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EREDETI KOZLEMENYEK.

A Highmor-ireg empyemdinak spontan gyogyulasa-
rol és az endonasalis kioblités értékeérol.
Irta: Onodi Adolf dr., egyetemi rk. tanir, kérhizi féorvos,

Ismeretes dolog és ma mdr vita tirgydt nem képezi azon
tény, hogy a Highmor-iireg heveny empyemii spontan gyégyul-
hatnak. Epen olyan elvitdzhatatlan tény, hogy szdmos esethen
épen ugy a heveny, mint az idiilt empyemik endonasdlis iiton,
a Highmor-iiregnek természetes nyilasin at valé kioblitésével
gyogyithatok. Tanktjnyviinkbe,nl a Highmor-iireg kitblitésének ki-
viteli modjat és eljardsit részletesen leirtam, azért e helyen nem fejte-
getem. Kozelebbrol targyalom azonban azon visz.onyokat melyek
gy a spontan gydgyuldst, mint a kidblitéssel valé gydgykezelést
lehetévé teszik és nagyban elbsegithetik. A héveny empyemdkndl
nagyon fontos szerep jut a szabad genylefolydsnak, és ez szorosan
vsszeflige azon alakviszonyokkal, melyek a Highmor-iireg nyila-
sainak teriiletét alkotjik. A Highmor-iireg rendes és jarulékos
nyildsainak helyzete, nagysiga és szima, valamint a nyildsi
teriilet tdg vagy sziik volta elGsegithetik vagy akadilyozhatjik
a felgyiilemlett viladék lefolyasat.

Mint ismeretes, a Highmor-iireg rendes nyilasinak teriiletét
a kozépsé orrjirathan, a kizépsé kagylé dltal fedve, a processus
uncinatus, a bulla ethmoidealis, és a kettd altal képezett hiatus
semilunaris alkotja. Az utébbi félholdalaki rés, melybe a
Highmor-iireg nyilik, tdgassiga a processus uncinatus és a bulla
ethmoidealis alakviszonyaitél fiigg, mindkettének fejlettebb volta,
kidomboroddsa a hiatus semilunarist kiilonbozé mértékben szii-
kitheti, s6t olyan sziik réssé alakithatja, hogy egy vékony kutasz
is alig vezethetd be. A bulla ethmoidealis olyan nagyfoki eld-
domboroddst mutathat, hogy rdborulhat a processus uncinatusra.
Ezen a genylefolydsra kedvezdtlen alakviszonyok mellett tekin-
tethe kell venniink, hogy a nydlkahirtya duzzadisa a nyildsi

 Onodi és Rosenbery: Az orrbajok gydgykezelése. 1906,

teriiletet sziikitheti vagy el is zarhatja, tovdbba, hogy a kozépsi
kagylé tiltengése, a kizépsd orrjaratban levé polypok és egyéb
kéros elvaltozdsok a genylefolydst megakaszthatjdk, A Highmor-
iireg nyildsi teriiletének kedvezdtlen alakviszonyai, valamint az
emlitett kéros elvaltozdsok tankdnyviinkben megjeldlt Kkiilon el-
jarasokat tesznek sziikségessé

Tekintsiik kozelebbrdl azon viszonyokat, melyek lényegesen
hozzdjarulnak a spontan vagy oOblitéssel valé gydégyulishoz. Vizs-
ghlataink szerint a Highmor-iireg rendes nyildsa 2 és 12 mm.
kozott viltakozé nagysdgot ért el, két esetben az egész hiatus
semilunaris 11 és 12 mm. hosszisdgban a Highmor-iiregbe nyilott.
Zuckerkandl egy esetben észlelte, hogy a hiatus semilunaris egész
hosszdban 19 mm.-nyire a IHighmor-iireghe nyilott. Bemutatunk
egy nagy ostium maxillaret. A készitményen (1. 4bra) a Highmor-
iireg (sm) kiville6l van megnyitva, jol litni a 12 mm. hosszi és
D mm. magas nyildst (om), a mint a processus uncinatus és a
bulla ethmoidealis kozitt osszefiigg a félholdalaku réssel (h).

Van egy készitményiink, melyen a hiatus semilunaris 12 mm.
hossziisdgban nyilik a Highmor-iiregbe a processus uncinatus és a
bulla ethmoidealis kozott.

A Highmor-iireg rendes nyildsa a félholdalaki résben kettd-
sen is eléfordulhat, az egyik az eliilsd, a masik a hitulsé részé-
ben. A mi a jarulékos nyildsokat illeti, két, harom, s6t négy
nyilast is észleltiink, nagysaguk 112 és 6 mm. kozott ingadozott.
Bemutatunk egy készitményt, melyet a 2. dbra érzékit, ezen a
hiatus semilunaris (om) 11 mm. hosszisdghan a Highmor-iireghe
nyilik, a processus uncinatus (pu) alatt elteriilé hatulsé fontanelld-
ban (f) egy 3 mm. hosszii és egy 3 mm. magas jarulékos nyilds
(0a), az elills6 alsé fontanelldban (fa) pedig egy 2 mm.-nyi és
ecy 1!/ mm.-nyi tdg jarulékos nyilds (oa) van jelen. Tehat egy
Highmor-iiregnek van harom jirulékos nyildsa és az egész fél-
holdalakii rés a rendes nyilds helyett. A 3. dbra egy olyan
készitményt mutat, melyen a hiatus semilunaris (h) hétulsé végé-
ben elhelyezett 5 mm.-nyi tdg rendes nyilds (om) mellett, a pro-
cessus uncinatus mogott levd hatulsé fontanelliban (f) ‘egy
4 mm.-nyi és az eliils6 alsé fontanellaiban (fa) egy 1/, mm.-nyi
tdg jarulékos nyilis (oa) van jelen. Tehdt a Highmor-iireg
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: hirom nyildssal rendelkezik. A 4. dbra egy fejlédési remd- | ben, a hol a Highmor-iiregzempyema minden tiinete jelen van és
; ellenességet érzékit, a mennyiben a kizépst orrjirat nagyobb része | a lobos folyamat destructiv terjedésének vagy az infeetio intensi-
22 hirtydbol (f) 41l Ezen fontanelliban (f) a processus uncinatus | tésinak veszélye mem fenyeget, ezen tobbszords nyildsok, vagy
(pw) alatt hirom 3—3 mm.-nyi és egy 3 mm.-nyi tig jhrulékos | arendes nyilist p6tlé félholdalaki, rés vagy egy nagy rendes nyilds
nyilds (oa) van jelen, ezek mellett a félholdalakii résben (h) a | jelenléte egyik biztos alapjit képezheti a spontan gyégyuldsnak,
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1. dbra. Természetes nagysig, sm Highmor-iiveg kiviile6l megnyitva, 2. dbra. Természotes nagysig, sm Highmor-iiceg kiviilr6l megnyitva,
om ostium maxillare, 2 hiatus semilunaris. om hiatus semllunans pu processus uncinatus, oa jarulékos nyilds,
f hatsé fonfanella, fu-eliilsé fontanella.
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3. dbra. Természetes nagysig, pu proeessus uncinatus, b bulla ethmoi- 5. dbra. Természetes nagysig, pu processus uncinatus, o bulla ethmoi-
G dealis, % hiatus semilunaris, om ostinm maxillare, oz ostium accessorium,  dealis, 4 hiatus semilunaris, f fontanella, oa ostium accessorium,
S hatulsé fontanella, fu eliilsé fontanella, p¢ processus turbinalis proe. ci alsé kugyld, em a lemetszett kozépsé kagylé széle.
une., ¢ alsé kagyld, em a lemetszett kozépsé kagylé széle.

rendes nyilds, tehdt a Highmor-iiveg ezen esetben ot nyildssal ] melynek elst feltétele a lobos nyadlkahirtya fokozott viladék-
rendelkezik. | képzddésének akadalytalan kiiiriilése.

Az emlitett alakviszonyok nagyon kedvezd befolyassal bir- I A nydlkis-genyes valadék szabad lefolyasinak a lehetbsége

’ nak a Highmor-iireg heveny és idiilt empyemdinil, elosegitik a | magyarizza meg azon spontan gyégyult eseteket, a hol semmiféle

valadék lefolydsat és lehetové tehetik tigy a spontan gydgyuldst, | beavatkozds nem tortént; épen tgy gyorsitotta a spontan gyégyu-

mint a sikeres kioblitést a természetes nyildson at. Azon esetek- | list azon conservativ eljirdsok eseteiben, midén 4gynyugalom,
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meleg borogatisok, izzasztisok és lizellenes szerek alkalmaztattak.
Ismeretes azon tény is, hogy egy izben alkalmazott prébabesziris
és probaoblités is teljes eredményt biztositott, ezt i a Highmor-
iiregben felhalmozott vialadék teljes kiiiriilésével lehet kapesolatba
hozni. Hogy ez lehetséges nemecsak szirt nyildson at, hanem a
természetes nyildson keresztiill is, az ma mdr vita targydt
nem képezheti és az Altalunk ismertetett killsnbozé nyildsai a
Highmor-iiregnek ezt meg is magyardzzik. De a tapasztalat azt
mutatta, logy egyszeriien a természetes nyilison At végzett: Gbli-
tések is teljes eredménynyel jdrtak gy heveny, mint idiilt esetek-
ben, mert a npyildsi teriiletbe és a nyilasba helyezett canule
mellett az 0blité vizsugarat kovetd genykiiiriilésnek tere marad.
Igy észleltek egyszeri és egynéhinyszori oblitéssel teljes eredményt
heveny és idillt empyemakndl. Anndl konnyebb és biztosabb lehet
ezen eredmény, ha a viladék kiiiritlését a jelzett alakviszonyok,
egy, két, harom és négy jarulékos nyilds vagy nagyon tig rendes
nyilds eldsegitik.

A mi a spontan gyoégyulast illeti, ezen alkalommal a viladék
kiiiriillését biztosité leirt nyildsokra kivéintuk a figyelmet irdayi-
tani. Természetes, hogy mésoknak és sajit maguknak tapasztalatai,
melyek a Highmor iiregnek a természetes nyildson 4t kioblitésé-
vel eredményt mutathatnak fel, ezen ismertetett alakviszonyoknak
szintén lényeges részt jultathatnak. A Highmor-iiveg empyemdinak
heveny eseteiben a meleg go6zok, meleg borogatisok, lizellenes
szerek, antinervinak, izzaszték, a kozéps6é orrjératnak cocain
és adrenalinnal valé ecsetelés mellett a természetes nyilason &t
végzett kigblitése tobbnyire eredményt biztositanak. Az idiilt genye-
dések eseteiben tapasztalataink alapjin mondbatjuk, hogy sok
esetben sikeriil a Highmor iireget a természetes nyilason at kiobli-
teni; mdsoknak tapasztalata is megerdsiti ezt a tényt. A kioblités-
sel siirii genytémegek, egész genyhdlyagok tiriilhetnek ki. Altald-
ban a kioblités utin a betegek megkonnyebbiilve érzik magukat,
a fijdalmak enyhiilnek, a kellemetlen szag estkken, majd elmarad,
a genyfolyds is megsziinik. Igaz ugyan, hogy ez az eljards az on-
kezelésre alig alkalmas. Az orvos dltal végzend$ endonasalis kith-
lités azonban nagyon becses conservativ eljaras, mely olyan esetek-
ben is eredményt biztosithat, midén heves subjectiv jelenségek, erés
neuralgidk vannak jelen. A heveny esetekben legtobbszir czélhoz
vezet, az idiilt esetekben, ha néha hosszabb idét igényel is,
kedvezé eredményeket biztosithat. Konyviinkben megirtam mind-
azon okokat, melyek a megfeleld endonasélis vagy gyikeres sebészi
beavatkozasokat sziikségessé teszik. Ezen megdllapitott javalatok
mellett a Highmor-iiregnek endonasilis kioblitésében értékes gyogy-
eljardssal rendelkeziink, mely a megfelel§ esetekben kiméletes modon
teljes eredményt tud biztositani. Ezen eredményt elésegithetik a fentebb
ismertetett alakviszonyok, melyek a viladékképzidés szabad lefolyd-
sdt lehetdvé teszik és az 6blitésnél a viladék kiiiriilését megkonnyitik.

Kozlemény a szt. Istvan-korhaz VII orvosi oszté-
lyarél. (Féorvos: Hochhalt Karvoly dr., egyetemi
magantanar.)

Adat a koéros tejezukorvizelés ismeretéhez: alimentéris
lactosuria gyomorbantalmakban.

Irta: Haldsz Aladdr dr.

Az alimentéris laevulosuridra vonatkozdé kisérleteim! koz-
ben tiébb alkalommal tapasztaltam, hogy mig rendes viszonyok
kozott kisérleti egyéneimnél 150 gm. tejezukornak éhgyomorra vald
bevétele utin? nem jelentkezett lactosuria, egyes esetekben, melyek

1 Alimentéris laevulosuria méjbajokban. Orvosi Hetilap, 1905,
39—40. sz. .

2 A szervezet tejezukorkihasznalé képességét a szerzék joval
kisebbnek tartjik, mint a mokkora az a valosigban. Eltekintve attdl,
hogy minden czukor kihaszndldsa bizonycs mértékig egyéni, vizegilataim,
melyeket évekkel ezelott Klug tandr intézetében dllatokon végeztem s
késohb nagyobb emberanyagon az osztilyon volt médomban Kkiegészit-
hetni, a mellett szélnak, hogy a szervezet eznkortolerantidja rendkiviil
nagy s ¢épszervezetl egyennél 150 gm.nyi ezukor, legyen az bir
dextrose, laktore, saccharose avagy laevulose,| csak madfelett ritkdn és
kivételesen valt ki czukorvizelést. Egyes dllatfajoknal pedig hihetetle-
niill magas a czukorassimilatio hatdra, igy pl. alig nyolez kgm.-os
kutyéndl 180 gramm dextiose bevétele utdn sem észleltem czukorvizelést.

kés6bb az obductiondl nagyobbrészt dilatatiolioz vezeté gyomor-
tumoroknak hizonyultak, a fenti adag, s6t ennél kevesebb (120 gm.)
tejezukor bevétele utdin mar lactosuria volt észlelhetd, holott
ugyanakkor 150 gm. dextrose elfogyasztisa utin czukormentes
maradt betegeim vizelete.

Régota ismeretes ugyan, hogy a lactoset joval nehezebben
tudja a szervezet feldolgozni, mint a dextroset, mégis sajitosnak
tiint fel eléttem, hogy miért épen gyomorbetegeimnél vilthato
ki legkdnnyebben a tejezukorvizelés. De mdsfel6l mir Gerhardt
észlelete is arra engedett kivetkeztetni, hogy a gyomorbélcsatorna
megbetegedése alimentdris tejezukorvizelésre hajlamosit: a neve-
zett szerzo tapasztalatai szerint ugyanis gyomorbélhurutban
szenvedd esecsemékon konnyen jelentkezik szoptatisi tejezukor-
vizelés.

Ez irdnyban vald vizsgéloddsra serkentett tovdbbd ama
tény is, hogy az alimentdris lactosuridra vonatkozé ismereteink
rendkiviil hidnyosak, s a szoptatist besziintetd nék s a tejjel
taplalt bélhurutos esecsemék lactosuriijan kivill a tejezukornak
a vizelethen megjelenésére hajlamosité egyéb koéros allapotot nem
ismeriink.

Kisérleti eljardsomat illetbleg a kivetkeziket c¢hajtom el-
mondani : ép gyomorbéltractusi s szbléczukorral szemben normdi-
lis szénhydratkibasznalé képességgel bird egyéneknek a tej-
czukorral szemben valé tolerantidjit 45 esetben tettem prébara
s azt tapasztaltam, hogy 150 gm. lactosenak éhgyomorra vald
bevétele utin nem jelentkezik alimentdris lactosuria.

Kisérleti egyéneim koziill 8 szenvedett nmadjzsugoroddsban,
4 w4j, illetve epehdlyagrikban pusztult el, egynek-egynek zsir-,
illetve moschat-maja volt, hiromnal giimés hashartyagyuladds
folyt le, kettonek mdjechinococcusa volt, négy giimiokiros volt,
egynél petefészekdaganatot, egy masiknal prostatarakot deritett ki a
bonezolds, egy szivbajos, egy Basedow-kéros, egy emphysemas
volt, egyet petefészektomlé miatt operaltak, egy sokiziileti estzzal
keriilt 2z osztdlyra, egy marantikus és egy ideges volt, a tibbi
pedig egészséges, illetve iidiilo. A kisérleti egyének koziil 24
késébb obdnctiora keriilt: ez esetekben kisebb foki, jobbadin
pangds okozta hurntos elviltozdsoktol eltekintve ép volt a gyomor-
béltractus.

Ugy az ép gyomri, mint a gyomorbeteg (f6képen gyomorrikos)
egyéneknél a kisérlet elGtt pontos vizeletvizsgalatot végeztem. A
kérdéses egyén szénhydrattolerantidjit pediz minden esetben
150 gm. dextrose adagolisa altal igyekeztem megdllapitani: ha
a dextrose bevételét koveté elsé 4—6 drdban czukormentes
maradt a beteg vizelete, szervezetének szénhydrat-, helyesebben
czukorkihaszndlé képességét normalisnak vettem.

Betegeim a czukrot jelenlétemben, éhgyomorra 3 dl. vizben oldva!
vették be, miutin el6zetesen holyagjukat kiiivitettem. A kisérleti ezyé-
nek vizeletét a czukor bevételét kivetd 4—6, egyes esetekben
8 ordan 4t ké:orai idékozokben vizsgiltam. A czukor jelenlétének
kimuntatasira egyfel6l a Trommer: és Nylander-probat,” masfelol
az erjesztd, illetve polarisatiés eljardst haszndltam.

Csaknem minden esetben erjedésnek tettem ki a lactose-
tartalmi vizeletet is, hogy ennek negativ volta utin feltétlen
biztonsdggal lactosenak tarthassam a kivalasztott czukorfajt. Mint-
hogy rendszerint frisss egyébkéntis a polarisatios meghatirozashoz
6lomacetattal szintelenitett vizeletet haszniltam az erjesztéprébahoz
is, a tejezukor mdsodlagos, bakterinmos elbomlasabdl szirmazd
hiba kizarhaté volt.®

A vizelet czukortartalminak mennyileges meghatirozaséra,
a hogy azt mar emlitettem volt, mint legmegbizhatébb s a mellett
legkevéshé koriilményes eljarist a polarisatiét haszniltam.

Eseteim 2 ecsoportba oszthaték; az egyik esoport, melyril
mar fentebb megemlékeztem, ép gyomorral biré egyénekbdl 4ll; a

L A tejezukor egyes esetekben tulajdonképen esak suspendilva volt,
mert vizben alacsony hémérsék wellett rosszul (6—7 rész) oldddik,

2 Az emlitett reduetios prébik a tejezukortartalmi vizelettel
sokkal nehezebben, esak hosszas forralas utan  sikeriilnek, nem agy,
mint a dextrintartalmu higygyal: megtirtént, hogy 1% (polarisatios
controll !) lactoset tartalmazi vizelet alig redukdlt; O0'1—02%0 lactose-
tartalom mellett pedig a Trommer-proba egyiltalin nem, a Nylander-
féle pedig esak hosszas forraldas és allas utan sikeiiilt.

8V. 6. Halisz: . A Lohnstein-féle 1. n. praecisios erjesztd saceharo-
meter értékérdl* Orvosi Hetilap, 1906.
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misik a gyomorbetegek, tilnyomé részben gyomorrikos individuu-
mok csoportja, kiknek rivid, helysziike miatt jobbaddn csak a
gyomor &llapotira vonatkozé koérrajzat s a kisérleti naplé kivonatit
az alantiakban adom:

1. 8. E,48 éves nd, 6 hénap 6ta gyomorbeteg; nines ét-
vigya, hiany s lesovanyodott.

St. praes.: A gyomortijon a mdj megnagyobbodott bal
lebenyével osszefiiggé s az egész epigastriumot kitolté, gyermek-
fejnyi, gobos felszinii tumor tapinthaté. A gyomoxbcnnék rakra
emlékeztetd s szabad sdsavat nem, tejsavat boven tartalmaz.

150 gm. lactose bevétele utin 2 és 4 OGrival boesatott
mintegy 120 gm. vizeletében 1°290 lactose taldlhato.

Bonezolati jegyzikonyv adatai (7169/74 905.): Ce. parietis

anterioris ventriculi suprapyloricum, magnit. pugni virilis cum
. lactose bevétele utin a beteg vizeletében 0'6% tejezukor volt

aderetione cancri parietis abdominis, superf. inf. 1. sin. hepatis et
colo transverso. Hyperplasia lienis. A maj ép.

2. B. R., 40 éves né: 2 év ota vannak gyomorbajra valld
panaszai.

St. praes.:
tdjin a légzémozgdsokat kivetd, egyenetlen felszinii képlet tapint-
haté. A beteg gyomra tigult, a prébareggeli utin vett gyomor-
bennék rikra jellemzo.

150 gm. lactose bevétele utin lactosuria (1'5%). Obductio,
minthogy a beteg elhagyta a kérhazat, nem tortént

3. N. 8., 48 éves férfibetegnek 7 hénap ota silyos gyomor-
bajra mutatd pan}aszai vannak s ez id6 Ota folyton sovaAnyszik.

St. praes : A sovdny beteg gyomortija szembetiinGen els-
domborodik s a pylorusnak megfeleléleg egyenetlen felszinii resis-
tentia tapinthaté. A gyomor alsé hatdra 3 hardntujjal a koldok
alatt van. A probareggeli utin vett gyomorbennékben sok az
emésztetlen ételmaradék, szabad sésav nines, tejsav ellenben biven
talalhato. f
A lactoseval tett kisérlet negativ volt., A beteg elhagyta
a koérhdzat.

4, K. M., b4 éves nibeteg 2/s éve beteg, mindent kihiny.

St. praes.: A pylorus-tijon gyermekkolnyi dudoros fel-
szinii daganat tapinthaté. Nagyfoki gyomortigulata van a betég-
nek. Hanyadéka rikra jellemzo.

150 gm. lactose bevételét koveté 2—4 ordban lactosuria
volt észlelhetd, dAmbar a beteg a lactose egy részét kihdnyta.

Bonczolati jegyzokonyvi adatok (7463/368. sz. bj.): Carei-
noma fibrosum partis pyloricae cum strictura eiusdem et in-
filtratione glandularum vicinalium. Gastroenterostomia retrocolica
postenol II. dies ante obitum facta. A m4j- és hasnydlmirigy ép.

. R. F.-né, 38 éves, 8 honapja gyomorbajos, ezéta folyton
sovéuyszik s gyomortajin daganatot vesz észre.

St. praes.: A szembetiinten lesovianyodott nébeteg gyomra
sillyedt és tdgult: az alsé gorbillet a symphysis felett 4 harint-
ujjal, a felsé 2 hardantujjal a koldok felett talilhaté. A koldoktdl
jobb felé a gyomorral osszefiiggd, gobos felszini, gyermek-
tenyérnyi daganat érezhetd. A probareggeli utan vett gyomor-
nedvben sok emésztetlen ételmaradék mellett tejsav boven talil-
haté, sésav ellenben nem mutatbaté ki. 120 gm. lactose bevétele
utdn lactosuria. A beteg elhagyta a kérhazat.

6. P. J.-né 70 éves, két hoénapja gyomorbajos, azita
sovanyszik. St. praes.: A beteg gyomra nagyfokban tagult. A
pylorus tdjin homdlyos resistentia érezheté. A beteg hiny, a
hinyadék kdvéaljszerii, a probareggeli utin vett gyomortartalom
is rakra emlékeztetd. .

120 gm. lactose bevételét kovets 2—DH
vizeletében 1°5%0 lactose volt kimutathato.

7. ozv. K. A.né, T0 éves, 3 hdnap ota az étkezés ntdn rovid
idovel hdny; szembetiinden lesovanyodott.

8t. praes. : Nagyfoki gyomortigulat jelei. A meghosszabbitott
bal szegyszéli vonalban hirom harintujjal a bordaszél alatt alminyi,
egyenetlen felszinii tumor tapinthaté, mely a nagy hajlatra ldtszik
folytatédni : a gyomorbennék vizsgdlata is rdk mellett szol,

120 gm. lactose bevétele utin 2 ordval czukormentes, 4
draval pedig 2% tejezukrot tartalmazi vizeletet firit a beteg.

8. B. (Gy. 42 éves, férfibeteg, 4 hénap Ota nem tud enni:
puffadt és fijdalmas a gyomra. Az utébbi hetekben igen lesovinyodott.

St. praes. : A gyomor alsé hatdra 3 hardntujjal a koldok

6raban a beteg

A szembetiinen lesovanyodott egyén pylorikus |

alatt litszik. A nagy hajlatnak a koldoktsl bal felé esé részén,
annak contourjait kiovetd, 3 harantujjnyi, egyenetlen felszinii tumor
érezhetd, melynek hatdrai felfelé elmosiédottak. A tumor lapos,

. mintegy lidtojdsnyi, a légzémozgasokat j6l kiveti s a kopogtatisi

. hang felette dobos.

A Dbeteg nem hiny, gyomorbennéke rikra
emlékeztetd.

120 gm, lactose bevétele utin lactosuria. Decrepid dlla-
potban hagyja el a kérhdzat.

9. T. I, BT éves nibeteg, 6 hé 6ta gyomorbajos.

St. praes.: A wmodfelett lesovanyodott nébeteg gyomra
mérsékelten tdgult, tumor nem tapinthaté. A prébareggeli utan
vett gyomorbennékben szabad sésav nincs, tejsav és sok emész-
tetlen ételmaradék taldlhatd. A korhdzi észlelési idd alatt tobb-

szor hanyt a beteg: a hdnyadék kivéaljszerii volt. 120 gm.

kimutathaté. Elhagyta az osztalyt.

10. L. P..né, 42 éves, egy év oOta beteg, gyomorrikra
valld panaszok wiatt prébalaparotomiit végeztek ndla; egyéb
beavatkozds az Osszentvések miatt nem tortént.

St. praes.: A lesovényodott beteg epigastrinmaban gyermek-
tenyérnyi tumor tapinthatd, melynek szélei egyenetlenek. A tumor
a mélyben a kis hajlat mentén egész a meghosszabbitott jobb
szegymelletti vonalig kovethetd s lefelé a koldok alatt 2 hardut-
ujjnyira terjed. A gyomor felsd hatira a kildok felett 2 hardnt-
ujjnyira, az alsé 4 harantujjal a symphysis felett lathaté, A proba-
reggeli utdn vett gyomorbennékben sok emésztetlen ételmaradék
mellett biven taldlhaté tejsav, szabad sésav azonban nincs. A
lactosepréba positiv volt.

11. Ozv. L. K.né, 42 éves nd, betegségének misfél évi

fenndllisa utdn — egy évvel a korhdzba felvétele elbtt, egy
neves belgydgydsz javaslatira — sziinni nem akaré hdnydsa

miatt gastroenterostomidnak vetette magit ald. Miitétnél gyomor-
rikot taliltak ; az operatio utin megsziint a beteg hinydsa,
csakhamar Gsszeszedte magat s testsilyban gyarapodva tivozott
a korhazbhol. Allapota azonban késébb 1jbél rosszabbodott, heves
gyomortdji fijdalmak kinoztdk s lesovdnyodott, miért is 190D
julius 11.-én osztalyunkra vétette fel magit.

Az akkori status praesens szerint az epigastrium bal oldalin
alkalmasint a gyomorbdl kiinduld, gyermektenyérnyi tumor tapint-
hatd, melynek szélei egyenetlenek. A tumor a kis hajlat felé egész
a jobb parasternal vonalig kovethetd s lefelé a koldok alatt két
hardntnjjnyira terjed. A gyomor alsé hatira négy hardntujjal a
symphysis felett, a felsé két hardntujjal a kéldok felett talilhato,
A prébareggeli utin vett ,,)ommbennekben sok emésztetien étel-
maradék mellett szabad sOsav nines, tejsav ellenben béven talal-
hatd. Sokszor hény a beteg s heves gyomortdji fdjdalmak
kinozzik. .

Huzamos kérhézban valé tartézkoddsa alatt szemlilomdst
osszeszedi magdt, majd fijdalmai is sziinnek, a hinyds elmarad s
d4mbér a tumor még mindig jél tapinthaté, a beteg testsilydban
8 kilot gyarapodva, igen j6 kozérzettel 1906 februir 18.-4n
elhagyta az osztalyt. Pdr nappal tavozta elétt a prébareggeli utdn
vett gyomorbennékében emészietlen ételmaradékot alig taliltam, s
kevés organikus sav mellett tejsav béven volt kimutathaté; az
osszaciditdas T0O volt, mibél a szabad sésavra 20 esett.

150 gm. lactose bevétele utidn ez esetben is jelentkezett
lactosuria. :

Hasonlé huzamos lefolydst s kozben-kizben ardnylag hosszi
ideig tarté javulist mutaté gyomorrik a ritkabb klinikai jelen-
ségek sordba tartozik. A gyomorrak &tlagos tartama a kezdeti
tiinetek jelentkezésétsl egy év, kivételesen azonban gastroenteros-
tomizalt betegek 212—5 (Czerny) illetve 3 évig (Strauss és Als-
berg) is eléltek.

12. St. B.,,! 36 éves nébeteg fél éve é'vagytalan, gyakorta
hiny s Iesovanyodutt

Status praesens: A pylorustdjon gyermekikdlnyi, a légab-
mozgisokat jol kiovetd, gobos feliiletii képlet tapinthaté, mely
felett a kopogtatisi hang dobos. Mas irdnyban a tamor alig
mozgathaté. A gyomor felsé hatira a koldok felett két hardnt

1 Azonos ,Alimentdris laevulosuria stb.* ezimfi dolgozatom 12.
szamn esetével,
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ujjal, az alsé ot hardntujjal a koldok alatt mutathato ki. A proba-
reggeli utan vett gyomorbennékben sok emésztetlen ételmaradék
mellett szabad sosav nines, tejsav ellenben béven talalhato.

150 gm. lactose bevétele utin még 8 Oérara is evds lactos-
uria mutatkozott.

Prébalaparotomiandl nagy, a kornyezettel Osszekapaszko-
dott pylorusrdkot vélt talilni a sebész, szdmos mdjbeli metasta-
sissal. Az obductiondl azonban kideriilt, hogy epehdlyagrikkal volt
dolgunk, mely masodlagosan kapaszkodott ossze a gyomor pylorikus
részével, nagyfoki gyomortagulatot okozott, sét a flexura colicat
is sziikitette.

13. bzv. A. J.-né, B8 éves nobeteg hat hénap 6ta gyomor-
bajos, folyton hény.

Status praesens : A szembetiinGen lesovanyodott nibeteg egész
epigastriumat, f6kép jobboldalt, egyenetlen, kemény tapintati tumor
tolti ki, mely a légzési mozgdsokat alig koveti s dobos kopogta-
tasi hangot ad. Nagyfoki gyomortigulata van a betegnek. A
gyomortartalom vizsgalata is rdk mellett bizonyit.

150 gm. lactose bevétele utin Kkifejezett
észleltem.

14. P. L., 52 éves lesovinyodott férfibetegnek két hémap
ota faj a gyomra, étvagytalan s hasdban daganatot vesz ésazre,
mely rohamosan nd.

Status praesens:
nél kezdodik, a maj azegész gyomorgodrdt kitolti s a koldokig ér:
felillete egyenetlen, gobts. A gyomor alsé hatira nem volt meg-
allapithaté. A probareggeli utin vett gyomornedvben szabad sésav
nines ¢s sok az organikus sav.

150 gm. lactose bevétele utin lactosuria.

A bonczolds adatai: Ulcus cancerosum magnit. palmae manus
puerilis partis posterioris antri pylorici. Metastates permultae
hepatis.

15. Br. J.-né, fél éve gyomorbajos.

Status praesens: A gyomor alsé hatira nem #llapithaté meg.
A méjtompulat a 1V. bordinil kezdddik, a mdj a koldiokig ér és
felszine egyenetlen, gobis. A prébareggeli utin vett gyomorbennék
rikra enged kovetkeztetni.

120 gm. lactose bevétele utdin tejezukrot vizel a beteg.

Bonezolatndl velds, kifekélyesedett pylorusrikot kaptunk; a
pylorus mutaténjj szdmdra atjarhaté volt, ezért nem hanyt a
beteg. A médjban szdmos és igen nagy attétes rakos goez volt
lathato.

16. N. P.né, D2 éves ni fél év Gta hasdban daganatot
vesz észre, mely azéta folyton né., Etyvigytalan, de nem hany.
Bemonddsa szerint 3 héttel korhdzba felvétele elott véres volt
a széke,

St. praes: A has, kiilonosen a jobb hypogastrium, elddom-
borodé ; a jobb ligyéktdjon Gkilnyi, egyenetlen, gibos felszinii,
rogzitett tumor tapinthatd, mely felett a kopogtatisi hang dobos.
Idénként fokozott peristaltikaval jird kolikak is észlelhetdk. A
gyomor tagult; felsé hatdra a rendes helyen, az alsé a koldok
magassagaban lathato.

120 gm. lactose bevétele utin a beteg vizeletében lactose-
nyomokat taldltam.

Coecumearcinoma-kérisménk a miitét alkalmdval is beiga-
zolédott. -

17. K. G., 36 éves gyomorbeteg 3 hénap 6ta gyakorta
hiny, étvigytalan s lesovanyodott.

St. praes. (1906 mdrezius 20.): A kildsk magassigiban
a hasban 2 haradntujjnyi vastag, hengerszerii, a jobb szegyszéli
vonalig terjedd gébis tumor tapinthatd, mely a légzémozgdsokat
jol koveti. A gyomor alsé hatirva a kildok magassidgiaban van, a
felsé hatir pedig a kardnytlvany alatt 3 hardntujjnyira litszik.
A gyomornedv vizsgalatindl szabad sésavat nem taldltunk. Kinzé
hanydsa miatt a sebészeti osztdlyra tettitk 4t a beteget, hol gastro-
enterostomidt végeztek ndla, Két hoénappal a miitét utdn ismét
jelentkezett az osztilyon ; bemonddsa szerint a miitét 6ta nem
hény, idénként azonban heves gyomortdji fijdalmai vannak.

120 gm. lactose bevételét kovets 4 oérdban 07159 tej-
czukrot vizelt.

18. Cs. Gy., D8 éves férfi 2 hoénap Ota étvigytalan, gyak-
ran hdry, szembetiinGen sovanyszik s gyomortdji fijdalmai vannak.

lactosuriat

A méjtompulat jobboldalt a IV, borda-

St. praes. : A kildok tdjan, a gyomor nagy hajldsa mentén
egyenetlen felszinii tumor tapinthaté, mely a légzési mozgisokat
jol koveti. A gyomor alsé hatira a koldok alatt 4 harantujjal
érezhetd. Rakra jellemz6 hinyadék és gyomornedy.

120 gm. lactose bevételét kivetd négy Oraban 071290 lacto-
set (0°072 gm.) vizelt a beteg.

A bonezolati jegyzokonyvbol (7925/2568. bj.) a kivetkezdket
idézem :

Carcinoma fibrosum antri pylorici minoris gradus exnlcera-
tum. Strictura pylori cum dilatatione ventriculi.

19. F. J., bH éves férfi !/, éve nem tud enni, fij a gyomra
8 idékozonként hany

St. praes.: A szembetiinden lesovinyodott egyén epigastriu-
mat mintegy 4 hardntujjnyi terjedelemben kemény, kissé egyenet-
len felszinii tumor tolti ki. A tumor fétomege a pylorus tdjén
tapinthaté. A gyomor alsé hatira a koldok alatt 2 hardntujjal
érezhetd. A prébareggeli bevétele utin megejtett gyomornedv-
vizsgidlatndl szabad sésavat nem, tejsavat és emésztetien étel-
maradékot béven taldltam.

120 gm. lactose bevétele utin 2 és 4 drdval boesdtott
50 gm. vizeletben 1°19%0 tejezukor volt kimutathaté.

20. R. F.né, 47 éves niének 2 év 6ta, foképen étkezés
utdn fij a gyomra s gyakori felbdfogései vannak. A gyomortijon
rendellenes resistentia nem tapinthaté. Puffasztisnil a gyomor
fels6 hatira a koldok felett 2 hardntujjal, az alsé hatir a sym-
physis felett 3 hardntujal mutathaté ki, tehdt a ptosis mellett
mérsékelten tdgult a beteg gyomra. A prébarveggeli utin vett
gyomorbennékben sok szabad sésavat és kevés emésztetlen étel-
maradékot talaltam.

130 gm. lactose bevétele utin 4 Grival boesdtott vizelethen
tejezukornyomok voltak kimutathatok; az elsé két oraban boesi-

tott vizelet czukormentes volt.

21. T. I, 57 éves, napsziamos, hat hénapja étvigytalan és
sokat hidny; az utébbi idében szembedtlden lesovinyodott.

St. praes.: Puffasztisndl a gyomor alsé hatira a koldokig
ér, resistentia azonban sehol sem tapinthaté. A prébareggeli nutin
vett gyomortartalomban sok az emésztetlen ételmaradék, szabad
sdsav nincs, tejsav ellenben bdven taldlhaté. A kérhazi észlelési
ido alatt kdvéaljszerii bennéket is hinyt a beteg.

120 gm. lactose bevételét kiovets méasodik és negyedik 6ra-
ban bocsdtott vizeletben 08, illetve 0°6%o lactose volt kimutathato.

22, B. I, 32 éves férfi, hét honap Gta étvigytalan, gyomor-
fijdalmakrol panaszkodik. Nem hény.

St. praes.: A gyomor nagy hajlatinak megfelelfleg az egész
gyomorgddriot kitolts, diffus, alig mozgathaté tumor tapmthaté A
gyomor alsé hatira a koldokig ér. A prébareggeli utin vett

gyomorbennékben szabad sésav nines, kevés az emésztetlen étel-
maradék és sok a tejsav.

120 gm.-nyi tejezukor bevételét kivetd két illetve nerry
6ra mulva boesdtott 150 gm. vizeletben 1°7%0 lactoset taliltam.

23. M. I., 60 éves férfi, hat hoénap 6ta gyomorbajos,
gyakorta hiny, étvigytalan és hirtelen lesovinyodott.

St. praes.: Az egész gyomortajat egyenetlen felszinii s a
légzémozgiasokat jol kovetd tumor tolti ki, A prébaveggeli utdn
nyert gyomortartalom rakra jellemzd.

120 gm. lactose bevétele utin 2—4 6ra alatt boesitott,
mintegy 200 gm. vizeletben 0°6%0 tejezukor volt kimutathato.

# 0k &

A fentiek szerint, mig negyvenst ép gyomor-béltractusi
egyén kozil 150 gm. lactose bevétele utin egy esetben sem
jelentkezett tejezukorvizelés, 23 gyomorbajos kisérleti egyénnél
egy esettdl eltekintve mindig positiv volt az. A 23 eset kiazil
nét alkalommal pylorusrikot észleltem, tiz esetben a gyomor
nagy hajlata mentén volt tapinthatd Alképlet; kétszer egyszerii
gyomortagulattal volt dolgunk, egy alkalommal epehdlyagrik okozta,
méaskor pedig coecumcarcinoma viltotta ki a beteg gyomrdnak
nagyfoki tagulisit. Egy esetben pedig nem volt biztosan eldint-
hetd, de mégis valdszinfi, hogy rik okozta misodlagos gyomor-
tagulattal dllottunk szemben (21. sz. eset). A kisérleti egyének koziil
esak hat kerillt ugyan obduectiora. De egy kivételével a tobbi eset



o]
e

o]

£

s

STE LTRSS

T T

Vins Av i S e 0] A T

NIRIRN

VETED

e out

s TR

R P

A

N P ) Z TR b

.

1010

T R G N AR T T RT3

~ORVOSI HETILAP

1906. 44. sz.

is olyan volt, hogy nagyobb kérismei tévedés a klinikai tiinetek
szembesz0ké volta miatt kizarhaté vclt. Ambar nehéz annak az eldon-
tése, hogy a gyomorrik vagy gyomortigulat rovisira irhati-e az
alimentéris lactosuria, ugyanis csaknem valamennyi rdkos esetben

tagult is volt a beteg gyomra, részemrél mégis a gyomor dilatatiojaban |

vagyok hajlandé az alimentaris lactosuria kénnyebb kivalthatésaganak
okat taldlni. S mig e nézetem helyes volta mellett az egyszerii
gyomortagulatnal - jelentkezé laclosuria latszik bizonyitani, ellene
826l ama  koriilmény, hogy mds esethen, melyben a mechanikai
akadalyt s igy a gyomor masodlagos tdgulatit miitétel (gastro-
enterostomia) megsziintette i sebész, lactosuria mégis jelentkezett.

A tejezukorvizelés konnyebb kivalthatésaginak okat a tagult
gyomor felszivé képessézének megviltozasaban, nevezetesen a
resorptio gyorsabb voltdban is, lehetne talin keresni; a tejezukor
igy kozvetleniil jutva a vérpilydba, elkeriilhetné a bélfal inverta-
sejanak hatdsdt; ez irdnyban azonban, tekintettel arra, hogy a
gyomorresorptio methodikija ma még nem megbizhaté s eredmé-
nyei még csak relative sem pontosak, vizsgilatokat nem végeztem.

Kisérleteim kozben elég gyakran tapasztaltam, hogy mig a
lactose bevételét kiovetd elsé két ordaban czukormentes volt a
beteg vizelete, a harmadik, negyedik érdban erds lactosuria jelent-
kezett, mely nem egyszer hat, nyolcz Orin 4t is észlelhetd volt;
ez utébbi koriilmény ismét a gyomorresorptio gyorsabb volta
ellen sz0l, s onként meriil fel a kérdés, hogy gyomorrik esetei-
ben nem a rik termelte anyagok teszik-e hatdstalannd a lactoset
normélis viszonyok kozott felbontd fermentumot (a bélfal lactosejat).

Ellentrzé kisérletekre felhasznilt betegeim koziil 14 egyén

volt majbajos; nyolez mdjzsugoroddsban szenvedett, négynek
epehdlyag- illetve majrikja volt, egynél nagy fokban pangisos
mijat és egynél zsirmajat mutatott az obductio; ugyanecsak

szembetiinG, hogy ezen esetek egyikében sem volt alimentiris
tejezukorvizelés kivalthato, ellenben annial gyakrabban észleltem

(14sd az alimentdris laevulosuriardl irt dolgozatomat) lacvulosuriat,

mely kisérleti tény kézzelfoghatilag bizonyitja, hogy mig a laevulose
kihasznildsdindl a foszerep a majnak jut, addig annak a lactose feldol:
gozdsdra befolydsa aligha van.! A mi az alimentaris tejezukorvizelés-
nek diagnostikus szempontbol valé értékesithetését illeti, az a fentebb
mondottak szambavételével nagyon is problematikus, ambir volt
olyan esetem (1. sz. eset), hol élében a gyomorrik biztossiggal
megdllapithaté nem volt s klinikai kérismézésiinkben a masodlagos
méjrik diagnosisdval kellett beérniink, de az alimentiris lactos-
uria positiv voltinak figyelembevételével — ex juvantibus et nocenti-
bus — gyomorrakra gyanakodhattunk.

A lactose-préoba tehat legaldbb a jelen alakban nem diagnos-

tikai, de tisztin theoretikus értékii, s mint a kéros viszonyok kozitt
jelentkezi tejezukorvizelés eddig ismeretlen alakja érdemel figyelmet.

Az anyag 4dtengedéseért Hochhalt dr. féorves tirnak hdlis
kiszonettel adézom,

A verdérrendszer hypoplasiaja.

Ritodk Zsigmond kolléga ur az Orvosi Hetilap 41. szama-
nak mellékletén a verdérrendszer hypoplasidjanak igen érdekes
és tanulsigos monographiajat kozli. Egy magyar dolgozat azonban
elkeriilte a fizyelmét, pedig épen ebben oly szemtiikri leletrél van
sz6, mely az arteriosus rendszer hypoplasidgjanak diagnosisdban
donté szerepet jitszhat. Ezen kizlésemben (Az aorta és dgainak
szitkiilete 4ltal okozott elviltozasok a szemfenéken. Orvosi Hetilap,
Szemészet, 1. sz. 1894.) azon véarakozisomnak adtam kifejezést,
hogy a belgydgyiszok a szemtiikri leletet méltanyolni fogjak. [z
nem tortént meg. Felhasznilom az alkalmat, hogy a wmar 12 év
elott kozolt elvaltozdsokra a figyelmet ajbol felhivjam.

Grdse Emil dr.
egyetemi ny. r. tandr.

1 Dolgozatom befejezésekor olvasom, hogy Bauer (Uber die i
- kitenni, a mely hosszabb idére hatirozottan kellemetlen fiilziigast

Assimilation von Galaktose und Milehzucker bei Gesunden und Kranken,
W. m. W. 1906. 20. sz.) ezen észleletekkel szemben méjbajosokndl
30—40 gm. galactose, illetve 80—100 gm. lactose bevétele ntin czukor-
vizelést észlelt és a lactosuriat, illetve galactosuriat méjbantalmaknal dia-
gnostikai szempontbdl (két eset kapesin) értékesithetonek tartja.

Girdse Emil egyet. tanar urnak a fentiekben emlitett koz-
leménye csakugyan igen fontos adatot nyujt a hypoplasids verd-
erek élobeli felismerésére, s igy mindenesetre sajnilatos, hogy az
eset, mely ugy latszik egyediil &ll az irodalomban, figyelmiinket
elkeriilte. Az elittiink ismert esetekben szemfenéki vizsgalat bizo-
nyira azért nem tortént (egynek kivételével, melyben negativ
eredményt adott), mert litiszavar arra a figyelmet soha fel nem
hivta; és igy, ha dllottak is fent szemtiikirrel megillapithaté
elviitozdsok a vetina erein, nem voltak oly mértékiiek, hogy
masodlagos elvdllozasokat és miiktdési zavarokat okozhattak volna,
A szemtitkros vizsgdlatot a diagnosis eszkizei koziil tehat azért
mellztitk, mert ez irdnyd positiv adatot nem ismertiink: Minden-
esetre kiszonettel tartozunk Grdsz tandr iirnak, hogy felszélalisa
altal e tény felismerésére alkalmat adott. :

Ritodk Zsigmond dr.

TARCZA.
Uti jegyzetek.
(Vége.)

Mennyivel kedvezébb benyomast kelt a Lahn vilgyében
épiilt marburgi sebészeti klinika, Maga a. viros, melyet ., Hessen
gyingyé“-nek neveznek, baritsigos szép fekvésével megnyers, s
igy a fekvésének, mint a jeles tanerdknek koszonheti, hogy |
internationdlis jellegii egyeteme van, A viros a legegészségeseb-
bek kozé tartozik évi 8—100/00 haldlozdssal; itt van Behring
tandr intézete is. Jelenleg egész népvindorlds van ezen vérosban,
messze idegenb6l jonnek mindeniinnen a tuberculosus betegek ;
szillok hoszdk spondylitises és egyéb iziileti giimtkdérban szenvedd

gyermekeiket, hogy a gybgyitdst igérd ,tulasét“ alkalmaztus-
sik. Korai volna itéletet mondani ennek értékérdl, ha azon:

ban csak solatii causa ér valamit, tgy alig tarthatja magit
ez allapot hosszabb ideig.

A sebészeti klinikdt Kuster tanir vezeti, ‘a poliklinikdt
pedig Kiittner tanir. A sebészeti klinikdnak 150 dgya van, a
miitétermek kiilon pavillonban foglalnak helyet, a melyet a klini
kiaval zirt fiitott folyosdk kotnek Gssze. Aseptikus és septikus
czélokra szolgdlé egy-egy miitéterem, kiilon, amphitheatralis
rendszerii, 92 hallgaté szdmdra épiilt klinikai, és egy a theoreti-
kus eldaddasokra szolgdld tanterem all a klinika rendelkezésére.
A gét stylusban épiilt klinika djabb rendszerii, épitése 1896 ban
nyert befejezést és a modern berendezés bélyegét viseli magin.

Az dltalinos miitéti elvek koziil csak azt emlitem fel, hogy
gy a miitd, mint a segédlete paragummikeztyiiben dolgozik, 4l-
arczot nem visel, hanem olyan fejkdtoszerii sapkat hord, a
melyen csak a szemeknek van megfeleld nagysdgi rés hagyva.
Az 4ltalinos nareosison kiviil sok lnmbdlis analgesiat is végeznek,
erre a czélra a novocaint haszndljak. Legérdekesebb a hasfal
ellitdsa gy laparotomidkndl, mint hernidknal. Az egész hasfalon
athatold eziistsodronyokat alkalmaznak 4 cm. tdvolsigban, a
melyeket kezdetben nem csoméznak Ossze ; azutdn étageban a
hashdrtyit, a hasfali rétegeket catguttal tovahaladélag varrjilk,
a bbrt selyemmel szintén sziicsvarrattal egyesitik s végil torténik
az eziistsodronyok zirdsa. A sodronyok 14—17 napig maradnak
helyt, eltivolitisuk konnyen sikeriil. Elénye allitélag ez eljiras-
nak, Logy a mélyebb rétegeket egymdissal szoros oOsszefiiggéshe
hozza, rvetentio nem képzédik és a gyogyulis gyorsabb; hasfali
sérvek keletkezését még genyedés esetén is meggatolja; eltdavoli-
tasa fijdalom nélkill, konnyen végezhets.

A klinikén nagy mérvben foglalkoznak a mellkasi sebé-
szettel, melynek fellendiilésében e helyen Brauer-nak van jelen-
tékeny része, a ki ,,Ueberdl'nckverfahren“-jaival lehetivé tette a
sebészi nyilt pneumothoraxnak elkeriilését. Mindenesetre elonye
ezen eljardsnak, hogy alkalmazasa egyszeriibb, az apparatus be-
szerzése olesébb, mint a Sauerbruch-féle negativ nyomdsi kamrié,
a mellett a miité nem kénytelen a negativ nyomisnak magit

s szédiilést okoz. B mellett a negativ nyomdisi kamrin kiviil
foglal helyet az altatd, a vele valé érintkezés tehit megnehezitett,

’ Tekintye, hogy a kétféle eljards gy physikailag, mint physiolo-
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giailag egyenértékii, a positiv nyomis mint egyszeriibb eljaras elényt
érdemel. A fokozott nyomdisit kamra épen akkora, hogy a beteg feje
s az altaté két keze benne kényelmesen elfér. 6— 8 em. plus
nyomast a beteg igen jol tiir, magamon is megprobaltam e fokozott
nyomés hatdsit, s mondhatom, hogy semmi kellemetlen érzést nem
kelt. A betegek egyébként elbzetesen narcotizaltatnak s csak
azutdn helyeztetnek a kamraba, igy a physikai {batdst is kizar-
hatjuk, a melyet tin a fejnek kamriba helyezése kelthetne. A
kamra a Roth-Driiger-féle oxygen- chloroform-nareosis apparatussal
8 a miitoasztallal direct Osszekottetéshen 4ll. Alkalmam volt [at-
hatni, hogy ily eljirdssal a tiidd-collapsus, a légmell keletkezése
elkeriilhetd, a tido egész kiterjedéshen a mellkas faldhoz oda-
fekszik. Hogy miné fellendiilés igérkezik a mellkasi sebészetben
ezen eljardssal, még nyilt kérdés; tény az, hogy Sauerbruch-nak
a negativ kamraban végzett miitétei kevés szambavehets eredmény-
nyel jartak, s hogy a franczidk, foleg Tuffier, positiv nyomasa
kamriban végzett tobb miitétrél referdlnak; a jové feladata
lesz ezen eljarasrol bivebb tapasztalatok alapjin itéletet mondani.

Epen igy egyelsre fenntartassal lehet csak nyilatkozni a
therapeutikus pneumothorax értékérdl, melyet elszir Murphy
ajanlott s a mely gyodgyeljirist most a. marburgi klinikdn nagy-
ban alkalmaznak. A beavatkozast rendesen Kiittner végzi, s
igen egyszerii; megkisérelheté azon esetekben, midén semmiféle
belso kezeléssel a giimis sajtos, cavernaképzésre vezetd folyama-
tot fel nem tarthatjuk s a beteget az dllandé hektikus lizak méir
tonkreteszik, ‘Elozetes Rontgen-felvétel utjin tdjékozédnunk kell,
hogy hol vannak a legkisebb pleuraelviltozdsok jelen, hol ardnylag
legépebb a tiidoszovet, mert itt Ilétesitheté legkdnnyebben a
collapsus. E helynek megfeleloleg a bordakszben koriilbeliil 2/ -3
cm. bemetszést végeznek s pontos vérzésesillapitis utin a fali
pleurdig elérehatolva mandrinos troikarttal, a mely gummicss
itjan a steril nitrogent tartalmazé edénynyel Osszefiigg, atszirjak
a pleura costalist 8 a pulsus és a légzés pontos ellenbrzése mellett
bocsatjdk be a nitrogent 1-—1'/2 liter mennyiségben. A troicart
eltdvolitisa utin varrat, a seb teljes zdrdsa. A tiid6unek ily médon
nyngalomba helyezése s ennek a vér- és nyirokkeringésre gyako-
rolt kedvezi befolydsa folytin a lizak megsziintek. Késébb a iz
emelkedésével a pneumothorax kisebbedésével ijabb nitrogen-
befivds alkalmazhaté, a mely ilyenkor mir kénnyen kivihett ;
elozetes miitét nélkill a bordn 4t vezetheté a troikart a mell-
kasba. Végleges gydgyuldst cddig még nem észleltek, csak sub-
jectiv javulast, Az eljards még nagyon fiatal, hogy feléle érdemi-
leg nyilatkozni lehetne.

A bonmi sebészeti klinika élén Bier tandr 4ll, a kinek
ujabb kezelési mddszereinek tudandé be, hogy az Gsszes német
sebészeti klinikik kozt ndla fordul meg a legtébb idegen orvos.
Igazin internationdlis orvosi kozinség gyillik itt ©ssze, a melyet
gy a fonok, mint segédei a legnagyobb elézékenységgel fogad-
nak. A klinika 150 égygyal rendelkezik, ehhez jirul még Bier
50 privit jellegii dgya a Johanneshospitalban, a melyet szintén
rendelkezésére bocsit a litni és tanulni vigyd idegeneknek, ide
is meghivja az orvosokat a miitétek alkalmibél. Naponta klini-
kai elbadds, ezenkiviil 3-szor hetenként Altaldnos sebészeti el§-
adds alkotja azon collegiumokat, melyeket Bier tanir tart.
A klinikai miitétek mind a tanteremben térténnek, bar van
a klinikdnak aseptikus miitéterme is. Az eldadis a 8 nap elbtt
operiltak bemutatisdval kezdédik, azutdn ambulans 1 esetek
kapesin egyes korfolyamatokat beszél meg, végiil az el6adds tar:
gydt mutatja be s errél réviden, csak a lényeges momentumokat
kiemelve, tart eldaddst. Ez alatt a szomszédos elokészitében tor-
ténik a beteg eclkészitése, az Osszes figyelem a miitéti teriilet
sterilizdldsiara irdnyunl s altaliban érvényesiil azon elv, a melyet
itt olvashatunk: ,Praesente aegroto taceant colloquia, effugiat
risus, dum omnia dominat morbus.“ A kézdesiufectio a szokdsos
Fiirbringer-féle eljarassal torténik, sem a miitd, sem a segédlet
nem haszndl keztyiit, sem sapkat nem visel. Altaldnos narcosishoz
leginkdibb tiszta chloroformot hasznilnak, melyet eseppekben ada-
golnak ; a hol az Altalinos narcosist elkeriilhetik, ott igyekeznek
egyéb érzéstelenitd eljirdsokkal beérni. A Bier nevéhez fiiz6ds
lumbalis analgesidk egész sorit lithatjuk itt, a melyekrdl csak az
individudlis momentumokat éhajtom kiemelni. A hat desinfectioja
gyorsan, egyszerii aetherezés ttjin torténik; a beszirds helyét
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aethylchloriddal érzéstelenitik : a besazirds az I1I—IL, vagy a
II—III. agyéki esigolya kozt torténik mindig a kozépvonalban.
A kell6 rétegeken valé dthatolis utdn a mandrint eltavolitjik s
csak a canullel haladnak tova, mig a liquor megjelenik. Eddig
anaestheticum gyandnt a stovaint haszndltik, de midta egy esst-
ben mar 0'04 gm. stovain alkalmazdsa utin D perczig tarté respira-
tiés sziinet dllott be, mely mesterséges légzést tett saiikségessé,
a stovaint teljesen elhagytik s a legkisebb motorius zavarokar
okozd tropacocainra tértek 4t, (00b gm.-ndl tébb tropacocaint
sohasem alkalmaznak, azonban az injectio utidn azonnal a Kader-
féle fej felé lejté helyzetbe hozzik a beteget s a reflexek
vizsgdldsival dllapitjik meg az analgesia bedllisit. Ujabban nem
2 cmdes fecskendét, hanem 10 cm®es fecskendét haszndlnak
s ily nagy mennyiségii liquor cerebrospinalissal felhigitjdk a
tropacocainoldatot, a melyhez 0000l paranephrinum boracicnim
van adva; a nagyobb higitis révén magasabbra feiterjedi an-
aesthesiat vélnek elérni; az ezirdnyi vizsgalatok még folyamatban
vannak. Eddig Bier-nek tobb wint 1000 lumbdlis analgesia ese-
tébil csak egy esetben volt ebbbl folyd haldlozisa, de itt téve-
dés folytin a normdilis adagnak 2'G-szeresét alkalmaztik s ez
fuladasi halalt okozott; septikus meningitist egy esetben sem
észleltek. Ezen érzéstelenitd eljards mdar mindenfeié elterjedt, csak
a Naturheilverfahren hivei tdmadjdk Bier-t folyton, hogy a
lumbalis analgesidt meghonositotta; risum teneatis!

Egy masik érdekessége a klinikdnak az ismert hyperaemids
kezelésben rejlik, a melyet megfelelé esetek adddvan, dllandéan
demonstral hallgatésiginak. A legkisebb furunculustél kezdve a
legsilyosabb phlegmonekig s tendovaginitisekig igyekszik kezelé-
sének hiveket szerezni s ha végigkisérjiik a kezelést s liljuk az
eredményt, melyet ez iskola felmutat, igy igazin be kell latnunk,
hogy a gyakran mdsunnan ismertetett balsikerek nagyvészt techni-
kai hibdkban rejlenek. Most Bier annil nagyobb fizyelemmel
kiséri eseteit, mert a berlini iskola, igy Bergmann, mint tanit-
vinya Lexer ez eljardst nem tartja czélravezetdnek és sikerrel
kezelt eseteinek bemutatdsianal kiérezni az élt, mely a fenti iskola
felé iranyul. Ujabban még tovabb megy a hyperaemids kezelésben,
a mennyiben fertdzitt sebeket is bevarr, a betegeket a klinikira
felveszi, 22 6rdn At rogton a varrat utin alkalmazza a gummi-
polyat, melyet ez id6 elteltével 2 Ordra eltivolit 8 a beteg kavt
teljesen elevialt helyzetben tartatja. E kezelést napokon it ismétli.
Igy lattam egy silyos sériilést, melynél 3 invarrat is sziikségessé
valt ; a roncsolt részek felilletes megtisztitisa utin a sebet telje-
sen bevarrta s lathattam, hogy a fenti eljirdssal kezelve a seb
minden genyedés nélkiil, jo functionilis eredménynyel 8 napon
beliil meggyégyult. A lényege a kezelésnek, hogy a polyival
nemesak hogy nem szabad fijdalmakat okozni, hanem directe
fajdalomesillapitoként kell hatni; ha ez nem &ll be, rosszul
van a polya alkalmazva. Kiilon termek szolgdlnak az iziileti
merevségek, contracturdk kezelésére, a hol mindenféle, az iroda-
lombél mér ismert szivokésziilékek, meleg légfiirdészekrények,
meleg légdoucheok, meleg légmassage, kiilon szivokésziilékek a
hajlitas, feszités, pronatio és supinatio kivitelére dllnak a betegek
rendelkezésére; a kezelést orvosi utasitds szerint &apoldtestvérek
végzik. E helyiséggel kapesolatban van egy nagy terem a scolio-
sis kezelésére, mely a Klapp féle csisz6-méiszé rendszer szerint
torténik. Ugyane teremben szerényen meghtizddva, félreallitva
litjuk a Schede-féle apparatusokat, a melyek a passiv mozgatisra
torekedtek s a melyek jelenleg egyiltaliban nincsenek alkalmazis-
ban, mintegy csak uthan 4llnak. Tempora mutantur! A scoliotikus
gyermekek 10—20 perczre kiilén e czélra szerkesztett forrd lég-
szekrények elé iilnek s azutin megkezdddik a ecsuszas, egybe-
kitve az eldirt gyakorlatokkal, a melyek helyes keresztiilvitelére
egy tornataniténd iigyel fel, az ellentrzést maga Klapp tandr,
a klinika féorvosa végzi, a ki ez eljirist inangurilta és mod-
szerével meg is van elégedve. Hosszabb észlelés utin mondhatnék
esak véleményt az eljirdsrdl, annyit azonban lithattam, hogy ezen
functiondlis kezelési eljardssal a gerinczoszlop mobilizilasa keresz-
tiilviheto.

Ugyancsak szivokésziilékekkel kezelik a klinikin a hideg
tilyogokat is, aseptikus cautelik kizt megnyitjik s rogtion szive-
kezelésnek vetik ald 6ket; hogy az eljirds az eddigi conservativ
Jjodoform-glycerines kezelést kiszoritand, aliz hiheté. Nagyobb
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tekintésekor sokkal silyosabb bajt véliink, mint egy-egy phalanx-

B iziileti giimds megbetegedéseknél, pl. gonitis tubercnlosindl, foleg
: nak a torése. Messze vezetne részletesen leirni az extensidok
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ha synovidlis eredetii, szintén alkalmazzik a nagy szivoharangokat ;
e kezelés dllitélag kedvezben befolydsolja a korfolyamatot. Nagy
evacualé harangot készitettek legijabban a fej hyperaemids
kezelésére is. Mindenesetre az a buzgalom, melylyel a kezelési
eljardst keresztiilviszik, arra fog vezetni, hogy rovidesen lesziirodik
majd az, a mi jé és hasznos, a mi kovetésre mélté; a til-
zott torekvés ezen kezelési eljdrds széleskorii alkalmazédsira a
felfedezéknek masntt is tapasztalt generalizalo torekvésében nyer
magyardzatot.

Bier origindlis kezelési elvei kozt még egy momentum
ragadja meg figyelmiinket, s ez a kis metszésen a4t valé operdlds ;
appendicektomidt, gastro-enterostomiat oly kis metszéshél operal,
hogy szinte meglepd; ezen behatoldssal szerinte a beavatkozds
kisebb, a bélhiidések ritkdbbak, az infectio veszedelme esekélyebb.
Epen a kis metszésekre valé tirekvés inditotta 6t arra, hogy
nyaki lymphomdéknal mindazon esetekben, midén arra alkalmas
casust talal, a Dallinger-féle subeutan lymphoma-miitétet végezze
és segédeivel is végeztesse. Eddig kozel 40 esetben végezték e
miitétet, nehezebb esetekben azzal a médositassal, hogy a Dollinger-
féle metszéshez egy kozvetlenill a fiilkagylé mogitt vezetett met-
szést csatolnak, igy egy ivalaki kis lebenyt nyernek, melynek
visszaforditdsa utén a mirigyek eltavolitisa a kezdtnek konnyeb-
ben sikeriil. Megjegyzend, hogy a miitétet homlokreflector nélkiil
végzik s a fényt, a mit ez nyujt, a nagyobb fvelt metszés itjin
szerzik meg. Konnyebb esetekben azonban szigorian tartjik
magukat a Dollinger tanir elbirasihoz.

A kiolni Biirgerhospital egyik egész pavillonjat foglalja el
Bardenheuer tandr osztilya, a mely 240 dgygyal rendelkezik.
Erdekességet nyujt ezen osztilynak ama 60 gy, a mely a
torések kezelésére van fenntartva s a hol a Bardenheuner-
féle extensiés médszert megismerhetjiik. Ezen kezelés - elve a
a permanens extensio létesitése, ez van hivatva a torési végek
repositiojit leginkabb gitlé elastikus és lobos izomretractiot le-
kiizdeni és igy a torési végeket egymdssal érintkezésbe hozni.
E ¢zé1b6l a torés utdn azonnal alkalmazzdk az extensiét, a mely-
nek keresztitlvitelénél annyi silyt hasznilnak, a mely az izmok
retractiojit meggatolja, de azért az izmok elasticitasit nem bin
talmazza, hogy a functiondlis eredmény tekintetében se legyen
kifogds. A functiondlis ecredmény kielégitd voltat ugy érik el,
hogy a koéros végtaggal passiv és activ mozgdsokat végestetnek,
a nélkiil azonban, hogy a torési feliiletek érintkezésében zavar
allna be. A kezelés folyamin arra torekesznek, hogy prima inten-
tio jojjon létre, a mi alatt a kevés callussal valé gyégyulast értik.
Sok ezer esetitk alapjan allitjik, hogy egy esetben sem észleltek
ezen kezelési eljdrdssal callushyperproductiot, sem psendarthrosist.
Az extensio létesitésére collemplastr. zinci-t (Helfenberg) haszndl-
nak, a mely a borén nem okoz eczemit s olyan erdsségii, hogy
akdr 2D kgm. silyt lehet red fiiggeszteni. Csontvarratot Barden-
heuer nem alkalmaz, legijabban még a patellatoréseket is, ha a
diastasis nem nagyobb 4 ecm.nél, extensids modszerével kezeli;
dltaldban alkalmazza e mddszert a végtagok Osszes subeutan
toréseinél, tovabbd a végtagok komplikdlt toréseinél, ha a bor
ssak egy helyen lett dtszirva a csontvégtél s nincsenek kiterjedt
lagyrészsériilések jelen s valdsziniinek litszik, hogy nagyobb seb-
infectio nem tortént. Minden esetrdl rogton a felvételkor és az
extensio alkalmazisa utin Rontgen-felvétel késziil, e képek minden
beteg Agydndl kiilon tasakban foglalnak helyet tigy, hogy a torés
dllapotarél birmikor meggy6zédhetiink. Nagy silyt helyeznek a
Rontgen-képekre, a melyeket csoportositva szoktak az ,Akademie
fiir praktische Medizin“-ben demonstrdlni, a melyek meggytzien
bizonyitjak a kezelés megfelel voltat. L kezelési eljardssal a
betegek természetesen mind fgyhoz vannak kotve s ez az egyet-
len hétrdnya ezen kezelési modszernek ; a kulescsonttoréses beleg
14 napot, a libszdrtoréses 6—7 hetet kénytelen e helyzetben fekiidni.
A fels6 végtag torései szdmira tugynevezett ,portativ sineket“
szerkesztett, a melyek kiilonbozd szerkezetiiek a felkar diaphysis-
toréseinél, az alkar felsé és kozépsd harmadaban vagy a kénydk:
iziiletben iilé és a felkar supracondylaer toréseinél; kiilon kompli-
kaltnak ldtsz6, de alkalmazdsukban egyszerii szerkezetii sineket
szerkesztett a metacarpalis csontok, st a phalanxok tiréseire, ez
esetekben dtlag 14 napig viselik ama gépezetet, a melynek meg-

irdnydt, a melylyel a kiilinbhdz6 dislocatiok kiegyenlitésére torek-
szik, inkdbb legyen szabad roviden még felemlitenem azon mii-
téteket, a melyeket Bardenheuer eldszeretettel végez: az egyik a
végbélrak miitéte, a melyet dorsilis iton a 66 éves sebész 15—20
perez alatt elvégez; a misik a esipGiziileti resectio; hosszasan
genyed6 giimbs vagy osteomyelitises eredetlii coxitis eseteiben
mindenkor = eltivolitja teljességében az acetabulumot. Szerinte
az iziileti vapa egyszerii kikanalazdsa nem vezet czélhoz, a genye-
dés gyakran tovabb fennall, mig ezen médszerével az Osszes
koros részletek eltavolithaték, a redlis rovidilés kisfoku, addue-
tiés-flexiés contractura’ vagy femurvandorlis eldre felfelé elkeriil-
heté és a functiondlis eredmény is kielégitd. Eddizg 40 esetben
végezte e miitétet, 8 esetben mdr masutt operdlt esetben, s teljes
gyogyulast sikeriilt elérnie.

A heidelbergi sebészeti klinika élén jelenleg wég Crerny
tanar all, a ki ezen félévhen befejezi sebésztaniri miikodését, s a
kire igazan illik a Lytton Bulwer egyik regényében olvashato
mondat, hogy az 6 miikodése utdn még nem valé a pont, hanem
csak a vonds, mert lankadatlan, s6t ujulé erbvel fog egyik
kedvencz eszméjének gyakoriati megvalisitisahoz, a rdkintézet
berendezéséhez s annak mfikddésbe hozataldhoz. Ismeretesek az §
sehészi elvei, ismert az a nimbus, mely 6t sebészi miikddésében
kirnyezi, ismert az 6 buzgalwa, hisz még ez utolsd félévben is
megtartotta a sziinidei orvosi cnrsust s igazin érdemei elismeré-
seiil tekinti s nagyrabecsiili, hogy 6t, a mar baesizé sebészt, a
legkzelebbi nemzetkozi sebész-congressus elnokéil valasztottdk.
A rdkintézet kbzel van mir a befejezéséhez s az ez évi szeptemberi
rakiigyi congressuson avatjak fel. ,In scientia salus“ és ,Samariter-
haus® felirds olvashaté a homlokzaton; az épiilet egyszerii kiil
seje el sem arulja azt a nagy feladatot, a melynek megfelelni hivatva
lesz. A rakintézet 3 fosztilybdl fog allni ; az elsd osstdly a tudomdnyos
kutatasolkkal foglalkozik, mely 2 alosztilyra oszlik, 4. m. a bakterio-
logiai osztalyra a protozoonok kutatdsdval, melynek élén Wasielewski
all, és a serologiai-biologiai osztilyra won Dungern-nel az élén. A
mdasodik: osztaly a Ilinikai, a mely 43 4gygyal van felszerelve;
3 nagyobb kérteremben elhelyezett 9—9 dgy képezi a klinikai
anyagot és 8 kisebb ieremben elhelyezett 2—2 dgy, Usszesen
16 4gy privitbetegek felvételére szolgdl. Ez dgyakra kizdrdlag
rdkos betegek vehetik fel, ezeknek miitevésére moderniil berende-
zett miitoterem szolgdl. A harmadik osztaly a Rontgen-osztaly,
melynek élén Werner docens all. ‘

Az intézet azonkivill hogy a kutatdssal foglalkozik, még a
tanitast is feladatai kozé szamitja, a mennyiben Cezerny tanar
heti 2 érian At elméleti eléaddst tart a rdk therapidjirél, 1 6rdn
at klinikai rdkbemutatist rendez; vezetése alatt Werner docens
heti 1 ordn 4t a vosszindulati daganatok Rontgen-kezelésérsl
tart collegiumot.

Vajha ezen 4j rakintézet elébbre vinné a raknak eddig
homdlyos kéroktanit és megmutatnd az itat a rik idedlis gyégy-
kezelésére, hogy valamikor elmondhassuk: ,cancrum ecurare jam
non perarduum est!“ Steiner Pal dr.

Osszefoglald szemle,

Kizlemény a m. kir. tud.-egyetemi Il. sz. belgydgydszati klinikdrdl.
Az iv6viz szerepe a typhus epidemiologidjaban.

Kétly Karoly tanir megbizdsabol ssszedllitotta: Torday Arpdd ar.
tanirsegéd.

A typhusjirviny korvoktanaban a legfontosabb szerepe van
az ivoviznek. Schitder az 1870—1899-ig terjeds irodalomban kozlott
typhusepidemidk kéroktani tényezbit vette figyelembe. 638 epi-
demia alapjan azt taldlia, hogy az esetek T0'8/-dban a vizet
lehet kimutatni koérokozé gyandnt; utdna kovetkezik a tej, a
mely 17%:-ban okozott epidemiikat, mig a tébbi momentum jelen-
téktelen szerepet jatszik. Hogy esakngyan a typhus bakteriuminak
az ivévizbe vald jutisa okozza a jarvdnyokat, annak bebizonyi-
tisa kétféle uton torténhetik : egyfeldl a bakterinmnak a vizbil ki
tenyésztése dltal, masfel6l annak beigazolasival, hogy a jarviny
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azon egyének kozott terjedt, kik fertdzott vizet ittak. Azon szdmos
vizsgdlat ellenére, a melyet a bakterium kitenyésztése czéljabol
végeztek, a faradsdgot ardnylag kevés esetben korondzta siker.
(Liosen, Muller és Neufeld, Hankin, Fischer, Flatau, Bonhof,
Kruse, Tavel, Jack, Bau, Genersich, Conradi és Strossner.)
(Strossner Osszedllitisa szerint, Zeitschrift fir Hygiene, 1905, 51.
kotet, 1. fiizet.)

Ezen koriillmény oka abban keresendd, hogy a nagy meny-
nyiségii vizben kevés a typhusbakterinw s fgy kevéssé valdszinii,
hogy a vizsgalatra haszndlt csekély folyadékmennyiségben taldl-
tassanak e bakteriumok, a melyek egyébként is elpusztulhatnak
vagy eltiinhetnek a vizb6l akkorra, middn az altaluk eldidézett
esetek megfigyelés ald jutnak. A typhus incubatiés szaka ugyanis 8—
14 nap, s6t néha tobb is lehet. A typhus bacillusa Frankland vizsgé-
latai szerint a vizi bakteriumok anyageseretermékei miatt is elpusztul-
hat. Ha mindezen nehézségek daczara sikeriil a typhus bakteriu-
mat kimutatni, akkor sz a mai ismert Gsszes eljardsok segélyé-
vel még identifikilandé; ugyanis a vizben szimos a typhushoz
hasonlé és a tenyészés tekintetében is hasonléan viselkedd
bakterium létezik, mi miatt a typhus-bakterium identifikilasihoz
a Pfeiffer-féle kisérlet és az agglutinatiés reactio mulhatatlanul
gzlikséges. S ha a typhus bacillusihoz minden tekintetben hason-
16an viselkedé bakteriumot taliltunk is, még akkor sem lehetiink
teljesen bizonyosak, mert ujabban a bacillusnak szimos alfajat
kiillonboztetik meg.

Azon nehézségen, hogy kis mennyiségii vizben ritkin fog-
juk a bacillust kimutathatni, Fischer ajanlatira oly mddon prébal-
nak segiteni, hogy nagyobb mennyiségii folyadékbdl chemiai
uton ecsapjak ki a szilird anyagokkal egyiitt a bakteriumokat s
az iiledékbol oltanak a Drigalski-féle taptalajra; mds szerzok
gpecifikns sernmmal akarjik kiesapni a vizbil a typhusbakteriu-
mot. (Schepilewsky Windelband Centr. fiir Bakt. 1903, és Mirve
Mitt. der med. Gesellseh. zu Tokio 1902, XVI. kitet, 77. szdm.)
Olyan esetekben, melyekben a kitviz, cysterna vagy reservoir fer-
tézottsége miatt timadt a jérviny, a koérokozé bakterium kimu-
tatasa konnyebb, mint folyévizekben, minthogy hosszabb ideig meg-
taldlhaté a vizben.

A fent elosorolt okokbdl érthetd, hogy a korokozd ténye-
z6t miért sikerillt oly csekély szimban kimutatni az egyes jarvi-
nyokban. E miatt a legtobb jirvanyndl az ivéviznek epidemidit
okozé szerepe annak kimutatésdval bizonyittatott be, hogy a
jirviany azok kozott terjedt, kik a legnagyobb valdsziniiséggel
a typhus bakteriumdval fertozott vizet ittak vagy azt mas médon
(fiirdés, konyhaedények tisztitisa stb.) haszniltdk. A ma mar
dltaldnosan elfogadott nézet szerint a typhusepidemia legféhb
terjesztdje a szennyezett ivéviz, a mely mellett a fertézés mds
médjai alig vehettk szimba.

Régebben azon tekintély révén, a melynek Pettenkofer
orvendett kartdrsai kozott, sok hive volt a talajviztheoridnak, a
mely olyan nagy szerepet juttatott a talajnak a typhus keletke
zésében, mint a mind fontossiga volt annakel6tte a levegének a
jarvinyok elGidézésében. A Pettenkofer-féle aera idejében, ha
valahol typhus-jarvany tort ki, mindjart rdfogtdk, hogy az
a talajviz alacsony dlldsa miatt keletkezett s ha netaldn
ama hely kozelében mocsér volt, vagy foldmunkdlatok tortén-
tek avagy fertbzésre képes anyagot taldltak, akkor mér
semmi kétség sem fért ahhoz, hogy a talaj szennyezett volta
okozta a jarvanyt. Pettenkofer nézete szerint a typhusméreg a
talaj mélyebb rétegeiben a rothadé anyagokhoz kitve taldlhatd, a
mely méregnek felszinre jutisa a talajviz &llisdhoz kotott. Magas
vizallis a mélyebb foldrétegeket elzdrja s ez dltal megakadilyozza,
hogy a koérokozé onnan bérmiként is a felszinre jussou, ala-
csony talajviz Allasdndl ellenben ennek mi sem A4ll atjdban.
Pettenkofer felfogasit egyes varosok statistikai adatai litszélag
tdmogattik, mert pl. Miinchenben a typhusmorbiditds nagyobb
foki volt alacsony vizdllasndl. Pettenkofer theoridjat azonban mir
kortarsai, Liebermeister és Biermer is erésen timadtik 1873-ban
(Volkmann’s Sammlung klin. Vortriige) s a bakteriologiai idiszak
bekoszintével theoridja teljesen tarthatatlanni vélt. Mindenekelstt
kimutattik, hogy sok helyen a statistikai adatok épen magasabb
vizallasnil mutattak nagyobb szimi megbetegedést.

Grocher és Dechamps igazolta azon felfogdst, hogy a typhus
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bakteriuma mélyebb foldrétegben hosszabb ideig elélhet; igy pl.
azt talaltak, hogy e bakterium fél meter mélységben 5'/2 hénapig
is elél. Azonban hihetetlen, hogy e bakterinm vagy annak toxinja
a légdrammal felszinre kerilljon s igy okozzon jirvinyt, mert a
bakteriumok életképessége a legtibb esetben megsziinik olyankor,
a mikor annyira kiszdradnak, hogy a szél dltal tovasodortatnak
A typhusbakterium a fertozott foldréteghél csakis a vizzel egyiitt
keriillhet felszinre olyformédn, hogy a hulladékokkal fertdzitt viz
a talajbdl folydvizekbe vagy kutakba keriil, a mire kiilénosen
nydron nagy szdrazsagok esetén nyilhat alkalom. Ilyenkor ugyanis
a vizszolgdltatishan felmeriild zavarokon a virosok mesterséges
sziirok vagy nem teljesen kifogdstalan tisztasigi segédforrdsok
vagy kutak bekapesolasival szoktak segiteni, a mi epidemidkat
okozhat. Szimos esetben a nydri. zaporok okozzik a bajt, a
mennyiben ilyenkor az szennyezett talajt seperhet azon forrds-
vizekbe, tovibbd folyokba és kutakba, a melyek vizivasra fel-
haszndltatnak. Azon koriilmény is felemlitendd, hogy ha valamely
kit kozelében poczegidor, tragyadomb fekszik és a talaj ilyen
médon szennyezddik, a talajviz dramlisa folytdn szintén bele-
keriilhet a szenynyel egyiitt a typhusbakterium a vizbe. Mindezen
példik élénken illustriljik, hogy a talajnak van ugyan szerepe
a typhus epidemiologidjaban, azonban e tény magyarizata egészen
méas, mint a hogy azt Pettenkofer felvette; mert a szennyes talaj egy-
maga nem lehet jarvinyokozé, hanem csak gy, ha onnan a kérokoz6
csira a fent elbsorolt modok egyike-mdsika utjan az ivéyizbe
kerill. Nagy virosokban a talaj szennyez6dését lehetetlen elkeriilni,
az azonban keresztiilvihetd, hogy olyan viz ne haszndltssék ivé-
viznek, a mely e szennyes talaj csirdival van saturdlva.

Az irodalomban taldlhaté szdmos példa kiozil, a melyek
az ivoviznek fontos szerepét bizonyitjdk a typhusjirvinyok els-
idézésében, nehiny esetet akarok felemliteni.

Liebermeister mér az 1872.-1 lausannei jarvanyrdl kimutatta,
hogy azt a fertozitt vizvezetéki viz okoazta. A vdros egy része
ugyanis vizvezetéki vizzel lattatott el, a mdsik része pedig kit
vizzel, & a jirvany osak azok kozott terjedt, a kik vizvezetéki
vizet ittak. A vezeték oly médon fertoztetett, hogy azon patakba,

- a melyb8l a vizet nyerték, egy oly hdznak hulladéka és szenny-

vize keriilt, a melyben négy typhusos megbetegedés fordult eld.
A nagy hamburgi typhusepidemia, a mely 1885—88-ig tartott
s a mely alatt 15,804 egyén betegedett meg s 1914-en haltak
el, szintén a vizvezetéki viz szennyezidése miatt keletkezett,
A virost az Elbe folyé litja el vizzel s ugyanezen folydba
boesatottdk a szennyvizet is, ligy hogy az az apily és dagily
kiovetkeztében kinnyen bejuthatott a vizvezeték sziviesiveibe. E
felvétel valdsziniiségét emelte azon koriilmény is, hogy a jarvény
a varosnak bels6, vizvezetékkel ellatott részében terjedt, mig a
kiilkeriiletekben csak szérvanyosan fordultak el6 typhusesetek.
Azon koriilmény is figyelemre méltd, hogy a szomszédos Wansbeck
varosban, a mely ivévizét nem az Elbabdl kapja, alig fordult
eld typhusos megbetegedés. 1893-ban Hamburg vérosa csatorna-
levezets csoveit tugy helyezte el, hogy a szennyviz az ivévizzel
ne keveredhessék és mesterséges sziivoket dllittatott fel. Azdta
is fordulnak ugyan el6 Hamburgban kisebb epidemidk, de ezek
legnagyobb részét a hajosok hurezoljak el a hajokrdl a sziraz-
foldre.

Hart (Brit. med. Journ. 1895) kimutatja, hogy Angol-
és Irorszdgban a legtobb. hasi hagymiz okozéja az ivéviz. Dupuy
(Progrés médical 1896.) a saint-denisi epidemidval foglalkozva
kimutatja, hogy mily nagy veszélynek vannak kitéve mindazok,
kik egészségtelen vizet vagy ily vizzel felhigitott bort vagy vele
késziilt italt isznak (limonddé). A rossz ivéviz idézte el§ Saint
Quenben (Paris mellett) azon epidemidkat, a melyek 1892-ig
majd minden esztendbben jelentkestek s a melyek miatt évenként
10—16 ember halt el hasi hagymdzban a 29,000 lakost szém-
1416 varoskdaban. E felvétel igaz voltit igazolta azon koriilmény,
hogy a vizvezeték hevezetése Gta évenként csak néhiny typhus-
megbetegedés fordult els (Dubousquet-Labordicre és Leon Duchetre,
Gaz. des Hop. 1895). Silvagni (Arch. ital. di Clin. med. XXXIV.
1895) az 1898.-i bolognai jarvanyt ismerteti, a melynek okozdja
a legnagyobb valésziniiséggel az ivoviz volt. Ezen év nyardn
ugyanis a vizvezeték nem szolgaltatott elég vizet s a hidnyt ugy
potoltak, hogy a vezetéki vizet sziiretlen folydvizzel keverték. A
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miilheimi (Baden) epidemidt is, a fertdzott vizvezeték okozta, a
mennyiben sajitsigos véletlen folytdn a csiévezetékbe typhus-
dejectumok jutottak. (Rahlson Inaug.-Dissert, 1895.) Thoinot (Arch.
d’Hyg. 1896.) a besanconi epidemidrdl kimutatja, hogy az a
vizvezeték fertizott volta miatt tamadt, e véroska ugyanis egy
patakbdl litja el vizsziikségletét, a mely Nancray falun is keresztiil-
hizédik ; e patakba egy felhszakadds alkalmival Naneray falu-
ban sok szenny sodortatott be és ezzel egyiitt juthatott a vizbe
a typhus bakteriuma is anndl is inkabb, minthogy ez idében
Nancrayban nehiny typhusmegbetegedés fordult el. Rehmann a
pforzheimi epidemia okat a szennyezett vizvezetéki vizben taldlta
meg; e viros ugyanis a Engelbach patakbdl nyeri vizét, a mely felsd
futdsiban igen sok szennyezésnek van kitéve (Versff. d. kais.
Gesundheitsamtes, 1896.) Renard a lillei epidemidt ismerteti, a
mely fertdzott kutviz ivésa miatt tdmadt; a typhus bacillusa a
kitvizben ki lett matatva. (Arch. d.’Hyg. 1896 és 97.) Boyer a
beyruthi typhusjirvdnyt irja le, a mely szintén szennyes iviviz
miatt iitott ki. A varos ugyanis oly folydvizbiél kapja vizét, a
melybe a szomszéd falvak szennyviziiket bocsdnjak. Epidemiologiai
szempontbol érdekesek Paris varosdnak typhusjirvinyai, a melyek-
v6l Thoinot és Hanriot tollabél (Arch. d. Hyg. 1900) szdmos
kizlemény jelent meg. A vdros 1870ig a Szajna sziiretlen vizét
itta, attol fogva 1893-ig forrdsviz és folydviz keverékével, végiil
1893 Ota tisztdn forrdsvizzel littatik el. A mig a lakossig a
folyé vizét itta, a hasi hagymiz endemids volt a varosban
epidemiaszerii emelkedésekkel ; a forrdsviz bevezetése utin ngyan
évrol évre csikkent a typhusesetek szdma, azonban nagy sziraz-
sdg idejében, mikor a forrisok kevés vizet adtak s a hidnyt
folyovizzel pétoltik, a typhus jirvinyszeriilez emelkedett. A viros
tandcsa ezért arra torekedett, hogy a virost minél el6bb tisztéin
forrdsvizzel lassa el, a mit 1893 ban el is értek. Annil nagyobb
volt a esalodis, a mikor 1894 és 1899 ben silyos jirviny ti-
madt. A hatésig a forrdsokat velte gyaniba s megvizsgiltatta)
vajjon nincsenek-e valamely moddon fertzve. I vizsgalat alkal-
méival nemesak a gyani alapos volta deriilt ki, hanem az is,
hogy tulajdonképen pseudoforrisokkal van dolguk. Tudniillik a
krétaformatio foldalatti tiregeiben valdésdgos patakok képzidnek,
a melyek egymdssal osszefolyva forrdsok alakjiban jutnak fel-
szinre. Ezen foldalatti patakok vize részben a szikla- és fold-
hasadékokon keresztiil szivargé esovizbol gyiilik Ossze, a mely a
hasadékok kozott levd trigya- és szeméthulladékokkal fertbzve
lehet. Az ilyen mddon fertdzitt vizek voltak a pdrisi jirviny
okozdi; ezen forrasok koziil egyiknek, a Miroirnak typhussal
tortént fertdzését Thoinot ™ kimutatta, mert a forrds felett fekvi
Villechitre faluban két esaldd, kik e forrds vizét ittdk, typhusban
meghetegedtek. Ezen felfedezés kivetkeztében a pirisi magistratns
elhatarozta, hogy a forrdsok vizét ellendrizteti s minden lehetot
megtesz a fertizés elkeriilésére.

Ardnylag sulyos epidemia sujtotta St. Charles lakossagit,
a mely a Missouri-folyé vizét itta. A mint a vizsgdlat ki-
deritette, a jarviny kitorése elott roviddel typhusban megbetege-
dett gyermek exeretumai jutottak a folyéba. A typhus epidemiolo-
gidjahoz fontos adatokat szolgaltatott R. Pfeiffer (Klin. Jahrbuch
1898), ki a liinneburgi epidemiirdl teljes hatdrozottsiggal kimu-
tatta, hogy annak oka az ivéviz volt. B véros vizvezetékkel
csak részben volt ellitva, mig a tobbi része kiutvizet hasznilt s
a jarvany csak azok kozott terjedt, kik a fertbzitt vizvezetéki
vizet haszndltik. Hoorn a fogarasi kaszdrnyaepidemidrél ki-
mutatta, hogy a jirvdny oka a kaszdrnya kutvizének fertozittsége
volt, meiyet kétségtelenill igazolt azon koriilmény, hogy a kit
elzardsa utin 30 nap mulva jabb typhusmegbetegedés nem
fordult el6. (Militirarzt XXXIII. 1899.) Kruse két ivovizepidemiit
ir le, a melyekben a vizet szolgiltatdé forrdsok fertézitt voltit a
bakterinm kitenyésztése 4ltal bizonyitotta be. (Centr. f. allg. Ge-
sundheitspflege 1900.)

Torchut (Progrés med. 1899) 3 epidemidrsl, a melyek
kozill ketté Saint-Sulpiceben és egy Maine Arnandban tort
ki, kimntatta, hogy ftiszta kitvizepidemidk voltak. Mindkét
varosban a kizegészségligyi viszonyok a lehetd legrosszabbak ;
az 6lak és istallok a kutak kozelében vannak, honnan a tragyalé
konnyen lefolyhat a kutakba. Dupart a katonik kozott Uvernet-
ben kiiitott jarvinyt ismerteti (Lyon méd. 1899), a mely kitviz-

epidemia volt. Egy hézba 39 katonit szdllisoltak be, kik koziil
lassacskdn 30 betegedett meg, s ezek mind egy kit vizébdl ittak.
A vizsgélat kideritette, hogy a szomszédos hdzban typhusban
szenvedd gyermek halt el, kiknek iiriilékét a kerthe kihordtik,
a honnan azt az esbviz a szomszéd kitba besoporte. Hadgyakor-
lat kozben tdmadt epidemidkrdl szdmol be Wernicke (Posen)
és  Hithnermann. A jirvinyt fertzott ivéviz okozta. Az elsd
dltal leirt epidemia 1895-ben Frankfurtban a/O. tort ki egy
zdszléaljban, a melynek legénysége faecalidkkal fertézott patak
vizében fiirdott meg s annak vizét itta. (Wernicke, D. mil.-irztl.
Zeitsehr. 31 k. 1902). Hihnermann az 1900.-i eiferi hadgyakor-
latot tanulminyozta, a melynek 72 ember esett dldozatul s a
melynek oka a kutak fertézdttsége volt. (D. mil.-iivatl, Zeitschr.
XXX. 1901.) Taussig is mandverepidemidt ismertet, a melyet
Bosznia-Visegradon szennyezett patakviz okozott, a melybdl a
katonik a tilalom ellenére ittak; ezen alkalommal 710 ember
koziil 21 betegedett meg 19%0 haldlozdssal. A Mosny és Bordas
altal leirt typhusepidemidt, a mely 1899.ben Chernilleben tort
ki, pezegddir és szennyviz altal fert6zott katviz okozta. A varos
4365 lakdja koziil 121 betegedett meg. (Ann. d'Hyg. publ. 1901.)
Brunon, Hably, Keller, Sotz, Seibert, Sudler, Unterberger és Walker
szintén  ivovizepidemidkat ir le. Unterberger szerint egyes
virosokban azért tor ki a nydri hénapokban a typhusjirvany,
mert sok véros kiilin reservoirokat hasznil kisegitéképen s ilyen-
kor az ezek fenekén lefilepedett csirdk felszinre keriilnek. Bz
volt az oka a Zarskoje-Seloi typhusepidemidinak is. Seibert statisti-
kailag kimutatja, hogy a varosoknak vizzel valé -ellitismédja
lényeges szerepet jatszhatik a jarvinyok el6idézésében. Minden patak
és folyd, a wely siiriin lakott kozségek mellett folyik, valamint
a tavak is typhusbacillusokkal dllanddan fertézve vannak s ezért
azon varosok, a melyek ilyen helyekrdl nyerik vizsziikségletiiket, a
viz mesterséges sziirésére kotelezenddk. Lewy és Bruns (Avch.
f. Hygiene 1899) a neuhofi kath. javité intézet hdzi epidemidjit
ismerteti, a melyet a kit vizének szennyezédése okozott; a viz
egy pbczegidor dltal szennyeztetett, a melynek tartalma a kiitba
befolyhatott. ‘Sziiretlen viz okozta Keller szerint a buttleri epi-
demidt 1903-ban. A viros a sziirdk javitisa miatt a fégyiijtd
helyett egyes reservoirokb6l nyerte a vizet; az utébbiak koziil az
egyikbe egy nagy zdporest alkalmival egy typhusos egyén faeca-
lidi sodortattak be s igy keletkezett a jarvany. (Physik. Surg.
1903 25. k.) A rigai epidemia alkalmival 1900-ban 2646 egyén
betegedett meg és 341-en haltak el. A véros a folyd vizét szii-
retlenill itta, a mely vizet a tutajosok typhusbacillust tartal-
maz6 dejectidkkal fertdztek (Canceron Dubl. Journ. of med. 1899).

A typhus epidemiologidjaban az ivéviz utin az élelmiszerek
koziil fontos szerep jut a tejnek és a vajnak. A jirvinyt az
okozhatja, hogy a tejet typhussal fertézott vizzel keverik, vagy a
kannak kimosdsdra tisztitalan tejet hasznilnak, avagy a tejes
kanndk tetejére nydron tisztitalan vizbol elédllitott jégdarabokat
helyeznek a tej lehiitése czéljabdl, a honnan a viz beesuroghat a
kannakba. Nagyobb majorokban timadt typhusos megbetegedések
révén is gyakran fordultak el typhusesetek azok kozott, kik
azon major tejét ittik.

Hithnermann a coblenzi epidemiarél mutatta ki, hogy
tej okozta, egy paraszt leinya megbetegedése révén, ki a szdvet-
kezetet tejjel latta el. (D. mil.-diratl. Zeitschr. 1901. 30. kotet.)
A tejeldében haszndlatos pasteurizdldsi eljirds nem tudta a
typhusbacillusokat elélni, a mint az Kkisérletileg ki lett mutatva.
A kisenborni 1901.-i, valamint a steinhanseni epidemidndl a tej
volt az epidemia terjeszttje. (Hiihnermann D. mil.-firatl. Zeitschr.
30. kotet.) Rappmund (Zeitschr. fiir med. Beamte, 1897.)
jarvanyt ir le, a mely azok kozott terjedt, kik egy major tejét
ittak. A majoros felesége gastrikus ldzban betegedett meg. A
major udvara piszkos volt s kitjaba szennyviz és a poczegddor
vize folyt bele. A kit vizét a kannik kimosasira haszndltik fel.

Riedel (Zeitschr. fir med. Beamte 1398) hasonld jarvanyrél ir,
mely Lorenz viros Liibeck nevii elévdrosdban tort ki, s melynek
23 typhusesete 12 esalddra oszlott el, kik mind ugyanazon tej-
arisitotol vették a tejet, a kinek a fia typhushan szenvedett.

Sallet (Tijdschr, vor Geneesk., 1894. 2. fiizet) az 1893.-i
amsterdami jarvinyt ismerteti, a melyet a legnagyobb valésziniiség-
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gel - typhussal fert6zoit tej okozott. E helyen is az egyik tej-
kereskedd csalddjaban fordult el6 a typhusmegbetegedés.

A saldta és zoldségfélék szintén terjeszthetik a typhust,
mert e ndvényeket gyakran locsoljak a parasztok trigyalével és
szennyes vizzel. A kozonséges fehér vagy piros bor szintén
okozhat jarvinyt. Mert igaz ugyan, hogy ezen italok a typhus-
bacillust egy fél 6ra alatt eldlik, azonban ha a bor vizzel felhigit-
tatik, a bakterium huzamosabb ideig tud henne elélni, mint azt
Kétly tanar kimutatta (Jo Bgészség, 1906. 1. szam). A sdr esirailé
képessége szintén nem nagyfoku, mert csak egy fél 6raalatt 6li el a
typhus bakteriumokat. (Pick, Arch. fiir Hygiene, XIX. kitet.) A
kizonséges szédavizben pedig kitiinfen tenyésznek a typhusbacillu-
sok, gy hogy a szddaviz ivasa typhusjdrviny idején kozonséges viz
helyett esak akkor ajanlatos, ha meggy6z6dést szerezhetiink arrdl,
hogy teljesen tiszta vizzel késziil. (Kétly K. J6 Egészség, 1906.)

Azon hit, hogy a typhus bakteriuma a szél altal tovasodort
por utjin terjedne, kevés hitelt érdemel, mert e bakterinm esak
addig virulens, a mig valamely tirgyhoz nedves allapotban tapad-
hat; a mint azonban kiszdrad, mér nem lehet veszedelmes (Ger-
mano, Zeitschr. fiir Hygiene, 1897. 24, kotet). Eléfordulhatnak
olyan hazi epidemidk, a melyek a szoba padldjiban és a vakolat-
ban kimutathaté typhusbacillusoktél szarmaznak, ez azonban a
fenti magyarazattal értelmezheté és korintsem bizonyitja azt,
hogy a sz&llé por terjeszti a typhus jarvanyt. Nagy varosokba a
vidékkel vald siirit érintkezés révén a szomszéd falvakbdl, a
melyeknek egészségiigyl viszonyai sokszor rosszabbak, mint a
varosoké, gyakran hurezoltatik be a typhus. A légy is terjesatije
lehet e betegségnek. A zsufolt lakdsokban contagium atjin kony-
nyen terjedhet e betegség és ezért észlelnek gyakran kaszarnyak-
ban és munkastelepeken epidemidkat. A mandverepidemidk okai
is a lakdsviszonyok (tomeges beszillasolds) lehetnek, a wmihez
hozzajérul, hogy a vizzel valé ellatis gyakran nem megfeleld, az
iiviilék eltdvolitisa nem tirténik kell6 gonddal s az élelmi szerek
nem védetnek meg eléggé a portdl, szennytol és a legyektsl. Eze
ken kiviill még megemlithetdk a korbdzi fertézések is, a melyek
akkor jonnek létre, ha az 4polé szemelyzet a typhusos beteget nem
tartja elég tisztdn, az excretumokat nem fertétleniti kells gondosséig-
gal 8 nem figyel ruhdja tisztintartisira és a kezek fertitlenitésére.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

W. Ellenberger : Handbuch der vergleichenden mikroskopischen
Anatomie der Haustiere. I. Band. Berlin 1906.

Az Ellenberger drezdai professor vezetése alatt legkivdléhb
szakférfiak kozremiikodésével szerkesztett munka két kitetre van
tervezve ;' a most megjelent elsé kitetben a tdmasztd sziveteknek
(kotoszovet, porczogd, csont), az izomszivetnek, a birnek és
fiiggelékeinek, az emlémirigynek, mellékvesének, lépnek, pajas-
mirigynek, epitheltesteknek, thymusnak, idegszovetnek, érzékszer-
veknek, s végiil a sejtnek leirdsit taldljuk.

