejiekben litott képletek pedig
bizonyara nem okozéi a riknak, mert a vizsgdlt rikesetek esak
nagyon csekély szamaban sikerilt Oket kimutatni. Mindezek
daczdra azt hiszi, hogy az az inger, a mely az epithelsejtet az
oly nagy mértékben fokozott szaporodisképességii raksejtté ala-
kitja at, és a melyet magaban a sejthen jelenlevinek kell fel-
tételezni, lgy az eddigi tapasztalatok, mint az analogidk alapjin
legjobban valami parasita hehatoldsival hozhaté Osszefiiggéshe.
Nem osztja Hansemann véleményét, hogy a rak parasita-elmélete
a kozonség nyugtalanitisira fog vezetni, Az infectio és a conta-
giositds kozott ugyanis killonbség van. A trichinosis példaul
infectiosus hetegség, de azért senki sem fog a trichinosishan
szenvedGtél mint ragalyos betegtél visszahizédni. A parasita-
elmélet ellenkezéleg humanusnak mondhatd, mert a legtobb remény-
nyel biztat, hogy a rak ellen sikerrel fogunk védekezhetni,

Piclk  szerint a rak rosszindulatisiginak megérthetéséhez
parasitak felvétele épensézgel nem szitkséges. Igy a chorion epi-
thelioma malignuma nagyon rosszindulatd, noha nem all ellentét-
ben a physiologiai chorionnal, a mely szintén ronecsolja a nyilka-
hartydt, sit az izomzatot is a normilis terhességben. Pedig azt
nem lehet felvenni, hogy a pete normilis beigyazddisa parasitas
folyamat. A teratomik sem mindig joindulatiak. Az egész tera-
toma burjinzdisba johet; metastasis képzidhetik példaul esives
csont alakjiban a mdjban; vagy pedig a teratominak esak egyes
részei kezdenek burjdnozni, de oly nagy mértékben, hogy a tihbi
rész teljesen tonkremegy. S6t minden sejt tonkremehet a Lang-
hans-sejtek kivételével, ecsak ez utdbbiak burjinoznak és ilyenkor
azutin egy typusos rak képével dllunk szemben (epithelioma ma-
lignum chorioectodermale). A rékproblema legnagyobb nehézségét

| a rosszindulatisdg képezi, ezt pedig mindaddig nem fogjuk meg-

érthetni, a meddig a physiologiai sejtélet lényegét nem ismerjiik
meg jobban,

Blumenthal a riksejt rosszindnlatiusigat legjobban vegyi
sajitsagainak megviltozdsibil véli megfejthetének. A rdksejtben
sokkal tébb az albumin és kevesebb a globulin, mint a normalis
epithelsejtben. Rik 3 esetében egy érdekes, mésutt még nem
talalt fehérjét sikeriilt kimutatni, A sarcomdk melaninja egészen
més szerkezetii, mint a normdlis pigment. Az 0Osszes sziveteket
emészti a pepsin, a riksejteket ellenben nem; ezzel szemben a
pankreatin kinnyen megtimadja a riksejteket, mig a normailis
sziveteket nem. Salkowski kimutatta, hogy a test minden szve-
téhen van egy ferment, mely képes a megfelels szivetet elpusz-
titani: tgynevezett antolytikus ferment; a raksejtekben azonban
olyan fermentum van, a mely képes minden mas sejtet elronesolni.
Mindezek azt mutatjik, hogy az epithelsejt, miel6tt rdksejtté At-
alakul, vegyileg megvaltozik ; magyarizzdk tovabbd azt is, hogy
a konnyen szétesd rakokndl miért olyan nagyon kifejezett a
cachexia ; a rikfermentum ugyanis csak a kinnyen szétesd rikok-
bol valik nagyobb mennyiségben szabaddi.

Israel a parasita-elméletnek még a lehetoségét is tagadja.
A rik fejlédését olyan médon magyarazza, hogy idiilt ingerlésnek
kitett helyeken sejtek dllandéan ténkremennek, ennek folytin a
szomszédos sejtek regeneratios tulburjinzdsa indul meg, a mely

| tulburjinzdsra valé hajlamot az jonnan képzédott sejtek oriklik,

sot az benniik még fokozédik is és igy keletkezik a riksejtek
excessiv nivekedése, A parasita-elmélet ellen azt is felhozza, hogy

| valamely parasitinak sejthe hatoldsa utin vagy a parasita, vagy

a sejt tonkremegy; arra azonban nincsen eset, hogy — mint a
rakban — a sejt oszlanék.

Olshausen tavol 4ll attél, hogy a parasita-elmélet hivének
mondja magdit; mindazondltal vannak olyan dolgok, a melyek
véleménye szerint a parasita-elmélettel fejtheték meg legjobban.
Ilyen az, hogy némely helyen rendkiviil felszaporodnak a rik-
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esetek, a mint azt Behla Luckaura nézve kimutatta ; ilyen tovibbi
az, hogy tujabban a rakesetek szama altaldban nagyon megnive-
kedett; a néha 100—20000-08 szaporodis a fejlidstf diagnostika-
val egyediil nem fejtheté meg ; végiil az a koriilmény, hogy néha
a valamely testrészen levé rak mintegy lenyomataként a szemben
levé testrészen (pl. a vagina ellenoldali falan) fejlodik rdk, szintén
a parasita elmélettel magyarizhaté legkonnyebben.

Buschke szerint az élesztogombdk, a melyeknek némelyek
(Sanfelice) a riak oktandban szerepet tulajdonitanak, a rak fejlo-
désével nem hozhatok osszefiiggéshe. Az élesztégombik altal 1éte-
sithets daganatok nem rikok; az élesztégombik ezekben a
daganatokban nem az epithelsejtekben, hanem a kotGszovetben

burjanoznak. Killonben litta Sanfelice készitményeit is és meri |

dllitani, hogy egyszerii lobos daganatokat tiintetnek fel. Az tjab-
ban Amerikibdl kozolt sajatszerii daganatok excessiv epithel-
burjinzissal szintén nem rdkok: mindig lokdlisak, metastasist
sohasem képeznek.

Behla a rakeseteknek egyes helyeken tetemesen nagyobb
szammal eléfordulasit ecsak valamely parasita felvételével véli
megfejthetének, a mely vizben él és fioleg nyers nivényi taplalék
utjan jut a szervezetbe,

Orth 1jbal hangsilyozza, hogy gy azokban az esetekhen,
a melyekben sikeriilt rakot allatra atvinni, mint azokban, a me-
lyekben a valamely testrészen levé rik mintegy lenyomataként a
szemben levé testrészen fejlodik rak (Abklatschearcinom), tulaj-
donképen esak transplantatiorél lehet szélni. Michaelis is mondja az
egereken kisérletileg létesitett rdkokrdl, hogy ezekben csak az
atvitt sejtek szaporodnak, az allat a tumor képzidéséhez semmivel
sem jarul hozza. A felhozott chemiai viszonyok bizonydra érde-
kesek, de nem bizonyitanak parasitak melletl, hanem ecsak azt
mutatjak, hogy a réksejtek masok, mint a normdilis sejtek. A
riakfermentumokat illetileg még megemliti, hogy azok termelése
tekintetében a metastasisok egészen méisképen viselkednek, mint
az elsodleges rdkdaganatok ; a sejtjelleg megviltozasibol ez meg-
fejthets, de nem parasitik felvételébil. A parasita-elmélet hivei
tehat nézetilk timogatasira semmiféle bizonyitékkal nem rendel-
keznek. Elismeri azonban, hogy vannak egyes észleletek, melyek
a parasita-elmélet lehetiséze mellett szélnak.

Henke kifogiasolja Israel azon dllitasit, hogy olyan sejtek,
a melyekbe parasitik hatoltak be, nem oszlanak és erre nézve
felhozza a pebrine példdjit. Leyden dllitisa sem dllhat meg, hogy
a cachexia parasitdk mellett sz6l. Annak a véleményének ad ki-
fejezést, hogy a rdak oktana nem egységes.

Michaelis szerint sok zavarra ad okot az, hogy valamely
betegség dtvihetoségét és parasita-természetét Osszeeserélik ; az
egértumorok atvihetik, de azért nem kell parasita természetiieknek
lennitk.

Pagel  kifogisolja, hogy Leyden Sydenham-et is emli-
tette, mint olyat, a ki a rdk fertézd voltiban hitt; Sydenham
ugyanis sohasem irt a rakrdl!

Saul a parasita-elmélet timogatdsira felhozza a névényeken
talilhato, rdkhoz hasonld képleteket, a melyeket parasitik okoz-
nak. Bemutatja a tole taldlt protozodkat.

Pilicke szerint Cohnheim elmélete még nem tehetd ad acta;
mellette sz6l a rak gyakori eléforduldsa symmetridas szervekben,
tovdbbd az, hogy paros szerv egyikében rik, mdsikiaban pedig
hibdas fejlédés mutathaté ki akdrhanyszor.

B. Fraenkel azt hiszi, hogy a rdksejt azon sajatsiga, hogy
metastasisokat okoz, parasitik jelenléte mellett sz6l. Ha ez ellen
felhozzdk azt, hogy a struma is képezhet metastasist: azt feleli,
hogy a strumdndl a carcinomanal észlelhetd contact-infectiohoz
hasonlé sohasem fordul eld, mésrészt a struma-esetek halmozo-
disit egyes csaladokban vagy vidékeken nem tapasztaltik (?):
ha tehdt a strumandl nem kell parasitdt felvenniink, ebbél még
nem kovetkezik az, hogy a rikndl sem kell. Tagadja a patholo-
gusok azon allitdsat, hogy a masodlagos daganat mindig hasonlit az
elsddlegeshez. lgy példaul litott caucroidot a hangszalagon és
metastasist a vékonybélben adenocarcinoma alakjiban. Az elle-
nesek erre természetesen azt wondjik, hogy ilyenkor két rik
fejlodott  elsédlegesen, ezt azonban csak theoridjuk kedvéért
teszik. Noha az egész discussio egyik irdnyban sem hozott bizto-
sat: a gyakorlatban mégis a parasita-elmélet kivetését tartja

czélszeriinek, a minek megfelelben a rakos beteg kirnyezete bizo-
nyos GOvointézkedésekben részesithet.

Hansemann szerint azok a szerzok, a kik a raksejteket mago-
kat tartjak parasitiknak, mind olyanok, a kik behatébb histolo-
giai ismeretekkel nem rendelkeznek. A mi azt az Allitdst illeti,
hogy Villemin giimGkor-kisérleteiben szintén nem magit a kor-
okozdt vitte 4t, hanem sajtos szétesésben levd szivetet: tekintethe
veendd, hogy ilyenkor holt szivetrsl volt szd, a vele egyiitt atvitt
genysejtek pedig szintén nem képesek szivetet felépiteni; az 1ij
granulatickat tehdt a fertozott dllat adta, még pedig a giimi-
bacillus hatdsa kivetkeztében. Benda azon nyilatkozatit, hogy
csak azért hive a parasita-elméletnek, mert a tobbi elmélet méy
kevéshé kielégitd, nem tartja kellképen megokoltnak, mert taldl-
hatunk még tjabb magyarazatot is. Blumenthal kizléseit a rakok
eltérd chemiai viselkedésérél nem tartja megbizhatoknak, mert
ugyanezen szerzo D honap eldtt a mostaniakkal teljesen ellenkezd
eredményeket kozolt; igy akkor azt dllitotta, hogy chemiai szem
pontbél semmi kiilombség sines a normalis epithelsejtek és a rak-
sejtek  kozott, most pedig mar emlit kiilonbségeket; kiilonben is
[—2 npapig dllott hullaanyagon végezte vizsgilatait, A Suul-féle
parasitdkrél mdr régen kimutattdk, hogy nem parasitik, hanem
sejtelfajulisok. A novényeken taldlhatd rdkszerii képletekrsl pedig
egy oly tekintély a botanika terén, mint Twhoewf, csak nemrégi-
ben nyilatkozott elétte tgy, hogy az éllatok rikjaval semmiféle
kozos vondsuk ninesen. Pilicke nézetét a symmetrids szervek
gyakori rikos megbetegedésérél nem képes megerdsiteni. Fraenkel
nézete a metastasisokrol szintén nem helyes ; azt, hogy egy bélrak
elsédleges-e vagy nem, nagyon konnyii megallapitani.

Hansemann azzal fejezte be hozzaszolasat, hogy a rak
aetiologidjarol biztosat eddig nem tudunk; czélja csak az volt,
hogy kimutassa egyrészt, hogy a rendkiviil felszaporodott rik-
irodalombdl mi himozhaté ki, mdsrészt hogy a parasita- elmélet-
nek bizonyitékai még ninesenek. O a maga részérél nem hisz
benne és felvételét nem is tartja sziikségesnek ; lehetséges azonban,
hogy a jové meg fogja hazudtolni.

Konyvismertetés.

Max Joseph: Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten

fiir Arzte und Studirende. II. Theil : Geschlechtskrankheiten.

Vierte vermehrte und verbesserte Auflage. Leipzig. Verlag von G.
Thieme. 1905,

Joseph tankionyvének méar eddigi kiaddsai is nagy kedvelt-
séonek Orvendtek orvosok és hallgaték kirében, és nem ok nélkiil,
mert a mii egyesitette mindazon tulajdonsigokat és kellékeket,
melyeket egy jo tankdnyt6l megkivanunk: a jo attekinthetbséget,
szabatossdgot s a tudomanyos szinvonal teljes fenntartisat.
Hogy e j6 tulajdonsigok .Joseph kinyvében esakugyan megvannak,
legjobban az bizonyitja, hogy rovid 10 év alatt II. részének
imméar negyedik kiadasa fekszik el6ttiink. A konyv beosztisa a
régi maradt, s hiarom fejezete a syphilist, a sankert és a kankot
targyalja viligosan és a tudomdiny legijabb haladisinak minden
fontos részletére kiterjedien.

Legterjedelmesebb a syphilis fejezete, mely egymaga a
konyvnek tobb mint felét elfoglalja. Joseph itt is ismert folyékony
targyaldsdival a legnagyobb kionnyedséggel ismerteti e betegséget,
beleszéve mindeniitt biségzes tapasztalatait. Kiemelendd, hogy a
syphilis primaer affectiojat, a hol csak lehetséges, kimetszi, fel-

| téve természetesen, hogy a baj még lokilis természetii. Kiillondsen

részletesen és attekintien taliljuk a syphilis therapiijit megirva,
melybil kiemelendd, hogy szerzé a kendkirit tartja dltaldban a
leghatdsosabbnak, s igy legezélravezetébbnek, mig a calomel-
injectiokat veszélyességiilk miatt teljesen elveti. Arvdnylag kissé
rividen, de azérl igen vilidgosan taliljuk az oroklott syphilis
fontos fejezetét megirva. A Ducrey-féle fekély (lagy sanker) jél
megirt fejezete utin a gonorrhoea kivetkezik, melynek targyald-
saban a gyakorlati czélnak megfelelen a kezelési rész van leg-
inkdbb kidomboritva. Szerzé a gonorrhoea kezdeti szakdban leg-
jobb szernek a protargol /1—1/2%% 0s oldatait ajinlja, a balsami-
cumok koziil pedig a santal-olajat tartja a leghatisosabb szernek.
Részletesen ismerteti még a chronikus gonorrhoea instrumentalis

| kezelésének egyes fogasait, indicatioit.
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A munkihoz esatolt riovid recept-gyiijtemény csak fokozza ]
annak hasznavehetéségét. A konyv beesét nagy mértékben emeli ’
a D4 szivegkozti, nagyrészt igen jol sikeriilt dbra, valamint a |
moulage-ok utin késziilt hirom szines tdbla. Guszman.

Uj konyvek, Kiirte: Beitriige zur Chirurgie der Gallenwege und
der Leber. Berlin, A. Hirschwald. - Hiller: Die (Gesundheitspflege
des Heeres. Berlin, A. Hirschwald. — Somnenburg: Pathologie und
Therapie der Perityphlitis. 5. Anflage. Leipzig, F. C. W. Vogel. —
Biidinger : Die Einwilligung zu irztlichen Eingriffen. Leipzig, F. Deu-

ticke. — Jessner : Diagnose und Therapie des Ekzems. I. Theil. Dia- |
gnose, Wiirzburg, Stuber. — Leduc: Die lonen oder elektrolytische
Therapie. Leipzig, A. Barth. — Zacharias und Miisch: Konstruktion

und Handhabung elektromedizinischer Apparate. Leipzig, A. Barth, —
Preyer: Die Seele des Kindes. 4. Auflage, bearbeitet von Schaefer.
Leipzig, Grieben. — Schnirver und Vierordt: Eneyklopiidie der prakti-

schen Medizin, 1. Lieferung. Wien, A. Holder. — Combe: Traitement
de I'entérite muco-membraneuse. Paris, Baillicre et fils, — Guisez:
Trachéobronchoscopie et oesophagoscopie. Paris, Baillicre et fils. — F.
Rathery : Le tube contourné du rein. Paris, G. Steinheil. — Fovean de

Cowrmelles : Précis de radiographie dentaire. Paris, Vigot fréres. — K.
Guaultier ; Essai de coprologie clinique. De I'exploration fonectionelle de |
I'intestin par l'analyse des foéces., Paris, Bailliere et fils. — J. Albarran :

Exploration des fonctions rénales. Paris, Masson et comp. — L. M. |
Griffiths: Medical philology. Bristol, J. W. Arrowsmith. — 7. Gillman |
Moorhead : Surface anatomy. London, Bailliére, Tindall and Cox. — G. |

R. Twrner ! Clinical lectures on appendicitis, radical cure of inguinal
hernia and perforating gastric ulcer. London, Bailliére, Tindall and
Cox. — Brandreth Symonds: Life insurance examinations. London, G.
P. Putnam’s Sons. — Morgan Dockrell : An atlas of dermatology. Lon-
don, Longmans, Green and Co. — Frank Winthrop Draper: A textbook
of legal medicine. London, W. B. Saunders and Co. — A, S. Vallack :
Principles and practice of asepsis. London, Bailliére, Tindall and Cox.

Lapszemle,
Altalénos kor- és gyogytan.

Hermaphroditismus femininus externus érdekes esetét ismer-
tette F'riedrich a ,Mediz. Verein in Greifswald“ 1904. deczember
3-diki iilésén. A most 20 éves leAny 1D éves kordig rendesen fejliditt ;
az ivarérés idején a hangja mély bassusba csapott 4t s a kiilseje
férfias vondsokat Gltott. Egyidejileg észrevették, hogy hasiban
daganat fejlédik. A ledny arcza férfias typust mutat, felsd ajkdn
bajusz serked; emléi fejletlenek ; eclitorisa a szokottnal joval
nagyobb (4 em. hosszi), egyébként a kiilsé nemi szervein rendel
lenesség nem mutathaté ki. Hiivelye keskeny, hosszii, a méh
nagysag tekintetében koriilbeliil 12 éves lednyénak felel meg.
A hasban nagy, tomlés daganat volt kitapinthaté. Az operatio
alkalmdval kideriilt, hogy kétoldali ovaridlis tumor esete forog
fenn, mely a koérboncztani vizsgélatkor tomlbs teratoid daganat-
nak bizonyult. Friedreich kiemeli, hogy habdr a miitét 6ta csak
négy hét telt el, a beteg clitorisa mér azéta is feltiing modon
kisebbedik.

Grawitz a Kkiirtott daganat koérboneztani leirdsiban két
liasonld, tile észlelt esetril te:z emlitést, a melyek koziil kiilonosen
egyik tiintet fel nagy megegyezést a bemutatott esettel, kivalt
abban, hogy az illeté leiny 20 éves kordig merben néi habitus-
sal fejlodott, s a daganat képzddésével egyidejiileg testalkatiban
férfivondsokat kezdett feltiintetni: hangja mély lett, emldi sor-
vadtak és sfivii szakila nétt. (Deutsche medizinische Wochenschrift,
1905. 14. szdm.)

A malaria lekiizdésére ajinlott midszerek kiozill Babes leg-
biztosabbnak és legolesébbnak a chinin hasznilatit mondja azon
tapasztalatai alapjin, melyeket Romdnia egyes malarids vidékein
tett. Mindazoknak, a kiknek vérében malaria-plasmodiumokat talalt,
6—8 napon &t naponként 1 gramm chinint adott és ugyanennyit
adott még 9—10 napos idokozokben két honapon at. Azoknak,
a kiken mdr jelentkeztek a malaria-rohamok, a chinint D drdval a
virhaté rézéhideg elétt adja. Végiil teljesen egészségeseknek, a
kiknek vérében nem lehet malaria plasmodinmokat kimutatni,
prophylaxis ezéljabél szintén ad chinint, még pedig 3 hénapon
at 9—10 napos idokozokben 1-—1 grammot. Ezen eljardssal
nagyon jo eredményeket ért el. Igy egy faluban chininnel prae-

ventive kezelt 214 egyén kiozil egy sem kapta meg a malaridt,
mig nem kezelt 32 egyén kozil 15 betegedett meg malaridban. |

mésik faluban 1300 kezelt egyén kiziil egy sem betegedett
malaridban, mig 800 nem kezelt koziil 2000 kapta meg
bajt. A chininnek ezen kedvez6 praeventiv hatisa azonban

Egy
meg
ezen

jak,

nem esupdn a chinint kapott egyénekre terjed ki, hanem dltaldnos
érvényii, a mennyiben a chinin 4ltal az egyes egyének vérében
esetleg jelenlevé malaria-plasmodinmok tonkretétetvén, szunyogokba
nem juthatnak be és igy a malavia terjedésének (6forrisa is
kiapad. A malaria elleni prophylaxis czéljabil természetesen a

- rendelkezésre #4116 egyéb modok sem hanyagolanddk el igy kiilo-

ndsen nem a szunyogok ellen valé kiizdés, a mely tekintetben
legfontosabb a lakdéhelyek kozelében levé &ll6 vizek, pocsolydk
eltavolitisa, avagy ezek felilletének kora tavaszszal petroleummal
boritdsa, a mivel az anopheles-dlezdk elpusztuldsit érjiikk el
(Romania medicala, 1905. 1. szim.)

A Rontgen-sugarakkal foglalkozds veszedelmei. Mindinkabh
kideriil, hogy a Rintgen-sugarakkal valé huzamosabb foglalkozdsnak
igen kiros kivetkezményei lehetnek s hogy mennyire megokolt az
dvatossig e tekintetben. A new-yorki Medical News legutobbi
szamaban  Tilden Brown egész csomd esetet kizil, a melyekben
rintgenezéssel vald foglalkozis kivetkeztében azoospermia dllott
be, még pedig az illeték tudta nélkiil, minthogy nemi miikidéseik-
ben semmi eltérést nem észleltek. Albers-Schinberg mar két év
elott kimutatta az x-sugarak ilynemii hatisat tengeri malaczokon.
Newmrég Halberstaedter kisérleteket kozilt, a melyek azt bizonyit-
hogy a petefészekre még intensivebb és veszedelmesebh
hatdsa van az x sugaraknak.

A Boston Medical and Surgical Journal ez évi mdrezius
9-diki szimdban wvan Allen rvészletesen foglalkozik azokkal a
veszedelmekkel, a melyek az orvost a riontgenezés révén fenye-
getik s az ezek ellen kovetendd prophylaxissal. Tébb esetet ismer-
tet, a melyekben oly betegek, a kiket a borbajuk miatt Rintgen-suga-
rakkal kezeltek, azoospermidba estek. A sok rintgenezés kivet-
keztében elbszor a bor és fiiggelékei szenvednek: a kormiok le-
toredeznek, elpusztulnak, a hajak ndvekedésiikben elmaradnak, a
bér a behatis helyén sziraz és jellemz§ sirga szinii lesz. Majd a
bélesatorna részérél mutatkoznak zavarok, s végiil a psychikai kor-
ben is, a mennyiben az illeték nem tudjik gondolataikat egy pontra
concentralni, nem tudnak ugyanazzal a tirgygyal huzamosabban fog -
lalkoz6, dlmatagok, bir némelyek épen almatlansdgrol panaszkodnak
s ingerlékenyek. A test vékonyabb részeinek radiogrammjin az
erek idGeldtti elmeszesedése dllapithaté meg. Van Allen részletes
utasitdsokat kozol, hogy mikép kell e veszedelmek elhdritisira a
Rintgen-cabinetnek berendezve lennie. (The Lancet, 1905, aprilis
8., 94D, lap.)

A variola és a varicella azonossigat tujabban ismételten
hangoztatjik. Ezen felfogds ellen szélnak azonban az olyan esetek, a
melyekben variola ellen rivid idé elétt sikeresen védoltott egyé-
nek kifejezett varicelliban betegszenek meg. Ilyen esetet kozil
Pick (Wiener klinische Wochensehrift, 1905. 12. szdm): egy
csaladban 3 gyermek varicelliban betegszik meg; a negyedik
gyermek (csecsemd), a kit rovid ido el6tt oltottak be himl6 ellen
eredményesen, szintén megkapta a varicellat, még pedig kiterjedt
és typusos alakban. Belt (Wiener medizinische Wochenshrift,
1905, 10. szdm) a kovetkezd megligyelését ismerteti: 3 testvért
1899-ben, 1901-ben és 1904-ben oltottak be sikeresen himld ellen ;
az 1905. év elején mind a hirom megbetegedett varicelliban,
még pedig a legkisebb, a ki alig egy év elott védoltatott, leg-
erdsebhen.

Sebészet.

Az agysyphilis operativ therapidjara vonatkozé irodalmi
adatokat gylljtotte egybe Stransky. A sebészi beavatkozist ezen
bintalomndl Ruwmpf hozta elészér széba s Macewen hajtotta végre
az elst idevAgd miitétet; azéta féleg az angolok és amerikaiak
lelkes hivei az ezen indicatio alapjin végrehajtott miitéteknek
(Horsley, Bramuwell, Gowers sth.), mivel tapasztalataik szerint
épen az agysyphilis a specifikus kezeléssel szemben igen refactaer
viselkedik ; mdsok, igy az agysebészet atyja, Bergmann, majdnem
a merev negatio dllispontjira helyezkednek. A kozbeest dllds-
pontot képviseli Oppenheim, a ki mindaddig, mig a specifikus
kira haszndl, elitéli a sebészi beavatkozist, mihelyest azonban

. ezen kira sikertelensége fennillo agydaganat jelei mellett a
diagnosist kétségessé teszi, jogosnak mindsiti az  operatiét;

Bruns hat heti, Allen Star hdrom hoénapi sikertelen antilueses
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kira utin ajinlja a miitétet. Legpraecisebbek Schlesinger indi-
catioi, a ki javalja a miitétet: 1. ha a tinetek specifikus kura

daczara progredidlnak, vagy ha indicatio vitalis (status epilepticus) |

all fenn; 2, ha a lueses kura befejezése utan circumseript tumor
jelei allnak fenn s a localisatiés jelek szerint a tumor feliiletesen

fekszik és kis terjedelmii; 3. ha a tumorsymptomak elmulta utdin | bizonyos fokig munkaképes volna, ha beszélni tudna, egy idé 6ta

Jackson-epilepsia marad vissza. Contraindicatio a basalis vagy
spinalis lues, a nagyon sildny erébeli dllapot, az amyloid, végiil
a szovOdmények mas belsé szervek részérdl. A Stransky-féle ossze-
dllitashan agysyphilis miatt végzett 18 miitét szerepel. Hirom eset-
ben pachymeningitis specifica allott fenn, ezek miitétre gydgyultak,
(egyik késibb interenrrens betegséghen elhalt, a sectional még
izen kiterjedt processust taliltak, gy hogy a 1emdl\4 ezen esetben
bl/,ton bekovetkezett volna); 1D agygumma koziil kilenczben gyé-
oyulds, illetéleg tartds javulis kivette a wiitétet, ezen esetekben
a gumma helye pontosan és a miitét alkalmival beigazolt mddon
volt localizdlhaté; mig a halilosan végzidott esetekben a folya-
mat diffus volt, vagy nem volt helyesen localizalva. Szerzd oda
conclud4l, hogy a mennyiben agygummik antilueses kezelésre
nem javulnak, kizinséges agydaganatoknak kell ¢ket tekinteni;
eltavolitaisuk ngyanazon cantelak szemmeltartasaval végzendd, mint
a nem syphilises agydaganatoké. Az életet kozvetleniil fenyegetd
status epilepticus palliativ trepanatiét tesz indikiltta. (Centralblatt
fiir die Grenzgebiete der Medicin und Chirurgie, 1905, 1—2. sz.)
Pilya,

Laparotomiak utokezelésére Graig, hogy a bélparesist
elkeriilje, eserinum salicylicumot hasznil Veo-—U2 gran (= 0°001—
0°003 gm.) adagban, bér ald fecskendezve a miitét folyamin. Az
eserin kellemetien mellékhatdsainak lekiizdésére egyszersmind !/100
gran atropint is (0°0006 gm.) ad, mely a peristaltica emelésében
adjnvinsa az eserinnek s miitét elétt adagolva a narcosist i3 meg-
konnyiti. Eserin és atropin egyiittes hasznalatival szerinte a has-
nak miitét utini felpuffaddsit el lehet keriilni, s a betegnek ama
fijdalmai, melyek ezen f{latulentiabél szdrmaznak, elesvén, ritkdn
kell narcoticumot alkalmazni a miitét ntdn. (New York and Phila-
delphia med. journ. 1905. marez.) Pélya.

A vindorvese operativ kezelésének javalatait Threves oly
esetekre tartja korldtozandéknak, a melyekben vesetorsio tiinetei

mentek elore, és a melyekben a betegnek hosszas fekvésre, pihe- |

nésre, kimélésre nincsen sem mddja, sem ideje. Lgyéb esetek
kezelésére egy dltala szerkesaztett haskotd viselését ajanlja, melyet
300 esetben prébalt ki, s melylyel az esetek 959%c-dban teljesen
kielégitd eredményeket sikeriilt elérnie; a haskots 112—2 évi
viselés utin el is hagyhaté. Igen fontosnak tartja az erdltets
sporttél vald tartézkodast, az egy ideig valo fekvést, a hizékirit s a
neurasthenids tiinetek szakszerii kezelését. (Tho Praetitioner,
1905. januar.) Piélya.

A csontképzésrél golyvakban. A golyvik meszes goczaiban
gyakoribbak az elesontosoddsok, mint eddigelé hitték. Sehrt
14 meszes goéezban D izben t.;.lzilt valodi cwntl\epzést st a
csontos részietekben helyenként typikus veldszivetet is, mely
zsirszovethol, véredényekbl és a veloszovet killonbozo sejtes ele-
meihil s'tllott. (Zentralblatt fiiv Chirurgie, 1905, 13. sz.)

Gergd.

Cachexia és tetania thyreopriva. Pineles ama feltevése
ellen, hogy a tetania thyreopriva a mellékpajzsmirigyek kiesési
tiinete volna, Lanz a kovetkeziket hozza fel :

1. 30 keeske kiziil, melyeket szerzi Bernben thyreoidektomi-
zalt, esak egynél jelentkezett tetania; ellenben Hollandiiban tel-
jesen hasonloan miitett 20 allata kozil umjdnem a fele pusztult
el acut vagy subacut tetanidban. Mintha a pajzsmirigy ’run(‘tmn'ihs
értéke Kkiillonbozd orszdgokban mis-mds volna.

Idegbajok.

Az aphasia kezelésérdl, kiillonos tekintettel az agrammatis-
musra ir F. Mohr. A széliités utan tamadt jobboldali bénuldsok
kisérdje, az aphasia, gyakran megmarad akkor is, a mikor a

| beteg jarisképességét mar visszanyerte. Minthogy az ilyen beteg

2. Thyreotetanidnal pajzsmirigykészitmények adagoldsival |

gyogyuldst érhetlink el: mdér pedig eme gybégyhatist bajosan
magyariazhatnék azzal, hogy thyreoidea-készitményeink egyuttal
parathyreoidea-tartalmiak is.

A dolog tisztazasara parathyreoidinnek vegyileg is izolalt
el6allitasa, kisérleti czélbol, mindenesetre kivanatos volna. (Zentral-
blatt fiir Chirurgie, 1905. 13. sz.) Gergo.

foglalkoznak az aphasia kezelésével. Hiszen mar az is hasznos,
ha elérjiik, hogy a beteg kirnyezetével megérteti magit. A kezelés
modja a gyakorlat.

Természetes, hogy erre nem minden aphasia alkalmas. 1la
az alapbaj maga elorehaladd, Ggy a gyakorldsnak eredmenye nem
lehet, de mas esetekben az elérheté javulas sokszor igen nagy-
fokﬁ. Az emlitett szervi sériilések utan gyakran magé't(')l is javul
az aphasia. Addig, mig ez a spontdn javulds tart, nmem sziik-
séges heavatkoznunk, de ha a javulas tovibb nem halad, legjobb
azonnal hozzifogni a gyakorlatokhoz. Igaz ugyan, hoby chruw
és Thomas még 15 éves, Gutzmann 10, 3, 113 1 éves esetek-
ben is littak eredményt, Bastian 15 év Ota aphasids betege is
lényegesen javult négy hét alatt. Bastian egy masik esete is
érdekes. Egy 54 éves tudds széliités utdn aphasids lett, késébb
visszanyerte beszéliképességét, de a gordg és latin nyelvet elfelej-
tette., Hat évi szorgalmas tanulis utin azonban ezen nyelveket
ujhdl megtanulta.

Fzek a kozlések mutatjik, hogy még kétségheesett esetek-
ben is lehetséges a javnlis. Hogy van-e kozottitk teljes gydgyulds,
azt a kozleményekhdl megdllapitani nem lehet.

A gyakorlatok mikéntjére nézve Mokr egy hosszi ideig
kezelt esete kapesdin hasznos utasitisokat ad, részben azon mdd-
szerek felhasznilasdval, melyeket siiketnémdlkon és gyengeelméjii
gyermekeken szoktak alkalmazni, bar ezek esak részben vihetik
it aphasias betegekre.

A gyakorlat eleinte rovid ideig tarté legyen, mert az ilyen
beteg figyelme hamar kifirad, tiz perez gyakorlat utin méar ot
percz pihenésnek kell kovetkeznie. Jol fel kell haszndlni az
emlékezetben maradt szofiizéseket és legeldszor olyan szdkat
és mondatokat kell gyakoroltatni, a melyekre a betegnek leg-
inkabb sziiksége van.

Kiilin gyakoroljuk a szoképzést és killon a sz6 megértését.

Legelébb a beszédszervek mozgasat gyakoroljuk be. A beteg
nyelvével elvégzi mindazon mozdulatokat, melyek egyes betik
kimondasihoz szitkségesek, erre kivetkeznek ugyanolyan czéli
ajk- és allkapocsmozgisok.

Az egyes betiik kiejtésének gyakorlatit azokkal kezdjiik, a
melyek kiejtésére a beteg képes, hiszen alig van olyan aphasia,
melyben egy betii kiejtése sem maradna meg. Elébb a magan-
hangzokat veszszitk sorba, melyek koziil az i betii szokott leg-
nehezebb lenni, azutin az ajak-, nyelv- és torokhangok kivet-
keznek. A beteg nézzen tanitéja szdjira, némelyik betegnek segit-
ségére van, ha a betiit kiejtésekor a levegébe rajzoljuk, némelyik
beteg hamarabb halad, ha a tanité szdjanak mozgisat gy utd-
nozza, hogy titkorbe néz a betii kiejtésekor. A tiikrot azonban
csak rivid ideig szabad haszndlni, mert kiilonben a beteg tiikor
nélkiill nem tudja a betiit ismételni.

A betiigyakorlat utin a szétaggyakorlat kovetkezik, eleinte
egy szotagot kell ismételni, ha ez megy, lehet 2—3 szétagot is
osszekapesolni. Az egyes suzotagok gyakorlasakor sokszor eld-
fordul, hogy a beteg nem a feladott szotagot ismétli, hanem egy
emlékezethen maradt egész szot mond, pl. a beteg a fa szitagot
kimondani nem tudja, hanem helyette illandéan a ,Tante® szit
ismétli. Hogy ez zavarra vezet, az érthet6, mert minden #u-val
kezd6dd sz6 helyett Tante-val kezdi azt el, és ha egy sz6 kozepén
fordul el ez a szétag, akkor a sz6 kozepére ,Tanle“ keriil.
Errél gyakran nehéz a beteget leszoktatni, az ngynevezett értel-
metlen szotagokkal ez legjobban sikeriil. A beteg hajlandé lévén
a hasonld hangzdsi szokat Osszecserélni, ezeket kiilon kell gya-
korolni (pl. Slave—Sklave). A szitagképzés utin a szoképzés
keriil sorra, melyben arra kell mar tovekedni, hogy a beteg ne
ejtse ki a szot szotagonkeént killonvalasztva, a mi elég gyakori.
Sajatsagos, hogy a hosszabb székat kionnyebben tanuljik meg,
mint a rovid praepositidkat. A targyak nevét képeskinyvvel tanit-

juk, a név megtanulisit azzal segithetjiik eld, hogy az illetd targy
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tulajdonsdgait elosoroljuk. A coneret dolgok nevét kénnyebben
talilja a beteg, mint az elvont fogalomét, a kimondott sz utdn
kinnyebben taldlja meg a tirgyat, mint a tirgyhoz annak nevét.

A szétag- és szoképzéssel egyiitt gyakoroljuk az olvasast is,
a heteg az abc betiiit megtanulja kikeresni egy abe-s tdblicska-
sorozathdl, ezekbdl azutin szotagokat rak Gssze. Lgész szok el-
olvasdsakor ugyanazon hibik tdmadnak, mint az elmondéskor,
eleinte betiizve kell olvastatni, esak késébb folyékonyan. A beteg
a sz0 egyes betiiit el6bh megnevezi sorban és azutin mondja ki
az egész szOt. Az Osszefiiggh mondat olvasisakor fo a lassisag.

Ezutdn az agrammatismns legyGzése kiovetkezik, a helyes
mondatszerkezet tanitisa, elébb révid mondatot mondunk (pl. ez
konyv), melyet a beteg ismétel. A beteg eleinte minden fénevet
alanyi esetben haszndl, jelzbket nem szeret alkalmazni, az el6-
szOkat kihagyja, minden felesleges szot keriil, egyes szokat tag-
lejtéssel helyettesit: pl. ,Tedd a korsét az asztalra® helyett a
beteg azt mondja ,korsé—asztal® és a ratevést taglejtéssel helyet-
tesiti. Az aphasidas ép lgy, mint a gyermek, infinitivumban mondja
az igéket.

A szorend és mondatszerkezet megtanulisira a beteg ké-
peket kap, és az azokon lerajzolt eseményeket elmondja, ezeket
kiviilrél megtanulja. Sorban megtanulja az egyszerii mondatot, a
kérddmondatot, a feltételes mddot, azutin egynehiny Osszefiiggo
mondatot tannl meg, melyet megtanul viltoztatni s pl. az dllitds-
bol kérdést csinal. Egysziéval a nyelvtant tgy kell dtvenni, mint
a kis tanulé szokta. Azutin egy-egy apré tirténetet olvas a beteg
és elmondja tartalmat.

Az érzb és mozgaté aphasia kezelése egymdstél el nem
vilaszthatd, hiszen megértés nélkiil nines beszéd. Az érzé aphasia
elmélete atalakuléban van, és mindinkabb Gsszetettebbnek latszik,
a gyégyitis azonban nem azon elméletekbil, hanem gyakorlati
tapasztalatokbol indul ki. lgy gyakorlati tapasztalat az, hogy a
820 hangképe és megértése kiillonbiozé dolog és hogy a sz6 meg-
értése és a mondat megértése nem ugyanaz. Ha ugyanis beszédet
hallgatunk, nem az egyes székat kiilon fogjuk fel, hanem az egész
mondat értelmét egyszerre, tgy hogy késébb tébbnyire inkdbb a
mondat értelmére, mint az egyes szokra emléksziink vissza. Né-
melyik beteg észreveszi, ha hibdz, mdsik nem, st gyakran elé-
fordul, hogy egy moundatot mond, de azutin ¢sak Kkoriilbeliil
emlékszik annak (tartalméra. lgy az egyik beteg folyékonyan
mondta: ,Marta mégis nagyon kedves teremtés.“ Ezen mondis
utan kozvetlen tudta, hogy az illeté személyrdl valami kellemes
gondolata volt, de nemesak, hogy a mondatot masodszor ismételni
nem tudta, hanem, ha a teremtés és kedves szdokat ismételték
elitte, azok jelentiségét sem tudta, azaz itt is inkdbb a mondat
értelme allott szeme elitt, mint az egyes szék.

Fontossiga van a hangsulyozasnak is. Van beteg, a ki a
szotagonként megtanult szot szétagonként ismétli a nélkiil, hogy
megértené és ha a helyes hangsilyt megtanulta, azonnal megérti;
néha a gondolatkapesolds segit, a beteg egy miar megtanult szo
értelmét nem fogja fel addig, mig egyszer valami tdvoli gondolat-
kapcesolds ntjin eszébe jut annak értelme. Segitségiil kell venni
a sz6 hangképét, a tirgy optikai képét, az irott képet, tapintasi
képet is, és az érzést, mely beszéd kozben a beszédben résat-
vevs izmokban timad. Ezek az Osszeegyeatetések fileg a para-
phasidt sziintetik meg és képessé teszik a beteget arra, hogy
ellendrizze azt, a mit mondott.

Ugyanezen oknél fogva az irdsgyakorlist, ha miskép nem
lehet, a bal kézzel, j0 minél elébb, a beszédgyakorlattal egyszerre
elkezdeni és egyiitt folytatni. A beteg a megtanult betiit, késsbb
szotagot, sz0t és mondatot irja le.

Nagyon fontos az aphasidja miatt a kiilvildgtol elzart beteg
kedélyének emelése, az érdeklidés felkeltése. Az orvos eleinte
okvetlen maga kezelje a beteget, de minthogy a kezelés igen
hosszli, késobb szoritkozhatik annak vezetésére és ellendrzésére,
segitségiil veheti a beteg valamely hozzatartozéjat, esetleg tanitot,
kiilonisen siketnémak tanitéi hasznalhaték jol erre a czélra.

Az elért eredmények mutatjak, hogy az aphasidat nem szabad
kezelés nélkiil hagyni. (Arch, f. Psych. u. Nervenheilk. 39. k., 3. f.)

Kollarits Jend.
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Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.
Diuretin és hugyanyag egyiittes hasznalataval nagyon jo

~eredményeket ért el Zajaczlowsky a lembergi kézkérhaz 11, orvosi

osztalydn. Szivbaj okozta vizenyi-esetek TO"/o-dban ért el nagy-
foki diuresist, a nélkiil, hogy digitalint kellett volna haszniluia ;
a fennmaradé 30 %o-ban digitalis-szal sem ért czélt. A keveréket
poralakban adja, még pedig minden por 'z gramm diuretint és
/2 gramm tiszta hugyanyagot tartalmaz; ezekbél a porokbhdl 24 6ra
alatt 4—8-at vétet be. Kiemelendd, hogy ezen eljardst még mdj-
cirrhosis okozta vizenyd eseteiben is szép sikerrvel lehet haszndlni.
Kellemetlen mellékhatasokat még nagy adagok (L0 por naponként)
haszndlata utin sem litott. (Wiener medizinische Presse, 1904.
44. szim.)

Perhydrol elnevezéssel a Merck-gydr tujabban egy késait-
ményt hozott forgalomba, a mely nem mds, mint a hydrogen-
superoxyd vegyileg tiszta vizes oldata és a mely 30 térfogatszaza-
lék hydrogensuperoxydot tartalmaz, tehat sokkal erésebb, mint az
eddig forgalomban volt készitmények. A perhydrol mérgez6 hatd-
soktdl teljesen mentes, szagtalan, nem izgatd, fijdalom nélkiil
hats, erélyes antisepticum. Legtjabban Walther giesseni tandr

| teszi kozzé tapasztalatait, melyeket e szerrel a gynaekologiai

gyakorlathban tett. 1—3%0-0s, ritkin még erésebb oldatokban is
haszndlta, fileg befecskendések és tamponok alakjiban (az oldatok
készitésekor a silyszdzalékokat veszik alapul, ugy hogy pl. az
19008 oldat = 1 rész perhydrol 4 29 rész viz; a 3Yo-0s oldat
= 1 rész perhydrol -9 rész viz). Tapasztalatai szerint kivet-
kez6 esetekben lehet perhydrollal nagyon j6 eredményeket elérni :
1. A vulva és vagina genyedd és fekélyedd folyamatai, kis led-
nyok vulvovaginitise, genyes colpitis a terhességben. 2. Feké-
lyeds és eves folyamatok a hiivelyben és méhnyakcesatorniban,
pl. decubitalis fekélyek, biizos kifolyas hélyaghiivelysipoly esetei-
ben, elevesedett inoperabilis méhriak. 3. Egyszerii erosioképzidés
és erds folyds. 4. Az endometrium putreskalé lobosoddsa fGleg
abortus nutin, toviabba puerperalis fekélyek. Megjegyzendd, hogy
a szer toményebb oldatokban a kérnyezs ép részek védelme
nélkiil is batran alkalmazhatd, mert egyrészt mard hatisa ninesen,
masrészt esupin a koros szdvetekve fejt ki hatast. (Medizinische
Klinik, 1905, 3. szdm.)

Hetiszemle és vegyesek.

— A i6varos egészsége a székesfGvirosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1905-dik év 11. hetében (1905. mdirezins 19-t61
marezins 25.-ig) kovetkezé volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kozepére kiszdmitott népesség: polgari lakos 819,783, katona 16,484,
osszesen 836,267, Elvesziiletett 433 gyermek, elhalt 323 egyén, a sziile-
tések tehat 141-al multik feliil a haldlozdsokat. — Suziiletések ardny-
gzama : 1000 lakosra: 269, — Haldlozasok ardnyszama: 1000 lakosra
201, az egy éven feliili lakossigndl: 182, az 6t éven feliili lakossdo-
nal: 178, — Nevezetesebb halilokok voltak : meningitis 7, meningitis
tuberculosa 1, apoplexia cerebri 8, convulsiones 5, paralysis progress. 4,
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 2, alii m. syst. nerv. 4, morbi org.
cordi. 8, morbi myocardii 2, vit. valvularum 0, arteriosclerosis 2, alii
m. org. cire. 1, bronehitis acuta 0, bronchitis chronica 0,5 éven aluli
1, 5 éven feliili 0, pneum. catarrh. 7, pneumonia 10, pneumonia crou-
posa 1, tubere. pulmonum 41, emphysema puln_l. 2, pleuritis 5, alii
m. org, resp. 1, morbi stomachi 2, enteritis 2 éven aluli 7, 2 éven
feliili 0, cholera nostras —, hernia incarcerata 1, alii oecl. intestini 0,
peritonitis 1, cirrhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 3, alii m. org. dig.
0, nephritis 6, alii m. syst. urop. 3, gravid. et puerp. 0, alii m. org.
gen. 0, m. cut. et t. cell. 0, m. oss. et artic. 0, debil. congenita 5,
paedatrophia 0, marasmus senilis 4, carcinoma ventric. 0, carcinoma
uteri (), alia carcinomata 2, alia neoplasmata 1, morbi tuberculosi 0,
diabetes mellitus 0, alii m. eonstitut. 3, typhus abdominalis 0, variola,
varicella 0, morbilli 0, morbilli pneumonia 0, searlatina 4, pertussis
1, eroup-diphth. 2, dipht. faucium 0, influenza 2, febris puerperalis 0,
lues congenita 0, erysipelas 1, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. 1,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 2, suicidium 2, homicidium 1,
justificatio 0, casus viol. dubii 0. — II. Betegedés. a) Betegforgalom
a kozségi kizkérhdzakban. A mult hét végén volt 3680 beteg, szapo-
rodas 933, esikkenés 862, maradt e hét végén 3692 beteg. b) Heveny-
ragilyos kérokban eléfordult betegedések voltak a tiszti fGorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zérjelben levo szimok a mult heti allast tiintetik

' fel) : kanyaré 166 (156), virheny 55 (68), alh. gége- és ronesold torok-

lob 26 (32), hékhurut 15 (27), gyermekagyi laz 1 (2), hasi hagymiz 3
(1}, himlg 0 (0), alhimlé O (0), bardnyhimlo 35 (20), vérhas 0 (0), jarv.

| agy-gerinczagykérlob 0 (0), jarv. fiiltomirigylob 3 (2), trachoma 14 (4),

lepfene 0 (0), ebdiih 0 (0), takonykoér 0 (0).
% Markus Soma dr.-t a beliigyminister a székesfévarosi allam-
renddrségi kérhazhoz fizetésnélkiili segédorvossi nevezte ki,
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Izsé Lajos dr. tiszteletbeli megyei fGorvosnak és jaszladinyi
kozségi orvosnak a kirdly a kizegészsegiigy terén szerzett érdemei el-
ismeréseiil a Ferenez Jozsef-rend lovagkeresztjét adoményozta.

— Valasztasok. Kundl Vilmos dr. kolozsvari orvost vali kir-
orvossa vélasztottak. Sehreiber Jakab dr. Kis-Zomborban kiérorvos lett.

/. Kovacs Bertalan dr. aradmegyei korhizi alorvost mésod-
orvosgd nevezték ki: az igy megiiresedett alorvosi dllasra a palyazatot
a napokban fogjak kiirni.

_ Schiller Jozsei dr., a szegedi dllami gyermekmenhely masod-
orvosa, allasardl lemondott.

— Posch Dezs6 dr. rozsnydi virosi tisztiorvos megrendiilt egész-
séei dllapota miatt allasarol lemondott,

(O Oklevelbemutatas. Okleveleiket 1905. februdr haviban a tiszti
fooryosi hivatalban Adiam Armin dr,, Nanasi Adolf dr., Simon Gyula
dr., Goldberger Mark dr., Deutsch Miksa dr., Gross Sandor dr. és Siiss-
mann Frigyes Janos Jozsef dr. egyetemes orvosdoktorok, valamint 6
sziilésznd mutattik be.

| A budapesti gyakorld orvosok segélyzé egyesiilete 1900.
aprilis havaban tartotta meg XVI. évi rendes kozgyiilését Schulhof
Jakab elnéklésével a kir. orvosegyesiilet nagytermében. Béla Pal titkar
jelentése szerint a lefolyt 1904-dik esztendOben az egyesiiletnek volt 17
partolé tagja és 288 rendes tagja. Betegsegélyilletményként 36 meg-
betegedett tagnak dsszesen 5H128 korona juttatott: a bevételek kiriil-
beliil 5000 korondval haladtik meg a kiaddsokat; az egyesiilet vagyona
pedig 45,071.91 korondra emelkedett, mely Osszeg részint takarékpénz-
tarban, részint oOvadékképes értékpapirokban van elhelyezve. Végiil a
hat kisorsolt valasztmanyl tagot fjbol megvalasztotta a kozgyiilés.

. Vizakna gyo6gyfiirdében a foldmivelésiigyi minister, a mely-
nek vezetése alatt a fiirdé all, magyarorszagi gyakorlé orvosok részére
ingyen fiirdést, gy6gy- és zenedij-mentességet engedélyezett. Ezen ked-
vezményben mindazon orvosok részesiilnek, a kik a fiirdéfeliigyeldség-
nél a kedvezmény elnyerése ezéljib6él magukat kellGen igazoljdk.

@ Az alkoholismus elleni X. nemzetkozi congressus szé¢khelye,
a mint ismeretes, Budapest lesz. A congressus szérvezi bizottsiga
clhatarozta, hogy a congressust 1905. évi szeptember hd 11-dikétsl
16-dikaig bezarolag tartja meg. A congressus ideiglenes munkarendje
a kovetkezd: 1. Unnepi eloadas. Gruber: Az .én“ egészségtana. IL
értekezesek. 1. Az alkohol befolydsa az emberi és allati szervezet ellen-
all6 képességére kiilinGs tekintettel az atoriklésre. Referens: Laitinen.
9. Alkohol mint tapszer., Referens: Kassowitz. 3. A munkdsok kulturi-
lis torekvései és az alkohol. Referensek : Wundervelde. Kiss. 4. Alkohol
6s nemi élet. Referens: Forel. 5. Alkohol és biintet6tdrvény. Referensek :
Lombroso, Bleuler, Vambéry. 6. A szeszes italok végzetes hatisa az afri-
kai bensziilittekre. Referens : Miiller. 7. Iskola és nevelés az alkoholiz-
mus elleni kiizdelemben. Referensek : Yorke, Hihnel, Eétvis, Fischer,
Kirschanek. 8. Alkohol és munkaképesség kiilonis tekintettel a katonai
trainingre. Referens : bizonytalan. 9. A miibor hygienikus jelentGsége
a rendes alkoholélvezethez viszonyitva. Referens: Liebermann. 10. Az
alkohol ipari felhaszndldsa, mint az alkoholizmus elleni kiizdelem eszkize.
Referensek : Dazinska-Golinska, Klemp, Malcomes bard. 11. Az italmérés
reformja. Referensek: Eygers, Helenius, Legrain, Malins. 12. Az alkoho-
lizmus elleni mozgalom szervezose. Relercusqk: Wiassak, Mdday, Stein.

A congressus idejére a kivetkezo estélyeket és Osszejiveteleket
jelentették be: a) NGi estély, rendezi a Magyarorszigi ndegyesiiletek
szovetsége. Eloadok : Gray urhiil»g_\' (London). Gonser (Berlin). Walkely
(London). Felvilagositissal szolgdl Rosenberg Auguszta L., Pehérvéri 0t 41.
b) Estély. rendezi a Katholikus ug);lctgk szivetsége. Felviligositassal
szolgal Giesswein Sandor dr. orsziggyiilési képviseld, kanonok és Szent-
ivdnyi Kdaroly, a katholikus egyletek szivetségének igazgatéja VIIL,
Szentkiralyi-uteza 28, ¢) Elmeorvosok dsszejivetele. (Targyalisaiba bele-
vonja az iszakosok mentésének kérdését is.) El6adok: Fforel (Chigny),
Fischer (Pozsony). Felviligositassal szolgal Epstein Laszld dr. fGorvos
1., Lip6tmezei elmegyogyintézet. d) Egyetemi hallgatik estélye. Elfadok :
Enderstedt (Stokholm), Holitscher (Pirkenhammer). Felviligositissal szol-
gal Ddczi Imre orvostanhalgaté VI, 'Aradl-utczu 62, ¢) Munkds gyiilés,
rendezi a congressus munkisbizottsiga. Felvilagositassal szolgal Kiss
Adolf, a bizottsig elntke VIL, Dob-utcza 75. 1) Good TLemplar rend
estélye. Eloaddk : Juliusburger (Berlin), Schwartz (Budapest). Ielviligo-
sitassal szolgdl Madzsar Jozsef (lr'. VIIIL, Baross-uteza 41,

A congressuson valo reszvétel, valamint mindennem{i mis bejelen-
tés Stein Fiildp dr. fotitkdr czimén a nemzetkozi alkoholismus elleni
X. congressus iroddjaba (Budapest, 1V, Kozponti viroshiz) intézendd,
mely minden irdnyban szivesen szolgdl felviligositissal. (Hivatalos orik
naponta d. u. 4—6-ig). A congressussal kapesolatban rendezendé kialli-
tasra vonatkozélag bivebb felvilagositist ad és bejelentéseket elfogad
Kovdes Gyula dr. kir. tandcsos, a kereskedelmi muzeum igazgatéja. (V.
Viezi-koriat 32.) A tagsigi dij 6 korona. Pénzkiilldemények a végrehajto
bizottsig pénztiarosahoz, Tauffer Kdroly gyogyszerészhez (VI, Terész-
korat 89. sz.) intézendok. A tagok a congressus valamennyi nyomtat-
vanyat ingyen kapjik.

— 7000 éves holyagkd. A londoni Pathological Society dprilis
4-diki iilésén praehistorikus hélyagkdvet mutattak be, melyet Elliot
Smith tandar asatisai alkalméval taliltak El Awmrah-ban, Ielséegyptom
egy praehistorikus temeto helyén. A k6 egy koriilbelil 16 éves fid
medenczéjében fekiidt ; veeyi vizsgalatra kideriilt, hogy higysavas sok-
pol all, phosphatokbdl allé vastag kéreggel. A k& e vegyalkata
Shattock dr. szerint arra utal, hogy Egyptom praechistorikus lakossiga

1905, 16. sz

hiisevd népség volt. Indidban a hélyagkivek 700/0-a oxaldtokbél all, a
mit az indiai lakossig noveényi taplalkozasinak lehet tulajdonitani. (The
Lancet, 1905. 930. 1.)

O Kisebb kiiliéldi hirek. Gerhardt 1. erlangeni rendkiviili
tandart Jena-ba hivtik meg a Kolnbe tiavozott Matthes tanar helyére.
— Garten S. physiologust és Hirsch K. belgydgyaszt Leipzighen rend-
kiviili tanarrd nevezték ki.

| Az egyetemi I. szamu néi klinikdval (Barsony tandr) kapeso-
latos poliklinika segélyét marczius hdban 78 esetben vették igénybe, a
miitétek szama 52 volt,

71 A budapesti poliklinikan mdreziug héban 3860 1j beteg
jelentkezett ; a rendelések szama 13,148 volt.

A pozsonyi allami korhazban az 1904. évhen — a mint ezt
‘antoesel Jozsef dr. korhazigazgatd kimeritd jelentésében olvassuk —
310,940 dpolasi nappal 8720 beteget kezeltek, egy betegre tehat atlag
35°65 dpolasi nap esett. A betegek koziil 444"/, gydgyult, 35°20/0 javult,
37% gydgyulatlan maradt, 6:9°), meghalt és 98% tovabbi &polasban
maradt. A kérhiz orvosi kara az igazgatén kiviil 5 foorvoshél, egy
kérbonezolobdl, § masodorvoshol és 4 bennlaké orvosgyakornokbdl allott.
4 Elhunyt. Ippen Jozsef dr. székesfovirosi gyermekorvos e hé
10-dikén 40 éves kordban., — Kalchbrenner Hugd dr., a Koburg herczegi
vasgyirak nyugalmazott féorvosa, Gomir-Kishontmegye volt tisztelot-
beli féorvosa, aprilis H-dikén 68 éves kordban.

wFasor-(Dr. Herczel-féle) samatorium.* Ujonnan (‘piiltrmragtin-
gyogyintézet sebészeti, nogyogyaszati és belbetegelk részere,
Budapest, VIL, Varosligeti fasor 9. szim. — Alland6 orvosi feliigyelet.
— (rondos Apolias. — Kitiing ellatas. — Telefon. — Mérsékelt drak. —
Kivénatra prospektus.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvesi laborato-
rinma 1V., IKossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697.

Dy, Niedermann elmebeteg-sanatoriuma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kirdlyné-ut végén. Telefon 79—72. Villamos vasit-
osszekottetés. Kivanatra prospektus.

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 —15.
Felvétetnek férfi- és nobetegek négydgydszati, sebészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gyogykezelés fetszés szerint barmely tandr dltal.

Téli firdokara
, a  Srt-Lukdesfirddben

Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfirdok, iszapborogatasok,

windennemii thermilis firddk, hydrotherapia, massage. Olesé és gondos ellitis. Osaz,

kdszvény, ideg-, bérbajolk ds a téli fiirdbkira feldl kimerith prospektust kitld ingyen
a 8Szt-Lukacsfiirdé Igazgatésaga Budan.

V., Bathory-uteza 3. szam.

Lipdtvarosi vizgydgyintézet v- paeryues s

Forré lég-, so6s-, szénsavas-, villamos kad- (Giirtner tr. szerint) és
fényfiirdok stb. Dr. Farkas Marton,

Budapesti mechanikai Zander-gydgyintézet
Budapest, VIIL, Muzeum-korit 2., I emelet. (Lift.) Teljes berendezésfi
mechanikai és manualis gyégygymnastika, Orvosi massage, Testegyenités.
Villamos fény- és forrélevegi-fiirdik (egész test és egyes testrészek szi-
méra). Szénsavas fiirdok. Vizgydgymod. Villamozas. Orvosi feliigyelet.
Prospektus. Telefon 54—20. Igazgatd orvos: Dr. Reich Miklés.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIIL., Jozsef-kirht 26. sz, I. em. Gydégykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, fleg lupus ellen. — Radiotherapia, — Atyildgitas. —
Rintgen-felvétel. — Mérsékelt drak, — Kivinatra bGvebb értesités

Dr, Widder Rertalan operateur testegyemesité (orthopiidia)
intézete esomt~ és iziileti (tuberculotikus, angolkéros, rheumds, el-
gorbiilt) betegeknek. Budapest, IV., Kossuth Lajos-uteza 19, Magyar-
uteza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

Dr. Weyner Emil kozmetikai rendelese, V., Fiirdd-utcza 8. Gydgyitas targyat

képezik : NOi arczszérdk. — Szeplék. — Comedo. Aecne. Rosacea. —
Anyajegyek. (Tiizfoltok.) — Szemdlestk. — Arezranczok. — Az arcz- és

fejbor tsszes birbetegségei. — Hegek (a bér heges hemélyedései). — Tisz-
tatalan teint (borhamlasztis). — Hajhullas. — Hajfestés (keleti hajfesték-
kel). Hajbetegségek stb.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom: A magyar szent korona orszagsi balncologiai egyesiletének évi kézgyiilése. (1903, évi aprilis hé 9-dikén,) 281, 1. — XV. magyar balneologiai

congressus, (I iilés 1905, aprilis 8-dikan délelétt.) 283, 1. — Kozkorhazi orvostarvsulat. {1905, januir

18-dikan tartott I bemutatd szakiilés.) 184, 1. — A budapesti

kir. orvosegyesiilet sebészeti szakosztilya. (1904, évi deczember ho G-dikin a szent Rokus-korhiiz L. sebészeti osatdlyin tartott iilés) 285. 1. — Szemelvények kiilfoldi

tudomdanyos tarsulatok iiléseibGl. 286. 1.

A magyar szent korona orszagai balneologiai
egyesiiletének évi kozgyiilése.
(L1905, évi dprilis hé 9-dikén.)
Elnik : Tauffer Vilmos. Jegyzi: Low Samuel.
Tautfer Vilmos a kivetkezd megnyitét mondja:

Tisztelt Uraim !

Tizentt év az individuum életében tekintélyes szakasz, az evo-
lutio idejében pedig egyenesen dontd jelentdségli az egész életre ; a
sziiletéstd] szamitott elsi 15 év mar megmutatja az 4j egyvén physikai és
szellemi képességeinek értékét az élet szdmdra; a misodik 15 6év alatt
pedig kifejlédik az egyéniség egész szellemi erejével, minden tulajdon-
sdgdaval, a benne rejlé jo és gyarlé részletekkel egyardnt, az életre valo
egész ritermettséggel. Az élet tovabbi tartama mdr csak az addig
kifejezésre jutott tulajdonsigok eredményeit fogja registrilni, és a szerint,
hogy vajjon kedvez-¢ a szerencse, vagy mostoha irinta a sors, alakul
ki részére az élet eredménye erkilesi és anyagi tekintetekben egyarint.

Az egyes egyén sorsinak ezen cyklikus fejlédéséhez hasonli-
tanim egyesiiletiink életét is, és agy vélem, hogy a bezérnlé elsi 15
év épen elegendd arra, hogy megvizsgiljuk az ifjut (egyesiiletiinket),
vajjon min§ reményekre jogosit az élet tovabbi folyamdn, vajjon physikai
tulajdonsigai szervezetében és erkilesi értéke szellemében olyan-e, hogy
a tovabbnevelés gondjait, terheit érette elvallalni érdemes-e. E birdlatba
boesatkozva igyekezziink elfogulatlanok lenni és jusson esziinkbe, hogy
a sziil6k sajit csemetéjikkel szemben kinnyen vilnak elfogultakka,
legnagyobb kirira maginak a csemetének, mert az idején felismert
hibak arinylag kinnyen orvosolhatok, az elpalastoltak azonban az ¢let
gybkerén rigodva, ép akkor teszik azt tonkre, a mikor a nevelési munka
eredményét mar virhatnok.

A multra vissza és a jivire elre tekintve, a kiovetkezd kérdé-
seket teszem fel magamnak : Igazolja-e a tapasztalds azt a véleményiinket,
hogy a .magyar szent korona orszigainak balneologiai egyesiileté“-re
szilkség van: jelenlegi szervezetében megfelel-e a kozsziikségletnek :
azon egészen eredeti szervezet, hogy orvosok, termésvettuddsok, fiirdds-
tulajdonosok és mas érdekeltek a budapesti kir. orvosegyesiilet protek-
toratusa alatt alkotjik az egyesiiletet, fenntarthaté-e czélszeriien a
jovében is, és végre igazolja-e az elmult 15 év azt a reményt, hogy az
egyesiilet miikidése Nifjan gy a tudoményos balneologidban, mint a
balneologidnak nemzetgazdiszati részében eredmények lesznek elérhetik.

Bandlis volna részemrél, ha Onék eldtt targyalni akarnim, hogy
Francziaorszig, Belgium, Németorszag, Svijez és jorészben Ausztria is
mind régen felismerte mar, hogy a balneologiai iigyek vezetése, fejlesz-
tése, védelme, propagandija, istapolasa és irdnyitisa mennyire legsaja-
tosabb érdeke, tehat kitelessége is egyszersmind az dllamnak : hogy az
illamok jol felfogott érdekiikben mind legmesszebbmend intézkedések
itjin : a torvényhozasban, a forrdsvédelemben, a vasiti tarifa, a forgalmi
politikaban, vamszerzidésekben, a hygiene czime alatt, az ariforgalwi
politikdban, a taniigyek kezelésének keretében a kis iskolatol a leg-
magasabbig, és végre a bel- és kiilféldi publicistikiaban a felviligositas
68 a reklim minG ezer és ezer mddjaval szivis, nem lankadd kitartdssal
védik és apoljak a balneologia érdekeiket ¢s érik el azt, hogy az
egész vildgon minden mfivelt ember — sajdt hazinkat sem véve ki —
saturdlva van a Kkiilfoldi fiird6k, asvinyvizek, tengeri és klimatikus
helyek elényeinek és szépségeinek ismeretével; igen, az évtizedes
czéltudatos rink valé hatis folytin saturdlva vagyunk a vilig nynjtotta
balneologiai elénydk ismeretével és megszoktuk mindnyajan azon hygie-
niai, gydgyiszati és forgalmi elény ket igénybe venni, melyeket az élelmes
kiilfoldiek felkindlnak és a nagy kereslet &ltal lehetivé tett ardnylag
olesé pénzen tényleg nynjtanak.

Kérdem, hogy allunk mi ezen viligversenynyel szemben balneo-
logiai érdekeinket illetleg? Hat csak épen gy, mint iparunkkal és
kereskedelmiinkkel, mint a tudomanyokban és miivészetekben, t. i. ébre-
diink ! Igen ébrediink, végre valahdra, a mikor azok mar régen futnak,
nyargalnak a versenyben, mi is észreveszsziik, hogy ha élni akarunk,
ossze kell szedni erSinket és bele kell vignunk a vilig nagy versenyébe.

Igen dm, de ez az altalinos ébredés hazinkban mindenfeldl nagy
kivetelesekkel 1ép fel az dllammal és tirsadalommal szemben ; minden
ébred csoport a maga érdekkirében pangéd iigyeket tartja a legsiir-
gbsebbeknek, a legéletbevagobbaknak ; mindenik a sajit érdekirdnydnak
esindl propagandat, mert tisztaban van, hogy windaddig nem boldogal,
a mig a kozszellemet, a  kozérdeklgdést meg nem nyerte, iigyeinek
megértését a nagy kozosségbe, a tarsadalomba be nem vitte; igy valik
a vegezélt képez6 nagy killsé verseny egyelore belsé versengéssé,
melyben mindenik érdekesoport — legyen az tudomanyos, vagy gazda-
sagi beltartami — mindenekelGtt a hazai kozvéleményt és ebben az
intéz6 hatalmat keziikben farté irdnyadd kordket a maga iigyének meg-
nyerni igyekezik, igy remélve a napirendbe, az aktudlis kérdések soro-
zataba bedllithatni az dltala képviselt figvet és megszerezni azokat az

anyagi és morilis létfeltételeket, melyeket csak a tirsadalom és az
allam kozremiiktdése nyujthat. ;

Es az érvényesiilésre valé torekvés minden szakkbrnek kétség-
teleniil nemesak joga, de kitelesséze is, mert ¢ nemes versengés csak
iidviss eredményekot hozhat, és minél élénkebb, annil drvendetesebb, mert
minél tibb oldalt a fellendiilés, annal tobb téren gyarapszik erfnk a
vilagversenybe valé belépésre.

Az ébredd érdekkiriknek egyike az orsz. balneologiai egyesiilet
lobogdja alatt ésoportosult ezelitt 15 évvel és keresi érvényrejutisit a
nemzeti nagy versenyben.

Az érvényesiilésnek, a kizszellembe vald felvételnek eldkészitése.
az utak és modok felismerése, a melyek ide vezetnek, a tapintat, mely
a késziiltségnek mértékét helyesen mérlegeli és az actionak idejét ezeél-
szerfien megvilasztja, képezi feladatét azoknak, a kik barmely téren
a kiziigyet istapolni, elrevinni, érvényre juttatni villalkoznak. De a
tarsadalomnak és allamnak ép gy, mint az egyénnek is szellemi és
physikai befogadd, felvevi és megemészté képessiége egy 6s ugyanazon
idében bizonyos hatarok altal van korlatozva: a mi iddszeriitlen, vagy
a mi sok, az nem reussgilhat, a mire a kozfelfogis még nem érett, azt
nem veszi be, a mire az anyagi erik nem elégségesek, az kivihetetlen.
A vezetésnek bolesesége tehat abban all, hogy gondosan ellkésziti a
szervezet belsd erejét, ép akkor lép actioba, a mikor a talajt a kiafel-
fogasban a propaganda mir kellileg elikészitette.

Igy fogva fel a balneologiai egyesiilet hivatasit, felesleges beba-
tébban bizonyitani, hogy a balneologiai egyesiiletre hazinknak  sziik-
sége van.

A miasodik kérdés, melyet magamhoz intézek : vajjon megfelel-e
egyesiiletiink a kozeziikségletnek ¢és megfelel-e az a szervezet, melyet
annak idején czélszerlinek tartottunk. E kérdés felett kritikit gyakorolni
— megvallom — nehéz, kiilingsen azoknak, a kik az egyesiiletnek szer-
vezetét kigondoltik és megvaldsitottak ; de masrészt igy érzem, hogy
az az elndk, a ki az évek egy sorozatin at vezette az iigyeket, koteles-
séget teljesit, a mikor helyét elhagyva, dszintén elmondja tapasztalisait
e kérdést illetleg is, legybzve magaban még azt az aggodalmat is,
hogy szavai egy ¢és mas oldalon talin érzékeny részeket fognak érinteni.

T. Uraim! Egyesiiletiink megalakulisa idejében tisbb oldalrol
hangzott fel az aggodalom, hogy a tudomdn y képvisel6i, az orvosok, (s
a laikusok, mint érdekeltek, nem cgyesiilhetn ek ezélszerdi modon kozis
czélokra, mert hidnyozni latszik a kizos alap és sok oldalrél litszik
fenforogni direkt érdekellentét. Ugy lJatszott ugyanis, hogy az orvosok
(az iigy érdekében) a soha ki nem elégithetd kiveteldk és veliik eo
ipso az érdekeltek fognak szemben allani, a kikrdl az volt feltehetd,
hogy anyagi érdekeiket tartva szem elitt, esak nehezen fogadhatjik el
azt az idealis irinyt, mely egyediil teheti lehetségzessé az egyiittmiiki-
d“st; innen volt némi jogosultsiga annak a felfogisnak is, mely tekin-
télyes részrol egy, bar trividlis, de talalé hasonlatban jutott fiileinkhez,
t. i. abban, hogy .a mi j6 fiird6tulajdon saink wminket orvosokat az
egyesiilethen egyszerfien a maguk készséges peesenyeforgatdinak fog-
nak tekinteni.* Hat, uraim, ez az aggodalom nem valt be: tanisigot
tehet errGl a velem egyiitt miikodott igazgatd tanics és évkonyveink,
mert tiszta igazsig, hogy az egyesiilet a maginérdek szolgilatiban
sohasem dllott és olyankor is, a mikor netalin az egyesnek védelmére
kelt, mindig Allispontra tudott helyezkedni, hogy az egyes konkret
esetbdl indulva ki, dltalinos érvényii, vagy elvi jelentOségii dontést
provokiljon, mindig azt tartva szom elitt, hogy a konkret eset tanul-
sdgat miként értékesitheti legjobban a kizisség érdekében a jovében.
Megnyugvissal konstatilhatom, hogy az a szellem, mely az egyesiiletben
és ennek igazgatd tandesdban kezdettGl fogva meghonosult, xb ovo
kizirta az egyeéni érdek szolgdlatinak lehetoségét s igy azzal kellemet-
len modon joforman egy esetben sem kellett kiizdeni s ha egy vagy
mas alkalommal mégis eléfordult valamely ilyen kivinsignak szerény
megnyilatkozisa, gy az egyszerii felvilagositas, hogy az egyesiilct
maginérdekek szolgalatdban nem all, elég volt ahhoz, hogy az illetd
kivinsigival dnként visszavonuljon.

Az dltaldnos szellemi iranyzat tehat véleményem szerint megillja
helyét s ennek a jovoben viltozatlanul valé fenntartisit kivinatosnak
tartom,

Vizsgdlnunk kell a tovibbiakban, vajjon az egyesiilet ikerszerve-
zete mellett a balneologia mint tudomdnyszak, 6és a balneologia mint
nemzetgazdasigi tényezd megtalilhatja-e a kello apoltatist.

A tudomany miivelése @nmagaban egyetlen egyesiilotnek sem
képezi kozvetlen feladatat, de czéljat igenis, olyan értelemben, hogy
intézkedései altal buzditson, munkira serkentsen, alkalmat adjon a tehet-
ségek megnyilvannlisira, méltinyolja az érdemet é3 osetleg felszinve
hozzon olyan érdemes munkdsokat is, a kik a maguk szerénységében
kiilsnben rejtve maradtak volna. Ha a tudominyos irinyzat feladatait
igy fogalmazzuk meg, akkor uraim, egyesiiletiink életében az elsé 15
év nem volt egészen meddd. Am tekintse végig barki némi joakarattal
évkonyveinket, azok sorozatiban a kongressusi elGadasokat és egyesii-
letiink kiadvanyait, nem fogja megtagadhatni azt az egyet, hogy mig
15 év elitt alig volt nevezhet balneologiai irodalmunk, és alig voltak
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egyesek, a kik a balneologidval tudominyosan foglalkoztak, addig e
15 év alatt nem egy val\tudoman\l kérdés nyert itt kibovitést, (j mp-
lilékot, nem egy vezettetett be mindnyajunk tudisiba és nem egy kel-
tett 0j eszméket tudisunk kirében. Azt sem fogja megtagadhatni, hogy
fiirddorvosaink kozott elég szép szammal vannak olyanok is, a kik ma
mir hivatisuknak tartjak @ napi munka mellett a szaktudomdinynyal,
mint ilyennel is foglalkozni és azt tovibbmiivelni. Az sem fogja a vizs-
gild figyelmét kikeriilni, hogy a balneologia tobb mint egy évtizede
az egyetemen rendszeres tanitds tArgyit képezi s hogy ép egyesiiletiink
tamogatisa mellett a balneologia tanitisa olyan exquisit modon nemze-
fies ¢és gyakorlati iranyban térténik, a wivek haszna hazai fiicdGink
orvosi méltatisaban és la\togatottszig:hmk fokozodiasiban fog megoyilat-
kozui, mar nem sok iddé mulva, t. i. akkor, a mikor az az orvosi nem-
zedék veszi kezeibe az nrsmcrlmn az orvosi iigyek vezetését, mely a
kozel multbau, a jelenben, s a kozel jovében keriilend ki az egyetemrdl
¢s viszi magival a balneologiinak ¢és fiird6inkoek nemzeti szellemben
valo ismeretét. A balneologia tudomanyos fejlédésének srvendetes jelen-
ségeképen fogja biralonk elismerni azt is, hogy ép ma van el8szir
alkalma cgyesiiletiinknek palyadijjal oly munkat jutalmazni, mely a
legilletékesebb szakférfiak biralata szerint absolut ertékii munka, mely
figyelembe vételre és elismerésre szamithat nemcsak itthon, hanem az
egesz tudoméanyos vilig birdld széke elott is.

Ezek a tények tehit eléggé bizonyitjik, uraim, hogy egyesiiletiink
ikerszervezetében igenis alkalmas arra, hogy benne és altala a balneo-
logia mint tudomany hajlékra ¢s istapolasra talaljon.

A misodik kérdésre, hogy a balneologia mint nemzetgazdasigi
tényez6 megtalalja-e hivatott 6s kell t.nnogat(ahsat képviseltetéseét
egyesiiletiinkben, feleletet keresve, két iranyban kell kiterjeszkednem :
eloszor vizsgilnom kell, hogy mi ez irdnyban feladatuk és mire vannak
képesitve a legkdzvetlenebbiil érdekeltek, t. i a fiirdG- és forvastulajdo-
nosok, és masodszor vizsgalnom kell, hogy mi ebben az iranyban fel-
adata az egyesiiletnek.

Hat uraim, jogosan senki sem kivinbatja a fiird6tulajdonostol
vagy bérl6tol, hogy 6 fiirdéjének vagy asvanyviztelepének kezelésében
elsdrendiileg a nemzeti ligyet lassa; az 6 természetes és jogos kovetelése
hogy vallalata, mely sajat maganak és csalidjanak existentidlis alapja,
meghozza o tisztességes polgari hasznot, azt a hasznot, melyet hasonld
tokével és hasonlé koezkizattal més vallalat is mcgad gund(mé]an.xk
Ugy gondolom, hogy a wig a fiirdétulajdonos csak ezt és esak cnnyit
kivan villalatatol, a pmspcmhs nem ¢pen nehéz; sajnos, hogy fiirdd-
villalataink jn')résne nem all ezen az egészsdges alap()n. A fiirdétulajdo-
nosok koziil » vagyonosabbak fiirdéiket legtobbszir nem waguk keze-
lik, hanem bérbe adjik, természetesen az elérhets lewnagasnhb bér-
Osszegért. B tény altal a fiirdd prosperalisa és tovibbfejldése alapjiban
van me"tamadva mert hisz természetes, hogy a bérlonek mar nemesak
a toke 6s vallalkozis polgari haszndt kel] kikeresni, hisz ezt bérisszeg-
ben a tulajdonosnak fizeti be, hanem existentiajan kiviil a g1jat villalkoza-
sanak és koezkdzatinak minél nagyobb hasznat is igyekszik az iizletbdl ki-
venni ; vilagos, hogy kezeiben ily koriilmények kiziit a balneologianak
nemzetgazdasigi tendentidjabol az, a wi ,nemzeti, esakhamar kimarad,
és meég jo, ha a bérlet lejartaval a .gazdasigi* alap tgy a hogy épen
keriil vissza a tulajdonos kezeibe.
ott, a hol a kibérlés targyat nem a fiirdd, hanem a fiirdovendégld ké-
pezi, mert ilyen helyen legalibb megvan az a bizonyos ellendrzés,
melyet a tulajdonos sajat jol felfogott érdekében gyakorol. Awde mi-
képen legyen cz az ellenérzés eredményes, a fiirds fejlodésére hatisos
és a publikum érdekének megfelelé, a mikor az érdemes tulajdonos a
bérletet tobbnyire a legtibbet igérinek adta ki, a ki vallalkozasiahol
megélni ¢s munkdjaért valamit megtakaritani is akar. Meg vagyok
gybzidve, hogy fiirddink felviragozasanak egyik legnagyobb akadalya
¢pen ebben, t. i. a bérleti rendszerben rejlk, mely — sajnos — oly
nagyon sck helyen honos hazankban.

A mésodik akadaly, mely a haladast fiirdGinkben megbénitja,
az, hegy a fiirdotelepek és befektetésoik elég sokszor esak névleg ké-
pezik tulajdondt a birtokosnak ; sokszor a nagyobb résztulajdonos az a
ovideki bank*, mely kozel nzsorakamattai sanyargatja azt a joravalé
embert, a ki ambitioval, optimismussal, lelkesen, vagyonanak és nyu-
walmandk felaldozasaval, minden jot remélye fogott bele villalatiba. Az
1l)9u alap sem egészséges; hisz a fiirdd mindenekelitt az iizem koltsé-
géf, a magas bankkuumlot. a személyi és cesaladi fenntartisi koltséget
kell hogy meghozza; a fejlodésre, az j befekietésckre tehdt vajmi
keveés, vagy épen semmi sem marad. Ilyen kériilmények kiozott a bal-
neologia mint nemzeti iigy, természetesen csnk az utolsd helyen kivet-
kezik, azaz egészen lemarad. Hisz belatja azt mindenki, hogy nem
minden fiirdGtulajdonos lehet egyszersmind tlkepénzes is, a ki hitelre
ra nem szorul; a hitelbe vett t6ke sem volna a legrosszabb baj, ha az
igénybe vett hitelt csak jovedelmezi befektetésre lehetne forditani és
jO részét az Osszegnek nem az clkeriilhetetlen szépitési befektetések és
a direkt jovedelmet nem add kiaddsok vennék igénybe. és ha a hitel
kamatja nem jirna oly nagyon kozel az uzsora hatirahoz, mert tudjuk
jol, hogy a f.rdd, mint ilyen, nem jelzaloghitel ob]ektllma s a felvett
koleson csaknem mindig szemdlyi hitel természetével bir, tehiat a leg-
dragabh.

Az ilyen kolesonpénzzel dolgozdé véllalat a haladds szempontja-
bol tehat semmivel sem jobb, mint a fennebb jelzett bérleti rendszer,
pedig s.juos, fiirdéink legtibbje ezen két nyavalya kioziil legalabb az
egyikben sinylédik. Ielyzetiik nehéz voltat a létért vald kiizdelemben
még mindez nem viligositja meg egészen; épen olyan alpesi silylyal
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nyomja Oket még az a konkurrentia is, mely orszagunk hatarain bar
til, de még mindig elég kizelfekvis, hasonld természetii fiird6- és nya-
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ralé-berendezésekben nyilvanul, mely berendezések legtobbszor mar rég
amortizglt befektetési tikeével dolgoznak, tobbet, szebben s olcsbbban
képesek nyujtani és Gj befektetéseikkel a l'ttogatok kényelmét évrol
évre nivelik.

Az olyan szerencsésen situdlt fiirdok és fiird6tulajdonosol, mint
példaul a tatrai telepek nagyobb része, Bartfa, Ierkules-fiirdo, a szent
Lukdes-fiirdd ¢és a székes fovaros fiird0i esak a kisebb szimot teszik,
de mutatjak, hogy a befektetett toke, ha a vallalat egészséges alapokon
nyugszik, elég jol meghozza kamatjat,

IHa mdr most visszatérek elobbi feltett kérdésemre, hogy t. i. a
magyar balneologia nemzetgazdasagi vonatkozasaiban ming aldozattal

| jard feladatok teljesitését varhatjuk egyesiiletiinknek azon tagjaitol, a

kik fiirdotulajdonosok is, a felelet csakhamar adva van abban, hogy :
ultra posse nemo tenetur! A legtiobb koziililk keservesen kiizd a minden-
napi létért, mar pedig, a kit a mindennapi kenyér kérdése szorongat,
az nem lelkesedik nemzeti feladatokért, attél aldozatok nem kivetel-
hetok ; kivételt kozilliik esak azok képeznek, a kik nem bérlék és nem
kiizdenck az igénybe vett személyi hitel keserveivel.

Igy ismerve a helyzetet, viligos, hogy fiird6tulajdonosaink kisziil
a Jegtibbel szemben kiiveteléseinket nagyon alacsony mértékre kell
leszallitanunk.

Ez a csaknem resignatioként hangzd kijelentés részemrdl igy
tnmags lb‘lll, ha tmnlog morvtelel a helyzetnek, a learosszabbat jelentené
tmduu"\unk Jovo klte;loclcud lllutolcg; szerencsére ez a helyzetnek
csak c«vvlk részlete, csak aunak a konstatdlisa, hogy a fiirdétulajdonosok
és bvrlok az ligy clmc\ itelében magukra hagyva vajmi keveset tehetnek.
Az éremnek masik lapja, a wely a jové reményeét adja, azt mutatja,
hogy mit jelgliink ki a balneologiai evyeaulet feladataként a magyar
fiirdSiigy nemzetgazdasigi fejlodésében és gy vagyok meggyézidve,
hogy a balneologiai egyesiilet erre a feladatra tényleg ritermett és ezt
eredményesen slolualm, ezt elébbre vinni igenis kepes leend.

De hiat hogyan ? A feleletet a kérdésre megtalaljuk, ha vizsgaljuk,
vajjon héditottunk-e teret a balneologiai érdekeket illetéleg nemzetiink
koztudataban az elmnlt 15 év alatt, s ha igen, mily alakban nyilvinult
az mar eddigelé is. Emlitém, hog,) az egyesiiletiink buzgolkodasit
megelizo idihen balneologiai érdekli kérdésekrol évszamra alig jufott
valami a nagykdzonség szemei elé, hacsak nem egy-egy elégedetlen
fiirdGvendégnek kifakadasa X. Y. turdﬁhely ellen ; ezzel szemben senki-
sem tagadhatja, hogy napisajtonk organumai ma mdr at vanmak hatva
feladatuk fontossigatél e nemzeti iigvgyel szemben s ha nem is hid-
nyoznak a lapok hasibjain idonként az elégedetlenség kifakadasai egyesek
részéril, kétségtelen, hog a joéravalo sajté minden életrevalé propa-

gandat szivesen fogad és jelentGségesebb momentumait iigyeinknek
l\cus\ gesen wgntra,ljn és pertraktalja rovataiban.

A kizérdeklddésnek nem kicsinyelhetd jelét lathatjuk a fiirdd-
torvényjavaslatban is, mely joformdn a parlamenti targyalasra elkészitve
aluszsza almat valamelyik ministerinm asztalfidkjdban. A ki ismeri ezf az
elaboratumot, az tudja hogy abban ligy torvényhozdsi, mint financidlis
érdekek, kO/wawat‘m és rendészeti tekintetek, mas szdval mindaz
méliatva van, a mi a balneologidra vonatkozissal 'blr a mi annak fejlo-
dését elbsegiteni, az akadalyokat 1tjabol elhdritani 4ll\alma~snak latszik.
Sajnos, hogy az allami gépezet munkaképességének évek ota tarté
megrekedése a mi iigyiink fejlodését is zatonyra juttatta ezidejileg :
amde a tény maga, hogy egy ilyen nagy horderejii mii targyalis alap-
jaul elkésziilt, hogy ezen targyaldsra az iranyadé korokben a kozfel-
fogias érzete kifejlodott, igen nagy haladast jelent; vagy ki ne litnd a
végezél felé vald haladasnak egy nagy lépését abban, hogy az orszig
egyik volt ministerelngke annak idején sajat elnidklése alatt minden
érdekeltnek ¢s érdeklbdének bevonasaval huzamos enquéte-targyalisokat
folytatott, azt demonstrilva és azt jelentve ki, hogy a baloeologiai
érdekeket orszigos érdekuek tekinti, melyuek fejlodésében kozre-
miikodni az allamnak maginak is feladata, Abban, hogy a tirgyalds egy
id6re megfeneklett, nem azt litom, hogy az iigy elveszett, kordntsem,
hauem esak azt, hogy mint sok minden més, talin ennél fontosabb kérdés
is, egyelire hattérbe szor ult, t. i, addig, amig egész dllami életiink fjra
tetterejohe/ jut, a mikor G élet, j életkedy hatja majd it koziigyeinket.

Vajjon nem méltan lathat_]uk e ligyiink terfoglal&eat abban a
jelenségben is, hogy az dllam maga balneologiai iranyban acquiral és
nem kis osszegeket fektet be olyan vallalatokba, melyek kevéssé alkal-
masak a kamatok gyors megfizetésére és teszi ezt annak a szellemnek
hatdsa alatt, mely mindlunk az utébbi évtized alatt fejléditt ki; vajjon
a tatrai birtokvasirlds és ennek kapesdn a vasati politikinak czéltudatos
irdnyitdsa, a jelentékeny épitkezések, nem oly tények-e, melyeket a
torvényhozds és az orszag egyhangi helyeslése kisért, mely intézkedé-
sek mind alkalmasak arra, hogy a Tatrdban a Jegirvendetesebb fel-
lendiilést hozzak meg mar a kizel jovoben az dsszes érdekeltek villa-
lataiban is.

Vajjon kicsibe vehet6-e az a haladis, hogy 1gy a torvényhozas,
mint a ministeriumok, tgy a fovirosi, mint a tiorvényhatosagok, a
kereskedelmi testiiletek tgy, mint a konzuldtusok és a maganérdekeltek
is egyesiilotiinkben tanultdk megismerni gzt az organumot, melynek
vezetd tekintélyét, illetékességét halneolovmx iigyekben a lépten-nyomon
beérkezi m(wlxeresesckbon informatiot ado és informatiot kéré atira-
tokban l;itjuk nyilvanulni.

Vajjon nem szamottevs haladas-e azis, hogy imméir misfél év-
tizede fGtitkari jelentésiink pontosan szdmontartja és nyilvanossigra
hozza, a mi balneologiai iigyekben ftorténik, okulasira mindenkinek,
a kire fartozik: vajjon kicsibe veheté-e, hogy illetékes szakemberiink
(elébb bold. Boleman, mostansig Békay Arpad tandr) a hivatalos adatok -
alapjan évrdl évre beszdmol fiirddink frequentidgjardl az elmult saisont
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illetéleg ; ¢s hogyha mostansig nem is dllja még meg a statistika a
a biralat szigorisagdt, maga az a tény, hogy adatait birdlat ald veszsziik,
magiban hordja a garantidt, hogy talin nehiny év mulva egészen jo
statistikdval fogunk rendelkezni fiirdGink litogatottsigit illet6leg és
ezzel szdmot adhatunk sifarkodisunk eredményérdl. 15 éyv elGtt mind-
ebbil semmi sem létezett; az orszig balneologiai érdekei, egyes buzgd
emberek torekvéseit leszamitva, teljesen parlagon hevertek ; kitelesség-
szerfien, czéltudatosan, consequentiival azokkal senki sem foglalkozott.
Es ba valaki mindezekben semmi érdemest sem lat, (igy annyit mégis
csak concedalnia kell, hogy legalabb is kezdetén allunk valami olyannak,
a mi kétségen feliil magas nemzeti czélok felé vezet; hogy e magas
czélok mennyi id6 alatt valésulnak meg, vajjon a most €6 ember-
6lt6 fogja-e litni gyiimoleseit, azt Uraim senki sem lithatja elbre; az
nem mitéliink, hanem a sors kedvezésétdl fiigg. Ezekben a kezdemé-
nyekben litom, Uraim, annak kifejezését, hogy igenis, a balneologiai
egyesiilet hivatott és képes arra, hogy a fiirddiigyet az 6 nemzetgaz-
dasagi részleteiben is elGbbre vigye és azi felvirdgozisihoz elvezesse.

Els6 elntiki megnyitomban hangoztattam, hogy az egyesiilet meg-
alakuldsa azért is fontos, mert a budapesti kir. orvosegyesiilet mordlis
tdmogatisaval oly intézmény Iétesiilt, melyben a eczéltudatos clire-
torekvés nem fiigg tibbé az egyesek esetleg lankado és hanyatlé munka-
kedvétsl, hanem oly organum keletkezett benne, mely Ononmagabél
tijhodva meg, mindig oly férfiakat allitand az iigyeck élére, a kik 0j és
buzgd munkakedvet, 1j gondolatokat és életrevalésdgot hoznak maguk-
kal az egyesiiletbe, nemzeti iigyiink javara. Bizom a joviben, bizom
azoknak hazafias buzgalméban és munkaerejében, a kiket Ondk, uraim,
mi utdnunk az tigyek élére allitani fognak és biztat a remény, hogy
egy tjabb 15 év mulva visszatekintve, sokkal tébb eredményrél fognak
beszimolbatni, mint mi azt az els6 15 év lezdrta alkalmaval megtehetjiik.

& O Ld
Ed

Van szerencsém a balneologiai egyesiilet 15, kijzgyiilését ezen-

nel megnyitni.

Low Samuel fGtitkar felolvassa kimeritd jelentését az egyesiilet
mult évi miikodésérél. A legfontosabb mozzanatok a kiovetkezdk: A
beliigyminister és a kereskedelemiigyi minister a hazai asvinyvizek
hiteles jegyzéke tirgyaban az egyesiilethez fordultak; uz igazgato
tandes a jegyzéket elkészitette, még pedig azon elvi dllispontra helyez-
kedve, hogy a ministerek dltal kivint megkiilonboztetés gydgyvizek ¢s
iidit6 vizek kozott sem tudomanyos, sem gyakorlati szempontbél nem
viheté keresztiil. A kereskedelemiigyi minister szakvéleményt kért egy
0j toltokeésziilék targyaban: a vélemény megadatott. A kereskedelem-
iigyi minister figyelme felhivatott arra, hogy Romanidban az dsviny-
vizek bevitelét magas vimtételekkel akarjik megneheziteni. A rio de
janeiroi, hongkongi és fokvirosi konzulitusoknak az dsvinyvizek kivite-
Iére vonatkoz( jelentései az Osszes érdekelteknek megkiildettek, még
pedig egy utasitis kiséretében, melyet Hankd tandr a tengerentdli ki-
vitel szempontjabol készitett. A X. nemzetkozi alkoholismusellenes
congressus intézi bizottsiginak felhivasira az igazgaté tandcs a buda-
pesti congressus alkalmibol asvinyvizkidllitast fog rendezui. Azon vissza-
élések folytdn, melyek az asvinyvizekuek szénsavval vald telitésénél
észlelhetbk, az igazgatd tanies a kereskedelemiigyi ministerhez felter-
jesztést intézett, melyben ezen telités rendeleti szabilyozisit kérel-
mezte. A budapesti kir. Orvosegyesiilet olvasétermében a hazai forrd-
sok és fiirdfk prospektusai szaméra kiilin szekrény lett felallitva. Az
Osszes fiirds- és forrastelepek fényképeibll diapositivek készittettek,
melyeket az egyesiilet olyan megbizhaté egyéneknek, kik a magyar
fiirdOkr6l akdr itthon, akdr a kiilléldon elbaddsokat akarnak tartani,
vetités czéljara it fog engedni. Oszkor az egyesiilet két Gj intézményt
fog létesiteni, egyrészt gyakorlati balneologiai tanfolyamot orvosok és
fiirddorvosok részére, masrészt sorozatos oliadasokat az idiilt beteg-
ségek fiirdikezelésérdl.

Az egyesiilet tagjainak szama: az orvostudomanyi osztilyban
a gazdasdgi osztdlyban 78, Gsszesen 405 rendes tag.

Az egyesilet miikidésének ismertetése utan és a mult évi, vala-
mint az imént lezajlott balneologiai congressusrdl is beszamo!va, a f6-
titkar végiil a hazai tudoményos balneologiai irodalmat, tovabba a leg-
fontosabh hazai és kiilfoldi fiirdéligyi mozgalmakat ismerteti.

A pénztdros jelentése szerint az Osszes kiadasok 2099 korona
94 fillért tettek, a pénztirmaradvany 2411 korona 88 fillér,
Fétithar felolvassa jelentését a palydzatokrol. A kitfizétt 500 ko-

521,

nem adtak Kki.

Uj palyadij tiizetik ki: 200 korona jutalomban részesiil azon
1904-ben megjelent legjobb konyv vagy dolgozat, wely a balneologia
korébol veszi targyat.

Selmeczbinya véros inditvanyira a balneologiai egyesiilet felir a
kereskedelemiigyl winisterhez, hogy a viczindlis vasutakon a métorkoesi-
kizlekedést honositsa meg.

A tisztikar lemondasa utdn Rakosi Béla korelniksége és Feuy-
vessy Béla korjegyzGsége mellett a vilasztasokat ejtik meg.

Kozfelkialtdssal elntk lett Békay Avpdd, fotitkar Vdmossy Zoltdn.

A szavazasok eredménye a kivetkezo :

Oreostudomdnyi osataly : Enik: Angyin Béla, egyetemi tanar.
Jegyzi : Kuthy Dezsi, igazgaté-féorvos, egyetemi magdntanir. Vilaszt-
mdny : Bosanyi Béla, fiirdGorvos (szt. Lukaes-fiird6). Cséry Janos gyak.
orvos (Budapest). Griinwald Mor, fiird6éorvos (Szlides). Hainiss Géza,
egyetemi magantanir. Hanké Vilmos, forealiskolai tandr. Jirmay Laszlo,

fiirdjorvos (Tatrafiired). Low Samuel, forvos. Reich Miklos, a buda-
pesti Zander-gyogyintézet tulajdonosa ¢s igazgatéja. Rottenbiller Odon,
fiirdG6orvos (Trencsén-Teplicz). Tauffer Vilmos, egyetemi tanar.

Gazdusdgi osztdly: Elndk: Papp Samu, fiird6orvos (Alsé-Tatra-
fiired). Jegyzd: Weisz Ede, fiirdGorvos (Postyén). Valasztmdny : Edes-
kuty Jend, dsvanyviz-nagykereskeds. Glos Arthur, fiirddigazgato (Csiz).
Hoffenreich Mor dr,, fiivdétulajdonos (Marilla). Kahn Gusztav, firdo-
igazgatd (Erzsébet-sosfiirds). Miinnich Aunrél dr., Iglofiived r.-t. elnijke.
Oeclhoter Henrik, forrastechnikus. Ormay Jézsef dr., fiirdétulajdonos
(Korytnicza), Preysz Kornél dr, egészségiigyi feliigyeld. Saxlehner
Andor, forrdstulajdonos, Smialovszky Valér dr., fiirdétulajdonos (Rajecz).
Szontagh Tamis dr., geologus, ;

XV. magyar balneologiai congressus.
(I @lés 1905. dprilis S-du délelitt.)
Elnik : Tauffer Vilmos. Jegyz6: Low Samuel.

A rheumés bantalmak hideg- és melegkezelési moédjainak kritikai
méltatasa.

Rottenbiller Odén (Trencsén-Teplicz) : Osszefoglalis. 1. Semmi-
féle kezelési médnak privilégiumot nem biztosithatunk. 2. Tudisnuk mai
allasa szerint a betegséget directe vagy indirecte vasoconstrictor noxa
idézi ¢l6. 3. Legbiztosabb vasoconstrictor hatis a valtozd thermikus
hatds. 4. Combinilt eljdrisok a legezéltndatosabbak. 5. Recidivik igy
a legiitkabbak. 6. Complikatiok is, 7. Residuum, izzadményok, izom-
atrophidk, iziileti merevségek leginkabb combinalt eljarosokkal keriilhe-
tok el és gydgyithatok. 8. A vérkeringés megjavitisa, a vér egyenlete-
sebb elosztodiasa balneotherap ds 1itan hefolyasolhato.

Asvényvizek és mesterséges oldatok viselkedése a gyomorban.

Tausz Béla (Lipik): Hazai dsvinyvizeket, valamint ezeknek meg-
feleld mesterséges oldatokat vizsgilt. Kimutatja, hogy az dsvianyvizek-
nek a szervezetre valé hatisa nem annyira molekuldris councentratiojuk
mennyiségétdl, hanem inkdbb azok minGségétél fiigg. A physikai tor-
vények nem fejtik meg valamely asvanyviz hatasit, esupin adattal
jarulnak azok tulajdonsagainak megitéléséhez.

A Bulling-iéle belégzési eljaras gyogyértéke.

Otvos Jozsef (Margitsziget): Ahhoz, hogy a légutak gyogyitasira
alkalmazdsba vett szétporlasztott folyadék a tiidének mennél mélyebb
részeibe tudjon behatolni, az sziikséges, hogy a szétporlasztott folyadék-
cseppek mennél kisebbek legyenek és hogy azok mennél nagyobb szém-
ban legyenek jelen. Ezen feladatnak képes a Bullingféle késziilck meg-
felelni. Ugyanis a siiritett levegonek porlassté hatdsa dltal a folyadék-
cseppek annyira kisebbittetnek, hogy goresdi nagysigot elérve kénnyen
a titdd legmélyebb részeibe jutnak, Emmerick allatkisérletekkel, Schiit-
ter embereken végzett vizsgilatokkal bebizonyitotta, hogy a Bulling-
féle belégzési cljarasnil a folyadékesdppek a tiidé legmélyebb részeibe
képesek jutui. Az eddig divott belégzési eljarasoknak, mint f6leg a Wass-
muth-, Clar-, Reitz-féle rendszereknek fohibaja az, hogy a levegd nedves-
séetartalma telitési sziikségletének nem birnak kelléen megfelelni

A Bulling-féle belégus gyogyeljiras nagymértékii elterjedése fényes
tanijele hasznalhatésagdnak., Ily berendezés van Ischlben, Emsben,
Reichenhallban, Lussinpiccoloban, Lipiken, DBées wellett Badenben,
Gmundenben, Ausseeban, Franzensbadban, Caiamanicoban, Igldfiireden,
Margitszigeten. Mult évben Reichenhallban, Emsben 30,000, Ischlben
15,0:0 és nalunk Szent-Margitszigeten tobb szdz esctben lett igénybe
véve. Belégz6 folyadékul leginkabb séoldatot tisztin, vagy terpentin,
torpefenyd, juniperus és eucaliptus-olaj keverékével alkalmaztak., Ezen
alkalmaziasok kiilonisen a gége, légesé és horgok idiilt szaraz, vagy
b6 viladékkal jiré hurutjainil, sit giimdkdéros elvaltozasoknal is ered-
ményre vezettek.

Bulling egy masik talilminya a ,thermovariator®, a melylyel a
légutak betegségeiben szenvedd betegek otthonukban porlaszthatjik szét

| a belégzends folyadékokat.
ronds palyadijat Than Kéroly és Liebermann Led birdlata alapjan Hiri |
Pdl és Rhorer Laszlo dolgozatainak itélték oda. A masik palyadijat |

Az idiilt valliziileti iélficzamok fiirddkezelése.

Aranyi Zsigmond (Herkalesfiirdé) : Négy ily esetét iswerteti, A
négy kortorténet jobbara fedi egymast. A kdérelszményt az kiépeuzi,
hogy a beteg, ki hosszabb id6 déta rheumds, azt adja eld, hogy a kabat
felvételekor karja kifiezamodik, de ¢ azt egy mozdulattal maga repo-
nalja. Az iziileten az izomatrophian kiviil elvaltozas ninesen, Az iziileti
felszinek épek, a mit a Rintgen-felvétel is igazolt. A felkarnak hatra-
és felfelé vald emelésekor a fejecs az izvipa mellsd szélére, a processus
coracoideus ald jut — subluxatio subcoracoidea —, de onnan kinnyen
visszacsuszik. El6ado abbdl indul ki, hogy a subluxatio okat a tok-
szalagnak valamely lobfolyamat altal eloidézett szoveti lazulisa és ennek
kovetkezményekép mellsé részének tigulasa képezi; tekintettel arra,
hogy ezen folyamat szerinte egyediil rheumas természetii lehet, betegei-
nél kénes fiirdkarat alkalmazott, timogatvin e kezelést massage-zsal és
gymnastikival. Ezen gyogymoddal sikeriilt mind a négy esetben teljes
gyogyulast elérni és igy a kilatdsba helyezett miivi beavatkozisnak
— rod6képzés a tokszalag tdgult részén — esélyeit elkeriilni.
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Kozkorhazi orvostarsulat.

(1905, janudr 18-dikdn tartott I. bemutatd szakiilés.)
EInik : Schwarz Arthur; jegyzi : Feldmann Ignicz.
Elnil az iilést megnyitja. Muolt iilés jegyzikonyvét hitelesiti.

A mai iilés jegyzOkonyvének hitelesitésére felkéri Steiner Gyula és
Csillay Julkab tagtirsakat,

F

Dupuytren-iéle contracturival parosult psoriasis vulgaris masodik |

esete.

Steiner Gyula: A EDupuytren-féle fasciazsugor tudvalevileg az
aponeurosis palmaris ujjakhoz vezetd kiotegeinek megvastagodisa és
zsugora dltal kele kezik, Aetiologidja elég homalyos. Mig némelyek,
igy Dupuytren is, dllando traunménak kovetkezménye gyanant fogjik
fel, masok (Madelung), mivel a baj rendszerint az oregkorban lép fel,
a zsirszovet megfogyasanak tulajdonitjak. Ledderhose a fascia gyulada-
sanak, illetdleg a fascia palmaris kisfokt beszakaddsai folytin Leallott
Jfaseitis* kovetkezményeként fogja fel. A baj rendesen az dtodik vagy
negyedik wujjnak megfelelleg a metacarpophalangeal iziiletek felett
kezd6dik, a midén a fascia mentén gombostiifejnyi vagy kilesnyi
kemény csomdk tapinthatdk, majd késtbb az ujjakhoz wend kemény
kitegek alakjaban tapinthaté a fascia palmaris. A fascia zsugora altal
az njjak hajitoit allisba keriiluek, a contractura mind Kkifejezettebb
lesz és évek mulva annyira fokozddhatik, hogy a kirmik a tenyérbe
bevdjjik magukat. A betegséget treg korban ¢és csak férfiakndl észlelték,
néknel § gyermekeknél soha. Psoriasis vulgarissal egyiittes eldfordulisa
igen ritka lelet, mert az egész irodalomban nines hasonlé felemlitve.
Az elsé esetet évek el6tt Rdne tandr mutatta be ugyanitt.

Attérve a bemutatandd esetre :

A 62 dves férfibeteg, ki mult év deczemberében vétetett fel
Réne tanar osztilydra, 22 éy Ota szenved psoriasis vulgarisban; nehezebl
munkit sohasen végzett; tiz év elitt vette észre, hogy jobb kisujjit
nem tudja kifesziteni, ngyanakkor a tenyerében kisebb esomdkat tapin-
tott, utina kevés idd mulva hasonlé elviltozisok keletkeztek a jobb
kéz negyedik ¢s mutatéujjin és a bal kéz negyedik és otidik ujjin.

Jelenleg mindkét tenyerén a metacarpophalangeal iziiletek felett
kezd&dd, a jobb kézen a negyedik, az 6todik ¢s a mutat6 ujjhoz vezetd,
a bal kézen a negyedik és otodik ujjhoz vezetd, tollszarnyl vastagsagi
kemény kitegek, a kiotegek mentén helyenként kolesnyi kemény gobik
tapinthaték. Az ujjak, melyekhez a kitegek hizédnak, flexioban vannak.
Az egész kiztakarén elszértan inveterdlt typikus psoriasis-telepek.
A Dupuytren-contracturanak a psoriasishoz valo viszonya ép olyan
lehet, mint az arthropathidknak viszonya a psoriasishoz, mely dolog
azonban még mindig tanulminyozandd.

A therapidt illetdleg agy a sebészi beavatkozas, mint a thiosinamin-
injectiék végleges gydgynlist nem eredményeznek.

Traumas eredetii teljes scalpirozas gyogyult esete.

Balas Dezs6 : 1892-ben a Bruns-féle Beitriize zur klin. Chirurgie
IX. kotetében Gerol a teljes scalpirozdsnak az orvosi irodalomban addig
kozolt 16 esetét gyiijtotte Osszo. 1893-ban a Centralblatt fiic Chirurgie-
ban Riegner és 1897-ben ugyancsak a Beitriige fiir klin. Chirurgie
XVIIIL kdtetében Altermatt koziltek egy egy osetet. Bemutatandd esetem
az orvosi irodalomban a 19, esetet képviseli.

Teljes scalpirozas alatt az egész fejbGrunek a galeaval vagy
esetleg a periosttal egyiitt vald eltivolitasat értjitk. A mily mdédon ezt
a sioux-indianok ellenségeiken hajtottik végre, ugyanoly mechanis-
mussal johet létre a scalpirozds gépek transmissiés emelbinek vagy
szijjainak a hajzat atjan a fejbirre gyakoro!t hizé s a testsily ellen-
hatasa folytin. Pirogoff két esetében és Bergmann egy esetében fel-
boszitett medve manesival scalpirozta ellenfelét.

Moore a New-York Medical 28, kitetében részletesen leirja azon
eljdrast, melylyel az é:zakamerikai indiinok legydzott ellenfeliiket seal-
piroztak. Ugyanis dldozatuk nyakdra vagy vallira téve libukat, a hajzat
ers rantdsaval, a galea alatti laza kotszovet beszakitiasival az epicra-
niumot elemelték a periosttél vagy a csontldl 5 az ily médon elemelt
fejbért két ovalis vagy négyszigalaki metszéssel a hajzat hatdran
koriilmetszve eltiavolitottak. Ugyanily mechanismussal hozzik létre a
gépek a scalpirozist, A transmissios emeloradra vagy szijra felesavarodott
hajzat hizé hatdsa folytin a subaponeuretikus kotszévetben néha  ki-
terjedt teriileten a periostban is beszakadas jon létre, a fejbor elemel-
tetik a koponyatdl addig, mig a testsily ellenhatisa folytin a fejbir

fesziilése a maximumig emelkedik, s ekkor a fejbir leggyengébb helyén,

ott, hol az aponeurosis okozta egyenletes resistentidja a fejbérnek meg-
sziinik, beszakad, Igy eliil az orrgytkion és a supraorbitilis széleken,

hol a galea a m. frontdlis lazibb fasciajaba megy at, oldalt a két fil |
feletr, hol a galea a tempordlis fasciak feletti lazabb kitszivetbe megy |

it és hatul valamivel a linea semicirenlaris maj. alatt, hol a m. ocei-
pitalis ere:ésével a galea tapad.
Ia azonban a galedat elemeld hazd hatis hosszabb ideig érvényesiil

a bor beszakadasa nelkiil, akkor a b6r az emlitett hatirokon tal is |

elemeltetik alapjatol s tavolabb szakad be. I2y Gussenbauer esetében
az egész bal pofabdr, Netolitzly esetében a jaromesontok tdjanak bire,
esetemben pedig a bal fiil és a tarkd bére az V. nyaki esigolydig ter-
jedden szakittato't le.

Ha a fejbér nem ki kortisen szakad be, akkor a sealp keskenyebb-

szélesebb nyélen 16g le oldalt vagy a tarkén, A scalpirozis utin kiz- |

vetlen észlelt tiinetek koziil fileg az eszméletlenség emlitendd, mely nem
is annyira a scalpirozds, mint az agyrizkédas kivetkezménye. Kz az
dntudatlansag néha csak nehany pillanatig vagy Ordig tart, de az ezt
kivetd zavartsig eltarthat napokig, vagy mint Brach esetében, négy
hétig is. Maskor a sériiltek, mint ez esetben is, dntudatukat nem vegztik
el, s vannak esctek, midén a sériiltek scalpjukat keziikben tartva gyalo-
goltak haza,

Mig Wilhelm Bruns és Folin is a scalpirozist mindenkor haldlos
kimenetelfinek irjak le, addig a jelenlegi antiseptikus kezelés mellett a
prognosis jonak mondhaté, a mennyiben az ismert 19 eset koziil csak
hirom vezetett exitushoz. A beteget kiilonSsen erysipelas és phlegmone
keletkezése fenyegeti, mely azutan ostitishez, meningitishez, agytalyoghoz
vagy pyaemikus sinusthrombosishoz vezethet, A hdrom halaleset kiziil
két esetben meningitis és egy esetben pyaemia volt a haldl oka. A mi
a sériilt gydgykezelését illeti, elsd sorban a sokszor igen erds vérzést
kell esillapitanunk és pedig vagy a vérzé erek alikitésével, vagy com-
primalé kitéssel. Ha a vérzés megsziint, akkor a sebnek és a kéznél
leve sealpnak visszaforrasztasat kell megkisérleniink oly mdédon, hogy
azt desinficidlva és a koponyara visszaillesztve, kell§ drainezés utin
néhiny csomds varrattal fixaljuk és antiseptikus kotéssel comprimiljuk.
Igy Brach esetében a visszahelyezett scalp nyolez nap alatt forradt
vissza. Ha a scalp nines kéznél, vagy a visszahelyezett scalpot a fel-
lépé 1iz miatt el kell tavolitani, a gy6gyulist a sarjadzasra kell biznunk.
A gydgyulias kivetkezhetik spontan is, de ez rendkiviil hosszi idit
vesz igénybe. Igy Keeling betege négy év, Syme betege nyolez év alatt

| gybgyult. Mai cliavasunk a kisarjadzott sebfeliiletnek Thiersch-bor-

lebenynyel valé beboritasaban all. Alig van terrenum, a hol a Thiersch-
féle transplantationak annyi jogosnltsiga volna, mint épen scalpirozot-
taknal ; ez az eljirds a gydgyulds tartaminak tetemes megroviditésével
estikkenti a sériilés veszélyességét is,

L. R., 18 éves. keményitégyari munkasnt, 1903. oktober 15-dikén
munkaktzhen leeressztett hosszt hajat felhajtva igazitotta, midon a koz-
vetlen felette mfiktds transmissios rad hajit elkapta tgy, hogy ez a
ridra esavarodva, a rid a beteget hirtelen hajinil fogva felemelte, s
fejborét leszakitva, a beteg ivben zuhant ald. A beteget comprimalé
kotéssel hoztak azonnal a Janny tanar altal vezetett III. sebészeti osz-
talyra, hol a vérzést a vérzd erek alikitésével Szeqvdri Istedn tagtirs
sziintette meg, s a fej sebének alapos desinfectioja utin autiseptikus
kotést alkalmazott. A sealp a fejre visszahelyezheté mér mem volt,
miutdn ezt a sériilés utdn esak koriilbeliill 14 ordval igen piszkos és
saros allapntban hoztik osaztdlyunkra,

A beteg statusa a kivetkezt: Az igen jol taplalt és fejlett ledny
teljes Gntudatndl van, nagyfoka fijdalomrél nem panaszkodik. HEmér-
séke, pulsusa normalis. A fejb6rnek a periostig, helyenként fillérnyi
cgész kétkorondnyi terjedelemben a csontig hatolé anyaghifnya taldl-
haté, mely mellil az orrgytkig, tovibbi mindkét szemoldokiv egy
részét  befoglalvdn az orbitik felsé széléig, jobboldalt a fiilkagylo
gyokéig terjed, Baloldalt leterjed az auyaghidny az os zy gomaticum
tijanak alsd harmadiig és leszamitva a fiilezimpa a'sé polu-at, hidnyzik
az egész baloldali fiilkagylé. Végiil hitul négyszigii lebeny alakjiban
az V. nvaki esigolydig nyuld béranyaghifny talilhato.

A betegnél a sebfeliilet besarjadzasa laztalanul folyt le, ugy
hogy a besarjadzas 1904. janndr clején teljesnek volt mondbatd. Janudr
28-dikdn Jauny tanfr szives megbizasib6l Swdelk-féle narcosisban mind-
két czomb mells6 feliiletérdl vett Thiersch-féle leb enyekkel egy iilésben
az egész sebfelilletet fedtem és a lebenyeket steril gazekotéssel rogzi-
tettem, A kotés megajitisa alkalmdval a lebenyek mar megtapadtak,
kivéve ama kisebb toriileteket, hol a beteg nyugtalan viselkedése miatt
haematoma jo t létre. Ismételt transplantatiok daczira a betegnél a be-
himosodds igen lassan ment végbe, és pedig azért, mert a teljesen be-
himosodott és mir gyégyultnak mondhaté teriileteken, litszélag minden
ok nélkiil, a him egész gyermektenyérnyi teriileteke n hélyag alakjaban
felemelkedett, s csekély savd kiszivargdsa utin a  ham levilva, ismét
sarjadzé felillet maradt vissza. Kiilontsen a fejtetén, a két halantéknak
¢és a két homlokdudornak megfelelé helyen volt ez ismételt trans-
plantatio daczdra észlelhets. Ez ismételt hamelhalist a rossz edényzett-
ségnek s igy a rossz taplalkozasi viszonyoknak vagyok hajlandd be-
tudni, mert ama helyeken, kiiloniisen az anyaghiiny alsé peripheridjan,
hol az edények szabad szemmel lathaté finom halézata kiképzidott,
Limelhalis mir kezdettil fogva nem volt észlelheto,

Jelenleg az egész sebfeliilet begybgyult: az (jonnan képzédott
bir sima, rajta még durva edényhalézat lathaté, s helyenként alapja
felett mér eltolhatd. Betegnek sajit hajabol készitettii nk pardkét, melyet
a beteg biire jol tiir, s mely a betegnek kiilénben viss zataszité kiilemét,
mintin csaknem az egész anyaghianyt beboritja, elfog adhativa teszi.

Szabad lagyékséry belsd kapuja felett 1étrejott leszoritas és hélesava-
. rodas gyogyult esete.

Balds Dezsé: Sz J., 16 éves kereskedfsegéd 1904, deczember
S-dikan sérvkizarodas tiineteivel vétetett fel a Janny tandr altal veze-
tett 111 sebészeti osztilyra. Betegnek sérvérdl eddig tudomdsa nem volf.
Allitolag zsik emelése vtin fajdalmat érzett bal ligyéktdjan, s mintdn
héanyni és esuklani is kezdett és allapota folyton rosszabbodott, osztd-
Iyunkra vétette fel magit.

A beteg vizsgilatakor homérséke 37-8 C. Y, pulsusa 92. Bal lagyék-
thjan koriilbeliil férfiokslnyi, esak kissé resistens, lokddést kozietito,
koesdnyszerfien a hasfirbe folytatods terimenagyobb odés talalhats, mely-
nek kiiléntsen a belsé kapu tija igen fajdalmas, Kiilsé kapu sérvtarta-
lom daczdra Kisujj kapjat befogadija,
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Betegnél azonnal miitétet végzett. A sérvtémlé megnyitisa utin
benne csak lenétt eseplesat talilt. A Jiagyékesatorna felbasitisa utin
kitiint, hogy a belsi lagyékgyfiriit hardntul, teljesen szabadon, czukor-
spirga vastagsigi koteg hidalja it, kettéosztva a belsé kapu firterét.
A szalag feletti spatiumon 4t kicsiszott bélkaes a szalag alatti spati-
umon at visszaesiszott a hasfirbe s ezdltal megtorve és leszoritva mint-
egy nyargalt a kotegen. A kiteg dtmetszése utin pedig kitiint, hogy a
nyargal6, koriilbeliil 40 em. hosszii elfhizott bélkacs tengelye Kkoriil
meg is esavarodott, :

A betegnél a bél repositioja és a cseplesz resectioja utdn radi-
kilis Bottini-miitétet végzett s a beteg per primam valé gydgyulds
utdn januar 2-dikdn hagyta el az osztalyt.

Abscessus subphrenicus gyogyult esete.

Balds Dezs6: H. M. 38 éves miv. felvigydzd mult év november
14-dikén vétete:t fel Hochhalt tanir osztilyara. Beteg mult év szeptem-
ber havaban allitélag typhuson ment keresztiil, mely idé Ota jobb vese-
tajan dllandéan szuré fijdalmat érzett, jardskozben pedig gyorsan el-
fuladt s ezért az dgyat volt kénytelen Grizni.

Az erbsen lesovanyodott, kissé icterikus szinfi beteg vizsgilatakor
a jobb mellkas felett hatul a VIIL bordinil kezd&dd absolut tompulat
talalhat6, mely hitul csaknem a crista ossis ilei-ig 6s melliil 2 mammillaris
vonalig terjed. A mellkasi tompulat felett gyengiiltebb légzés és pleu-
ritikus frictionalis zérejek hallhaték, hangvezetés azonban normalis, s6t
talin erdsebb.

A beteget hasra fektetve, a gerinczoszlop mellett jobboldalt az
egész thj az utolsé borda és esipGesont kozitt szembetiinGlez kidombo-
rodo, tésztatapintati, a lumbalis reddéket kisimité besziiremkedést mutat,
melynek mintegy puctum maximumén, a paravertebralis vonalban, kiriil-
beliill 2 korondnyi teriile‘en hullimzdst mutat. Probapunctiora ennek
daczira koriilbeliil csak 10 em. mélységben nyerhetd sfirli, zoldes-sirgds,
szagtalan geny.

A vizelet tiszta, idegen alakelemeket nem tartalmaz. A betegnek
hectikus lazai vannak, reggeli 36:8 és esti 38:5—390 C. hfemelkedéssel.
A gerinczoszlop fijdalmatlan, az dgyéki rész baloldali deviatiot mutat.

Tekintettel az emlitett tiinetekre, a vizelet tiszta voltdra, a dia-
gnosist paranephritikus tilyogra allitottuk fel. A miitétet Janny tanir
megbizasabdl mult év november 30-dikan végezte Sudek-féle narcosisban.
Bergmann-féle metszéssel feltirva a vesekoriili kitszovetet, ezt teljesen
épnek taldlta. A vese és vesemedencze punctidjira genyet nem kapva,
majtilyogra, vagy tekintettel az emlitett diaphragmatikus tasaknak meg-
felelé mellkasi tompulatra, esetleges subdiaphragmatikus abscessusra
kellett gondoini. A vese felsé polusinak feltardsa utdn a subdia-
phragmatikus fir punctiojira tényleg genyt kapva, a punctio helyét be-
metszette, mire koriilbeliil 2 liter zoldes-sarga szagtalan geny iiriilt
A talyoglir kell§ drainezése utin a scbiirt sziikitette.

(Folyt. kovetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti
szakosztalya.

(1904. évi deczember hé 6-dikdn a szent Rékus-korhdz 1.
szeti osztdlyan tartott iilés.)

sehé-

Elnik : Dollinger Gyula. Jegyz(i : Dapsy Viktor.
A giimékoros bélszilikiilet sebészi kezelésérol.

Manninger Vilmos : Az elmult félév alatt giimGkoros bélsziikii-
lettel osztalyunkon hat beteg keriilt operatiora. A bantalom arinylagos
ritkasdgat tekintve, tisztdra a véletlennek kell tulajdonitanunk az ese-
teknek ezt a halmozédisit. (Az 1. sz sebészi klinikdn hat év alatt
négy, illetbleg ot eset keriilt mfitételre, a II. sebészi klinikin 1898—
1902-ig hasonlé eset nem operdlfatott.) A giimikoros bélfekély azért
okoz csak elvétve sziikiiletot, mert — wmint secundaer bantalom —
rendesen gyorsabban 0li meg a szervezetet, semhogy sziikiilet léte-
siilhessen.

Hat esetiink kozill haromnal a vékonybél, hiromndl a vastaghél
volt a bantalom székhelye.

A vékonybélre szoritkozé giimésziikiilet eseteinek rivid kortor-
ténete a kivetkezi :

1. K. Gy., 25 éves, felvétetett 1904. junius 27-dikén. Honapok
Gta vannak pavaszai, melyek fiéleg fajdalmas hasgorestkre vonatkoz-
nak, néhany napi székrekedés utdn heves girestk utin hig, hasmenéses
székiiritések. Ujabban csakis hashajtészerekre van széke.

Halavény, lesovanyodott férfibeteg. A has puffadt. Alsé részén
elmos6dd hatari resistentia. Erdsebb tapintisnil kifejezett bélmerevedés,
mely jol lithaté a vékony hasfalon at. Egyéb szervekben objective
semmi elvaltozas. Allitélag az elmult évben sokat kohécselt. Diagnosis :
Stenosis intest. tenuis (tbe.).

Laparotomia : A hasban a promontorium felett tigult, Ossze-
vissza nétt vékonybelek. A bélgomoly kiriilbeliil gyermekfejnagysagi.
A hozzévezetd vékonybéldarab alkarvastagsigira tagult, fala megvasta-
godott. Az elvezeté kacs iires, vékony. Ennek megdllapitisa csak az
erfs oOsszenoveések megolddsival sikeriil. Ezekbdl erds veérzés indul
meg ; asavos hirtya, mely szakadékony és apré giimbkkel van telehintve,
kozben helyenként beszakad. Ez okbdl az egész meghbetegedett rész
kiirtasat hatirozzuk ol, miutin meggydézddtiink arrél, hogy gy a tobbi
vékonybél, mint az egész vastaghél egészséges. A bél resectioja, 140 cm.,

nagy nehézséggel jir, mert a mesenterium teljesen Gsszezsugorodott és
a hatsé hasfalhoz tapadt, dgy hogy helyenként a vena cavirdl kell
leszabaditani. A bél egyesitése korkoros varrattal. Két tampon a seb
also, illetve felsé zugdban. Réteges hasfalvarrat.

A varrott rész p. pr. egyesiilt ; esak a sebkérik helye gyégyul
be igen lassan. A felsé sebzug helyén genyedd sipoly marad vissza,
mely semmiféle eljirassal allandd zirdddsra nem hozhaté. A beteg
kozben lényegest hizott és kozérzete javult. A béimtikodést illetleg
panaszai ninesenek. Naponként rendes székiirités. Oktober 7-dikén haza-
boesatjiuk. A sipoly most is fenndll, de jelentéktelen. A beteg 5 kgm.-ot
hizott s objeetive és subjective jol van.

2, K. A., 33 éves, kovacsmester, felvétetett 1904, augusztus 8-dikdn.
Harom év ota fennallé haspanaszok, melyek mindenben megegyeznek
az el6z6 esetben vazoltakkal, Mindkét tiid@esties esekély infiltratidja. A
hasban, a hélyag tijin kis gyermekfejnyi daganat, mely ghis, egyenet-
len feliiletii, minden irdnyban j6l mozgathaté, Diagnosis: Stenosis
intestini verosimiliter carcinomatosa. Laparotomidanal az el6zi esetben
leirt képpel egyezG vékonybélgomolyag. Nagy, a mesenterium gyokéig
felterjed6 mirigyek. Ezért féloldali bélkirekesztés, kétréteges bélvarrat,
végoldalas (end to side) bélszdajadzdssal. Harom réteges hasfalvarrat.
Aprilis 1-sején p. pr. egyesiilt hassebbel boesatjuk haza. A bélgoresok
megsziintek. Az altalinos testi allapot nem javult. Ujabban vett értesi-
tés szerint (oktober 14-dikén) a beteg otthon meghalt. Bévebb felvila-
gositast nem kaphattunk.

3. T. P, 23 éves, asztalos, két éve beteg. Kolikik, székrekedés,
idirdl idre ismétléds bélmerevségek, melyek hol a bal hypochondrinm-
ban, hol a kuldok alatt lithatdk.

Tiiddlelet negativ. Hason egyébként semmi nem tapinthato.
Szeptember 13-dikdn laparotomia. A vékonybél fels§ részletén az ileum
6s jejunum hatirdn koriilbeliil 1 méternyi kiterjedésben hérom, egyen-
ként koriilbeliil 12 cm, hosszisigh korkords heges sziikiilet. Ugy a
legfelsd szfikiilet, mint az egyes forradiasok kiozott 1évé vékonybélrészlet
felkarvastagsigiara tagult, fala vastagodott. A saziikiiletek kozott tAgult
bélrészleteken tébb esillagszerii forradis a savés hirtyan. Féloldali bél-
kirckesztés, kétréteges bélvarrattal, végoldalas bélszdjadzissal. Harom-
réteges hasfalvarrat,

Laztalan lefolyas. Hasseb p. pr. egyesiilt. Szeptember 29-dikén
attétel belosztalyra, diaetds gydgykezelésre. November 16-dikén értesii-
lés szerint girestk vagy szakgatasok nincsenek, emésztés j6, széke rende-
sen van naponta; harom és fél kgm.-ot hizott.

Mindhiarom esetben tibbsziris sziikiilettel volt dolgunk. Mig a
harmadik esetben tisztan a bélsziikiilet gyogyulasibél szirmazé heges
szlikiilettel talilkoztunk, addig az elsé és masodik esetben a sziikiiletek
részben a forraddsok zsugorodisa, részben a peritonitises dsszendvések
okozta szogbetiorések folytin keletkeztek.

A kovetkez hdrom esetben a vastaghél volt a bintalom szék-
helye. Két esetben azzal a formédval velt dolgunk, melyet német szer-
70k nyomén a tumori leocoecalis tuberculosus névvel illethetiink. A har-
madik esetben két sziikiilet a felhagd vastagbélen s az ilenmnak a
vakbélbe valé athajlasan volt.

1. P. K. L, felvétetett 1904, mdarezius 28-dikan. Bélsziikiilésre
vallo panaszok. Ep mellkasi szervek, A jobb csipotanyérban kétokolnyi
jol mozgathaté resistentia, mely tapintisra nem érzékeny. Bélmerevedé-
sek. A diagnosis appendicularis eredeti perityphlitises forradasok és
giimds vakbélgyuladas kozott ingadozik. Laparotomia, oldalsé ferde
hasmetszéssel. A vakbélen és a hozzavezet§ ilenm legalsé részén sub-
serosus giimdk ; a vakbél fala merev, megvastagodott, Osszenivések
nincsenek.

A vakbél és a kéros ileum resectioja; a vékonybél bevarrisa
oldal-oldalas bélszajadzéssal a colon transversumba. Egyréteges hasfal-
varrat ; sebkéré az alsé zugba. Tizednapra a tampon végleges eltivoli-
tasa. Csekély genyedés, mely elapad. Gydgyult hassebbel boesatjuk haza.

November 10-dikén jé kozérzet; lényeges salygyarapodis. A
sebkérd helyén fonalsipoly. Ujabban idordl idore jelentkezf kohogés
bantja. A tidében kimutatbatd elvaltozas nincsen.

2. Cs. E. Gy., felvétetett 1904, junius 25-dikén. Harom év Gta hasi-
nak jobb felében keményedést vett eszre. Panaszai azonban ecsak egy
éy Ota vannak, melyek mindenben bélsziikiilésre vallanak. Ep mellkasi
szervek, A jobb csipétinyérban egyrészt a kis medencze fele, felfelé a
bordaiv ald terjedé kemény, gibis feliiletéi resistentia, mely oldalfelé
mutat esak csekély mozgékonysagot. Diagnosis: Tuwmor ileocoecalis
verosimiliter tuberculosus.

Laparotomia paramedian metszéssel. A vastagbél fala keményen
besziir6ditt, a vakbél heges Gsszenivésekkel a hatulsé hasfalhoz van
rogzitve. Az alsé ileum koriilbeliil 20 cm. hosszisigban apré giimbkkel
van behintve. Resectio coli et int. ilei. A vastaghél zarisa. Végoldalas
bélszajudzas kétréteges varrattal. A vakbélkiirtas kinnyitésére a para-
medidn hasmetszéshez deréksziighen jabb metszést készitiink. Egyréte-
ges hasfalvarrat. Sebkér6 a 7 metszés hatsé zugiba.

A sebkéré eltavolitasa a hetedik napon. A hasseb p. pr. egyesiilt.
Julinus 9-dikén hazabocsatjuk gydgyult sebbel.

3. Sz. I, 55 éves, tanitd, felvétetett 1901, aungusztus 24-dikén.
Két és fél éve fennilld, bélszfikiilésre vall haspanaszok. Bélmerevedés.
Kezdetben hasmenés, (jabban igen makacs székrekedés, mely csak erfs
hashajtokra enged. A bélmerevedésen kiviil semmi objectiv tiinet.

Augusztus 25-dikén laparotomia. Az ileum legalsé végén, a vak-
bélen és a vastaghélnek majhajlatin egy-egy hosszira (tibb em.-re)
nyuld, kisujjat be nem fogadé sziikiilet. A hashirtya alatt porezellin-
fehér, kiles-kendermagnyi (gyégyult) giimék. A hozzivezetd vékonybél
alkarvastagsagnyira tagult. Tiz em.-re az elsé strictura felett hardntul
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1905. 16. sz.

metszsziik at a vékonybelet. Féloldalas bélkirekesztés. Végoldalas bél-
széjndzas. A mesenteridlis vég zdrasa. Hasfalvarrds hirom rétegben.

A p. pr. egyesiilt hassebbel szeptember 10-én hazaboesitjuk. A
esikaro fajdalmak az elsd szckletéttGl kezdve teljesen elmultak.

|
|
|

Ezen dlldsra csakis tisztiorvosi képesitéssel biré egyének pilyazhatnak,
A szabdlyszerfien felszerelt palyiazati kérvények Tarkeve viros polgir-

mesteréhez nynjtandok be 1905 évi aprilis hé 26-dikaig. Az ezen hataridin tal

Szeptember 16-dikarol kelt értesités szerint az dltaldnos dllapot |

nem kielégitd. Fajdalmak, giresik ninesenek ngyan, de étvigytalansig,
dltalanos gyengesig kinozzak.
Hofmeister szerint 83 gilmés vékonybélsziikiilet ismeretos az iro-
dalomban (1897).
(Folyt. kivetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
tiléseibol.

Thiosinaminnal kezelt hegcontractura esetét mutatta be Mellin
a .Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins® november 14-dikén tartott
iilésén, Az 53 éves nondél az arczot, karokat ¢s kezeket ért misod- és
harmadfoki égési sebek utdn, részben Thiersch-lebenyek implantatioja
utin, kiterjedt hegek képzidtek, a melyek folytin a bal kar derckszig
alatt volt dsszehiuzdédva, az ujjak teljesen merevek voltak, s sziaj alig
volt nyithato, kétoldali nagyfokd cetropium képzdditt. A thiosinamin-
befeeskendezéseket kariilbeliil négy honappal az égés utin  kezdették
meg : a beteg hetenként 3 befecskendést kapott (15—2090-08 alkoholos
oldatbol vagy vizes-glyeerines oldathbél 1 kibeentimeter). Az eredmény

feltiing volt, a contracturik — noha tdgyszolvin semmi egyéb kezelés-
ben nem részesiilt a beteg — megsziintek, Kivéve az ujjakon, de itt is

tetemes a javulis,

Az elbadashoz flizdditt eszmecserében Mankiewicz felemlitette,
hogy higyesdstrictura  eseteiben mér 10 év elott hasznilta a  thiosin-
amint, a létrejitt eredmény azonban mulénak bizonyult. Lezer a berlini
sebészeti poliklinikdn tett kiterjedt vizsgdlatai alapjin szintén a javu-
lisok mulé volfa mellett szolalt fel : Dupuytren-féle contractura esetei-
ben nem pétolhatja az operativ kezelést. (Dentsche medizinische Woehen-
schrift, 1905. 4. szdm.)

. Ujjképlés esetét mutatta be Eiselsberg tandr a K. k. Gesellschaft
der Arzte in Wien* februdr 24-dikén tartott iilésén. A 37 éves beteg
jobb kezének kozépso ujjat az alapphalanx kozepe tajan gép levigta,
A két hénap mulva jelentkezett betegnél az ujj potlasara a jobb lLib

misodik ujjat hasznialtik fel. A 14b és a kéz 16 napig volt egymissal |

érintkezésben gypskotéssel és csak azutdn metszették at a taplalo hidat.
A labujj uj helyén jol odandtt. Kosmetikai szempontbol az eredmény
nagyon kielégito, funetionalis szempontbol természetesen még nem lehet
sz0 valami nagy eredményrol. A sensibilitds a transplantalt részben még
nem dllott teljesen helyre. Egy régebben miitett hasonld esetben tett
tapasztalatai z:l:l])jlill azonban azt hiszi szerz6, hogy a sensibilitis teljesen
helyre fog dllani és functionalis szempontbol is lesz valamelyes eredmény.
(Wiener klinische Woehenschrift, 1905, 9. szim.)

PALYAZATOK.

1881/905. sz.

Alcsernidtoni kororvosi csoportban : Al-Felesernaton, Maksa, Dilnok, Albis,
Martonfalva, Markosfalva, Futarfalva és Ikafalva kozségekkel mis jiardsba tortént
megvilasztis altal firesedésbe jott kororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek,

Javadalmazésa 1536 korona fizetés, 200 korona lakpénz, 285 korona ti
atalany és ezenkivill 1 korona nappali, 2 korona éjjeli latogatasi dij.

Kororvos kiteles kozségeit kéthetenként egyszer beutazni s ott a kiz-
egészeégiigyi tecndbket végezni, a szegénybetegeket ingyen gydgykezelni.

Pdlydzni kivanck szabalyszertien felszerelt kérvényeiket az eddigi alkal-
maztatasukat igazold okminyokkal felszerelve majus 1-ig adjak be.

A valasztas majus 2-dikan délelstt 9 orakor fog Alesernaton kozség-
hazinal megtariatni.

Kézdivasarhelytt, 1905, évi aprilis hé 4-dikén,

Cseh Gyula, fészolgabird.

6905/1005, K. szam.

Szaboles varmegye nyiregyhazai ,Erzsébet" kozkérhazanal 1000 korona
fizetés, lakas, flités, vilagitas és teljes ellatassal, bentlukas kotelezetisége mellett
rendszeresitett IT-od alorvosi allasra palyazatot nyitok.

A palyazni kivandkat felhivom, hogy az 1876 : XIV. t-cz 63, §-dnak 3-ik
bekezdésében eldirt mindsitésiket, eddigi alkalmaztatisukat s életkorukat igazold
okmianyaikkal felszerelt kérvényiiket Szaboles varmegye fiispanjahoz czimezve
hozzam toly6 évi majus hé 25-dikéig mint ziros hataridbig nyujtsik be,

Azon esetben, ha orvostudori oklevéllel bird egyén nem jelentkezik : fel-
sGlbb Jjovahagyastol feltételezetten szigorlé orvossal is be fog az dllas ideiglenesen
tiltetni.

‘ Nyiregyhaz, 1905, Aprilis 5-dikén.
21 Szikszay, alispin.

6498 ki. 1905. sz.

Jasz-Nagy-Kin-Szolnok virmegyébe bekebelezett Turkeve r. t. virosban a
varosi féorvosi vilasztas megsemmittetvén, ezen alligra ezennel palyizatot hirdetelk.
Ezen allas javadalmazasa :

1, 1200 korona fizetés,

2. természetbeni lakas, {

3. szabilyrendeletileg megillapitott latogatasi dijak és pedig:

a) ha a beteg megy az orvoshoz, megvizsgalas ¢s rendelés 60 fillér,

0) ba az orvos megy a beteghez: nappal 1 korona, éjjel 2 korona, 2 km.-
nél nagyobb tavolsagra koesit kivetelhet,

¢) a viros kilhataraban kétszeres dij szimithato.

Szegényeket és a viarosi szolgaszemélyzetet ingyen koteles gydgyitani.

bedrkezé kérvények nem fognak figyelembe véteini.
A vilasztas hataridejét késdbb fogom kitfizui.

Szolnok, 1905, évi aprilis ho 5H-dikén.
Bagossi Kiroly s. k., kir. tandesos, alispin.

103 sz. 1905,

Bihar varmegye kdzkérhaza elmebeteg-osztalyanal egy segédorvosi
allas lemondas folytin megiresedett.

Ezen megiirilt, & fdispani kinevezés atjan betiltendd, évi 1200 korona
fizetés, valamint lakas ¢és teljes  ellatassal javadalmazott segédorvosi allasra
ezennel pilyizatot hirdetek. Felhivom palyazni 6hajté orvos urakat, hogy Bihar
virmegye foispanja, méltosiagos Beithy Liszlo tirhoz cezimzendd palydzati kérve-
nyeiket okmanyaikkal egyiitt hozzam folyé eévi aprilis ho 2p5-dik napjaig
adjak be.

Nagyvarad, 1905, évi aprilis hé 12-dikén,

Frdater Imre dr., igazgatd-foorvos.

G315/1905 szim

Elhaldlozas foly tin megiivesedett, 2000 korona fizetéssel, 350 korona lakbérrel
és 600 korona iiti atalinynyal javadalmazot homonnai jarasorvosi allasra
ezennel palyazatot nyitok s felhivom a palyazni szindékozokat, hogy az 1883. év
I. t-cz., valamint az 1876. évi XIV. t-cz-ben eldirt képesitettségiiket és eddigi
alkalmazasukat igazoldo okminyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket hozzam
f. é aprilis 29-dikének d. u. 5 oraig adjiak be.

S-A-Ujhely, 1905, aprilis hé 7-dikén.

2 alispdn.
5244 sz, 1944. %

Arad varmegye kozkorhézanal megiiresedett masodorvosi allasra pi-
lyazatot hirdetek.

A wmdsodorvosi allds javadalmazisa 1400 korvona, azaz egyezernégysziz
korona évi fizetés, a korhiz belteriletén egy szobibol allé szabad lakas, azonkiviil
fiités és vilagitis.

A kinevezés ideiglenes, a memnyiben ezen allis két évi idGtartamra lesz
betiltve.

Felhivom mindazokat, kik az dllist eluyerni hajtjik és az 1883, évi L. t-cz.
9. §-dnak 2. pontjaban eldirt képesitéssel birnak, hogy szabalyszeriien felszervelt kév-
vényiiket hozzim folyé évi aprilis hé 30-dik napjaig terjeszszék be.

Avad 1905, évi dprilis hé 8-dikan, -

Az alispin helyett :

Sehill Jozsef, f6jegyz.

T87/1905. sz,

Gomdr varmegyében a fornallyai javasban lemondis folytin megiiresedett
harkacsi kdrorvosi allasra ezennel pilyazatot hirdetek.

Székhely Harkdces, gydgyszevtinr Trelyben.

A kirorvos évi fizetése :

1. Torzsfizetés 1200 korona,

2, lakbér 200 korona,

3. utazdsi ftalany 300 korona, melynek cllenében tartozik a megvilasz-
tandd kororvos a kozegészségiigyl korhiz tartozd kozségeket havonként egyszer
meglatogatni.

4, Latogatasi dijak: korvorves lakdsin nappal 50 fillér, éjjel 1 korona, &
beteg lakasin barmely koézségben nappal 1 korona, éjjel 2 korona.

Felhivom o palyfzni kivinokat, hogy kellen felszerelt kérvényeiket
f. évi aprilis hd 25-diké1 d. u. 5 éraig hivatalomhoz annal is inkabh adjik
be, mivel a késébb érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztas Harkédces kozséghizandl 4prilis hé  27-dikén d. e, 10 drakor
fog megejtetni.

A megvilasztott kirorvos Alldsiat mijus I-én tartozik elfoglalni.

Tornallya, 1905, évi aprilis ho 1-én.

3-2 Szentmiklosy, foszolgabird.

7431905, sz.

Az firesedéshen levi oppovai kororvosi allasnak végleges betiltése
ez&1jabol njbol hirdetek palyazatot ;

A kororvos javadalmazisa :

1. 1800 korona tovzsfizetés, mely legutébb Oppova kozség képviselitestii-
letének intézkedése folytan 2300 koronara emeltefett 51 és bekdvetkezendd tor-
vényhatosagi jovahagyis utian ezen utobbi fizetés képezendi a torzsjavadalmazast,

2. A szabalyrendeletben megallapitott latogatasi dijak,

3. A hasszemlélet tirvényes dijai.

Folhivom tehat pdlyazni szandékozokat, hogy ebbeli szabalyszertien fel-
szerelt kérvényeiket hozzam legkésobb folyd évi aprilis ho 20-dikaig nyujtsak
be. A megvilasztott kiteles a virmegyei orvosi nyugdijegyletbe belépni.

Antalfalva 1905, évi marczius hé 23-dikén.

3-8 Lowieser Imve, foszolgabird.
36/1905. igazg. sz

A vezetésem alatti m, kir. allami kdrhizndl megiiresedett két masod-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Ezen allag elnyeréséhez megkivantatik az egyet. orvostudori oklevél.

Az Allassal jard javadalmazis :

1. 1000 korona fizetés;

2. lukas, fités, vilagitas, elst osztilya élelmezés,

A miasodorvos kiteles a korhzban lakni és szolgilatat a szolgalati sza-
bilyzat értelmében pontosan teljesiteni. : 2

A kinevezés két évre torténi k és esetleg két év mulva meghosszabbithato.

A palyfzati kérvények a na gyméltésagn beliigyministerinmhoz czimzenddk

65 alolirotthoz adandok be, honnan harmas jeltléssel lesznek felterjesatve,

A palyazat lejarati hataridejéill 1905. majus 1-s6 napjat tlzom ki, ;
Maros-Vasarhely, 1905, évi marczius hé 29-dik én.

| 3—38 Kozma Jend, igazgato.

»
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Debreczen sz. kir. viros kozkorhazanil egy segédorvosi allas iliresedett

eg, ¢ ly fi § ki 3 § { ) . . A o A
m a mely foispani kinevezés utjan toltetik be, ey W A SZInye-Llpéch thhlon-forré,s

Az allas 900 korona évi fizetéssel, bentlakdssal és teljes sal wvan

egybekotve, azonban az ideiglenes és igy nyugdijjogosultsig vele nem jar. 9&’
Magingyakorlat, a mennyiben a kérhizi teenddk megengedik, fizhetd. - >
Azok, a kik ezen dllasra palydzni kivinnak, orvosi oklevéllel, valamint s

az eddigi mikidést igazolé okminyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket hozzam i z

foly6 évi aprilis hé 20. napjaig nyujtsak be kitinG sikerrel hasznditatik
Debreczen, 1905. évi mirezius hé 27-dikén. vese, hiigyhélyag- ¢és kdszvémybantalmak ellen, hig

8—32 Kovdes Jozsef, polgarmester. dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hagyarnal,

tovabb4 a 1€gz0- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatasa!

Vasmentes ! KEdnnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphatd dsvisyvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrds Igazgatésdgandl Eperjeses.

Egyéb liresedésben levd allasok.

Lejhrat Allds Hely Fizetés Czim
apr. 18.| kozs. o, Pity [ 1200 k, 400 k. lakas || Geréby, foszolgabird
w 19, kdrh, fi Budapest 3000 k., 1000 k. lakb.|| Polgarmester
w  20.! var. f6o. | Eperjes 1600 k., 400 k. lakas || Varosi tandes - k
" —’)‘(', t‘f“‘“'"- l’ll”"‘,l :::::::ll‘ .l;::lk i :lt:: 1 (l"‘nl‘ f ':?-"""I‘]"’f orvosokajanljak a légzdszervek 6ssze; betegségei ellen.
n &0 kororv, uj K.y 9 k. it Orok, Zoigabiro Késziilék hazi H ] minden szakmabeli iz
25.| alorv. Nyiregyhiaza | 1000 k., teljes ellatas ! Szikszay, alispan ] zndlatra ”t h ermo -~ “ aria ' or letben kaphato.
maj. 1.| kozs. o, Hunfalu 1000 korona Engelmayer (l| Iu\lh, wThermiol™ || henylpropriolsavas nateon), kizi irdlagos gydros: Dr. Theodor Schuchardt,
" 9| kdrorv Giyiire 1000 k., 300 k. ti atal. Gorlitz, jol bevalt tiidd- és gégefdtuberculosis ellen. kis a ,'Thermo-Variator“-ral lehet
? e N - Rlrls 925 o e AS | { 15l 4, Thermiol”-inhalatiokat végezni. inhalatorinm: Lussinpiccolo. Fel-
< gyari o. [ Nagy-Szlabos #b00 b Tnkd: dst nynjt a Dr. Bulling-Inhalatorium-Syndicat, Wien, IV,, Gusshausstrasse 10, vagy
eunek képviseletében Ldszlé Frigyes dr., Budapest, VII., Erzsébet-korat 41.
P —— Se— — —
A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi, goresdi és b cteriologiai
4 11\“\’1! ll]\LIHll
HIRDETESEK. ORVOSI LABORATORIUMBAN G &
v.’iladeknak
2 . m,: vizelet, kipet, vér, dajkatej, hanyadék, ex- és transsudatum sth.), tovabba 8z0-
veteknek daganatoknak gy vegyi, mint goresoi bacteriologiai vizsg dlatira vallalkozik
a laberatorinm vezetdje.
SY HYPUP " CUMP ﬂk EER Dr- Vas Berné' Poliklinika : VIl Harsfa-utcza 13—I6. szdm.
] (] J
: irdetésecket ')et 1?? kiadévallalat (Bubapest
oi N thenia, S hulosis, Chlorosis, Rhachitis. twApA
Tl A aPhate minden gybgyszertarban. izdrdlagosan a 99 WL, Zsigmond-~u, 70) vesz fel.

intézet nagy és modern stilben. Hidegviz-

kira, elektromos fény- és kadfiirddk,
inhalatorium, pneumatikus késziilék, me-

&R leg- és gozkamrak, elektromos massage,
napfiirdék és gydgygymnastika. Kiprobalt |mess

Ujhydro-elektro-mechano-therapeutikus l
k v o gyogyhely gyomor-, hél-, maj- és vese-

3 Gytmyiivii fekyés, éleny- bajok, id6kizi székrekedés, haemorrhoiddk, epekdvek, elhizas,
Stelermark. dus,  teljesen: pormentes czukorhetegség, koszvény, torok éslégesd katarrhusok szamara. lI

levegd. Modern komfort, 5 A e % A
Vasiit, posta és tavirda. Prospektus ingyen. ¢élénk tarsadalmi elet. Erds gyogyforrasok, hasonldoak Karlshadhoz és Marienbadhoz.