A mii czélja tulajdonképen az volf, hogy alapos tankonyviil
szolgaljon az dllatorvostan hallgatéi szamara; de nemesak ezen czélt
érték el irdi, mert nagy haszonnal forgathatjadk azt az ember
histologiajaval foglalkozék 1is, s6t a klinikusoknak is igen jo
segédeszkoziil fog szolgdlni, mert utbaigazitist taldlhatnak benne
a kisérleteikhez hasznalt dllataik histologiai vizsgédlata alkalméval.
Minden fejezet szdmos, eredeti praeparatum utdn késziilt rajzzal
és igen b8 irodalomjegyzékkel van ellitva tgy hogy a mii a
kntatds terén forrdsmunkaul is szolgdlhat.

Mint benniinket legkdzelebbrél érdekltt, Tellyesniczky tandr-
nak a léprdl irt fejezetét emeljiik ki, melyben emberi, marha-,
juh-, diszné- és békalépen megejtett vizsgdlatai alapjin irja le
e szerv szerkezetét, tobbek Kkozt igen tanulsdgosan histclogiai
lelettel bizonyitva a lépnek vérképzo szevepét. Készitményei ugyanis
mutatjdk, hogy a lépbe vivé verderekben csak kevés magtartalmi
vorosvérsejt van, mig a lépbdl kijové gyiijtééragak telve vannak
maggal elldtott erythroblastokkal.

A kotet dra 22 mdrka; a mdsodik kiotet megjelenése ez év
végére varhaté. Nagy.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

Az djabb, gyogyszereket, specialitdsokat és titkos szereket
ismertet kozlések misodikdban, a mely a ,Deutsche medizinische
Wochenschrift* ez évi 43. szdmdban jelent meg, Zernik a kovet-
keztkrél szamol be:

1. , Hartmanns Nervennahrung Antinewrasthin.“ A 2 gramm
silvie pastillik szdraz tojassirgabll, tejezukorbél és sikérbol dlla-
nak és ezenkiviill még kevés keményitot, dextrint és aromds iz-
javitét tartalmaznak.

2. A brandol, melyet a Hoffbaner-czég (Dortmund) hoz for-
galomba égett sebek gydgyitdsira, 19/ oldott és 0'49/0 oldatlan
pikrinsavat tartalmaz vizben.

3. Capsula duplex stomachica Bousi. Arra szolgdl, hogy
argentum nitricumot egyiitt lehessen adni més gydégyszerekkel, a
nélkiill, hogy az eldbbi még a gyomorba jutis el6tt elvaltozast,
bomldst szenvedjen. KEzen czélbdl a talcummal kevert argentum
nitricumot fekete szinii gelatinatokocskdba zirva egy nagyobb
gelatinatokba teszik, a mely a tobbi gyégyszert (bismuthum sub-
nitricuw O 25, natrinm phosphoricum és natrium carbonicum az 0'1)
tartalmazza. A vizsgalat azonban kimutatta, hogy az argentum
nitricum ezen Ovrendszabaly ellenére is tobbé-kevésbé bomlott
volt s egyébként is 0°01 helyett csak mintegy félannyit tartal-
mazott egy egy capsula.

4. A , Fromosasprudel” elnevezéssel forgalomba hozott Alli-
télagos panacea nem mds, mint higitott (22 térfogatszdzalékos)
borszesz mintegy 0°8%0 natrium bicarbonicummal, valamint kevés
menthollal és egy gyantaszerit anyaggal.

D. ,Kaiserboraz® és ,Kaisernatron®, semmiben sem kiilon-
bozik a hivatalos boraxtél illetve natrium bicarbonicumtol.

6. A ,miiglitzol® nevii l4bizzadds elleni szer nem egyéb,
mint aetheres olajokkal szagositott, minimalis mennyiségii ichthyol-
szerfi anyagot tartalmazd 09%c-0s formaldehyd-oldat denaturalt
borszeszben.

1. A .polveri antigotiose delle RR. Madri Benedictine di
Pistoia* nevii kiszvényellenes szer, a melyet a mellékelt utasitds
szerint naponként kell hasznilni legalibb egy éven at, porra
tort colombo-gybkérbdl és patschuli-levélbél 4ll, vagyis olyan
alkotérészekbil, a melyeknek semmi hatiasuk sines a koszvényre.

8. ,Steges Kriuterwein® kalmust, gyombért, curcumét,
angelicat, valerianat és aloét tartalmazo fehér bor.

9. Sulfopyrin, 4llitélag sulfanilsavas antipyrin, tulajdonképen
azonban 86'D antipyrin és 13'D sulfanilsav keveréke.

10. A Stroschein-féle uricedin, a mely mir mintegy 13 éve
van forgalomban mint a higysavas diathesis gylgyszere, Ossze-
tétele tekintetében mar tobbszor megvéltozott. Ujabb analysis
szerint féleg natrium chloratumb6l (2°5%) és natrium sulfuricum
gicenmbél (66°5%0) 4ll; van benne tovdbba patrium citricum és
kevés natrium tartaricum.

11. Winthers nature health restorer, csokoladéval bevont
tablettik, a melyek féalkotérész gyanint aloét tartalmaznak.

Belorvostan.

Stlyos altaldnos fert6zd betegség képében lefolyt heveny
bélgiimokor két érdekes és ritka esetét irja le Pissler tandr.
Mindkét esetben (az egyik 44 éves férfira, a masik 41 éves nore
vonatkozik) feltiiné volt a rendkiviil nagyfokit és kiterjedt bél-
gilmékor, a mely a manifest tildogiim¢koér csaknem teljes hidnya
mellett stlyos ldzas, néhédny hét alatt haldlra vezetett fert6zt
betegség képében folyt le. Mindkét esetben, az egyikben ugyan
csak roviddel a haldl elétt, staphylococeusok voltak, noha nem
nagy szammal, a vérben kimutathatok; lehetséges, hogy e miatt
volt olyan silyos a bélbeli giim6kdéros folyamat, mint a hogy
tiidogiimokor eseteiben is végzetes szerepet jatszik a genyesztd
bakteriumokkal valé vegyes fertézés. A koérjelzés tekintetében a
szerzo a kovetkezokben foglalja ossze nézetét: Heveny hbélgiimikor
gyanija akkor meriil fel, ha lassi kezdet utin tobb hétig tartd,
stlyos, lizas, a test erejét felemésztd betegséggel dllunk szemben,
a melynek oka gyanant nem taldlunk valami szervi bajt, s a
sepsis, a typhus vagy a tuberculosis miliaris acuta biztos jelei
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sincsenek meg. Typhus és tuberculosis miliavis acuta eseteiben
aligha fordul eld, hogy 6—3 heti silyos lefolyds utin ne talal-
junk oly jeleket, a melyck alapjdn a korjelzés meglehetts biztos-
saggal megallapithaté. Elhizédva lefolyé sepsis eseteiben is a
vérnek tenyésztéssel vizsgdlata tébbnyire fclvilz{gositést nyujt,
noha, a mint a leirt esetek bizonyitjik, a positiv bakterinmlelet
sem deriti fel mindig teljesen a homélyt. Az egyik esetben a
klinikai béltiinetek teljesen hiinyoztak; mir Nothnagel, valamint
Leube is hangsilyozta, hogy a klinikai béltiinetek hidnya még
nem sz6l bélgiimGkér fennforgisa ellen. A szerzd eseteiben nem
vizsgalta meg a bélsarat giimébacillusokra. A jovére nézve sziik-
ségesnek tartja, hogy minden homalyos eredésii silyos lizas
fert6z6 betegségben a bélsir vizsgalatit glimGbacillusokra meg-
ejtsitk. (Miinchener medizinische Wochensehrift, 1906. 43. sz.)

A koOszvény lényegérdl és gyogyitasarol némileg ij elveket
hangoztat Roethlisberger. Szerinte a heveny koszvényroham szigo
raan elkiilonitendé az tugynevezett higysavas diathesistél, mert
nem egyéb, mint egy, vagy ritkdin tobb iziiletet megtimado, fer-
tozéses eredésii rheumatismus higysavretentioban, vagyis kiszvé-
nyes diathesisben szenved$ egyénben. A heveny kiszvényroham-
ban tehat elst feladat volua a fertézd anyag behatolisinak helyét
kikutatni. Ha a bélben véljiilk ezt feltalalhatni, természetesen a
belet iparkodunk befolydsolni. Egyébként a helyi kezelés mellett
legerélyesebb belsé antisepticumainkat, a formaldehydet és a
salicylkészitményeket veszsziik igénybe. A koszvényes diathesis
lekiizdésére elsé sorban a vese kimélésére lesziink tekintettel,
hiszen a hligysavas retentio csaknem kivétel nélkiill a hidinyos
vesemiikodés kovetkezménye. Keriilni fogjuk tehdt mindazt, a mi
barmily esekély mértékben karosithatna a vesét; a salicylkészit-
ményeket tehat csak nagyon Ovatosan hasznaljuk, a diaetdbol
a fiiszereket, az alkoholt, a hiskivonatot, a tilsdgos hisevést

toriiljitk. Fontos a testnek boséges datoblitése, nemkiilonben a

kelld testmozgds és a firdés. (Archiv fiir Verdauungskrankheiten,
12, kotet, 3. fiizet.)

Sebészet.

Az inatiiltetés értékérsl szép tanulmianyt kozol Vulpius
(Heidelberg), a melyben féleg a balsikereket adja el6, a melyeket
az indtiiltetés terén 10 évi miikidése alatt tapasztalt. Az eredmény
elsd sorban az esetek megvdlogatdsatol fiigg ; tudnunk kell a mii-
tét eldtt, mikor javalt feltétleniil, mikor jarhat kétes eredmény-
nyel és mikor ellenjavalt A sikeres transplantatio ftfeltétele,
hogy a bénulds Fkarilirt legyen: minél szitkebb korre szorul a
bénulds, anndl tébb a remény a gyodgyuldsra. Egy misik szimba-
veendd tényezd a kiornyezetben levé nem bénunlt izmoknak az alla-
pota; ha sértetlenek, normailis erejiiek - vagy hypertrophidsak,
ugy az atiiltetésre kedveziek a feltételek, ha az izmok azonban
csak mint paresises rostok vannak jelen, a melyek erélyes issze-
hizéddsra tobbé nem képesek, ngy ezek felhasznilisa meddd
kisérlet. JO eredményt biztosit, ha mdédunkban van kiriilirt, sziik
helyre lokalizalt bénulds esetén a szomszéd izmokbdl olyanokat
felhasznalni, a melyeknek functioja azomos vagy rokon a bénult
izomesoportéval. Nem tagadhaté azonban az sem, hogy antagonista
izmok is dtvehetik a bénult izom miikodését s nem alkot ellen-
javalatot a miitétre, ha csak aitagonista izmok allanak az atiilte-
tésnél rendelkezésiinkre.

Nézziik killon a peripherids bénulasokat és a spindlis s
cerebralis bantalmak utdn tdmadé hiidéseket.

Friss indlmelszések nem jonnek itt tekintetbe, mert a
sériillés utin azonnal egyesithet6k még nagy diastasis esetén is
Ha azonban a primaer varratot akir elmulasztottik, akér genye-
dés kovetkeztében erés heg vagy izomatrophia az inakaf funetio-
Jiban gitolja, Ggy az indtiltetés az egyedil jogosult eljards.
Friss didegdtmetszésnél az elstdleges varrat elhagydsa wmiihiba,
mert az utélagos plastikus idegmiitétek sokkal kisebb eredmény-
nyel jirnak, mint a mdsodlagos inmiitétek. Az idegplastika
eredménye mnagyon bizonytalan és értéke ez id6 szerint még
kétséges.

Acut poliomyelitis utan tédmadé bénulidsok gyakran koriil-
irtak 8 igy az inatiiltetésre kedvezé eseteket nyujtanak. Lénye-
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ges kiilonbség a peripherids és a centralis eredésit hiidés koast
abban van, hogy a centralis okbdl hiiditt izomesoport kirnyeze
tében levl izmok gyakran vagy centralis okbél paresisesek, vagy
pedig inactivitis folytan atrophiisak s igy ezen izmok haszndl-
hatésiga nagyon kiilonbdzd az izom megtartott ereje szerint. Ia
nagy az izompusztulds, ha nagy az erdbeli kiesés, figy az atiilte-

| tés ellenjavalt, mert a gyenge izomrostok lassan megnyilnak és

a recidiva elkeriilhetetlen. Ilyen esetekben Vulpius az izomrosto-
kat az arthrodesis biztositisira haszndlja, a midén a tenodesis az
inaknak a ecsonthirtydhoz valé rogztésével kells eredményt nem
enged remélni. )

Elirehalads izomdystrophia esetén Vulpius dllispontja az, hogy
ezen korfolyamatnak is van stationaer periodusa s akkor érdemes
operdlni, még ha évek multin a kér elérehaladisa a miiviinket
el is pusatitja.

Spastilus affectiék esetén a tenotomia ugyan megsziintetheti
a gpastikus contracturat, de a recidiva ellen nem biztosit. Az in-
dtllltetés azonban nemesak a confracturdt sziinteti meg, hanem
innervatiés impulsust is nyujt a gyengén beidezzett antagonista
izomesoportnak, gyakran megsziinik a spasmus és gyakran nem
all be recidiva. Itt is fontos az esetek megvilogatisa. Idiotia,
holyag-, véebélhiidés, a felst végtagnak egyidejii bintalmazottsiza
a miitétet illusoriussd teheti.

Sikertelen lehet beavatkozdsunk, ha a rendelkezésiinkre 4116
izomerdt akdr talbecsiiljiik, akdr csekélyebbnek tartjuk : a til-
becsiilés mellett nem kapunk allandé eredményt, az erst csekély-
nek tartva tilzott correcturat nyerhetiink, Valamely izomnak
egé z kiterjedésében vald atilltetését csak akkor végezhetjiik, ha
functioja alirendelt, mert kiilonben a functiokiesés erésen szembe-
tiinik. Nem szabad egy fontos funetiét. sem relaldozni, hogy egy
masikat nyerjiink, igy példiul ha mindkét peroneust felhaszniljuk
az dtiiltetésnél, gy ezen irrationalis miitétnek supinatiés eontrac-
tura lesz a kivetkezése. Bar a totilis izomdtiiltetésnek megvan-
nak a hdtrinyai, nem szabad hinniink, hogy az izom vagy
az in erejének megosztisa jobb mddszer. A functiomegosztis az
izom lényegesebb sértésével jar, a miitét komplikaltabb, a kiz-
ponti idegrendszer alkalmazkoddsa megnehezitett. Ezért a hol
lehetséges, inkdbb totdlis transplantatiét végziink és a vissza-
marado peripherids invészletet valamely szomszédos, hasonld functioji
inba iiltetjiilk 4t. A miitétnél fontos az asepsis, a pontos vérzés-
csillapitds, az inhilvelynek lehetd megkimélése és a transplan-
tatiés ecsatorna irdnydnak helyes megvalasztdsa, az inaknak
egymés mellett pontos egyesitése, hogy az inheg utélagos meg-
nytlisa ne fenyegessen, az inaknak kells foki fesziiltség mellett
valé egyesitése. A varrdsra legalkalmasabbnak a selymet tartja.

Magéatél értetédik, hogy minden inatiiltetést meg kell hogy
elozzon az esetleg fennallé paralytikus confracturinak alapos
correcturdja. Az utékezelésben tirekedjiink, hogy a heg erés
legyen; a fixdlé kotés iddel6tti eltavolitdsa, izomisszehuzodasok
létesitése mar a kotésben korai jardsi gyakorlatnil, a heg meg-
lazuldsit, a fesziilés csokkenését, eredménytelenséget vonhat maga
utén. Ezért a beteg legalabb 5 hétig maradjon az dgyban; csak
az elokar miitéteinél, f6leg spastikus affectiék esetén kezdjiikk meg
elébb az activ utékezelést. Az utékezelés energidjatol fiigg az in-
atiiltetéssel elérhetd eredmény foka. A massage elhagydsa nem-
csak inOsszendvésre, iziileti merevségre vezet, hanem az agynak
kelld idében valé alkalmazkoddsit az j viszonyokhoz is meggatol-
hatja. Fontos még a transplantatioval gydgyult ldbnak megfelels
czipbvel vald ellitisa is. Az esetek kelld6 megvilogatisival az
matiiltetés az  orthopaediai sebészetnek egyik értékes része.
(Berliner " klinische Wochensehrift, 1906. 41. szim.)

Steiner Pdl dr.

Gyermekorvostan.

Ujsziilottben keletkezett mastoiditis egy esetérsl tesz em-
litést Bouwquel. Az eset silyos voltit fokozta azon kioriilmény,
hogy az uajsziilott tuberculotikus sziiloktol szdrmazott és kora-
sziilott volt. Sziiletésekor testsilya 1380 gm., couveuseben tarta-
tik, eleinte anyatejet kap, utébb mesterségesen taplilkozik. A
sulygyarapodds kielégitd, az emésaztési funetick normdlisak. A
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sziiletését kovetd 25. napon a jobb mastoidedlis tijon oedemdis,
kissé lobos, nyomdsra fijdalmas duzzanat fejlédik, fiilfolyas
nyomai nélkiil, A miitét indicatiojinak felillitisa utin azonnal
az antrum trepanatiojit végzik, még pedig az os zygomati-
cum kezdetét és a kiilsé hallGjdrat felsé szélét érintd egyenes

meghosszabbitdsaban. A miitét alatt a vésett iireghtl kevés vér-

rel kevert geny firiil. A kérnyék lobos duzzanata mésnapra megsziinik
és allandé b6 genyes folyds indul meg a sebiirbél. BEtt6l kezdve
a gyermek, jollehet a seb dllapota elég jo, dllanddan veszit test-
sllydbél és a miitét utini 29. napon meghal. A bonezoldskor
kitiinik, hogy a kozépfilnek kifelé valo kozlekedése tokéletes, a
dobiirben geny van, melybe a halléesontoeskik vannak he-
agyazva.

A szerzo ezen esettel kapesolatban ajénlja, hogy az orvo-
sok részérél igen nagy gond fordittassék egyéb kéros tiinetek
hijjén a fil és a mastoid. taj ellendrzésére. Laurens-nal (ki
hasonlé esetet tett kozzé) egyiitt 4llitja, hogy ilyen figyel-
men kivill hagyott otitis gyakran indité oka lehet purnlens menin-
gitisnek és dgy az exitus talin rejtve maradt okdnak. (La
pédiatrie pratique, 1906 szeptember 15.) Péter: dr,

Fert6z6 korok terjedése hdzi dllatok wutjan czimmel ki-
meritéen kozli Remlinger és Nouri azon kisérleteket, melyeket
ez irdnyban fbleg kutyiakon és macskdkon végeztek. Kisérletei-
ket a typhus-, diphtheria-, pyocyaneus- és anthraxbakteriumok cultu-
raival végezték, még pedig oly modon, hogy a tenyészeteket a kisérleti
dllatok hitanak szorzetén kenték szét és minden 3—4. napon le-
nyirvan nehdny szorszdlat, vizsgiltik a bakteriumok virulentijat.

Az eredmények macskikon és kutyikon végzett kisérletek-
ben koriitbeliil megegyezdk voltak. A typhus bacillusa az dllat
szdrzetébdl még a 17. napon is kitenyészthetd volt, a b. Loeffier
még a 24, napig, a bh. pyocyaneus a 16, napig tartotta meg
virnlentidjit. Az anthrax bacillusaval macskdn végzett kisérletek
még eredménytelenek, kutydndl ellenben még 2 hénap mulva is
kitenyésatheté volt a baeillus.

A hizi dllatok, féleg pedig a kutyik és macskik tehit
dllanddan veszélyeztetik a velok foglalkozd, vagy ket kényeztetd
személyeket a fertézés lehetoségével, kérhiazakban pedig eloidézii
lehetnek a rettegett hdzi fertézéseknek, a miért is ilyen és
hasonl6 helyekrdl ezen illatok szamiizenddk. (La pédiatrie pratique,
1906. 18, sz.) Péteri dr.

Borkortan.

Az isoform gyakorlati alkalmazdsdrél nyilatkozik B. Heile
(Wiesbaden), a ki e hintGpor kivalé hatasit erdsen hangostatja.
Tapasztalai e szerrdl a kovetkezik : Behatd bakteriologiai vizsgi-
latai megdllapitottdk, hogy az isoform erds auntisepticum. A subli-
mattél és carbolsavtél abban kiilénbozik, hogy hatdsit fehérje-
tartalmi kozegekben is kifejti. Hatdsos sokszor akkor is, a mikor
elvétve a legerisebb antisepticumok sem vdlnak be. Nem mérges.
E tunlajdonsdga a jodoform folé helyezi. Gyengén dnizsszagl és az
ép bbron dermatitist nem okoz. (Csak Hoffmann irt le egy esetet.)
Antiseptikus hatdsa, akar esak a jodoformé, allandé (Daueranti-
septicum). Egyszeriien a jodoform pétszerének az isoform nem
tekintheté. Igaz ugyan, hogy sokszor a jodoform helyett hasznal-
hat, de azért a ,pétszer” kifejezés kevés, mert oly jo tulajdon-
sdga van, bogy a horon vagy a kotoszerben levegd hozzdjutisa-
kor is kifejti antisepsises hatdsit, a mit a jodoform nem tesz. Az
isoform ezért antisepticumnak sui generis tartandé. Toményen
nem alkalmazhaté mint olyan hintépor, melyet batran lehet szét-

hinteni a sebfeliileteken. Csakis bizonyos indicatiok alapjin alkal- !

mazandd a szer. Kell§ higitdsban, porral vagy kendesben igen
alkalmas antisepticumot nyeriink. Indifferens, de még antisepsise-
sen hato hintéporok nyerhetfk, ha az isoformport caleium plhos-
phoricummal, zine. oxyd.-mal, bolus albdval vagy dermatollal tgy
higitjuk, hogy 5%0-0s pulvis isoformiit nyeriink. Ugyantgy készit-
hetiink egy gyengén antisepsises kenGesot is. Fontos azonban
tudni, hogy a kendesiok constituensként ne esak vaselint, zsirt és
olajat tartalmazzanak, hanem kevés vizet is, mint pl. az unguen-
tum adipis lanae, vagy az unguentum leniens. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1906. 35. sz.) Guszman.

Venereds bdntalmak.

A syphilis gyogyitisdnak jelen allasat tirgyalja behatéan
M. Oppenheim (Wien). A szerzd béséges irodalmi adatok alapjin
a kivetkezd megallapodasra jut e kérdésben. A syphilis therapiija
egészben véve alig haladt elére. Az. u. n. chronikus intermittild
kéneskezelés meglehettsen terjedt, az injectios kirdt pedig kez-
dik lassanként épen olyan mértékben hasznélni, mint a kent-
kirdt, Az injectios kezelésben a szerzék nagyobb része a nehezen
0ld6dé kénestkészitmények haszndlatit ajinlja. A kénesd bels
adagoldsinak, valamint az egyéb e fajta karaknak ecsak ardnylag
kicsiny az alkalmazdsi kore. A jodtherapia nagyot lendiilt az
ltal, hogy oly készitmények meriiltek fel, a melyek a bérre,
illetéleg intramusculdrisan alkalmazhaték. A syphilis kéroktani
gybgyitisa, mely a majmok syphilis irdnti fogékonysdgdinak
felismerése és a spirochaeta pallidinak felfedezése kivetkeztében
tjabban ismét vizsgdlat ald vétetett, eddizg még nem igen jirt
positiv eredménynyel. Majmoktél eredd antitoxinos serunmoknak
haszndlata, activ immunisatiés kisérletek, valamint oltdsi kisér-
letek mindeddig sikerrel nem jirtak. Nem szabad azonban fel-
adni a reményt, hogy ezen 1j utaknak tovibbi hasznilata a
a reménylett végezélra, a syphilis kiirtisdira fog valamikor vezetni.
Arra a kérdésre, hogy az ijabb ismeretek a syphilis kértandban
osszhangzdsba hozhatok-e a syphilisnek mai kezelésével, a szerzl
hatdrozott igennel vilaszol. A chronikus intermittilé kénestkezelés,
a melyet jelenleg a spirochaeta pallida fajlagos ellenszerének kell
tekinteniink, épen figy, mint a hogy a chinint a malaria kérokozoival
szemben ilyennek tartjuk, teljesen megfelel a Finger és Landsteiner
iltal megéllapitott ténynek, hogy a syphilises egyének csak rela-
tiv immunitissal vannak felruhdzva. Minden lueses egyén sajit
vagy idegen virus dltal megbetegedhetik, ha immunitisa esékken.
A klinikai észlelés azt mutatja, hogy ez barmikor bekivetkezhe-
tik. Bekovetkezik akar helyben az elsé dltalinos eruptio nyomin
depondlt spirochaetdk dltal, akar a szervezetnek a meglevd raktirak-
bél kiindulé eldrasztisa altal. Mivel pedig ennek az idpontjit
nem ismerjitk, bizonydra helyes, ha a spirochastak elleni speci-
ficumot, a kénesiét gyakran és kell6 mennyiségban adjuk. Az a
koriilmény, hogy a gummakban is sikeriilt a spirochaetikat ki-
mutatni, valamint azoknak fertézéképességét megallapitani, sziiksé-
gessé teszi, hogy az 1. n. tertiaer tiineteket, akdr csak a korai
lueses tiineteket, kénestvel is kezeljitkk. (Wiener klin. Wochen-
schrift, 1906., 32—35. sz.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az ujsziilottek ophthalmoblennorrhoedjanak meggitldséra
Leopold a rendesen haszndltatni szokott 290-0s helyett csak 190-08
argentum nitricum oldatot haszndl. A lehetéley frissen késziilt
oldatb6l egy cseppet juttat legombolyitett végii iivegpélezival a
szembe, tgy hogy a cornedn eloszoljon. Cseppentiiiveget azért
nem haszndl, mert vele a legnagyobb dvatossig ellenére is tiobb-
nyire tobb esepp jut a szembe. A becseppentés utdn nyugodtan
kell hagyni a szemet; semmiféle utokezelésnek nincsen helye.
(Miinchener medizinische Wochenschrift, 1906. 18. sz.)

Epilepsia eseteiben Lion a Poehl-féle cerebrint hasznilja
klysma vagy bor ali fecskendezés alakjiban (a 20/0-08 sterilizalt
oldat ampullikban kaphatd). A diaetibdl megvonja a konyhasét
és a haet. Natrium bromatumot is ad, de csak nagyon kis ada-
gokban, Ezen kombindlt médon kezelt 20 betege koziil 18 alli-
tolag teljesen meggydgyult, 1 a gyégyulis utjdn van és 1 jelen-
tékenyen javult. (Ref, Miinchener medizinische Wochenschrift,
1906. 37. sz.)

A viszketés csokkentésére diabetes okozta pruritusban,
praritus senilisben és pruvitus vulvaeben nagyon melegen ajinlja
Freund a Ritsert-féle anaesthesint lanolinnal készitett 109/0-08
kendes alakjaban. (Die Therapie der Gegenwart, 1906. 6. fiizet.)

A thymomel scillae-t pertussis, valamint heveny és idiilt
bronchitis eseteiben nagyon jé eredménynyel hasznilja J. Weiss
(Bées). Az adag gyermekeknek kdvéskandlnyi, felnGtteknek !/2
evikandlnyi mennyiség 1—2 o6rdnként. (Osterreichische Avate-
Zeitung, 1906. 9. szim.)
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Vegyes hirek.

Lapunk szerkesztosége és kiadohivatala mult hé 18.-a
o6ta IX., Knezits-utcza 15. sz. alatt van.

Gager Karoly dr. kirdlyi tandcsos téli orvosi gyakorlatit Arcoban
megkezdette.

Fauser Arpdd dr. kérhdzi féorvos lakdsat VIL, Kerepesi-tt 10.
szim ald helyezte at.

A budapesti Onkéntes mentd-egyesiilet szeptemberben 756
egyént részesitett elsé segitségben. Ezenkiviil 505 szallitist véguzett,
134 esetben mint mozgdébrség szerepelt és 28 esetben vaklirma miatt
vonult ki. A szeptember havi miikodési f00sszeg tehat 1323.

A nyitramegyei ,Agoston“ kozkorhaz 1904. és 1905. évi beleg-
forgalmir6l sz616 egyiittes kimutatdst a napokban tette kozzé Fridrich
Alajos dr., a kérhiz igazgaté-foorvosa. A tulajdonképeni statistikai rész meg-
elozben az immar 20 éve mfikédé korhiznak torténetét és fejlodését ismer-
teti. Az 1904, évben 1574 beteget (940 férfi és 634 n6) apoltak ; a haldlozds
71%0 volt; nagyobb mfitétet 42 esetben, kisebb sebészi beavatkozdst
pedig 442 csetben végeztek. 1905-ben az dpoltak szama 1517 volt (867
férfi és 650 nd); a halilozdsi szdzalék 10-4-re rigott. Nagyobb miitét
44 esetben, kisebb sebészi beavatkozis pedig 351 esetben tortént. Az
1904. évben egy-egy betegre 229, az 1905. évben pedig 23-7 dpoldsi
nap eselt.

Megjelent. Reisz Mdr: Az 1876, évi XIV. torvényezikk, a koz-
egészsbégiicy rendezésérdl és a redvonatkozd torvények ministeri,
birésagi és egyéb hatdsigi rendeletek, hatdrozatok és dontvények
rendszeres gyiijteménye. Masodik tetemesen bovitett kiadds. A szerzd
tulajdona. — Ferenczi Imre: A munkaslakds-kérdés, kiilonus tekintettel
Budapestre, Budapest, Kilidn- Frigyes utéda kiadasa. Mindkét munkét
ismertetni fogjuk. — Kirdsy Joézsef : Budapest székes fovaros halanddsiga
az 1901—1905, években és annak okai. 1L rész, 5. fiizet. Szerkesztette
Pikler J. Gyula dr., a hivatal szaksegéde. Budapest, 1906, Grill Karoly
udvari kinyvkereskedése.

Meghaltak. Rakovszky Jozsef dr., volt ruszkabényai banyaorvos,
oktéber 20.-an Bécsben. Vagyona legnagyobb részét, mintegy 200,000

korondt, budapesti szegény tanulék timogatdsira hagyta. — Griinhut
Adolf dr., székesfovarosi gyakorlé orvos, oktéber Lo 28.-4n 81 éves
koraban, — Fr. L. Hesse, a fogaszat rendkiviili tanira s az egyetemi

fogdszati intézet igazgatéja Lipcsében, oktéber 22.-én, 57 éves kord
ban. — James Stuart dr., a belorvostan tanira Montrealban (Canada),
oktéber 6.-a4n, 60 éves kordban, -— Rothmund A. tanir, az ismert szemész,
a miincheni egyetemnek 1900-ig rendes tanara, oktéber 27.-én, 76 éves
koraban. — Adamjuk dr., a szemészet nyugalmazott tanira Kazanban.
— Holst dr., a ndorvostan nyugalmazott tanara Dorpatban, 84 éves
kordban.

Kisebb hirek kiilioldr6l. Fleiner tanart Heidelbergben a poli-
klinikai belorvostani tanszék rendes taniravd nevezték ki Vierordt
tanar utédjaul. — A nyungalomba vonulé Erb tanir helyébe a belorvos-
tani klinika igazgatdjaul ugyancsak Heideltberghen Krehl tandrt hivtik
meg Strassburgbol. — Varséban Tscherniakhowsky és Gordre dr.-okat
a sebészet, illetéleg az élettan rendes tandrdva nevezték ki. — Stras-
burgban oktéber 27.-én avattik fel iinnepélyesen az 0j egyetemi gy6gy-
szertani intézetet.

A haldoklds tiineményeivel foglalkozik R. H. Chase, philadel-
phiai kérhazi féorvos 1500 gondosan megfigyelt eset alapjdn. Legalabb
90%0-aban az eseteknek a haldlt a fajdalmak esillapodasa és az ontudat
tokozatos elhomélyosodasa, mély alomszerfi allapot elézi meg. A valld-
sossagnak semmi befolydsa sines a haldoklas psychikai tiineményeire,
nevezetesen legkevéshé sem enyhiti a haldlfélelmet. A haldoklisnak
harom stadiumat lehet megkiilonboztetni. A harmadik stadiumnak leg-
jellemz6bb vondsa, a mire eddig még nem figyelmeztettek, a sterno-
cleidomastoideusok szereplése a lélegzésnél, minek folytdn a fej bicz-
czentd mozgasokat végez. Ez a haldoklas legbiztosabb jele, minden mas
jel mellett még magahoz térbet a haldoklo, a fejbiczezentdk miikadése
mellett sohasem. Ez a stadium atlag 20 perczig tart, de tarthat 1 perczig
s 7 6rdig is. Ha a sternocleidomastoidensok miikddni kezdenek, elérke-
zett az ideje annak, hogy az orvos vagy &polé a haldeklé agya koré
gylijtse a csaldd tagjait. (New-York Medical Journal, aug. 25.)

A tisztességes asszonyok syphilise. Ilyen czimen tartott eldaddst
Fournier a pirisi Académie de Médecine-ben oktéber 2.-dn. Tapasztalatai
szerint a syphilissel fert6zott n6k 1/5-e férjezett. A férj a syphilisét az
esetek 2/s-dban a hazassag el6tt, !/s-dban a hizassag megkotése utan
szerezte. 218 esete volt, a bol a férj virulens syphilissel ndsiilt! Volt
olyan esete, a hol a férj a hazassig elGtt 6t évvel szerezte bajit s még
mindig fert6zének bizonyult; ezért véleménye szerint a hézassigi enge-
dély a syphilissel fertézottnek 6t éven alul nem adhaté meg. A virulens

bajjal nosiil6 férfiak egy része galdd cynikus, a ki ismeri bajat, de |

nem tir6dik a kvvetkezményekkel, egy mésik része konnyelm(i ember,
a ki nem tartja bajit olyan komolynak, ha fel is viligositotta orvosa,
de a legtobben teljes tudatlansagban vannak bajuk jelentdsége feldl.
Fournier eldaddsit annak hangoztatdsival végzi, hogy égetden sziiksé-
ges, hogy a kozonség felvilagosittassék a nemi bajokrdl s kiilonosen a
syphilisrél,

A szt. Lukdcsfliirddi I. segédorvosi allas

f. é. deczember 1-ével bettltendo. Az allas, mely fix fizetéssel és szabad
lakdssal kapesolatos, kedvez0 anyagi viszonyok mellett ndtlen, fiatal
orvosoknak alkalmat nyujt a balneologia és hydrotherapia gyakorlati el-
sajatitasara. Massageban jirtasak el6nyben részesiilnek. Jelentkezésoket
elfogad Bosdnyi Béla dr. kir, tandesos, a szt. Lukaesfiirdé féorvosa.

Most, midén az Oszi idGjards behatdsa alatt a légziszervek meg-
betegedései lényegesen felszaporodnak, felhivjuk a t. orvos urak b. figyel-
mét a Liquor thiorobin comp. sec. Eibach-ra, mint a mely szer nem-
csak egyik legkival6bb segédeszkoze a phthiseotherapidnak, hanem a
légzbszerveket érinté minden megbetegedésnél kitiing szolgdlatokat tehet,
Jollehet tid6g yuladas ellen specifikumnak mondhatd, mégis igen jo
haszonnal alkalmazhaté idiilt hiérghurut, emphysema, influenza, szamar-
hurut stb. utan visszamaradni szokott makaes hurutok ellen.

A nyers lysoform, a mely olesé, nem mérgezd és szagtalanito,
Striszner vizsgalatai szerint a nagyban valé fertGtlenitésre (rubak, buto-
rok, padlok stb.) jol haszndlhaté. A nyers lysoform 7-8%0 formaldehydet
tartalmaz. 20/0-0s oldata a typhusbacillust 1 éra alatt, 5%/o-08 oldata a
diphtheria-bacillust 15 percz alatt 6li el. Tiszta bakterium-tenyészettel
inficidlt kathetert 5%0-os oldata 2 Ora alatt sterillé tesz.

A lapunk 43. szamahoz csatolt prospectusban emlitett Veronal,
nem mint ott tévesen jelezve volt, F, Hoffmann La-Roche & Cie czég,
hanem a Farbenfabriken, vorm. Fr. Bayer & Co. Elberfeld gyir készit-
meénye.

Mai szamunkhoz a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briinning,
Hoechst a/M. czég ,,Anassthesin* czimfi prospectusa van mellékelve.

Jelen szamunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie.
»Sulfosot® czimii prospektusa van csatolva.

ABBAZIA
Marilla

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL., Jozsef-kirht 26. sz., 1. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, féleg lupus ellen. — Rontgentherapia, — Atvilagitas,
— Routgen-felvétel. — Mérsékelt drak. — Kivanatra bvebb értesités.

czég

HPr. SZEGETE VEARTON
a légzdszervek specialistaja.

sanatorivmban 2 mmapei pemsio s lakis,
kiszolgilis, vilagitas, élelmezés, orvosi kezelés és
az Osszes gyOgyeszkozik haszndlatival egyiift
— IZ2.50=1@ koroniba lxendill. —

Az igazgatosag.

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet. 1gazgats-tuiajdo-
nos : Dr. REICH MiKLOS. Budapest, VIIL., Muzeum-koérdat 2., ésszes
physikai gyogytényezokiel felszereive. Fébb javallatok: Sériilések
utdn visszamaradt mozgiszavarok. Ideghajok. Vérkeringésl szervek
bantalmai. Idiillt gyomor-bélbajok. Gerinczelferdiiléseli.

Dr. Szegé Armand orvosi dajkavizsgilo intézeté-
ben VI, Andrissy-ut 84, megfigyelés alatt allo szoptatdés dajkilk,

minden idében kaphatdk. Telefon 93—22.
14 . 14

Elektiomagneses intezef qtoer Eoared & rendsore

dr. Griinwald-féle sanatorium kii-
16n pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. Fobb javallatok :
neurasthenia, almatlansig, mneuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- és bélbantalmak, fejidjas, csiz stb. Orvosi kezelés.
Meérsékelt dijak. Kivinatra prospektus. Vezets orvos: Réh Béla dr.

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

EEREP KW EPme. Budapest, IX,, Bakacs-tér 10.
SANATORIUMA. = Nobetegek, és szillonok részére.

Dr. Widder Bertalan operateur testegyemesité (orthopiidia)
intézete csomt= és iziileti (fuberculotikus, angolkéros, rheumis, el-
gorbiilt) betegelkmnelk. Budapest, IV., Kossuth Lajos-uteza 19. Magyar-
uteza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u, 3—b-ig. Scegényeknek dijtalanul.

Orvosi laboratorium: " poicinine "

Poliklinika.
(Szovetség-uteza 14—16.) Telefon-szdm 90—46.

-GYOGYINTEZET. Korati fiirdd (Brzsébet-korat 15.
Osniz, készvény, conpecutiv neuralgiak, sebészeri
utébantalmak ellen. Vezetd orvos:
Dr. VANDOR (Wildmann) DEZS O,
Simonyi Béla dr, you Rontgenbonoium,
® Rintgen - therapia ; atvildgitds ;

Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok) Rontgen-felvételek,
Pelefon 49—p7, ———— Vibratios massage,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XX. rendes tudomdnyos iilés 1906. oktéber 27.-én.) 1019, 1. — A franczia sebésztirsasig XIX. congressusa
Parisban, 1020. 1. — Kozkorhazi orvostirsulat. (VIII. bemutatd filés 1906. oktéber 10.-én.) 1021.1. — Szemglvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok iiléseibdl. 1022, 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,
(XX. rendes tudomdnyos iilés 1906. oktober 27.-én.)

Elntk : Stern Samu Jegyzt: Kovesi Géza.

Az elntk az iilést megnyitja. A mult iilés jegyzOkdnyvét hitele-
siti. A mai (ilés jegyzGkonyvének hitelesitésére felkéri Koranyi Sandor,
Remete Jendé és Elischer Gyula tagtirsakat. Jelenti, hogy Kassai Jead
az yinternationdlis tiidivészellenes congressus munkalatai‘-t bekiilditte
az egyesiiletnek, Koszonettel vétetik. Bemutatja a tud.-egyetem rek-
toranak meghivijit a 28.-4n tartandé ,Riakdczi-iiunepélyre®.

A szivbetegségek pathologidjainak és therapidjinak néhény pro-
blemajarol.

Koranyi Sandor: A vérkeringési sebesség hanyatlisakor a vér
fehérjéjének jobb kibasznilisa kivetkeztében hydroplasmidssi valik. Az
oxygen jobb kihasznilisa folytin a vérben az oxygen csikken. E esik-
kenes polyeythaemiit valt ki. A szivbajos polyeythaemia lényegileg
azonos & magaslati polycythaemidval, a mely utobbi sokkal kisebb fokn,
mint a hogy azt eddig hittiik, Oxygen-belégzés utén mindkét polycythae-
mia eltiinik., Az oxygen-kevesbedés dltal kivaltott emelkedése a vér-
sejtek relativ szdmanak és a vérsejtek megnagyobbodisa a megszapo-
rodott szénsav hatdsa alatt a vér viscositisat fokozza. Az oxygenhidny
e hatisit illustrilja, hogy oxygen-belégzés utin a vér viscositisa
esikken, ¢

Ep keringési rendszer mellett a viscositds physikai kivetkezmé-
nyei ellensiilyoztatnak. Decompenzilt szivbetegnél ez az ellensilyozis-
elmarad. Azért a keringés lassidasa folytin létrejdtt fokozddasa a vis-
cositisnak a keringést még lassubbd teszi. E circulus vitiosus meg is
fordithato : a keringés gyorsulisa csikkenti a viscositist, ez pedig fo-
kozza a keringési sebességet.

A pangdsos vese elektrolyt-kivilasztisa fiiggetlenné vélik a be-
vitelt6l és kisebbedik. Ha a bevitel nem estkken, elektrolytok torlod-
nak fel. Ezek a sejtekre gvakorolt vérelvond hatdsuk atjin szomjnsigot
okoznak. Az ez dltal okozott vizfelvételt nem kiveti bévebb vizdiuresis,
mert a pangisos vese vizkivalasztasit csakis a vérkeringési sebesség
szabilyozza, Ennek kiivetkezménye a vizretentio. A visszatartott viz nem
higitja a vért, kanem ebbél a szivetekbe jutva, & pangdsos vizkoOrt
fokozza. Ez noveli az erekre nehezedé szivetnyomist és ez fiton az
akaddlyt fokozza. Az insufficiens sziv ehhez nem tudvén alkalmaz-
kodni, az elektrolytek retentioja végeredményben a keringési sebesség
estikkenésére vezet. Ebbél is cireulus vitiosus szdrmazik, a mely épen
ugy megfordithatd, mint a tobbi, koztiik az elébb ewlitett. A decom-
penzalt szivbeteg keringésének labilitisit a therapia kihasznilja. Min-
den eredményes beavatkozdsnak  automatikusan folytatédé utéhatisa
van. E beavatkozisok a keringési akadidly estikkentésére is irdnyulhat-
nak. Az akadily ostkkentésének egyik moédja a vér viscositasanak
csokkentése. Ez elérhetd venaesectioval vagy polyeythaemia esetén
oxygen-belégzésekkel. A kiilsd akadily estkkentésének médja a hydrops
kezelése. Minthogy a hydrops egyik oka az elektrolytek retentioja, ¢
retentio elleni kiizdés a therapianak halds feladata. Médjai : olyan higy-
hajtok rendelése, a melyek az elektrolytek kiiiritését mozditjiak eld,
tovibb4 az elektrolytek bevitelének korlitozasa. A ,dechloruratio®
mddszere e vizsgilatok alapjan fejlédstt ki s nem annyira a meglevd
hydrops gydégyitdsira, mint inkibb a hydrops kifejlédésének és fokozd-
dasinak megelézésére vald.

Jendrissik Erné: A nagyon érdekes eloadas nagy anyagot olel
fel és igazolva latunk' sok olyan dolgot, a mit azel6tt nem tudtunk
magyarazni. Vizsgilatai a calomelrdl, a melyekrél az cléadd megemlé-
kezett, igazoljak, hogy a diuresist megelzi a vérbe valé bedramlisa a
viznek €8 csak azutian vehet( észre a vizelet szaporodisa. A bemuta-
tott_tati)blézatban eloszir szaporodott a vizelet, csak azutin mutatkozott
a vérben.

Kordnyi Sdndor : Ez csak spontan ingadozis és onnan van, hogy
a refractometeres vizsgdlat nem aznap, hanem késébb tortént, kiilonben
Osszeesett volna.

Jendrassilke Eynd: Koszoni a magyarizatot és érdekelné a le-
folydsa ezen viltozdsnak. Evtizedekkel ezelitt foglalkozott e kérdéssel,
de igen haladatos volna azt dinreticnmok adisa mellett is vizsgilni.

Az O-belégzés életmentd hatisat igazolja a klinikajén fekvo egy
myasthenids betege, a kinek életét O-belégzéssel tartjik fenn 1172 év Gta.

Réth-Schulz Vilmos : Azt a kérdést ohajtand tisztéan litni, hogy
milyen Osszefiiggés van a szivbajosok hydraemidja és vizenyGje kozott,
Az utdbbit tisztdn az abnormis vérelosztisbiol s abbdl eredd fokozott
capillaris nyomasb6l nem magyarazhatjuk méar azért sem, mert az ab-
normis vérelosztds a nyoméist a hajszalerekben a physiologiai kisérletek
tantibizonysiga szerint nem emeli, hanem csiikkenti. Nyomdasemelkedés

csak az dltal jon létre, ha a pangdsos vese hianyos miikodése folytin
viz gyiilik meg a vérben, azaz hydraemias plethora fejlodik, Ha nem
ez a keringési viszonyok megviltozisa s a vizenyd kozott a kapocs, s
a hydraemia eredete mésutt keresendd, akkor a vizeny6 keletkezésének
egyéb tényezdje utin kell kutatnunk. Szdmba johetne mint ilyen a
hydraemias, fehérjeszegényebb vér cstkkent vizszivd ereje s ezzel a
szovetnedy hifinyos visszaszivodasa.

Kordnyi Sdndor : Jendrassik felszélaldsira nines mit megjegyeznic,
gy litszik egyetértenek, Roth-Schulz felszlaldsira megjegyzi, hogy a
hydrops therapidjiba nem akart belémenni. Hogy a hydraemidnak vau-e
szerepe a Qhydrops keletkezésében, erre az a megjegyzése, hogy
igazi hydraemidja a szivbetegnek nincs, mert ha volna, ki lehetne mu-
tatni a refractometerrel a vérsavé viztartalmanak fokozédisit boséges
ivas utén,

A hydroplasmia okat abban litja, hogy a vér fehérjéjét a szo-
vetek jobban kibaszniljak. Miutdn a vér resorbealé ereje plasméjinak
fehérjetartalmatél fiigg, ez az dllapot a resorptio csokkentése utjan
szerepelhet a hydrops keletkezésében. E mellett a nyomdisviszonyok
megviltozisa és ezekkel kapesolatban a keringési sebesség hanyatlasa
kétségteleniil kivaloan fontos szerepet jitszik a vizkér képzodésénél.
Vesebajosoknal a hydraemia nagyobb foki és csakugyan a retentio-
b6l ered 8 a vordsvérsejtek megkeveshedésével jir egyiitt, A vese-
insufficientiandl mutatkozo felhigulds a vérplasma volumennagyobboda-
saval jar,

Rontgen-iénynyel kezelt mediastindlis tumor koérboncztani készit-
ményének bemutatasa.

Elischer Gyula és Engel Kdroly: Bemutatjik azon egyéntil
szdrmazd korboneztani praeparatumot, a kit a tavaszszal mint 250
percznyi besugirzis utan nagy mértékben javultat mutattak be. A
betegnél kiterjedt metastasisok keletkestek a pleurdn, a pericardiumon,
a gerinezesatorndban, a melyeknek 4ldozatul esett. A mediastipum
anticumban ellenben, a honnan kétségen kiviil kiindult a sarkoma, esak
hegszivet taldlbato, melyben goéresé alatt sem lehet daganatsejteket
kimutatni.

Mesocolonsarkoma kiirtdsa.

Polya Jendé Sandor: B. S.né, 48 éves, korcsmirosné, Salgo-
tarjanbol. 7 év Gta veszi észre, hogy hasénak jobb felében daganata né,
mely semmiféle kiilonts kellemetlenséget nem okoz. Fépanasza az, hogy
8 hé Ota vérzése gyakran, 3 hetenként jelentkezik és 8—10 napig tart.
Allitolag tobbszor véreset vizelt, de a vizeletében levi vér darabos
volt és nem volt a vizelettel elkeverve. Kiilonben vizelete, székletéte
rendes.

Felvételekor a szt. Margit-korhazba a mérsékelten taplilt nd
mellkasi szervei épek. A has jobb oldala eléredomborodd, s itt ember-
fejnyi, nyomasra is alig érzékeny, minden irdnyban, de kiilonisen jobb-
rol balra jol mozgathaté, dudoros felszin(i, éles hatirii daganatot lehet
tapintani, mely az agyéktijra atballotil, 3 a bordaivtél a csipotanyérig
terjed, kemény, kissé rugalmas, de nem fluctudl. A kopogtatisi hang
felette tompa, s a majéval dsszefolyik ; a colon ascendens bels§ oldalin
vonul, majd alaja keriil. Vaginalis vizsgdlatndl a daganat alsé esticsa
a medenczében érezhetd, de az ép nemi szervekkel nem fiigg Ossze. A
vizeletben koéros alkotorészek ninesenek.

Miitét augusztas 16.-an. Laparotomia a jobb rectus kiilsd széle
mellett. Kideriil, hogy a daganat a mesocolon ascendensben iil, s a
belet mcdian felé és elére tolja. Kimetszve a mesocolon s a fali has-
hartya koriili reddét, a daganatot kihimozzuk, a hozzaja futé szimos
tag gyiijteret kettosen lefogva és lekotve. A féregnyalvanyt amputil-
juk. Miutin meggyézidtiink, hogy a daganat agyaban vérzés nines, a
mesocolonsebet bevarrjuk, azutan a hasfalat atoltd eés feliiletes bér-
varratokkal zérjuk.

A kiirtott daganat 25 X 15 X 11 em. nagysagi, tojasdad, sziirkés-
sdrga, helyenként kékes-sziirke foltokkal tarkazott, egyenldtleniil dudo-
ros és jol kifejezett rostos tokkal bir. A metszéslapon erfsebb kot6-
szoveti stvényekkel elvilasztott szigetek mellett finom szemcsé-
zettség vehetd ki. Goresovi lelet (Minich egyet. m. tandr): sarcoma
endotheliale.

A miitét utdn a beteg nagyon collabdlt, mésnapra azonban
osszeszedte magidt. Az els6 10 napon laztalan, angusztus 26.-dn 38'1 C.0
esti homérsékkel, mikor is a sebet kibontva latjuk, hogy a zsirszovet
nekrotizalt, a sebszélek elhaltak, s kozittitk olajeseppekben dis geny
van. Ezutin 10 npapig lizas a beteg a daganat agyaban keletkezett
haematoma szétesése folytin. BEnnek kibocsitasa utan a liz cstokken, de
esak a lombéltijon ejtett contraincisiora (szeptember 5.) valik teljesen
liztalannd. Jeienleg a sebek teljesen begyogyultak, kivéve az eliilsd
seben egy 3 em. hosszi és 12 em. széles feliiletes sarjfelszint. J6 koz-
érzettel elhagyja a kérhizat.
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Ritka elhelyezésii echinococcus,

Polya Jend Sandor: R. J., 21 éves, mészdrossegéd. Kisebb fajta
hurutt6l, gyermekkori himlitél eltekintve egészséges volt 1905 nyardig,
a midén egy reggel heves hinyisingere tamadt es kibhanyta az eldz
este evett etelt. Ezen id6tol kezdve 3 bhénapon it folyton hinyt és igen
elgyengiilt. Allapota orvosi kezelésre javult, A leirt betegség idejében
vette észre, hogy hasiban a kildoktsl jobbra diényi gtb képzéditt,
mely foly6 évi junius tijdn gyors novésnek indult. Ezen daganat hajlas,
nyomkodés alkalméval kissé fajdalmas volt, egyéb nehézséget azonban
nem okozott.

Felvételekor a szt. Margit-kérhizba a jol fejlett és taplalt, de
meglehetGsen siapadt férfinak mellkasi szervei normdlisak. A has kiilo-
nosen jobboldalt eléredomborodd ; a kioldoktol jobbra a hasban egy
joeskan 2 dkilnyi, lekerekitett szélfi, tojasdad, nyomasra alig érzékeny,
sima felszinfi, feszesen fluctuald daganatot tapintunk, mely éles hatdrd,
a légzimozgasokat kiveti, a has jobb felét a bordaivtél a csipd-
tanyérig kitolti. Ezen daganat a lumbdlis tdjra dtballotdl s egyébként
is rendkiviil mozgékony, tgy hogy ingaszerfilez a kizépvonalon til
is eltolhats. A colon ase. belsé oldalin és alatty vonul el.” A vizelet ép,
Ureterkatheterismus alkalméval (Rihmer dr.) mindkét oldalt normilis
viszonyok.

Miitét augusztus 30.-An. Laparotomia a jobb raetus kiilsé szélén.
A hasiireg megnyitisa utdn el6bukik a daganat, mely echinococcus-
tomlonek bizonyul, melyhez a felcsapott cseplesz sokszorosan hozzé-
tapad s mely a méj eliils6 szélén az epehdlyag el6tt mintegy forintuyi
alapon iil. Az Osszenivéseket szbtvilasztva, a daganatot majbeli dgyi-
bé! tompin kihdmozzuk, 8 az e kizben timadé parenchymas vérzést
tampon odanyomasaval csillapitjuk. A nyél atmietszése kozben kitiinik,
hogy a tomlének kis folytatdsa a mdj eliilsé szinére vonul, Ebbdl &t-
vigaskor holldtoll vastagsigi nyilison néhdny csepp geny firiil. A
tomlonek ezen esikszerli nyajtvanya mentén tapintva megtudtuk, hogy
a mij eliilsd felszinén, mintegy 5 cm.-rel a mdj éles széle felett kezdo-
dbleg, egy félokolnyi echinococcus-tomlé iil, melyet a hasseb felsd
szélebe hozni nem sikerfil ;.azért a IX. és X, bordaporez egy darabjit
resekaltuk s igy elég teret nyertiink, hogy az eehinococcus-témlit a
hassebbe htzzuk. A toml6t koriilltampondlva megnyitjuk, tartalmdit
(szorosan egymishoz gyomdszolt leanyhblyagok) kiiiritjiik, faldt ki-
kaparjuk, s az gyt tamponilva, a hassebet zarjuk. A miitétet a beteg
jol allotta ki; a lefolyis, csekély fonaltdlyogtol a seb alsé zugaban
‘eltekintve, normalis volt és jelenleg lencsényi sipolynyilissal a tampon
helyén, mely minimalis viladékot termel, elhagyja teljesen jo kizérzet-
tel a koérhdzat.

A Kkiirtott echinococeus-tomlé 19 XX 9 X 11 cme-nyi, tojisdad,
feliill gombszerfi nyfilvanynyal bir, mely a majhoz tapadt volt; benne
szamtalan apro, viztiszta leinyholyag van, melyek zavaros sdrga folya-
dékban tsznak.

Prostatektomia transvesicalissal gyogyitott prostata-taltengés esete.
(Freyer-miitét.)

Remete Jend: A prostatektomia terén a Lissabonban megtartott
legutdbbi nemzetkozi orvosi congressuson, a hol az urologiai szakosz-
talyban e miitét javalatait megvitattik, gy a transvesicalis, valamint
a perinealis mddszer kérdésében azon megillapodisra jutottak, hogy a
két miitét koziil adott esetben mindig az vézeztessék, melylyel a mirigy
kihimozisa kiunnyebben és biztosabban végezhets, hogy tehat a miitét
javalatait illetdleg mindig a helybeli lelet a mértékado.

Ez a felfogds helyes, tigy hogy éltalinosan érvényes alapszabaly-
ként fogadhatd el

Remete a prostatektomia transvesicalis gyoégyult esetét mutatja
be, a hol az indicatio szigoran e szabily alapjin allapittatott meg, és
a hol a miitét a legjobb eredménynyel jart. Az elsé ily eset ez, me-
lyet ndlunk, Magyarorszigon bemutattak, mert mas miitdk nehiny
esete perinealis prostatektomia volt,

Az operdlt egyén 53 éves raktirnok, ki hat év Ota prostata-
taltengés okozta vizelési zavarokban szenvedett. A vizelet-retentio in-
complet volt és a residuum mennyisége 600 és 120 em?® kozitt ingado-
zott. A lokalis vizsgdlat alkalmival a prostata a rectum felé mérsé-
kelten megnagyobbodottnak bizonyult, ezzel szemben jelentékeny wvolt
a tiltengés a hélyag felé. A cystoskopiai lelet szerint ugyanis mindkét
lebeny a hossztengely irdnydban 8 cem. hosszi volt, és nyelvszerfien
nyalt a holyag f(irébe.

A prostatismus erisen kifejezett volt, és mivel e betegnél sze-
rény viszonyai és fogyatékos intelligentidja miatt nem volt ajinlatos,
hogy Onmaga kezelje magat, gytkeres miitétet ajanlottunk. A vizelet
tiszta volt, idegen alkotdorészeket nem tartalmazott.

A beteget 1906. marezius 29.-én vették fel a budapesti dltaldnos
poliklinika koérhdzaba. A Freyer szerint végzett typusos miitéttol
Remete annyiban tért el, hogy a prostatalebeny kihdmozésa elbtt annak
tokjat nem korommel, hanem késsel hasitotta fel; a resectiét a Young-
féle elevator segitségével végezte, mialatt a prostatira egy segéd a
rectum feliil eliennyomadst gyakorolt. Az elsé 10 napon drainezés esupéin
a hélyag feldl, azutan #llandé katheter. Sima gydgyulis. A beteg a
korhizat teljesen visszafejlodott prostatismussal, residudlis vizelet nél-
kiil hagyta el; hirom hénap multin a beteg controll-vizsgilat czéljabol
ismét jelentkezett: Nappal 4—5 Orinként, éjjel egydltalin nem vizel,
residuum 0, teljesen munkaképes, teststlya 8 kgm.-mal gyarapodott, a
sexudlis functio zavartalan.

A franczia urologusok X. congressusa.

A scbészek congressusival egyidGben a franezia urologusok
egyesiilete tartotta X. congressusit Guyon elntklete alatt,

A congressus az urologiinak tibb igen érdekes kérdését vi-
tatta meg. 7

Az elst és legfontosabb eldadisok egyike Gregoire és Duval-é
volt, a mely a hydronephrosis pathogenesisér6l és kezelésérdl szélott,

A szerzGk eldadasukban kifejtették, hogy a hydronephrosisokat
két focsoportba sorozhatjuk, ezek: a velesziiletett hydro- v. wronephrosi-
sok:, melyek az ureterek valamiféle anomalidjibdl szdrmaznak és a szer-
zelt wronephrosisok, a melyeknek oka az ureter sziikiile e, elzirédisa (ké),
csavarodasa (vandorvese), a medencze mechanikus megkisebbedése (ko)
vagy a vesemedencze sérillése lehet.

A miitéti eljaras lehet radikilis és conservativ,

A radikilis eljards képviseléje a nephrectomia, a melyet fgy
végeznek, hogy ki rtva a vesét, a sebiireget teljesen elzarjik. Az ered-
meény idedlis.

A conservativ eljarasok soraban a nephropexia, pyeloplastica, a
vesemedencze partiilis resectioja, az ureter és vesemedencze kozott j
anastomosis teremtése szerepel.

Az eléaddst kovets vithban Cathelin idedlis eredményfi nephrecto-
miakkal szamol be, Hamonie az ureter csavarodasa atjan bedllott hydroneph-
rosist ismertet, mig Albarran felhivia a figyelmet oly esetekre, a mikor a
hydronephrosis oka az ureter kiriili gyuladis az ureter deviatiojaval.
Azt a nézetet fejti ki, hogy ily esetekben a vese fixalasa az ureter ki-
egyenesitésével elegendd a baj gy6gyitdsara. Négy esetet kizol, melyek-
ben a yesemedencze partialis resectiojival ért el teljes eredményt,
Lebreton, Luys, Frank felhivjak a figyelmet az urethroskopia fontossigara
a diagnostikaban.

Forgue az urethra angiomdjinak ritka esetét mutatja be, melyben
az eredményes eltdvolitds electrolysis atjan tortént.

Duchastelet elvetendonek tartja a Janet-féle higyestmosdsokat és
ajinlja a vékony katheter bevezetését higycsémosasoknal.

A kivetkezd iilések szimos tdegya kozill emlitést érdemel ZLuys
eldaddsa, Azt vitatta, hogy az a késziilek, melyet & wmaga konstrudlt,
leginkabb alkalmas a hélyag vizsgdlatira, az ureterek katheterizalasira a
hélyag miitéteinek végzésére, mert a miiszer segitségével egyenes képet
nyerbetni, (Cystoscopie & vision directe.)

Az iilés nem fogadta szivesen Luys eljirisanak ismertetését 6s
Parteau és Cathelin az eddig hasznilatban levd Nitze-féle cystoskopot
vette védelmébe., A miiszer segitségével a vizsgalat, az ureterek
katheterismusa, az endovesicalis mfitétek végzése egyszerli és konnyfi,
sokkal egyszerfibb, mint a Luys mfiiszerével és igy nines ok arra, hogy
elhagyjuk. :

Felbatoritva azoktél az eredményektdl, a melyeket a ndi cystiti-
kus hélyag curettezésével a higyesovin keresztiil elért, Poysson férfiak
chronikus cystitisénél e czélra szerkesztett curettes szondival végezte a
hélyag nyaikahartyajanak kikaparasat igen buzdité eredménynyel.

Cathelin, Contremoulin é8 Debains a veso- és ureterkvekrdl érte-
keztek. 410 esetril szamoltak be, melyekben a kérismét a Rontgen-
felvétel alapjan dllitottdk fel, E szamos eset koziil ritkasigként szere-
pel 4 esct, a mikor a ki az ureter medenczei részében fekiidt, Ez ese-
tekben az eltivolitds per laparotomiawm tortént.

A congressus tagjai az utolsé iilés elitt Guyonnak a Necker-
kérhazban levé osztilyit szemlélték meg, a melyet a kovetkez§ tanév-
ben Guyon Albarrannak ad at.

Az utolsd iilés targya foként eszkizbemutatds voit.

Hamonie igen sziovevényes szerkezetll wrethrographot mutatott be.

Janet a Holt-féle tigitd javitott kiadisit ismertette.

Freudenberg igen gyakorlati értékii mandrint mutatott, a mely puha
mfiiszereknek a holyagba valé bevezetésére vals. A mandrin  distdlis
vége gorbiilt és igy visszahajlithato a katheterre, a melyot a végén
levih horog erdsit meg,

A congressus iiléseit, a melyen a franezia kivalé urologusok
majd teljes szimban jelentek meg, Guyon rekesztette be.

Az 10j valasztas alkalmaval ismét Guyon lett az elnik.

Paris, 1906. oktdber,

) Zilahy Jend dr.

A franczia sehésztarsasag XIX. congressusa Parishan.

Oktéber elején iilésezett Parisban a franczia sebésztarsasig XIX.
congressusa, melynek elngke ez alkalommal Montprofit, anversi sebész-
tanar volt. A congressuson résztvett a pdrisi és vidéki sebészek szine-
java, néhdny német és osztrik sebész, Magyarorszighdl Farkas Laszlo
fGorvos.

A congressus* targysorozatinak els¢ fokérdése volt: a nagy
vendk sériilésének sebészi ellitdsa, a melyre vonatkozé tanulmanyit
Lejars terjesztette eld.

Az erek sériilésének eddigelé gyakorlatban volt sebészi ellitdsa
rendszerint az ér lekitése volt, a mely ugyan a sérilés kivetkez-
ményét, a vérzést megszintette, de egyuttal gitat vetett az ér
tovabbi functiojanak. A Kkis erek lekotése a szervezetre nézve
majdnem teljesen indifferens, de nem &ll ez akkor, ha méir nagyobb
érr6l van sz0. A vena portae lekitése feltétleniil halilos és kiros
kijvetkezései vannak a végtagok vendilekdtésének is.

A sériilt nagyobb érnek idedlis sebészi ellathsa a varrat, az
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a miivi eljdrds, a mely a sériilt érfal egyesitése utin a vérkeringés
normilis lefolyasit nem gatolja meg.

Az asepsis legszigorubb elveinek kovetése elengedhetetlen fel-
tétele a sikernek, mert a legesekélyebb fertGzés illusoriussi teszi az
egyesitést és a gyors propagatio révén kinnyen dll be altaldnos fertizés.

A varratot eddig majd mindegyik nagy venatérzs sériilésénél alkal-
maztik, még pedig eredménynyel.

A varrat indicatioja fennall a vena portae, a vena cava inf.
sériiléseinél feltétleniil, mert ezek lekotése haldlos kimenetelii. Még e
vérerek kisebb foki sériiléseinél is a legjobb eljiris a varrat, mert
nem sziikiti az ér lumenét — mint a sériilt hely éresipébe vald
fogasa és lekdtése — és igy a vérkeringésre legkevésbé van rossz
hatdssal,

Az eloadé véleménye szerint az ér hossztengelyével parhuza-
mosan futd sériilések legalkalmasabbak a varrattal vald egyesitésre, a
ferde irdnyban halad6 sériilések egyvesitése is dltaliban eredménynyel
jar, a hosszanti vagy ferde heg nem sziikiti az ér lumenét. Az oly
sériilések, melyek hardnt ivinyban az ér lumenének felén taléruek,
nem egyesithetik a nélkiil, hogy a lumen meg ne kisebbednék.

Ne kisértse meg senki az egyesitést oly esethen, ha az ér
Usszeztizatott vagy a falai nem épek.

Az eljaras kivitele egyszerfi. Erbsen gorbiilt béltiivel 00 szimt
selyemfonallal az ér falit teljesen &tolté csomés varratokat alkal-
mazunk 1igy, hogy a sebszélek pontosan egymds wmellé fekiidjenek.
Bétran blthetd at az ér, tapasztalis szerint thrombus nem képzddik
a fonal helyén, viszont nem kiilonithet( el pontosan a media az intima-
t6] s igy Lembert-varratot végezni lehetetlen. A varratok elég kijzel
legyenek egymishoz és az érseriilés cgyesitése utin felette egyesitendd
a perivaseularis kiitdszivet.

Az elbadd allaspontjinak igazolisaképen a hozziszélok : Depage,
Delageniére, Doyen, Duret, Villar, Temoin, Faure, Vidal, Zembicki,
Delonay, a maguk eseteinek kozlésével foglaltak #llast a nagyerek
seriiléseinek varrattal val6é egyesitése mellett, sét oly esetben, a mikor
valamely oknil fogva (legtobbszir daganat) az ér resectioja valt sziik-
ségessé, a resectio és utdna az egyesités megtortént.

A hozziszol0k beszimolnak a jugularis int., subelavia, axillaris,
femoralis, agyalapi sinusok, vena cava inf., vena portae sériilésé-
nek varrattal vald ellitasirol; eljardsuk a legtobb esetben sikerrel jart.

Haldlesetrl Zembicki szimol be. Oly esetben, a mikor a ecarotis
communist varrta el, a haldl a miitét utdni tizedik napon utdvérzés
folytan allott be: a varrat nem turtott. .

Mis esetben, a mikor a vena cav. inf. sériilését varrattal litta
el, a beteg peritonitishen meghalt és a bonezolisndl constatilhattik,
hogy a varrat teljesen tartott.

Erdeklidést keltett Begouin kozlése. Laparotomiit végzett egy
nbénél hasfiri daganat exploratioja czéljabol és a bal esipivilyulat-
ban egy mumifikilt embryGt talalt, mint egy 2! év elijtc rupturdlt tu-
baris terhesség gyiimolcsét.

Legueu a méj sériiléseirél értekezett. Tobb esetben szirt és 16tt
séiiilés utdn varrattal zdrta a mdj sebét éredményesen,

Pozzi 0j eljrast ismertet az Adtvigott ureter ellatdsira. Egy
esetben miitét kozben atvigta a jobb uretert. A két véget tgy egyesi-
tette, hogy a proximdlis részt a distalisha invagindlta és ezutin készitett
kirki1os varratot. Czélja az volt, hogy az invaginitio (tjan az egye-
pités sokkal biztosabb legyen. Kisérlete eredménynyel jart.

Delebrés puerperdlis infectio esetén ajanlja a hysterectomidt. Ese-
teiben 5000 gydgyulast ért el.

A congressus tirgysorozatinak masodik fokérdése a kivetkezd
volt : miként kozelithetok meg a sebészi ténykedés czéljaira a wmellkasi
szervek ? Az erre vonatkozd tanulmanyt Willems terjesztette a con-
gressus elé.

A mellkas ‘mlitoteinél a betoget két. veguedelom fonyegeti: a | vatkozott és ezek révén kifejti azt a nézetét, hogy beoltdsai hatdsosak

pneumothorax és a fertdzés veszedelme. Véleménye szerint a pneumo-

thorax esélyei a pleura sebének nagysiagin mulnak, hatissal van red |

misfe'§l a behatold levegh dramlisanak gyorsasiga, tovibbd az az ido-
tartam, mely alatt a pleurafir nyitva van. Ezenkiviil hatissal van red a
wellkasfél is, a jobboldali pneumothorax veszedelmesebb, mint a bal;
kifejlédésének bizonyos fokban gitat vetnek az osszendvések és a
beteg altalinos allapota. E tekintetben fontos a tiidk, a sziv, a vér-
keringés allapota és a mellkas alakja.

Hogy a pneumothorax kifejlidését megakadilyozzuk a pleura-
iireg megnyitisa alkalmdval, két elv all rendelkezésiinkre: meg kell
kisebbiteni az intrapleuredlis légnyomist, vagy novelni kell az intra-
bronehidlis légnyomdist, E czél elérésére a Brauer- vagy Sauerbruch-
késziilék szolgdl. :

A misodik veszedelem a fert6zés veszedelme. A pleura rendkiviil
hajlamos a fertGzésre. A fertGzés prophylaxisira nézve kell, hogy az
asepsis torvényeit a legszigornbban megtartsuk, ezenkiviil a beavat-
kozis tartamat a legkisebbre kell szoritani, izoldltan kell tamponalni
és miitét utan teljesen el kell zarni a melliireget.

A mellkason keresztiil valé behatolias hozzaférhetiveé teszi a mell:
kasi szerveket, czélja a costopleuralis daganatok kiiitésa, a tiidok, a sziv, a
rekesz sériiléseinek, a rekesz sérveinek sebészi ellitisa.

A mellkasi genyedéseknél a megnyitdas nem jir nehézséggel, az
esetek legtébbjeben az Gsszendvések gatoljik meg a puenmothorax ki-
fejlodését.

Az oesophagus thoracicus mfitéteinél az eredmény nem igen ba-
to1it6, a veégzett nyolez mfitét mind haldllal jirt.

_A sziv varrataindl az eredmény 500/ gydgyulis, ez esetckben

sikerrel jirt a mfitét ott, a hol a pericardiumot és a pleurat zirni
lehetett.

Extrem esetekben a szivmassage végzésére alkalmas at a
thoracotomia.

A mediastinum anticum miitéteinél 11 eset koziil 7 esetben a meg-
sértett pleura elvarrdsa utdn a miitét sikcrrel jart, a pnenmothorax nem
fejlodott ki,

Vigiil konstatdlja, hogy az @j methodusok feltétleniil haladist
jelentenek a sebészetben és a fertézés veszedelmének meggatldsira ird-
nyuld torekvések csak segitik az eljardsok tokéletesedését.

A miitéti eljirasok killgnféle mdédjairsl Loison értekezett.

Az az (t, melyen keresstiil a mellkasi szervek miitét Gtjan meg-
kozelithet6k, lehet a pleurdn kivil és a plewra alatt valé behatolds, a
mely a sternum kisebb-nagyobb fokd resectiojaval vagy eltivolitdsival
torténhetik meg ; megkizelitheték tovabbd « hasiireg feldlis extra- vagy
intraperitonealiter akkor, a mikor a miitéti eljiras czélja a sziv vagy a
szivburok.

A hitulsé mediastinum wagasan vagy mélyen a borddl gerinczosz-
lopi végének atmetszésével vagy a hasiireg fel6l kozelithetd meg.

A tiidéket a pleura teljes atmetszésével lehet hozzaférhetivé
tenni. A mellkasi szervek egy része a bronchoskopia, oesophagoskopia
ntjan vizsgalhaté és e mfiszerek vezetése mellett e szervekben miitéiek
vegezhetok,

A hozzasz6l6k koziil Touton szamos esethen végzett miitéte alapjin
azt a nézetét fejti ki, hogy a mellkasi szervek megkizelitése a meli-
kason keresztiil mindig megengedhets, mert a wmellkas feljes restitutioja
a miitét utén bekdvetkezik. Szem el6tt kell tartani azt a fontos szabalyt,
hogy gyorsan operdljunk uz asepsis pontos megtartisival,

Doyen, Villar, Mayer sajat sikeres miitéteikkel szdmolva be az
érintett elveknek hdédolnak.

Gross oly esetet ismertet, melyben az oesophagoskopon keresztiil
Sencert dltal szerkesztett oesophagotommal congenitalis sziikiiletet be-
metszéselckel sziintetett meg. Traumatikus korkoros barzsingsziikiilet
esetében a linearis elektrolysist ajanlja.

A congressus tirgysorozatinak harmadik fékérdése volt az
ectopia testis ellitdsa, a melyre vonatkozé tanulmanyukat Villard és
Souwligouwx terjosztették eld.

Szerintitk az ectopia testist lehetileg a pubertas eldtt kell elldtni
a here lehazasival és fixaldsaval. A fixdlas torténhetik a borékban és a
czombon is, de a legjobb eredményt a<borékban valé fixilis adja. Oly
esetben, a mikor sérv is van jelen, ellitandé ez is.

Kirmisson az utolsé hét évben a tirgyat illetGen szerzett szdmos
tapasztaldasa nyomdn a kovetkezikben foglalja Ossze dllispontjit.

Az orchidopexia javalva van minden esetben, nem tartja azonban
sziikségesnek azt, hogy a herét a borék alapjihoz riégzitsik. A here
lehfizasa a funiculus vongilasival és az sszendvések felszabaditisival
mindig sikeriil. Nem ajanlja, hogy korin torténjék a miitét; a 10.
életévig varni lehet, addig leszallhat spontan is a here. De ez a mifitét
legkesibbi idépontja, ekkor remélhetiink sikert,

A felszélalast kivetd vitaban, melyben Depage, Bosquet, Walther
sth. vert részt, jorészt Kirmisson allaspontjit fogadtak el, mint olyat, a
mely a legjobb credményt adja,

A cosgressus utolsé iilésén Doyen szamolt be -azokrél az ered-
ményekrdl, a ‘melyeket sajat Ggynevezett daganatellenes oltisaival elért.

Eldaddsa elott napokkal a cosgressus tagjai elétt megnyitotta
klinikajanak kiilonben zart kapuit. A tagok rendkiviil gyér szdmmal
kerestél fel Doyent, koaztiik mindenkor ott volt az ellenbrzi bizottsig
tagja, Metschnikoff.

A latogatasok alkalmival tébb oly beteget mutatott be Doyen,
a kik silyos, jorészt recidiv rikos elviltozdsokkal évekig allottak ke-
zelése alatt, A kezelés alatt allapotuk javult, az elviltozisok részint
csikkentek, részint megillapodtak. ElGadisaban ezekre az esetekre hi-

a legsilyosabb esetekben is.

A kérdést a congressus nem dintitte el

Az altaldanos anaesthesia j modjiarél értekezett Vidal, Késziilék
segitségével a végbélbe dramoltat chloroformgoziket és igy ér el alta-
lanos anaestheslit, a mely eljirasndl az eddig szokésos adagolisi mod-
ngl meglevo kellemetlenségeket nem észlelte és igy gyakorlisit ajénlja.

A congressus jovo évi elnokéiil Berger-t valasztotta meg.

Zilahy Jend dr.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(VIIL bemutaté iilés 1906. oktéber 10.-én.)
Elnik : Medvei Béla. Jegyzi: Feldmann Ignicz.
(Folytatas.)

Conjugdlis paralysis esetei.

Keller Kdlmén: R. Gy., 56 éves, nfs, nyug. rendérvezetd gyomor-
panaszokkal jelentkezett felvételre.

Hisz-harminez éves koraban nagy mértékben visszaélt a szeszes
italokkal, 18 év el6tt luese volt, mely ellen altalinos beddrzstlé kira-
ban nem részesiilt. v

Jelendllapot : A pupilliak koriilbelill egyenlik, mindkettd kissé sza-
balyvtalan, fényre renyhébben reagilnak, alkalmazkodasra elég jol, a szem-
mozgisok minden irinyban kivihetdk, az arczizomzat és nyelvinnervatio
meggyengiilt, a nyely és ajkak reszketnek. A garatreflex kivalthato.
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A ftriceps-, biceps-, alkar-, periost- és8 kéztbiziilet feletti reflexek
megvannak, Az epi-, meso-, hypogastrikus, cremaster és talpreflexek
fokozottak. A Babinski-tiinet nincs meg, a térdreflexek megvannak, az
Achilles inreflex egyik oldalon sem véalthato ki. A tapintasi és hoérzés
sértetlen, a fijdalomérzés az egész testen csaknem hianyzik. Az eérzés
localisatiéja eléggé pontos. A bal talpon az dregnjj labkozép-ujjpercz-
izilletének megfeleldleg koriilbeliil két fillérnyi teriileten hamfosatott, kissé
beszlirddatt teriilet talalhatd. A szivtompulat hatarai kissé megnagyobbo-
dottak, a szivhangok kiilonosen az aorta felett csengék, a jobb sziv-
gyomor felett a masodik hang kettds, a tapinthaté verderek, kiilonosen
a radialisok fala mindkét oldalt merey, pulsusa lassi, nagyhullimi, a
radialis liiktetése a felkaron feltiing. A kezeken tremor. A jobb kéz
szoritéereje dynamometerrel 32, a balé 37. Behunyt szemwmel kijssé
inog, a jards néha-néha tdntorgd, a beszéd lassi, vontatott, idonként
dadog, a beszédsziinet kozben csdmesogis. Nehezebb szavak kimondd-
sakor szétaghotlas és betficsere. A szimoldsi képesség eléggé meg-
tartott. Az olvasis lassi, a hang reszketd, elhald, de nem hibis. Gyak-
ran sir feleségével egyiitt betegségén, altaliban véve kedélyhangulata
nyomott, alvasa nyugtalan.

2. R. Gy.-né, 49 éves, férjezett, az eldbbinek a neje. Hasonloan
gyomorpanaszokkal kéri felvételét.

Jelendllapot : A pupillik fényre alig reagaluak, alkalmazkodasra
szintén esak renyhén. A szemmozgisok minden irdnyban kivihetfk ; a
facialisok ¢s a nyelv innervatioja meglehetds. A nyelv, ajak és kezek kissé
reszketnek. A garatreflex hidnyzik. A triceps-, biceps-, alkar-, periost-
és kéutéfeletti inreflexek kivalthatdk. A térd- és Achilles-inreflexek foko-
zottak, spastikusak. A talpreflexek nem valhaték Ikij; Babinski-tiinet
nines. A hypo-, mesogastrikus reflexek nem valthatok ki, az epigastrikus
hasreflexek azonban igen, A tapintisérzés rendben, a fajdalomérzés
csikkent. A hideg ¢és meleg kozott jOl tesz kiilonbséget. A jobb kéz
szoritéereje 11, a balé hasonld. A sziviompulat a 4. borda felsé szélén
kezd6dik, mint absolut és mint relativ nem haladja meg a sternum jobb
és bal szélét. A szivhangok tisztik. A pulsus ritka, kishulldmd, kinnyen
elnyomhaté. Az arteria radialis fala merev. A jobb vese a mesogastrium-
ban tapinthatd, a lélegz6 mozgisokat nem koveti. A tiidGk felett érdes
ki- és belégzés. A jirds gyakran bizonytalan. Gyakran sir, a mésik
pillanatban nevet; idonként dgyat nem talilja meg; depressiv hypo-
chondrids panaszok. Az utébbi idében feledékeny lett,

A fent el6adott tiinetek alapjin a dementia paralytica progressiva
llapithaté meg mindkét betegnél depressiv hypochondrids typussal.

A betegek bemutatisit jogosulttd teszi az eset ritkasaga. Hogy
vajjon a férjnél és feleségnél a koriilbelil egyiddben tamadt paralysis
véletlen koriilmények coincidentidjanak tudandé-e be, avagy pedig a
férjnél tébb év elftt elérement lueses fertdzés a kivalté ok, erre a
kérdésre természetesen teljes bizonyossaggal uem felelhetiink.

(Folytatisa kivetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
tiléseibél.

Az érverés hidnyéit cszlelték egy betegen, a kit Deneke mutatott
be a hamburgi orvosegyesiilet oktober 2.-4n tartott iilésén. A 48 éves
férfibetey vizegilatakor feltiint, hogy mindkét radialis-pulsusa hidnyzik.
A jobboldali art. brachialisban gyenge pulzilis volt észlelhetd, a jobb-
oldali carotis pulzdlt, a baloldaliban az érverés erdsen gyengiilt volt.
A Rintgen-vizsgdlat az aortaiv aneurysmijinak jelenlétét deritette ki:
ezen bajnak physikalis tiinetei azonban csak nagyon kevéssé voltak

kifejezve. Pangisos jelenségek hidnyoztak, az Olliver-féle jel megvolt. |

Az érverés hianyat a végtagokban ezen esetben nem igen lehet meg-
magyarazni. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1906, 42, szam.)

A kimifor haszndra tiidégiim6kor esetében hivta fel a figyelmet
Volland a német orvosok és természetvizsgilok ez évi vandorgyiilésén.
A kedvezd hatist olyan médon magyardzza, hogy a kémfor a sziv-
miikdést javitvan, természetesen javul a vérkeringeés az Osszes szervek-
ben, vagyis a tiidében és a gyomorban is. Az emésztés tehdt javulvin,
az eglsz szervezet tiplalkozasa is javulni fog. Volland a kimfort a biir
ala fecskendezi, volt olyan betege, a kinél 15 hénap alatt 2000 gramwu
kamforos olajat Lasznalt el. Kiros mellékhatisokat nem litott: az
objectiv javulast sokszor joval megelgzi a subjectiv javulis. Terhesek
hinydsa ellen is tigy latszik jo hatdst a kdmfor,

PALYAZATOK.

989/1906. sz.

Az firesedésben levd csab-ipolybalogi (Hout varmegye) kororvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Palyazni kivanck palydzati kérvényiiket, mely az orvostudori oklevéllel
vagy hiteles masolataval, erkodlesi bizonylattal és esetleges mikddési bizonyit-
vinynyal szerelends fel, 1906. évi november hdé 24.-ének céli 12 oOrajaig
hozzim adjak be. A palyazati kérvényekben a nyelvismeret is kitintetendd, A tot
nyelv birasa kivanatos.

A kir 38 kozséghdl és 15,834 lakosbol all, szé¢khelye Cséab.

A kirorvos javadalmazasa :

Fizetés 1600 korona. Uti ataldny kozségenként 12 korona és a szabilyszeril
litogatasi, himldoltasi, vigobiztosi és haloftkémi dijak. A megvalasztando kor-
orvos kézi gyogytir engedélyezésére is igényt tavthat.

A megvalasztott kororvos koteles a tdrvény- és szabilyrendelethen meg-
hatarozott kotelességeit pontosan teljesiteni, kozségeit minél gyakrabban, de
évnegyedenként legalibb egyszer beutazni,

ORVORI

HETILAP

A vilasztast f. évi november hd 29.-én d. e. 10 drakor fogom Csab kiz-
séghen a kirjegyz6i irodidban megejteni.
Ipolynyék, 1906. évi oktéber hé 16.-du.

Pdlyi, foszolgabird.
4905/19086. sz.

Békés varmegye békésesabai jirdsihoz tartozé Békéscsaba kizségben
(Erzsébethely) lemondias folytin mégiiresedett kozs:gi orvosi allasra ezennel
palyazatot hirdetek.

Szabalyrendeletileg megallapitott javadalmazis :

évi 1200 korona, Békéscsaba-Erzsébethelyen termeszetboni lakas, a hol a
megvilasztott orvos tartozik lakni s szabdlyrendeletileg megallapitott litoga-
tasi dijak. :

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni ohajtjiak, hogy az 1883. évi
I. teez, 9. §aval, illetve az 1876, évi XIV. t-cz. 140, és 143, §-aval megkivant
mindsitettség igazolasiul szolgalé okminyokkal ; tovabba sziletési és eddigi
miikGdésiket feltiinteté bizonyitvanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat f. évi
november hé 1. napjaig nynjtsak be hozzam, mert a késibh érkezs kérvényeket
figyelembe venni nem fogom.

A vilasztast Beékésesaban f. évi november hé 15.-én; délelstt 9 Grakor
tartom meg.

Békéscsaba, 1906, évi oktéber hé 26.-an.
Seiler FElek, {6szolgabird,

328/1906. eln. sz

Bihar varmegye kozkorhaza elmebeteg-osztalyinil egy segédorvosi allas
lemondas foly tin- megiiresedett

Ezen wmegiiriily, 8 fdispani kinevezés utjan betbltends évi 1200 korona
fizetés, valamint lakis és teljes ellatdssal javadalmazott scgédorvosi allisra ezen-
nel palyizatot hirdetek.

Ezen segédorvosi Aalldsra gyakorlati orvosi évitket toltd, eset'eg orvos-
szigorlé urak is palyazhatnak,

Felhivom palydzni obajté urakat, hogy Bihar varmegye fGispinjihoz
czimzendd palyazati kérvényeiket okmanyaikkal egyiitt hozzam 1906. évi novem -
ber hé 10. napjaig adjak be.

Nagyvarad, 1906, évi oktober hé 26.-an.

Fyrater Imye dr., igazgat6-féorvos.
8267/1906. sz. 30

Az elhaldlozis folytin megiiresedett mehalai kbzségi orvosi alldsra
palydzatol hirdetek, Az allas juvadalma a koyetkezdkbol 4ll :

Egyezer korona torzsfizetés, négysziz korona lakbér és szabalyrendele-
tileg mdr megallapitott latogatasi dijak szedése,

Felhivom mindazokat, a kik ezen éllast elnyerni dhajtjik, hogy szabély-
szerfien felszerelt kérveényfiket hozzdm legkéstbb f. évi november hoé 4-éig
benyujtsak, A késobh érkezé kérvényeket figyelembe nem veszem. A vilasztas
hatarpapjat utélagosan allapitom meg.

T emesvar, 1906, évi oktéber ho 16.-an.
3—3 A fészolgabird.

Békés varmegye kozkérhizanak belgyogyaszati és sebészeti osztalyain
egy-egy segedorvosi allasra palyazalot hirdetek.

Mindkét allas egyenként 1000—1000 korona, utdlagos havi
felveendd készpinztizetés és I. oszt. élelmerés,
beni élveze.ével van egybekotve.

Palyazni kivanokat felhivom, hogy képesitésoket, valamint eddigi mfiko-
déstket igazold okmianyokkal felszerelt folyamodvanyaikat méltdsagos Dr., Fabry
Siandor Békés varmegye fispanjahoz czimezve, hozzam' folyé évi oktober ho
25.-ig killdjék be.

Gy ula, 1906. oktéber hé 6.-an.

2—g Berkes dr., kérhdzi igazgato.

részletekb n
lakas, fiités, vilagitds természet-

I-IIRDETESEK_.

A Szinye-Lip6czi Lithion-forras

Salvator...

sikerrel hasznéltatik

vese, hagyholyag- és készvémybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyarnal,
tovdbba a légzd- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajto hatasa!

Vasmentes | Kdnnyen emészthetl ! Csiramentes |
Kaphatd dsviayvizkersskedésaihen vagy a Salvalor-forris gazgatisigindl Eperjcess,

Ji

Anaemia, Neurasthenia,
Kaphaté minden gyoégyszertarban. - —

~LYSOFORM -

OLOATEAN SZAGTALAN.NEM MERGES BORNEK ES MUSZEREXNEX NEM ART,

Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis.
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Kaliforniai fige-szorp

CALIFIG

(Név védjegyezve.)

California Fig Syrup
Company

ismert (Syrup of Iigs) készitményecinek tijonnan
bevezetett és védjegyezett elnevezése.
| Kellemes és hatdsos rendkiviil joizii
i hashajto felnéttek és gyermekek
részére.
»CALIFIG“-et a legtapasztaltabb orvosok mele-
gen ajanljik, miuntidn mindenkor enyhe, artalmat-
lan és biztosan hat6é hashajtészernek bizonyult,

Tisztasdgdndl és kivald tulajdonsdednal fogva a
»CALIFIG* szivesen és gyakran rendeltetik.

Eladasi drak: ' iiveg3K;'/,iveg 2 K.
California Fig Syrup Co., San Francisco, Cal.

Eurépai vezérképviseldség :

Fassett & Johnson, LONDON, Snow Hill 32.

¥ , Foraktar Magyarorszag részére:
TOROK JOZSEF gyégyszerté,ra. BUDAPESTEN,
, Kiraly-utcza 12.

»Bayer”

—\|anl]a az igoen tisztelt orvos -ur-‘m figyelmébe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
BHudapesdi, WE., Andriassy-mnt S4d.

Minden gydgyszertarban kaphatd.
Kivanatra prébakilldeményt k!sérletezésre dijmentesen,

-forrasok.
A franczia allam
tulajdona.

== Igazgatésig : Paris, 24 Boulevard des Capucines 24. =

Elsdrenddl orvosi-fekintélyek ajanljak !
Célestins-forrds: Vo’ houebuokba, ki
Grande Grille e Mijkélika és cgp{:;L’:,(li{ggﬁn, albasi pan-
Hopital: Vo st

Forrastermények : G és pastillak.

Kaphaté minden Asvanyvizkereskedésben és gyoégyszertarban.
Csak akkor valédi, ha a czunlj:en és dugdboritékon a forras neve
rajta van.

@i~ Tessék pontosan a forrast meg-
nevezni.

W

,GUAJATIN JENCS*

Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 79, Kal. Sulf, Guaj. és 5 0:50%,
Extr, Thymi é5 Extr. Tiliae-t tartalmaz.

Tuberculosis Osszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas
tidogyuladasoknal, nemkiillonben typhusos tiidéinfiltrational.

Antithermikus hatdsi.
— Gyermekek is rendkiviil jol tiirik. - —

Ara 2 korona 50 fillér.
HKészitfje: MIENVNECS WHN.VEEPS cyogyszerész,

Budapest, TI, Széna-téx 1. szam.

BIOTIN

sulphoguajacol-készitmény.

Javalva van mindazon esctekben, melyeknél a sulphoguajacolt
(azonos a thyocollal) eldnyds formiaban adagolni sziikséges, tehit
tuberkulosisnal, a tiidé chronikus hurutjainil, emphysema,
a légzb szervek hurutjainil s scrophulosisnal.

Lazesokkentd hatasii Az éjjeli izzadast megszuntetl

Kellemes {izfi iolw(lel\, gyermekek is szivesen veszik be. Napi
adagja felndtteknek 3—4 kis evikanallal, gyermekeknek 2—3 kavés-
kanallal evés elGtt fg'] oraval.

Arxrra X koromna.
Késziti :

Sziisz Istvan gyogyszerész, BUDAPEST, Vil,, Csomdri-ut 28, sz,

Kaphaté minden gyoégyszertirban.

Dr. EMMERICH novuntézele S—

Heroin-
worph'um' Cocain stb., ﬁlkﬂhﬂl',
ideghetegek részére. BADEN=BADEN. Alap. 1830,

A morphium-elvonds legenyhébb maodja kényszer nélkill : a feeskendd 4—6 hét mulva
nélkiilozendd. Alkoholrdl vald leszokds kiprobdlt eljirds szerint.

— Prospectusok dijmentesen. (Elmebetegek kizdrva.) —
Tulajdonos és vezeté orvos: Dr. Arthur Meyor. - 2 orves.

Kopp és Joseph gyogyszereszek
W HL.EP¢ jelwmisii

széensavas flirdéi

hiazwi hkewzelésre.

Nem tablettik alakjiban, folyékony, késziilék nélkiil, minden fiirdikddban egy
plllm at alatt veszély nélkiil (l(n]lnhnu alalminy nnk dltal legeloszir lehet-
géges rationilis g\o;_rureﬂl kombindlt szé fiirddket elddllitani, A testnek
nem drtalmas, a firdikadak és a lefolyo csdvek fiirdSink dltal a legkevésbbé sem
rongdltatnak. Gydrtunk egyszerii szénsavas fiirdoket, valamint kombindlva fenyd,
86, aczél, montnol kén sth.-vel. A kontinens legelsbbb egyetemi klinikakban
xllnudn an he 1~71nlhk és szdmos kivald orvostandr, mint Prof. Hoffa, Prof. Mendel-
sohn, Prof. Mendel, Prof, v. Leydeu, Prof. Joschimsthal, Prof. Senator stb. dltal
allandoan ajdinlva ¢és rendelve.
Gyobgyjavalatok: Szivbantalmak, vérazegénysdg, idegbajok, vérkeringési zava-
rok, esiz sth

Gyermekek részére kiilon és olesd szénsavas fiirddk.

Kimeritd prospekiusok ingyen s bévmentve.

EKOOIFPPFr s JOSE PR
Gyar: Berlin W. Potsdamerstrasse 122/c.

Magyarorszagi foraktar: Tordk Jozsef gyoégyszerész
Budapest, VI., Kiraly-uteza 12,

—————————  Minden kulturallamban térvényileg védve. s o=

P AN |.| ANS szélloda es gyogyintézet ,Erzherzog Johann' szallodaval

Semmering, Wien mellett, magasiati hely, 1025 m, a t. sz.f.
Els6rangt lakhédzak, legmodernebb berendezéssel, sszesen 260 szobiaval.
Gyogy- és fiirdointézet az oOsszes vizgyldgyeljards részire, villamos,
szénsavas és gozfiirdok, villamos massage, inhalatonum (Bulling-
rendszere), 2 hazi orvos, hazi gyégytar stb. Legjobb tartézkodis

magaslati kiriknil. Kb&zelebbit a prospektusokban:

' - - = A lég2ési szervek bantalmaindl és emésztési zava-
MEAInASE o )

roknal paratlan hatasi. Gynmoreoést azonnal meg-

® sziintet.
Méﬂa. poraar: EDESKUTY L. ouoavesr

forl'ais Budapes ti Képviseld :
Nadas Marton.

Természetes alkalikus

‘— 868 savanyaviz, — Katkezelaség : Brasso. ‘
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mint ,természetes vastiplilék® javalva anaemia, chlorosis, dltalinos testi gyengeség és a\
libadozds alkalmaval. Eredeti iivegek Ferratint vagy 250 gm. Ferratoset tartalmaznak,
utébbi betegsegélyzopénztiri esomagolishan is kaphaté.

aw

Marnnherrrz

25 gm.

T (Liquor

Ferratose iy
Jod-Ferratose

(Syruap. Ferratini jodat,) 0:3% Fe és 0:3%0 J. Javalatok: Nagyfoki gorvélykor, rachitis,
idiilt endometritis, malaria és syphilis és dermatosek ntékezelését (kitiing roborans és tonieum).
Eredeti iivegek 250 gm. tartalommal, belegsegblyzipénztiri esomagolasban is kaphato.

szerves Arsen-vasfehérnye-vegyillék 0390 Fe és 0:003% As-el. Eszszeri és hathatés Arsen-
vaskészitmény, Ervedeti iiveg & 250 gm. Adag felndttek részére 3—4 tedskandllal naponta.

firsen-JFerratose

Lactophenin
Theophyllin

Cerolin

legmegbizhatébb antipyreticum, antineuralgicum, sedativam, Kiilontsen bevilt typhus abdo-
minalisnal.

kivilé hagyhajté. Theophyllin-tablet(dk és a kinnyen oldé Theophyll. natricacetice. eredeti
esomagolishan.

az erjesztd therapeut. hatékony zsiranyaga kitiinden bevilt furunculosis, akne és mint legeny-
hébb hashajt6szer habitualis obstipatio ellen hosszabb kirira. Cerolin-pilulik (eredeti csomago-
las) & 010 gm. Cerolin-tejezukor-tablettik (eredeti csomagolis) & 0:025 gm.

Anthelminthikum. Extr. Fil. mar. aet.-hez ellen-
Adag : felntteknek 0'7—10 gm.

a Farngytkérb6l nyert
tétileg biztos hatdisa és nem mérgezo,

Filmaron
factoserve

vajastej poralakban, felilmulja a friss vajastejet, mivel a pathogen
esiriktol mentes; magas tipérték és mindig egyforma minoség. Eredeti
dobozokban & 250 gm.

Irodalom és mintak az orvos uraknak dijmentesen &llnak rendelkezésre.