Rt

Vegyészeti gyar
Dr, Fritz s Dr. Sachsse

Sollenau a/S dbahn

—-—I
AN OGN ENENY Img.ffi':ss’; "

egy kiinnyen oldhatd,szag- és iznélkiili taplalo és erosito,vas-, phosphor- és fehérnyetartalmi szer; organikus, nagy fokban témecses!
90147/, fehérnye, 0687, vas, 0-324°/, phosphor. ——— I

Alboferin-por 100 gn.— K. 5.—, Alboferin-tablettak hozzatétel nélkiil 100 db.—K. 150, Alboferin-chocolade-tablettdlk 100 db. K.—1.80.

Alboferin Klinikai és maganorvosok dltal haszndaltatik Kitiiné sikerrel : Annemia, sapkér, rhachitis, scrophulosis, neura-
sthenia, étvagytalansig, emésztési zavarok, giimékor, vérvewyzteséy, vesebanjoli, reconvalescensek €8 szoptatés néknél,

Alboferin serkenti az étvagyat, gyarapitja a teststlyt, erdsiti az idegeket. — Bakteriummentes, hatartalanig eltarthato.
Az orvos uraknak mintik és irodalom ingyen és bérmentve dllnak rendelkezésre.

l Kaphato valamemmnyi qyogytarhan Es nagyobb diroggueria=tizlethhemn.

v » » ° » / 3 A a lv gmeghizhatobb  és  legjobban  emdszthets
Z“berc“loslsnal es hurutos ba oknal "\ GualacOI-kéSZitmeny Goug készitmény, mely a biikkfa 63 a kdbt-
rany hatékony alkatrészeibdl késziil és ) rész g col- k' avas kalium ¢és 1 rész petro-
% . ot < < o X l o sulfol-ammoninmbol &ll, Mivel az any mint olyan skopikus, csak o kivetkezd
7 X > VA g r oe Y S 7 1O kban ariil luu,\lumlm.
a VI/]’)L n ()Ir(‘lhdt(f’ -]U ll/;i '("’ !\Itu"'( n - emesztheto 1. Szdrp. melyben 6Y.-a van a szernek és melyet Syrupus Guajacoli comp.
¢ acol- ) & 7 ) : Hell-nek neveznek,
( rua J acl( €8zl t men y lh~h~5.'p( nztari tlll."l)k résud n egy olesobb, 2 koronds csomagoldst vezettiink be
skedjek ily esetek részére ,'agenam minorem* jelzdéssel rendelni.

° o
2, (-olntm tokok, minden tok 025 gn.  Guajacolt tartalmaz ¢é8 Capsulae
ru us u m e Guajacoli comp. Hell néy alatt szerepel.
L Egy teiskandl szirp egy tokoeska tartalminak felel meg. — Adag: 3—d-szer napjaban
egy tedskanal szorp, vagy d—4-szer napjdban 1--2 K £
A titddtubercnlosis kezelésdhez*, Medio.-Chirurg. Centralblatt 1902,
\y"O"“n ph‘h‘si“ S/U] l)a].ll\])(lll (1( y erdalom : 9, 8z, — ,Adatok a tiidobajok kezeléséhez*, Aerztliche Centralzeitung
1902. 17. és 18, sz, — A légziszervek nem tuberculosns bajainak kezalése®; Aerztliche
Centralzeitung 1902, 41, sz, LJAdat a titddtuberculosis rationalis kezeléséhez*, Wiener
a su ae e med. Presse 1002, 45. sz 3 Medicin-Chirurgisches Centralblatt 1902, 44. sz, ; Leipzig.
Reichs Medic.-Anzeiger 1903, 12. sz.

Irodalom és minta kivanatra rendelkezésre allanak,

Synonim : fiphthisin capsulikban leobb sikerrel’: ira ogy Givegnek 8 Jor, sy deNer tokocska. . Kor:
alkalmaztatik. A gyogyszeriaralk csak orvosi rendelésre adjak,

Fabrik pharmaceutisch - chemischer Producte G. Jell & Comp., Iroppau u. Wien.
L]
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firthritis Urica
Polyarthritis Rheumatica
és firthritis Deformans

legsilyosabb eseteiben is, mesés hatas érhetd el a

Kali tumment Zoltén-nal

Aafm /A ey

st |

Alkalmazasa kényelmes.
Hatasa biztos. Beszerzése olcso.

Keszitbje Zaoltan Beéla gyogyszerész
Budapest, V., Szabadsag-tér.
i gy liveg ara = ioroma %

Aluminium acetico-tartaricum Athenstaedt

Tekintélyek dl:al ajanlott mem mérgezé an-
tisepticum, desinficiens, adstringens.
A ch'orsavas kali, ecarbq l av, lysol, oczetsavas
alnmininm és sn’ ]unnl \,-'-.-l f. Fritseh,
a nt'i;;'y(ig'\ aszati gyakorlathan speci-
ficommnuk jelzi, Csak az 507 -0s oldat —Liquor
Alsoli 50/ rendelen 6. Eredeti 80

fivegek, méro 1 kor. 20 fill,

gr.-08

scaldval 13, b,

Sziveskedjék irodalmat és ingyemmintakat kérni:

fithenstaedt & Redeker

Hemelingen, Bremen mellett.
Kaphatd a legtb’bb gyogylarban

Foraktir Magyarorszag rvészére : Dr. RosenbergA.,
gyogyszertira a ( sillag®-hoz Budapesten.
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7 aa1se soroaados  Villamos  orvesi  késziilékek, galvanisatio, elektrolyse faradisatio,
Kiilonlegesség: franklinisatio, kaustik, endoskopia stb. orvosi kapcsold késziilékek |
villamos fényvezetékekhez.

i~ Roéntgen-berendezések.
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Sanatorium Wienerwald.

Vasuti allomas: Pernitz; postaallomas: Ortmann, N.=O.
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Nyarom €és t€eélem aA¢ myitva.

Dr. Arthur Baer. Dr. Hugo Kraus.

Or, Gliick Sanatoriuma és vizgydgyintézete

Budapest, Varosligeti fasor 11.

Magangydgyintézet idegbetegek, belbetegek és idillok részére,

Felvétetnek benlakék és bejardk. — Vizgyogykezelés, massage, elektrotherapia. —

Frenkel-Goldscheider-féle tabes-kezelés. — Villanyos fényfiirdok. - Szénsavas
fiirdok. — Diaetetikus gyogykezelds, (Weir- Mitchell £yog ymébd, diabetes kezelés,
soyanyitd gydgymodok.) — Allando orvosi feligyelet, — Kitiing ellatds, — Mérsékelt arak,

Telefon 15—39. — Prospelk'us. Igazgath-foorvos : Dr. GLUCK GYULA.
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Maria-

gyomorégéseknél paratian hatasi.
Edeskuty L.
forras
Természetes alkalikus

Nadas Marton g i sse:
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Budapesti foraktir :

Budapesti vezér-
Képviscloség : 66. Telefon 238,
Kaphatd mindeniitt.

KutkezelGség : Brasso.
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TOKAJI CHINAYASBOR

Vérszegényseg, étvagytalansag, sapkor, idegesség
gyogyitasara és gyenge gyermekek erosbitésére a
leghatasosabb készitmény.

E nagyon kellemes izli ital kivilé sajatsiagait az orszagos
egészsegiigyi tandes is méltatta s ajanlisra a beliigyminis-
terium engedélylyel latta el. Nagy iiveg 6 korona, kis
iiveg 3.20 korona. Szegénypraxisban ajanlatos az
elixirum anisi ferrati sec. Kriegner

Foraktar :

,,KORONA”-gyogyszertarBudapest, VIII., Kalvin-tér
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Gyorsan haté puha Salieylszappanok.

Rheumasan Rheumagcsizischias, migrén,
pleuritis, influenza, tylosis,

. R

tubus K 2.50; edény K. 1.50.
[.‘v szintén makacs esetekben, tovabba
Ester - Dermasan —— psoriasis-
Ester-Dermasan  Dityriasis-, tylosis-nal. /
1 2L Para<perks = =
Vaginal-Kapsuldk "t osson cses - gff

10 darab K 2.50. 0o0p. horitis.

Chemische Werke FRITZ FRIEDLANI]EH G. m. b, H., Berlin W, W, Beln W, 64, ‘
Ausztr.-Magyarorsz. képviseldje: Alex. Herkner, Wien, XVIII/2, Salierigasse 2,

ANNNKS S

Jutulm =

Vegytiszta, homogen
ausztria-m: LIV Arorsze l"'l t()l ll\t iy

novenyfehérnye, leg-
strauch Wien, IL, castellezgasse 25

czélszeriibb  és  le "r)l
esdbb tdpszer. m(l.]
lommal és dijmentes
mintikkal szolgdl az

Mr. Camillo Raupen- I

Chlna-bor vassalo
Uidilloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek altal
legjobban ajinlva.

Kiting ize miatl foleg gyermekek és nok szivesen veszik.
Sokszor kitiintetve. — Tdbb mint 3500 szakvélemény.

Orvos urak kivanatra irodalmat és mintat ingyen és bérmontve
kapnak. J. Sexrravallo, Triest-Barcola.
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EREDETI KOZLEMENYEK. kira felvéve. Bmlékezni fognak, hogy azon betegnél hosszabb idé
= Ota vesekolika tiineményei mutatkoztak. A beteg, a ki szava-
hihets, értelmes ember, azt adta eld, hogy nila iddszakonként

{6t alkalmi eldadas a gumokortan koréhol. heves fijdalmak lépnek fel az dgyéktdjon, téhbnyire Usszekitve
Tartotta : Kordanyi Frigyes dr. egyetemi tandr.! élénk vizelési ingerrel, hogy néha tisztin érzi a fijdalmakat a

vesetdjrél lebaladni a medencze felé, hogy idénként fijdalmak
: lépnek fel a hélyaghan is és ilyenkor erds vizelési inger All
Tisatelt urak | be, a melyet nem tud kielégiteni, mignem igen heves fijdal-
Nagy megtisateltetésben részesitenek a kartdrs urak, a kiket | mak kiséretében megindul a vizelet és vele kis koveeskék iiriil-
ma szerencsém van auditoriumom padjain vendégiil latni, s a kik | nek ki. BEzen koveeskék néha nydlkdval, s6t véres nydlkival
huszonot év elétt mint orvostanhallgaték iiltek velem szemben | vannak bevonva. A mikor a beteget bemutattam dniknek, oly
ugyanezen padokon. Az azéta lefolyt idé alatt sok tortéut. A | tiinemények is voltak jelen, melyek holyaghurutra mulatt:xlf.
tisztelt kartirs urak nagy utat haladtak meg az orvosi palya | Kérdés volt, vajjon nem az tortént e meg, hogy a vesemefleucze-
legmagasabb fokozatai felé, s egy résziikben tandrtirsaimat tisz- | b0l leszdllott kovecsek valamelyike a hélyagban maradt vissza s
telem, wasok az orszdg kormdnyzata kirében, a hadsereghen, a | #zutin mint hélyagkd okozta a tiinetek egyeseit? Mi @agunk
kizigazgatds és az orvosi gyakorlat terén érvényesitették kivalo | azomban kivet nem littunk s én akkor figyelmeztettem ndket,
képességeiket, ma mindezen tereken a vezetd férfiak kozt foglal- hogy azon tiinemények, a melyeket vesek_ollkzumlk szqktak nevezni,
nak helyet és fényes sikereik dltal a legjéltevébb jutalmat nynj csupdn azt jelentik, hogy valahol 2 ""Zele“ef‘-’l.‘r’éb‘l. utakon “kﬁ'
tottik azoknak, a kiknek osatalyrészil jutott, hogy Onoket mint | ddly keletkezik, mely ha egyszersmint az ureterek fel.liletét sérti,
ifjakat az orvosi tudominyba bevezessék. reflextiineményeket idéz el6, a melyek kozé t:u"tomk’ az u'reter
Az orvostudomény terén pediz még sohasem volt 25 | giresis UsszehizOddsa, de az akadalynak sem sz.iikseges épen kinek
éves idBszakasz, a melyben az olyan rohamos fejlédésen, s ezzel | lenni, lehet az mis anyag is. Ebbél kUVEtkf"Z‘k.; hogy a V("S("k‘f‘
olyan sokoldali, mélyrehaté dtalakulison ment volna keresztiil, nek jelenlétét csak akkor lehet biztosra venni, ]_”1 a 'k'(i\'et ki-
mint a lefolyt uto'sé negyedszizadban; s épen azon betegek, | mutatjuk. A beteg azt mondta, hogy van a birtokiban egy
kiknek ballgatéim el6tt valé tdrgyaldsit a mai napra kitiiztem, | kKOvees, melyet vizeletében taldlt, ez azonban. nem volt nila.
alkalmat szolgaltatnak ezen haladis egyik oldalinak jellemzo Ilyen kirillmények kozt szem elétt kell tartani, hogy a betegek
feltiintetésére. johiszemii kimonddsa nem wmindig felel meg a valénak, hanem
Méltoztassanak megengedni, hogy klinikai el6addsomat figy egyszer-maskor tévedésen alapszilf_ s ezért torekedniink kell bizo-
kezdjem meg mwa is, mint a hogyan azt miskor tenni szoktam, nyitékokat nyerniink a felél, vajjon csakugyan forognak-e fenn
tudniillik felvegyem a fonalat ott, a hol hallgatéim el6tt letettem | concrementumok ? ’ g
tegnapel6tti  eldaddsomban, midén a hallgatésignak bemutattam Ez néha megoldhatlan feladat, mlvelavesemedenczéhen'tenyleg
egy vesekiben szenvedd beteget, a ki egy hét elsit lett a klini- | foglaltathatnak conerementumok, melyek azonban nem iirittetnek
ki. 8 mivel tjabb idében tobb oldalrél kézlemények jelentek meg,
1 1904 majus 16-dik napjin 1878/9-dik tanévi hallgatoim 25 | melyekbol tudjuk, hogy a Rontgen-atvilagitas egyes esetckben, kii-
¢y utani taldlkozdoja alkalmabol, lonosen ha Albers-Schinberg dsszenyomd esivének hasznalatival,
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vagy Rumpel eljarasa szerint dlomlemezeknek felrakdsival az
atvilagitasi tér sziikittetik, a vesekéveknek jelenlétét kimutatja oly
médon, hogy a képen drnyékok mutatkoznak a gerinczoszlop t4jé-
kinak azon részén, a hol a vesék fekiisznek, azért a Rontgen-kép
felvételét is eszkioziltilk, melyet Gnoknek itt hemutatok. A vesék
arnykeépeit jol ki lehet rajta venni, de kivet nem mutat fel, és
esakngyan a Rintgen-vildgitis dltal esak kivételes esethen kapjuk
meg annak a bizonyitékat, hogy szenved-e valaki vesekiivekben.

I kozbhen a beteg urotropint vett be. Az urotropin hatdsa
alatt allapota jelentékenyen megjavult, gy hogy a hélyagtiinetek
elmultak, a vizelet normdlis lett; ezen javult
korodat elhagyta, s miutdn elhagyta, csakugyan bekiildte az dltala
kitiritett kovet.

Az analysis azt mutatta, hogy ez oxalsavas mészbil, tovabba
szénsavas €s phosphorsavas mészbil dllott. 1z a Dbeteg tehat
tényleg vesekivekben szenvedett.

Ennek az esetnek kapesin mindjart bemutatok egy misik
beteget azért, logy a vesekOkolika képét és annak kovetkezmé-
nyeit egy ujabb esetben demonstrdlhassam. A beteg jochallzato,
Meghetegedése, a mint elmondja, ez év februir 2-dikin min-
den elézmény nélkill kezdddott. Februar 2-dikan éjjel dlmabol
arra ébredt fel, hogy jobboldali dgyéktdjén rendkiviil heves gor-
esok tdmadtak. A fijdalmak az alhasiaban, a has jobb felébe sugd-
roztak ki hiazé jelleggel. Miutin ezen fijdalmak egy ideig fenn-

allottak, bedllott egy 24 O6rds anuria. A  betegnek nem volt
24 Ordig egyidltaliban vizelete, nem is volt vizelési ingere

s midén az elsd vizeletét 24 déra mulva Kkiiivitette, benne jelen-
tékeny mennyiségii vér volt lithaté. A véres vizeletben ez a
beteg is megtaldlta a koveket. A beteg azutdn egy ideig oly
vizeletet iiritett, a melyrél azt mondja, hogy iszapszerii iiledéke
volt. Ezen kijelentése egészen megbizhaté és minden valdsziniiség
szerint nydlkival és vérrel kevert homokszerii concerementumokra
vihet6 vissza. A vizeletet mi nem lattuk, azonban a tiinemények,
melyekrél értesiiliink az ¢ eléadasabol, kiegészitését szolgiltat-

jak annak a kérképnek, a melyet a masik betegnél a klinikdn

lattunk.
Fontos jelenségnek kell tekinteniink elészor a vérvizelést,
masodszor az anuridt. Itt ecsupdn annyit emlitek meg, hogy az

anuria vesekibetegeknél ugyanazon jelentiséggel bir, mint azon
anuridk, a melyek olyan betegeknél allanak be, a kiknél csak
az egyik vese beteg, és mégis, ha a kdros oldali vesén valamely
miitétel vitetik végbe. a vizeletelvdlasztds a mdisik oldalon is

teljesen megsziinik. Ez reflexanuria, mely az idegrendszer
kizvetitésével az ép vese véredényeinek giresiss Osszehizéddsa
kovetkeztében 41l eld. Csak jelezni akarfam ezt, a folyamat

tovabbi fejtegetésébe most nem boesitkozom, hanem bemutatok
onoknek egy harmadik idetartozo beteget.

Ez egy 15 éves fi, a ki szintén azzal a panaszszal jott a
klinikara, hogy egy idShen véres volt a vizelete. Az elizmé-
nyek azonban, melyek nila észleltettek, az elobbiekétl eltérok
voltak. Mindkét eldbbi beteget ldtszélagosan egészsée kizepette

allapothan  a |

| sokdig eldontetleniil hagyni nem tanfesos. S

lepték meg igen heves fajdalmak, azon tiinetek, melyeket |
mint a vesekoélika képéhez tartozokat felemlitettiink; az elsd

bemutatott beteg erdteljes férfi volt, a fiatal jogdszt ma mu-
tattuk be; mind a ketté dgy nézett ki, a hogyan az alkati
megbetegedéssel bird egyének kinézni nem szoktak. Ellenben ez
a fii itt egészen gyenge testalkati, kissé hitramaradt fejlodésii,
sapadt, hidnyosan tapldlt egyén. Kortorténetéhsl a kivetkezbket
kell kiemelnem. A fii kezdett bizonyos kényelmetlenségi érzést

érezni a bal horpasztijon, kiilonsen ha jart, vagy ha Lorzsét moz.

gatta. Azutin jottek id6k, a mikor gyakori vizelési ingere volt.
A mult évben ezen fijdalmak ndvekedtek s julius végén elészor
jelentkezett a véres vizelet. A beteg azt adja el6, hogy augusztus-
ban néhany napig egymdsulan véreset vizelt, ennek elmultival
azt észlelte, hogy mind gyakrabban kell vizelnie, azutin hélyag-
tajén véghelébe kisugarzd fijdalmakat érzelt, a vizelés gyakori-
sdga egyre fokozddott, gy hogy a mult év -~ deczemberében
majdnem minden Gt perczben kellett vizelnie. Ez év januirjiban
azutan orvoshoz fordult, a ki neki fiirdéket ajinlott. Ezek hasz-
nalata alatt &llapota javult, de nem gydgyult; ugyanazon orvos
tandesdra a sebészeti klinikdra keriilt; itt megvizsgdltik hélyag-
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kore, de negativ eredménynyel. ligy héttel késdbben pedig, folyd
évi dprilis 21-dikén, hozzank kiildték.

A beteg rossz kinézése, lesovinyodasa, valamint azon koriil-
mény, hogy vizeletében mindjirt az elsé  vizsgilatndl nagyobb
szami genyséjtet lehetett tilalni, de eylindereket nem, saliksigossé
tette kutatni, vajjon az idénkénti véres vizeletnek nem mas okai
vannak-e, mint a vesekd. A vérvizelés oka, a mint tudjuk, sok-
féle lehet, a vesezyuladisoktél eltekintve, a melyeknek a betegnél
semmi nyoma nem mutatkozik; ezen okok kozé kell szdmitani mint
legfontosabbat a veserdkot és a vesetuberculosist. Szimbavéve az
elézményeket, valamint a beteg korat, elsd sorban a vesetubercnlosis

| kérdésével kellett foglalkoznunk. A kérdés, a mely a gyakorlat-

ban elbttiink All akkor, ha vesetubercnlosis gyanuja forog fenn,
annyira fontos a beteg jélétére, st a beteg életére, hogy azt
ha erre nézve a
vizelet vizsgdlata nem ad kello felvildgositist, akkor keresniink
kell m#s bizonyitékokat.

A betegnél ez irdnyban végbevitt vizsgilatok menste jo
képét nyujtja azon viszonyoknak, a melyek a gyakorlatban ilyen
betegeknél eliéfordulhatnak.

Méar az elsé napon megejtett hiigyvizsgdlat alatt a goresii
praeparatumban olyan bacillusok taldltattak, a melyek a Ziehl-
Neelsen-féle carbolfuchsin-festéssel pirosra festddtek, tehit azt a
szinez0dést mutattik, mint a giimdbacillusok. Ez ntébbiak festési
tulajdonsigainak jellegzetessézére nézve azonban a vélemény az
utolsé években lényegesen atalakult., Az mir rézebben ismerstes
volt, hogy a lepra- és a smegmabacillusok ngyanazon szinanya-
gokkal festhetok, mint a giimobacillus é3 a savaknak is épen
igy ellendlianak, mint ez; ezen savillosdg ma mir a bacillusok
clég nagy szdmdanal lett kimutatva. A smegmabacillusok meg-
kitlinboztetd jeléiil el volt fogadva, hogy alaki tekintetben nem
teljesen egyernek a ghmibacillussal, nem festédnek oly jol, mint
ezek és a goresti készitményben mnem csoportokban, hanem el-
szorva talalhaték. Es tényleg a beteg vizeletében talalt bakteriu-
mok elszértan mutatkoztak, vastagabbak és kevésbé piros festo-
désiiek voltak, mint a giimébacillusok szoktak lenni s igy meg-
hatdrozdisuk nem volt sem morphologiai, sem a gyakorolt festési
alapon eldonthets. Mivel a smegmabacillusok rendszerint a prae-
putinm tdjékardl jutnak a vizeletbe, azért a kivetkez6 napon a
killsé nemi részek pontos letisztitisa utin catheterrel lett a hélyag-
bol vizelet boesdtva, ebben is talaltatott elszértan néhdny sav-
4ll6 bakterium, de egészen megillapitottnak még mindig nem
tekinthettilk azt a fontos kérdést, hogy a beteg szenved-e vese-
tuberculosisban ? Mert ismeretes, hogy a smegmabacillusok néha
bevindorolnak a higyesdbe és kiliciilnek a cathetervizeletben,
viszont a festés diagnostikai értékének egy tovabbi hiinyossigit
épen a legutolsé iddbhen deritették ki Marmorek és Klein, midon
kimutattak azt, hogy a fiatal giimobacillusok némely esetben nem,
vagy esak hidnyosan veszik fel a festéanyagokat, mert benniik
bizonyos vegyi anyagok még nem fejlodtek ki.

A vizsgdlatoknak egyre elérehaladd hehatdsaga még tovabb
mend nehézsé geket is hozott felszinre, a mennyiben kideriilt, hogy
a savillo pseudotuberculosis-bacillusok még az dllatkisérletekben
is bizonyos korillmények Kkozott olyan giimbalaki képletek kelet-
kezésére vezethetnek, mel yeket még histologice sem lehet a valddi
giimitdl megkiilonboztetni, :

Izek a kételyek mem esnek nagy silylyal a diagnosis
mérlegébe olyan eselekben, a melyekben tapinthato vesedaganat, a
betegsée lefolydsanak tartésabb észlelése, esetleg mds szervekben
is kimutathaté giimis meghetegedés irdnyzast nyujtanak. Bs itt
felemlithetem, hogy ilyen irdnyz6 tinetek mellett mar 1883-ban,
tehdt alig egy évvel a giimdbacillusnak Koch Rébert dltal ismer-
tetése utdin a vizeletheni bakteriologikus lelet alapjin lett meg-
dllapitva elfszir klinikimon a vesetuberculosis egy betegen, kinek
kortirténetét, mint az irodalomban az els6k egyikét egykori
hallgatém s késébb tandrsegédem, Irsai tandr 1r ismertette az
Orvosi Hetilap és a Wiener Med. Wochenschrift hasdbjain. Az
elittiink fekvd betegnél azonban sem tapintds, sem nyomds vala-
mely szambavehetd korjelenséget nem nyujtott.

Iy koriilmények kozt sziik ségessé vilt egy
diagnostikai

mis tjabbkori
modszert igénybe venni: a {uberculin-befecskende-

zést. lgaz, hogy ez a befeeskendés sem ad minden betegnél biz
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tos felviligositist. Kétségtelen, hogy vannak esefek, melyekben
a tuberculosis jelenléte daczdra az injectio szabdlyszerii alkalma-
zasa sem liozza létre azon viltozdst, a melyet tuberculin reactio-
nak neveziink és vannak viszont olyan esetek, a melyekben az
injectio utin ezen viltozdsok fellépnek, noha a beteg nem
tuberculotikus. Ezért ezen injectio helyes értékesitésének feltétele
az, hogy az adott esetben meggydzidjiink elébb arrdl, ninesenek-e
jelen mds olyan betegségek, melyek fenndllisa mellett tapasa-
talat szerint a {uberculin ezen reactiét szintén létrehozza. A hatds
jelentésége tehdt nem feltétleniil biztos, csak kozelebb jutunk
altala a valdsighoz.

Az injectiét dprilis 22-dikén este megadtuk. Egy mgm.
tuberculin lett befecskendezve és itt lithaté a hémérsékben be-
dllott véltozdst feltiintetdé girbe. Reggel 6 dra utdn, rivid idével
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ey kis esés utdin a homérséklet kezdett emelkedni s dél-
utan 4 dérakor elérte a waximumot ; ezutin megint egy Kkis
ingadozdssal fokozatosan esett, s reggel 3 drakor a bheteg liz-
talan volt. Bz a hémenet olyan betegnél, ki az injectio elott ldzas
nem volt, megfelel annak, a mit lizas reactionak neveziink. De nem
csak ennyiben maradt a dolog, hanem azt észleltiik, a mit néha
tuberenlin-beféeeskendezés utin tiidébetegeknél észleliink. Ugyanis,
hogy ha kétes esetekben tuberculin injeclift tesziink olyan tiidd-
betegeknél, kiknél giimobacillusokat a kopetben kimutatni nem
lehet, akkor azt litjuk, hogy beill egy helybeli reactio, hyper-
aemia, st izzadmdny is a tiid6 bizonyos helyein, s ezek tibbnyire
lappangd giimds tidogoczok ; néhdny nap mulva azutin megjelen-
nek a kipetben bakteriumok. Bz azt jelenti, hogy a helyi reactio
hatdsa alatt a horg- vagy tiidészovet feliiletes rétegei levaltak és
ez Altal mobilizaltattak az elohb bedgyazva volt bacillusok. Ugyanez
tirtént ennél a betegnél a vizelettel. Néhany nappal az injectio
utdn a vizelethen oly bacillusok taldltattak, a melyek nemesak
a Ziehl-Neelsen-féle carbolfuchsin festésnél, hanem controll-fes-
tésnél is a giimibacillusokkal megegyezoknek taldltattak. A controll-
festés abban 4&ll, hogy a praeparatum utékezelésénél a sdsav
vagy chromsav a smegmabacillusokat elszinteleniti s ha most alko-
holos methylenkékkel festjiik meg a készitményt, a smegmabacillus

|

azt felveszi, a giimGbacillus nem. A vizeletben kiiiritett bacillusok |

még abban is kiilonboztek a smegmabacillustél, hogy a goresé
alatt esoportokba halmozddva voltak lathatok. Ezekbdl mar annyit
meg lehetett 4llapitani, hogy a betegnek higyszerveiben tubercu-
losis forog fenn. Azonban ismeretes, hogy a vizeletben Kkiiiritett
giimbbacillusok nemesak a vesébol sziarmazhatnak, hanem a hélyag-
bol, ureterekbdl, prostatabdl és ondohdélyagesikbdl is s azért fon-
tossdggal birt a tuberculinnak egy tovabbi hatdsa.

A tuberculin-befecskendés utdan tudniillik épen a vesére
jellemzé localis reactio mutatkozott, a mennyiben fijdalmak jelent-
keztek a jobboldali horpasztijon, hasonlék azokhoz, a milyencket
gyengébb fokban a beteg azel6tt mdr érzett volt. Tovabbd
mijus l-én, midon a beteget vizsgdltuk volt, a vesét meg-
nagyobbodottnak, jobban tapinthaténak talaltuk, Ugyanigy taldl-
juk ma is, ha a beteget hanyattfekvésben bimanuilis vizsgi-
latnak vetjitk ald, egyik keziinkkel a gerinczoszlop jobb oldaliu
a tizenkettedik borda ald nyulva, s midén a mells6 hasfal feldl
masik keziink ujjaival ugyanazon tijék felé nyomdst gyakorolva,
a vesét érintjiik: a mint onik latjak, mir a beteg arczkifejezése
elirulja, hogy ez a nyomas neki élénk fijdalmat okoz.

A vizsgalati eljavasnak vizolt sorozata tehdt kideritette,
hogy a beteg giimfkorban szenved, s azutin azt is, hogy a giimis
megbetegedés szinhelye a vese.

Ilyen jellemzetes korismészeti viszonyokkal azonban nem
minden esetben talilkozunk ; gyakoriak az olyanok esetek, a
melyekben akkor, midén elénk keriilnek, a kérjelek sorozata hé-
zagos ¢s homdlyos. Ilyenkor méz mds korismészeti timpontokat
kell kercsni, a melyek néha az ilyen eseteket is képesek tisztdzni,

A legijabb idében egy oly vizsgdlati midszert szolgdltattalk
a tudomdnyos vizsgdlatok a diagnostikinak, a mely az tjkori fel-
fedezések egyik legérdekesebbjével all kapesolatban, t. i. a Gruber
és Durham iltal 1893-ban felfedezett specifikus serumagglutina
tioval, a melyet ez alkalommal megemliteni helyén van.

Az agglutinatio hatdsa oly mdédon nyilatkozik, hogy bizonyos
bakteriumok hatdsa alatt a vérsavéban oly anyagok képzidnek, a
melyek ha ugyanazon bakteriumokat tartalmazd folyadékkal ke-
vertetnek : a bakterinmok Osszetapadnak, és a folyadékban ald-
siilyednek. Ennek megfelelileg, a mint azt legeloszor Cowurmont
és Arloing kimutattik, ha folyékony kizegben tisz6 giimdbakteriu-
mokhoz giimis betegnek vérsavijat adjuk, akkor a bakteriumok
Gsszetapadva, a folyadék aljira siilyednek, tehdt az elfogadott
kifejezés szerint agglutindlédnak ép gy, mint typhusos betegek
vérsavija dltal hasonlé eljardssal a typhus bakteriumok.

A giim6bakteriumok agglutinatiojinak kimutatisit meg-
konnyitette a hiochsti vegyészeti gyir, mely Koch mddszere szerint
giimibacillusokat készletben tarthatd, szdraz por alakjiban Alli-
tott el6, a mely egy-két hétig hatdsos marad és az él6 bakteriu-
mokat helyettesitheti. Az eljards az, hogy centrifugilis segélyével
a betegek vérébGl serumot allitunk eld és azt a bakteriumokat
tartalmazo folyadékkal ngy vegyitjiik, hogy 10,000-szeves vagy
még nagyobb higitdst hozunk létre. Itt mutatok be Onoknek
kéf keskeny kémesivet, a melyek tartalmit giimbs beteg sernmi-
val kezelt hichsti giimdbakterium por képezi. A cstvek aljan lat-
juk a leesapddott, agelutindlt bakterium-testeket.

IBzen specifikns agglutindlé hatias azonban szintén nem
mindig bir biztos jelentdséggel. Egyvészrol kideriilt, hogy egyes
mis betegségben szenvedtk seruma is agglutindlhatja a giimo-

bakteriumokat, habdir csak nagy concentratioban és lassan; de

viszont, hogy létezd tuberculosisndl nem mindig 4ll be az aggluti-
natio, azt mutatjdk olyan esetek, a melyek nagyon el6rehaladt
és mds jelekbol biztosan felismerhetd tiidovészesetekre vonatkoz-
nak. A magyardzat Koch Robert szerint az, hogy a giimd-
bacillusok agglutinatiojaindl 1zy, mint a typhusbakteriumoké-
nil is, a szervezetnek egy bizonyos energidja jut kifejezésre, a
mely mutatkozik az agglutininek, valamint az alexinek keletkezé-
sében. Az agglutininek a bakteriumok burkat mintegy felpuhitjik
és tapadova teszik, azalexinek pedig megolik. Elérehaladt, silyos
esctekben ezen anyagok ugy litszik nem képzddnek, mivel a ha-
nyatlott szervezet nem képes véddanyagot termelni.

Ha vesebeteggknél a tuberculosis mas tiinetek alapjin biztos-
siggal ki nem derithetd, agy ezen eljards szabilyszeviien végre-
hajtva positiv eredmény esetében a diagnosis megdllapitisiban
jelentis szereppel bir, habdr azon fokat a biztossignak, a melylyel
a typhusdiagnosisnal bir, eddig nem érie el.

Ha a giim6s megbetegedés kérdése mar tisztdzva lett,
akkor élesen kiemelkedik azon kérdés fontossaga, vajjon a vesé-
ben székel-e a baj, és hogy egyediil abban, avagy més szerv-
ben is?

A kérdés igen nagy fontossagi, mert egész mds eset forog
fenn akkor, ha egyediil vesetuberculosissal dllunk szemben és a
beteget fenyegetd halilveszedelmet, mely a tuberculosisbél ered, a
beteg vesével egyiitt miitét altal eltavolithatjuk; és egész méskép
all a dolog, ha ép vesék mellett mis szervek betegek, vagy ha
a giimbkor a vesén kivill még mds szervek is meg vannak ti-
madva. Leggyakrabban a tiidd az, a mely a tuberculosis kérdésé-
nél szimba jon és izgy a beteg vizsgalata nines befejezve a vese
vizsgalatival.

Hogy hogyan ismerjitk fel a tiidotuberculosist, arrél mas
esetek kapesin elég gyakran szélottam, azért arra most nem
fogok kitérni.

Van azonban egy mdsik szervi rendszer, melynek tuber-

ey,
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culosisa szintén fontos, azonban az esetek egy részében igen
nehezen Allapithaté meg.

Az elbttiink fekvé betegnél az 4l alatt néhany apré mirigy
mutathaté ki, melyeknek természetét nem lehet egész pontossiggal
megdllapitani, hacsak nem histologiai vizsgdlat alapjin. Még
nehezebb valamely adott esetben megallapitani, vajjon nem forog e
fenn a bronchialis és mediastinalis mirigyek tuberculotikus meg-
betegedése ?

Ezen kérdés eldontésénél is egy nj vizsgilati eljardsra
timaszkodhatunk, a melynek tanulményozdsit mintegy 10 év
elit kezdtem meg a klinikin, s a mennyire tudom, eldszor
én ismertettem. ;

Azok a tisztelt hallgatok, kik a klinikai szemléket figyelem-
mel kisérik, tobbszor hallhattdk fejtegetni, hogy a gerincz-
oszlop kopogtatisa milyen foutos kérjelt szolgdltat bizonyos
esetekben és kiilonosen mediastindlis daganatokndl, Az eljards
neliéz és gyakran legalibb is annyi koriiltekintést kivan, mint a
festett bakteriumok morphologiai megitélése, de hdlds is, mert
egyes esetekben hatdrozott eredményt ad.

(Vége kiovetkezik.)

A dongalab sulyos alakjainak gyodgyitisa ékalaki
resectioval.
Nyolez operalt eset kapesin.
Irta: Alapy Henrile dr. egyetemi magéntandr, a Brédy Adél.gyermek-
kérbaz sebészforvosa.t

A dongaldb gydgyitisira tudvalevoleg igen szimos segéd-
eszkiozzel rendelkeziink. Mennél fiatalabb korban keriill a beteg
gyogykezelés ald és, a mi ezzel csaknem egyértelmii, mennél
kevéshé kifejlett és rigzitett a dongaldb, anndl enyhébb eszko
zokkel ériink czélt. Igy példiul egészen fiatal csecsemik donga-
labainak gyogyitdsindl gyakran még kontentiv kotésre sinesen
sziikségiink ; ezeknél massage-zsal, naponként 1 —2-szer ismételt
redressalissal és vagy puha kitések, vagy kiilonboz6 alaku
sinek alkalmazdsival néhdny hénap alatt tokéletes gyodgyulist
lehet elérni.

Ez a kor, t. i. az élet elsé napjai, a legalkalmasabb ido-
pont a kezelés megkezdésére : majdnem igazat kell adnunk Suyre-
nek, midén azt mondja, hogy az orvos, ki a sziilésnél segédkezett,
eloszor a sziilénbt lissa ugyan el, de ha viligra hozott donga-
labat konstatdlt az Wjsziilotton, ki ne lépjen a hézbdl, mig ennek
a gylgyitisit meg nem kezdte. Bzt a falin kissé tilszigorn
aphorismét — joggal — oda szoktuk moédositani, hogy egy-két
héten 4t bevarjuk, vajjon a gyermek fejlodése szabilyszeriien
indul e meg. Ha igen, akkor ez idpont elteliével a kezeléshez
csakugyan azonnal hozzifogunk, midltal elérjitk, a mit mdir fen-
nebb emlitettem, hogy a ferdiilést igen enyhe és gyiongéd eljdrdssal
tudjuk meggydgyitani.

Mdr mds, erélyesebb mddszerekre van szitkség azokndl az
idosebb gyermekeknél, kiknél a dongalib gydégyitdsa a csecsemd
korban részben a szillék indolentidja, részben — sajnos — az
orvos tdjékozatlansiga folytin elmulasztatott. Ilyen esetben szintén
sokféle eljirashoz fordulhatunk. Van kozottiik sok jo és czélra-
vezetd. Csak egytol kell dva intenem : ez az tgynevezett orthopaed
czipok ¢s gépek hasendlate. Nem akarvom azt dllitani, hogy ezek-
kel gybgyulist nem lehetne elérni. A jol készitett gépezettel,
kiillonosen a Hessing-félével, ha folytonosan szakérto feliigyelete
alatt dll, szintén lehet eredményt elérni. De ez a feltétel conditio
sine qua non; mert a gépezetek és czipék a gyermek fejletlen
libin amigy is rosszul Allanak meg; ha most nines szakértd, a
ki naponként utina nézzen és a gépet joformdn naponként a
gyermek libahoz hozzdigazitsa, akkor az ilyen gépek, eczipék
haszna illusoriussda valik.

Mér pedig épen azok a betegek, kik ecsak ily késén keriil-
nek gyégykezelés ald, nem szoktak olyanoklenni,akikreaz ilyen appa
ratusok kezelését red lehetne bizni. Es igy az eredmény az szokott
lenni, a mint a poliklinikai gyakorlatban mindennap litjuk,
hogy a lelkiismeretfurdalis hatdsa alatt a sziillok rdszinjik

1 A budapesti kir, orvosegyesiilet sebészeti szakosztalydban 1904.
deczember 13-dikdn tartott elfadas.
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magukat arra, hogy a gyermeknek egy tiobbé-kevéshé koltséges
gépet vagy czipGt csindltassanak, karbantartisival azonban nem
torédnek, a gép tonkre megy, masikat csinaltatni se pénziik se
kedviik, a vége a dolognak az, hogy a gyermek megjelenik a
korhdzi rendelésen rongyokki taposott késziilékkel és félig gyd-
gyult vagy teljesen gyogyulatlan dongalibbal.

Ezen okulva, én ilyen gyermeknek gépet sohasem rendelek,
hanem a gydgyitisra legczélravezetobbnek taliltam és dllandéan
alkalmazom a Wolff-féle élappeszerii gypskitéseket. Bzt a médszert,
ismertnek tételezve fel, részletesen leirni nem Kkivdnom, esak
konstatdlni ¢hajtom, hogy ha a gyermeket eleinte hetenként,
késébb  két-hirom hetenként kelld kitartassal, tudniillik hona-
pokon &t van médunkban gyégykezelni a corrigialé gyps-
kotések e médjaval — akdar inmetszéssel, akdr inmetszés nélkiil
(a mint az eset megkivinja) —— tokéletes gyogyuldst lehet elérni.
Egy hitrinya mindeneselre van e mddszernek, az, lLogy a
kezelést nagyban elosegité massage-t és tornagyakorlatokat eleinte
nélkiiltzniink kell és esak akkor vehetjiik igénybe, midén a lab dlla-
sa mar teljesen ki van corrigdlva, vagy a mi ennél még jobb,
kissé tileorrigilva, a midén a gypskotéseket mér elhagyhatjuk és
a midén csupdn a mdr elért evedmény dllanddsitdsdara hordatunk
a gyermekkel egy lehetdleg egyszerii késziiléket, a milyen pél-
danl az egyszerii és oleso Searpa czipt is. Az ilyenkor wmég
jo sokdig folytatott massage, torna, ellenillisi mozgisok sth.
mar azért is nagyon ajdinlatosak, mert a Kkitjulisra valé nagy
hajlanddsigot idejekorin észreveszsziik és esivdjiban lekiizdhetjiik.

Egészen mis megitélés ald esnek azonban azon elavull eselek,
melyek mai eldaddsom targyit képezik. Nem kell az illetének
egészen felnGtt egyénnek lennie, elég ha a gyermeket 4—5 éves
kordig vagy nem kezelték, vagy hibdsan kezelték, a midén a eson-
tok hibds dlldsa és alakja a testsily reinehezedése miatt annyira
fokozédott, a csontok belsd szerkezete a Wolff torvénye szevint
annyira megviltozott és a dongalib nagyfokban torzult alakja
annyira rogzitddott, hogy az eddig emlitett eljdrdsokkal nem lehet
gyogyuldst elérni. Hiszen alkalmazzak igen szdmos esetben ilyen-
kor is vagy az étappe-kotéseket, vagy Koniy meglehetosen
brutalis eljirasit, de az igen hosszadalmas, az orvosra nézve
nagyon faradsigos és féleg a beteget a tobbszir sziikséges nar-
cosis daczira is felettébb megkinzé moidszereknek kedvezo esetben
is csak fél gydgyulis szokott az eredménye lenni.

Ez okbol ilyen esetel szdamdra a véres miilélel: vannak jovalva,
melyek két nagy csoportba oszthatok. BEzek egyike a dongalib
homort (belsd) oldalin timadja a lagyréseeket. Kz a  Phelps
operatioja, mely a belbokatél a talus nyakdig vezetett metszéssel
nyiltan viagja 4t az Osszes megfesziilo lagyképleteket, nevezetesen
a musculus tibialis posticus indt, azntin az Oregujjtivolitjat, a
talpbonyét a rovid és a hosszii hajlitéc és a ligamentum deltoi-
dest, 2 mi ha még mindig nem bizonyulna elengedinek, méz a
talus nyakdnak dtvésését, s6t a sarokesontbél ék kivésését is
kell végezni.

A véres miitétek masik csoportja rendkiviil szdmos valtozat-

ban, melyeket itt felsorolni nem kivanok, « dongaldb dombori

(kiilsd) oldaldt timadja meg és killonbozé csontok vagy esont-
részek eltivolitasat czélozza. Legelterjedtebb kozittitk két modszer,
melyek egyike az ugrocsont kiizelésébdl, masika a hatsé 1abtohil
alapjival kifelé vagy felfelé irinyitott éknek kivésésébol all.

A Phelps-féle moédszerrel azért nem tudok megbaritkozni,
mert hatalmas nyilt sebzést ejt, mely csak hetek muiva virhatd
gyogyulasdig nyiltan utékezelendd, ugy hogy az esetleges fertézés
ellen teljes biztossigot nem nyujt, semmiesetre sem olyan biz-
tonsagot, mint egy subcutan osteotomia,

Az ugrdesont kiirtasat pedig azért nem gyakorlom, mert utina
idedlis libalakot nyerni tobbé nem lehet. Tapasztalisbél tudom,
minék a jardsi eredmények a giimdkorvos bokaiziileti gyuladds gyd-
gyulisa utin, ha ezt a Kocher-féle arthrektomidval értitk el. Azt
a kitiind attekintést, melyet ez a miitét a bokaiziiletbe nyujt,
csak akkor érjiik el, ha az ugrdesontot kiirtjuk. Kiirtjuk még
azon (nem gyakori) esetekben is, midén egészséges. Osak ekkor
tudjuk a giimbkoros izhartyat minden tasakjaban hozzaférhetévé
tenni, illetve kiirtani.

Ezt a miitétet igen szép gydgyulis szokta kivetni, azonban
gyogyulds utin a jards mindig hianyos marad azon koriilmény

a
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miatt hogy a bokdk villija tdlmélyen leszdll. A villa a
sarokesont két oldalat foglalja el, a lib alakjit formditlanna teszi
és wig a bior 2 bokdkon erfsen meg nem vastagszik, még jo
czipGben is folytonos decubitus-szal kell kiizdeni. J6lI tudom, hogy
a dongalibas 1abté alakja nem ugyanaz, mint az ép liabé, hiszen
egyik jellemzd tnlajdonsdga, hogy a kiilsé boka a sarokdudor
kozvetlen kozeléig szdllott le. Mindennek daczira mégsem tudom
kiozimbisen tekinteni az ugrdesont teljes hidnydt, kiilonssen,
ha ez a hidny elkeriilhetd.

Pedig elkeriilhetd.

Mindazoknak a miitéteknek, melyek Liicke, Albert, Hueler,
0. Weber, Davies Colly, R. Decwvy, Schede, Rydygier nevénez
flizGdnek és melyek a labtd kit'onbozi helyeibdl kiilsé alap-
pal biré éknek a kivésését czélozzik, az szokott az eredménye
lenui, hogy kello orthopaediai utdkezelés utdn idedlis alaki ldba-
kat adnak. Az elavult dongalib mir magiban véve rivi-
debb, mint az ép lib, az ékkimetszés valamivel még révidebbé
teszi, de ez tekintetbe sem jon a mellett az OGridsi elény
mellett, hogy wz ékkimetszés utan igen rivid idavel a legeltorzultabl
labat épalald labba tudjulk vdalloztatni,

Ezt az eljirist gyakoroltam eddig nyolez esetben és ered-
ményeivel annyira meg vagyok elégedve, hogy a figyelmet rea
szeretném terelni arra a kariilményre, hogy ezt a ldtszdlag nagyon
behatd, alapjaban  véve midgis enyhe eljdrast, necsak a legextre-
mebb esetek szdmdra tartogassuk, hanem alkalmazzuk bizonyos
koriilmények kozitt mir a félsilyos esetekben is.

A felsorolt nevek nagy szdmibdl barki lithatja, hogy eszem-
ben sines a médszer szimira eredetiséget vindikalni. Csak egyben
killinbozik eljardsom a fent nevezettekétsl és ez az, hogy egydl-
taldn nem torédom wvele, mely libto-csontok  fognak « resekdald
vésé ald jutni; majdnem azt mondandm, hogy legjobb, ha a miitét
idejére elfelejti az ember a libtéesontok és iziiletek boneaztandt.
Csak arra vagyok tekintettel, hogy az ék alapjit a legdomboribb
részlet képezze és az ék esiicsa a legkifejezettebb homorulat felé
irdnyuljon.

A mitét a kivetkezd lefolydst veszi.

A miitotér kello megtisztogatisa és a beteg elaltatisa utdn
a végtagot vértelenitjitk. A 14b kiils§ szélére mertleges metszést
a torznlas foka szerint 2—4 cm. hosszira ejtjiilk. Rétegril rétegre
praeparalunk a esontig, mikézben az esetleg elénk keriilé inakat
(peroneus tertius) kikészitve kampdval félrehuzatjuk és az dt-
metszést6l megkiméljiik. A csonthartydt és az izhdrtyat erés rovid
pengéjii csontkéssel (nem raspatoriummal) készitjiilk vissza, mig a
1abts 2—3 cem. szélességben szabadon fekszik., A 14b(§ ez a része
rendesen a sarokesont eliilsé nyilvanya, a kiobesont és az ugro-
csont feje szokott lenni, az eset szerint vagy az egyikbdl,
vagy a mdsikbél tébb vagy kevesebhb. Most széles lapos vésivel
(Mac-Ewen-vésivel) egy pir kalapiesiitéssel olyan éket vigunk
ki, melynek alapja a Chopart iziilletben valé hajlis foka szerint
172—3 cm -t tesz ki. Ha szemmértékiink nem nagyon gyakorlott,
akkor mindig elényiosebb elibb keskenyebb éket vésni ki és ha
ez nem bizonyulna a correctiohoz elegendének, akkor vésni utina
egy-egy szeletet az eliilsé vagy a hitsé sebfeliiletbil, esetleg mind
a kettib6l. Ha most a sebfeliileteket ssszeillesztjiik, akkor tébh-
nyire azt szoktuk érezni, hogy a teljes correctionak még akadilyai
vannak és ez esak akkor vilik lehetségessé, ha az ékresectiohoz
még egymasutin hozzafiizziikk az Achilles-in, a talpbinye és az ujj
hajlitok boralatti atmetszését. Ha ez megtortént, akkor igen kis
ellendllas lekiizdése mellett lehetségessé vilik a labat korrigalt st
talkorrigalt helyzetbe hozni, Most két réteghen egyesitjitk elGszir a
csonthartyat (illetve izhdrtydt), azutin a bor sebét és egy keskeny
steril gazecsiknak a sebvonalra helyezése utin a ldbat tilkorri-
galt helyzetében gypskotéssel rogzitjiik, a seb felett ablakot vigunk,
kissé nyomé kotést helyeziink rei és esak most tivolitjuk el a
czombrol az Esmarch-pélyat. '

A lefolyas meglepden sima és  fajdalmatlan szokott lenni.
Mig a forcirozott redressio utin napokon at nagy fajdalom kinozza
a beteget, addig a leirt miitét utin ecsak némely esetben van
jelen par ora hossziig tarté jelentéktelen fajdalom. Még eddiq
nem ldattam esetet, melyben «  gyermekek a wiitétet  kivetsé napon
teljesen jo kedvitek és wviddmal ne lettek volna.

Mind' a nyolez esetem per primam gydgyult; a mi termé
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szetes is, mert barmily nagynak latszik is leivdsra a beavatkozdis,
az mégis alig bir mas jelentoséggel, mint egy hiralatti osteoto-
mia. A sebbel ugyanis mindissze 4—5 miiszer jut érintkezésbe
és egy par torls, melyeket az dpoléné keztyiis kézzel uayunjt, a
miité és segédje azonban gondosan dvakodily attol, hogy bivmennyire
tisztdra mosolt kezével a sebhez hozzdnyuljon, a mire kiilon-
ben semmi szitkség sines. A seb bevarrisa utin a sebzés alig
kiillsmbozik példiul a Mac-Ewen-féle osteotomia sebétél, melynek
elgenyedése tudvalevileg elenyészien ritka eset,

Két-hirom hét elteltével, miutin a varratokat mdr el6bb
kiszedtilk és a seb per priman begydgyult, vagy erre az elsd
alkalommal vékonyra készitett gypskotésre helyeziink még egy
pir véteget, vagy ujabb gypskotést készitink és ezt litjuk el
vastag gyps-talppal, mire a betegnek a jardst nemesak megenged-

Jiik, hanem ajanljul s, A kinjulasra valo hajlam miatt czélszerii,

ha a beteg tobb hénapon &t jar hasonlé gypskotésben. Ezzel
mindenesetre elérjiik azt, hogy a beteg labformdja annyira meg
van javitva, hogy talpira lépve tud jarni. Szegénysorsi sziilok
gyermekeinél gyakran nem is tudunk egyebet elérni — bar ez
mir magdban véve is nagy eredmény —, miatin a sziikséges
orthopaediai utdkezelésre nem kaphaték. A hol azonban ez médunk-
ban van, ott ez utdkezelést okvetleniil hosszeu idon at kell folytatni.
Mert nem szabad azt gondolnunk, hogy ha helyes alakil és talpra
1ép6 ldbat formdltunk, ezzel mér fteljes gydgyuldst értiink el. A
gyogyulis esak akkor valik teljessé, ha az egyén libit maga képes
mozgatni, kiilondsen active prondlni, ha képes libujjhegyre dllani, a
sarok felemelése nélkiil leguggolni sth. Ezt pedig esak akkor érjiik
el, ha a forma helyredllitisa ntin hosszabb, néha egy éven at
tarté orthopaediai utdkezelést alkalmazunk, mely fiirosztésbél, mas-
sagebdl, passiv mozgatdsokbdl, ellendllas ellen gyakorolt mozgdsokbdl
és torna alkalmazdsibdl kell hogy dlljon. Bar régebbi eseteimet nem
littam viszont, benyomdsom mégis az, hogy erre az wutékezelésre
az Ckalakit resectio wuldan rovidebb ideig van szikség, mint azon
enyhébl esetekben, melyekben a lab formdjdt étappekitésekkel allitjuk
helyre.

Eseteim kozott két hiidéses dongaldlb is volt. Bér tudjuk,
hogy a hénult dongalibnak nemecsak keletkezési mddja, de ana-
tomidja is mds, mint a vildgra hozott dongalibé, a dolog wmégis
gy 4all, hogy midén az illeté mdr évek Ota jart félig bénult
liban, és a dongalib a mir fentebb emlitett statikai dtalakulison
ment 4t, akkor mér annyira hasonlit a velesziiletett dongaldabhoz,
hogy la a kérelézményt nem ismernénk, bajosan volndnk képesek
megkiilonbiztetni egymdstol a két alakot.

Elsé esetemben is bénult dongalélib, melynél az enyhébb
eljardisokrol mar eleve lehetett tudni, hogy sikerre nem vezetnek,
kényszeritett az ékalaki resectiora.

1. W. Pista, 13 éves, felvétetett 1903. oktéber 3-dikén.
Két éves kordban lizas betegséghen szenvedett, mely id6 Ota a
bal ldbdra santit. Sziilei leirdsabél azt kell kovetkeztetni, hogy
masutl achillotenotomidt és a talpbénye dtmetszését végeaték mar
a betegség elég korai stadiumadban. Azita egész felvéreléiz fiizis
gépeziptben jart. A bal alszér és 1db jelentékenyen lesovinyodott,
a lab kisebb, a timaszkodd feliiletet a kiilboka és talp kozotti
felszin képezi. Legfeltiingbb torzulisa a ldbnak a Chopart-féle
iziilethen val6 bhehajlisa, mely oly nagyfoku, hogy a libkozép a
labtével 900 sziget képez, és a ldbesies a masik lib belbokaja
felé néz.

A killboka fdjén galambtojdsnyi biérkeményedés, melyet a
rosszul alkalmazott gép idézett eld. A lib oly merev, hogy alak-
jin a nagyobb ertvel megkisértett egyenesitési kisérletek is alig
viltoztattak valamit.

Mitét oktober bH-dikén. A narcosishan végzett redressdlé
kisérletek sem valtoztattik meg szot érdemlileg a torzult allast,
A supinatiét félig-meddig sikeriilt kiegyenliteni, de a Chopart-
iziilethen valé elhajlist a talpbiénye dfmetszése utin sem lehetett
kiegyenesiteni, még megkizelitileg sem. Ekkivésés a sarokesont
eliilsé nynlvanyabol és az ugrdéesontbol. Két em. alappal bird ék
kivésése utin a redressdlis konnyen sikeriilt, igy hogy egészen
rendes formdji lab keletkezett. Varrat. Gypskotés tialkorrigdlt
helyzethen.

Gyobgyulds per primam. Mdsnap a filnak mar semmi fij-

 dalma nem volt. Oktéber 16-dikin jiré-gypskovésben boesiatottuk
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el. Midin koriilbeliil 3 hénapi viselés utin kitését levetette, tel-
jesen talpra lépve, jol tudott jarni. Néhdny héttel késobb, midon
njra jelentkezett (ez idén At kiozinséges' ezipdben jirt), a hibds
helyzet kitjuldsinak kezdd tiinetei mutatkoztak, miért is az uté-
kezelés folytatisat ajanlottuk, melyre azonban a fii nem jelent-
kezett. Az eredmény tehdt ebben az esetben az utdkezelés tulsd-
gosan rovid volta miatt nem teljes. Azonban jelenleg is, bar
koriilbelill egy év Gta jar kozinséges czipiben, talpira lép, csak
a lab ivelése kifejezettebb s némi adductio mutatkozik. (Bemutatds.)
(Folytatisa kivetkezik,)

Kozlemény a szt. Istvan-korhaznak Herczel tanar
vezetése alatt allo sebészeti osztalyarol.
A zsirszovetnekrosisrol.!
Irta: Polya Jend Sdndor dr, miitd, alorvos.
(Folytatas.)
IV. G. I, 26 éves, varrond, Papirél. Gyermekkori beteg-
ségeire nmem emlékszik., Ot év el6tt sziilt, mensiruatioja ‘'mindig

rendes volt. Jelen bajiig soha komolyabb betegségben nem szen- |

vedett, csak djabb idében van gyakrabban székrekedése

1903. deczember 16-dikdn este hirtelen kirazta a hideg,
majd hdnyni kezdett s hasiban borzaszté fijdalmak keletkeztek,
melyek eleinte diffusak voltak, késébh azonban csak az ileocoe-
calis tdjra szoritkoztak. Hasa megpuffadt, sem szék, sem szelek
nem mentek, s e mellett folyton hanyt.

Beintésre széke, szelei elindultak, hanydsa is megsziint,
de ldza, fijdalmai nem s ezért orvosa utasitdsira a szt. Istvan-
korhazba jott, hol Herceel tandr osztilydra vétetett fel 1903,
deczember 23-dikdin.

Felvételkor az igen elesett né arcza fakd halviny, nyelve
er6sen bevont, meglehetdsen szdvaz; tiidék felett kopogtatisi el-
térés nines, csekély diffus hurut ; szivtompulat normalis, szivhangok
gyengék, tompik.

A has meglehetisen puffadt, kissé feszes tapintati, kopog-
tatdsi hangja az ileocoecalis tdj kivételével mindeniitt éles dobos ;
mdj és lép nem tapinthatok, tompulatnk normailis.

A jobb hypogastriumban a kopogtatisi hang egy koriil-
beliil tenyérnyi teriileten tompa s ugyanitt egy kemény resistentiat
érziink, mely nyomasra szerfelett érzékeny. Ezen teriilet lefelé a
Poupart-szalagig ér, felfelé két ujjal a bordaiv alatt véguidik ;
kiils6 hatdra a mells§ hoénaljvonalban, a belsé a mammillaris és
parasternal vonalak kozt hiazott egyenesbe esik.

Vaginalis, rectalis exploratio, valamint a vizeletvizsgdlat
is normdlis viszonyokat tiintet fel.

Homérsék felvételkor (déleldtt 10 drakor) 3899 pulsus
132, A beteg kissé somnolens és soporosus.

A bantalom fellépési m4dja, az érzékenység, a tompulat és a
resistentia helye genyes appendicitis felvételére utalt s a
magas hoémcrsék, szapora pulsus, nagy elesettség s az intoxieatios
tiimetként felfogott sopor és somnolentia azonnali miitétet indiedlt,
ezért a beteget még a felvétel napjan Herezel tandr meghizisabol
megoperdltam.

A Schleich-féle anaesthesidval végzett miitétnél a Poupart-
szalaggal parhuzamosan hatoltam be, majd tompan szétfejtve az
izmokat, mér a praeperitonealis zsirszovetben igen sajatszerii valto-

zdsok tiintek fel. A normilis zsirlebenyek kozt ugyanis helyen- |

ként sitétebb sirga, masutt egész fekete, csak egyes sirga pety-
tyekkel tarkazott képletek foglaltak helyet, melyek consistentidja
kenbesszerii volt, s mely helyeken a zsirszivet szakadékonysagival
ég vérzékenységével tiint ki. Hatrafelé a esipbtanyér iranydban
ezek a helyek mind szamosabbak lettek s retrocoecalisan a zsir-
szovet tilnyomd tébbsége ilyen természetii - volt. A peritoneumbdl
punctiora egyik lelyiitt tiszta sirgds savd, majd egy misikon

zavaros, kisgé véres savo diviil ; e helyen megnyitjuk a hasiireget s |

itt a praeperitonealishoz hasonlé killemii, igen szakadékony, mallé
kony, kendesszeriien elmizolhaté zsirszovetre bukkanunk ; ezen-
kiviil egy bélrészlet is fekiidt eliil, részben a nekrotikus zsir-
massdval kiriilvéve, részben a peritonenm parvietalehez odatapadva.

15 Dbélkaes a hasiir megnyitasa kizben kissé megsériilt, a Kkis
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nyilist azonnal két sor varrattal elzirjuk s ngy az intra-, mint
az extraperitonealis iireget béven tampondljuk.

A miitéti lelet alapjin a betegnél az intra- és retroperitonealis
zsivszévet elhalisat kellett felvenniink s a kivett zsirdarabok sziévet-
tani vizsgilata, melyet Genersich tandr végzett, e diagnosist meg-
erdsitette. Az altala megdllapitott szivettani lelet a kivetkez :

A szennyessziirkés, bomlatag szivettormelékekbol késziilt
metszeteken kitiinik, hogy azok jorészt zsirlebenykékbol dllanak.
A nagy zsivsejtek kozitt levi kevés kitbszivet szerfelett erésen
gombsejtesen és vérzésesen besziiridott, a gombsejtek legnagyobb-
részt mononuclearisok, de azért biven vannak koztiik polynue-
learis leucoeytak is. A zsirsejteket egy-egy nagy zsiresepp tolti
ki, a sejt magja egészen félre van tolva. A mag kiril kevés,
finoman szemesézett protoplasma larhato. Ezen zsirlebenyek kozott
elvétve kisebb-nagyobb lebenyek vannak, melyek gyenge nagyitissal
megtekintve egészen egynemiiek, magfestést nem mutatnak, a sejtek
hatira is bajosan ismerheté fel. A zsirsejtek maguk pedig egész pizsi-
tokat alkotd tiialaku jegeczekkel vannak Kitiltve (zsirjegeczek).

Bar a gombsejtes besziirgdés egészen elmosddott hatart,
legkifejezettebh mégis ezen fakd lebenyek koriil. Mig a szivet-

“darabkdk faké részei az épen leirt szerkezetet mutatjik, addig a

szennyes feketés részek esupa zsiralvadékbol allanak, mely tomén-
telen nagy mennyiségii tilalakd barnds jegeczezel van megrakva ;
ezek hol egyenként allo tiiket, hol kéve- vagy kométaalakn jegecz-
esoportulatokat alkotnak.

Diagnosis : Necrosis textus adiposi (omenti) cum subsequente
inflammatione.

A miitét utan a beteg dllapota még hosszu ideig igen silyos
volt; dllanddéan igen frequens, 130—140 kozt jiré s e mellett
kicsi pulsus, s igen magas, esténként rendszerint 39-ig emelkedd
himérsék, nagy elesettség s a hiemelkedéssel sajatszerii contras-
tot képezd fakéhalvany arezszin dllottak fenn ; a bélpassage bein-
tésekkel, glycerinklysmikkal elég jol fenn volt tarthaté.

Ezen dllapot koriilbeliil janudr végéig tarvtott; a sehbil
ezenkizben igen nagy mennyiségben iiriiltek rendkiviil biizos zsir-
sequesterek ; hogy ezeknek s az dltaluk fenntartott bd és igen
biizis secretionak szabadabb lefolyist biztositsunk, janudr D-dikén
a lumbalis tajon contraincisiét végeztink, s a sebbdl mint-
egy kétmarokra valé penetrans biizii, fekete zsirczafatot tavoli-
tottunk el

Ennek kivétele utdn az ureter mintegy 15 cm.-nyi hossz-
ban mint szabaddd praeparalt, a sebiiregen &t hnirszerileg ki-
fesziilo koteg dllott elottiink. A zsirezafatok eltavolitasa, b tamponad,
oblités, gyakori kotozés azonban nem birta leszallitani a ldzakat ;
az esti homérsékek ezutdn is 39'2—38°7T kozt ingadoztak, a beteg
clesettsége, gyengesége, pulsusdvnak szapora volta sokszor ijesztd
volt, néha peritonealis izgalom jelenségei: hdnyds, haspuftadds,
szélrekedés, miskor a sebiireghen részben kotozésnél, részben
spontan eldallo b6 parenchymés vérzés (igen erds ilyen vérzés
volt janundr 19-dikén) silyosbitottdk a kérképet, gy hogy a
beteg élete sokszor egy hajszalon fiiggott és sokszor felhagytunk
gyogyuldsanak reményével.

Janudr vége felé kezdett allapota jobbra fordulni, az esti
hoemelkedések 38°1—58'3, pulsusa javult, jobban tiplilkozott, s
a secretio esokkent, bér igen biiziis maradt.

Februar 1-jén tdvozott az utolsé nekrotikus zsirczafat, ettol
kezdve a valadék esokkent, a homérsék normalis lett, februir
3-dikdn a lumbalis tdj felé vezet( draint el lehetett mar tivoli-
tani ; hydrogenhyperoxyd-ohlitésekre a valadék elvesztette biizét.
Februdr 8-dikdra a lumbalis seb hehegedt, a teljesen ldztalannd
lett beteg rohamosan osszeszedte magif, febrndr 18-dikdn felkelt
s miutin februar 25-dikén a kozkorhdzi orvvostirsulat iilésén
bemutattatott, méarezius 2-dikdn egy kis lenesényi sarjfeliilettel
elhagyta a korhazat teljesen jo erdbeli allapotban és teljes egész-
séo érzetében. A miitét nyomdn maradt heg mélyen hehnizddo,
s a bor direct a csipbtanyérra tapad. Hernidnak nyoma sines,
a hasban semmiféle érzékenység nem mutathaté ki. Mint levélbeli
értesitésébsl tudjuk, a korhdzbdl valé tivozdsa otd is vdltozatlan
jO egészségnek Grvend.

Emlitettiik a felvételi statusban, hogy a vizelet normilis
volt ; tihbsziri vizsgdlattal sem birtunk benne eczukrot kimutatni,
s a vizelet napi mennyisége janudr 2-dika és februdr 13-dika
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kozt 650—1600, fajsilya 1004—1016 kozt ingadozott ; tobbnyire
azonban 9Y00-- 1000 gm., fajsilya 1010 volt. Januir 15-dikén a
betegnek 100 gm. szbloczukrot adtunk, 2 draval ennek bevétele
utin 1:5% czukor volt kimutathaté, 3 ordval utébb a eczukor mdr
esak nyomokban volt jelen. A februar 23-dikidn megismételt
hasonlé kisérletnél alimentaer glycosuria nem volt kimutathatd
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Steatorrhoeat, a székletétnek zsirban vald biségét, daczira, |

hogy direct ennek eldidézése czéljabdl zsirban dis taplilékot nyuj-
tottunk a betegnek, nem birtunk kimutatni.

V. G. P, 63 éves, napszamos neje. Jelen bajiiz mindig
egészséges  volt. 1904, év  oktéber T-dikén délben
nagy fijdalmak timadtak hasiban, és ennek jobb oldalin daga-
nat keletkezett; bajanak kezdetén hinyt, hinyadéka epés szine-
zetii volt. Széke, szelei eleinte nem voltak, azonban egy héttel
utobb  széke elindult és dllitdlag néhdnyszor szelei is mentek.
A mi6ta beteg, dllanddan ldzas; orvosa ez ellen porokat rendelt';
ezek bevétele utin oktober 14-dikén egész testén virds kiiitések
keletkeztek. BEzen idé ota vizelni sem tud.

A beteg oktober 15-dikén Székdes féorvos szt. Istvin-kor-
hiizi osztilydra vétette fel magit. Ekkor homérséke 38 U0, pulsusa
140; a nd igen elesett, hény, hasa jobb oldaliban egy ember-
fejnyi, mozgathatlan, befelé és lefelé domborodé convexitissal bird
daganat tapinthaté, mely nyomisra igen fajdalmas; a hoélyag
esapolaskor iires; az egész hason, farpofikon, hiton, alsé vég-
tagokon scarlatiniform kiiteg (antipyrinexanthema).

A jobholdalt tapinthato daganat formdja vesére emlékesz-
tetd volt; e korillmény Osszevetve a ldzzal és az anuridval elsé
pillanatban azt a gondolatot keltette, hogy kives eredetii pyo-
nephrosissal dllunk szemben; mdsfelol a daganatnak peritonealis
tiinetekkel valé kezdete, eldz6 goresik hidnya egy appendicitises
retrocoecalis talyogra engedett gyanakodni. Mindenesetre miitéti
beavatkozdsrdl kozvetleniil felvétele utdn mar nemesak a kérkép
tisztdzatlan volta miatt, hanem a beteg igen rossz erébeli allapota
miatt sem lehetett szé.

A kovetkezd napok alatt a beteg dllapota valamennyire javult,
a mennyiben vizelete elindult s ekkor kideriilt, hogy a vizelet

alkalikus, de sem genyet, sem fehérjét nem tartalmaz. Hasmenés |

naponta 3—4-szer; egy izben erdsen zsiros székletét észleltetett ;
véres széke sohasem volt. Homenete koronként 382384 ig
emelkedd, de némely napon 4t esak 374—37Tiz megy, igen
szabdlytalan.

A tumor alakja is megvaltozott,. a mennyiben befelé a kil-
déktijon harantirdnyban haladé karvastagsagi nyulvanyt képez,
mig alifelé convex domborulata inkibb elmosddott.

Majd jobboldali pleuralis exsudatumot lehetett constatilni a
betegnél, melybdl punctiora kissé zavaros sdrga savd iiriilt.

Praevalealt azonban dllandoan a korképben a beteg nagy
gyengesége, elesettsége; ennek fokozddasa, valamint a folytonos
lizas dllapot indikdltdk a sebészi beavatkozast s ezért tétetett
at 1904, oktéber 27-dikén reggel Herezel tandr osaztilydra a
kovetkezié allapotban :

Igen elesett nd, hémérsék 383, P. 128, Resp. 40, feliiletes,
costalis jellegii. Nyelv bevont, sziraz. Halvinypiros kiiteg a
hason, hditon, farpofikon; a keresztesont felett tenyérnyi decubitus.
A mellkas alsé része tagult s igy megy &t a horddszeriien
puffadt hasba. A szivtompulat kissé felfelé tolt s hardntivdnyban
megnagyobbodott, killinben normdlis A tidd t. é. n. d. kopog-
tatasi hangjdnak alsé hatira a IV. borda a parasternalis vonalban
8 innen horizontalisan megy hatra, mig a scapula csiesit el nem
éri; probapunctio azonban most negativ.

A bal tiido felett hangos sejtes légzés, jobboldalt hasonld,
csak hdatul a tompulati zona felsé hatirdan kissé hovgi jellegii; el-
szortan néhdny szaraz szortyzorej, sipolas hallhato.

A has erdsen puffadt, kiilondsen jobboldalt, mely oldal a
légzési mozgasokban is kevésbbé vesz részt; az epigastrium is
feltiinen el6domborodd. A has jobb felét egy emberfejnyi, nagyobb-
részt sima feliiletii, a lumbalis tdjra kifejezetten atfluktuald terime-
nagyobbodas foglalja el, mely a jobb bordaiv alatti és a lumbalis
tajat teljesen kitolti, lefelé a Poupart-szalagie terjed, ezt kiriil-
beliil 3 ujjal a kozépvonaltl kifelé szelvén, felfelé a bordaiv alatt
tinik” el és pedig ngy, hogy ezt korviilbeliil a bimbévonaltsl egy
ujjnyira befelé metszi; a mesogastriumba a tumor egy koriil-

hirtelen |
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beliil karvastagsiagi folytatist kiild, mely azonban méir nem
oly élesen tapinthaté, mint a daganat tobbi részlete s mely a
kozépvonalat egész a bal parasternalvonal meghosszabbitisaig til-
haladja.

A terimenagyobbodds mellsd fele felett egy a bimbdvonal
meghosszabbitisiban fekvi, erdsen befelé coneav vonalig dobos a
kopogtatdisi hang; felfelé a terimenagyobbodds tompa hangja a
majtompulattal folyik egybe, mely Adltaliban a bordaiv szélét
koveti.

Vaginalis vizsgilat: uterns retroflexioban, de mozgékony, a
daganat a genitalidkkal nem fiigg Ossze.

A diagnosis megdllapitisanidl a vesedaganat felvételét mind-

- jart eleinte el kellett ejteni, a mennyiben a daganat formavilto-

zisa, a vizelet normalis volta ezen suppositiot megdintstték ; fel-
meriilt egy pillanatra az a gondolat is, vajjon nem béldaganattal,
taldn intussusceptio Altal okozottal dllunk-e szemben, azonban :
daganat nagysdga, dthallottilhatésdga a Ilumbalis tdjra, a véres
székletét hianya ezen felvételnek is ellene mondottak. Azért elsd
sorban egy retrocoecalis elhelyezésii appendienlaris tdlyogra gon-
doltunk ; a mésodik eshetdség, melyet feltételestink s melyet fi5-
kép a mesogastriumban tapinthato tumor, mely appendicitisnél
mégsem szokott eléfordulni, engedett sejteini, az volt, hogy
pankreas zsirnekrosissal allunk szemben, mely, mint a IV, esetben
litéuk, a jobb esipitinyér és a vese koriili zsivs:dvetre terjedt Ait.

De ezen koérkép nagy ritkasiga miatt direct erre tenni a
diagnosist nem lehetett, bar a mesogastriumbeli tumor, mint djo-
lag hangstlyozzuk, igen biztatdé tampontul szolgdlt erre. Appen-

| dicitis ellen szélt az is, hogy a lumbalis tdjon megejtett préba-

punctio negativ volt a kifejezett fluctuatio daczdra, a mibdl arra
lehetett volna kovetkeztetni, hogy e fluetuatiét nem kozonséges
geny adja, a mi Gjabb tdmasza lelt volna a zsirszivetnekrosis fel-
vételének.

Appendicitis retrocoecalis, esetleg zsirszivetnekrosis diagno-
sissal littunk a miitéthez azonnal, miutdn a beteg osztdlyunkra
keriilt, oktéber 27-dikén.

A miitétet Herczel tandr végezte Sudeck-féle aetherboditds-
ban. 15 em. hosszi, ferde lumbalis metszéssel hatolt be a daga-
nat legnagyobb domborisiga felett, a metszést a Poupart-szalag
kiils6 és kozépsé harmada hatardig folytatva. A praeperitonealis
és vesekoriili zsirszovetbe jutvan lattuk, hogy az viligosbarna,
szakadékony, kenfesszerii consistentidji zsivtomeggé alakult és az
igy elviltozott zsirszovet lebenyei kozt barndssziirke folyadék
foglal helyet; az egyes zsirdarabokon tobb helyiitt fehér, pont-
szerii. pettyek vannak. A zsivszovet czen elviltozasa egész a
gerinezoszlopig terjed, elifelé pedig, a meddig esak a praeperito-
nealis zsirszivetbe ellitunk. A beteg a miitét alatt igen collabdlt,
ezért a miitétet gyorsan befejezzilk. B tampondd, kités. Kdmfor-
injectio, konyhasé-infusio.

A beteg a délutin folyamén kissé magahoz tért, pulsusa
azonban igen gyenge, 140; kivetkezd nap 40 20-ra emelkedik a
htmérsék, 150 pulsus, és folytonos rohamos gyengiilés utdn
oktober 28-dikdn este meghalt.

A Genersich tanir dltal végzett bonezolis a kivetkeziket
mutatta ki :

A hulla kisebb termetii, mérsékelten taplalt; a jobb lum-
balis tajon a esipotaraj felett 12 ujjnyira hardntivanyi seb van,
mely a colon ascendens migé vezet. A nagy basfivhen és a kis-
medenczében vagy 200 em?® sdrgasbarna, borsilészerii, nem bélsdr-
szag folyadék. A vakbél a hasfalhoz és a csipévijulathoz oda-
tapadt és csak levalasztdsa utdn tiinik eld a féregnyijtvany,
mely a vakbélhez néhdny szalaggal oda volt néve. igyes vékony-
bélkacsok egymdssal, masok a fodor tivével, a mesocolon ascen:
denssel, illetve deseendenssel Osszendttek ; szétbontdsukndl kevés
siirii, sargasbarnis folyadék lesz szabaddd, a melyben tomott, de
konnyen szétnyomhaté fehéres czafattémegek vagy koles-lenceényi
pépes, lapos fehér testecskék vannak. A mesenterium tivén a
belek odatapaddsa helyén baloldalt a savés hirtya néhdny-
ienese-babnyi és két tallérnyi anyaghiinyt mutat, melyeknek terii
letén a zsirszivet siirti, sirgdsbarnis nedvvel At van ividva és
czafrangosan széthomolva. A czafrangok kozt tobb makszem-bor-
sonyi, fehéres, pépesen szétnyomhato lemez van. A ligamentum
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gastrocolicim kizepe tijin egy féltenyérnyi, szintén barnas lével
ativodott, ellagyult teriilet van, melyben hol gyérebben, hol siiviib-
ben elhintett kiles-borsényi fehéres foltok lathatok.

A jobb vese kirili kitdszivet, valamint a colon ascendens
koriili kotoszovet barnds lével afividott, mely a rekesz kizelében
tobb helyt okkersirga. A zsirszivetben magdban nagyon sok,
giirfin elhintett fehér folt van, melyek helyenként akdr lobabnyi
lemezekké osszefolynak ; legvastagabban van besziirddve a vese-
mogitti kotbszovet, egész fel a rekeszig, és itt legnagyobbrésst
okkersdrga, zavaros nedv hatja at a fehéres pettyekkel siiriin
behintett, szétfoszladozott zsirszovetet. Ugyanilyenforman ativo-

dott a periportalis kotiszovet jobboldalt, tovabba az epehdlyag

nyaka és a hozzdndtt duodenum savés hartyija alatti zsivszivet
is. B tdjon is a nedv okkersirga. A jobb mdjlebeny alsé felszinén
epesargin elszinez6dott rostonyds lepedék van, mely a colon trans-
versumot és a flexura hepaticat odatapasztja.

A retrocoecalis  kotészovetbdl a barndsszinii 1ével valé at-
ivodas a hashirtya mogotti kotoszovetben a jobb esipovajulat
egész terfiletén folytatédik s a zsivszovet itt is hol gyérebben, hol
siivibben elhintett, Koles-lencsényi, pépszeviien szétnyomhato fehér
lemezkéket tartalmaz. A bal vese koriili zsirszovet az alsé félnek
megfeleloen melliil 3—5H em. vastagsighban barnds, részben
okkersarga nedvvel dtivodott s elligyult; itt csak kevés fehér
lemez van.

A pankreas szélein a kirotte levd zsirszivetben gyéren el-

A has hartya alatti zsirszovetet atitaté nedv mindeniitt savi
vegyhatasi.
Diagnosis: Nekrosis textus adiposi peripankreatici, mesen-

| terii, mesocoli, subperitonealis, perirenalis lat. utriusque praecipue

| dextri, textus adiposi subperitonealis, fossae iliacae dextrae. Peri-

tonitis. Nekrosis textus adiposi mediastini cum pleuritide puru-

lenta lat. dextri et eompressione lobi inferioris pulmonis dextri.
Uleus rotundum duodeni, vesicae felleae et lobo (uadrangu-

lari hepatis accretum, ulecera pavvula duodeni altera. Anaemia

| universalis,

szort fehiéres godezocskik vannak legsiiviibben a farka mellett ; |

a hasnydalmivigy maga vékony, halvanyvirds, mirigylebenykéi min-
deniitt jol Eivehetok, fehéres szemesék nem lathatol benne. A ductus
pankreaticus mindvégiz kozéptig, benne sziirkés nyak. A hasnyal-
mrigy teste migiott kozel a fejhez a zsirszivet egy fillérnyi
terjedelemben sirgés-barna, levesesen dtivodott.

A lépiitér legnagyobbrészt meszes, merev esové van dtala-
kulva, a lép sorvadt.

A vesék Kkissé duzzadtak, petyhiidtek, szakadékonyak,
tokjuk elég konnyen levonhatd. Vesemedenczék kissé tagak.

A jobb vese zsirtokja akir 2 em. vastagsigban részint
barnds, részint okkersarga vagy akir kifejezetten epés szinii 1ével

besziirodott, szimos fehér nekrotikus goéezezal; a vese kapuja |

mellett egy dionyi sotétbarna részlet van, melyben azonban szintén
megkiilinboztethetdk fehér foltok.

A duodenumban kevés vilagossarga nydk, nydkhdrtya duzzadt
6s belovelt. A pylorus alatt egy ujjnyira egy korondnyi kerek
fekély van a jobb falon, melynek alapjit egyrészt a lobus quadra-
tus, misrészt az epehdlyag fala képezi. A fekély szélei az emli-
tett szervekhez odandttek ugyan, de némi vongalisra levialnak. A
pylorus magassigiban egy borsonyi és egy mandolényi, sima
alapt, ovalis nydlkahartyahiiny van. A pylorus alatt 11 cm.-re
még két borsonyi kerek fekély litszik.

A tig gyomorban vagy 160 em®nyi, gyengén sirgin szine-
zett, csak Kkissé savi nyikos folyadék és sok levegd. A ductus
choledochus kozéptig, nyidlkahdrtyija mindeniitt sima, nyomdsra
vilagossarga epe f{iriil beléle a bél felé. Az epehdlyaghan
vagy D0 em? szintelen, hig, kissé nydkos folyadék és szamos
koles-borsinyi, szegletes, fehér feliiletii ko, A ductus eysticusban
is néhany apré ko.

A mij kozépnagy, jobb lebeny a rekeszszel tobb vékony
szdlag Altal Osszendtt. A vena cava koriili kotoszivet akdr 12
em. vastagsigban sdrgdsbarna  lével Ativodott és pépes, fehér
lemezkéket tartalmaz. A nagy cseplesz nem igen tartalmaz fehér
goczokat. A fodorban csakis a mdr [emlitett  helyeken vannak
nekrotikus és levesesen ativédott részletek, a hol t. i. a belek
oda voltak néve.

A melliithen jobboldalt vagy 200 cm3-nyi, sirgdsbarna,
gyengén savi, genyszerii folyadék foglal helyet, mely a felsé tiidd-
lebeny odatapaddsa folytin alifelé el van tokolva. A mellhdrtya
1—2 mm. vastag sdrgids rostonydval bevont, az alsé lebeny is
vssze van nyomva. A mellst gitorbeli zsirszivet akdr 2 em.-nyi
vastag és mindvégig sdrgdsbarna genyszerii nedvvel van dtivodva,
s a mellett szintén szimos fehér lemezt tartalmaz. E viltozas
egészen a jobb tid6 kapujaig folytatédik. A bal tiidoben nines
viltozds. A sziv sorvadt.

VI. P. A, 24 éves, kubikos.

Jelen bajiig teljesen egészséges volt. 1903 deczemberben
ey oste nehiéz sily emelése utdn  hirtelen tigy érezte, mintha
kildike tdjdn valami wegszakadt volna benne, s itt hasa hirtelen
megkeményedett. Rogtion lefekiidt, kovetkezd nap fel kelt, de hasdban
nagy fajdalmai voltak, gy ismét hogy le kellett fekiidnie s azdta
Allanddan beteg. Kezdetben hasa erdsen megpuffadt, e puffadis
koriilbeliil 6 hétig tartott. Széke, szelei mindig mentek s nem
hanyt. Hasa kildoke felett oly fajdalmas volt, hogy hozzdé sem
lehetett érni.

A puffadis elmultival a fijdalmassig e helyen tovabbra is
fennallott, s koldoke felett egy kemény daganat képzodott, mely
12 héttel a bantalom kezdete utin ,meggyiilt“, s orvosa ekkor
felvigta, Fazt megeldzoleg koriilbelill 2 hétig lizas is volt, s a
liz a megnyitds utdn is még koriilbeliil 2 hLétig tartott.

A talyoghdl bo sargas geny iiviilt, de egyes kisaszemnyi
skékes® kerek csomék is tavoatak.

Orvosa, ki a beteget odihaza operilta, a geny mind ségérol
felvilagositdst nem adott.

Mivel sebe folyton folyt, daganata és fajdalmai fenndllottak.
1904, aprilis 1-jén Herceel tandr szt. Istvin-korhdzi  osztélydra
vétette fel magat a kovetkezo jelendllapottal:

Halviny, lesovanyodott férfi mellkasi szervei épek. Az epi-
gastrium erdsen elidomborodd. A koldok felett a bor piros, s itt
egy lenesényi lyukon keresatiil kevés, siirii sirga geny iiriil. A
sipolynyilason 4t a sonda koriilbelil 15 em. mélyen megy be a
hasiirbe, Az epigastvinm elédomborods helyén egy kikemény terime-
nagyobbodisfoglal helyet, mely meglehetosen éles hatdri, oldalso szélei
a jobb mammillaris és a bal axillaris vonalak meghosszabbitasiban
fekiisznek, alsd hatira pedig 1 ujjal a koldsk alatt foglal helyet ;
felette a kopogtatisi hang tompult dobos, csak baloldalt egy
koriilbeliil gyermektenyérnyi, a bordaiv alatt helyet foglalé terii-
leten absolute tompa; e tompulat a IX. és X. borddk kot helyet
foglalé léptompulattél élesen elkiilonithett ; a majto mpulat alsé ha-
tara egy ujjal a bordaiv felett, felsi hatira a II. borda mentén
foglal helyet.

Egyébként a hasiiregben sem tapintasra, sem kopogtatisra
eltérés nem wmutathaté ki; vizeletben abnormalis alkatrészek
ninesenek.

A diagnosist ily koriilmények kozt pankreas kariili tdlyogra,
mely a hasfalon 4ttort, tettiik.

Ezen diagnosis alapjan 1904, dprilis H-dikén Schleich-féle
anaesthesidban végeztem a betegnél laparotomiat és pedig elibb
a végi heg és sipoly mentén a kozépvonalban a kioldok alatt és
felett fekvo koriilbeliil 10 em.-nyi metszéssel hatolva be, kitdrtam
az iiveget, melyben egyes sidrgis szigeteket tartalmazd vérzékeny
laza savjszivet foglal helyet a biizos valadékon kiviil,

A talyogiic alsé faldt a colon és a mesoeolon transversum
képezte, felfelé és hatrafelé egész a gerinczoszlopig terjed az iireg.
A bal bordaivvel pirhuzamosan egy contraincisiot ejtiink az o
helyiitt koriilbeliil 3 em. vastag, callosusan heges tialyogfalon At s
az iireget lazin tampondltuk.

A seb ezutin gyorsan megtisztult, nagyrészben teljesen liz-
talan, koronként azonban 384, sét 39-ig felment hdemelkedést
mutaté lefolyds utin a nagy sebiiveg teljesen begyodgyult, s teljesen
consoliddlt heggel, jelentékenyen meghizva és jo kozérzettel hagyta
el a beteg 1904. mijus 26-dikdn a kérhizat.!

(Folytatasa kivetkezik.)

a
I Bemutatva a kozkérhizi orvostirsulat 1904, mdijus 25-diki
iilésén.
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A Vincent-angina historicumahoz.

Irta: Rona Samuel dr,, egyetemi rk. tanir.
Az Orvosi Hetilap 1904, 37—38. szdmdban megjelent
» Plaut-Vineent-angina sth.” czimii ez kkemben Plautf, majd Bern-
heim és Pospischill kozleményei alapjin a kovetkezbket irtam:
nPlaut és nem Vincent volt az elsd, a ki a pseudodiphtherids
angindt (1894-ben) iswertette, és a Miller #ltal mar 1883-ban
leirt spirochaetdra és kihegyezett végii (fusiform) bacillusokra

i

viszi vissza, melyek gyér szamban a foghis széle mogitt, tovibba |

az odvas fogak firegeiben, a mnormalis szdjiiregben is talalhatok,
melyek tetemesen megszaporodnak, mihelyt a szdjnydlkahdrtya
lohos lesz“.

Ennek helyesbitésését kéri télem Vincent H., jelenleg a
pirisi ,Eeole d’Application du Val de Grace® tandra, egy dprilis hé
Y-dikén hozzam intézett levelében, melyben, valamint a bekiilditt
ijabb czikkeiben magdnak vindikdlja nem a prioritiast, hanem a
kdéralak megteremtését és pathogen agensének felfedesését.

Lényegében ezt ivja Vincent: , Plaut sohasem litia és le sem
irta @ fusiform-bacillust. TFn ujabban is fejtegettem e kérdést
(Gazette des Hopitaux 190D. februir 14-dikén, mérezius T-dikén
és 9-dikén) és Plaut maga is beismerte, hogy a bacillus, melyet
18394-ben taldlt, Miller bacillusa vagy spirvilluma, a spirillum
sputigenum volt. Tehat Plaut nem a bacillus fusiformist, az an-
gina, a noscomidlis gangraena és a noma essentidlis agensét latta,
hanem a spivillum sputigzenumot, annak kurta alakjiban (,bacilles
de Miller®) és hosszii alakjiban (,spirilles de Miller®); de ezek

a bacillus fusiformistol, jollehet Plawt minden bizonyitds nélkiil
az ellenkezd hypothesist allitd fel, teljesen kiilonboznek. A fusi-

form bacillusok oly kevéssé hasonlitanak a spirillum sputigenum-
Loz, a morphologiit, nagysigot, mozgist, festidést, a protoplasma
structurdjat illetéleg, hogy soha senki sem gondolna a kettd
azonositdsira. A nem tenyésztheté spirillum sputigenum morpho
logice azonos a spirillum cholerae val®.

Készséggel kozlom a nagyérdemii tudds helyreigazito észre-
vételeit, de miutdn nem all médomban azokkal birdlatilag foglal-
kozni, esak annyit jegyzek meg, hogy akdrmint doljon is el a
Plaut- és a Vincent-bakterium egymashoz valé viszonydnak sorsa
a jovo kuotatisok folyamdn, az eredmény egészen hattérbe szorul
Vincent eredményeivel szemben, és hogy ennélfogva Vincent neve
nemesak a pseudodiphtherids angindval, hanem a mi ennél sok-
kal fontosabb, a kdralakol egész timielegével mindirikre elvilasat-
hatatlannl Gsszeforrva marad.

Tareza.

A nemi betegségek elleni kiizdés czéljabél alakult német tdr-
sasag II. congressusa.

(Miinchen, 1905.

A nemi betegségek elleni kiizdés ezéljabol alakult német
tarsasig rovid multja daczdra maris nagy ardnyokban miikodik.
Mutatja ezt a tobbi kizitt azon tevékenysége, melylyel most méir
a 2-dik népes congressust sikeriilt sszehoznia. Ficzéljat és feladatat
az képezi, hogy a nagy kozonség figyelmét és a kozérdeklddést
a nemi bajok rendkiviili fontossigira és veszedelmére iranyitsa s
ezzel azok elhdritasat, illetfleg lekiizdését elérje. Ezen czéljit, a
kozfigyelem felkeltését nagy részben el is érte a tarsasig, a mi
nem csoda, ha litjuk, mily kitarté lelkesedéssel buzgolkodik a
tarsasig jeles vezetisége : Lesser, Neisser és Blaschko. De az ered-
mény még sem az, a mif az orvos méltdn varhatna. A nemi be-
tegségek elleni mozgalom széleskiorii ugyan, orvosokon Kkiviil a
jogaszvilig és a taniigyi korok is cselekvd részt vesznek a kiiz-
delemben, az eléaddsok és kozlemények az iigyre vonatkozélag
nagyszimuak, de azért a haszon iddig vajmi kevés. S ez nem is
lehet méasként: a kiizdés modjaira és tényezdire vonatkozd néze-

marezius 17T—18.)

tek, felfogisok és tandesok ma még a szakorvosok kozitt is oly |

ellentmonddk s ezzel szemben még oly kevés az, a miben még
a szorosan vett szakkorok is megegyeznek, hogy esak zavardlag
hat az a koriilmény, hogy kiilonféle laikus korok és a néi jogok
harezosndi is belevegyiilnek a vitiba. Ezek dllandéan eszmé-
ket penditenek meg, tandcsokat osztogatnak és sujté kritikdval

és  véleményiink
| egyenesen gditlé koriilmény az, hogy az eredetileg tisztin orvos-
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illetnek minden jelenleg fenndllé intézkedést. gy tovabbi hétrany
gzerint a nemi betegségek elleni kiizdéshen

rendészeti és hygienés iranyzatba lassanként egy, féleg nék altal
kultivilt, moral-philosophiai irdny is beleolvadt, a mely a Kkitiizitt
czélt kinnyen elhomilyosithatja. Mert ma mar kétségtelen, hogy
a nemi bajoknak esakis helyes orvosi, hygienés és hatésdgi intéz-
kedésekkel tudunk gatat vetni és azoknak terjedését csak igy tudjuk
lehetileg esikkenteni. Ezen intézkedéseket pedig ecsakis a szak-
korsknek kiforrott, a helyi viszonyokat mindig szemmel tarté vé-
leménye alapjin lehet létesiteni. A meddig a szakorvosok és az illeté-
kes hatésigok még abban sem tudnak megegyezni, hogy példaul
a legfontosabb kérdést, a prostifutio figyét, az abolitionistik vagy
a reglementaristak elvei szerint intézzék, addig a mozgalom szd-
lait laikusok kezébe is atengedni nem litszik egészen czélra ve-
zet6nek.

De azért hibias volna ismét tilsigba esni és a tdrsasignak
létjogosultsigit kétséghe vonni. Mert a laikusok belevondsa a
kiizdelem dltalidnositisa czéljabdl esak fokozza azt a befolydst, a
melynek segélyével a dontd tényezik: kormdnyok és torvény-
hozdsok figyelme felébresztetik. Kz utébbiban taliljuk ez idd
szerint  a mozgalom dltalinositdsinak legnagyobb értékét és
jelentdségét, mert a laikusok mintegy kizvetitikként és széestvek-
ként szerepelnek a szakemberek és a donté faktorok kozitt. K
czélbél pedig elsérangi szerepet jatszanak a litogatott és a napi-
lapokban is méltatott congressusok.

A congressus elsé és egyik fotargya a bordélyhdzakrdl és
bordélyutezakrdl szdlott. A kérdéssel tisbb referens foglalkozott.
Wolff tanar véleménye, mely Strassburg helyi viszonyainak és
sajat tapasztalatainak mérlegelésébil ered, az, hogy a zirt prosti-
tutids rendszer (bordélyhdzas) annyiban elinyds a tibbivel szem-
ben, hogy a prostitudiltak leheté pontos ellenérzése miatt a fer-
026 nemi betegségek szima jelentékeny csikkenést mutat. A zért
rendszert mir a kozerkdles szempontjabdl is jobbnak tartja a
tobbinél, Diring tandr (Kiel) mindennek épen ellenkez6jét tapasz-
talta. Szerinte a zdrt prostitutionak semmiféle elinye nines a
masik felett, mar csak azért sem, mert csak jelentéktelen részét
képezi az egész prostitutionak. A bordély héizi intézménynek erkiles-
javitd hatdsit Ondmitdsnak tartja. Nagy hibija még az is, hogy
ugy a hatésigok, mint a kozonség, bizva az ellenbrzés értékében,
a  bordélyhazakban bizonyos védelmet vélnek feltételezhetni a
fertozés ellen, jollehet a veszedelem ezekben sem kisebb.

Hippe tigyvéd (Drezda) is a reglementatiot kiveteli, mert
egyedill ezt tartja némikép czélra vezetonek a prostitutio okozta
veszedelmek lekiizdésében. Referatuma sordn a kérdés jogi
oldalara tér 4t és erds tamadashan részesiti a német biintetd-
torvénykonyv :80. §-at (i. n. Kuppeleiparagraph). Ennek hibas
szivegezése egyrésst artatlanok zaklatasara ad sokszor alkalmat,
masrészt sujtja a prostitntio megtiirését akkor, mikor azt a 361. §.
mint elkeriilhetlen rosszat maga is elismeri.

A bordélyhdzak iigyében Fiirth-né (Frankfurt) is referalt.
Elgadasiban elvetenddnek tartja a zart prostitutiés rendszert, mert
azt helyesen kivihetének 0gy sem tartja; helyette a szabad pros-
titutiot partolja. A kozérdekbil sziikséges ellentrzésnek hatdsigi,
nevezetesen rendéri szinezetét elvetendinek tartja és annak inkabb
orvosi maganrendeléses jelleget Ohajt adni. Kitelezd kérhazi keze-
lésnek esak akkor lezyen helye, ha a beteg a kozerkolesiség
rovasira vétett, avagy ha fertizés miatt bepanaszoltik. A prosti-

| tutiés iigy javuldsit nagyban elémozditand a lakasviszonyok helyes

rendezése is s ezért ezt melegen partolja.

A referatumokat koveté szélesmedrii diseussioban szimosan
vettek részt és a nézeteltérések ekkor még jobban feltiintek, mint
az eloadok referatumaiban., A zirt prostitutiés rendszect (kaszdr-
nyarendszer, bordélyhdz) partoltak: Fabry (Dortmund), Hammer
(Stuttgart), Loeb (Miinchen), Miiller (Metz) és Hopf (Hamburg);
teljesen elvetették, illetéleg nem partoltdk : Gruber tandr (Miin-
chen) és Blaschko (Berlin). Gruber a prostitutio elleni kiizdés
legjobb fegyverét a helyes lakdstérvényben litja, a melynek segé-
lyével a tdrsadalom legjobban izolilhatja magit a prostitutiotél.
A hdzagsigra, mint elsfrangi hygienés tényezbre kiilonosen fel-
hivia a kozfigyelmet. A bordélyhizaknak egy uteziba vald Gssz-
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pontositasat, tehat a prostitutio helyi izolalasat kiiléntsen Steen-
grave (Brema) partolta.
Nagy érdeklodést keltett a napirend elsé targya: ,az orvosi

titoktartds és a nemi betegségek®. A targyaldst Neisser tanar

(Boroszld) referatuma nyitotta meg, welyet a tavollevi szerzl
helyett Chotzen olvasott fel. Neisser abbol a kétségteleniil helyes
nézethél indul ki, hogy a nemi bajok veszedelme nagyban csik-
kenne, ha azok bejelentésére az orvosok ép nhgy volninak kite
lezhet6k, mint a legtobb fertézé betegség bejelentésére. [zt azon-
ban tiltja a torvény, nevezetesen a német birodalmi biintetotir-
vénykinyv 300. §-a Nedsser ezért az idézett paragraphusnak
megtoldasat ajanlja bizonyos pontokkal, a melyek alapjin az orvos
hathatésan hozzdjirulhatna a nemi betegségek megakadalyozasi-
hoz. Az ovvost féleg két koriilmény esetén OGhajtja a titoktartds
kitelessége alél felmenteni: 1. Biintetd és polgari perekben, hol
a biréd az orvosi titok feltirisa nélkiil helyes itéletet alig hozhat.
2. Mikor az orvos a titoktartds mellézésével valdszinii fertézéseket
megakaddlyozhat. Neisser tehdt szabad nyilatkozdsi és feljelentd

jogot Ghajt az orvosoknak torvényben biztositani. Ezen ajdnlat

bérmily helyes is elvhen, a gyakorlatban igen kétes értékii lesz
az orvosra nézve, a ki minduntalan a torvényben tiltott és meg-
engedett utak kozdtt tévelyegne.

Flesch tanar (Frankfurt) hasonlé értelemben nyilatkozott ;
G a nemi bajok nyilvantartisira vonatkozilag azt o6hajtja, hogy a

kizegészsézi hatésigok befolydsa a nemi betegekre épen fgy kiter-

jesztessék, a wint azt a birodalmi térvény az 0. n. ragilyos
betegekre nézve meghatarozza.

Neisser-rel és Flesch-sel szemben Bernstein igazsagiigyi tand-
¢s08 (Miinchen) nemesak hogy béviteni nem kivdnja a 300. §-t,
de az dpoldszemélyzetre nézve egyenesen szigorvitani Ohajtja azt.
Pelfogasa szerint egyediil helyes Allaspont az orvoes titoktartisi
kotelessége. A referatumokat kiovetd discussioban Hippe (Drezda)
Bernstein  4llaspontjat tamogatta; ugyanezt fették még Lesser
(Berlin) Ries (Stuttgart) és Touton (Wiesbaden).

A napirend egy tovdbbi tirgya: .a nemi bajok elleni
ovoszerek hirdetésének biintethetdsége” volt. A tirgyalds alap-

jat azon birodalmi torvényszéki dintvény (1903) képezte, mely a

5

birodalmi biintetd torvénykouyv 184, §-anak 3. pontja értelmében
e szereket erkolesteleneknek tartja, mert haszndlatuk az extra-
matrimonialis coitust veszélytelenné s ezaltal esdbitéva teszi.
Neustitter (Miinchen) az inerimindlt paragraphus megvaltoztatisit
siirgeti; a tarsulat egyik létalapjat veszti, ha a ragédly elleni
Ovoszerek hasznos voltit nem ajanlhatja. Az dllam ne kdrhoztassa,
hanem egyenesen hirdesse és ajanlja e szereket. Referens szerint
a leghelyesebb méd az volna, ha az dllam egy létesitendd 1)

birodalmi térvényben felhatalmazni egyik kozegészsézi forumdt |

(pl. a Kaiserliches Gesundheitsamt-ot) arra, hogy Kkello birdlat
ntan hirdesse e szereket. A fenndllé térvény, illetéleg déntvény
ellen Bernhard (Berlin), Lesser tanfr és Ies is nyilatkoztak,
kiemelvén, hogy az dOviszerek ajinlasa megfeleld formaban és kell§
tapintattal csak helyeselheti eszkize a nemi betegségek elleni kiiz-
delemnek.

A congressuson elhangzott referatumok és hozzdszdlisok

végéhez értilnk. Resolutiockat — a congressus szabdlyzata értel-
mében — nem hoztak s igy tulajdonképen valédi eredmények

sem létesiiltek. Mindazondltal a tirsasig munkdja mégsem veszett
karba, mert a nemi bajok elleni védekezés eszméjét mégis esak ter-

jesztette, a tdrsadalom figyelmét felkeltette, sit hatisa bizonydra a

mértékadd korokig is eljutott. Bz utébbi kériilmény egymagiban
is elég biztatd arra nézve, hogy a tiarsasig a joviében positivabh
iranyban végezheti majd fontos feladatat. Guszman.

Meningitis cerebro-spinalis epidemica.

Vilfigszerte élénken foglalkozik az orvosi és napi sajté a '

most uralkodd meningitis jirvinynyal s aggodalmas figyelemmel
kiveti a tervjedését. Nekiink kiilontisen okunk van arra, hogy

iigyet vessiink red, mert az epidemia egyik fofészke tiszomszéd-

sdgnnkban : Galiczidban van, hol a hivatalos adatok szerint mér
czius 16-dikdig 169 egyén betegedett meg meningitisben (koztiik
163 tiz éven aluli gyermek) 50 halilesettel (3800). A betegséget
alkalmasint Porosz-Szilézidbol hurezoltik be s a kiinduldé pontja
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| Kraké volt, hol februir elején észlelték az elsé eseteket. Porosz-
Szilézidban Kattowitz kirnyékén van a jarviny géezpontja; itt
az utdébbi idoben 450 eset fordult els, 37%0 haldlozdssal. Rossz
hirek érkeznek Amerikabdl is: New-Yorkban mdrezius hé utolsé
hetében 148 dldozatot kovetelt az epidemia; a haldlozdsi ardny
a korhizakban 40%, a magdngyakorlatban 50—6000 volt. Ujév
Ota New-Yorkban Gsszesen 1500 esetet jegyeztek fel Ugy latszik,
hogy sz epidemia wég terjediben van s még szerencse, hogy a
jarvany a szelidebbek kozé tartozik, mert voltak mir olyanok
is, a melyekben a haldlozdsi ardiny T7% ra rigott.

Alljon itt ez alkalommal néhiny adat a meningitisrél. Eat
a nevet eloszir 1303-ban olvassuk egy Herpin nevii katona-
orvos czikkében, de a betegséz elsé pontosabh korrajzit Vieusseux
| genfi orvos adta az 1804 5-diki genfi jarviny alkalmabél. 1806-ban
Amerikaban észlelték - a betegség jarvinyos megjelendsét, de
bizonyos, hogy mdr elébb is eléfordultak ilyen epidemidk, csak-
hogy Osszetévesztették typhussal és mds lizas betegségekkel.
1806 6ta a betegség mint dnallo kéralak polgdrjoget nyert az
orvostudomdnyban s ezéta gyakran észleltek meningitis-jarvinyo-
kat Németorszighan, Irlandban, Amerikdban; nagyobb mérvet
azonban a jarviny egyszer sem o6ltott, s ugy latszik, az a sajit-
szeriisége, hogy mindig csak egyes koriilirt tijékokra szoritkozik.

Kétségtelen, hogy a meningitis a fertozo betegségzek sordba
tartozik s igy természetes, hogy a bakteriologia mar régéta vizs-
gdlatai kirébe vonta e betegsézet. Weichselbaum 1887-ben a
betegek véréhdl egy bakteriumot izoldlt, melyet diplococcus intra-
cellularisnak nevezett el, mert gyakran taldlhaté a polymorph-
magvit fehérvérsejtek belsejében. Adatai eleinte kevés figyelmet
keltettek, s az uralkoddé nézet tovibb is az marvadt, hogy a me-
ningitist a tiidégyuladas diplococeusa, vagy annak egy viifaja
idézi elo, a mi mellett a két betegségnek gyakori egyiittes jéir-
vinyos megjelenése, valamint az a korilmény szolt, hogy a tiine-
teikben van némi megegyezés (herpes, leucocytosis, genyes-fibri-
nosus izzadmény, stb.) Amde 1895-ben Jaeger teljes mértékben
megeridsitette Weichselbaum adatait s ma a tudomdny elfogadott
igazsdgai kozt foglal az helyet, hogy a Weichselbaum-féle meningo-
coccus sajatlagos  bakteriuma és korokozdja a meningitisnek.
Ugy latszik, a Dbacterium véilfajai a betegség més-mis alakjat
hozzak létre, igy Still a csak cseesemékon eléfordulé meningitis
basilaris posterior (opisthotonus cervicalis) eseteiben egy a Weichsel-
baum-féléhez hasonld, de vele nem teljesen megegyezé bakteriumot
tudott kimutatni,

Hogy mily koriillmények kozt lesz a szérvanyosan mindig
eloforduldé betegséz epidemikussd, azt nem tudjuk, csak annyit
tndunk, hogy leginkabb télen, vagy erds telek utin tavaszszal
szokott a jarvény megjeleni, s legf6kép kdrhdzakhél, bortonikbol,
kaszdrnyikbél, menedékhelyekbil szedi Aldozatait. A betegségnek
leginkdbb gyermekek és fiatal egyének vannak kitéve; 35 éven
tul nagy ritkasig a wmeningitis. Az 1865-diki danzigi jérvény
alkalmival az elhaltak 93%-a 15 éven alul volt. Az eddigi
tapasztalatok szerint a betegség nem kizvetleniil ragadds, de
ez a kérdés még nines végkép eldontve. Jaeger az orriireget
tartja az infeetio kapujanak, a mi mellett az sz6l, hogy a meningo-
coceust gyakran talilni az orr nyalkdjiban.

A kirboneztani lelet a ligy agyburkoknak genyes-fibrinosus
izzadménynyal jird gyuladasiban s a liguor cerebro-spinalis fel-
szaporodisiban all, minek folytin az agy-gyomrok tdgultak. A
betegsée veszedelmes szividményekkel és utdbajokkal jarhat,
minbk : idiilt hydrocephalus, vaksig, siiketség, arvthritis, peri-
arthritis. A kezelés azelott kizdrolag symptomatikus volt s leg-
inkdbb morphinm és opinm rendelésében dllott. Az utébhi idéhen
mind nagyobb tért hodit mint gydgyitdé eljaras a lumbalpunetio,
vagyis a subarachnoidealis iireg megesapolisa. W, Hssex
Winter ajinlotta és alkalmazta ezt eltszor 1891-ben, esakhogy
mds betegségben : giimkdoros meningitis egy esetében Sokkal
nagyobb figyelmet keltett Quincke-nek ugyanazon évben meg-
jelent dolgozata, melyben a lumbalis pnnetiét nemesak gyoeyitd
eljarasképen, hanem diagnostikus czélokra is ajinlja, Azdta a
meningitisnél széltében hasznaljak, de a vélemények kiilonhizik
a hasznarol. Osler 1899-ben kedvezétlen tapasaztalatokrol szimolt
be. Epen most jelent meg (Miinchener Mediz. Wochenschrift,
1905. mérezius 21-dikén) Lenhartz hamburgi orvos egy figye-
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lemremélto  dolgozata, melyben 45 eset alapjin igen kedve-
zben nyilatkozik a lumbalis punctio gyodeyitd értékérdl me-
ningitis cerebro-spinalis esefeiben. Eljardsa a kovetkezd: A beteg
az oldaldra fekszik, erisen fellhiizott eczombokkal. A miiszert a
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esipitarajokat Osszekoté vonalban kél tovisnyilviny kiozt szirjuk

be s 30, legfélebb HO emd agy-gerinezveldi folyadékot bocsdtunk
ki, Fiodolog, hogy a betegség korai stadiumdban lassunk hozzd a

kezeléshez s mindaddig ismételjiik a punctiét, a mig az agy- |

nyomds tlinetei jelen vannak. Igy Lenhartz egyik esetében
15-sz6r pungilt s Osszesen 400 em? liquort boesditott ki, A
punctionak valamelyes rossz kivetkezményét egy esetben sem litta.
Il kell ismerniink, hogy a beavatkozis észszerii, mert megsziin-
teti a meningitis egyik legaggasztobb tiinetét: a fokozott agy-

IRODALOM.-SZEMLE.

Osszefoglalo szemle.
Az appendicitis miatt operdltak tovabbi sorsa.

Az appendicitis miatt operaltak tovabbi sorsa hirom iilés |

napirendjét kitolté élénk megbeszélés targyat képezte a londoui
,Royal Medical and Chirargical Society“-ben. A vitdt Treves
nyitotta meg. Eloadisiban sajit esetein kiviill még egy Leth altal
készitett, a londoni kérhdzakban négy év alatt megoperdlt 1000
appendicitises betegre vonatkozo statistikdra is tdmaszkodott. Az
appendixnek ,a froid® eltivolitdsa utin a rohamok visszatérését
4DH-szir észlelte sajat eseteiben s [1-szer taldlta ezt feljegyezve a
a kérhdzi anyagra vonatkozdlag. A rohamok visszatérésének az
esetek egy részében az volt az oka, hogy az appendixet a miitét
alkalmival nem faliltik meg vagy pedig nem tavolilottik el
teljesen s gytkere a coecumon maradt.

Az esetek tibbségében azonban mas okok : oophoritis, colitis,
epekivek, vandorvese hoztik létre az appendicitisszerii tiinetek
kitjuldsat. Némely esetben valdsziniileg neuralgids és tohb esethen
hatérozottan neurotikus alapon ijultak ki a fijdalmak. Az appen-
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tioja is okozhstja; egy masik oka a fajdalmaknak az idegek von-
galisa a képzodott dsszendvések dltal, a melyek folytin a fijda-
lom néha a czombba is kisugirzik.

A betegek tilnyomé tobbségét azonban teljesen és végleg
megszabaditja bajatél a miitét. {

Pearce Gould 300 operilt esetérve hivatkozik. (0 is kiemeli,
hogy az appendix gyikerének visszahagyisa oka lehet recidi-
viknak. Tilyognyitis utdin, ha az appendixet benhagyjuk, esak
az esetek 1000-iban tértek vissza az appendicitis tiinetei. 214
operdlt appendicitis-esete koziil, hol genyedés nem volt jelen,
esak hdrom végzidott haldlosan ; 92 tilyozos és peritonitises esete
koziil esak 25 ben volt halilos a kimenetel.

R. Douglas Powell szerint a tuidé-embolia gyakoribb appen-
dicitis-miitétek, mint misféle operatiok utan, s azt hiszi, hogy az ezen
operatio utdn jelentkezni szokott pleurdlis dmleny és sziraz plenritis
ilyen tiidéinfaretusok kivetkezménye. Erdekes azon esete, melyben
egy ilyen appendicitis utini tiiddinfarctus késobb tuberenlosussi
valt. (?)

H. P. Hawkins az appendix-miitétek utani tokéletlen gyo-
gyulisok okanak — a mennyiben nem forgott fenn diagnostikai
tévedés és a beteznél fennalld tiineteket nem vandorvese, epe- vagy

- veseks-betegség okozza — a colon nenrotikus megbetegedését, mely

dicitises tilyog Kkiiiritése utdn a gyogyulds tikéletlen volt 100 eset- |

ben és pedig 40 esetben sarjadd iiregek maradtik vissza (tibb-
nyire a beteg appendixnek vagy concretidknak visszamaraddsa
miatt), 24 esetben recidivalt a talyog (tobbszor az appendix el-
tdvolitasa utdn is), 16-ban tUjabb appendiculdris rohamok léptek
fel, 8 esetben pedig nagy exsudatum maradt vissza a esipGtinyér-
ban, mely nem egyszer sarcomanak is imponalt. A bélsirsipo-
lyokra nézve az a tapasztalata, hogy 1. a mig a fistula fennill,
ujabb roham nem szokott bekovetkezni, 2. a fistulaik spontan
gy6gyuldsra igen hajlamosak, 3. a wiitét utdn néhdiny nappal
jelentkezd fistuldk kedvezobb gydgyulasi eredményt mutatnak, mint
azok, melyek méar az operatio idején fenndllanak, ‘4. néhiny
esethen a beteg appendix vagy concretio jelenléte oka a fistuld-
nak. Ha az appendiculiris tilyog megnyitisa alkalmival a féreg-
nyulvanyt nem f(davolitjuk el, utélagos zavarok esak az esetek
17%-aban dllanak be, a t6bbi 83%-ban a miitét teljesen felesleges ;
ezért a féregnytlviny masodlagos eltivolitasit appendicularis tdlyo-
gok megnyitdsa utin esak akkor végzi, ha arra kiilonos symptomak
osztonzik.

Az appendicitis miitétek utin néha bedllé ezombvisszér-throm-
bosis 12 eset koziill 1! esetben a bal vena femoralist érte.
(E tényt a parisi Société de chirnrgie 1903, mdjus 20-diki iilésén
szamos elikelt sebész kiemelte. Rel.)

Symonds T2 appendicitises magdnbetege koziil egynél ész-
lelt thrombosist szintén a bal vena femoralisban, egynél haldlos ki
menetelii emboliat a szivben s egynél szerencsés végzodésii tiids-
infarctust ; koérhazi betegeinél ilyen complicatiékat sohasem litott.
(Sonnenburg nak tapasztalatai szerint is a venathrombosis s
az ebb6l szirmazo tiiddembolidk magdnbetegeknél sokkal gyako-
riabbak, mint kérhdziakndl. V. 6. Verh. der
Chir. 1902. Ref.) Két esethen vandorvese idézte eli az appen-
dicitises fdjdalmak visszatérését s az egyik beteg, ki fijabb mii-
tétnek vetette magit ali, a vese fixatiGja utin teljesen meg is
gyogyult.

Lauder Brunlon szerint az appendiculiris fijdalmak ki-
ujulasit egy mar elozetesen fenndllott chronikus colitis exacerba-

motorius és secretorivs zavarokat idéz eld, tartja. Ilyen esetekben,
a melyek rendszerint dltalanos neurasthenidival, hypochondridval
is jarnak, a féregnydlvany kiirtdsa nem vezet gyogyulisra.

H. Bennet Gva int attdl, hogy talyogos esetben az appen-
dixnek minden dron vald eltavolitisara torekedjiink a talyog ki-
iivitése alkalmdval ; a féregnyulviny misodlagos eltdvolitisa pedig,
haesak azt killonis koriilmények nem teszik kivanatossd, szerinte
teljesen felesleges. Bélsarsipolyok az esetek 5%0-dban keletkeznek
§ tobbnyire igen gyorsan begyégyninak. Figyelmeztet arra is,
hogy a jobb ureterbe ékelt ki is okozhatja az appendicitis
symptomdit. Ilyen esetekben a rontgenezéstél virhatunk fontos
ltbaigazitdst.

Lockwood az appendicitisek tovabbi sorsara nézve igen fon-
tosnak tartja ama pathologiai folyamatot, mely magaban az appen-
dixben jatszodik le s mely egyszerii, szabad szemmel valé vizsgdlatkor
nem itélhets meg teljesen. Okvetlenill sziikségesnek tartja ezért
a mikroskopi vizsgdlatot, mert igy az egyszerii makroskopi meg-
tekintéssel sokszor fel nem ismerhetd carcinoma, tuberenlosis nyoméra
juthatunk, a mely azutin a prognosist eo ipso fatalissa teszi.
Azt hiszi, hogy rendszeresen megvizsgilt 250 appendix koziil
egy rdkos; tuberculosist 200 esethbél négyet talalt. Az appendiciti-
ses tiinetek visszatérésében a coecum bélsartomegek altal vald ki-
tagulisanak jelentékeny szerep juthat.

Battle a tilyog korai megnyitasinak s az appeundix secun-
daer eltavolitasinak hive; tapasztalatai szerint, ha a tilyogon at
bélsarks firiilt, ez nem szl a mellett, hogy az appendicitis. tiinetei
nem fognak 1jhol jelentkezni, ha nem is tivolitjuk el az appendixet.

Turner a korai operdlis hive; 125 esetére 10 haldlozis
esil, ezek tobbnyire a roham késébbi stidiumaban keriiltek miitétre.
Az ya froid“ miitétek mortalitisa 0°509, a tobbi esetben 23%0 a
haldlozés.

Waterhouse is a korvai operatio hive, 19 betege, kit az
elsé 24 ordn beliil operdlt meg, mind meggyogyult.

Cripps utal arra, hogy az appendixbhfl szirmazoé peritonitist
nemesak az appendixben levi exuleeratiok, perforatiok, ide-
gen testek indithatjik meg, hanem az appendix csavaroddsai,

- melyek a volvulusokkal, a eystik kocsdnyesavarodisival analog

deutschen Ges. fiir |

pathologiai folyamatok. 0 is a korai miitét hive.

West hangsiilyozza, hogy a betegek 34 része az appendici-
tistél teljesen meggyogyul belsé kezelés mellett; a diffus peri-
tonitis-esetek pedig, melyek az esetek 1390-dt képezik, ugy bel-
gybgydszi, mint sebészi kezelés mellett tibbnyire haldlosan végzod-
nek (de foleg azért, mert tobbnyive késin hatirozzik el a sebészi
beavatkozast! Ref.). Az operatiot esak a recidivalé, a biztosan
vagy valdsziniileg genyedd esetekben, tovabbi a szabad hasiiche
vald perforatio eseteiben tartja indokoltnak, ilyenkor kordbhi
miitétet ajinl.

Clarke 200 eltivolitott appendixet vizsgilt meg; 191-ben
epitheldefectusok voltak, 2-ben tuberculosus uleeratio. Hét appen-
dix normalis volt. Ezen utobbi esetek koziil 6t a tovabbi észlelés
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alél kikeriilt ; a masik ketto koziil egyiknél vesekd, masiknal epekd
miatt kellett utélag miitétet végezni. Fgy misik esetében a féreg-
nytlviny eltavolitdsa utin az ,appendicitis® rohamok tobbszoros
visszatérése miatt relaparotomia tortént, mely alkalommal egy
coecum-polypus okozta intussusceptio ileocolicit talaltak.

Malcolm az operatiét minden esetben javaltnak tartja, a hol
a beteg a vizsgdlat idején nines a kifejezett javulds utjan. Pitt az
appendicitisnek az influenzdval valdé coincidentidjat hangsilyozza.

Az elndkls Douglas Powell a vita nevezetesebb ercdményeit
a kovetkezé pontokban foglalta ossze:

1. Perityphlitikus tdlyogoknil, ha a processus vermiformis,
mint az rendszerint megtorténik, erds osszenovésekbe van be:
dgyazva, a féregnytlviny eltivolitisit meg sem kell kisérleni.

2. A recidivik okdt az képezheti, hogy az appendixet nem tel-

jesen a gyokeréig irtjuk ki, és azon része, mely a coecumba

invaginidlva lehet, benmarad.
3. Az indicatiora nézve fileg az képeste vita tirgydt,

vajjon az abscessusképzidés elGtti, korai operalis végestessék-e. |

Utal arra, hogy mig egyfelsl a beteg appendix benhagyisa
silyos complicatiokra adhat alkalmat, addig misfelél fennall
annak veszedelme, hogy ép appendixek is kiirtatnak s a tulaj-
donképen mds szervben fekvé betegsée goez benmarad. (The

Lancet, 1905. mérez. 4, 11, 18.)
Pilya Jené Sandor dr.

Konyvismertetés.

Okori Lexikon. A m. kir. vallis- és kozoktatasiigyi minister

meghizdsibdél a M. Tud. Akademia timogatisival szerkesztette |

Pecz Vilmos dr. egyetemi ny. r. tandr, a M. Tud. Akademia r.
tagja. Budapest, 1902—1904. Franklin Téarsulat. (I. kotet, A—L.
1143 lap, és II. kotet, M—ZS. 1260 lap).

Harminez évi elikésziilet utin jelent meg e nagyszabdsi
mii, mely a magyar tudomdnyos irodalomban régen érzett és igen
sokszor emlegetett hiinyt potol. Mar 1875-ben hangoztatta Bartal
Antal ily mii kiadasanak sziikséges voltat és azdta ez az eszme
Allandéan foglalkoztatta az illetékes kordket, mig végre hivatalos
meghizas és legelsé tudomdnyos intézetiink tidmogatisa lehettvé
tette ennek az eszmének megvaldsitasat.

A szerkesztés oOriasi munkdjat Pece Vilmos tanar végezte és

teljesen elérte a kitfizott czélt, hogy t. i. a miivelt kozinség |

azon része szdmara, mely az irodalom nemesebb alkotdsai irant

érdeklidik, az dOkorra vonatkozd Osszes targyi ismereteknek — a
tndominy legijabb vivmanyai alapjan — fgy a sziveg, mint az

abrak tekintetében kikerekitett kézikomyvét adja.

Az Okori Lexikon hatezernégysziz czikkben (a melyekhez
még 2600 eczimbeli utalias jarult) az Okorra vonatkozd Gsszes
targyi ismereteket szotiri rendben adja eld. Felileli az dkor egész
szellemi  életét, irodalmat, koltészetét, tirténelmét, miivészetét,
allami, jogi, vallisi és maganrégiségeit, tovabbd természettudo-
manyat és orvostanat. A munka megirvdsiban a tudds szerkesztén
kiviil negyvenhat munkatirs vett részt, kik mindannyian jonevii,
elismert szakférfiak.

Lapunk olvaséit elsé sorban az orvostanra és természet-
tudomanyokra vonatkozd rész érdekelheti, a welyet tilnyomé
vészben Tihanyi Mdr dr. irt meg. Az ,Orvosok, orvostudominy*
(19 hasib) és . Természettudomanyok™ (25 hasdb) cz. dsszefoglald
czikkei valdsdgos monographidk. Kozel szdzra rogd czikkei koziil
(a melyek kizt D3 olyan van, a mely a mintaul szolgdlt Liibker-
féle lexikonban egyéltaliban nem fordul elé) mint nagyobb terje
delmiiek kiemelenddk a kivetkezik: Dogmatikus orvosi iskola,
Empirikus orvosi iskola, Erasistratus, Galenus, Herophilus, Hippo-
krates, Lycanthropia, Methodikus orvesi iskola, Mithridatium,
Nestoridnusok. Opium, Oribasius, Periodeuta orvosok, Pneumatikus
orvosi iskola, Praxagoras, Rufus, Scribonius Largus, Soranus,
Therapentik, Theriaca. Minden eczikk végén az arra vonatkozd
magyar és kiilfoldi irodalom van felemlitve.

Tihanyi czikkeirél a philologusok is diesérileg emlékeznek
meg, s tébbek kozt hangsilyozzik, hogy ,azok pontosak és meghiz-
hatok, szerz$ stylusa gondos és élvezetes, szinvonala modern, allds-
pontja természettuddshoz mélté, kozremiikodése hatirozott nyere-
sée.* Azt hiszem, hogy a Lexikont hasznild orvosok is csatla-

kozni fognak ezen elismerd birdlathoz, mert Tihanyi feladatit
tényleg kifogdstalanul oldotta meg. '

Az Okori Lexikon, melyet a Franklin-Tarsulat tetszetis
alakban, szép nyomissal és kilenczsziz diszes dbraval adott ki,
valdban megérdemli, hogy helyet nyerjen minden hazai orvosi
tarsulat és minden tudomanykedvel orvos konyvtirdban.

Temesvdary Rezsd dr.

Lapszemle.
Altaldnos kér- és gyogytan.

A tetanus és a chinin kozotti osszefiiggésrdl ir Vincent
az Ann. de Ulnst. Pasteur 1904. évi deczemberi szdmaban. Az
utobbi években ugyanis elég nagy szammal koziltek oly eseteket,
a melyekben chinin hypodermikus alkalmazasa utin tetanus lépett
fel, a nélkill, hogy az esetet vissza lehetett volna vezetni a
hidnyos asepsisre, akir a miiszer, akir a beteg bire, akir az
| alkalmazott oldat részérél. Az is feltiing, és az is megerdsiti azt a
feltevést, hogy itt nem a hidnyos asepsisben van a haj, hogy
cocain-, morphium-, coffein-befeeskendések wutin, melyek sokkal
gyakrabban alkalmaztatnak, mert indicatiojuk kire sokkal tagabb,
| még nem észleltek tetanust. Ugy latszik tehdt, hogy a chininum
hydrochloricum, melyet leggyakrabban alkalmazuak ily czélokra,
icen kedvezben befolydsolja a tetanusfejlidést. Ilsd kisérleti
sorozatdban Vincent tengerimalaczok bére ald hirom ordn at 80
fokon tartott tetanuseculturat feeskendett bhe igen kis mennyiség-
ben, s a culturdival egyidejiileg 2—5 egm. chininum hydrochlori-
ciimot Az eredmény az volt, hogy az allat igen hamar elpusz-
tult. Még hamardbb kovetkezett be a haldl, ha a hefecskendés
nem a hor ald, hanem a hasiiregbe tortént. Az utébbi esetben
a haldl 14— 16 déra alatt dllott be. Egy mésik kisérleti sorozathan
Vincent a chinin-oldatot és a hevitett culturdt izolaltan feesken-
dezte be, de wugyanazon ponton. Ha a chinint négy nappal a
cultura utan fecskendezte be, az infectio mindig bedllott, sit az
esetek harmadrész ében akkor is, ha a chininbefecskendés eg
héttel a cnlturdé utin tortént. Egy héten til rvitka a tetanus fel-
lépése. Ha a tetanust fecskendezte be késtbb, az infectio akkor
is sikerrel jirt, ha a két befecskendés kozott 6--8 nap telt el,
a mikor tehat a gyo6gys zer mar eliminditatott. Bzt csakis a chinin-
befeecskendés okozta localis laesiora lehet visszavezetni. Ha Vincent
| egy malacz jobb inguinalis tajiba toxinjatél megfosztolt 6t csepp
culturdt, két napp al késtbb pedig bal inguinalis tdjaba 500%0-0s
chininum hydrochl oricumot fecskendett, hirom nappal késibb fel-
lépett a tetanus, mely 24—36 6ra alatt 6lt, mig a esak culturit
vagy esak chini nsolutiot kapott dllatoknak semmi bajuk sem lett. A
bonezolatkor az derii It ki, hogy a controll-dllatokban a tetanus-bacil-
lus nem szaporodott, a kétfélével oltottak exsudatumaban viszont tiszta
tetanus tenyészet volt talalhatd. Itt az a nevezetes, hogy a bacillus
nem ott szaporodott el, a hol a cultura lett befecskendve, hanem
| ott, hol a chininsolutiét fecskendezték be. A chinin a tovabbi
- kisérletek tantisdga szerint nemesak akkor segiti eld a bacillusok
kifejlodését sporakbol, ha subentan alkalmazzuk, hanem akkor is,
\ ha per os vagy a légutak qtjan viszszilk a szervezetbe. A mi e

kisérletek praktikus hasznit illeti, Vineent arra figyelmeztet, hogy
| ha oly malaridas betegnek akarunk chinin-befecskendést adni, kinél
rosszul gondozott seb, vagy a legkisebb excoriatio, széval oly
hely van, hol a Nicolaier-bacillus megfészkelheti magat, a leg-
nagyobb koriiltekintéssel jirjunk el, és a chinin-befeeskendéssel
egyidejiileg praeventive antitetanus-serumot is adjunk.

Marikovszky dr.

A séelvondssal az epilepsia kezelésében foglalkozik Mus-
lens kiozleménye. A Toulouse- Richet-féle kezelés, mely a brém-
therapia hatisit fokozza és abban 4ll, hogy a beteg konyhaséban
szegény diaetit haszndl, az epilepsia kezelésében az utolsé idék
legfontosabb momentuma. Bzt a hypochlorisatiot mar sokan kisér-
lették meg, a szerzék tobbsége meg van elégedve az eredmény-
nyel, kevesebben ismertetnek rossz tapasztalafokat.

J Muskens 180 epilepsiis betegen tett megfigyeléseket. A
rohamok alatt és utdin dgyban tartja a betegeket. A konyhasé-

’ Idegbajok.
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elvonasra megjegyzi  Muskens, hogy vannak egyes egészséges
emberek, a kik minden baj nélkiil eltiirik a konyhasd elvonisit,
ha azt brémséval helyettesitjiik ; felemliti tovabbd, hogy vannak
Dél-Amerikaban néptorzsek, a melyek konyhasot egydltalaban nem
hasznalnak.

Az étel sozdsanak megsziintetése és konyhasdtartalmi ételek
korlatozasa minden mis kezelés mellett hasznos, fdgyannyira,
hogy néha félannyi, sokszor harmadrész, vagy még kevesebb
brom kell ngyanazon hatds elérésére, mint a mennyire szilkség
van, ha a beteg sézott ételeket eszik.

Muskens tapasztalataibdl a kovetkeziket emeljilk ki. A
hypochlorisatio az acnefejlédést alig befolydsolja, ez ellen meleg
konyhasos lemosdsok és Fowler-solutio bevétele hasznosak. A nagy
epilepsias rohamok konnyebben befolydsolhaték, mint a petit mal
és a psychés aequivalensek. Némely beteg a sétalan diaetit nem
jol tiri, szédill, labai gyengék, székrekedést vagy hasmenést
kap, feledékeny lesz. Néhiny beteg a konyhaséelvonds utin
trigeminus-neuralgiat kapott, masok, kiilonisen fiatal egyének,
ingerlékenyek lettek, ismét misok, a kik egyébként semmitteveés-
sel toltotték idejiiket, elevenebbek lettek és szivesen dolgoztak,
a melancholias betegek kedélye javult.

Szivbajokban, szivizommeghetegedésekben ellenjavalt a sétalan
diaeta ; bizonydra ezen a szivgyengeségen alapszik, ha Oreg em-
bereken oedemik tiémadnak a s6 elvonasakor. Ettél eltekintve
sem az Oregkor, sem semmi mds koriilmény nem szdl ellene ezen
mddszernek, kiilonosen kedvezi volt az eredmény idiota epilep-
sidsokon.

Az els6 hetekben a betegek hiznak, késtbb inkabb fogynak,
ez utobbinak oka féleg az, hogy a diaeta huzamosabb alkalmazisa
étvdgytalansdgot okoz, néha a menstruatiot késlelteti.

A kezelés kezdete kiilintsen szorgosan megfigyelendt; ha
a lefolyasban kellemetlen tiinet timad, a diaetit mddositani kell.
A diaetatartds idotartama viltozd; van beteg, a ki honapokon At
elbirja, s6t volt ezek kozitt olyan is, a ki e mellett nagy bromada-
gokat is vett, és daczara ennek nem volt akaddlyozva igen nagy
szellemi munkdjinak vendes elvégzésében. Mis betegek csak
rovid ideig birjak el a sotalan étrendet, gyengiilnek, étvagytala-
nok lesznek, és ha nem adunk hamar uajbél sét nekik, erdsen
lesovanyodnak. S0t egy fiatal beteg 2 heti sétalan étrend utin
collapsusba esett, de sos ételek evése utin hamar magihoz tért,
egy mésik beteg heves asthmds rohamokat kapott, melyek s6
adasa utdn ritkultak. De ez a két beteg mdr elébb is mutatort
rendellenességeket, az elsének érverése kihagyd volt, a misodik
kisebb foki asthmds rohamokban szenvedett.

Muskens arra is figyelmeztet, hogy az epilepsias rohamot
minél elébb vegyitk rendes kezelésbe, mert minden roham meg-
konnyiti a kovetkezonek kifejlodését, annak igyszdlvan 1tjat
egyengeti, mig ha valakinek hosszabb ideig nem volt rohama,
nehezebben esik nijra bele.

Muskens a sétalan étrendet brom addsival kapesolatban |

exyes psychosisokban, dlmatlansigban, ,atoniis® necurastheniiban
is jo eredménynyel haszndlta, migraine ellen is hasznit vette.

Muskens-nek a genuin epilepsia sebészeti kezelésére tett
megjecyzéseit ezen referatumban mellzhetjiik, j6 klinikai tapasz-
talatokat és meggytz0 kisérleteket igér jovi kiozleményében, majd
akkor megbeszélhetjiik azokat.

Még azt kell megjegyezniink, hogy Muskens 4 —5H gramm
bromsénal tobbet ritkin adott és azt tapasztalta, hogy ha ez
nem hasznal, dgy tiobbel sem ériink eredményt. Ezt a tételt azon-
ban altalinos érvényiinek nem fogadjuk el. (Neurologisches Cen-
tralblatt. 1905. 5. szim.) Kollarits Jend dr.

Decubitus fennjdrd tabeses betegen. Pierre Roy H0 éves
tabeses nét észlelt, a kin két nap alatt gyorsan elihaladé decubi-
tus tdmadt a keresztesont tajin. Kz a decubitus &t hét alatt
oxygenes vizzel tortént mosiasokra és bekiotésre jelentékenyen

Lehet-e a plagium kortinet ? lirre a kérdésre igennel
felel O. .Juliusberger, Keller Helén inéletrajzianak elolvasisa utan.
Fz a né kiskoraban agyvelégyuladdas utin siketnéma lett és
latasat elvesstette. Keller Helén daczdra ennek ismert iréné lett.
Eletrajzaban a kovetkezd sajatsdgos dolog fordul els. 12 éves
kordban ,Der Frostkinig® czimmel mesét irt, mely a Perkin-féle
bostoni vakok intézetének évkonyvében megjelent. Nemsokira
azonban kideriilt, hogy tobb mint 12 évvel ezel6tt teljesen hasonld
tartalmi mese jelent meg, Margaret Caubytol, melyriél a Kkis
lediny kénytelen volt elismerni, hogy az Gvével majdnem azonos,
daczdra ennek nem emlékezett arra, hogy azt valamikor hallotta
volna. Késiibb azonban kideriilt, hogy e mesét felolvastik neki
valamikor régen. Eszrevette azutén azt is, hogy leveleiben gyakran
egész mondatok fordulnak eld, melyek ngyanazon kényvbil voltak
véve, melybdl ontudatlanul vette a plagiumot. Ekkor félelem érzése
tamadt, mindig attél tartott, hogy a mit irt, plagium. E miatt
még anyjahoz irt leveleit is szamtalanszor ajbél elolvasta és
kereste, nincs-e valami benne, a mit mdstél vett dt. Erdekes
tovabba, hogy Keller Helén ugyanesak a Margaret Cauby mese-
konyvében eliforduld egy mesére ugy emlékezik vissza, mintha azt
gyermekkoriban dlmodta volna. Juliusberger ezen onéletrajzhol
bebizonyitottnak tekinti, hogy a plagium &ntudatlan volt. (Neu-
rolog. Centralbl, 1905. 4. sz.) Kollarits Jend.

Sebészet.

Adat a nemileg perversek castratiojdhoz. Févé egy észlelését
kozli, melyben egy 24 éves homosexudlisan pervers férfi bajinak
orvosldsara castratiét végeztetett magan, Miitét utdn a pervers-
érzelmek tovabbra is fennallottak, sit a betegnek neurasthenids
panaszai még fokozédtak. Szerzé bar észlelésébdl absolut szabdlyt
nem vezet le, ezen tapasztalatat mégis érdemesnek tartja arra, hogy

kiozolje. (Revue de chirurgie, 1905. 3. sz.) Gergo.
Levegonek behatoldsa a visszerekbe sebészi miitétek

alkalmdaval. Delore-nak a Revune de chirurgie 1903. oktéber
havi fiizetében kizolt egy idevigd esete utin, hol méhkiirtaskor
tortént a levegd behatolisa a visszerekbe, Delore és Duteil most
a casuistikiat egy ujabb szomorn észleléssel gazdagitjik : nagy ki-
terjedésii nyaki sareoma kiirtdsakor megsériilt a vena jug. ext. és
a heteg légembolidban halt meg Ezen tapasztalat, tovibbd kiterjedt
allatkisérletek és irodalmi tanulmanyok képezik a dolgozat alapjit.

A baj tinettandgt szerzok kivetkezbleg ismertetik. A visszér
sériilését ezy tiavolrdl is hallhatd, kiilonos, szortyded zorej ki-
veti; roviddel red a beteg elhalvinyodik, majd elkékiil, a pupil-
lak kitdgulnak, a pupillaris és cornealis reflexek megsziinnek, a
légzés gyorsu!, mélyebbé leszen, néhdny percz mulva feliiletessé
valik és kimarad ; a pulsus gyenge, szabdlytalan, de gyorsitott,
a sziv felett néha valédi szortyzirejeket hallunk. Epileptiform
giresok jelentkezhetnek, a légzés megsziinik s legvégiil a szivverés
is. Mindez atlag 8—10 percz alatt zajlik le.

A haldl okdt @) egyesek (Morgagni, Bichat, Nysten, Arloing,
Tripier) az agy vérkeringési zavaraiban keresik, ) mdisok (Ca-
merarius, Amussat, Magendie, Muron, Laborde stb.) syncopéban,
¢) végiill még misok a tiidében. Itt egyesek (Leroy d’Etiolles,
Piédagnel) ismét a capillarisok szakadasat veszik fel, a szerzik
egy mis csoportja ellenben (Boerhave, Poiseuille, Erichsen) a
capillarisok egyszerii eltomeszelésében latja a haldl okat.

Szerzok maguk igazat adnak valamennyinek. Szerintiik
legfontosabb ugyan a szivnek és ereinek telédése levegivel, de a
letalis kimenetelt nagyban sietteti gy az agyveld, mint a tidok

| 1égembolidja.

javult. Ugyanezen betegen régebben tibb kisebb decubitus timadt |

a faron, az ott kelld asepsissel vézzett kénest-hefecskendezések
utin. Nevezetes azonban ezen esethen, hogy a beteg ezen fel-
fekvéseket™  akkor kapta, mikor fennjirt, tehdt nem nyomads,
hanem téplalkozdszavar okozta azokat. (Revue neurol., 1905.
mirezius 30.) Kollarits Jend.

A haldlnak azonban nem mindig kell bedllnia: a sértés
nagysaga, a venafal titongisa s végiil egyéni dispositio hatdrozza
meg a sériilés kisebb-nagyobbfoki veszélyességét. Néha ugyanis
mér kevés levegd behatolisa is haldlos, maskor nagy légmennyi-
ségek is felszivodhatnak,

Ep ezen halilos mennyiségii levegd meghatdrozisa igen
nehéz. Allatkisérletekben pl. a 16nak visszereibe sok levegit vezet-
hetiink be kiilonosebb veszély nélkiil.

A leveginek gyors behatolisa veszedelmesebb, mivel sziv-
dilatatiot okoz és gitolja a sziv Gsszehizoddsit.

A baj orvesiasat illetoleg Senn azt ajinlja, hogy iiltessiik -
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fel azonnal a Dbeteget: igy a vérnél kinnyebb levegd ismét
kitédulna. Csakhogy ezen miivelet alatt a mellkas aspiratioja
folytdn még tébb levegd is hatolhat be. Ajdnlatosabb tehdr a
visszérlumen rogtoni leszoritasa. Masok venaesectiot, mesterséges
légzést, a nyelv rhythmikus el6hizasit, villamozast vagy a
levegiinek aspiratiojait a venakhol feeskendd segélyével, tana-
csoljak,

Delore és Duteil allat- és hullakisérleteik nyomdn a jobb
szivfiillecske punctiojat ajanljik, mint a mely szivrész, falinak veé-
kony volta miatt leginkdbb szenved. A punetiét emberen a
jobb IIL. bordakézben, 1/, em.-nyire a szegyszéltol végzik ; ideje-
kordn valé végzése esetén biztos eredményt varhatunk tile. (Revue
de chirurgie, 1905. 3. sz.) Gergd.

Borkortan.

A syphilis és vitiligo kozti Osszefiiggésrol értekezik egy
nagyobb tanulmanyaban G. Thibierge (Pavis), melyben tobb ide-

vagd érdekes korrajzot és megfigyelést ismertet. A kérdés, mely |

a bor szerzett pigmenthiinyinak esaknem egész aetiologidjat érinti,
nagyon bonyolult, és még sok tekintetben 1jabb vizsgilatokat
igényel. Szerzi az irodalmi adatok, valamint sajit tapasztalatai
alapjin kovetkeziképen nyilatkozik a kérdésben. Azon gyakori
esetek, hol a syphilis oly egyéneket timad meg, kiknek bire mar
Losszabb id6 6ta mutat vitiligds elvaltozasokat, azt bizonyitjik,
hogy a két betegség teljesen fiiggetien lehet egymdstil. Az ese-
tek egy mdasik részében a vitiligo kifejlodését syphilises infectio
eltzi meg, a mi oly modon magyarizhatd, hogy a birnek festék-
hidnya a syphilis kovetkeztében indirekt nton, az idegrendszer
kozvetitésével jott létre. Maskor ismét a bir syphilises jelenségei
kiindulasi pontjait képezik egy tobhé kevésbé elterjedd vitiligonak,
a melynél a syphilis, tgy litszik, olyképen hozza létre a pigment
anomaliit, mint pl. az egyszerii traumés behatdsok. Végiil kifej-
ldhetnek a syphilis folyamin oly pigmentatiozavarok is, melyek
tévesen vitiligonak tarthatok, ha kifejlddésiik elézményeit ponto-
sabban nem ismerjiik, jollehet egészen mas természetiiek. (Annales
de dermatol. et de syphiligraphie. 1905. 2. szdm.)
Guszman.

A fény bakteriumolé hatisa a Finsen-kezelésnél czimen
igen érdekes Kkisérletes tanulminyt koziolnek Klingmiiller és
Hualberstaedter. A fénynek a bakterinmokra valé hatisit Downes
és Blunt vizsgaltik eliszor, mely alkalommal annak bakteriumils-
képességét kétségtelenill megdllapitottik. A fénynek ezen tulajdon-
sdga ujabban kiilinosen azdltal nyert nagy fontossigot, hogy a
Finsen 4ltal alkalmazott concentralt fény a therapia korébe vona

tuberculosist hoztak létre, azt megvilagitottik (70 perczig) s abbdl
ismét oltottak. Az eredmény dllandéan positiv volt, az ezen anyaggal
oltott allatok mind fuberculosisba estek. A tuberculosis-bacillusok
tehat ezen kisérleti sorozatban sem pusztulhattak el a Finsen-
megvildzitds hatdsa alatf. Positiv oltdsi eredménynyel jartak még
azon kisévletek is, melyekef szerzék tubereunlosis-bacillusok-tiszta
kulturdival (0°5—3 mm. vastag rétegben) és staphylococcus pyog.
aur.-sal végeztek. Szerzik mindezek utin arra a positiv ered-
ményre jutnak, hogy a Finsen-kezelés még hosszii megvildgitas
utin sem tudja elpusztitani az ardnylag feliiletesen fekvd tuber-
culosis-bacillusokat. A birtuberculosis kezelésében a fénynek
kiilinben igen erds bakteriumdlé ereje tehat nem jitszik nevezete-
sebb szerepet s igy a Finsen-kezelés kivalo jo gydgyeredményei
sem fiiggnek annak baktericid hatasitél. (Deutsche med. Wochen-
schrift, 1905. 14, sz) Guszman

Hugyszervi betegségek.