Reiniger, Gebbert ¢ Schall

W iem, IX/3, Universitiitsstrasse 12

Ciila 4o  Villamos orvosi keszulékek ualvamsaho elektrolysa faradisatio,
h“hmleﬂ frankli tio, kaustik, d sth. ul"vosl kapesold késziilékek
villamos fenyvezetékekhez

|
1 fiis’~ ROéntgen-berendezéseck.
Villamos fény-gyobogykésziilékek.

Richter Gedeon organotherapiai laboratoriuma,
Sas-gyogytir, B u 0 ape s’( Ullgi-at 105.

BROMLECITHIN RICHTER

Szabadalmazva. Tartalmaz 307, bromot.
A BROMNAK a LECITHINNEL valé szerves vegyiilete.

Javalatok: Neurasthenia, anaemia, chlorosls, rachitis, scrophulosis, diabetes
mellitus, gyengeségi allapotok, Minden lepényke tartalmaz 5 cgm. bromlecithint. Egy
tiveg larmlma’u 100 lepénykét. Ara egy hu;,u k 5 korona. Napjdban 3-szor 2—3

lepénykét,

NIEONT 'TEN

(LECITHINALBUMIN) szabadalmazva.
Elsérangd erfs LECITHIN fehérjetartalommal biré tapszer.
Gyorsan képes sulyt szaporitani. testet erdsiteni. Kénnyen szivé-
dik fel n gyomorban.
31'0 lecithint. Ara 50 gm.-nak 3 korona 60 fillér,
25 gm.-nak 2 korona,

Gl

G(lz(l((g()lz illusztrali Vtilzjegy/zflc iug!/en ég bérmqnwe_.

-—emase s

__ Liguor mangano-ferri peptonat. Gude,

Tartalmaz : 47°25%, fehérjét.

Budapesti Kizgon Tejcsarnnk-Szﬁvetkazet ‘ :“l Gude
1890 dta dr. A Gude & Co. alfal eloalliva,

\III., Rottenblller-utcza 31.
MANGAN- YAS: ;e
Dr. A. Gude feltalalétol. — P E P T 0 N

‘ Liguor Gude

Irodalom és ingyen-mintaivegeket kild kivanatra

T O T e e T L E R LR T

Elismert kivalé mindségli palaczktejen, pasteurizalt tejen és
ton ivald mindségli jen, T j
tejtermékeken Kkiviil szallit

Székely- iéle gyermekte;ei

1 iiveg 02 liter dara 12 fillér.
e AR, | ) SIS S - .

A Székely-féle gyermektej a l| gjobb anyatejp6tld tej csecse-
mOk szdmara.

Székely-féle diaetelikus tej ..o

Székely-féle diaetetikus tej be:;;f:ﬁ’;;k.

120 fiok sajat kezelésben. NMelefon 57 O4.

A

Dr. A, Gude & Co, 6. m. b B Lapn zig
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Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattdk : Antal Géza és Hgyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

L‘ENHOSSEK MIHALY xover tavie ks SZEKELY AGOSTON E6YET. MAGANTANAR,

FOSZERKESZTO,

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grosz Emil szerkesztésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary RezsS szerkesztésében
4 szam. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szém, — Egyéb tudoményos
mellékletek. '

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kcranyi Sandor: A szivbetegségek pathologidjanak és therapidjinak néhany
problemajarél, 1023, lap!

Sell ei Jézsef: Kizlemény a ,Charité* korhdzegyesiilet poliklinikajanak urologiai
osztalyabol, Folliculitis fibrosa urethrae. 1027, lap.

Tarcza. Deutsch Eyné: A koriilmetélésesl. 1028, lap.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Manasse: Uber chronische, progressive laby rin«
thire Taubheit. — Lapszemle. Gydgyszertan. Vahlen: Clavin, — Liwy: A
digitalis-forrazat kémhatasanak jelentdsége. — Nachmann: Magolan, — Bel-
orvostan, W. Hale White: Gastrostaxis. — Ziegler : A gyomor kis girbiiletén
székels raknak jokor valé felismerése. — Marcou: A barzgingrik és a gyomor-
mikodés kozotti dsszefiiggés. — Sebészet. P. Krause: Ovintézkedésck a Rontgen-
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Tisztelt Orvosegyesiilet !

A szervek a benniik keringd vérbél tiplalé anyagokat vesznek
ki és abba bomldsi termékeket juttatnak bele. Ennek folytin a vér
keringése kozben dtviltozik. Fz az atvaltozds esak akkor marad-
hat a normdlis hatirokon belill, ha a szervek anyageseréje és a
véraram sebessége kozt harmonia 4ll fenn. Ha a keringési sebes-
ség kisebbedik, mialatt a szervek anyageseréje viltozatlan marad,
vagy kevéshé csokken, mint a mennyire a vér drama lassul,
akkor a vér koritjdban a rendeseknél nagyobb elviltozisokat
szenved el.

A szervezet dllanddésdganak feltételei koziil legkénnyebben
tekinthetd 4t a kivilasztds alkalmazkoddsa a bevételekhez. Ha a
vér keringésének sebessége hanyatlik, akkor ez az alkalmazkodds
késik, mnagyobb foki hanyatfasnal hidnyossd valik és a pangds
silyos eseteiben az egészében csokkent kivdiasztis a szervezet
bevételeitél fiiggetlenné vilik. Ha ilyen koriilmények kozt a be-
vétel viltozatlan marad, vagy kevésbé csokken, mint a kivilasztas,
akkor a szervezetet retentiés anyagok drasztjik el.

Szivbetegek vérének keringési sebessége kisebbedik, mihelyt
a hibdjuk kompenzilisa tokéletlenné vilik. Ilyenkor a szervezet
abba a veszélybe jut, hogy a vér koritjdban a rendesnél nagyobb
mértékben alakul 4t, és hogy Osszetétele a retentio kivetkeztében
megvaltozik.

Evek hosszii sora déta foglalkozunk az I. belorvostani klini-
kin a szivbetegek e két rendbeli koros valtozdsainak tanulmi-
nyozasival.

E vizsgilatok egyes részletei mdr tbb izben voltak kizlés
tdrgya. Eddigi kozleményeink azonban esak toredékek voltak, a

1 El6adatott a m. kir. Orvosegyesiilet 1906. oktéber 27.-i iilésén.

melyeket az utolsé évben elért evedményeink fiiztek Osgze
tobbé-kevéshé befejezett ezészszé. Vizsgdlataink mai  Alldsinak
rovid dttekintése képezi eldadasom feladatit.

i1

Midta Oertel a szivbetegek vizegyensilyira vonatkozd isme-
retes nézeteit kifejtette, majdnem #llandéan vitatott kérdés, hogy
hydraemiasak-e a szivhetegek vagy mem. B vita folyamédn kitiint,
hogy a vér vistartalminak viltozdsai -a vér plasmidjinak és a vér-
sejteknek viltozdsaibol tsszegezidnek, azért a vér plasmija, illetd-
leg seruma kiilon vizsgdlandé. A serum vizsgdlata megmutatta,
hogy szivbetegek seruminak viztartalma normélis a kompenzaltsig
idoszakaban és hogy fokozddni szokott, ha a kompenzaltsig
hidnyossa vdlik. A serumnak viztartalmit mint relativ viztartal-
mat ismerhetjitk esupin és igy vilagos, hogy novekedésének két
oka lehetséoes. Oertel szerint a szivbetegek tdébbet isznak, mint
a mennyi viznek kivdlasztisira képesek. Bz okbdl szervezetiikben
viz marad vissza, a mely vériiket higitva hydraemiit, és annak
térfogatat nagyobbitva plethorit okoz. Eddig csak ezzel a leheto-
ségeel szdmoltak ugyan, de fenndll a masik lehetoség is. A serum
relativ  viztartalma azért is fokozédhatnék, mert fehérje-
tartalma kisebbedik. Bz utébbi eset akkor dllhatna el6, bha a
szervek fehérjeszitkséglete nem kisebbednék keringésiik sebességé-
vel ardnyosan. Ekkor a szervek a plasma fehérjéjét a rendesnél
jobban hasznilndk ki. E két lehetdség vizsgalatit nagyon meg-
konnyiti a refractometer hasznilata, a mely eszkiznek segitségé-
vel a serum fehérjetartalminak ingadozésait egyetlen csepp vér-
b6l kiszornld serum megvizsgaldsival felismerhetjiik. Ilyen vizsgé-
latokat folytatott klinikinkon Engel. Kimutatta, hogy delompenszdlt
seivbajosok vérsavdjdnalk fénytorésmutatdja, tehdt fehérjetartalma
vizeletith mennyiségével no és kevesbedik.

Ez az Gsszefiiggés a hydroplasmia mindkét elképzelhets
magyarizatival oOsszefér: dekompenzdlt szivbetegeknél a vizelet
kevesbedése a keringés lassubbd vilisdit kiséri és egyittal a
retentio fokozoddsdval szokott egyiitt jarni. Ennélfogva a savé
viztartalmdnak ilyenkor észlelheté fokozdéddsa épen ngy szdrmaz-
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hatnék a fehérje jobb kihaszndliasdbél, mint a vizretentio foko-
z0d4asabol. A kérdés tisztézasa csak tgy lehetséges, hogy a hydro-
plasmia véltozdsait a retentio oly viltozdsai alatt észleljiik, a
melyeket nem kisér a keringési sebesség modosuldsa. A retentio
ilyen feltételnek megfelelé valtozasat Engel és Scharl tugy hoztik
létre, hogy szivbetegeikkel sok vizet itattak. A retentio létrejot-
tét a testsily fokozoddsa, a megivott viz felszivodisit pedig a
vizeletnek bizonyos foku felhiguldsa bizonyitotta. A vérserumnak
orar6l-orara végzett vizsgdlata pedig arra az eredményre vezetett,
hogy wvistartalma fokozoit vizhevétel hatdsa alatt
nem fokozddik. Ezzel a szivbeteg hydroplasmidjinak magyarizata
tisztazottd valt. Hydroplasmidjulk nem dll a vizretentio hatdsa alatt
és lgy annak az oka a szervek fehérjefogyasztasanak és a keringés

sebességének eltolddott egymdashozi viszonya, a lassabban keringé vér

fehérjéjének jobb kihaszndlisa.
A vér resorbeild ereje Rolh Schule vizsgalatai szerint ara-

nyos plasmdjénak fehérjetartalmival. Suzivbetegeknél tehit a vér |

resorbedlé ereje hydroplasmidjuk fokinak arinyaban csokken. Ha
ez a feltevés helyes, akkor a vizkdr mechanismusaban a szervek
‘fehérjesziikséglete és keringése kozti aranytalansdg seerepet jatszhatna.
Ugyanerre a conclusiora vezetne, ha sikeriilne azon régi feltevés
helyességét bebizonyitani, hogy a hydroplasmia a transsudatiot
elosegiti.

11.

Dekompenzdlt szivbetegek egészben vizsgalt vérének viz-
tartalma normalis, vagy ennél kisebb. Eunek az az oka, hogy
vorosvérsejtjeik szdama igen sokszor megnd és e nivekedés ellen-
silyozza a plasma nagyobb relativ viztartalmat.

Naunyn szerint a 1égzés minden zavardnial taldlkozhatunk
a vér haemoglobinjinak szaporodisival. Hogy honnét és midltal
valtatik ki ilyenkor a haemoglobin megszaporodisa, illetdleg az
ezzel jard polyeythaemia, az kivehetd a polycythaemidknal fenn-
all6 kovetkez6 viszonyokbdl, ha ugyan azoknak az oka esakugyan a
légzés zavara, Szivhetegeknél, ha légzésiik mechanismusa ép, a tiidé
ventilatioja a dyspnoé folytdn fokozédik. Ennek kovetkezménye,
hogy alveolusaik levegdjében nem kevesebb az oxygen és nem
tobb a szénsav, mint egészséges embereknél.
polyeythaemidjuk, akkor annak a kivalté oka nem lehet a tiidében
és azt a belsd légzés zavarival kell kapesolatba hoznunk. A sziv-
bajosok vérének oxygentartalma csokken, szénsavtartalma pedig
fokozddik, ha keringésiik sebessége kisebbedik. Ezzel kapesolat-
ban a szivetek oxygen- és szénsavnyomisinak is mddosulnia

kell. Hogy a ketté koziil melyik viltozds eléz egymagiban a |

polyeythaemia kiviltdsdhoz, azt megmutatja a nagy magassigok-
ban észlelheté polycythaemia, a melynél a vér oxygentartalma-
nak keveshedése megvan, de szénsavtartalma nem né, sét Mosso
szerint kisebbedik. Szivbetegeknél tehdt a polycythaemia vériik
owygenszegénységének lehet a kivetkezménye. E felvétel helyességének
kisérleti bizonyitékat Kovdcesszolgiltatta: aszivbetegek polycythaemidja
oxygenbelégzésel utan kisebbedik. E tapasztalatokat Bence és Croom
megerdsitette.

Ha a szivbetegek polycythaemidja wvériik oxygenszegénysé-
géhol ered, akkor az a szervezet ugyanazon reactiojinak volna
tekinthet§, mint a mely polyeythaemiihoz vezet oxygenszegény
levegd belégzésekor. zen polycythaemia egyik esete a magaslati,
a melynek analogidjira a szivbajosoknil mir Grawilz gondolt.
De az analogia litszélag nem teljes : nagy magassdgokban a voros-
vérsejtek szama 4llitélag sokkal gyorsabban nd, mint a vér
haemoglobintartalma, szivbajosoknal ellenben mindkettd egy-
formin szaporodik. Tehdt a szivbajos polycythaemiinil minden
vorosvérsejt haemoglobintartalma normalis volna, magaslati poly-
cythaemidnal ellenben mindegyik kevesebb haemoglobint tartal-
mazna, mint mély fekvésii helyeken. Egy mdsik feltiind Xkiilinb-
séget a polyeythaemia fokaban taldlunk. Szivbetegek vérének
oxygentartalma leszallhat Kraus vizsgélatai szerint az eredetinek
felére. Nagy magassigokban ellenben a vér oxygentartalma keve:
set fogy. Ennek az oka egyrészt az, hogy emelkedés kozben Loewy
tapasztalatai szerint a tiid6 ventilatioja javul, az alveoldris levegd
oxygenje tehat lassabban csokken, mint a Kkiilsé levegdé ; mas-
részt a haemoglobin oxygentartalma lassabban esokken, mint
azon levegdé, a melylyel egyensilyban van. Tehdt azt kellene

egydltalabar |

Ha' mégis van |

! varni, hogy a vordsvérsejtek szaporoddsa csak nagy magassig-

ban ér el tetemesebb fokot, a szivbajosoké pediz a keringés
mérsékelt lassiddsindl arinylag nagygyd valik. Ezzel szemben
az Altaldnosan eifogadott adatok értelmében mir 150 meterrel a
tenger szine felett mintegy 0°3, T00 meternyire L és 1800
meternyire 2 milliéval volna nagyobb a virosvérsejtszdm, mint
a tenger partjdn, mig igen silyos pangds - esetében is esak rit-
kin taldlkozunk 2 milliés szaporodisokkal. Ezen kiilonbségeket
taldn lehetett volna hypothesisekkel megmagyarizni, de minthogy
Gotistein vizsgalatai alkalmasak voltak arra, hogy bizalmunkat
a wagaslati polycythaemiara vonatkozo ismeretek helyessége irint
megingassik, jonak lattam e kérdéssel ujabb kutatdsok alapjin
foglalkozni.

III.

Gollslein azt 4llitotta, logy egy sejtsuspensio sejtszdamat
killsnbéz6 magassigokban hatirozva meg a Thoma Zeiss-féle
kamardval, anndl nagyobb szamhoz jutott, minél magasabban
végezte a szdmolist. Tapasztalatit egy hypothesissel igyekezett
megmagyardzni, a mely nem dllotta meg a kritikit és a melyet
maga is elhagyott. Ekkor hypothesisével egyiitt tapasztalatai
felett is napirendre tértek és a magaslati polycythaemia az alta-
linos felfogasban az maradt, a mi volt azel6tt. Abbél a gondo-
lathél kiindulva, hogy tapasztalatai helyesek lehetnének, tavaly
Gszszel Bence és Scharl urakkal a Tatriba mentem. Magunkkal
vittiink egy disznévérhigitist, a melynek sejtszimat meghatiroztuk
Budapesten, O-Tatrafireden 1020 és a sziléziai hdzban 1600
meternyi magassiaghan, Két szdmldld kamarit vittlink magunkkal :
a Thoma-Zeiss-félét és az ujabban ajinlott Biirker-félét. A ketts
kozott tobb kiilonbség van, a melyek kozill a kivetkezbket gon-
dolom lényegeseknek. A Thomas-Zeiss-féle kamara fenekére a
vérhigitast csepp alakjaban hozzuk. Az elzdrdsa azutin torté-
nik. A Biirker-féle kamara két szemben fekvd oldalin nyitott rés
marad. Uresen 4llitjuk Ossze és megtiltésekor a keverd végét az
egyik réshez illesatve, a vérhigitist a capillaritas szivia be a
kamariba és a cseppalakot igy elkeriiljik. Az Gsszehasonlité vizs-
gilatok megmutattdk, hogy ugyanazon higitis sejtszima Biirker-
rel mindig kisebbnek bizonyul, mint Thoma-Zeiss-szel és hogy a
kiilonboz8 magassigokban végezett szdmlilisok eredményei Biirker-
rel dlland6k, Thoma-Zeiss-szel pedig igen feltiinden viltozok. Nem
volt elég idénk arra, hogy a régi kamara hibdjinak torvényeit
vizsgdljuk és igy megelégedtiink azon a sajat problemaink szem-
pontjabél fontos eredménynyel, hogy a hegyi polycythaemia
vizsgdlatdra az eddig hasznilt Thoma-Zeiss-féle kamara megbiz-
hatatlan, a Biirker-féle kamara ellenben kifogdstalan. Azért
sajit vériink vizsgdlatira ezt haszndltuk tovabb. Héirmunkon
szerzett tapasztalataink szerint 1020 illetdleg 1600 meternyi
magassdghban vérsejtszdmunk legfeljebb kevés szizezerrel volt
nagyobb mint Budapesten, mig a régi vizsgilatok eredmén yeibl
itélve, legaldbb egy milliényi szaporodast kellett volua vérnunk,
Vizsgalatainkat azutdn a Gronegraton folytattuk, 3136 meternyi
magassdgban. A nagy magassigban sem érte el a virtsvérs ejtek
szaporoddsa az egy milliét, sem ndlunk, sem a vendéglg oly
alkalmazottjaindl, a kik hénapokon it megszakitds nélkill éltek
a nagy magassigban. E vizsgdlatok utin nem szenved kétséget,
hogy a magaslati polyeythaemia csakugyan sokkal kisebb, mint a
hogy azt dltaldban gondoljik. Hogy azonban az Ailtalunk taldlt
kis polycythaemia valésigos és nem eszkizeink hibajibél folyd.
csalddds, arrél Ggy gyb6zodtink meg, hogy szdmlildsaink utdn
oxygenbeléozéseket végeztink és utdnuk a szdwlildst megismé-
teltilk. E kisérletek megmutattik, hogy a magaslati polycyth aemia
az oxygenbelégzések hatdsa alatt megsziinik, a mi nem torténhetett
volna, ha a vérsejtszim novekedése esak kisérleti hiba dltal
keltett latszat lett volna. Az oxygenbelégzések e hatisa egyittal
annak is kétségtelen bizonyitékat szolgdltatta, hogy a magaslati
polyeythaemia csakugyan a vér oxygentartalminak csikkenésére
megjelent reactio.

Eredményeink abban foglalhatok ossze, hogy a magaslati
polyeythaemia kisebb lévén, mint a mekkordnak eddig gondoltuk,
a vérsejtszdm és a vér haemoglobintartalmanak nivekedése kozti
ardnytalansag nem létezik. Ezeel a magaslati és a szivbajos poly-
cythaemia Fkozti ldtsedlagos Kilonbségek eltinnel: és rokonsdguk-
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nak bizonyitékat seolgdltatia ama korillmény, hogy oxygenbelég-
zésele mind « két polycythacmidt eqyformdn befolydsoljik.

1V.

A keringési sebesség és a szervek anyageseréje kozt létre-
jové ardnytalansig nemesak azt vonja maga utdn, hogy az ugyan-
azon idoben atiramlé kisebb vérmennyiség tiplild anyagai, mint
a fehérje, az oxygen, jobban kihasznaltatnak, hanem azt is, hogy
a bomlisi termékek kevesebb vérbe jutva, ebben concentra-
tiojuk megnd. Kiziilok nagyon fontos felszaporodisinak kovetkez-
ményei miatt a szénsav. B kovetkezmények csak egyik esoport-
javal kell ez alkalommal foglalkoznunk. A vérben az alkali két
alakban foglaltatik : mint diffusibilis és mint nem diffusibilis (Zuns,
Loewy, Lehmann). A diffusibilis alkali sékat, foleg earbonatokat képez
és sok kis molekuldban foglaltatik. A nem diffusibilis nagy fehérje-
molekulikba van zdrva., Ha a vér szénsavtartalma né, akkor az
a fehérjébe zirt alkalit magdhoz ragadva, az alkali nem diffusi-
bilis részének rovisira szaporitja a diffusibilist. Ez annyit tesz,
hogy a vérben a nagy molekulikba zart alkali sok kis molekula
képezésére fordittatik. Bz Brandenburg szervint egyike ama tény
okainak, hogy szénsav hatdisa alatt a vér molekuldris concentra
tioja megné. A nem diffusibilis alkali nagyobbrészt a vérsejtek
belsejében van. Azért a molekuldris concentratio fokozdddsa
nagyobb a sejteken beldl, mint azokon kiviil. Az ebbdl eredd
osmosisnyomaskiilonbség egy azt kiegyenlitd vizdramot hajt a
plasmabdél a sejtekbe, a melyek ennélfogva megnagyobbodnak
(Limbeck), alakjuk a gombéhez kizeledik (Hamburger) és a melyek
nagyobb nyomds alatt telvén meg, alakjuk viltozékonysigdbdl,
simulékonysigdihdl veszitenek. B viltozdsokat Beneé-vel kozis
vizsgdlatokban behatd tannlminy tdrgydva téve, kimutattuk, hogy
Haro és Fwald tapasztalata, a mely szerint a defibrindlt vér
viscositisa szénsav hatdsa alatt fokozddik, ezekkel a folyamatok-
kal 4ll dsszefiiggésben.

izek a folyamatok nemesak a defibrinalt vérben kivethetdlk,
hanem épen fgy létrejonnek a keringd vérben is. Determann
esakugyan kimutatta, hogy a kar vendinak tartésabb leszoritisa
utin a nagyon szénsavdis vér viscositisa az eredeti érték két-
szereséig emelkedhetik.

¥

A vér viscositisa sejttartalmival igen gyorsan né. Poly-
cythaemidndl a sejtszam kétszerese mellett a viscositis a normdilis-
nak mintegy négyszereséig emelkedhetik (Bence). Ebbél érthetd,
hogy szivbajosok vérének viscositisa miért fokozédhatik oly pagy
mértékben, mint a hogy azt Bence talilta: a fokozddis egyik
oka a vérsejtek térfogatinak, a misik azok szdminak emelkedése.
Mintdn az els6 a szénsav felszaporoddsinak, a mésodik pedig az
oxygen kevesbedésének a kivetkezménye, e vizsgalatok arra az
eredményre vezetnek, hogy a szervek anmyageseréjének és a vér-
keringés scbességénck olyan ardnytalansdga, a mely a vérgdzok meny-
nyiségénel az emlitett irdnyban térténd wmegvdltozdsihoz wvezet, a
vérkeringés dynamikdjat jelentékenyen befolydsolhatja.

Hiirthie-vel még egy péar év eldtt azt hittiik, hogy a vér
novekvd viscositdsa mellett a keringés sebessége ecsak ardnyosan
novekvd szivmunka drdn maradhat viltozatlan. FEazt azonban két-
séghevontik Neubner, Lommel, Iis és Reiss, és a klinikai tapasz-
talat igazat adott nekik. A lépmegnagyobboddssal jird polyeythaemia,
a melyet kiilonosen Vaquez és Osler tettek ismertté és mely
betegséggel nekiink is volt alkalmunk behatéan foglalkozni, a
vér viscositdsdnak akkora nivekedésével jir, hogy asz Bence
szerint elérheti a normdlisnak négyszeresét. B mellett a vérnyomis
tobbnyire csak mérsékelten fokozédik és hogy a sziv munkdja
lényegesen nmem ndé meg, ast a szivhypertrophia hidnya bizonyitja.
Ha a vérkorben a vér egyszeriien olyan viszonyok kozt dramla-
nék, mint a viscosimeter csivében, akkor ennek az dllapotnak a
keringés igen nagyfokii hanyatldsa volna a Lkivetkezménye. I
helyett a keringés lassiddsinak semmiféle jelével nem taldlkozunk.
Tehdt a seervezet a vér wiscositdsinalk physikai kovelkezményeit
el tudju hdritani Hogy ezt mi mdédon éri el, arra nézve ecsak
hypothesiseket lehetne feldllitani. Biztosan csak az allithato,
hogy a viscositds viltozdsainak physikai kiovetkezményeit esak

az elozheti meg, ha a keringés akaddlyinak mas tényezi ellen-
kez6 irdnyl valtozdsokkal reagilnak a bels6 surlddds ingadozd-
saira. Ezen egyel6re ismeretlen mechanismus nagy jelenttsége
kinnyen felismerhett: a keringés lassiddsa a vér viscositdasinak
fokozéddsahoz vezet; ha a rendszer mdis részeiben az akaddly
nem csikkenne, akkor a lassidds az Osszes akaddlyt fokoznd.
Ennek  cireulus vitiosus volna a kivethezménye, « melyet csak a
sgiv erdtartaléka tartéetathatna fel és ha ez nem lépne kizbe,
minden lassidds az  akaddly fokozdddsinal: kizvetitésével tovdbbi
lassuddashoz vezetne. De a keringlsi sebesség ellenkezo vdllozdsa,
gyorsulds is cireulus vitiosus Ekitnduldsdvd vdalnél: a gyorsulds a
viscositast, az akaddlyt csikkentve, tovdbbi gyorsuldshoz vozelne ¢és
ennek a circulus vitiosusnal s csalk a sgiv alkbalmagkoddsa dllhatna
utjaba. A keringés stabilitisinak biztositdsa tehdt nagy mérték-
ben igénybe venné a sziv alkalmazkodasi képességét, ha nem tdmo-
gatnd ezt a keringési akaddly egyes tényezbi kizt fennalld kil-
csonds viszony, a melynek jétékony eredményét a polycythaemids
betegek keringése illustralja legfeltiinbbben.

Abbhdl azonban, hogy az ép keringési rendszerrel bird ember-
nél a viscositis fokozodisat mds akaddlyok esikkenése ellen-
stilyozza, nem kovetkezik, hogy ez szivbetegeknél is igy van.
S6t bizonyitékaink vannak arra nézve, hogy szivbetegeknél a
vérkeringés sebessége a viscositistol fiigg, Kowvdes oxygenbe-
légzések hatasdt tanulminyozva szivbetegeknél, bebizonyitotta,
hogy ezek a polycythaemia estkkenéséhez vezetnek. Ennek kivet-
kezménye, a mint Bence kimutatta, a vér viscositdsinak kisebbedése.
Tovibbi kivetkezményei a vér wmolekuliris concentratiojanak
kisebbedése, a serum chlortartalminak niévekedése és a vizelet
mennyiségének szaporodasa. A vér molekuldris concentratiojinak
nivekedése a szénsavtartalom kisebbedésének egyik, a serum
chlorjinak szaporodisa pedig annak mdsik jellemzb kévetkezménye,
a szénsavtartalom kisebbedése és a vizeletmennyiség nivekedése
pedig azt bizonyitja, hogy ecen betegeknél a vér viscositasdanal
kisebbedése a keringés gyorsulisdhoz vezet.

Nagy magassigban a vérsejtek relativ szima és ezzel a vér
viscositdsa ué. Régi tapasztalat, hogy a kompenziltsig alsé hatd-
ran levé szivbajosok nagy magassigban dekompenzalédnak. Tehdt
szivithet a wiscositas folkozddasa meglerheli, A wiscositas valtozdsai-
nak ellensidyozdsa tehdt setvbetegeknél hidnyos, nyilvanvaléan asért,
mert ag erre szolgdld berendezésels gy is teljes erejitkkel dolgoznak
a kompenedltsig fenntartdsdin.

Ebbil az a fontos kivetkezés folyik, hogy a szivbetegel kerin-
glsének stabilitasa bajul ezen stadivmdban csaliis a sziv erdtarta-
lékdtol fitgg ; ha ez, wmint a hogy ae az incompensatio alatt van,
elfogyott, ha a seiv alkalmazkoddsi képessége megsziint, aklkor a
keringés labilissa valik. Sebességének minden wvdltozdsat automati-
kusam, kiveti e vdltozds folytatdsa. Gyorsulds az akaddlyt csokkentve
gyorsulashoz, lassudds pedig az akaddlyt fokozva lassuddshoz vezet,

A vérkeringési sebesség cstkkenése a szivbajos vizkor egyik
tényezdje. Minthogy e csikkenés fokozddik, ha a vér viscositdsa
nd, ennek nivekedése pedig az anyagesere és a keringési sebes-
ség kozti ardnytalansig kivetkezménye, ez az ardnytalansig nem
esak a hydroplasmia itjin, de ezen az tuton is belevdg a szivhajos
vizkor keletkezésébe.

380

A szénsav csak egyike ama bomldsi termékeknek, a melyek
concentratioja a dekompenzilt szivbajos vérében megnd. Ha az
ilyen vérbil a szénsavat teljesen ki is fizziik, moleknliris concen-
tratioja tébbnyire mégsem lesz teljesen normdlissa (Landaw), a
mib6l kovetkezik, hogy fokoziddsit nemcsak a szénsav okozza,
A szivheteg szervezetében mnemesak a saivetek anyageseréje és a
keringés sebessége kozti viszony zavara hoz létre viltozist, de sok
mis dolog is és elsé sorban a retentio. Kimutattam, hogy incom-
pensatio idejében a sokivitel mind szorosabb Osszefilggésbe jut a
keringési sebességgel és mind fiiggetlenebbé valik egyensiily-
szilkségleteittl. Az elektrolytekre nézve dltaliban ugyanazt taliltik
Réth-Sechulz és Steyerer. Ennek folytén a szervezet oldott molekula-
tartalma csak 1gy maradhatna normilis, ha az anyagecsere a
keringési sebesség altal meghatirozott kivitelhez alkalmazkodnék.
Ez azonban nem tirténik és a bevitel és a kivitel kijzti harmonia
megzavardsinak eredménye a relentio. Ennek jelentOségét tiz év




b 7

SRR

—

T o e g S T RN RS T

e S R R R R R s U0 1 e T S A T

ORVOSI HETILAP

1906. 45. sz.

elott fejtettem ki elszor: Ha az oldott molekulik felszaporodnak
a viz megszaporodisa nélkill, akkor ennek kiévetkezménye a szom-
jusdg, a melynek hatdsa alatt a beteg iszik. Kovesi és Roth-
Schulz szerint a pangisos szivbeteg vizelete nem szaporodik,
vagy nem eléggé szaporodik ivds utdn és igy az ivds eredménye
retentio. A visszatartott viz a vieszatartott oldott molekuldkat fel-
higitva, az osmosisnyomist, ezzel a szomjusdgot mérsékli és a beteg
uj vizegyensily dllapotdba jut, kozel normilis osmosisnyomissal
és a rendesnél nagyobb viztartalommal. Eddigi vizsgalataink
Oerlel nézeteinek megfelelé eredményhez vezetnek, azzal a kiilonb-
ségeel, hogy a vizegyensily zavardnak okdre vetnek viligossagot.

Hogy ez -az ok milyen hathatés, azt Achard, Loeper,
Vidal stb. Xkisérletei és ezektol fiiggetleniill Kovesi és Réth-
Schule tapasztalatai bizonyitjak. Ha hidnyos sdkivédlasztissal
bird vizkoros betegnél a séretentiot a bevitellel fokozzuk, minden
gm. konyhasé legalabb 100, de sokszor 200, s6t tobb gm. viz reten-
tiojahoz vezet. E Lkapesolat siilyos jelentiségét a fénytherapia
felfedezsje, Finsen, mintaszerii észleléssel taldlta meg Onmagindl.

* Nagyon érdekesek Achard és Puaissedu tapasztalatai a huagy-
anyagnak egészen mis viselkedésére vonatkozélag. 150 gm. higy-
anyag bevitelére betegiik testsilya esak 1000 gm.-mal nétt! Ha
konyhasét vittek volna be ily mennyiségben, legalabb 18,000
gm. novekedést észleltek volna.

A tapasztalatok e kategoridja szoros Osszefiiggésben all a
kivetkezd tényekkel. Ha isotonids sejtsuspensiohoz higyanyagot
adunk, akkor az a suspensio folyadékdban és a sejtekben egyen-
letesen oszlik el, tehiat vizmozgdst nem okoz. Ha ellenkezileg
80t adunk a suspensiohoz, az nem tud a sejtekbe hatolni, tehat
osmosisnyomaskiilonbséget okoz, a melynek folgtin a sejtek vizet
vesztenek. Nemesak a konyhasé viselkedik igy, de mds sok is,
és Richter azt talalta, hogy uranmérgezés folytin vizkdros nyuiak
vizkorjat nemecsak a konyhasd fokozza, de fokozzik a phospha-
tok és a sulphatok is (ha az dllatok szabadon, szemjisiguknak
megfelelileg ihatnak !). Tehdt a vizkérra azon anyagok hatnak, a
melyek a sejtektél vizet vonnak el. 1 ténynél mi sem illustril-
Latnd jobban a szomjlsag jelentfségét a vizkdr pathologidjiban.

Hova lesz az a viz, a melynek feltorléddsiahoz a leirt folya-
matok vezetnek? Oerel szerint a viz a vért felhigitja, hydraemiat
okoz, a vér térfogatit ndveli, tehat plethordhoz vezet. Oertel
tovibba azt mondja, hogy a plethora a szivet megterheli. Ezen
dllitdsdnak latszélagos hizonyitéka, hogy szivbajosoknil a viz-
felvétel megszoritasa esetleg fokozza a diuresist. De ennél sokkal
kétségtelenebb, czédfolat rejlik Jendrdssik azon észleletében, hogy
a calomel hoséges resorptiohoz vezet, a melynek folytin a vér-
sejtszdm erdsen esokken, tehit a calomel létrehozza Oertel hydrae-
mids plethorajat és mégis hatalmas diureticum. Kénnyen felfog-
hatd, hogy ez miért van igy. A resorptio fokozza a vér volumenét,
tehdt az erek keresztmetszete megnd és igy a keringés kiilso aka-
dalya csokken, ez cstkkenti a vérsejtek relativ szimdit, tehdt a
vér viscositdsit, a keringés belsé akadalyit. igy a calomel a
szivre nem hatva, gyorsitja a keringést, megezifolva Oertel azon
allitdsat, hogy a hydraemias plethora a szivre nagyobb feladatot ro.

Ezzel szemben azonban a tapasztalat mégis igazat ad Oertel-
nek abban, hogy a vizretentio a sziv munkijit fokozza. Ezt a
latszélagos ellentétet FEngel és Scharl oldotta meg annak ki-
mutatdsiaval, hogy a megivolt viz nem marad az erekben, hanem
azokbdl kiszivirogva, a vizkért fokozza. Ez a mondhatni kiilsé
plethora fokozza a szivetnyomist, a mely rednehezedve az erekre,
a vért visszatereli a venik és a sziv felé, ha a sziv nagyobb
vérnyomdssal nem ellensilyozza hatdsit, vagy az érizmok tonus-
csokkenésiikkel nem teszik ugyanezt. De a szivbajos insufficiens
szive maximdlis ervGvel dolgozik, az értonus pedig munkajinak
elosegitésére minimumira szall le és igy a szovetnyomds foko-
zdsdt nem ellensilyozhatja semmi. Megint cirenlus vitiosus kelet-
kezik : a vetentio, a vérkeringés lassiddsinak kovetkezménye,
a szovetnyomdst, az akaddlyt fokozva a keringés tovabbi lassi-
désdhoz vezet. Ez a cireulus vitiosus is megfordithaté: ha bete-
giinket megpungéljuk, az akaddlyt leszdllitjuk, akkor a minden-
napi tapasztalat szevint megindul a diuresis, gyorsul a keringés.

fme egy tj ok a szivbajos vérkeringésének labilissd valdsdra.
T6bb is van, de ez alkalommal az elmondottakra szoritkozom. A kom-
penzaltsdg alsd hatdrahoz ért szivbeteg vilsdgos helyzetbe jutott, Min-

den, a mi keringését ideiglenesen lassitja, meginditja circulus vitiosu-
sait, a melyek az akaddly fokozéddsa és a keringés tovabbi
hanyatldsa dtjan a dekompenzdlédds lejitién lefelé viszik. De a
cireulus vitiosusokat kihaszndlhatja a therapia és épen ezeknek
koszinhetd szivtherapiinknak sokszor bdmulatos hatékonysdga.
Mi esak meginditjuk a javulist. Ha az bizonyos fokig sikeriil,
akkor épen a szivbeteg keringésének labilitisa az, a mi Gt
visszavezetheti a kielégité keringés allapotiba.

VII.

A therapia czéljat elérhetjiik, ha a keringés motorat ser-
kentve nagyobb munkara, azt kozvetleniil gyorsitjuk. Régen, de
sajnos, nem nagy eredménynyel igyekeatiink a masik leheté modon
is hatva, a keringés akadalyat estokkenteni. B ezélbdl az értonus
befolydsoldsa volt igyekezetiink targya, kevés eredménynyel,
mert hiszen az Ggyis rendesen minimdlis. Oertel a czélt a viz-
bevitel csikkentése utjin akarta elérni és ¢l és érte, de csak
ritkdn. Ebben atjat dllotta a betegek szomjisiga, a mely ellen
hatni nem tudott. Mai attekintésiink ebben az irdnyban haladas-
hoz vezet. Kitiinik beléle, hogy a keringés akaddlyit nagyon
hathatésan kisebbithetjitk a vér viscositasinak és a szdvetnyomds-
nak mérséklésével.

A vér viscositdsinak csokkentésére leghathatésabb mdd-
szeriink az érvdgds. Bar hozzajirulndnak az elbreboesitottak
ahhoz, hogy ez a rendkiviil becses therapeutikus eljaras vissza-
héditsa a szivbetegségek kezelésében az 6t megilletd helyet, a
melyb6l a tilzasra kell reactio szoritotta ki. Masik moédszeriink
az oxygenbelégeés. Természeténél fogva esak ott hathat, a hol poly-
cythaemia van. Ha alkalmazdsit ilyen esetekre 'szoritjuk, akkor
therapidink nagyon becses eszkiozévé valik. A viscositds diaetds
és gylgyszeres befolydsolisa eddig nem sikeriilt.

Magaslati gyéeyhelyeken fokozédasinak eddig esak hatra-
nyait ismertilk meg. Nem lehetne-e azt alkalmas esetekben haszonnal
is értékesiteni ? Semmiféle mis médunk nines, a melylyel oly szabd-
Iyosan, oly dllandéan fokozhatnink a keringést szabalyozé berende-
zések feladatat, mint a tenger feletti magassig fokozdsdval. Ha az lassi
dtmenetekkel torténnék, kitiing szivgyakorlds eszkozévé valnék. Néze-
tem szerint sokkal kevesebh az olyan szivbeteg, a kinek szive gyakor-
lasra szorul, mint a hogy azt altalaban hiszik. De ott, a hol az
indicatio megvan, contraindicatio ninecs, e gondolat talin megér-
demelné a kisérletet. Néhdny esetben szerzett tapasztalatom ked-
vezbnek latszott. Ebben a kérdésben azonban csak sok évi tapasz-
talat donthet.

Az akadaly moédositisanak wmdsik 0tjat a szévetnyomds
szerepe jeloli ki. Azt a hydrops gydgyitasival szabalyozhatjuk.
A hydrops gybgyitdsinak elvei részben kifejtett theoriimbél foly-
nak. Tiz év elott fejtettem ki, hogy wem  annyira <« vizegyensiulyt
kel sgabdlyoznunk, mint inkdbb az oldott molekuldkét. A vizegyen-
sily dnmagdatdl kiveti emest. Azért olyan diwreticumolat kell keresni,
a melyek « molekuldris diuresist fokozzdk, és olyan diaetdt rendelni,
a mely a szildrd molekuldk bevitelét korlatozea. Els6 propositiom-
hoz Dreser jarult elészér a theocinra vonatkozdé vizsgilatai-
val. Azta példdjat sokan kivették. A misodik megvaldsitasira
Straus ajanlotta elészor a konyhasébevitel korldtozisat. Sok
kovettje akadt és a ,déchloruration® médszere Francziaorszigban
szdmtalan vizsgdlat tirgya lett. Irodalmiban lassanként feledésbe
ment az eredete. Azért silyt fektetek annak hangoztatisira, hogy e
modszer alapjait klinikdnkon vetettilk meg. Litszélagos balsikerei-
nek az az oka, hogy sokan mést virnak téle, mint a mit nydjthat,
és oly esetekben is megkisérlik, a hol nem hasznalhat. A sébevitel
megszoritasa nem hasznalhat ott, a hol arra a vese a sékivdlasztis
csikkentésével reagdl. Erre a tényre Fr. Miller joggal fektet
silyt. A hol haszndl, ott is csak az az eredménye, hogy a szom-
jlsag okat mellézve, a vizbevitel és igy a vizretenfio estkkenté-
séhez vezet. Eg cgymaga nem gydgyithat meg mdr meglevé vigkdrt.
Ehhez nem elég, ha a retentio nem nd, hanem az kell, hogy a meg-
levi retentio sziinjék. Ezt elérhetjiik cardiacumokkal, diureticumok-
kal, punetiékkal, de nem érhetjitk el a sdbevitel korldtozisival.
A s6bevitel korlitozasa a vizkér kifejlddését és fokozdéddsat
korldtozhatja csupin és ez magiban is jelentékeny eredmény. Még
jelentékenyebbé teszi az a kovilmény, hogy vele az egyik kiros
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circulus vitiosus menete valik lassiitbbd vagy akad fenn és a thera-
pidnk dltal meginditott kedvez6 irdnyid circulus vitiosusokat nem
akadalyozza fejlédésiikhen. Ezek vizsgdlataink gyakorlati eredményei.
Taldn jogosultnak fog bizonyulni azon reményem, hogy e gyakor-
lati eredmények sora még nincs befejezve.

El¢adisom nem akart egyéb lenni, nem is lehetett mds,
mint vizlatos képe torekvéseinknek. Jo6l tudom, hogy bizonyité-
kaimat esak hidnyosan dllitom a t. orvosegyesiilet elé. £ mulaszta-
somat részletes dolgozatomban fogom helyrehozui. i

Kozlemény a ,,Charité” korhdzegyesiilet poliklinika-
janak urologiai osztalyabol.

Folliculitis fibrosa urethrae.
Inta: Sellei Jdzsef dr. rendelé orvos.

Oberlaender és Kollmann szerint a gonorrhoea a hugyeso-
nyalkahdrtyin kétféle elvaltozdst idézhet el6: az egyik a puha,
a masik a kemény infiltratio.

Az . n. kemény infiltrationak — a mely itt kiilonosen
érdekel —  két valfajat kiillonboztetik meg: a folliculdris és a
elanduldris alakjat. Mindkettét — egyéb urethroskopi elviltoza-
sokon kiviil — foleg a higyesémirigykéknek magatartdsa jellemzi.
A follicularis typusndl e mirigyek kivezetd nyildsai nem lathatok,
csak itt-ott a hatdrzéndkban. A mirigyekben végbemend elviltozd-
sok subepithelidlisan folynak le. K typustél eltérden az . n.
glanduldris alaknal a mirigykék kivezetd nyilisai jol lathatok,
Eyakran lobos udvartél kornyezettek ; a mirigyek kivezeté nyild-
sai olykor kraterszerfien tigultak, s ezekbdl geny nyomul vagy
a geny csapszerfien elzarja a kivezetd nyilast.

Oberlaender és Kollmann ily médon a chronikus 'gonorrhoea
{6 elviltozdsait a mirigyekben, illetve a mirigyek koriili szivet-
ben lokalizdlva, a gylgyitast is e lokalizdlt telepek medicamento-
sus kezelésén kiviil elsd sorban a mechanikai irdnyban: a dila-
tatids kezelésben littak czélravezetének.

A gonorrhoea chronicitisat kétségteleniil nagy részben az
elobb jelzett elvaltozasok tartjik fenn, és a béntalom megsziinése
elsé sorban ezen elvaltozdsok megsziintetésétil fiigg. Az Oberlaender
Altal leirt elvéltozdsokon kiviil tudvalevéleg a hugyesdgonorrhoea
chronicitdsdnak és recidivdinak egyéb okait is ismerjiik. A pro-
stata, az ondohdlyagok, a mellékhere és funiculus, valamint az
eloszor Oedmanson, késtbb Jadassohn és mdisok &ltal tanulma-
nyozott paraurethrilis jiratok és abscessusok mindmegannyi
fészkei Jebhetnek a gonococcusoknak és ekképen okozéi a gono-
rrhoea kitjuldsidnak.

E helyeken mindeniitt ézoldlva is fenndllhat a béntalom,
a mig azutin alkalmilag a higyesonek ijabb fertézését indithatja
meg. A felsorolt izoldlhaté gdezokon kiviill Maller! ,folliculitis
gonorrhoica urethrae“ mnéven oly folliculitiseket irt le eloszir, a
melyek lappangva fejlédnek, és igen gyakran dgy a beteg, mint
az orvos figyelmét kikeriilve, hosszii ideig fennillanak és a beteg-
ség tobbszords kinjuldsat idézhetik els. E folliculitisek esak
tapintassal mutathaték ki; szerinte a higyesd titkrozésénél az
urethra ily esomé felett teljesen ép, a csomé kivezetd nyildsa
urethroskopice nem dllapithaté meg, a csomébél geny nem nyom-
haté ki, Mdoller szerint e folliculitisek igen gyakran taldlhatok,
215 esetben 49-szer mutathatta ki.

E folliculitisek klinikai észlelésével és azoknak a higyeso-
gonorrhoea-recidivira vonatkozé gyakorisigdnak kérdésével magam
is mar hosszabb id6 O6ta foglalkozva, tapasztalataimat a kovet-
kez6kben foglalhatom ossze :

Az idiilt higyes6kankéndl ardnylag gyakran lehet ily folli-
culitiseket észlelni. 100 chronikus urethritis gonorrhoica esetében
dtlag 11-szer tudtam ily folliculitiseket kimutatni.

Felismerésiik kiilonosen akkor eszkiozolheté konnyen, ha a
hiigyesbbe vezetett urethroskopi tubus vagy pedig szonda felett
az urethrit kitapintjuk. Egy vagy tobb csomé egymds mellett
tapinthaté ki, sokszor a sulcus coronarius, a frenulum téjin vagy
innen lefelé a pars penduliban. A csomdék kolesnyi-borsénagysa-

1 Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, 1904,

got érhetnek el, nyomdsra alig fijdalmasak. A csomék kemény,
fibrosus tapintatiak. A csomdk feletti urethrdlis nyilkahirtya
tilkrozésénél a legtobb esetben semmi kiilonosebb elviltozds nem
észlelhetd, foleg akkor, a midén a bintalom tobb hénap dGta all
fenn. Csak kivételesen lehet korillirt sdrgds-fehéres elviltozdst a
hiigyesotitkorrel észrevenni; a nydlkahartya ilyenkor meg is
vastagodott. Tly elviltozist mar Oberlaender is leir, emlitvén,
hogy a midén a Morgagni-tasakok eldugulnak és azokban vila-
dék pang, folliculus  keletkezik, a mely mint fibrosus kemény
csomd kitapinthaté. Ha, mint emlitém, e csomdkat ardnylag elég
gyakran lehet is észlelni és nyilvin magyobb szerepitk van a
gonorrhoea kivgjuldsandl, mint azt eddig daltalaban felveltél, igy mégis
kissé tilzottnak taldlom Mdoller szdmadatait. Mert els§ sorban
kizdrandok az Oberlaender-féle folliculdris és glanduldris elvil-
tozdsok és esupidn ha ezeket nem taldljuk, valamint mis okit a
gonorrhoeakitjuldsnak — pl. a prostatiban — nem taldljuk, mond-
hatjuk ily esomé jelenlétekor, hogy a betegség tobbszords ki-
ujulasit a szoban forgd folliculitis idézi eld, illetve tartja fenn.

E ecsomék pathogenesisére nézve kétséget nem szenved,
hogy azok valamaly Littré-mirigykével vagy Morgagni-tasak-
kal fiiggnek 0Ossze. Moller histologiai vizsgilatai is ezt bizo-
nyitjak. A gonococcusok bejutva ily mirigykébe, bizonyos esetekben
egyrészt a mirigyke destructiv folyamatira vezethetnek, a kivezetd
nyilas elzirdédhatik, masrészt pedig a mirigyke koriil szovetbur-
jinzas indul meg. A burjinzé szivet adja meg azutin az ilyen
csoméeska fibrosus jellegét is, és épen ezért e subepithelidli-
san felvd kemény csomdkra, a wmelyek izoldll gonococcusgdezolat
alkothatnak és reinfectiora vezethetnel, a folliculitis fibrosa wrethrae
elnevezést ajanlandm, a melylyel egyszersmind elkiilonitettiik
1. azokat a folliculdris eclvaltozdsokat, a melyeket Oberlaender
gzerint a kemény infiltratio egyik typusinak ismeriink, 2. a
parauwrethralis folliculitiseket, illetve abscessusokat, a melyek késibb
fistulira vezetnek. Mig ezen abscessusok a gonorrhoea heveny
szakdban ardnylag rovid idon belill képzédnek, addig a sz6ban-
forgé esomék a subacnt szakban igen lassan, lappangva foj-
lodnek, e folliculitisek sohasem absceddlnak, fistula nem jin létre.
3. Elkiilonithetok igy tovabbd azok a esomék, a melyeket mint
a periurcthralis szivet megnagyobbodott nyirokmirvigykéit ismeriink,
a melyekrdl tudjuk, hogy épen tugy megnagyobbodhatnak a gono-
rrhoea folyamdn, mint pl. néha az inguindlis mirigyek.

A diagnosisra nézve a kovetkezbket jegyezziik meg. Ugy
a puha, mint a kemény infiltratio barmely alakjit urethroskopice
és bougie & boule-lal val6 vizsgalattal pontosan fel lehet ismerni.
Ugyanez 4ll az 1. n. pseudoabscessusokra nézve is. A folliculitis
fibrosa wurethrae felismerése pontosan csakis tapintds &ltal tor-
ténhetik.

A higycsbbe vezetett szonddn 4t tudjuk o csomikat leg-
jobban diagnostizalni. Ha igen nagyok, akkor a bougie &
boule-al valé vizsgalat esetleg szintén (tbaigazithat, a mennyilien
a bougie ellentillisa erre figyelmeztet.

Az . n. kemény infiltrationdl, kiilondsen annak késébbi
szakdban, a midén a nydlkahartya callosusan, hegesen elvaltozott,
szintén lehet a szondan &t kemény esomdt, gibot tapintani. Ilyen-
kor azonban a higyes6 tikorképe utbaigazitissal fog szolgélni,
a nydlkahdrtya szine megvaltozott, fehéres, hegszerii kiilsét nyer ;
ellenben folliculitis fibresa urethrae esetén a csomé feletti nydlka-
hirtya ily szinelvdliozdst nem mutat. Némi nehézséget okozhat
néha a fentebb emlitett nyirokmirigykék elkiilonitése. E mirigy-
kék azonban sohasem okozhatnak reinfectiot.

Mar Méller is kiemeli, hogy e folliculitisek csak addig bir-
nal klinikai fontossdggal, « meddig a gonococcusoknak fésekei. A
gonococeusok eltiinésével a csomé visszafejlodik, st egészen el
is tlinhetik ; néha azonban még évek mulva is kitapinthatd.

Ilyenkor természetesen a higycsire nézve mdr teljesen
irrelevansok. Nem igy dllanak azonban a dolgok akkor, a midén
az ujonnan szerzett gonorrhoea kapesan fejlodnek, mint mondottak
lassan, lappangva. Ekkor a higycstbetegség tjabb és djabb ki-
ujuldsanak lehetnek okozéi és tekintettel arra, hogy ardanylag
gyakran fejlodnek, az eddig szokdsos hitgycso-, prostata-, ondohdlyag-
sth. wvigsgdlaton . kiviil nagy suly helyezendé azoknalk kipuhatold-
sara, hogy ily médon benniik a gonococcusokat elpusztithassuk.
Hogy a esomdk csakugyan izoldll gonococeusféselek, arrdl vagy az
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excisioval, vagy pedig a csomdk punctiojdval gybzidhetiink meg. Az
excisioval, igen kellemetlen beavatkozds ; minden ilyen kiirtds valé-
sdggal felér egy urethrotomia externdval. Maoller histologiai szem-
ponthél D izben végzett excisiot és kétszer gonococcusokat
tudott kimutatni, En egy esetben irtottam ki gonocoecusvizsgilat
czéljabdl egy esomot.

A masik emlitett mdéd a punetio. Vékony tiivel besztirunk
ilyen csoméba és a tiit tobbféle irdnyban forgatva kihtizzuk, a
midén a tii végére rdrakott szdvettbrmelék vagy geny kozott
gonocoecusokat kimutathatunk. Helyes ilyenkor a higyeséhe
elizetesen szondat bevezetni, a penist rajta kissé meghizni, hogy
a megfeszitett urethrin &t a cesomdt jol lehessen kitapintani.
Gonoeoccusok azonban ilyenkor sem mutathatok ki minden esetben,

A gylgykezelés tekintetében bir legrationdlisabbnak litszik a
esomdk kiirtdsa, mégsem ajinlandm a fentemlifett nehézségek
miatt; e helyett a csomék erélyes massage-a és az ezzel kapcsola-
tos hugyesdoblitések sokszor czélhoz szoktak vezetni. A massaget
akképen végezzilk, hogy vastagabb fémszondat vezetiink a higy-
csébe és a penist egyik keziinkkel meghlizva, a misik kéz
mutaté- és hiivelykujjaval masszirozunk. Némelykor azonban ez az
eljairas nem elegendd, ilyenkor az elektrolysishez fordaulhatunk.
5—4 milliampérnyi dram teljesen elegendd, hogy az elektrolysis
sikeres legyen. A tiit a folliculusba a megfeszitett penisen it
kiviilrél szirjuk be és tobb irdnyban forgatjuk. Ha a higyeso-
titkorvizsgdlatra tdmaszkodbatunk és ha abbél a folliculus loeali-
satiojira kovetkeztethetiink, akkor az elektrolysist intraurethrélis
uton is végezhetjiik, pl. a Kollmann féle tiivel. Némely esetben jod-
tincturdval vald ecsetelésekkel is probialkoztam. A medicamentosus
eljdrasok koziil azonban még legjobbnak taldltam a jothiont.. Ezt
/a-re olajjal felhigitva alkalmaztam, a midon naponként egyszer-
kétszer kevés mennyiséggel beddrzsdltem a csoménak megfelels brt.

Magatél értetddik, hogy a higyesé egyéb kezelése is a
gonococcusok teljes eltiinéseig folytatando.

St

TARCZA.
A koriilmetélésrol.

A circuameisio a sebészet torténetének Okordahoz tartozik.
Erdekes orvostani, torténelmi s ethnographiai szempontbél. Tillaux
hirneves franczia sehész (Chir., eclin, 1I. 467T—479. 5. édit. Paris,
1900) mondja: ,Comme opération enfin quelquefois nécessaire,
towjours utile“. B kijelentés helyes voltat el kell ismerniink s
helyteleniteniink kell azon irdnyzatot, mely az utolsé években
az orvosok kozt is ldbra kapott, s melynek tendentidja ezen Gsrégi
szokds eltorlésére irdanyul.

A ,periah“ s ,metsitsa® elvetése, kell asepsis alkalmazisa
§ ponfos anamnesis felvétele a miitét arnyoldalait ki fogja irtani
8 ezy minden lelkiismeretes orvos dltal ajanlhaté miitevéssé
fogja a circumecisiét tenni.

L.

A kivetkezékben vézolni kivanom a Ldrilmetélés tirvténetét a
gsidd népnél. Az elsié circumeisiét Krisztus sziiletése elitt koriil-
beliil 1941-ben végeate Abrahdm. Mdézes 1. k. XVIL r. kivetke-
zoket tartalmazza : ,10. E pedig az én szovetségem, én kozittem
és ti kozottetek, és a te utdnnad valé magod koziott, melyet meg
kell tartanotok, hogy ti kozottetek minden férfii koriilmetéltessék.
11. Koériilmetéljétek pedig a ti férfiii testeteknek borénck elejét,
és az lészen az én kozittem és ti kozottetek vald szivetségnek
jele. 12, Minden férfit annakokaért nyolezadnapon az 6 szilletése
utdn koriilmetéltessék ti kozottetek a ti nemzetségtekben, akér
hézatokban nevelkedett szolga, akir pénzen veti, a ki nem a te
‘magodbdl vald, 13, Koriilmetéltessék, mondom, mind hézadndl
nevelkedett szolgdd; mind pénzen vett szolgdd; és lészen az én
szovetségem a ti testeteken Grokkévald szovetségiil. 14, A koriil-
metéletlen férfin pedig, a ki az ¢ férfini testének borét koril nem
metéli, bizonynyal eltoroltetik az 6 népe korill ez okért, mert
felbontotta az én szivetségemet.” Ugyane rész 23—27. szakasza
igy szol: ,23. Vevé azért Abrahdm Ismaelt az 6 fijit, és minden
bdzdban szilletett szolgdkat, és a kiket pénzen vett vala, minden

férjfiat, ki az 6 hdzabél valé vala, és ugyanazon napon az 0
férjfini testeknek hirének elejét elmetszé, a mint 6 vele szdlott
vala az Isten. 24. Abrahim pedig kilenczvenkilencz esztendds
vala, mikor ¢ maga az 0 férjfidi testének elejét elmetszé. 2D.
Ismael pedig az 6 fija tizenhirom esztendds vala, mikor az §

- férjfini testének hérének elejét elmetszék. 26. Mind egy napon

metélkedett koriil Abrahim és Ismael az 6 fija. 27. Es minden
6 hézanépe, hézandl sziiletett szolga, és minden idegentél vett
szolga, 6 vele egyiitt koriilmetéltetének.”

A kiriilmetélés fontossdgdt hangsilyozva taldljuk Mdzes
1. k. XXXIV. részében ,midién Sékhem és Dina viselt dolgairél
van sz6, Jikob fiai mondjik : 14. Es monddnak néki: Nem mivel-
hetjiik a dolgot, hogy a mi hugunkat adjuk koriilmetélkedetlen
férjfiinak: mert ez nékiink gyaldzat volna®., Mdees 1L k. IV. r.
25. szakdban ismét vonatkozdst taldlunk a kortilmetélésre:
»Czippora azért ragada egy éles kést, és elmetszé az 6 fijinak
szemérem testének elsG borét, és Mdees-nek liba eleibe veté, és
monda: Az én fijamnak vérével viltott férjem vagy te nékem“.
A pészach-iinnepre vonatkozdlag Mdzes 1I. k. XIL r. 48. sz igy
sz0l: ,48. Hogyha idegen ember bujdosik ti kostetek, ki az
Urnak péskhit akarna késziteni, koriilmetéltessék eloszor azok
koziil minden férfii, azutin agy kezdjen ahoz, és legyen olyan,
mint azon a f6ldon lakozd: De egy korillmetéletlen se egyék
abban,“

A sivatagban bolyongd zsidésdg ez eldirdast nem vette szigo-
rian, mig Josua ismét megkezdette gyakorlisit (Josua k. V. r.
2—8. s2.): ,2. Az idoben monda az Ur Josuénak: Csindlj magad-
nak éles késeket, és ismét metéld koriil az Izrdel fiait mdsodszor.
3. Bs csindla Josue maganak éles késeket, é3 koriilmetélé az
Izrdel fiait a koriilmetéletlenségnek halmin. 4. E pedig az oka,
miért metéli koriil oket Josué: Mert mind az egész nép, tudni-
illik, a kik kijottek vala Egyiptombdl a férjfiak, minden hadakozé
férjfiak meghaltak vala a pusztiban, az uthan, minekutinna ki-
jottek BEgyiptombdl. 5. Mert koriilmetéltetett vala mind az a nép,
a ki kijott vala: de azt a népet, a ki sziletett vala a pusati-
ban, az utban, minekutdnna kijittek Egyiptombdl, nem metélték
vala koriil. 6. Mert negyven esztendeig jartak az lzrdel fijai a
pusztidban, miglen megemésztetnék minden hadakozé férjfiaknak
nemzetsége, a kik kijottek vala Egyiptombdl, kik nem hallgattik
vala az Ur szavit, kiknek tudniillik megeskiidt vala az Ur, hogy
nem mutatnd meg nekik a foldet, melyrél megeskiidiott vala az
Ur az & attyaiknak, hogy nékiink adnd ast a téjjel és mézzel
foly6 foldet. 7. Azért azoknak fijaikat, a kiket dllatott vala azok
helyében, azokat metélé koriil Josué: mert koriilmetéletlenek
valinak : mert nem metélték vala koriil ¢ket az dtban. 8. Minek-
utdnna pedig korviilmetéltetett volna az egész nép: veszteg 16nek
az 6 helyeken a tdborban mindaddig, miz meggyégyulinak®.

A nem koriilmetéltek a zsidék részérél megvetés targya
voltak ; lisd birdk k. XIV. r. 3. sz. Sdmson s Delild-ra vonat-
kozélag : ,1s mondd neki az ¢ attya és anynya: Nincsen-e¢ a te

.atyddfiainak leinyai kozott és minden én népem kozott asszony,
hogy te elmégy és venni akarsz feleséget magadnak a koriil-

metéletlen Filissteusok koziil ? Felele Samson az § attyinak : Azt
vegyed nékem: mert az tetszik az én szemeim el6tt*. Hasonlé
értelemben nyilatkozik Jonathdn (Sdmuel 1. k. XIV. r. 6, sz.):
»ls monda Jonathin az & fegyverhordozé szolgdjanak: Nosza
menjiink 4ltal ezeknek a korviilmetéletleneknek tdhorokra; netalin
veliink lészen az Ur: mert nem nehéz az Urnak sok vagy kevés
dltal megszabaditani.“ A megvetés hangjdn sz6l Ddvid (Sdmuel
I k. XVIL r. 26. s2.): ,lis monda Ddvid azoknak az emberek-
nek, kik ott allanak vala, ilyen széval: Mint lenne annak dolga,
a ki megverné ezt a Filiszteust, és elvenné az Izrdel népérél e
gyaldzatot 7 mert micsoda e koriilmetéletlen Filiszteus, hogy
szidalommal illeti az 616 Istennek seregét.® Es ugyane rész 36.
szakagzdban: ,Azért mind oroszlint, mind medvét 61t a te szol-
gid: és ez a koriilmetéletlen Filiszteusnak olyan lészen, mint
azok kozil egy: mert szidalommal illette az é16 Istennek seregét®.

A nem koriilmetélteket a zsidOk alantas lényeknek tartottak.
Sdamuel 1. k. XXXL r. 4. sz.;: ,Es mondd Sawl az & fegyver-
hordozé inasinak: Vond ki a te fegyveredet, és verj dltal azzal
engem, hogy valami médon redim ne jijjenek ezek a kiriilmeté-
letlenek, és &ltal ne verjenek engemet és meg ne esufoljanak.“
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Es hasonlé értelemben Sdmuel 1. k. I. r. 20. sz.: ,Meg ne
mondjitok ezt Gathban, és meg ne jelentsétek az Askalon utezdi-

. ban, hogy valamikép ne orvendjenek a filiszteusoknak lednyai,

hogy valami médon ezen ne tapsoljanak a koriilmetéletleneknek
lednyai.“ Juda s Izrdel kirdlyai alatt, a babyloniai fogsdgban a
bilvinyimidas terjedésének intensitisa szerint tibhé-kevéshé hanya-
goltdk el a koriilmetélés gyakorlatit. Megersssditt ismét az Eeva
és Velumia 4ltal dsszehivott ,Kénesseth Hagdolah“ 4ltal.

Midén Jose fopap Jeruzsilemben 172-ben K. sz. e. az
olympiai jétékokat bevezette, a zsidé ifjak kortilmetéltségiik végett
giny térgyai lének (,curtus“-oknak ecsufoltak ¢ket, mit ezek
wlongus“ kidltdssal viszonoztak). Ez id6ben jott divatba az ,epi-
spastor“-ral végzett ,epispasmus® a mint Celsus mondja: ,Ad
tegendam glandem colis si nuda est.“ (,De re medica®). E be-
avatkozds lehetetlenné tételére szolgdl a ,periah“, vagyis a glans
penis teljes lemeztelenitése a nyidlkahdrtya beszakitiasa dltal. A
pperiah® elhagydsdval a fitymamaradék idsvel oly médon nyiilik
meg, hogy hiinya alig. mutathaté ki. (Elias Collin ,Die Be-
schneidung der Israelifen und ihre Nachbehandlung. Leipzig.
1838. 8. 20. 1813—1815-ben ,periah® nélkill circumcindalt
orosz, mohameddn vallisi katondkon tett tapasztalatai.) Antiochus
boszibol 168 ban Krisatus sziiletése elétt megtiltotta a zsidoknak
a circumeisio gyakorlatit. Juda Malklkabeus ismét kivivta népének
Osi jogait. Ezen idén til nyugodtan gyakoroltdk a koriilmetélést.
Jézus és az apostolok is circumecindaltak voltak, hiszen Krisztus
szavai szerint 6 nem lerontani, de keresztiilvinni kivinta Mdzes
torvényeit. Csupan 60 évvel Kriszius szilletése utdn sziintették
be a keresztények a koriilmetélést.

40— 49-ben Krisatus sziiletése utdn Bgyptomban s Gorig-
orszigban él6 zsidok kornyezetitk befolydsa alatt allegorizdlni
kezdték a circumcisiot : ismerni kell a jelent6ségét, de gyakorolni
sziikségtelen ! Philon ,De circumeisian® czimii munkaban erélye-
sen kikel e felfogds ellen.

Pdl apostol a térités megkdnnyitése szempontjibol eltorolte
a kiriilmetélést. Pal 1. levele a korinthusbeliekhez VII. r. 18, sz.:
pKoriilmetélkedésben hivatott-é valaki? ne kivinja a koriilmetél-
kedetlenséget: a koriilmetélkedetlenségben hivatott-é valaki ?
koriil ne metélkedjetek. 19, A korilmetélkedés semmi: a koriil-
metéikedetlenség is semmi, hanem az Isten parancsolatainak meg-
tartdsok kivintatik.” Erds ellenzéket képviselt e nézponttal szem-
ben Péter, ki tovdabb hirdette Jéczus szellemében a koriilmetélés
sziikséges voltat. Valszinii, hogy manapsdgic 4ltaldnos gyakor-
latnak orvendene a circumeisio, ha Pdél nem lépett volna fel
keresztiilvitele ellen.

A masodik templom leromboldsa utdn irodalmilag sokat fog-
lalkoztak a koriilmetélés kérdésével; a ,falmud“ ezen tirgyra
nézve is forrdsmunka.

Vespasianus s Domitianus fiscus judaicus“-a ismét divatba
hozta az epispasmus“-t, de wég inkabb a kitérést. 120-ban
Hadrianus megtiltotta a koriilmetélést, mi Bar-Kochba felkelését
eredményezte ; Julius Severus altal leverve, a zsiddk beletorédiek
a szigori rendelkezésekbe. Antonius megengedte a zsidéknak a
circumcisiét, de a proselitakét eltiltotta. Lucianus Severus Hadria-
nus rendeletét megujitotta, hasonld értelemben intézkedett Septi-
mius Severus. A koriilmetélt Heliogabalus és a vallisok egyesité-
sére torekvl Alexunder Severus, nem léptek fel a circumeisio
gyakorldsa ellen. Constantin csészir ismét szigoritva rendelkezett
a zsidék ellen, mit a keresztényeket gyiilolé Julianus Apostata
visszavont (362). A VI. szdzadban Justinianus megtiltotta a zsidd
gyermekek vallisos nevelését. E rendelkezés ellenére tovibb gya-
koroltdk titokban a koriilmetélést, minek bizonyitéka, hogy
Heraclius csiszérnak megjésoltak, hogy birodalmat egy koriilmetélt
nép fogja toukretenni.

600 koriil a visigothok esdszdra szigori biintetés terhe alatt

tiltotta el a circumcisiét. A toleddéi zsinat a zsidé gyermekek

keresztény neveltetését rendeli el. Nagy Kdaroly ismét elnézihb

volt s igy kisebb-nagyobb ingadozdsokkal volt a Kkoriilmetélés |

megengedve, majd eltiltva.

Spanyolhonban az arabs uralom idejében jo dolguk volt a
zsidoknak, a kereszténység terjedésével kariltve jelentkeztek az
iildozések. 1380-ban nagy zsidéiildézés volt azon iiriigy alatf,
hogy a zsidok proselitikat gyiijtenek s rajtuk is végrehajtjak a

koriilmetélést. 1450 korviil Nicolas de Cusa nevii biboros a valld-
sok egyesitése czéljabol a circumecisiét altalinositani kivinta s cseré:
ben a szenthiromsdg dogmdijanak elismerését kivetelte, de torek-
vései eredménytelenek voltak, Az inquisitio a kitért zsidok titkos
zsidé valldsgyakorlata ellen lépett fel, mig 1492-ben Ferdinand
és Tzabella a zsidékat kiiizték Spanyolhonbdl. Portugalban eleinte
a convertitikat (ymarrans®), majd magukat a zsidékat iildozték.
A Kkiiizottek ellepték Eurdpa kiilinbozd részeit, a hol kisebb-nagyobb
szabadsaggal gyakorolhattik vallésos szokdsaikat.

Mendelsohn Mdzes fellépte bizonyos reformatorius szellem
jelentkezésével esik egybe. A német ,Neumodisch“-ok a circum-
cisio ellen nyilatkoztak, de kevés eredménynyel.. '

A XVIII s XIX. szdzadban az dllamhatalom oly irdnyban
kezdett érdeklodni, hogy a koriilmetélsk kelld kiképezéssel birja-
nak, hogy a vészthozé kiszopds és kérdémmel torténté beszakitds
tiltassék el s végre, hogy orvosnak kell a miitétnél jelen lennie.
Az ez irinyban miikidd tandcskozasok legismertebbike a berlini
»Obercollegium medieum® (1799) és a parisi 1343-ban megtartott
tandeskozmany,

IT.

A Fiviilmetélés equéb népeknél. Herodot (484 Krisztus szilletése
el6tt) azon nézetet vallja, hogy a koriilmetélés tulajdonképen egyip-
tomi talilmény s az egyptusokon kiviil a kaldeusok s aethiopiaiak
gyakoroltdk mint els6k. Ben Rabbi (Die- Lehre von der Be-
schneidung der Israeliten, in ihrer mosaischen Reinheit dargestellt
und entwickelt. Stuttgart, 1844) kiemeli, hogy Abrakdm-nak a
biblia szerint egyszeriien meg lett hagyva a cirenmeisio keresztiil-
vitele, mi e szokds atvétele mellett szdl. Hippokrates (466 Krisz-
tus sziiletése elbtt) osztja Herodot nézetét. Szieiliai Diodorus
egyiptomi papoktél hallotta, hogy a zsidék az egyiptomiaktdl
vették a circumeisio gyakorlatdt. Julianus Apostaia a kereszté-
nyek szemére veti, hogy felhagytak a circumeisioval, melynek
egyiptomi eredete mellett foglal Aildst. Strabo is emlitést tesz e
szokds egyiptomi eredetérél. Pythagoras kénytelen volt e miitevé-
sen Atesni, hogy részt vehessen az egyiptomi papok mysteriumain.
A karnaki Kons-templom Chabas adltal magyardzott reliefjén ldit-
haté egy gyermekeken circumecisiét végzi egyiptomi. Blumenbach
hires anatomus és anthropologus kizli, hogy a mumidk mind
praeputium nélkiiliek. Voltaire Herodot nézete mellett foglal dlldst.
Ebers hirneves aegyptologus ,Aegypten und die Biicher Mosis“
(Lepzig, 1868) eczimii miivében irja: ,Fin Volk von so eminent
medicinischer Begabung, wie die Aegypter, war vor allen anderen
wohl geeignet, eine so heilsame Massregel, wie die Beschneidung,
zu ersinnen.” Ugyanis Hbers Welcker hallei anatomusnak rendel-
kezésére hocsatotta Amen-em-heb (1614—1565D Krisztus sziiletése
elétt) kapitiny penisét, melyen az emlitettem tudds a praeputium-
nak nyomit sem taldlta.

Sanchaneaton Kronos-t, a phoeniciaiak els§ kiralyat tartja a
koriilmetélés feltaldlojanak.

Zeborah fiat kiriilmetélve, az arab ,ketan™ sz0t hasznilta,
mib§l sokan e beavatkozds arab voltit magyarazzik.

A zsiddk révén is terjedt a circumcisio. Sékhem Dind-t,
Jdalkob leinyét esupin a koriilmetélés feltétele mellett kapta fele-
ségill : ,Mindazialtal engediink néktek ily okkal: ha mihozzink
hasonlatosak lésztek, és koriilmetéltetik ti koztetek minden férfia.“
(Mdzes I. k. 34. r) -

Scmuel 1. k. XVIII. részében olvassuk : Monda pedig Sawul :
Ezt mondjitok Ddivid-nak: Nem kivan a kirdly egyébb jegy-
rohat, hanem adj néki szdz filisztens szeméremtestének borét,
hogy a kirdly ellenségein bosszijit megalljad.“ Vagyis a zsidok
a legydzottek cireumeindilasat is megkovetelték.

Hdamdn bukisa utin szimos perzsa is aldvetette magit e
miitétnek. ,¥s sokan lésznek vala zsidékkd a fold népei koziil;
mert a zsidoktél valé félelem koriilvetie vala Oket.“ (Eszler
konyve. VIIL rész.)

Hyreanus (129. Krisztus szilletése elott) az idumaeusokat,
Aristobalus az ituriaiakat metéltette koril. A proselitik szdma
nittén nbt annyira, hogy Jlzates s Menobares kirdlyi herczegek
titokban kiriilmetéltették magukat. Flavius Clemens, Titus s Doni-
tianus unokaicscse felvette a zsidd hitet s korillmetéltette magat.
A z8idé hitre vald attérés oly gyakorivda 16m, hogy a codex
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Justinianus I. k. 9. és 10. sz. alatt ez irdnyban szigorian intéz-
kedik. De nemcsak a régi Egyiptomban, de Afrika s Ausztrilia |

legtobb néptorzseinél gyakoroltik e szokdst.

A 1X. szazadban a kaedrok fejedelmei, a chakinok elhagy-
tik Mohamed hitét és felvették a =zsidé hittel egyetemben a
koriilmetélést. Az 1184-ben a veronai zsinat dltal elkarhoztatott
passaginianusok szintén gyakoroltdk a eircumeisiot.

111.

Nem lehet e szerény keretben mozgé dolgozat feladata,
hogy kimeritden tdirgyalja az Osszes néptirzseknél dive Foril-
metélési szokdsokat, esupin kuriozumhbél emlitek fel nehéinyat.

Az assyrokndl a miitevés alatt Osszenyomtik a nyaki ereket,
hogy ily médon a fijdalomérzést eltompitsik. Bgy Abuarisch és
Hedschas kozt 616 arabs torzs Viebeder (,Beschreibung von Ara-
bien“) leirdsa szerint nemesak circumecinddl, hanem a penis és
altest borének egy részét is lehasitja. I borzalmas procedura
alatt - egy a kézben tartott lindzsa hegyét nézik reszketés és jaj-

veszékelés nélkill. Az Islam kovetéi — bar Mohamed nem irja |

el — Ismael-t6l, Abrahdm fiatdl szirmaztatvin le magukat,
fiigyermekeiket a 13. évben metélik korviil. Ardbidban a ,lailah-al-
saghivah“-n nagy vendégség van, a kovetkezd éjszakdn ,laiiah-al-
kabirah® a papok imddkoznak, végre a kovetkezd napon a
,thabar® rendesen borotvival végzi a miitétet (khetana), a fity-
mat egy fonallal egy bérkorongon hizva at, ez elott metszi at a
praeputiumot. A ,Globus® 1880. évfolyamaban (8. sz. 283. o.)
olvassuk Klaic tollibdl, hogy Bosznidban a hithii mohamedinok
1 hénapig tartjik a miitettet dgyban; miitevés utdin hamuval
hintik be a sebet. Tej s kenyér a kizdrdlagos tapliléka a koriill-
metéltnek. Montezuna alalt a régi mewikdiak fopapjai az Gjsziilott
nemi részeit felsebezték, hangsilyozva elittitk a féldi nyomorisa-
got 8 a gyermekek kezeibe sziileik foglalkozdsira vonatkozd tér-
gyakat helyeztek. (Baumgarten: ,Allgem. Gesch. der Liinder und
Vilker von Amerika.") Kozép-Ausctralidban az 4. n. ,Mika“
miitét jdrja, a mely az urethrinak az orificium ext.-tél egészen a
serotumig (orténd felmetszéséhbil 4all. Ezen férfiak vizelete és
onddja természetesen & penis tévén iivill; Ggy vizelnek mint a
nék s impotentia generandiban szenvednek. CUsupin e miitevés
utin jarhatnak fedetlen nemi részekkel és léphetnek a hizassig
kitelékébe. A fajt csupdn néhdny nem operdlt egyén tarija fenn.

A Samoa-szigeteken fiigyermekek kolesonis kioriilmetélése
divik. Livingstone ismertetésébél tudjuk, hogy Manynemdiban a
torzsfénok gyermekén végzett kioriilmetélés elitt rabszolgdkon
kisértik meg a miitevést annak megallapitisira, hogy az idé
elénys e a circumcisio keresztiilvitelére. A sakaldvokndl (Madagas-
kar) a levigott praeputinmot egy Ilindzsa hegyére tiizik és dt-
hajitjik az apai lak hdztet6jén; ha a talajban egyenesen &ll meg
a lidndzsa, az ifji bitor lesz. A koronaherczeg praeputiumit nagy-
bityja koteles lenyelni (Grandidier). Ausztrdlidban nagy zene-
bondval viszik keresztiil a miitétet. A ,kurie“-val (zsinéron fiiggt
kagyld) felékesitett ifjut koriilvezetik a szomszédokndl, majd nagy
lirma s szinlelt verekedés kiséretében a tanyin kiviil egy quarz-
darabbal koriilmetélik. A gyermek, ki eleinte ,kurawulie“ volt s
ymockaworo“-vi vilt, a ,thutschawari“k vagyis a férfijogokkal
felruhazottak szovetségébe keriil. A , Wakiknyn® nevii afrikai
torzsnél tomegesen végzik a korviilmetélést. A levagott testrészt a
fin elott dssdk el. A Faffereknél tavaszkor circumcinddlnak s az
egész nyarat egy kiilon kunyhéban toltik az ifjak. Oszkor el
hagyjik ez alkotmanyt, mely most a lingok martaléka lesz. Az
ifjak az ket fidvozld anydkat iitlegekkel fogadjak, jelezve, hogy
6k mir nem tartoznak a sziilok felligyelete ald. A basutokndl
(Afrika) a nkoma“-nak nevezett miitét a cirenmeinddltak irtézatos
kinzasdval van egybekitve, gy hogy lefolydsa alatt az dldozatok
halomszdamra pusztulnak.

Elie Reclus (La circoncision, sa signification, ses origines
et quelques rites analogues.. Rev. internat. d. seiences. 1-—III.
1879, p. 193—229.) 200.000,000-ra teszi a kirillmetéltek szamdt,
még pedig Eurépdban : zsidék és torokok ; Azsidban: mohamedinok,
Kis-Azsia, Persia, Tatirorszdg, Mongolorszdg, Kurdistan, Afgha-
nistan, Beludschistan, India, Jiva; Afrikdban: fellahok és koptok
Bgyiptomban, a keresztények Abeszinidban, Nubia, Dengola,

“a mandingo négerekrsl

Sansibar, Mosambique, Socotora, Guinea, Congo, Senegal, Gambia,
tovdbbd a madeganok, kafferek, damarak, betsehmanok ; Amerika-
ban : Athapacka-indidnok, astekok, totonakék, tecundk és manaok,
tovabbd Yukatam s Salvador lakoéi; Polynesidban Marcqesidkon,
Marghall-szigeteken, Tanger, Havai, Tahiti, Melanesi, Uj-Hebridsk,
Uj-Caledonia, Uj-Guinea, Charlotte kirdlyné-szigetek, Carpentaria
és szent Vincent-golf lakdinal.

1v.

Orvosi szempontbdl is réges régen végzik a circumeisiot.
Josephus Flavius ,Centra Apionem* ezimii munkdjiban tesz emli-
tést ,gzangraena penis® miatt végezett circumcisiorél. A glans és
praeputinm betegségeinek kezelésében eldnyss Celsus (VIL. 25.)
kijelentése szerint a korillmetélés. Abul Kasir arabs miitd a cir-
cumeisio technikijirdl értekezik. Maimonides a koriilmetélés ellen-
javalatait sorolja fel. A XVIII. és XIX. szdazadban a miitéti eljard-
sok szdma drids mértékben felszaporodott, nagyjiban a praepu-
tinm hbemetszésébil vagy a bemetszés s koriilmetélés combinatio-
jabol dllanak. g

V.

De nemcsak a fiiknal, hanem a lednyokndl is jérta hajdani-
ban, s6t egyes népfajoknil a jelenkorban is a Zoritlmetélés. A

legkiilinboz6bb népfajokndl eltdvolitottik a clitorist, a prae-
putium clitoridist, a labia maiora-t, valamint az introitus
vaginae-t,

A kezdeményezd népfajt illetblez a XV, angol papyrusban,
Bernardino Peyron és a VIL. szézadban Krisztus sziiletése elttt
élt aeginai Pdal szerint az egyiptomiak Osrégi idokben iizték e
csonkitdst, Hartmann 13D9-ben Cairoban litta egy régi egyip-
tomi képnek dllitolag a mdsolatét, melyen e miitét pontosan le
volt festve. Strabo ellenben ez eljardst az araboknak tulajdonitja.

Utazok leirdsa szerint Egyiptomban, Nubiiban, Arabidban,
a peruni indidnokndl, a betschuloma népeknél, egyes maldj torzseknél,
a libyai sivatagban és szdmos néger torzsnél divik a nék circum-

| cisioja.

A korillmetélés idbpontja kitlonbsz6 népeknél, kiilonbozo.
Vannak egyes néptorzsek, melyeknél a néhdny hetes leinykat
vetik ald a miitétnek (pl. Ardbidban), ellenben Egyiptom déli
részeiben 9—10 éves kornkban csonkitjdk a lednykakat. A loanda-
négerek egy héttel az eskiivd elott, a masai és waknasi tirzsek
ugyanannyi id6vel ez iinnepélyes szertartds utidn csonkitjak
leanyaikal.

Aribidban a ,mobatterat (kériilmetélsns) végezi a ,battar®-t
(a miitétet), vagyis elvdgja a ,bita“-t a ,nava“-rél. Ezek a nék
az utezdn nyiltan szélitjAk fel a lednyokat a koriilmetélésre.
(Seezen: ,Fundgrube des Orients“. 1. 8. 65.)

Nehéz eldonteni a leanyok kioriilmetélésének okat. Bruce I.
(1791) irja, hegy a meleg foldov alatt a ndk nemi részei oly
tiltengést mutatnak, hogy "a férfiakndl utdlatot gerjesaztenek,
annyira, hogy a XVI. szizadban Abessiniaban térité papok az e
csonkitdst eltilté rendeletet kénytelenek voltak visszavonni, mert
a nem koriilmetéltek nem taldltak férjet. Brehm E. ellenben e
miitevéshen a délvidékiek nagyfoki sensualitisinak eltompitisira
valo torekvést latja. E két Adlldspontot egyesiti Epp IF. azon
nézetével, hogy a tiltengett genitalidk onfertdzésre inditanak,
ennek meggatldsira torténnék a eircumeisio. Mungo Park (1799)
beszéli, hogy ezek azon hiedelemben
élnek, hogy a koriilmetéléssel a hazassig termékenységét fokoz-
zdk. A régi Egyiptomban a koriilmetélés a nagykorisitdst jelen-
tette, a miitevés utin kapta a leiny kézhez apai jussit.

Nagy sértésszamba megy az araboknal, ha egy leinyt nem
koriilmetéltnek = csifolnak. A masaiok az anydt és gyermekét ki-
végezik, ha az anya a sziilléskor még nem volt koriilmetélve.

Vi
A lednyok koriilmetélésével kapesolathan az infibulatiordl is
meg kell emlékeznem. E rut beavatkozasrél helyesen jegyzi meg
Cailliaud (1826—27T) ,inventées par le despotisme du sexe le

plus fort“. E barbirnak nevezhets miitét a kisajkak felsebzésébol
és Osszehegesztésébil vagy egyesitésébol all.  Lindscholten irja
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Pegurdl (India): ,Man findet etliche bei ihuen, so ihren Tédch-
tern, wenn sie geboren werden, ihre Scham zuniihen und Ihnen
nur ein klein Lichlein lassen, dadnreh sie ihr jungfranwlich
Wasser abschlagen mogen; wenn sie dann erwachgen und ver-
heyrat werden, so mag sie der Briiutigam wiederumb aufschneiden
8o gross und so klein als er vermeinet, dass sie ihm eben recht
sey.“ E miitét a Nilus kataraktdjitol felfelé majdnem 4ltaldnos
volt s D—9 éves korban végestetett.

(Czélja a sziiziesség biztositdsa ; hdzassig elbtt a kizosiilés
keresztiilvitelének lehetségessé tétele czéljabdl killin e miitevéssel
foglalkozé nék a vilegény #ltal penise mintdjdra készitett phallus
vagy mérték utin nyildst készitenek, mely a sziilés elétt nagyobbit-
tatik, de post partum. ismét egyesitve lesz. Ha a férj elutazik
vagy a vabszolgakereskedd rabndit graviditis ellen akarja bizto-
sitani, akarhanyszor megismétlik ez embertelen miitevést, mely
utdin 40 napig Usszekotott térdekkel kell a szerencsétlen aldozat-
nak az j,anquaréb“-en (nyughely) fekiidnie.

Elszornyiiktdve olvastam a ,Dictionnaire de Théboux”
(Tome VI. Paris, 1752. 943. o.) ,rétrécisseuse“ felirati czikkét,
mely ez eljardsnak dltaldnositisdt ajinlja.

Uhle és v. Beuermann kozléseibfl tudjuk, hogy az infibu-
laltak kozt a lues mily irté pusztitisokat visz végbe s a heges
nemi szervek mily nagy mértékben nehezitik a sziilést. Uhle ir
le egy infibuldlt rabs:olganéesoportot, melynek tagjain a sivatag-
ban Iuetikus vezetd excindalis utdn coitust végzett; valamennyi
stlyos bujakdéros tiinettel vétetett fel Uhle osatalydra. (1. dbra.)

1. abra. 1. Circumecinddlt ,Skopt* nd, 2. infibuldlt nubiai né, 3. egy
felvigott, azel6tt infibulalt suddni nd kiilsé nemi részei.

VII. s

Kiilon kell foglalkoznunk a FLorilmetélés tendentidjival, A
hygienikus szempont kozel fekvs, de szemben egyéb kizegészség-
tigyi rendelkezésekkel, nines mint ilyen a biblidban kiemelve.
Philo ,De cireumeisione“ ezimii miivében emliti, hogy a kéoriil-
metélés a tisztasdg, a potentia generandi s prophylaxis szempontjibol
nagy horderejii. Hervelotus, Saadia, Josephus s Maimonides is
hangsiilyozzak kormegelozo fontossdgat. Maimonides a tilsighba
csapongé nemi gerjedelmek fékezésére is kitiing eszkozt lit a
koriilmetélésben.

A fityma nélkiil sziilotteknél végzendd egyszerii felkarezolas,
tovabbd azon rendelkezés, mely szerint, ha a gyermek a ,brith“
elétt halna meg, a temetGben iiveggel vagy éles niaddal végzendi
a miitét, a circumeisio hygienikus szempontbdl tortént behozatala
ellen szol.

pUeber den Ursprung der Beschneidung® czimii munkdban
(Tiibingen, 1829) ivja Autenrith, hogy Abrahdm mint nem koriil-
metéit az egyiptomiakndl mint alantas szdrmazasi 4ltalinos meg-
vetés targya volt, s ez vitte volna azon elhatirozdsra, hogy kora
ellenére onmagin végezze a circumeisiot: A praeputium zsakma-
nyul ejtése divott az egyiptomiskndl, koriilmetéltek karjit vigtik
le. (Lasd I. Napoleon Altal Egyiptomban taldlt szobrokat.) 4
circumeisio a harceratermettséy, a férfiassdag jele volt.

Sokan mint egyszerii népszokast dllitjak oda. 1D553-ben
Claudius abessiniai uralkodé mondja, hogy népénél a kiriilmetélés
oly szokds, mint az indusoknal a fiillek atfirdsa vagy a nubiaiak-
nal az arcz bemetszése.

A szerzik egy csoportja e miitevésben dldozathosatall it
— ypars pro toto!“ (Tylor). Bergmann s Reclus az eunuchis-
mus egy enyhitett alakjanak tekinti a cireumecisiot.

Az énekek énekében (,Schir Haschirim“) a zsidokra, Meiners

,De circumeisione, origine et eausis“ (1880) czimii miivében egyéb
népekre vonatkozdlag olvassuk, hogy a rossz szellem elleni véde
lem ezéljabdl végezték a kiviilmetélést.

A kivdlasztott nép* megkiilonboztetése a balvinyimadoktol
a koriilmetélés révén torténjék .és ez szovetséy jele lészen kiz-
tem és fiaid kozott“ mondd az Ur. Hogy mily nagy fontossigot
tulajdonitottak e rendelkezésnek, Jeremids kinyvének XXXIIL r.
2D. szakaszdban olvashaté: ,Ezt mondja az Ur: Ha szivetségem
nem lészen a nappal és az éjszakdval és ha az égnek torvénye-
ket el nem rendeltem.” Spinozea is hangsilyozza, hogy a zsid6
orokéletii nép lesz a foldon, a mig a circumeisiot gyakorolja.
Ezen &llasponttal ellenkezik Holdheim S. nézete (,Ueber die Be-
schneidung zuniichst in religids diagnostisecher Beziehung. Schwerin,
1844, 8. 10): ,Die Thatsache, dass Moses 40 Jahre lang die
Beschneidung vernachliissigt, beweist, dass er sie nicht beachtet,
dass er in ihr den tiefen religiosen Sinn, der in ihr liegen soll,
nicht gefunden hat, dass man nach seinen, das heisst mosaischen
Begriffen eben nicht durch die Beschneidung erst zum Gott ge-
weilten, ihm geheiligten Manne wird.*

A koriilmetélés symbolizaldasa Pdl apostoltdl vette eredetét:
Pdl levele a rémabeliekhez 1L r. 28, és 29. f.: ,28. Mert nem
az a zsid6, a ki kivill annak mutatja magit; sem pedig nem az
a koriilmetélkedés, a mely kiviil vagyon a testen; 29. Ianem a
ki beliil titkon valé zsid6, az igaz zsid6, és az ember szivének
lélekben s nem betii szerint valé korviilmetéltetése az igaz koriil-
metélkedés, melynek dicsérete nem emberektol, hanem Istentl
vagyon.“ Y

Vannak, kik a megkeresztelést és koriilmetélést egyenld
értelmii s értékii valldsi szertartisnak tekiniik. (Ben Rabbi.)

A koriilmetélés Spencer (,De legibus hebraeorum. 1732.%)
s Lund (,Die jiidischen Heiligthiimer. 1704.“) iromdnyai szerint
,signum politicum®. Idegen térzsbéli csupin circumeisio révén
lehetett zsidova. Mdzes 1. k. XXXIV. r. 15. sz.: ,Mindazonaltal
engediink nektek ily okkal: ha mihozzdnk hasonlatosak lésztek,
és koriilmetéltetik ti koaztetek minden férifia.“ és Mdees II. k.
XII. r. 48. sz.: ,Hogyha idegen ember bujdosik ti koztetek, ki
az Urnak paskbat akarna késziteni, koriilmetéltessék eloszor azok
kozill minden férjfii, azutin gy kezdjen ahoz, és legyen olyan,
mint azon a foldon lakozé: De egy koriilmetéletlen se egyék
abban.“

A mondottakbol kivilaglik, hogy mindegyik feltevésnek van
bizonyos érdemleges timasza ; de eldonteni, hogy melyik az igazi,
tisz'a lehetetlenség. Deulsch Ernd dr.

(Vége kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Manasse: Uber chronische, progressive labyrinthire Taubheit.
Wiesbaden, Verlag von J. F. Bergmann.

A chronikus progressiv nagyothallis elnevezés alatt dltalaban
a hallészervnek azon meghetegedését értjilk, mely az otosclerosis
vagy stapesankylosis &ltal van feltételezve. Ezen utébbi Politzer
és Siebenmann ismerefes vizsgdlatai szerint a labyrinth csonfos
tokja pathologikus elvaltozdsinak, spongiosussid valdsinak kovet-
kezménye és rendesen a kozépsd fiil, azaz a hangvezett késziilék
elvallozasdn alapulé nagyothallds illetve siiketség klinikai képét
mutatja,

Ezzel ellentéthben klinikailag ismeretes egy ntisik faja a
progressiv nagyothallasnak illetve siiketségnek, mely hatirozottan
a hangfelfogé készillék meghetegedésének tiineteit mutatja. Ez az
ugynevezett ideges nagyothallis, melyrél anatomiailag ez id0
szerint csak igen keveset tudunk s Altalaban sokkal ritkdbbnak
tartjak, mint a milyen a valdésagban.

Manasse a chronikus progressiv nagyothallis ezen fajanak
tanulmanyozdsa kozben végzett vizsgdlatairdl szdmol be jelen
munkdjaban. 1896 ota 22 egyénnek 36 sziklacsontjin végazett
leghehatébb, nagyrészt mikroskopikus vizsgilatot. Miutin ezek
koziil 5 esetben (4 egyénnél) stapesankylosis forgott fenn, csak
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a tobbi 18 egyén 31 sziklacsontjdnak vizsgdlatirol felvett jegyzd-
konyveket kozli egész terjedelmiikben.

Vizsgdlatai eredményeképen az észlelt anatomiai elvilto-
zdsokat a kivetkezkben foglalja Ossze:

1. A duetns cochlearison illetve kozvetlen kirnyezetén :
atrophidja a Corti-féle szervnek (beleértve a membrana tectoriat)
egész a tokéletes aplasidig, kitdgulasa illetéleg megsziikillése a
ductusnak a membrana Reissneri kiohlostdése avagy besiippedése
folytin, a ligamentum spirale hydropikus degeneratioja, koto-
szovetijképz6dmény a stria vascularis alsé végén, kitoszovet-
illetve csontljképlédés a perilymphatikus iiregekben, ritkibban
a kozfalak atrophidja, csaknem mindig a pigmentsejtek nagy fel-
halmozdddsa a modiolushan és a esiga tibbi részében.

2. A ganglion spiralén: a ganglionsejtek kisebhedése és
zsugoroddsa s ezek helyén iirik vagy kotészovetiijképzédmény
a Rosenthal-féle csatorndban.

3. A finomabb idegesatornikban: az idegszilak atrophiija
egész a tokéletes elpusztulisig és kotoszovetijképzidés a csont-
csatorndkban (perinenritis),

4, A nervus acusticuson: atrophia és chronikus neuritis,
részben kitOszovetijképzodéssel magiban az idegben.

Vagyis mind a négy helyen ugyanaz a tiinet: a praeformalt
idegszovet atrophidja s helyében tobb-kevesebb kitészovetij-
képzidés, tehdt oly folyamat, melyet atrophia és idiilt produetiv
lobogodds jellemez.

Bszleleteibfl megdllapitia, hogy a megbetegedés centrilisan
kezdddik s innen halad peripherikus irdnyban tovibb.

A kozolt esetekhez a kovetkezo klinikai megjegyzéseket fiizi :

Szerinte a chronikus progressiv nagyothallas térgyalt 0. n.
nervosus eseteinek rendkiviil gyakoriaknak kell lenniok, mert az
Altala tiizetesen vizsgdlt 22 egyén koziil 18 ndl volt konstatélhaté.
Az utébbi ididben tett klinikai megfigyelései is igazolni litszanak
azon felfogdsdt, hogy a chronikus labyrinthsiiketség sokkalta
gyakoribh megbetegedés, mint a kozépfiil-eredetii (stapesankylosis,
otosclerosis).

A meghbetegedés aetiologidjat illetbleg az adatok igen hid-
nyosak s 4ltaldnossaghan aetiologikus mozzanatként az alapmeg-
betegedéshez illetve az egyidejiileg fennallé altalinos meghetege-
déshez kell folyamodnunk.

Eseteiben elso sorban az elhaladott kor jott tekintetbe, illetd-
leg az azzal jaré arteriosclerosis; 4 esetben dltaldnos tuberculosis,
egy-egyben lues, idiilt nephritis, cholelithiasis, sarkoma; néhiny
esetben az alapbantalom nem volt megéllapithaté. Esetleg mar lefolyt
vagy még fenndlld kozépfillgyuladds is oka lehet az atrophidnak.

Tletkor tekintetében a 18 vizsgdlt beteg kozill tiz 60 és
90. életév kozotti korban volt, a legfiatalabb 26, a legidésebb 84
éves volt.

A férfiak hatarozottan tilsilyban vannak a nék felett; a
18 egyén kizil 15 férfi, 3 né volt.

A meghetegedés mindig kétoldali volt s altaliban a chroni-
kus progressiv nagyothallis képében folyt le. Rendszerint nor-
mélis vagy kozel normalis dobhirtyalelet mellett a halloképes-
ségnek a beszéd irdnt rendkiviil lefokozottsiga allott fenn, s a
kiknél alapos klinikai vizsgdlat volt megejthetd, a tiinetek typikus
labyrinthsiiketség képét mutattik : normdlis alsé, korlitolt felsd
hanghatdr, erisen megrovidiilt csontvezetés, positiv Rinné.

Egyensilyzavarokat eseteiben nem észlelt. Azt tartja, hogy
a chronikus progressiv labyrinthsiiketségnél legftkép a hallovég-
késziillék megbetegedése forog fenn s a béntalom kezdetét alkal-
masint a nervus cochlearishan veszi.

A vonatkoz6 irodalmi adatok rivid ismertetése utin azon
viszony targyalisira tér at, mely a chronikus progressiv labyrinth-
siiketség s a velesziiletett siitketnémasidg kozott fenndll s ezt hirom
irdnyban vizsgilja :

1. Mely pontokban egyezik meg az anatomiai kép mindkét
bantalonmal. :

2. Mennyiben Kkiilinbozik.

3. Az bsszehasgonlitdshdil mily kovetkeztetések vonhatok az
elviltozdsok congenitilis eredetére nézve.

Az elsé irdnyban azt taldlja, hogy a) a ductus cochlearis
gy a velesziletett, mint a szerzett labyrinthsiiketségnél gyakran
ugyanazon elviltozasokat tiinteti fel ;

b) a ganglion spiralén mindkét bintalomndl ugyanazon ana-
tomiai elvaltozdsok észlelheték és pedig sokkal szabdlyszeriibben,
mint az elst esetben: a ganglionsejtek sorvadisa és megkiseb-
bedése, a csatorndban iiregek avagy ujonnan  képzodott koto-
szovet ‘burjinzisa ; ‘

¢) a csiga finom idegeligazdédisaindl az elviltozasok mind-
két hintalomban csaknem azonosak: nagyfokiu atrophidja az ideg-
szilaknak s ezek kornyékén kitdszovetijképz6dés (perineuritis).

A kiilénbséget a szerzé abban talilja, hogy a szerzett siiket-
ségnél az idegtorzs nagy mérvben meghetegedett, mig a velesziile-
tettnél ilyen elvaltozdsokat nem mutaf, tovibba, hogy & velesziile-
tett siilketségnél helyenként specidlis elvdltozdsok vannak a
labyrinthusban avagy a kozponti idegrendszerben, melyek szerzett
siiketséz eseteiben hidnyzanak.

Mindketténél kiilonben a hartyas labyrinthus teljesen hason-
nemii bantalmazottsdgdrdl van szé, a mely alkalmasint esak secun-
daer természetii s csak az elstdleges megbetegedés dltal kiilon-
bozik egymdstol.

A mi végill a harmadik kérdést illeti, oda concluddl, hogy
tény, miszerint mindkét bdntalom Ilényeges pontjaiban teljesen

azonos anatomiai képet mutat és hogy a siiketnémasig kozolt

eseteinek nagy részében a hartyds labyrinth elviltozdsainak vele-
sziiletett volta ninesen beigazolva, tehit nyitva kell tarlani azt a
lehetfsézet, hogy ezen elviltozdsok itt is késbbi eredetiiek, ép
gy mint a szerzett progressiv nagyothalldsndl.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

A clavin nevii 1j anyarozs-alkotorészszel végzett nagy-
szamit kisérlete alapjin Vaklen odanyilatkozik, hogy a eclavin
egységes anyag, a melynek specifikus hatisa van a méhre, tobbeé-
kevésbé erélyes Osszehiizoddsait létesitve. Altalinos hatésa rend-
kivill esekély, s az anyarozsnak goresokozé és gangraendt létesité
hatdsival nem bir. (Archiv fiir experimentelle Pathologie und
Pharmakologie, 55, kotet.) A Herff tandir klinikdjin eclavinnal
tett tapasstalatokat Labhardl a kivetkezikben osszegezi. Gyenge
szill6fajasok ellen 10 esetben haszndltdk, még pedig bér ald
fecskendezés alakjiban is; a kezdd adag 2 centigramm volt; 7T
esethen erds sziilofijasok tamadtak az alkalmazisa utin, 2 eset-
ben csak mérsékelt volt a hatis, 1 esetben pedig nem mutatko-
zott eredmény. A sziilés utdn 20 esetben haszniltdk a szert, vala-
mennyiben tibh-kevesebb eredménynyel. 2 esetben mesterséges
elvetélés czéljabol is haszniltdk a clavint, még pedig eredmény-
nyel. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1906. 3. szdm.)

A digitalis-forrdzat kémhatdsanak a jelentdségével foglal-
kozott Ldwy a pragai német egyetem gydgyszertani intézetében.
Azt taldlta, hogy a sésav méir olyan toménységben, a milyenben
a gyomorban szokott lenni, gyengiti a digitalis-forrdzat hatisit.
A pepsin jelenlétének nines jelenttsége. A digitalis-forrdzat szoba-
hémérséken mir 24 6ra alatt hatékonységanak mintegy felét el-
vesziti; ez a benne levd organikus savnak tulajdonitandé és
kzombositéssel az eseteknek tulnyomod tébbségében elhirithats. A
digitalis-forrdzatot tehat nem szabad készletben tartani, s a fris-
sen készitett forrdzatot is kozombositeni kell. (Bokay Arpdd tanir
lapunknak jubileumi szdmdban mér rdmutatott volt a gyomor
sosavdnak a digitalis-forrdzatra gyakorolt kdrosité hatdsira. Ref.)
(Wiener klinische Wochenschrift, 1906. 39. szim.)

Magolan elnevezéssel egy 1j organikus phosphorkészitmény
jott forgalomba, a melylyel Nachmann szerint diabetes mellitus
eseteiben nagyon jé eredményt lehet elérni. E szerzb ugyanis azt
veszi fel, hogy diabetes mellitusban a phosphatok kivalasztisa
rendkiviil fokozott és valdsziniinek tartja, hogy ez az oka a
béséges czukorkivalasztisnak is. A nagyfokid phosphorveszteség
ugyanis befolyisolja a m4j glykonképzé wmiikidését s ilyen modon
all be a szbléczukor fokozott kivilasztisa a vizelettel. A phosphor-
veszteség potlisara szolgdl a magolan, a melyet az Egyptomban
tenyészé lupinus arabicus magvaibdl Allitottak el elGszor. Az
adag nagysigardl a kozlemény nem tesz emlitést. (Medizinische
Blitter, 1906. 42. szim.)
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Belorvostan, és Oppler-féle fonalbacillusokat), ha rdkos daganatképzidés folyik
Gastrostaxisnak nevezi W. Hale White azon vérzést a | ® &yomor kis gorbiiletén. Az emlitett alkotérészek kozill leg-

i

gyomor nydlkahdrtydjabol, a mely kimutathatd elviltozdisok nél-
kil tdmad. Osszesen 29 idetartozé esetet gyiijtott ossze, ezek
kozott van néhany sajit esete is. Ez a szdm nem nagy, de csupan
azért, mert csak azokat az eseteket gyiijtotte Ussze, a melyekben
a bonezolis vagy a miitét alkalmaval hatirozottan weg lehetett
gyo6zddni, hogy sem fekély, sem més valami oka a vérzésnek
ninesen. A 29 eset koziill 27 nére vonatkozik, és csak 2 férfira ;
a betegek legtobbje (23) 21—39 éves volt. A betegségnek a
fo tiinetei: a hacmatemesis, az ettdl fiiggetlen kozonséges hinyds
és a gyomortdji fijdalom. A haematemesis nélia nagyon erés;
vannak esetek, a melyekben a nagyfoki vérhinyds miatt a
gyomornak operativ megnyitisit végezték. A haematemesis roha-
mokban jelentkezik ; az egyes rohamok kozitt hol rividebb, hol
hosszabb, néha 1—2 évig is tarté sziinetek vannak. Olykor az
illetonek elbbi egészségi allapota teljesen jo volt, maskor azon-
ban rohamokban jelentkezett emésztési zavarok elézték megz a
haematemesist. A fijdalom az evés utin néha fokozddik, maskor
azonban teljesen fiiggetlen a tépldlékfelvételtél. A betegséz kor-
oktana teljesen lomdlyos. Vikaridlé havi vérzés gyanint nem
foghaté fel e baj. A chlorosissal sem hozhaté oki @sszefiiggésbe.
Az ideges, féleg hysterids eredet sem fogadhaté el, valamint
nem édllhat meg némelyeknek az a nézete sem, hogy a gastro-
staxis tulajdonképen nem egyéh, mint a gyomorfekélyképzodésnek
legkezdetibb szaka. A prognosis 4ltaliban jonak mondhaté. A
diagnosis tekintetében a szivbaj, méjcirrhosis és gyomorrak okozta
haematemesistél megkiilénboztetés nem jir nehézséggel, sokszor
azonbhan nagyon nehéz, sét lehetetlen a gyomorfekélytsl elkiilo-
nités. Némi tampontot nyujthat az, hogy a gastrostaxis féleg
nikben fordul el6, hogy a tiplaltsig a gastrostaxisos betegeknél
nem csbkken oly nagy mértékben, hogy a dyspepsids iddszakok
ezen bajban szabad idészakokkal valtakoznak és hogy a gyomor-
panaszok talin nem olyan nagyfokiak, mint gyomorfekély esetei-
ben. A gastrostaxis kezelésérél sz6lo részben elGszir is a miitéti
beavatkozasrél szél a szerzd, a melyet nem ajinl, mert nem lehet
belatni, hogy egy diffus parenchymés vérzés ellen miképen hat-
hasson a miitét; de kiilonben is e baj, a mint mir emlitettiik,
nem igen veszélyes, Maguk a sebészek is — igy a tobbi kozitt
Mayo Robson — mnagyon kétes értékiinek mondjidk a miitéti
beavatkozdst. A vérzés idején és utina néhiny napon 4t 4gyban
nyugodtan tartjuk a beteget s a szajon At tiplilkozdst eltiltjuk,
legfeljebb jéglabdacsokat engediink nyelni. Az ergotin hasznélata,
valamint a konyhaséoldat-infusio keriilendd, mert a vérnyomast
fokozza ; az utébbi legfeljebb rendkivill vagy vérvesazteséggel jard
kivételes esetekben mutatkozhatik javaltnak., A vérzés ellen kisér-
letet tehetiink vaschloriddal (2 gm liquor ferri sesquichlorati
ugyanannyi glyeerinnel), tovibba caleiumehloriddal (60 centigramm
3-szor mnaponként), mint a mely a vér megalvadisképességét
fokozza. 3—4 nappal a vérzés megsziinése utén tejet engediink
meg kis adagban ordnként, még pedig nagyobb darabokban meg-
alvadisinak elkeriilése czéljibdl peptonizdlva vagy natriumeitrat-
tal (40 centigramm 100 gramm tejhez). Nemsokdra utdna attér-
hetiink mds konnyii téplilékra és egyidejiileg valami vaskészit-
ményt is adunk. A diagnosisnak természetesen egészen biztosnak
kell lennie, mert ha gyomorfekély okozta volna a vérzést, az
ilyen szabadabb diaeta bajt okozhatna, noha a szerzé is azon a
véleményen van, hogy a gyomorfekélyben szenvedbre jobb, ha
Jol tapldljuk, mert akkor az altalinos egészségi dllapota is gyor-
sabban helyreill és ezzel a fekély gyoégyuldsinak a feltételei is
meg vannak adva. A véghélen 4t taplilisra a Boyd és Robertson-
féle Gsszetételt ajanlja: két tojas sargdja, 30 gm. tiszta dextrose,
0’5 gm. konyhasd, 300 gm. pankreatizdlt tej. De még ha 4 ilyen
klysmat adunk is naponként, esak 1200 caloriit visziink be és
ebbdl is csak DOO szivédik fel. (The lancet, 1906. november 3.)

A gyomor kis gorbiiletén székeld raknak jokor valé fel-
ismerésére Ziegler szerint nagyon jol haszndlhaté az 0. n.
ymikroskopi gyomortartalom-pangis. Vizsgiléddsai ugyanis azt
mutattdk, hogy ba az iires gyomrot kiiblitése utin szonddzzuk,
a szonda ablakdban esupan akkor taldlunk tébbnyire esak mikro-
skoppal kimutathaté alkotérészeket (leukocytdkat, ételrészecskéket

fontosabbak a bacillusok. Izen vizsgalo mod féleg azért értékes,
mert a rdkképzidésnel mar nagyon korai szakdban — a mikor
tehdt a miitéti beavatkozis a siker reményével végezhets —
positiv. A szerzé emlit eseteket, a melyekben fgyszélvin semmi
tiinet sem utalt még rik jelenlétére s a ,mikroskopi gyomortar-
talom-pangas® alapjan felallitott kovjelzés alapjan végzett miitét
alkalmdval csakugyan kezdiédé rakot talaltak. A hidnyos s6-
savtartalom miatt rakkal osszetéveszthets esetekben (elsédleges
subaciditds vagy anaemia okozta mésodlagos subaciditis) a szerzi
sohasem taldlt ,mikroskopi gyomortartalom-pangdst. A gyomor
kis gorbiiletén székeld, nem régi fekélyek esetén nines meg a
wmikroskopi gyomortartalom-pangds“; a régebben fennallé ilyen
esetekben megvan wugyan ez a pangis, csakhogy gyomordblités
utdn megsziinik. A ,mikroskopi gyomortartalom-pangast” a szerz
oly médon véli magyardzhatni, hogy egyrésuzt a mirigyvaladék-
dramlds, mdsrészt a vperistaltika a rdkosan indurdlt részeken
hidnyzik. A kdros részlet esetleges zsngorodidsa folytdn bedllott
érdessége az illetd terilletmek szintén szerepet jatszhatik. A
bacillusok pedig azért is szaporodnak el annyira ezen helyeken,
mert itt rendkiviil kedvezi chemiai életviszonyokra taldlnak, még
pedig taldn nem is annyira a sésav hidnya miatt, hanem inkabb
azért, mert a rdkos hely abnormis specifikus véladékot termel.
(Zeitschrift fiir klinische Medizin, 58, kitet, 499. lap.)

A barzsingrik és a gyomormikodés kozotti oOsszefiiggés
tekintetében Marcow a kiovetkezl tételeket allitja fel: 1. Bérzsing-
rik eseteiben mdr jékor megbetegszik a gyomor nydlkahirtydja
(degenerativ atrophikus gastritis). 2. Ez a gastritis vagy latens
marad, vagy pedig dyspepsids zavarokat okoz, a melyek a béirzsing-
raknak klinikai képét teljesen eltakarhatjik és egyszerii dyspepsia
vagy gyomorrdk felvételére vezethetnek. 3. A nyelészavarok épen-
séggel nem dllandék a bdrzsingrak lefolydsiban. A dysphagia,
ha megvan, nagyon viltozé intensitdsi és inkdbb a spasmus, mint
a daganat okozta valddi stenosis &dltal feltételezett. 4. A gyomor-
nedvben hidnyzik a szabad sésav, az Osszaciditis erdsen estkkent,
peptonok nincsenek, sok a nyalka, gyakran taldlhatd régi vér,
valamint spirvillum. 5. A bérzsingrakban szenvedék esak ritkdn
halnak meg a folyton fokozddd dysphagia kivetkeztében, hanem
cachexidban pusztulnak el, a melynek keletkezésében a gastritis-
nek nagy szerep jut. Bzért kell6 diaetival nagyon eloddzhaté a
haldlos kimenetel. 6. A gastritis fokozza a barzsingspasmust s
azért a gastritis eredményes kezelése esetén a dysphagia is esik-
ken. (Arch. génér. de méd. 1906. julius 3.)

Sebészet.

Ovintézkedések a Rontgen-sugarak kéros hatds ellen P.
Krause (Breslau) ismerteti! azon eljirdsokat, melyeket Striimpell
klinikdjén Rontgen-tanulmanyai alatt mar hosszabb idé ota kivet
s melyek szerinte teljesen beviltak.

1. Bigtonsdgi hiziké azon személy részére, ki a berende-
zést szolgdlja. Ez egy 186 em. magas, 126 em. hosszit és 106
centimeter széles faszekrény, a melyet élomlemezekkel veretett ki
és a melyen két 8 < 6 em. nagysigi Olomiiveg ablakot alkalma-
zott. LEzen szekrényben a kapesolétabla van elhelyezve és benne
egy-két személy elfér.

2. Diaphragmdval ellatott ldmpaszelrény, welyet szintén vas-
tag oOlomlemezek bélelnek és a mely kénnyen transportdlhaté.
Ezen késziilék elegendd nagysdgi a legkiilonbyzibb lampdk fel-
vételére. KISl irisdiaphragma alkalmazhaté v4, mig hatul a
Rontgen ¢sé megfigyelésére egy oOlomiivegablak szolgdl.

3. A személyzet specziilis védelmére szolgalnak a kivet-
kezik :

a) gummiképeny, mely 6lommal
(Miiller gyértménya, Hamburg) késziilt.

b) Védokeztyitk hasonld szévetbil.

A kozonséges oOlomkeztyiik czélszeriitlenek, mert az Glom-
darabkik konnyen széttornek és a sugarak szdmdra dtjarhaté
hézagok keletkeznek a keztyiiben.

¢) Orresiptetok és papaszemelk Slomiiveghél (Reiniger, Gebbert
és Schall czégtol, Erlangen).

impregnalt  kauesukhol
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d) BEzen szemvédokészilékek elesnek akkor, ha oly baryum-
eyaniir-ernydt  haszndalunk, melyet egy dlomiweglemez fed. (Ilyen
ernydket szintén a Reiniger, Gebbert és Schall czég szolgilfat.)

e¢) Fejsisak nem okvetleniil sziikséges, ellenben ajénlatos
egy Olomkitény az ivarmirigyek védelmére.

4, A hetegek specidlis védelmére szolgdlnak «) kiilonboz
lampakdpinyegel: és azonkivill b) dlomstaniollemezek az ép  test-
részek befedésére,

A kiilénbtzo Olomtartalmi védosazo vetek hosszabb alkalma-
zdsa idiilt lomintoxicatiot eredményezhet ; ennek elkeriilésére ajin-
latos, hogy az Olomsziveteket még egy impermeabilis szivettel
(vizmentes gummiszovet, viaszosvdszon) vonjuk be, mi dltal az
Glom direkt érintkezését a birfeliilettel kizarjuk. (Miinch, mediz.
Wochenschr. 1906, 36. sz.) Gergo.

A Basedow-kér sebészi kezelésérdl értekezik Schultze &
jenai sebészeti klinikdrdl (Riedel tandr). Azon idd 6ta, hogy 4lta-
liban elfogadtik a Basedow-kor thyreogen elméletét, a therapia
a pajzsmirigy ezen korosan elvaltozott miitkidésével szamolni
kénytelen s vagy arra torekszik, hogy a pajzsmirigy produkalta
mérgeket ellenmérgekkel drtalmatlannd tegye, vagy pedig a
mérgeket létesité pajzsmirigyet eltdvolitsa, Tekintve, hogy a bel-
orvosi kezelés gyakorlatilag kevés eredményt mutat fel, mind-
inkdabb tért hodit a sebészi beavatkozds jogosultsiga. A jenai
sebészeti klinikdin DO Basedow-kéresetben végeztek miitétet; a
methodus resectioban dllott. Ez esetek miitéte 6ta 1—18 év telt
el s az esetek tobbszori ellenbrzése utin a kivetkezd eredmény-
rél szdmolnak be: HO eset kozil teljesen gydgyult 36 (=T72%);
javult 6 (=12%); eredménytelen miitét 1 (=20/0); meghalt 7
(=12%). Gydégyulinak tekintik azon betegeket, a kik teljesen
munkaképesek, s sem objective, sem subjective nem mutatnak
lényeges koros tiineteket. 13 esetben semmi nyoma nem volt az
elorement Basedow-kornak; 6 esetben kisfokt exophthalmus, Graefe-
vagy Stellwag-tiinet utalt a bajra, egy esetben kisfoki tremor a
kinytujtott kézen maradt vissza; 16 esetben kisfokd ideges pana-

szok dlltak még fenn.

A mi a T halilesetet illeti, koziilik b kozvetleniil a miitét
utini elsé 24 dérdban dllott be. Klinikailag szivinsufficientia és
szivgyengeség tlinetei mutatkoztak, a bonezoliskor a szivgyenge-
ség jeleit, transsudatumot a pleuraban, pericardiumban, tiiddoedemat
taldltak. Mindezen esetekben a miitétet narcosisban végezték s ez
kétségteleniil hozzdjarult a haldl létrejoveteléhez. Egy masik koriil-
mény, mely itt még szdmbajon, az eset silyossdza. Minél kordb-
ban keriil a beteg miitétre, annal biztatébb a siker, mert mig a
konnyebb megjelenésii esetek mind gydgyultak, addig a silyosabb
esetek adtik a kevéshé kedvezt eredményt és a haldlos kimene-
telii eseteket. (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u.
Chirurgie, 1906. XVI kotet, 2, f.) Steiner Pal dr.

A komplikalt koponyatorések kezelésének tdvolabbi ered-
meényeit vizsgilta Brewill a berlini Urban-kérhdz anyagin, Az
eseteket a kezelési midszer szerint 3 csoportba osztja: 1. a
csontsebzés feltirdsa a fragmentumok reimplantatiojival; 2. trepa-
ndlds és a defectus fedése mdsodlagos plastikdval ; 3. a csontseb-
zés feltardsa s gydgyulds per granulationem.

Elsédleges reimplantatioval 38 esetet kezeltek; ezek kauiil
24 teljesen gyoégyult; kisebb zavarok 2 esethen, munkaképtelenség
2 esetben, haldl 2 esetben allott be; 8-nak tovabbi sorsa ismeretlen.

Masodlagos plastikit 4 esetben végeztek, ezek kozil gyo-
gyult 3; jelentékeny zavarok 1 esetben jelentkeztek.

Nyitva kezelt 30 koponyadefectus-eset kiziil teljesen gyo-
gyult 9; kisebbfokd zavar 2, munkaképtelenség 1, epilepsia 1
esetben jelentkezett ; a sériilés folytdn meghalt 8; 9-nek tovébbi
sorsa ismeretlen.

Ezek utin oda konkluddl a szerzd, hogy friss csontdefectusok |

lehetéleg azonnal zdrassanak, mert igy kedvezébb az eredmény,
mint a nyitva kezelt esetekben. Ezen nézet ellentétben all Kocher-
nak az 1899. évi sebészeongressuson kifejtett allaspontjiaval, a mely
szerint a koponyadefectus zirdsa okozza a legnagyobb bajt, ezért
a nyitvakezelést ajinlja Kocher. (Archiv f. klin, Chirurgie, 1906,
kT L) Steiner Pdl dr.

Hugyszervi betegségek.

A vesevérzésekrdl S. Askanazy konigsbergi magdntanar
igen kimerité tanulminyt irt, a melyet gyakorlati értékénél fogva
részletesebben ismertetiink.

A rendlis haematuria okairdl szélva elsé sorban fel kell emli-
teniink a vesekivet és az dlképleteket, a melyekre a vérzés hatdro-
zottan jellemz6 és az utébbiban typikus kezdeti tiinet. A vese-
giimékor — bAr a vizelet itt is hosszabb vagy rovidebb idén &t
tobbé-kevéshé véres lehet — mar ardnylag ritkabban jar erds
vérzéssel, s6t az elfrehaladtabb stadiumban, a hol mar kiterjedt
szoveti ronesolisok vannak, daczdara annak, hogy a vizeletben
mindig taldlunk akir wmar szabad szemmel is lathaté, akdr
csak  goresével megdallapithaté vért, intensivebb - haematuria
alig mutatkozik. 13 évvel ezelitt Twffier fizyelmeztetett arra és
azOta sok hasonld észlelés adott neki igazat, hogy esakigy mint
a haemoptoe a tiidogiimékort, profus vérvizelés inditja meg akér-
hinyszor a vesetuberculosist és hogy ezen kezdeti szakban olyan
anatomiai clviltozasokra fogunk akadni, a melyek vagy a vese-
szemilesik esiesdn levd giimokoros fekélyekbol, vagy pedig egyes
a parenchymiban elszért miliar-tuberculotikus gécezokbdl dllanak ;
az utébbi esetben tehdt a vérzés verderes vértdduldsbol is eredhet.

A kills§ er6szakbol eredt, valamint a bArmely alakban tor-
tént boralatti vesesériilésnek egyik f6tiinete az akdrhdnyszor igen
heves haematuvia, s6t a tilerdltetés (a lovaglissal, a kerékparo-
zagsal és az ugrassal jiré razkoddas, a firadsigos hegymdsuzis,
Senator esetében a coitus) egymagiban is okozhat vesevérzést.

Nagyobb vérzés — bar ardnylag elég ritkdn — jelentkez-
hetik a veselob folyamén is és pedig f(6ként az idiiltnek gy
szovetkzi, mint terimbeles alakjaiban. Acut veselobndl és a ehroni-
kusnak acut kidjulisindl is a vizelet elég gyakran véres, sit a
vér ilyenkor nagyobb témegben is szerepelhet (nephritis haemo-
rrhagica). De a nephritis chronicdbdl szirmazott vizeletnek itledéké-
ben is goéres6vel akdrhdnyszor tobb-kevesebb vérsejtet fogunk
taldlni. A konigsbergi belklinika betegnaplojabdl megallapitottik,
hogy 562 idiilt veselob koziil 190-nek (35%0) iiledékében voltak
virdsvérsejtek és pedig 126 esetben kevés, 64-ben pedig igen sok.
Vannak azonban feljegyzések nephritis nyomén timadé és kolika-
val avagy a nélkiil jelentkezé olyan profus vérzésekrsl is, a
melyek tomény vérvizelés benyomasat keltették ; ezek kioziil voltak
esetek, a melyekben megtalaltik a jellegzetes klinikai és anato-
miai leletet, mi#sokban azonban a tiinetcsopmtokbél alig vagy épen
nem lehetett nephritisre kovetkeztetni és a kisebb-nagyobb inter-
stitidlis avagy parenchymatosus elvaltozdsokat csakis a vérzd
szervnek behato gorestvi vizsgdlata alapjan sikeriilt megdllapitani.

A vindorvese csakiigy, mint a legtobbszir belble eredd vese-
vizkér az erek megtirése és a_vese sillyedése dltal felidézett
pangds kovetkeztében vérvizelést eredményezhet. Meg kell még
emlékezni a ﬁlaxiabetegség161 is, a mely azonban a mi klimink-
ban alig szerepel és igy a diagnosis kérdésében soron kiviil
maradhat.

Ritkabb okok : Fridondani, Albarran és Guyon a terhesség
és a lactatio alatt észlelt vesevérzést congestiokra vezefi vissza,
Fenwck és Suter pedig apré  teleangicktasidkat taliltak a vese-
medenczében és ennek tulajdonitjik a haematuriat.

Ezeken kiviil sok oly eset lett kozilve, a hol a veselelet
negativ volt, a mi az észlelékben azon meggybzbdést érlelte meg,
hogy a boncztanilag el nem véltozott vesébil is eredhet profus
vérzés, a melyet vagy angioneurotikus (Kiemperer) vagy pedig
helybeli haemophiliis alapon (Senator) igyekeznek megmagyardzni.
Albarran, Rovsing, Malherbe és Legueu azonban kimutatta, hogy
ezen vesék mégsem voltak teljesen egészségesek, hogy ezeken
kiilonféle, bar elég lényegtelen rendellenességek, és pedig elso
sorban az Iezrael Altal ismertetett nephritikus elviltozdsok voltak
észlelheték. Az eddigi irodalom behatd tanulminyozdsa utdn azon
meggybzodésre jutunk, hogy a mai napig csupin a Klemperer-féle
1 angioneurosison alapulé essentidlis vesevérzéshez nem fér semmi
kétség. A tobbiben vagy nem volt meg a kelld ellentrzés, vagy
pedig utébb mégis csak taldltak aprébb. elviltozdsokat. A Klem-
perer-féle eset alapjin tehdt elvben nem szabad abbaun kételked-
niink, hogy — a mi azonban a legnagyobb ritkasigok kozé
I taltoznk — alkalom adtin az ép vese is vérezhetik.
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A timetekre ¢és a lefolydsra  jellemzd, hogy a vérzés bir-
mikor megeredhet és a betegség tartama alatt tobbszir ismétléd-
hetik ; elég gyakran ez a vesebajnak az els) tiinete, mint teszem a
giimbkoér haemorrhagikus alakjindl, a mikor a vérzés a jelleg-
zetes korképet néha évekkel megeldzi; a vesetumorok T0%o-fiban
(Izrael) szintén a haematuria az elsé figyelmeatets jel. Ezzel
szemben a hydronephrosisndl a vérzés mindig a megtorl erek
kiegyenesedése, illetileg a vizkor leapadasa utin indul meg és ezt
. Tzrael a vesekével szemben, a hol a vérzés a kolikikkal egy
idoben jelentkezik, mint megkiilonboztets jelet igen fontosnak tartja.

A legtibb betegségben a vérvizelés minden killonts ok nél-
kiil, egészen vAaratlanul, hirtelen kezdiédik, csak néha (filaria és
vesekd) novekszik fokozatosan, vagyis vizelésrdl vizelésre és tobb-
nyire lassan mulik el; egyediil a vesetumor az, a hol oly gyorsan
sziinik, ~a hogy megindult, vagyis oly rovid ideig tart, hogy a
vért néha csak egyetlenegy mictioban lehet megdllapitani. A tébbi
vesebajnil a vérzés rendesen napokig tart, de kisebb-nagyoob
ingadozasokkal hetekre, honapokra, sit évekre is elhizddhatik.

A test melegében a nagy vérveszteség dltal elGidézett ho-
esést6l és egyes nephritikus folyamatok és a filaria-betegség altal
kiviltott héemelkedéstdl eltekintve, a vérzés alig okoz véltozast.

A vizelet szine, a szerint, hogy mennyi vér van benne,
nemesak az egyes rohamokban, -hanem ugyanazon vérzés alatt
is sokszor viltozik; a halviny huslészeriitdl fel a barndszoldbe
Jitszo sOtét vérvorvsig megtaldlunk minden 4drnyalatot, gy hogy
az igen erds haematuria mdr a tiszta vérzés benyomdsit kelti.
A roham enyhiilésével a vizelet is tisztul, de a vérzés megsziinte utin
is még egy-két napig vordses avagy vildgosbarna szinii marad, sét
a mikroskopi vizsgalat a mar teljesen vértelennek ldtszo centrifugalt
itledékben is talil voridsvérsejteket. A roham alatt a vizelet ren-
desen csak vért tartalmaz, néha azonban ekkor is talilunk e
mellett még mis, az alapbintalom szerint vdltozé alakelemeket,
igy a hosszabb id6 6ta fenndlld vesekénél és vesegiimGkorndl
genyt, nephritisnél a legkiilonbéz8bb alaki cylindereket és vese-
epithelt, a filariabetegsézben pedig a siirii vériilledéken 4ll6 opal-
szerlien zavaros vizeletben (chyluria) rdbukkanunk a filariaébré-
nyekre. Hangsilyozni akarjuk azonban, a mi a Koch-féle
bacillusok szempontjabdl igen fontos, hogy a heves roham alatt
a véralkotérészek annyira tilsilyban vannak a vizelethen, hogy
ezek mellett a sziinet alatt talilt egyéb alakelemek teljesen el-
tiinnek.

A haematuria lezajlisa utén a vizelet tobbnyive teljesen
vértelen ; ezen szabdly alél kivétel a vesek$ és a vesetumor,
a hol a vizeletben csaknem dllandéan, tehit a sziinetek alatt is,
ha talin szabad szemmel nem is, de goéresivel minden bizonynyal
talilunk véralkotérészeket. Ezenkiviil a vesekiore még jellemzd azon
befolyds is, a melyet a nagyobb mozgds, a testi tilerbltetés az
iiledékben levé vordsvérsejlek szdmira gyakorol. Szintigy a vese-
vizkérnal, ha az ureterek tikéletlen kiegyenesedése kivetkezté
ben az elzdrédds sokszor ismétloédik, a vizelet tartésan vérrel
kevert lehet (Zerael).

A vérzésekhez sokszor kolikaszerii fajdalmak és a higy-
hélyagra, az ivarszervekre és a felsd czombra kisugarzo fijdalmas
vesetdji izgalmak is tarsulnak, a melyeknek az okai a legkiilén
bizobbek lehetnek ; vesekdnél tormelékek, elorehaladt giimékérnal
genyes avagy sajtos képzédmények torlaszoljak el az ureternyilast
vagy magat az uretert és ez valtja ki a fijdalmakat, a vindor-
vesénél ¢és a vesevizkérnal pedig az ereknek és az ureternek
vérpangasra és a vizelet visszatartdsira vezetd megtorése. A
tobbi bantalomnal, a hol mi sem géitolja a vizeletnek szabad le
folydsat, néha a haematuria alatt az ureteren lefuté véralvadék,
rendesen pedig a goresszerii verderes vértdduldsok okozzik a kélikat,
A fédjdalmak a vérzéssel egyidében keletkezhetnek és vele el is
mulhatnak, sokszor azonban megel6zik st kovetik is. A vese-
vizkorra mindenesetre jellemz, hogy a haematuria a koélika-
szerli fijdalmak megsziinése utén, vagyis akkor indul meg, a
mikor a visszatartott vizelet az ureter kiegyenesedése kivetkezté-
ben ismét szabadon folyik.

A vesevérzés keletkezését mindegyik betegséghen masképen
kell magyardzni. Egészen tisztin 411 eléttink a trauma, a vesekd,
a vesetumor, az elorehaladt giimékér, a vindorvese, a veseviz-
kér, a filariabetegség és a vesemedenczén taldlt teleangiektasiik

okozta vérzés, A tobbi bantalomnal, nevezetesen a nephritikus
folyamatokndl, az dlképleteknél, a kifekélyesedésre még nem jutott
kezdtdé giimbkorndl, ngyszintén a filerbltetésbél szdrmazott vér-
zéseknél a verderes hullimzdsban keressiitk azon indité ovkot, a
mely a haematuria rohamokat kiviltja. Hogy a felsorolt betegsé-
gekben efféle congestidk valdban szerepelnek, azt igazolja azon
lelet, a melyre Askanazy mutatott ra legel6bb, t. i. hogy a vese-
lobos és a giimbkéros esetekben tigy a vese parenchymijaban,
mint a medenczének és a kelyheknek nyilkahartydjiban gyakran
talalhatok ecehymosisok, Egyes betegségekben tehdt, féképen azok-
ban, a hol az ureternek eltorléddsival nem kell szdmolnunk, a
vesekélikdnak és a vérzésnek egyiittes jelentkezése ugyanazon okra,
vagyis a goresszerii congestiokra és a vese megnagyobboddsira
vezetendd vissza.

A wesevérzés therapidja a belst kezelés és a miitét; ez
utébbi rogton soron van, mihelyest a vizsgalat valamely egyoldali
rosszindulati koralakot (giimékor, tnmor) allapitott meg, vagy ha
a bels6 kezelés eredménytelen és a beteg élete mar komoly
aggodalomra ad okot. Néha a vérzés mindjirt kezdetben olyan
nagy, hogy a korisme kialakulisit be sem virva kénytelenek
vagyunk azonnal operalni.

Ha a bintalom nem rosszindulati és a beteg nem nagyon
vérszegény, akkor eleinte még a belsé gyogykezelés lesz helyén
valé ; ilyenkor tehdt a hatonfekvés és a diaetetikus szabilyok
szigort betartisa mellett a vérzésesillapité gyogyszerekre fektetjiik
a fosulyt, és az ergotint, a hydrastinint, a stypticint, az adrenalint,
a gelatinat stb. akdr per os, akdr subeatan a szokott maédon
fogjuk alkalmazni.

A miitétek koziil a leggyakoribb a nephrotomia és a nephr-
ectomia, de hogy a sok koziil melyiktél vidrhatjuk a legjobb
eredményt, azt tobbnyire csak a zsigeriir feltirdsiaval nyert helyi
lelet fogja eldinteni, Mibelyest valamely egyoldali gylgyithatlan
avagy rosszindulati koéralakkal allunk szemben, azonnal ki kell
vigni az egész vesét; de ha csak kisebb és tovabb terjedni nem
hajlandd elvdltozdsokat talilunk, akkor sokszor az egyszerii ri-
metszéssel is czélt értink; a csokkent fesziilés ugyanis akdr-
hényszor véglegesen, de csaknem mindig hosszabb idére meg-
sziinteti a vérzést (Lzrael).

A szerint, hogy milyen kérképet talilunk a zsigeriirben,
esetleg mds miitétre is keriilhet a sor: nephrolithiasisndl a ko
kimetszése, vindorvesénél és vesevizkérnial a nephropexia, tele-
angiektasidndl a cauterizalds stb.

Ha az ardnylag még oly csekély elviltozas altal is okozott
haematuria a rdametszés utin sem sziinik meg, akkor a nagyfoki
és a beteg életét veszélyeateté vérvizelés mdr egymagdban is
javasolja a vese kiirtdsdt. Mielott azonban ezt végrehajtandk, a
szokdsos vizsgdlati mddszerekkel (a vizelet és a vér kryoskopidja,
a villanyos vezetoképessség megdllapitisa, a phloridzinpréba, a
methylenkék- és az indigocarmin-reactio) meg kell gy6zédniink
a misik vese miikidési képességérdl. (Die Heilkunde, 1906, 9.
fiizet.) Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A gyermeknek valé gyogyszeradag Lewin szerint gy hatd-
rozhaté meg konnyen, hogy a gyermek életéveinek szdmait eloszt-
juk az életévek szamaval -+ 12-vel. Igy példiul 4 éves gyermeknek

4 -+ 1 | SR 1
W T A 12 éves gyermeknek T+is 21 2
részét adjuk a felnétt szdmdra valé adagnak. A 12. évtél a 18.-ig
1o—3/e, a 18.-t6l a 2l.-ig 31—1 adag rendelendé. (Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1906. 22. szédm.)

Tiid8giimékor eseteiben jé eredménynyel haszndlja Munder
a porlasztott jatrevint belégzés alakjiban. A jatrevin a mentha-
kamfornak és isobutylphenolnak condensatiés terméke, a mely
laboratoriumi vizsgilatok szerint erds bakteriumdlé hatisi és be-
légezve a légzbszervekre drtalmatlan. Eleinte esak rovidebb ideig
légezteti be a szert (10 percz), mert tobbnyire erés kohogésinger
tdmad ; ez azonban csakhamar megsziinik, gy hogy késébb napon-
ként kétszer légeztet be 3+—1 oOrdn keresztiil. (Medizinische
Klinik, 1906. 42. szdm.)
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Gyengeségi allapotokban (influenza és typhus utdni recon-
valescentidban), féleg pedig szivtiinetekkel és vérnyomasesikke-
néssel jird neurasthenidban Ferreira kimfort és lecithint fecsken-
dez a bbr ali: Rp.: Lecithini puri, Camphorae aa 0'5; Ol oli-
varum 10°0. Silyosabb esetekben naponként, kevéshé silyosakban
kétnaponként feeskendez be 1—1 kibheentimetert. (Progrés médi-
cal, 1906. szeptember 1D.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivam, 1906. 5. fiizet. Verebély Tibor: A
varrdanyagok a szervezethen. Rith-Schulz Vilmos: A Koch-féle régi
tuberculin diagnostikai értékérdl.

Klinikai fiizetek, 1906. oktéber. Rotter Henrik: A Plannenstiel-

féle harant hasmotszésrdl. Schein Mdr: A tejsecretio elmélete. I rész.

Gyogyaszat, 1906. 42. és 43. szdm. Réczey Imre: Balassa-elfadis.
Felletdr Emil: Tidégyuladds, vagy wmegfojlas, vagy nehézkér-roham
alatti véletlen, vagy mérgezés volt-e a haldl oka? Strobl Willibald : A
proponal altaté hatdsardl.

Orvosok lapja, 1906. 43. és 44, szdm. Pozsonyi Jend: A ,califig®
nevii hashajté gyakorlati brtékérdl. Falta Marezel : Gyakorlati dtmuta-
tis a trachoma gyogyitdsiban, Unterberg Jend: A palinkaivik gyomor-
hurutjarél és annak gyé6gyitisardl.

Budapesti orvosi qua.g, 1906, 43. szam. Liébl Vilmos : Benzin- és
petréleummérgezések. 44. szam. Torday Arpdd : A pajzsmirigy részle-
ges kiirtdsival gyégykezelt Basedow-kér esote. ,Sebészet* melléklet,
4, szam. Herczel Mand: Mi a lépkiirtis nyuumban fellépd, 1az kclut-
kezésének egyik valédi oka? Réna Dezsé: Spina bifida miitétekrol,
kiilonos tekintettel a mtét indicatiojara.

Vegyes hirek.

Lapunk szerkesztosége és kiadohivatala mult ho 18.-a
ota IX., Knezits-uteza 15. sz. alatt van.

Kitiintetés. A kirdly Kollner Kdroly dr.-nak, a miskolezi korhaz
forvosanak a Voros Kereszt-Egyesiilet koriil szerzett érdemelert 68
Dirner Lajos dr. budapesti gyakorlu orvosnak pedig a posta- és hadi-
galambtenyésztés és idomitas terén szerzett érdemeiért a Ferencz Joézsef-
rend lovagkeresztjét adomanyozta.

Kinevezés. Maninger Vilmos dr-t Budapest székes féviros fo-
polgirmestere az 4 szt. Janos-kérhaz schészeti osztalyin a mellkas és
hasiireg sebészi bantalmainak kezelésére rendeld orvosnak nevezte ki.
— Kerekes Pdl dr.-t valésigos kizegészségiigyi feliigyelévé nevezte ki
a belugymxmster — Ehn Kilmdn dr. esurgdi jarasorvost tiszteletbeli
megyei fiorvossa nevezte ki Somogymegye fdispinja. — Grisz Gyula
dr.-t a pozsonyi dllami kérhizhoz masodorvossd, Haas Otté dr.-t
pedig a segesvari kizkoOrhazhoz segédorvossd nevezték ki.

Valasztas,
valasztottik.

Roth-Schulz Vilmos orvosi
Levante) jbol megkezdte.

Eisenstein Kdroly dr-t Poldeikon kozségi orvossi

gyakorlatit Nervi-ben (Riviera di

Tiidobeteg-szanatoriumot  szandékozik létesiteni a kormény
Algyogyon az allami gépgyirak munkésai részére. E czélra a pénz-
iigyminister 580,000 korona megszavazasat kérte, a mely kérelmét a

pénziigyi bizottsdg e hé H.-én tartott iilésén teljesitette is.

A kolozsvari tisztiorvosi vizsgak eredménye. A Kolozsvirtt
1906. oktéber hé 14—16.-ig tartott tiszti orvosi vizsgan a kovetkezd
orvosok képesittettek : Dohdny Lajos kdzségi orvos Stajerlak, Gspann
Kdaroly kirorvos Apahida, Hoffmann Jézsef maganorvos Zsolna, Justidn
Aurél jarasorvos MezGOrményes, Klemens Guszide kirorvos Balavasir,
Kornhduser Samw cs. és kir. ezredorvos Debreczen, Miklds Mériez kor-
hdzi alorvos Nagymibaly, Sawerwald Jdnos m. kir. honvédezredorvos
Debreczen, Theil Albert kérorvos Naudorhegy, Weisz Albert varosi
orvos Kaposvar, Zakarids Andor tanarsegéd Kolozsvir, Zamurovits
Timdét kirorvos Melencze.

Meghaltak. Karika Anlal dr. nyugalmazoit jirdsorvos és tisate-
letbeli megyei foorvos, e hd l.-én 81 éves koraban Gyorott. — FHogp-
mann Karoly dr. zsombolyai orvos oktéber 28.-an Abbazidban 41 éves
koraban. — W. K. Otis dr., ismert urologus, 46 éves koriban New-
Yorkbaun.

A budapesti poliklinikdn oktéber havaban 4183 (j beteg jelent-
kezett ; a rendelések Osszes szama 12,929 volt.

A kolozsvari 6nkéntes menté-egyesiilet oktéber héban $sszesen
242 esetben nyujtott els6é segélyt; ezenkiviil 29 betegszillitist végzett,
46 esetben mint mozgdirség mikodott és 2 esetben téves jelentés
folytan vonult ki. Az oktéber havi miikodés f6osszege tehdt 319.

A szabadkai onkéntes tlizolté-testiilet ment§-osztalya oktéber
héban Osszesen 110 esetben miikodutt.

Vad ald helyezett orvos. Oktdber 9.-én a biintetd birdsig elbtt
allt Bécsben Alt H. dr., az ,Allgemeines Krankenhaus* alorvosa. Az
eset 4 kivetkezé: f. 6. mdarezius 16.-4n egy 66 éves parasztasszony
jelentkezett a korhazban felvételre gyomorbaja miatt. A beteget Pal J.
tandr osztdlydn helyezték el. Pil tandr elrendelte, hogy a diagnosis
megillapiti-dra gyomormosdst végezzenck rajta s ezzel alorvosat, Alt
dr.-t biztw meg. Alt dr. ezt a megbizist atrubazta egy az osztdlyon
gyakornokoskodd orvostanhallgatéra, mintdn ez kijelentette, hogy mir
tébbszor végzett gyomormosist. A gyomormosis végzése kiizben pir
perezig ott volt Alt dr. is, s6t maga is nyomkodta egy ideig a ballont.
Az eljaris végeztével feltiint a jelenlevoknek, hogy az asszony hasa
igen megdagadt. Rogton értesitették err6l Pal tandrt, a ki azonnal
gyomorrepedést constatdlt. A pé még az nap meghalt. A torvényszéki
orvosi szakvélemény szerint a gyomorrepedést az okozta, hogy a gyomor-
esd ballonjit forditva illesatették red a csére, s igy a gyomor fesziilésig
megtelt levegdvel s végiil meg is repedt. Ezért a miihibaért Alt dr.
teendé felelossé, anndl is inkdbb, mert az , Allgemeines Krankenhaus*
szabalyrendeletei szerint az alorvosoknak nem szabad sebészeti eljarast az
apolé személyzetre bizni, orvostanhallgatik pedig esak mint vendégek
és néz0k lehetnek jelen. Alt dr. azzal védekezett, hogy ezt a szabily-
rendeletet nem ismerte, s hogy a korhdz minden osztilyin szokdsos
dolog, hogy orvostanhallgatékat is foglalkoztatnak. Az illetd orvos-
tanhallgatéra azért bizta az eljir.ist mert ez azt allitotta, hogy mar
tobbwdr végzett ")omormOaaqt Szerenecsétlen koriilmény volt az is,
hogy a késziilék épen akkor jott a miiszerésztol, a kinél Javmisban
volt s igy nem volt teljesen Gsszedllitva; igy wrtenhetett hogy a
ballont épen megforditva illesztették fel. A birésig tové,bbl tanuk
bexdézesc vcgett ellmlasvtotta a tirgyaldst.

Valdsagos harez fejlédik a kiilonféle csukamijolaj-potszerek fel-
diesérése koriill. A gyakorldorvosvilig tadja, hogy a tiszta csukamaj-
olaj legértékesebb tulajdonsaga a kionnyii embsathetmeg ennélfogva a
pétszereknél a kinnyfi emészthetiséget dicsérni lueus a non lucendo.
A Zoltén-féle csukamdjolaj minden Thozzd flizott virakozisnak megfelel.

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

Jelen szimunkhoz a Fersan-Werke bécsi czég prospectusa
van mellékelve.

pEasor- (Dr. Herczel-féle) samatorimm.* Ujonnan épiilt magin-
gydoyintézet sehészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL.,

Virosligeti fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis, —
Kitiing elldtis. — Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.

Fasor* (Dr. Herczel-féle) sanatorinmban, Buda-

» »
poswn, vu inroshgen fasor 9. Bgész éven it
II}IHI\ hojnm és bennlaké betegek szamdra. Viz-
yvogykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfiirddk, szénsavas filrddk. Allandé orvosl r«lug)de: — Mérsékelt drak. — Kivinatra
prospéktus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Ldszl6.

ABBALIA B R rver soesatatain o

o sanatoriumban 2 mmaaged ppemsio s lakis,
kiszolgilds, vilagitas, elelmezés, orvosi kezelés és
‘ az Osszes gybOgyeszkozok hasznélataval egyiitt
— A2 5Pl @ koronibs Bxendille —
s e U]

Az igazgatésag.

(Széchenyi-telepen, az Brasébet Kirdlyné-iti

nfn “'EnEHMANN'SANATUH'UM villamos végdllomdsdndl) felvesz ideg- ¢s

kedélybetegeket, alkoholistikat, morphinistikat leszoktatdsi gyogymodra. Siirginy
Budapest. Tolephon 79-—72. Posta Rikospalota, Prospectus.

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 —15.
Telvétetnek férfi- és nébetegek niégyogydszati, sebészeti és belgydgyi-
szati bajokkal. Gydgykezelcs tetszés szerint barmely tanar dltal.

Pr. Kopits Jend, korh. rend. orvos, testegyemesité intézete
Budapest, VIL., iKerepesi-tit i8, [. em. (Bejirat Kazinezy-u. 2),

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborato-
riuma 1V., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697.

FEE P ECY BEPmr., Budapest, IX., Bakacs-tér 10.
SANATORIUMA. Nobetegek ¢és szﬂlank részere.

R. elme- és kedelybetegek gydgyintézete nok és férfiak részére
D HINGER Budapest, I, Lenke-ut (kelenfdldi villamos megallé)

orvosi laboratorium: VezetO:PoDlli.i:nY::;a..nemat,

(Szivetség-uteza 14—16.) Telefon-szam 90—46.

SimonYi Béla dr. M?dern Rﬁntggn-lal')or'm';or'it}m.

Rontgen - therapia ; aAtvilagitas ;
Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok) Rontgen-felvételek.
= fTelefon 49—57, ——————=

Vibratiéos massage.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesillet. (XXI. rendes tudominyos iilés 1906. november 3.-an.) 1037, I — Kozkorhizi orvostarsulat, (VIIL bemutatd
filés 1906. oktéber 10.-én.) 1039. 1, — Szemelvények kilfoldi tudominyos tarsulatok iléseibsl, 1039, 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XXI. rendes tudominyos iilés 1906, november 3.-in.)
~Elngk: Eréss Gyula. Jegyz6: Manninger Vilmos.

Az elniik az {ilést megnyitja. A mult iilés jegyzikinyvét hitele-
siti. A mai iilés jegyziiktinyvének hitelesitésére felkéri Rotter Henrik,
Picker Rezsé és Feleki Hugé tagtarsakat. Jelenti, hogy Goldzieher Miksa

és Makai Endre mint vendég van jelen.

Garrulitas vulvae.

Rotter Henrik: N. R. 25 éves pénztirosnd 1906. julins 3.-4n je-
lentkezik a szt. Rékus-kérbdz nébeteg-osztilydin, a hol a kovetkezs
anamnestikus adatokat veszsziik fel : Els6 menstruatiojat 18 éves kora-
ban kapta meg ; ez azita 3 hetenként jelentkezett, 2-~3 napig tartott,
kozepes vérzessel jart fdjdalmak nélkiil. 1902 augnsztusban rendes
sziilés, 1904 deczember héban mésodik rendes sziilés, mely utin a

rermekigy lizas lefolyast s ezért 7 hétig volt fekvd beteg. 1905-ben
es 1906 mdjusban koiai abortus laztalan lefolydssal. Az elst sziilésnél
géatrepedés jott létre, melyet nem varrtak ossze, azdta veszi észre, hogy
néha hiivelyébol levegd tivozik, ttbbszor fatusra emlékeztetdé hang
kiséretében. Ez rendesen olyankor van, ha elézéleg a 1abat széjjelveti,
ha hajolds utdn leiil, ha irrigilta magét; a hiivelybél tivozd levegbnek
nines szaga, E baja miatt igen szerencsétlennek érzi magat. Orvosi ta-
ndcsot még nem kért miatta, mert restelte a dolgot. Az ui6bbi idében
azonban annyira rosszabbodott az allapota, hogy osztilyunkat kereste
fel panaszival.

St. pr. A rosszul taplalt, lesovinyodott nibeteg lithaté nydlka-
hirtydi halvianyak, mellkasi szervei épek. A hasfalak lazik, a rectusok
kozt hardntujjnyi diastasis. A vulva Kissé tdtong, masodfoku régi gat-
gétrepedés. Erdlkidéskor az eliilsé és hitulsd hiivelyfal gyermekikilnyi
daganat alakjiban a szeméremrésbe tolul. A higyes6bél viladék nines.
A hiively tdg, a portio 11/2 em.-nyi, kemény, a méhszaj harfntrés, jobb
s bal oldalin kisebb berepedések. A méhtest a virgindlisnil masfélszer
nagyobb, kemény, lapos, anteflectilt-vertdlt, jol mozgathaté, A para-
metrium, a kiirttk, a petefészkek normélisak. A hiivelyben kizepes
mennyiségii nyilka, a melyben feltiinden sok az apré légbuborék. A
hiivelyfal a leggondosabb vizsgilatkor is épnek bizonyul, sipolynak
nyoma sines. A betegnél megtalaltuk azt az allapotot, melyet Schatz a
garrulitas vulvaera jellegzetesnek mond. A beteget térdkonyok hely-
zetbe juttatva lithaté volt, hogy e helyzet elfoglalisa utin a hiively azon-
nal megtelik levegGvel, ballonszerfileg tdgul, rinczai elsimulnak. Hely-
zetviltozaskor, a mikor a beteg a térdkinyikhelyzetb6l az iil§ hely-
zetbe keriilt, a lovegl egészen a flatusra emlékeztetd hang kiséretében
swrant ki és a hiively Osszeesett, eliilsé és hatulsé fala, mint az ren-
desen lenni szokott, Osszeér. Hogy a Veit-féle elmélet helyességérdl is
meggy6zidést szerezziink, a hiively nyalkajibél atrob és anaiérob olti-
sokat végeztiink, a melynek eredményct késébb kozoljiik.

Meggy6zddést szerezvén mar most a garrulitas vulvae jelenlété-
r6l, a kezelés megvalasztisirol kellett hatiroznunk. Schatz theorigjinak
megfeleldleg a hiivelybemenet reconstructioja van ilyen esetekben he-
lyén, Veit sajit elméletének megfeleléleg a hiively bakterieid kezelését
elégségesnek tartja. A mi esetiinkben az eliilsé s hatulsé hiivelyfal
descensusa a gatplastikit Ggyis indokolvén, erre hatiroztuk ¢l ma-
gunkat,

A miitét (colporrhaphia anterior s colpoperineorrhaphia sec. Simon-
Hegar) 1906 augusztus 3.-&n tortént helybeli érzéstelenités mellett. A git
silkworm-dltéseit a 8. napon tavolitottuk el, a mikor konstatalhattuk,
hogy a sebek per primam gyogyultak. A beteg angusztus 23.-4n tavozott
gyogyultan. Mar az operatiot kovets 12. napon felkelt, jarkalt, a garrulitas
vulvae azota nem jelentkezett ndla, de kisérletileg sem tudtuk elé-
idézni. Egy hénappal a mfitét utin ismét bemutatkozott; panaszai az6ta
teljesen megsziintek. :

Sectio caesarea vaginalis két ujabh esete.

Rotter Henrik: 1906. aprilis 4.-én reggel szillitjik be F. J.né
23 éves asszonyt a szt. Rokus-korhaz sebészeti osztilydra. Itt meg-
allapitjak, hogy a beteg tiidGtuberculosisban szenved és hogy .nagyfoki
gégesziikiilete van, a mely miatt vitalis indicatiob6l sziikségessé vélik
a tracheotomia. A beteg légzése rovid idére megjavul, de esakhamar
ismét silyos légszomj fejlodik ki; mivel az asszony a terhesség elére-
haladott stadiumdban volt, a magzat esetleges mogmentése végett 0sz-
tilyunkra helyesték at.

Osztilyunkra valé felvételekor a kivetkezd jelendllapotot taldl-
juk: A beteg eszméletlen. Nagyfoki cyanosis és dyspnoi. A légzés a
canuleon &t igen szapora ¢és feliiletes. Pulsus filiformis, id6nként ki-
hagyd, nem szémlilbhatd. Az asszony moribundnak latszik. A méh
fundusa a bordaivet eléri, a magzat hita és szivhangjai balra,
apré részei jobbra. A magzat feje a bemenetbe illeszkedett. A hiively-
bemenet szfik, mint a nulliparéké; a hiively kizéptig, a portio 2

em.-nyi, a méhszdj az ujjhegyet befogadé godrées. A hiivelyboltozat
mérsékelten ledomboritott, eliilfekvl rész a koponya, mely a meden-
cze bemenetéhdl kimozdithatd. Normélis méretii medencze.

Tohat a terhesség végén levé haldokld asszonynyal volt dolgunks
a kinél a magzat élt és a kmél a szilés még meg sem indult. A mag-
zat életének megmentése ezéljdbdl sectio caesarea vaginalisra hatdroz-
tam el magam anndl is inkabb, mert az asszony allapota a vizsgilat
alatt is romlott, légzése a Cheyne-Stokes-typust kezdte mutatni. A
miitét kivetkezdképen folyt le. Narcosist nem alkalmaztunk. A miitét
el6tt 1 em? ergotin Bombellen a bor ald. Kell6 desinfectio és a hélyag
kiiiritése utan, tekintettel, hogy primipariaval volt dolgunk, a Dithrssen-
féle hiively gatmetszést a constrictor cunni és a levator ani dtmetszésével
végeztiik, mert esak igy volt teremthett elég hely a magzat gyors
extractiojira, A vérzést nem csillapitottuk, hanem a titongd hiively-
sebre gaze-serviettet nyomtunk ; ezutin széles lapos hiivelytikrdt ve-
zettiink a hiivelybe, melynek erts lefelé valé hizasa a kiilonben is nem
nagy vérzést teljesen megsziintette. A felsd és oldalsd lapoezok be-
vezetése dltal beallitottuk a portidt, s az eliilsd ajkat két golydéfogdval
megragadva elbre hiztuk. A golyéfogék helyére selyemfonalbél ,gyep-
16t alkalmaztunk., Most az eliilsé hiivelyboltozatban 5 -6 cm. hosszi
harantmetszést végeztiink, mi altal a holyag lathatéva lett. A hoélyagot
gaze-tamponnal az eliilsé hiively- és méhfalndl az ureterekkel egyiitt
letoltuk egészen addig; mig a hashirtya eliilsd 4dthajlisi reddje litha.
tova valt. A holyagot az eliilsé hiivelyfallal egyiitt egy lapoezezal el-
tartva, az eliilsi cervix- és méhfal a plicaig teljesen szabadon fekiidt és
ezt két olloecsapissal a plicdig at is vagtam. Burokrepesztés. Az aprd
részeknek megfeleld kéz behatolt a méh iiregébe, libraforditist végzett
68 kozvetleniil utina megtértént az extractio.

A miitét kezdetétil a magzat megsziiletéséiy nem egészen b
perez telt el. ‘

A magzat megsziiletése utan azonnal levalasztottuk a lepényt és
kihoztuk. Ezntdn forrd méhiiregblitést végeztiink, mire a kisfoki vér-
zés megsziint és a méh jol contrahdlodott. Csomds catgut-tltésekkel
Gsszevarrtuk- a méh sebét, a hiivelyboltozat harantsebét, a hiivelysebet
és a git borét silkworm-oltérekkel egyesitottiik,

A magzat 616 fih, 2300 gm. stlyh, 49 em. hosszi és 32 cm, fej-
keriiletii ; megsziiletése utdn hangosan sir.

Az asszony dllapota kozvetleniil a mfitét utdn rovid idére meg-
javult, a dyspnoije csGkkenf, eszméletét rovid idére visszanyerte, lég-
zése mélyebb lett, pulsusa jobban tapinthaté Nemsokéra azonban
rosszabbodni kezdett az dllapota és 4 drdval a miitéf utin meghalt. A
magzatot apolis czéljabol a gyermekmenhelybe tettiik at.

Masodik esetiink egy eklampsids betegot illet. 1906. aprilis 21.-én
a mentbk szallitjdk be K. M. 16 éves lednyt; csak annyit tudunk meg,
hogy a betegnek szolgalati helyén tbbszor ringégirestkben nyilvanul6
robama volt. Mas anamnestikus adatokat nem kapunk.

Status praesens: Felvételkor a hémérsék 372, a pulsus 100,
peczkeld, feszes. A beteg teljes comdban van, eszméletlen, nagy fok-
ban uyugtalan; arcza duzzadt, nyelve Osszeharapddlt, szdja el6tt
véres hab. A libszdrakon nagyfokd anasarca. A mehfundus a borda-
ivet csaknem eléri.

A magzat hita, szivhangjai balva, aprd részei jobbra, feje a me-
dencze bemenetébe illeszkedett. A hiivelybemenet olyan mint a nulli-
paraké, a hiively szfik, a hiivelyboltozat mérsékelten ledomboritott, a
a portio 2 em.-nyi, a méhszaj ujjhegynyi godroes. Elilfekvi rész a ki-
mozdithaté koponya.

A hélyagban néhdny esepp vizelet, a mely forralisra megalszik,
Normailis méretii medencze.

A vizsgilat kozben csaknem egy perczig tart) silyos eklampsids
rohamot észleliink. :

Diagnosis : Eklampsia in graviditate m, VIII—IX.

Tekintettel a silyos eklampsias allapotra, a méh kiiiritésére ha-
tdrozzuk el magunkat. Minthogy a sziilés még meg sem indult, a leg-
gyorsabban czélhoz vezetOnek a sectio caesarea vaginalist tartjuk.

A miitét ehloroformnarcosisban tirtént és az elfbbihez teljesen
hasonlé mddon folyt le. Ttt is a Diihrssen-féle hiively-gitmetszést végez-
tiikk. Az eliils6 méhfal atvigdsa utén libraforditottuk a wmagzatot és
extrahaltuk. A karokat Miiller szerint, a fejet Smellie-Veit szerint fej-
tettiilk ki. A placenta miivi levalasztisa utdn a méh jol contrahilédott,
a sebek ellitisa az elfhbihez teljesen hasonlé moddon tortént. A vérzés
a wiitét kozben jelentéktelen volt, tamponade egyik esetben sem volt
szitkséges. A magzat Clve sziiletett (1460 gm. shlyd, 42 cm. hosszi,
29 em. fejkeriiletii ledny). Mdsnap apolas végett a gyermekmenhelyben
helyeztiik el.

A miitét utdn a beteget melegitjiik, izzasztjuk, végbelébe /2 liter
konyhasés vizet ontiink. Bire ald 2 cm3 morphin- és 2 e¢m® coffein-
oldatot kap. Biséges izzadas indul meg, a beteg nyugodtan és jol alszik.
Masnap homérséke 366, pulsusa 64, Sensoriuma még kissé zavart.
Vizeletének napi mennyisége 300 em8, fehérjetartalma Essbach szerint
30/00. Napkozben biztatdsra 1 1 tejet iszik meg, végbelébe kétszer /2 1.




TR T AT

Ty

L.

-
{

R T s A S TS S A o T
. » Ry o MRS 4
- ' (8 I

.

1038 ORVOSI HETILAP

P

(2 > oy = -y —_— —
oI "565&8' i ?W'ﬁh&ip..‘wqwﬁj‘hjk NS

A L
&

.

1906. 45. sz.

konyhasds vizet kap. Natrium bicarbonicumos vizet is tobbszor itatunk
napjaban. A beteg masnap délutan 4 dérakor ismét nagy fokban nyug-
talannd lesz, fejfdjasrdl panaszkodik és 4 6ra 20 peiczkor, kiriilbeliil
30 Oraval a miitét utin ismét eklampsia-robam  jelentkezik. Meleg
pakkolissal biséges izzadast valtunk ki, per-os 4 gm, paraldehydet
adunk, mire megnyugszik és éjszaka jol alszik. T'6bb roham nem jelent-
kezett. Harmadnapra a sensorinm teljesen szabad, a vizelet napi mennyi-
sége 1000 gm., fehérjetartalma Essbach szervint 1/20/00. A lefolyas liztalan
volt, csak egyszer emelkedett a hémérsék 38:30-ra. A sebek pontosan
per primam egyesiiltek, a gatvarratot a 8. napon vettiik ki. A beteg a
miitét utdni 17. napon gydgyultan hagyta el a korhdzat, vizeletében
fehérje esak nyomokban volt kimutathato.

Otogen sinusthrombosis operalt esetei.

Fleischmann Laszlé: A bemutatand6 3 eset a Bike tandr veze-
tése alatt alld szent Rikus-korhazi fiilbeteg osztilyrél vald.

1. T. J., 31 éves, foldmives, kinek 6 hé 6ta van baloldali genyes
fiillfolyasa, augusztus elején fejfajassal, szédiiléssel hirtelen megbetegszik,
eleyengiil, majd hidegrazas kiséretében forrésag fogja el. A koérhizba
felvétetvén, baloldali idiilt genyes kizépfiilgynladast talaltunk s e mellett
sinusthrombosis tiinetei voltak jelen : fajdalmak a csecsnytdjtvany hitulsé
szélének és a bal tarkdtajnak nyomdsakor, nemkiilinben a v. jugularis
mentén, caput obstipum, hidegrizis és pyaemids homenet. Egyéb szer-
vekben a mérsékelt horghuruttél eltekintve nines elviltozas. A felvétel
ntin 36 6raval operdltam a beteget és pedig el6bb gybkeres miitétet
végeztem, majd feltirtam a hitulsé agygdodorben a sinus transversust a
felsé konyoktl le a bulbus v. jugularisig. Kideriilt, hogy az idiilt
otitishez a csecsnytjtvany osteomyelitise tarsult, a mi a sinus faldig
terjedve, ennek phlebitisét és thrombosisit okozta, mely a bulbus v,
jugularisba is beterjedt.

A sinus megnyitdsa és a thrombus eltdvolitdsa utin a vena jugu-
larist kettOsen alakitottem és Atmetszettemn. Tamponade, kités, A miitét
utin 2 napig még magas remittald laz volt jelen, mely azonban folyto-
nosan esve, az 5. napon mar rendes volt a hoémérsék. Ett6l fogva a
beteg gyorsan javul, nyakdnak sebe 3 hét mulva zirédik, a trepanali6s
iireg sarjakkal betelddik, melyeket mar him takar, s csak a gyikeres
miitétnek kissé megsziikiilt iirege lithaté még, melybe a filkagyld
migiil fillérnyi retroauriculdris nyilds vezet. Az iireg himosodasa folya-
matban van.

II. B. S., 8 éves, kereskedd fia, 3 éves kora Ota szenved scarlati-
nabol eredt jobbeldali fiilfolyasban, melylyel kapesolatban augusztus
kizepén magns lazak, hidegrazis és fijdalom kiséretében a fiile mogitt
nagy daganat képzédott, Ezt orvosa felvigvan, sok geny iiriilt, de
dllapota mégsem javult. Felvétele alkalmival jobboldali otitis med.
ichorosa taldltatott a kzépfiil cholesteatoméjival, subperiostalis talyoggal
a csecsnytijtvinyon és a sinus-thrombosis jellegzé tiineteivel : pyaemias
laz, hidegrazis, nyomésérzékenység a jobb hatulsé agygddirben és a

melynek menete azonos az elébbiével. Gytkeres mfitét Zaufal szerint,
mely a kozépfiiliregek szétesd cholesteatomajat tirjn fel a csontnak
egyrészt a kizépsé agygodor durdjiig, masrészt a sinus transversusig
terjedd elpusztuldsival, Mindkettét szabadd4d tettem, az utébbit egészen
a bulbusig, a sinusbdl a thrombust eltivolitottam, tampondltam, és a
v. jugularist ugyanigy, mint az el6bbi esetben, alikotottem. Ennek
ellenére H napig még typikus pyaemias korkép dllott fenn, wmajd egy
heti liztalan id8szak utin hirtelen hfemelkedés és rizéhideg kiséretében
endocarditis tdmad, mely azonban 10 nap alatt lezajlik, s ettdl kezdve
az utékezelés zavartalanul halad elére. A 4. héten zérédik a nyaki seb.
Jelenleg a fiil mogotti iireg teljesen besarjadzott, s6t majdnem egészen
behdmosodott, a gyikeres miitét iirege tetemesen sziikiilt, tgy hogy oft
a sarjak kikaparisa vilik sziikségessé, ‘utina esetleg Thiersch-féle
transplantatiot kell majd végezni.

I, K. R., 36 éves, ecseléd, kinek allitolag csak két hét 6ta (?)
van fiilfolydsa, 5 napja fejfijisban, szédiilésben szenved, ismételten
hanyt, kirdzta a hideg és forrésaga volt. Felvételekor (aprilis 27.-én) jobb-
oldali idiilt genyes kozépfiilgyuladast taliltunk cholesteatoma-képzidéssel
és ehhez tarsuld hatulsdé agygodirbeli genyedéssel, melyet kozelebbrél
nem lehetett biztosan megallapitani. Legkiemelkeddbb tiinetek voltak:
a homlokra és fejtetére kisugirzd fejfijas, a nyomasérzékenység a
hatulsé agygtdor és a v. jugularis tdjdn, a szédiilés és hinyas. A miitét
alkalmdval (gyikeres miitét Zaufal szerint és a hitulsé agygodor fel-
tardsa) a kozépfiiliregek cholesteatomajit, perisinosus talyogot és a
sinus transversus thrombosisit taldltam. A thrombust eltivolitottam, a
v. jugularist alikotdttem. A miitét utdn a beteg azonnal és dallandéan
ljztalan, lassanként Osszes panaszai elmulnak, 3 hét mulva zarédik a
nyaki sebe, a frepanatiés iireg pedig retroauricularis nyilds vissza-
maraddsival besarjadzik. A kozeépsG és hatulsé agygtdor durdjinak
nagyfoki el6boltosulisa folytan a sarjak betemetik az antrumot és
részben a dobiireget is, mi miatt narcosisban valé kikaparisuk vilt
2 hé elbtt sziikségessé. A helyzet azonban nem valtozott, ma ismét
besarjadzott az iiregek egy része, tgy hogy le kell mondanunk a
gyokeres miitét iirogének stabilizalasarél és bele kell nyugodnunk az
esetleges atresidval valé gydgyuldsba.

Bike Gyula : Klinikdjan, a honnan a bemutatott esetek szirmaznak,
8 silyos eset fordult eld és valamennyit megoperiltik. A 8 koziil 5
meggyogyult, 3 meghalt, Majdnem valamennyi vidékril jott, még pedig
elhanyagolt dllapotban. Jele ez annak, hogy a genyedé fiilfolyamatokat
nem meéltatjak kell6 figyelemre.

Idiilt gonorrhoedkbodl szirmazd gonococcustenyészetek és goresovi
készitmények.

Picker Rezs6: A bemutatott tenyészetek azért érdemlik meg a
figyelmet, mert a Thalmann-féle agarnak embersernmmal valé keverése
iltal készitett taptalaj kitiindségét bizonyitjak. A bemutatott (enyé-
szetek valogatas nélkiil vizsgalat ald vett idiilt kankd6bdl szirmaznak,
melyek 4 honap és 312 év kozott dllottak fenn. Ezen tenyészetek koziil
hatot, miutin tébb generatién 4t voltak a nevezett serumos téptalajon
tovabb oltva, serummentes Thalmann- és kizonséges agarra oltottam
it és 24 6ra mulva kovetkezé eredményt kaptam :

A serumos Thalmann-culturdk 2 esetben a 6. generatioban voltak,
2 esetben a 9.-ben, egyben a 10.-ben és egyben a 12-ben. A
fehérjementes Thalmann-agaron mind b6 lepel alapjaban nétt meg (leg-
gyengébben a 10. gen.) A kizonséges agaron, mely szintén emberhiisbol
késziilt, szintén tobbé-kevéshé megeredtek a tenyeészetek,

Ezen kank6kbdl vett készitmények koziil hirom esetet szintén
bemutatok, mert ezen esctekben a betegeknek jéforman tudomasuk sem
volt arr6l, hogy még van kankéjuk, a mi élénken ellenkezik a készit-
ményekben lathatd oridsi gonocoecus-tomeggel. Erre ismét azért hivom
fel a figyelmet, mert azon vélemény van épen az idiilt kankoérdl el-
terjedve, hogy a benne szenvedék vidladékaban a gonococeusok esak
szérvanyosan talalhatok,

Tébb évi megfigyelésem alapjan mondhatom, hogy ez c¢sak némely
ritka esetben &1l és ekkor is csak azon géczra nézve, a melyben a
gonocoecusok megrekedtek; a szabad nyalkahartya valadékaban, legyen
az akarmilyen gyér is, a gonococcusok mindig timegesen taldlhatok,
ha a kezelés huzamosabb ideig sziinetelt.

Az ilyen egyének fehit, noha egykoron heveny béntalmuk kér-
okoz6it tomegesen hordjak magukban, klinice a lefolyt betegségnek
semmi jelét sem mutatjak.

Ezen dllandd bacilluskivalasztassal jaré allapot teljesen megfelel
azon allapotnak, mely a typhus, a cholera s diphtheria kiinikai meg-
gybgyulasa utin visszamaradbat, midfn latszélag teljesen egészsbges
egyének betegségiik csirdit éveken 4t magukban hordjik és igy a kiz-
egészséget igen nagy mértékben veszélyeztetik. (,Chronische Bazillen-
triiger®, idiilt bacillnsgazdak.)

Az idiilt kankéndl ezen dllapot szintén tulajdonképen tokéletlen
gy6gyulds, A nydlkahdrtya-feliiletre eliminalt bakteriumok nem tavolit-
tatnak el a vizeletsugdrral (igy torténik t.i. a rendes gyégyulds), mert
olyan helyre valasztattak ki, melyet a vizeletsugir nem ér (valamely
mirigyes recessus). Innen jutnak kisebb-nagyob timegben, de dllanddan
a szabad nyélkahartyara, hol azutin dridsilag elszaporodnak. Ezért oly
mulé értékii ily esetekben a higyesd barminemii topikus kezelése. Bzen
esetekben , azutin a pontos korisme, t. i. a beteg géez felismerése a
fédolog és csak azntan foganatosithatd az ennek megfelel helyi kezelés.
Mis ritka esetekben a csirik tényleg mar esupin a szabad higyesé

| felitletén vannak és taldn ennek ranczaiban taldljik meg a retentiora a
vena jugularis mentén; a lép is meg volt nagyobbodva. Misnap mfitét, |

kells alkalmat. Ezen esetekben az egyszeri kiadés helyi kezelés csodas,
egy csapdsra bekdvetkezé gydgyulast eredményez.

Detre Laseld: Az elhangzott bemutatds 2. pontjdhoz 6hajtok par
észrevetelt fiizni. Hogy idiilt gonorrheds esetekben a gonococcust ki
lehet tenyészteni, és hogy emberi ascitesfolyadék, serum, hydrokele-
folyadék, vér stb., széval emberi fehérje hozzatétele az agart j6 gono-
coccustiptalajja véltoztatja, mar évek Ota dltaldnosan ismeretes, annyira,
hogy ma mdr minden bakteriologus e tenyésztalajokat e czélra rende-
sen haszndlja. A bemutaté eljirisa annyiban tér el a rendestél, hogy
6 az emberi fehérjét nem kiozinséges, hanem Thalman-agarhoz keveri:
azonban egyéltalan nem igazolta be, hogy ez a taptalaj elénydsebb a
régieknél.

Kifogiasom van méasodsorban a ,chronikus bacillushordozék* el-
nevezés ellen. Azokat az egylneket nevezziik német szerz6k nyomin
schronische Bazillentriiger-eknek, a kik bar nem betegek, tartalmazzik
az illetd kérokozd csirakat, és a ragalyt ily médon tovaczipelhetik,
terjeszthetik, Ily mddon alkalmazzuk e kifejezést azokndl, a kik egész-
séges létiikre gazddi és terjesztGi a cholera-, a typhus-, a dysenteria-
csirdknak. Picker eseteiben azonban idiilt gonorrhoedsak szerepelnek,
ezek pedig, minthogy bar kisfoki, de kifejezett elviltozasokat mutat-
nak (filamentumok, prostatitis stb.), természetszerlileg egészséyeschnek
nem tekinthetdk, tehat nem illik rdjuk a ,chronische Bazillentriiger*
elnevezés, ;

Picker Rezsé: Detre megjegyzésére hangsilyozza, hogy eredeti-
leg ecsak azon egyéneket nevezték ,chronische Bazillentriiger“-eknek, a
kik a nevezett fertz0 betegségek egyikébdl klinice kigyogyultak,
Abortiv lefolyast fertéz0 betegségek a beteg emlékezetébil teljesen el-
veszhetuek és igy szdrmazhatnak azutin azon idiilt bacillusgazdik,
kiket Defre typusnak 4allit fel. Idézi a német Allami typhusvizsgald-
dlloméasok altal typhushetegek kirnyezetében eléfordult és bakteriolo-
gice vizsgalt konnyli hasmenéseseteket, melyek mellett az illeté egyé-
nek fennjartak, alig voltak lizasak és mégis a vériikben és iiriilékeik-
ben tomegesen voltak typhus-bacillusok. ;

Detre elsé megjegyzésére pedig azt vilaszolja, hogy egyelére csakis
az emberhissal késziilt Thalmann-serumagart haszndljn. A Detre altal
inditvinyozott ascites sth. combinatibkkal vald vizsgilédasokat mar §
is tervbe vette. »

A culturdkat pedig azért mutatja be, mert tudomisa szerint
épen az idiilt gonorrhoedk coccusai még serumos taptalajokon is akir-
hényszor nem tenyésznek meg.

(Folytatisa kivetkezik.)
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Kozkorhazi orvostarsulat.

(VIIL bemutaté iilés 1906, oktéber 10.-én.)
Elnok : Medvei Béla. Jegyzi: Feldmann Igndcz.
. (Folytatis.)
Méhenkiviili terhesség hirom operalt esete.

Rotter Henrik : 1. 1906. junius 3.-4n szallitjik be osztalyunkra
B. J.-né, 30 éves asszonyt, a ki elmondja, hogy két nap clitt hirtelen
rosszul lett, elijult. Négy partus, az utolsd 2 év el6tt, Menstrnatioja sem
nem maradt el, sem nem késett, ntolsé vérzése majus 20.-at6l 28.-dig.

Stafus praesens. A feltiinGen sipadt nébeteg himérséke 36:30.
Pulsusa 120. Az emlikbol sav)é nem sajtolhaté ki, a linea alba nem
pigmentalt. A has puffadt, kissé érzékeny, a kopogtatisi hang elil
dobos, a lumbilis tdjékon tompult-dobos. A vulya livid, a vagina tag,
a portio 2 cm.-nyi, puhibb. A méhszij hardntrés, a méhtest a rendesnél
valamivel nagyobb, anteflectalt-vertalt, dextroponalt. Mogttte és tole balra
diffus hatéra, kissé érzékeny resistentia, mely a hatalsd hiivelybolfozatot
mérsékelten ledomboritja. Il tiinetek alapjan megrepedt méhenkiviili ter-
hességre teszszitk a diagnosist és ennek megfeleldleg laparotomia ehloro-
form-narcosishan. A has megnyitasa a kozépvonalban a sy mphysistol fel-
felé 10 em. hosszban. A hasiivegben koriilbelil 11/2 liter folyékony és, lazan
alvadt vér. Rigton a has megnyitisa utin a jobb adnexumnak megfele-
16leg betapintuuk a hasba, itt megtaliljuk a kénnyen mobilizilhaté ter-
hes tubat, a melybdl a vérzés turténik ; elorehizzuk, lekotjik, ampu-
taljuk. A masik oldali adnexumok épek. Hastoilette, hasfalvarrat negy
étageban. Laztalan lefolyds, 1 honap mulva a beteg gyégyultan tavozott.
Az eltivolitott terhes tubdn sériilés nem lithatd, a vérzés az ampullén
keresztiil tortént, tehat tubaris abortussal volt dolgunk.

1L L. A., 26 éves hajadont 1906. julius 24.-én eszméletlen dlla-
potban szallitjak be osztilyunkra, Kisér§jétél megtudjuk, hogy 6 hénap
el6tt sziilt és a beszalliths napjan hirtelen rosszul lett.

Status praesens: Azigen haloviny asszony pulsusa filiformis, alig
tapinthatdé. Az eml8kbdl savo nyerhets. A has puffadt, a linea alba pigmen-
talt. A kopogtatas az eliilsé hasfalon dobos bangot, & lumbilis tajékon
tompult dobos hangot ad, A vulva livid, a vagina tdg, a portio 2 cm.-nyi,
pubabb, a mahszaj hardntrés. A méhtest kétakkora, puhibb, anteflectalt-
vertalt, anteponalt, elevilt, mogotte és tdle balra diffus hatari resis-
tentia. Diagnosis : Graviditas extranterina rupta, a melynek megfeleléleg
azonnal laparotomiat végziink. A has megnyitisa a linea albaban; a
hasiiregben koriilbeliil 11/z liter folyékony és luzdn alvadt vér. A hal-
oldali tuba isthmikus részében didnyi petezsik ; a tubit el6rehhzzuk, a
lig. infundib. pelvienm és a tuba uterindlis végének alikitése utan ki-
irtjuk. A tuba falin 11/2 em. repedés van, melyen 4t ehorion-bolyhok
lithatok. A masik oldali adnexumok épek. A 112 e¢m. hosszii magzatot
a véralvadék kozott az ép amnionban megtaldljuk. Hastoilette, hasfal-
varrat 4 étageban. Laztalan lefolyds.

HOI. M. L.. 36 éves takaritond 1906. szeptember 23.-an jelentkezik
osztalyunkon. 5 rendes partus, 3 abortus, az utolsé 4 éy elGtt. Az
utolsé menstruatio 2 héttel késett. 2 nap ota csekély vérzései és nagy
fajdalmai vannak.

Status praesens: H6 37, pulsus 80. Az emlékbdl savé nyerhetd,
a linea alba pigmentdlt, a kopogtatisi hang a bas felett normdlis. A
vulva halvény, a vagina tag, a portio 2 em.-nyi, kissé puhibb, 2 méhszaj
hariantrés. A méhtest kétakkora, az igen hijas hasfalakon keresztiil az
adnexumok csak homélyosan tapinthaték it. Baloldalt kissé érzékeny
resistentia van.

Az eset méhenkiviili terhesség gyanijit keltette fel benniink,
azért korhazi dpolasba vettilk. A kérhazi tartézkodis 3. napjan a beteg
hirtelen rosszul lesz, szédiilésrél panaszkodik, hiny. A pulsus 120-ra
szikik fel, a has puffadt, a lumbdlis tajékokon tompult kopogtatisi
hangot kapunk, a Douglasban fluctuatiét lehet” kimutatni. Most mar
kétségtelen, hogy méhenkiviili terhességgel van dolgunk, a mely a kor-
hazban vald tartézkodas alatt megrepedt. Ennek megfelelleg rogton
végzem a laparotomidt. A has megnyitdsa a linea albaban; a hasban
igen sok, koriilbeliil 2 liter folyékony és alvadt vér, a baloldali tuba
ampulliris részében megtaldljuk a verzés okat didnyi megrepedt pete~
zsakban, A tubat elérehtzzuk, lekdtjiik, amputdljuk. Hastoilette, has-
falvarrat 4 étageban.

A lefolyast jobboldali pneumonia komplikdlja (aethernarcosis), a
mely azonban mar gyégyuléfélben van. A hasseb per primam intentio-
nem gyogyult. (Folytatasa kovetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
tiléseihol,

A nyelvrak sebészeti kezelésérdl tartott elGadist Poirier az
JAcadémie de médecine® 1906. oktober 30.-i iilésén; ez eldadasrdl
a napilapok is megemlékeztek és kozolték, hogy wj rakkérhdz meg-
alapitasira ezen el6adds hatdsa alatt miris nagyobb Osszeg gyiilt
egybe. A dolog meritoriumira a napilapok nem tértek ki, legyen

szabad azt itt roviden kozolni.

| 32 esetben avatkozott be sebészileg nyelyrik miatt. 7 eset |
operativ haldlozds dldozata, 1 eset 10 nap utdn advenalin-injectio kivet- |

keztében halt el; 11 igen gyorsan recidiva kiivetkeztében pusztult el
(5 esetben a nyaki nyirokmirigyekbeun, 6 esethen a nyaki tajékban
egész terjedelmében jelentkezett a vecidiva.) Az 5 esetben, mikor az
attétel a tajéki mirigyekben timadt, mdsodik miitétet végzett; ezek
koziil meghalt 3, gydgyult és 7 illetve 5 ho 6ta post operationem ¢l 2,

Marad még 13, a kikrfl be kell szimolni; ezek kizil 5-nek
tovibbi sorsa nem ismeretes. 8 é1 hosszabb-rividebb id6 ota (kér, hogy
eléaddsaban az id6ét nem emliti) recidivamentesen.

Ezen statistika alapjin Poirier oda konkludil, hogy minden rak
s igy a nyelvrak is gylgyithatdé sehészi nfon ;- a fédolog, hogy minél
radikélisabban s a baj mentél koraibb szakaban avatkozzunk be. Kétes
esetekben végezziink probakimetszést ¢és  vizsgdljunk  histologice,
Ne végestessiink higanyktrit s ne. kezeljiik Rontgen-sugarakkal a
nyelvrikot.

32 esetében a betegek dohinyzik voltak 6s kizottik 27-nek
volt syphilise ; ebhél azt a kivetkeztetést vonja, hogy a nyelvrik fileg
dohdnyosokndl és syphilisben szenvedetteknél fordul el6. (Académie
de Médecine. Séance du 30. Oct. 1906.) Steiner Pdl dr.

Az Els6 Lednykihdzasité Egylet m. sz. Gyermek- ¢s ¢letbiztositd intézete Budapesten,
VI, Teréz-korat 40—42. sz. Folyd év oktdober havaban 1.565,900 k. értékii biztositasi
sjénlat nyujtatott be ¢s 1.874,0)0 k. értékii biztositisi kdtvény allittatott ki. Bistositdsi
dsszegek fejében 110,192 k 92 f fiveltetett ki. 1906. janudr 1.-Jét51 oktdber 81.-éig bezdrd-
lag 15.115,100 k. értékil biztositisi ajinlat nyujtatott be és 13,098,600 k. értékii 4j bisto-
sitdsi kotvény dllittatott ki,

PALYAZATOK.

4032/1906. sz.

A lemondis fltal fivesedésbe jott szentjobbi kororvosi allasra palya-
zatot hirdetek és felhivom pilydzni kivandkat, hogy szabalyszerlien okminyolt
palyazati kérvényeiket hivatalomhoz f. évi deczember héd 10.-éig adjik be.

Az allrs javadalmazisa 1000 korona készpénz a kir, adohivatalnal utal-
vauyozva és szabad Jakas.

Latogatasi dijak nappal 1 kor, éjjel 2 kor, kéruton kivil a kir kozsé-
geiben 4 kor.

A kirhoz a székhelyen kiviil Ilkszentmiklos, Hegykdzszentimre és Csohaj
kizségek tartoznak,

Székelyhid, 1906, évi november hé 6.-in.

3—1 A fbszolgabiré.
3104/1906. sz

Az liresedéshen lévs Almosd kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek
és felhivom palydzni kivanckat, hogy szabalyszer(ien okmanyolt palyazati kér-
vényitket hivatalomhoz f, évi deczember hé 5.-6ig adjik be.

Az illds javadalmazisa: .

1200 kor. fizetés és 200 kor. lakbér a kir, adéhivatalnal utalviinyozva,

Latogatasi dijak az orvos lakésan 30 fillér, a beteg lakasan 80 fillér.

Igazolt szegény betegek ingyen gydgykezelendk.

Az orvos ez 1d6 szerint a vigatasi biztosi teenddket is végezni tartozik s
ezért a kovetkez$ dijakat élvezi: sertés utin 80 fillér, szarvasmarha Iutin
1 korona 60 fillér,

A kozséghe gyogyszertir lett engedélyezve, mely 1907, évi januar hé 1.-én
nyilik meg. 3

Székelyhid, 1906. évi november hé 6.-in.

3—1 A foszolgabird.

A nyitrai varmegyei kozkérhizban a kérhazi osztalyon és az elmebete-
gek osztalyin egy-egy alorvosi allag betdltendd lévén, ezen allisokra a m. kir,
beliigyminister 125000/902. szémii korrendeletével életbe léptetett virmegyei
iigyviteli szabalyzat 2. §-a alapjan pilyazatot nyitok.

Felhivom mindazon nétlen s ezen allisok betdltésére az 1876. évi X1V,
t.-¢z, 63, §-a, illetve az 1883 :1. ti-cz. 9. §-dban eldirt képesitéssel vendelkexd
orvosdoktorokat, kik ezen, a kérhazi osztalyon 1400 korona, az elmehetegek oszta-
lyan 1600 korona évi fizetéssel, cgy szobabél 4ll6 lakassal, fiitéssel, vilagitissal,
természotheni élelmezéssel javadalmazolit s uyugdijjogosultsiggal egybekotott
allast eluyerni dhajtjak, hogy kelléen felszerelt kérvényeiket az ligyviteli szabaly-
zat 4. §-aban elgirt médon f. évi november héd 30.-a4ig hozam nyujtsak be.

A mennyiben a jelzett Allasokra az idézett torvényszakaszokban foglalt
képesitéssel biré orvosok nem palyaznanak. az egy évi korhazi szolgilatra kote-
lezett orvosdoktorok is ideiglenes mindéségben alkalmazast nyerhetnek, ez esetben
az orvosgyakornok fizetése a tohbi illetmények élvezete mellett 1200 korona.

A kinevezett alorvos koteles a korhazban lakni, szolgalati viszonyai a
korhaz szolglati utasitdsiban és alapszabalyaiban kozelebbr§l meg vannak
hatarozva.

Azon palyazé, a ki kozszolgalatban 4llott és azt megszakitotta vagy abba-
hagyta, kiteles bivatalos mikodése idéleges sziinetelésének, illetéleg kilépésének
okat okirattal igazolni.

Nyitra, 1906, évi oktober hé 31.-én.

Turchanyi 8. k., alispan,

6537, V/1906. sz. -

A lemondas folytin iresedésbe jott sz8reghi kororvosi allasra ezennel
palyazatot nyitok. :

Az orvosi kérlethez Safregh székhelylyel Széregh, Deszk, Klarafalva és
Ujszentivan kozségek tartoznak.

A kororvos évi fizetése 1200 korona, nappal 80 fillér, éjel 1 kor. 60 fill,
latogatasi dij és a szabalyrendeletileg megallapitott halottkémlési és hisszemle-
dijak.
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Felhivom ennélfogva azokut, kik ez allast eloyeini Chajljak, hogy szabily-
gzerfien s eddigi alkalmaztatdsukat is igazold bizonylatokkal felszerelt kérveé-
nyiiket f, évi november hé 25.-éig hozzim adjik be.

A megvilasztandd kororvos tartozik a varmegyei orvosi nyugdijegylethe
belépni.
' évi november hé '1.-én

Tamdssy, f6szolgabird.

Torokkanizsa, 1906,

2879/1906. sz,

Az, aimaskamarasi kororvosi allasra,
tozik, palyfzatot hirdetek.

A kororvos javadalmazisa 2000 kovona évi fizetés, 200 korona lakbér ¢s
164 korona fuvaratalany, melyért hetenként kétszer, a szitkséghez képest: tobb-
sz0r is tartozik a 5 kilométer tavolsagban levd masik kozséghen megjelenui Lato-
gatasi dij pappal 40 fillér, éjjel 80 fillér,

Palyazni szandékozok felhivainak, hogy az 1886. évi XIV. t-cz 143, §a
értelmében felszerelt kérvényeiket lm//.un november ho 24 -éig kiildjék be.

A megvialagztando kororvos kézi gyogytar tartasara engedélyt kérhet.

A vialasztas november ho 26,-an d. e, 4 érakor fog meg artatni,

Lilek, 1906, évi november ho 2.-an.

melyhez két nagy kozség tar-

Mladin Miklds, foszolgabird.

f*“

989/1906. sz

Az iiresedéshen levi esab.ipolybalogi (Hont varmegye) kororvosi allasra
pilyazatot hirdetek.

P'alyazni kivanck™ palyfzali kérvényitket, mely az orvostudori oklevéllel
vagy hiteles masolatival, erkolesi bizonylattal és esetleges miikidési bizonyit-
vinynyal szerelends fel, 19J6. évi november hé 24-ének déli 12 ordjaig
hozzam adjalk be. A pl\)).\lﬂ.tl kérvényekben a nyelvismeret is kitiintetendd. A tot
nyely birasa kivanatos.

A kor 38 kozséghol és 15,834 lakoshol all, székhelye Csab.

A kirorvos javadahmazasa :

Fizetés 1600 korona. Uti ataliny kozségenként 12 korona é8 a szabfilyszeri
latogatasi, himlGoltasi, vagdbiztosi és halottkémi dijak. A megvalasztandé kor-
orvos kézi gyogytir engedélyezésére is igényt tarthat.

A megvialasztott kiororvos kiteles a térvény- és szabilyrendeletben meg-
hatarozott kotelességeit pontosan  teljesiteni, kozségeit minél gyakrabban, de
évnegyedenként legalabb egyszer beutazni.

A vilasztdst f. évi november hé 29.-én d. e. 10 drakor fogom Csab koz-
ségben a kirvjegyzdi iroddban megejteni.

Ipolynyék, 1906, évi oktéber hé 16.-in.

Pdlyi, f6szolgabird.

A Szinye-Lip6czi Lithion-forras

Salvator ..oz

vese, hfigyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti mehézségeknél, a czukros hugyarnal,
tovabbd a 1€gzd- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatasa!

Vasmentes | Konnyen emészthetd ! Csiramentes |
Esphaté Asvimyvizkersskedésskhben vagy a Salvatsr-forris igazgatdsigindl Eperjeses.

Anaemh. Neulasthenla, Soroplmlosls. Chlorosis, Rhaclutu.
Kaphaté minden gyoégyszertarban., —

Indlcatiéi

Kérnédm mint magyar
készitményt rene
Altalanos idegbetegségeknél,

Jiszielt doktor ir

delni:

Altaldnos gyengeségi Allapotoknil ®
wint tonicum és fertozd betegségek *6‘6& 4&"
utdn: & reconvalescentia szaké- . e;p‘c'

ban altal&nos anaemidk-

nal és chlorosis eseteinél, 4 ~ogpia'P
7 ol v@v
é‘\@_\$

X L

T S
5"&6" V% ©#° Kellemes izénél
49' fogva feliilmul min-
‘6 den eddigi forgalom-
1.0‘6 %7 ban levd mds készitményt.

&0 Kéritt és :

LSO Kb Raditz Igndez

yEehérkereszt’ gybgyszertara

Budapest, IV., Févam-tér 6. sz.,

@ a kbzponti vdsdrcsarnokkal szemben, valamint
& minden gyégytdrban.
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Fibrolysin.
Uj Thiosinaminisszekotte-
tés haszndlatra készen,

23 em3-es ampullikban =

02 gm. Thiosinamin ; faj-

dalmatlan intramuseularis
befecskendéshez.

Perhydrol,
Hydrogensuperoxyd Merck.

Uegyészeli gyar

muum-‘

Veronal.

Uj, igen kivalé hypnoti-
cum, mis altaté szerek hit-
ranyai és mellékhatdsa nél-
]\Hl
felnGttnél 05

Adag gm.

Haemogallol.

Igen batdsos szerves vér-
vaskészitmény, . Kénnyen

Darmstadt.

Absolut vegytiszta. 30sily-
szazalék HaeO2 tartalommal,
kitiind sebeszi,  urologiai,
fiilészeti és fogdszati czé-
lokra: a sebkezelésben nél
kiilozhetetlen.

Rp. Bromipin 10°,. 100 gm.

Jayalat :

T L T

Rp.

Dionin 03 gm.
Paranephrin. M. D.

Javalat :

horghurut,
Uj, relative artalmatian, nem

TELEEETREE LY

fiat tabuletta, dentur tales doses No. 20.

haté fogorvosi, szemészeti
és daltalinos sebészeti czé-
lokra. Kedvelt szer a me-
dullaranaesthesia részéro.

Agna amygd.
S. 3-szor naponta 10, este 20 eseppet.
gégehurut, tiidivész,

Eredeti Merck-csomagolas,
8. 2—3-szor naponta egy teiskandllal és téhhel,
neurasthenia, hysteria, ideges:ég.

erck-csomagolis.
andlnyit forrd tejben.
hérgi kdhégés, emphysema.

" Eredeti Marck-esomagoldis.
8. Naponta 10—20 ¢m?, 10 napon #t vagy tovabb a glutaealis tdjba fecskendezendd.

izgaté mellékyese-készit- § 0/ 0
? R P, f 100 gm.
meény ; kiilontsen alkalmas ; JOdipin 10 il TThEE
imjectio -anaesthesiara co- §. 2—8-s70r naponta és tsbbszbr. 1 te
cainnal valé kapesolatban. Javalat : girvélyes jelenségelk,
== rp. Jodipin 25°,. 100 ¢m
- J [0e 0 %ol
Tropacocain. p
Kitiing h‘;’-l}'i 11“1105“1‘0“' Javalat: tertiaer syphilis, arteriosclerosis, ischias, emphysema.
cum; egyeb anaesthetien- :
mok  kellemetlen mellék- | p 5 B
AT o) ‘ 0D gm,
hatdsaitél ment. Igen ajanl- P Styptlcin o B

Fredeti Merck-esomagolis.

8. Naponta 3—5—8 tabletta veendd. b()l‘]lllﬂ.b akbdl késziilt és
Javalat: menstrualis vérzések, klimakterikus vérzések, menorrhagiik. a lgwgoil(l()ﬁqll])dl] storili-
zdlva, 1648

amar.

emészthetd es felszivodo:
Por- ¢és tabletta-alakban.