A hitsé hiugyesé lobos sziikiileteirdl ir Le Fur (Piris). Ellen-

tétben az dltaldnosan elfogadott és helyesnek ismert (felvétellel,

hogy a higyesisziikiiletek hatira a hugyesé hirtyds része,
szerzd  egyetértve Bagy-val 4dllitja, hogy sziikiiletek a higyso

hatsd részében is talalhatok, a mint azt hat kértorténetileg ko-

| zolt esete igazolja.

tott. A fény baktericid hatiasdnak a lupus vulgaris gydgyitisiban |

maga Finsen is nagy fontossdgot tulajdenitott ; e hatist foleg a kék,
ibolya és ultraibolya sugarak fejtik ki. Kideriilt tovibba a vizsgi-
Jatok soran, hogy a concentrilt elektromos fény bakteriumslo képes-
sége csak akkor nyilvdnul, ha a bakteriumok a feliileten vannak s
igy a fény kozvetleniil érheti 6ket. A gyakorlatban (féleg lupus vul-

garisndl) masként all a dolog, itt a szovetekben iil6 bakteriumokra |

kell a fénynck hatnia, holott ily viszonyok kozitt a bakterieid
hatds vajmi kétséges. E tekintetben a eddigi vizsgialatok meglehe-
tosen ellenmonddk voltak, bar valdésziniinek ldtszott, hogy
a gylgyitasban a bakteriumild képesség nem viszi a fOszerepet,
hanem hogy abban egyéb faktorok fejtik ki a fohatast. A kér-
dést tisztizando, Klingmiiller és Halberstaedter a kivetkezi kérdés
megoldasat tizték ki czélul : szerepel-e a lupusnak Finsen-keze-
lésében a fény baktericid hatdsa? B eczélbol tobb allatkisérleti
sorozatot végeztek., Az elsé kisérleti berendezést gy végezték,
hogy egy betegnek lupusos gdezat 70 perezig megvildgitottak
(Finsen- Reyn-féle lampa) s azutin abbdél részben nyomban a
megvildgitds utdn, részben vividebb-hosszabb id6 mulva, apréd
reszleteket tengeri malaczokba intraperitonedlisan beoltottak. E
szerint a lupnsos szivet tuberculosis-bacillusai hol egyediil a fény
hatdsa, hol azonkiviill a fény altal elGidézett sziveti reactio
hatdsa alatt dllottak. Az oltisok egy része positiv eredményt
nyujtott, mis széval tuberculosist eredményezett; a fény tehit a
tubereulosis-bacillusokat nem pusstitotta el. Szerzik egy késitbbi
kisérleti sorozatukban Nuagelschmidt eljardsa szerint experimentalis
oltasi tuberculosissal kisérleteztek. Tengerimalaczokon helyi bor-

B sziikiiletek okozdja a legtobhb esetben a gonorrhoea, de
yprimaer higyesé- vagy prostatalobok kiovetkeztében is fellép-
hetnek. Alkalmi okul szolgdlhat sokszor valamely sériilés, a hugy-
esG katheterrel valé megsértése, mirigy elgenyedésének betorése
a hartyds vrészbe vagy prostatatilyog Attorése a prostatikus
részbe ; keletkezésiiknek elengedhetlen és primaer okozdja azonban
a higyeso megfelelé részének lobja. A stricturdk tiobbnyire kor-
korisek, néha azonban csak a hiigyeso hitso falin lépnek fel. Alakjuk,
a szerint, a mint a kornyezetben lefolyt genyedésnek vagy pedig
a mirigyek attorésének kovetkezményeként lépnek fel, valtozd,
tobbnyire heges szalagok, vagy pedig koriilict tomott kiemel-
kedések talalbatdok, néha tobbes szimban. Vannak végil kor-
kirds, gyliriiszerii sziikiiletek, a melyek az egész hugycsivet
koriilolelik, kovetkezményeként valamely proliferdlé vagy sor-
vaszté  prostatitisnek, a mely ecsakhamar a prostatismus tii-
neteit idézi elé (fiatal prostatikusok). Gyiiriiszerii sziikiiletek
azonban egyszerii prostatitisek kiséretében is fellépnek, vald
sziniileg tilzott vagy hibdsan alkalmazott gyogybeavatkozisok,
nevezetesen tulsdgos erés szereknek (arg.-nitr.) becsepegtetése
folytin. Ezen ritka esetektdl eltekintve azonban leggyakrabban a
chronikus prostatitis mellett és ennek végst stadiuma (szerzt
szerint), a prostata hypertrophia kisérdjeként lépnek fel. Szivet-
tanilag rostos ¢és rugalmas szovetképzés jellemzi Gket, ez ma-
gyarizza meg nehéz gydgyithatésigukat és recidivikra vald
hajlamnkat. A nydkhdrtydn a laphiam néha elszarusodva taldlhaté
A  miikodési zavar a vizeletsugir erdsségének esokkenésében,
nyomés és égés érzésének [elléptében a giattdjon, vizelésnél vald
faijdalomban és a vizelés gyakorisigaban nyilvinul. Ehhez jai-
rulnak a gyakran és konnyen ismétldds prostatitisek, genyes
vizelettel, st prostataabscessusok. Gombos fémkutatéval vizs-
gilva, a végbéibe vezetett ujj ellenérzése mellett a hatsé higy-
csbben ellendllisra bukkanunk., Nehéz esetekben a diagnosist a
hiigyest- vagy hélyagtitkérrel teszsziik meg., A lefolyas, ha nem
avatkozunk be elég gyorsan, holyaghuruthoz, st kovetkezményes
hiigyfertozés ttjan halalhoz vezethet. Ajanlatos a hnigyesé erds
kitagitdsa, belsé vagy kiilso higyestmetszés, a prostatinak meg-
feleld kezelése és a hugyest boséges oblitése. (Annal. d. mal, d.
org. genit.-urin. 1905. 1. fiizet). Raslkai.

A prostata-vérzésekrdl a kivetkezdket mondja Albarran.
A vérzések ezen edénydis szervben igen gyakoriak. A prostata
szivete a higycsé szivacsos vészének folytatisaként foghato fel,
ehhez jirul a mivigykoriili szovetnek véredényekben dis volta
(plexus Santorini) a mely véredények nagyobb edényekkel kizleked-
nek. A mellsg mitigyfelilletnek a vern montanumot vivi részlete mere:
vedés alkalmival megduzzadva, az ondénak a hélyagha valé vissza-
folydsit akadalyozza meg. Ennek congestiojan alapszanak a reg-
geli merevedések is, a midén a telt holyag a peripherikus
plexusra nyomdst gyakorolva, a mirigyet megduzzasztja. A vérzés
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lehet kezdeti, lehet befejezési (termindlis) és teljes. Az elst- |
nél a vizelet vérrogoket és alvadékot hoz magival, a ma-

sodikndl kis edények megszakaddsa jo létre, a teljesnél a biséges
vérzés a sphincteren athaladva a hoélyaghba jut és keveredik az

egész  vizelettel. A vérzések okat hibds sonddzisok, dlutak,
prostatakivek és tjképletek alkotjak. Kz ntébbi okbdl fellépGk

fajdalmatlanok, hirtelen megjelendk és ismét eltiink. A leggya-
koribb okot azonban a prostata megnagyobbodisai alkotjak, higy-
rekedés, a vizeletnek egyszerre valé leboesdtdsa (ex vacuo) ki-
vetkeztében, vagy a vizeléstil figgetleniil. (Amer. Journ. of Derm.

and Genito-urin. Diseases, 1904. 5. szdm.) Raskai.
Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.
A styracol (guajacolfahéjsavester) Nucht szerint jo ered-

ménynyel hasznalhato giimékor eseteiben. Eldnye, hogy még nagy
adagokban sem mérgezi, kellemetlen melléktiineteket nem okoz,
teljesen iztelen. Por- vagy tabletta-alakban haszndlandd ; az adag
1 gramm 3-—4-szer naponként. (Arztliche Central-Zeitung, 1904.
49, szém.) i

A kalomelol-kendes (unguentum Heyden) Galewsky szerint |

bedorzsilési kirdhoz hasznalhaté olyan esetekben, a melyekben
enyhébb
érzékenysége vagy egyéb okok miatt sziirke kendesét nem vehe-
timk igénybe. Befecskendések alakjiban a kalomelol nem hasznal-

haté a rendkiviili fijdalmassig és a keletkezt erds besziirgdések

higanyhatisra van sziikség, vagy a melyekben a bir |

miatt. Belséleg azonban nagyon joénak bizonyultak a kalomelol- |

tablettdk, a melyek egyenként 1 centigramm kalomelolt és 6 milli-
gramm opiumot tartalmaznak. Lokdlisan eredm:énynyel haszndlhatd
a 20%-0s8 kalomelol-oldat borogatisok alakjiban, avagy az egyenls
mennyiségii amylummal kevert kalomelol behintés alakjiban, (Miin-
chener medizinische Wochenschrift, 1905, 11. szédm.)

A novargan 1) eziistkészitmény, a mely 1(% eziistit
tartalmaz. Elonyei: jol oldhatosdga, tgyszoélvin kozombos kém-
hatasa, a gonococcusokra gyakorolt erds 616 hatdsa, a nydkhdr-
tyakra gyakorolt izgaté hatdsinak rendkiviil ccekély mérve és
végiil az, hogy kifejezetten képes a mélybe is hatni. Hasznélata
azon esetekben javalt, a melyekben eddig a protargolt, argonint,
argentamint és albargint vették igénybe. (Deutsche Medizinal-
Zeitung, 1905. 8. szdm.)

| uteri 0, alia carcinomata 2, alia neoplasmata bi ti
. diabetes mellitus 0, alii m. constitut. 3, typhus abdominalis

A néi hagyesé gonorrhoedjat Runge, a berlini egyetemi |

nébeteg-klinika segédje kovetkezé midon kezeli: Ugy egészen friss, |

mint idiiltebb esetekben gonosant kapnak a betegek (3-szor napon-
ként 2—2

capsulit). Heveny esetekben |—3 nap mulva, a mikor |

a leghevesebb lobtiinetek mar ninesenek meg, megkezdi a helyi |

kezelést is, még pedig 10%0-08 protargol oldathbél 1 kibeentimetert
feeskendez naponként a higyesébe. Ha ezen kezelés mellett ismé
telt mikroskopi vizsgdlat esetén sem taldlhatok mdr gonococensok

(a mi némelyik esetben mar T--9 nap mulva eléfordul) : a protar- |

gol-befecskendezést lassanként elhagyja és helyette Ricord-olda- |

tot (Rp. Plumbi acetici, Zinei sulfuriei aa 2:0; Aquae destill.
20000) fecskendez be 10—20 kobeentimeter mennyiségben. A
protargol-befecskendéshez a Fritsch-féle celluloid-toldalékot ajinlja

(5 centimeter hosszi, 4 millimeter széles, végén olivaszeriien meg- |

vastagodd esié, a melynek fivdsa nem a végén nyilik, hanem
oldalt szdmos kis lyuk alakjiban). Fontossiggal bir még szerzi
azon tapasztalata, hogy a gonosan nem okoz gyomorzavarokat,
ha '/ érdval az étkezések ntin meleg tejben vétetjiik be; ha
mégis gyomorzavarok dllottak volna be, akkor hasznilatait 1 napra
besziintetjiik és azutin lassan emelkediink a mar elibb hasznilt
adagig. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1905. b. szim.)

Tisztelt munkatarsainkhoz.

Az Orvosi Hetilap szerkesztésének dtvételekor sziikséoét érezaiik
annak, hogy néhiny sz0t intézziink tisztelt munkatirsainkhoz.

Fogadjik eliszir is koszionetiinket eddigi szives kzremiikidésiik-
ért 8 engedjek remélniink, hogy lapunkat ezentil is felkeresik czik-
keikkel. ;

Legyen szabad egyittal azt a kérésiinket kifejezni : sziveskedjenek
dolgozataikat, ha csak lehet, igy megfogalmazni, hogy a czikk euy-
egy szamban elférjen. Ennck egyarint hasznit litja az olvasd, a lap s

| mazott orvos dijmentes vizsgalata alapjan. A eazég
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a szerzG is, mert bizonyos, hogy czikke nagyobb hatdst kelt, ha rovi-
debb s ha a olvasdé azt egyfolytiban olvashatja végig s nem csak egy
héttel késébb kapja szemei elé a derékon ketté vigott kizlemény masik
felét, olyankor, a mikor szinte mar elmosidott az emlékezetében az elsd
fél tartalma. Rovid, tomor fogalmazassal, mértéktartassal az irodalmi
vigszatekintésben & a casuistikiban temérdek dolgot leh t egy-egy
4—5 hasabnyi ezikkben elmondani. Vannak persze esetek, a hol az
anyag bistége elkeriilbetlenné teszi a dolgozat nagyobb terjedelmét
ezt tudjuk és respektalni fogjuk,

A czikkekhez mellékelt rajzokat a lap ezentil készségesen el fogja
készittetni ; de minthogy azok sok helyet foglalnak el, kérjiik t. munka-
tarsainkat, hogy ebben csak a valéban sziikségesre szoritkozzanak.

Végiil az a kérésiink volna, hogy a lapunknak szint kézleményck-
ben szerziik lehetileg gondot forditsanak a helyes magyarsigra. Egy
kis joakarattal, figyelemmel, j0 magyarsiggal irt orvosi czikkek pél-
danl vevésével sokat lehet ebben elérni. Ne méltéztassék tigy gondol-
kozni, hogy orvosi czikkekben mellékes a forma s esak az hatiroz,
tartalmas-e a dolgozat vagy nem. Igaz, hogy ez fontosabb amanndl, de
a forma sem mellékes, mert a legtartalmasabb czikk is élvezhetlen és
hatdsat veszti, ba nines meg a kelld irodalmi formdja s ha rossz ¢s
idegenszerii a stylusa és nyelvezete. A szerkeszthséy.

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1905. aprilis 21.

Lapunk szerkeszt&ségét és kiadohivatalat majus hé 1-jén ideig-
lenesen Papnovelde-utcza 2. szam ald helyezziik at.

— A fdviros egészsége a székesfévarosi statistikai hivatal ki-
mutatisa szerint az 1905-dik év 11. hetében (1905. marezins 19-t61
marezius 25.-ig) kivetkezd volt: I. Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 819,783, katona 16,484,
tsszesen 836,267. Elvesziiletett 433 gyermek, elhalt 323 egyén, a sziile-
tések tehdt 141-al multdk feliil a haldlozdsokat. — Sziiletések ariny-
szama : 1000 lakosra: 26'9. — Halalozdsok arinyszima: 1000 lakosra
2001, az egy éven feliili lakossagnal : 182, az ot éven feliili lakossig-
nal: 17'8, — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 7, meningitis
tuberenlosa 1, apoplexia cerebri 8, convulsiones 5, paralysis progress. 4,
tabes dorsalis 0, alii m. med. spin. 2, alii m. syst. nerv. 4, morbi org.
cordi. 8, morbi myocardii 2, vit. valvalarum 0, artel:iosclerosis 2, alii
m. org. circ. 1, bronehitis acuta 0, bronchitis chronica 0, 5 éven aluli
1, 5 éven feliilli O, pneum. eatarrh. 7, pneumonia 10, pneumonia crou-
posa 1, tuberc. pulmonam 41, emphysema pulm. 2, pleuritis 5, alii
m, org. resp. 1, morbi stomachi 2, enteritis 2 éven aluli 7, 2 éven
feliili 0, cholera nostras —, hernia incarcerata 1, alii occl. intestini 0,
peritonitis 1, cirrhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 3, alii m. org, dig.
0, nephritis 6, alii m. syst. urop. 3, gravid. et puerp. 0, alii m. org.
gen. 0, m. cut. et t. cell. 0, m. oss. et artic. 0, debil. congenita 5,
paedatrophia 0, marasmus senilis 4, carcinoma ventric. 0, carcinoma
1, morbi tuberculosi 0,
0, variola,
varicella 0, morbilli 0, morbilli pneumonia 0, scarlatina 4, pertussis
1, croup-diphth. 2, dipht. faucium 0, influenza 2, febris puerperalis 0,
lues congenita 0, erysipelas 1, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. 1,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 2, suicidium 2, homicidium I,
justificatio 0, casus viol. dubii 0. — IL Betegedés. a) Betegforgalom
a kizségi kizkOrhazakban, A mult hét végén volt 3680 beteg, szapo-
rodas 933, cstkkenés 862, maradt e hét végén 3692 beteg. &) Heveny-
ragdlyos kdrokban eléfordult betegedések voltak a tiszti foorvosi hivatal
kizleményei szerint (a zarjelben levi szamok a mult heti &llast tiintetik
fel): kanyaré 166 (156), vorheny 55 (68), alh. gége- és roncsold torok-
lob 26 (32), hokhurut 15 (27}, gyermekagyi laz 1 (2), hasi hagymiz 3
(1}, himlé 0 (0), albiml6 O (0), baranyhimld 35 (20), vérhas 0 (0}, jarv.
agy-gerinczagykériob 0 (0), jarv. filtémirigylob 3 (2), trachoma 14 (4,
lepfene 0 (0), ebdith 0 (0), takonykdr 0 (0).

% Egyetemi alkalmazasok és osztondijak. Az orvoskari tandr-
testiilet legutébbi iilésén a kivetkezok nyertek egyetemi alkalmazdst:
A 1L szdmni n6i klinikdhoz : Blau Jinos dr dijazatlan gyakornok; a
1. szdmi sebészeti klinikihoz: Demeczky Odon dr. Osztondijas miitd-
nivendék : az elmekortani tanszékhez : Goldberger Mark dr. dijas gya-
kornok ; az idegklinikahoz : Hammer Dezsi dr. dijas gyakornok (meg-
hosszabbitis) ; a fogiszati intézethez: Salamon Henrik dr. [. tandrsegéd,
Walheim Béla dr. 1L tandrsegéd, Sturm Jozsef de. dijas gyakornok: a
Il szam korboneztani intézethez : Vas Jakab dij azatlan gyakornok.

Ugyanazon iilésben a dr. murakozi Rézsay- féle utaztaté osztin-
dijat Ileischmann Laszl6 dr.-nak itélték oda,

(D A budapesti orvosszovetség valasztmanya a kivetkezdt teszi
kozhiree : ,Bgy kiilfoldi czég Budapesten (gynev ezett ocuiatoriumot
akar berendezni, melyben szemiivegeket drusitinak az iizletben alkal-
meghizottai keres-

' nek olyan orvosr, a ki rendes fizetés és tantiéme tejé ben viallalnd ezen
| Alldst. A budapesti orvosszivetség valasztminya jollehat meg van gyi-

zidve, hogy nem akadhat orvos, a ki ilyen alkalmazdsra kaphat6 volna,
tekinfettel az esetleg tévesen informilt kollegikra, figyelmezteti az
orvosszovetség tagjuit, hogzy czen allis villalasa silyosan sérti az orvosi
ethikat.“

- Valasztés. Szélely Ferencz dr-t Magyarkanizsin koz<égi orvos-
nak vilasztottdk., — Forstinger Oszhdr dr~t bodajki kiirorvossi vilasz-
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tottak, — Széplakon a kororvosi allast ideiglenesen Nemdnyi Agoston

dr.-ral toltotték be.

— Palyazat. Az orszagos balneologiai egyesiilet idei kizgyiilése
elhatdrozta, hogy az o'r\osulo t évenként 200 korona |uml(mmml fogja
dijazni azon nyomtatisban megjelent legjobb magyar balneologiai dolgo-
zatot, mely olyan szerz6tGl szarmazik, a ki valamely hazai fiirdGben
mint orvos miikodik. Az elsé dijat az igazgatd tanies ezennel az 1905.
éyben nyomtatisban wegjelent legjobb dol(rumt jutalmazasara tiizi ki
A ]llldlll)al,d.\l‘{ palydz6 munkik 1905. deczember hé 31-dikéig a balne-
ologiai egyesiilet fGtitkardhoz kiildheték meg, de a be nem Kkiilditt
dolgozatok is figyelembe fognak vétetni. A jutalomdij a balneologiai
egyesiilet 1906, évi kozgyiilésén fog kiadatni. Budapesten, 1905. dprilis
ho 17 dikén. Az orszdgos balneologiai egyesiilet igazgatd tandcsa.

— Tuberculosis-congressus. Folyd évi oktober 2-—T7-dike kozt
nemzetkozi tuberculosis-congressus lesz Péarisban. A congressus nem
tisztan orvosi, hanem egyuttal kizegészségiigyi, tarsadalmi jeliegfi is

lesz. A védniokséget Loubet koztarsasigi olnuk fogadta el, a diszelnik-
séget két ismert ~m'lulo<rua és Jlll.unfvrh Casimir Perier és L. Bour-
geois. A congressussal a Champs-Elysées nagy palotijiaban rendezendd
tuberculosis-kialliths lesz kapesolatos, mely tudomanyos és iparos osz-
talybol fog allani. A congressus érdekeit elomozditani hivatott magyar
bizottsdg is alakult a napokban Pertik Ottd tanir elndklésével, a ki
szivesen nynjt felviligositast a congressusra vonatkozdé minden kérdésben.

A Doyen-féle rakserumrél. Doyen seruma allandban vitatko-
zisok targya a parisi orvosi kirokben. A parisi Académie de Médecine
nemrég visszantasitotta Doyen egy bejelentett elbaddsit, azzal a meg-
okolassal, hogy megvirandénak Véli a rikserum iigyében kikiildott
bizottsdgok véleményes jelentését. Metschnikoff a Doyen-féle mikro-

coceus neoformans-t megtalidta a legtébb kiirtott rdkdaganatban, az
elfekélye:edettek kivételével, de arrdl, hogy specifikus-e ez a mikro-

cocens, nem mond még hatirozott véleményt. Azok a gyakorld orvosok,
a kiknek az utébbi hénapokban Doyen meghivasara alkalmuk volt figye-
lemmel kisérni a klinikdjan kezelt eseteket, kedvezien nyilatkoznak a

rikserum-kezelésr6l 3 bizonyitjak, hogy a Doyen- féle kezelésre a ross-
indulatti, inoperabilis daganatok mar 2—3 hét mulva megkisebbednek
és operilhatokka losznck, s6t hogy vannak esetek, a nu}l_wk legalibb
klinikailag gydgyultnak latszanak. A périsi Société de chirurgie, mely
eddig a limine visszautasitotta Doyen allitdsait, ezek utén indittatva
érezte magdit arra, hogy ez iigyben bizottsigot kiildjon ki, Doyen nem-
rég Briisselben eladast tartott elméletérGl. Ebben eldadja, hogy fel-
fedezését két Gj té nynyel timogathatja. Az egyik az, hogy 20 kisérleti

allaton oltdsaival positiv eredményt tudott elérni. A masik pedig,
hogy sikeriilt neki tenyészeteiben rikbetegek vérsavojaval agelutinatiof
létesiteni. {Deutsche mediz, W uchcnwhutt 1905, 15. szdm.)

/ Az Ggynevezett ,emberséges* lovegek hatasa. Hasonloan az
angol-bar habori tapasztalataihoz, a jelenlegi orosz-japin hiboriban is a

puskagolyok okozta sériilések allanak els6 helyen. Az utolsd japin
jelentések szerint a sériilések 80%v-at puskagolydk okostak, 8°%/0-at
dgyilovegek, mig a csupasz fegyverrel (.szalfegyverrel®) okozott
sériilésekre 790 jut, Ezzel nagyjdban megegyeznek ‘az orosz részrél

tett tapasszialatok, a mennyiben a pusl\wol\ul\ okozta sériilésekre az
esetek 869 0-a, \hldpll('”\(}llllL‘\CLll‘ 13%0-a esik, a maradék 1% pedig
megoszlik egyéb agyilovegekkel és esupasz fegyverrel tortént sériilések
kozott. A puskagolyék kopenyiik miatt kiesiny, szabdlyos sebesator-
nidt okoznak és nagy horderejiik miatt ruhaszivetet a sebbe tobbnyire

nem visznek, I'dleg a japan golyokrol all ez (1897-es mintaji  Mauser-
fegyver), melyek 62 mm. atméréjieck, 102 gm. silyfak és mdsod-

percznyi kezdGsebességiik 725 m. Az orosz golyd atmérGje 76 mm.,
silya 137 gm., kezdisebessege 620 m. Mindezekb6l méar a priori ki-
vilaglik a japan golydk tgynevezett emberségesebb volta, mar t. i. a
mennyire ezen paradox czimef modern Gldoklésre szint fegyver meg-
érdemli! Es tényleg, orosz részrél tortént megfigyelések szerint a japin
golyd fenti tulajdonsigaindl fogva, a testen valo teljes athatolas mellett

néha a legkénnyebb természetfi sériiléseket okozza, még nemesebb belso
szervekben (tu(lul\, sziv, hasi zsigerek) is, Foleg a 600 -1600 m. -tavol-
sigra all ez, mig kisebb tdvolsignal a zsigerekben exploziv hatdst

észlelni, nagyobbndl pedig a sériilés tobbnyire 4t nem hatolo. Az oroszok
egyik orvosfoniki jelentése szerint a sériiltek 3200-a volt ismét harcz:
képes egy ho mulva! Az orosz fegyverek hatisdrél hivatalog japan
feljegyzés még nincsen, de borzasztd hatasukrdl, igaz kis tavolsig mellett,
a legutdébbi péterviri szornyfi sériilések tesznek tanusigot az ottani
utezai harczok alkalmaval. Ha azonban mindezek utin a kis kaliber(i
és nagy horderejii japin loveget az ,emberségesebb* jelzivel megtisz-
teljuk ezt bizonyos fenntartas nélkiil tenniink nem szabad; mert a
dolog tul; |_|(l<mlu,p1,n akként all, hogy még ezen h\pelmu(lvrn golyd is

a harvztx'-ron magdn sokkal tébb h‘u,llo/dst okoz, mint mas u-nda/eni
régi ; azonban a sebesiilteknek maguknak nagyobb szdzaléka gyogyul

fol, mint annakelStte, az okozott sériilések kedvezibh, s6t gyvakran asep-
tikus volta miatt. (La Sémaine Médicale, 1905. 13, sz.)

$§ London Battersea negyedében nemrég este 9-kor hirtelen
kialndtak az osszes villamos limpak a villamos telep zavara kiovetkez-
tében. A .Lancet* ez alkalommal figyelmeztet arra, hogy milyen bajt
okozhat ez a kériilmény mfitét alkalmaval, ha erre az eshetiségre nem
szamitva, nem gondoskodnak eleve mas fényforrasrol is.

¥ A német egyetemeken a téli félévben 1633 volt a nihallgatok

szawa ; ezek koziil rendes hallgatd volt 122,
Balesetbiztositdsi congressus Majus 29-dike €s junius
4-dike kizt nemzetkozi balesetbiztositisi congressus lesz  Liége-ben.
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Az elbadisok a kivetkezO czimre jelentendik be:
Rue Marie-Thérése 2.

Poéls dr., Bruxelles,

5 A budapesti egyetem I. sz. néi klinikajan a folyd év elso
negyedében a sziilések szama 341 volt; a sziiletett magzatok koziil élo
volt 317. A sziiletett magzatok szdma egyezik a sziilések szamaval,
ikersziilés tehat nem volt; fid volt 163, leany 176, kérdéses nemii 2 :
torvényes 113, torvénytelen 228. Az apolas alatt volt nébetegek szama
179-et tett ki.

i Elhun»yt. Feuer
Sziszeken. — Otves Gerd dr.
ban aprilis 9-dikén.

Miksa dr. honvéd-torzsorvos Aprilis 12-dikén
szilagynagyfalusi kirorvos 36 éves kord-

/, Lapunk mai szamdhoz Mirtl dr. .Meerscheinschloss* gyogy-
intézetének prospectusa van mellékelve, melyre t. olvaséink figyel-
meét ezennel felhivjuk, Az intézet egy torténelmi nevezetességii hires
palotiban van az Osszes modern igényeknek megieleléen elhelyezve,
melyet eredetileg a miivezeté nuntiusok birtak. Tulajdonosa: Karl
Mirtl dr. egyet. orvostudor, Graz.

vér-
gyenge
altalinos erdsitd, a legkivald bb gyo"\verkulonlewc.i
: a ,Nervinol Barabas®, mely klinikikon, korhdzakban,
sanatoriumokbau a legjobb eredménynyel rendeltetik. Tartalmazza: a
ferrum, bromum, caleium, natrium, glycerophospha t séit szirp alakban.
Adagolas médja felndtteknél 3 evékandllal, gyer mekeknél 3 kivés-
kandllal naponta 3-szor egy fél érival étkezés elott. Keésziti és szétkiildi
a Lipotvarosi Szt. Istvin- "vurr\s/,eltlr Budapest, V., Nidor-uteza 3.

A Jegkiilonbizobb ideggyengeségeknél, szivneurosisokndil,
szegénységneél, nehéz betegségek utdni iidiilési szakban, vézna,
egyléneknél, mint
gnek bizonyult

Az allandi gydgyintézeti v"\,esulo \lll évi  jelentéscbil 1904,
éyrél: ... Gybgytani alkalmazisra vonatkozolag itt csupén a ,,Tutulin‘-
nal valo tapasztaldsainkrdl akarunk szdlni, mely szert gyengiilt taplal-
kozas ¢s a tapfelvétel cstkkenése eseteiben rendeltink és pedig jo
eredménynyel. Csaknem mindig a testsily gyarapodidsira és az étvigy
fokoz6disira észlelhetd bef()l)‘wat tapaszta ltuk.

LEFasor- (Dr. Herezel- t(-le) snnntorillm.“l jonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, nogy (bzyészui ¢és belbetegel részire,
Budapest, VIL, V ‘umh\'ctl fasor 9. szam, — Alland6 orvosi feliigyelet.
— Gondos apolis. — Kitiing ellitds. — Telef(m. Mérsékelt drak. —
Kivanatra prospektus.

Dr. Doctor . v. egyetemi tanirsegéd orvesi laborato-
riunma 1V., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697.

Dr. Niedermann elmebetez-sanatorinma a Széchenyi-
Telefon

telepen, Erzsébet kirdlyné-at veégén. 79—72. Villamos

osszekottetés, Kivinatra pru.spektlh

vasnf-

Téli firdékidra
a2 Srt-Lukdesfirddben

Természetes forrd-melex kénes forrﬁlok. Iszapmrdok, iszapborogatasok,

mindennemii thermalis firdok, lndroihcr.\pm, massage. Olesd ¢és gondos ellitis. Csaz,

kdszvény, ideg-, bérbajok és a téli fiirdokira feldl kimeritd prospektust kiild ingyen
a Szt. -Lukﬁositlrdo lgazgatosaga Budan,

Dr. Kern Géza rendelo-intézete nobetegek szamara IV , Korona-

herczeg-uteza 6. Forrd iblitések, vibratio, massage.

ViZ 0 mtezet a ,Fasor* (Dr. Herczel-féle) sanatoriumban.
gy gy Budapesten, VII., Virosligeti fasor 9. Egész éven nt

nyitva bejaré és bemnlaké lwlu;ek szamara., Vizgyogy

Lkezelés, massage, elel{n'otllernpi'l, villanyos fény l’lu'dok

szénsavas fiirdéKk. Allandd orvosi feliigyelet. — Mérsékelt arak.

Kivanatra prospektns. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab L'iszlo.

Dr. Kopits Jend, np(:r';tf\ur ieste"ya-lltsitﬁ intézete
Budapest, VIL., Kel’opesl it 18, 1. em. (Bejarat Kazinczy-u. 2.)
(Miiller Konrad J. rendszere)

Elek"omag"eses Inteze d: Griinwald-féle sanatorium kii-

l6n pavillonjaban, Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. '0bb javallatok :
neurasthenia, almatlansag, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- ¢s bélbantalmak, fejfdjas, esdz stb. Orvosi kezelés,

Mérsékelt dijak. Kivanatra pr()epektns Vezett orvos: RER Béla dr.

NDORF]  tecjoss

NYALKAOLDO GYOGYVIZ.
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet, (X1J1. rendes tudominyos itlés 1905. aprilis 15-dikén.) 303, 1. -~ XV. magyar baloeologiai congivessus. (11,

itlés 1905

aprilis 8-dikan délutan.) 305, I (IIL ilés 1905, aprilis 9 -dikén délelstt.) 306, 1. — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iléseibil, 306. 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,
(XIII. rendes tudominyos iilés 1905. dprilis 15-dikén.)

Elnik : Eréss Gyula. Jegyzi: Manninger Vilmos.

Elnik az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzOkonyvét hitelesiti.
A mai iilés jegyzGkinyvének hitelesitésére felkéri Justus Jakab, Kol-
lavits Jené 68 Paunz Mdrk tagtarsakat. Jelenti, hogy az egyesiilet
kinyvtara részére Zwillinger Hugi-tol és Vidli Erni-t6l érkestek be
kiilonlenyomatok. Koszonettel vétetnek,

Szomort kotelesseéget teljesit, midén Steiner Samu tagtirs el-
hunytat bejclenti, a ki hosszas és kinos szenvedés utin 46 éves kora-
ban halt meg. Csak noveli a veszteség felett érzett fajdalmat annak a
tudata, hogy stilyos orvosi kitelességének teljesitése kizben érte 6t a
baj, mert ebben litjuk mindnydjan a magunk sorsit. Annak tudata,
hogy orvosi kitelességiink teljesitése életiinket fenyegeti, a részvét leg-
nagyobb fokira kotelez Inditvinyozza, hogy mély részvétét fejezzo ki
az Orvosegyesiilet és ezt az elhunyt Gzvegyével kelldé mddon kizolje.
Egyuttal inditvinyozza, hogy részvétét az Orvosegyesiilet jegyzikonyvé-
ben Grokitse meg.

Néhany fémmérgezésrél tj kutaté médszer alapjain.

Justus Jakab: Elfadé vizsgilatai a kénesére, Olomra, eziistre és
arsenra terjeszkednek, a mely utébbi elemet analytikai magaviselete
miatt csatolta ide. Czélja volt ezen elemek vegyiileteivel mérgezett
emberek és dllatok szoveteiben a mérgeket kimutatni, A kimutatis
nem a vegyi madszerek szerint tirtént, melyeket a chemia tanit és
melyeknek elsé feltétele a szerveknek teljes elronesolisa, hanem oly
methodussal, mely megengedi a szivetnek épségben tartasit, hogy azt
glrestvi vizsgdlat ald vethessiik. El6ad6é a részleteket eziittal nem emliti,
csak azt, hogy eljarisa eredményeként az illeté fémek sulfidjait nyeri,
illetve arsensulfidet. E sulfidek szinezédésiik révén a goresé alatt a
szivetben és sejtekben kitiinfen felismerhetok. El6adé szamos vetitett
géresbi képben mutatja be sublimattal mérgezett emberi szervekbil
nyert metszeteit, tovibbd az arsennel, 6lommal és eziisttel mérgezett alla-
toktol szarmazékat,

Végiil megjegyzi, hogy wvizsgilatainak bizonyos elvi jelenti-
séget is szeretne tulajdonitani, mert nem igen van példa, hogy sike-
resen kutattak volna mikrochemiai Gton a véghdl, hogy bizonyos vegyi
elemet mutassanak ki géreséi vizsgilatra alkalmasnak megtartott sz0-
vetekben.

Fenyvessi Béla: A praeparatumok alapos atvizsgialasa nélkiil
nehéz a kérdéshez hozzdszélni. Nem tudja szold, hogy a mikroskopi
képek alapja csakugyan a megfelelé sulfidok-e és ki vannak-e¢ zirva
egyéh a normilis szovetekben jelenlevé fémek, pl. Fe lecsapidasa.

A HaS-sel vald sulfidképzidés nem a legérzékenyebb reagense a
vizsgalt Osszes fémeknek, mert csak kedvezé koriilmények kozott
valnak ki egyes fémsulfidok annyira, hogy esapadék jonne létre.

Arra nézve, hogy ilyenféle eljarais még nem 16n megkisértve,
felemliti, hogy a gyégyszertani intézetben Hdri Pdl a vas kimutatdsira
szivetekben kénammoninmot hasznalt.

Justus Jakab: A normalis szivetekben levé fémek, nevezetesen a
vas leesapddasira természetesen gondolt és hatirozottan Allitja, hogy a
vasat a megfeleld reactiokkal elkiilonitette. Az arsen-trisulfidot maga a
szinkiilonbség is mir eldonti, de még inkabb az, hogy erfsebb asvanyi
sav, peéldanl HCl-ben hosszabb ideig tartva nem oldddik, kizdrja
a vasat,

A reactio érzékenységére nézve megjegyzi, hogy a HzS-sel vald
lecsapédis a legérzékenyebb modszerek kozé tartozik, mert a szdban
forgd minden fémvegyiilettel kaphaté, még higabb oldatban is, csak
clég hosszi ideig hasson be a H2S, napokig, esetleg hetekiz. Mis
reactiot is megprobalt, de pontosabb eredményeket new kapott.

Hdri-nak a vas felszivédasiara vonatkozo kisérleteit kénammonium-
mal sz610 ismeri, de csak a gyomor fels§ hamrétegét sikeriilt meg-
festenie, a mélyebb rétegeket azonban nem, 8 ezért nem emlitette.

Torticollis mentalis két esete.

Kollarits Jend: 1. eset. A 30 éves lednynak goresei vannak a
nyakizmokban, féleg a jobb sternocleidomastoideusban, a két cucullaris-
ban, de a fej mds irdinyokban is mozog, a szemhéj és az arczizmok is
mozognak. A nyelés is nehéz. Ez nem egyes izom girese, hanem associdlt
mozgas, gorests fejtartds. A beteg jobb arezit kezével érintve, egy
ideig megsziintette a mozgdsokat. Ez psychikai fogis és mutatja, hogy
a baj psychikai. A kérelozményben csak egy kedvetlen ndvérrél van
sz0, de a beteg maga is mindig kedvetlen volt, jobban szeretett volna
meghalni, mint élni. Tizennyolez éves kordban sziilt, csaladi Hssze-
iitkozései voltak, kedvese meghalt. E miatt almatlan, ingerlékeny volt,
a nyaka zsibbadt. Ezen zsibbadis miatt eleinte maga mozgatta a fejét,
majd akarata ellenére nyaka magatol is Usszehizddott. Hysterids stigma
nines. Minden suggerilas esak 3—4 heti eredménynyel jart.

2. eset. A 44 éves férfinak egy nyugodt pereze sines. Az arez-
izmok, vall, fej folyton mozognak, a beteg arczit fintorgatja, fogdit
viesoritja, tklondozik. Goresik vannak torzsében és jobb felsd veg-
tagjain is. Baja nem izomgdres, hanem goresis fejtartdas. A beteg enni
alig tud, taplilkozisa zavart. A korelizményben csik egy fejfajos
nagynéni szerepel, de a beteg silyos psychikai traumaknak volt kitéve,
felesége meghalt, typhusa volt, vagyonit elvesztette, mert a typhussal
argnyban nem allo gyengélkedés miatt nom dolgozott. Ilyen kedély-
allapotban feje reszketni kezdett és minél jobban igyekezett azt le-
gydzni, anndl rosszabb lett a baj. Psychikai fogas — az all érintése kéz-
zol, mire a gbres megsziint -— most mar nem hat, Hysteridas stigma
nines rajta,

. Eszlelt még egy hasonld esetet, 28 éves, dohdnygydri “nunkds-
n6t, a ki gyermekkoraban sohasem szeretett pajtisaival jatszani, erdvel
kellett mulatsagha vinni, és sirasban kapta bajat. Anyja ¢és két nagy-
nénje fejfajos, ideges volt. Kis tranma érte nyakat, mely gondolatait
nyakdra irdnyitotta. A giresik a nyakon, villon, arczon, felsé végtagokon
¢és jobb ezombon nyilvanultak. Eunek a betegnek is volt psychikai fogisa,
mely egy ideig hasznilt. A beteg hypnosisra munkaképes lett, de most
sem egészen gyogyult, néha oldalt fordul a feje és sok neurastheniis
panasza van. Bemutatni ‘nem lehet, mert ha meglatnd a masik két esetot,
visszaesnék bajaba. Részletesen még hiarom ecsetet vizsgalt, ezeket mar
Jendrdssik a Belgybgyaszat kézikonyvében kozolte.

Mind a hat eset torticollis mentalis. A név és fogalom megalla-
pitdsa és a kézfogas ismertetése Brissaud érdeme. Mar Charcot Kimu-
tatta, hogy ez nem acecssorius gores, hiszen mas izmokban is van.
Brissaud és tanitvinyai a tichez sovoljak. Jendrdssile a hysteria egy
tiinetének tartja, mert ehhez teljesen basonlék azok a gorestk, melyek
a test mds részében hysteriabdl szirmaznak, A goresvs torticollist hyste-
ridsra és nem hystoriasra osztani nem lehet, épen az ilyen kis stigma-
nélkiili esotekre alkalmazta Charcot a monosymptomés hysteria kifeje-
zést, A nem hysterids torticollis czimén kizdlt esetek egy részében
kimutathaté a hysteria. Példaul, a hol azt emlitik, hogy az accessorins
nyomdsira megsziinik a gores, de nemesak az accessorius izmaiban,
hanem méas izmokban is. Az accessorius-nyomas itt ép gy szerepel,
mint az ovarinm-nyomis més hysteriis jelenségek megsziintetésében.

Minden giresiis torticollis mentalis eredetii hysterids jelenség.

Psychikai bajnak esak psychikai kezelése lehet. Egy esetében
a hypnosis segitett, maskor a gyakorlds jO. Az accessorius-atvigas,
resectio, az izmok dtmetszése is csak néha eredményes, akkor is esak
mint suggerdlds hat, hiszen a gores sokszor megsziinik az &t nem
metszett izmon is. A miitét azonban tébbnyire eredménytelen, utina
més izmokra csap it a gires, Az operalt és nem gyoégyult beteg azon
suggerilassal gazdagabb, hogy rajta mér az operatio sem segit. A ta-
pasztalat azt mutatja, hogy ezzel a suggerilissal szemben majdnem
fegyvertelenek vagyunk.

Némai M. Jozsef : Az egyik bemutatott beteg inartikulilt han-
eokat hallatott, melyek belégzési hangok és a mindket hallunk steno-
tikus gége vagy gégegires mellett, Ezek a hangok valdszinfileg az
altal jonnek létre, hogy a nyakizmokon lathaté goresik atterjedoek a
gégeizomzatra és igy a constrictor pharyngisre is. Sz616 ilyen tiineteket
tapasztalt hysterids n6kon.

A hatsé rostasejtek genyedése altal okozott latdideg-gyulidas.

Paunz Mérk: I. G., 23 éves leany. Jelentkezett 1905. januir
18-dikdn az egyet. szemklinikan. Két hét Ota jobb szemének litisa
megromlott, Bzt megelizte jobboldali fejfajas. Nathdija nem volt. Mindkét
szem kiils6leg ép. J /0 @i, n. j. B 857 . n, j. Tor6 kozegek tisztak.
Pupillak jol reagélnak. Jobboldalt kifejezett papillitis nervi optiei. Bal
szemfenék ép. Az orrvizsgalat a hitsé rostasejtek avagy az ikibol genye-
dését totte valbszinfivé, A bulbus hatranyomdsa fijdalmas: a jobb
lamina papyracedra gyakorolt nyomds igen érzékeny; a szaglorésben
kevés nyalkas-genyes valadék. Ezért P. 1905, jannar 21-dikén a jobb
kiizépst kagyld resectioja utdn behatolt a mellsé rostasejtekbe és innét
1épésril 1épésre a hats6kba is. Utdbbiakban geny volt, mely a rostaiireg
széles megnyitdsa altal kell6 lefolydst nyert. Janudr 24-dikén J 5/s0.
A papillitis is némi javolist mutat. Az orr rendszeres kezelésben
részesiil, dblitésekkel. Januar 29-dikén J 920, Ezutin fokozatos javulis
kivetkezik be. Az orrban kevés genyes-nydlkis viladék. Februdr
20-dikén beteg elboesattatik J 5152 B 957 Kz esetben a jobboldali
hitsé rostasejtekben fellépett genyedd folyamat idézte el§ a nervus
opticus gyuladasat annak a canalis opticusban haladé részében, mely
papillitis alakjaban nyert a szemtiiktrrel is lithatd kifejezést. A javulas
tisztan az orrbdntalom kezelésére kivetkezett be és igy ezen eset vild-
gosan wutatja, hogy itt csakugyan nasilis fertdzés okozta a latdideg
gyuladisat. Hasonld eseteket misok is észleltek. A nasilis eredetii
retrobulbaris latoideg-gyuladisokra jellemzi az egyoldali fellépés — bir
kétoldali ikobli avagy rostaiiregbeli genyedés kétoldali neuritis optieat
is okozhat —, a szemteke hitranyomésinak fijdalmas volta, tovibbi

dintd a positiv orrlelet.
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Kétoldali rhinogen papillitis orrmiitéttel gyogyitott esete.

Pollatschek Elemér: Midin két év elott az orvosegyesiiletben két-
oldali atrophia nervi optici esetét mutatta be, a melyet ikesont-nekrosis
okozott, részletex{® a kérdés irodalmit. Az ikibol meghetegedése
altal okozott egyoldali latdsi zavaroknak tobb esetét talaljuk az iroda-
lomban. Kétoldali vaksdg azonban, a melynek ezen eredete bizonyos,
nagyon kevés van felemlitve. Az dltala bemutarott eset Osszefiggését
az ikobol megbetegedésével Onodi kétséghevonta tgy hozzdszolasdban,
mint azéta megjelent dolgozatiban és azt agyalapi luesnek tartja.
Tekintettel arra, hogy a betegségnek minden mds tiinete hianyzott,
megmarad ecredeti leirdsdndl. A jelen eset, a molyet bemutatni szeren-
cséje van, tudtaval egyetlen az irodalomban, a mennyiben alkalmuk
volt az esetet hevenyen észlelni és mint gydgyultat bemutatni. Kor-
torténete rividen a kovetkezd: A 32 éves beteg mindig egészséges
volt 17 éves kordig, ekkor wvalamely lizas betegséget kapott, a mely
két hétie dgyhoz kototte. Igen heves fejfajasai voltak, a melyeket
mindig a kopooyateton érzett. Ezen bajabél teljesen felgydgyult, fej-
fajisai azonban azdta gyakran jelentkeztek, mindig a koponyatetdn, és
ha lehajolt, fejfajésa erosboditt. A fijdalom mindig reggel volt erdsebb
és délutan hirtelen megsziint. Ezen betegsége Ota nagyon kidnnyen hiilt
meg, nathit kapott és fejfijisa ilyenkor mindig hevesebb lett. Fel-
vétele elott egy héttel lazas beteg lett, dgyba fekiidt, fejfajasa igen
hevesen lépett fel. Ehhez nagy natha esatlakozott és a jobh orrahol
biizés genyes valadék tivozott idokozonként. Fejfajasa wmost dllandd
lett, este sem enyhiilt. Betegségének negyedik napjan litisa lassan
rosszabbodni kezdett, elobb a bal, majd a jobb szemen ¢és megbetege-
dése utin egy héttel teljesen megvakult, mint maga mondja: ,mintha
foiyton éjszakaban lenne*. Ezen bajaval hoztak a szemészeti klinikara,
a hol a vizsgilat a kivetkezdket mutatta : Bal szemen fényérzés nines,
jobb szemen fényérzés 3 meter. Mindkét szemfenéken a papills sziirkés-
fehér, elmosddott batiri, kiemelkedd, a vendk tagak, kanyargosak, az
arteridk sziikek, Diaguosis: Papillitis in atrophiam vergens. A szemé-
szeti klinikdrdl az I. belklinikdra kiildetett at, a hol Bdlint tanirsegéd
semmi alapjat a megbetegedésnek sem az idegrendszerben, sem a sziv
vagy a vesék részérdl nem taldlta. Ezért orrvizsgilat vilt szitkségessé,
mely a kovetkezot eredményezte. A bal orrfél teljesen ép, benne vér-
telenités utdin sem lithatd geny. A bal orrban sok hiizis, sirgis geny.
Az orr kitisztitisa utan a geny a fissura olfactoriaban jelenik meg.
Kiizéps6é kagylo bhiatsé harmadinak eltivolitdsa. A hatsé rostasejtek
megnyitisa és kikapardsa Hajek-féle horoggal és kandllal. A rosta-
seitekben sok Dbfizos geny. Vérzés miatt a miitét folytatdsa mdsnap.
Kitisztitds utan a sinus sphenoidalis nyildsa helyén genyes gomoly.
A sinus sphenoidalis megnyitisa a bemutatott eszkozzel. Az iiveg-
bol kevés geny Omlik. Miitét utan harmadnapra litds mindkét szemen
5/70, a melyet iiveg nem javit. A jobb papilla sziirkés-voros, kissé Ki-
emelkedd, beliill hatira borus, venik tigak, kanyargdsak, arferiak
normélisak. Bal papilla hasonlé, de hatira minden oldalon éles, venak
kevésbé kanyargésak ¢és tagak. Miitét utdn hirom héttel latas bal
szemen 530, jobb szemen 5. Kezelés a genyedd iiregek széraz des-
infectiojabol dllott. Jelen esetnek ngy anamnesise, mint lefolyasa — azt
hiszi — kétségteleniil mutatja az oki Osszefiiggést a két megbetegedés
koz6tt. Anatomiailag magyarazatul ! szolgd! a litéideg viszonya az ik-
0bolhoz és a hatsé rostasejtekhez. Feltiind az, hogy csak az egyik
oldalon volt jelen geny az orrban. Ezt tgy magyardzzuk, hogy esak
egy ikibol van jelen, mert egy ikobiInél, ha tudniillik az iireg nines
¢sontos sovény dltal kettévalasztva, esak egy kivezetd nyilis van,
mint ezen esethen. A lobnak atterjedése a latéidegre ngy képzelhetd,
hogy az opticusnak a latolyukakban vald fekvése helyén mindkét oldalon
van a csonton dehiscentia vagy pedig csak az egyik oldalon és az itt
kifejlodott periostitis per continuitatem terjed at a masik latéidegre.
Ezen esettel kapesolatban sz416 batorkodik felemliteni egy néhany hdonap
elitt kezelt esetét. A szemészeti klinikan jelentkezett egy férfibeteg
janudr hé kozepén, a ki harom hét elitt veszitette el bal szeme latasat.
Diagnosis : Neuroretinitis oculi sin. Az orrban baloldali hatsé rosta-
sejtgenyedés és ikobolgenyedés. Latds 370, a mely a radikalis, elébb
leirt miitét utdn 510-re javult. Mindkét eset mutatja a kérdés fontos-
sdgdt 6s mindkettd szerenesés, mert heveny allapotban keriilt észle-
lés ala.

Orrbetegségek altal eldidézett szembajok.

Paunz Mark: Hatévi tapasztalairdl szamol be, Boneztani prae-
paratumokon bemutatja az orrbajok altal eldidézett szembajoknak at-
terjedési modjat. A szem védd ¢s segiédszervei — a kinyvezeto szervek
¢s a szemiireg —, tovébbd nervus opticusnak a canalis optieusban
Laladd része betegedhetnek meg legkionnyebben az orriiregh6l kiinduld-
lag. Ritkibb a fénytoré kozegeknek nasalis eredetii bantalma, kivéve
a corneanak dacryocystitis folytin keletkezG rosszindulati fekélyeit.
Részletesebben ismerteti a kinytémlének és kiinyvezetdnek orrhurntokbdl
mellékiireggenyedésekh6l sth. szdrmazdé bintalmait. Ezen esetekben
mindig a legnagyobb silyt kell helyezni az orriiregre is, bar a jelen-
levii orrbantalom kezelése nem mindig elegendd. A konytimlébantalmat
is kell§ kezeléshen kell részesiteni. Tobb esetet ismertet.

A szemiireg vagy lobos folyamatoknak az orriireghdl vald At-
terjedése altal betegszik meg, vagy pedig egyes iiregeknek (sin. frontal.
és cell. ethmoid.) cystikus tagulasai altal szenved térfogatmegkisebbeddst.
Az orbitialis phlegmone legtobbszor nasalis eredetii. Egy esetet ismertet,
melyben a sin. fronfalis idiilt empyemdja okozta az orbita gyuladdsat,
A sin. frontalisbél kiindulélag a szemizmok is szenvedhetnek, ha a
sinusban levié geny collateralis ocdemat okoz a szemizmokban. Ez meg-
feleld izomhiidésekben nyer kifejezest.

A hitsé rostasejtek ¢s az ikiobol genyedd folyamatai gyakran
eloidézik a latéidegnek gyuladdsit a canalis opticusban. | Az ikobil
genyedésével a merv. oculomotorius, trochlearis és abducens 6nilio
hiidése is létrejohet. Az oenlomotorius és abducens ilyen eredetii
hiidését mar észlolték.

A tractus uvealis is gyakran szenved orrmellékiiregbantalmakndl
(Ziem). Bzt Kuhnt is taldlfa. Sz6l6 ismertet egy esetet, melyben a
Highmor tireg genyedésénck megsziintetése az ugyanazon oldali hyalitist
lényegesen javitotta, a visus 515-r0l 5/7-re javult, az iivegtest jelenté-
kenyen feltisztult.

Pigyelmeztet végiil azon veszélyre, mely a bulbdris miitéteknél
fenyegeti a szemet a lappangd mellékiireggenyedések részérél. Ezekre
ép ugy kell iigyelni, mint a konytomlogenyedésre.

Bdalint Rezsé : Két okbol kér szot, részint azért, mert az eset a
szemeszeli vizsgalat utan eldszor hozzd keriilt bel-, illetve ideggydgyi-
szati vizsgdlat czéljabol és sz016 volt az, a ki gyanijit fejezte ki az
irant, hogy a betegnél jelenlévi kétoldali papillitis rhinogen eredetii,
részint pedig azért, mert 2610 az esetet figy tudoményos szemponthdl,
mint a praktikus therapia szempontjabol annyira fontosnak tartja, hogy
annak jelentdségét a bel- és ideggyogydszattal foglalkozo gyakorld
orvosokra nézve kiilon ki akarna emelni. A beteg a papillitis o. u.
diagnosissal keriilt hozzd. A dolgok menete igen gyakran ez. Barmily
okbol szirmazzék is a papillitis, ha koran fejlodik ki, a mikor az azt
okozd betegség tobbi symptomdja kevishé kifejezett, a beteg ren-
desen a szemészt keresi fel elfszir, mert latdsinak gyengiilése a leg-
positivebben jut tudomdsara, s esak innen keriil az idegorvoshoz.
A beteg tehdt mintegy mar magdval hozza a kész diagnosist. Tudva-
lévi dolog ugyanis, hogy a papillitis az agydaganatnak legeonsequensebb
és legpositivebb tiinete, annyira, hogy pl. Oppenheim, Elschnig ¢és
méisok Osszeallitisa szerint 100 papillitis koziil legalabb 90 agydagannt
altal tételeztetik fel, a tobbi 100/0 nagy része szintén fokozott agy-
nyomissal jird folyamatokra oszlik el. Igy meningitisek, hydrocephalus
internus, encephalitis acuta stb. egyes eseteiben észleltek papillitist.
Vannak leirva még papillitises elvaltozasok infectiosus megbetegedések
utan, chlorosisnal, encephalopathia saturnindndl, koponya alakulati hibik-
ndl stb. Ezek azonban annyira ritkdik, hogy a papillitis tulajdonképen
magaban foglalja az agydaganat diagnosisat. Kutatunk mér most a
daganat tobbi tiinetei irant, s ekkor azt taliljuk, hogy a betegnél a
szemiiineteken kiviil semmi egyéb daganati tiinet, esak fejfijis van
jelen. Az agydaganat-diagnosist azonban ennek daczira sem vethetjiik
el. Ismerotes tény az, hogy az agydaganatok arinylag igen nagy része
nem okoz lokdlis tiinetet vagy egydltaldban nem okoz semmi positiv
tiinetet, s igy ha olyan papillitises beteggel dllunk szemben, kinek egyetlen
objectiv tiinete a papillitis, még mindig nem tarthatjuk megdontottnek
az agydaganat-diagnosist, s megallapodunk abban, hogy a daganat nem
lokalizalhat6, a wi egyértelmii természetesen azzal, hogy az eset operativ
beavatkozisra nem alkalmas, a mi a beteg latasénak prognosisit a
legrosszabbkeént allapitja meg.

A bemutatott eset j nézipontot allit elénk, a melyet a fenti
koriilmények kozott mindig szem elétt kell fartanunk. Es szem elitt
kell tartanunk annal is inkdbb, mert az ilyen esetek, miként a be-
mutatott is, a papillitisen kiviil még mas oly tiineteket is mutathatnak,
a melyek esak megerisithetnek benniinket azon felvételiinkben, hogy
lokalizdlhatlan agytumorral allunk szemben. llyen tiinet a fejfijds,
mely a mellékiireg genyedésének hii kisérdje, mely lehet tartés, kinzd,
lehet egészen a tumoros fejfijashoz hasonlo ; de létrejohetnek a mellék-
iireggenyedések mellett még egyéb tiinetek is, a melyek a papillitis
jelenléte mellett tévedéshe ejthetnek benniinket. Ismeretes dolog, hogy
ily genyedéseket, a mint nekiink is alkalmunk volt litni, agynyomaisi
timetek : bradycardia, hinyds, soporosus allapot stb. kisérhetnek, a
melyeknek oka egy kévetkezményes meningitis serosdban keresendd,
melynek jelenléte papillitissel egyiitt vagy az anamnesisben elmondva,
nagyon valdsziniivé teszi a papillitis intracranialis eredetét.

A bemutatott eset tehdt azt mondja, hogy minden oly esetben,
a hol papillitis mellett az agydaganatnak félre nem ismerhet§ lokalis
tiinetei ninesenek jelen, kutatnunk kell azt is, vajjon a papillitis nem
orri eredetfi-e.

Kufatnunk kell, vajjon a latas romlasaval, vagy az egyéb cerebralis
tiinetek felléptével egyidoben nem dllott-e fenn betegnél az orrnak vala-
mely nagyobb intensitist catarrhilis allapota, nem volt-e s nines-e a
betegnek folydsa az orrbdl, esetleg hditra a garat felé; jelen esetben a
garatba hatalmas genyes ttmeg logott be, sth.

Vizsgilnunk kell egy szoval, vajjon az orr mellékiiregeiben, foleg
az ethmoidalis és sphenoidalis iiregben nem all-e fenn genyedés, a melyet
a papillitissel Gs:zefiiggésbe lehetne hozni. S hogy e gondos vizsgilat
nem  hidba vald, azt mutatja a bemutatott beteg, kinek ily modon
szeme viligat adtuk vissza.

Zwillinger Hugd: Az orrbetegségek dltal eldidézett szembajok
tana sok érdekes s részben eddig még meg nem fejtett kérdést vet fel,
ngy a rhinologidban, mint a szemészethen, ide tartozik az wwedlis tractus
orrhajok kivetkeztében meghetegedésére vonatkozd elmélete Ziem-nek,
mely kiilonbozé oldalrél, kiilondsen Zarniko részéril hathatés okoklkal
megtamadtatott, ide tartozik a funetionalis zavarokra, nevezetesen a latétér
korldtozisara, az asthenopidra vonatkozo theoria. Az fnjabb tankényvek
ezen Osszefiiggést behatobban méltatjik és kiilon fejezetekben tér-
ayaljik, legezélszeriibben a  Kuhnt dltal ajinlott beosztas szerint, ki
lobos, funetionalis ¢s mechanikus természetli okok alapjin tirgyalja
az tsszefiiggést. Természetes, hogy leginkabb az elsd osztdlyba tar-




e s i R e

1905, 17, sz.

STt et o o ¢ Nl A L M L 0, AT B G e

ORVOS!I HETILAYP - 305

..

tozok, mint leggyakoriabbak, fognak érdekelni, elsé sorban a kionyutak
és a conjunetivalis zsik orrbdl eredd megbetegedései. Kiemelendtnek
tartja sz0l6 azon tényt, hogy a conjunctivitis és keratitis phlyktaenuldris
esetei, melyek minden kezeléssel daczolnak, a meglevé adenoid vege-
tatiok elldvolitisa utin gyorsan gyogyulnak, még pedig nem épen oly
vegetatiok eltavolitisa utin, melyek orrzavarokat okoztak : ezen koriil-
menyre mas helyen kivan még kitérni. Tuberculosis és scleroma atter-
jedését az orrbdl a szemre szintén észlelték, az elsit nevezetesen Seifert.
Legérdekesebb és a discussio kozpontjdban levd része ezen kérdésnek
azonban a mellékiiregek genyedéssel jaré bantalmainak dtterjedése az
orbita tartalmira: ezen empyaemak addig kevésbbé drtalmasak, mig az
ket elzard esontos fal egészséges: ha ezen fal megbetegszik, ha
periostitis, ostifis, caries vagy nekrosis tdmadja meg, akkor a bintalom
nemesak a szomszédos szervre, nevezetesen a szemre vilhatik veszedel-
messé, de veszélyezteti magit az életet is, panophthalmia, bulbus
elgenyedése, megvakulis, a v, centralis retinae thrombophlebitise,
annak tovaterjedésce a sinus cavernosusra vagy a plexus pterygoideusra
s pyaemia az ismeretes kimenetelek. A rhinochirurgia fejlodése, paro-
sulva pontos megfigyeléssel, keziinkbe ad azonban egy eszkozt, mely-
nek segitségével sikeriil mir most szimos ily esetben gyogyulist
elérni. Szolo tapasztalatai kiilonisen egy esetre vonatkoznak, melyben
rostacsontiireg-genyedéssel egyidejiileg csekély protrusio bulbi volt jelen
ugyanazon oldalon, mely esetben megnyitds és kikapards utin ezen
protrusio visszafejlédatt. Ezen tér az, melyen a modern rhinochirurgia
diadalait aratja s megelégedéssel kell konstatalni azon koriilményt, hogy
a mi szemorvosaink is felkarolva a kérdést, figyelemmel kisérik az
idevonatkozd adatokat. A functionalis és mechanikus eredetii bantalmak
is még behaté tanulminyra szorulnak, mint azt az elbadd fejtegeté-
seibdl hallottuk.

Donogany Zakarias felemliti, hogy a szemizombénulds és protrusio
jelen van a nélkiil, hogy attirés jitt volna létre az orbitiba. Az ilyen
esetek kétesek. }\l‘t Gy olutt volt ll.m)nlo esete, mely egy |00'h.\110'a.ton¢tl
Iépett fel, esekély profrusio bulbi és kettis litas. Orra wzelGtt genyedt,
de most elduguit. Bal sinus frontalis-empyemanak kifejezett tiinetei.
Sz0l6 miitétet ajanlott, a beteg nem akart beleegyezni, mire cocain-
adrenalin-tampont alkalmazott és erre bdven indult meg a geny és
ot nap alatt gyogyult. Valosziniileg oedemis felszivodas volt.

Fejér Gyula : Eloadd kihagyta az gjsziilottek velesziiletett kiony-
tomli-blennorrhoedajat. Hét ilyen esete voll sz6lonak. Panas és nl\ol.u.l
foglalkoztak a kérdéssel és felveszik, hogy a ductus n,twla('r\nmlm
hlhd,\all fejlodik, vagy pedig mucosus dugasz tomi el. (zélszerii lenne,
ha njsziilittek ductus nasolacrymalisit is megvizsgilng elfado.

Thvilgyi Flemér : A mint a Pollatschek dltal bemutatott esetbil is
lathaté, még az ilyen silyos tiineteket okozd sphenoidal empyema is
szép eredménynyel operalhatd intranasilis iton. Jelenleg ugyanis négy ton
at kozelithetjiik meg az ikesontiiveget : az intranasalis aton, a Highmor-
iiregen at, a szajon at és kiviilrol az orbitabol, avagy példaul az egyik
orrfél temporaer resectiojaval, Intranasaliter operdlunk, ha az orriireg
elég tag., hogy ezen at a sphenodilis iireghez férhessiink ¢és Highmor-
empyaema ninesen jelen. A Highmor-iiregen at, ha ez is beteg és az
orriireg sziik volta miatt intranasaliter kiilonben sem fériink az ikesont-
iireghez. A szdjon at. ha az orriiveg sziik és a Highmor-barlang ép.
Kiviilrdl, ha a sphenoidal empyaema igen silyos, kénnyebb operativ
beavatkozassal elbrelathatélag nem tudnank czélt érni, avagy az ikesont-
iireghen daganat székel. Van muv egy eset. Mit esinalunk akkor, ha a
Highmor-iireg szintén beteg, és o mellett az orviireg is elég tig arra,
]mtr\ a sp]lenoldalh iireghez hozzaférhessiink. Nézele szerint ily ese-
tekben, ha a Highmor-iireg genyedés, tinetei alapjan, konnyebbfajta
miitéti he‘wmtknadsn nw"gw"\'u]hat kulun nwrom-mljuk a Highmor-
iireget, pcldull Krause-Mikulicz szerint és kiilin intranasaliter 8z ikesont-
uu‘"et. ¢ két beavatkozis ugyanis egyiittvéve sem oly silyos beavat-
l\('/al5, mint az ikesontiiregnek a IHighmor-iiregen at valo megn\xtu.l

A Highmor-iiregen ‘it esakozolt ik «mturvt_r-me«vn_\'ntdsok kiziil
a Jansen-féle, mint a mely tilsigos pusztitisokat okoz, a nélkiil, hogy
a gyogyuldsi ardny kedvezibb volna, mint mas eljarasokndl, elvetendd.
Egyediil a Caldwell-Luc-féle miitét van itt helyén, mint a mely a Highmor-
iireget a miitét befejeztével ujbol elzirja és csupin a természetes
nyilasokon at, intranasaliter végezi tovabb a kezelést., Ez a fajta miitét
lett volna a jelen esetben is a legezélszeriibh, ha a Highmor-iireg is
bantalmazva lett volna.

A kozeépsi k\ﬂ\l(; hitso részét akkor is eltavolitjuk, ha ez dltal
a sphenoidal-ireg  empyemdjat akarjuk biztosan megallapitani, azaz
eltavolitisa indokelt diagnostikus szempontbol is,

Onodi Adolf: A kérdés nemesak a rhinologust, hanem a szemészt
¢s idegorvost is egyardnt érdekli, mert nagy és fontos dolgok fiizidnek
hozzi. Su])t hel}e/, arra, hogy a ~/emoxvosok szoljanak a kérdéshez,
mert szamos nyilt kérdés van még. Ezeket kiilin alkalommal fogja
még 826vi tenni.

Paunz esetében a hitsé rostasejtekkel kapesolatban lépett fel
latasi zavar. Sz6l6 mar régebben felhivta a figyelmet, hogy a szabalyt6l
eltérdleg tobbszor elofordul, hogy nem az ikébolbél, hanem a hiatsd
rostasejtekbdl indul ki a litasi zavar.

Pollatschek esetében egyoldali elviltozas okozott kétoldali litisi
zavart. Magyarizatival 2010 nem ért egyet. De errél még bévebben
lesz sz6. Nem tudjuk még magyarizni. Sz6lonak is volt hasonld esete.
lgy vagyunk a keresztezett amaurosis esetekkel is, midin egyik oldali
(*lvtiltn/.'m a mdsik oldalon okozott neuritist és a mellékiireg kezelésére
meggydgyalt.

Végiil feiemliti a Highmor-iireg genyedés egy acut esetét papil-

I

litissel, protrusioval,
meggyogyult.

Baumgarten Egmont : Méltinyos, hogy kiemeljiik a praeparatumok
szépségét. Nagyjaban szolo egyetért eloadoval, csak egy-két megjegy-
zése van, Eloado azt mondja, hogy kinyesatorna genyedések elifordulnak
orrbeli atrophids folyamatok ntan. Oly sok atrophids folyamatot litunk
és alig latunk egy-két daeryoeystitist.

Az ilyen dacr)orymtrsek meggyogyulnak orrbeli kezelés nél-
kiil is.

Az ethmoiddlis bulldk vagy attirés folytan keletkeznek, vagy a
esonttal egyiitt Gblosddnek ki, Néha az orrsévényen levd ulens lueticum
is okozhat protrusiét.

Mohr Mihaly : Megjegyzi, hogy szemorvosok mér régen keresik
a_szembajok  Osszefiiggését ()rrbalfrkkal Sz616 is teszi ezt, bar kész-
séggel elismeri, hogy azéta intensivebben, a midta c]o'uloval og\ut*
mitkodik az altalinos munk dsbetegsegélyz6 pénztarban. Azonban dva
int, hogy a szembaj és az orrbantalom kozétt mindig felvegyiik az oki
osvv[hgge\t mert esetleg coincidentia is lehet jelen. Azonban a mint
pl. ha retinitist talalunk, annak okat keressiik és a vizeletet is meg-
nézziik, vgy szemfenéki bintalmakndl most az orrot és mellékiire-
goit is minden esetben megnézetjiik. Orvendetes, hogy més szemorvosi
rendelésen is mar be vezették a rendszeres orrvizsgilatot.

Paunz Mark : Killian emliti, hogy serosus meningitisek el6fordul-
nak, de a pulsus lassibbodisa tisztan reflex tton is bekovetkezhetik.
Pollatschek esete sectio nélkill nem magyarazhaté. A Zwillinger dltal
felhozottak ismert dolgok. Az adenoid vegetatiGkr6l sokat irtak, de
ezt nem vette be, mert magyarazni nim tudjuk. Donoginy esetében
valoszinfileg collater lis oedema volt. A Fejér dltal felhozott, tjsziiltt-
teknél eléforduld blennorrhoea sacci lacrymalist szolo ismeri, de ilyen
esete nem volt. Kiilon ben ijsziilottek caputjait most praeparilja. A
Tévolgyi altal emlitett rhinologiai eljdrisok hozza tartoznak a tirgy-
hoz, de nem a themihoz.

Bauwmgarten szerint sok rhinitis atrophicanst latunk ¢és nines
dacryocystitis, De a szemorvoshoz keriilé blennorrhoea sacei lacrymalis
esetekben igen gyakran van rhinitis atrophica vagy hypertrophica.
Ezt igazolja n Michel klinikajirol kozolt statistika is.

mely a Highmor-iiveg megnyitdsira esakhamar

XV. magyar balneologiai congressus.
(I1. ilés 1905. 4prilis 8-dikdn délutdn.)
Elndk : Békay Arpad. Jegyz6: Low Samuel.

Irodalmi tanulmény a ndgyogydszati balneologia korébél.

Nenadovies Lazar (F'ranzensbad): A néi betegségek mér az
6-korban és a kizépkdrban is részesiiltek fiirdokezelésben. Ennek daczira
a nigyogyiszati balnoothempm még a XIX. szizad els§ harmadiban is
csak fejlodésének enl\eidetlegeaebb stadiumiban volt. Hoszami zavarok,
nemi érzéketlenség és meddéség szolgiltak javalatul valamely vasas
kénes forrds felkeresésére. A balneotherapiat a modern négybgyaszatba
bevezette a németeknél Scanzond, a franczidknal Roubaud. A XIX. szizad
kozepe Ota kezd szerepelni a fiirdGkezelés javaslatai kozitt a ndi
gyuladisos megbetegedések nagy csoportja: a fibromyoma uferi-re
csak a 80-as években keriilt a sor. Felszivédasi kardkra oleinte kizarélag
az erds sosfiirdok szolgaltak, jelenleg a dominalé szerep a lapturdokre
esik, a melyekril a nng)u"\ﬂ\mh irodalomban Kiwisch tett elGszir
emhtext 1854-ben. Jellemzd, hogy a nogvog) aszati balneotherapm mint
tudominyos tan esak az utolsé »0-—40 év folyamin fejlédote ki, tehat
ugyanabban az idiben, a melyben a miitéti nogydgydszat is kifejliidiitt
és jarta diadalmas ttjat.

Bikay Arpal/ Eldadé emliti, hogy a szerzdk kozt a nézetek
eltérbk arra nézve, hogy vajjon a fiirddivizben oldott anyagok hatd-
sosak-e vagy sem. 82616 nézete szerint kiilinbséget kell tenni az oldott
anyagokat illetéleg. Az a kevés vasbicarbonat, mely a vasas vizckben
van, vagy a I\cvé« natrium  bicarb. a ldgos vizekben, a foéldfémek
blcmbonat_].u a fildes vizekben buonyaua hatistalanok, mig a vas-
galicz, a chlornatrium s a keserfi vizek sulfatjai (Erzsébet-sosfiirds),
ha kellé concentratioban vannak, kétségteleniil hatisosak. A natrinm-
chlorid kell6 toménységben fokozza a moleO' és hideg fiird6k hatisat
a borre, ezért lehet meleg sosfiirdokkel “hatalmasabb eredményeket
elérni, mmt akratothermakkal vagy foldes hévvizekkel s a tengeri
fiirdGvel nagyobbakat, mint egy szerdi hideg fiirdikkel.

A gizok koziil foleg a CO2re kell tekintettel lenni, mely alkoto-
rész szinten fokozza a fiirdGk hatdsit a bimre. A HaS és o Than tanir
altal felfedezett CO S -giz hatasairdl kétségteleniil biztos adataink nin-
esenek. Ugy latszik, hocr) a COS-gaz csupan chemiai érdekii, mig a
H:2S-gdz hatékony suo‘at a fiirdGben az _empiria rég hano'ml)n/m bar
oly természetii exact kisérleti adatok még nem allanak rendelkezésiinkre,
melyek alapjan az dsvinyviz- -forrasokban foglalt arinylag igen kevcs
H28-giz hatekonysiagat illetileg megnyugtaté modon allast foglalhat-
nank. Irsai és Morelh régebbi adatai ugyan biztatok a vasomotorius
hatasokat illetéles és ép ezért nagyon érdemes és halds feladat lenne
e kérdéssel kisérleti pharmacologiai szemponthél behatébban foglalkozni.

Culkor Miklds nélkiilozi az elGadisban a h)drotherapxat Pedig
az ivl- és fiirddkirdiknak jelentékeny kiegészitdje a hydrotherapia.

Nenadovies Lizar: A hydrotherapiat szandékosan hagyta ki,
mert a négyogyaszati balneotherapia maga is nagy tirgy, a nigydgya-
szati hydrotherapia pedig még nagyobb tirgy, mely kiilon tanulméanyt
igényel,
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Bikay tandr felszolalisira az a megjegyzése, hogy a balneo-
therapiai hatist a vegyi alkatrészekbol iparkodtak magyardzni. lgy
magyardztdk a vas hatisit a chlorosisra, a kénét a fijdalmakra, a
jodét és bromét a myomikra. A lipnak is vegyi alkatrészei hatndnak.
A 80-as években mutattdk ki, hogy a béron at felszivédas nem tor-
ténik. Erre bizonyos nihilizmus kovetkezett be és a fiirdd hatisat esak
a hé fokinak és a fiirdd tartamivak tudtik be.

A nbk vérszegénységének és neurasthenidjanak balneo-diaetds
kezelése.

Tuaran Bédog (Franzenshad): Elfadd csakis az elsédleges vér-
szegénységi allapotok kezelésérdl szol, minék a chlorosis, a constitu-
tiondlis anaemia és az anaemia perniciosa. Szerinte a ma divé vas-
therapia azon feltevésen alapszik, hogy a vérszegénységi allapotoknak
oka a szervezet vastartalminak ecsikkenése. Csakhogy a kisérletezd
vizsgilatok és sajit tapasztalatai alapjén nagyon valdszinii, hogy a
vashidny nem oka, hanem ecsak kisérd jele a veérszegénységnek és e
miatt a vaskészitmények adagolisa nem felel meg az oki javalatnak,
A vastherapiaval elérhetd eredmények egyaltaliban nem kielégitok és
ez az oka, hogy folyton 0j meg 1j szerek felfedezésén firadoznak.