Antithyreod-Mobius.

Kedvelt szer Basedow-kor
ellen, mely gyorsan hozza
létre a nyakvastagsig, az
iitér- és légzési szaporasig,
az e.\:ophthalmus é3. a
struma csokkenését és a
kizérzetet lathatélag meg-
javitja.

=
=

15 gm.

Gelatina sterilisata
pro injectione Merck 10°/.

10 és 40 gm.-ot tartalmazd
boolvaa/.tott cstveeskék-
ben. Kiilonos aseptikus 6v-
intézkedések mellett friss

Irodalom ezen készitményekrdl az orvos uraknak ingyen és bérmentve dll rendelkezésre,

PR R R
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Schmidthauer- }

< - ~ - »- @ .|
Igmandiis

14 - . r
féle radioactiv SRR bl Vi7
kitlind eredménynyel pétolja a karlshadi és marienbadi ivokurdt otthon barmely évszakban. !
|
|
|

_Rendszeres adag, reggel fél poharral.
Graz mellett az

LASS"ITZHOHEallamvasutmamén.

Gyobgyintézet idegbetegek és belso bajokban szenveddk, tovdbbd ldbbadozdknak.
Remek fekvés, szdmos g\omcS/knz mérsékelt drak, allando orvosi 1(1111.)(31(4.
A dependence- 'okb. an nydri lakok is felvétetnek. Téli és nydri sport, mozghsi jaté-
kok a szabadban, munkilkodis a kertben és a mezbgazdasigban. Felviligositds-
sal szivesen swlgal a kezeloség. Prospektusok dijmentesen.

ANATOGEN

L= S S —— i3 -
E P I LEPTI K U mtezet B A|;F gvﬂgyfur diben. fehérnye és phosphor bevitele
A nagym, m, kir. beliigyminiszterium
letével engedélyezve, 200 férfi és ndi ImtegvelBlgjefr«;.,1‘114?(‘141\72m;rg(l)tl;’:;4 134}903[ a;;:;m};' a testbe. Az Oxydé.tids energ iat

1600 k., Il. oszt, évi 1000 k. Ezen osztilyokon kivill szegény betegek, az orszagos
bﬂegupolaﬁl alap terhére vehetdk fel, a mely esetben' s nagym., m. kir, belligy-
miniszteriumnak 1903, okt. 28-an kelt 97221/IVa. ¢z, 1903. rendelete értelmében a fel- - 4

vétel killon-killén kérelmezendd a betegek dltal. A betegek dpoldsfival a budai szent fOkozza. AZ anyagcseret 910'
Ferenczrendii apdezdk vannak megbizva. Prospectusokkal és egyéb felviligositdssal
szolgal : Dr. Wosinski Istvdn, Balf gyégyfiirdd igazgatdé tulajdonosa. Posta, vasit,

A bt ] mozditja és ezért a leghathatd-

LEGTONELETE'SERR ERDS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

OlDlTBlN SIIGTAHI NEM NEHEES lIIRIEK is IIISZ!REKIEK IEI lll'l'

sabb erdsitészerek egyike. Orvos

uraknak kisérleti anyagot és

irodalmat kivanatra ingyen és

Név védve. Extraotum Név védve
Chinae ,Nanning«“

(A jelenkor legjobb stomachicuma.)
Rendelése a berlini betegpénztaraknil megengedve.

Javallatok :

. Sépkdrosok étvagytalansdga (Dysmenorrhoe eltiint e szer hosszabb hasznd-
latandl).

. Giimékérosok és tiidébetegek étvagytalansaga.
8. Heveny és Idiilt gyomorkatarrhus. Eredeti livegek
. Lazak és sebkezelés.
. Labadozdknal, a 2kor.
3. Terhes nok hanydsénd'.
. Szeszes italok élvezése altal elidézett idiilt gyomorkatarrhus. | osakis gy6gy-
. Hg- és jodkali-dyspepsia. tarakban.
9. Tuberkulozisnal.

% 4% & bérmentve kiild & ¢ &

BAUER & C*

Sanatogenwerke,

Berlin SW. 48,

Egyediill gydros:

H. NANNING, gyodgyszerész, s’Gravenhage.

Mintak és irodalom Ingyen

condszera Nygienikus kozponti légfités < 252
‘ ik~ sanatoriumok, gyégytermek, kérhazak —

szamara.

Ajanlja az igen us/tclt orvos urak hg)clmcbe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR

nudape;:d’ VOI., %‘;dlk'ahsgy-“‘ Sa. Tiszta, pormentes, kelléen nedvesitett levegd !
mnaen szertarban kapha -
Rivanatra prdbakhglgeflznyt klserleteze?re di]menteson HUF[E‘!_AN(E L‘UIKLOS magaﬂmemﬂk BUDAPEST VI" TPl'éZl E(BEHI 9365 gﬁzam'

Szémos orvos urak kivinsiginak engedve, hogy készitményeink
szegényebb betegek részére is rendelhetik legyenek, készitmé-
nyeinket az eddigiek mellett egy

i, egyszeriibb és olcséhb csomagolashan

is forgalomba hozzuk.

25 gm. pornak draily olesébb esomagolisban esak 1.— kor.
50 drb. pastillaa 05 , 3 g » 150 kor.
50 wr 02005 > % » —80 fill.

Minden gyogyszertarban kaphato.
(Jolles) Irodalom és mintdk az orvos uraknak ingyen rendelkezé-

iikre allanak.
Vas- és phosphortartalma tapldlé- és erdsité szer. e - s
Koriilbeldl 907, vizben old6do 6s felbontott fehérjeanyageal Fersan-Werk: | JOD-FERS AN-pastillik

Jod-Fercan-caokolidé gyermokpastillik

Jelentékeny haemoglobin és vordos || Fokozza az étviagyat, noveli a $
vérsejt-szaporodast idéz eld. | teststlyt és erdsiti az idegeket.  wien, IX, Berggasse 17. | FILO JANOS BUDAPEST.
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HYGIAMA alimentum est” concentratum  valoris maximi.

HYGlAMA diaeteticum_exploratum et probalum est typho -
: abdominali-laborantibus. :

HYGIAMA brevi augit vires reconvalescentium -6t aegro-"'-'* -
torum=morbo- minutas.

HY-GIAMAE ‘excelsa ‘est vis lactogenica. :
HYGIAMA saporis suavis causa diufacile sumitur et ibenter.
HYGIAMA ab inope quoque modico pretio. emitur.

Literaturam elc. mittit

A dr.Theinhardt-féle tapszertarsulat vezérképviselosége
Benedek Janos, Rakos Palota
Generalvertretung der Dr. Theinhardt’s Nihrmittelgesellschaft.

Wimentum O Meinkand! pro nfantius soluie

Alimentum: Theinhardt lacti materno est simillimum.
Alimentum Theinhardt optimo ‘iure nominatur solubile®.:
Alimentum Theinhardt facillime’ concoquitur.

Alimento Theinhardt dentitio eptime iuvatur.

_“Alimento Theinhardt prae ceteris  Cholera. infantum et
gastroenteritis certe sanantur.

Alimentum Theinhardtin diesmagis medicorum gratia floret.
Allmeﬁ‘ium Theinhardt inopes quoque parvo pretio emunt

Lllerufu ram etc. mittit

A dr.Themhardt féle tdpszertarsulat vezérkepvnselosege

Benedek Janos, Rakos Palota
Generalvertretung von Dr.,]'heinhardt‘s Nﬁhrmittelgesellschaft.

HETU‘ A I‘) ; ‘ 5N 1906. 45. 8%

DISPNo theobromin-quebracho-tablettik asthma eardiales
angina pectoris, arteriosclerosis elleu,
HAEMGSTAN wéregmentes vérzésesillapité méh-, tiidd-,
bél-, vese- és masféle vérzésnél,

£ a Globuli  vaginales,
GELATIN'kGSZitmenyekO bougies nrethrales et
nasules, tubuli elastici, supposiforia et amygdilae aurium,

Sok kiallitason kitintetve 6s az 6sszes hel- és kilfoldi klinikakon alkalmazva.

Készités és foéraktar:

fiusztria-gyogytar, Wien, 1X., Wahringerstrasse 183.

Magyarorszagi foraktar:

RICHTER GEDEON | Sas-gyigytir”

Budapest, I1X., Ullgi-ut 105. 246

£|quor Thiorobin Comp Eibach |

mint a vele folytatott kérhdzi és klinikai kisérletek = bizonyitjak,
a tlidobetegségek hathatds gydgyitészere, kombindlva igen hatisos
erositiszerekkel, igen kedvezGen befolyasolja a tiidébetegek taplal-
kozisat és anyageseréjét s igy tikéletesen pétolja, sot felillmulja a
kiilfoldi készitményeket. Kiilonisen ajanlhato: a légzoszervek meg-
betogedéseinél, idiilt horghurut, tiidétagulisnal, influenza, kanyaro,
szamérhurut stb. utdn nssmmamdt makacs hummhndl a tiido-
gyuladiasok minden alakjindl, mint specificum. Adagolasa fel-
nétteknek naponta hirom kis eviékanallal, gyermekeknek hirown
kavéskandllal. Evés el§tt veendd.
Ara iivegenként 2 korona 50 fillér.

Készitdje:

Szamossy Gyula gyogyszerészi laboratoriuma

»II. Rakéczy Feremcz gyogyszertara“, VIil., Kerepesi-tit 25.
Foraktar: ,Szent Bertalan gydégyszertar®, Vl., Andréassy-ut 55.

THYMOMEL SCILLAE.

(Név tory, védve.)

Orvosi rendelet szerint mézzel készitett Extractum Thymi Serpilli et

Scillae, mely hokhurutnal, gége- és hérghurutoknd!, emphysema-

nal sth. tesz jo ~/ul;.\llt0kl\t olesébb mint a kiilféldi Pertussin és
: vele egyenértékii.

Szamos gyakorlé orvos és gyermekgybgydsz-szakorvos dltal ki-
probalva és ajanlva.

Késziti: B. FRAGRNER’s Apotheke,
Fragy 203-HNH.
i~ Kaphatdé minden gyoégyszertarban. =u{j

A tuberculosis gyégyitasiban
a tuberculosis kezelésénél, a laz, kohdgés és izzadds megszintetésére a

PASTILLAE PYRODUOTALINI

Sec. SCHIUEIERRT

a legeredményesebben haszndltatik,

Egy nagy adag 40 darab pastillat tartalmaz . . ara 9 korona.
Egy kis adag 20 darab pastillit tarvtalmaz.. .. --- ara 5 korona.

Késziti: Schubert Arnold , Fortuna* gyogyszertara
BUDAPEST, Vil.,, Csengery~ és Dob-utcza sarkan.
ps§~ Irodalommal szolgalunk,

Kaphato minden gydgyszertarban csakis orvosi rendalvényre

PAN}T KNS szalloda és gyonyintézet ,Erzherzog Johann' szallodaval

Semmering, Wien mellett, magaslati hely, 1025 m. a t. sz.1.
Elsorangi lakhizak, legmodernebb berendezéssel, tsszesen 260 szobdival.
Gyogy- és fiirdointézet nz Osszes vizgybgyelidras részire, villamos,
szénsavas és gozfiirdok, villamos massage, inhalatorium (Bulling-
rendszere), 2 hdzi orves, hazi gyogytar sth. Legzjobb tartézkodis
xnll"h'dti kiiraknal,

S Kézelebbit a prospektusokban:

[ Tinetura Ferri Athenstaedt

(Ferrum oxydat. saccharat, verum)
a legelterjedtebb és legkedveltebb modern vasszerek egyike,
killondsen hosszabb kezelésre alkalmas, mert konnyen emeészt-
hetd, izletes és a fogakat nem tdmadja meg. 0-29%o vasat tar-
talmaz alkalimentes vassaccharat alakjaban.
LVMAGNET* név és jegy torvémyesen védve.

Eredeti '/, és '/, kg.-os tvegek 1.50, illetve 3 korona.

== Tessék irodalmat és ingyen mintikat kérni a gydrostél : ==

Athenstaedt és Redeker, Hemelingen Bremen mellett.

Kaphato a legtobb gyogyszertarban.
Foraktdr Magyarorsziag részére : Dr. Rosenberg A. gyogyszertara a ,Csillag“-hoz
Budapest.

Vegyi, gorcsbvészeti €5 bakteriologiai

ORVOS!I LABORATORIUM

Telefon-szam 26—96. VI, Andrassy-at 50. (Oktogon-tér).

Foglalkozik vizelet-, kdpet-, bélsar-, vér-, hinyadék-, gyomorvedv-, dajka~
tej-, ex- és transsudatum valamint bacteriologikus vizsgalatokkal.

Dr. MATRAI GABOR v. eqyetemi élef- és korvegytani tandrsegéd.

Dr. Walther Xoch-féle  Praevalidin®.

I Keénoes-combinatio eamphor és balsam. peravian. perkutan

hevitelére.

Legnagyobb eredmények a titdovész 1 és II. stadiumaban,
enyhiilés és életmeghosszabbité hatds a IIL stadiumban.

Specifikum  emphysema, bronchitis chroniea, influenza,
anaemia ¢és szivgydngeségi dllapolok ellen expectorilo és sziv-
erosito hatdasa dltal,

Csakis orvosi rendelésre Kaphatéo a gydgyszertirakban
tubusokban 4 1.50 korona. Pontos haszndlati utasitds minden tubus-
hoz mellékelve.

Woll-Wischerei und Kimmerei, Abt. chem. Fabrik
Dthren Hannover mellett.

Foraktdr Ausztria-Magyarorszdg részére: PHILIPP RODER, Wien III/2.
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Tudomanyos melléklet az ,,Orvosi Hetilap” 1906. évi L. évfolyama 45. szamahoz.

A sriv skiagrammja pirhuzamban a kopogtatidsi modszerekkel.

Irta: HOCHHALT KAROLY dr,

egyetemi magéntandr, kozkorhazi forvos.

Tiz éve mult, hogy Rintgen tanar a wiirzbargi orvos-
természettudomanyi tarsulat filésén (1896. év jaonuar ho 23.)
az x-sugarak atvilagité képességének nagyfontossigu felfede-
zését ismertette.

De midén Réntgen felfedezésérél szolunk és érdemeit
méltatjuk, nem szabad megfeledkezniink arr6l sem, a kinek
impulsusai nyoméan folyfatta és végezte tanulmanyait a hires
tanar. Mert a kathod-sugarak Aatvilagito és fluoresealo tulaj-
donsagait hazénkfia Lénard Filop, akkori aacheni miiegyetemi
docens irta le elészir, mint ezt Strausz a Természettudomdnyi
Kozlony 1896, évi aprilisi fiizetében bizonyitja, hivatkozva a
Wiedemaun Annalen 51., 52. és 56. kitetében wmegjelent
Lénard-féle kizleményekre.

Az x-sugarak elméletét Rontgen kovetkezokép értel-
mezi: ,Hogyha majdnem légiiressé tett Hittor/-féle vacaum
esébe fémsarkokat helyeziink s azokon Rhumkorf-féle inductor
altal létrehozott magas fesziiltségfi dramok wszikrdit atugrasat-
Juk, a positiv sark kisugarozta fény mindinkabb eltiinik, a
negativ sarkon (a kathodon) pedig intensiv fényunyalab tamad,
mely egyenes irinyban terjed s ha axz iiveg felszinét taldlja,
ott élénk zdld, kékes vagy sirgis fénynyel fluoreskal. Ezek
az igy képzédott x-sugarak fekete kartonpapiron athatolnak,
tehat oly diaktinikai tulajdonsigot mutatnak, melylyel a ko-
zonséges fény a nap ultraviolett sugara és a villamos ivlampa
fénye nem rendelkezik. Athatolnak eddig atlathatlannak iswert
targyakon, athatoluak az emberi szervezet legrejtettebb ré-
szein, de kiilénféle fokozathan, a mely fokozat a targy vas-
tagsiga, siiriisége és atomsilya, vagyis absortionalis képessége
gzerint  kiilonbozi. Az elnyelési képesség valtozdsai teszik
lehetévé, hogy az arny a fluoresealé baryumeyaniir-ernyon,
mint photoskopikus kép, a photographalé lemezen, mint photo-
gramm legfinomabb kiorrajzaival jelentkezzék.“

Alig hogy elhangzottak Rintgen szavai, az orvosi vilag
azonnal felismerte az x-sugarak diaktinikai tulajdonsagainak
nagy jelentdségét az orvosi gyakorlatra nézve. Tiz év ota
ugyszolvan szemeink eldtt zajlott le az a lazas tevékenység,
melylyel a szakkorok e nagy horderejii inventiot a diagnostica
s utobbi idében a therapia javira értékesiteni és kiaknizni

I A kizkérhdzi orvostarsulat f. évi november hé 7.-i iilésén tar-
tott referdld elbadas.

siettek. Paratlanul bé irodalom hirdeti
tett kutatisok eredményeit s valoban elérkezett az id6, a mi.
dén a radiographia és radioskopia az orvesi disciplinak kozott
kiilon helyet kiovetelhet a maga szimara.

Az 4j tan altal felszinre hozott sikerek oroszlinrésze
kétségkiviil a sebészetnek jutott. Csonttorések, fiezamok, sit a
csontvaz Osszes betegségeinek pontosabb korismézése és grafi-
kailag riogzitése, a csonttirések gyogyfolyamatanak merev ko-
tések alatti ellendrzése, az idegen testek, szilankok, livegek
a szervezet legrejtettebb részeiben valo felismerése, ideértve a
koponyatir és orbita teriiletét is, székhelyok és fekvésik sza-
batos meghatirozdsa, bonyolult esetekben stereoskopia vagy
trochoskop tutjan: az operativ sebészetnek oly biztos beavat-
kozasi modokat nyujt, a melyekrél egy évtized elitt még sej-
telmiink sem lehetett.

A fogiszat terén is érvémyesiilnek ujabb idében a radio-
graphia megbeesiilhetetlen elényei a szajiirbe helyezett film-
lemezek alkalmazasa segélyével. Eltekintye a gyermekkori
fogvaltozas koros eseteitdl szabatos attekintést nyer és fel-
ismeréshez jut a fogisz a gytkérviszonyok, alveolaris
pyorrhoeak és pulpa-betegségek okai tekintetében, nemkiilsn-
ben felismerheti az esetleg pulpaba tirt és oft visszamaradt
tihegyekef, mint idegen testeket, a melyek a trigeminus nevr-
algiaknak esetleg rejtett okait képezték.

Azonban a belorvostan diagnostikija is sokat koszon
Riontgen felfedezésének. Itt is korszakot alkoto jelentdsége
van, Bar a hasiiri szervek atvilagitisa — daczara a kifejlo-
dott technikdnak — esak részben jar sikerrel. A belek beteg-
ségeit még mnem vagyunk képesek a baryum-ernyén kor
jelezni. Ep oly kevéssé sikeriil az epekivek biztos felismerése,
mivel az epeholyag concrementumai 90%,-ban cholesterinbé!
allanak, a melynek absorbedlo képessége ninesen.

De méar szerencsésebbek vagyunk a wvesekivek aktino-
skopikus eldallitasa dolgaban. Ezeket, gy wint a hdlyagkive-
ket, a legnagyobb pontossaggal talaljuk fel a lemezen, ha az
Albers-Schionberg-féle compressiés diaphragma mellett  kells
ideig exponalunk. Ilyen photogrammokat mutat ki Stein kar-
tarsunk, a Rokus-korhdz Rontgen-laboratoriuménak vezetdje, a
kizkorhazi évkonyvek tavaly megjelent . kitetében, A hélyag-
kovek arnyképei kivitel és korrajzolat dolgaban valoban pél-
danyszeriiek.

———
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Tudomanyos melléklet

A gyomor alaki viszonyai és fekvése meghatarozasira
ijabban a bismuth-emulsiok lettek felhasznilva, mivel a bis-
muth jol absorbedlja a sugarakat s megfeleld arnyékot ad.
A belek vizsgalata czéljabol Rieder szerint a bismuthpép al-
kalmazdsa szintén bevalik, ha bélstenosis esete forog fenn.

Legnagyobb nyereségszamba megy azonban a melliiri
szervek dioskopikiai vizsgélata.

I. dbra. Dorsoventralis felvétel.

1. Gerinezoszlop. 2. Kulesesont. 3. Jobb pitvar. 4. Vena cava sup.
5. Balgyomor. 6. Balpitvar. 7. Tiiddiitéér. 8. Fiiggoér. 9. Rekesz

A tidok 4ltal képezett viligos mezén fellépd, barmily
csekély rendellenes Arnyalat mar diagnostikus jelentéséggel
bir. Bronchiektasiak, iiszkos goczok, tiidéechinococeus, genyes
légmell és mellhartyaizzadmanyok topographiai viszonyait ille-
téleg kells tijékozast nyeriink.

II. 4bra. Ventro-dorsalis felvétel.

Kiilonosen fontos az interlobuldris empyemak felismerése,
mert ennek kapesin életmentd operativ beavatkozasra nyilik
alkalom.

Giimés beszirddéseket a cestesokben = yilagos mezdn
jelentkezé arnyfokozatok, inkabb diffus infiltratiokat pedig —
Holzknecht szerint — marvanyozott alapi foltok aruljak el.
Giimds barlangok, mint vilagos korben elzart fekete gytriik
mutatkoznak. (Rumpf, Immelmann, Riedl.)

Féképen pedig a szfv drnyképe az, mely mar magaban
véve egész irodalmat inditott meg s a melylyel ez alkalommal
kiilonosen foglalkozni akarunk. '

‘Mar a normalis sziv vetitett arnyképe érdekes tanulmany
alapjat képezi, tekintve annak viszonylatat a boneztani schema-
hoz és tekintve az egyes cardiogen mozgasok magyarazatat.

Sagittalis iranyban eszkozolt atvilagitasnal a baryum-
erny(n azon a fehér mezén, melyet a tidok adnak, egy
hiromszig alaki medidlis arnykép tiinik fel. Ennek a medidlis
arnyképnek kozponti részét a gerinczoszlop, oldalso részeit a
sziv és nagyerek konturjai képezik. Ezek az utobbiak néha
kissé elmosodott korrajzot adnak, mely Kkoriilmény —- mint
tudva van — a sziv likktetd mozgasaiban és a rekesz 1égzési
kitéréseiben talalja okat.

Riedel vazlatos rajza (1. és IL. abra) ezeket a hatarvona-
lakat élénken tiinteti fel azokkal a rendetlen kitblostdésekkel
egyiitt, a melyeknek jelentésége Levy Dorn, Lichtheim, Riedel,
Criegern és Holzknecht magyarizatai nyomén a kovetkezGkben
jelezhet : ’

A sziv arnyképe dorso-ventralis felvételnél jobboldalt
két, baloldalt hdrom ivszerli kanyarulatot mutat.

A jobboldali alsé ivet a jobb pitvar faldnak hatirvonala
(3) képezi, mig a felsd iv (4) a felsé dires vivdérnel felel meg,
melynek korog viszonyok kozott lathaté erdsebb Kkitiiremlése
a nagy veérkorben létrejott pangasra utal.

A baloldali felsé iv (8) a figgdér ivének drnyékat jelenti
azon a helyen, hol a lehdgo agba kanyaredik at. Aneurysmas
tagulatok esetén ez az iv természetesen megfeleld kitohlosi-
dést s egyéb fontos valtozatokat fog mutatni.

A baloldali, tgynevezett kdzépsé drnyék (7) jelentbsége
felett normalis és koros viszonyok kizitt a vélemények még
szétagazok. A bal pitvar, bal fillcse és tiddiitér felvétele kizott
folyik a vita, bar a szerzok tobbsége a tiidéiitér mellett fog-
lal allast.

A bal alsé iv (D) ép élettani viszonyok kozott minden
kétséget kizarolag a bal gyomor kiilsé hatarat képviseli, mig a
basalis hatar a szivesiesesal egyetemben rendszerint a rekvsz
s az alatta fekvé hasiiri szervek arnyékaval olvad egybe s
csak akkor valik lathatovd, ha a gyomor felpuffasztva van, a
fundust levegd tagitja, s igy arnyékat felderiti vagy pedig ha
a projectiés irinyt megvaltoztatva, a Rontgen-lampat maga-
sabban allitjuk be. ;

De nemcsak a hatarvonalak lefutasinak wmikéntje fou-
tos; elkeriilhetlen sziikséges a pulzdld mozgdsok wegfigye-
lése is.

A jobb pitvar domborulata ép viszonyok kozott nyugodt,
a bal gyomorhatar azonban rhythmusosan keskenyiil (be- és
lefelé), a basalis hatar pedig egyenesen felfelé mozog, mig a
rekesz rendkiviil feltiiné légzési mozgasokat kovet.

A bal kozépst iv egészséges viszonyok kizitt pulsatidt nem
mutat. Felette és alatta a fiiggéér és bal gyomornak meg-
felelé ivezetek élénken liiktetnek, de alferndldlag, tudniillik
egymadssal ellenkezd irdnyban. A mozgasok idészakanak és jel-
lemének megfigyelése tehat rendkiviil fontos a sziv ¢és
nagyerek teriiletén mutatkozé rendellenességek megitélésének
kérdésében.

Megjegyzends, hogy altalinos attekintés és elsd tajéko-
z0das szempontjabol a sagittalis iranyban torténé Atvilagitas,
elsé sorban pedig a dorso-ventralis felvétel legelénytsebb, bar
a sziv, nagyerek, gerinczoszlop, mellesont és trachea egymis

'
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Tudominyos melléklet

felett projicialva, a gyakorlatlant zavarba ejthetik, de mégis
legtisztabb képet igy nyeriink; lateralis és ferde atméréhen
torténd felvételeket inkabb a barzsing-, légesé-, gatordagana-
tok és fiiggGértagnlatok pontosabb meghatirozasa és kiilon-
biztetési korisméje teszi sziikségessé.

A sziv skiagrammjinak a rendes schematol valé bar-
milyen csekély eltérése akar alaki, akar a cardiogen mozga-
sok szempontjabol, mar fontos, koros elvaltozasok dtmuta-
toja lehet.

Nem szélva az aneurysmas tumorokrol, a melyek biztos
megallapitasahoz tudvalevileg a rontgenoskopia ma mar nél-
kiilozhetlen kellék s hol a bal felsé iv kisebb-nagyobb Kkitii-
remlése még a bantalom kezdeti szakdban biztosithatja a

korismét, midén fizikalis vizsgalat utjin még semmi - sem

mutathato ki s nem térve ki most azoknak a gatordaganatoktol
valo differentialis korjelzésétil, a mely esetben féleg a pulsatio
mindsége diont: csak a bal kizépsé arnyék kiorrajzanak valto-
zatait akarjuk méltanyolni, a melyek egyebek kizt congenitdlis
szivbajok felismerésére fontos tampontokat adni képesek. A
Rontgen-kép egymagdban ugyan nem bir donté értékkel, de
egybevetve egyéb objectiv tiinetekkel, kiegészitd, bizonyito
szerepet jatszik, a mely feltevést az eddig kozzétett casuistika
Is tamogatja.

De la Camp esetében, hol a Botall-féle iitGeres vezeték
nyitvamaradasa forgott fenn, a bal kozépss iv kifelé domboro-
dasa s élénk liiktetése volt lathato s e mellett a jobb also iv
kiszélesedve, erdsen pulzali.

Arnheim esetében ugyancsak a Botall-vezeték persisten-
tidja mellett bizonyitott a tiidgiitér kitagult volta, mely a két
gyomor felett kupolaszeriileg iilt s elébbenickkel alternalo
pulsatiot mutatott. Idevagé esetet észleltink Goldzicher és én,
a mely esetet a kizkorhazi orvostarsulat 1904, év LV, iilésén
bemutatiunk. 9 éves leanynal hyperglobulia, allando eyanosis,
testi fejlettlenség mellett a Rontgen-kép a bal kizépso arnyék
kitiiremlése mellett kigyddzo vonalban — tehat alternald
élénk liiktetést tiintetett fel s a liktetés punctum maximuma
a kozépso ivnek felelt meg.

Az x-sugarak projectioja kiilonben jol értékesithetd
dextrocardia jelenlétének kérdésében is. fgy Guilloz egy ese-
tében eldontendd volt, vajjon a jobb mellkasfélben talalt sziv-
tompulat congenitilis eredetii-e vagy pedig dislocatio eredménye.
A diaskopikai vizsgalat kimutatta a pleuras alhartydk okozta
eltolatast. Fazel szemben Vehsenmeyer, Kraft, Schlesinger valodi
dextrocardiat, Beck és Lhrenfried teljes situs viscerumot con-
stataltak. Benedikt a pericardinum és diaphragma Usszentvését
latta. Baloldalt a rekesz mereven allott s a légzési mozgasokat
nem mutatta, ellentétben a jobboldali rekeszféllel, mely azokat
élénken k ozvetitette.

Azonban barmily szép és értékes adatokat nyujtson is a
diaskopia egyes detail-kérdések felderitése érdekében, attol
még nagyon messze vagyunk, hogy a specialis szivpathologia
rendszeres tiinettanat a Rontgen-kép utjan kiépiteni, kiegésziteni
képesek legyiink. Holzknecht helyesen itél, a midén azt josolja,
hogy az az idé sobasem fog bekovetkezni, barmennyire halad-

jon is a Rontgen-technika, hogy példaul egyes billentyiibajok

diagnostizalhatok legyenek. Tisztan a sziv nagyobboddsat
constatalhatjuk vagy egyes részeiben, vagy wminden atmérdjé-
ben, mint cor anctum-ot, de mar a szivhypertrophidt az eqyszerii
tagulattél megkiilonboztetni nem vagyunk képesek. Ebbol
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folyolag biztosra vehetd, hogy a skiagramm: a physikdlis dia-
gnostikdt sohasem fogja kiszorithatni.

Ez a mai allaspont. ,

Még roviddel ezeldtt més felfogas uralkodott. Moritz a
sziv nagysdgdnalk szabatos mérését czélzé eljarasival messzemend
kivetkezéseket helyezett kilatasba, a melyek azonban, sajnos,
be nem teljesiiltek.

Moritz arra az optikailag helyes allaspontra helyezkedik,
hogy minden Rontgen-kép centralis projectio eredménye Iévén,
elmosédott konturokat mutat fel s perspektivas okokbél kell,
hogy a valodinal nagyobb legyen. E jelenség oka, hogy a
gyuponttél (antikathode) kiindul6 x-sugarak Fkipszerileg diver-
galnak. Az ilyen divergalo sugarnyalab pedig az elétte levo
targynak arnyképét nagyobbodva fogja visszaadni, illetve az
ernydre vetiteni. Az drnyék anndl nagyobb lesz, minél kiozelebb
all a fényforrashoz a targy s minél tavolabb esik utébbitél a
fluoreskalé ernyé. Az éarnykép nagyobbodasa tehat egyenes
ardanyban all a lampa és erny6 egymashoz valo tavolsigaval,
ellenben forditott aranyban a mérendé targy és fényforras
tavlataval.

Ennek a physikai torvénynek méltatasan alapul Moritz
orthodiagraphias eljarasa, melyet Holzlnecht szerint helyesebben
paralloskopidnak kellene elnevezni. Az antikathodebél kiindulo
sugarnyalibnak esak parallel sugarat hasznalja fel atvilagi-
thsra és projectiora a divergilo (secundaer) sugarak Kizdrisa
mellett. Hogy ezt lehetivé tegye, fényforrast és ernyiét mere-
ven koti ossze, de olyképen, hogy mindketté egyiittesen egye
nes homloksikban mozgathato legyen, a mennyire ezt a fiig
gélyes sugarak mindenkori beallitisa sziikségessé teszi. A
vizsgalando egyén a Rontgentlampa eldtt alkalmazott diaphragma
(Blende) és projectios erny6 kozott foglal helyet iilé vagy
fekvd — utobbi czélszeriibb — de lehetéleg roguitett helyzet-
ben. Az ernyé demograph szaméra kizponti nyilassal van ellatva.
Beallitasnal gyipont, diaphragma centralis nyilasa és demograph
tengelye egy egycnes vonalat kell hogy képezzen s igy az
ernyé iranyitisa mellett, az egész mellkas elilsé falit 4t
kutatva, pontozott vonalakban jelolhetjiik az drnykép hatarait.

Moritz  orthodiagraphjat  (Polypos, Elektricitiits-Gesell-
schaft, Miinchen) csakhamar kivették egyéb modositott és egy-
szeriisitett késziilékek, melyeknél ugyanazon elvek szolgaltak
alapul, igy Levy Dorn, Siemens és Halske, Hirschmann stb.
nem kevésbé draga apparatusai.

A sziv valodi nagysaganak projecti6ja, a sziv pontos
mérésének problemaja, tigy latszott, mintha egy csapasra meg
volna fejtve.

Albert Schimberg tankinyvében igy nyilatkozik: , Moritz
késziilékének construetioja olyan, mely minden tévedést és
hibat kizar s a sziv nagysaganak exakt voltat adja vissza.“

Moritz maga az 1890. évben megjelent kizleményében
orthodiagraphikai eljarasanak tokéletességében és csalhatatlan-
sagabav bizva, perhorrescal minden egyéb wmérési eljarast,
mely csak approximativ értékeket produkal, a wmilyenek pl.
a Criegern, Determann és Levy Dorn &ltal javasolt eljarasok :
wmert ha a methodus — tdgymond — elvileg nem teljesen kifo-
gdstalan, nemcsalk értéktelen, de veszélyes is, mivel pontossiggal
hiteget, holott teljesen hamis adatokat nyujt.“ Hogy az ortho-
diagraphikai mérések eredményei szamokban kifejezhetik
legyenek, M. a mellkas eliilsé feliiletét merdleges vonalakkal
(ordinatok) osztja be, a kozépvonaltol szamitando jobb- és bal-
oldali tavolsagot (transversalis dimensio), legnagyobb hossz- és
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legnagyobb szélességi atmérét kiilonboztet meg, (III. 4bra) az
egész szivfeliletet négyszogeentiméterekben szamitja ki, végiil
tablazatot allit ossze a normalis szivnagysagok dtlagdra vonat-
kozolag (maximalis és minimalis hatarértékekkel) a fest
magassdga szerint, hogy sszehasonlitdsok utjan a kéros meg-
nagyobbodast azonnal constatalni lehessen.

A tablazat kovetkezo :

|

Jobb- | Bal-

oldali | oldali | Felii-

; [ Hossz- | Hardnt | ot

Testnagysag tivolsdg a k- | ftmérs | 4tméré  q cm.-

zépvonaltol ‘ e |
om. | em. | 1

B | atlag.. ... .|| 444 | 79 [ 180 | 102 | 98
-

o maximum ... ... ... || 4°8 8-0 13-5 | 105 100

c«la minimum .. .. . || 40 7'8 |[‘11+5 | 10:0 80

= |

L — —

§ | atlag. .. .....| 44 | 83 | 1384 | 105 | 102

& | maximum ... ... 50 | 93 || 145 | 108 | 108

:"l‘o minimam .. ... || 35 T 12-8 9:0 87

B atlag. ~ . || &0 | 88 || 14°0 | 10-8 | 100

§ maximum ... .. ... || 59 97 15°3 | 11°0 126

'L minimum . .. .|| 30 78 12'5 9:0 92
-
—

Az ilyen orthodiagrafikai szivnagysig-meghatirozisok
Moritz szerint oly kétségtelenek, hogy hiteles okmdnyok gyandnt
szerepelhetnel, a melyek jelentlséggel birhatnak életbiztositiss kér-
déselcben, katonaorvosi felillvizsgdlatokndl sth.

Els6 idoben senki sem kételkedett a helyes physikalis ala-
pokbol indulé elméletben s a Moritz és az utobbi idében meg-
kedvelt Levy Dorn-féle készilékek altal produkalt arnyképe-
ket pontossag és hitelesség tekintetéhen megtamadhatatlanok-
nak tartottak, s6t egyesek (Grumbach és Wiedemann) -elra-
gadtatisa annyira ment, hogy a kopogtatdsi médszert mell6zen-
dimelk hirdettél:, a mennyiben az tobbé-kevésbbé subjectiv be-
folyasok alatt all s igy a teljesen objectiv skiagrammal szem-
ben a versenyt ki nem allja.

Az utolsé6 években azonban az orthodiagraphia feltétlen
megbizhatésdgdt illetéleg, alapos kétségek meriiltek fel. A
hibaforrasok kitiintetésére iranyulo vizsgilatok egész sora
indult meg annak bizonyitisara, hogy az orthodiagraphicai
kép mem lehet a sziv walddi nagysaginak kifogastalan sil-
houettje.

Mindenek felett feltint az a lényeges eltérés, mely a
skiagramm és a kopogtatdsi lelet kizott mdr normdlis szivek
vizsgdalatandl is mindenkor fenndll.

Az arnykép bal hatdra allandoan beljebb esik, mwint az
absolut, relativ vagy palpatorius kopogtatas tjan nyert kiilsé
szivhatar. (IV. 4bra.)

Ez a hibaforras — melyet kiilonben Moritz maga beismer
— & mely nézetiink szerint elméletének Achilles-sarkat képezi s
a skiagramm korrajzanak szabatos voltat lényegesen leszallitja,
a mellkas falinak hajldsi viszonyaiban leli okat. Sagittalis,
dorso-ventralis atvilagitasndl ugyanis a fiiggélyes sugarak esak

a mellkas legnagyobb frontdlis sikjdban fekvé szivteriiletet

projicialjik pontosan, mig ott, hol a bordak hétfelé hajolnak,

a frontalis siktél hatrabb vagy ferdén eso szivleriiletet az drny- -

kép kisebbedve adja vissza (Albers-Schinberg). A kisebbedés

annal szamottev6bb, minél nagyobb hajlasi szégletet képeznek

a bordak.

Ha ezen kortilményre vonatkozolag Albers-Schonberg azt
moundja: ,Dieses hat indessen fiir die Praxis keine weitere
Bedeutung®, ugy ebben vele akkor, mikor a sziv nagysaginak
exact mérése forog szoban, egyet nem érthetiink. A kopogtatast
nemesak sagittalis iranyban, hanem a mellkas legkiilonfélébb
tangensei irdnyaban fiiggélyesen eszkozoljiik s igy annak ered-
ménye megfelelébb az arnyképnél. A kiilombséget egyébként
élénken tiinteti fel mellékelt (V. abra), mely egy fiatal 20 éves
mellgirnyés beteg szivprojectiojat adja vissza. Kyphoskolio-
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III. 4bra.

mn = kozépvonal ; ab = jobboldali tivolsig; ed = baloldali tiavolsag ;
ab -+ cd = transversdlis dimensio ; ef = hosszitmérd ; gh = szélességi
atmérd.

tikusoknal tudvalevéleg a sziv nagyobb a rendesnél, mint
mutatja jelen esetben is a kopogtatis eredménye, mert hatirai
messzebb oldalt terjednek, mig a skiagramm hosszi és keskeny
s a kiilonbség centimeterekre terjed.

Kifogas ala vétetik tovabba Moritz-nak az a nézete is,
hogy a kéros sziv nagysiga normilis hatarértékekkel valo
vsszehasonlitas tjan megallapithato és szamokban kifejezhetd
volpa, Oly index — mondja France — mely a sziv physiolo-
giai rendes nagysigit a test magassagahoz viszonyitva adja
meg, mér azért sem lebet pontos és kifogastalan, mivel Hyrfl
szerint ,eqy szerv sem mutat oly feltinG ingadozdst kirfogat és
sily telintetében mint dpen a sziv“, valésigos teljes sziv-
nagysagrol — Moritz értelmében — mar azért sem lehet sz,
mivel a parallel sugarak altal vetitett képen a sziv 3 irdmyu
dimensioja koziil a ecsak fiiggéleges és talan a transversalis
atmérdét vagyunk képesek megallapitani, mig a szivnek hatfelé
esé terjedelmérdl, vagyis a vastagsdgi dtlérél — mely hyper-
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trophiaknal annyira fontos — dorso-ventralis atviligitasnal
semmi tudomast sem szerezhetiink.

Ehbez jarul még az a zavardé befolyas, melyet a ldgzési
mozgdsok, a sziv onmozgdsai ¢s a vizsgdlt egyén magatartdsa
felvétel alatt, a vetiilet korrajzara gyakorolhat.

Belégzésnél a rekesz leszallasa kovetkeztében a sziv is
lejebb helyezkedik, kilégzésnél pedig felfelé emelkedik, hossz-
atmérdje tehat folyton valtozik — mig ellenben oldalbatirai
a szomszédos tiidoszélek mozgasai kiovetkeztében sziinetleniil
sziikiilnek és tagulnak. Igaz, hogy ez az akadaly elharithato
volna, ha a felvételek teljes léguési suziinet vagy legalabb
kozépbelégzési phasis alatt bajtaindnak végre, de ha ennek
betartdsa mar egészséges egyéneknél, még bizonyos intelligentia
mellett is nehézségbe iitkozik, teljesen kivibetetlen asthmas
¢és dyspnoes betegeknél, a milyenek a szivbajosok tilnyomolag,
pedig épen az utobbiaknal birnanak a nagysigi meghatéaro-
zasok legnagyobb gyakorlati értékkel.

A sziv bnmozgdsait illetéleg, mint Guitmann rontgenképein
észlelte s Heitler allatkisérletek Wtjan bizonyitja, még éptani
viszonyok kozott is nem csekély labilitas uralkodik. A systole

St

IV. abra.

———— palpatorius kopogtatis hatira - orthodiagr. hatira.

és diastole alatt jelentkezo s teljesen nem ignoralhaté térfogat-
kiilonbozetek, a sziviirdknek valtozo vérteltsége, mely a légzési
phasisok, az alhasi szervek teltségi dllapotinak, esetleges eldre-
ment izommunkéanak sth. befolyasa alatt all, oly tényezdk, a
melyek, ha nem is egyforma aranyban, a nagysagi viszonyokra
bizonyos ingerentiat gyakorolnak.

A vizsgilt egyén magatartdsa is szerepel az arnykép
kifogastalan korvonalai szempontjabol. Grunmach és Wiede-
mann a vizsgalt egyénnek legesekélyebb — esak 6%ot kitevé —
oldalfordulasakor a skiagrammon mar hosszatmérében 2°1,
harintatmérében 1'3 em. eltérést tapasztaltak. Igaz, hogy
Moritz teljesen ragzitett és fekvi helyzetet ir elo, ez azomban
esak eszményi kivetelés lehet, gyakorlatilag kiilondsen dyspnoés
szivbetegeknél keresztiill nem vihetd.

Nagy silylyal bir tovabb4 a kérdés eldontése érdekében
Guttmann kijelentése, hogy t. i. puszta véletlen, ha ugyan-
azon sziv tobbszoros felvételnél wgyanazon diagrammot adja;
osszehasonlitisnal rendszerint 2—6 mm.-nyi eltéréseket talalt.

Mindezekbél latjuk, hogy az orthodiagraphia segélyével,
habar kifogastalan physikai alapon nyugszik, habar élettelen
targyak nagysaganak korvonalait pontosan adja weg, élJ
embernél, kinek teljes és absolut nyugalomi allasba rogai-

tése, akar allo, akar fekvé helyzetben nem sikeriil, ¢ld sziv-
nél, mely minden systole és diastole alatt, minden be- és ki-
légzésnél alakilag és térbelileg valtozik, szabatos és nagysig
tekintetében pontos arnyékképet nem nyerhetiink, még akkor
sem, ha a borddk hajlasa okozta perspektivas hibaforrastol
eltekinteni akarnink. Ugyanez all Immelmann orthophoto-
graphidnak nevezett cljdrisara nézve, melyet igen szik, csak
1—2 em. atmérdji Blende segélyével végez, mert a szélek
eltolodasa, a frontalis sikban megjelend silhouette tokéletlen-
sége itt is fenndll a pontossag rovasara. Ez okbol Guttmann
az orthophotographia mellozését s helyébe csupan egyszeri,
centralis projectioban valo felvételt ajanlja kell6 messzeséy
betartasa mellett, tgy hogy a lampa és fénykép lemeze kozt
1'b m. tdvolsig legyen. A nyert fénykép nagysig tekinteté-

v V. dbra.
palpatorius kopogtatas hatdra -

orthodiagr. hatdra.®

ben talan kevésbé pontos, de attekintés és tajékozodas szem-
pentjabél a gyakorlati igényeknek teljesen megfeleld.

Az approximativ mértékek gyakorlati értékesitése folytan
az ugynevezett tdvlati felvételek (Distanz-Aufnahmen) jbél fel-
szinre keriiltek, melyekkel kiilonben azelétt mar Levy-Dorn,
Criegern és Cowl foglalkoztak.

A napfény, a legidealisabb fényforras ,végtelen“ tavol-
saghol kiildi sugarait, a melyek a messzeség folytan pdr-
huzamosan érnek mihozzink s igy minden targy arnyképe
alak és nagysag tekintetében teljesen megfeleld, feltéve, hogy
az azt felfogé sik a sugariranyhoz merdlegesen 4ll. A Riontgen-
limpa focusabol kiindulé fénynyalab sugarai divergaléak lévén,
az arnykép megnagyobbodott alakban fog jelentkezni, de minél
nagyobb tavolsigba hozzuk a targyat, az arnykép atmérdi
annal inkabb kozelednek a valésaghoz, mig végre bizonyos

~ponttol kezdodéleg az arnykép permanens marad.

Cowl szerint 50 cm. gyuponttavolsaghan 10 cm. at-
mérdji, gombalakd test arnyképe 1 em., 75 em. tavolban mar
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esak 0'7H em. nagyobbodast fog mutatni szélességi Atmérdjé-
ben, mig 100 ecm. focustavolsagtol kezdddileg barmely
messzeségben a gomb silhouettje allandé marad s eltérése a

i

valosagtol esak mennyiségtanilag kifejezheté minimdlis érté- |

kekben nyilvanul.

Ez alapon Holzknecht approximativ méréseit kivetkezd-
leg eszkozli: kemény Rintgen esé intensiv fénye mellett dol-
gozva, a beteget a sziikebb nyilasa diaphragmaval elldtots
lampat6! oly messze Aallitja, a milyen messzeségben még az
ernyOkép minden kirvonalaval tisztan lathatd. Ez a tdvolsig
2 meter koriill mozog. Ily modon a sziv approximalis nagy-
sagit s méreteit jol sikeriil meghatarozni, példaul kivetkezd

képlet alakjaban A 0

4:8 .?
annak jobb-, 8 annak baloldali felét, a kozépvonaltol szamitva,
160 pedig a testmagassagot jelenti.

hol 12 a teljes basalis atmérdt, 4

*
& *

Moritz-nak — mint lattak, tévedésen alapulo — az a

nyilatkozata, hogy a sziv nagysigit és korvonalait illetéleg a |

dimté sz6 egyediil az orthodiagraphiat illeti meg, egynttal
kételyt tamasztott az eddig hasznalatban volt physikalis eljara-
sok, mnevezetesen a kopogtatasi modszerek megbizhatosaga
irant. Kz altal a physikai diagnostika torén oly chaotikus zavar
tamadt, meoly Piorry és Skoda orokigazsagkéut ehimert tan-
tételeit mar-mar megingatassal fenyegette.

fgy Grummach és Wiedemann abb6l a meggydzodéshol
kiindulva, hogy az orthodiagramm képviseli az egyediil helyes
projecti6t, €z utobhi pedig a sziv physiologikus nagysigat,
inclusive a tiiddk altal fedett teriilettel egyetemben adja vissza,
tehat ugyanazt, a mit a relativ tompulat fogalma alatt értiink :
annak a nézetilknek adonak kifejezést, hogy az absolut tompu-
lat, mint amigy is conventionalis meghatirozas, teljesen elejt-
heté s helyébe egyediil a relativ tompulat vétessék tekintetbe.

Azt hiszem, ennek a javaslatnak vagyis az absolut tom-
pulat elejtésének elfogadisa esetén eddig megszokott korismei
tampontjainkat vesztendk el, sit egész szivdiagnostikank szi-
lard alapjait renditenék wmeg. Absolut tompulattal a szivnek
mellkashoz fekvs s tiidék altal nem fedett részét nagy praeci-
sitassal (Osterreich, Rosenfeld), s6t Vierordt szerint millimoternyi
pontossiggal tudjuk kimutatni — felndtteknél; a gyermekkori
thoraxndl mds viszonyok allanak fenn. Kivételt képez termé-
szetesen az emphysema, a tiidgszélek zsugora vagy adhaesioja.
De ezek kimutatasira egyéb modszerekkel rendelkeziink, Min-
den mas esethen az absolut tompalat iranyadd lehet annak
megallapitasara, vajjon egészséges vagy koros szivvel van-e
dolgunk.

Ag absolut tompulat megnagyobboddsa ¢s a relativhez vald
kozeledése a cor auctum legbiztosabb physikdlis tiimete.

Sahli ugyan nagyobb silyt helyez a relativ tompulatra |

s azt hiszi, hogy az absoluthoz esak azért ragaszkodnak inkabb |

az orvosok, mert konnyebben megtanulhaté és konnyebben
értékesithetd, de azért az absolut és relativ tompulat egyiittes
kimutatasanak sziikségességét hangsilyozza 6 is, ép ugy mint
Krehl ¢és Romberg. A relativ tompulat értékét illetéleg tudjuk,
hogy az ¢vtizedes tollharcz még ma sem sziint meg teljesen.
A régibb, erds kopogtatds tjan meghatirozando relativ tompulat

belsé (jobb) hatarat normalis viszonyok kozott a legkiilosnfélébb

helyeken jelolik a szerzék, hogy csak Weil, Ott, Conradi,

Edlefsen,

Heitler és Vierordt ellentétes nézeteit idézzem. Hi-
vatkozom Rosenfeld-re (Leyden klinikajan), a ki curiosum
- gyanant felemliti, hogy a német egyetemeken még kevéssel a-
' Rontgen-kép felfedezése elott a relativ tompulat jobb hatarat

' hol a jobb, hol a bal sternalis szél mellett fekvonek jelezték

és tanitottak.

Hogy ezek a kiilonbozd felfogasok €s zavarok még ugy
szolvan mai napig fennallottak, onnan ered, hogy az erds
kopogtatasnal egyrészt a subjektivitasnak tag tere nyilik —
mert sok fiigg attol, milyen erdvel kopogtat valaki, — mas-
részt sokat hatirozhat a mellkasfal vastagsdga, zsirparna és
csontillomany dimensioja stb.

Ezek az okok, a miért manapsig az erds kopogtatds
rendszere joforman elavult s helyét a palpatorius | kopogtatds
foglalta el, mely nem a hangkiilonbozet, hanem az ellentallas
érzése utan indul. Noha méar Piorry, Traube, Frintzel és
Leyden foglalkoztak elméletével, djabb uttéréje, rendszerré ki-
épitdje e modszernek tudvalevileg Hbstein volt. Az elvi alap
— a tapintas datjan felismert resistentia, a szivnek linearis
palpatorius percussioja — tile szirmazik, az 6 nyomdn ha-
ladva, ujabban, ezélszerit modositisok keriiltek felszinre, pl.
tivegplessimeter helyett manapsag ujjal ujjra kopogtatunk, a
mely eljaras a resistentia finomabb arnv'tlatamak felismerését
okvetlentil megktnnyiti.

Plesch erre a czélra kiilonis ujjtartast ajanl. A bal kéz
harmely ujja hasznalhaté, csak az elsé interphalangedlis izii-
letben derékszog alatt hajlitva legyen agy, hogy a 2. és 3.
phalanx megfeszitve, merdlegesen alljon a mellkas falthoz:
melyet ecsak az ujj hegye érintsen. A kopogtatas az elsé ujj-
percz distalis epiphysisére irdnyittassék.

Utébbi idében Goldscheider a relativ tompulat pontos ki-
mutatasara palpatorius kopogtatas utjan néhany értékes utba-
igazitassal gazdagitotta physikai wodszereinket., Szerintc a
kopogtatas halk legyen, kivitelére hasznaljuk fel a Plesch-féle
ujjtartast, mely az ujj phalanxanak merev tartasa miatt kissé
firasztd ugyan, de mégis a legpraecisebb eredményeket adja.
Ne a bordakon, de a bordakozokben percuttaljunk, hogy a
esontvezetés tévesztd befolydsa ne érvényesiilhessen. A beteget
mindig fekvd helyzetben vizsgaljuk, mert vertikalis allasban
vagy iiléhelyzethen a sziv elongalt alakot ©olt s a eseppszerii
typushoz — coeur & la goutte — kiozeledik. A sziv kikopog-
tasa kivilrol befelé eszkdziltessék s oldalt helyezkedve a beteg-
t6l, a bal hatart jobb feldl, a jobb hatart bal felél allva
kopogtassuk ki s igy a projectiot mintegy -~ kétoldalrél be-
szoritva, a nagyerek torzsének tompulataval egyiittesen tiin-
tessiik fel, mint azt a Rontgen-képkirvonalain latjuk. A
kopogtatas a kilégzési idoszak alatt ejtessék meg.

Curschmann és Scheyer kiemelik Goldscheider modszeré-
nek nagy eldényeit, egészben hozzajarulnak utasitiasaihoz, de
azokhoz néhiny czélszerii médositasokat ajanlanak. Inopportun-
nak allitjak a mély exspirationalis phasis alatti vizsgaiatot,
mivel az silyos szivbetegnél amigy sem vihetd keresatiil.
Elégségesnek tartjik a feliilotes kozéplégzést, helyeslik a borda-
kozikben valo kopogtatist, nemkiilonben a Flesch-féle ujj-
tartast, mivel az ujjperez hegye a lehetd legkisebb plessimetert
helyettesiti, igen vékony hangoszlopok rezgését idézi elé s igy
a linedris percussio elvének leginkabb megfelel. A ,S=hwellen-
wort-percussio” elnevezés helyett, melyet Goldscheider hasznal,
ajanljak az orthopercussio névvel jelolést, mivel ezen modszer
¢s az orthodiagraphia kozitt analogia forog fenn, a mennyiben
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a kopogtaté ujj mindenkor sagittilis irdnyban érinti a mellkas
feliletét még elhajlisaiban is, ekként a parallel x-sugarak |
lefutasat utanozva. A bal hatar felismerése koonyen sikeriil
a balk kopogtatdsnal jelentkezd = resistentia figyelembe vétele
mellett, a jobb hatar kimutatasanal mar a legesekélyebb hang-
rovidiilés hataroz; oly absolut palpatorius ellenallist, mint bal-
oldalt, itt nem kaphatunk.

Ezekb6l latjuk, hogy az orthodiagraphia bar a hozza-
flizott reménycket megvalositania nem sikeriilt, nagy horderejii
reformatorius mozgalmat volt képes felidézui a percussionak
eddig féltékenyen orzott conservativ elveivel szemben. Evek
kellettek, hogy a nézetek tisztuljanak, a vitas kérdések issz-
hangba johettek s a mai allaspont lesziirédése bekovetkez-
hetett. Eredményeit a kovetkez6kben foglalbatjuk Ossze:

1. Az absolut tompulat kimutasinak sziikségessége ma
is fennall, mert a cor auctum Korisméjének legbiztosabb tamasz.
pontjat képezi s a sziv vastagsagi atmérdjének becslését (hyper-
trophiaknal) lehet6vé tesai.

2. A relativ tompulat erds kopogtatassal a sziv physio-

logiai nagysiginak meghatarozasara ma mar nem hasznalhato,
mivel erre megbizhatobb eljarasaink vannak, de felbasznal-
haté a tiidészélok viszonyainak kideritésére pl. tiidotagulat
vagy tiddretractio eseteiben.
: 3. A sziv teljes projectiojat legbiztosabban palpatorius
kopogtatds utjan és pedig a Goldscheider-féle eljarassal és
Curschmann-féle modositassal sikeriil kimutatni még a per-
cussiot nehezité kioriilmények fennforgiasa esetében is, a milye-
nek intrathoracalis okokbol (tiidélégdag, pleuralis alhartyak,
zsugorok) vagy kiilsé okokbol (vastag zsirparna, oedemdak
vagy mellkasdeformatiok sth.) felmeriilhetnek.

4. Ugyancsak a szivprojectio kimutatasara ma mar nélkiiloz-
hetlen az orthodiagraphia vagy distantialis felvétel utjan nyert
és rogzitett Rontgen-kép., Tekintettel azon hibaforrasokra,
melyeket fentebb egyenként felsoroltunk, a skiagramm nem
adhat absolut adatokat a szivteriilet nagysagat illetoleg, de
tajékoztatast nyujt a fekvésre, a szomszéd szervek viszonyaira
vonatkozolag s kétes esetekben a percussios adatokat ki-
egészitheti.

Zaradéknl szabadjon még egy eljardsrél megemlékez.
nem, melyei a német iskola kiméletlen boycottja daczira még
mindig nem sikerilt teljes feledésbe burkolni — értem a per-
cussios auscultatio kiilonféle modszereit. De la Camp a Lip-
csében tartott német belorvostani congressuson oda nyilatko-
zott a percussios auscultatio elméletét illetéleg, hogy az min-
den tudomanyos alap nélkiil valo.

Ezzel a silyos vaddal szemben hivatkozhatunk Rune-
berg, Benderszky és Buch alapvetG tanulmanyaira, tovabba
Reichmann és Rosenfeld nyilatkozataira. Ezek szerint a per-
cussios athangzas physikai alaptorvényeken nyugszik, mert a
rezgé hanghullimok az Atesé fénysugarak analogiija alapjin
ugyanazon szerv teriletén, mint egynemii kizegben egyenld
belterjességgel haladnak tovabb @ szervet koriilvevd savos
hdrtya hatdrdig, hol reflectiltatnak, elenyésznek vagy wodo-
sulnak s a szomszéd szerv teriilete felett mar més hangjelle-
get mutatnak vagy épen nem hallhatok. Csak a technikai
kivitel legyen pontos vagyis wugyanazon szerv felett hallgatid-
zunk, a mely felett, kopogtatunk vagy kopogtatas helyett dor-
28616 mozgasokat végeziink, a mi lényegesen mdast jelent, mint

Ewald eljarasa, ki tudvalevéleg a méaj felett auscultal s a
tiidok felett tovamendleg a szegycsont felé kopogtat a sziv [

jobb hatarinak kimutatisa czéljabol. Ez a modszer nem a
transonantia elvén ahpul a mit kiilonben szerzé maga is
beismer.

A masik heves timaddist a percussios auscultatio ellen
Grote intéuzte, azzal az érveléssel, hogy a kopogtatis vagy
frictio altal létestilt hangot a bdr felillete, bordak és esontok
tovavezetik, minek folytin alprojectiokat nyeriink. De hat
ugyanez all, legalabb a csontvezetésre vonatkozilag az erds
kopogtatas modszerénél is s ugyanazon hibaforrasok meriilhet-
nek fel a gyakorlatlan kezdi elitt, @ ki a Bianchi-féle eszkoz
alkalmazasi moédjat még nem ismeri. Csak egy koriilmény
foroghat fenn, mely a frictios eljarast lehetetleniti, ha ugyanis
a borfelilletet sirii szér boritja. Itt tényleg nem érhetiink
czélt. Minden mds esetben a bor- és csontvezetés téveszto
bnfolyasa paralysalhatd, részben gy, hogy a bordak lefutési
vonalat keriilve, az ecset vagy Reichmann-féle palezika cen-
trifugalis irdnyat valtoztatjuk vagy akként, ‘hogy ellendrzés-
képen a szomszéd szervre, pl. ha a szivet vizsgaljuk, a tii-
dék teriiletére helyezziik 4t a phounendoskopnak vékony tubu-
sat s innen kozpontfutolag haladunk az ecsettel odaig, hol a
tiidok szélei a szivvetiilettel talalkoznak s a hangrezgés meg-
sziinik vagy modosul.

Tlyen cautelak hetartdsa mellett a palpatorius kopogta-
tassal teljesen egyezd eredményeket nyerhetiink. Elfogulatlan
észlel6k tovabba régen beismerik, hogy bizonyos dsszefolyd
tompulatol: esetéhen pl. jobboldali wmellhartya izzadmanynal a
felsd majhatart, baloldali pleuradlis gyiilemnél a balszivhatart
kizarolag csak percussios athangzassal, illetve phonendoskopia
utjan sikertil megallapitani.

Romberg a szivbetegségekrd]l irt tankonyvében igy ir:
»Die Phonendoscopie ist noch viel zu wenig studiert,* — Rosen-
Jeld  pedig (Leyden klinikéjarol) beismeri, hogy a percussios
athangzas alapelvei lényegikben igazak, moédszerének realis
alapjat csak marburgi Smith és tanitvanyainak tilkapasai in-
gattak meg, widén egyéni suggestio sugalmazta képtelensége-
ket hirdettek. a milyen pl. a bal fiilese és a pitvarok kiilon
meghatarozhatésaga, melyek a phonendoskopiat nem illetik
meg, azt legfeljebb disereditalni képesek.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tud.-egyetemi
idegklinikabol. (Igazgatdé: Jendrassik Ernd, egyet.
ny. r. tanar.)

Klinikai adatok a tabes okadnak, tiineteinek és lefolydsa-
nak ismeretéhez.

Irta : Hammer Dezsd dr.

Jelen kozleményem alapjat 728 tabeseset adja: 250
Jendrassik tandr magingyakorlatibil ered, 478 pedig az idegklini-
kan volt megfigyeléshen. A tabes okdra vonatkozdlag, mint leg-
fontosabbat, a most is vitatkozds targyaunl szolgilé Ineses adato-
kat tettem leginkdbb vizsgdlatom térgydvd, a mellett azonban
egyéb drtalmakra is kiterjesztettem figyelmemet, s tgy az
ezekre, mint a tabes tiineteire és lefolydsira vonatkozé adatai-
mat a konnyebb attekinthetdség ezéljabol a kivetkezékben tabld-
zatokba fogom oOsszefoglalni.

A T28 tabeses betegiink kozitt T2 férfi és 156 né van.
Betegeink koziil a miiveltebb osztalyokba tartozé 230 férfit és
40 nét kiilonvilasztottam, az alsébb néposztdlyba 342 férfi és
116 né tartozik.

I. A tabes kéroktana.

1. Lues-statistika. A luesre vonatkozo adataimat Erd! felosz-
tésdt kovetve 3 csoportba osztom. Az elsé csoportban azokat az
eseteket sorolom fel, a melyek korelozményében biztosra vehetd
a lues, a mdsodik ecsoportba tartoznak azok a betegek, a kik
valosziniien luesesek voltak, a harmadik csoportba keriilnek azok,
a kiken lueses fertézést kimutatni nem sikeriilt.

A miivelt osztdlyba tartozd betegekrsl kovetkezd adataim
vannak.

I. Biztosra veheto a lueses fertizés.
Férfi NG

1. Lues misodlagos tiinetekkel .. ... ... ... ... 113 D
2. Uleus durum és gyermekek lueses kiiitéssel
(az orvos korjelzése szerint) 1 —

3. Uleus és ezenkiviil vagy abortus, ;"agy
sterilitds, vagy kendkira (8 eset), vagy

kifitéses gyermekek (3 eset) ... .. .. 39 1

4. Sem uleus, sem misodlagos tiinetek a Kki-

kérdezéskor nem deriilnek ki, de tishb
abortus, kora- és halva sziilés tortént . .. 23 17
5. Ulecns molle (?) és abortusok. .. ... . ___ 2 -
Osszesen ... ... .. 178 28

II. Valdszinii lues.

Ferfi N6

Uleus volt, melynek minémiisége ismeretlen.
Mas luesra valld tiinet nines, az egyik

beteg hazassaga steril ... ... . .. . ... 43 —

III. Lueses fertozés nem mutathatd Ii.
Férfi N6
Semmi lueses tiinet, él6 gyermekek ... .. . 9 17

A tablizatok tantsiga szerint a 230 miiveltebb osztilyba
tartozé férfibetegiink koziil :

Eset )

Fobmed s o o s o S VIS 7139

II. Valoszinfi a lues . ... ... 43 1869
III. Luesfert6zés nem mutathatd ki. 9 391

A biztos lueses 179 és a valésziniien lueses 42 eset Ossze-
sen = 221 ; szdzalékban tehidt a statistikai szdmitdsokra legalkal-
masabb eseteinknek 96°8%-dban a lues szerepét Kkizdrni semmi-
képen sem lehet és csak 9 eset, vagyis 3'91% van olyan, a
melyben a luesre semmi adatot sem tudtunk kimutatni, Fzen szdm-
adatokat dsszehasonlitva az Hrd' legutébbi dolgozataiban kimutatott
eredménynyel, azok csaknem egyeznek, luessel nem fertizitt ese-
teink szazalékszdma csak 0°91%0-kal nagyobb, mint az Erb-é (3%0).
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A miiveltebb osztilyba tartozé 40 tabeses nébetegiink adatai
ett6] eltérnek, minthogy nbkon a fekély kinnyen észrevétlen
maradhat. ;

Eset 0/p
| B Dy L (S e i S e Sl B S N 57°H0
JICINem Infietdlt: - res o Tl s AT 42-50

Az alsébb néposztdlyba tartozé 342 férfi és 116 no adatai
a kovetkezik :

1. Biztosra vehetd a lueses fertozés.

Férfi N6

1. Lues méasodlagos tinetekkel .. ... ... . ... 103 11
2. Ulcus durum és gyermekek lueses tiinetek-

kel (az orvos korjelzése szerint) ... ... ... 2 -

3. Uleus durum (az orvos kijelentése szerint) 1 —
4, Uleus és ezenkiviil vagy abortus, kora-
vagy halva sziilés, sterilitds, kiiitéses gyer-

mekek (1 eset) .. ___ . 66 2

ot

. Sem uleus, sem masodlagos tiinetek a ki-
kérdezéskor nem deriilnek ki, de abortu-
sok, kora- és halva sziilés, steriliths ... ... 71 100
Ezen 77 férfiesetben 2 férfinak 2 hazas-
sdga steril maradt s 1 esethen a gyer-
mekeken orvos megillapitotta lueses ki-
iitések voltak; a 100 tabeses né koziil
pedig 1 esetben a férjnek ulcus duruma
volt s kenést is végezett, 2 esetben a
férjnek orvos megéllapitotta Inese volt
misodlagos tiinetekkel.

6. Uleus molle (?) és abortusok .. __. ___ ___ 2 —

Osszesen ... ... ... 251 113

II. Valdszindt lies.

Ferfi N6

1. Ulecus volt, minisége ismeretlen, de abortus,
kora- vagy halva sziilés stb. nem volt. __. 47 2

2. Uleus molie (?) volt, de egyéb luesre gva-
nis adat nincsen.. ... 1 —_
3. Ulcus molle (?) és steril hazassdg ... ... ... 2 —
Osszesen ... _. ... 50 2

III. Lueses [ertozés nem mutathald ki.
Férfi NG
Semmi lueses tiinet, ¢l6 gyermekek .. . . 41 1

Bz az alsobb néposztalyra vonatkozo tdblizatunk azt mutatja,

hogy ezen 342 tabeses férfibetegiink koziil:
Eset )
) B 2 A oy i [17: 1, SRR S L S SRR o | 73:39
II. Valdszini a lues - ... .. ... . 50 1463
4§07 U D ) 1 0 | OB e R P | 12:28

Az alsé néposztilyban tehat a lues szdzaléka nem mutat-
haté ki oly gyakran, mint a miiveltebb néposatilyon, a kiilonb-
ség azonban csekély (77°39 és 73°39%). Ha a valdszinii és a
biztos lueses eseteket Osszeszdmoljuk, akkor 301 esetben, azaz
85'00%0-ban a lues szerepe nagyon szembeitls és esak 12°28%-
ban nem mutathaték ki a luesnek tiinetei az el6zményekbil.

Az alsébb néposztilyba tartozd 116 né tabesbetegiink ada-
tai a kovetkezbk :

Eset /o

kiRBiztosya emil oo o s nieani 118 9741
II. Valészinii a lues .. ... ... ... ... 2 173
1II. Nem bizonyithaté a lues ... . 1 086

A biztos és valdszinii luest itt is egyiivé Osszeszimitva, a
miivelt osztdlyokba tartozo férfibetegek szizalékszamdindl is nagyobb
szdmot kapunk, vagyis 99'14%-ot.

Ezek a szdmardnyok mutatjdk a lues fontossigit a tabes
kéroktandban. A tabest 4llitélag eldidézd egyéb okok eltorpiil-
nek mellette. Ezeket Erb? dolgozataiban felsorolja és mélfatja.
Az ilyen irdnyokban haladé kutatiscknak megvan az a hasz-
nuk, hogy kis szizalékszdmukkal a lues nagy szdzalékszdmét
még feltiinébbé teszik.

2. A lues seerzése és a tabes kezdete kozott lefolyt ido.

Hogy a tabes a szerzett lues utdn mennyi idével kezdodott,
arra 213 férfi és 19, né sszesen 232 tabesbetegiink adatai kozott
talailunk hasznalhaté feljegyzéscket. Ezek szerint a lueses infec
tio utédn :
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lett tabeses, tehdt az elsd tabeses tiinet jelentkezése eseteinkben a
legnagyobb szizalékban a lueses infectio utin az 5. évtdl a 1D.-ig
terjeds idére esik, a mely iddszakban 232 betegiink koziil 143
betegedett meg. Kzen szdmok koziil természetesen . értékesebbek
a kicsinyek, mert a tabes gyakran lassan fejlodik, és az els6
tiinet, pl. a pupilladifferentia észrevétlen marad. BEgy érdekesebb
esetet itt kozlok.

4. G. férfi 40 ‘évvel az nleus szerzése utdn lett tabeses.
18 éves kordban tdimadt uleusa, ezt esak helybelileg kezelték.
24 éves kordban nosiilt, ezen hdzassighdl 2 gyermeke szdrmazott :
az egyik 9 hénapos kordban meghalt, a misik most is él. Fele-
sége egyszer abortdlt. A beteg DY éves kordban kezdett fijdal-
makrél panaszkodni, a melyek libaiban timadtak. A tabes tobbi
tiinete : Robertson- és Romberg-tiinet, ataxia, hypotonia, myo-
sis, a patella- és Achilles-inreflex hidnya.

A lues és tabes Gsszefiiggését megertsiti az a koriilmény,
hogy ha a tabeses beteg id8sebb koriban szerzi a luest, idosebb
kordban timad a tabes; vagy forditva, ifji korban szerzett lues
utdan fiatal korban tdmad a fabes.

A kovetkezokben késti tabeseseteinket ismertetem.

1. G. K. 39 éves kordban ulcust szerzett, de masodlagos
tinetek nem voltak. Felesége kétszer abortilt, két gyermek kis
kordban meghalt, egy egészséges, él. Elsé tabeses tiinet 53 édves
kordban — az ulecus utdni 14. évben — diplopia volt, ezt kovet-
ték a vizelési nehézség, lancinalé fijdalmak. Bgy év mulva vizs-
gilatkor Robertson, kis Romberg, kis ataxia, hypotonia taldlta-
tott és a patellareflexek ecsak Jendrédssik-kézfogdssal voltak ki-
vilthatok.

2, V. I. 51 éves kordban szerzett uleust, de a Iluesnsk
masodlagos tiinetei nem voltak. Gyermekei élnek, egészségesek.
Els6 tabeses tiinet 55 éves kordban szemének gyengiilése, mely
egy év alatt atr. n. opt.-ben végzidott. A tébbi tabeses tiinet:
fajdalmak, vizelési nehézség, pup. differentia, Robertson, Westphal,
hypotonia, bal. n. abd. bénulds az atrophia n. optici-t kivette.

3. 0. G. 45 éves kordban szerzett uleust, ekkor mir nés
volt; egészséges gyermekei vannak. Az uleus utdni id6bol —

az uleust mdsodlagos tiinetek nem kovették — nem volt tébbé
gyermeke. Az els tabeses tiinet — gyomorfijis? — 48 éves

kordban timadt. Azléta, a mostani utolsé vizsgdlatkor, pupilla
differentidt (j. = b.), Robertsont, atr. n. optici-t taldltunk s heves
fajdalmakrél panaszkodik.

4. E. M. 51 éves kordaban volt ulcusa, misodlagos tilnetek-
r6l nem tud. 30 éves kordaban nésiilt, hizassiga gyermektelen
maradt. A fijdalmak, tabesének elsé tinetei, négy év elitt, 58
éves kordban jelentkeztek, ezeket kivette a tohbi tiinet: vizelési
nehézségz, Robertson, Romberg, patellareflex csak Jendrassik-kéz-
fogassal valthaté ki, Achilles -reflex nem valthaté ki, a betegnek
hyperaesthesidja van.

5. M. @G., uleust, melyet orvosa csak helybelileg kezelt, 36
éves koraban szerzett. Ezen ulcusat masodlagos tiinetek nem kovet-
ték. Az els6 tabeses tiinet oculomotoriusbénulas volt a bal oldalon
48 éves kordban, a mit a toébbi tiinet kovetett: Robertson-,
Romberg-, Westphal tiinet, ataxia, érzészavar.

6. B.-nét 38 éves kordban, masodszori férjhez menése utdn,
férje fertdzte luessel, lueses plaque-jai voltak torkdban, kené-
kiirat végzett. Blsé hdzassdagabol 6t él6 gyermeke szilletett, mdso-
dik hdAzassdga steril maradt. Az els6 tabeses tiinet 54 éves
kordban tamadt, igen erds szaggatisok jelentkeztek a jobb czomb-
ban, a mit jobboldali ptosis, Robertson- és Westphal-tilnet kovetett,

1. G. K. 39 éves kordban szerzett ulcust, a luesnek mdsod-
lagos tiinetei nem voltak. 29 éves kora Ota nds, felesége kétszer
abortalt, két élve sziiletett gyermeke kis korban meghalt, Az
elst tabeses tiinet szemizombénulds és fajdalmak alakjaban 54
éves kordban tdmadt. A tobbi tabeses tiinet: Robertson, patella-
reflexek ecsak Jendrassik-kézfogassal valthatok ki, nagy hypotonia,
ataxia, Romberg.
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A fiatalkorban timadt tabesre csaknem ugyanaz &ll, mint
a késii tabesre, de itt szdmbajohet a lues drokolhetdsége is. Sok
ilyen eset van mar kozolve az irodalomban. Felemlitem, hogy leg-
utébb  Kurt Mendel® hérom esetet, Wiliamson? szintén harom
esetet kozolt stb.

Fiatalkori
tem fel :

1. W.J. 16 éves ledny. Apja lueses és kis fokban, anyja siilyo-
san neurasthenias. A betegen heredo-lues tiineteit nem lehetett kimu
tatni. Két testvére koziil a nalindl idésebb egészséges, egy fiatalabb
kis korban bélburutban meghalt, A beteg hét hénapig szopott ugyan-
azon dajkitol, ki dllitolag egészséges volt. Beteglink anaemids kiilsejii,
de testileg jol fejlett, nyugtalan, tiirelmetlen ledny, kit ezy idé
ota rohamokban jelentkezi jzgatottsdgi dllapotok kinoznak, rendesen

tabeseseteink koziil csak a kovetkezbket emli-

éjjel (pavor mocturnus), a mikor attél fél, hogy a falbdl kijon
valaki, a ki iildozni fogja. A tabeses tiinetek koziil teljes

Westphal tiinetet lebetett kimutatni, Achilles inreflexei sem voltak
kivalthaték, hypotonidja van. A carotisok felett anaemids zivej
hallhato.

2. Gy. 1. 21 éves ledny. 18 éves korban sziilt eliszir, ez
a gyermeke él, egészséges. 21 éves kordban a klinikdnkra vald
felvétele el6tt 1'/2 hénappal hét hénapos terhesség utin macerilt
magzatot hozott a vildgra. Négy nappal ezen sziilése utdn kezdett
kettbsen latni. A klinikinkra vald felvétele alkalmival kis Rom-
berg, Westphal-tiinet volt kimutathat6, jirdsa kissé bizonytalan
volt, bdr ataxidja nem volt, a bal pupillija tagabb volt mint a
jobb, a baloldali n. abducens bénultnak taldltatott. Egy hénap
mulva Gjabb vizsgdlat utin hypotonidt taldltunk s fajdalmakrdl,
szurkéldsokrél panaszkodott, melyek pér nap 6ta hol karjaiban,
hol libaiban kinozzdk ; wjabb egy honap mnlva egész testében
kifejezett lancindlé fijdalmak timadtak, s a méar régebben talilt
Romberg tiinet erdsebbé, hatirozottabba valt,

3. N. J., lakatos. Ulcust 18—19 éves koraban szerzett,
ezt csak jodoformbehintéssel gyogyitottak s két hét alatt elmult.
Misodlagos tiinetek nem voltak. Labfijisa miatt &llitélag méar
20 éves kordaban gydgyittatta magit. A klinikdn eldszor 2D éves
kordban jelentkezett. Ekkor panaszkodott, hogy mdar D éve van-
nak hagogatdsok libaiban, 2 éve gyengillt a merevedése, most
midr a vizelése is nehéz, Romberg-tiinetet, hyperaesthesiat talil-
tunk a vizsgdlatkor. 8 hdénap mulva Gvérzés, Romberg tiinet,
ataxia van feljegyezve s (jabb panasza, hogy a ldbai zsibbad:
nak, merevedése ninesen, s hogy fijdalmai most mar igen heve-
sek, vizeletét fartani nem tudja, sokszor észrevétleniil, magitol
elfoly.

4. W. L.-né, 20 éves. 3 éve van férjnél. Tagadja, hogy luese
lett volna, Els6é gyermeke kilencz hénapos koraban meghalt,
gyenge volt, a misodik él, egészséges. A klinikan valé jelentke-
zésekor 1903 -ban a kiovetkezé adatokat jegyesztiik fel: atrophia
n. optiei v. utr., bal pupilla = jobb, Robertson- és Romberg-
tiinet, hypotonia.

D. Cs. 8. 20 éves kordaban uleus, misodlagos tiinetek nem
voltak. 23 éves kordban fdjdalmak. 27 éves koraban nisiilt,
hidzassiga gyermektelen maradt. Jobb pupilla ™ bal, Robertson-,
Westphal- és Romberg-tiinet, ataxia, nehéz vizelés, Achilles-inreflex
nemn mutathaté ki, crise laryngée.

6. H. R. 18 éves kordban uleus, késébb kiiités, kentkira
24 éves kordban pupilla-differentia, néha szurkdlisok Idbain,
bal pupilla > jobb, a bal pupilla renyhén reagil fényre, jobb-
oldali Achilles-inreflex nem vilthaté ki, patellainreflexek esak
Jendrissik-kézfogissal.

3. A hdzastdrsak tabese wvagy paralysise.
kovetkezo eseteink.

I. B. 4. 38 éves, 24 éves kordban volt sankere, bubdja.
Sankere 4 hétig tartott, kenokirira mult el, bubéja 8 nap alatt
borogatdsra. Akkor kenokirit haszndlt, 1| eyklust végzett. 1893-
ban 27 éves koraban nésiilt meg, T évig volt nés, felesége harom:
szor abortdlt, €16 gyermeke egy sem sziiletett. Felesége ekkor
paralysis progressiviban meghalt. 7 év elott kezdddtek fdjdalmai
libaiban s ugyanekkor a jobb szemén a n. abducens paresise
volt kimutathaté., Bzutdn 8 hénappal a jobb szemén teljes oculomo-
torius-bénulds tdmadt. A patella-, Achilles- és triceps-inreflexek nem
valthatok ki. Anaesthesids ov a mellen, hypotonia az alsé vég-

Ide tartoznak

tagokon, a bal oldalon erésebb. A pupillik fényre nem reagélnak
egyik oldalon sem. ;

A beteg ma is bejir a klinikdra, arrél panaszkodik, hogy
fajdalmain és erds nydlazdsin kiviil, a mi hirom éve kinozza,
nagyon feledékeny.

E. A.-né, 48 éves. Misodszor 41 éves kordban ment férj-
hez. Masodik férje a fenti beteg. Elsé férjétsl, kirél semmi adatot
sem sikeriilt megtudnunk, 1 gyermeke sziiletett (ez él, 12 éves,
egészséges); négyszer abortdlt. 1894 dta él masodik férjével.
Ezen mésodik hdzassdga ota 3-szor abortalt. Luesre csak annyi
adatunk van, hogy mdasodik férjének nésiilése el6tt 3 évvel luese
volt, a mi ellen akkor kendkirit is végzett, minthogy a mésodla-
gos tiinetek koziil torkdban plagne-ok voltak. Pupillamerevség
fényre és alkalmazkoddsra is, reflexek kivalthaték. Akadozo
beszéd, igen izgatott, ingerlékeny, vizeletét egy mnapig is tudja
tartani Kgy dementids roham utdn a megfigyelfosztaiyra szdllit-
tatott, a hol 1900. oktéberben meghalt, A Reuter dr. szivességébol
nyert értesités szerint a diagnosis dementia paralytica (megalo-
mania) volt.

II. J. . 40 éves, 26 éves koraban volt ulecusa 8—10
napig. Késobb a nyelve fijt s ezen baja miatt pilulikat szedett.
25 éves kordban udsiilt, Nosiilése utin 1 évvel szilletett egy
lednya, ez él, egészséges, ezutin felesége hdromszor abortilt (a
4. és 3. hénapban). 27 éves kordban gyakran volt torokfijisa,
ekkor kentkirdt végzett rovid ideig. 13 évvel az ulcus utdn
kezdtek libai zsibbadni és szardfijdalmai tamadtak, vizelete pedig
nehezen ment el. 1 év mulva potentidja cstkkent, ugyanekkor
Romberg, myosis, Robertson, Westphal, Achilles és tricepsreflex-
hidny, kisfokit ptosis, igen nagy hypotonia van feljegyezve,
mint tabeses jelenség, klinikai kértirténetében. Ismét egy év
mulva nagy baloldali hemiparesise tamadt, a mi azonban 6 hét
alatt eltiint. Legutolsé klinikai jelentkezése alkalmaval arrdl pa-
naszkodott, hogy hamar firad, beszéd kozben akadozik és ha ir,
reszket a keze.

J. E-né. 16 éves kordban ment elgszor férjhez, ez a férje
akkor 32 éves volt. CUsak 3 hdnapig élt egyiitt ezen férjével, a
ki ezutin 6 év mulva elitte ismeretlen bajban meghalt. Ezen
els6é férjétol, kirgél luesre vonatkezé adatot nem tud, egy fia
szilletett, a ki 6 hoénapos koraban diphtheridban meghalt. Mdsod-
szor 28 éves koriban ment férjhez, ez a misodik férje a fenti

beteg. A gyermekeire vonatkozé adatokat férje adatai kozott mir

felsoroltam. 30 éves koraban férjével egyidében neki is fijt a
torka, ott hélyagok és sebek voltak, s ekkor férjével egyiitt kéneso-
kendescsel 10 bedorzsilést végzett. Ugyanezen idé Ota nevetéskor
vagy kihogéskor 1—2 csepp vizelete rendesen elfolyt, s libai-
ban szurkdlist, fdjdalmakat érzett, a mik ellen salieylt s mdis
fajdalomesillapité szereket hasznilt. 10 évvel ezutin kettds litdsa
tamadt, jirdsa romlott, feledékeny lett, beszédében sokszor aka-
dozott ; izgatott, rosszakat dlmodik. Ezen id6ben jott klinikénkra.
Az ekkor végezett vizsgdlat adatai a kovetkezik: nyelés akadi-
lyozott, felst végtagok gyengék, kis ataxia a felst, valamint az
alsé végtagokon, Romberg, hypotonia, patellareflex a bal oldalon
Jendrassik-kézfogdssal kivilthatd, a jobbon {gy sem, érzészavar
és késés, ovfajdalmak, szaggatdsok a libakban, myosis, Robertson,
jobb pup. > mint a bal, mindkét szemen n. abd. és oculomot.-
paresis. A beteg allapota a  klinikin tartézkodis alatt mind
siilyosabb lett, mig 1901. julinsban meghalt.

IIl. D. Zs. ulcusra nem emlékszik, de blenunorrhoeija és
epididymitise volt. 24 éves kordban ndsiilt, hizassiaga steril
maradt. 38 éves kordban — miutdn mar pir éve kedélyillapota
megvaltozott, ingerlékenynyé, izgatottd vilt — impotenssé lett,
emlékezoképessége romlott, beszéde akadozdva vilt, gondolkodasa
nehéz, szamoldsa hibds, jarisa bizonytalan lett. Ekkor reflexei
kivilthatok, élénkek voltak, beszéd kizben ajkai valamint ki-
nyijtott nyelve kissé remegett, jobb pupillija > volt mint a
bal, de fénybehatdisra, valamint alkalmazkodisra jol reagéltak.
Késibb, minthogy dllapota folyton rosszabbodott, a lipétmez6i
elmegyogyitd intézetbe kerillt. Itt Salgé dr. féorvostél nyert szives
értesités szerint a beteg esak 14 napig tartézkodott s minthogy
Jjavult dllapota, hézi dpoldsba hazaboesittatott.

D. Zs -né. Luesre adatunk nincsen. 20 éves kordban ment
férjhez, azutin masfél évig igen gyakran volt fejfijdisa, ilyenkor
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hényt is. Hdzassiga steril waradt. 32 éves kordban kezdett
homélyosan litni, ezutin egy hénappal kettds litds és kétoldali

- tek:

ptosis kivetkezett, s egytttal emlékezitehetsége kezdett romlani. |

Egy év mulva jelentkezett eloszor klinikinkon, s ekkor a jobb-

oldali n. abd. és a m. rect. sup. (Szili) bénult volt, bal pupillija |

< mint a jobb és hatiban fijdalmai voltak. Allapota mind rosz-
szabb lett, 8 ezért 8 honap mulva mint fekvibeteg felvétette
maght. Luesre valld tiinetet a vizsgalatkor nem taldltunk. A fel-
vételkor a vizsgdlat adatai a kovetkezok: kétoldali ptosis, két-
oldali n. abd. és jobboldali m. rect. sup. paresis, baloldali m.
rect. int.-ban gires, pupillik fényre alig reagilnak, érzészavar
a torzsokdn (hyperaesth. és anaesth. foltok) finomabb érintésre,

arthropathia, ataxia, Romberg, Robertson, inreflexhidny,
anaesthesids dv, szakgaté fijdalmak, vizelés- és székzavar. Felesége :

R, 4.né 21 éves kordban ment férjhez, Egyszer, 23 éves
kordban, volt terhes, ekkor abortilt. Nemi bajokrél nem tud.
13 évig élt férjével, ekkor 34 éves kordban megérillt, s a

| linétmez6i tébolyddban halt meg dementia paralyticiban.

hypotonia, reflexek élénkek, nagyon feledékeny, szdmolisnal hiba- |

zik. A klinikai tartézkod4sa alatt allapotdban véltozds nem #llott
be s azita eltiint szemeink "el6l.

IV. H. J. Koriilbelil 10 év el6tt ulens durum, higany-
kenbesesel kendkirdt is végzett. 14 éve nos. Mar 3 év elbtt nagy-
sdgi téveszméi voltak, elmondta, hogy 6 most nagy carriére-t fog
esindlni, egyetemi tandr lesz belbole, sth. és esténként (nydron)
paplanba takardzva sétilt villajinak kertjében. Typusos dementia
paralytica myosissal és a patella- és Achilles-inreflexek hidnyaval.
Most egy fovirosi maginelmegyodgyintézetben van kezelés alatt.
Felesége :

H. J.-né 38 éves. Els6 férje Ungyilkos lett. Masodszor 14
év elftt ment férjhez. Két gyermeke misodik hézassigabdl szar-
mazik, s ezek sziiletése a férj luese elbtti idore esik. E ket
gyermek sziiletése utin szerzett férje uleust, s az asszonynak ez-
utdn volt két terhessége abortusssal végzidott. Betegsége gyomor-
krisissel kezd6dott, mi egy tengeri utazis alatt tengeri betegség
képében jelentkezett eliszor. Attdl kezdve eleinte hosszabb idd-
kizikben, késébb (2 év mulva) mind gyakrabban, végre allandéan
volt gyomorkrisise, a mi minden kezeléssel daczolt s D hoénap
alatt exitusra vezetett. BEzenkiviil a vizsgilati adatok kozott a
kivetkezok vannak feljegyezve: jobb pupilla > mint a bal,
tidgak, Robertson-, Westphal-, Achilles-reflexek nem vélthaték ki,
vizelése nehéz, lancindlo fijdalmak liabaiban, a sziv felett tapintasra
érzéstelen folt.

V. J. L. 22—20 év eldtt uleus. 20 év elitt alkalmaz-
koddsi bénulds. 17 éve nds. 8 év Ota paralysises rohamai vannak,
ezek tobbszir ismétlédtek, most mydriasis, pupilladifferentia.
Paralysise nagyon protrahilt lefolyasi. Ezen beteg szintén egy
fovdrosi magdnelmegyodgyitointézetben van jelenleg kezelés alatt.
Felesége :

J. L.né D2 éves. 1T éve él férjével. Hazassdga steril ma-
radt. 49 éves kordban hysterids elmezavarban szenvedett — a
mi alatt esinos verseket irt —, ezéta gyakran dlmatlan, fejfdjisai
vannak, mint mondja ,elméje gyengiil“. Patella- és Achilles-reflexei
nem valthatok ki, Romberg-tiinete van, gyakrabban kell vizelnie,
de tudja vizeletét tartani, fijdalmai nincsenek, csak villaiban, a
melyek ,csizosak®; a tarkétdjon néhdny megnagyobbodott mirigy
tapinthat6, a pupillak kozéptigak, egyenlbek, fényre és alkalmaz-
koddsra jol reagidlnak.

VI. R. 33 éves kordban nosiilt, Hizassdgdbdl gyermek nem
szarmazott. Luesre vonatkozé adatunk feljegyezve ninesen, de
ugy litszik mar akkor, mikor ndsiilt, tabese volt. 9 évig élt felesé-
gével, ekkor 42 éves kordban tabesben meghalt. A tabeses tiinetek
kozill ataxia, latasgyengiilés, fajdalmak, nehéz vizelés vannak fel-
jegyezve. KFelesége :

) R.né 28 éves koriban ment férjhez. Semmi lueses jelet
nem taldltunk rajta, s minden nemi bhajt tagad. Egy évvel férje
haldla elott, 36 éves kordban, kezd6dtek fijdalmai térdében és
derekdban, azéta ezek mind erdsebbek lettek. A tiinetek a kiivet:
kezok ; kissé artaxids jards, igen erfs Romberg, myosis, jobb
pupilla < bal, Robertson, igen nagy hypotonia, Westphal- és
Achilles-inreflexhidny. .

~ VIL. R. 4. Ulcust, lueses egyéb tiinetet tagad. 21 éves
kordban gonorrhoedja és bubdja volt. 23 éves koraban nosiilt.
Felesége egyszer volt teherben, ez a terhessége a 3. hoénapban
abortussal végzédott. Mar 25 éves kordban voltak ,rheumis” faj-
dalmai, késébb ezen fidjdalmak helyett majdnem elviselhetetlen
égések léptek fel ldbaiban 's vannak ma is (most 47 éves), a
melyeket csak igen nagy adag morphium tesz elviselhetévé. Tiine-

VII. K. M. 23 éves kordban szerzett ulcust, sziirke kendes-
csel kendkurdt végzett, a luesnek mésodlagos tiinetei nem voltak.
27 éves koraban ndsiilt, hizassidgiabol 4 gyermeke sziletett, ezek
élnek, egészségesek, felesége egyszer sem abortdit. 3D éves kord-
ban mar volt pupilladifferentidja, 44 éves kordban timadtak
cliszir jellegzetes fijdalmai ldbaiban, azdta vizelési zavarai van-
nak, széke rendetlen, ezeken kiviil kimutathaté a Westphal- és
Romberg tiinet, ataxia, az Achilles-inveflexek  nem valthaték ki,
a bal pupilla kozéptag, fényre jol reagdl, a jobb pupilla tig,
fényre nem reagal, Felesége:

K. M.-né, pir éve vannak jellegzetes fijdalmai, ha nevet
vagy kohog vizelete elmegy, széke renyhe, a tabes tiinetei ezeken
kiviil : kis Romberg, bal patella-inreflex jo, jobb patella-reflex Jend-
rassik-kézfogdssal is alig valthaté ki, Achilles reflexek nem valt-
haték ki, jobb pupilla > bal, a jobbon Robertson, idénként
hdnyassal és erds fajdalommal jaré gyomorbaja volt. '

d. A fér) luesben, a feleséy tabesban szenved. K. Gy., 19 éves
kordban uleusa volt, mely 9—10 napig tartott. Pir hénap mulva az
orrdban volt sebe, a melyet orvos kiégetett. Kiiitése borén nem volt.
27 éves kora Ota nbs, hdzassiga elsd 3 évében 3 egészséges
gyermeke sziiletett. 32 éves kordban Kkiiitése volt fiille mogott,
ez ellen az orvos sublimatinjectiokat adott, a mire a kiiités el-
mult. 36 éves kordban egy alkalommai vonaton utazvén, hirtelen
gy érezte magdt, mintha villimcsapis érte voina s mdsnap
mar bal kezét nehezen tudta emelni és bal l1abdt hizta jaraskor.
Ez ellen kentkiarat kezdett orvosi rendeletre, de mialatt a
kendkiirdt végezte, egyszer hirtelen rosszul lett, elvesztette
eszméletét, s mint a hozzdtartozok leirjik, kortilbelil d percznyi
eszméletlenség alatt szdja bal oldal felé hiuzddott, feje elfordult,
szeme kimeredt, bal keze és liba rdngatédzott. Ettdl kezdve
2 hénap alatt 8 ilyen rohama volt, de jod-brom kezelésre a roha-
mok elmaradtak. Ugyanezen évben (1902) nydron igen sokszor
fajt a feje, kiilonosen éjjel, de nappal is. Ugyanekkor a fején
két kis duzzanat tdmadt. 1903 mdreziusban, bar az orvossigit
rendesen vette, ismét volt rohama, megijedés utin, hdrom
alkalommal, de most csak a bal liba rangatédzott s eszméletét
veszitette el néhiny mésodperczre. Ekkor jelentkezett a klinikan.

Vizsgalatkor a beteg belsé szerveit épnek taldltuk, bal
czombjan és a bal farpofin egy-egy kékespiros, sugaras, behizdédott
heg volt lithaté, a fejtetén pedig két mogyordnyi, tomott tapin-
tati daganat volt, mely felett a bir mozgathato s ezen dagana-
tok nyomdsra fajdalmasak veltak. A bor alatti kotoszovetben
lényegesen megnagyobbodott mirigyek nem voltak talilhaték. Az
izmok mozgdsai mind jok, a reflexek mind kivilthatok, két olda-
lon egyenléek, érzészavar nem volt, a pupillik jol reagiltak ugy-
fényre, mint alkalmazkoddsra. A Kklinikdn tartézkoddsa alatt
kétszer volt rohama, a rohamok koriilbeliil 3 perezig 'tartottak,
eszméletét nem veszitette 'el. A rohamok alatt csak a bal liba
rangatédzott, a test egyéb részein rdngatédzdsok nem voltak lathaték.

Eloszor Zittmann-kirat hasznélt 20 napig, majd 7T—7T napi
id6kozokben D sublimatinjectiét kapott. Ez id6 alatt a fejtetén volt
duzzanatok visszafejlodtek, az dltaldnos dllapot megjavuli, rohamai
elmaradtak. Azéta, most 22 éve, rohama nem volt.

Klinikai diagnosisunk Jackson-epilepsia, lues cerebri volt.

Felesége K. Gy.-né: csak azdta beteg, a mifta a férje is
meghetegedett. Betegséze fijdalmakban nyilatkozott, melyek szira-
sok alakjiban ldbaiban tamadtak., A par hét elbtt tortént vizs-
galatkor Westphal-tiinetet taldltunk rajta, az Achilles-reflexei nem
voltak kivélthaték, pupillii fémyre is még jol reagilnak. Hogy
luese lett volna, arrél nem tud.

BEzen 9 észleletbél hatban lues van feljegyezve, a tobbi-
ben ecsak az abortusokbdl, sterilitagbdl lehet kivetkeztetni a luesre
A 9 eset kozill tiszta tabes conjugalis 4 eset van, a tibbiekben
egyik vagy mdsik hdzastirs dementia paralyticiban szenved. Az
utolsé, a IX. esetben a diagnosist agyluesben dllapitottuk meg. A
beteg felesézének tabese van.
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D. A {tabeses sziléh wutddainak sorsa. Az abortusok, kora-
és halva sziilésckre, a sterilitisra vonatkozé Gsszegyliijtott adatai-
mat ilt sorolom fel.

Valésziniinek latszik, hogy ezen betegek hizassigiban csak
addig fordulnak el6 abortusok, kora- vagy halva sziilések, mig
a lues fertiziképessége még tart, s a mir tabeses iddszakban nem.

A tabesesek hizassigibdl szirmazd gyermekek balandésigira
vonatkozélag Pilres® tanulsigos példikat emlit. 209 hizas tabe. |
ses esetében 42 (20%0) a steril hdzassig, 32 esetben (1590) halva '

w
|
|

sziiletelt vagy meghalt minden gyermek, 135 esethen, tehdt az |
eseteknek (65%) esak 2/a-dban vannak é18 gyermekek. Pitres |
azonban ezen eredményt nem a tabesnek tulajdonitja, mert hiszen
a halanddsig szerinte 4490-ban a tabestiinetek eldtti idore esik,
hanem a halandiésig és sterilitds okit a luesben keresi. Mendel
emliti, hogy a sterilitis a tabesesek hdzassigdban hiromszor |
gyakoribb, mint az egészséges emberekében.

A luesre vonatkozé egyes statistikdkbél tudjuk, mily nagy
befolydsa van a luesnek a terhességre. Tadjuk, hogy az ilyen
hizassigokban mily sok az abortus, a halvasziilés, s wily sok az olyan
gyermek, ki gyengén fejlett, s ezen gyengeségének rovid ido
alatt 4dldozatava lesz. Ha a tabesesek eseteiben a gyermekekre
vonatkozé adatokat dtnézzilk s a nagy halandésigot, sok abortust
8 halva sziilést, sterilitist 1atjuk, lehetetlen ebbdl nem arra vissza-
kovetkestetni, hogy ezen esetekben is a lues idézi eld a nagy
gyermekhaldlozist. Rdna® dllitja, hogy olyan hézassigokban, a
hol nagy a gyermekhalanddsig, titkolt vagy fel nem deritett
Inesre kell gondolnunk. Ha ez dall, akkor ecsak megerisiti vélemé-
nyiinket, hogy ezen esetekben, wmelyeket itt felsorolni fogok,
8 a melyekben a gyermekhalandésiag nagy, a luesnek szerepelni
kellett mint oknak.

Az D54 tabeses férfi kozil, a kiknek a gyermekekre vonat-
koz6 adatait felhasznilhattam, 81 beteg nitelen (36 biztos lues,
3D valésziniien lueses, 11 nem inficialt); 38 esetben (20 biztos
lues, 16 valésziniien és 2 nem inficidlt) a gyermekekre vonatkozd
adatok hianyzanak, 1 esethen pedig a beteg felesézének orvosilag
megillapitott fejletlen méhe volt. Ezen 120 esetet levonva marad
434 esetiink.

Ezen 434 esethsl 91-ben, vagyis 20°92%/0-ban (33 biztos |
lues, 51 valdszinfien lueses, 27 nem inficidlt) a hizassig steril
maradt; 23 esctben (6 biztosan lues, 12 valdsziniien lueses, H
nem inficialt) a hdzassiaghdl él6 gyermek egy sem sziiletett, csak
abortusok és halvasziilések fordultak el6; 30 esetben (1 biztos
lues, 7 valdsziniien lueses, 12 nem inficidlt) abortusok, kora- és
halvasziilések mellett egy vagy tobb él6 gyermek is sziiletett, de
par naptél par hénapi ido alatt meghaltak, tehdt a hdzassiaghdl
él6 gyermekek nem maradtak. 2 ulcusos esetben ecsak kiiitéses
gyermekek sziilettek s par nap ajatt meghaltak. A 434 esethil
tehat 146-ban, agzaz 33'56%-ban a hdzassdgbdl €16 gyermekek egy-
altalaban nincsenel.

A 434 esetbtl tovabbi 118 esetben, vagyis 27°19% ban
vannak él6 gyermekek, de ezenkivill mindegyik esetben abortus,
kora-, vagy halva sciiletések is eléfordultak. igy 17 esetben (9
biztos lues, 2 valdsziniien lueses, 6 nem inficidlt) csak egy gyer- |
mek sziileteit élve, tobb abortus vagy halvasziilés mellett, s mind-
egyik esetben az élve sziilott gyermeket egy vagy tébb abortus
elozte meg; 28 esetben (12 biztos lnes, 1D valésziniien lueses, 1
nem inficidlt) tobb ¢él6 gyermek sziiletett az abortusokon kiviil, s
ezen esetekbdl azon egyben, melyben a luest kimutatni nem lehe-
tett, 4 halvaszillés  elozte meg a 2 él6 gyermeket; 18 esethen
(8 biztos lnes, 4 uleus, 6 nem inficialt) abortus, kora- és halva-
szilléseken kiviil tobb gyermek sziiletett élve is, de esak egy
maradt életben, a tobbi kis korban meghalt; 52 esetben (9 biztos
lues, 17 valosziniien lueses, 17 nem inficiilt) egy vagy tébb
abortus, kora- vagy halvasziilés mellett tobb é16 gyermek is sziile-
tett s ezek kioziil néhany f:jletlen, gyenge, kis korban meghalt, de
tobb élethen maradt; 3 esetben (2 biztos lues, 1 valésziniien
lueses) egy-egy abortus mellett tobb él6 gyermek is sziiletett, l
ezek koziil egy-egy életben maradt, a tobbiek, kik (orvos
szerint lueses) kiiitéssel sziilettek, par nap alatt meghaltak

A 434 esetbsl fennmaradé 170 esetben, vagyis 39°17%0-ban |
csak €10 gyermekek sgitletlek a hazassigh6l és pedig: 31 sasetben I
(12 biztos lues, D valdsziniien lueses, 4 nem inficialt) tobbnyire

a hizassig elsd éveiben ecsak egy gyermek; 139 esethen (46
biztos lues, 61 valdsziniien lueses, 32 nem inficialt) tébb gyermek,
de ezek koziil is a legtobb esethen egy vagy tobb gyenge, fejlet-
len gyermek kis korban meghalt. A fenti 31 esethél 1-ben, mely
mint nem inficidlt van felemlitve, a hazassighdl sziiletett egyetlen
gyermek vak maradf.

A vizsgilatunkra felhasznilhaté anyagb6l tehat (434 férfi)
hizassigdbol szdrmazd gyermekekre vonatkozélag a kivetkezd
er edmenyeket kaptok :

e — — ]
|
|

BB IHITAR: X e g i e
I

118 (ﬁdl\ abontu‘x kora- és halvaszﬂles uf
gyermek | Elve is sziiletett, de kis korban weg-

20:92%0 | 91 eset

5'28% | 23 eset

nincsen | halt. Ll Ll T guggoiect (89 eset
a(‘i gyer- R
mekek is|| Abortus stb. mellett él6k is vannak. | 27°19% | 118 eset
vannak
Csa_lflé‘lt:c Csak egy gyermek sziiletett s él is.. | 7-18% | 31 eset
sziilo
orme- | Tobb gyermek sziiletett élve és 61 is,
gyerme ST
kek de sok kis korban meghalt. ... _._ | 30°920/0 | 139 eset

(Osszesen .. .. ... 434 eset

A gyermekekre vonatkozd adatok azt mutatjak, hogy csak
él6 gyermekek (egy gyermek 4 esetben, tibb él6 gyermek 32
esetben) az Osszes 434 esethdl esak 36 olyan esethen sziilettek,
a hol a luest kimutatni nem sikeriilt és 398 esethen vagy a
lueses kdrelozményt sikeriilt kimutatni, vagy a hol ez nem volt
lehetd, ott abortusok voltak kora- és hulvaszillések tarsasiagdban. Az
eredmény nagysdiga mellett lehetetlen elzirkdzni azon kiévetkez-
tetés eldl, hogy ezen befolyds a luesnek tulajdonithato.

156 nb tabeses betegiink koziil 1 esetet (a ki hajadon,
még virgo, teherben nem volt) nem haszndlhattunk fel, a tdbbi
155 beteg adatai a hizassigukra, illetve gyermekeikre vonatko-
zolag a kivetkeziket mutatjik :

49 esethen (2 biztos lues, 2 esetben a férjnek volt lnese)
vagyis 31'01%0 ban a hdzassig steril maradt; 15 esetben vagyis
967 %-ban csak abortusok és halvasziilések fordultak eld (1
biztos lues); 20 esetben (4 bistos lues, 1 valdszintien lueses)
abortusok, kora- és halvasziilések mellett voltak ugyan élvesziilott
gyermekek is, de ezek mind meghaltak kis korban, ez tehdt
12:00%0; D3 esetben vagyis 34°19%-ben (5 biztos lues, 1 eset-
ben a lelJ lueses) abortus, halva- és korasziilés mellett élve is
sziilettek gyermekek, de ezek koziil tobben kis korban meghaltak
(gyenge, fejletlen s 3 esetben kiiitéssel sziiletett gyermekek). Ezen
53 esethil 19-ben esak egy-egy gyermek maradt életben, 34-ben
tibh ; 18 esetben, vagyis 11°60%0-ban csak é16 gyermekek van-
nak a hizassighol, és pedig csak egy é16 8, tobb él6 gyermek
10 esetben.

A tabeses nékre vonatkozé adatokat a kovetkezé tdbla
mutatja.

Sterilitde™. oL o0 (4316100 | 49 eset
VO et
g;f:rl;tetk Abortus, kora- és halvasziilések .. .. | 9:67%0 | 15 eset
ninesen
5| Avortus stb. é élve suiluttok is, de
gy | ezek kis korban meghaltak ... . | 12°90% | 20 eset
ninesen 1 S
L16 l ‘
gyermek || Abortus stb. mellett vannak élok is. | 34-19% ] D3 eset
IS van |
Csak élve |
sziilott | Csak élve sziilstt gvermekek, de tébb
gyerme-i kis korban meghalt... .. .. ... . | 11°60% | 18 eset
kek - ||
“ ; Osszesen . ... ... 155 eset
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Az itt felsorolt esetekb6l haromban -— mindhirom Iueses
— a lues el6tti idob6l vannak él6 gyermekek, a lues szerzése
ntan két esethen csak aborfusok fordultak eld,

ben a férj (a kit6l az asszony luesét szerezte) a hézassig utdni

a harmadikban |
a hizassig tovabbra gyermektelen maradt. zen harmadik eset- |

|
|
|
|
|

15. évben szerzett luest és valami tlidobajban meghalt. Az asz-
szony a lues szerzése utin még hirom évig élt férjével. Ezen |

beteglink midsodszor is férjhez ment; a masodik férje Allitdlag

egészséges, de ez a hdzassig is eddig (3 év) steril. Az abortu- |

sokat és sterilitdst mindenesetre a lues idézte eld.

Ugyanilyen esetiink a férfiaknil is van. Ebben a férj hizas-
sdga 4. évében szerzett luest. A lues elGtti idébil két gyermeke
sziileteft, a lues utdn felesége, kinek luesérél ugyan adatunk
ninesen, kétszer abortalt.

A két utolsé tabla dsszehasonlitdsakor azon eredményre

jutnnk, hogy a sterilitis a noi tabeses betegeken gyakoribb, mint
a férfiakon,

A 434 férfi és 15D nb hézassigdbol 140 sterilen maradt,
ez 31'18V0; a fennmaradd 449 esetben

5807057 3y R R e Sl ALY BELTASNR T

KorRRalloN o r So e N L e e 42

Halvasligs 5 05 Cectam ool GRS e MY
dsszesen ... .. ... 442-szer

fordult elé; orvos altal megdllapitott lueses kiiitéssel 26 gyer-
mek sziiletett, kik révid idé alatt meg is haltak; 518 gyermek
élve szliletett ugyan, de részben a velitk sziiletett gyengeség
folytin, nagyobb részben azonban mis betegségekben, egy pér
naptol kezdve legfeljebb két évig terjeds idoszakban meghaltak ;
1067 gyermek van életben, a legttbb egészséges, de igen szdmo-

san gyengék, betegesek és két gyermek infantilis hemiplegia és |

hemiatetosishan szenved, egy pedig vak.
A vizsgilt D89 esetbil 140 hizassig steril.

449 esetben 2053 terhesség fordult eld, ezek koziil:

abortus, kora- €s halvasziilés... ... .  21:53%-ban

kis korban a gyermekek mind weg-
haltak._.. ...

e 25°250/0-ban
a gyermekek életben maradtak . ...

51:97%0-ban

A tabesesek hizassigiban eléfordulé terhességeknek tehit
csaknem felében ha sziilettek is élve gyermekek, meghaltak.

II. A tabes tineteirél.

Vizsgalataimban azt is kerestem, hogy melyik tiinettel kez-
dédik leggyakrabban a tabes; erre vonatkozélag 329 férfi és D6
né, Usszesen 38D tabesbetegiink esetében van adat feljegyesve,
ezek a kivetkeztk :

|

S | Eset B

Elsé tiinet H St ls
Lancinalé fajdalmak. ___ .. ... .- ..o, L.l 268 6831
Szemizombenuldsok - o0 D 40 1038
Pupilladifferentia . AR R 1 0, ] 2459
Latds gyengiilése ... ... ... . .. . .. 2 18 | 4-91
Vizelest: ga¥arok: o Lieies Sl e 14 | 363
Oy OIOTREIRIS 3 B e O e et ] 12 3 11
TS T I R S il OIS A AR S e 7 1:81
Paraesthesiak .. . SR Ny 8 2:07
Impotentia, libido vyencr\ile\e_ H 1 30
Izgatottsig és lc\ertseg (dementm) 4 1-03
Szédiilés ... ... ... ... Nt M | ! e T
A hallés romlott . ... . . . .. . .. el 1= ihe1v08
Hangszalagbénulas . . __. T e e O 1 1-03
Facialis-paresis (dementia) i 1 1:03

tehdt a mi eseteinkben is a betegek legtobbszir legeldszor fajdal-
makrél panaszkodtak, s ezutin leggyakrabban, mint elsd tiinete a
tabesnek, valamely szemizombénulds tdmadt.

Hogy a tabes els§ tiinetei milyen sorban jelentkeznek, arra
nézve a mi eseteink is csak a kozismert dolgot erdsitenék meg,
hogy leggyakrabban a 30 éven feliili korban kezdédik, s ezért
ezen adatok szdmszerii felsoroldsit mell6zom.

III. A tabes lefolydsa.

Arra vonatkozdlag, hogy a tabes mennyi ideig tart, eseteink
adataib6l tablat allitottam &ssze.

Ezen szdmitdsunkra 308 férfi és T4 nb, vsszesen 382 beteg
adata volt " felhasznalhato.

Midta tabeses Férfi N6
D100 6ve . L il AR 4
) e S e Lo e ) S G ||+ 17
5T ) AR N 44 12
SR o by 550 IS e TR 20 3
PO—28 1 e 4 1
35 éve — 1
36 . AN AL 7o ) -

A fenti tdbla a bizonysiga, mily hosszi ideig élnek a
betegek tabesiikkel, hogy a tabes tobbnyire nem roviditi meg
lényegesen az életet.

Marie Pierve és P. Moquot® Gsszedllitisdban is ugyanezt
litjuk ; e szerzik 66 tabesben meghalt beteg bonezolasi eredmé-
nyérsl szamolnak be; ezen betegeik meglehetds magas kort
értek el és pedig eseteiknek D1:H%-a 60 évesnél idésebb volt,
de 50 évet 83:3%0-a a betegeknek haladott til. A tébbi tabeses
betegeik mds betegséy kizbejottével fiatalabb korban haltak meg.
Tabldzatot adok tovdbbA arrdél, hogy tabeses betegeink ma, a
mikor ez adatokat lezdrtam, hiny évesek. Ez adatok meg fogjik
erdsiteni a fent idézettek dllitasdt, mert eseteink kozitt is igen

sokan vannak, a kik az 50 évet — betegséghben elég nagy kort
— meghaladtik.
Hany éves most? Férfi No
20 VPR L RSty SR — 1
21-+2H cvxg 2 3
26—30 20 (f
Bl g are S R e 79 10
36—40 P Ry S S e LN o 37
Lo T P S L AR NS 30
AB—D0 = i ezt o 2 1D 38
D100 <« e SRS 57 28
56—60 , - SR 28 9
[T S AR e SO 17 S o s 9 4
B0=2707 Sl I U A 3 6
10 6yen tal-i s N T 1 —
Az életkorra vonatkozé ezen adatokbdl ldtjuk, hogy
H81 férfi és 173 nb tabes esetiinkbél 2D évesnél fiatalabb
2 férfi és 4 n6 van. lzzel szemben 60 éven feliil 12 férfi, 10

n$ tabeses betegiink van és egy férfi T3 éves. Ha tekintetbe
veszszitk a tobbi chronikusan lefolyd betegségeket, tgy ezekkel
szemben a mondottakbdl a tabesnek gyakran kedvezé koérjéslata
lathatd.

Az idegklinikdn észlelésiink alatt dllott tabeses betegeink

- kozill 14-nek haldlirdl vannak feljegyezheté adataink és pedig 7

férfi és 7 ni esetérsl. Bzen esetek koziil 3 férfi és 2 nd nem a
klinikdn halt meg, ezen esetelben tehdt a haldl okdt kizelebbril
nem tudjuk. A tobbi esetiinkb6l dementia paralyticiban 1 férfi
és 1 nd, meg nem sziintethets ecrisis gastrica kovetkeztében 1
férfi és 1 n6, a tabes kiovetkeztében teljesen kimeriilve 2 férfi
és '3 n6 halt meg. Ezen utébbi 3 né koziil egy nyelési pneu-
monidt, 1 mdsik pedig rossz fogdbol kiinduldlag Allkapocsnekro-
sist, majd sepsist kapott.

Ezen 14 beteg haldlira vonatkozélag feljegyezhetjiik, hogy

S |
Ev | Féfi | N6 A halil oka | Mi6ta tabeses?
| i
l 1
85 éves | — | 1 sepsis ’ 3 éve
39 dves 2 | 1 2 criels ghatsion i f'i;?l é g:z
1 ismeretlen 1169 éve
40 éves 1 — ismeretlen 10 éve
42 éves 1 — tabes 7 éve
43 éves || — 1 nyelési pneumonia 13 éve
2o : 1 dementia paralyt., 6 éve
48 gyes | - — 2 1 ismeretlen 6 éve
50 éves 1 — tabes 14 éve
51 éves | — 1 tabes 20 éve
b4 éves | — 1 ismeretlen 12 éve
55 éves 1 -— dementia paralyt. 7 éve.
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Irodalom. 1. Erb. Syphilis und Tabes. Berl. klin. Wochenschr,
1904, 1—4. szam. — 2. Erb. Syphilis und Tabes. Jahrb. f. Psychatr. u.
Neurol, 1902, 22. kot., 1. o. 3. Kende, Zeitschr. f. klin. Med. 1899.
3. k. — 4. Motczutkovszky konyve. 1901. — 5. Adambkievitz. Berl, klin.
Wochenschr,, 1899, 22 —24. szdm. — 6. Kurt Mendel. Zur Paralyse-
Tabes-Syphilistrage. Nearol. Centralblatt, 1905. 1. szdm. — 7. William -
son. Hereditary wsyphilitic fabes. Rewiew of neurol. and psychiatry.
1904. junius. — Pitres. Tabes et marriage. Journal de Médecine do
Bordeaux, 1903. 25, szam. — 9. féna. A buja vagy nemi betegségok.
— 10. Nonne. Syphilis und Nervensystem, 1902. — 11. Schitienhelm. Deutsche
Zeitsehr, f. Nerveuheilkunde, 1903, 24 kot 12, Marie Pierre €s
P. Moguot. Ref. Neurol, Cenfralblatt, 1906. 7, szim.

Kozlemény a budapesti m. kir. tudomény-egyetem
1. sz. sebészeti klinikajarol. (Igazgaté: Dollinger
Gyula dr,, egyetemi tanar.)

Csontos Osszekottetés a sarok- és kobesont kozt (conerescentia
calcaneocuboidea).

Irta: Bakay Lajos dr. miitiorvos.

Ritka kivételképen fordul eld, hogy a kézts- vagy labtd-
csontok egyike a masikdval esontosan Osszeforradjon. Ez a csontos
tsszekottetés lehet koros csontelviltozdsok eredménye, vagy pedig
embryds fejiddési viszonyokbdl magyardzhaté. A labtocsontok koaziil
az ugré és sarokesont, ugré- és sajkacsont, sarok- és kabesont,
Il. és III. ékesout, az ékesontok és a megfeleld labkozépesontok

kizti esontos Osszefiiggés, concrescentia (Pfitzner) ismeretes. Az
emlitettek koziil leggyakrabban fordul el a sarok-sajkaesonti
(eoncrese. calcaneonavieularis) és a III. éklabkozépesonti (conrese.
cuneometatarsea III.) Gsszekittetés, az elsébél D3 van az iroda
lomban ismertefve, a mdsodikbél 18. A sarokkobesonti Gssze-
forraddsrol egyediil Humphry' tesz hozzdvetSleg emlitést, de nem
a sajat adatai nyomdn: ,a few instances are recorded where the
bones were found congenitally united — the calecanenm and
cuboid, the calcaneum and seaphoid !“ Bey Rontgen-kép vizsgilisa
kozben ilyen részleges conerescentia caleaneocuboidea-ra akadtam,
melynek érdekességét fokozza az, hogy helyzeténél fogva az
osszekottetés eredetére vonatkozdlag is magyardzattal szolgdl. A
Rintgen:felvétel az I. ékesont ficzamoddsa miatt tortént. Az oldalsd
felvételen lithatjuk, a mint az 4bra mutatja, hogy a sarokesont
eliilsé felszinének (fac. artic. cuboid) oldalsé talpi csiicsdbdl egy
erbs csontnytlviny indul ki, a mely a kébesont megfeleld oldalsd
talpi részletéhez forrad. A csonthid a sarokesonttal hatdr nélkiil
fiige Ossze, a sarokesont esontlemezei folytatédnak belé; a kib-
csonttal forraddsi vonal kapesolja Ossze. Ha ezt a két dllandd
(canonicus) csontot @Gsszekotd csonthidal® ondllénak tekintjik,
akkor az elhelyezésénél fogva megfelel a szdrkapesi jarulékos
csontnak : os sesamum peronenm. Jelentds ebben az esetben, hogy
ennek a csontna ka két szomszédosba valé (melyeket isszekapesol)
beolvadisa nem teljes. A kéz- és ldbtdcsontok kozt elsforduld

' A treatise on the human skeleton. Cambridge, 1858.

Gsszendvést ugyanis, a koros folyamatoktél eltekintve, sokféle-
képen magyaraztik ; némelyek szerint velesziiletett fejlodési rend-
ellenesséz, s oka a két elemet elvdlasztd szivetre is kiterjedd
»chondrogen metamorphosis® (Solger), masok szerint a separatio-
hoz szitkséges primaer kitészovet hidnya (Zuckerkandl) Pfitzner?
a részleges Osszendvéseknél a jirulékos csontoknak tulajdonit
szerepet. Sok szdz labtd vizsgilisa kizben észrevette, hogy pl.
a saroksajkaesonti Osszekottetéskor az Osszeforradds esaknem
mindig ugyanazon a helyen tirténik. Ez a hely pedig megfelel
a mealcaneus secundarius® jarnlékos elem szokott helyének. Az
ngro-sarokesonti dsszekdttetésnél pedig azon a helyen taldlhaté az
Osszeforradds, a hol az ,0s sustentaeuli proprium“ szokott eld-
fordnini. A kobsajkacsonti Gsszekittetés a ,cuboides secundarium®
helyén van. Pfilzner tehat azt mondja: ,Typische partielle Coales-
cenzen an konstanten Skeletstitcken, d. h. Coaleseenzen, die immer
an einer und derselben Stelle eines solchen aunftreten, weisen
davanf hin, dass die betreffende Partie des Skeietstiicks besonders
anschlussbediicftig ist, also wahrscheinlich- ein assimilirtes inkon-
stantes Skeletstiick darstellt®. I szerint két libtdesont részleges
tsszendvésekor mindig gondolnunk kell az ott helyet foglalhato,
assimildlodé jarulékos csontra, a mely az Osszendvést kizvetiti. A
mi esetiinkben anndl kdnnyebb az os sesamum peronenm jelenlétét
bizonyitani, mert a beolvadis e jarulékos elemnek csak két végére
szoritkozik.

Fiiggetleniil Phitznertdl, a kéztesontok fejlodésének vizsga-
lisa kiozben® rdjortem a jarnlékos elemek ezen sszeforrasztd tulaj-
donsagira. BEmbryékban, tehit még porezogds dllapotban, demon:
stralni  tudtam, hogy a styloid nevii jarulékos porczogéd distilis
felével a III. kézkdzépporezogihoz, proximalis felével pedig a
fejes porezogohoz (capitatum) olvadt, s igy két allandé elemet
kapesolt egymadssal dssze. Végsi kovetkeztetésképen dllitottam,
hogy ,ha a jarulékos elem, mint fejletlen elbporezogd kozvetiti
az Osszenivést, akkor jelenléte nem mutathaté ki, de szerepét
nem lehet kétségbe vonni, ha az Osszeforradds ‘azon  terii-
letre szovitkozik, a hol onAlléan is eld szokott fordulni®, Ez a
fejlodéstani kivetkeztetés teljesen megegyezik Pfitzner fenn idézett
szavaival. Ebb6l egyszersmind az is kivetkezik, hogy az ilyen
részleges Gsszendvés congenitilis eredetii s még az illeté alkoid-
részek porezogds dllapotiban megtirtént ; esakis igy értheté t. i,
hogy egynemii synostotikns Osszekittetés jojjon létre. S épen e
miatt nem gondolhatunk a torésre sem; torés utin ugyanis a kéz-
¢s labtoben legeyakrabban szabad esontoeska, fragmentum kelet-
kezik, mely a tdplalkozisi viszonyoknal fogva nem igen forrad a
szomszédaihoz; ha pedig mégis létrejon a callus, akkor annak
jellegzo képit adja a Riatzen-felvétel.

Brdekes, hogy esetiinkben a concrescentia caleaneocuboidea
altal € Chopart-féle kiizesitésnek akadilya keletkezott. Ilyen aka-
dalyul szolgalhat ugyanitt a concrese. talonavicularis és ealcaneonavi-
enlaris; a c. cuneo-metatarsea III. pedig a Lisfranc-iziileti vonal
folytonossagit szakitja meg. Vagy pedig az ugréesont kiivtdsakor a
kiizelés akaddlya lehet gy a sajkacsonttal, mint a sarokesonttal
valé esetleges csontos Osszekottetése. lzért mondja Pfitener, hogy
szeretné minden vizsgaztaténak a lelkére kitni, hogy hullamiitétek-
nél a rossz osztdlyzal wmegaddsa el6tt gybdzodjék meg rola, hogy
a jelolt e a hibds, vagy a hulldban van a hiba. Mert minden iziileti
véltozat, Gsszendvés vagy jarulékos csont, mely a labtében elb-
fordul, egy typusos miitét szabatyszerii kivitelét lehetetlenné teheti.

TARCZA
A kbriilmetélésrol.
VIII.

A koriilmetélésnek hatarozottan mezvan a maga hygienikus
s prophylaktikus fontossiga. A Tyson-mirigyek dlial secerndlt
smegma kellé médon nem takarittatvan el, a makk és praeputinm
kozt felhalmozddik, s otf rekedvén, egyrészt izgatja a kornyezetet

1 Pfitzner : Beitriige zur Kenntniss des menschlichen Extremitiiten-
skelets. Morph. Arb. 1896.

2 Bukay : Vizsgalalok az emberi s nehiiny emlos embryo kézttvéu.
Magy. Orv. Arch. 1904.




§ balanoposthitiseckre vezethet, masrészt az ily médon elbkészitett
nyalkahdrtya és bér kiilinbozo - kérnemzik letelepedésére Kkitiing
talaj lesz. Ha pedig mir a gyermekeket fitymijuk kel'd tisz-
tantartisira figyelmesztetjiik, e manipulatio konnyen viszi a gyer-
mekeket onanidra. A praeputiumiatél megfosztott glans ellentall-
képessége nagyobb s igy egyes megbetegedéseknek, mint példinl
a herpesnek, ritkibban van kitéve. A régi szerzik egy a keleten
észlelt, gzangraenira vezetd, néha haldlos kimenetelii balano-
posthitisrél emlékeznek meg, melynek prophylaxisaban a eircum-
cisio nagy szerepet jitszik (Herodotus s Josephus ,Contra Apionem™).

Brdekesek Breitenstein H. adatai (Dermat. Centralblatt
1903 2. sz): A hollandiai indus hadsereg bensziilott — tehdt
koriilmetélt — katondinak 0'8%0 a szenved syphilisben, 16%0a

egyéh venereds meghetegedésben; az eurdpaiakra vonatkozilag
41 és 41 a szpzalék. A londoni ,Metropolitan hospital“-ban
I koriilmetéltre 3 nem koriilmetélt jut, a Inetikus koriilmetéltek
szdma a nem korillmetéltekéhez 1:1H, a kankdéra vonatkozbOlag
az aranysziam 1:2  Hufchinson (Influence de la circoncision sur
la prophylaxie de la syphilis. Bullet de Thérap. 1556. LI.
p. 326.) a circumeisio nagy prophylaktikus értékét hangsilyozza
a lues acquirdlisa szempontjibél. Nagy anyag atvizsgildsa s
pontos statistika vezetése donthetne e kérdéshen, mindenesetre
szem el0tt tartandok az emlitettem tények.

Felemlitésre érdemesnek tartom, hogy a kitelezd koriil-
metélés behozataldt Caparéde (La circoncision, son importance
dans la famille et dans Vétat. Paris, 1861) a franczia, Rosen-
zweig (yZur Beschneidung® 1869, Berlin) a német hadsereg
vészére terjesztették a vezeté kiozegek elé.

b
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Rovid attekintését adom most azon bantalmaknak, melyek gydqyi-
tas szempontjabol indikdljak a circumcisiét. Néha a fitymdanak
nincs nyildsa vagy a nyilas igen aprd s osszetapadt, ilyenkor a
vizelet a praeputium s glans kozt halmozddik fel s életveszélyes
szovodmények létrehozdja lehet. A phimosis javarészt velesziiletett,
Reclus s Bernheim nézete szevint az (jszillottek javavésze, Maury
s Jansen szerint a 12 éves fiuk 6—12%-a szenved ‘ez el-
viltozdsban, mely a kés6bbi korban rendesen visszafejlodik. A
phimosis balano-posthitis gonococcica, uleus dorum vagy molle,
diabetes, smegmafelhalmozidas sth. stb, kivetkezménye. Az adhaesio
cellularis praeputii ad glandem rendeser oly kisfokd, hogy az
ember szondaval mewszilntethetl, néha azonban a fitymdt fel kell
dldozni. A ,British med. journ.“ 1904. évfolyaménak 111 12. szdmé-
ban ]{obcrt M. Simon 3 esetet kozdl, melyek reprodukilisra
érdemesek. 1. Harom éves gyermek hasteiji fajdalmakrdl panasz-
kodik, nagyon nyugtalan. A vizsgdlat adhaesiot s esekély phimo-
sist derit fel. Cirecumeisio utdn a tiinetek visszaféjlodnek. 2. 14 éves
fit nagyon erés koélikdkban szenved. Fitymaja hosszi 5 a glans-
hoz tapadt. Miitét utin gyogyult 3. 18 hénapos fiindl coxalgia.
Hosszii, adhaerens fityma. Miitét utin a fijdalmak sziintek. (?)

A balanitis s balanoposthitis smegmabomlis, diabetikus
vizelet, ligy vagy kemény sanker, kankdé altal van feltételezve.
Gyobgyitasara, kiilontsen ha uluus feltardsarol van szd, ciream-
cisio sziikséges. N ingih

A fitymazsakban pang6 vizelet kivételesen Rkdiképzdidiésre
vezet. A pévisi orvosi akademiiban 1905. janudr 10.-én Kermer-
gan egy ily ko altal feltételezett teljes vizeletretentiot ismertetett,
mely a kének koriilmetélés ntjan tortént eltavolitidsa ntin gyogyult.

A phimosis veflex iton éincontinetia wrinae diurna et noc-
turna-t hozhat létre. Mayersohn, Reclus, Formé, Trousseaw cir-
cumeigio utdn e koros dllapot sziintét tapasztaltik.

Phimosis gyakran onkénteleniil onanidra vezet. Koriilmetélés
e rossz szokds megsziinését eredményezheti.

Impotentia generandi phimosis dltal lehet feltételezve, ha az
orificium extr. urethrac és a fityma nyilisa nem correspondedlnak ;
ilyenkor a vagina helyett a praeputiilis zsikba ejacnldl az illetd.

A paraphimosis a phimosis kovetkezménye. Ha a reductio
kisérletei meddok, salyos szivédmények kikeriilésére circumeisio
végzends., 3

A XVII. franczia sebészeti congressus kiadvanyaiban (Paris,
1904, 669. o.) taldljuk Percire Osszedllitdsat, mely szerint u
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0-—b éves sérves gyermekek 10 5000-a phimosisban szenved,
melynek sziintével a sérvek is, melyek a vizeléssel jard erdlks-
désnek kovetkezményei, visszafejlodnek. Osborne, Joby és Kempe
8 méasok hasonlé észleletekrol sziamolnak be.

A praeputivm megbetegedései, mint earcinoma vagy elephan-
tiasis, a belso felilletén fejlodd condylomdk, toplikus lerakddasok
s diabetikus soor koriilmetélteknél természetszeriien nem tdmad-
hatnak.

X,

A Ekiritlmelélés ellenjavalatai. ElsG helyen emlitendd a haemo-
philia. Arnhold nevii orvosnak, ki feleségével egylitt nagymértékben
volt vérzésekre hajlamos, egyik fia elvérzett cirecumcisio folytdn,
a misik nagy nehezen volt megmenthetd. Goldmann kozol egy
esetet, mely szintén csak nagy nehezen menekiilt meg az elvér-
2és veszélye olgl. Brdekes, hogy ez esethen l6facces felrakdsival
akartdk a vérzést esillapitani. Ugyane szerzd egy csaladot ismer-
tet, melynek 3 tagja vérzett el koriilmetélés utin, a negyedik
csak nagy nehezen keriilte ki a halalt. Karewski egy haemophil
esaldd  hdrom tagjit litta e miitét utin elvérezni. Grandidier
(Holscher’s Hannover’sche Annalen IV. k., 1 f.) két, Maas egy,
Bergson 3 ily esetrdl szdmol be. Arnkold a csalddjiban eldfordult
eyiszos esetek utin behatdan foglalkozott e tirgygyal s 1D silyos
utévérzésrdl saerzett tudomdst. A ,Berliner Vossische Zeitung®
1874, IIL. 4. szamdban egy circumeisio utin bekdvetkezett hald-
los vérzés van ismertetve. ,Graefe und Walther's Journal“-ban
(4. k., 292 o) Spiritus ir le hasonlé esetet. Ismeretes azon
tény, hov'y a vérzékenység Oroklékeny, javarészt lednyok utjan,
kik azonban rendesen mentek maradnak e bintalomtél. Erdekes,
hogy 220 észlelt haemophil csaldd T7%0-a angol, 25% amelﬂ\m
§ német, 10%0 lengyel s oresz volt. A cireumcisio keresztiilvitele
el6tt ez ivdnyban érdeklodni a ,mohel” kotelessége.

Melaena, epistaxis, haemorrhagia wmbilici, purpura, haemate-
mesis eseteiben a miitéttél elallunk.

Ugyane megitélés ald esnek a luelikus, nagy mértékben vér-
seegény, koraszilitt, debilis, az emészidrendszer megbetegedéseiben
szenvedd (hdnyds, hasmenés, sirgasdg, soor), bérbeteg (erythema,
ecthymata, erysipelas), idegbeteg (hydvocephalus, tetanus, menin-
eitis, giresok), a koldoknek vagy ereinek hetegségeiben szenveds,
a légutalk bintalmaiba esett (vhinitis, bronchitis, pneumonia stb. stb.)
kisdedek.

Diabetesnél végzett circumeisio gangraendra vezethet Ulcus-
nal legyiink iigyelettel az elhelyezésére. (Traité de méd. opérat.
du prépuce et de la syphilis. Quisac.)

A talmud is megadja az ellenjavalatokat. Kiovetkezdk érde-
mesek a wegjegyzésre: Beteg gyermeket csupin felgyégyulisa
utin metéljiink koriil; konnyii betegség esetén rigton, stlyosabb
bantalomnal egy héttel a gybgyulas utdn. Ha egy gyermek test-
vére circumeisio folytdn pusztul el, e miitét alél fel van mentve.
Rabbi Nithdn ewliti, hogy Cesareiban egy gyermeknél a koril-
metélést. eltiltotta, mivel megel6zé hirom testvére e miitevés foly-
tan pusztult el

Ha az egy hetes kisded voros vagy sirga (kiilités vagy
icterus, wds felfogds szerint heveny fertdz6 megbetegedés vagy
valamely dyskrasia), virjunk a kiriilmetéléssel, nemkiilonben ha ldzas.

Maimonides a praeputinm dnphcnasanal az epi- és s hypo-
spadiasisndl kovetendd eljirist fejtegetl Addm, Aron, Ddvid, Elids,
Jeremids, Jakab, Jozsef, Job és Sem ,moled mohel“-ek, voltak,
ezen congenitdlis fitymahianyban szenvediknél, a talmud elﬁiraisa

szerint, egy kis karczolast kell végezni. Deutsch Erno dr.
(Vége kovetkezik.)
IRODALOM-SZEMLE.
‘Konyvismertetes.
Leathes: Problems in animal metabolism. London, Murray,

1906. 205, oldal.

A swzerzd nyolez fejezetben tirgyalja a szénhydratok, zsirok,
fehérjék és cyklikus (benzol-féle) vegyiiletek anyagforgalmit, egy-
egy fejezetet szentelve ezen vegyiiletek felépitése és lebontdsa
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chemidjanak. Egész konyvében a chemiai szempont uralkodik: a
mennyire mai tuddsunk megengedi, fokrél fokra kiveti azon
-chemiai 4talaknldsokat, a melyeken az egyes anyagok az dllati
szervezethen Keresztiil w.ennek, minden alkalommal kiiléntsen hang-
sulyozva, hol vannak még wmegoldatlan problemik. A munka
mindazoknak nagyon ajdnlhaté, a kik ezen kérdések felél rivid
és viligos tajékozast akarnak szerezni. Kordsy dr.

Reisz Moér: Az 1876. évi XIV. torvényczikk a kozegészségiigy
rendezésérdl és a redvonatkozo torvények, ministeri, birdsdgi
és egyéb hatoségi rendeletek, hatdrozatok, itéletek és dont-
vények rendszeres gyiijteménye. Misodik, tetemesen bivitett ki
adds. A szerzi tulajdona (Divény, Nogradmegye). Ara: b k. 40 f.

A torvénynek és rendeleteknek intézkedéseit helyesen al-
kalmazni talin sehol sem olyan fontos, mint a kozegészségiigyi
kérdésekben. Minthogy azonban az egészséeiigyi intézkedéseknek
a legtibh esetben siirgsen kell megtdrténniik, nagy sziikség van
olyan munkdra, a melyben kénnyen megtalilbhaték az intézkedé
sek alapjiul veend rendeletek, hatirozatok stb. Ilyen munkank
nem volt a mult év Gszéig, a mikor az eléttiink fekvd konyvnek
I, kiaddsa jelent meg, a melynek egybedilitisakor a szerzé azt a mod-
szert kivette, hogy az 1876. évi X1V, t.-cz. egyes szakaszait kozilve,
minden egyes szakasz utdn felsorolta az illetd szakaszba vagé
torvényeket, rendeleteket, hatarozatokat, dtiratokat, dintvényeket,
hivatkozva egyiittal a forvdsra, a hol egész terjedelmiikben meg-
talilhaték ; a fiiggelék a betegsegélyzd pénztirakrél, a munkis-
és cselédsegélypénstirakrdl, a gyermekmenhelyekrol, a kozsegélyre
szoruld T éven feliili gyermekek gondozdsirdl és a nyilvinos
betegipolas koltségeinek fedezéséril sz0ld torvényeket és fontosabb
rendeleteket tartalmazta. A munkdnak hidnytp6tlé voltdt az bizo-
ny itotta, hogy elst kiaddsa alig fél év alatt elfogyott. A nemrégiben
~megjelent masodik kiaddisban a kiovetett rendszer a régi maradt;
az idGkozben sziikségessé valt potlasoktél és elhagyisoktol, nem-

kiilinben javitisoktdl eltekintve, a fokiilonbséget az elsé kiaddssal

szemben az teszi, hogy a rendeletek, hatdrozatok stb. nemesak
czimiik szerint vannak kozilve, hanem viovid kivonatban is, gy
hogy felkeresésiik a forrdsmiivekben a legttbb esetben feleslegessé
vilik. Ez a kiriilmény okozta, hogy ez az 1j kiudds terjedelme
tekintetében mintegy kérszerese az elbbinek. A hatdrozottan
kozhasznii és kozérdekii, nagyon figyesen 0Osszedllitott munkira,
a melyet a beltigyminister is 115,912, sz. atiratival az il'etékes
hatosdgok figyelmébe ajinl, a magunk részérél szintén felhivjuk
olvaséjnk figyelmét,

Uj konyvek: . L. Schleich: Schmerzlose Operationen, 5. ver-
mehrte und verbesserte Auflage. Berlin, J. Springer. 7.20 m. — FEbstein
und Schwalbe: Chirurgie des praktischen Arztes. 1. Hiilfte. Stuttgart,
F. Enke. 8 m. — Hamel : Deutsche Heilstiitten fiir Lungenkranke. Berlin,
J. Springer. 18 m. — Berger und Loewy: Uber Augenerkrankuiagen
sexuellen Ursprunges bei Frauen, Wicesbaden, v. F. Bergmann, — 0.
Kirner : Lehrbuch der Ohrenheilkande und ihrer Grenzgebiete. Wios-
baden, J. F. Bergmann. Miiller de la Fuente: Die Vorgeschichte der
Menscheit im * Lichte unserer entwiklungsgeschichtlichen Kenntnisse.
Wiesbaden, J. F. Bergmanu, 2.60 m. — K. Lexer : Lehrbuch der allge-
meinen Chirurgie. Zweite, umgearbeitete Auflage. Stuttgart, F. Enke.
22.60 m. — L. Heim: Lehrbneh der Bakteriologie. Dritte Auflage.
Stuttgart, F. Euvke. 1460 m. — K. Opitz: Die Medizin im Koran.
Stuttgart, F. Enke. 3 m. — K. Chodounsky : Erkiiltung und Eikiiltungs-
krankheiten. Wien, J. Safi¥. 540 k. — F. Calot: Die Behandlung der
angeborenen Hiittgelenkverrenkung. Stuttgart, F. Enke. 10 m. — A.
Hoffa und L. Rauenbusch: Atlas der orthopiidischen Chirurgie in Rintgen-
bildern. Stuttgart, I. Eoke. 42 m. — W. Sternberg: Krankenernihrung
und Krankenkiiche. Stuttgart, . Enke. 360 m. — A. Fraenkel : Einige
Betrachtungen iiber den irztlichen Beruf., Wien, W. Braumiiller. 1 k.
— W. Fiirnrohr : Die Rontgenstrahlen im Dienste der Neurologie, Berlin,
S. Karger. 10 m. — S. Rabow : Therapeutische Neuheiten des letzten
Vierteljabrhunderts. Strassburg, L. Beust. 3.60 m. — Beitriige zur wissen-
schaftlichen und praktischen Medizin. Sonderausgabe des II. Teils der
Festschrift fiir J. Rosenthal. Leipzig, G. Thieme. 13.50 m. — Herdis
Krarup: Physisch-ophthalmologische Grenzprobleme. Leipzig, G. Thieme.
3 m. — F. Kinig: Die Tuberkulose der menschlichen Gelenke, sowie
der Brustwand und des Schiidels. Berlin, A. Hirschwald. 5 m. — H.
Hartmann : Chirurgie de I'intestin. Paris, Steinheil. 16 fr. —— A. Ménier :
Traité des maladies du vez. Paris, A. Maloine. 12 fr. — Bériel : Syphilis
du poumon chez Uenfant et chez I'adulte. Paris, G. Steinheil. 4 fr —
P. Lockhart Mummery : The sigmoidoscop. A clinical handbook on the
examination of the rectum and pelvic colon. London, Bailliére, Tindall
and Cox. 3 s. 6 d. — Hugh Walsham and G. Harrison Orton: The

’
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Rontgen-rays in the diagnosis of diseases of the chest. London, H. K. Lewis.
6 s. — A. G. Gould : Operations on the stomach, London, W. B. Saunder.
21 s. — C. F. Marschall : Syphilology and venereal disease. London,
Bailliere, Tindall and Cox. 10 8. 6 d. = L. Williams: Minor maladies
and their treatment. London, Bailliére, Tindall and Cox. 5 s. — 4, K.
Wiight : Principles of microscopy. London, Constable and Co. 21 s. —
Wm. Murray : Rough notes on. remedies. London, H. K. Lewis. 4 s.

Lapszemle.
Altalanos koér- és gydgytan.

Az ugynevezett fixatios tdlyogokat Fochier hasznilta eli-
szir. Abbél a tapasztalatbél kiindulva, hogy helyi gdéezok tima-
diasakor a fertézésnek altalinos tiinetei javulni szoktak, gyermek-
dgyi fertézés esetében 1 —2 em? terpentinsazeszt fecskendezett a
bir ald. Az eljiardst azutin mds fertézésekben (pneumonia, typhus,
meningitis cerebrospinalis sth.) is megkisérelték, néha jo ered-
ménynyel. Ujabban Lemoine ismerteti az eredményeket, a melye-
ket a pdrisi katonakérhazban a fixatiés talyogokkal tettek egy
silyos influenzajdvvany alkalmival, a melyben gyakori volt a
megfuladissal végz6ds nagyfokid bronehitis. 1 em® terpentinszesst
fecskendeztek be a ezomb Kkillsd fellletén vagy a mellkas oldalin
a bér ald és a befecskendezést esetley mdsnap megismételték ;
volt olyan esetiik is, a melyben 12 Ords id6kozben 3 befecskende-
zést  végeztek. A  befecskendezés rendkiviil fijdalmas. Utédna
eloszor koriillirt phlegmone tdmad, majd genyedés. A 8. napon
aseptikusan
szokott bekovetkezni, A befecskendezést kivetd fajdalmassig tete-
mesen mérsékelhetd nedves meleg borogatisokkal. A mi az ered-
ményt illeti: azon esetekben, a melyekben elég jokor vették
igénybe az eljirast, sikeriilt a betegeket megmenteni. A fixatiés

tdlyogok hatdsmédjat illetéleg még eltérok a nézetek: némelyek

a lenkoeytak mobilizdldsit, megszaporoddsat veszik fel, mig masok
a bakterinmmérgek fixalasit a talyog genyében tételezik fel. Az
bizonyos, hogy a fehérvérsejtek, tobbnyire az egymagviiak,
megszaporodnak. gy esetben kifejezett eosinophilia volt kimutat-
haté. (Journal des praticiens, 1906. 29. sz.)

Az ember fehérjesziikségletének feltiinG nagy voltat mér
tobbféleképen magyarviatak. Abderhalden a kivetkezokben igyek-
szik megadni az okit: A tiplilék fehérjéje a bélben nagyobb
részt felbomlik legalacsonyabb részeire (amidosavakra), ezek egy

részébil épiilnek fel a vérsavid fehérjéi. Az utébbiak, a mikor a

sejt elhaszndlt fehérjéit pétoljik, ujra felbomlanak és a sejt
specifikus fehérjéjét épitik fel. Tehat két izben torténik a fel-
haszndlhaté amidosavaknak kivalisa egy nagyobb tomeghdl; az
ilyenkor haszndlatlanul maradt amidosavak elégnek. Ez magya-
rdzza meg, hogy sokkal tébb fehérjére van sziikség, mint a
mennyi tulajdonképen a sejtfehérje potlisira Kkellene, (Centralbl.
f. d. ges. Path. u. Physiol. d. Stoffw. I. 225, és Lehrb. d. phys.
Chem. 680. lap.) Karvsy dr.

Belorvostan,

Az ischias gydgyitisa perineurdlis konyhasé-infiltratio-
val. Nemrégiben ismerteftiik volt Umber kozlését, a melyben a
perineuralis infiltratioval ischias eseteiben elért kedvezt eredmé-
nyekrél szamolt be s a melyben kifejtette, hogy jo eredmény el-
érésére nincs is sziitkség a Schleich-oldatra, hanem az egyszerii
physiologiai konyhasboldat is teljesen megfelel a czélnak. Ugyan-
ezt tapasztaltik a wiedeni kizkdrhdz 1. orvosi osztilydn is, a
hol Grossmann foglalkozott ezen eljirdssal ischias 15 esetében.
Kovetkez6 moddon jart el: 1--2 nappal a befeeskendézés elitt
valami hashajtéval alaposan kitakaritotta a belet. A bhefecskende-
zéskor a beteg a hasdn fekildt s a beszirds tajékat alaposan
fertoztelenitették. A beszirds a tuber ossis ischii-t és a tronchan-
ter majort dsszekioté egyenes kozéppontjan tévtént S em. hosszi
tiivel merdlegesen. Mihelyest az ideghez ért a tii, a betegek erds
fajdalmat jeleztek és paraesthesiat az also végtagban. Az egy-
szerre befecskendezett physiologiai konyhasiéoldat mennyisége 50
és 100 cem® kozott valtozott. Néhdiny esetben a befecskendezést
megismételték. A mi az eredményeket illeti, legfeltiinbbb volt a
kizvetleniil bedllott fijdalomesskkentd hatds. Az esetek tébbségé-
ben késibb ismét jelentkezett kisebb mérvii fijdalmassdg, a mely

megnyithaté a tilyog. A hegesedés nagyon lassan

\
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ellen forrélégfiirdét, forrd begingydlést, egy esetben pidczizist is
haszndltak. Ezen kombindlt eljdrdsra 11 beteg meggydgyult, 3
Iényegesen javult és esak 1 maradf valtozatlan allapotban. A
betegek tovabbi sorsdt illetbleg H esetben sikeriilt adatokat nyerni;
kozillik 3 gybégyult maradt, 1-ben vossz idé bedlldsakor még
jelentkeznek fajdsok, 1-ben pedig utélagos fango kirira dllott be
a teljes gyogyulds. (Wiener klinische Woehenschrift,
8z4m.)

Légzoszervi bajok forrolégkezelése. Azon kisérletek alkal-
méival, a melyeket Leo tandr poliklinikdjin a tiid6égilmokdérnak

klinika segédjének feltiint, hogy a mellkas fels§ részeire alkal
mazott forré levegé haszndlata utin a kohogés, a kiopés és a lég-
zés néha feltiinden javult, még pedig oly gyorsan, hogy nem

folyasolasaval. Izen eseteknek tovabbi behaté tanulményozdsakor
kitiint, hogy épen azon jelenségek mutatnak a forrélégkezelés utén
legfeltiindbb javuldst, a melyek a tiidd vérbosége altal feltétele-
zettek, Allatokon végzett kisérletek azutin csakugyan kimutattik,
hogy a forrélégkezeléssel a tiidoben nem lehet hyperaemiit léte-
siteni, sit ellenkezéleg a mellkas falzatinak bivériivé tevése ut-
jén ilyenkor vért vonunk el a tiid6tdl, s alkalmasint ez a vérel-
vonds az, a mely az emliteft jelenségek javuldsiban szerepet jat-
szik. Ennek alapjin az egész mellkast magdba foglalé forrdlég-
szekrényt készittetett és emphysema, idiilt bronehitis, valamint
asthma bronchiale t6bb esetében kisérletet tett vele, feltiing jo
eredménynyel. Az egyes iilések egy ora hosszat tartottak, a levegd
hifoka atlag 800 € volt (némely beteg ennél magasabb héfokot
is elbirt, méisok ellenben 6D%-nil magasabb hét nem tiirtek).

Kiiléntsen feltiind volt a nehézlégzés gyors javulisa, sokszor mir |

az elsd iilésben; az utOhatis tobb oérin 4t tartott, sét késsbb
dllanddva véalt a légzés megkonnyebbiillése; ezenkiviil a kohogés
és a kopés is csokkent. Objective a vitalcapacitis fokozdéddsa
volt észlelhett ; egy emphysemas betegnél 40 iilés utdn 1038-rél
2076-ra emelkedett a vitalcapacitis. Az eljirdst még gyenge
egyének és gyermekek is jol tiirték, kellemetlen mellékhatasok
nem mutatkoztak. Az eljairds mindenesetre megérdemli, hogy
tovdbbi kisérletek tirgya legyen. (Berliner klinische Wochen-
schrift, 1906. 41. szdm.)

A pentosuriarél irt két sajat esetének rivid ismertetésével
kapesolatosan rovid czikket Rosenfeld a ,Medizinisehe Klinik®
ez évi 40. szdmdban.
Jastvowitz irta le 1892 ben: egy morphinistinak a vizeletében
positiv volt a Trommer-préba, az erjesztés és a polarvisatio ellen-
ben nagativ eredményt adott; behatébb vizsgalatok kimutattik
azutdn, hogy ez a vizelet pentosét, vagyis H C-atomi czukrot
tartalmaz. Az irodalomban eddig mintegy 30 pentosuria-eset van
ismertetve, az egész kérdés azonban még kordntsines tisztdzva.
Igy példdul tdgylitszik nem mondhaté szabidlynak, hogy a pen-
tosét tartalmazd vizelet optice inactiv, mert észleltek mir 1—2
esetet, a melyekben az ilyen vizelet a polarizdlt fény sikjit
jobbra téritette. Azutdn a pentosuridnak a diabetes mellitus-szal
osszefiigeése sines még teljesen tisztdzva. Azt sem tudjuk még egé-
szen biztosan, hogy honnan ered a pentose. Az orvosi gyakorlatra
nézve annyiban van jelentdsége a pentosuridnak, hogy kinnyen
vsszetévesztheto a diabetes-szel. Csak nemrégiben ismertetett
Rosenberg a berlini orvosegyesiiletben egy esetet, a mely az
ilyen Osszetévesztésnek esetleg végzetessé. valo hatisdt  bizo-
nyitja: egy pentosurids egyén Ongyilkossigot kivetett el, mert
egy vegyész a vizeletében czukrot mutatott ki, pedig nem eczukrot,

hanem ardnylag &rtalmatlan pentosét tartalmazott a vizelet. Az |

ilyen diagnostikai tévedésektdl egészen biztosan megévja az orvost
a kellé kautelikkal végzett erjesztési préba.

Idegkértan.

Az agyveld oregkori elvéltozdsa referatum tdgya volt a
lillei franczia elme- és idegorvosok congressusin. Léri errdl a
kérdésrél a kovetkezbket mondja. Az Oreg ember agyveleje
kicsiny és sorvadt. Ez a sorvadis nem egyenlétes, hanem inkabb
a homloki lebenyekre, a corpus callosumra és a kizépponti sziirke

A pentosuria elsé esetét Salkowski és |

' neken
1906, -42. |

. érkoriili  taguldsok,
- kovetkezményei. A szivettani vizsghlatkor kiderill, hogy a sejtek

magvakra terjed, az agygyomrocsok pedig fégultak. A fehér allo-
mény egészben sorvadtabb, mint a sziirke. Taldlhaték ezenkiviil
a melyek az agyszivet osszehiuzoddsanak

elviltozasai nem mindig ardnyosak a korral, igen ireg egyé-
teljesen ép sejteket taldlni. A sejt elviltozésa egy-
szerii sorvadds, a Nissl-szemesék kevesbednek és festék rako-

. dik le. Ezek az elviltozdsok mindségileg nem kiilonbdznek az

dreg koron kiviil észlelt hasonléktél, Az idegrostok szdma estékkent.

| Bz is olyan elviltozds, mely mds koriilmények kozitt is elbfor-

| dul
hyperaemids kezelése tekintetében végeztek, E. Cohn-nak, a poli- | e

pl. a dementia paralyticiban, de oregeken még akkor is
észlelheté, a mikor dementia nines. A myelinhiivelyes rostok
sorvaddsa szintén egyszerti sorvadds. Iz néha a festédést is
megviltoztatja, néha granulilt és amyloid testek tamadnak.

LA clinhiively tonkremenése megmagyarizz AN i
volt kapesolatba hozhaté a tiidébeli giimékoros folyamatnak be- | myelialively. HBEvpmoniis Soppmasyara, MG PR

pusztul inkabb a fehér £llomany. Ez dltal a fehér allomdny peri-
pherids része sziirkiil és azt a benyomdist kapjuk, mintha a sziirke
allomany vastagodott volna. Ugy latszik, mintha a litétérben a
gliasejtek szaporodtak volna, de ezt a latszatot az idegelemek
sorvaddsa okozza. A neuroglia szivete tulteng és sclerosisra
vezet. Bz diffus ngyan, de leginkdbb a pia mater alatt és az
erek koril honol. Néha miliaris sclerosis- gbezok létesiilnek a
kéreghben, talan ezek okozzik az Gregkori dementidt vagy epi-
lepsidt

Az erekben gyakori az arteritis.

A leirt diffus elvaltozdsokon Kiviil gécztiinetek is létesiil-
hetnek. Ilyenek a rosszul tépldlt teriileteken a sclerosisok, a lacu-
nds desintegratio néven Marietol leirt jelenségek és az érmeg-
betegedésekbdl folyd vérzéses és lagyuldsos goezok.

A diffus elviltozdsok Léri szerint nem az érmeghetegedés
kivetkezményei, azokat ugyanazok a méregbebatisok idézik eld,
a melyek magit az érmegbetegedést hozzdk létre. A senilis el-
valtozdsok, a rostok és sejtek sorvadisa nem Oregkori vissza-
fejlodés kovetkezése, hanem az élet alatt elszenvedett kéros be-
hatdsok Osszességébdl szdrmazik.

Az oregkori idegrendszermegbetegedés klinikai tiineteinek
jorésze az agyveld ereinek elmeszesedésébiol szarmazik ; ezek szédii-
lésben, fejfajisban, fllzigisban, dlmossigban, firadtsigban, amne-
sidban, beszédzavarban, hemiparesisokban allanak és sokszor
eleinte neurasthenids zavaroknak ldtszanak. A géczmegbetegedés
tiinetei lassabban dllanak el6, mint a fiatal korban. A ligyuldshél
vagy vérzésbol szirmazd hemiplegiak ritkdk, tobbnyire haldlosak,
Sokkal gyakoribb a hemiplegia kifejlddése lacunis desintegratio

| kovetkeztében, ezek rovid ideig tarté rohamok utin létesiilnek

| a lacunidk mozgis-, érzés

és mulékonyak, és sajitsdgos moédon inkdbb az alsh- végtagra
szoritkoznak., Sokszor nem marad mas baj, mint figyetlenség a
beteg tagon, de nem’ egyszer sirdssal, nevetéssel és psychés
zavarokkal jarnak. Az a baj, hogy sokszor egymist érik ezek a
kis hemiplegidk és pseudobulbéris bénulds jon létre. A paraplegiak
részban kombinalt sclerosisok, részben lacundk alapjan fejlodnek,
ilyenkor timad az a kislépésii lassi jaras, mely az Gregek sajitja.
A senilis epilepsia tiinetei ugyanazok, mint a fiatal korban. Az
aggkori dementia elsé jele az emlékezitehetség romlisa. Ez fbleg
az utébb tortént dolgokra vonatkozik. Ehhez tarsul az alkotéképes-
ség gyengiilése, a jellem megviltozdsa, fosvénység, Onzés, érzé-
kenység stb. Hibas cselekedetek, exhibitionismus, szemérem elleni
vétség sth. sokszor dntudatlanul mennek végbe. Néha deliriumok,
melancholia is eldfordulnak. Az aggkori tiinetek nem egyszer
igen koran dllanak eld.

Az elbadashoz fiizodott vitaban Anglade kifogasolta, hogy az
oregkori reszketés és az ilyenkor tdmadd érzészavarok targyalva
nem voltak és annak a nézetnek ad kifejezést, hogy az oregkori
agy-goezbajokban interstitialis lobfolyamatok szerepelnek. Szerinte
és reflexzavarokat okoznak, mig a
diffus sclerosisok dementids, melancholidas és egyéb psychikai
tiineteket. Anglade a neuroglia-szaporoddst valami activ dolog-

' nak tartja és azt hiszi, hogy ez résztvesz az idegelemek meg-

Olésében,

Raymond felszdlalisdban az oregkori polyfasciculiris sclero-
sisokat idézi emlékezetbe, melyeket intézetében Lejonne és Lher-
mitte irt le. ‘

Grasset gy talalta, hogy a kis léptii oreg embernek az
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izomereje jo és ezt a jardszavart nem gyengeségnek, hanem
coordinatiozavarnak tvlajdonitja.

Meige ez utobbi véleményre valé tekintettel gyakorlatokat
ajinl, melyekkel a jardszavar javithatd lesz.

Husnot vizsgilataiban azt taldlta, hogy a mellékvesemirigyek
az oregkorban megninek, a mi a régibb nézetekkel ellenkezik,
és kérdi, hogy ezen szervek tiltermelése nem jérul-e hozzd az
oregkori tiinetek kifejlédéséhez. (Semaine médicale, 1905, augusz
tus 8.) Kollarils Jend dr.

Sebészet.

A gégeriak gyokeres miitétérsl laryngofissio tjan érdekes
tanulminyt ko6z6l o. Brums, tiibingeni tandr. Gégerik mialt az
elsd radikilis miitétet Buck végezte 1851-ben oly mddon, hogy

|
|

az egész larynxot s a felsd légestporezokat megnyitofta s ezen |

iton tavolitotta el a rikot. Billroth 1873-ban volt az elst, a ki

carcinoma miatt teljes gégekiirtast végzett, de a miitét tavo-,|

labbi eredménye kedvezitlen volt. Semdeiak szerint 188 ({otdlis
gégekiirtds 44% haldlozdssal, 32% recidivaval s 129 egy évig
tarté gydgyuldssal jart, mig a partidlis gégekiirtisok dsszegyiijtott
110 esete csak 206°%0 haldlozdssal, 300 recidivival, 22% egy
éves gybgyulissal jirt; ezen jobb eredmény okat abban leljuk
meg, hogy ezen esetek a rdk korai szakdban keriiltek miitétre.
A 90-es évek elején a radikilis irdnyzat conservativebb mfitéti
elvnek ad tért, Butlin és Semon alkalmas esetekben thyreotomid-
val tavolitjak el a rdkot s kedvezd eredményrél szdamolnak be.
Bruns is 10 esetben végeste ezen miitétet és 7 esetben Z—10
évig terjedd recidivamentességet ért el; halilozisa nem volt. A
thyreotomia a bels gégerdknak csak kezdeti szakiban végezhetd,
ha e¢sak a hangszalagokra szoritkozott s nem terjedt messze
lapjdban ; ilyenkor a xelativ kiesiny beavatkozés szamba jon, a
functiondlis eredmény is kielégité, a hang igen gyakran megtar-
tott. A statistikai adatok egybevetésével az utolsé 10—1D évben
114 esetben végzett thyreotomia 990 haldlozissal, 2290 recidiva-
val 8 48% egy évet meghaladé recidivamentességgel jért. A mii-
tétet scopolamin-morphin injectio vezeti be; a lagyrészekbe novo-
cain oldatot fecskend, a megnyitds utdn a gége nydlkahdrtyajat
novocain-adrenalin-oldattal eeseteli; a beteget fej felé lejtd helyzet-
ben 16gd fejjel helyezi cl; a daganat eltivolitdsa untin a peri:
chondriumot néhény varrattal egyesiti. A gydgyulds rendesen
10—14 napig tart.

Brums az endolaryngeilis rakmiitétet elégtelennek tartja,
s0t méltdn nevezi kdrosnak s csatlakozik Kocher-hez, a ki az
ilyen miitéti médszert rdak esetében miihibanak nyilvinitja, mert
ellenkezik a riak miitevési mdodszerek kiinduldsi elvével, mely
szerint nemesak a koéros daganat, hanem a kérnyezd ép szivet
bizonyos részlete a daganat alapjaval egyiitt mindig eltivolitandé.
(Deutsche med. Wochenschrift, 1906. 38. sz.)  Steiner Pdl dr.

A széjgaratlirrdk statistikdjahoz és miitétéhez szolgaltat
ujabb adatokat Meller a béesi 1. sehészeti klinikdrol. 1894 —1904,
években észlelt 207 ilyen carcinoma-eset alapjin, melyek koziil
137 eset keriilt miitétre (nyelv 49, pofa 53, kemény szdjpad
7, ligy szajpad 3, alsé dllesont 8, mandola 13, garat 4),
a kovetkezé tapasztalatokra jutottak: 1. férfiak 1H-szér gyak-
rabban betegszenek meg mint nék ; 2. a rik ezen localisatiojat leg-
gyakrabban az D0—60 év kozott taldljuk ; 3. killonosen dispondl
a vendéglibe vald jards a rak kifejlodésére; lues és pipdzds nem
fokozza a dispositiot; 4. a rdk rendesen 2 éven beliill haldlhoz
vezet ; D. ecsak kivételesen nincsenek a tdjéki mirigyek beszii-
rédve ; leggyakrabban a submaxilliris mirigyek rdkosak; az
elillst  szdjfenék, a nyelv hegyének, a nyelvhat eliills§ részének
és az alsé ajak kozépsd részletének rikos megbetegedésénél ki-
vételesen a submentdlis mirigyek is rikosak; a mandola s a
garatrakjinal a mély cervicilis mivigyek is rendesen besziirédottek ; a
mirigyek rendesen a megbetegedés kezdetén mar rakosak, de a positiv
histologiai lelet a prognosis tekintetében nem absolute kedvezitlen; 6.
a miitét sikere elsi sorban a daganat nagysagatol fiigg; 7. recidiva, az
operalt esetekhl levonva az operativ haldlozdst, az esetel 79%0-dban
dll be; a misodik miitét (recidivamiitét) is vezethet végleges gyogyu-
lisra, de legalibb is meghosszabbitja az életet az esetek 579/o-dban ;
itlag 13'4 hoval hosszabbitja meg az életet; 8. az Allkapoes

alatti nyalmirigygyel egyiitt végzett tdjéki mirigykiirtds értéke
felsl nem lehet nyilatkozni; kizdrélag a tapinthatd s kérosnak
tartott mirigyek eltdvolitisa is radikdlis gyogyuldsra vezethet;
9. a miitéti dtlagos haldlocds 13%; 10 radikdlis gysgyulds az
esetek 14°6%0-dban dllott be. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie,
1906. 84. kot.,, 1 —3. f.) Steiner Pal dr.

A pyloruson és a legfelsd jejunumon il6 lymphosarkomés
daganatokat észlelt Haberer egy 3D éves nibetegén, ki 1905
szeptemberben keriilt gyomor- és bélsziikiilet diagnosisdval miitétre,
A laparotomidanal a pyloruson és a legfelsd jejunumkacson iild
tumor tuberculotikusnak impondlt; ezenfeliil a mesenteriumban
szdmos megnagyobbodott mirigy volt lathato, melyekbsl egyet
prébéra kivettek, de ez nem adott a betegség természete feldl
felvildgositast. A betegnél Haberer gastroenterostomiit és a
vékonybéltumor alatf entero-enteroanastomosist veégzett, mire a
beteg dllapota egyidére javult, az elsé hoénapban 3 kilét hizott
is, ekkor azonban Ujra héinyni és fogyni kezdett. Mivel a hinyis
természete arra engedett kivetkeztetni, hogy a duodenum van
valaliogyan comprimdlva, tjabb laparotomia tértént 7 hénappal az
elsé utdn. Ekkor azt tapasztaltak, hogy gy a gyomron, mint a
vékonybélen iil¢ daganat tetemesen megkisebbedett, épen ligy a
mirigyek is kisebbek voltak. A jejnnnmon iil6 daganatot kimet-
szették a jejunummnak a gastroenterostomia és entero-entero-
anastomosis helye kozt fekvd részével egyiitt A hdnyds erre
teljesen megsziint. A kivett vékonybéldaganat szivettani vizsga-
lata lymphosarkomat mutatott, (Mittheilungen aus den Grenzgeb.
der Med. und Chirurgie, 16. kot., 3. fiizet.) Pdlya.

Celosoma Kkiviselt él6 magzatban. H. Wintsch irja
le, hogy egy 38 éves asszony 4. partusa alkalmival érett
fimagzatot sziilt, a melynek szive, gyomra és lépe kiviil fekiidt a
has- és melliiregen, csupdn a pericardiumtél, illetéleg a peri-
toneumtdl boritva. A gyermek szopott, székelt és vizelt; Gsszesen
51 dra hosszat élt. A szerz6 szerint az irodalomban teljesen

" kiviselt, é16 celosomardl nem tortént ezideig emlités. (Annals of

surgery, 1906., 164. f.) Pélya.

Régni valé gummi volt a higyké magva Kenner eseté-
ben. A beteg, egy 38 éves droguista, kellemetlen érzéseket tapasz-
talt urethrijaban s ezt oly mdédon igyekezett sziintetni, hogy
hosszit szalmaszalon egy ilyen gummidarabot t6lt be a hatulso
higycsivébe s anndl fogva vissza is hizta egy idé mulva. Egy
nap a gummi lecsavarodott a szalmaszilrél. 60 nappal az ese-
mény utan epicystotomia utjin a phosphatokkal inerustdlt gummi-
darabot eltdvolitottik. (Annals of surgery, 1906. 164. f.) Pdlya.

Adat a térdkaldes varratinak technikéjdhoz. Ezen czim
alatt ismerteti A. Schifer (Bonn), Witzel tanir assistense azon
modszert, mely szerint fonoke a patella toréseinél a torési dara-
bokat egyesiti. - R

A miitéthez két kozéperds, ivalakban hajiitott trokdrra és
ertis eziistsodronyra van szitkség. A miitéti teriilet aseptikus eld-
készitése utin az egyik trokdrt a patella felett, a quadriceps indn
at, szurja keresztill, a mdsikat kozvetleniil az alsé torési darab
alatt, a lig. patellae propriumon it. Most eltdvolitjuk a trokdirok-
nak tovisét és azutdn mindkét trokdrnak htivelyén it egy-egy erts

eziistsodronyt vezetiink. A sodrony végeit egy a patellira helye-

zett tampon felett keresztezzilk és a két trokarhilvely erés kuzeli-
tése meilett kozépen sszeesomébzzuk. A térd f6lé aseptikus feds-

| kotés jon, melyet ragtapaszszal is megerdsitiink ; a ‘térd nyugal-

mit gyps-sin biztositja. A mdsodik héten megkezdjiik az izom-
zat masszdldsit, a harmadik héten Ovatosan passiv, majd activ
mozgisokat végziink a térddel, a negyedik-6todik hét folyamdin
pedig a sodronyokat a trokdrhiivelylyel egyiitt eltavolitjuk.

Az utdkezelés (massage, mozgis, gyakorlatok, fiirds) a
hatodik hetedik hétig tart. Az elért kitling eredmények Witzelt
arra inditottdk, hogy az olecranon tiréseit is hasonloképen kezelje.
Kredményei itt is a legjobbak. (Miinchener med. Wochenschrift,
1906. 8 sz) Gergd.

A golyva Rontgen-kezelése klinikai és szovettani vizsgdla-
tok alapjan . Pfeiffer (Tiibingen) osszesen DL esetben kisérelte
meg a golyvdnak Rontgen therapidjit. Vizsgdlatainak eredménye
a kovetkezd :
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1. Ugy vendes pajzsmirigyekben, valamint golyvikban,
30—185 percznyi besugarzdsok utin szovettani elvéltozdsok
(4llitélag) nem észlelhetbk. A ' Rontgen-sugaraknak semmiféle
specifikus befolydsa sincsen a rendes, hyperplastikug, colloid vagy
carcinomasan elfajult pajzsmirigyszivetre.

2. Bl esetében a struma gyogyuldsat (értvén alatta a struma
visszafejlidését a pajzsmirigy rendes nagysighig) a Rintgen-suga-
rak hatisa alatt sohasem észlelte; tartés javuldst sem ldtott;
25 betegénél mulékony, kisebb foku javulds jelentkezett, mig 22
betegénél viltozds egyiltaliban nem volt észlelhetd.

3. A Rontgen-therapia alkalmazdsa wellett 26-szor jelent-
kezett dermatitis, gyenge hyperaemidatol-(16) kezdve egész 3-ad
fokii Rontgen-égésekig (T-szer).

4. Az elvétve jelzett subjectiv Javulast Preiffer foleg ezen
ij kezelési méd suggestiv hatdsdnak tulajdonitja.

Végeredményben tehdt a golyvanak Rintgen-kezelése egy
tobbnyire hatdstalan kezelési mddszer, melyet helyesebb, ha a
régi kiprobalt mddszerekkel helyettesitiink. (Beitriige z. klinischen
Chirurgie, 43. kotet, II. fiizet, 1906.) Gergd.

Fiilorvostan.

A Bier-féle pangdsos vérb8ség alkalmazasarol a filorvos-
tanban klinikai tapasztalatok alapjin értekezik Isemer (Schwarze
hallei klinikdjarol). Kozépfillgyuladds 12 esetében alkalmazta a
Bier-féle pangést, 11 heveny és egy idiilt folyamatndl. 9 esetben
tobbé-kevésbé sitlyos cseesnyujtvanyszovodmény volt jelen. A
pangdst a bonni klinikdn szokdsos mddon eszkizolte; ha a csees-
nyujtviny felett tilyog vagy a dobhirtyin elddomborodds volt
észlelhetG, bemetszéseket végzett. A pangast minden betege jol
tirte, a fajdalmak rovid idon beliil alibbhagytak, kérdésesnek
tartja azonban, vajjon azt csupén a pangdsos vérbiségnek tudja-e
be, avagy az esetek legtobbjében egyidejilleg végzett incisioknak.

A 12 esetben, daczira a hosszas (2—3 hét) pangésos
kezelésnek, négy operativ beavatkozasra volt sziikség. A pangds
csak latszolagos javuldst hozott létre s hirtelen keletkeztek a silyos
tiinetek. A miitétnél meggyozodést szerezhetett, mekkora roncso-
ldsok johettek létre minden elbzetes reactio nélkiil s esupdn akkor
léptek el6térbe a typikus tiinetek, midén a genyes folyamat mar
a sinusig vagy durdig hatolt. A pangids dltal a roncsolis esak
leplezve volt, de gydgyulist nem eredményezett. Szomoru példa
gyanant emliti Bier nek egy hasonld esetét, hol a pangisos vér-
biséggel elért litszolagos javulds kiozepette hirtelen silyos agyi
timetek jelentkeztek s a beteg a haladéktalanul végzett miitét
ellenére masnap meghalt. Tobbi esete, melyek kizott 5 csont-
szovédmény volt, 2 kivételével gydgyult. BEzeknél a pangi-
s0s vérbiség alkalmazdsinak annyit tud be, hogy a gyoégyulasi
idotartam valamivel révidebb volt.

Az acut esetekben a pangdsos kezelés mellett elért
functionalis jo végeredményeket, melyeket Bier az eljardsinak
tulajdonit, Isemer nem tartja az operativ beavatkozis dltal el-
ért eredményeknél jobbaknak. Tapasztalataibél annyit konstatal,
hogy a gyakorié orvosra veszedelmes ezen kezelési mdd, mert
konnyen elmulaszthaté a kelld idépont az operativ beavatkozdsra.

Megfigyeléseinek végeredményeképen csatlakozik Schwartze-
nek a hallei orvosegyesiiletben tett megjegyzéseihez, a -mennyi-
ben azt mondja, hogy:

1. Az otitis media kezelése pangdsos vérbéséggel nem minden
veszély nélkill vald, mert alkalmazisa mellett konnyen elmulaszt-
hatjuk a kell6 idépontot a beavatkozasra, s a betegség kimene-
tele végzetes lehet.

2. Tovdbhi elbirdlis ald veendé a klinikdk részéril, hogy
mely alakjinil a gyuladdsoknak és azoknak mely stadiumdban
engedheté meg a Bier-féle kezelés, s meddig szabad azt folytatni,
midén mar az operativ beavatkozis vilik sziikségessé.

3. Kiilonbsen veszedelmes protrahalt diplococeus-otitiseknél.

4. Absolute elvetendé minden kisérletezés az otitisek intra-
cranidlis complicatioindl, (Archiv f. Ohrenheilkunde.)

Gyermekorvostan.

A giimds agyhéartyalob gyogyithatéosagarol és gyogykeze-
1ésérdl ir Ricbold. Az utolsé évek irodalmiban mindossze négy

gybgyult giimds agyhartyalob esete volt kizlés targya; ezekben
a korismét lumbalpunctio segélyével allitottak fel. BEzen esetek
kiziil azonban csupdn a *Quincke-klinikirol Gross altal kozblt eset
tekintheté minden kételyen feliil dllonak. A szerzi a giimds agy-
hartyalob gydgyitisindl a lumbalpunectiot vette igénybe, még pedig,
mint a hogy Lenhartz a eerebr:spinilis meningitisnél ajinlotta, nap-
nap utin. Elsé betege, T éves fif, kit L1 izben csapolt s kinél Gssze
sen 300 em? cerebrospinalfolyadékot boesatott ki, meghalt; a le-
folyds azonban kevéshé zajos s inkibb elhizédo volt. Mdsodik
észlelete 16 éves lednyra vonatkozik, kinél eljarisa gydgyuldsra
vezetett. A beteget betegséze 8. napjan, f. év janudr 10.-én
szallitottak be a drezdai varosi kérhdzba igen silyos allapotban ;
mély sopor, beszédképtelenség, pupilladifferentia, jobboldali facialis-
paresis, baloldali ptosis. A szemfenék vizsgalata kissé elmosodott s
elddomborodo papilldkat mutatott. Lumbalpunctiondl igen fokozott
(28 cm.) nyomds mellett 20 em® viztiszta folyadék firiilt, mely-
ben giimébacillusok boven talaltattak ; alakelemek koziil majdnem

kizardlag lymphoeytiak voltak benne. Positiv eredményfi d4llatoltas. A

szerzt janndr 29.-éig naponta, e naptdl kezdve februdr 12-éig misod-
negyednaponként végzett lumbalpunctiot, dss/esen 24 izhen; a
kiboesatott folyadékmennyiség - 574 cmdt tett ki, A betegnél
szembedtlihb javulist a kezelés tizedik napjin észlelt ; a beteg
élénkebbé vilt, a hanyds és fejtajis sziint, a tapfelvétel javult, a goczi
tilnetek azonban fenndllottak. A 18. napou az eddig 38° koriili
homérsék 370 ala siilyedt, a 27. napon pedig a gdezi tiinetek
(hiidések) nem voltak mdr kimutathaték. 112 hénapi betegség
utdn a beteg felkel; mérsékelt szellemi visszamaradottsigtol el-
tekintve teljesen ép s fél évi megfigyelés alatt visszaesést nem
mutatott. Ezen szép és biztaté eredmény alapjin mindeunesetre kell,
hogy a szerzi eljardsit ezen oly szomorn bantalom kezelésében
kovessitk 6s megkisértsitk, (Mineh. med. Woehensehrift, 1906.
39. szém.) "~ Faludi Géza dr.

Leukaemia lymphaticat utdnzé syphilis congenita-esetet
ir le Stuhl C. A luetikusan terhelt 12 mnapos fiandl nagy 1ép
és maj, halaviny kostakard és a vorosvérsejteknek a fehérekhez
1:72 ardnya volt talilhaté. A bhonczolds lues congenita typi-
kus képét adta. (Deutsche med. Wochenschr., 1906, 16. sz.)

Deutsch Erné dr.

Spirochaeta-lelet syphilis congenitaban. Schlimpert Levaditi
eziistmethodusdyval dolgozva foetusok legkiilonbozébb szerveiben
talilt spirochaeta palliddt. Készitményeivel bizonyitja, hogy a
spirochaeta intercellulacr a henger- és laphimba is beférkézik, minek
kivetkeztében a luetikus csecsemiék viladékai fertézéknek tekin-
tendék. (Deutsehe med. Wochensche., 1906. 26. szdm.)

; Deutsch Ernd dr,

Borkortan.

A Rontgen-sugarak ellen haszndlt védSkeztytikrdl ir A.
Wodarz (Ratibor). Kétségtelen, hogy a Rintgen-sugarakkal allan-
déan foglalkozd egyének sok mindenféle drtalomnak vannak kitéve
A szerzi tapasztalata szerint a rendesen hasznidlt védokeztyiik til-
kevés védelmet nyujtanak s ezért azokat nem is ajinlja. Készi-
tésitk oly médon torténik, hogy szivet- vagy bbranyaguk az
ujjak és'kéz feszitd oldalin dlomsdkat vagy finom dlomlemezeket
tartalmaz. A szerzi a keztyiik hidinyos voltdrva sajitsigos fton
jott rda. Evek elétt ngyanis Rontgen-sugarakkal égést szenve-
dett az ujjain, a mi csak egy fél esztend6 multin gydgyult meg. De
daczdra a ;,yé ryulasnak még évek utdn is kiilonds égetést, b|7se1"est
érzett az ujjain, ha riajuk a nap erésebben tiizott ; ugyanakkor apréd
hélyagoeskdk is timadtak, Mindez azonban hamar elmult. A
mikor azutan késthb keztyiik védelme alatt Rintgen sugarakkal
ujra foglalkozott, ujjain ugyanazon tiinetek tamadtak, mint a
minik a nap hevétél keletkeztek s a melyek kiilonben ugyan-
olyanok voltak, mint a régi égés kezdetén. A szerzi szerint a
mir egyszer égést szenvedeft bor sokkal érzékenyebb minden
fény, de killonosen a Rontgen-sugarak irant s igy az ilyen bor
egyuttal jo vizsgalati eszkoz arra nézve, hogy egyik-méasik védelmi
eszkiz elég hatisos védelmet tud-e nyujtani, vagy sem. (Fort-
schritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen. [906. IX. k. 6. f.)

Guszman.
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A -szajiireg leukoplakidjarél tartott elGaddst M. Joseph,
az ismert berlini dermatologus. A szerzé a betegséget a nyelv- és
pofanydlkahdrtya primaer koérfolyamatinak tartja szemben a leu-

koplakidhoz némileg hasonlé azon folyamatokkal, a melyek secun- |

daer 1ton syphilises nyalkabdrtyalaesicdk nyoman tiamadnak. A
leukoplakia buccalis et linguae élesen hatarolt, kékesfehéres, kissé
kiemelkedd foltokban s lemezkék alakjiban veszi kezdetét, a
melyek azutin Osszefolynak, egyre vastagodnak s késébb —
folez a nyelven — berepedeznek. B fehéres felrakoddsok valdsd-
gos lenkokeratosisra vezetnek. Az igy pinczélszeriien bevont nyelv
késobb secundaer carcinomik kifejlddésére adhat alkalmat. A
rakba valé Atmenctel Joseph tapasztalata szerint elég gyakori s
igy a lenkoplakiit mindig komolyan kell venni. Véleménye szerint
hibds a lenkoplakia okét clérement lueshen keresni és a Fournier-
féle parasyphilises felvétel 1éghil kapott. Tapasztalata arra vezeti,
hogy a leukoplakia fokivilté okat az ers dohdnyzdsban lissa. B
véleményében oddig megy, hogy a leukoplakia egyes fokozatait a
dohinyzdés mértékével hozia egyenes arinyba. A dohdnyzison
kiviil a lues helyett egy bizonyos dispositiot vesz fel, a mit azért
kénytelen tenni, mert nagy ritkin nem dohdnyosokon, st
nékon is észlelhetd a lenkoplakia. A baj aetiologiajiban a syphilis-
nek teljes mellozése kissé feltiind, tekintve, hogy Joseph-nek 103
leukoplakia-esetében 3H°200-ban volt az elérement syphilis kimutat-
haté. A béntalom kezelésében a legfontosabb a dohdnyzasnak
teljes és feltétlen elhagyasa, Bz ugyszolvin az egyetlen és fo
tennivalé A dohdnyzas elhagydsival egyiitt szdjvizeket és fog-

-port is kell ajinlanunk. Erésebb chemiai szerekkel vald edzések

és foleg Paquelin-nel valé égetések szerinte teljesen mellézendék,

mert ily izgaté eljirassal nugyszélvin mesterségesen kivaltjuk a

riakos elfajulast. (Dentsehe mediz. Wochenschrift, 1906. 34, szdm.)
Gusgman.

Orthopaedia.

A scoliosis gydgykezelésérdl activ athajlitdsokkal hori- |
zontdlis helyzetben czimen irja le.a Klapp-féle eljiris birdlatit |

és sajit eljardsit Schultess (Ziivich). Theoretikus szemponthél meg-
vizsgdlandd, hogy a midszé eljirdsnak, ellentdllas

nélkiil, van-e épen olyan atalakité hatdsa a gerinczre, mint sz |
all6 helyzetben végzett hasonld redressalé gyakorlatoknak ? Minthogy |
a gerinezre felitirdl haté nyomds horizontilis helyzetben a test- |

sily s az izomzat fesziilése hidnydban elesik, igy e hatalmas
atalakité faktorra a kezelés ¢ mdédjandl nem szdmithatunk, A
gerinez horizontdlis helyzeténél nagy elény, hogy a mozgdsok a
gerincz  16bbé-kevéstié horizontalis  helyzetébdl indulnak kij a
masik elény az, hogy a gerinez oldalra hajlitisakor ily helyzetben
mindig az dthajlo gerinez ivének a homori oldaldn lev§ izomzat
miikddik active, mig allé helyzetben az Adthajlis passiv s féleg a
gorbiilet dombori oldalin levé izomzat lasst elernyedésének s a
testsiily hizdsinak a kovetkezménye. A fentebb felvetett kérdés
eldontése nagyon nehéz, de feitehets, hogy 4ll6 helyzetben a
csontok egymdsra gyakorolt nyomésa nagyohb.

Toviabbi hatisdban a mészas a hati kyphosis s az dgyéki
lordosis lelapulisit idézi el s rendkiviil erdsiti a villizomzatot,
de egyuttal a vallov feltoldddsit okozza, a mi dltal a nyak meg-
rovidil. Nagy hidnya a mdszds dltal elbidézett gerinczmozgisok-
nak, hogy a gerinezéthajlas helyének a meghatarozasa nem sikeriil.

A kiszémozgasok végzésére s a -gerinczoszlop megkivint
dthajlisa helyének a wmeghatdrozdsara Schulthess gépet szer-
kesztett, melyet inclinatios késziilék“-nek nevez. A gép leirdsa
az eredeti czikkben olvasandé el. Hasznilatakor a beteg a gép-
ben! térdelve hasonfekszik, a medenczéje & a véllai

A gerinczmozgasokat 3, a gerinczre fiiggélyesen 4llo tengely |

koriil végzi: a medencze-, a torzs- s a villov tengelye koriil, s
a szerint, hogy a tengelyen mily tavolsigban &llanak egymastél

8 melyiknek van szabad mozgds hagyva vagy melyik van teljesen |

bezarva 8 mennyire van mozgasa korlitozva, hatirvozhaté meg a
gerincz oldalhajlasdnak a helye s foka. A késziilék ndgy van
szerkeszive, hogy felakaszthaté silyok segélyével a mozgds ira-
nydval szemben ellentallis fejtheté ki.

Ma még a gép hatdsardl, valamint az egész mészé eljiras-
rol végleges véleményt Schulthess sem tud mondani, azonban

alkalmazdsa |

rogzitve |
vannak, ke.eire tdmuszkodik s feje a homlokon ald van timasztva. !

‘ eddigi kisérletei ‘alapjin azt tartja, hogy az inclinatiés késziilék
. kiiléntsen lumbodorsalis totdlis scoliosisok gydégyitasira lesz al-
- kalmas, melyeknél a készillékkel a. gerincznek nemesak oldal-
hajlésa, hanem torsioja is erfsen befolyasolhatd.
‘ der Deutschen Gesellsch. f. orth. Chir. 1906.) Kopits Jené dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Hideg tdlyogokat jo eredménynyel gyogyit Balacescu — a
mint a bukaresti sebésztarsasignak egyik utdébbi iilésén el6adta —
naphtolum camphoratum befecskendezésével. Lzzel a mddszerrel,
a melyet Calot ajanlott volt elfszor, nem esupin a esont- | és
iziiletcaries gydégyithaté meg, hanem a mirigygiimékér is, minden
miitét és torzité heg visszamaradésa nélkiil. (Ref. Miinehen. mediz.
Wochenschrift, 1906. 39. szim.)

A ricinus-olaj bevevésének kellemesebbé tevésére a kiovet-
kezi Osszetételt ajinljik : Rp. Ol ricini 30°0; OI. anisi stellati
guttas XXX ; Spir. e vino gallico 5°0; Saccharini 025, (Presse
méd. 1906. augnsztus 18.)

A strontium- és magnesiumlactat .J. B. Nias szerint 1-—2
grammos adagokban nagyon jol helyettesitheti a calcinmsokat
(példaul vérzéseknél a vér alvadisképességének fokozdsa czél-
Jabol) olyankor, ha a tipesatorna ttjan nem ®zivodnak fel. (The
lancet, 1906. augusztus 13.)

Vegyes hirek.

Lapunk szerkesztosége és kiadohivatala mult hé 18.-a
ota IX., Knezits-utcza 15, sz. alatt van.

! Az 1gazsé.g'ugy1 orvosi tandes elnokévé az igazsigiigyminister
i Kordnyi Frigyes dr, egyetemi tandrt és forendihazi tagot neveste ki
! Gjabb hiarom esztendire.
|

Kinevezés. Suegeden Gyuricza Sdndor dr., Andrdssy Ference dr.
és Machold Miksa dr. keriileti orvosokat tiszteletbeli foorvosokka. Bernit.
| Jézsef dr.-t pedig tisatcletbeli keriileti orvossa neveztik ki,
|

| Valasztas. Barabds Sandor dr.-t Sepsiszentgydrgyén jirisorvossi,
Izsdl: Lajos dr.-t a hiaromszékmegyei sepzi kirben kororvossd, Rochel
Aurél Béla dr-t pedig Sarkadon kd/mefrl orvossd valasztottak,

Egyetemi alkalmazasok. Az orvoskari tanértestiilet legutébbi
| iilésén a kivetkezOk valasztattak meg, A szemklinikahoz : Honig Adolf
dr, dijas gyakornoknak. Az I. sz. noklinikahoz @ Horvath Mihdly dr.
dijas gyakornoknak. A II. sz. anatomiai intézethez: Csilléry Andris
dijtalan gyakornoknak. Az alt, kortani -intézethez: Kévész Géza dr.
dijtalan gyakornoknak; A bér- és bujakdrtani intézethes: Zoltan Elek
dr. dijtalan gyakornoknak.

Megbizas. Friedmann Sdndor dr.-t a beliigyminister a nagyviradi
dllami gyermekmenhelynél a masodorvosi teend6k ellatasival bizta meg.

A Budapesten tartott torvényszéki orvosi vizsgdlat alkalméival
a kivetkezok kaptak torvényszéki orvosi képesitést: Feldmann Igndcz
dr, egyetemi tanarsegéd, Prokesch Viktor dr. szabadkai kozkorhazi al-
orvos, Rozer Jdnos dr. berzaszkai kor- és banyaorvos és S’zaez Béla dr.
budapesti kozkérhizi segédorvos.

Szenes stgmond drt a pesti izraelita hitkdzseg kérhizinak

kozé vették fel.

A Brassoban miikédé orvosok alairdsuk altal beesitletszavukkal
kijelentik a kivetkezi megegyesds megtartdsit, mely 1906. aprilis hé
28.-4n egyhangilag jott létre.

I. Brasso Osszes orvosai a helybeli keriileti betegsegélyzd-pénztir
orvosaival solidarisaknal érzik magukat és kijelentik, hogy ezeknek a
keriileti betegsegélyzi-pénztirral esetleg felmeriilendd nézeteltéréseik
alkalmaval kartarsaikat, kik a keriileti bete(rhegel) zi-pénztar szolgdlati-
ban allanak, semmiesetre sem fogjik kijatszani, sem az altal, hogy orvosi
allisokat a koufliktus ideje alatt a keriileti betegsegélyzo- penztama’tl el-
| fogadnak, sem egyéb hasonld természetii ténykedések altal.

A solidaritisnak hasonlé ~alapelve forog feun Brassé sszes
| orvosai kizott azon orvosokkal szemben is, kik a mér Brasséban fenn-
| 4ll6 beteg-egyleteknél alkalmazva vannak ¢€s pedig a kivetkeziknél :

| 1. Els6 brassoi betegsegélyzi- és temetkezési egylet ; 2. brasséi esizma-
| didk beteg-egylete; 3. betliszedbk egylete; 4. fiatal keresked6k haladé-
] egylete.
!

Il Egy orvosnak sem szabad a keriileti betegsegélyzf-pénztirnil
iiresedésbe jott allasért kdzvetlenitl a keriileti betegsegélyzd-pénztirhoz
fordulni. Ily esetekben kovetkezd az eljards: ha a 11. keriileti orvosi
dllis valamelyike a keritieti betegsegélyzi-pénztirnal megiiriil, Brassé

| Osszes orvosai egy e czélbol Gsszehivandd gyiilésen felhivatnak ezen

© dllasra palydzni és az ezen . dllas elnyerésére beérkezett-kérvények a
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_1906. 46. sz.

keriileti betezsegélyzi-pénstari orvosok egyesiilete dltal adatnak it a
helybeli keriileti betegsegélyz6-pénztirnak. ey

A Keriilleti betegsegélyzi-pénztar orvosainak iy kofelességevé
tétetik, kivansiagaikkal, pl. fizetésjavitas sth. hasonloképen eljdrni, vagyis
nem szabad nekik kozvetleniil a keriileti betegsegélyzb-pénztirral, hanem
esakis az orvosegylet kozvetitése atjan érintkezni.

IIL. A helybeli polgari kérhizban alkalmazott orvesok nem lehet-
nek egyidejii'eg betegsewélyzé pénztari orvosok, vagyis nem szabad a
a 11 kerﬁ{mi orvosi allas valamelyikét a betegsegélyzi-pénztirndl el-
fogadniok. :

1V. Brassé orvosai kijelentik, hogy a helybeli keriileti beteg-
segélyzi-pénatar mestereket nem vehet fel, még azon esetben sem, ha
azok megeldzileg mint legények stb. tagjai voltak a keriileti beteg-
segélyzd-peénztarnalk. A e

V. Ha Brasséban uj betegsegélyzi-egyletek alakulninak onallo
mesterekhél (mester-betegpénztarak), kereskedokbol, tanitékbol, hivatal-
nokokb 6l sth., ezen esetben kijelentik Brassé orvosai, hogy koziildk
senkinek sem szabad meghatarozott (fix) atalinyért ezeknél egyleti
orvosi allast elfogadni. Brasso dsszes orvosainak adassék meg a mod
ily egiletek tagjait, az itt divo dijazdsok fejében, gybaykezelni. (Szabad
orvosvdlaszlas elve.) »

VI. Idegen kartérsak, kik a konfliktus ideje alaft a helybeli
keriileti betegsegélyzo-pénztarnal, vagy a fentnevezett 4 beteg-egyletuél
szolgalatot végeznek, mint striketérék tekintetnek és a brasséi orvosok
chhez képest fognak velik szemben eljirni. : .

VII. Minden orvos, ki joviben Brassoban letelepedik, bejelentvén,
hogy orvosi gyakorlatot kivan folytatni, felbivatik a két tisati f6orvos
altal, hogy magat az itt emlitett hatarozmdnyoknak alivesse és ezt
beesiiletszavival, illetGleg aldirdsival megerdsitse ; elleakezd esetben
Brassé orvosai a priori minden érintkezést vele mellézni fognak.

A Magyar Orvosi Konyvkiado-Tarsulat ez évi illetményei gya-
nant Semmelweis Osszegyiijtott munkait és a  Purjesz-emlékkonyvet a
napokban kiildi szét tagjainak. Ezen munkikon kiviil azok, a kik az
el6zé cyklusban nem voltak tagjai a Tarsulatnak, megkapjik Lejars
LSiirgiis sebészeti miitétek* czim{i munkajit is. Azok reszére, a kik a
tagsagi dijat még nem kiildotték be, a fentjolzett munkikat utinvétellel
kiildi meg a tirsulat. A folyé évvel megindult 1j ecyklusba még be
lehet Iépni.’ Mindennemii felvilagositissal szivesen szolgil a Tarsulat
L titkara, Szdkely Agoston dr. (Budapest, IX., Knezits-uteza 15, 1 em.)

Magyarorszag Orvosainak Evkonyve és Czimtara szerkesztésit
Pesti Alfréd, az eddigi szerkesztd, mas irany nagy clfoglaltsiga miatt
Atadta Hajnik Emil dr. orvosnak ; az KEvkényv tovabbra is a  Petifi*
kiaddvallalat tulajdona marad.

Az ,Orvosok és gyogyszerészek drvdi otthondmak® alapité és
segitd tagjait az eludkség nagyon kéri, hogy az esedékes tagsigi dija-
kat a ,Belviarosi takarékpénztarnal* (Bodapest, IV., Kigyd-tér) mielébb
fizessék be.

A hazai korhézaknak 1905. évi alkoholfogyasztisira vonatkozd
statistikai adatok gyiijtése. A kiilfdld azon kdrhazai és gyogyintézetei,
melyek teljesen kikiiszobolték a szeszes italok hasznalatit, ugyanolyan,
s6t sok tekintetben kedvezidbb gydgyeredményeket éroek el, mint
azok a kdrhazak és gydgyintézetek, melyek az alkoholtartalmi italokat
rendszeresen alkalmazzdk. Az abstinentia dlidspontjan 4110 kérhazak e
mellett teljesen kikeriilik az alkoholélvezet okozta karokat. Tekintettel
arra, hogy kdrhizainkban nemesak gydgyszerként, orvossigul adjak a
szeszes italokat, hanem tgy a betegek, mint az orvosok és apolok az
étkezéshez is kapuak bort és sirt, a beliigyminister tajékozist Ghajtvan
szerezni arrdl, hogy korhazainknak milyen nagy az évi alkoholfogyasz-
tasa, felhivta az Osszes korhdzak és elmegyogyintézetek igazgatoit, hogy
a vezetGségiik alatt all6 intézetek 1905, evi alkoholfogyasztisira vonat-
kozd statistikai adatokat legkésObb folyd évi deczember hi 15.-éig hozza
terjeszszék fel.

»Therapia* cirkvenicai gydgyintézet kedvezménye tisztviseldk
részére. A cirkvenicai ,Therapia® toherezegi alapitvinyi gyo6gyintézet
igazgatosaga folyd évi november hé 1.-6t61 jisvG évi februdr ho 28 -dig
terjedo téli idény tartama alatt nagyobb szadmi lakdszobat hajlandé a
magyar allami, torvényhatésigi és kozségi tisztviselok, valamint ezek
csalddtagjai sziméra az emlifett gydgyintezetben dijtalanul dtengedi.
Minthogy ekként koriilbeliil 150 egyén szaméra engedélyestetik ingyen
lakas, a téli idény négy hdénapja alatt 1—1 havi ott tartézkodisi idd
szimitdsbavétele mellett 600 egyén részesiilbet ezen kedvezményben. A
lakdsnak dijtalan kiszolgaltatisa mellett vilagitas, lifthasznalat, kiszol-
galds és dgynemithssznalds ezimén Osszesen 20 korona fizetendd havon-
ként és személyenként. Azok az dllami, torvényhatésdgi és kizségi
tisztviselGk, kik ezt a kedvezményt igénybe venni Ohajtjak, levélbeli
kérelmiikkel kozvetleniil a ,Therapia® igazgatésiagahoz Cirkveniediba
forduljanak. A kérelmek beérkezésiik sorrendjében lesznek clintézve.