A vérszegénységi dllapotok kezelése esak akkor lesz sikeres, ha
azoknak valédi okat ismerni fogjuk. El6adonak koriilbeliil 60 esetben
elért eredményei megerdsitik a még csak egyesek 4ltal hangoztatott
azon nézetet, hogy az elstdleges vérszegénységi dllapotok anyag-
csere-bantalom jellegével birnak. Eléadé ezen anyagesere-bintalom
oka gyanint a ma divé czélszeriitlen taplilkozist tekinti, melynél a
szervezetre nélkiilozhetetlen vegetabilidk vagy hidnyoznak, vagy nagyon
alirendelt szerepet jatszanak. A czélszeriitlen taplilkozas kiovetkez-
tében képziditt rendellenes anyageseretermékek a bélbl felszivddva,
vérmérgekként hatnak. Ha tehit a vérszegénységet gydgyitani vagy
javitani akarjuk, akkor a kéros anyagesere ellen kell kiizdeniink, a mi
a taplilkozas megviltoztatasaval jar, Floadé ezért évek Ota a vér-
szegénységi dllapotok kezelését a taplilkozds rendezésével kezdi meg
a nélkiil, bogy vaskészitményeket adna. A 6 elv : olyan vegyes diaela,
a melynél az animalidk (has, ha félék, tojis) mennyisége naponta leg-
feljebb 200 gm., de béven szerepelnek benne a vegetabiliik, kiilontsen
a zold fozelékek és gylimilesok. Etkezés naponta otszor, mely alkal-
makkor mindig novényi tipanyagokat is vesz a beteg magihoz. Tejbil
naponta esak 12 litert ajdnl. Igen j6 hatisi a Graham-kenyér is. Ily
modou azt éri el, hogy a kéros anyagesere-termékek nem képzodnek,
a rendszerint jelenlevé és néha nagyfoki obstipatio megsziinik és a
beteg biven kapja a nivények révén a vasat assimilatiora igen alkalmas
formaban. Nem ajinlja a mesterséges fehérjekészitményeket és eltiltan-
dénak tartja az alkoholt. A diaeta mellett igen ajanlatosak a fiirdok,
¢s pedig az egyszerli meleg konyhasds fiirddk, a lipfiirdsk és a szén-
savas fird6k. Mindezeknek az az elényiik, hogy a bér taplilkozasat
javitjdk, hogy kiilonosen az anyageserét fokozzak és ezdltal a koros
termékek kikiiszihilését a testbél elbsegitik ; a szénsavas fiird6k a bor
edényeinek kitdgitisa és a szivizomzatra reflex ntjan gyakorol hatisuk
dltal a vérszegénységnél rendszerint insufficiens szivet edzik és munka-
képességét fokozzdk. A diaetds eljarisnak ¢és a fiirdiknek egyidejii
alkalmazisival — ha ugyan a beteg Kkitartassal bir — rendszerint
sikeriil meggydlgyitani vagy legalibb is jelentékenyen javitani az elséd-
leges verszegénységet. Elfaddé csak abban litja a nehézséget, hogy a
diaetetikai elveknek kivitele ma még nagy akadalyokba iitkozik és ezért
sziikségesnek tartja, hogy minél nagyobb szémban alljanak diaetds
sanatorinmok rendelkezésiinkre, a hol a betegek megfeleld mennyiségben
és minGségben kapjik meg a szakszerfien el¢irt dia tat.

Barta: Elgadd azon nézetét, hogy a vérszegénységet és annak
legkiilinb6z0bb fajait autointoxicatio és czélszeriitlen taplalkozis okozza,
helytelennek tartja. Tovabba a vasnak hatasat is tagadja eléadé. Nem
hivatott arra, hogy a vasat védelmezze, de ha nem is tudjuk, miképen
hat a vas, azt senki sem tagadhatja, hogy a vasnak mégis van hatasa,
a mit mutat a voros vérsejtek és a haemoglobin megszaporodasa. Fiatal
lednyok chlorosisa ezélszerii taplalkozds daczira sem javul vas nélkiil.
Ellenmondds is van az eldaddsban. Tagadja a vas hatisit és a Graham-
kenyér jo hatdsit mégis vastartalmanak tudja be, valamint a tejét is,
melyben szintén van kevés vas.

Nenadovies Lazdr. A franzensbadi Egerbrunnrdl és Franzensquelle-
r6l mir 300 év Ota ismeretes, hogy a vérszegénységet gydgyitjik diacta
nélkiil is, mert ott a zoldség ritka és driga.

Turdn Bddog: Barta a vasnak tulajdonitja a chlorosis javulisat.
De ez nincs még bebizonyitva, hanem javul a beteg allapota, mert
étrendje, kornyezete is megviltozik és cz kedvezben befolyasolhatja a
vérszegénységet. Sok szdz esetben a vas eserben hagy, ha egyuttal a
beteg c¢letmodjat nem valtoztatjuk meg. Hogy a chlorosis a diaetara
egyediil nem javul meg vas nelkiil, az természetes, mert a most hasz-
nilatos diaeta nem ezélszerii, hanem az a helyes, melyet elfadé alkalmaz.

A Graham-kenyér és vegetabilidk a vasat assimilalhaté alakban
nyujtjak, ezeket a gydgyszeres vas nem pétolja. Szamos szer anyagesere-
bintalomnak tekinti és toxinoknak tulajdo:itja a vérszegénységet; ezért
a diaetdra kivanja helyezni a fosilyt. Az Eger- és Franzensquelle vasa
lehet hogy hat, lehet hogy nem,

De sokszoros vizsgialatok igazoljik, hogy sem organikus, sem
anorganikus vas nem szivodik fel; ha hat, akkor mas tényezéknek kell
kozrem{ikoduoitk, nem a vasnak.

Fenyvessy Béla: ElGadd koti magit ahhoz, hogy a vasnak a
haemoglobinra nines hatasa, Kigérleti tények a mellett szoélnak, hogy a
vaskészitmények felszividasat wem tagadhatjuk. E kisérletek végzise

nem konnyfi és bizonyos cautelik sziikségesek az eredmények meg-
itélésében. Az anorganikus vaskészitmény emésztetleniil megy at, de a
legktnnyebben assimildlhaté ferratin bizonyosan felszividik és a vér
vastartalmat és a viords vérsejteket szaporitja. A vérképzéshez a vas
hozzajarul.

Hogy a diacta fontos, magatol értetédik, mert a vasat is evés kizben
¢és utan adagoljuk. A vaskészitményeknek direct vérképzé batasuk van.

wrdn Bidoy: Elismeri, hogy chlorosishan a vas a haemoglobint
szaporithatja, de anaemiaban vords vérsejteket produkalni nem képes ;
Hamburger, Fritz, Grawitz ezt bebizonyitottak.

A felsé végtaghbeli deformatiok kiegyenesitése.

Weisz Ede (Pdstyén): Tébb sajat szerkezetii 0j késziiléket mutat
be. A tibbhi kozott elmés szerkezetet a passiv pronatio és supinatio
kivitelére oly esetekben, a melyekben az ujjak is merevek és a betegek
képtelonek barmi késziilék fogdjit kézbevenni. Bemutat tovabbd egy
kéztbiziiletet mozgatd tok-késziiléket, egy késziiléket, a melylyel a kéz
ulniris deviatiojit rendbe lehet hozni, végiil egy sor késziiléket, a
melyek segélyével az ujjak kiilonbozi elgtrbiilései gydgyithatok.

Ardnyi Zsigmond : El6add hdlas térre lépett, mikor a contrac-
turakat és ankylosisokat géppel igyekszik gydgyitani. E bantalmak
nem ritkik és a meglevé gépek tokéletlenek és nehezen hozzaférhetok,
kiilonosen a szegény beteg szamira. Blfadd késziilékei praktikusok,
kiilonosen kionnyiick és nagyon egyszeriiek. Kivinatos volna, hogy a
tobbi gépek egyszeriiségiikben ezen gépekkel versenyezzenek és hogy
olesdésagnk miatt a balneotherapia e fontos adjuvansai minél jobban
elterjedjenek. i

Hankd Vilmos a ,Magyar fiirdbket és dsvanyviz telepeket* mutatja
be széval és 100 vetitett képben,

(I11-dik ilés 1905, dprilis Y-dikén d. e.)
Elnk : Papp Samu, Jegyz6: Low Samuel.

Kolesonos hatas egyfel6l az ésvanyvizek és a iémek, masielsl az
dsvanyvizek és az ebonit kozott.

Hank6 Vilmos és Oelhoffer H. Gy.: Nemesak hygienikus, de tech-
nikai és gazdasigi szempontok is paranesoljak, hogy a forrds manipu-
latiojanal kizérélag olyan anyagokat basznaljunk, melyek a vizzel érint-
kezve viltozison nem mennek keresztiil, maguk pedig a viz Usszetételét
nem befolyasoljak.

A kiilonbbzo dsvanyvizek és anyagok kolestnés hatdsdra vonat-
koz6 rendszeres lalioratoriumi vizsgilatok eddig nem torténtek. Irany-
adasul e tekin'etben fokép az empiria adatai szolgéltak. Eldaddk Gssze-
foglaljdk mindazt, a mit eddig a gyakorlatban eészleltek és a mit az
irodalomban taldltak.

Munkdlkodasuk sordn az ebonitot is megvizsgiltik, hogy konsta-
talhassik annak a kiilonboz6 dsvanyviz-fajtdkkal szemben tantsitott
magatartasit, hogy megallapithassik az ebonitnak asvanyviz- és fiirdi-
technikai czélokra valé alkalmazhatésigat.

Az asvinyvizek (kiilndsen a bicarbonatos és sulfatos vizek), ha
ebonittal huzamosabb id6n &t érintkezésben vannak, gyorsabban dekom-
pondloduak, mint mis koriilmények kiozott, de masfel6l az ebonittal
val tartGs érintkezés sordan a viz (kiilintsen az alkalikus) idegen szagot
is kap. Sulfatos vizekben (budai keserfiviz) eldsegiti az ebonit a sulfa-
toknak kénhydrogenné redukdldsit is. Azért olyan géprészek készi-
tésére, a melyekben a viz huzamosabb ideig stagnal (Caisson), s a
melyekkel a viz tartos érintkezésban van, az ebonit nem vald,

Miskeént all a dolog azonban, ha a viz — akdrmilyen osszetételfi
legyen is — az ebouittal esak rovid ideig érintkezik, vagy ha a viz az
eboniton esak dtszalad. Ebben az esetben a viz a legkisebb viltozison
sem megy keresztiil.

Kisérleteiket folytatni fogjdk.

A magyar fiirdék latogatottsiga az 1903. évben.

(Hivatalos adatok alapjin).

Bokay Arpad: Az 1903. év a magyar fiird6k litogatottsiga
tekintetében a jobb esztendSk kiozé tartozott, a mennyiben 102,352-re
rugott az allandé fiirdGvendégek szama, a nivekedés tehat az elizié év-
hez képest : 15,392, Az atfuté vendégekkel egyiitt Osszesen 210,313

| egyén latogatta a hazai fiirdoket, 33,707-tel tobb, mint az elzd eszten-

diben. A litogatottsag dolgdaban a balatoni firdik vezetnek. Az elfadd
ezutdn részletesen ismertefte az egyes fiird6helyek forgalmat, kozbe-
kizbe éles kritikai megjegyzéseket téve az egyes gyogyfiirdGk hidnyaira.
Igen érdekes része volt az eldadisnak az dsvanyvizkereskedelem
statistikaja. A hazai dsvanyvizek kivitele 1903-ban 196,689 meter-
mézsara rugott 4.720,536 korona értékben: a behozatal 57,644 meter-
mizsa volr 1,498,749 korona értékben, Az aktivak tehat 139,015 meter-
mizsiat tesznek mintegy 3.221,000 koroma értékben. Ez estkkenést
jelent az 1902. évhez képest. . Nem ajanlhatom eléggé tisztelt tag-
tirsainknak — igy végzi Bdkay cléadiasat —, hogy olvassik és tanul-
manyozzik orszigos statistikai hivatalunk évi jelentéseit kiilkereskedelmi
forgalmunkrol. Tanulsigosabbat és hasznosabbat magyar ember nem
olvashat, Ne dbriandozzanak magyar imperialismusrél koltéi lelkiiletii
Gjsagirdk nyomin, hanem lissanak tul kozségiik, s6t hazdnk hatérin
is, mint ahogy igazi kereskedkhoz illik. Csak ha vériinkké lesz mind-
nydjunknak a gazdasigi érzés, akkor lesz végre boldog a magyar”
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Tausz Béla kiszonetet mond eltadénak tanulsigos elbadisiaért.
Azt kivannd, hogy az asvinyvizkivitel elémozditisinak tanulminyozdsa
végett bizottsag kiildetnék ki.

Ormai Jozsef a kritikai megjegvzéscket tartja értékeseknek az
cléadasban.

Békay Arpdd azt Wiszi, hogy a magyar fiirdéiigy mdr van
anuyira, hogy a szeretetteljes kritikit megbirja, Azt Ohajtand, hogy a
kisebb forgalmi tékével bird forrisviztulajdonosok egyesiiljenek és igy
teremtsenek Kiviteli piaczot a luxus-dsvinyvizek szamara is,

Papp Samu az eldadéknak kdszionetet mondva, bezirja a XV,
balneologiai congressust,

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseihol.

A callosus gyomorfekély operativ kezelésérél tartott elfadist
Bukes foorvos a K. k. Gesellschaft der Arzte in Wien* mdrezius
3-diki iilésén. El6adé szerint a callosus gyomorfekély kiilonbizo szoviod-
ményei miatt (vérzés, atfirodas a szomszeédos szervek felé és a hasfirbe,
a pylorus sziikiilése), nemkiilgnben azért, mert rikra hajlamosit, tulajdon-
képen a sebészet kirébe tartozdé baj, a mely ellen részint palliativ mfi-
tétek (pyloroplastica, gastroenterostomia) vannak divatban, részint pedig
a gyGkeres resect:t haszndljak. A pyloroplasticat eloadd czélszeriit-
lennek tartja. A gastroenterostomia nagyon jo eredményeket adhat,
a mennyiben a fekélyes folyamatot a gyomorban latenssé tenni képes:
hatranya azonban, hogy a fekély kapesin fejlédhets veszélyekre, mint
a milyen a halilos vérzés, a perforatiés peritonitis, a rak képzidése,
nincsen befolydssal, ElGadd maga is ismertet két esetet, melyekben
sikeresen végzett gastroenterostomia utan riivid idé mulva haldlos vérzés,
illetve perforatios peritonitis dllott be. Leghelyesebb a gastrectomidhoz
folyamodni; a gyomorresectio a mai fejlett miitéti technika mellett nem
veszélyesebb, mint a gastroenterostomia. A miitét elitt néhiny napon
at elo kell késziteni a beteget, a mi abban all, hogy biséges subcutan
68 rectalis taplalassal, tovabba szivstimulalokkal a beteg ellentalld-
képességet niveljiik, kiizvetleniil a miitét elott gvomoriblitéseket vég-
ziink, kiadd taplalé klysmat adunk cognac-kal, azutan vastag flannelbe
burkoljuk a beteget és az operatios asztalon sok nagy thermophor-compresst
helyeziink el. A miitét utdn mar masnap per os folyékony taplalékot
adunk. Nagyon jo eredményeket ad a kombinalt narcosis, melynek
technikdja a kovetkezo: Schleich-féle anaesthesidban a has megnyitisa,
aetherbodulatban tdjékozodds és a szervek eventratidja, ezutin a tulajdon-
képeni beavatkozis minden anaesthesia nélkiil. Elényei e médszernek :
a postoperativ stadinm idealis, narcosis utini hinyis és nausea ugy-
szolvan sohasem fordul els. Eldado felemliti egy esetét, melyben a rak
miatt végzett teljes gyomorresectio a colon transversum ¢és az omentum
resekiliasiaval hirom ora hosszat tartott és ezen id6 alatt csak 60 gramm
aetherre ¢s néhany Schleich-befecskendezésre volt sziikség. Az operatio
technikdjat illetGleg a splanchnotripsia elvein alapulé  zizdsmodszert
(a melyet kiilonben mér Lanz is hasznalt) ajinl. A fekélyek — kiili-
nosen a hatulsé falon fekvik — kimetszésére féleg Jedlicska mdd-
szerét hasznilja, a mely explorativ gastrotomiabdl, a gyomor belsejének
kitapintasabol és a fekély transstomachalis kimetszésébél dll. Segment-
resectiok alkalmdval situatios varratok alkalmazasit ajanlja, mert sokszor
arinylag kiecsiny fekélyek excisioja utan is feltind nagy defectusok
szarmaznak, a melyeknek varrdsa tetemes nehézségeket okozhatna. Az
elmult évben eléadé gyomorfekély 7 esetében végzett miitétet, melyek
koziil 3 esetben szovettanilag rikképzidés volt kimutathato. A hét eset
koziil egyben a 25 nap mulva bekovetkezett haldl oka pankreasnekrosis
volt 3 a tobbi eset gyogyulissal végzodott. (Wiener klinische Wochen-
schrift, 1905. 10. szim.)

Az intravenosusan alkalmazott adrenalin befolydsarol az arte-
riosclerosis keletkezésére crtekezett a béesi k. k. Gesellschaft der
Aerzte 1905, februdr 5-dikén tartott filésén L. Braun. Josué ngyanis azt
tapasztalta, hogy ha hizinyulak fiilvendjiba nehiny héten 4t minden
méasodnapon hdrom csepp adrenalin-oldatot fecskendett be, akkor azon
allatok aortdjiban sklerosis lépett fel. E kisérletet utdna megismételték
Erb Heidelbergben, és Rzentkowski Varséban, s ugyanazon eredmény-
hez jutottak. Az volt most miar a kérdés, vajjon a fellépd arteriosklero-
sist az adrenalinnak a vérnyomést fokozd, vagy pedig directe toxikus
hatdsinak rovasira kell-e irni? Hogy ezt megtodhassa, Braun akkép
jart el, hegy az adrenalin{ nyulak vendjiba mindig amylnitrittel combi-
nalva fecskendezte be, minthogy kymographionnal végzett eldleges
kisérletek azt bizonyitottak, hogy ha az adrenalint amylnitrittel egyiitt
adjuk, a vérnyomasemelkedés ki fog maradni. Az igy végzett kisérletek
credménye az volt, hogy az aorta sklerosisa ilyenkor is fellépett, eat a
sklerosist tehdt semmi esetre sem a vérnyomas fokozdsira, hanem
csakis a toxikus hatdsra lehet visszavezetni. Az anatomiai elvaltozasok,
melyek kiilonben igen hasonlatosak az ember arteriosklerosisanal talal-
hatd elviltozisokhoz, teljesen azonosak voltak, akdr egyediil adrenalint,
akdr adrenalin és amylnitrit combinatiojat fecskendezte be Braun. B
kisérletb6l mdr most azt lehet kivetkesztetni, hogy az arteriosklerosis-
ndl tapasztalhaté vérnyomisemelkedés csak kisér6 jelensége valamely
toxikus befolyds kiovetkezményének, nem pedig oka az arteriosklero-
sisnak. Viligos ebbdl, hogy ha arteriosklerosis kezelésekor therapeutikus
beavatkozassal a vérnyomast aldszallitjuk, ezzel nem magit az
alapbdntalmat, hanem anuvak csak egyik symptomajat kezeljiik, s ilyen-
forman a baj prophylaxisa szempontjabol is csak legfeljebb igen jelen-
téktelen eredményeket érhetiink el. (Wien. klin. Wehschr. 1905, 6. sz)

PALYAZATOK.

6905/1905, K. szam.

Szaboles viirmegye nyiregyhazai ,Erzsébet* kdzkorhazanal 1000 korona
fizetés, lakas, fités, viligitas és teljes ellatassal, bentlakas kitelezettsége mellett
rendszeresitett I od alorvosi alldsra pélydazatot nyitok.

A palydzni kivanékat felhivom, hogy. az 1876 : XIV. t.cz. 63. §-inak 3-ik
bekezdésében elbirt mindsitéstiket, eddigi alkalmaztatasukat s életkorukat igazolé
okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket Szaboles viarmegyo féispinjihoz czimeave
hozzam tolyd évi majus hod 25-dikéig mint ziros hatarvidfig nyujtsik be.

Azon esetben, ha orvostudori oklevéllel bird egyén nem jelentkezik : fel-
stbb jovahagyastol feltételezetten szigorld orvossal is be fog az allas ideiglenesen
toltetni, ’

Nyiregyhdaz 1905, aprilis 5-dikén,

92 Nzikszay, alispan.

787/1905. sz.

Gomir varmegyében a tornallyai jarasban lemoudis folytin megiiresedett
harkacsi kdrorvosi allasra ezennel pilyizatot hirdetek.

Székhely Harkées, gydgyszertir helyben.

A kirorvos évi fizetése:

1. Torzsfizetés 1200 korona,

2. lakbér 200 korona,

3. utazdsi ataliny 300 korona, melynek cllenében tartozik a megvilasz-
tando kirorvos a kizegészséygiigyi kiérhdz tartozd kozségeket havonként egyszer
meglatogatni.

4. Latogatasi dijak: kororves lakasin nappal 50 fillér, ¢jjel 1 korona, a
beteg lakdsin barmely kozségben nappal 1 koroun, éjjel 2 koroua.

Felhivom a palydzni kivanckat, hogy kelljen felszerelt kérvényeiket
f. évi aprilis hé 25-diké | d. w. 5 6éraig hivatalomhoz annal is inkabb adjik
be, mivel a késibb érkezetteket figyelembe venni nem fogom.

A vilasztas Harkdes kozséghizinal Aprilis hé  27-dikén d. e. 10 orakor
fog megejtetni,

A megvilasztott kororvos allisat mijus 1-én tartozik elfoglalni.

Tornallya, 1905, évi aprilis ho 1-én.

Szentmilklisy, foszolgabird.

A nagyméltésaga belligyministerinmnpak 82,735/1905, IV/11. szim alatt kelt
endelete folytin a rimaszombati m. kir. allami gyermekmenhelynél a f. év
junius 1-jétdl betdltends, az intézethen bentlakissal kitelezett masodorvosi
allasra palyizatot nyitok s felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen illast
clnyerni  ohajtjak, hogy a nagyméltésigd beligyministerinmhoz czimzett kérveé-
nyeiket hozzam f év majus h 1-jéig annil is inkabb nyujtsik be, mert n
kés6bh érkezett kérvények figyclembe nem veheték.

Az allassal jard javadalmazis 1200 korona tissteletdij, egy szobabol allo
lakas és teljes ellatis. Bentlakis kotelezd, Orvosi gyakorlat a viros teriiletén
meg van engedve. Felmondas kilestondsen hirom hénap.

Rimaszombat, 1905. évi Aprilis ho 14-dikén.

Liicherer Tamds dr., igazgato-foorvos,
398/1000. ig szam,

A Pécs varosi kézkdrhaz kerctében idjonvan épitett elmegydgyintizet-
nél rendszeresitett egy féorvosi és két masodorvosi allas betdltésére pilyi-
zatot hirdetek.

A féorvosi dllas javadalmazisny évi 2400 korona fizetés és 560 koronn
lakpéuz, a masodorvosi allisoké pedig egyenként 1500 korounn fizetés, az intézet-
ben lakis és [, osztdlyq élelmezés.

Felhivom a palydzni kivindkat, hogy a torvényes kellékekkel felszerelt
pilyazati kérvényeiket méltésagos Fejérviry Imre dr. bard drhoz, Baranyamegye
és Pées szab. kir. viros foispinjihoz czimezve nilam f. évi majus hé 10-dikének
déli 12 orajaig annyival is inkiabb nyujtsik be, mert a késébb érkezd folya-
modvanyok figyelembe vétetni nem fognak

Megjegyzem, hogy a kinevezendd fSorvos f. évi junius ho l:jén, a masod-
oryosok pedig junius hé 15-dikén tartoznak allisukat elfoglalni.

P ¢ es, 1905, évi aprilis ho 16-dikdan.
Erreth Lajos dr., kir. tandesos, kérhizigazgato.

Békés varmegy: kozkoérhazanak elmebetegosztalyan iiresedésbe jott
segédorvosi allasra pilyizatot hirdetek. A kinevezendd segédorvos javadalma-
zisa, a menuyiben orvostudor neveztetnék ki: 1600 korona, & mennyiben szigorld
orvos: 1200 korona készpénzfizetés és mindkét esetben lakis, fités, viligitis és
I. oszt. élelmezés. Palyizni kivindkat felhivom, hogy képesitésoket, valamint
eddigi miikodésoket igazolé okmanyokkal felszerelt folyamodvinyaikat mélts-
sagos Lukdcs Gydrgy dr., Békés virmegye és Hodmezdvasarhely viros fispin-
jahoz intézve, hozzim f. évi majus hé 4-dikéig kildjek be.

G yula, 1905, évi aprilis haviban,

2—1 Békds varmegye kizkdrhdzdnek igazgatosiga.

166,1905, sz.

A vezetésem alatt All6 allami gyermekmenhelynél 1200 korona évi
tiszteletdijjal, az intézetben szabad lakassal, fiitéssel, viligitissal és I osztilyi
élelmezéssel rendszeresitett masodorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom azon orvostudor urakat, kik ezen allist elnyerni ohajtjik, hogy
orvosdoktori oklevelitknek és esetleges miikidési bizonyitvinyaiknak misolataival
felszerelt folyamodvanyaikat a nagyméltosagi m. kir. beligyminister Grhoz czi-
mezve hozzam f. évi majus hé 20-dikaig kildjék be. Az allas a kinevezési
okminy kézhezvétele utin 5 nap alatt elfoglalando.

Gy ula, 1905. évi aprilis ho 17-dikén
Széll Dinre dr., igazgato-fiorvos,
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Egyéb iiresedésben levd allasok.

Lejarat  Allas Hely Fizetés Czim
apr. 26, v. fGo. Tirkeve 1200 k., lakds . Bagossy Kiaroly alisp.
29.| jar. orv. Homonna 2950 k. Alispan, S.-A.-Ujhely
30. m. orv, Arad 1200 k.. lakas Schill Jozsef, fGjegyzi
maj. 1.) 2 m.oo. | M.-Vasarhely | 1000 k., teljes ellatis || Kozma Jend, igazgato.
1. kizs. o Hunfalu 1000 korona Engelmayer dr. fosab, z ra
o Koo, | Gyire 1000k 500 k. ar il Gyl wviweie: | B1SOrangd arsentartalmi vasas
—  |gyari o. | Nagy-Szlabos 2500 k., lakas

~  viz, semmiféle hasonlé dsvanyviz 4ltal
; arsen-vastartalmat illetéleg el nem
HIRDETESEK. éretik. Vizben, sorben, voros borban
- 10-szeresen higitva, klinikus tekintélyek

QD egyhangi  veleménye szerint, Kivélé
Salv ator ol skeml ey hatésu és mivel minimalis adagokban
rome, higyhélyag. ¢s Koszvénybintalmak clon, nigy || | SLKAIMAZNAto, gyermekek, gyengék is
dara és vizeleti nehezsegcknel. a czukros higyarnal, dlspeptikuSOk dlt'(lvl nagyon 161 tlll‘etll\-

tovibba a 1égz6- és emésztési szervek hurutainal.

A Szinye-Lip6czi Lithion-forras

Hugyhajto hatasu! Kaphato minden gydgyszertrban és &svényviz-raktirban.
Vasmentes ! Kdnnyen emészthetd ! Csiramentes | 4
Kaphatd dsvinyvizkereskedésekben vagy a Salvator-forrds Igazgatosiganil Eperjcsss, Kizarolagos fo- és egyeduli raktar:

> Cs. és kir. e udv. szallito
RONCEGNO ll el - Gokinesils
- [ ] g -

természetes arzen-vasasforras WIEN, 1., Jasomirgottstrasse 4.
ismerctes és gyogyiizemben 1856 ota.

Minden orszagban egész éven it legjobb sikerrel alkalmaztatik I _

hazi kirakhoz ; ajs anlva szamos orvosi tekintélytdl vérszegénységnél, e § ; £

chlorosisnal, a ver meqbetegellesemel malarianal ¢s utobajainal, bor-, s i ! : :
ideg- és ndi bajoknal, Basedow-kérnal stb. 5 ; 20 £

M," Kaphaté minden gyégyszertarban. Wi i | 3

Ujhydro-clektro-mechano-therapeutikus
intézet nagy és modern stilben. Hidegviz-

kira, elektromos fény- és kadfiirddk,
inhalatorium, pneumatikus késziilék, me-
B leg- és gozkamrak, elektromos massage,
napfiirddk és gyogygymnastika. Kiprobalt

gyogyhely gyomor-, hél-, maj- és vese-
i Gybnybrii fekvés, éleny- bajok, idokozi székrekedés, haemorrhoidak, epekovek elhizas,
Steiermark. dus, feljesen pormentes g5y orpetegség, kdszvény, torok és légesd Katarrhusok szamara,

’ . Pk g levegd. Modern komfort,
Vasiit, posta es tavirda. Prospekius ingyen.  éénk thrssoRtmt. let. Erds gyogyforrasok, hasonldak Karishzdhoz és Marienbadhoz.

SANATOGEN

Javalva VERSZEGENYSEG, ANGOLKOR, izli, betegek szivesen veszik

IDEG{GYENGESEG, vérbomlas és ki- be. Orvos urakpak kisérleti anyagot ¢s

meriilteségi allapotok minden faja- irodalmat kivanatra ingyen és bérmentve kiild

BAUER & Cie. —

inger mnélkiili, kifogastalan Sanatogenwerke, Berlin SW. 48.

nal mint leghathatosabb erdsitiszer és

meghizhaté idegzsongité. — Teljesen

e —————————
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Folytattak : Antal Géza és Hbégyes Endre.

Negyvenkilenczedik évfolyam.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

SZERKESZTIK : y

LENHOSSEK MIHALY =rever. Tanir ks SZEKELY AGOSTON EGYET. MAGANTANAR, 3
FOSZERKESZTO. ¥ D SZERKESZTO. |
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a postyéni medico-mechanikai gyogy-
intézethol.
A felsé végtag egyenesitése torzité cstiz eseteiben.!
Kozli: Weisz Hde dr. pistyéni fiirdGorvos.

Torzité cstiznak — ellentétben szdmos szevziivel, kik arthritis
deformans elnevezéssel killon meghbetegedést targyalnak — mindazon
csizeseteket nevezem, melyekben birminemii eltorzulis képzéditt.
Mint idevigd kozleményeimben ismételten volt alkalmam fejtegetni,
az arthritis deformans tulajdonképen boneztani, és nem klinikai,
illetve aetiologiai korisme.

De mai tdrgyam szempontjabol teljesen mellékes az a kér-
dés, hogy a deformatio milyen fé- és mellékokok folytdn kelet-
kezett. Ha egyszer kifejlédétt, annak rvendje és médja szerint
kezelni kell.

A czimben foglalt megszoritdst is elhagyva, tulajdonképen
tagabb keretbe foglalhatnim a kérdést és szélhatnék Altalinossig-
ban a felst végtag egyenesitésérél. A vezérpontok, a mechanikai
mozzanatok, a melyek a késziilékekben érvéuyesiilnek, mindenféle
természetii deformatioval szemben ugyanazok. A ,torzitd esiz®
koriilirdst csupan azért haszniltam, wert mintegy jelezni Shajtot-
tam, hogy az idevigé esetek tilnyomé része az lgynevezett tor-
zitd esiz csoportjabdl valé, noha tudjuk, hogy a gonorrhoeds és

kiszvényes megbetegedés kiilséleg hasonld torzképeket sziilhet.
Azt is tudjuk, hogy nemesak a kezdettdl fogva idiilt le-

folydsti megbetegedések létesitenck kiilonbozs torzalakokat, hanem
hogy ezek akdrhduyszor heveny megbetegedésbél indulnak ki,

a lefolyt meghetegedésnek tobhé-kevéshé maradandé nyomait
képviselve.
A késziilékek tehat, melyeket szerencsém lesz ismertetni,

mindakkor igénybe vehetik, a mikor a deformatio a felsi végtag
egyenesitését kivanatossa teszi.

A villiziiletre nem akarok kitérni. Legyen szabad e tekin-
tetben a ,Zeitsehrift fiir Orthopidie“-ben és ,Az iziileti beteg-
ségek oyogyitisa“ czimii munkidmban kozolt egyszerii és jol hasz-
nilhatd késziilékekre ntalnom.

Mai el6addsomban tehat a kinyok-, a kéztd- és az
njjiziiletekre fogok szoritkozni.

A mi a kinyikiziiletet illeti, rendesen nem annyira az el-
viltozdsoknak Kkiilsoleg lathaté foka okoz gondof, mint inkdbb az
iziiletnek gyakran korlitolt miikddése.

Méltoztatnak tudni, hogy a megbetegedés szereti az iziiletet

egyes

hosszabb idén 4t ngynevezett kozépallasban tartani. Utdbb
mindenféle isszenivések és zsugorodasok keletkeznek, a végtag

bizonyos sziglethajlisban marad meg, melyen til nem tud
mozogni. Tudjuk, hogy milyen éridsi baj az, ha példiul a kinyik-
iziilet 90%o0s kitéréseket sem enged meg.

Egyik esetemben mindkét konydkiziilet tompaszigii zsugo-
rodast mutatott. A konyokiok hajlitisit a kovetkezd egyszerii
mdédon értem el (1. abra). Mindkét alkarnak puha borbsl tdg

hitvelyt készitteltem (4); ezeken két-két szij volt, mely
szijak a beteg tarkéjin elhelyezett bérdarabhoz (B) voltak

erdsitheték. Ilyen médon a hiivelybe foglalt mindkét alkart foko-
zatosan feljebb lehetett huzni és a derék-, esetleg hegyes szoghiz
kozeliteni. A késziilék alig tér el a kozonséges karkototol. A
kiilinbség csak az, hogy kényelmesen lehet kezelni és a czélt
fokrol fokra megkozeliteni. Természetes, hogy a késziiléket egy-
oldalilag is lehet haszndlni, mely esethen a B-rész az egész
nyakat koriilfogja.

A ki az iziilleti betegségek gyobgyitasaval foglalkozik, gyakran
keriil szembe olyan esetekkel, a melyek kezelésére nincsen meg-
felelé testegyenészeti és medicomechanikai késziilékiink.

Ily esetem volt a kovetkez6. Hgy betegem silyos tonsil-
litis utin igen heves sokiziileti esiizt kapott. Hetekig tartd -magas
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az esetet, A tiirhetlen fajdalmakat csupin gypskotésekkel lehe-
tett némileg enyhiteni,

1. dbra.

Midén a beteget baja 8. hénapjiban Postyénben littam,
a jobb térdnek egyenes szogii ankylosisa dllott fenn, tovibbd mind-
két konyokiziiletnek koriilbeliil 120 foki merevsége. Azonkiviil
mindkét alkar maximalis pronatioban volt: azaz a tenyér lefelé,
a kézhat felfelé tekintett. A passiv supinatio a kinzé fdjdalmak
daczira semmi eredménynyel nem jirt, annyira feszesnek ldtszott
a koros helyzetet rogzitd Osszenovés. Feladatunk tehdt az volt,
hogy az Osszendvéseket iszapflirdokkel és mechanikai kezeléssel
lehettleg meglazitsuk.

Minthogy a betegnek Kkézt6- és oOsszes ujjiziiletei szintén
teljesen merevek voltak, a pronatiora és supinatiora haszndlni
szokott készillékek egyikét sem lehetett alkalmazni, mert a beteg
képtelen volt a késziilékek fogdjit tartani.

Egy 1) késziilék kieszelésének feladata eldtt dlltam tehdt, ha
a végtag supinalé képessézét egydltalin meg akartam menteni.
Kovetkeziképen jartam el :

A mennyiben az alkar egymaga kerekded volta miatt forgatd
erének nem nyujt alkalmas tdmaszté feliiletet, oly tokot készittet-
tem a hetegnek (2. dbra), mely a kéznek is legnagyobb részét

— a hiivelykujj és ujjhegyek kivételével — magdba fogadta.
Ezen tok két oldalt egy U alakii erds sinnel volt Osszekdtve,
az U alakl vég pedizg egy fiilekkel biré keresztriddal (G G).
Ezen rid nagyon kényelmes emeltyiit képez, a melynek segélyé-
vel a végetagra csekély erbvel nagy forgatéo hatdst lehet kifejteni.

Az volt most mar a kérdés, hogy miféle forgaté mechanis-
mussal lehetne a kézertt pétolni, hogy a forgatdé erét egyrésst
regulilni, méasrészt tetszésszevinti ideig alkalmazni lehessen.

Hogy a forgatiskor minden surlédist lehetéleg elkeriiljek,
a beteg alkarjat egy allviny és ide-oda tolhatd szijak segélyével
(A, B) felfiiggesztettem. Forgaté erdnek pedig a keresatrid
fiileibe kapesolt G gummikitegeket haszndltam.

Hogy a forgaté erdt lassanként és egyenletesen fokozhassam,

oly berendezést kellett hasznilnom, a mely a gummikitegek
egyenletes fokozatos megfeszitését lehetévé teszi. Megfeleld bemé-
lyedéssel ellitott két esigakereket (S, S) vettem tehdt, a melyek
bardzddjiban a gummikitegek elfértek és- a melyeknek egyik
pontjihoz a gummikidtegek egyik végét rogzitettem. lzen csiga-
kerekek csak az OK tengelyrudakkal egyiitt foroghatnak. A for-
gatist O fogantyik segélyével tetszésszerinti fokban végez-
hetjiik. Nyilvdnval6. hogy a forgatds ardnyiban a csigakerékhez
kiotitt gummiszalagok egyre fesziilnek, és ez dltal a tokban foglalt
végtagra egyre niovekvd forgatist gyakorolnak.

Most méar csak arrél volt sz0, hogy a forgatist ne csak
tetszésszerinti mértékben végezhessem, hanem egyszersmint bar-
mely tetszésszerinti pillanatban meg is sziintethessem, a nélkiil,
hogy a ecsigakerekek a gummiszalagokkal visszafussanak. Ezt a
kovetkez6 berendezéssel lehetett elérni. A csigakerekek O K
ridjanak mdasik végén egy korong lithaté (K.) e miogitt pedig
egy nsnapper‘-rel ellitott fogaskerék. (A fogaskerék az abrin
nem litszik, a fékezd ,snapper® pedig felhajtott helyzetben van
dbrdzolva.) A fogaskerék fogai a forgis irdnydval ellenkezs ira-
nytak ; a fékez$ snapper forgds kizben silya miatt a fogak kozé
keriil és igy megakasztja a fogaskerekek, illetve az alkar vissza-
forgasat.

Hol az egyik, hol a masik gummikiteget megfeszitve, szinte
eszményien fokozhaté supindlé forgast létesithetiink, egészen
90 fokig, és megfelelé 4dtkapesoldssal egészen 180 fokiz. Ese-
tiinkben csakugyan sikeriilt is ezen késziilék segélyével a prondlé-
képesség lényeges részét megmewnteni.

A kéztbiziiletnél tobbnyire a palmar- vagy dorsal-flexionak
fokozdsardl van szd. Ilyenkor az alkarnak és a kéznek Kkiilon-
kiillon tokot készitek. (Ezen késziilék ninesen dbrizolva.) A kéz-
és alkartok oldalsinek segélyével van a kéztdiziiletnek megfelelien
iziiletesen Usszekdotve, még pedig ugy, hogy az egyik oldalon
forgathaté csavarfogaskerék-mechanismus van, melynek kiallé
fejecsét  kulesesal mozghsba hozva, a kéz tokjit tetszésszerinti
palmar- vagy dorsal-flexioba hozhatjuk. Azon késziiléknél, melyet
szerencsém van bemutatni, a két oldalsint egy a végtag palmaris
oldalan elhelyezett kozépsin helyettesiti. A mechanismus lényege
kiilonben ugyanaz.

Egyik-esetemben, hénapok éta silyosan beteg fiatal asszony-
nil, az osszes iziiletekben volt elviltozas; subfebrilis ldzak és rend-
kiviili fajdalmak kinoztik a beteget, kinek arczvonisain a cachexia
jelei latszottak. Mindkét kéztbiziilet koriilbeliil hiromszorosira volt
megnagyobbodva. E mellett mindkét kéz unlnaris iranyban annyira

3. dbra.

oldalt volt terelve, hogy a kéz és alkar tengelyei majdnem derék-
szoghen allottak egymashoz. Ez esetben is (3. dbra) kiilon

© kéz- és alkartokot készittettem, azonban az oldalsinek elhagydsa-
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val. Ezek helyett kozéps6 hossz-sinnel littam el a tokokat, mely
hossz sinek az iziilletnek megfeleléen voltak a fent emlitett mecha
nismus segélyével O-csap kirill forgathatok. Ezen esetben a kivet-
kezb meglept jelenséget észlelhettem. A  duzzadt, tiizels kéuts-
izilet a fijdalom minden kiilonos jele nélkill tiirte a fokozatos

és néhdny percz alatt teljesen bhefejezett kiegyenesitést, pedig |

kézzel nem lehetett hozzdnyilni. _
Az arthritis deformans okozta kézelviltozdsok koziil typikus
azon elviltozdas (4. abra), a hol mind a négy ujj metacarpo-

-

4. dbra.

. phalangealis iziiletében erdsen lefelé all ¢és azonkiviil az Usszes

ujjak ulnaris irdnyban devidlnak, mikizhen az egyik njj a misi-
kat részben cserépfedélszeriien fodi. Ilyen eltorzulisok kiegyene-
sitésekor kétféle feladattal allunk szemben : Elgszor ki kell hozni
az ujjakat a palmar flexiob6l, azaz ki kell Oket egyenesiteni,
méasodszor pedig az ujjak ulnaris deviatiojit kell korrigilni, azaz
az ujjakat a kozépvonallal ismét parhuzamos allisba hozni. Oly
késziiléket szerkesztettem tehdt (1. 5. dbra), melynek 3 lényeges

része van: 4, B, (. Az A-tok az alkar felét, nemkiilonben a
kozépkezet is magiba fogadja, figy hogy a.tok a hiti olda-
lon a metacarpo phalangealis vonalban ér véget. Ezen A-tok
a parndzott B-részszel D és E-sinek segélyével fgy van Ossze-
kotve, hogy O-nil kules segélyével a sazigletallist tetsazés szerint
valtoztathatjuk, azaz a B-vész felfelé hozhaté mindaddig, mig
A-nak also feliiletével egy sikba keriil. Ha mér most az A-ban
levé végtag ujjai a B-feliileten nyugszanak, viligos, hogy ilyen
modon maguk az ujjak is, mint azt a 6. dbran litjuk, teljesen

kiegyenesithetok. Az ujjaknak lateralis deviatiojat kivetkeztképen
lehet megjavitani. € (b. és 6. dbra) pérndzott szalagot abrizol,
a mely medialis végével a B-feliilethez van varrva, mig szabad
vége H-szijakban végzodik. A késziilék alkalmazisa elétt € ki

van bontva és B-felilletre rafekszik. A végtag most a tokba jon,
az ujjak a C-szalagra keriilnek. Ebben a helyzetben az ujjakat
az O-mechanismus segélyével - elébb felfelé mozgatjuk, azutin
a C-szalaggal hurokszeriien korillfogva, az oldalt térd ujjakat
enyhe hizissal a kozépvonal felé hozzuk és H-szijakkal a kells
helyzetben rigzitjitk. A 6. dbra a 4. dbrin feltintetett kéznek
teljes korrekturdjit adja. Alig sziikkséges megjegyeznem, hogy ezen
egyenesitéskor sincsenek szdmba jové fijdalmak.

A ftorzité csiznak egy mdisik igen gyakori alakja az, a
melyet a 7. dbra tiintet fel; az elsé és masodik ujjpercz nagy-
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7. dbra.

fokd, sokszor derékszigii zsugorodasban dll egymashoz, mig
a masodik és harmadik ujjperez inkdbb dorsalis irdnyban ké-
pez egymissal kisfoki szoget. Midén ezen ujjak kiegyenesité-
sérol van szd, az ujjaknak alapperczeit jol kell fixdlni, az ujjak
kizépst perczeit pedig kellé helyen jol megfogni és azutin kelld
m6don nyijtani. Semmiesetre sem szabad a nyujtist az ujjak
véaperczeinél fogva végezni, mert igy koros tartisukat esak
fokoznok. Tehat csakis a kozépsé perczeken szabad a nyitijtderdt
alkalmazni. A feladatot a kivetkezd egyszerii szerkezettel (3. dbra)

oldottam meg. A kéz szamara tokot készittettem, mely az ujjak-
nak még alapperezeit is magaba fogadja, gy hogy tulajdonképen
csak a hiivelykujj, nemkiilonben a tobbi ujjnak misodik és har-
madik perczei dllanak ki szabadon a késziilékbol. Az dbran lit-
szik a B vel jelzett 4 rudaeska, és a rudacskikon ide-oda csiisz-
tathatd, A-val jelzett 4 davab kis szij. Ezen szijacskdkat a rid
barmely pontjira hozhatjuk, hozzuk pedig a valésighan oda, a
hol az ujjaknak kozépsi izperczeit legjobban érjik. Mikor ez
megtortént, nincs mds hdtra, mint hogy az ujjakat egyenként
tetszés szerinti fokban felesatoljuk, azaz tetszésiink szerint nyijt-
suk, A fok distalis szabad szélének természetesen jol parnazott-
nak kell lennie, hogy az ujjakat nyujtasuk kozben ne szoritsa.

A kérdés mar most az, hogy az ezen késziilékekkel vald
egyenesités mikor jogosult, és milyen eredményt varhatunk téle.

Nem lehet kétséges, hogy igen nagyfoku iziileti destrue-
tidkndl az egyenesitd készilékek sem vezethetnek kells ered-
ményre. A hol az izfejbdl egy szélsé darab hidnyzik, okvet-
leniil kéros szoglet képzédik, melyet véglegesen kiegyenesiteni
csak akkor lehetne, ha moédunkban volna az anyaghianyt potolni.
Fiatal korban a szervezetnek csontképzé képesséze nagyobb,
noha ilyenkor sem szokott az iziileti ronesolas kiegyenlitédni. Annal
kevesebb a kilitds felnitteknél oly meghetegedések kapesan, mely
betegségek megillapodisuk tekintetében kiillsnben sem joindulatial.




311" ¢ ORVOSI HETILAP

Ott, a hol Rontgen-kép segélyével, vagy akir a nélkil is
(az ujjiziiletcken a legtobb esetben puszta tapintdssal is elég j6
boneztani korismét Allapithatunk meg) az izfeliileteknek nagyobb

l
l
|
1
|

defectusdt lehet kimutatni, természetesen a vestitutio ad integrum-
rél le kell mondanunk, Semmi remény sines arra, hogy barmilyen |

késziilékkel is reconstrnalhassuk az iziiletet. Az iziiletet ilyenkor
holmi késziilékkel legfeljebb tamasztani lehet, de a passiv médon
véghevitt egyenesités nem jir maradandd sikerrel, mert mihelyt
eltavolitink a késziiléket, a végtag azonnal visszazikken régi
kéros allasaba. A végtag ilyen esethen mintegy merev lejtén van,
mely lejtén a thlsilyban levd hajlité izmok mind mélyebbre
hiizzik.

Minden zsugor, noha arthrogen-, desmogen- és myogen-zsngort

szokds megkiilonboztetni, tulajdonképen kombinalt, a mit gy kell

értelmezni,'hogy még az iziilethdl kiindulé, arthrogen-zsugorhoz is
idovel okvetleniil izom-zsugor tarsul.
Ha valamely izomnak két tapadé pontjit a vegtag behajlitasaval

egymédshoz kozelitjitk, s ezen tartdst hosszabb idbre pl. gypskotés. |

sel dllanddsitjuk, bizonyes id6 elteltével, a kités levétele utan, a
végtagot teljesen kiegyenesiteni tobbé nem lehet — az izom

zsugorodott. Ha tehdt valamely iziileti defectus folytian szogletdllas |

képzodott, azt nemsokira megfelelé izomzsugor is kiveti.

Az izomzsngor sok tekintethen még végzetesebb, mert ma-
gaban hordja folytonos fokozéddsanak magvat. IS szerint bizonyos
iziileti defectusnak, mint okozatnak, dllanddosiga daczira az izom-

Tudjuk ezt kisérletekbol is. |

és mekkorasigi daganatat mutatta ki a rendellenes tompulat okaul,
mint azt a hulla hétulsé gatoriarél felvett rajz mutatja.

A gerinezoszlop rendellenes tompulatit feltiintets betegek
sorozatdt kiegészitem még egy negyedikkel, a kinél mér. a nyak
szabdlytalan korvvonalaibol is fel fogjak ismerni a betegséget,” a
lymphoma malignumot. A nyakat és a hénaljirkokat elboritjik
nagy puba mirigydaganatok; ennél a betegnél a kopogtatis a
9-dik hatesigolyitél kezdve folfelé a IV. processus spinosusig
tompa kopogtatdsi hangot ad. Hogy milyen jelentosége van
ennek a tilnetnek, a felett nem kétkedhetiink: a pracverte-
bralis nyirokmirigyekben ugyanazon koros yaltozas all fenn, mint
a nyak- és hénaljmirigyekben. Dzzel a felvétellel tsszhangzisban
all a beteg nehéz légzése. A kiresetek ‘ezen sora jogosultta
teszi azon szabdly felallitisat, hogy a midén a diagnosis megilla-
pitasakor mediastindlis nyirokmirigydagok jelenlétének gyanija
forog fenn: akkor a gerinczlop kopogtatisit az dltalunk meg-

. dllapitott modszerrel végezni minden esetben tandcsos.

zsugor egyre novekvi aranyokat igyekszik oltemi. Es valoban a |

helyzet tdbbnyire olyan, hogy a zsugor foka az iziiletbeli elvil-
tozdsokat meszsze tulhaladja. Méltdztatnak ebbSl litni, hogy a
gy6gyitisnak, mely a restitutio ad integrum eszményérél lemon
dani kénytelen, még megmarad az a fontos feladata, hogy meg-
mentse azt, a mit lehet, illetve hogy akadilyozza a kéros allis
folytonos rosszabbodasat

Fejtegetéseinkbbl kivetkezik, hogy mihelyt az eset olyanna
valik, hogy magitdl, vagy egyszerii manualis kezeléstél nem jon
rendbe, megfeleld késziilékek veenddk igénybe. Az apparato-therapia

kelld esethen és kello mddon alkalmazva sokszor nélkiilozhetlen |

curativ. vagy legalabb is nagy mérvhen praeventiv értékkel bir.
Ha megtanuljuk a vele vald bandst, a torzité csiiz rémei is

mind ritkdbbak lesznek.

Két alkalmi elbadas a giimokortan koréhol.
Tartotta : Kordnyi Frigyes dr. egyetemi tandr,
’ (Vége.)

A gerinczoszlop kopogtatisi hangjinak feltiintetésére elobb
egy olyan egyént mutatok be = oniknek, kinél a gerincz-
oszlop fejlédése és a mellkasi szervek épek. Az egyén izmos, jol
taplalt, zsirparndja vastag, s ezért nem épen a legalkalmasabb a
gerinezoszlop kopogtatisi hangjanak bemutatdsara, A gerinczoszlop
tajanak alakja miatt nem eczélszerii, ha a plessimeter hirom centi-
meter atmérgjiinél nagyobb. ;

A nyakon kopogtatva, kissé dobosan dthangzdé, tompult
kopogtatasi hangot kapunk a 6. nyakesigolya tévisnydjtvanydig,
onnan teljesen tompa a hang a 3. mellkasi ecsigolydig, a 3-diktol

vagy néha a 4-diktdl kezdve a 11-dikig tobbé -kevésbé teljes éles, |
- dingnostikai  szétvdalasztasdaval, nem

nem dobos a kopogtatdsi hang. A gerinezoszlop kopogtatdsi hang-
jénak pathologiai megvaltozasirdl legelészir a , Belgydgydszal kézi-
kimyoénel TV. kitetében a mellhdrtyagyuladdsrol irt munkamban
emlékeztem meg. Ontk ott megtalaljik a gerinezoszlop kéros tom-
pulatinak rajzit, mely mellhdrtyaizzadminy esetében differentialis
diagnostikai jelt képez a tiidogyuladdsos besziirddéssel szemben.

Bgy esetben aortaaneurysma okozta vendellenes gerinezoszlop- |

tompulatot volt alkalmam Kkérbonezolat Altal beigazolva onik
nek bemutatni. Hogy praevertebralis nyirokmirigydaganatok esetei-

~ben a gerinczoszlop kopogtatdsi hangja miként valtozhatik, annak

feltiintetésére szolgdl az itt bemutatott dbra (1.0 dbra). Bz egy
tildovészben Kkimult nérdl késziilt, kinél a gerinczoszlop kopog-
tatdsi hangja a 7. nyakesigolyatél a 8. mellesigolydig tompult
volt, mig a esigolyak tovisnytjtvinyai meliett mindkét oldalon
léghangot kaptunk. A beteg par nap el6tt kimult, és a bon-
czolat a gerinczoszlop elGtti nyirokmirigyeknek jelentékeny szdmi

Az itt kifejtett Attekintésbl kitiinik, milyen széles patho-
logiai és semiologiai térre terjednek ki azon vizsgdlatok, a me-
lyek szitkségesek arra, hogy egy olyan esetben, mint az eldttiink

fekvo fiié, a'gydgyitds irdnyzisira sziikséges diagnostikai kér-
dések meg legyenek oldva.

Ezel6tt 25 évvel, midén a tisztelt kartirs urak még minft
orvosnivendékek hallgattik eldadisaimat, a feladat masként dllott.
Nem ismertitk «  giimbbacillusokat, ¢s méy azutdn is jo ideig
nem kellett megkitzdenitnk o savalld bacillusok kilonbozo fujainalk
‘ ismertitk « tuberculint és
ennels diagnostikal hasendt, senki sem burt sejtelewmel az aggluti-
ninel létegésérdl és termésgetérol, ismeretlen wolt a gerinezoszlop
kopogtatdsanalk jelentdsége « praevertebralis mirigyek tuberculosisd-
nak kovismézésében, De a korismészeti eszkozik ezen hidnyossiga
az orvosi gyakorlat terén érezheté nem volt.

Ugyanis a vesetuberculosis fejlodésérél azon felfogis ural-
kodott a tudomAnyban, hogy az mindig mdisodlagos, és legtibh-
szov gy fejlodik, hogy legelohb giimékérossa vélik a hereé, s
onnan felfelé terjed a baj az ondovezetékek ftjan a higy-
hélyagra, az ureterekre és igy a vesérei a herék tuberculotikus
megbetegedését ardnylag konnyii volt felismerni; a vesetuber-

culosis pedig gyogyithatlannak tartatvan, a diagnosis felallitasd-

val az orvos feladata jéformdn be volt fejezve. A betegek csak-
ugyan meghaltak, és a bonezasztalon valoban kimutathaté volt a
felsorolt szervek teriiletére elterjedt tuberculosis.
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Az tujabbkori vizsgdlatok mis felfogdsra vezettek. A Lister
altal bevezetett ujkori fertézésnélkiili miitisebészet a maga korébe
vonta a veséket is, s igy alkalom nyilt é16 emberben litni
a vyesetuberculosis fejlédési menetét. Tobbh alkalommal kideriilt,
hogy vesetuberenlosisban szenvedd betegnél a tibbi higy- és ivar-
szerv érintetlen, ép, és hogy ennélfogva, ha a tuberculotikus
vese eltivolithatd, akkor ezzel a tovabbi fertézés forrdsa is el
van tavolitva Ekként a wvesetuberculosis a gydgyithaté betegségek
rovataba lett dthelyezve. Ennélfogva a nem tapinthaté vesék giimd-
kérjanak kérismézésével most mar nem volt szabad addig vérni,
mig a tapinthaté here egyéb szervekkel egyiitt gitmtkorossi lett,
hanem sziikségessé vilt keresni oly diagnostikai eljardsokat, me-

f
1

van zdrédva, s csupdn az egészséges vesének viladéka jut a
hélyagha, s azért normdlis fagypontot mutat. De még tovibb menve
az is lehetdség, hogy habir mindkét vese beteg, a betegség olyan
kis terjedelmii gbezokat foglal el, hogy az épségben maradt vese-
parenchyma, kiilintsen olyan egyéneknél, a kiknek taplilkozdsa
hiduyos és a vér molekuldris concentratioja mdr ennélfogva is
alacsonyabb, elégsézes miikodést fejt ki arra, hogy a vér meg-

~ szabaduljon a vizelethen kivélasatandé anyagoktol. Ezekbol kivet-

kezik, hogy egyediil a higy kryoskopi4jabél a vesefunctio elég-
séges vagy elégtelen voltat meghatdrozni nem lehet. Ezen kérdés
eldontésére — a mint Kordnyi Sandor kimutatta — a vérnek

. kryoskopikus vizsgdlata is sziikséges, a mely bamulatosan szaba-

lyekkel a vesegiimikor jelenlétét jokor fel lehet ismerni; a mint |
littuk. ezek az eljardsok ma csakugyan rendelkezésiinkre dllanak. |

A kérdés fudominyos fejlidésének ezen stadiumiban termé-

szetszeriien ama tovabbhi kérdés meriilt fel, hogy mikor és meddig |
tavolichaté el a giim6kéros vese a beteg gydgyuldsdnak kildtdsa- |

val? Es milyen viszonyok kozott lehet szimitani a kérosnak
felismert vese eltivolitisa utian az életfenntartashoz sziikséges

vesefunctio fennmaradisira? Fontos lett tehiat megtudni, vajjon

esak az egyik, vagy mind a két vese van-e giimdkérosan fertizve ?

lyos eredményeket ad.

A vér fagydspontja ezer és ezerszer vizsgilva, dllandéan
azt mutatja, hogy egészséges emberekben a parolt viz fagyds-
pontja alatt 055 vagy 0°'DH6 fokkal all. Ha a vér fagyaspontja
csak egy szizadfokkal alacsonyabb, akkor ez azt jelenti, hogy
a két vese egyiittvéve sem képes megfelelni a szervezet élet-
fenntartisi sziikségleteinek, tehat elégtelen, és a kivdlasztandé
anyagok a vérben kisebb vagy nagyobb fokban visszatartatnakk:

" retentio van jelen. De még ez sem csalhatatlan jele mindkét

Ezen kérdésre kielégitd vilaszt adni nem volt képes sem a |

tapintas és a kopogtatis, sem pedig a vizelet vegytani vagy
mikroskopi vizsgalata.

Ma e téren is kedvezien, valtostak a viszonyok és jelenleg
az tjkori diagnostikai modszereknek egész sorival rendelkeziink ;

e modszerek egyike, a Kordnyi Sdndor dltal megalapitott és ma |
wmir joforman dltalinos haszndlatban levé kryoskopikus higy- és |

vérvizsgdlat  ezen kérodabol indult ki, A vizsgdlati  modszer
lényege : a vizelet és vér osmotikus nyomdsinak a fagypontra
alapitott, meghatdrozasa.

Rendes dllapotban a vizelet fagypontja a Beckmann-féle
miiszervel mérve a parolt viznek fagypontja alatt 411 1'2—2'3
fokkal. A mélyebb fagypontok az emésztés idején talilhatdk, ennek
hevégzeése utin kevéshé mély a fagypont. Folytatélagos vizsgd-
latok kimutattik, hogy ha  egy egészséges ember nagyobb
mennyiségii vizet iszik, akkor vizeletének fagypontja rovid idi
alatt csokken és kisebbedhetik 0°10%-ig, a mi figy értelmezhetd,
hogy az ¢ép vesék mir rovid idG alatt képesek a viznek nagy
mennyiségét kivalasztani, de nem képesek ugyanazon idd alatt
kivalasztani az oldott alkatrészek megfeleld nagy mennyiségét, A
fagypontsiilyedés ezen kisebbedése néhiny Ovdig tart; egészséges
embernél a fagypont ezen id6 utdin ismét nagyobbodik és 4—5 6ra
utin eléri a szabilyszerii 1 —2 fokot.

Ezen vizsgilatot végeztitk anndl a betegnél is, a kit vese-
tuberculosissal bemntattam, és ‘a kivetkeziket észleltiik: a beteg
megivott fél liter Salvator-vizet s délutin 12 Grakor vizeletének
fagypontja a piarolt viz fagypontja alatt 0°64 yolt, tehdt alacso-
nyabb a’ rendesnél; mir 3 orakor leszdllott 0 18-ra, majd 0°15-re,

4 Ora utan kezdett emelkedni 0'19.re s 5 Orakor ismét fel-
szallott  0°43-ra. Tehat .négy Orai idén til mir emelkedett.
A tapasztalat azt mutatja, hogy bizonyos vesebetegségekben

a fagypontsiilyedés ezen gyors csokkenése vizivds utdn nem jon

vese meghetegedésének, mert elifordulhat az is, hogy az egyik
vese meghetezedés mellett a mdasik, ép vesében létrejott reflex-
oligaemia hianyos miikodést von maga utén, a mely azonban csak
idoleges, s azért kétes esetekben a vérvizsgilatot tibh izben kell
megismételni. :

A mint az elbadottakbdl kitiinik, az eldttink fekvihiz
hasonld betegek vizsgAlatinak menete a kivetkezi: elébb kipuha-
toljuk, vajjon beteg-e a vese; ha igen: hogy vesetuberculosis
van-e jelen; ennek beigazoltsiga esetében : elégsézes e vagy elég-
telen a vesék miikodése Osszességiikben s ha elégséges, akkor a
vesemiitét indicatiojdnak végleges tisztiba hozdsa végett szlikség
van azon sarkalatos kérdés eldontésére, hogy egy vagy két
oldali-e a vesetuberculosis ?

Vesesipolyban szenvedett betegek kryoskopikus vizsgalatd-
nak eredményeibdl, a milyeneket Korinyi Sindor kozlott volt,
kivetkeztetni lehetett, hogy a két vesének elkiilonitve gyiijtott
valadéka a kéros oldalon az abnormilis, az egészséges oldalon
a physiologikai kryoskopiai tulajdonsigokkal bir. Ez a tény
titkriozodik vissza az 1jkori orvosi tudomény egy idevigd nagy-
jelentéségii diagnostikai eljavdisiban, az wreter-catheterisatioban.
Az eljirds uz, hogy eystoskop késziilékkel Gsszefiiggéshben lev
cathetert vezetiink he a megyiligitott holyagon 4t az ureterbe,

| s igy elkiilonitve fogjuk fel a két vese viladékat. Ha a giimd-

kor az ureterbe is beterjedt, akkor mar eystoskopice tdbbnyire

| az ureter beszdjadzdsi nyildsa korill egyenetleniil kirigott feké-

létre, vagy esak nagyon lassan, tigy hogy az ezen betegnél tapasz- |

talt fagyaspontviszonyok azt bizonyitottik, hogy a vesék miikidése
a normalis hatdrt éri el

A szimos midszer koziil, a melyekkel a kryoskopiai vizs-
ghalatok kiegészithetfk, emlitést érdemel a Casper és Richter
altal kidolgozott phloridein-prdba, a mely azon alapszik, hogy ha
phloridzint fecskendeziink a bir ali, a vesék tevékenysége mé
dosul, figy hogy a vérbél a czukrot 4tbocsatjdk és létrejon az
igynevezett phloridzin-diabetes. Tapasztalatok mutatjik, hogy a
beteg vese a phloridzin-czukrot lassan, hidnyosan, vagy épen
nem vélasztja ki.

A kryoskopikus higyvizsgilatok, valamint Richter phlovid- |

zin-vizsgilatainak tovibbfejlesztése kizben azonban kitiint, hogy
vesemegbetegedések kétséget kizdrd eseteiben is megtorténik

. dékdnak ezen kiilonbozd magatartisa meg van

lyes szélt és oedematosus duzzaddst lehet litni, a beléle szivargd
vizeletben pedig giimébacillusok talilhatok. Ha a mdsik vese ép,
akkor a belile szdrmazo vizelet normdlis kryoskopikus tulajdon-
sdgot mutat, normdlis viltozds mutatkozik a vizfelvétel uténi
molekuldris felhigulds és visszatérés, valamint a phloridzin-proba
menetében, mig a koérosan Atviltozott vesébol szdrmazd vizelet
eltérd tulajdonsigokkal bir, tudniillik nem alkalmazkodik kryo-
skopiai tekintetben sem az emésztési folyamathoz, sem a viz
mennyiségéhez és a phloridzin hatisihoz ; ba a két vese vila-
allapitva: akkor

- azt kivetkeztethetjiik, hogy a tuberculosis az egyik vesére van

egyszer-masszor, hogy mindkét modszer bizonytalan eredményt ad, |

a wi konnyen érthetd, ha szem el6tt tartjuk,

hogy egyoldali

vesemeghetegedésnél a higyhdlyagha nemesak a beteg, hanem a |

misik oldali egészséges vese viladéka is leszivdrog, s6t egyes |

esetekben még az is eléfordul, hogy a beteg vesének uretere el -

korlitozva, a misik pedig rendes miikidésképességgel bir.

Azok utdn, a miket eléreboesdtottunk, nyilvanvald, hogy a
felsorolt tjabbkori vizsgdlati modszereknek adott esetben szak-
avatott alkalmazisa a betegre nézve életkérdés, ©és azért az
orvosra nézve kitelesség.

Hogy mivé teszi a giimbkor a vesét, azt be fogom mutatni
hidrom killonbozd abran, és bemutathatom itt egy kdérboneztani
készitményen is. Bzen dbrik egyike még azon idobol szérmazik,
a melyben itt jelenlevs tisztelt kartdrsaimhoz mint hallzatikhoz
volt szerencsém, és Blischer tandr nr, akkori kérodai gyakorno-
kom -festette. A masik abvat Thanhoffer tanir fir festette szintén
ecy a korodan meghalt beteg veséje utin. A harmadik dbra a
lipesei klinikdrdél vald.

A hirom kép tanulsigosan mutatja a vesetubereulosis foko-
zatos fejlédését a sajtos gdezok képzidésétsl és a giimiszemesék tova-
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terjedésétdl kezdve az ellagyunlis és iiregképzGdés legnagyobb
fokdig. Az Elischer tandr dltal praeparatum utin miivészileg fes-
tett kép még azért is bir jelentdséggel, mert felismerhetleg
mutatja a tuberculosis feliilvdl lefelé valé haladdsdnak nyomit.
A vese ugyanis telve van a gimis képzodmények szétesésébil
szarmazott iivegekkel, a hélyaghan pedig csak ott talilhaté egy
jelentékenyebb tuberenlotikus géez, a hol a megfelelé oldali ure-
ter beszdjadzik, a hol tehit a vesébdl a fertéz6 anyag a holyagha
jutott; ezen kiviill a hdélyaghan esak elvétve taldlhaté néhdny
giimdszemese,

A felsorolt diagnostikai eljardsok fontossdgdnak feltiinteté-
sére 5 egyuttal eldaddsom befejezéseill Dollinger tandrtirsam
szivességébil egy beteget mutatok be Gnoknek, a kit klinikdnkon
észleltink és a kiben vesedaganat jelenlétét dllapitottuk meg.
Az volt mar most eldontendd, vajjon vesetuberculosis forog-e fenn?

A kezemnél levé kortiorténetben kovetkezik foglaltatnak :
»A 38 éves beteg jobboldali bordaive alatt gyermekfejnyi, egye-
netlen feliiletii daganat talalhaté, a melynek keletkezését a beteg
egy évre viszi vissza. A vizelet alacsonyabb fajsiilyn, egyébként
rendes, bakterinmok benne nem taldlhaték. A tébbi szervekben
eltérés nem talilhat6, a beteg #llandéan liztalan.* Néhany nap
mulva tuberculin-injectio alkalmaztatott. Egy milligramm tuberculin
befeeskendésére typikus reactio mutatkozott, a htmérsék felemel-
kedett 39 fokig. Azutdn megtorténtek a kryoskopikus vizsgilatok,
a melyek a vizeletnek molekuldris felhigitdsat hizonyitottik. A
vér fagyponija a szabdlyostél nem tért el. Ezutin a beteget dttet-
tiik Dollinger tanir sebészeti kéroddjira, a hol uretercatheterizdlist
végeztek rajta, a mely kimutatta, hogy a jobb vese egydltaldban nem

valaszt el vizeletet. A bal vese viladékinak fagypontja a beteg |

rossz tapliltsiginak megfeleléleg 0°83 volt. Phloridzin befecsken-
dés utdn 0°94% czukor iirittetett ki. A vizkivalasztisi vizsgalat
azt mutatta, hogy !z liter viz felvétele utan a jobboldali ureter-
b6l nem csepeg vizelet, ellenben a bal vese viladékinak fagy-
pontja leszdllott O 28-ra, majd rovid id6 mulva felemelkedett
0'36—040-re. A cystoskopikus vizsgilat kimutatta, hogy a higy-
hélyagnak egyébként épsége mellett a jobb ureter nyildsa koriil
— megint bizonyitékdul annak, hogy a giimés fertézés a veséhil
haladt lefelé — két fekély van.

Ezen viszonyok inditottdk Dollinger tandrt arra, hogy a
jobboldali vesét kiirtsa, a melyet az elittem fekvd készitményben
mutatok be. Allapota dsszhangzdsban 4ll az elsbb bemutatott
abrakkal, az ureter dllapota pedig megfejtését nyujtja annak,
hogy a jobboldali beteg vese miért nem fivitett valadékot a hélyagha,
hanem ebbe csak a baloldali ép vese normilis valadéka jutott.
A jobboldali ureter ugyanis a tubereulosus megbetegedés miatt teljesen
dtjarhatlannd valt. A beteg a koéros vese kiirtasa utan fokon-
ként erdsodott, kinézése javult, minden testi miikddése rendes, a
miitéti sebbdl egy drainesivon at gyér mennyiségii geny firil
és semmi kétség, hogy a gydgyulds rovid id6 mulva teljes
lesz ; a megmaradt baloldali ép vese a redhdruld functionalis
feladatot teljesiteni képesnek bizonyult.

A mint latjuk uraim, egy gazdag linczolata a felfedezések-

nek és tényeknek jelzi a haladdst, a melyet az orvosi tudomény |

a most tdrgyalt betegségek terén az utolsé huszondt év alatt
tett pathologiai, diagnostikai és therapeutikai tekintetben.

A dongaldb sulyos alakjainak gyogyitisa ékalaki
resectioval.
Nyolez operalt eset kapesan.

Inta: Alapy Henrilc dr. egyetemi magéntandr, a Brody Adél gyermek-
korhaz sebészfoorvosa.

(Vége.)

2. L. lmre, 4 éves, felvétetett 1903. deczember 16. Alli-
télag seitletése dta mem tudja j6l haszndlni jobb alsé végtagjat,
A jobb libfej erdsen be és lefelé forditott dlldsban van. A Chopart-
izitlet megkozeliti a deréksziget, a gyermek jobb liba hatdra lép,
a czomb izmainak miikodése fenndll, az alszdron is épek a
hajlité-izmok, ellenben a fesziték és a peroncusok miikodése fel
van fiiggesztve. Tehat a sziilok allitisa daczdra is nem viligra
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hozott, hanem bénult dongaldbbal van dolgunk, mely a kora ese-
csemikorban lefolyt, a sziilok Adltal észre nem vett poliomyelitis
anterior acutd-ra vezetendd vissza.

Ennél a fiueskdndl fiatal kora daezdra a torzulds nagy fokdn
kivill az inditott a véres miitétre, hogy a szitkséges in-transplan-
tatio mellett a gydgyitds mdsképen tilsigos hosszira nyilt volna,
a mit tekintettel arra, hogy a gyermek nem Budapestre valé, el
kellett keriilni.

Ek-Timetszés deczember 22-dikén, A narkosisban végzett
talpbényeitmetszés és Achilles-inmetszés az egy iiléshen valé
correctiora tavolrél sem bizonyulvan elengedének, a sarokesont
mellsé nytlvianydbol és a kiobesontbél koriilbeliil 11/2 em.-nyi éket
véstem ki, mire a modelldlé redressilas teljesen ép, sot kissé
tileorrigalt allist eredményezett. Varrat. Gypskotés.

Gyodgyulds per primam. A gyermeknek mér. aznap is alig
volt fajdalma, 1904, janudr 6-dikatél jaré-gypskotés.

Februar 15-dikén in-transplantatio. A tibialis anticus indhoz
az Oregujj hajlitdjabol és a kozos ujjhajlitobol vettiik a mozgatd
erdt, a peroneusokat pedig az Achilles-in levilasztott kiilsd
feléhez varrtuk. Borvarrat. Gypskotés.

Gydgyulis per primam. Marezius 22 dikén jiro-cypskités
Aprilis 11-dikén ugyancsak jiré gypskotéshen bocsatottuk haza
a beteget, azzal az utasitissal, hogy utdkezelés czéljabél néhiny
hét mulva fijolag jelentkezzék. Azdta a fiucskat nem lattuk.

3. G. Jend, 6 éves, felvétetett 1904. mdrczius 15-dikén.
Sziiletése dta 161aba van. Eddig Searpa-czipiben jart, mely azon-
ban a talpralépést nem tudja biztositani, a mennyiben a gyermek
a kiils6 libszélre, annak is ecsak wellsi felére lép. A bal I&b
kicsiny, az alszdrizmok sorvadtak, de valamennyien miikidnek.
A Chopart-izitlethen ~ nagymérvii  elhajlis  befelé. Tialsdgosan
ivelt lab.

Mdrezius 18 dikdn miitét. 2 em. alapi €k kivésése a sarok-,
kib- és ugréesontbél. Ez a eorrectiora nem bizonyulvin elegen-
dének, még egy 1 em. alapu ékszeletet kellett hozzdmetszeni, ekkor
is ecsak a talppélya és az  Achilles-in boralatti Atmetszése
utan sikeriilt a libat vendes dlldsba hozni. Bérvarrat. Gypskités. -

A miitét utdin jelentéktelen fajdalom, mely masnapra sziint
esak meg teljesen. :

Gyégyulds per primam. Mdrezins 22-dikén hazabocsatjuk,
28-dikan, mint bejiré beteget jaré gypskotéssel latjuk el. Junius
25-dikén teljesen normalis alakban gyégyult libbal jelentkezett,
Kisérletkép egyelére kités nélkiill maradt. Jelenleg, bdr Lorilbelil
fél év dta semmi kezelésben nem részesiilt, semmi tamasztd készii-
leket mem hord, teljesen ép alakiw labat ldtunk, talpra lép, a libat
active tudja mozgatni, pronalni stb., szdval teljesen wmeggyigyult.

4. M. Mdrton, 9 éves, felvétetett 1904, mijus 6. Vildgra
hozott jobboldali dongalib, melyet 8 hénapos kordban inmetszés-
sel és gypskitésekkel gybgyitottak egy ideig. Azita Scarpa-czipt-
ben jar, melylyel azonban talpra lépni nem tud, hanem kiilsé
libszélére 1ép, a mi csak természetes, mivel a czipd rongygyd
van taposva, a l14b pedig nagy mértékben torzult, t. i. Kkisebb,
kizelitése és befelé forgatisa nagyon kifejezett. ,Hohlfuss“-alak,
erds elhajlis a Chopart-iziiletben.

Miitét méijus 10-dikén. A sarok-kobesonti iziiletb6l 1 em.
alapt éket véstiink ki, mi a helyzet javitisra nem bizonyulvin
elegendének, az éket meg Kkellett szélesbiteni és a liabhdat felé
meghosszabbitani. Achillesinmetszés.

A 14b tulzott ivelésének megsziintetésére a talpbonyén kiviil
az ujjhajliték boralatti dtmetszése is szitkségessé valt. Varrat.
Gypskotés taleorrigilt helyzetben.

Semmi utéfajdalom.

Gydgyulis per primam. Majus 22-dikén jaré gypskotésben
egyelore elbocsatjuk. November 105-dikéig gypskotésckben jart.
Ezentil kisérletkép az utékezelés szamira kizonséges czipot kap
minden orthopaediai késziilék nélkiil.

5. St. Ferencz, 3 éves. Felvétetett 1904. junius 1-jén. A
gyermeknek wvildgra hozott dongaldbit hosszabb idén 4t gyogy-
kezeltitk ambulanter étappeszerii gypskitésekkel. Osak fél eredményt
értiink el, minthogy a vidéken laké gyermeket, kinek gypskitése
gyakran lecsuszott, nem tudtdk mindig idejekordn elhozni. A bal
alszdr izomzata sorvadt, a fiucska kiilsd libszélére lép, a labesies
kizelitett és befelé forgatoft allisban van, mit csak kis részben
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okoz a térd- és a csipbiziiletben valé rotatio, féokiat a Chopart-
iziilethen mutatkozo koviilbeliill 60" 1 elhajlis teszi.

Ekkimetszés junius 3-dikdn. A  sarokkobesont-iziilethsl 1
em. alapu éket véstem ki, mely a Iib kicgyenesitésére elégnek
bizonyult. A kiegyenesités ellen még fennillé ellendllist a talp-
bonye boralatti Atmetszésével sziintettiilk meg. Varrat, Tilkorri-
gilé gypskotés.

Per primam gyoégyult. Mar a miitét napjin sem volt fijdalma.

!
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- wildgrehozott

Junius 12-dikén vastagtalpti gypskitéssel bocsatottuk el. Julius

12-dikén ambulanter jelentkezett. A (b fteljesen normal tartasban
van. Egyelére még djabb jardgypskitést kap.

6. L. Jdnos, 6 éves, felvétetett 1904. aungusztus 15-dikén
vildgra hozott jobboldali dongaldbbal. A “gyermek jobb ldbdval

1. abra,

az 0todik labkozépesont kiilso-hatso feliiletére 1ép. A hbefordulas
oly nagyfoki, hogy a libujjak jards kozben a bal ldb felé néz-
nek. A lib tilsdgosan ivelt. Az egész végtag sorvadt, a czomb
2 em.-rel, az alszar 3 cm.-rel vékonyabb, a talp 312 cm.-rel
révidebb az ellenoldalindl. Sit az egész végtag is mez van rovi-
diilve 1'2 em.-rel.

Agusztus 13-dikdn miitét. A megel6zé narkosishan a supinatiot
ki lehetett egyenliteni, ellenben a hajlité és a Chopart-iziilethen
kozelité zsugoroddsnak korrigialdsa oly nagyfoki ellendllisba iitko-
zik, hogy annak egy iilésben valé kiegyenlitésére gondolni sem
lehet. A sarokesontbol, a kobesontbiol és az ugrdesont fejébsl ki-
vésett 1 em.-es alapt ék kivétele utin még At kellett metszeni
(bér alatt) a plantaris fasciat, az ujjhajlitok inait és az Achilles-inat,
mire a ldbat kinnyen lehetett kissé filkorrigdalt helyzetbe hozni.

Kétsoros varrat utin rigzités cbben a helyzetben ablakos gyps-
kotés segélyével.

Semmi utéfdjdalom. Per primam gyégyult. Augnsztus 25-dikén
a gypskotés megerdsitése és gypstalp raerositése utin kénytelenek
voltunk a vidéken laké szegénysorsi gyermeket azzal az utasi-
tdssal hazakiildeni, hogy a kotést lehetdleg sokaig hordja.

7. N. Sdndor, 4'/s éves, felvétetett 1904. szeptember 28 dikdin
kétoldali dongalibbal. A torzunlis mindkét labon
teljesen symmetrids. A gyermek kiilbokaira lép, mely helyen a
bir D koronds nagysigt teriileten talpszeriien meg van vastagodva.
A befordulis féleg a Chopart-iziilethen vald elhajlas folytin oly
nagyfokii, hogy feldllis kizben a két lab koriilbeliil egy egye-
nes vonalba esik.

Szeptember 29-dikén élkimetszés a jobboldali mellsi .sarok-
ugrocsont-iziilethdl ; 2!z em. széles alappal bird ék kivésése valt '

2, dbra.

saiikségessé, ezutdn is csak az Achilles-in, a talphonye belso fele
és a ldabujjhajlitok biralatti dtmetszése utin lehetett a ldbat nor-
malis helyzetbe hozni. Csonthértyavarrat. A talpszeriien megkemé-
nyedett és felesleges hor kimetszése utdn bérvarrat. Ablakos
gypskotés.

Semmi utéfdjdalom, gyoégyulds per primam. Oktéber 4-dikén
jarégypskotéssel boesatottuk el, melyet november elején meg-
jitottunk. Jelenleg két hét ota kotés nélkiil van és igy mavad a
mésodik ldbon végrehajtandé miitét idejéig.

Demonstratiora ez az eset kiilonosen alkalmas, minthogy az’
operdlt és nem operdlt 1ldb kozotti killonbség minden fényképnél
vagy gypsontvénynél viligosabban mutatja azt az dllapotot, mely-
ben a lab a miitét el6tt volt és azt a javuldst, melyet a miitét-
tel elértiink, (1. dbra.)

8. U. Janos, 8 éves, felvétetett 1904, deczember 4-dikén
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vildgrahozott Fkétoldali dongalibbal. Kezelése eddig csupin abbol
dllott, hogy 4 év el6tt 3 hénapon &t gépet hordott, Mindkét lib
kiils6 felére lép, jobboldalt inkébb a labhatra. A tdmaszkodo
felillet a saroktél a labkozépesont fejéig terjed. A  Chopart-
iziiletnek megfeleloleg koviilbeliill 1301 elhajlds van.

Elkimetszés a jobb 1abhél 1904, deczember 6-dikan., Alsé
végén 20 mm, feliil 22 mm. alappal biré ék kivésése az ugroé-
csont fejébol és a sarokesont mellsé nyilvanyabdl. Achillotenotomia,
a plantarfascia és az ujjhajlitok dtmetszése. Varrat 2 rétegben,
ablakos gypskités, teljesen korrigalt helyzet.

Sima lefolyds, semmi utéfajdalom.

Az operdlt és a még nem operdlt lab kozti kiillonbséget a

3. abra.

2. dbra mutatja, mig a 3. dbrdn ugyanaz a beteg van feltiintetve
két héttel a mdsik 14b wiitéfe utdn.!

A mint a datumokbol lithatd, a leirt gyogyeljarast csak
az utébbi idében kezdtem alkalmazni és csak azdéta végzem siirviib-
ben, mijta meggyozodtem a miitét kivaloan jo eredményeiril.
(sszesen hat vildgra hozott és két hiidés folytan keletkezett donga-
ldbat operdltam ily moédon. Ez utébbiak tudvalevileg kiénnyebben
szoktak korrigalhaték lenni és ennélfogva ritkdbban javaljik a
véres miitétet. Kiilonos véletlenképen elsd esetem épen hiidéses

1 Megjegyzés correctura kozben. A fideskat dprilis hoban be-
mutattik és ekkor orthopaediai gyakorlatok czéljabol két hétig a kor-
hézban tartézkodott. Mezitldb teljesen talpra lépre jir, oegyenesen, st
kifelé forgatva tartott labestiesokkal, és e rovid id6 elteltével nemesak
A passiv mozgathatosiag teljes, hanem az activ mozgasokat is mar
csaknem a pormalis hatarig tudja végezni..

|
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dongaldb volt, mely azonban 11 évi fenndllds utin annyira ki-
fejlett és oly merev volt, a mellett a szillok a hosszas sikertelen keze-
lésbe annyira belefdradtak, hogy mdsra, mint miitét altal azonnal el-
érendd teljes correctiora gondolni sem lehetett. Mdsodik esetem szintén
bénult dongalab volt, melynél kiilsi kiviilmények kényszeritettek arva,
hogy az credményt igérd, de igen hosszadalmas étappe-kitések
helyettoly eljirdshoz folyamodjam, mely azonnal helyes dllast ad, hogy
igy a sziikségesnek mutatkozé intransplantatio szintén rovidesen
végrehajthatd legyen.

A tobbi hat eset wvildgrahozotl dongalib volt, részben igen
siilyos esetek, vészben csak kozépsilyosak, melyeknél resectiot
végeztem azért, mert mindinkdabb meggyézodiem wrvél, hogy az
eljirdas nemesale eredményesebb, mint a vele egyediil konkurrdlni
tudo étappeseeriv gypskités, hanem, bar ez az allitds taldn paradox-
nak litszik, hasonlithatatlanul enyhébb is.

A ki tudja azt, hogy ecsak Kissé silyosadl esetben is milyen
rendkivil hosszadalmas a gypskitéssel vald gydgyitas, mennyi fijda-
lommal jar minden egyes kités, esetleg hany altatast igényel és
hogy ennek daczira mennyit szenved egyik-misik bheteg minden
kdtés utdn néhdny napig és hogy a.mellett milyen nehezen lehet
vele elérni kiilonosen a Chopart-iziiletben vald elhajlis Liegyenesi-
tését: az igazat fog nekem adni abban, hogy az imént leirt
eljardas, wely egyszeri altalds {ds  egyszer wégzett  miitét  Arin
azonnal normalis helyzetet teremt, melynél a szilkséges ntékezelés
(massnge sth.) sokkal hamarabb megkezdhets, melynél az egész
hezelés alatt « betegnele semmi fajdalmat nem  okozunk, melynek
veszélye alig nagyobb, mint egy subeutan osteotomidé (mdsszoval
teljesen wvesgélytelen), minden tekintetben folémyes.

Félreértés elkeriilése czéljabdl ismétlem, hogy az enyhébb
esetek szdamdro, kitlontsen fiatalabb gyermekeknél, a miitétre semmi
sziikség mines, ezeknél az étappeszerii kitések képezik a helyes
eljardst, s6t csecsemGknél gyakran még ezekre sines sziikség,
a gyogyniast még enyhébb titon tudjuk elérni A dongaldb silyo-
sabb alakjaiban szenved$ gyermekek érdekében azonban szeretném,
ha e kizlésemmel valamicskét hozzdjirultam volna ahhoz, hogy a
leirt nagyon eredményes miitét gyakrabban alkalmagtassél, mint a
milyen gyakrvan (legalibb ez a benyomisom) jelenleg alkalmazni
szokds.

S

Kozlemény a szt. Istvan-kérhdznak Herczel tanar
vezetése alatt allo sebészeti osztalyarol.

A zsirszévetnekrosisrol.
Irta: Polya Jend Sdardor dr. miits, alorvos.
(Folytatis.)

VIL. M. F., 9 éves, orvos fia. Jelen bajiig ezészséges volt.
1904, dprilis 1D-dikén hasiat az ablak sarkdban megiitotte ; az
iités helyén jobboldalt a kéldék mellett hasa igen fijdalmas lett,
agy hogy le kellett fekiidnie; 13.dikin felkelt s teljesen jol
érezte magit, midén dprilis 20-dikdn djra az elébhi helyen egy
lapos kivin megiitotte hasit ; ezéta hasa ujra fij, lizas 38°80.ig
felmend hémérsékkel. Széke, szelei rendesen-mentek, esak hasa
korog néha feltiinden.

Felvételkor Herczel tandr szt. Istvdn-kérhdzi  osztdlydra az
egészséges killsejii fit mellkasi szevvei épek. A has mérsékelten
elédomborodd. A koldsktsl jobbra ennek magassdgdban egy
gyermektenyérnyi diffus, elmosédott hatird, kemény, nyomdésra
igen érzékeny resistentia tapinthaté, mely a lumbalis tdjra nem
ballottdl 4t s egyaltalan beljebb fekszik, mint a vese helye;
felette a  kopogtatisi hang tompult dobos, a#z a colon felfuva-
sakor a daganat teljesen eltiinik ; az ileocoecalis tdjon ecsekély
korgas, de érzékenység vagy goresdk nincsenek jelen. Vizelet
teljesen ép.

Az osztdlyunkon tortént észlelés alatt dprilis 30-dikdig a
betegnek az elsd négy mnapon este 38-—38'3%ig felmend hemel-
kedése volt, azontil ldztalan: a beteget azntin otthon észleltiik
tovabb s itt koronként lazas mozgalmakkal teljesen liztalan
szakok viltakoztak ; a tumor kezdetben nétt, majdnem okélnyire,
s egyidoben félig puha, homalyosan fluktualé consistentiat is

| mutatott, a midén mar komolyan gondoltank megnyitiasara. Mivel

azonban a prébapunctio (a lwmbalis taj feltl) teljesen negativ
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eredményt adott, a miitéttél eldlltunk s lassanként a tumor tel-
jesen felszividott, a mint arrdl az idokozben vidékre tavozott
beteg hazi orvosa értesitett. :

Ez esetben a daganatot, melynek helyzete anatomiailag épen
a pankreas, fejének felelt meg, mely a colonfelfivis tanisiga
szerint vetroperitonealis volt és melyet, mivel a vizeletben semmi
abnormitds sem kisérte s beljebb is fekiidt, mint az a vesének
megfelelt volna, vesetumornak nem tarthattunk, legjobban a
pankreas feje koriili. vérzésh6l magyarizhatjuk, a mely koriil a
szabalytalan ldzas mozgalmakbol itélhetileg zsirszovetnekrosis kép-
»o0dott: a haematoma és a nekroticus zsirrészletek felszivodisa-
L6l kénnyen megértheté a spontan gyogyulds is. Mindenesetre e fel-
vétellel tudjuk a korképet legjobban magyardzni, bir nem zir
haté ki teljesen, hogy esetleg spontan gyodgyult bélrapturdval,
mely korill ecirecumseript peritonitis fejlédott (ennek kiilénben
ellepe szl a kétszeri trauma utin ugyanazon symptomak kelet-
kezése s a colon felftivisakor nyert lelet), vagy eégyszeriien meso
colon-haematomdaval allottunk szemben. (Ez utébbi esetben azonban
nagyobbfoki mozgékonysigot viartunk volna a, daganattol.)

liseteinket epicritice attekintve latjuk, hogy az elsg ttnek kizos
jellemvonasa az intra- és retroperitonealis zsirsziivet nekrosisa
A VI. esetben valésziniinek kell tartanunk, mivel a tilyog a
pankreas koriil foglalt helyet, hogy eredetileg ilyen zsirszivet-
nekrotikus czafatokkal volt telve, sajnos ez irint tobbszori kér-
deziskodésiink daczdra kielégitG valaszt kapni nem tudtunk.

A talyog anatomiai helyzete, ama kirviillmény, hogy kiozvetleniil a
gerinczoszlop el6tt s a mesocolon transversum felett foglalt helyet,
mindenesetre a mellett szdlt, hogy pankreatikus eredetii volt s
igy ezen esetben ilyen pankreatikus tilyog spontan gyoégyuldsirol
lehetne tulajdonképen szé, a mennyiben az elsé miitét a mar a
hir ald tort talyog felett helyet foglald elszinesedett bér bemetszé-
sére, a mi miitétiink pedig tulajdonképen esak az iivegben fellépett
refentio és secundaer fertizés megsziintetésére vonatkozott. Hogy
a VII. esetet miért vettitk he a sorozatba, azt fennebb kifejtettiik.

Az elst ot esetben Kkifejezett zsirszivetnekrosist taldltunk.
Kzen nekrosis az esetek kettejében (I. és IL. sz.) a
kozyetlen kiornyezetére szoritkozott s a bursa omentalishan helyet
foglald eltokolt ev-iir képzidésére vezetett. A III. sz esetben is
a pankreas kornyéke volt a bdntalom {Gszékhelye, de' a nekroti-
kus zsirezafatokkal telitett geny euyfelél a foramen Winslowi-n 4t
kitmélve & has jobb felében, mdsfelél a mesocolont dftorve a
vékonybelek Kozt alkotott egy-egy mnagyobb tdlyogot s kisebb
eltokolt genygyiilemeket a cseplesz és hasfal kozt, (gyszintén
a lép s az epeholyag szomszédsdgdban. Igen kiterjedt volt a zsir-
szovetnekrosis az V. sz. esethen, s nevezetes, hogy itt is, vala-
mint' a Il. sz. esethen, kimutathatoan egyedill az ileocoecalis t4j
és a jobb esipbtanyér zsirszivete volt alterdlva.

Eseteink behatébb méltatasat a zsirszévetnekrosis patholo-
giadja és Kklinikdja jelen allisanak rovid ismertetése keretében
szandékozunk adni, hosszasabban megidllapodva ama pontoknal,

melyek megviligitisira eseteinknek fontossigot és jelentiiséget | e : 3
| palmitinsav) pedig mészszel

tulajdonitunk.

A zsirezovetnekrosisra  vonatkozd elsé észleletek  Truhart
gondos kutatisai szerint mir a 17 szazadba visszanyilnak.
Mir 1673-ban leirja Gresiel Jinos Gyorgy, hogy egy hirtelen
keletkezo heves kolikiaban 18 o6ra alatt elhalt 42 éves kivér
férfi holttestében . a pankreas el volt halva s ezen elhalis az
osszes szomszéd részekre raterjedt; hasonlé eset elszdrva még
tobb ‘is  taldlhaté a végibb irodalomban, s Rokitansky, Klob,
Virchow, Klebs is leirtak egyes esetekben a pankreaskoriili, a
cseplesz- és fodorzsirszovetnek a zsivszovetnekrosisndl talidlhatd
sajatszerii elvaltozdsat, masok lipomékban (Virchow, Fiirstenberg,
Fessler, Klebs) irtdk le a zsirszovet ilyetén elvaltozdsat, Ponfick
pedig a csontveldhen taldlt ilyent. De Balser érdeme az, hogy a
figyelmet a zsirszovetnekrosisra, mint haldlosan végzids, sui generis
betegségre felhivia két eset kapesin, melyek Kkoziil az egyik
négy hét, a masik hirom nap alatt vezetett exitusra s melyek mind-
egyikében a pankreas in toto el volt halva s kiriilitte eg
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gyomor mogitti oridsi talyog, friss vérzésekkel illetoleg vérzések
nyomaival volt talalhatd.
Ezen esetek alapjin gondosabban vizsgilvin sectidknal a

| pankreast, konstatilta, hogy a pankreasban és a koriilotte levo

| zsirszivetben

kisehb nekrosisok épen nem ritkik ; valogatas

- nélkiil egymas utan vizsgalt 25 hulla kiziil 6then apré pontszeri,
. egész gombostiifejnyi ilyen gdéezokat tudott kimutatni, mas esetek-

ben pedig a csontvelGhen, a subpericardialis zsirszovetben ldtott

| a pankreasban és peripankreatikus zsirszovetben taldltakkal meg-

| egyezd,
| goczokat, melyekben mikroskoppal

sargas-fehér, a metszlapon ovalis
nekrotikus zsirsejtek mellett
friss, fiatal, burjanzé zsivsejteket s szétesett nekrotikus zsirssjtek-
bl szdrmazd govongyiket és rogoket taldlt. Azt vette fel a
bintalom okdul, hogy a usirszivet tilszaporodisa vezet egyes
zsirszigetek nekrosisdva s ezen nekrosisok kiilondsen kovér egyé-
neknél olyan terjedelmet érhetnek el, hogy nagy eonfludlé peri-

makroskopice opik,

pankreatikus részei a zsivszovetnek s kovetkezményesen maga a
pankreas is clhalhatnak, a nekrotikus részek sequestralédnak,

| talyogképzodésre, vérzésekre s ezaltal az egyén haldlira vezet-

| maga is elallott, hogy f. i.

pankreas |

nek. A kezdetét azonban ezen siilyos folyamatnak azon latszilag
artatlan, pontszerii, hullikban relative gyakran taldlhaté s kovér
allatok  (foleg bakonyi és algiri diszndk) zsirjiban majdnem
dllandéan fellethetd miliavis zsirnekrosisok képezik.

szemben, a melyt6l kiilonben Balser utébb
a thlburjanzé zsir nyomasa okozna
egyes zsirlebenyeknek vagy zsirlebenyék nagyobb conglomeratumai-
nak elhalisiat, Chiari és Fraenkel a széban forgd korkép okaul
kizinséges regressiv. metamorphosist vesznek fel, mely a mds
szervekben fellépd kizonséges nekrobiotikus folyamatokkal, minik
a zsiros degeneratio és az egyszerii nekrosis, hozhaté parhuzamba.

E felfogdssal

Chinri szerint ugyanis e zsirnekrosisok mindig marantikus
egyéneken (kiknek azonban nem kell lesovinyodva lenniok) lép-
nek fel, Késobb Chimri o véleményétil eldllott s ma a pankreas-
ferment-theoriinak egyik leglelkesebb hive.

Langerhans-ot illeti az érdem, hogy az e folyamatoknal lejdit-
sz0do  pathologikus processusokra pontos histologiai és mikro-
chemiai vizsgilataival fényt deritett. Kimutatta, hogy a zsirnekrosis
kezdetei egy zsirlebenykénél kisebb teriiletre is szoritkozhatnak,
hogy fiatal burjanzé zsirsejtek ezen gdéezokban nincsenek, hanem
csak sejtes infiltratio ott, a hol a nekrotikus zsirlebeny a koto-
szovettel érintkezik s itt is csak a vérerek koril. A géezok ép
zsivsejtjei kozt teljesen szabadon fekvd zsiveseppek, zsiros detri-
tussal kitoltott széles esikok s ‘a  zsivsejtek s ezen esikok koat
mészmolekuldk vannak. A gocz belseje felé a zsirsejtek maguk is
finom tiikkel telvék, melyek nem foglaljik el teljesen a zsirsejt
helsejét, hanem mellettiik még kiilinbozd nagysdgi olajeseppek
foglalnak helyet a sejthen, s végre a géez centruma felé halvanyan
fényld, sdrgdsbarna szabdlytalan rogok, helyenként golyéhéjszerit
configuratioval foglalnak helyet, a mely rigék, mint azt pontos mikro-
chemiai reactidkkal kimutatta, zsirsavas mészbol dllanak. A folya-
mat lényege tehdt Langerhuns szerint az, hogy valamely agens be-
hatdsira a zsirsejtekben foglalt neutralis zsir megbomlik, folyékony
része kivélik, a sejtben visszamaradt szilard zsirsavak (stearin-,
zsirsavas mészszé  egyesillnek. Az
ilyen modou elhalt zsirlebenykét vagy zsirlebenyke-conglomera-
tumot azutan egy a kornyezetben fellépd reactiv (,dissecdlo”)
gynladds sequestrilja.

Sarfert szerint 'a zsirnekrosisnal nem zsirsavas mész, hanem
zsirsavas natrinm képzodik, mig Marek vizsgdlatai szerint tényleg
zsirsavas mész az, a mi e folyamatudl keletkezik s sikeriilt is
neki mésztejnek pankreassal valé fiézése altal a zsirnekrosisndl
taldlhatd massit mesterségesen eloallitani.

Benda még  elbbbre vitte a zsirnekrosisok histologidjit; a
Weigert-féle gliapdezban a zsirnekrosisnak egy makro- és mikro-
skopice igen érzékeny reagensét ismerte fel, mely a nekrotikns zsir-
nak — olajsavas rézsé keletkezése dital — markans zdldeskék
szint kolesontz. Hart a Benda-féle reagenst kiilonben nemesak a
szoban forgd specifikus zsirnekrosisra, hanem altalaban a zsirsavas

 mészre nézve jellemzének tartja.

A Benda-féle vizsgilatok kimutattdk, hogy a zsirnekrosis
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kezdetei a pankreashban teljesen normalis acinusok kozt is fel- | Tarcza.
talalhatok, s hogy ezen initialis géczokban lobos tiineteknek nyoma = ol
sincs. A Balser dltal burjinzé zsirsejteknek mindsitett képletekre A magyar firdSk létogu:g:)tsséi)g:n fs asvanyviz-forgalmunk

nézve bebizonyitotta, hogy azok phagoeytik, melyek bensejében a
nekrotikus zsirrészecskék élénk kékeszild rogok alakjéban ldtha-
tok. KEzen leletek megerdsitik és helybenhagyjik a fent vazolt
Langerhans-féle felfogast a zsirnekrosisok keletkezésének magya-
rdzatiban, mely ma tugyszdélvan dltalinosan elfogadottnak tekint-
heté, s most miar a legfontosabb kérdés az, miné ok, minb
agens hozza létre a zsirsejtek zsirtartalmanak a sejt életére néave
ily deletaer hasadisit?

Eltekintve az eredeti Balser-féle, késtbb Lindsay Steven és
Seitz dltal felkarolt, ma mar megdontiottnek tekinthetd véleménytél,
mely (1.) a zsivsejtek tilsdgos burjinzasival magyardzta a zsirszovet-
nekrosist, valamint ama kevés hivire taldlt és sok tekintetben

homdlyos theoridktél, hogy (2.) a zsivszivet ezen elviltozasait eiren- | ‘Bon. eldtds: tekintetaban méltanyos Osszegekért kapni és ahhoz

latios zavarok (Ziegler, Marek), (3.) a zsirdas eseplesz vongdldsa foly-
tan a pankreasedényekben eldidézett elviltozdsok (Stricker), (4.) vala-

Hivatalos adatok alapjin,

Tisztelt congressus !

Az 1903. évet fiirdétulajdonosaink 4ltaliban a jobb évek
kozé fogjak sorozni; foleg azok, a kik tettek is valamit kozinsé-
giitkért és nem allottak arra a hibas dllaspontra, hogy a kézonség-
nek médr hazafisdgbdl is kotelessége pénzét magyar firdébe vinni
még akkor is, ha az a gydgyvizen, j6 levegén és természeti szép-
ségeken felidl mitsem nyujt neki olyat, a mi az eurépai viszo-
nyoknak megfelelne. A mi kozonségiink is kezd mir kiveteld

- lenni ; a vyiliglitott, utazott emberek szdima mindinkdbb ndvek-

szik ; ezek kitapasztaltdk a nagyvilaghan, hogy mit lehet fiird5k-

- mérik itthon is koveteléseiket. Kz helyesen van igy, mert biato-

mely haemolytikus toxin (Warthin),(5.) a Hanriot dltal a vérben kimu- |

tatott zsiv fermenthatdsa (Franke), (6.) az arteria coeliaca és dgainak

megbetegedései (Chantemesse és Griffon), (7.) a sympathicus primaer |

meghetegedése dltal elbidézett trophikus zavarok (Rolleston, Pitt), (8.)
egyszerii regressiv metamorphosis (Chiari, Frinkel), (9.) a pankreas-
betegségek és zsirszivet kozt fennallé olyasféle belsé secretién
alapuld nexus, mint a miné a hypophysis megbetegedései és az
akromegalia, a pajzsmirigy koros folyamatai s a myxoedema kozt
van (Wagner), hozzak létre: a zsirszivetnekrosis pathogenesisére
vonatkozé nézetek két nagy esoportba oszlanak :

Az egyik a zsirszovet zsirjanak hasaddsit, melyet Langer-
hanssal a zsirszivetnekrosis lényegének mondhatunk, bakteriumok
hatisanak tartja, a masik chemikus alapon magyarizza és a
pankreas-emésztés kovetkezménye gyandnt fogja fel. :

Az elébbi szerint a zsirszévetnekrosis és a pankreasnak egyide-
jiileg fenndlld, rendszerint haemorrhagikus, gangraenosus, ritkin
egyszeriien absceddld gyuladdsa egyazon bakteriumos infectio dltal
jb létre; az utébbi szerint a pankreas valamely okbdl létrejott
elozetes gyunladdsa, vérzése okozza azt, hogy a pankreas-nedv kijut
a retro- és intraperitonealis zsirszovetbe, itt a zsirsejtekben levd
zsirt hasitja s ez vezet azutin a sejteknek maguknak kivetkez-
ményes nekrosisira. Az elébbi felfogis mellett elészor Curschmann
tort liandzsat, az utébbit Langerhans propagilta.

Ugy klinikai észleletek, valamint bakteriologiai és experi-
mentalis vizsgdlatok hatarozottan az utébbi felvétel helyességze
mellett szolnak.

Bakteriumokat a zsirnekrosis-géezokban avinylag ritkan
taldltak, a taldlt mikroorganismusok igen kiilénféle speciesekhez
tartoztak. A Truhart altal gyiijtott esetekben, melyek kiziil 80-ban
tortént bakteriologiai vizsgdlat, minddssze 37 esetben volt positiv
a bakteriologiai lelet és pedig 15-szir a hasnydlmirigyen beliil,
8-szor a zsfrnekrotikus géczokban, illet6leg kirnyezetiitkben, T-szer
a talyogiirben; a taldlt mikroorganismusok legtibbje nem volt
pontosan determindlhatd, ardnylag legttbbszir taliltak bakterium
colit vagy hozza igen basonld fajokat, azonfelill streptococeust,
diplococens pneumoniaet (Dieckhof), staphylococeus pyog. aureust
(Leonhardt, Wolff), ecitrenst (Jackson és Ernst), bacillus pyocy-
anenst (Takayasu). DBalser actinomyceshez hasonld sajitszerii
képleteket irt le diszndndl ilyen zsirnekrosisos helyen, melyeknek
mikroorganismus-természete azonban joggal kétségbe vonhatd, Katz
és Winkler szerint kuszaltan fekvd zsirjegecztiilk adnak a Balser
dltal leirt képletekhez hasonlé képeket. Ponmfick maga is kételke-
dik, vajjon az Adltala zsirnekvotikus gdéezokban taldlt mikroorga-
nismus (egy a bakterium colihoz kozel 4116 faj) aetiologiai nexus-
ban dll-e a zsirnekrosissal. Fraenkel pedig, a ki gondos bakterio-
logiai vizsgdlatai alkalmdval csak egyetlen egy esetben talalt
mikroorganismusokat a zsirnekrotikus géezokban s-akkor is esak
a lobos peritoneum kozelében, hatdrozottan azt hiszi, hogy e
mikroorganismusok esak seeundaer jutottak a nekrofikus zsir-
szivethe s igy magival a zsirnekrosissal causalis nexusba nem
hozhaték ; szerinte az eddigi bakteriologiai vizsgdlatok a zsirnekro-
sisok mikroparasitds aetiologidjinak felvételére kelld alapot nem
szolgaltatnak.

(Folytatasa kovetkezik.)

sabb zdloga haladdsunknak, mint a legfényesebb congressusi eld-
adds, tartsdk legyen azt Chyzer Kornél vagy Fodor Jézsef, kik-
nek masfél évtized elott itt elhangzott eltaddsai még ma is
actndlisaknak mondhaték sok fiirdéhelyiinket illetéleg.

1903-ban firdéink dsszlatogatottsdgdanak el6z6 évi esokke-
nését nemesak behoztuk, hanem jdval felil is haladtuk minden
eddigi év idegenforgalmiat ugy kilfoldi, mint belféldi vendé-
gekben. Hogy az igy forgalomba jott tetemes mennyiségii pénz
fiirddhelyeink fejlddésén mennyit lenditett, azt a kévetkez§ évek
statistikdja fogja megmutatni. A hol a jobb esztendé nagyobb
jovedelme befektetésekre, javitisokra inditotta a tulajdonost, ott
biztosan nivekedni fog a vendégforgalom. ¥

(sszes magyar fiirdéinkben 1903-ban 102,352 allandd
fiirdovendég tartézkodott, 715.392-vel tohb mint az eldz6 évhben.
Az Osszes idegenforgalom 210,313 volt, 33,707-tel tébb wmint
1902-ben.

BEzen tiobbletek részben a kiilféldi vendégek javira esnek.
Ugyanis az allandd kiilfoldi vendégek szdima 2019-czel volt tobh,
az bsszes kiilfoldi vendégforgalom pedig 75,387-gyel volt nagyohb
mint 1902-ben. Létni e szdmbdl, hogy az dsszidegenforgalom
nivekedésének fele kiilfsldiekre esik.

Az egyes fiirdSesoportok latogatottsigit elemezve ismét azt
allapithatjuk meg, hogy a balatoni firdi- és nyaraldtelepek vezet-
nek. Az dllandé vendégek szima a Balaton koriil 74,718 volt,
3000-rel {6bb, mint 1902-ben, az- Gsszes idegenforgalom pedig
6000-rel volt nagyobb, azaz 37,414. Az emelkedés allandé, pedig sok
a panasz némely balatoni telepre, killonosen a kisebbekre. E
helyek némelyikén majd olyan dragik a lakdsok, mint a Svab-
hegyen vagy a Zugligetben; az élelmezés, a piacz ép oly driga,
mint Budapesten, de rosszabh, a falu kapzsi népe szipolyozza a
vendégeket, tudvan jol, hogy a ki ott a saisonra lakist vett, az
élet-haldlra ki van uéki szolgdltatva ; a pompas balatoni halakhoz
jutni kisebb helyeken majdnem lehetetlen, a midta a haldszatot
részvénytirsasig birja ; a fiirdés mindeniitt driga, annyi, mint a
Lidon. A kozlekedés sem mindeniitt felel meg a Kivanalmaknak,
legkevéshs a balatoni hajézds. Mindezen segiteni kellene azoknak,
a kiknek sziviikkon fekszik a Balaton jovije, mert nem szabad
elfeledni, hogy a pompés worthi t6 és a tobbi karinthiai tavak
esak félnapi vasinti tivolsagra vannak a Balatontol.

Az egyes nagyobb balatoni helyek litogatottsiga a kivet-
kezé volt: Sidfokon 4230 Aallandé vendég tartézkodott, 774-gyel
tobb mint 1902-ben. Foldvdron 874, 37-tel tobb. Fonyddon 533,
100-zal tsbb, mint az eléz6 évben. Balatonfiiveden 2544 volt az
allandé vendégek szima, tehat ismét kevesebb, mint az elébbi
évben. Balatonfiired litogatottsiga csekély ingadozisokkal évek
ota cstkkendben van. Ez a hanyatlds sajnos. Valami hibdnak
kell ott lenni az lizem vezetésében, a mit kutatni halds feladata
lenne a tulajdonos egyhdzi rendnek. Keszthely litogatottsdganak
emelkedése Oridsi, ugy hogy a statistikai adatok gyfijtésének
technikdjaban kell valami hibaforrdsnak lenni, mert alig hihetd,
hogy egyik évrdl a misikra 366-r6l 18717-re emelkedjék az dllando
vendégek szima. Vagy régebben nem jegyezték pontosan az allandé

1 A XV. magy ar balneologiai congressuson tartott eloadas.
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vendégeket, vagy utébb vettek fel tobbet dllanddnak, a ki pedig
futévendégnek tekintendd.

Sziksds tavaink, ezek a hazai specialitisok, a litogatottsig-
ban kiilongs valtozdst nem mutattak.

Ha osszes klimds gydgyhelyeink frequentidjat vizsgaljuk,
allandé vendégekben 1903-ban 1589 volt az emelkedés az el6zd
évhez  képest (9915—8326); az oOsszidegenforgalomban pedig
2715 az emelkedés (28,130—25,455). Mindezek ecsekély szdmok
és csak az orvendetes, hogy a kiilfoldi liatogatok szdma emel-
kedett aranylag erdsen; ugyanis allandé vendég kiilfoldi 2360
volt (734 emelkedés); az ideiglenes kiilféldi vendégek szima
pedig 9530 volt. Igy Osszesen 171,890 kiilfoldi litogatta klimds
gybgyhelyeinket, dsszesen 4744-gyel tibb, mint az elézi évben.
Kideriill ebbil, hogy hazai ideiglenes vendégeink szima estkkeut
klimis gyoégyhelyeinken, de ezen csikkenést tilecompenzilta a
kiilfoldiek nagyobb szami megjelenése, s ha ez nem tortént volna,
ugy az dsszlitogatottsighan tetemes deficit Allott volna eld A
kilfoldi turistdak szima igy is 873-tel haladta meg a belfdldie-
két. A klimds gyogyhelyek koziil a szepességiek dllandé vendégek-
ben tetemesebb haladist nem mutatnak néhdny kivétellel, A
turistdk szima azonban nivekedett. Uj épitkezések hidnydban nem
is nivekedhetik az dllandé vendégek szima; nagyobb emelkedést
csak akkor remélhetiink, ha az o-tatrafivedi nagy hotel mellett
a lomniczi  és csorbai nagy szillodik is készen lesznek. Uj élet
fog ekkor kezdddni a Tétraban és pedig nemesak nyéri, hanem
téli élet is, a mint az kisebb arinyokban O-Tatrafiireden mir e
télen kezdetét vette. Nem hiszem, hogy rossz proféta vagyok,
ha azt mondom, hogy ha jol fogjak vezetni ezen nagy uj hoteleket,
mint a hogy eddig jol vezetik az 6-titrafiivedit, ép oly zsifolva
lesznek azok télen-nyfiron, mint a Semmering, Szt.-Mdricz eés
Grindelwald palota szallodai. A tdatrai klimas gydgyhelyek koziil
egyediil a Csorba-16 tett szert 1903-ban nagyobb szémi firds-
vendégre ; szamuk az elébhi évhez képest megkétszereziditt.
Valamit javult Uj-Tdtrafirved. Tdatra-Seéplak, stt Barlangligel is.
A szepesi fiirdék és nyaraléhelyek dltalinos forgalma dllandé

vendégekben 6917 volt, oOsszidegenforgalma 21,956, A mi még
mindig kevesebb 75,000 vendéggel, ‘mint a balatoni idegen-
forgalom,

A tobbi magaslati gydgyhelyen (Biharfiived, Hohe Rinne sth.)
viltozist nem jegyezhetlink fel.

Hévvizeink koziil az egyszerit és foldes hévvizii fiirdbk
litogatottsdga az Allandé vendégeket illetfleg az 1902, évi
76926l 10,154-re emelkedett, ha ugyan pontos a statistikai
felvétel, a mit Menyhazat illetdlez kétségbe kell vonnunk, azért
nem i§ merem részletezni az adatokat

Kénes hévvieeinkben 27,901 dllando vendég lakott az el6zd
évi 25,137-her képest. Szt. Margitsziget emelkedett 700 vendég-
gel, a Csdszdarfitrdd 200 zal, Harkdany 500-zal, Herkulesfirdo 2575-
tel, a tobbi alig valtozott tetemesen. Erdekes megemliteni, hogy
Herkulesfiirdon 9142, Postyénben 6679 és  Trencsén-Tepliczen
5282 4llandé vendég volt.

Vasas hévvizeink: kbvzill Vihmye wajd kétszer oly litogatott
volt, mint 1902-ben, Szlides valamit esett, Rajecz kissé emel-
kedett.

Osszes, mindenfajta hévvizeink Allandd vendégeinek szama
40,783 volt, 5000 vel tobb, mint 1902-ben, Osszes vendégforgal-
muk pedig 65,882 személyt tett ki, 70,000-vel tibbet mint az
eloz6 évben. Hévvizeinket killfoldiek szorgalmasan lafogatjilk,
1903 ban 71,255 volt a szdmuk, majdnem 7000-rel tibb mint 1902-
ben. Ebbil a szambdl legtobh esik Pdstyénre, 3686, utdna Herkules-
fitrdd kivetkezik 3321 kiilfoldivel, majd Teplicz 3283-al. Herkules-
firdon az elozé évhez képest 900-zal tobb volt a kiilfoldi. Ugy
latszik, hogy vomdn szomszidainkat Herkulesfiirdé nem vesztette
el veglegesen.

Foldes savanyuvizii firdoink kozil Borszék a legjelentéke-

"~ nyebb, dllandé vendégekben itt esak 34-et tett ki az emelkedés.

Baldiczon, melyet 1902-ben még esak S0-an  litogattak, 1903-
han 338 volt az dllandé vendégek szima.

Egvényes savanyivizic fivddink kozill Hdirsfalva és Bikszdd
vannak most is eldl. Litogatottsiguk ismét javult. BElébbi 745,
utébbi 685 dllandé vendéget jegyzett be.

Vasas firddink kozill Buzids nyomul er@sen elore, A 1902-
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diki igen rvossz évet kitiind kovette, 7614-r6l 3030-ra emelke-
dett dllando vendégeinek szdma. Bdarlfa és Tarcsa 100—100
vendéggel gyarapodtak. Blipatal keveset, Tusndid tetemesebbet
vesztett. Korytnicza litogatottsaiga nem vdltozott, Paradé ellenben
nagyon emelkedett: 562 r6l 9.24-ve.

A keseritvizes budai Krzsébet-sdsfierdd  allandoan ott lakd
vendégeimek szima évek 6ta egy fokon van; itt azonban ép ugy,
mint a tobbi budapesti gyogyfiirdében nem a lakdék szdma, ha-
nem a haszndlt firddk szima adja a litogatottsig mértékét, s
ez évek Ota dllandéan emelkedtben van.

Konyhasds gydgyfirdoink koziil Csiz volt ismét a leglitoga-
tottabb, 7361 vendéggel, a mi ismét tobb valamivel, mint 1902-
ben. Utdna jon Vizakna 1169 vendéggel. Szovdita, melyhez pedig
sok reményt fiiziink, -az 1902, évi 632 dllandé vendégril leesett
297-re, mi az oka, nem tudjuk.

Hideg kénes vigeink koziil Balfon 293-r6l 929-re, Szobrdn-
czon 698-r6l 790-re -emelkedett egy év alatt az dllandd vendégek
szama. B

A horvdt-szlavon fiiedék koziil a tengerpartiak dltalinos
litogatottsiga koriilbeliil olyan volt, mint 1902-ben. Cirkveniczin
ugyan 224 dllandé vendéggel kevesebb volt, de Kraljevicza és
Novi annyival frequentiltabbak voltak. Horvatorszdg héveizeinck
litogatottsiga kis emelkedést mutat 6147-rél 6746-ra, a mit ezen
kivalé gyogyvizek bbven meg is érdemelnek, BEzen gyarapodis
Topusko javira esik (600 gyarapodds), mig a tobbiek megtartot-
tik vendégeiket.

WEnok e

Méltéztatnak emlékezni, hogy tavalyi hasonlé fdrgyi eld:
addsom kapesan Asvianyviz-kereskedelmiink azon adatairdl is meg-
emlékeztem, a melyek statistikailag fel vannak dolgozva, s nekiink
hozzaférhetik. Frtem a kiilkereskedelmi adatokat, tehdat a beho-
zatalra és kivitelre vonatkozokat. A belkereskedelemre vonatko-
z6k természetszeriileg hozzdférhetlenek. Most sem akarom ezen
tanulsagos adatok felsoroldsat elmulasztani.

1903 ban sszes dsvinyvizkiviteliink (Ansztridba is) 796,680
metermazsa volt 4.7.20,536 korona értékben; Osszes behozatalunk
pedig (Ausztriabdl is) 47,644 metermizsa volt 1.498,744 koronu
értékben, Aktivitisunk tehdt 139,015 metermizsa 35.221,792
korona értékben. Ha ezen adatokat az 1902.diki adatokkal dssze-
hasonlitjuk, fejlodést aktivitdsunkban nem litunk, sot koriilbeliil
60,000 fkorona visszaesést dllapithatunk meg, a mi azonban alig
szdamit. Hogy nem fejlgdott kivitelink az eldz6 évvel szemben,
azt szomorfinak tartom, mert az utolsé 13 év majdnem mind-
egyike emelkedd kivitelt mutatott, s a kereskedelemben a meg-
illas hanyatlis kezdete szokott lenni. :

A mi Ausztridval vald forgalmunkat illeti: ép oly kedve-
zotlenek viszonyaink, sét valamivel kedvezitlenegbbek, mint 1902-
ben. 1903-ban behoztunk Ausztriabdl 48,445 melermdzsa dsviny-
vizet 1.259,830 kovonw értékben, tehat 9180 metermdesdt kivéve
onnan volt Osszes hehozatalunk. Ausziridba Kkivittink 20,759
metermazsat 197,736 korona értékben, s igy Ausztriival szemben

passivak vagyunk, és pedig 27.716 melermdzsa magassigig
762,094 kovonu értékben. Wz a passivitdisunk nagyobb, mint

1902-ben volt, ugyanis 1731 metermdzsdval tobbet hoztunk be,
és 711-gyel kevesebbet vittiink ki, tehdt egy év alatt rosszabbadott
mérlegiink 2242 metermdzsival. Sajuos, hogy mig Ausaztridbol a
karlsbadi és mavienbadi sziikséges, de csak kevés metermdzsit
kitevé gyogyvizek mellett tilnyomdlag sziikségtelen Iuxusvizeket
hozunk be, addig t6liink oda esupdn keseriiviz és Salvator-viz,
tehat exquisit gydgyvizek mennek ki.

A mi kiviteliink irdnyait, Ausztriatol eltekintve, illeti, értékben
legttbbet Francziaorszigba szillitottunk : 862,824 korona értékiit ;
ezutan jonnek az északamerikai Beyesilt Allamok 796,944 Foro-
ndval, Németorszdg 702,456 korondval, Nagy-Britannia 536,256
korondval, Olaszovszig 493,704 korondval. 100,000 korondn feliil
még csak Oroszorszig és Romania vannak.

A tibhi orszdg mind csak esekély dsszeggel szerepel. Mennyi
meghdditandd és meghddithaté orszig, nem  luxusvizeinknek, ha-
nem gyo6gyvizeinknek, és pedig nemesak a keseriivizeknek és a
Salvator-viznek, hanem egyéb gydgyvizeinknek is, még azok-
nak az ijaknak is, a melyek az utébbi idiben felmeriiltek, pl. a
milndsi Maria-forrasnak, mely mindeniitt joggal felveheti a ver-
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senyt a nagyvilighan az eddig tgyszolvan versenyen kiviil alld
niederseltersi vizzel.

Igaz, hogy aktivak vagyunk asvinyviz kereskedelmiinkben,
de ennek a tudatnak nem szabad megnyugtatni benniinket, ment
ezen aktivitdsunk esak elenyészi kis dsszeget képez mévlegiinkben
1902, évi 160 millidnyi korona killkereskedelmi altalanos aktivi-
tasunk utdn 1903-ban esak 737 millic korona volt hazink aktivi-
tdsa s ebbél esak & millid koroma jutott asvanyvizeinkre, ugyan-
annyi, mint a ledlt csirkékre és a szalimira, és esak egy har-
mada a friss és olvasztott vajnak, a babnak és a ledlt libdnak

és kevesebh mint /v része a tojiskereskedelmiinket illett aktivi- |

tasunknak.

Asvanyviztulajdonosainknak és kereskeddinknek a joviben
nagyohb érdeklodést kell tantsitaniok killkereskedelmi viszonyaink
irant. Tanulmdnyozzik konzuli jelentéseinket, 1épjenek Gsszekot-
fetéshe kiilfoldi kereskedelmi
tarsuljanak egymassal, vagy nagyobbh kereskedelmi villalatainkkal .
ntazzanak ki a meghdditandé orszagokba s tanulminyozzdk a

helyszinén a viszonyokat és szivleljék meg, a mit igazgatésigunk |

ez év méreziusaban korlevélben kozolt velitk ; 8 a kiket mai kiz-
gyiilésiink egyesiiletiink élére fog Allitani, legyen azoknak fel-
adata az imént jelzett irdnyban a tevékenységet ébren tartani,
fejleszteni. Nem ajdnlhatom eléggé tisztelt tagtdrsainknak, hogy
olvassik és tanulmdnyozzak ovszdgos statistikai hivatalunk évi
jelentéseit killkereskedelmi forgalmunkrdl. Tanulsigosabbat és
hasznosabbat magyar ember nem olvashat. Ne dbrandozzanak
magyar imperialismusrél koltoi lelkiiletii Gjsagirok nyomdn, hanem
lassanak til kozségiik, sot hazink hatdrdn is, mint a hogy igazi
kereskedékhoz illik. Csak ha vériinkké lesz mindnyajunknak a
wazdasagi érzés, akkor lesz végre boldog a magyar !
Bikay Arpad dr. egyetemi tandr.

IRODALOM-SZEMLE.
Konyvismertetés.

V. Riche: La survie aprés 'amputation interscapulo-thoracique
pour tumeurs malignes. Montpellier, 1904.

100 oldalra terjedd tanulmanydban Ricke tobb mint 60
sebésznek 17T esetre vonatkozO észleléseit Osszegezi a Berger-féle
vallkiizelésrdl, Kiilon tiblizatban ismereti azon esetek korlefolya-
sit, melyekben a daganat rosszindulatusiga goérvesiovileg is beigs-

zolast’ nyert, és. killon azokét, melyekrél az illeté miitdk
kérszivettani leletet nem kizoltek ; az elébbiek szdma 101, az

utébbiaké T6.

Az Osszegylijtott nagy anyagbdl Riche a kovetkezt ered-
meényre jut: \

L. A mitéti mortulitds az antiseptikus aera 6ta lényegesen
javalt; mig az 1837 el6tt végzett miitétek 25°T1"0-a végudditt
halilosan, addig az 1337 utini miitétek haldlozisa 8°4H%, illeti-

leg — mds szempontbél birdlsndd négy szovidményes eset le-
vondsaval — 5°63%. Ardnylag tehit nem oly silyos a beavat-

kozds, wint altaliban vélik,

2. A mi a mitét eredményét illeti : 177 miitett egyén koziil
a miitétet 156 egyén élte til ; ezek kiziil 130 ndl sikeriilt tovabbi
sorsnkrol hirt nyerni.

A miitét végrehajtisa utin 10 évnél is tovabb 8 egyén
élt (volt ezek Kkozil, ki még 15, 16, 20 és 26 évig elélt!),

miitét utan 5—10 évig élt 16 egyén, 2—5H évig 34 egyén, mig
a tiobbi beteget néhany hd egész két év tartamaiz észlelték miitét
utin. A bekiildott adatokbdl Riche a miitét utani kizépélettartamot
korilbeliil 3 évre (3D ho és 21 nap) szabja.
Riche adataihoz Dollinger tandr 4 esettel jarult.
Gergo.

Lapszemle.

Altalanos kor- és gydgytan.

A lumbalpunctiordl djabban nagyon sokat beszélnek a
meningitis cerebrospinalis jirvinyos jelentkezése kapesin, a meny-
nyiben a baj ellen Kkiilonidsen ZLenharts nagyon melegen ajinlja
ezen eljarast. Minthogy nem lehetetlen, hogy a jarvinyos agy-

képviseleteinkkel ; ha jonak latjik,

gerinezveldburoklob hazankban is feliiti fejét, sziikségesnek tartjuk
a  lumbalpunetio  technikéjaval megismertetni olvasdink koziil
azokat, a kik = eddig talin még nem érdeklidtek ezen ma mAir
nagyon elterjedten hasznalt ¢s sokszor kitiing eredményekre vezett,
minden gyakorlé orvos altal a beteg lakdsin kdnnyen végezhets
beavatkozas irdnt. ‘

Gumprecht nagyon elterjedt, rivid ido alatt hdrom kiaddst
ért kitind munkdjiban (Die Technik der speziellen Therapie.
Jena, Verlag von G. Fischer)kovetkez6képen irja le a lumbalpunctiot.
A beteg oldalt fekszik felhiizott czombokkal és lehetileg mell felé
gorbiilt torzszsel. A lumbalis tdjékot alaposan fertétlenitjiitk szap-
pannal, alkohollal és sublimattal. Ezutdn beszivjnk az alibb
leirand6 pnnetiés tit a I dgyékesigolya tovisnyljtvinya alsé
szélét6l oldalt 1 em.-nyire és elbretolisakor kissé felfelé és a
kizépvonal felé irdnyitjuk, gy hogy 5—6 cm. mélységben a
kizépvonalat évje el. Gyermekeknél a kozépvonalban szirhatunk
be, mert ndluk még ninesenek nagyon eris, ellentalld szilagok
a esigolydk kizott a kozépvonal tajan. A Il dgyékesigolya
tovisnyljtvanyat gy taldljuk meg legkdnnyebben, ha a két csipd-
csonttarédj lesmagasabb pontjin &t vont egyenest képzeliiuk, ez az
egyenes a IV. dgyékesigolya tovisnyijivinyat metszi, tehdt téle
folfelé tapintva az elsd tovisnyujtviny lesz az, a melyet keresiink.
H—0 cm. mélyen beszirvan a tit, az ellentdllds hirtelen meg-
suiinik ; ekkor eltivolitink a mandrint, mire fgyszolvin azonnal
megjelenik néhiny csepp spindlis folyadék ; nagyon elgyengiilt
betegeket kiohogtetni kell, hogy egy-két esepp folyadék megjelen-
jék. Most rdhizzuk a tiire a kauesukestvet, leolvassuk a nyomdst
és addig engedjitk tiriilni a folyadékot, a mig koriilbeliil 40 mm.
vizmagassigra csokkent a nyomds, hacsak mér elébb nem jelent-
kezik erésebb fejfijas vagy egyéb zavar. A Afolyadékot ecsak ecsep-
penként boesatjuk ki; ha sugdrban omlik a folyadék, a kifolydst
ismételten meg kell akasztani. Ha tulsdgosan lassi a kifolyds, a
beteg felilltetésével segithetiink ezen, aspirdlni azonban semmi
esetre sem szabad. Ha a kifolyds hirtelen megsziinik, akkor a —
természetesen steril— mandrinnal prébaljuk a tiit megtisztitani az
esefleg benne meggyiilt véralvadéktél, vagy pedig a tii irdnydnak
megviltoztatisival iparkodunk a netaldn a tii nyildsa elé jutott ideg-
kitegeket elkeriilni. Kell6 (30-—50 em?) mennyiségii folyadék
kiboesdtdsa utin a tiit kibizzuk és a kis nyilist vattival és eol-
lodinvmmal befedjiik. y

A lumbalpunetio tulajdonképen minden prébapunctios fees-
kendivel végezhels; czélszeritbh azonban az eredeti Quincke-féle
instrumentaviumot hasznilni, a melynek alkotérészei a kivetkezik:
1. 3, illetve T'H em. hosszi és 06, illetve 1'2mm. vastag két
punctiostii, a melyekbe aczélmandrinok illenek pontosan. 2. Szé-
les, beosztott kémloesé a folyadék felfogisira és mennyiségének
megallapitdsira. 3. Vékony kaunesukest, egyik végén atfirt {ém-
conussal a canule-re illeszthetés czéljabol, mdsik végén pedig
beosztott ~ {ivegesiveeskével (Steigrohr) a folyadék nyomdsinak
leolvasasira 4. Nehdny sterilizalhaté, vékony, vattdval bedugott
kémlgesiveeske a canule-ok steril eltartdsira.

Az imént vizolt eljirdstél a részletek tekintetében némely
szerzé eltér. lgy kiilondsen franczia orvesok a punctio helyéiil
eloszeretettel vdlasztjik az otodik dgyékesigolya és a kereszt-
csont kozitti hézagot, mert egyrészt konnyen kitapinthato, mdas-
részt pedig itt, vagyis legmélyebben fekvi helyen végezvén a
punctiot, a liguor cerebrospinalisnek mintegy illedékét kapjuk a
kiboesatott folyadékban, a mi diagnostikai okokbol elényis lehet.
Misok (Fiirbringer, Tuffier) a beteg {ild helyzetében szeretik vé-
gezni a punctiét, mert ebben a helyzetben jobban hajolhatni eléve.
Senntor felnbtteket térd-konyok-helyzetben, gyermekeket pedig 6lben
hasukra fektetve pungdl Lenhartz a punectios nyilas befedésére
egyszeriien zinktapaszt haszndl.

Elizetes  érzéketlenités tébbnyire nem szitkséges: nagyon
érzékeny egyéneknél azonban mégis javalt lehet a helyi érzéket-
lenités valamely veszélytelen mddjanak igénybevétele.

A lumbalpunetio hatrdnyai  kizé tartozik a sok esetben
mutatkozo, néha a libszirakra, tébhnyire azonban a koponyéra szo-
ritkozd, ritkdn nagyfoki fijdalmak ; néha a punetidt kovetd nap
reggelén heves hatfdjis és imbolygo jards mutatkozik, s6t mulé con-
vulsiokrdl is tettek mdr cmlitést. Megesik az is, hogy a punctiostii
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beletorik ; tisztatalan sziresatornatél  kiindulolag
erysipelas fejlodhetik. 3

Némely esetben nem tudunk bejutni a gerinezesatornaba ;
sokszor a esigolydk alakulisa olyan, hogy a tii bevitelét teljesen
megakadalyozza ; maskor meg a duralis zsik nem folyadékkal,
hanem koesonyas tomeggel van kifoltve.

Van az irodalomban néhdny esct ismertetve, melyekben
lumbalpunctio utin hirtelen halil kivetkezett he; ezek az esetek
azonban vagy olyan betegekre vonatkoznak, a kik bajuk miatt

ngyis ki voltak téve a hirtelen meghalds eshetiségének s azért

betegeknél a

|
|
|
|
|
i

a halal oka nem tudhaté be okvetleniil a lumbalpunctionak ; vagy |

olyanokra, a kik agydaganatban szenvedtek. Altaliban mégis a
lumbalpunectio —- kellé dvatossiggal és tisztasageal végezve —
veszélytelen beavatkozasnak mondhato.

A rakos daganatok chemidjardl értekezik Wolff' a berlini
ridkintésetbdl. Normalis szeryekbdl kisajtolt nedvben az albuminok
és globulinok kizel egyforma mennyiséghen vannak jelen: 030 és
1:15%0 kozott ingadozik mennyiségiik. Rikos daganatokban dtlag
kétszer-haromszor annyi az albumin, mint a globulin; az albumin
¢és globulin quotiense 2:23--507. Megerisiti Joachim vizsgalatait
is, melyek szerint a rdkos ascitesfolyadékban van ardnylag leg-
tobh albumin. Hirem esetben glwlaminsaval mutatott ki s szerzd

‘szerint ezen aminosav és a rak kizott némi Gsszefiiggésnek kell

lennie. (Medizinische Klinik, 1905, 13, sz.)  Steiner Pdal dr.
A rékos daganatokban végbemend erjesztd hatdsokrél
értekeznek Blumenthal és. Wolff a berlini rakintézetbl. Ismeretes,
hogy a daganatok nagyobb foki autolytikus szétesésnek vannak
alivetve, mint a normalis szervek. Hzen nagyohb szétesés okt
Altaldban abban litjik, hogy a daganatokban az auntolytikus er-
jeszt6 anyagok meg vannak szaporodva s ezek okozzik a fokozott
fehérjeszétesést, a melyet rakos  cachexiiban talilunk. Szerzik
nemesak a fokozott mennyiségben jelenlevi erjesstoanyagoknak tulaj-
donitjik a fehérjeszétesést, hanem kisérleteik alapjin azt dllitjik,
hogy a daganatok fehérjéje mis chemismussal birvan, hajlamosabb
a gyors autolysisve. (Medizinische Kiinik, 1905. 7. sz.)
Steiner Pdl dx.
A rék rosszindulatusiaganak okait vizsgilta Blumenthal a
berlini rdakintézetben. Szerzt szerint rakban a himsejtek nemesak
filsdgosan burjanoznak, hanem chemiai értelemben is dlalakulnak,
A rikos sejtekben 1j heterolytikus erjesztok képzdodnek, a melyek
a szervezethe szétvitetvén, fokozott fehérjeszétesést, cachexiat
okoznak, s ezen fermentumok okozzdk a rak rosszindulatisdgit,
(Mediz. Klinik, 1905, 15. sz.). Steiner Pdl.

Belgyogyaszat.
Praemenstrualis hdemelkedés tiidégiimokor eseteiben.
Kraus felhivja a figyelmet arra a korviilményre, hogy tidégiimo-
kéros nék hémérséke nagyon gyakran — az esetek 2/s-dban —-

magasabb a menstruatio elétt 1— 2 nappal ; a hiemelkedés O°H—1"
é8 a vérzés bedlltakor vagy hirtelen, vagy fokozatosan rendessé
valik, A hoemelkedéssel egyidejiileg az auscultatios jelek is tobh-
nyire kifejezettebbek, s6t néha ugyanakkor a beteg dllapota alta-
liban tetemesen rosszabbodik. Latens vagy kétes giimikor esetei-
ben a praemenstrualis hdemelkedés fontos lehet a diagnosis meg-
allapitasira nézve. (Wiener medizinische Wochenschrift, 1905,
13. szdm.)

A Rontgen-sugarak hatdsat a vérre tették kisérletezd vizs-
galatok targvava Helber és Linser. Eredményeiket a kivetkezd
pontokhan foglaljik ossze: 1. A Rontgen-sngarak elective karosan
befolyasoljak a fehérvérsejteket és pedig elsGsorban magalloma-
nyukat. 2. Legeriisebben a lymphoeytik kirosodnak. 3. A fehér-
vérsejtek elpusztulasa nem csupin a vérképzé szervekben megy
véghe, hanem — még pedig fokozott mériékben -— a véredények-
ben is. 4. A virosvérsejtekre, a vériemezkékre és a haemoglobinra
a Rontgen-sugarak csak mérsékelten kdrvos hatdsiak. D Rintgen-
fény behatasira a vesékben kéros elviltozdsok keletkeznek, a
melyek azonban nem a Rintzen-sugarak kozvetlen hatdsibdl a
vesékre magyarizhatok. (Miinchener wmedizinische Wochenschrift,
1905, 15, szim )

A gyomornedvelvalasztds' ismeretéhez szolgdltat adatokat
Umber. A Pawlow-féle kisérletek ismétlésére nyilt alkalma oly
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embernél, kinél oesophagus-stenosis miatt gastrostomiat kellett vé-
gezni. A miitét ota hdénapok multak el, a beteg hizik, gyomra
rendes mozgdsi és elvalasztasi mitkGdést “tiintet fel. A vizsgdlati
egyénnel kitlonbozo taplalékot ragatott, vigyizya arra, hogy az helsle
semmit le ne nyeljen. 100 gm. nyers marhahust kezdve ragni, a
tobh ora oOta iires gyomorbdl hé gyomornedv folyik ki a beveze-
tett Nélaton-katheteren at, mely gyomornedvelvilasztas joval a ragas
abbahagyisa utin is még fennall. Hatékonysiginak tetGpontjit
a gyomoruedy 10-=15 percz mulva éri el. Ugyanolyan mennyiségii
kenyeret ragva, a nyomornedv mennyisége kisebb, hasonléképen
fermentumtartalma is, nagyobb savtartalom mellett. Vajaskenyér
latasdra a gyomorbdl esekély mennyiségii sosav-, pepsin- és olto-
tartalmi  gyomornedv {iriilt (tisztan psychikai hatdsos gyomor-
nedv) ; cognac-kal valé szdjoblitésre kevés gyvengén savi gyomor-
nedy diviilt ; guommi, dohdny ragdsa ellenben gyomornedvelvilasz-
tast mem okozott. Tapliléo klysmanak alkalmazisa négy percz
mulva hatdsos (sésav- ¢és fermenttartalmit) gyomornedv elvalasz.
tasat valtotta ki. (Berl. klin. Wochensehrift, 1905, 3. sz.)
R
Az arteriosclerosis aetiologidjardl és dltalinos therapidjarol
értekezik 0. Burwinkel nanheimi fiirdGorvos a Berliner klinische
Woehenschrift legutobbi  szdmaban (1905, 16.). Utal arra,
hogy a halilokok kozt az érelmeszesedés mily nagy szézalékkal
szerepel. A lipesel biztosito-tarsasig 10,000 haldlesete kozt a
tuberculosis TYo-ot tett ki, mig az arteriosclerosisra 2200 jutott.
Kétségtelen, hogy az érelmeszesedés ijeszid mértékben terjed. A
betegsée elleni prophylaxis egyszerii és természetes életmédban

Call. A mir kifejlodiott baj kezelésének fokép a plethora megsziin
| tetésére kell iranyulnia. A szildrd és folyékony thpszerek fol-

| gybgyulisi avdny tehdt 36°4 /.

vitele a legsziikségesebbre korvlatozandd; s helyett az eledel
inkabb tejbil és novényi taplalékbél dlljon. Rendes és kielégits
béliiviitésekrdl  kell gondoskodni, tovabba a beteg j6 levegiiben
tartézkodjék s kelld testmozgist végezzen. Hidegvizgydgykiira el
segiti a kezelés eredményét. Szerzd nagy energiival szdll sikra
az idénként ismételt érmetszések mellctt arteriosclerosis eseteiben,
st mint prophylactikus eljarast is ajinlja a venaesectiot. A
gybgyszerek kiziil legfontosabb a jod és a digitalis; eredményesen
alkalmazhatok bizonyos esetekben a Natlerer-féle antisclerosin-
tablettik is Az orvos feladatinak egy fontos oldaldt abban litja,
hogy megnyugtatéan hasson a beteg kedélyéllapotira. Ma min-
denki arteriosclerosisrol beszél s a baj veszedelmessége dltalinosan
ismeretes. (zélszerii tehat a befeget be sem avatni a diagnosisba.
Az arteriosclerosis sz6 kiejtése az orvos részéril néha silyos ideg-
krisist valt ki a betegen.

Sebészet.

A diffus peritonitis sebészi kezelésének eredményeirdl
it Klink egy igen nagy szorgalommal, 593 munka tekintetbe-
vételével késziilt Osszefoglald szemle alakjiban. Osszesen 14H%)
diffus peritonitis miatt végzett wmiitétet allitott egybe 643 gyd-
gyulissal és 816 haldlesettel ; a kétséges esetek levondsa utdn
marad 1267 operatio 642 gyogyulis- és 80D haldlesettel ; a
Megjegyzends, hogy a statis-
tikaban egyes eselel: nem lettek figyelembe véve, csak legalibb

| négy ‘esetre terjedd esetsorozatok. Hogy a technika javulisa, a

javalatok felallitisdban valo tokéletesedés s a kozonség bizalmi-

nak novekedése, melynél fogva hamardbb hajlandék magukat a
betegek megoperiltatni, mily iidvisen befolydsolia a miitéti ered-
ményeket, azt bizonyitja ama koriilmény, hogy mig az 1888-——
1895-re esé 17D operatio 27", gyégyuldssal jart és az 1896 —
1899-ve es6 H1T miitét ugyancsak ennyivel, addig az 1900—1904
Justrumra esé 76T miitétnél 59 Y, a gyoégynldsi ardny, a sze-
rencsés  kimenetel ardanya fehat megkétszerezddott. Appendicitis
folytin keletkezett peritonitis miatt az 18883—1904 idbkozben
1069 miitét tortént 35 %, gydgyulissal, az 1900—1904-re esi
482 miitétnél a gyogyulis 45 Y/,-ot tett ki. Gyomorhéloperatio
miatt végzett H2 miitét 27 ¢/, gydgyuldssal jart, mig a genitalidk-
hol  kiinduld, killondsen pyosalpinx-rupturakbél szarmazé dlta-
lanos hashdrtyaloh  operdliasa 50 %, -ban vezetett szerencsés ki-
menetelre. Gyomorfekély perforatiojahol szdrmazd peritonitis miatt
Mikulice statistikdja szerint 1885-—1893 kozitt 35 esethen tor-
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tént miitét 3 Y/, gyégyulassal, 1894— 1896 kozt 63 esetbenj

47 0/'0
perforatiék, mert itt egy eldzi silyos betegsée
viselt szervezetet ér a korfolyamat; a miitéti

altal mar meg-

syitjtve, 26 %, a mi szintén elég szép eredmén mert miitét
gyujtve, 07 g I Y

nélkiil a kimenetel kivétel nélkiil Jetalis. Viszont nagyon'jé ered- |

ményeket lehet elérni a diplococcus-peritonitisnél, itt a miitét utani
gy6gyulis avdnya 380", (DO beteghtl 40 gybéeyult), mig miitét
nélkiil a prognosis igen rossz. (Centralbl. f. d. Grenzgeb. der
Medizin und Chir.) Pélya.

A réknak Rontgen - sugarakkal kezelésérdl értekezik
Djémil basa, a konstantindpolyi sebészeti klinika tandra.

Despeigne 18396-ban  elbszir végzett Rintgen-kezelése Ota
szimosan szdmoltak mar be eredményeikrdl, igy Perthes is a
XXXII sebészeti kongressuson. Szerzé a besugdrzast 2—1D perczen
it végzi, a kathod 25 cm.re van a hortél: a besugarzisok
szdma 40—066 kozt valtakozott. Hat rakescthen kisérletezett a
radiotherapidval és két az emlin s egy az orron székeld bor-
hamrik-esethen gydgyulast ért el; ez esetek 6t hd dota recidiva-
mentesek. Kz eredményt' szerzd a sugarak parasiticid hatasabol
magyardzza. Tapasztalatait a kovetkez6 hdrom pontban @ fog-
lalja Ossze.

1. a radiotherapia Altalanossighan kedvezd hatdsi a rossz-
indulati daganatokra ;

2. a radiotherapia gydbgyulist eredményez feliiletes és kis
kiterjedésii rdkoknal ;

3. a radiotherapia palliative kedvezden hat a cachexidra.
(Revue de chirurgie, XXV. évfolyam, 1. sz.)  Steiner Pdl dv.

Borhamrakoknak fluoreskalé anyagokkal kezelésérdl szi-
molvak be Jesionek és Tappeiner. Hat esetben a daganatra, az
uleasra  photodynamikds anyagot alkalmaztak, igy 001—59
eosinoldatot,
6—8 oéran 4t tették ki a rdkos géezot napfény vagy 25 Amp.
ergsségii villamfény hatdsinak. Négy esetben hegedést értek el;

H—06 N6 Ota nem jelentkezett recidiva. (Deutsches Archiv fiir |

klin. Medizin, 82. kitet, 3—4. sz.) Steiner Pal dr.

22 esztendGvel az emldrik kiirtdsa utdn halt meg re- ; y ’
| tubus, protektor sth.). (Zeitschrift fiir Bekiimpfung der Geschlechts-

cidivaban George betege. A miitét utan 17 évig teljesen recidiva-
mentes volt, akkor keletkezett egy keményedés a heghen és
infiltralédtak a honaljmirigyek ; ezen daganatok nivekvése és
exulceratioja Gt év alatt vezetett halalra. (British med. Journal
1905, dpritis.) Pdlya.

Pericolitis sinistra név alatt ivja le Rolleston a colon des-
cendenshél és a fexura sigmoidedabdl kiindulé, a bal esip6tinyér
tdjan székelé azon folyamatokat, melyek a vastagbélnek obstipatio
vagy dysenteria okozta ulceratioibdl, a vastagbél diverticulumanak
dtfirodasabol stb.  veszik eredetitket. Mint az appendicitisnél,
melynek az dltala viazolt korkép pendantjit képezi, itt is egy-
szeril, nem genyes, koriilirt
peritonedlis tdlyog és diffus genyes peritonitis képét oGltheti a
bintalom, melyet néhdny #ltala észlelt esetnek rovid, de tanul-
sagos leirdsaval illustral. A kozolt esetekben a betegség mindegyik
viltozatdra akad példa. (The Lancet, 1905. dprilis 1.) Pdlya.

rores

A bélperforationak mindenesetre ritka el8idézéje volt az
a darab keményre osszehajtogatott wjsdgpapivos, a melyet Barrett
exy incarveerdlt hernia folytin keletkezett peritonitishen elhalt
1T éves egyén honezoldsakor a Kizdrddott, gangraends és perfordit
vékonybélkacsban talalt. Barvdtainak dllitisa szerint a makaes

obstipatioban szenvedd beteg az ujsdgpapirost azért vette be, hogy |

székét elinditsa. A hernia igen kiesiny volt, iigy hogy a betegnek
az incarceratiorél mnem volt tudomdsa, csak mérsékelt hasfijasrol
panaszkodott azon éjjel, a melyen meghalt. (Lancet, 1905.
aprilis 15.) : Pilya.