Meghalt., P. Merklen dr. Parisban, az Hopital Laénnee orvosa,
szamos belorvostani dolgozat szerzije.

Kisebb hirek kiilfoldrdl. Sir Victor Horsley, a vilighirii sebész,
a londoni University College-on elfoglalt tanari 4lldsardl lemondott. —
A gittengeni koérbonczolastani tanszékre Kawgfmann tandrt (Basel)

nevezték ki, — Krehl tanar Strassburgban elfogadta a heidelbergi bel-
orvostani tanszékre valé meghivast. — A Nobel-dijat ez évben hallomas |

szerint az idegrendszer szovettaninak két nagyuevii kutatodja, tolgi és
Ramdén y Cajal kizt fogjak megosztani.
chemia rendes, P. Kucera dr.-t pedig a kizegészsébgtan rendkiviili
tandrdvé neveztek ki a lembergi egyetemen. — A. Bickel dr.-t, a berlini egye-

S. Badzynski dr.-t az orvosi |

temi pathologiai intézet kisérletezd biologiai osztilydnak vezetdjét rend-
kiviili tandrrd nevezték ki. — P. Krause dr.-t, a boroszléi belklinika
forvosat a tanari czimmel tiintették ki, — Dicudonné dr.-t, a miincheni
egyetem tiszteletbeli tandriva nevezték ki.

B. Fraenkel jubileuma. B. Fraenkel, a berlini egyetem laryngo-
logiai klinikdjanak vezetije e hG 17.-én éri meg 70. sziiletésnapjit. Az
ezen alkalomb’l rendezendd iinnepség keretén. beliil tanitvinyai a
~Kaiserin Friedrich-Haus*-ban a rhino-laryngologia torténeti fejlodését
feltiinterd kidllitast rendeznek. A kiallitds, a melyen nemesak tanitvanyai,
hanem a szakma kiilféldi miiveldi koziil is nagyon sokan résatvesznek
eszkizokkel, készitményekkel, a tanitds oczéljait szolgilé modellekkel
és tablakkal, e hé 17.-én nyitjik meg és 30-dig tartjak nyitva,

A budapesti egyetem I. sz n6i klinikdjan oktéberben a sziilé-
sek szama 109 volt (elfszor sziild 50, tobbszor sziilo 59). A sziiletett
magzatok szima 109, még pedig é16 101, halott 5, macerdlt 3; érett 91,
kora 14, éretlen 4; fii H4, leany 5H5: térvényes 38, térvénytelen 71.
Meghalt 1 gyermekigyas, Nobeteget 96-ot dpoltak, kik koziil 1 halt
meg. A klinikaval kapesolatos sziilészeti poliklinika segélyét 65 eset-
ben vették igénybe: miitétet 40 esetben végestek,

A csukamdjolaj gydgyhatisit erésen fokozni lehet phosphor
hozzdadisival. Az e czélra ajinlott phosphoranyagok koziil hatékony-
siga altal vilik ki a Leeithin, az Oleum jecoris aselli ¢. lecithino sec..
Richter pedig kavéskanalanként 005 centicramm le:ithint tartalmaz és
mindeddig kitiingen bevilt. ;

Jelen szdmunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
»Thigenol* czimii prospektusa van csatolva.

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

Mai szimunkhoz Gliick Rezsé ,Digestol* czimii prospektusa
van mellékelve.

ABBALIA o e et

sanatoriumban 1 naged ppemsio s lakis,

®
Y‘an‘la kiszolgalas, vilagitas, elelmezés, orvosi kezelés és
az Osszes gyogyeszkozok haszndlataval egyiitt
— AR5 V=06 koronibs Bserrdnle —
RS A Az igazgatésagq.

. Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intdzete, Bulapesten,
VL, Jézsef-kirat 26. sz, 1. em, Gydgykezelés az eredoti Finsen-féle

concentratorokkal, féleg lupus cllea, — Ratgentherapia. — Atviligitas,
— Rontgen-felvétel. — Morsékelt drak. — Kivinatra bévohb értesités,

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet. igazgaté-tuinjdo-
nos : Dr. REFCH MIIKLOS. Budapest, VIIIL., Muzeum-lkirat 2., dssze
physikai gydégytényezikicel felszerelve. Fibb javallatok: Sériilések
utin visszamaradt mozgiszavarok. Idegbnjok. Vérkeringési szervek
bantalmai. Idiilt gyomor-béibajok. verinczelferdiilések.

Dr. 8Szegdé Armand orvosi dajkavizsgald intézeté-
bem VI, Andrassy-it 84, megfigyelés alatt allo szoptatés dajkak,
minden idoben kaphatok. Telefon 93—22.

14 . L4
Elektiomagnases intdzaf (uaer mourat 4. rondszare)
I6n pavillonjaban. Budapeast, VIL, Varesligeti fasor 15. F6bb javallatok :
neurasthenia, almatlansig, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,

ideges gyomor- ¢s béibantalmak, fejfajas, esaz sto. Orvosi kezelés.
Meorsekelt dijak. Kivanatra prospektuns, Vezeté orvos: iRéh $Béia ds,

Ppr. Doctor K. v. egyetemi tanarsegeéd orvosi iavorato-
rinma EV., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697,

EEE EP B W HbPme, Budapest, IX. Bakaes-tér 10.
SAVATORIUMA. Nobetegek 6s szillonok reszére.

H i H 1V., Koronaherczeg-uteza 18, 1. em. Minden
B“aapest‘ orvos' zaboratorlum nexr:i'l ép s k('n'nngvs'xladukn; (. m. vizelet,
kijpet, vér, dajkatej, hanyadék, ex- és transsudatum stb.) vegyi, goresdi és bakteriologiai
vizsgalata. Klinikai diagnostika, Tulajdonos: Ardnyi Gusztdv dr, karl.badi gyakorlé fiirdo-
orvos (Sprudelstrasse, Goldener Helm). Aprilis 2y.-at0l szeptember 20 -dig, vagyis a filrdd-
orvosi miikGdése ala/t a Budapesti Orvosi Laboratoriumot helyettes szaktirs vezeti,

] : Vv to: Dr. Vi B at
Orvosi laboratorium: ‘" poi ias Bernat,

(Szivetség-uteza 14—16.) Telefon-szam 90—46.,

~GYOGVINTEZET. Koruti fiirdd (Brzsébet-gorat 15.
COsniz, kidszvény, conpacutiv neuralgiag, sebesze i
utébantalmak ellen. Vezetd orvos:
Dr. VANDOE (Wildmann) DEZS 0.

Simonyi Béla dr, o Bontgemiooin.
L ]

Rintgen - therapia ; atvilagitas :
Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok) Riontgen-felvételek.
Telefon 49—5§7, —————

Vibratiéos massage.




ORVOSI HETILAP

1055

TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalem : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XXI. rendes tudominyos iilés 1906. ,ovember 3.-4n.) 1054,

I. és (XXIL rendes tudominyos iilés 1906.

november 11.én.) 1058, 1. — Budapesti orvosi kir. (Hav: iilés 1906. oktéber 22.-én.) 1057. L

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.

(XXI. rendes tudomdnyos tlés 1906. november 3.-in.)
Eludk: Erfss Gyula, Jegyz6: Manninger Vilmos.
(Vége.)

Stenosis isthmus aortae.

Kovesi Géza: Az éliben felismert aortaisthmus-sziikiiletek casu-
istikdja eléggé gyér, s ezen oknil fogva bemutatom e beteget, kinél a
jelenségek ezen elvaltozds fennillisa mellett sz6lanak.

A 21 éves feérfi a miatt kereste fel oktober kizepe tijan az
I. sz, belklinikat, mert mintegy mdasfél éyvel ezelitt szivdobogisa
mutatkozott, mely gyakorta ismétléditt és mert foként egy (élév dta
munka végzésckor s gyorsabb jiriskor légzési nehézségei vannak.
Mir az els6 megtekintés alkalmaval igen feltiinG a szivtdjnak jelenté-
keny foku elédomborodisa, tovibbi a 6. bordakizben, az eliilsé hénalj-
vonalban Jathaté és igen emeld szivesteslokés. A szivtompulat foként
bal felé van megnagyobbodva, azonkiviill a bal kulesalatti taj belso
harmadiban egy tompult hangot adé kopogztatisi teriilet talalhatd, mely
a szegyesontra is riterjed.

A szivestes felett er(is systolés zorej és diastolés hang hallhato,
mig a manubrium sterni alsé részén és az aorta felett erds systolés
zore] 6s rovid diastolés hang, mely igen ligy, halk diastolés zirejbe
folytatodik. A systolés ziirej egyrészt j6l vezetddik a nyaki erek felé,
masrészt igen erésen hallbhaté a bal tovisfeletti drokban és ugyanitt a
gerinezoszlop mellett kovethett az 5. bordiig.

Az ¢rlokés magas hullamn, gyors, a vérnyomds magas, 170, mm.
Giirtner-féle tonometerrel mérve. Ezen jelenségek mellett feltiinG, hogy
az alsé végtagokon semmiféle liiktetés nem érezhetd, sem az art, femo-
ralison, sem az art, tibialison, sem az art. dorsalis pedisen, <6t még az
aorta abdominalis liiktetése sem tapinthaté. Mdar ezen koriilmény is
figyelmessé tett benniinket arra, hogy alkalmasint az aortinak kell
safikiiltnek lenni a baloldali art, subelavia eredésén tal. Ezen felvéte-
liink bizonyitisira szolgdlnak az ezen egyénnél észlelhetd, rendellene-
sen megnagyobbodott ¢és élénk liiktetési verberek egyrészt mindkét
oldalon a hénaljban, mdsrészt pedig ‘az epigastridlis tajon;, tovabba
baloldalt a lapoczkdzti tidjon, mely utébbi helyen erfsen kanyargd
lefutasiak.

Kétségtelen, hogy ezen rendellenes liiktetésii verderck collate-
ralis palydk, a melyek o sziikiilet alatti vérpdlydiknak kelld mennyi-
ségli vérrel valé ellatdsat czélozzak. Ezen collateralis palyak keletke-
zésében elsirendii szerepet jatszik az art. mammaria interna, mely
ebben az esefben az arteria epigastrica superior liiktetése alakjaban
nyilvinul és az epigastrica inferior Kkozvetitésével az arteria iliaca
externival anastomizal, s6t cgyes esetekben a ligamentum faleiformén
4t az art. hepaticaval is; masrészt pedig mint ilyen szerepel esetiink-
ben a hénaljban lefutd art. thoracica louga, a mely az intercostalisok-
kal jut Osszekottetésbe, és végiil az art. dorsalis scapunlae baloldalt a
ramus descendens segélyével az aorta thoracicidbdl eredd bordakizti
dgakkal kozlekedik. Ezen jelenségek kétségteleniil igazoljak az aorta
thoracica lefutasdban fenndalld sziikiilet jelenlétét.

Ezen sziikiiletek az. esetek tialnyomd részében velesziileteitek,
bar kétségtelen, hogy egyes esetekben idiilt zsugorodé pleuritisek,
illetve mediastinitisek elGidézhetik az aortanak beffiz6dését Ily folya-
matokrdl betegiinknél nem lehet sz6. A velesziiletett persistalé isthmus-
sziikiiletek pathogenesisére a dunetus arteriosus Botalli viselkedésének
van legnagyobb befolydsa, a mely mellett sz0l mér egyrészril ezen
szlikiileteknek elhelyezidése a ductus arteriosus beszajadzasi helyén., A
Botalli-vezeték sajatsigos involutiés folyamata redterjedhet az aoria
falzatdra is, masrészrél pedig magiba az aorta lumenébe beleterjedd
68 sziiveti szerkezettben a veriérfalzathoz hasonld, vékony hartyaszerii
vilaszfal idézheti elé a sziikiiletet; legvalésziniibbnek latszik azonban,
hogy az isthmus tijin léve aorta-sziikiiletek a foetdlis dllapot toviabbi
feundlldsanak, tehdt fejlddési giatlisnak az eredményei, a mely magya-
rdzat mellett érvényesithetd azon koriilmény, hogy az wjsziilsttnél az
aortdnak ezen részlete még nincsen teljes méri¢kben a vérkeringéshe
beiktatva és kb, 80%c-ban a 3. hénap végéie az aortinak ezen részlete
szfikebb, mint a tulajdonképeni aortaiv. Természetszeriileg a mecha-
nikai befolydst sem hagyhatjuk teljesen figyelmen kiviil, a melyet a
zsugorodd ductus arteriosus az aortara kifejthet, ily mdédon abban
sziikilletet létesitve. A mi az ily isthmus-szlikiiletek tovdbbi sorsat
illeti, viszonylag a kedvez( lefolydsi congenitilis szivbajok kozé tar-
toznak. Tiedemann betege 69 éves koraban halt el, és a mi esetiinkben
is a betegnek 20 éves koriig seémmifele nehézségeket nem okozott a
baj, De t6bb oly tapasztalat ismerctes, a melyben az aortdnak rupfu-
raja dllott be a sziikiilet felett, a mi épen nem megleps, ha figyelembe
veszszilk azon jelentékeny fokiu nyomasfokozddast, mely az ily esetek-
ben az aortdban létesiil és a melynek némi bizonyitékait mar ebben az
esetben is megtaldljuk egyrészrél a vérnyomds kimutathaté fokozot-
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tabb voltiban, masrészrél pedig azon tiinetekben, welyek kezdédé
aortatdgulatra utalnak, igy a tompulat a szegyesont markolata felett, a
Rontgen-atvilagitas altal is beigazolt aortatigulat, tovibba az aorta
felett hallhatd diastolés gyenge zirej, a melyet bajland6 volnék az
aortatagulat altal feltételezett féelholdképfi billentyiik relativ elégtelen-
ségéuek betudni. Hogy az ily isthmus-stenosisok mily kiovetkczménye-
ket vonhatnak maguk utan, anmik igen érdekes peldijit mutathatom
be ezen kérboneztani készitményen. 2

Az egyént, kitll szérmazik, hosszabb idén At ismételten meg-
figyeltiik «a klinikdn; csak vézlatosan akarom kiemelni az észlelt
legkimagaslobb tiineteket.

17 éves ndbeteg, kinél minden tiinet nagy terjedelmii aorta-
anenrysmira és aorta-insufficientidra untalt. Semmiféle tAmpontot ezen
ancurysma korai kifejlédésének okara vonatkozélag nem taliltunk, E
mellett egy tiinetesoport jelentkezett idénként, a melyet talin legjobban
a paroxysmdlis tiidovizenyd nevével jellegezhetnénk. Ugyauis heves sziv-
taji 6s a bal vallba kisugirzd fijdalmak elozték meg a rohamot, mely
utin esakhamar nagyfoki dyspnod timadt és ezzel kapesolatosan tildo-
vizényd, jellegzi tiineteivel, nagymennyiségfi nydlkds, rézsaszinéi kipet
iiritésével. 13 mellett az arcz halvény volt, basonléképen a végtagok is
halvinyak és hiivosek voltak. A legfigyelemreméltobb volt a vér-
nyomas viselkedése. Mar eléz6leg 1s szokatlanul magas értéket,
220—230 Hg. mm.nek megfeleld vérnyomast kaptunk a Riva-Rocei-
féle sphygmomanometerrel, a mely a roham tartama alatt 260—265-re
emelkedett. Oly jelenség ez, a mely az asthma cardiale folyamin rend-
kiviil szokatlan.

Méltatdsdba e helyiitt most nem térhetek ki és esak vézlatosan
szindékozom magyarazatat adni.

Az asthma cardiale-rohamok létrejotte, mint ismeretes, elsd
sorban a bal szivgyomor hirtelen bedllé gyengiilésére vezethotd vissza,
a mely természetszerfileg a vérnyomas aldszallisdval jir egyiitt.

Ha Huchard és Basch kiozilnek is észleleteket, a melyekben az
asthma cardiale-roham rendellenesen magas vérnyomas mellett 4llott be,
ki kell emelnem, hogy ezen esetekben a vérnyomas a roham alatt
estkkent, csakhogy nem érte el a normalis értéket. Ezzel szemben
esetiinkben a vérnyomas tovabbi novekedése volt észlelhetd, a mely-
nek magyarizatit nézetem szerint akként adhatjuk meg, hogy — mint
Francois Frank dllatkisérleteiben — alkalmasint a rendkiviil magas
nyomds hatdsa alatt §ll6 aortabdl oly ingerek indulbattak ki idon-
ként, a melyek angiospasmust idéztek elo a peripheridn, ezzel a vér-
nyomast jelentékeny mértékben emelve ; az amigy is magas vérnyomdis-
nak ezen tobblete a szivgyomor elé harulé akadilyt annyira fokozta,
hogy ezt mir nem tudta legy8zni és ekként alloft be a szivgyomor
insufficicntidja; a tiiddvizenyd kifejlodését elosegitette még az a koriil-
mény is, hogy a tiid6k érrendszerében vasomotoros befolyisok kevésbé
érvényesiilhetnek, Iiyképen megmagyariazhato volna a paroxysmalis tiids-
vizeny( kifejlidése fokozott vérnyomas mellett. Es ezen egész tiinet-
csoport magyarizatdl ezen esetben csak a bonezolis adta meg, todni-
ilik a betegnél isthmus-stenosis 4llott fenn a ligament. ductus art.
Botalli helyén, oly annyira, hogy alig fogadta be egy tollszir cstcsit
és ezen teriilet alatt is az aorta thoracica hypoplastikus volt. Mindezen
most vazolt jelenségeknek bevezetd stadiumdt lathatjuk a most bemu-
tatott betegen és igen valdszinfi, hogy ebben az esetben is, ha vala-
mely dton altalinos angiospasmust tudnink el8idézni vagy pedig a
vérnyomast fokozni, szintén kivilthatnank a paroxysmélis tid6vizenyd
korképét.

A mesterséges vérbdség (Bier-iéle eljaras) alkalmazisa egyes nemi
bajok orvoslasaban.

Feleki Hugé. Rég nem okozott valamely orvosi tudomdnyos 1j
eljards vagy felfedezés oly altalinos feltiinést ¢s tartds hatist, mint
Bier tana a hyperaemiinak mesterséges fokozisiardl a gydgyitas czéljabol.

Bier taninak ' tudomanyos alapjit a gyuladasra vonatkozd ajabb
nézeteink szolgiltatjik, melyek tudvalevéleg, szemben a régi felfogis-
sal, oda concludilnak, hogy a gyuladis nem betegség, hanem a szerve-
zet védekezd és elhirfté miikodésének nyilvanulasa, melylyel ott taldl-
kozunk, a hol a szervezetet valamely betegséget el6idézd drtalom érte.
A gyuladds, illetéleg a vele jird hyperaemia termékei ttjin (leukoeytik
kivandorlisa, savod atsziivGdése, sziveti sejtek burjanzasa) egyrésut a
kéros tényezék kikiiszobolésére, masrészt a regenerald folyamat 1étre-
jottére szolgdltat modot.

A gyuladds tehdt nem kiizdendd le, az antiphlogosis csak kivé-
telesen jogosult. A hyperaemiat a megbetegedett testrészben legttbb-
szor fokoznunk kell, hogy a szervezetet védekezd munkajaban és a
regeneratio létrejottében tamogassuk.

Fertézés okozta helyi bajokban leginkabb a venosus (pangisos)
vérboség az, mely jo hatissal alkalmazhaté ugy a fijdalmak csillapi-
tasara, mint az oldds és resorptio, illetdleg a gyodgyulds eldsegitésére,
bar néha az activ, verderes vérbOségnak fokozasa (kiilonisen boroga-
tasok, forré 1ég) Gtjan is lényegesen timogathat a siker elérésében. A
pangésos vérbdséget a beteg testrésznek polydval vald lefiizése 1tjan
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(a beteg résztGl felfelé bizonyos tavolsigban alkilmazott ligy gummi
alkalmazisival), részint szdraz kopiik (Bier-féle sziviharang) segitsé-
gbvel idézziik olés.

Nemi bajokban arinylag még nem sok szakférfin alkalmazia a
Bier-féle eljardst, illetéleg a pangasos vérboséget.

A kozolt koresetek egy része a szerzok tilzott optimismusardl
tesz bizonysigot. Kiilonosen vonatkozik ez azokra a szerzokre, a kik
a Bier-féle pangisos vérbiséget heveny és idiilt kankdnal, paraurethra-
lis menetek gonorrhoedjinal, nleus orificii-nél sth. alkalmaztik. °

Az eloadd ngy magdngyakorlatiban, mint a poliklinikinak veze-
tése alatt allé urologiai osztalydn alkalmazta a pangisos hyperaemiit,
még pedig a kovetkez6 kdralakokndl: periurethritis chronieca, caver-
nitis penis gonorrh. chron,, epididymitis gonorrh. acuta, epidid ymitis
gonorrh, chron.. impotentia cotundi psychica.

A mellékherelobnal a beteg herének a funiculus téjan  valo
koriilpélydzasa tutjan idészte el6 a pangdsos vérbdséget, a tobbi kor-
folyamatnal a szivoharang alkalmazdsival,

A legszebb eredmeényeket a periurethritisnél,  bubonil, kiilntisen
pedig a mellékherelobnal  észlelte. Legmegleptbh a uqdalom hirtelen
csillapodisa heveny epididymitisnél. De a gycrsan bekivetkezd resorptio

nilata mellett, nagyon halis midszerré avatja a hypmaemn mesterseé-
ges el6idézését a szoban levi bantalomban. Mir-mar absceddlni késziilé
periarethritis és inguindlis bubo a szivoharangnak 6-—10-szeri alkalma-
zdasdra napjdban 1—2-szer egy Ordin 4t néhiny esetben teljesen vissza-
fejlédott. A mellékheregyuladas eseteiben elért szép eredmények nagy
jelentségiiek, Hiszen bilateralis epididymitis (néha egyoldali is, ha a
masodik oldalon funieulitis vagy a dunet. ejaculatorius megbetegedése
all fenn) legtobbszor termékenyitési képtelenségre, sterilitisra vezet.
Csak azok az esetek kedvezik a prognosis szempontjabdl, hol a
resorptio tokéletesen bekovetkezett, & igy a ductus deferensben oblite-
ratio vagy a mellékhere cauda-jaban induratio nem fejlédott ki.

Ha azt a kérdést vetjiik fel, elérhetiink-e mas moddszerekkel is
ily kedvezé eredményeket, azt vilaszolbatjuk, hogy ez a legtébbszor

nem sikeriil ily mértékben. Batran mondhatjuk, hogy a Bier-féle el-

jards 0j osvényt nyitott a therapia terén elérhetd sikerek részére. De
sem varakozasunkban, sem az eredmények megbiralasaban nem szabad
talzisba esniink. A javalatok és elleniavalatok esak akkor lesznek
minden iranyban szabatosan megallapithatok, ba erre a tapasztalatok és
biségesebb irodalmi adatok mdédot fognak szolgdltatni.

(XXIIL rendes tudomdinyos iilés 1906. november 11.-én.)
Elnok : Koranyi Sandor. Jegyzi : Kovesi Géza,

A cystoskopi vizsgilat kissé belgvelt, erezettebb, killsnben pedig
rendes nydlkahdrtydji holyagot mutatott. Az ureterkatheterismns mind-
két vesébol normalis, vizeletet adott. A beteg kérelmemre az 1. bel-
klmikdra vétetett fel 1906, janudr 5.-én, a hol marczins 27.-6ig maradt.
It beigazolist nyert elsé sorban az'a Koriillmény, hogy a chylosus vi-
zelet exak hosszabb vagy rovidebb ideig tarté fekvés ntan mutatkozik,
A napkézben iiritett vizelet mindenkor tissta, zsirt egyaltilan nem,
vagy csak nyomokban fartalmazott A vizelet ismételt vizsgilata, vala-
mint a janudr 29.-6én éjjel vett vér vizsgialata filariara atalé pyomokra
nem vezetett, A bovebb zsirtaplalasra a vizelet zsirtartalma is ngveke-
dott. A vizelet februdr 6.-4n reggel meglepetésszerfien tiszta volt és
azontdl a beteg tivozasiig tiszta is maradt. A klinikardl vald tdvozasa
utdn a beteget tobbszir lattam és vizsgallam, vizelete mindenkor telje-

| sen tisata volt. A beteg nehéz szolgdlata mellett is jol érzi magdf, csak

néha érez jobb dgyéktajiban fajdalmat és jobb alsd végt.wj‘ibau faradt-
sdgot. Oktéber vége felé vizelete ismét zavarossi valt. Kozvetlen alkalmi
okot a beteg nem adhat, azt hiszi, hogy a sok szobakeféléssel erdltette
meg magit. “Al mwrrfclelo cautelak mellett végzett ureterkatheterismus
alkxlmaval a jobb vesebol igen siirfi, tejfelszerii, a katheteren at igen

| lassan esepeg6, halvany rézsaszinfi chylosus vizeletet kaptani, mig a
is, mely sokkal gyakrabban tokéletes, mint a régebbi eljardsok hasz- |

bal vesébil normdlis vizelet iiritli. A vizsgilat megismétlésekor ngyun-

| ezt az eredméuyt kaptam.

Az ureterkathetert mindkét alkalommal wmeglehetds magasra
kellett feltolni, a mi a mellett bizonyit, hogy a chylosus folyadék a
vizelethez vagy az ureternek legmagasabb részletében, vagy pedig —

| és ez valésziniibh — a vcsekehclyben keveredik, Hogy honnan jut a

Az elnvk az iilést megnyitja. Felhivia az egyesiilet figyelmét a |

november 15—17.-én tartandd rikbizottsagi fiilésekre.
jegyzbkonyvének hitelesitésére felkéri Hiiltl Hiimér, Schiller Kairoly és
Raskai Dezsé tagokat.

Egyoldali chyluria esete.

Réskai Dezsé: A beteg 1905, november haviban jelentkezett a
budapesti ker. betegsegélyz6 pénztdrnak vezetésem alatt allo urologiai
osztalyin azon panaszszal, hogy vizelete zavaros. Az elottiink iiritett
vizelet sfirfi, tejszerii, teljesen atlatszatlan, zavaros volt. A mostanihoz
hasonlé vizelet 1905, marczius haviban mutatkozott eliszor reggel, fel-
kelés untin, az el6z0 nap végzett igen megerdltd munkat (zsikemelés)
ktivetoleg, mely munkaban |obb dagyéktaja megfajiult. Ez az allapota
1905. majus 1. élv tartott, a midon gonorrhoedt és ezt kivetéleg jobb-
oldali mellel\horelnhot k.lp()tt a m«-l_y miatt 3 hétig a szent Rokus-
korhizban fokiidt. Augusztus 20.4n, ismét nehezebb teher cmelé-ét
kovetbleg, vizelete zavaros lett és azita minden reggel, néha egész dél-
elote ilyen, mig délutin és este mindig tiszta. A jobb alsé véglag,
legkifejezettebben a boka koriil, folytatélagosan a labszdron, a terd
felett, a czomb kozépsd harmaddnak kozepéig vizenyosen duzzadt, ti-
mbtt, az njjbenyomatot alig tartja meg, a bir redfkbe nem vonhats. A
duzzanat eredete 10 éves korara vezotheti vissza, a mikor fejfijis,
razéhideg és forrdsig kiséretében jobb labszdra és térdizilete wegda-
gadt, fAJdalmass,L valt, igy hogy mintegy 3 hétig alig mo/vathatta A
tiinetek alkkor viss zqn‘]lodtck de még nehan)szor ugyanezen tiinetek
ismétlsdtek. A duzzanat lassanként allandosult eleinte csak nappal,
munkakozben fejlodott, az ¢jjeli nyugalom fol_\tz‘m pedig lelohadt,
kés6bb azonban mér nem mutatott ilyen valtozist. Ha borét véletleniil
megsértette, ha libat a cznpo feltorte, fehér, hig tejszerfi folyadék
iiriilt, néha hosszabb idvig és ez csak erds bepdly dzdsra szilut meg.

A vizelet zavarodottsiga nem alland6, napkozben, jariskor, ren-
desen végzett munka mellett tisztinak latszik, csak a reggeli vagy
hosszabb fekvés utan iiritett vizelet fehéres-sziirke, néha teljesen tej-
fehér, atlitszatlan, az edény falin zsirosnak latszo. Fajsilya 1022,
vegyha(asa savi, Vizzel higitva kifejezett fehérjereactiét ad. Crukrot
nem tartalmaz. Actherrel felrdzva, kivalt kalilig eldzetes hozziadisa
utdn majduem teljescn feltisztul, actherrel: elpdrologtatva zsiros témeg
marad vissza, wely osmiumsavra intensiv fekete szinii lesa, Mlkrmkop
alatt sok zsirszemese, nyiroksejt, kevés fehér- és vordsvérsejt. Zaitschek
Arthur kir. vegyesz .ma]ysuo szerint 100 em3 vizeletben :
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chylosus folyadék ide, nehéz eldinteni.

A chyluria nem egységes fogalom, A vizelet tartalmazhat
csakugyan chylus-folyadékot, vagy pedig esupdn nyirokvaladékot. Te-
kintettel arra, hogy figy esetemben, mint az irodalomhan kozolt leg-
tobb esetben a vizeletben czukor nem volt, a chylus-folyadékban pedig
van, inkibb nevezhetuik az eseteket lymphatariinak. Ezzel nives ellent-
mondasban a vizelet zsirtartalmanak fokozodasa zsirtaplalas mellett.
Hogy ez a chylurin képét ado vizelet nem a vesékbél vilasztatik ki,
hanem a vesokb6l normdlisan secernilt vizelethez keveredik valami, azt
minden kétséget kizaréan az uretorkatheterismus eredménye igazolja,
63 ez az, a mi esetemnnek rendkiviili ritkasaga wellett kortani jelento-
ségot ad, A chylosus vizeletnek egyik vesébol szarmazisa kizdrja
ugyanis azt a feltevést, hogy chylusnak vagy Iymphanak abnormis
mennyiségben vald felszivodisa a vérbe és a folis mennyiséguek kiva-
lasztdsa a vesék altal idézné el az dllapotot. el kell tehat venniink,
hegy a chylosus folyadék kiviilrGl, extrarenalisan jut a jobboldali vese-
kehelybe, valamely a communicatioban megakasztott és azért cystosusan
kitagult nyirokuthél, esetleg egy mesenteridlis cystabol. Az emlitett
okbol kevesbé valdszinii a ductus thoracicusnak a eysterna chyli atjén,

vagy a vasa renalia, vasa iliaca Wtjin valé beiiriilése a vyesekehelybe.
Az dileges teljes abbanmaradis, a fekvés utin jelentkezés, a feunjard
helyzetben vald sziinetelés mechamkdl okokra, a cystanak helyzetva to-
zdsira, az odavezetG tuak csavarodisira vagy megtorésére vezethetd
vissza. Arra a kérdésre, hogy ezt az allapotot i idézte els, csak bizo-
nyos wegszoritasokkal adhatnink feleletet, Eustrongylus gigas, distoma
haematobinm felvétele tnmagatdl elesik. A negativ parasitalelet mellett
18 gondolbatndnk azonban valamely latens vagy kilalt filariosisra, E
mellett sz6l a filariosisra annyira jellegzetes madura-lib, a serotnmnak
kezd6ddé  elephantiasisa; de sokkal nyomatékosabban ellene szél az,
hogy ez a parasita nemesak ndlunk, de Eurdpaban egyebiitt sem for-
dul eld, betegiink pedig sziiléhelyén ¢és Budapesten Kkiviil sehol sem
fordult meg, Vissza kell nydlounk a betegiink elGadasaban emlitett
azon betegségére, a melyet 8—10 éves koraban szenvedett el. A beteg-
8ég, a mennyire ma, a tiinetek hiinyos elmonddsibol megdllapithatd,
erysipelas, phlegmone vagy lymphangoitis lehetett. A hérom korfolya-
mat barmelyike wmegindithatta azt a nyirokér-elvaltozdst és nyirokpan-
gist, a mely tovabbi kévetkezményeiben a mai allapothoz vezetoett,

Kiivesi Géza. A hemntatott esetet hosszab ideig észlelte az I. sz.
belklinikén. Az egyoldali eurdpai chyluria igen ritka; ebben az eset-
ben a parasitarius eredet Ggyszélvan ki van zﬁ.rva, minthogy az illetd
tropikng vidéken nem tartézkodott, s a vérben  sem filaridt, sem disto-
mat talilni nem lehetett, sem a vizeletben petéket; a jobboldali alsd
végtagon a tibia duzzanata is nyirokpangisra vezethetd vissza, a mely
alkalmasint a megeléz8 peliosis rheumatica &ltal van feltételezve;
ez lymphangoitis obliteraust eredményezett, s igy a medenczebeli nyirok-
erck tagulatit vonta maga utin, melyek rendellenes Osszekttetésbe

jutottak a vesemedenczével; e mellett 8z6l az a korillmény is, hooy a

chyluria fekvé helyzetben eldall, mig 416 helyzetben megsziinik. Hogy
ebbon az esetben nem a Senator-Goetze-féle adiposuria all-e esetleg
fenn, a mely lipaemiis éllapotokban észlelhetd, ez ellen az szdl, hog
a vizelet iiledékében tisztan mononucledris sejtelemek voltak taldlhatok,
a melyek tehat chyvlosns eredete mellett szolanak ;3 azon ellenvetés, hogy
a vizeletben eznkor nem volt kimutathato, sem sz6l a  chylosus ere-
det ellen, mivel a kétstgteloniil beigazolt chyluridknal sem volt czukor
kimutathat6 ; ugyanis alkalmasint fermenthatds befolyasa alatt a czukor
csakhamar elerjed.

Amputatio interscapulo-thoracica.
Hiiltl Himér. Ezen miitétre leggyakrabban a felkaresont, illetve
a hoénalj sarcomdja adott okot. A bemutatott eset is ide tartozik. Egy
28 éves, kiilgnben egészséges tanitd 1905, janudrban a lapoez és gerinez-
oszlop kozott a 9. borda magassigiban a jobb oldalon szemdolesszerfi
kindvést vetl észre, melyet 1905 november 19.-én kiirtatott. 1906.
januirban a hénaljmirigyekben recidiva. Mérezius 19.-én kiirtds, mely
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utdn 3 hétre kigjulis. Most a daganat igen hamar ndvekedett, igy hogy
a sz6l6hoz 1906, junius 20.-dn 3 kovetkezd Allapothan keriilt a betey.
A jobb hénaljban *gyermekfejnyi, dudoros daganat foglal helyet, mely
a hoénaljt annyira Kiwlti, hogy a beteg karjat esakis abdukilva tudja
tartani. A daganat miikodésben 1évé izomhoz hasonld tapintatd, rogzitett
felkar mellett egydltalin nem mozgathatd, a felkar mozgisandl azonban
alapja felett kissé elcstsztathatd. A daganat a torzszsel ssze van nive
és ép azért a blr megvastagodott, erisen sdtét kékesen elszinezddort,
bibircses ¢és mély behizodasokat mutat. A bevagasok, valamint a daga-
nat felszine is helylyel-kbzzel lenesényi egész fillérnyi terjedelemben
excoridlt.

A jobb végtag cyanotikus és dagadt. A daganat megoperdlisakor
tervbe jott 1. a daganatot a honaljban kimetszeni, 2. a dagauattal a
kart kiizelni, 3. a dazanattal az egész vallovet kiirtani.

Sz616 az utébbira hatirozta el magit, mert a eyanosishol a hénalj-
gyiijtéér thrombosisira kovetkeztethetett, mert ezen nivekedd sarcoménal
ki akarta irtani a daganathoz haladd Usszes izmokat és mert egy régeb-
ben Usszeallitott statistikdja szeriut a vallov kiirtdsat tartotta veszély-
telenebbnek.

A miitétet junius 22.-én, lényegtelen moddositisoktdl eltekintve,
Berger szerint végeste. A miitét fél Graig tartott, a shoek igen Kkicsiny
volt és a mi meglep6, a beteg sem ekkor, sem ezutin fajdalmakrol
nem panaszkodott, a mit sz0l6 annak tud be, hogy a karfonatot igen
magasan vdgta at. A beteg a miitétet kbvetd napon a kertben sétilt és
a korhazat 16 nap mulva hagyta el. A géresé fibrosarcoma polymorpho-
cellularet mutatott ki és a daganat nagy rosszindulatisigira vall, hogy
a vallizomzat csonkjairan eddig mar harmadszor mutatkozott recidiva.

Hysterids hasfalizomgoresok.

Schwarz Artur: A beteg 1'/2 év ota szenved bajiban Az objec-
tiv és subjectiv tiinetek kétségtelenné teszik, hogy hysterias. Fépanasza,
hogy paraesthesiiai vaunak ; kiillonosen egy érzést emlit : 4gy érzi mintha
valami eleven dolog mozogna hasiban. A vizsgalat alkalmdval a has-
falizomzat folyton tarté fényszer(i mozgi-ban van, mely a ,hastincz--ra
ewlékeztet. A kildok ezen mozgis kivetkeztében folyton mintegy kor-
ben mozog. Hypnosist fog megprébalni.

Dondath Gyula : Figyelmeztet egy tavaly bemutatott egyénre, ki
az akaratlagos innervatio begyakor'dsiat mutatta be az egyes hasizmok-
ban, a diaphragma és rectus abdominalis egyes részeiben sth., a melyek
élénken emlékestetnek jelen esetre, a Lol szintén a rectus abdominis
chronicus goreseit latjuk. A kiilonbség az, hogy ott egészséges, itt
pedig kéros viszonyok kozt latjuk ugyanazon idegpilyik izgalmit.

Budapesti orvosi kir.
(Havi iilés 1906. oktéber 22.-én.)
Eintk : Papp Samu. Jegyzi: Mohr Mihaly.

Orvosok és intézetek dajkakozvetitése.

Doktor Sandor (mint vendég Péesril), A dajkavétel és dajka-
tartds az orvosok assistentidjival ma mdr olyan divatta fejlédstt, hogy
ideje gondolkoddba esniink rajta. Nem szabad a dajkasig kérdését
csak az elméleti szaktudomdny szempontjibél tekinteni, hanem socilis
vonatkozaskit is figyelmiinkre kell méltatni. Hiszen ma mar évente
ezerszawra vannak azok a nyomorult, tSbbnyire 4. n. .térvénytelon*
csecsemik, a kikt6l elraboljak igy az anyjukat, s a kik azutin fizetett
" apolG kezére, s még ma is nem ritkan mesterséges taplilisra vannak
karhoztatva. - Es az orvos els6 sorban felels e karhozatos divitért,
mert 6 windig ott all szakickintélyével, s az 8 szava donoti el a két
gyermek sorsit. Senki sem védi ma a leendd dajka gyermekének érde-
keit, ha az orvos nem. S ha azt hiszi is, hogy neki a kliense érdekeit
kell védeni, nem szabad ebbeli torekvésében odaig mennie, hogy mésok
egészségét, s6t életét tegye koezkiva a kliense kedveért. Sem az orvos-
tudomdny, sem az orvos nem lehet egyes osztilyok partfogdja, nem
lehet személyvalogaté. Intézetekre pedig épen a szegények érdekei
vannak bizva, tehiat épen nem volna szabad soha egyetlea dajkar sem
kiadniok, legfeljebb egy feltétel a'att, t. i. ha gyermekestiil hajlandék
felfogadni a dajkat, hogy a magaét is szoptathassa a mésikkal egyiitt
mint tejtesivéreket. A régi vilaghan ez nem volt épen szokatlan, s
érdemes lesz Gjra divatba hozni, mert szemben a mai divattal, mely az
alacsony emberi indulatokra van épitve s szokat fejleszti, ez teljesen
erkolesi alapon all, s mind a két félie csak elényds, csak nemesitd
hatasi.

Ezért lehet moudauni, hogy 1. Orvosoknak és intézeteknek dajkait
ajanlani vagy kozvetiteni a nelkiil, hogy a dajka gyermekének sorsat
bistositanik, nem szabad. 2. Minthogy pedig ennek a cseesemdkorban
az anyatejen kiviill mas mddja nines, ennélfogva a dajkasicnak is esak
az a modja engedheté meg, melyet a tejtestvérség nevével jeleatiink.
3. Az allami gyermekmenedékhelyeket, melyekoek egyenes hivatisa a
gyermekvédelem, mar ma kell a korminynak fegyelmi vétség teihe
alaft utasitania, hogy dajkat csak gyermekestiil leryen szabad kiad-
niok, gy hogy a mésik mellett n magaét is szoptathassa. 4, Torvényt
kell hozni az angyalesindlas ellen olyan rendelkezéssel, bogy biintetés
terhe alatt tiltva legyen cseesemdket apolasba fogadni az dllami menedék-
helyek kozbejotte nélkiil. 5. Nem tartozik a kérdés formai oldaldhoz,
de tartalmdhoz igen, hogy ha kell, torvény kényszeritse a munkaaddt
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a szoptaté munkiasnék olyan kiméletére, mely anyai hivatiasuk betdl-
tését lehetveé teszi. :

Temesvdry Rezsd: Ohajtandd voloa, hogy a szbszékril hangozzik
el ilyen bojti prédikaczio és ha a nék megfogadnik, meg volna oldva
a kérdés. Az utolsé években javulnak a viszonyok, & nék szivesebben

szoptatnak, még a zsid6 n6k is. Az ideges nék bajit a szoptatis fokoz-.

hatja.

: Az orvos feladata, a hol a né nem tnd szoptatni vagy nem
akar szoptatni, gondoskodni dajkirél vagy mesterséges taplalisrél.
Halilos itélet nines kimondva a dajkasagha kiad,tt gyermekre. A mig
fizetnek érto, megél. A ki pedig dijkinak megy, jobban tud gyer-
mekéért is fizetni. A tejtestvérség kivihetetlen, két gyermeket csak a
hetedik hénap utdn szoptathat a dajka.

Torday Ferencz: A gyermekgyodgyiaszati tankonyvek és szak-
lapok a minimumra redukdaljak azon indicatiok szamat, melyek a szop-
tatds ellen szdélnak. A kozOuség is megbaritkozik a gondolatial, A
dajka azonban sokszor nélkiilizhetetlen. Az 6 egyéniségének mindegy,
a sajat  gyermekét szoptatja-e, vagy a maisét. A kérdésnek az a sily-
pontja, hogy a dajka gyermeke ne szenvedjen kart. Legidedlisabb az
a médszer, melyet Dokior Sandor ajanl, de kivitele nagyon nehéz.
A budapesti gyermekmenbelyben egyes anyék két gyermeket szop-
tatnak és persze elonyt adnak n magukénak. Kivinatos, hozy a dajka-
szolgilatba dlloit anya gyermeke Allami gondozisban részesiiljén. Mair
foglalkoznak is ezzel a kérdeéssel. 3

Deutsch Ernd: Ot 6ve vezeli az ingyentej-intézményt. Evente
1000 —1500 anya jelentkezik nala csecsemiojével mesterséges tapszerért.
70%0 ban sikeriil rabeszélni »z anydt, hogy szoptassa gyermeket. Iliva-
talos orvosok is utasitanak hozzi ilyen anyikat, pedig nem szenved-
nek agalaktiaban, a melynek létezésében kiilonben sem hisz, hanem
csak a bypogalaktiiban,

Szoritsuk meg winél jobban a szoptatis contraindicatioit és ha
méskép nem megy, alaitement mixte-et vegeztessiink.

A tejtestverség nem vihetd keresztiil.

A tej vegyl dsszetbtelének fontossaga is veszit, Fravcziaorszig-
ban egyszerii nyers tejet adnak, csak a dosologidban van kiilonbség.
Kiilonben ott minden anya hét honapig Koteles gyermekét szoptatni,
esak azutin mehet el dajkinak. Ebben a korban is alkalmas az 1j-
sziilott szoptatdsira. Az idegességet a szoptatds gyakran meggyo-
gyitja.

Szaldrdi Mdr : Egyetértiink abban, hogy a dajka sziikséges rossz.
Az orvosok kizt, de a publikumban is kezd terjedni az a meggy6z6-
dés, hogy az anya maga szoptassa gyermekét. Az dllami g)ermek-
menhely egy évben most alig ad ki 10—12 dajkdt. A Russel-torvény
Francziaorszagban csak olyan nének engedi meg, hogy dajkinak men-
jen, a ki mar kiszoptatta sajat gyermekét. A’ csecsemé mesterséges
taplilisa meg van tiltva. Ritka, hogy egy anya teje elég legyen két
gyermeknek.

Katona Jozsef szerint a tisztiorvosok legjobb tuddsnk szerint
adnak bizonyitvinyt.

Hainiss Géza szerint agalaktia van.

Léw Sdmuel szerint a dajkamizeriaért nem felelés az orvosi rend.
Tandcsot adha', de nem nevelheti a pnblikumot, mert kiilinben ez
elesapja az orvost. Kiilonben az anydk most inkdbb szoptatnak.

Fischl Armin a dajkatartds ellen felhozza ast az esetet, melyben
egy dajkit hat orvos vizsgalt meg és a gyermek, egy orvos gycrmeke,
weégis luetikus lett.

Dolketor Sdndor: Nem érzi magdt meggyizottnek. A papoknak
ma mér nines hatdsuk, szerepiitk mir most esak az orvosoknak lesz e
téren. A dajka gyermekének elpusztulasiért az orvos falels részben.
Ha a dajka a nyomordsdgiban nem tudja szoptatni gyermekét, mert
nines mit ennie, akkor ebbil nem az kivetkezik, hogy vegyiik el tile
gyermekét, hanem hogy az aliam gondoskodjék réla, hogy jobb médba jus:
son. A tejtestvérség keresztiilvihetd. A menhelyeken ninesenck termé-
szetes viszonyok kozott. Itt semmiféle érdeke nem fiizédik a mésik
gyermekhez, Egész maskép van ez privat helyen. Ma fel van a talaj
dulva, mindenki bizalmatlan. Probdljunk meg bizni és & bizalomnak
weglesz a jutalma,

PALYAZATOX.

A péesi allami gyermekmenbelynél jelenleg tiresedésben van az intézeti
masodorvosi allas, a mely évi 1200 koronanyi (havi 100 koronas elfzet:s rész-
letekben fizetett) tiszteletdijbodl, az intézetben 1évi tagas, butorozott szobiju lakas-
bol, annak fiiteséhdl, vilagitasabdl és elsd osztalya élelmezésbil 4allé javadalma
zassal van egybekitve. Azoukivil pedig a hivatalos orvosi telepellenéirz§ vizsgi
la ok alkalmaval kitlon még 18 koroninyi atalinydsszegli napidij is jar.

Felhivom tehdt azon nétlen orvosdoktor urakat, illetSleg orvostudormésket,
a kik ezez allast elnyerni 6haj jak, hogy a nagyméltésagi m, kiy. belligyminister
trhoz czimzett, 1 koronds okmianybélyeggel ellitott és orvosi oklevelilknek, vala-
mint esetleges eddigi orvosi miikddésikrdl 82616 bizonyitvanyaiknak hitelesitett
masolataival felszerelt pialyazati kérvépyiiket hozzam a péesi menhelyintézetbe
legkésibben 1906, évi deczember ho 40.-aig okvetleniil bekiildeni sziveskedjenek.

Pées, 1906, évi november ho 14.-én.

Gobbi Gyula dr.,
a pécsi dllami gyermekmenhely igazgato-féorvosa,

B

% f‘i oA s

R T
NSV

e

bnge 2
e



6677/906. kig. sz

Pest-Pilis-Solt-Kiskun vérmegye pomazi jarisihoz tartozd Nagykovacsi
nagykozségben lemondas folytin megiiresedett kOzseégi orvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

h-]hlvom a palyazokat, hogy az 1883, évi I. t-cz. 4. §-aval, tovibbi az
1876. évi -X1IV. t-cz. 145. §-aval megkivant mindsités igazolasaul S/olg.llé okmi-
nyokat, tov abba a szilletési és eddigi mikodésiket feltiintetd bizonyitvanyokkal
felszerelt kérvényiket f évi deczember ho 16.-an delelott 12 orajaig nyujt-
sik be hozzém. E hatiridén tal érkezd kérvényeket figyelembe nem veszem.

1. Tirzsfizetés havi elileges részletekben 1400 kor.

. Lakpénz 240 kor.
Latogatasi dij nappal 60 fill, éjjel 1 kor. 20 fill.
Halottkémiés 80 fillér.
. Vagobiztosi teendikért szabalyrendeletileg megillapitott dijak szedhetdk.,
6. Sebészeti, m(ité beavatkozasok egyezség szerint.
Orvosi bizonyitvanyokért 4 kor.

A kozségi orvos kézi gyogytar tartasara jogosult.

A kuzségi orvosnak Nagykovicesi uradalomtél 200 Kor., n budapesti beteg-
segelyzd pénztariol 240 kor, a pilisszentivani kiszénbanyatol ugyanaunyi tisztes
Jeti ija volt, a mely tiszteletdijakat a megvalasatandé kubem orvosuak is kila-
tasha hel)wnck s

A megvialasztott orvos dllasat 16 nap alatf tartozik elfoglalni.

A valasztast Nagykovaesi kozséghazanal f. évi deczember hé 17.-én dél-
elitt 11 drakor fogom megejteni.

Pomaz 1906, évi november 16 10.-én.

2—1 Albmasy, f6szolgabird.
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6536/906, kig. sz.

Krasso-S Orény varmegye oraviczai jardsiba kebelezett Stajerlak kizség-
ben lemondas lol)lan firesedésbe jott kozseégl orvosi allasra ezenncl pilydzatot
nyitok s felhivom mindazokat, a kik ezen allast eluyerni oh.-"t_mk hogy az
1883, évi 1. t-cz. 9. §-a, 1l|el(:lur az 1876 évi X1V, t. cz. 143. §-aban foglaltak
alapjan felszerelt palyazati k"lVl‘ll\llk\.‘ hozzam f. évi november hs 28. aig
annal is inkabb nyujtsak be, mert a késGbb érkez0ket figyelembe veuni nem fogom.

A vilasztast f. évi november hoé 30.-an d. e 10 drakor fogom Stijerlak
kozséghazinil megtartani.

A kozségi orvos javadalmazisa :

1. A kozségi pénztarbol elbleges havi részletekben fizetendd 1200 (egyezor-
kettészaz) kor. torzsfizetés,

2, Negyedévi elbzetes részletekben fizetends 400 (négysziz) koy. lakbér,

3. A halottkémi teenddk teljesitéseért esetenként 40 fillér.

4. Betegek latogatasaért a szabalyrendeletben megallapito t dijak

A ‘megvalasztott kozségi orvos koteles lesz alliasat a vilasutas jogerdre
emelkedése utin azonnal elfoglalni, ezen idépontig pedig ezen allhs helyetiesités
ttjan fog betdltetni,

Oraviczabanya, 1806. évi november ho 8.-dn.
$—1 A th, foszolgabird.

17,568/006. sz,

Elhalalozas fo'ytin megiresedett, 2000 korona fizetés, 350 korona lakbér
és 600 korona uti al-umwnya] Javadalmazott sztropkoi Jarasorvosl allasra ezen-
nel palyazatot nyitok s felhivom & palyszni szandékozokat, hogy az 1883. évi
I, t.cz., valamint az 1876, évi XIV. t.-cz.-ben eldirt kupesncaukcl és eddigi alkal-
mazasukat igazold okmanyokkal, tovabba a tisztiorvosi vizsgilatrél 2016 bizony-
latokkal felszerelt s a fGispan Gr 6 Méltosagahoz czimzendd palyizati kéryényei-
ket hozzam f. évi deczember hé 8.-anak d. u. 5 orajaig adjak be,

Satoraljaujhely, 1906. évi november ho 6. 4n,

Alispan megbizasabol :
Berndth, th. féjegyz.

20,547/906. tan. sz,

Szabadka varos kiilteriiletén és pedig Tompa, Tavankut és Nagyfény
pusztikon rendszeresitett 3 kiiltertleti tisztiorvosi allasra palyazatot hirdetek
és felhivom a palyfzni kivanokat, hogy pilyazati kérvényiket kelléen igazolva
legkésébb 1906. évi deczember ho 156.- nek d. u. 5 oérajaig Bezerédy Istvin
féispan 1rhoz Szabadkan nyujtsik be;, mert a kellé mindsitést nem igazold,
vagy elkésetten heérkezett palydzati kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A kiilteriileti tisztiorvosok kotelesek a redjuk bizott kitlteriileten lakni,
kézi gyogytart tartani és mindazon egeszségiigyi teenddket végezni, melyeket a
108/8927 —900. sz. koézgyiilési hatarozat, a tirvény vagy szabalyrendelet résziikre
eldir és a melycknek teljesitésével a tiszti florvos ket egészségiigyi kirzetikre
nézve meghizza,

A killteriileti orvosoknak kiilter letikon kivil maginpraxist folytatni
sehol sem szabad. Sajat keriletiikben vagyonos betegektsl a th. bizottsag altal
meghatirozott dijakat szedhetnek.

Katelesek a kiilteriileti orvosok a beliigyministernek tovibbi intézkedéseig
a killteriiletiikben levd trachomabetegek gyogykezelését is az adando utasitasok
szerint elldtni és ezért a palyazati kérvényben a t. orvosi mindsitésen feliil még a
trachomasok kezelésében elsajati ott jartassag igazolasa is megkiviutatik.

A nyugdijjogosultsaggal egybekdotiott kilteriileti t. orvo:i allas javadal-
mazasa : 1600 korona torzsfizetés, 800 kor. fuvarpénz, djonnan épitett, kényelmes
szabad lakas, 24 kObm. puba tizifa és 2 lancz fold haszonélvezete, Ezenfelil a
trachomas h»terc’k gyog)kuele-eelt a beligyminister 83,976/906. Il. b. szamu
leirata erteluwlwu évi 1200 korona tiszteletdij folyosittatik.

Szabadka, 1906, évi november hé 10.-én.

4 polgdrmester.

3194/1906. sz.

Az iiresedésben 16v3 Almosd kdzségi orvosi allasra pilydzatot hirdetek
és felhivom palyfzni kivandkat, hogy szabalyszertien okmanyolt palyazati kér-
vényiiket hivatalomhoz f. évi deczember ho 5.-€ig adjik be.

Az «llas javadalmazasa®

1200 kor. fizetés és 200 kor. lakbér a kir. adéhivatalnil utalvanyozva.

Litogatasi dijak az orvos lakasan 40 fillér, a beteg lakasan 80 fillér,

Igazolt szegény betegek ingyen gydgykezelendik.

Az orvos ez id6 szerint a vagatasi biztosi teenddket is végezni tartozik s
ezért a kovetkezd dijakat eélvezi: sertés utin 80 fillér, szarvasmarha utdn
1 korona 60 fillér.

A kozségbe gyogyszertar lett engedélyezve, mely 1907. évi januar hé 1.-én
nyilik meg.

Székelyhid, 1906. évi november hé 6.-an,

8—2 A foszolgabiré.

4032/1906. sz.

A lemondas altal iiresedéshe jott szentjobbi kdrorvosi allasra palya-
zatot hirdetek és felhivom pilydzni kivandkat, hogy szabilyszerlien okmanyolt
palyazati kérvényeiket hivatalomhoz f. évi deczember ho 10.- -éig adjak be.

Az 4ll s javadahnazisa 1000 korona készpénz a kir. adéhivatalnal utal-
vanyozva és szabad Jakis.

Latogatasi dijak nappal 1 kor., éjjel 2 kor, kioruton kivil a kdr kdzsé-
geiben 4 kor.

A korhoz a székhelyen kivil Ilkszentmiklés, Hegykdzszentimre és Csohaj
kizségek tartoznak.

Székelyhid, 1906. évi november hé 6.-dn,

89 A ;‘ue’oh/abud

e

HIRDETESEK.

A Szinye-Lip6ezi Lithion-forras

Salvator ...

vese, hiigyhdlyag- és kdszvénybantalmak ellen, ha
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyarn l
tovdbba a l1égzd- és emésztési szervek hurutainal,

Hugyhajtéo hatéasa!

Vasmentes ! Ednnyen emészthetd | Csiramentes |
Kaphato dsvamyvizkersskedésekben vagy a Salvatsr-forris igazgatésigisd] Eperjeses,

lEGTOKElETESEII EROS llCTERlCID IIMASI.I AITISEFTIKUH A

~LYSOFORM ~

OLDATEAN szmml NEM NERGES REIRNEK ES MUSZEREKNEK NEM ART
mtezel BALF gyogymrd ban.

EPILEPTIKU A nagym. m. kir. beliigyminiszterinm

1908. jun. 17-én kelt 56445/1908. sz. rende-
letével engedélyezve, 200 férfi és ndi betegre berendezve. Apolasi dij: I oszt. évi
1600 k., 11, oszt. 6vi 1000 k. Bzen osztdlyokon kiviill szegény betegek, az orszdgos
belegapolaai alap terhére vehetdk fel, a mely esetben a nagym. m. kir. belligy-
miniszteriumnak 1903, okt. 28-in kelt 97221/1Va cz. 1903. rendelete érielmében a fel-
vétel kildn-kiilon kérelmezendd a betegek altal. A betegek &polisival s budai szent
Ferenczrendfl apdezik vannak megbizva. Prospectusokkal és ogyéb felviligositissal
szolgdl : Dr. Wosinski l:itvan, Balf gydégyfiirdo igazgatd tulajdonosa. Posta, wvasut,
telefon helyben,

_l

e T ——— -

Fiirddorvosok rendelései és elismerd nyilatkozatai bizonyitjik, hogy a

| Eenrd Protoal. Or. Deer

sine et cum arseno

kfw/nmén) — megbizhatd vérképzi és tonicnm — alkalmazisa még

a természetes agensek mellett is szerencsés gondolat. Klinikusok,

néorvosok eloszerctettel rendelik. 100 darab tabletta iveghen
2 korona. Kaphatd a gyoégysz rtarakban.

Téli firdékira
1 Stt-Lukdcsfirddben

Természetes forré-meleg kénes forrasok. Isza.pfurd&k. iszapbovogatasok,

mindennemii thermalis firddk, nwymrym'aolm, massage. Lakas és gondos ellitas. Csaz,

koszveny, ideg-, borba]ok gyogykezelése és a léli fitrddklira feldl kimeritd proapek-
tust killd Ingyen a Szt -Lnkhosfﬂrdb  Igazgatosiga Budao st-Badin.

V- SANATORIUM |

MER'A' ? HUNGARIA.

Moderniil berendezett intézet diicldd s etegge B szimara.
Mérsékelt arak. Prospektus.

Vezetd orvos: Dr. Gara Géza.

8 urak tlgyelmebe a
VUROS KEREGZT GY()GYSZILRTAR
Buadapest, WE., Andrissy-mni Sd.

Minden gyogyszertarban kaphato.
Kivanatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.
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»GUAJATIN JENCS* | Kaliforniai flige-szorp

Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 7/, Kal. Sulf, Guaj. és 75 0°50",

Extr. Thymi és Extr. Tiliae-t ta talmaz. |

Tuberculosis 6sszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas |
tiidogyuladdsoknal, nemkiillonben typhusos tiidoinfiltratiénal. ‘
Antithermikus hatasd. ‘

3 =S Gyermekek is rendkiviil jél tarik. — {

Ara 2 korona 50O fillér, %

Készitije: JEONCS W EIL.VEAPS gyogyszerész, | |

Budapest, I1,, Széna-tér 1, szam. ’

(Név védjegyezve.)

meglepben jo eredménynyel alkalmaz- !

zik, migridn, hemikrania, trigemi-
nus-nr uralgia, fejfajas, influenza
¢g mindennemii ideges jejfajasnal. ‘

A leghkellemesebl gybgyszer, mert jéizil.

.| California Fig Syrup
Company

i ismert (Syrup of Figs) készitményeinek wjonnan
? bevezetett és védjegyezett elnevezése.

Eredeti csomagolds: Kartonok 10 tab-
lettdval {ivegben, kaphaté gyogyszerta-

rakban, AUV
Viros etik.: (', Dos.) Phenacetin 075,
Coffein 006, Codein 002, Guarana (°2,
8.20 koronas

|

[

|

|

i
Z8ld etik. ('/; Dos.) Phenacetin 025,
Coffein 003, Codein 0401, Guarana 0°1.

2.10 koroma. i

|

Kellemes és hatdsos rendkiviil joizi
hashajté felnéttek és gyermekek
részere.

i ,CALIFIG‘“-et a legtapasztaltabb orvosok mele-
i gen ajanljak, mintidn mindenkor enyhe, artalmat-
# lan és biztosan hatd hashajtészernek bizonyult,

w"h' Nanerer’Munchen 2' ‘ Tisztasdgdnal és kivalé tulajdonsigindl fogva a

S—— ' »CALIFIG* szivesen és gyakran rendeltetik.

i . T Wen mellett | \ ; oy .1
Sanatonum Rekawmke T ey | | === Eiadési irak:,fveg 3K; s veg 2 K.

Kedély. és idegbetegek részére. | California Fig Syrop Co., San Francisco, Cal.
7 pavillon sajat kertekkel. 160,000 []-meter erdd ¢és rétteriilet. Teljes I Eurépai vezérképviseldség :

elvilasztis a megbetegedés mmemuw ge szerint. Individudlis kezelés. | Fassett & Johnson LONDON SI].OW Hlll 32

Hydro-elektrotherapia. Alk‘llm'lum- és fekvo- kiirdk. Egész éven it nyitva.

Fiorvos : Univ.-Prof. Fritseh. Tulajdonos: Dr. Sigmund W eiss.

Kisérleti ndag kivinatra mévsékelt dron.
Trodalom szolydlatra,

Fabrik pharmac. Priparate

, Foraktar Magyarorszag részére:

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

P AN H AN S szdlloda es gyogyintézet .Erznerzog Johann® Szallodaval

Semmering, Wien mellett, magaslati hely, 1025 m, a , sz.1.
Elsfrangt lakhizak, legmoderncbh hercndwesq‘l Usszesen 260 szobaval.
Gyogy- és fiirdointezet az 0Osszes vizgyOgyellaras rész 're, villamos,
szénsavas és gozfiirdok, villamos massage, inhalatormm (Bulling-
rendszere), 2 hdzi orvos, hazi gyogytar stb. Lesjobb tartézkodis

Kdzelebbit a prospektusokban:

'GYERMEKLISZTJE

csecsemok, labbadozok,
gyomorbajosok reszére.

' Alegjobb alpesi tejef tartalmazza.

Gyermekapolasrl e reokat ingyen kito: NESTLE

Becs. |.Bibersirasse 11.

magaslati kdaraknal,

Graz mellett az

LASS“ITZHO HE dllamvasut mentén,

Gybgyintézet ide ghetegek és belsd bajokban szenved8k, tovabba Idbbadozdknak.
Remek fekvés, szimos g}nmen/km, mérsékelt drak, a]]nndn orvosi feliigyelet.
A dependence-okban nyari lakok is felvétet ek. Téli és nydri sport, mozgixi J:mh
kok a szabadban, munkdlkodds a kerthen és a mem;,wdu.w rban. Felvildgositds-
sal szivesen s/uh.nl a kezeliség. Prospektusok dijmentesen.

U G|U(}k Sanamnuma BS VIZ!]YU[]YIMBZB"} g T A et ciork iatamuial b smieasia are: N

NEaAalmasiE womi paratlan hatasi, Gyomorégést azonnal meg-
Budapest, Varosligeti fasor 11. sziintet.

®
Magéngyigyintize! ideghetegek, belbetegek s Gdal6k riszire Mé‘o‘a, i CUESEITYAL s

Felvétetnek benlakdk és bejardk. — Vizgyogykezelés, massage, elektrotherapia. — >
Frenkel-Goldscheider-féle - tabes-kezelés. — Villanyos fényfiirdok. — Szénsavas f rra’s Budapes ti képviseld :
irdok. — Disetetikus gyogykezelés. (Weir-Mitchell- gyogymdd, diabetes kezelés, L1 Na’da - Mﬁ..ton.
sovanyitd gyégymodok.) — Allandd orvosi feltigyelet. — Kitting elltds, — Mérsékelt drak | Tor o deaotons allcalikts
| - - -
Telefon 15—39. — Prospektus, Igazgato-foorvos : Dr. GLUCK GYULA. | | h_ S68 savanyaviz, — Katkezeldoség: Brassé. y

Vegyészeti gyar WIEN, I,

Dr, Fritz es Dr, Sachsse AlLBOKFIER IINW Wollzeile 40.

Sollenau a8 dbahn

egy kiinnyen oldhaté,szag- és iznélkiili taplalé és erdsité,vas-, phosphor- és fehérnyetartalmi szer; organikus, nagy fokban tomecses
90149, fehérnye, 068, vas, 0-324%, phosphor.

Alboferin-por 100 gm.—K. 5—, Alboferin-tablettak hozzatétel nélkiil 100 db.—K. 150, Alboferin-chocolade-tablettak 100 db. K.=1.80.

Alboferin klinikni é6s maganorvosok dltal haszndltatik kitiiné sikerrel : Anaemia, sapkoér, rhachitis, serophulosis, neura«
sthenia, étvigytalansag, emésztési zavarok, giimikor, vérveszteség, vesebnjok, reconvalescensek és szoptatés néknél.

Alboferin serkenti az étvdgyat, gyarapitja a testsilyt, erdsiti az idegeket. — Bakteriummentes, hatartalanig eltarthaté.
Az orvos uraknak mintik és irodalom ingyen és bérmentve allnak rendelkezésre.

| B<aphaté valamennyi gyogytarban €és nagyvoebb drogueriasiiziethbhen.
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== Szabadalmazva. Név torvényileg védve. ==

Histosan

(Guajakol-Albuminat)
Az eddigi guajakol-készitmények helyett, melyek koziil egy résznek karos mellékhatisai vannak, mig a gunajakol
sulfosavas sok bizonytalan hatisuk miatt a therapiat rendkiviil megnehezitik, a t. orvos uraknak melegen ajanljuk a
Histosan-t.

Dr. Nevinny tanarnak az innsbrucki egyetemi gyégyszertani intézetben, valamint a berni egyetem fert6zo
betegségek kutatasara szolgalo intézetében végzett vizsgalatok, nemkiilonben szamos kérhazban és sanatorium-
ban szerzett tapasztalatok szerint a histosannak feltiinden kedvezd hatasa van tuberkulosis és a 16gz0 szervek mas
fert6z6 bajai esetében. Histosan, mint fehérjedsszetétel — s ezt minden orvos a priori el fogja ismerni — f6liilmul
minden eddig ismert guajakol-készitményt és gyakorlati kisérletek minden esetben igazolni fogjak, hogy az ezen
bajoknal tekintetbe jovo eddig alkalmazott 0sszes belsé szereknek, hatas tekintetében joval folotte all.

$a " Fd Rp. Sirup. Histosani Rp. Tablettae Histosani Rp. Histosan pulv. 05
Rendeldsi alakok felndttek részére: ™ e : s B e e
S. naponta 5—4 kavéskandllal S. naponta 4—6 tabletta, S. 8—4-szer naponta 1 port,

ARANK: —
1 eredefi doboz Histosan~tejecsokoladé=tabletta 1endetiivey Histosan-syrup

4 korona (40 drbot tartalmaz). 4 korona.

Kimerité irodalom és minta az orvos uraknak dijtalanuli rendelkezésére all.

yabrik chemischer & diatetischer j’rodukte
== Sdaffhausen (Schweir) Singen (Baien) ==

Reiniger, Gebbert ¢ Schall | Dot Kot Toooah- et

elelitrotechnilaai gya’lr Vil., Rottenbiller-utcza 3I.

Budapest, WEIN., IHerepesi-mit 19,
Szentkiralyiew. sarkan. {
WWiem, IX/3. Universitiitsstrasse 12.

Kiiliinlogesség: Villamos orvosi késziilékek, galvanisatio, elektrolyse faradisatio, s z é k e ‘ y - i é l e g y e " m e k " ei e"

franklinisatio, kaustik, endoskopia stb. orvosi kapcsold késziilékek

Elismert kivald minGségii palaczktejen, pasteurizilt tejen ¢és
tejtermékeken kiviil szallit

villamos fényvezetékekhez. 1 iiveg O°2 liter . __. ... 4ra 12 fillér.
i~ Roéntgen-berendezések —B{ 5 o O Ly GRS N B SN WA
Villamos fény-gyogykésziilékek. A Székely-féle gyermektej a legjobb anyatejp6tlé tej csecse-
Gazdagon illusztralt arjequyz-k 1 -guen es bérmentve, mék szamdira.

RS Székely-féle diaetetikus tej ..
—Elquor mangano-ferri peplonal. Gude. ||| székely-féle diaetelikus lej ...

. | 120 fiok sajat kezelésben. Telefon 5% - O0O4.
:'q. Gude Richter Gedeon organotherapiai laboratoriuma,

Sas-gyogytar, Buoapest, UllGi-at 105.

Dr. A. Gude feltalalotol.
Liquor Gude

M A N G A N 1890 dta dr. A, Gude & Co. alfal eldallitva,
-VAS.- . === | IBROMLECITHIN RICHTER
o P E P T 0 N | Szabadalmazva, Tartalmaz 350°, bromot.
Gveg tartalmaz 100 lepénykét. Ara egy fivegnek 5 korona. Napjdban 3$-szor 2—3
lepénykét.

| A BROMNAK a LECITHINNEL valé szerves vegyillete,
Javalatok: Neurasthenia, ansemia, chlorosis, rachitis, scrophulosis, diabetes
Irodalom és ingyen-mintaiivegeket killd kivanatra NIEFEO T ETEY
1 I
(LECITHINALBUMIN) szabadalmazva.
r e u m El 21 Elsérangd erds LECITH IN fehérjetartalommal biré tipszer,
1 ] I, 1 L L] i 1 Gyorsan képes sdlyt szaporitani testet erdsiteni. Honnyen szivé-
T S

mellitus, gyengeségi dllapotok. Minden lvpényke tartalmaz 5 cgm. bromlecithint, Egy
dik fel a gyomorban.

Tartalmaz ; 47°25%, fehérjét. 31-0 lecit int. Ara 50 gm.-nak 3 korona 60 fillér,

RATIEEEC!
l ‘ 256 gm.-nak 2 kordna.




50. évfolyam.

47. szam.

Budapest, 1906. november 25.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hdégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSERK MIHALY geyer. tavik s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR,

FOSZERKESZTO,

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvéiry Rezs6 szerkesztésében
4 szdm. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Ern6 Emil szerkesstésében 3—4 szém. — Egyéb tudoményos
mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

bonezolistanihoz. — Buschle 0. és Fischer W : Myocarditis luetica, — Borkor-

tan, M. Joseph: A psoriasis heliotherapidja. — J. Heller: Ritkabb kirom-
Kopits Jend: Dongalabkotés alkaimazasira szolgalé 0j eszkoz. 1059. lap. betegségek. — Beard ¢és Barlow: FErythema scarlatiniforme két esete. —
Higyszerve betegségek, K, FE. Levesson Gobber Gunn: A tractus seminalis giimd-
Erdély Jen6: Kozlemény a budapesti ,Stefania® gyermekkérhazbol, (Igazgatd : korja, — Klose: Az ureter vesicalis végén fejlodott cysta. — G, Jochmann: A
Bokay Janos cr., egyet. ny. rk, tanar,) Horgkoriili, gajtosan elfajult mirigy at- hagyutakbol kiinduld sepsis. — Venereds bantalmak. Heraheimer és Hiibner :
torése a légutakba két esetben. Bronchoskopia. Gyoégyulas. 1062, lap. Venereas bubdk Rontgen-kezelése, — Kisebb kdzlemények az orvosgyakorlatra.
Combemale: Szer a kozponti idegrendszernek kiilonb6z6 bajaiban timadé resz-
ketés ellen, — Riess : Histosan. — Spirt : Tidovérzés, — Nicolini: Typhus.
; 2 : o 1066—1070. lap.
Tarcza. Deutsch Ern6: A koriilmetélésrsl, 1064. lap.
Magyar orvost irodalom. Gydgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig.
Irodalom-szemle. Kényvismertetés. C. Garnier : Lia femme criminelle. — Lapszemle. 1071. lap.
Gydgyszertan. Walther : Secacornin-Roche. —  Belorvostan, Kokoris: A giimé- g
koros eredésii rheumatismus. — ZLevy: A seiv erejének mérése. — Ideg- Vegyes hirek. — Palyazatok. — Hirdetések. 1071, lap.
kértan. Déjerime: A Marie-féle aphasia-elmélet. — Sebdszet. Karrenstein : Az A e -
appeudiciti‘érecidivék. — Rehn : ;S thymusstenosis és thymushaldl. — Gyermek- Tudomanyos sAranlaiok-dn egyestiletek. 1072 —1077. lag.
orvostan. Thiemich: Tetania. — Sittler: A diphtheriaellenes gydgysavé befecs- | Mellékletek. Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining, Hocchst a/M, czég
kendezése utini immunitis tartama, — ZLange: Adatok a mongolismus kér- nTrigemin® prospektusa.
= ——

EREDETI KOZLEMENYEK.

Dongalabkotés alkalmazdsara szolgalo 1) eszkoz.!

Irta: Kopits Jend dr., a Stefinia-gyermekkérhdz rendeld orvosa.

A dongaldb gydgyitisiban tagadhatatlannl egyik legfonto-
sabb momentum a redresszalas eredményének, a lib korrigalt
allisinak a rogzitése. A rogzités kotés segélyével torténik, még
pedig az e czélra idealisan jo s semmi altal nem potolhatd gyps-
kitéssel. Szitkség van a gypskotésre, birmely mdédon végestiik is
a ldb alakjinak a helyredllitasat, akdr fokozatosan, akér egy
iiléshen, s6t még a dongalib csontvazdnak a miitétei utin sem
melltzhetd.

A rogzitd kotés helyes vagy lelytelen alkalmazdsinak
hatdrozottan dontd befolydsa van a gyogykezelés végeredményére
is : rosszul alkalmazott kétésben a redresszilis j6 eredménye meg-
hitsul. A gypskotésnek a Kkivint labdllast dgy kell rogziteni,
hogy a lib adott helyzetéb6l ne mozdulhasson ki, s bar e czél-
bol a liabat szorosan koriil kell fognia, mégsem szabad azt egyes
korillirt helyeken nyomnia, mert kiilonben a nyomds helyén
decubitust okoz.

A jo gypskotés alkalmazisa nem konunyii feladat s csak
hosszas gyakorlattal sajatithato el. A nehézséget féleg az okozza,
hogy a ldbat a kotés feltevésekor nem lehet j6l megtartani
korrigalt helyzetében, mert abbél, hacsak elizetesen teljesen lazava
nem tettilk a labtéesontok egymds kozti Osszekottetéseit, mintegy
rugoszeriien torekszik visszapattanni deformalt alakjiba. Segitség
is alig alkalmazhatée czélbél, mert a segéd kezei a bekités koz-
ben rendesen ftban vannak, csecsemiknél pedig a lab kicsiny-
sége miatt egyaltalin nem is veheték igénybe. Dollinger tanir
a dongaldb bekotésére oly modszert fejlesztett ki, mely a segéd
alkalmazdsit feleslegessé teszi. A kotés feltétele alatt ugyanis
gy esecsemdknél, mint felnéttnél maga tartja egyik kezével a

! Bemutattatott a budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti szak-
osztdlydnak 1906. november 8.-4n tartott IX. rendes iilésén.
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libat dllanddan korrigalt helyzetében, kezével kitérve folyton a
misik kézzel vezetett pélya meneteinek. A segéd miikodése kizard-
lag a térd lefelé nyomasidra szoritkozik. A kotés feltételének e
médja a legnagyobb iigyességet s gyakorlatot kivdnja meg, a
kinek ez még hidnyzik, az egyaltalin nem boldogul vele.

Nem hidnyzott a torekvés, hogy a kotés alkalmazdsinak
a nehézségein konnyitsenek. A véghbél, hogy a lib a kotés fel-
tétele alatt korrigalt helyzetében maradjon, a talpra a libkozép-
esontok distalis végének megfelelden az oregujj tovétol kifelé
ragasztotapaszesikot alkalmaztak, melynek a lab kiilsd szélén
kifuto, szabad szardt hizva, igyekeztek a labat pronatioban tartani.
Masok azonban, inkibb a kotés feltétele utin, méz mialatt a
kotés puha, corrigaltik a bekotdtt labat s corrigalt helyzetében
rogzitették a kotés megkeményedéséig. Az utélagos corrigilis e
mé6dja tobbféleképen végezhets: akként, hogy a békotitt 1ib eliilso
részét keziinkkel koriilfogva pronatioba dllitjnk, mialatt mdsik
keziinkkel a térdet nyomjuk lefelé, vagy a mar Metzger, majd
Mosengeil altal ajanlott modon, tgy hogy a térd erds behajlita-
sdval a kotés talpat az asztal lapjara helyezzitk s a libszér meg-
felelo beallitasaval korrigaljuk a lab allasat. Ez utébbi mddszert
ajanlja Hoffa is. Végill Schulthess hasonlé médon a 14b korrigd-
lasit a talp hosszinak megfeleld, keskeny deszkalap segélyével
végzi, melyet a lib talpira helyez és azzal egyiitt a kotés talpat
melléhez szoritja, mialatt két kezével a térdet megfogva erds
huzassal igyekszik a ldbat sarokallisba hozni.

A mar bekotott dongaldb utdlagos redresszdlisa azonban
nagyon veszélyes lehet és azért sem egészen megfeleld, mert
tulajdonképen sohasem tudjuk, hogy az utélagos redressement
kellden befolydsolta-e a lib Alldsat, vagy ecsak a kités alakjin
valtoztatott, avagy pedig nagyobb sériilés révén kovetkezett be a
I1ib correctioja. Foleg semmiesetre sem engedheté meg, hogy a
lib correctiojat egyediil csak az utélagos redressementre bizzuk ;
a redresszdlis e moédjanak az alkalmazdsa csakis akkor jogosult,

L Mosengeil. Fixationsmethode des Fusses® in einer ~erzwungenen
Stellung beim Erhiirten des Gypsverbandes. Archiv fiir klin. Chir. 1874.
16. kotet.
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ha mar
utélagos javitisat czéloziuk vele. Ha a még puha kotéssel egyiitt
hozzuk erds pronatioba a labat, a bajt rendesen az okozza, hogy
a kotésnek a 1ab bels¢ és hatulsé oldaldra est része erdsen meg-

a kotés feltétele alatt redresszalt 4Allisban tartott 14b

nyulik, mig azon része, mely a kiilsé boka tdjan s a lab hitin |

fekszik, egy sorozat harintirdnyu réncz révén megrovidil, A
puha kitésen képzodott egy-egy ilyen réncz a kités megkemé-
nyedése utin mint éles sincz nyomul a labhoz s a ligyrészeket
decubitusképzidés veszélyének teszi ki, mdsrészt hasonléképen
a bels6 oldalon a befelé nyomuld belsé boka szorul oda kizvet-
leniil a kotéshez, végiil pedig még mindezekhez az a nyomis is
jarnl, melyet a bekotott 1ab eliilsé részének a kirilfogdsa okoz.
Ez utébbi elmarad, ha a redresszilist akként végezziik, hogy a
kotés talpat a leirt mdédon az asztal lapjahoz nyomjuk.

Ezek azonban ecsak kisebb bajok, melyekre a fijdalmak |

gyorsan figyelmeztetnek s a kotés kello idoben eltavolitasival
elhdrithaték ; vannak azonban leirva esetek, a midén a kotés tal-
pénak az asztal lapjdhoz nyomdsdval a bekotott dongaldb redressza-
ldsa kifogastalanul sikeriilt, legalibb a kotés kiilsé alakja azt
mutatta, s csak hetek mulva, a kotés eltdvolitdsakor dertilt ki,
hogy a dongalib viltozatlan maradt, azonban a libszir ecsontjai
a bokdk felett a nyomdis kovetkeztében eltortek s a tirés ferde
beallitdsaval sikeriilt a kotés valgus allasat létrehozni. E felfede-
zéskor azonban mdr a csontok, természetesen a torési végek ferde
helvzetében, Osszegyogyultak. Szerencsére az ily médon létre-
hozott csonttorés a ritkdbban eléfordulé balesetek kozé tartozik,
gyakoribb complicatio azonban az angolkéros gyermekek labszir-
esontjainak az elgorbiilése hasonlé beavatkozds utdn. Mindezen
esetekben a bajt a kotés leplezi s csak késtbb deriil ki a hiba
a kotés eltavolitasakor,

Az utdélagos redresszalds e médja tehat végleg elvetendd s
ugy a gyoégykezelés végleges eredményének, mint a rogzité kotés
leghelyesebb alkalmazhatésigdnak a szempontjibél ngy jarunk el
legezélravezetébben, ha nem a gypskotéssel redresszilunk, hanem
a merev liabat deformdlt alakjabél a bekotés eldtt redresszaljuk s
megpuhitjuk annyira, hogy az kis erdvel a korrigilt vagy az azt
megkozelitdé helyzetben megtarthaté legyen s ily helyzetben be-

dllitva tartjuk a bekotés ideje alatt. Ekkor legalabb tisztan all |

elottiink az elért eredmény, tudjuk milyen ldballds az, melyet
rogzitettiink s nem csak a kotés alakjib6l kell kovetkeztetniink
a lab dllasara.

Hogy a lidbat a redresszalt dllisban kifogdstalanul rogzitsiik,
nem elég azt csak a l14b ujjaival pronatioban tartani a bekotés
alatt, mert ilyenkor a sarok, daczira, hogy a lib eleje korrigilva
van, megmarad supindlt helyzetében. Ugy a sarok, mint a lib
eleje, szoval az egész 1ab korrigdlasira kétségkiviil azon méd a
legalkalmasabb, melyet, mint mir emlitettem is, Mefzger, majd
Mosengeil s Gjabban Sprengel is ajanlott. Ha ugyanis a redresszilt
1ab talpit szilirdan 4116 sima lapra helyezzilk, ott keziinkkel
rogzitjiik, gy a ldbszdr elore s kifelé dontésével sikerill a libat
er6s labhdti hajlitdsba s pronatioba bedllitani, sot lehetséges a
1ab elejének adductiojit is lekiizdeni akként, hogy a libat belso
szélével allitjuk a tdmaszkodéasi felilletre s a ldbszir segitségével
lenyomjuk, a mi 4ltal a libnak mér elozetesen abdukalt eliils6 részét
sikeriil e helyetében megtartani. Ilyenkor a libszirral, mint hosszi
emeldkarral, konnyii szerrel sikerill a lib redresszilisa, mig
a legnagyobb nehézséggel kiizdiink, ha rogzitett labszdr mellett,
a rovid emeldkart képezo libbal faradozunk a 1db redresszalisdn.

A 14b correctioja e médon a kiovetkezbképen megy végbe:
a libszdr elbredontésével a sip és szdrkapocs dltal képezett villit
mintegy rdszoritjuk az ugrécsont szélesebb elillsé feliiletére s e
modon megsziintetjilk a l6liballist, mig a labszdr kifelé donté-
sével a labszdresontok hokaizilleti végei kozrefogva az ugrécson-
tot, annak eliils§ végét befelé kényszeritik, a mi altal a Chopart-
iziiletben a 14b pronatiojit hozzuk létre. Ha a fentebb mondott
médon a 1ab belst szélére Allitjuk a labat, igy a lab boltozata,
minthogy a lab az éregujj labkozépesontjinak distilis végére s a
sarokesontra tdmaszkodik, a feliilrél behaté nyomas alatt lesiilyed,
a lib eleje a sarokesonthoz viszonyitva abductioba jut s a sarok-
csont is pronatioba keriil.

Ha a 14b ily médon bedllitdsa alatt sikeriil azt rogziteni gyps-

bekotés alatt ferdén 4ll6 ldbszar fiiggélyes vonalba dllitdsaval,
manipulationk eredménye a 14b nagyfoki pronatiojiban nyilvé-
nul. E czélra megkisérelték a kotést ugy feltenni, hogy a mar
korrigdlt labat a leirt médon keskeny deszkalapra fektették,
Nobe' pedig a Sprengel altal mir régebben ajanlott vastalpra, s
azzal egyiitt bekototték a corrigalt helyzetben. A médszer azon-
ban nem lett dltaldnos, azt hiszem azért, mert az igy bennhagyott
fa- vagy vastalp, mely a lidb s a kotés kozott van, konnyen ki-
mozdul, a mi miatt a kotés talpi része meggyengiil ; masrésat
kimozdulva, az idegen talp a jirdst megneheziti, s6t decubitust
is okoz. Mindezek kétségkiviil nagy hitrinyai az ily eljirdsnak.

Miutin azonban magam is meggybztdtem, hogy a redresszalt
ldbnak e mddon rigzitése a bekstés tartama alatt rendkiviil észszerdi,
érdemesnek tartottam e kérdéssel foglalkozni és czélomul tiiztem
ki oly méd kitalaldsat, mely lehetévé tegye, hogy a lib a gyps-
kotés alkalmazisa alatt egész megkeményedéséig a korrigalt hely-
zetben legyen, a kotésben azonban a gypspilydn s gyapoton
kiviill semmi mds idegen anyag ne maradjon.

P

1, dbra,

E feladatom kivitelére eszkoziil a Joachimsthal-féle medencze-
tartét haszniltam fel, melyet a czélnak megfeleléen atalakitottam.
Az egész késziilék (1. 4bra), mint egy zdszlétarté, a miitGasztal
libaira van felszerelve s nem ll masbél, mint két tartéhdl (a
és b) s a vastalpat (¢) hordozé ridbél (d). A tarték sziglethen
taldlkozé vasléczekbl vannak készitve, a melyek szabad szirainak a
vége mindkét oldalon derékszogben van lehajlitva s arra szolgil,
hogy azokat az asatal két ldbinak a belsé szélén elhelyezett
hiivelyekbe dugva, ott megerdsitsiik. A vasléezek a szogletiik
csticsdn egy-egy négyszogletes lyukkal vannak ellitva, hogy azo-
kon a vastalpat tarté négyszogletes rudat atdughassuk. E ridon
egész hosszdban egyenletes tavolsdgban eliilrdl hatrafelé lyukak
vannak firva, melyek az alsé vastagabb tarté szogletén sagittilis
irdanyban firt lyukkal talilkoznak, a mi lehetségessé teszi, hogy
az alsé tarton linczezal megerositett szeg bedugdsival a vastalp
ridja kiillonbozé wagassagaban beallithaté s biztosan rogzithetd
legyen. A felst tartd tulajdonképen esak a rad oldalmozgdsainak
a megakaddlyozdsdra szolgdl, a miért is vékonyabb vasléczbbl van

1 Nobe : Zur Korrektur des kongenitalen Klumpfusses. Zentralblatt

kitéssel, igy konnyen érthetben a kités megkeményedése utin, a | fiir Chirurgie, 1905. 12. sz.
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készitve. A tartok két szara kozt elhelyezett szerkezettel ezenkiviil
gondoskodva van arrél is, hogy a vastalpat hordé rid az asztal-
hoz kozelebb is bedllithaté legyen, a mi kiilénosen eseceseméknél
és kis gyermekeknél sziikséges. (Minthogy a felvételek régebben
késziiltek, e javitds az dbrdkon nem lithaté.) A vastalp aczél-
ridja a felsé végén a ridra derékszighben &llo vékony pengeszerfi
lapos léczben végzidik (2), melynek végén a vastalp vastagsigé-
nak megfeleli alacsony vasesap &ll ki, a rid ugyanezen \'égének
a felsg feliiletébe pedig mély csavarmenet van firva. A vastalp
kemény aczéllaphdl késziilt, alakja a talp lenyomata korrajzinak
megfeleld, szélei teljesen simdk, vastagsiga ['2 mm. A lemez
szélesebb elillsé végén kis négyszigletes kiugrdssal van elldtva,

melyen lyuk van fiirva a ridba csavarhaté esavar befogaddsira. |
Ugyancsak ily Iyuk ldthaté magén a talpon, melybe a vastalp |

tartéradja derékszioghen eldllé pengeszerii részének a végén levi
vasesap illik. A vastalpat az eliilsé részén egy elég hosszit esavar
segélyével erbsitjik meg a ridon, mig a fentebb leirt vascsap a
lemez oldalfelé csuszdsinak a meggdtlisira szolgdl. A rad felsd
derékszogil része, valamint a esavarnak a lemezbe besiilyesztett
feje s a vasecsap oly pontosan van a vastalppal Gsszecsiszolva,
hogy az egész Osszeillitva mintegy egy darabot alkot. Vastalpa-
kat tobbféle nagysdgban tartunk kéznél, hogy mindig a labnak
megfeleld lemezt haszndlhassunk. Mindegyik vastalpon a ecsavar
és a vascsap helye akként van elhelyezve, hogy ugyanazon talp

2. dbra.

alsé felével felfelé forditva is teljesen illik a talptarté radra, a
mi dltal ngyanazon vastalp a jobb és bal libra egyarint hasznalhato.

Miutin a dongalibat akar manudlisan akdr mas moddon
redressziltuk vagy legaldbb annak deformélt alakjit javitottuk, a
leirt eszkoz segélyével a kivetkezbképen kotjiik be. A talpnak
megfelelé vastalpat kivdlasztjuk, még pedig wmindig valamivel
kisebbet, mint a talp kdrrajza. Bz egyrésst azért is sziikséges,
mert egy ldbon sem ér a timaszkoddsi felillet a talp széléig,
masrésst pedig, mert esak akkor fogja a gypskités jél koriil a
libat, ha a vastalp a talp sikjiban mintegy elvész. Ellenkezd
esetben a vastalp szélénél a kotés éles vonalban kiall, athidalva
a vastalp s a talp széle kozti hézagot, s ha a vastalpat késébb a
kotéshol eltavolitjuk s a feliileél haté nyomas kovetkeztében szét-
teriilt 14b a nyomds megsziinése utin ismét Osszeugrik, keske-
nyebbé lesz, figy a kotésben a talp szélén iir tdmad, a kotés bs
lesz s nem tartja meg a libat a kivint helyzethen.

Az asztalon fekvd vagy iilo beteget annyira kilizzuk az
asztal szélére, hogy erdsen behajlitott térd mellett talpat a vas-
lapra helyezhessiik. Ekkor 4llitjuk be a talptarté radat, illetve
a vastalpat a kelld magassigra, azaz gy, hogy a talpat a vas-
lapra feltéve, a beteg erdsen behajlitott térde valamivel magasabban
alljon, mint az asztal lapja (2. dbra). Ezutin a mar leirt médon
végezzilk a mar eldzetesen redresszalt 14b bedllitisdt, azaz a lib-
szarat elore és kifelé dontjiilk annyira, hogy a ldb a libszirhoz
viszonyitva a menuyire csak lehetséges ldbhati hajlitisba s pro-

natioba jojion. Természetesen ez kisebb vagy nagyobb fokban
sikeriil a szerint, hogy mennyire sikeriilt a 14b el6zetes redresszi-
lisa, csupan csak a bekotés alatti redresszdlisban nem lehet tiil-
sdgosan biznunk. A bedllitisndl iigyelniink kell, hogy a talp
mindeniitt szorosan a vastalpon fekiidjék; ha a labszar don-

tésével a talp elemelddik, a redresszalis kisebb fokaval kell be-
érniink, a tovabbi correctiot a kovetkezd kiotésre hagyva. A talpra-
helyezésnél, illetve a bedllitasndl eleinte egyik keziinkkel a libat az
oregujj tovében megtimasztjuk, mialatt mdsik keziink a térdet
fogva a libszirnak a kell§ allist megadja (2. dbra), késébb azon-

4, dbra.

ban a helyes 4llis eltalildsandl csupin a térd enyhe lenyowdsi-
val sikeriil a talpat a keskeny vaslapon megtartani (3. 4bra).
Ekkor a térdet segédiinknck atadva, hozzilitunk a gypskiotés fel-
tevésehez (4. abra),

A kotés feltevése semmi killonds technikit nem igényel,
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g6t annak e médon alkalmazdsa a lehetd legegyszeriibb. A libat s a
libszérat a vastalppal egyiitt vékony vattapolyival fedjitk s e filé
teszszilk a gypskiotést. A gypspélydkkal lehetéleg mindig tigy a
libon, mint a labszdron korkoros pélyameneteket alkalmazunk,
nyolezas tourokat s polyaforditdsokat nem végeziink., Néhiny réteg
polya feltétele utin a szokasos kell§ vastagsigii gypstalpat a
talpra, illetve a vastalp alsé felére teszsziik fel. Mint altaliban
mindig, gy itt is sziikséges, ha jo és szép kotést akarunk készi-
teni, a l1ab nagysigdihoz mért szélességii polydkat venniink. A

e
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kités megkeményedése utin, a mi jo gyps alkalmazasakor koril-
beliill a kotés elkészilltével be is kovetkezik, a bekotott libat a
hozzdkétott vastalppal s a talptartd raddal egyiitt fiiggélyes irdnyban
felfelé hizva a tartokbol kiemeljitk. Ezutdn a vastalpat tavolitjuk
el akként, hogy egyik keziinkkel a kotést, a mdsikkal a talp-
tarté rudat marokra fogya, a vastalpat a kitésb6l annak eliils6
részén egyszeriien kihtzzuk (5. dbra). A vékony vastalp kihizdsa
a 1ab dlldsan semmit sem véltoztat, a kotés kiilsé alakja ugyan-
azon helyzetet mutatja, melyben a 14b a bekotés alatt volt. Az
igy készitett kotések pompdsan simulnak a labhoz s alakjuk is

6, abra.

nagyon tetszetos (6. Adbra). Sziikség szerint az e midon késziilt
kotést is, mint szoktuk, elél a kozépvonalban felvigjuk s meg-
tagitink, killindsen sohasem mulasztjuk ezt el az els6é kotésnél, a
midén a redresszilis mint traumatikus behatds kovetkeztében,
esetleg a 1ab megduzzaddsa varhatd. Késbbbi kitéseknél, minthogy
a kotést jol redresszalt labra alkalmaztuk s a gypskotéssel semmi
utélagos redresszalist nem végestiink, erre ritkibban lesz sziikség.

Meg kell jegyeznem, hogy a mellékelt képek nem egészséges
modell libdrsl, hanem egy nagyon is silyos viligrahozott donga-

librol késziiltek, a mely esetben els6 izben a kitést narcosisban
végzett manudlis redresszdlds utdn alkalmaztam a vastalpon s a
photographiak felvétele alkalmdval harmadizben valtoztattam meg
a kotést, minden alkalommal fokozva a lidb correetiojit.

A dongalib bekotése az cszkioz segélyével a lehetd leg-
egyszeriibb s leggyorsabb. Midta a kotést a leirt médon alkal-
mazom, decubitust nem littam, jéllehet gyermekkdérhdzi rendelése-
men a bekdotést nagyon gyakran kezdGk is végezték. A bekités
e mddjinak a hatisa a dongalib gydgyitisinak a végleges ered-
ményein is észrevehetd, mert bitran dllithatom, hogy a kotés e
médon alkalmazdsa d6ta eredményeim lényegesen javultak.

A késziilékben sokoldahi nagyon hasznos segédeszkiozt nyer-
tiink, mely nem kizdrélag dongalabak bekitésére, hanem mind-
azon kotések feltevésére alkalmas, a melyekkel a hokaiziiletet
akarjuk rogziteni, igy kivaléan megfeleld a 1ibtd = a bokaiziilet
giims gyuladisindl alkalmazni szokott tehermentesitdé jarokotések
feltételére. Az eszkOz egyittal mint kitiin6 medenczetarté is
szolgdl.1

Kizlemény a budapesti ,,Stefania“ gyermekorhazhol.
(Igazgato: Bokay Janos dr., egyet. ny. rk. tandr)

Horgkorili, sajtosan elfajult mirigy attorése a légutakba
két esetben. Bronchoskopia. Gyo6gyulds.

Kozli: Hrdély Jend dr., korhizi segédoryos.

A hirgkiriiii mirigyek tultengését a bonezoldasztalon ardnylag
gyakran észleljitk, noha sokszor az él6hen semmi jellegzetes
tiinet dltal nem 4drulta el magdt ezen elvaltozds. Rantalbatunk
mindenekelétt arra, hogy példaul a mély gitorbeli és a tiido-
kériili nyirokmirigyek duzzanata jelentékeny foki lehet és még-
gem , okozza az ismert tiineteket. Bilenkezien a légestkorili, a
a feliiletes gatorbeli és a szegyesontmogitti nyirokmirigyek, ha
tiltengenek, sokkal elébb ‘idézik elt a szokott tiineteket. Mds-
részt meg ezen Ltiinetek oly valtozékonyak, hogy sokszor meg
kell elégedniink a valdsziniiségi kirismével.

Statistikai adatokkal kimutattik, hogy nemesak a horgkoriili,
hanem a tobbi intrathoracikus nyirokmirigyek duzzanata is eléggé
gyakori a gyermekkorban. Ezen duzzanatok késtbb visszafejlid-
hetnek ugyan, de viszont jo taptalajul szolgdlnak a gilmékor okozoi-
nak is. Ismeretes, hogy wig gyermekeknél a nyirokmirigyek giimis
elviltozdsaival elég gyakran taldlkozunk, addig felnétteknél ezen
mirigyek elsddlegesen ritkdn tdmadtatnak meg a giimékor dltal.

A sokféle kimenetei kozott, mely a horgkoriili nyirokmiri-
gyek sajtos elfajulisa gyanint eldall; igen gyakori, hogy a giimé-
kéros folyamat raterjed valamely szomszédos, iireggel biré szervre,
falat elronesolja és a mirigy ebbe beletir. Ilyen szervek a szom-
szédsdgban a kis és nagy vérerek, a szivburokiir, a mellhdrtyaiir,
a nyelfest és a légntak. Ha valamelyik nagy vérérbe tor 4t, élet-
veszélyes vérzést hoz létre, ha kis érbe jut, heveny dltalinos
gilmikor fejlodik ki, A mellhdrtya- vagy szivburok iirébe torve
ezeket ferttzi, a nyeloesébe jutva, esetleg baj nélkiil kiiiriil, de
eldidézheti a gyomorbélrendszer fajlagos megbetegedését is. Leg-
szerencsésebb  kimenetel, ha a mellkas falin at kifelé taldl utat
maginak, a milyen esetet Biedert is emlit.