- 12 6ras csecsemon végzett bélresectiot Nennedy. Az tjszii-
15tt kildokén meconium folyt; a laparotomia végzésekor kitiint,
hogy & bélsar egy két hiivelyk hosszi, ujjhoz hasonlo képleten
at omlik, mely a coecumhoz vezet; a gurdélyhoz vezets s a téle el-
vezetG kaes annyirva sziik volt, hogy Kennedy az egészet resekilta s a
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gybgyulassal. A legrosszabb prognosist adjik a typhus- |

gybgyulds itt a |
legtijabb statistika (Miclescu) szerint, melyben 126 eset van 0ssze- |

- korel6zd hatdsdt diesérte a gonorrhoeds fertiizés ellen.

1 % fluoresceinoldatot eeseteitek a rdkra s naponta |

peritonitis, eltokolt intra- és extra- |

1905, 18. s

vastaghelet vakon elzarvan, a vékonybelet annak oldaliba implan-
tilta. A gyermek a miitétet kidllotta s teljesen meggydeyult. -
(British med. Journ. 1909. &prilis.) Péblya.

Hugyszervi betegségek.

A gonorrhoea megeldzésére szolgalé . n. prophylactikus
becsepegtetéseket ismerteti kritikailag de Campagnolle (Miinchen).
A 2" -08 lapis-heesepegtetéseket el§szor Singer M. (Lipese) ajdn-
lotta 1884 ben. A kivetkezi évben Iausmann 10 csepp arg. nitr.
Az ideat
azonban Blogusevszki népszeriisité szélesebb kirben, a midon ez
ajanlatok megtjitasival egy igen hasznilhaté cseppentd iiveget
ismertetett. Azonban e csepegtetéseknek igen kellemetlen hatdsa
azon izgatdsban nyilvanult, a melyet érzékenyebb nydkhirtyaju
higyesdvekben mdr egyszeri alkalmazasndl, gyakoribb alkalma-
zisnal pedig minden esetben kifejtettek. Frank 1898-ban a pro-
targolt ajinlotta és pedig 20°, glycerines oldatban, a melybdl
néhdny csepp elegendé volna a fertézés tivoltartisdra, a nélkiil,
hogy az- egyén elobh vizelt volna, vagy pedig higyesinyildsat
mds modon elozd megtisztitdsnak vetette volna ald. Szerzé meg-

gybzodvén arrél, hogy a glycerin mir egymagdban is képes
izgalmat Kkiviltani, a glycerines helyett vizes oldatolt hasznalt.

A kisérietre haszndlt egyéneknél azonkiviill mdsnemii elévigydzati
vendszabalyokat is alkalmazott, 4. m. coitus elétt vaselinnel be-
kenése a tagnak, coitus utdn mictio és gondos mosakodds. Mindig
friss, még nem bomlé oldatokat alkalmaztatott. Kovetkeztetések
vonasara alkalmas 76 eset koziil 7 esetben minden Gvrendszabaly
szem elott tartasa mellett is gonorrhoeds fertézés kivetkezett be.
Ezen eredménytelenséget szerzo abbdél magyarizza, hogy mig a
fertézd valadék az erigdlt penis hugyestvébe 6—8 mm.-nyire
hatol, addig a desinficidlo cseppek csak egynéhiany millimeter
tavolsdgig jutnak. Hogy a fertézés relative kevés esetben kiovet-
kezett be, azt szerz( inkdbb a coitus utan rogtin végzett vize-
lésnek, mint a beesepegtetéseknek tudja be, egyetértéleg mas szer-
zokkel (Loeb, Jesionek, Goldmann), kik azonkiviil gy a protargol,
mint a helyette ajinlott albargin magas szézalékos oldatainak
hligyesi-izgatd hatdsat emelik ki, a mely igen idiilten lefolyd
hiigyesdloboknak lehet okozdja. Hasonlé eredménytelenséget tapasz-
talt az njabban ajinlatba hozott m&s szerektdl is (urethrophor-

krankheiten, I1I. kitet, I. fiizet.)
Rskai.

Bérkortan.

Alszarfekélyek gyégyitdsa crurinnal. Joseph a  crurint
mar tibh év ota haszndlja a legszebb sikerrel, Fioeldnye az, hogy
az  egészségtelen  sarvjadzdsokat tonkreteszi, a sebfeliiletet esak-
hamar megtisztitja és a bebGrodzést rendkiviil elGsegiti. A crurin
hatalmas antiseptikus hatdsa kiilontsen kiemelends. A mi a szer
alkalmazdsmodjat illeti, legszivesebben D0/ -0s hintépor alakjiban
hasznalja (crurin, amylum aa). De mivel ez kezdetben erdsebb
reactiot s fajdalmat okozhat, legjobb eleinte csak H—10%;-08
crurin-hintéport alkalmazni és esak késébb fokozni a eérurin
mennyiségét. A hintoport legezélszeriibb naponta kétszer alkal-
mazni. a sebfeliiletre. Szerzé a crurin kivalé himregenerdlé haté-
sanak bizonyitdsdra tébb silyos esetet emlit, a melyekben daezdra
annak, hogy a fekélyesedés mar nagy pusatitdsokat okozott, rovid
idé alatt sima heget, tehdat igen j6 eredményt létesitett. (Dermatol.
Centralbl. 1905, 7. sz.) fuszman,

A lepra atvitelérsl majomra tett jelentést Ch. Nicolle az
oAcadémie des sciences” egyik utobbi iilésén. Mefschnikoff és
Rour kisérletei, melyek a syphilisnek esimpanzokra atvihetiségét
kétségteleniil bebizonyitottik, abbdl a szemponthdl is nevezetesek,
hogy més oly fertdz8 betegségeknek allatra dtolthatésdgat he-
lyezik kilatdsba, melyeket eddig esak az emberben ismertiink.
Ilyen betegségnek tekintettitk iddig a leprat. Erre most rdczafolt
Nicolle, a tunisi ,Institut Pasteur” igazgatéja, midén kisérletes
vizsgdlataival positive kimutatta, hogy a leprinak majmokra valé at-
vitele lehetséges. Nicolle lepra tuberosdban négy év 6ta szenvedd fér-
finak egy lepras goéczat kimetszette s két részre osztva, az
epyiket ellendrzés czéljabol goresivi vizsgdlat ala vette, a masik
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részletet pedig physiologiai konyhaséoldatban szétdorzsilve, egy :

nistény macacus sinensis testének ot kiilonbiizd pontjan beoltotta.
Ugyanigy beoltott egy masik macacusfajtat is azon kiilonbséggel,

hogy annak a hasiiregébe is oltott az anyaghdl. Az oltds utin |

két hénapon #t valtozdst nem vett észre; a 62-dik napon jelent-
kezett az elsé tiinet, a macacus sinensis bal fiile eldtti tajékan
kis esoméeska képében, mely a bér alatt fekiidt és fijdalmatian
volt. Hasonld, de kisebb gob késtbb a mdsik majmon is mutat.
kozott. A kivetkez6 napokon még tibb kis csomdeska keletkezett
az allatokon, a macacus sinensis fiilelotti csomdeskdja pedig

mogyoronyiva megnitt. Kzt Nicolle kimetszette, hogy géresivileg |

megvizsgdlhassa, A szovettani vizsgidlat szerint a Kkis
jorésat lymphoeytik és mononukledris leukoeytdk halmazabdl
allott, oridsi sejtek nem voltak talilhaték. A vérereken
folyamat nem volt, Mindenfelé leprabacillusok, melyek csaknem
kivétel nélkiil sejtekben vannak, de joval kisebb szimmal, mint
az emberi leprds gobokben. Ez ugyszolvin az egyediili lelet, mely
az emberen észlelhetd lepras elviltozisoktol eliit s ez is megfejt-
hetd, ha tekintetbe veszszitk, hogy a majom inoculatids lepras
gitbje nagyon fiatal volt. (Revne pratique des malad. cut. 1905.
2. sz)). Guszman,

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A Dbarzsingban fennakadt nagy hasdarab nagy gondot
okozott egy Franmck nevii hajéorvosnak. Sonda alkalmazisit a
beteg ugyanis nem engedte meg, de az kiillinben is nehezen lett
volna kiviheté a hajé erds ingadoziisa miatt; egyébként is a beteg
kifejezetten arteriosclerotikus is volt. Végre hirom nap mulva az az
Gtlete tdmadt az orvosnak, hogy a birzsingban az ismert mddon
szénsavat fejleszt és ennek nyomisa majd letolja a gyomorba a
fennakadt falatot. A kisérletet tigyszdolvan vigton siker korondzta.
(Ref. La semaine médicale, 1905. 10. szdm.)

Az alboferin nevii, marhavérb6l el6allitott készitményt
nagyon j6 eredménynyel hasznilja Elischer tanir chloroanaemia
és neurasthenia eseteiben; Kkiillinosen kiemeli az - étvigyjavito
hatdst. Kitiin6en hatott tovabba az iidiilési szakban silyos, nagyfokn
vérvesztéssel jaré miitétek utdn. IMarom heti haszndlat utdn
tobbnyire bizonyos ellenszenv mutatkozik a szer irdnt, ilyenkor
1—2 hetes sziinetet tartunk.

Kryptogenetikus septicaemia esetét kozli Wenckebach tanar.
Addig egészzéges ndbeteg hirtelen ldzassa lesz; két hoénap o6ta
magas esteli hiemelkedések, éjjeli izzadas, ennek kivetkestében
erts lesovanyodds, nagyfoki elgyengillés; objective csak erds
lépmegnagyobbodds mutathaté ki. Mar az elsé collargolbefeesken -
dezés utan (2!/:%0-08 oldathél 3 kibeentimeter visszérbe) megsziint
a laz; huzamosabb reconvalencentia utin a beteg teljesen meg-
gybeyult. (Nederl. Tijdschr. v. Geneeskunde, 1905. januar 21.)

Hetiszemle és vegyesek.
Budapest, 1905. 4prilis 30,
Lapunk szerkesztéségét és kiadohivataldt majus hé 1-jén ideig-
lenesen Papnovelde-uteza 2. szam ald helyezzitk at.

— A f6varos egészsége a suzékestOviarosi statistikai hivatal ki-
mutatdsa szerint az 1905-dik  év 14, hetében (1905. aprilis  2-tél
dprilis  8.-ig) kovetkezd volt: I Népesedési mozgalom. Az 1905-dik
év kozepére kiszamitott népesség: polgari lakos 819,783, katona 16,484,
Usszesen 836,267. Elveszilletett 429 gyermek, elhalt 337 egyén, a sziile-
tések tehdat 82-el multak feliil a haldlozisokat. — Sziiletések ardny-
széma : 1000 lakosra: 26-6. — Haldlozasok ardnysziama: 1000 lakosra
241, az egy éven feliilli lakossagnal: 216, az ot éven feliili lakossig-
nal; 50, — Nevezetesebb haldlokok voltak : meningitis 6, meningitis
tuberculosa 5, apoplexia cerebri 3, convulsiones 6, paralysis progress. 5,
tabes dorsalis —, alii m. med. spin. —, alii m. syst. nerv. 1, morbi org.
cordi. 6, morbi myocardii —, vit. valvalarum 2, arteriosclerosis 2, alii
m. org, cire. 8, bronchitis acuta —, bronchitis. chronica 1,5 éven aluli
1, b5 éven feliili 1, pneum. catarrh. 4, pneumonia 23, pneumonia crou-
posa 1, tuberc. pulmonum 48, emphysema pulm. 2, pleuritis 4, alii
m. org. resp. 2, morbi stomachi 1, enteritis 2 éven aluli 6, 2 éven
feliili 1, cholera nostras —, hernia incarcerata 1, alii ocel. intestini 1,
peritonitis 1, eirrhosis hepatis 0, alii morbi hepatis 0, alii m. org. dig.
1, nephritis 4, alii m. syst. urop. 1, gravid. et puerp. 0, alii m. org.
gen. 0, m. cut. et t. cell. 0, m, oss. et artic. 2, debil. congenita 10,
paedatrophia 0, marasmus senilis 4, ecarcinoma ventric, 5, carcinoma
uteri 0, alia carcinomata 4, alia neoplasmata 2, morbi tuberculosi 0,
diabetes mellitus 0, alii m, constitut. 2, typhus abdominalis 2, variola,
varicella 0, morbilli 2, morbilli pneumonia 1, scarlatina 4, pertussis

s

daganat |

lobos |

| dr., fGorvos : Egyes ritkabb esetek bemutatisa és tirgya

0, croup-diphth. 6, dipht. faucium 0, influenza 1, febris puerperalis 0,
lues congenita 0, erysipelas 1, pyaema, sepsis 1, alii morbi infect. 1,
morbi alii et ignoti 0, casus fortuitus 4, suicidium 8, homicidinm 0,
justificatio 0, casus viol. dubii 0. — II. Betegedés. a) Betegforgalom
a kizségi kizkdrhazakban. A mult hét végén volt 3653 beteg, szapo-
rodds 1005, estkkenés 935, maradt e hét végén 3644 beteg. b) Heveny-
ragilyos kérokban el6fordult betegedések voltak a tiszti fGorvosi hivatal
kozleményei szerint (a zirjelben levé szdmok a mult heti alldst tiintetik
fel) : kanyaré 186 (184), virheny 70 (57), alh. gége- és roncsold torok-
loh 37 (37), htkhurnt 14 (12}, gyermekigyi 14z 0 (1), hasi hagymiz 1
(07, himlg 0 (0), alhim1§ O (0), bardnyhimls 17 (28), vérhas 0 (0), jdry.
agy-gerinezagykériob 0 (0), jarv. fiilltémirigylob 2 (6), trachoma & (31,
lépfene 0 (0), ebdith 0 (0), takonykér O (0).

-~ Kitiintetés, HKiseljik Janos dr. finmei gyakorld orvosnak a
kiraly a harmadik osztilyd vaskoronarendet adominyozta,

+ Pesthy Istvin dr. orvosi miikgdését Karlsbadban (Alte Wiese
Eiche) 1jbol megkezdte. :

= Goldzieher Vilmos dr. egyetemi tanarlakdsat V., Bathory-uteza
5. sz. ald tette dt,

— Breyer Adolf dr., az eperjesi jogakademidn a tirvényszéki
orvostan magantanira, a napokban éri meg orvosi miikgdéséneck 50,
évfordulGjat. ¢

X Remete Jend dr. lakisit mdajus ho 1-jén IV., Dedk Ferencz-
uteza 19. szam ald helyezi at.

| Aldor Lajos dr. orvosi miikidését Karlsbadban (Konig von
Preussen-haz) ismét megkezdte.
— A XI. sziinidei orvosi cursus végrehajté  bizottsaga felkéré:
sére a pozsonyi m. k. allami kérhiz fGoryosai, valamint a pozsonyi m.
k. dllami babaképzé igazgato tandra keészségesen viéllalkoztak, hogy
Pozsony 68 kiirmyéke orvosai szdmira két honapon dt hetenként egy napon
ismétls tanfolyamokat tartsanak. Ezen intézkedés altal lehet6vé dhajtjak
tenni, hogy azon orvosok egy része, kik lakéhelyiikrol a Budapesten
1905, majus 29-dikétol junins 10-dikéig tartandd kéthetes sziinidei
orvosi cursusra nem tdvozhatnak, ismereteik gyarapitisara alkalmat
nyerjenek. A cursasok mudjus s junins hénapokban mindig szombati
napon tartatnak, és pedig majus 6, 13, 20, 27, junius hé 3, 10, 17 és
24-dikén a kovetkezd beosztdssal: Délelott 8—9. Velits Dezsé dr. igazg.
tandr: A gyermekégyi liz prophylaxisardl. NOgyogydszati vizsgdlati
médszerek miitétekkel és a négyogyaszat egyes fejezetei. — M. k.
dllami babaképziben, Délelott 8—9. Dobrovits Mdtyds dr., féorvos: A
bujakér rendszeres tirgyalisa és bérgydgyészati eset bemutatisa, — Az
Allami kérhdz bujakérvos osztalyan. Delelétt 10—11. P(ivaiy Vajna Gabor
isa a belgyd-
gyiszat kiréb6l és az tjabb gyogyszerek ismertetése. — Az dll. korhdz
belbajosok osztilydin. Délelstt 11—12. Lippay Sindor dr., fGorvos: A
szem kiils6 gyuladdsos bantalmairl. — Az all. kérhiz szemészeti osz-
talyan, Délelott 12—1. Schmidt Hugd dr., féorvos: A mindennapi sebé-
szot, 65 esetek szerint miitétek. — Az all. kérhdz sebészeti osztdlydn.
Délutdn  1/28—1/24. Munker Henrilk dr., féorvos: Koérboneztani és kor-
szivettani gyakorlatok és higyvizsgilatok. — Az all. kérhaz kérbonez-
noki termében. Délutan 1a4—1/35. Fischer Jakab dr., féorvos: A
gyakorlé orvosokat érdekls fejezetek az elmegyGgydszat korébél. —
Az ill. kérhiz elmebetegosztalyan. Az orvosok, kik e cursusokon részt-
venni Ghajtanak, sziveskedjenek e széndékukat 5 kor. beiratisi dij
bekiildése mellett Temesvdry Rezsd dr., egyet. magintanirndl (Budapest,
VIL, Erzsébet-korit 32) bejelenteni. A tanfolyamok dijtalanok. A sziin-
idei orvosi cursus végrehajté bizottsiga killonben a P ozsony-kirnyéki
tirvényhatdsigokhuz azon kéréssel fog fordulni, hogy az orvosoknak e
cursusokon valé résztvehetését timogatni sziveskedje nek.

| A XI. sziinidei orvosi cursus végrehajtd bizottsdga felkéréséro
a budapest-jobbparti kozkérhizak igazgatoja és foorvosai készségesen
villalkoztak, hogy Budapest és kornyéke orvosai szimdra két hénapon
dt heteleént egy napon ismétlé tanfolyamokat tartanak. Ezen intézkedés
dltal lehetGve Ohajtjak tenni, hogy azon orvosck is, kik a Budapesten
1905. majus 29-dikétil junius 10-dikéie tartandd kéthetes sziinidei orvosi
cursuson elfoglaltsigulk miatt nem vehetnek részt, ismereteik gyarapi-
tdsara alkalmat nyerjenck. A cursusok mdjus és junius hénapokban tar-
tatnak, és pedig: a) Cursus. Az Uj Szent Janos-kozkérhdzban (I, Kut-
volgy).” Minden szerddn, uzaz majus 3, 10, 17, 24, 31 és junius 7, 14,
21 és 28-dikan a kiivetkezd beosztissal: Déleldtt 8--9. Biicker Jozsef
dr., Nogyogyaszat ; délelstt 9—10. Polydk Lajos dr., Az orr-, garat és
gégebetegségel kor- 6s gydgytana, tikrozési gyakorlatokkal ; délelott

| 10—11. Ludvik Endre dr., Sebészet 5 délelstt 11—12. Koesis Elemér dr.,

Szemészet. Minden szombaton, azaz mdijus 6, 13, 20, 27 és junius 3, 10,
17 és 24-dikén : Délelétt 9 —10. Szontagh Félix dr., Gyermekgyogydszat ;
déleldtt 10 —11. Gyurmén Emil dr., Organikus szivbajok ; déleldtt 11—12.
Torok Béla dr., Fiilészet. b) Cursus. Az 6-budai Szent Margit-kozkor-
hazban : Minden csiitortokon, azaz mijus 4, 11, 18, 25 és junius 1, 8,
15, 22 és 29-dikén a kovetkezd beosztéssal: Délelstt 8—9. Berend
Miklés dr., Gyermekoy6gyaszat; délelstt 9—10. Neumann Szigfrid dr,,
Nogybgyaszat; déleldtt 10--11, Fejér Gyula dr., Szemészet; délelott
11—12, Irsai Artir dr., Belgyégyaszat; délelott 12—1. Makara Lajos

| dr., Sebészet. Azon orvosok, kik e cursusokon résztvenni dhajtanak,

sziveskedjenek e szandékukat a vilasztott cursus megjelolésével, 5 kor.
beiratasi dij bekiildése mellett Temesedry Rezsd dr. egyet. magdntandr-
nak (Budapest, VIL, Erzsébet-korit 32) bejelenteni. A tanfolyamok
dijtalanok.
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(D Orvostorténelmi muzeum. A budapesti kir, Orvosegyesiilet
igazgato tanicsa Hogyes Endre dr. egyetemi tandr kezdeményezesére el-
hatdrozta, hogy orvostirténelmi minzewmot létesit s annak iigyét egy
kilencz tagh bizottsigra bizta. A muzenm rendeltetése lészen magiba
gyiijteni elbunyt nagyjaink kivalobb emléktirgyait (diplomakat, levele-
zegeket, autogrammokat); a régi orvosi mfiiszereket ¢és eszkoziket; a
régi hirneves, kiiluntisen pedig magyar orvosokat dbrazold arczképeket
s az orvostorténelembe viagd egyeéb képeket; torténeti értékii orvosi
okminyokat (recepteket, eredeti egészségiigyi edictnmokat, hirdetme-
nyeket stb.): mindennemfi orvosi vonatkozdsi emlékérmeket; régi
amuletumokat, régi orvosi konyveket és dissertatiokat, ezek kozt a
hungaricumokat 1850-ig. A muzenm gyiijteményébe azonban minden
egyeb, ezéljainak intentioiba illeszthetd s a magyar orvosi rendre vagy
tudoményra vonatkozd tirgy is felvétetik, A bizottsdg hazénk orvosai-
hoz fordul azzal a kéréssel ; timogatnik, gyarapitanik a muzeumot
ajandékaikkal, birtokukban lévé ereklyéiknek e muzeumban valé elhelye-
zeésével. Méltobb helyet legféltettebb emlékeiknek sem talalhatnak, mint
ezt az  orvostorténelmi muzeumot, melyben jol megirizve egyesiteni
ohajtjdk azon kinescket, melyek tudomdnyunk és rendiink multjit, el-
hunyt vezérlé nagysigaink emlékét fogjak dicsGséges tijolagos életre
kelteni.. Az adakozok nevét a muzeumban elhelyezett tivgyak mellett
fel fogjak tiintetni s ajandéksikat hivatalos kiszond okmanyokon nyug-
tazni. A muzeumnak szént tdargyak .a budapesti kir. Orvosegyesiiletnek
az orvostorténelmi muzeum részére® (VILL ker., Szentkirdlyi-nteza 21)
kiildendok. Bévebb felvilagositdssal szivesen szolgal a bizottsig eld-
addja: Gydry Tibor dr. orvosegyesiileti konyvtarnok (Budapest, IV,
Zoldfa-uteza 15).

= Az I. nemzetkozi anatomiai congressust augusztus 7-dikétdl
10-dikéig tartjak meg Genfben.

X Az elsé japan orvosnét, Urata T. kisasszonyt nemrégiben
avattik fel a marburgi egyetemen.

— A lepra Németorszagban. Hivatalos kimutatis szerint Német-
orszéghan a mult év végén 24 lepra-beteg volt (az clézi év végén 25),
ezek kozill 19 Poroszorsziagban,

X Idegen orvosok Oroszorszagban. Az orosz kormény elhatd-
rozta, hogy a hdbora idejére kiilfoldi ‘diplomakkal bird orvosok is fel-
vehetik orosz szolgdlatba, ha be tudjik igazolni, hogy legalibb két
évig miikodtek valamely kérhazban vagy orvosi intézetben.

% Kartéritésre itélt orvos. Nagy feltiinést kelt Németorszig
orvosi koreiben az a kirtéritési per, melyet Vulpius 0. dr., a heidel-
bergi egyetemen az orthopaedia rendkiviili tandra ellen inditott egy
megoperdlt betege, s melyben a birésig a panaszos javira dintott Az
eset a kovetkez6. A 22 éves férfinak 10 éves kora Ota szogletben meg-
tort, merev térde volt. Vulpius biztatisira, hogy a libat konnyfi és
veszélytelen miitéttel ki tudja egyenesiteni s hogy az utékezelés is esak

| Indidban az évenkénti maximumot.

8—10 napig fog tartani, a beteg reddllt az operatiora. Vulpius at- |

metszette a térdalji drokban a hajlitd izmok inait, Atfiirészelte a czomb-
csontot a térdiziilet felett s a ldbat nynjtott helyzetben gyps-kiitésbe
tette. Bar a ldbujjak méar 24 6ra mulva elszintelenedtek s érzéketlenné
lettek, mir6l Vulpius maga is meggyozddiott, a kotést nemesak hogy
rajta hagyta, hanem el is utazott hosszabb idére, segédére bizva a
tovabbi kezelést. A 12-dik napon a libujjak oedemdja, sttétkék szine
s a laz elodazhatatlannd tették a kotés eltivolitisat, de ekkor a labfej
és labszir mar elhaltnak bizonyult, minek folytin — a miitét utin a
28-dik napon — amputalni kellett a libat a térd felett. A beteg, ki
hirom hénapig nyomta az dgyat, kirtéritési perében Vulpiustél miilabat,
600 marka évjaradékot és 12,000 marka lefizetését kovetelte, mit a
torveényszék s az itélé tabla meg is itélt neki.

Franeziaorszig egy vidéki virosdban is perrel timadtak meg egy
orvost, de ebben az orvos lett a gyGztes. Tillaux sebészetének 1891-ben
megjelent misodik kiaddsdiban azt ajanlja a hydrocele-operdlsra nézve,
hogy a punctio utdn, a jodtinetura befecskendése elitt eczélszerii a
helyi érzéketlenités ezeljabol a tunicu vaginalisba 30 gm. 5%/0-0s cocain-
oldatot befecskendezni, a folyadék gyors kibocesitiasaval. Az illeté orvos
ehhez tartotta magit, de alig végezte el a coecain-befecskendést, midon
betege Osszerogyott s meghalt. A vadirat biiniil tudja be az orvosnak,
hogy nem ismerte Tillaux konyvének 1894-ben megjelent harmadik Kki-
adasat, melyben szerzGje hasonld esetril szamol be s dva int, hogy leg-
feljebb 19/-08 cocain-oldatot, s abbdl is esak 10 em3-t szabad a tunica

vaginalisba fecskendezni. Az clsGfoki birdsig az orvost — Brouardel
és Lépine tandrok szakérté véleménye ellenében — 500 frank birsigra

s a perkoltségre itélte, de a lyoni tribunal felmentette ot.

Derviiltebb hdttere van a kivetkezi esetnek. Egy parisi kényv-
kiado ezégnek 100,000 franknyi kartéritési per zidult a nyakdba, még
pedig a kovetkezd okbdl. A ezégaél vidékrol tavirattal megrendeltek
egy a kiadasiban megjelent ,De I'iniprégpation de la mére® ezimfi dok-
tori értekezést, melyben szerzije a telegonid-nak nevezett tiinemény
valédisdgdt bizonyitgatja. E néven azt a kiiloinds tiineményt értjiik,
hogy a misodik férjtél nemzett gyermekben néha nagy meglepetésre
megjelennek az elsé férj egyes vonasai is, feltéve, hogy a nének ettél
is volt gyermeke. A konyv megrendelije vélegény volt, még pedig
egy fiatal ozvegy vélegenye, s a mii oly hatissal volt rea, hogy
elolvasisa ntan visszakilldte menyasszonyinak a jegygyiiriit azzal a
magyatizattal, hogy irtdzik attdl a gondolattél, hogy gyermekei netalin
az clsé férjre fognanak hasonlitani. A nd, ki ezzel legszebb reményeit
litta meghitsulva, bosztsiagdban kartéritési pert inditott a czég, mint
a fatdlis mii kiaddja ellen, de ugy litszik vissza fogja vonni panaszit,
mert felviligositottik, hogy a pert aligha fogja megnyerni.

A pestis Indidban. A pestisben vald haldlozds most érte el
Marezius elsé hetében 45,541, maso-
dik hetében 42,088 ember pusztult el pestishen. A Lancet legutobbi
szamaban (1905. aprilis 22.) W. Hunter, chinai dllami bakteriologus ki-
mutatja, hogy a macskik is megkaphatjik a pestist, mely niluk aeunt
vagy idiilt alakban, septicaemia tiineteivel szokott megnyilvénalni, s
fey szintén terjesztéi lehetnek a bajnak. Alkalmasint a pestises pat-
kanyok és egerek felfalisa utjan inficidlodnak.

+ Elhunyt. Buwitha Liszié dv., Tisza-Polgar kozség orvosa ¢ ho
19-dikén 30 éves kordban. — Boda Gyula dr, pispokladinyi jérdsorvos,
Hajdu-megye tiszteletbeli foorvosa e hé 24-dikén 54 éves kordban. —
Spanner Igndes dr. nyugalmazott honvéd-fotorzsorvos Aprilis 26-dikdn
61 éves kordban Szombathelyen.

4 Basch Samuel lovag e ho 24-dikén Béeshen elhunyt. 1837-ben
sziiletett Prigdiban, Iiatal kordban ¢veken at dolgozott Briicke mellett,
majd a béesi kizkorhiz killombozé osztilyain miikodott mint alorvos
186h-ig, a mikor Mexikéba ment, a hol a szomorit véget ért Miksa
esdszar udvari orvosa lett, Visszatérve Béeshe, 1870-ben a kisérletes
kértanbol magintaniri képesitést nyert, 1877-ben pedig rendkiviili
tandrrd neveztek ki, Nagyszimi tudoményos dolgozatai koziil kiilontisen
a vérkeringés kortandra vonatkozok emelendék ki.

+ Bornhaupt tanir, Oroszorszig egyik legkivalobb sebésze, meg-
halt Kiewben, 62 éves kordban.,

Hivatalos orvosok részére nélkiilizhetlen a .Tiszti Orvosek
Naploja.“ Ara 2 korona. Kaphaté az ésszeg elézetes bekiildése ellenében
a Petdfi* Ujsig és konyvkiadd-vallalatndl, Budapest, IIT.

Nothnagel _Specielle Pathologie und Therapie©
czimi, 40 kofetbol 4116 most megjelent hires encyklopaedidja,
mely korilbeliil 1000 koroniba keriilt, telijesen 1j, oleson elado.
Felvilagositdssal szivesen szolgil és videki kérdezdskodésekre kész-
séggel valaszol a .Petofi“ Ujsag- és konyvkiadé-vallalat, Budapest,
IIL. Zsigmond-utcza 70. sz., a hol a mad meg is tekintheto.

wEasor- (Dr. Herezel-féle) samatorinm.* Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sebészeti, négydgyaszati és belbetegelk részére,
Budapest, VIL, Virosligeti fasor 9. szim. -— Allandé orvosi feliigyelet.
— f(zondos dpolis. — Kitiind ellitds. — Telefon. — Mérsdkelt drak. —
Kivinatra prospektus,

Dr. Doctor K. v. egyetemi tandrsezéd orvosi laborato-
vinma RV., Iossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697.

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatoriuma a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kirdlyné-ut vegeén., Telefon 79—72. Villamos vasit-
iisszekiittetés. Kivinatra prospektus.

».  Teli fiirdokira
L Eﬁﬁg"; a S1t-Lukdcsfirdghen

J
e
Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfiirddk, iszapborogatasok,
mindennemit thermdlis filrddk, hydrotherapia, massage. Olesd ¢s gondos ellitds, Csuz,
koszvény, ideg-, bdrbajok és a tdli fiirdokira feldl kimeritd prospektnst kiild ingyen
a Szt-Lukacsfirdé Igazgatésaga Budan.

_ Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 -15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek nigyodgyaszati, sebészeti és belgylgya-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint birmely tandr dltal.

Dr. Weyner Emil kozmetikai rendelése, V., Fiirdg-utcza 8. GyGgyitds targyit

képezik : NBi arczszirok. — Szepldk. Comedo. Aecne. Rosacea.

Anyajegyek. (Tilizfoltok.) — Személestk. — Arczranczok. — Az arez- és

feibor Gsszes birbetegségei. — Hegek (a béir heges bemélyedései). — Tisz-

tatalan teint (bérhamlasztis), — Hajhullds. — Hajfestés (keleti hajfesték-
kel). Hajbetegségek stb.

Dr. Huber Alfréd Finsen- éis Réixtg'en-intézete, Budapesten,
VIIL, Jézsef-korat 26. sz, 1. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle

concentritorokkal, féleg lupus ellen. — Radiotherapia. — Atvildgitas. —
Riontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivinatra bivebb értesités

Budapesti mechanikai Zander-gyodgyintézet
Budapest, VIII, Muzeum-korit 2., 1. emelet. (Lift.) Teljes berendezésii
mechanikai és manualis gydgygymnastika. Orvosi massage, Testegyenités.
Villamos fény- és forrolevegi-firdik (egész test és egyes testrészek szi-
mara). Szénsavas firdok, Vizgyégymod. Villamozds. Orvosi feliigyelet.
Prospektus, Telefon 54—20. Igazgaté orvos : Dw. Reieh Miklos.

DORFI A tesjoss
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TUDOMANYOS TARSULATOK ES EGYESULETEK.

Tartalom : Kozkorhizi orvostarsulat. (1905, januar 18-dikdn tarfott I, bemutaté szakiilés.) 324. 1, -- A Budapesti kir. Orvosegyesilet sebészeti szakosatalyn.
(1904 . évi deczember ho 6-dikan a szent Rokus-kérhaz 1. sehészeti osatalyin tarvtott iilés.) 325, . :

Kozkorhazi orvostarsulat.

(1905. janudr [8-dikdn tartolt I. bemutaté szakiilés.)

Elnik : Schwarz Arthur; jegyzi : Feldmann Igndcz.
(Vége,)
Kétoldali dongalab gyogyitasa tarsectomiaval felndtt egyénen.

Polya Jend : B. J., 22 éves, kifarago, Somosujfalurdl. Labai szii-
letése Gta gorbén dllanak, gy hogy soha csizmaf, czip6t hizni nem
tudott, hanem labait kend@he csavarva vedte és esak mankik segélyé-
vel birt nagy nehezen jarni. A jards igen fijdalmas volt. Midén ezen
panaszok miatt 1904. deczember 3-dikin jelentkezett Herczel tanar
szt. Istvdn-korhdzi osztilydn, a kivetkezo jelendllapotot taldltak : Mind-
két lab Kkifllalaka gorbiiletet mutat, befelé és hitrafelé nézd homorulat-
tal, melynek esiicsa a Chopart-iziilet tajan iil és e'Gre néz. A libak
annyira elferdiiltek; hogy a talp hdatra, a labfej pedig egészen eldre
fordult, a nagy ujjak mediilis széle egyencsen felfelé nbz, a nagy njjak
hegye pedig a kiizépvonal felé tekint, s itt egymdst érintik, A beteg
libanak kisujja szélén &ll és jar, s itt a Chopart-iziilet tajin tetemes
a borvastagodas, mely egészen sarokszeri.

Ezen elhanyagolt, kétoldali velesziiletett dongalolab miatt Herezel
tandr szives meghizasabol deczember 5-dikén a kovetkez6 mfitétet
végezte chloroform-narcosisban, egyszerre mind a két 1abon.

1. Achilles-in subeutan Atmetszése,

2., Tarsectomia ; a lib legnagyobb domborulatahél alapjaval ki,
fel és elore nézd, koriilbelil 3 em.-nyi basissal bird éket vésnek ki a
1ab kiilsé szélén ejtett metszésbbl.

3. A fascia plantaris subeutan dtmetszése. :

Ezutin a libat majdnem teljesen redressilni lehetett és a lab
kisujji oldaldn levd vastagodott b6rbil, a mennyit lehetett, kimetszvén,
a sebet bevarrtdk és a ladbakat cireunldris gypskotéssel redressaliik.
A redressalas a liagyrészek zsugorodasa wmiatt eleinte nem volt tokéle-
tes, azonban kéthetenként torténd gypskitésekkel fokozatosan sikeriilt
a labakat kissé talcorrigalt helyzetbe hozni.

A tegnapi napon orthopaedikus czipbvel helyettesitették a kitést
és ezzel a beteg rogton elég jol, bot segitsége nélkiil birt jarni és
reme¢lhetd, hogy a beteg, ha a czip6hoz hozzészokik ¢s a  sorvadt
alszdr izomzata Osszeszedi magdt, teljesen jol fog jarni.

A sebek a jobb libon levé kb. fillérnyi (decubitus helyén kelet-
kezett) sarjfelszin kivételével teljesen begydgyultak.

Magasan hatul fixalt véghélearcinoma kiirtdsa nagyterjedelmii
vaginaresectioval,

Polya Jend: M. J.o-né, 60 éves, foldmives neje Orszallasrol. Egy
¢y Gta vérzése és folydsa van végbeléb6l, hirom hiénap 6ta székletéte
a hiivelyen keresztill {iriil. A meglehetisen gyenge és lesovanyodott
nibeteg mellkasi és hasi szervei épek. Az anusb6l, egy didnyi exul-
cerdlt kemény tumor nétt ki. A kiilsé nyilds miigott az egész sinus
kemény, dudoros, exuleerilt igen vérzékeny massiva alakult, mely az
ujj hegyét sem fogadja be. A vagina hitsé fele ugyanilyen egész a
hatsé boltozat szomszédsiagiiy sitt a vagindn egy jokora koronanyi lyuk
van, melyen 4t ujjunkkal a vegbélbe jutunk; a meddig ujjunk elér, carei-
nomis tomeget lehet érezni.

‘Diagnosis : Carc. recti in vaginam perforans.

Eonek kiirtasa ezéljabol latott 1904, november 25-dikén Herczel
tandr szives megbizasibol a miitéthez, melyet morphin-chlorofom-nar-
cosisban hajtott végre.

Typikus behatolas Kruske szerint, az utolsé keresztesigolya tdjan
a sacrumot hardntul atvesik s a levésett csontriszletet a farkesik-
csonttal egyiitt eltavolitjak Most a végbelet kiriilirvan, a git két ol-
-daldn a vagindba folytatjik a metszést ¢és ennek hatsd falit egész a
portioig kiirtjak és hatul is felszabaditva a carcinomas mirigyekben igen
dis mesorectumot, megnyitjdk a Donglast. A vastagbelet azonban ekkor
sem lehet eléhazni, mert a mesorectum mirigyei erésen a sacrumhoz vannak
rogzitve. Bzért a téle a Budapesti Orvosi Ujsag .Sebészet* melléklete
1904, IH. szémdban leirt s mar el6bb két esethen sikerrel bevalt
miifogast alkalmazva, a flexura sigmoidea szabad részét a hasiiregbil
eldhiizta, & belet harantul Atvigta s az aborilis bélkacs mesojit fe-
liilr6l lefelé elizetes alikdtés utan atvagta, a mikor is sikeriilt neveze-
tesebb vérzés nélkiil kigorditeni a daganatof. Most az eldhuzott vastag-
bélhez koroskoriil kiszegte a peritoneumot, a vaginit selyemvarratokkal
osszevarrta, ugy hogy a esomdk a sebiireg felé nézzenek, esak a vagina
legeliilsé részében alkalmazott beliilrdl esomdzott catgut- és silkworm-
varratot. Anus sacralis képzése utan béven tampondlta a nagy sebiireget
s a bort silkworm-varra okkal annyira egyesitette, hogy csak a esikok
kivezetésére maradjon hely.

A kiirtott végbél 24 cm. hossza, also részében az andlis nyilastol
mintegy 8 cm.-re felfelé terjedéleg rdkos massa dltal annyira kitoltott,
hogy esak 10-es franczia katheter szamdira dtjirhaté; azontil a vég-

bél nyakhdrtydja ép. A vagina egy jé korondnyi lyukkal kizlekedik
a rectummal, a mely lyuk falzata carcinomds tomeg daltal képeztetik.
L lyukat a készitményen 1'/,—2 cm. széles ép vaginarészlet kornyékezi,
csak feliill nem, mert itt a vagindlis fekély helyét alig 12 cm.-nyi
tavolsdg vilasztja el a peritoneum Athajlasi reddjétél. A mesorectum-
ban szamos horsd egész didnyi kemény, rikos mirigy.

A beteg a behatd miitetet elég jol allotta ki. Lefolyas majdnem
teljesen laztalan volt, csak hébe-korba jelentkeztek 382%ig felmend
kisebb hoemelkedések. A sebgyégyulds simdn ment végbe, csak a
vagina-varratok atvigisa dltal keletkezett egy ujjat atboesité hiively-
bor-sipoly, melynek elzardsiba a Dbeteg beleegyezni nem akar, mert
neki semmi nehézséget nem okoz. A beteg teljesen jol érzi magat, hizik.

Chronikus talustorés gydgyitdsa az ugrdcsont kiirtasdval.

Berger Gyula: I S., 20 éves, foldmives, Felso-Szellérol. 1891-ben
G éves koraban tijan egy kis szankar6l, mikozben azt egy dombrol
lefeld eshsztattak, leesett gy, hogy elérebukott s bal libit a szaukdéba
iitétte. Rogton az elesés utan a bal libiban fijdalmat érzett, de jirni
tudott rajta. Azonban libanak Allapota lassauként romlott, igy hogy
hat hénap mulva mar nem birt a labara dllni. Végre 1892. ¢év nyarin
liba kifakadt, b6ven genyezett s az akkor keletkezett seb mindmiig
nem gyogyult be. A genyedés megindulasa utan jobban érezte magit s
1896-ig bottal, azéta bot nélkiil tud jarni. Léba azonban dllanddéan fdj
é3 sipolya bar keveset, de folyton secernil,

Felvételkor Heiezel tandr osztalydra 1904, november S8-dikan az
elég jol fejlett és taplalt fin bal ldba erdsen duzzadt, kiilondsen a belsd
boka tajdn, a hol egy hatalmas, egyenlitlen feliiletii, csontkemény képlet
tapinthatd, melynek azonban semmi anatomikusan meghatirozhaté for-
maja nines. A Iab koriilbeliil derékszigii dllishan van, melyb6l az extensio
¢s flexio irdnydban mintegy 100-nyi mozgdst enged meg. Pronatio és
supinatio nem lehetséges. Az Achilles-in  kiilsG - oldalin lencsényi
sipolynyilds van, melybil kevés sziirkés-sargas, nem biizos viladék szi-
varog, s a melyen it a kutasz érdes, de nem felpubhult csonfra jut.
A kutasz vége a kiilboka el6tt a bér alatt jelenik meg.

A Rontgen- képen, melyet Stein a Roékus-kérhiz Rontgen-
laboratoriumaban készitett, feltiinG volt, hogy a tibia a calcaneus felsé
felszinéhez ertsen kozeledett, a talug erdsen megnyilt és esountszerke-
zete elmosddott. A kiilinben is kissé homélyos Rintgen-kép, tovabba
az anamnesis s a fenndlld kis sipoly alapjén a talusban lejatszédd
valamely osteomyelitikus folyawatra  gondoltak, s ezen diagnosissal
litott november 21-dikén Herczel tandr szives meghizasibdol a miitéthez,
melyet chloroform-narcosisban 8 Esmarch-vértelenitéssel végezett. A kiils6
boka mentén hatolt be egy kampodszerii metszéssel (Kocher-féle Haken-
schnitt), s a peroneusok felpraepardlasa utin littuk, hogy a talus nines
a bokaiziiletben. Ekkor a bels¢ boka mentén végeztek egy masodik
kamposzerfi bemetszést, s akkor lattik, hogy a talusfej a labhitra van
luxalva. Ennek eltivolitdsa utin kitiint, hogy a bokaiziilet egy callus-
massival van kitoltve, mely a tibia alsé iziileti felszinével esontosan
vsszenGtt, mely a caleaneustdl egy iziiletszerli 5 a sipolynyilassal is koz-
lekedd rés altal elvdlasztott, mely rés bizonyos mozgist enged a ecal-
caneus s a felette levd csonttomeg kozt. Ezen a bokaiziiletet kitoltd
lapos ecsontlemezzel egyszersmind Gssze van nive egy jokora didnyi
csontdarab, mely a tibia és Achilles-in kozt foglal helyet, s melyen a
talus két hatsé gumdja a kdztiitk levid suleus flexoris hallucis longival
egyetemben typikusan felismerheti. Mindezen torésdarabokat a tibia also
felszinér6l levesve. eltavolitottak, A tibia lesimitasa utdn a sipolyjaratot
megkaparva, a sebet teljesen bezirtik és ecirculdris. gypskitést fettek
a labra. A beteg a miitét utdn kovetkezd harmadik napon délutini
héemelkedéseket mutatott, s midén ez 24-dikén 39%ra szallott fel, a
kotést kivagtik és a fonalakat, mivel a boér alatt tilyog keletkezése
latszott, kiszedték ; nyitott sebkezelés mellett a sebek jelenleg majd-
nem teljesen begyogynltak. A beteg jelenleg gypskités nélkiil har még
kissé biezeg, elég jol tud jarni.

A kiirtott talusbol a labhatra kiluxdlt darabon felismerheto a
hatsé fej és a sustentaculum talival valé iziileti felszin, melyeknek
porezboritéka teljesen megtartott; a hitsé darabon a hatso talusgumé
és a suleus flexoris hallucis longi ismerheté fel. A kizépsd darabon
semmi hatirozott anatomikus képletet felismerni nem lehet, itt a spon-

giosus csontallomany megsiirlisodott és megkeményedett, a kéreg
szabdlytalan felszinG és az alsé fe'iilet szabdlytalan porczréteggel
boritott.

Idegen test a hugyholyagban.

Berger Gyula: D. I, 54 éves, napszdmos. Hoszabb id6 ota vizelés-
zavarban gzenved, vizeletét csak nehezen tndta meginditani s esak
cseppekben diriilt ki. 3 hét elétt allapota hirtelen rosszabbodott, a
mennyiben ldzas lett s vizeletét egyaltaliban nem tudta kitiriteni, hgy
hogy vizeletét aziota katheterrel boesdtottdk ki, 1904, janudr 6-dikan
reggel szintén esapolni akartik, azonban a katheter eltirt s egyik része
benn maradt a hélyaghan. A beteg orvosa tanicsira rogtin felvétette

magat Herezel tandr szt Istvan-korhdzi osztalydra, hol megvizsgaldsakor
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azt taldltdk, hogy a kosonda a pars prostatica tajin akaddlyra taldl s i kezik, vagy legalabb is nem képezi' az elsG tiinetet: Igy volt alkalma

kibiizdsa utin a higyes6bol siirii geny firiil.

Végbélvizsgalatkor kitiinik, hogy a prostata erisen megnagyob-
bodott, kis almanyi, felpubult, kizepén fluctudl. Tekintve ezen koriil-
ményeket, viligos volt, hogy egy prostatatilyoggal dllanak szemkizt
8 hogy ennek gyors kiiiriilését eldsegitsék, njjukkal a végbélen keresztiil
megnyitottak a tilyogot.

Kivetkezd nap a legvastagabb kdsonddval is behatolhattak a
hélyagba s igy a katheter jelenlétét a hélyagban most mir cysto-
skopiaval is konstatdlbattik. Miutdn ez megtortént, Herczel tandrnak sike-
riilt kozizoval megfogni ¢és kihtzni a katheterdarabot, mely kihizds
kozben djra eltiritt, Ggy hogy nagyobbik részét kiilon a higyesébil
kellett eltivolitani. A kihizott katheter egy régi, megkeményedett,
torékeny, koriilbeliil 14-es szami Nélaton-katheter, melynek hossza 15 em,
A beteg még néhdny napig lizas volt, de most mar jél érzi magat,
vizeletét spontan tudja kiiiriteni.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.

(1904. évi deczember hé 6-dikdn a szent Rokus-korhaz [, sebé- |

szeti osztdlyan tartott iilés.)
Elngk : Dollinger Gyula. Jegyzi : Dapsy Viktor.

(Vége.)
A nyak echinococcusainak ismeretéhez.

Haberern J. Pal: Lapunk 3. és 4. szdmdban egész terjedelem
ben kozoltiik.

A hélyagkovek hiztos diagnosisa a Réntgen-képen.

Haberern J. Pal: A hilyagktvek diagnosisa a régebbi vizsgi-
lati modszereken kiviil a cystoskop segitségével exact és kétséget
kizdrd modon megallapithaté. Vannak azonban esetek, melyekben tibbek
kiszott a hypertrophikus prostata formdja s nagysdga, a hélyagnak kiilon-
bizé okokbdl eredé nagyfokd és zavard vérzékenysége és a hilyag-
hurntnak vagy lobnak a foka sth, a eystoskopikus vizsgalat elé kisebb-
nagyobb akadilyokat gtrditenek. llyen esctekben a Riontgen-kép, mely
a ko nagysigit, formdjat vagy a tobbszorvs kiveket tisztin szemiink
elé allitja, igen kellemes diagnostikus segitséget nydjt és e wellett a
betegnek alkalmatlansagot vagy fajdalmat igazan alig okoz.

A Rikus-kérhazi osztalyan megfordulé hélyagkd-anyagit szor-
galmasan vitte 4t a Stein kartars vezetése alatt allé Rontgen-laborato-
rinmba, Sokszor megprobalkoztak viltozo sikerrel, de jo, éles, szép
képet ritkin nyertek. Azon gondolkozott, hogy nem volna-e czélszerii
hismuth-suspensiét a hélyaghba feeskendezni azon reményben, hogy az az
érdesebb ko feliiletére leiilepszik, a midon ajanlatira a hélyagnak levegt-
vel valo felfujisit kezdték meg, mintan a bél felfujisirél mér hallott
volt. Azota gazdag koanyagukat dllanddéan ilyen mddon értékesitették a
Rontgén-laboratoriumban, mindig egyforma és biztos eredményn el. A kd,
barmilyen vegyi sszetételii legyen, éles képet ad. A hélyag felfuvisa a
kivetkez6 médon torténik: a hélyagba ligy, ruganyos kathetert veze-
tilnk be, a vizeletet lebocsitjuk és azutdn a katheter Kkiils6 végére
egy a hoégetésnél — paquelinezésnél — haszndlatos lapdafujtatot erési-
tiink, a melylyel lassan, kiméletesen addig préseliink levegot a yizsgi-
landé hélyagjaba, a mig a beteg kellemetlen vagy feszitd érzésril nem
panaszkodik. Ekkor a -levegbbefuvist régton abbahagyjuk. A penist
ezalatt egyik keziinkkel dtfogjuk, vagy segédiinkkel atfogatjuk. A mint
a hélyagban elegendd mennyiségii levegt van, a kathetert hirtelen
kihiizzuk és a penist Osszeszoritjnk és gy zdrva tartjuk az egész fel-
vétel alatt. Azota sikeriilt minden kébetegnél a ké megfelolé nagysagat
¢ formdjit megkapni.

Utobb eértesiilt Wittek eczikkérdl (Fortschritte auf dem Gebiete der
Rintgenstrahlen Bd. VIL Heft 1). Egy esetben sikeriilt Witteknek hélyag-
kiovet Rontgen-képen Ggy nyernie, hogy a hélyagot levegivel fel-
fiijta. Czikkeben ajinlja az ezen eljirissal vald tovabbi kisérletezést. Sz6lo
azt hiszi, hogy annal érkesebb ezen eljirdsa, a konek Rontgen-felvétele a
hélyagnak levegivel val felfujdsakor, wert a mint litszik, sokan probal-
koztak mar meg a holyagkovek Rontgen-képen vald kimutatisival, de
nagyon valtozé és nem megbizhatd eredménynyel. Beelére példiul, a
ki ezen kérdéssel szorgalmasan foglalkozott, hangsilyozza, hogy a radio-
skopia esak kivételesen vezet czélhoz Szerinte a kének a képen vald
feltiintetése fige (Hildebrand: Jahresherichte iiber die Fortschritte anf
dem Gebiete der Chirurgie, 1X, Jahrgang, pag. 113) a ki nagységatol, vegyi
Osszetételét6l és a has vastagsdgitél. Sokszor a lemezen levl foltok
is tévedésbe ejthetnek. A stereoskopos felvételeket talin megbizhatih-
baknak tartja. Hirsch (L. ¢.) a Rontgen-eljirist nagyon helyesen a leg-
kiméletesebb diagnostikus eljirisnak és bizonyos koriilmények Kkozitt
az egyediil alkalmazhaté vizsgdlati médszernek fartja.

A vesekd Rontgen-képe.

Rihmer Béla: A vesekid diagnosisa egyes esetekben semmi nehéz-
séget sem okoz. A kolikas tiinetek, a vizelet elvaltozasa, a kivek eld-
zetes tavozésa bizonyossa teszik az esetet. Vannak azonban esetek, a
melyekben el6zileg k6 tivozisat nem észleljiik, mds esetekben ezen-
kiviil a kolikas fajdalmak nem is a vese tdjin jelentkeznek, A szdban
forgd eset is ilyen. Ismét mas esetekben a kélika egyéltalan nem jelent-
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egy 19 éves fiatal embert észlelni, kinél a borsényi k6 honapokig mas
tiinetet, mint majdnem naponta ismétléds vérvizelést, nem okozott. Csak
azutdan jottek kolikik és a méisodik rohammal tévozott el a ki. Ilyen
eseteket néha nehéz, sét nem is lehet felismerni. A k6 diagnosisandl
mésrészt figyelembe veendd az, hogy mis vesebetegségek is vezethetnek
kélikara, sit adhatnak kétiineteket, igy a vandorvese, ha - ureter-elhaj-
lisra, szoglettorésre vezet. Viszont mdskor a vindorvese pangasos
medenczéjében tényleg ké fejlodhetett.

A vesetuberculosis kezdd szakdban, a giimds eruptio bedlltdval,
melyet mindig vesevérbiség kisér, gyakran észlelink vesetdji- fajdal-
makat, Ilyenkor gyakori a kis, néha csak mikroskopice kimutathatd
vérzés. A giimbs gdez moég nem tiort at a hagyutakba, a fehér vérsejt
kevés, bacillusokat nem taldlunk, az dallatojtas is mnegativ lehet. Az
Osszetévesztés kovel konnyii, sz6lo is latott ilyen esetet, az iroda-
lomban sem ritka. Remélhetd, hogy a provocatorins tuberculininjectio
és a Rontgen-finy igénybevételével ez esetek ritkibbak lesznek.

A harmadik fGesoportba, mely dsszetévessztésre adhat alkalmat,
azon kélikaval jard vesevérzések tartoznak, a melyeknek alapjat Israel
szerint chronikns kigjulé veselobok képezik. Israelt erre a tételre épen
téves kédiagnosisok vezették rd. Hydro-, pyonephrosis, vesetumorok is
okozhatnak vesekolikat, itt azonban a lokdlis veselelet tobbnyire fel-
vilagosit. .
Az elmondottakbdl eléggé megérthetd, hogy a sebészek a Réntgen-
sugarak felfedezése utan siettek az atvilagitast a vesekbre gyanis
esetekben is alkalmazni. Habdr Macintyrenek mar 1896-ban sikeriilt
az x-sugarakkal kiovet kimutatnia, mégis a legdjabb idokig sok ko-
esetben negativ volt a felvétel. A sikeriiletlen esetekben kozrejitszott
az, hogy a vizsgilt egyén corpulens volt, szerepelt a ké nagysiga is,
de féleg a k6 minGsége; kideriilt, hogy az oxalsavas kovek adjik a
legélesebb drnyékot, jobban dteresztik a sugarakat az uratkovek és
legjobhan a phosphatkivek. 'Photographialisuk tehit a megforditott
sorrendben megy nehezebben. Haladis a rintgenezés terén csak az fijabb
idében mutatkozott, miéta Albers-Schinbergnek (Fortschritte auf dem
Gebiete d. Réntgenstahlen, 1900) sikeriilt leszoritd diaphragmas késziiléké-
vel egy bizonyos tijékot excentralt fénynyel atvilagitani. Ugy latszik kisebb
kovek ezzel az eljarassal sem mindig fedezhetdk fel: legaldbb az emli-
tett fiatalember esetében a 2 tag diaphragmival felvett kép negativ
volt. Masodik esetében a felvétel szintén tdg diaphragmaval tortént.
Héarom felvételen egymdsutin ugyanazon a helyen, a XII bordén kaptak
¢les arnyékot, mely a késébb eltavolitott mogyordnyi ki alakjanak és
nagysiganak teljesen megfelelt.

Az eset, mely klinikus szempontbol sem ¢érdektelen, a kiivetkezd :
43 éves, gazdatiszt, 8 éve szenved baloldali- kélikds fajdalmakban, A
fajdalmak a bal bordaiv alatt jelentkeznek ¢és néha kisugidrzanak a
bal kezébe. A kol kik émelygéssel, egyszer hinydssal jelentkeztek és
tobbnyire tovabb tarté étvagytalansaggal és flatulentidval jartak. A kilika
utdn tibbszir kellett hig vizeletet iiritenie, egyéb valtozast vizeletében
nem vett észre. A kolikik mindig nappal jelentkesztek, okul hibit az
étrendben, labai atfazasat, nagy lelki felinduldst vélt megdllapithatni.
Jarfs-kelésre nem reagilt, ellenben a rizds koesi jardsit nem tiirte. Mult
év tavaszdn Gt napig tarté féjdalmak, melyek utin Karlsbadot kereste
fel. Ezutan 5 hénapig nyugalma volt, majd a kélikdk ajbol jelentkeztek
6s azdta havonta, st keéthetenként gyﬁtrifc. Sz616ndl f. évi angusztus
havaban jelentkezett eloszir a fenti panaszokkal, de hozzitette, hogy
3 napja lizas, étvagytalan és hasa jobb felében is fajdalma van. A
vizsgilat akkor acut appendicitist deritett ki, mely tényleg 4 hétre 4gyba
is dontitte. A még els6 jeientkezosekor eszkizolt vizeletvizsgilat szerint
a vizeletben fehérje, mikroskopice kiligozott voroses vérsejtek, leucocytik
és cylindroidok vannak. Az appendicitis lezajlasa utdn jbol jelentkezik.
A vizeletben akkor is fehérje (32 Esbach), kiligozott virds vérsejtek,
lencocytik 6s egyenként vagy lemezekben fekvé héimsejtek, melyek
kehelyhamnak felelnek meg. o,

Az ureterkatbeterismus kimutatja, hogy mindez a bal veséb6l jo,
mely egyébként nem tapinthatd ; nyomisra azonban fijdalom a bal bordaiv
alatt. Réntgen positiv. Erre oktéber 15-dikén nephrolithotomiat végzett
primaer vesevarrattal és a borizomseb sziikitésével. A veseseb primdra,
4 borizomseb granulatioval gyogyult, 3 hétre ra vizelete feltisztul, fehérje
nyomokban.

Végzetiil a Rontgen-felvételr6l még csak a kovetkeziket Ohaj-
tand megemliteni. A lagyrészek leszoritasa a leszoritd diaphragmival
csak hijas egyéneknél johet szdba, sovianyaknal ilyenkor a diaphragma
a bordaivr6l lecsiszik és akkor a vese esetleg csak alsé esicsival lesz
a diaphragmaban. Ujabban Rumpel (Die Diagnose der Nierensteine,
Hamburg 1903. Idézve Frisch-nél: Handbuch der Urologie II. k.) méas
eljardshoz folyamodott. O a vesetdjit Glompléhvel fedi be és pontosan
a vesének megfelelileg tenyérnyi kirkoros helyet hagy szabadon, a Ront-
gen-csiivet azutin ehhez egész kizel allitja. Igy sikeriilt neki tekintet nélkiil
az egyén testalkatdra, a ko nagysagara és Osszetételére, minden esetben
positiv képet kapni. Szerinte az 6 technikajival nyert negativ kép positiv
iranyban 18 dontd lenne, mert ilyenkor k6 nincs. Erdemes volna eljird-
sat laboratoriumainkban kiprébalni. Ha ugyanis ezzel az eljardssal kis
kiveket is mindig kimutathatniank és az arnyék a k6 nagysaginak is
pontosan mecfelelne, gy a jovoben lehetségessé véalnék az, hogy a
Rontgen-kép alapjan az aseptikus solitaer kis k{ eltivolitisara mér
eleve pyelotomiat hatirozhatnank el (varrattal) és csak téibb vagy nagyobb
ké esetén hatdrozndk el magunkat a behatébb nephrotomidra,

Elntk az iilést bezarja.
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PALYAZATOK.

A nagytapolesanyi ko/kmh.n?bun lemondas folytan lllcw(]!‘\lu‘ jott alorvosi
allas bettltends 1évén, ezen Allasra az ligyviteli ﬁ/'hql.\nl 2, §-a alapjan palya-
zatot nyitok.

Felhivom mindazon nétlen orvostudorokat, a kik ezen 1400 kor. fizetéssel,
lakfssa), flitéssel, \1l.|;um&s.11 és élelmezéssel javadalmazott és a koérhizhan valo
bennlakis kitelezettségével és nyugdijjogosultsaggal egybekitott allast elnyerni
éhajtjak, hogy kellden felszerelt kérvényeiket az iigyviteli szabélyzat 4. §-dban
elirt modon 1905. majus hé 20- dlkalg hozzém ny nutw\k be.

Azon palyazo, a ki kozszolgalathan allott és azt megszakitotta, vagy
abbanhagyta, kditeles hivatalos mitkiidése idtleges sztineteléséuek, illetileg kilépé-
sének okat okirattal igazolui.

N yitra, 1905, évi aprilis ho 20-dikan,

Marikhot, alispan.

306/1905. sz

A lemondds folytan iiresedésbe jott Okrosi kororvosi allasra palyazatot
hirdetek és mindazokat, a kik eczen allist elnyerni ¢hajtjik, felhivom, hogy az
1883. 1. t.-cz. 9. §-dban elirt képesitésiiket, tovabba eddigi alkalmaztatasukat és
n)nl\mnmvluk(t uzﬂ/olo okméinyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam folyd évi
majus hé 26-dikéig annyival is inkdbb nyujtsik be, mert a késbb érkezd kér-
vényeket nem fogom hg\rlmnht- venni

A yomin nyelvet biré palydzok elonyben részesittetnek

Javadalmazas :

1. 1000 korona évi fizetés, mely évnegyedes részletekben & varmegye
pénztarabel, janudr, aprilis, julius és oktéber hénapok elsé felében, utdlagosan
ﬁzc-nc.ﬁk.

Természetbeni lakis, mely all 3 szoba, konyha, kamara, tovabbi egy
kulmmlln rendeldszoba, udvar és km)\hf\l\enhul

3. Okros kizségtol 40 korona, Bogy kozségtsl 10 korona halottkémlési dij.

4. Hivatalos Jatogatasok alkalmaval természetbeni fuvar, mely esetleg
alkuegyezmény ttjan megvéltatik, 80 fillér beteglatogatisi, 40 fll. \Lm asi dij,

5. Okros kozségben a levigott marhakeért, ha a megv alasztando kororvos
a vigatasi biztosi teendbket elvallalja, a szabialyrendeletileg megallapitott dijak.

6. A megvalasztanddé kororvos részére a varmegye alispanja altal a kézi
gyogytar engedélyezése kilatasba van helyezve.

A vhlasztas folyé évi junius ho 5-dikén d. ¢
z0ségi tandcsteremben fog megtartatni.

Beél, 1905. évi aprilis ho 22-dikén. .
5—1 Eder Géza, f6szolgabird.

10 érakor a beéli korjegy-

Beékés varmegy: kdzkérhazanak elmebetegosztalyan iiresedésbe jott
segédorvosi allasra pialyazatot hirdetek. A kinevezendd segédorvos javadalna-
zasa, a mennyiben orvostudor neveztetnék ki: 1600 koroma,# menuyiben <7igo|l<'w
orvos: 1200 l\orona készpénzfizetés és mindkét esetben lakis, fatés, vilagitas és

I. oszt. élelmes Pilydzni kivanokat felhivom, hogy képesitésoket, valamint
eddigi ket igazold okminyokkal felszerelt tol),nnodvanyﬂkut mélto-

sagos Lukdics Gydrgy dxn. Békés virmegye és Hodmezdvisarhely viros féispin-
jéhoz intézve, hozziam f. évi majus héd 4-dikéig kiildjék be.
G yula, 1906, évi Aprilis haviban,

23 Bélkés varmegye Lizkirhazdinak igazgatésiga.
Egyéb liresedésben levd allasok.

Lejarat| Allas Hely Fizetés Czim

maj. b, /firdSorv. | Felss-S 1200 k., lakas ‘ Fész., Stubnyafiirds

| 1200 k., 200 k. lakb. ||
2000 k., 60 k. uti dtal.
1000 k., 200 k. lakb. Fészolg.,, Hus:
2400 k., 560 k. lakb. h. Fejérvary f
1500 k., ellatas b. Fejérvary f6is
1000 k., ellatas Szikszay, alispan

Sl ¥ ARV | Visk
o 9.1 H0zs. 0.'] Mohol
10.| kirorvos| Kovesliget
» 10.kérh, foo. | Pées
w 10 m.orv, Pécs
25. m.orv, | Nyiregyhaza

Fgszolg., Huszt
Budnay, fiszolg

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipdczi Lithion-forras

Salvator ..o

vese, hfagyhdlyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hfigyarnal,
tovdbbd a 1€gz0- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajtéo hatasa!

Vasmentes ! Ednnyen emészthetf ! Csiramentes |
Kaphaté dsviwyvizkersskedésskbes vagy a Salvator-Torrds Igazgatosigind! Eperjeses.

ORVOSI HETILAP S ) i

orytniczai asvanyviz,

kivaléoan elismert gybgyviz

gyomor-, bél- és aranyeres bintalmak ellen, maj- és lép-
daganatoknal, sargasag, székrekedés, epekivek ¢s hiigysavas
diathesis ellen.

Kaphato : fiirddigazgatésig dltal Koryiniczin, Edeskuty L., Budapesten,
Makoviczky Péter Lipto-Rozsahegyen, valamint az Osszes gydgy-
szertarakban,
Saison-megnyitdas majus 15-én.
Ujonnan épiilt, a legmodernebb igényeknek megfeleléen
berendezett vizgyogyintézet.

Reiormalt pensiorendszeriinket kitlonis figyelembe ajinljuk,
Az étkezés édap szerint, bdrmely oraban minden fltrddvendégnek killén
szolgaltatik ki,

Pensio-arak: majns 15-t61 julins 1-ig, szept, 1-18] okt. 1-ig, egy
személy 6 kor., két személy 11 kor , hdrom személy 15 ko=, ; julius 1 t6l augusztus végéig
egv személy 8 kor,, két személy 16 kor., hirom személy 20 kor. Ezen drakban a gyogy-
hely- és zeneilleték is benfoglaltatik. Bovebb felvilagositast nvujt dr. Ormay Jozsef,
kir. tanacsos fiirddorvos. valamint a tiirdéigazgatosag Korytniczan,

LIPOTVAROS! VIZGYOGYINTEZET

V., Bathory-utcza 3. sz.

Els6rangu berendezés.
villamos Kdd (Gartner tanar szerint) és fénylirdék

Forrdé 1ég-, s6s-, szénsavas-,

stb. Pr. Farkas Marton.

Lakasarak junius 1-6ig és szeptember 1-tol 25°/0-al az arszabalyon alul,

Krapina-T 6plitz e

Joény majus ho 1-tl oktober ho végéiy.

Forgilom 180i-ben 5120 személy, A zagorinai vasitdllomdstol ,Zabok-Krapina-Toplitz*
egy orai, Rohitsch dllomAstél Grobelno Rohitsch helyi érdehit vasiutél 2 orail koesint,
Majus 1-jétdl paponként ommibusz-kizlekedés Zabos-Krapinas'ldplitz kiizt minden vonat-
hoz, Rohitseh kozt a dé elotti vonathoz. A 850—35" R, (37°5—43 5" C.) himérséklii meleg
akrato-forrdsoknak kitiind a hatdsuk koszvény, izom- g iziileti cswz s
azok utébajai, ischias, neuralgiialk, bérbajok ¢s sebzések, idilt Morbus-
Brightii, bénuldsok ds kiilonféle noi betegségek ellen. Nagy medenczék
— teljes — Kkiillon marvanykdad- és zuhany-filrdék, kitiinden berendezett
izzaszté Kamarak (Sudaria), massage, eleKtromossag, svéd gyogygym-
nastika Kényelmes laka@solk. Jo ¢s olesd) vemdégldék, dllundd flirdézene.
Terjedelmes drnyas sétanyolk, tennishely sth, Firdiorvos e, Mai.
Brochiirbk minden kinyvkerexkedésben. — Urospektust és felviligositast kild a

furddigazgatosag.

Jildobetegek gydgyintézete

Sanatorium Wienerwald.

Vasuti dllomas: Pernitzj postaillomas: Ortmann, N.=O.
Bécestol 2Y2 Orinyi tdvolsighan.
NNyarom ¢s téelemn At nyitwva.

Dr. Arthur Baer. Dr. Hugo Kraus.

gyogyfiirdo.

Grof Karolyi Mihaly tulajdona, Hevesmegyében, vastimsbs fitrdokkel és
hidegvizgyogyintézettel, \g\:'-n\u kK'nes savanyuviz es termeész 105 wrzén-va -
tartalmit vizeckel, — 1 1kawk tjonnan épfilt szallodakban, 146 szobdvs al, nradalmi
kezelés alatt allanak a vendégek ¢l Imezése diszes Kkitlon <~,un|nhm bérlit
utjan Verseghy Isty jaszberényi johirli konyhdjdara bizailk, Az évad junins
1-16] szeptember végéig tart, ¢és pedig az eli-évad junius 1-161 ) nius 20-ig.
fi val junins 21-16] augusztus 20-ig, utéévad avgusztus 21-18l szeptember végéig,

Az olé- ds ut ban a lakdsok 80 ¢ -kal olesébbsk. — Ingyen prospektus-
sal 8 minden felvilagositdassal ké gesen szolgal

a fiirdéigazgatosig.

Vasiit, posta és tavirda. Prospektus ingyen.  éénk  téarsadalmi

Gytnyorit fekyés, éleny- K, i 1 s
Steiermark Sl issn, ot s Sdony, WOAIEL wsk ket Jtowi HICAL,

levegd. I\Iuderu kom[urt,

Rolutsch -Sanerbrunn zisaie

Ujhydro-elektro mechano-therapeutikus
intézet nagy és modern stilben. Hidegviz-
kira, elektromos fény- és kadfiirdok
inhalatorium, pneumatikus késziilék, me-
leg- és gzkamrak, elektromos massage,

gyogyhely gyomor-, bél-, maj- és vese-

epekovek, elhizas,
czukorbetegseg, koszvény, torok és légesd katarrhusok szamara.
élet. Erés gyogyforrasok,

hasonloak Karisbadhoz és Marienbadhoz.
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“a 02 wvas, mint Ferrisaceharat
rihkritis Urica | )| R
ﬁ ‘ am/ Gyomornyomédst nem okoz!

Polyarthritis Rheumatica nEISENPEPSIN- e
és firthritis Heformans

SACCHARAT- Etvagygerjeszto !
Kitiing ’hér!ni.!y gyengeségi dllapot , vér-
legsilyosabb eseteiben is, mesés hatas érheté el a veszteség, idiilt gyomorbajok sth. ellen.

® o @ Hiebe=féele
Kali Liniment. Zoltan-nal ,
b esnsrbasn e e S e Sagrada-Tablettak
Alkalmazasa kényelmes. bevonattal
Hatasa biztos. Beszerzése olcso. a 0% 025 015 gramm.
Bhrers 2 : : e 0100 = v
Keszittje Zioltan Beéla gyogyszerés: biztos és enyhe hashajtok. abfihrendes
Budapest, V., Szabadsag-tér. lbobozokbnn—z‘l 50 fillér. erdauungsmlﬂd
- Egy mivesy ara = loroma 35 Mintdkat ingyen kiild.

OIRHYPOPROSPAI COMP D* EGGER

b} b J savaHYﬁVlz, Indicatiéi: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulesis, Chlorosis, Rhachitis.
e = Kaphaté minden gyégyszertarban. = —=

a hélyag és v E
y g ese FM a’ln‘isi A légzoszervek és bélhuzam hurutos bantalmainal a=~

bantal " xS ; . Toae seltersi és gleichenbergi vizeket joval féliilmulja,
mal ellen klinikai és orvosi szaktekintélyek gyomorégéseknél paratian hatési.

altal kiprébalva és igen kedvezéen véleményezve. -4 4 2
2 ° Csekély mésztartalom ! pel &2 Judapesti foraktar : ndeskuty L.
nye': Higyhaijté hatds ! 476 8 Budapesti vezér- N4 A Vi, Csengeri
— 7% Igen kellemes 2! . % . kepvisciinee . NQ0AS Marton ggiraerss sie:
Kaphatd az Ssszes dsvinyviz-raktarak és gyogyszertirakban, valamint < iOl.l.as 3 .r . . 5 ) £
kbzvetleniil a ,,Pr bader Mineral -Versendung? itjin. S : 5 Kaphat6é mindeniitt.
Természetes alkalikus

i—- SOS SAVADYWVIZ —— KutkezelGség : Brassd, j

r Franzensbadi ’
| »Natalia-forras”, .o

l 4

Tobbszorosen kiprobalva! Szamtalan elismerdlevél!

,NERVINOL“ BARABAS

Tartalmazza a Ferrum, Calcium, Bromum, Natrium glycerophosphat séit. Rendkiviil gyors fel-
szivodo képességénél fogva a legjobban ajanlhato glycerophosphat-készitmény.
Elékelé ideg- és belgyogyaszok fényes eredménynyel rendelik mindennemii ideges
bantalmaknal, ugymint:

neurasthenianal, hysterianal,
ideges dgyomor- és beélbajoknal,
idegesseégbdl és verszegenysegbol
eredd féofajasohknal, almatlansagnal.
Az étvagyat nagy mertékben fokozza. x+ Reconvalescenseknél mint erdsito. Jo siker-
rel alkalmazzak tabesnel, ferfigyengesegeknel.

Szamtalan elismerolevél orvosaink legjobbjaitol, melyelk meggyozidés czéljabol az érdelklodo
orvos wrak altal barmikor megtekinthetok.

Adagolds modja: Naponta 3 evokandllal egy mnegyed pohdr vizben vagy Asvanyvizben; gyermekeknél kaveés-

kanalankeént.
gy fivegqg ira 2.50 Lhoroma, egy magjly ifiveg ara 5.— koroma.

145 Késziti és szétkiildi:
Lipoétvarosi ,,Szent Istvan« gyogyszertara
Alapitva 1803. évben. Budapest, V., Nador-uteza 3. szam. Telefon 37—87. szdam.
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