Attorés a légesdbe vagy a horgokbe Baréty szerint az
esetek egyttidrészében kovetkezik be.

Ldissuk kozelebbrdl ama médozatokat, hogyan tirténik ' ezen
attorés és mely tiinetekkel drulja el magat! A mirvigyek tartalma
az Attoréskor lehet elfolydsodott, genyesen szétesett, vagy issze-
allo, sajtos tomeget alkothat.

Az els esetben lehetséges, hogy tartalma egyszerre kikdpetik
a nélkiil, hogy valamely kivetkezményes betegség tdmadna utdna.
Bejuthat nagyobb légitba, kiterjedt besziirédést vonva maga utdn,
mely halilos kimenetelre vezet. llyen esetet lattunk nemrég a
s Stefinia” gyermekkorhdz bonezoléasztaldn. Végil eléfordul, hogy
kis légitba tor 4t az elfolydsodott mirigy tartalma és lassan

1 A késziiléket Neumann H. miiszerész (Budapest, VIIL, Jozsef-
kirat 88) késziti. Ara két kiillonbozé nagysign szivalakd medenczetar-
téval s 6 darab kiilonbiz6 nagysdgn vastalppal egyiitt 60 korona.
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iiriil ki. Konnyen beldthaté, hogy mmdezen esetekben a_korisme
az éloben nehéz.

Még sokkal ritkdbb a most leirt modozatokndl azon eset,
midon nagyobb sajtos tomegek egyszerre iirviilvén ki, idegen
test® gyandnt szerepelnek a légutakban. A témdr gdéez, ha nem
tilsigosan nagy, kilokethetik a hangrésen dt a szervezetbdl
Csatlakoznunk kell Schaldemose ué&Ltehu, a ki valdsziniinek tartja,
hogy sok ily eset miitét nélkiil gyégyult, a nélkiil, hogy fel.
ismertetett volna. Jundell esete tudtunkkal az egyeflen ezek
koziil, a mely kelld idében kérisméztetott és miitét nélkiill gydgyult.

Ha a tomor gocz a légesthen marad, ott fel és ala 1oki a
légaram : flottdl ; vagy beékel6dik a hangrésbe vagy valamelyik
(rendesen jobboldali) nagy horgdgha. Mindegyik esetben a be-
ékelddés  helyétil feltételezett tiineteket hozza 1étre. Elbfordul,
hogy csak egy része tor 4t, mely a mirigynek az eredeti helyén
levd részével tovibbra is osszefiigeésben marad. A légesbben
maradt rész ventilszeriien 16balodik és nagysizdinak megfeleloen
sziikiti annak iiregét. ;

Eszleltek olyan eseteket is, hogy a mirigyben székeli
gitms folyamat nemesak a légestnek, hanem egyidejiileg valamely
szomszédos vérérnek falara is riterjed, és midén attorve a lég-
utakba, a mirigy ide loketik, a ronesolis folytan ellentdlléképes-
ségében aliszdllott érfal megreped és egynttal vérkopés timad,
mely az ér vastagsiga szerint kiillonbozé foku lehet, sot elvérzés-
hez is vezethet.

(Osszesen mintegy hiisz mirigydttoréseset van az irodalom-
ban kozolve. E szdmban tehit nemecsak az éloben korismézett
esetek foglaltatnak, hanem azok is, melyeknél a bonezolat deri-
tette ki a sajtos mirigyek attorését mint a haldl okat és a tiine-
tek eloidézojét. Ilyen esetekr6l tesz emlitést Hdwards, Fuller,
Kjerner, Wescott, Meynett, Bouchut, Parker, Stoll, Mya, Alexrejeff,
Grose Gyula., Mig Widerhofer, Fronz, Ridd, Michael, Vogel olyan
eseteket lirtak, hol ezenfeliil » szomszédos elronesolt érbol vérzés
tortént a tdlyogiirbe haldlos lefolydssal.

A, Stefania®-gyermekkorhdzbol Berend kozolt egy esetet
(1894), mely a bonezasztalon ismertetett fel. A 4 éves beteg
addigi betegségéig allitélag- egészséges volt. Terheltség kimutat-
haté. A korhdzba valé felvételéiz néhdny napon dt nehezen
légzett. A felsilégut-stenosis sziintetése czéljibol intubatio, majd
légestmetszés  kiséreltetett meg, eredmény nélkiil. A bonezolat a
légest oszlisa felett dttorést motat, ngyanitt sajtos géez fekszik
a légesé fdirében. Giimokoéros elvéltozisok a tiidoben, a mellhar-
tydn, a gégében.

Mig az idézett esethen heveny gégemegbetegedést, addig a
legtobben idegen testnek a légutakba jutdsit tételezték fel mint
kérokozot. A jelzeft esetek l/2—8 éves gyermekekre vonatkoztak.
Ot esetben elézmények nélkill tdmadtak a fuladis tiinetei, a tbbi
ben egyéb koros tiinetek el6zték meg a fuladdsi '}denséueket
Nyolez esetben légestmetszés tirtént.

Az él6ben felismertek koziil a kovetkezik vannak az ivo-
dalomban méltatva :

Petersen esete gy litszik az elsd kozolt eset. A beteg hat
éves lednyka, kinél giimékorra utalé korvelézmény nines. Kanyard
lezajlisa utin gyakori asthmatikus robamok keletkestek, melyek
egyszer oly fokuva véltak, hogy légesémetszés valt sziikségessé.
Ekkor sajtos darabok iiriiltek, melyekben giimbacillust nem sike-
rillt kimutatni. Gyoégyulds.

Frone két esetrdl tesz emlitést. Mindkettében a klinikai
kérisme idegen testet gyanitott a légestben. Elsé esete 8 éves
ledny volt, kinél a masodizben kelotkezett silyos roham alkalmd-
val légestimetszést végeztek. Usak mésnap veggel iiviilnek nydkos,
csomoés tomegek. A tiidok felett eltérés sem kopogtatdssal, sem
hallgatédzdssal nem mutathato ki. Csekély 14z. Harom nappal
utobh Gjbol sajtos tomegek iiriilnek, A gyermek bajibél gydgyult,
de késtbb tiidégiimokor tdmadt nala.

Misodik esete 2!/z éves leanyka volt, kit eléz6leg ambulan-
ter horghurut ellen kezeltek. Terheltség nem volt kimutathatd.
A gyenge gyermek behozatalakor kis tompulat allapittatott meg
a szegycsont markolatinak megfelelden. Az eszkozolt 1égestmetszés
kozvetleniil nem idéz el javulist a légzésben, csak a légest
izgatdsa utan firiilnek sajtos tormelékek, mire a légzés felszaba-
dul. Léztalan. Hérom nap mulva ijra keletkezd légszomj tiinetei

kozben fuladasos' haldl. Bonezoliskor kideriilt, hogy a légest
oszldsandl sajtcs témeg fekszik, mely a jobb horg mellett’ levd
iireghGl 1ép elo és 16balodva a jobb hirg iirfogatat jorészt el-
zdrja. A tébbi mirigy is beszlirédiott. A goéresdvi vizsgdlat mind-
két esetben kimutatta a gilmébacillusokat.

Nachod hat éves fitindl 1égestmetszést végzett idegen testre
utalé tiinetek miatt. Részben miivileg, részben onként sajtos dara-
bok iirittettek, melyek egyiittvéve mogyorényi témeget tettek ki.
Giimébacillus a sajtos térmelékben nem volt knnntathaté A beteg
meggyogyult.

Schaldemose esete 4 éves fiira vonatkozik, kinél silvos
légszomj miatt 1égestmetszés tortént. Lassanként részben eszkozok-
kel, részben Gnként elsajtosodott mirvigytormelékek tdivolodtak el,
melyek giimgbacillust tartalmaztak. Gydgyulds.

Jundell betege 11 éves fit volt, Terheltség nines. Nemrég
kanyard folyt le. Fél év 6ta gyakori fuladdsos rohamok jelent-
keztek, melyek utébb mind silyosabbd lettek. Egy ily roham
alkalmival a kezel6 orvos tapasztalta, hogy a jobb mellkasfél

légzéskor visszamarad, ugyanitt gyengébbek a légzési zirejek,
tompulat nines. A légszomj fokozédott mindaddig, mig a beteg

mogyordnyi; biizos, tomér mirigyesom6t nem iivitett. Utdna meg-
nyugodott. Kovetkezd napokon mérsékelt laz, egyébként jo kiz-
érzet. Késobb a jobb tidd felsé lebenyében besziirdés keletkezett,
mely nélidny hénap mulva visszafejlddott. Giimébacillusokat nem
taldltak a kopetben, a kiiiritett tormelékben azonban igen.

Két szerencsésen lefolyt esetiink a kovetkezd :

Blsé eset: B. J. 6 éves fii. Gilmbkoros terheltség mnincs.
Kiskordban kanyarét Aallott ki, jelen meghetegedéséig kiilonben
egészséges volt. A felvétel elott néhany nappal kisfoki légszomj
jelentkezett ndla, mig hdrom napja hirtelen rosszul lett, levegt
utin kapkodott, ajkai szederjessé viltak.

Felvételi allapot: Jol fejlett és taplilt. Borszine halvény,
ajkai szederjesek. Orr, szdj és torok szabad, elesettség. Légzés
nagy fokban nehezitett. Belégzéskor sipold zorej, mikozben a kules-
csont feletti és alatti, valamint a szegymarkolat feletti drkok,
tovabbd a gyomortdj erdsen behizédnak. Hang tisata, kihogés
nem ugat6 jellegii. Tiidok felett sem kopogtatisra, sem hallgatod-
zésra cltérés nem taldlhaté. Sziv, hasi szervek épek.

Felvétel utdn rigton intubatio, de a légzés nem szabadul
fel, mire a fuladds megsziintetése czéljabol alsé légesOmetsazés
végeztetik. Az ejtett seben dt bevesetelt bronchoskoppal a légesd
oszldasa felett jobboldalt o légesé beboltosuldsa és ugyanott sajlos
fehér tormelék driilése. lathato. banule lel egész éjen &t jol alszik.
Laztalan.

Mésnap délel6tt fekvd canunle daczara hirtelen nehéz légvét,
cyanosis, mely sziinik, ha dllanddan bronchoskop van a légesiben.
Este tobb izben tormelékes, sajtos tomeg diril a seben keresztiil,
mely utdn a canule-on dat is jol lgzik. Két nappal késébb 1jbol
légszomj tdmad. A bronchoskop behelyezése utdan, a légesivet gyapot-
tampon-nal sirolva sikeriil borsénagysdgi jellegzd sajlos timeget

‘kihoeni, mire a légzés /'elszabadul

A canulet dvatossighdl még két Liétig bent hagytuk. Kozben
ellen6rzés czéljihol a Killiun-féle bronchoskopia inferior directa
végeztetett, cocainérzéstelenités mellett, mely a kovetkezd leletet
adta: A légesé alsd részében, a légesé oszlasa  felett, hol a jobb
hirg beszdjadzik, hdtul és a kizépvonal felé, a horg hdatulsé felé-
nel megfeleld sarjadzd felitlet van. A bal hiorg szabad.

A beteg mindvégig ldztalan volt. A tiido felett tivoztakor
jobboldalt hétul néhdny, a légesitol odavezetett sziraz zorej hall-
haté. Nem kohog, teljesen jo kozérzet. Néhdiny kilogrammot hizott.
Egy év mulva bemutatjik. Ez alkalommal sem taldltunk a fides-
kanal semminemii kéros elvaltozast.

Misodik eset: B. I. 2 éves fin. Terheltség nem mutathatd
ki. I"él év el6tt hirtelen nehézlégzés jelentkezett nala, mely gizik
belégestetése utdn csakhamar elmult, de ezen idé o6ta dllanddéan
kihéesel. Felvétele elott egy nappal jbél hirtelen nehézlégzés
lepte meg.

A jol téplalt, angolkoros esontrendszerii fiigyermeknél mér-
sékelt légszomjat, a szegycsont markolata feletti és a szivgddri taj
mérsékelten fokozddott behuzoddsat latjuk belégzés alkalmaval.
A nyakon babnyi-mogyoérényi mirigyek. Sirashangja tiszta, kohogés
érczes jellegii. Jobb mellkasfél 1égzésnél kissé visszamarad. A szegy-
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csont markolatatél jobbra, koriilirtan koriilbelil 6t korondnyi
teriileten tompultabb kopogtatisi hang. Az egész jobb tiidofél,
killonosen a felsd lebeny felett gyengiiltebb a légzés. Sirisndl
mérsékelt szederjesség a lithaté nydlkahdrtyakon. Kdrisme : gyani
megnagyebbodott hirgkiriili mirigy dttorésére. F

Felst légesémetszés ellenére a 1égzés nem szabadul fel. Bron-
choskopianal kideriil, hogy a jobb fohirg drterét kisbabnyi, sdrgds-
fehér tomeg zdrvja el, melynek eltdvolitdsa wutdn a horg direge
szabadon ldtszik s a légeés felszabadul. Az eltavolitds fogdval
tortént a bronchoskop firén at. Tobb részletben koriilbeliil hdrom
darab majdnem borsényi mirigyrészletet sikeriilt eltivolitani.

A miitét utdn a légzés a canule-6n it nyugodtan torténik. Midén
tiz nappal a mfitét utdn a canule kiilsé nyildsat gaze-csikkal be-
dugjuk, hogy a beteg a szijon 4t vald légzéshez ismét hozzd-
szokjék, a légszomj a felizgatott gyermeknél 1jbol bedll. Ezért
néhdny nap mulva Wjabb bronchoskopia eszkizoltetik narcosis
mellett. Lelet ezittal a kovetkezo: A horgik oszldsi helye feltitnd
széles, de elég halvdany. A bal horg iirtere a szokotindl szikebb, de
elég mélyen beléje latni. A jobb hirg seiikiilt, hardnirés alaki. A
setikiilet kozvetleniil az eldgaeds alatt fekszik, seélei vérzékenyek,
sarjakkal  fedvék. FEgen hely wmogott egy Eorilbelil 2  cm.
hossztt, a horg medidlis faldn fekvé rés timilk el6, melynek fenckén
babnyi fehér tomeg 4l (1. abra.). Fogéval a bronchoskopon 4t egy

Brongh. sin.

Bronch. dext.

Gland. lymphat.
peribronch. caseos,

1. abra.
7 Bronceh, dext.
Bronch. sin,
Perforatio.
2. 4bra.

jO borsényi és egy lencsényi sajtos tomeget sikeriil kihozni, mi-
utdn az dttorés nyildsdn dt a bronchoskop o mirigy tirébe vezettetett,
mely kérilbelitl joformdn kis mogyorényi.

Két nappal utébb a gyermek bedugott canule-tn 4t is jol
légzik. Tiidék felett b, nedves hélyagi szértyzorejek hallhaték
elterjedten. Két hét mulva ujabb bronchoskopia. Lelet (lisd 2.
dbra): a jobb hiorg bemenetében a fent jelzett helyen sarjadzdsok,
melyek koziil egy kis borsonyi flottdl. A sarjak lehetdleg eltavo-
littattak., A fentemlitett, a szegymarkolattél jobbra fekvé tompult
kopogtatasi hang feltisztult.

A negyedik bronchoscopidndl, mely tiz nappal ezutin végez-
tetett, a kovetkezd volt a lelet: A sarjak kisebbek. A hirg drtere
tagabb, haromszogalaki nyilassal.

Miutdn a bronchoskopikus lelet valésziniivé tette, hogy tobb
mirigyrészlet a talyogban mdar nines, a canule-t eltavolitottuk,
mely utin a seb néhdiny nap mulva zirddoit. Erds izgatottsigndl
a beteg arcza kissé szederjessé valik, s ugyanekkor a légesémetszés
utini, még nem teljesen consolidalédott hegnek behuzoddsit is
észleljiilk. Baloldalt hétul-felill a lapoczkik koati tdj felsé részén
gyemektenyérnyi teriileten a horgihtz kozeldllo 1égzés hallhato,
azonban tompulati ~eltérés nélkiil. Egyébiitt a hallgatodzasi lelet
nem tér el a rendestél. Az egész lefolyds alatt a gyermeknek
esak néha volt mérsékelt s nem tartés liza. Testsilyban gyara-
podott. Tuberculosisbacillust a szivetrészletekben nem taldltunk.

A légesbmetszést mindkét esetben Winternitz dr. foorvos, egye-
temi magintanir, a bronchoskopikus vizsgilatokat 6 és Paune
M. dr. végezte.

Az imént leirt két esetiel egyiitt az irodalomban eddig
nyolez oly eset tétetett kozzé, hol a mirigydttorés a légesébe

in vivo kévisméztetett. A gydgyulissal végzbdbk szdma eseteinkkel

6-ra emelkedett.

A tobbi leirt esettel szemben kiilongsen ki kell emelniink
a Killian-féle bronchoskopia igénybevételét eseteinkben, mely
altal a korismézést sokkal biztosabb alapra lehetet fektetni Ezen
eljards segélyével sikerill az dttort mirigyeket magdnak az dt-
torésnek helyén meglitnunk és ily moédon azokat eredményesen
ki is hozhattuk. Mdsrészt altala utbaigazitdst nyerhetiink arra
nézve is, mennyire haladl elore a gybgyulds és wikor lehet a
canulet végleg eltivolitani.

Felhasznalt irodalom : Berend : GyOgydszat, 1894, évfolyam. —
Fronz: Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1897. 44. kiotet. — Jundell:
Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, 1904. 60. kétet. — Biedert-Fischl : Lehr-
buch der Kinderkrankheiten, 1902, — Zuber : Adénopathie trachéobron-
chique. (Grancher-Comby : Traité des Mal. de 1'Enfance, 1904. III.
kotet, H78. lap. -- C. Seitz: Die klinische Diagnostik der Bronchial-
driisenerkrankung. Deutsche med. Wochensehrift, 1885. 145. lap.

TARCZA.

A korilmetélésrol.
(Vége.)

XL

A Forillmetélés szertartdsa a zsidékndl. Rendesen a sziiletés
utén a nyolezadik napon megy végbe a korlilmetélés iinnepélye.
Ha sziirkiiletkor sziiletett a kilenezed ik, ha péntek sziirkiiletén a
tizedik, ha szombatot kovetd ilinmepnapra esik a sziilés tizenegye-
dik, ha a szombat utin @jév két napja kiovetkezik a tizenkette-
dik napon eszkozlik a koriilmetélést. Bar a szombat a nyugalom
napja, a circumeisio keresztiilvitele e napon is meg van engedve,
kivéve, ha az iinnepély mar egyszer el lett halasztva. A circum-
cisio ne végeztessék nem zsidén, debilitas congenitiban leledzén,
sem vegyes hdzassiaghél szdrmazott gyermeken. Mind e rendel-
kezések a talmudbél vannak meritve.

Hogy miért torténik a koriilmetélés a 8. napon, erre nézve
gokfelé dgaznak a nézetek. A szill6i szeretet naprdl-napra né s
igy valdsziniileg késtbb alig metéltetnék koriil a kisdedet. A
nyolczadik napon heverte ki a gyermek a sziiletés firadalmait
(Avristoteles). Ezen korban a fijdalomérzés csekély s nagy a gyo6-
gyuldsi hajlam. Sokan a zsidok nak a hetes szdm irdnti eldszeretetét
hangoztatjak, ezért torténik a kozillmetélés a 8. napon.

Hajdaniban 8 a vidéken még manapsig is a ,gozer“ vagy
ymohel® (koriilmetéls) ,mitswa“-nak (megtiszteltetésnek) tartotta,
ha operdlhatott, manapsig fizetés jarja. A miit6 eldképzettségét
illetéleg, minden zsid6, j6hirii férfii végezheti a circumeisiot, a
gyermek apjat sem véve ki. Antiochus és Pharao iildozéseinek
idejében a kisdedek anyja s a babdk is végeztek circumeisiot.
Zsidé férfia hijjain mis orvos is végezheti a beavatkozist.

Abrahdm, Jozsua, Ziporah kébsl készilt metszéeszkiozoket
hasznéltak, a kozépkori hollandus, spanyol zsidék miivésziesen
diszitett, de nem egyontetii alaki miiszereket hoztak divatha
(musée de Cluny héber osztdlydban lathatok), jelenleg egy vagy
két élii késsel, szikével vagy olléval végzik a miitétet.

A koriilmetélést megeléz6 napokon szappanos vagy fojasos
vizben filrdszti a bdba az apriésdgot. Kozvetlen az iinnepély elott
iskolasfitk mesteriikkel élitkon jelennek meg az iinnepld csalad-
nal, néhdny héber éneket adnak el§, majd édességekkel meg-

| ajandékozva hagyjik el a hizat.

Egyes vidékeken az iinnepélyt megelizé estén a kornyék
szezényeit vendégelik meg, ezen népszokdst ,Kerisma Lehnen-
nek nevezik. Templomban vagy szilléi hdzban végzik a ,brith®
vagy ,brith milah“-nak nevezett iinnepélyt, a jelenlevik szdma
legalabb 10 (,minjam®), kornk 13 év felett legyen. Rendesen
napfelkelte utin végzik a miitétet, kivételesen reggeli utdn. A
hétfén s csiitortoki napon mondott ,vechon radiamim“ ima koriil-
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metéléskor elmarad. A komaasszony az anydtol dtveszi a gyerme-
ket, tovibb adja a kom#nak, ez ismét a kisdedet a miitét alatt
segédkezt egyéunek. De mielstt a miitét megkezdbdnék, Elids
profétinak fenntartott, parndval fedett székre helyezik a kisdedet.
A koritlmetélés alatt felpolezolt medenczével fekszik a gyermek.
A mohel néhdny doérgdlémozgissal erigilja a penist, elérehizva
a fitymat, a glans elé egy kozepén hasadékkal ellitott eziistlemezt,
pinczettat vagy ujjit helyezi, mely felett elvigja a fitymit. A
levagott részletet sok helyiit hamifval telt edénybe dobjak. (1., 2.,
3. dbra.)

dbra. 1. Fitymatarto,
2. szopoka, 3. Kés, 4. mesi-
sah-edény.

3. dbra. 1. Aldomdsserleg, 2. fi{yma- 4.

tartd, 3. kés, 4. fiiszerdoboz, D. szulag,
G. gyapot s olaj, 7. homok, 8. hintépor.

Ezutén a dorsilis oldalon a fityma nyélkahdrtydja, néha az
Gsszenovéseknek elizetesen kutaszszal valdfelolddsa utin, a corona
glandis-ig korommel (,periah“), kivételesen olloval, lesz végig
hasitva.

A miitét befejezése utin a  metsitsa® (vérzésesillapitas)
kovetkezik, mely a sebfeliiletnek borral telt szdjjal valé hdromszoros
kiszivasabol 4ll. A kiszivds utin a véres bort rikopik a sebre.
Ez undok szokdst a mneologok javarésze elhagyta. Hollandidban
ivegszivoval végzik.

A ,metsitsa“ utdn sdrkanyvérrel, vagy tojas-sdrkdnyvér-
keverékkel, vagy ,mohel-mehl“-lel fedik a sebet. A ,metsitsa“-t
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|
i nem végzik bérsav, jodoform, dermatol, jodol, sozojodol stb. stb.-

vel kezelik a sebet. Végiil steril gazelebenykébe burkoljik a penist.

Az egész miifeves alatt a miit, apa s jelenlévik imdkat

| mondanak. Mitevés utdn a kisded térdei kizé osszehajtott toriil-

}‘ koz6 lesz helyezve s azutin a libak egymdshoz erfsitve. B proce-

| dura utin ismét kézrdl kézre adjak a kisdedet, mig az anyjihoz

| kertll. Az tinnepélyt rendesen gazdag reggeli koveti.

24 éra letelte utan fiirgsztik a gyermeket s a bérsavha,

vagy boér és olaj keverékébil allé folyadékba mértolt kotdszert
ismét alkalmazzik. 3—8 nap alatt teljes a gyobgyulds.

XII.

Eros birdlatot provokdl a koriilmetélés leirt médja. Csodd-
latos, hogy a zsidd, ki a talmud tanitdsai szerint étkezés elGtt, s
ha testének valamely fedett részét érinti, mosakodni koteles, e
kivinalomnak a cireumeisio elott alig tesz eleget és ha a kirnye-
zet unszolisdira immel-mmal mosakszik, mosakodds utin gingyoli
be a gyermeket, eloszedi piszkos imidsigos kinyvét, nemkiilénben
szennyes ,thales“-4t (imddsdgos kopeny) s gy illusorius az
egész 4. n. mosakodas.

Ugyanigy vagyunk a miitét tirgydt tevd testrészszel, ki-
vételes dolog, hogy elbzetes mosds utdn torténik a beavatkozas.

A miiszerek sterilizilisa ismeretlen fogalom, elvétve gy a
hogy reggelenként megtisztitjidk az instrumentariumot, hogy az-
utdn egy piszkos kenddbe takarva szennyes miiszertdskiba keriil-
jon. S hogy hasznilat utin a foldre dobva, mily konnyen lehet
tetanus okozéja, az szembeszoks. A mint mir emlitettem, a
speriah“-t az epispasmus megakaddlyozdsdra hoztik be, a szent-
irds nem emlékszik meg e barbar beavatkozisrél. Hogy az ideg-
dis praeputium beszakitisa mily fijdalmat okoz s hogy a kirdm-
kefét s rdspolyt nem ismerd, fertdzd anyaggal fedett kormik az
infectio mily melegdgyai, azt modern orvosok elitt hangsilyoznom
szitkségtelen.

Usoddlatos, hogy talilkozott egy franczia modern orvos
(Klein), ki szdmos munkslataban sikra szdll a ,metsitsa® érdeké-
ben s nemecsak helytelen alapra dllva kardoskodik a ritnalis
circumeisio ez utdlatos s a szentirds 4ltal elé nem irt része ellen
(esupin a ,mischna“-ban taldljuk felemlitve), hanem kartirsait
diagnostikus tévedéssel, illetdleg tudatlansiggal vidolja, midén
kijelenti, hogy a kozilt luetikus s giim6s wegbetegedések nem
felelnek meg a valésdgnak. A ,Protokolle der 1-ten, 2-ten und
3-ten Rabbiner-Versammlung zu Braunschweig® 1844, 1845, 1847-
ben elvetik ez utdlatos s veszélyes eljarast. A wiincheni Petten-
kofer dltal ajanlott sziviiivegek kevésbé drtalmasak, de a gyakor-
latban nem viltak be.

A ,mohel mehl“-nek mint hintépornak alkalmazisa szintén
nem felel meg a modern Kivetelményeknek.

Nézziik a koriilmetélés ellen felhozott tényeket. Kionig (Lehr-
buch d. spee. Chir. 6. Aufl. 1I. B. 8. T42.) 2 esetben halalos
kimenetelii phlegmonosus erysipelast litott circumeisio ntin, ugy
hogy kivetkezé kijelentésre ragadtatta magit: ,Eine grosse An-
zahl #hnlicher Ungliicksfille wird sorgfilltiz versehwiegen. Wir
halten es fiir die Pflicht eines jeden Avates, gegen die rituelle
Beschneidung in jedem Falle Einspruch zu erheben.® Hasonlé 2
esetet ismertet Bernstein, Kogan s Mayersohn. - Arnhold egy
koriilmetélés utdn keletkezett, haldlra vezetd gangraendt ir le,
ugyanily esetet ir le Bergson., Phlegmonosns szovidményrol tesz
emlitést Hdarsu (Circumecizia la Bvrei, 1901. Buearest.), Ebstein s
Jacobi diphtherids lepedékkel fedett kiriilmetélési sebet észleltek ;
Ludmann, Elsenberg, Lehmann stb. a miité (mohel) dltal inoculdlt
gilmbkorrdl szgl. A Stefdania-gyermekkérhdzban magam is észleltém
ily esetet. 1890—1891-ben Oumansky leirisa szerint Ekaterinoslaw-
ban 20 gyermek lett tuberculosus mohel altal fevtézve. Newmann
(»Wiener med. Presse“ 190.0. 13. szém), Stummeisen (,Vratsche
duaia Gazeta.” 1902, 28. sz.) ugyanilyen eseteket ir le.

Bokay Janos tandr tir kegyes jovolta folytin, melyért e
helyen is hdlds koszonetet mondok, kézolhetem a kovetkezt, a
Stefiania-gyermekkorhazban észlelt, unicumszimba mend esetet :
G. S. falusi D hoénapos izraelita csecsemét 1904, janudr
29. én vették fel. A koriilmetélt s koriilmetélés utdn a ,mohel“

altal kiszopott penisseb dllitblag szépen gydgyult. Az egy hénapos
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kisded ldgyékhajlataiban mivigyek, a glanson conflualé, minden
kezelésnek daczolo hélyagesik jelentkeztek. Felvétel el6tt harom
héttel a jobb lagyékhajlatban 1évé mirigycsomag elgenyedt. A
gyermek esalddjaban tuberculosus terheltség nem mutathatd ki,

Felvételkor a kisdeden kivetkezd elviltozisok voltak észlel-
hettk : Fandomb s mindkét lagyékhajlat duzzadt, a bér a duzza-
nat felett kékesvirisesen elszinesedett. A baloldali ligyékhajlat-
ban tapinthatdé wirigy tomott, koriilbeliil wogyorényi nagysagi,
A jobboldali inguindlis duzzanat kozepén 1'D em.-nyi nyildst,
tolesérszeriien a mélybe vezetd, kevés sdrgds genyet iirito
(a genyben Koch-féle bacillusok) jarat mutathaté ki. A penis
tovén, a suleus retroglandularishan és a glans penis-en éles hatdri,
szennyes, szalonnas alapi, elég mély, circuldris elhelyez6désii feké-
lyek taldlhatok, dgy hogy tulajdonképen csupian a penis jobb felso
negyedének bire egészséges.

A jobb tiidé felsé lebenyében kiriilirtan eris horgi légzés,
crepitatio, kopogtatisi eltérés nélkiil.

A gyermek allanddan subfebrilis. A penisfekélyek borvaselin-
nal kezeltetnek. I. 17. A jobboldali ligyékmirigy excochleatioja
végeztetett. A sebgydgyulis lassan halad. A tiidébeli allapot dllandd,
mig Il D.-én az egész testre kiterjeds giresok kiséretében bedliott
a halal. Bonczlelet : Ulcus tuberculosum penis. Bubo consec. inguin.
. utr. Excochl. bubon in lat. dextr, Tuberculosis miliaris. Intu-
mescentia maj. grad. et degen. caseosa gland. Iymph. pelv. et
gland. retrop. abdom.

A német zsidd hitszonokok borosz!6i congressusan Salomon
rabbi orvosfitnak egy levelét tette kozzé, melyben ez egy lueti-
kus mohel dltal létrehozott syphilisepidemiat ismertet, hasonld
észleleteket kozolt Béesbol Pitha (30 eset) és Rust (Helkologie
oder itber Natur, Erkentniss und Heilung der Gesehwiire, Wien,
1811). Kidosof mohel Altal luessel fertézitt hirom gyermek kor-
torténetét kozli, kik az infectiot anyjukra vitték at. Juff¢ (Die
rituelle Cirecumeision. 1886), Fischer Boroszloban, Vanier (Causes
morales de la cive. 1847), Brecher (Die Beschneidung, Wien,
1895), Abolinsky Krakdéban kimeritd e tirgyra vonatkozd casuisti-
kival szolgdlnak. Mis esetekben a beteg gyermek a miitét fertozte,
ki ismét az infectio tovabbi forrdsa lett. Hogy a luetikus, tuber-
culotikus, diphtherids (bacillus Loeffler  egészségesek szdjiban !)
mohel dltal a seb kiszopdsa révén, vagy piszkos miiszerek dltal
létrehozott fertézések nem irhaték a tulajdonképeni miitét, hanem
a jelenleg civilizalt dllamokban eltiltott ,metsitsah® rovisira, az
megheszélés targydt sem képezheti. Szintigy a ,periak®, a prae-
putinm belsd lemezének 4dtszakitdsa kiorommel sok oly koros tiinet
létrehozoja, melyet a circumeisio ellen hoztak fel. Bergson az
orificium externum urethrae felsebzését, a seb fertézését plica polo
nicaval (mely a kérmoket is megtimadja!) vagy tetanussal emliti.
Bawmgarten (Centralbl, f. Chirurgie, 1896. 837. 1.) luxatio penis

_ létrejottét tudja be a periah-nak. Hegnaul G. (Bull. méd. 1904
836, lap) hdrom fiatal tengerésznél a koriilmetélés nutin néhiny
‘nappal epileptiform goresioket észlelt, a goresik nem ismétiddtek

meg; hogy valéban a miitétnek tudanddk-e be, azt Regnaul nem
hizonyitja. Hogy figyetlen miité a glans penis t is sebezheti, az
természetes ; ily eseteket ismertet Starcke, Kinig, Karewsk:,
Bergson. Erdekes Bergson esete: Bgy 38 éves férfianal az impotentia
generandi oka egy az orificium ext. urethrae-t saziikit6, a ritudlis
circumeisio dltal létrehozott psendemembrana volt, melynek el-
tavolitdsa utin a férfic nemzbképes lett.

A kiriillmetéltnek Allitélag hajlama van a paederastidra, mert
a fitymatél megfosztott glans érzékenysége esdkkent s ezért erd-
sebb ingerek keresésére inditja birtokosat. Valdszinii, hogy a
paederastia régibb mint a circumeisio, bebizonyitott tény, hogy
nyugaton ép a zsidok kozt a legritkabb. Keleten valdsziniileg a
nik csunyasiga (Jobert) viszi a férfiakat fiatal fiigyermekek csibi-
tdsara.

Még az aesthetikat is mozgositottik a koriilmetélés ellen, ki-
emelve, hogy a miivészek Jézust mindig praeputiummal festették.
Az e targy irdnt érdeklédéket hérom dolgozatra utalom: Guinard,
Le prépuce dans Uart. (Chron. méd. 1904. p. 118—125), Meige
(Arch. gén, d. méd. Mai 1901.) és Jayle et Goetschalk, Visite
aux musées d'ltalie; impressions médicales (Presse méd. 11. IIL
1903.). Guignard a Louvreben elhelyezett T képril bizonyitja,
hogy rajtuk a Jézns gyermek koriil van- metélve, a festik neve:

VOSI HETILAP

Tizian, Rafael, Bernardino Luwini, Givolamo di Libyi, Ambrogio il
Bergognone, Carlo Crivelli, Helyesen jegyzi meg tovabba, hogy nem
a miivészi szempont, hanem a modell vitte a festdket Jézus nem
koriilmetélten valé Abrizoldsra. =

S ha a hellenismus idejében az ifjak epispasmust végeztek,
ez sem tortént az aesthetika kedvéért, hanem mert kortarsaik ket
sourtus“-nak esifoltdk.

XIIL

A mohel Fkiképzése. Nem Allhatunk Bergson és Philippson
dlldspontjira, hogy circumeisiét esupin orvos végezhessen (Magde-
burg, Drezda, Boroszlé elfogadtik e kivetelményt), de a leg-
nagyobh erélylyel kell tiltakoznunk, hogy a kizség saktere egy-
ittal ,mohel” is legyen. Helyesen jegyzi meg Liwenstein : ,Unsere
Heilgehiilfen, zu deren Obliegenheiten das wahrlich nicht allzu
subtile und schwierige Geschiift des Sehrépfens gehort und die
sich im hochsten Falle zur Praxis des Zabnausziehens erheben,
sie haben ein griindliches, practisches und theoretisches Studium
zu absolviren, und withrend wir sorglos und als etwas selbstver-
stiindliches Gesundheit und Leben unseres zarten achttiigigen Kniib-
leins der rohen Hand -eines jeder griindlichen Ausbildung ent-
belirenden Mohel iiberantwbrten, vertrauen wir unsere Hithnerangen
nur demjenigen an, der ein practisches und theoretisches Examen
in der sogenannten niederen Heilkunst abgelegt hat.“ A ,mohel®-
nek teljesen egészséges (lues, tuberculosis, alkoholismus!), kelld-
képen orvosok dltal kiképezett s ellentrzott egyénnek kell lennie.
A ,mohel* pontosan ismerje a cireumeisio contraindicatioit s a
miitét megejtése elitt lehetbleg orvossal egyiitt konstatilja a be-
avatkozds keresztiilvitelének  lehetséges vagy lehetetlen voltat.
A penis pontos normilis anatomidjit ismerje, de tudomisa legyen
az esetleges abnormitdsokrdl. |Kuriozumként hirmat kivdnok ki-
emelni :  Dardignac, ,Deux obsery. de kystes mucoides sous-
préputiaux® (Avch. prev. d. chir. [—IIL k. 627. 1.), ugyane lap-
ban 518. 1. Dannic ,Un cas de gland supplementaive® és Kittner
»Ueber angeborene Verdoppelung der Penis“ (Centralbl. f. Chir.
1896, 357. 1.)]. Ismerje a schészi asepsis alapelveit: kézmosdis

| (szappanos viz, alkoliol, kirdmkefe és raspoly), a miitevés helyének

s kirnyezetének aseptikussd tétele (szappavos viz, aether, béroldat).
A miitét steril miiszerckkel, késobb ismertetendd modositasokkal
végzendd (sterilizdlis a helyszinén orvosi feliigyelet mellett!).
Modern sebkezelés ismerete (utalis a carbol wmérgezd voltira,

Bogdandk [Wiener med. Presse, 1895. 33. sz] halilos earbol-

mérgezés esetét kozli post cireumcisionem). Az elstdleges és masod-
lagos vérzés s haemophilia fogalmdnak s esillapitdsinak ismerete.

A miitét I, szaka: ,Milah®, glans elé fitymira helyezett
pincetta, mely el6tt gombos szikével vigassék le 'a fityma,
I[I. szak: ,Periah®, a glans dorsilis részén tompavégii olloval
messék At a hitramaradt fitymarészletet, ugyanigy olléval valasz-
sedk el az Osszetapaddsokat. [II szak: ,Mesisa“, eltiltandd.
Helyette a seb oblitése 3%0-0s bérsavoldattal. Vérzés jelentkezése-
kot orvosi segély. 1V. szak: Katés, a seb hintoporral ellatva,

-steril gazevattaval lesz befedve. V. szak! 24 éra multdn a sebnek

lege artis elldtdsa.
Az ily modon mddositolt mitétet nyugodt lélekkel wvitethetjiil

L keresztitl, Ezek szem eldtt tartasa- mellett teljesen szitkségtelem, sot
“seerény nézetem seerint elitélends, ha orvosok ez Gsrégi s hatdro-
zottan hygienikus s prophylactikus értékic miitevéssel szemben d@llist
foglalnal:. ~

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

C. Garnier : La femme eriminelle. Paris, 0. Doin. 1906, 468, 1.

Ara 4 franc.

Toulouse 15 kitetbél 4116 kinyvgyiijteményt alapitott meg
» Bibliotéque biologique et sociologique de la femme® czimen, mely-

iben egyes Osszefoglald munkikkal megvilagitani ‘akarja a noi

nem kiilonféle irdnyt tulajdonsigait. Ezek sordban a 12. kotet
‘a_nbi nem biintetteirdl szol.
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A szerzi kifejti, hogy ardnylag kevesebb ndt biintetnek
meg, a minek féoka, hogy a né kisebb mértékben vesz részt az
életharczban. Eazt igazolja, hogy a virosi lakossigban, melyben a
nék is sokat dolgoznak gydrakban, tébb a néi biindstk ardnya,
mint falun. Ennek megfelelden a n@i biintettek emelkednek, a
mint a nbk részt vesznek az élet harczdban. Olyasunk més
magyarizatokrél is, melyek azonban helyt nem dllanak. Erdekes,
hogy a nék nagyobb vallisossiga nines befolydssal, s6t az
asszony biintettei kozt is megtartja azt, mint szdmos kozolt eset-
ben kideriilt. Brdekes az iskoliba jiré tanulék rendetlenkedésé-
rél szolo osszehasonlité belga statistika is; latjuk < ebbol, hogy
sokkal tobb fit veszekszik és tébb lop mint ledny és viszont
lustasdg ¢és piszkossdg miatt tobb ledny volt blintetve. De ezen
statistikdkban nem minden pont alkalmas kovetkeztetésre, pl.
az egyik iskoldban inkdbb kisérik fizyelemmel a tisztasigot, mint
a méisikban. Arra is kell gondolni, hogy itt az egyes nemek
egymdstol el vannak kiillonitve, a mi mas képet ad, mintha egyiitt
volndnak. Az elmebaj okozta biintettek kozott tobb a néi biintett,
igy 446 férfi koziil 38, 219 né kozil 58 iitkozott ildozési mania
kovetkeztében a biintetd térvénybe. A birton argot-nyelvének
megalkotisaban a nék taldlékonyabbak.

Nem létezik biinds ndi typus, s6t a néi- biindsskion sok a
férfias vonas, pl. férfias szirzet, izomerd sth. Az dltalinos crimi-
nologiardl sz6ld fejezet a néi degeneratiés jelekkel fejezédik be.

A biintettek nemei koziil az anyasig, a nemi 0sztOn biinei,
a lopis és a politikai biinok olvashaték bd casuistikikkal kiiln
fejezetekben. Végiil a biintetések kiilonhozoségével foglalkozik a
szerz6. A régick mindig enyhébben biintették a nét, és ez a
felfogds tobb fjabb keletii eskiidtszék itéletéhol is kicsillant.

Toulouse konyvgyiijteményét figyelmébe ajinljuk az érdek-
16doknek. Mindazondltal nem hallgatjuk el a megbeszélt munka-
nak egy koémikus mondatit, mely Magyarorszag annyiszor pana-
szolt killfold eldtti ismeretlenségére vet viligot. A nd batorsagi-
rél van 826 a haldl elétt. Ezzel kapesolatban olvassuk : ,A magyarok
a lovakat tgy olik meg, hogy a falba a szilgy magassagiban
hosszii hegyes vasat tesznek. A mint az #llat érzi a szirdst sazii-
gyén, a fal és a lathato akaddly ellenére addig megy elore
a halilba, mig a vas hegye szivébe nem firddik.“ Vajjon honnan
vehette a szerzi euzt az értesiilést? Kollarits Jend.

Lapszemle.
Gyogyszertan.

A secacornin-Roche nevii secale-készitmény tulajdonképen
nem mis, mint a Svjiczban mir régdéta haszndlatos ergotin-Keller,
a mely Kobert szerint a legjobb anyarozs-kivonat, a mennyiben
az alkaloidokat lehetbleg egész Osszességiikben és bomlatlan dlla-
potban tartalmazza, egyéb hatdstalan, esetleg kdros anyagok pedig
nincsenek benne. Bzt a Keller-féle készitményt allitja el6 most
nagyban a Hoffmann-la Roche-czég, még pedig steril oldat alak-
jaban, a mely gy belsé és rectalis haszndlatra, mint bor ald
illetve intramuscularis befecskendezésre haszndlhaté. 1 cem? 4
gramm secale cornutumnak felel meg. A secacorninrol nagyon
dicséréen nyilatkozik Walther giesseni tanér, a ki f6leg az intra-
muscularis befecskendezést (/2 c¢m? secacornin  merilegesen a
natesbe 2—3 centimeternyi tivolsigban a gattél) ajinlja. (Medizi-
nische Klinik, 1906. 43. szim.)

Belofvostan !

A giimdkoros eredésii rheumatismusrél az utébbi idében
franczia szerzik meglehetisen sokat irtak, mdsutt azonban ugy-
latszik még nem eléggé méltatjdk ezt a korképet. Nem végziink
tehal egészen felesleges munkit, a mikor réviden megismertetjiik
Koloris atheni docens czikkét, a mely a ,Wiener klinische Rund-
schau® ez évi 46. szdmiban jelent meg.

Az iziileti giimékornak kozonséges alakjain kiviil vannak
olyanok is, a melyekben a giimibacillus dltal 1étesitett iziileti el-
valtozds nem specifikus, hanem olyan, mint a mis okok folytin
tamadt kozinséges iziiletlob.. A ,rhenmatismus tuberculosus® néha
masodlagosan jelentkezik olyanoknil, a kik valamely mdis szervnek
(tiidd, bél, esont, nyirokmirigy) giimokorjaban szenvednek. Mis

osetekben azonban nem mutathaté ki a test mis részében gilmé-
kéros megbetegedés.” Az iziileti bhaj tehdt egyediili manifestatioja
ilyenkor a gilmokérnak és néha egy idé mulva teljesen meg-
sziinik, mdiskor meg idiilt Allapotha megy 4t. A giimékéros rheu-
matismus olykor a specifikus giimékéros elvalfozisoknak az elt-
hirntke; ezek az elviltozdsok vagy azon -iziileten timadnak, a
mely eltzéleg ilyen ,rheumatismus“-ban szenvedett, vagy valamely
mis szervben. A klinikai kép hasonlit a heveny iziileti estzéhoz ;
viltozd intensitdst duzzadis, fijdalom stb. egy vagy gyakrabban
tibb, eltszeretettel nagyobb iziiletben. A betegség, a mely rend-
szerint makacesabb mint a kizonséges iziileti esiz, szintén javulds-
sal és rosszabboddssal viltakozé szakaszokban folyik le, hajlandé-
saggal bir az egyik iziiletrdl a masikra atugrasra, néha endocarditis-
sel és mis saviés hdrtydik lobjaval (pleuritis, peritonitis, meningi-
tis) szovodik ; végil vagy nyom nélkill eltiinik, vagy pedig idultté
vilik, ankylosisra, nemkiilénben deformilé folyamatokra vezetve.

A klinikai tiinetek tekintetében tehat nem igen kiilonbozik
a tuberculosus rheumatismus a kizonségestél. Vannak azonban
koriillmények, a melyek az esetek tobbségében mégis ravezetnek
a helyes diagnosisra. Ilyenek a ecsalddi terheltséz, az elérement
betegségek, a beteg dltalinos dllapota, a salicylkészitmények
hatdstalansiga. Néha azonban esak akkor vilik biztossd a diagno-
sis, a mikor mar valami mas szervben fejlidik specifikus giimé-
kéros elviltozas.

A tuberculosus iziiletbaj néha egyszerii arthralgia képében
jelentkezik : erés fijdalmak timadnak majd az egyik, majd a
misik iziiletben, minden objectiv tiinet (pirossdg, duzzanat stb.)
nélkiil. Ez az-alak igylitszik a gyermekkorban gyakoribb, s vagy
nyom nélkiil eltiinik, vagy helyi lobos jelenségekkel jaré heveny
alakba, vagy pedig typusos izilleti giimékorba (tumor albus) megy
at. Néha az idilt iziiletlob, s6t az arthvitis deformans képét is
utanozhatja a tuberculosus rheumatismus, a melynek valdban giimo-
kéros természetét mar tobb esetben sikeriilt bebizonyitani az iziileti
izzadminynak tengerimalaczokba oltasival. Esetleg a tuberculin
is igénybe volna veheté a baj természetének felismerésére.

Poncet 4llitja, hogy a giimGkdérnak egyrésat typusos, specifi-
kus anatomiai elvdltozasokkal jaré, mdsrészt egyszeriien lobos
alakjin kiviill van még cgy harmadik alakja is, a melyben a
giimébacillus septicaemiaszerii dllapotot létesit minden anatomiai
laesio nélkiil. Ismertet egy esetet, melyben kezdetben a typhuséi-
hoz hasonlé altaldnos jelenségek mutatkoztak, minden localisatio
nélkiil, majd heveny iziileti csiz tiinetei tdmadtak, végiill pedig
hatirozottan giimékéros folyamatok : Pott-kdr, esonttuberculosis és
tiidoglimikor fejlodtek. 2

A sziv erejének mérésére Kalzenstein mintegy két évvel
ezelott eljardst ajinlott, a melyet annak idejében lapunkban
is ismertettiink volt. Lényege rioviden az, hogy a fekvi helyzethen
levé egyén vérnyomdsinak és érveréssziminak meghatirozisa
utin mindkét femoralist a Poupart-szalagon kozépujjunkkal le-
szoritjuk, a periferidsan fekvo ujjunkkal ellentrizve, vajjon teljes-e
a leszoritds ; a vérnyomast és az érverésszamot ekkor 1ijbél meg-
hatdrozzuk. Levy nagyobbszimi egyénen prébalta ki ezt az el-
jardst és tapasztalatairdl a ,Zeitschrift fiir klinische Medizin®
60. kotetének 1. és 2. flizetében szdmolt be. Lgészséges szivii
egyénekben a leszoritis alatt tébbnyire fokozott volt a vérnyomais,
de ez egy id6 multin megsziint; az érverések szdma mem valto-
zott avagy esikkent ; ingerlékeny egyéneknél azonban nem volt meg
mindig a vérnyomds fokozdddsa. A bal szivgyomor hypertrophidja,
ligyszintén jol kompenzalt idiilt nephritis eseteiben sokkal nagyobb
volt a leszoritis utdn a vérnyomasfokozédds. A vérnyomds estkke-
nése kapesolatban a pulsusszidm szaporoddsival a leszoritds ntdn
stilyos sorvasztdé betegségekben, azutin f6leg fertéz6 bajokban és
szivbajokban volt észlelhett és a sziv erejének hanyatlisira utalt.
Heveny fert6z6 betegségekben a vizsgilat eredményébil tibbnyire
jol lehetett kovetkeztetni a sziv Allapotira. Tapasztalatai alapjin
a szerzi altaldiban elég jo eljirdsnak tartja a Katzenstein-félét a
sziv erejének megallapitasira.

Idegkortan.

A Marie-féle aphasia-elmélet, melyet e lap 23. szdmiban
ismertettiink, Déjerine ben taldlt ellenzore. Marie tudvalevileg

.‘(\r‘;'\




'*""(‘W”w‘g

e
-

o 35

TR T ﬁ\—'f"’.:z",ﬁﬁ:"f LRGSAD V B o
.

-~

P 5 1 IR ESEe A

s\

AT e
g

RS

Rt

n

R LT

(%

T

T

= e

—

ST Il ek

=7

v WIS St 7 N 3 T AR S 3 L]
p';w—vn ford b S AMORE Bt alk o e S 0 L

WWW‘"P“W«» B s e
A v 4

1906. 47. sz.

1068 ()RV()SI HETILAP

az érzéaphasia lényegét intelligentiazavarnak tartja és a mozgaté
aphasidt intelligentiazavar és anarthria egyesiilésének véli. Déjerine
legelébb is Marie azon kijelentését czafolja meg, a mely szerint
a klinikusok eddig az aphasiis szellemi képességét rendesnek
tartottak. Ez az Aallitds nem all meg, mert mdr 7Trousseaw volt
az elsd, a ki az ellenkezit hangoztatta és utina is sokan igy véle-
kedtek. Részletesen foglalkozott ezzel a kérdéssel a torvényszéki
orvostan is és arra az eredményre jutott, hogy az elmeképesség eb-
ben a bajban igen kiilonféle, néha teljesen rendes, maskor zavart.
Déjerine maga is azt irta, hogy minden beszédcentrumzavar kivet-
keztében aphasids embernek ecstkkent az intelligentidja és ez ki-
fejezettebb az érzé, mint a mozgatd aphasidban. Ennek az oka Déje-
rine szerint a beszédképek hidnya. A dolog nagyon érthetl, ha
atgondoljuk annak az életét, a ki senkivel sem tud érintkezni szelle-
mileg. Ehhez vehetjitk, hogy az aphasids tobbnyire oreg, sokszor
arteriosclerosishan szenved, és igy agyveleje vérrel nem eléggé
tdplélt. Marie felvételével sok mindent nem lehet megmagyarizni.
Mar Baillarger 1865-ben felismerte, hogy a butasigtél kiilonbozik
az az allapot, a melyben a beteg a szot nem érti meg, hogy a
820 meg nem értése nem intelligentiazavar. Még kevésbé magya-
rdzbato intelligentiazavarbél a paraphasidk és jargonaphasidk. Ha
az érzbaphasia nem a széképek centrumanak megbetegedése, ha-
nem intelligentiazavar, akkor- nem érthetd, hogy miért csatlakozik
csak a jobboldali hemiplegidhoz (jobbkezeseken). Tovabbid a
dementifis beteg intelligentidja zavart és mégis megérti a l\éxdest
ha nem is felel rda helycsen.

Nem 4ll meg Marie felfogizsa a motorius aphasidardl sem,
killénosen nem 4ll az, hogy nem volna lokalizalhaté a Broca-féle
centrumban. Marie ezt a nézetét arva alapitja, hogy eléfordul a
jobbkezes emberen Boca féle aphasia, a nélkill, hogy a bal 3.
homloklebeny beteg volna. Viszont volt eset, a melyben ez az
agyveltrész ronesolt volt és a jobbkezes beteg nem volt aphasids.
Fzzel szemben Déjerine arra hivatkozik, hogy ez kivétel és talin
figy is érthetd, hogy vannak ,ambidexter emberek. Az is lehet,
hogzy valaki jobbkezes és beszéls képessége FLivételesen mégis a
jobb oldalon van lokalizalva. De nemcsak a Broca-féle kéregre
kell gondolnunk, mert hiszen ugyanaz az eredmény, ha a Broea-
féle kéreg alatti részek sériilése azt elzirja a tobbi agyvelbvel
valé kapesolattol, mint azt mér Charcot 1882-ben tanitotta. A
ketté kozott mégis fennallé kiilonbség még tanulminy tirgya és
igy bizonyitékkép egy irdnyban sem hasznilhaté. Mis kérdés
az is, hogy az eredeti Broca-féle teriiletnél nem nagyobb-e a
mozgaté aphasia lokalizdlisa. Déjerine tanitvinyinak, K. Bernheim-
nek eseteibil arra a kivetkeztetésre jut, hogy ez talin a 2. homlok-
lebenyre is kiterjed, de semmi esetre sem az operculumra, sem a
temporalis lebenyre. Nem elég ungyanis ilyenkor a makroskopos
vizsgdlat, a mikor a sériilés egy része rejtett marvadhat. Marie
még ezutdn kozlendd bizonyitékokra is hivatkozik, ezek természe-
tesen még nem birdlhatok meg. Marie nines tekintettel arra, hogy a
mo.gaté aphasidban levs esetleges érzézavarok kiillonboznek az
érzbaphasia hasonlé jelenségeitdl, tehat ezért sem lehet a mozgato
aphasia az érzdaphasia intelligentiazavarinak kapesolata beszéd-
zavarral. gy az alexia, mely néha a mozgaté aphasia kezdetén
megvan, sohasem dllandé és abbdél szdrmazik, hogy a beteg
magiban a szt elmondani nem tudja. A széértészavar sem nagyobb-
fok a motorius aphasidban és csak annyiban nehezitett, a meny-
nyiben hidnyzanak a motorius széképek. Az érzéaphasids rajzolja
az elébe tett irdst, a motorius aphasids betii szerint mdasolja, ha
ilyen tekintetben egyaltalin van valami zavar.

Marie kérboneztani leletei nem bizonyiték, mert esak makro-
skopos megtekintés segitségével, szivettani vizsgilat nélkiil késziil-
tek. Hibds az a felfogds, hogy a beszédhiba az anarthridval egyenld,
mert az aphasids helyesen ejti ki azt a szét, a melyet kiejteni
egydltalin tud, mig az anarthrids a szdétagokat nehezen rdjja
Ussze, minthogy az anarthridban a beszédszerveihez mend mozgatd
rostok betegek. (Lia presse médicale, 1906. 5d. és DT. sz.)

Kollarits Jend dr.

Sebészet.

Az appendicitisrecidivakrol ir Karrenstein. Vizsgilatai egy
hadtest azon katondira vonatkoznak, kik az 1830—1904. évben
vakbélgyuladdssal kezeltettek. D00 egyén kozil 233-tél tudott

felvilagositdst kapni, melyek alapjin megallapitotta, hogy 101
esethen, vagyis az esetek 43°4%0-dban kovetkezett be recidiva;
hozzészdmitva ezekhez azt a 11 esetet, melyckben mér a katona-
sdg alatt észlelt roham is recidiva volt, a recidivik szdma
50:2%0-0t tesz ki. Ez a szdm magasabb az irodalomban rendsze-
rint talalt recidivaarinynil, mely 15—37% kozt ingadozik a
szerzé altal kozolt irodalmi adatok szerint, csak Haberer szerint
tesz ki 38'8 és Sicvers szerint 52'9%.-ot. (Nem lehetetlen tehat,
biar a szerz tiltakozik e felfogds ellen, hogy a beadott vilaszok
agoravatiot tartalmaztak ; masfelél épen a legsilyosabb recidivik,
melyek haldllal végzédtek, a mint az a vizsgalati modszer termé-
szetébl folyik, kimaradtak a statistikdbél. Ref.)) A 11 beteg
kiziil, a kiken miitét tortént, recidivira vallé panasza volt négy-
nek, ezek kozill haromndl az appendix nem. 16n eltdvolitva, a
negyediknél az appendix eltivolitisa megtortént. A 7 nem recidi-
valé eset koziill 3-szor nem lett resekélva a féregnyilviny.

A recidivik szdma
1 volt 38 esetben 37°6%

2 5 A » 10900
ST (L 6°9%0
- SEBIaE ” 200
H és tobb , 36 ,  35'6%
nem ismeretes ., T 6°9%0

tehat ugy litszik, hogy az elsé recidivival a dolog végleg el
lehet intézve, azonban ha mar 2-szer recidivilt az appendicitis,
akkor folytonos recidivira hajlamos. Azt a kérdést, hogy a binta-
lom silyossdga wmin6 befolyissal van a recidivira, mivel
egységes esoportokba nem lehet az appendicitiseket sorolni, csak
indirect mdédon tudta megkozeliteni. Azért figyelembe, vette

L. a kezelés tartamait :

a 10 napiz kezelt betegek koziil recidiva timadt 56°69/-ban

1120 3 > 5 o w  39°T%-ban
2130 1 3 i % » 4D 39%0-ban
31—-40 2 5 » g y  87°9%-ban
41—50 i 5 7 o 5 98'1% ban
51 éstsbb - - - 5 » 51 5%o-ban

tehat a legrévidebb és leghosszabb ideig tarté appendicitisek
mutattik a leggyakoribb rvecidivit ;
2. a liz magassigit, nevezetesen a maximdlis temperaturit.

Liztalan recidivalt 47:4%0-ban

38"%ig ldzas 5 31:59%0-ban
38'1--39%ig 3 55°20/0 ban
39'1—40%ig 3 34:7%0-ban
401 és tobb >ig s 20090 ban

megjegyzendd azonban, hogy 40°1° és magasabb temperatura
minddssze D egyénnél észleltetett ;

3. a pulsusszdm szerint: a 100-on felill és alul levé pul-
susszam, a mi Krecke szerint az appendicitis simplex és destrue-
tiva kozti diagnosisra engedne kivetkeztetést, a recidivak aranyat
nem befolyasolta.

A recidiva idejének kérdésére nézve a kivetkezo tablazat
nyujt felvildgositist :

az 1. évben recidivalt 5649
Diites i 218%0
D b 5900
. AT " 9%
5. n » 29«/0
6- ” » 10/0
= M 3%
S % 19/o
LR ¥ 19/0
L2 n n 191'0
155 s U

Bz megegyezik az irodalom nyujtotta tobbi adatokkal,
melyek szerint az esetek tilnyomé tobbségében a recidiva az
elsé évben (60% Herzog, 15'4% Kimmel, 19'1%0 Stricker), sbt
az elst félévben (4D°1% OStricker) s azutin a mésodik évben
(15:3%0 Hergog, 21%6 Kimmel, 11—15% Stricker) kivetkezik
be. Altaliban azt lehet mondani, hogy a recidiva az esetek
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2/g-dban az elsd, !5-ében a mdsodik évben kovetkezik be s esak
215 valdsziniiség van arra, hogy a 2. éven til is recidiva 4lljon
be. A recidiva lefolydsa D8'4%-ban konnyebb, 27:7%-ban silyo-
gabb volt, mint az elsé roham ; 13:9%-ban épen oly silyos mint
ez. A 101 reecidivald beteg koziil 13 (12:9%0) operaltatta magit,
és pedig H-nél intervalloperatio volt, 8 ndl acut complicatick miatt
tortént a miitét. A recidivik mortalitisa Lengefeldt szerint 6°4%0-ot
Hergog szerint T°7%-ot, Dirfler szevint 154900t tesz ki. (Mlt-
theilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie,
XVI. 3. Pdlya.

A thymusstenosisrél és thymushaldlrdl értekezik Relhn
tanar, a frankfurti korhdz sebésze. A kivetkezd econclusidkra
jut: 1. Nagy hyperplasids thymus a gatoriiregben levi képletekre
nyomdst gyakorolhat; e nyomds elsé sorban a légntakra, ritkdbban
a szivre és a vérerekre gyakorol kedvezitien befolydst; 2. a
tracheobronchostenosis thymica figy klinice, mint autopsidival meg-
erositett megbetegedés, a mely nem tévesztendd @ssze a glottis-
goresesel, és gyakoribb, mint azt eddig dltaliban tartottik ; 3. a
korkép a stenosis foka szevint killinbézé; a jugulum kisfoki
besiippedésétél, a latszélag artatlan stridortdl szdmos atmenet van
a veszedelmes dispnoiés rohamokhoz, a lassi suffocatiés haldltél
a légutak compressioja folytdn bedllé hirtelen haldlhoz; 4. a steno-
sis néha lassan, maskor hirtelen jelentkezik ; 5. spontanis gyoégyul-
bat, de az elsé vératlan megjelenésekor is mér haldlra vezethet;
6. a familidris eléfordulis nem tagadhaté; 7. még a legdrtatla-
nabb formai is a prognosis szempontjibél komolyan mérlegelen-
dék, mert hirtelen, elére nem lithaté fordulat haldlra vezethet ;
8. azonnal miitét végzends, ha suffocatis rohamok tamadnak; a
tapasztalat dont, hogy prophylactice operiljunk-e; 9. a miitét a
thymustél feltételezett akadily megsziintetésében alljon; ha az
ektopexia nem elégséges, ugy a mirigy a tok megnyitisa utdn
eltdvolitandé ; extracapsuldris kihdmozds nem végezhett; 10. az
eddig végzett thymusmiitétek j6 eredménynyel jértak, relative
egyszeriiek, veszélytelenek, technikailag konnyiiek voltak; 11. a
miitét kivitelekor a narcosis felesleges. (Archiv f. klin. Chirurgie,
1906. 80. kitet, 2. fiizet.) Steiner Pal dr.

Gyermekorvostan.

Tetania kovetkeztében elhalt gyermekek gland. parathyreoi-
dedin veégzett bonczoldstani vizsgdlatokat Thiemich. Midta kisér-
leti és kortani buvarlatokbél kideriilt, hogy a gland. parathyreoi-
dedk eltavolitisa a kisérleti dllaton heveny tetanidnak megfeleld
haldlos gorests allapotot eredményez, mindinkdbb elétérbe 1ép
azon nézet, hogy ezen szervek miikiodési eléotelensége feltételezi
a spontan, idiopathids tetanidt is, dgy a felnéttnél, mint kiiloni-
sen a fiatal - gyermeknél. Nagyon bizonyitd erejii lenne erre nézve
ezen mirigyek boneztani vizsgilata, csakhogy felnfttnél ez iddig
nem volt kiviheté; mar inkabb eszkozilheté gyermekeknél, kik
eklampsia és laryngospasmus térsuldsa kivetkeztében gyakrabban
esnek a tetania Aldozativa. Az elsé ilyen irdnyu vizsgdlatokat
Thiemich végezte. Tetanidban elhalt hirom gyermeknél vizsgilta
meg boncz- és szivettanilag ezen mirigyeket. Ellendrzésiil o6t
egészsbges gyermek hulldjat haszndlta fel. A vizsgdlatok eredmé-
nye az volt, bogy a tetanids gyermeknél teljesen normdlis epithel-
testek vannak. Ezen koriilmény és tébb més tapasstalat is a
mellett sz0l, hogy a gyermekkori spasmophilia kérlényegét mds
természetii folyamatban kell keresni, mint a gland. parathyreoidea
miikodési elégtelenségében. (Monatschr. fiir Kinderhk. 1906, julius.)

Flesch Armin dr.

A diphtheriaellenes gy6gysavénak befecskendezése utdini
immunitéds tartaméval foglalkozik Sittler. Tapasztalatait a kovet-
kezikben foglalja Ossze :

1. A prophylactikus immunizdlds akkor nyujt biztos védel-
met hosszii idére (3—D hétre és tibbre), ha a védoltott gyerme-
kek nem érintkeznek igen gyakran diphtherids betegekkel és idii-
lokkel ; ez mdir azért is kivdanatos, nehogy az immunizdlt szemé-
lyek bacillushordozok legyenek és igy terjeszszék a kért. Ha a
védoltott gyermekek diphtheridsok kozt maradnak, az immunitds
esetleg csak igen rovid ideig tart (10— 14 napig).

2. Nem immunizalt gyermekek hasonlé feltételek mellett

ardnytalanul nagyobb arinyban betegednek meg, mint immu-
nizaltak.

3. Mindenféle hurutos dllapot, sériilés a nydlkahdrtydikon
még immunizdlt gyermekeknél is nagyon hajlamosit diphtheriira,
esetleg az immunitds tartamit jelentékenyen megrividitheti.

4. Az immunitds tartama 500 egységen felill nem emel-
kedik ardnyosan a befecskendezett egységek szdmdval,

D. Gyogysavival kezelt diphtheria kidllisa utin épen oly
kordn dllhat be diphtherias meghetegedés, mint csupin gyode ysavo
befecskendezése utin

6. A secarlatiniform Altaldnos kiiitések, még ha liztalanul és
a garatiivi szervek erisebb béntalmazisa nélkill is folynak le, a
legtobb esetben valodi virhenymegbetegedések.

7. Az anaphylaxia (tilérzékenység) tiineménye miatt lehetd-

leg ne eszkiziljiink egy és ngyanazon egyénnél tilgyakran véd-
oltasokat. (Jahrb, filv Kinderhk. 1906. szeptember.) :
Flesch Avmin dr.

A mongolismus korbonczolastandhoz szolgaltat adatokat
Lange. Ismeretes, hogy erre vonatkozé tapasztalataink mennyire
hianyosak és ellentmonddk gy az agy, mint a pajzsmirigy s a
csontrendszer dllapotit illetleg. BEgy diphtheria kovetkeztében
elhalt, mongolismusban szenvedett gyermek bonczolisa alkalmdval
nyert adatait a kovetkezikben foglalja Gssze :

1. Legfeltinobb elviltozdsokat talalt az agyon, a mennyiben
jelentékeny fejlodésbeli akadalyozottsigra mutattak. Nem- lehetett
eldonteni, hogy sz agy ezen elviltozisai mikor kezdddtek és
midltal feltételeztettek, minthogy semmi tdmpont sem volt a
koponyaalapi ecsontok korai csontosoddsdnak és synostosisdnak
felvételére.

2. A pajzsmirigyen csak mérsékelt fokid colloid elfajulis s
a kozti kotdszivet kisfokia burjinzisa volt észlelhetd, ezenkiviil
gemmi olyan, a mi a mongolismus oki magyarizatinal szolgdlha-
tott volna.

3. A csontporezhatir eltoléddsa oly kisfoki volt, hogy
angolkér felvételére nem jogositott. (Monatschrift f. Kinderheilk.
1906., augusztus.) Flesch Armin ar.

Myocarditis lueticdrol szimol be Buschlke 0. és Fischer W.
a ,Deutsche med. Wochensehr.* hasdbjain. (1906. 19. sz.) Bgy
Iues congenitiban szenvedd csecsemd szivén mar makroskopikusan
sziirkésfehér, dttetsz8 daganatok voltak ldthaték. A géress alatt
az izomsejtek szétesése volt kimutathaté. Spirochaetikat nagy
szambau talaltak. Deutsch Ernd dr.

Bérkortan.

A psoriasis heliotherapidjdrél ir M. Joseph (Berlin).
Guhr nemrégiben a napfiicdék hasznilatdt melegen ajanlotta a
psoriasis ellenében. A napfénykezelésben oly hatalmas gydgy-
tényez6t vélt megdillapithatni, hogy azt még prophylacticumnak
is ajanlotta psoriasis-esetekben, a melyet a betegzel évenként
egyszer-kétszer kell végeztetni. A szerzé ezen dllitdssal ellentéthen
a napfénynck egyenesen kiros hatisat észlelte, mely abban nyil
vanul, hogy latens psoriasis esetében a hosszantarté napfirdok
ujabb kivirdgzisokat vilthatnak ki. A szerzl egy esete ezt kisér-
leti pontossdggal bizonyitja. A 3D éves nébeteg, a kinek eddig
csakis a két konydkén volt némi psoriasisa, O héten 4t a nap-
nak legnagyobb részét a napon toltotte. Felsé ruhdzata (blouse)
vildgos, erdsen attort szovetii volt. Az attorés helyén bbre csak-
hamar pirvosodni és hamlani kezdett, mely dllapot késébb még
inkabb fokozidott. Mire a szerz6 elé keriilt a beteg, a
mellen, nyakon és hiton mar elég jol felismerheté psoriasisos
plaque-ok voltak megallapithaték. Erdekes jelenség és a nap-
fénynek provoeativ hatisira vall, hogy az egyes psoriasisos ki-
virdgzasok a ruhdzat hézagainak feleltek meg, a mir6l Joseph
maga is meggydzodott. A psoriasisos kiiités a rendes kezelésre
lassanként ismét eltiint. Kétségtelen ezek utin, hogy a napfény-
kirdt esak igen 6vatosan szabad a psoriasis ellenében hasznilni.
(Dermatol. Centralblatt, 1906. 12, f.) Guszman

A ritkabb korombetegségek casuistikdjdhoz nyujt ijabb
adatokat J. Helier (Berlin). Ezittal is két érdekes kortmesetet
ir le. Az elsé a kordomnek lupus erythematodeses elvaltozdisira
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vonatkozik, a mirél eddig még alig tudtunk valamit. A 17 éves
fiatal né avezdn typusos korongalaku Iupus erythematodeses
plaque iilt. Tlyen fajta elviitozds székelt a bal IL, IIL, IV. ujj
koromperczén is. A legerdsebben megtamadott volt ezek kozill a
negyedik ujj. A korom lunulija tdjan erds kiemelkedés volt, mely
a koromszegély magassigiig ért. A beszlirddés elott a koromlemez
egy kis teriileten mélyen be volt hizédva, mely alatt a kirom-
dgy sotétvordsesen tiint fel. Nyilvinvald a szerzi szerint, hogy a
kortméagyban székelé sitétvorss foltok, melyek kiilonben a tébbi
beteg ujjon is taldlhatok voltak, elemi lupus erythematodeses
gbezoknak feleltek meg. A mdsodik érdekes eset egy 11 éves
lednykardl sz6l, a kinek agyvelorizkodis folytin csaknem
valamennyi kiorme leesett. A bal V. ujj kivételével valamennyi
.ujjdnak korme hianyzik. Gyuladdsnak semmi nyoma. A szabadon
fekvé kortmigy tébb helyen rendellenes szarisoddst mutat. A
kormik leesésér hosszanti berepedések eldzték meg, mely folya-
mat az agyrazkédas utin néhdany héttel jelentkezett. A szerzd ezt
az anonychidt hatirozottan az eséstél szdrmazé agyvelbriazkodds-
sal hozza oki Osszefiiggésbe. Trauma vagy lues ki volt zérhaté.
Az anonychia két évi észlelési id6 alatt nem viltozott. (Dermatol.
Zeitschrift, 1906. 9. f.) .

Erythema scarlatiniforme két esetét ismerteti Beard és
Barlow, a melyeket scarlatina-diagnosissal szallitottak a koérhdzba.
Ennek kapesin felemlitik, hogy a hasonlésig a scarlatina és az
erythema scarlatiniforme kozitt csakugyan olyan nagy lehet, hogy
még a leggyakorlottabb észleld is eleinte tévedhet. Megkiilonboz-
tetésiik tekintetében legnagyobb fontossagh, hogy erythema scarla
tiniforme eseteiben nagyon kordn all be a hdmldis, néha mir a
kiiités tetéfokdn. Tovibb4d a himlis utdn jellegzéen zsivos fényil
erythemds foltok maradnak vissza. Végiil pedig az erythema
scarlatiniforme nagyon hajlamos a recidivalasra. A szerzik vald-
szintinek tartjik, hogy az ismétlidé scarlatina-eseteknek egy nagy
része tulajdonképen nem scarlatina, hanem ilyen erythema scarla-
tiniforme. (Lancet, 1906. mérczius 31.)

Hugyszervi betegségek.

A tractus seminalis giimékérjardl K. E. Levesson Gobber
Gunn gy vélekedik, hogy keletkezésében az Onfertbzésnek is
van némi szerepe. A béntalom rendesen elég kordn esap 4t a
mellékherérsl az ondozsindrra, sét a prostatira is, mikozben a
vas deferens teljesen kérmentes lehet. Ezért semmikép sem ele-
gendd, ha csupin a herét a mellékherével egyiitt vigjuk ki,
hanem legjobb (a Zuckerkandl eljirdsa szerint) egyuttal az ondé-
hélyagot és a prostatit is eltivolitani, a mely miitét sokszor
tartds gyogyuldst eredményez és nagyon veszélyesnek sem mondhaté.
(The Lancet, 1906. junius 9.) Drucker Vilktor dr.

Az ureter vesicalis végén fejlédott cystamak érdekes ese-
tét kozli Klose (Berlin), a melyet infravesicalis tton a miit6-
eystoskoppal sikeriilt meggydgyitania. A beteg lagyék- és vesetdji
fajdalmakrol, gyakori vizelési ingerrdl és mictiokor égetl érzés-
r6l panaszkodott. Klose a témlonek eliilsé szélét a miitdeysto-
skopon at kiégette és a képzédott porkot nehdny nap mulva egy
megfeleld szondaval 4tbokte; ily mdédon tehdt a hélyag és a
tomlé kozt- 1j ufat létesitett, a minek kovetkeztében a beteg
szenvedéseitdl megszabadult. (Archiv fiir klin. Chirurgie, 80. k.
I, fiizet.) Drucker Viktor dr.

A hagyutakbél kiindulé sepsist, tgymint @) a staphylo-
coceus pyogenes aureus dltal okozott katheter-lizat és ) a bak-
terium coli dltal eldidézett dltalinos fertzést G. Jochmann gy
magyardzza, hogy a poscsapolds, a szonddzds, a tégitds utin
tamadd és katheterliz néven ismert hémérsékemeikedés nem a
hiigymérgekkel vald intoxicationak, hanem a higyutakon tobbnyire
meglev apré nyilkahartyasériiléseken at a vérpdlyaba jutott bak-
terinm-invasionak az eredménye. Ezen néha igen kicsiny laesiok
nem mindig a miiszer behatisinak a kovetkezményei, hanem mas
okbdl is keletkezhetnek ; néha az is elegendd, hogy a vizeletsugir
nagyobh erivel hatol a stricturdn keresatiil. Allitisdnak igazoldsa
czéljabol a szerzd felemliti azt az esetét, a mikor egy gonorrhoeis
sziikiiletben szenved¢ betege a szondazds kivetkeztében staphylo-

cocens albus . dltal okozott sepsishen elhalt, s ezenkiviil még
két kortorténetet kozol, a hol ngyancsak kankds sziikiilet miatt
a kathetert allandésitani kellett, a mely beavatkozas a nyilka-
hirtya sériilésével jirt és a hol 'a bakterium colit a vérben ki-
mutatni sikeriilt. (Deutsches Archiv fiir klin. Medizin, 87. k.
5—6. fiizet.) Drucker Viktor dr.

Venereds bantalmak.

A venereds bubdéknak Rontgen-kezelésével foglalkozoti
Herzheimer és Hibuer (Frankfurt a/M.). Az egész radiotherapii-
nak egyik legfontosabb haladdsa, hogy az x-sugaraknak a lym-
phoid szervekre valé intensiv hatdsdt megismertiik. Ismeretes, hogy
a lép és a nyirokesomék kiilonbozd okow alapulé megduzzadisait
Rontgen kezeléssel hosszabh-rividebb iddre visszafejleszthetjiik. Ilyen
esetekben tehdt a hatds nem dllandd. Masképen all a dolog a
Duerey-féle streptobacillus dltal létrejott venereds bubdk eseteiben.
A nyirokesomék duzzadisinak elmulasztisa itt végleges, mert a
korokozoval elég hamar végez a szervezet és az egész folyamat
kiillonben is esak helybeli jelentdségii. A mirigyek egy része vagy
elgenyed, vagy jelentékenyen megduzzad s tigynevezett strumosns
bubova valik. A szerzik tapasstalata szerint ez utébbi alakja a
bubéknak a legalkalmasabb a Rintgen-kezelésre, mert dtlag 4—5
megvildgitisra a nyirokcsomdk teljesen visszafejlodnek. Elgenyedd
bubdk, syphilises vagy tuberculotikus nyirokesomdk eseteiben a
Rintgen-kezelés hidbavals. A szerzbk a megvildgitdsokhoz allan-
dbéan Miiller-féle Réntgen-cstveket haszndltak 3—4 Ampére és 35
Volt aramercvel, illetéleg fesziiltséggel. A ecsovek kozépkemények
és kemények voltak. Sajnos, hogy a szerzék a Rontgen-sugavak
pontos dosisait nem mérték vagy legalibb is nem kazlik, A
megvildgitis fél ordig tartott 10 em. es limpativolsigban. Hery-
heimer és Hibner igy Osszesen %D esetben viligitotta meg a
nyirokesomékat. 8 esetben a bubdk syphilises, giimds eredetiiek
voltak, illetilez mar teljesen elgenyedtek. A tibbi 12 eset egy-
szeriien megduzzadt, tiltengett mirvigyekre vonatkozott és czeknek
Rintgen-kezelése Kkitiingen bevilt. Hgyik-médsik esetbén a tydk-
tojasnyi bubé nyolez nap alatt, vagyis két megviligitds hatésira
teljesen elmulott s igy ez a kezelési mdéd bizonyos esetekben
igen alkalmasnak ldtszik. Azt a méltan felhozhaté ellenvetést,
hogy a nyirokesomdk duzzanata kells dgynyugalomra és a szokd-
808 egyéb eljardsokra ngyanigy meggydgyult volna, a szerztk mdir
eleve kizarjik, mert szerintiik a, gyogyulds oly feltiind gyorsan
folyik le, hogy a Rontgen-sugarak jotékony befolydsit elvitatni
nem lehet. (Medizinische Klinik, 1906. 38. szim.)  Guszman.

Kisebb kézlemények az orvosgyakorlatra.

A kozponti idegrendszernek kiilénbhoz8 bajaiban tdmadd
reszketés ellen mir nagyon sok szert ajinlottak. Leggyakrabban
a bromot és fGleg paralysis agitausban a hyoscint haszniljik.
Combemale kivdlt a multiplex sclerosis okozta reszketés ellen a
veronalt haszndlja jo eredménynyel. 1—2 héten 4t ad esténként
/2 grammot s ugyanilyen hosszi sziinet utin ujbol megkezdi a
szer haszndlatit. BEzen orvoslismédra 4llitélag a nystagmus és a
skandalé beszéd is javul. (Ref. Deutsche Medizinalzeitung, 1906.
14, szdm)

A histosan nevii guajacol-tartalmi fehérjekészitményt, a
mely por- és szorpalakban j6 a kereskedésbe, Riess nagyon jé
eredménynyel haszndlta heveny és idiilt bronchitis, valamint tiid6-
giimbkor eseteiben. Kiilénsen kiemeli étvigyjavitd hatdasat. (Wiener
medizinische Presse, 1906. 32. szdm.)

Tuddvérzés ellen Spirt gelatina befecskendeaését a vég-
bélbe ajinlja mint egyszeril, artalmatlan és hatdsos eljardst.
50 gm. gelatindt 14 liter meleg vizhen felolvasztunk és azutdn
ezt a mennyiséget 1 literre beftni engedjiik ; ebbél Y4 litert
fecskendeziink a véghélbe 3-szor naponként. (Spitalul 1906., 14. sz.)

Typhus eseteiben jé eredménynyel hasznalja Nicolini a
kénvirdgot sosvizes klysmakkal kapesolatban. Naponként 4-szer
ad 30 centigramm mosott kénvirdgot és esténként egy klysmat
(T gramm konyhasé, 6 gramm natrium bicarbonicum és 1000
gramm sterilizdlt viz). (Spitalul, 1906. 10. sz.)
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Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1906. 44. szdm. Rotter Henril: A hiivelyboltozat
sériiléseir6l coitus altal. Schweitzer Artur: Ujabb adatok az anaemia és
chlorosis therapidjahoz. 45. szdm, Kaiser Karoly: A pellagra Magyar-
orszigon. Schéichter Miksa: A melliireg empyeméjanak miitete gyerme-
keknel.

Orvosok lapja, 1906. 45. és 46. szam. Pach Henrik: Nemzetkozi
phosphortilalom és egészségiigy. Falta Marczel : Gyakorlati itmutatas a
trachoma gydgyitisaban.

Budapesti orvosi ujsag, 1906, 45. szam. Varrd Jdanos: Sebészi
eljarasok a trachoma némely salyos alakjandl. ,Urologia* melléklet, 4.
szm. Detre Laszlé: A phloridzinos veseproba értékérdl. Emddi Aladdar
és Spitzer Gyula : Adatok a higyesdsziikiiletek elektrolytikus kezelésé-
hez. Daktor Kdroly: A vizelet vegyhatasarl, tekintettel a phospat-
uridra. Remete Jend: Adat a transvesicalis prostatectomia casuisti-
kajahoz. 46. szam. Tauszlk Ferencz: Az asthma bronchiale gyodgykeze-
lése jodkészitményekkel, kiilonds tekintettel a sajodinra. Pach Henrik :
A malaria mint munkdsbetegség. Diaetds és physikai gydgymdédok®
melléklet 3. szam. Reich Miklds: Az idegnyjtasrél, kiilonos tekintettel
a neuralgidkra.

Vegyes hirek.

Lapunk szerkesztosége és kiadéhivatala mult ho 18.-a
ota IX., Knezits-uteza 15. sz. alatt van.

Kinevezés. Grdf Jdanos dr.-t a belligyminister a pozsonyi allami
kérhazhoz - masodorvossa nevezte ki, — Dragits Tmre dr.-t Szegszirdon
titszteletbeli megyei f«’Sunousa, Regdon Kdroly dr.-t Szeged varos tis/tclet-
beli fGorvosava, Windt Péter dr.-t BrassOmegye alvideki jardsaba jards-
orvossd, Skrilecz Mihaly dr, muraszombati orvost pilyaorvossa, Kallds
Pil dr-t pedig a biharmegyei elmekorhazhoz segédorvossa nevezték ki,

Megerosités A vallas- és kizoktatasiigyi minister Reinbold Béla
dr.-nak a kolozsviri egyetem orvostudomdnyi kardn az orvosi chemid-
b6l egyetemi magantandrrd képesitését jovahagyollag tudomdsul vette
és Gt ebben a mindségeben megerdsitette. .

Valasztds. Vajda Vilmos dr.-t a székes févarosban keriileti orvossa
vilasztottak., —  Friedler FErab dr.-t Bazinban virosi tisztiorvossa,
Steiner Jozsef dr.-t Mehalin kozségi orvossd, Aceél Sdndor dr.-t pedig
Erendréden kororvossa valasztottak.

Csiky Janos dr, & magyar kirdlyi allamvasutak néorvosa, volt
egyetemi I. tandrsegéd lakasit VIIL, Ullgi-it 52/B. s¢am ali helyeste at.

Az orszagos rakértekezlet e¢ ho 15, 16. és 17.-6n folyt lo a
budapesti kir. orvosegyesiiler helyiségében a lapunkban mdr kozolt
programm betartdsaval. Ugy a févarosi, mint a vidéki kartirsak koziil
rendkiviil sokan )elcnmk meg az értekezleten, hogy meghallgassik a
kitiizott érdekes eléadasokat, s esetleg reaztveg;enel\ az elbaddsokkal
kapcesolatban tdmadt vitakban, Iu,ulél]uk hogy az értekezlet szerveziii
nemesak a pillanatoyi sikerben, hanem a tavolabbi és tartdsabb ercd-
ményekben is meg fogjak taldlni buzg¢ firadozisuknak gyumolesét. Az
értekezlet targ)alasaumk ismertetésére kiilonben még visszatériink, a
legkimagaslébb eléadisoknak egyikét-misikit pedig eredeti kizlemé-
nyeink sordn egész terjedelemben is koziljiik.

Az orszagos kozegészségi egyesiilet Kkiildottsége a napokban a
pénziigyi és kereskedelemiigyi ministernél tisztelgett, memorandumot
nyujtva 4, melyben kérik a vasirnapi munkasziinetnek kiterjesztését
azokra az fizletekre, a melyek szeszes italok kimérésével foglalkoznak,
A ministerek megigérték, hogy a memorandumot tanulmény tirgyava teszik.

Korhazhidny Sopron varmegyében czimmel Kokas Lajos dr. jards-
orvos ripiratot adott ki, melyben cliszir is statistikai adatokkal bizo-
nyitja Magyaror-zag kirhdz-szegénységeét; majd Sopron virmegyére :t-
térve kmmtat)d hogy ezen ,kulturmegye* korhazak tekintetében az egész
orszigban az utolsé helyet foglalja el, s hogy mily nagy sziikség volna
kiilonisen a esornai jirashsn egy. kiszkorhd emelésére, a meL\ eszme
valdsitisa a bemutatott tervezet s szdmitasok ézerillt nem is okozna
nagy nehtézségel. A kis fiizetben megnyilvanuld iigybuzgalom és a kor-
hizak k(izcvcwseﬂl fontossdganak hangsilyozisa utinozandé példinak
allithato odl, mert mostoha kbaegoszm giigyi viszonyaink javitasat a mi
véleményiink szerint is legjobban sok kisebb j6 kérhiz felailitisaval
érhetjiik el.

A magyar orvosok és természetvizsgalok XXXIII, vandorgyiilé-
sének torténeti vizlata és munkalatai Porchnov Jozsef, Bird Lajos és
Csiki, Ernd gondos szerkesztésében a mapokban hagytak el a sajiot. A
terjedelmes kotet a hivatalos részen kiviil mrt.xlnmua a megnyito és
bezar6 kiziilés alkalmdival tartott beszédeket és elfadasokat, tovibbid a
tudominyos estélyeken, valamint a hirom szakosztélyban tartott eld-
addsokat. Ez utébbiak kiziil killontsen az orvos-sehészeti sml;owtal)
ban tartottak emlitendék a mi szempontunkbél, a mennyiben tgy
szamukkal, mit minoségiikkel a legutobbi véndorgyiilésen nagyon eld-
kelGen szerepeltel\ A kinyvet Batlli.xl'.y Samuel, Borbas Vincze, Dulieska
Géza és Staub Moériez féuynyomati arezképe dismx mint a kik az intéz-
mény felvirdgosztatiza koriil nagy érdemcket szereatelk.

»Népszerii egészségtan® czimmel (ij munkival gyarapodott egész-
ségiigyl irodalmwunk. A kis munka, melyet Barabds Jozsef dr. irt, nép-
szerfien, viligosan, attekinthetden irja le, hogyan kell élniink, laknunk,
rubdzkodnunk és dolgoznuvk, mi a teendé orvos hidgnydban, ha fert6z0
bajokkal vagy balesetekkel 4llunk szemben. Az Gsszesen 11 fejezef

mindegyikének végén rovid Osszefoglaldsit taldljuk az illetd fejezet
lényegének, ligy hogy iskolai czélokra is hasznalhaté a munka, a mely
mint a ﬁtdmpfel féle . Tudomanyos zsebkonyvtar® 182. és 183, szama
jelent meg. Ara 1 k. 20 f.

Meghaltak. Wolff Bogddn dr. nyugalmazott honvédfGtorzsoryos
e ho 18.-dn, 63 éves kordban, Erzsébetvarosban. — Tenchini dr., az ana-
tomia fa.nara Parmaban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. A bonni egyetem két ismert nevii tagja
e féléy végén nyngalomba vonul: Saemisch szemésztanir és la Valette
St. George, az anatomin tandra. — Neisser tandr (Breslau) elutazott
Batavidba, a syphilisre vonatkozd tanulmanyai folytatasa cmlJﬂbOl J6v0
majusban szdndékozik visszatérni. — Danilewski ~tandr, a sat.-pétervari
katonaorvosi akademia finoke nyugalomba vonul. — Emlitettiilk mult
szamunkban, hogy a Nobel-dijat az “idén Golgi (Pavia) és Ramdn y Cajal
(Madrid) tanarok kozott fogjak felosztani. A spanyol orvostanhallga-
tok ez alkalommal elhataroztak, hogy gyiijtést inditanak meg egy Ramdn
y Cajal-alapra, melybol a hires spanyol histologusnak mellszobrot emel-
nck a madridi egyetem aulijaban, s nevére aldpltvat tesznek éven-
ként kiadand6 pslyadijra. Megfolyamodjik egy fittal a wvirosi tandesnal;
hogy a Calle del Atocha-t, hol Cajal lakik, az 6 neve szerint nevezzék el.

A 11, nemzetkozi iskolaegészségiigyi congressus magyar bizott-
saga a napokban alakult meg kovetkezoképen : Elnok: Liebermann
Led i aleln6kok : Schuschny Henvilk 65 Szuppdn Vilmos; titkarok : Gener-
sich Vilmos és Bexheft Avmin; péuztiros: Szegedy-Maszdk Blemér.

A budapesti onkéntes mentd-egyesiilet oktéberben 758 esetben
nyujtott ‘elsé segitséget; ezenkiviil 575 szillitist végzett, 62 esetben
mint mozgo6irséy szerepelt, 34 esetben pedig vaklirma miatt vonult ki.
Az oktéber havi mitkiidési fotsszeg tehat 1429.

A budapesti egyetem II szamu n6i klinikdjaval kapesolatos
sziilészeti poliklinikum segélyét oktéber hdban 150 esetben vették
igénybe. A miitéti esetek szama 123 volt.

A kuruzslok ellen, Ausztridban a kuruzslékat eddig erak akkor
biintették, ha redjuk lehetett bizonyitani, hogy ,gyoégyité® ténykedésii-
ket ilzletszerdlen fizték., Augusztus 6.-4n az osztrik beliigyministerinm
rendeletet tett kozzé, mely szerint minden egyes eset biintetendd, a
mlk-nr oh‘m a ki nem orvos, beteget kezel.

Mai szamunkhoz a Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining,
Hoechst a/M. czég ,Trigemin® czimii prospectusa van mellékelve.

wFasor= (Dr, Herczel-féle) samatorimm.* Ujonnan épiilt magin-
gyvogyintézet sehészeti, ndgydgyaszati és belhetegek részére, Budapest, VI,
Virosligeti fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas, —

Kitiing ellitdis. — Telefon. — Mérsékelt drak., — Kivanatra prospektus,
» » ° » "

pesten, VII, Virosligeti fasor 9. Bzész dven #t

u) itva anm-u és bennlako betegek szamira. Viz-

gyogykezelés, massage, olektrotherapia, villanyos

fényfiirddk, szénsavas fiirdbk, Allandd ol\om ful(lgnlct — Mé: rdukell arak. — Kivdanatra
prospektus. Telefon, Rendeld orvos: Dr. Jakab Liszlo.

ABBATIA B S vk socoialiatia o

a ,Fasor® (Dr. Here el-féle) sanatorinmban, Buda-

sanatoriumban @ mazaged ppemmsia 2 likis,

®
kiszolgalas, vilagitas, élelmeézés, orvosi kezelés 6s
az OUsszes gyogyeszktzik hasznalataval egyiitt
— 2R PPl E koroniba Bserrdille —

Az igazgatésag.

Dr. NIEDERMANN-SANATORIUM o e ™ oo e e

kedélybetegek -t, ‘alkoholistikat, morphinistakaf leszoktatdsi  gydégymbddea. Shrgdny
Budapest. Telephon 7972, Posta Rikospalota Prospectus.

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 —15.
Felvétetnek férfi- 0\ nébetegek mwy Ogyaszati, sebészeti és belgydgya-
szati bajokkal. Gydgykezeles ‘tetszés szerint birmely tanir Altal.

Br. Kopits Jend, kirh. rend. orvos, testegyenesité intézete
Budapest, VIL, i{erepesi-it 8, [ em. (Bejirat Kazinczy-u. 2).

Pr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi Iaborate-
rinma 1V., Kossuith Lajos-utcza 3. l‘elcton 697.

EFEE EP B 9 EPw®. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.
SANATORIUMA. Nébetegek és sziillondk részére.

DR. HINGEB elme- és kedelybetegek gyOgyintézete nik és férfiak részére.
Budapest, I., Lenke-ut (kelenféldi villamos megallo).

2 Lo \' ti: Dr. V. Bernat
Orvosi laboratorium: Vo'’ Dn, vas Berndt,

(Szivetség-uteza 14—16.) » Telefon-szam 90-—46.

Simonyi Béla dr. M?dern Réntgqn-lal'yor.mim:ium.

Rontgen - therapia 5 dtvilagitas ;
Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok) Rintgen-felvételek,
=== Telefon 4057, ————

Vibratiéos massage.
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Tartalom: Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XXII. rendes tudoméanyos iilés 1906. aovember 11.-én.) 1072. 1. — A Budapesti kir., Orvosegyesiilet Derma-

tologiai ¢és Urologiai szakosztalya, (Szakilés 1906, februdr 12.-én.) 1075, L

Budapesti kir. Orvosegyesiilet,

(XXIIL. rendes tudoményos iilés 1906. november 11.-én.)
Elngk: Kordanyi Sandor. Jegys6: Kovesi Géza.
(Vége.)

A plasticus x-sugaras képekrdl.

Alexander Béla (Késmirk): Masodszor beszél az orvosegyesiilet-
ben ezen targyrél. ElGszor rivid iddvel a képek megtaldlasa utian szolt,
a mikor- még nem volt lehetséges befejezett dolgot bemutatni (ugyan-
ezen demostratiot tartotta Berlinben a II. Rontoen-congressus alkalma-
val, a mikor hatdrozottan kijelentette, hogy az eljirast kizdlni fogja,
ha a thema teljes feldolgozisit bemutathatja). Jelenleg megint nines
azon helyzetben, hogy teljes munkat mutathasson be, mert sok idit,
sok faradsigot és sok kiliséget igényel az féképen akkor, ha a kisér-
letez6 nines azon helyzetben, hogy dllanddéan foglalkozhasson a keérdés-
sel. Az eliadé a munka dltal feltételezett tényezfk egyikének teljesen
meg tud felelni, szivesen dolgozik, de a tobbi két tényezdének nem
felel meg — nem engedi hivatasa és tamogatis nélkiil van.

Bzatan attér a plastikus x-sugaras képek tekintetében tortént ki-
sérletekre (Schellenberg, Albers-Schinberg, Levisohn, Kohn, Stein,
Schiiling) és felsorolja rividen, ki milyen téves eljarist haszndlt. Majd
Elischer és Kelen vegkiivetkeztetését emliti fel, mely szerint minden
Riintgenkép arnyékkép, a mely a plastikira kovetkeztetést vonui nem
enged. A plasticus x-sugaras képek gyonyirkiodtets plastikdjuk szép-
sége mellett is szerintikk fotografiai miitermékek, a melyek a valésig-
nak meg nem felelnek ¢s tndominyos értékiik nines. Tiébbet mutatnak
ugyan, mint a szokdsos x-sugaras képek, de ez a tobblet hamis, altal-
ban fotografiai fogasnak mondjik az eljirast.

Az eléadé nem hoesatkozik polemiiba; hatdrozottan kijelenti,
hogy fotografilassal nem foglalkozott soha és visszautasitja a fotogra-
fial fogas kifejezést. Munkaja kowoly, de tény, hogy nagy volt az trome,
a mikor megtaldlta a képkoszités azon modjat, melylyel az eredeti
x-sugaras képben jelenlévé plastikat erclyesebben és feltiinobben tudta
kimutatni és az eredeti lemezbiél mindazt kiszedni, a mit a szokdsos
cljdrds mellett cgak nyomokban vagy épenségge! nom lehet; ez toljesen
igazolja a képek tudominyos értekét is, kifejezésre juttatva a képek
igaz voltat és annak bebizonyitisat, hogy hamis adatokat nem tartal-
maznak.

Ieaz, hogy pines azon belyzetben, hogy teljes dolgozatot muias-
son be, de ha a kiriilmények, melyek kozitt dolgozni kénytelen, talin
kedvezobbre fordulnak, ha a koriilmények egyaltaliban megengedik,
el fog érkezni az id6, a mikor megteheti.

Ezutdn attér annak bizonyitasdra, hogy az x-sugéir evedetileg is
plastice rajzol a lemezre; bemutatja ezt képeken ¢s lemezeken ; épen
egy nchezen detaillirozhato testrészlet, a carpus egyes részletei mutat-
jak exzt. A scaphoideum korrajzanak tiizetes megvizsgalisa hatdrozot-
tan tajékoztat arrdl, hogyan rajzolnak az x-sugarak csontrészletet, mely
egy masik esont eidtt vagy a mogitt fekszik, Az os hamatumnak a
triguetrumhoz szolgald iziileti feliiletének rajzolisa is gyakran plastikus,
ép oly tiizetes a lunatum két szarvinak rajzolasa, a melybél kivetkos-
tetést lehet vonni csontallomanyukra. De a perspeetiva sem hidnyuzik,
tannsdg arra a kozépujj-kozépesont proe. styloid.-anak rajzolési viszonya,
mely feltiinGen eltér a capitatum dorsalis ¢és volaris részletétol.

A hol kiemelkedés van, ott az feltiinik, a hol mélyedés van, ott
az drnyékolas is megfelel annak ; biztos és kétségbe nom vonhatd jele
ennek megint a kizépujj metacarpale basalis részletének rajzolasa.

Hogy az x-sugar plastice rajzol, azt bemutatja fémtirgyakon is,
80t kimutatja, hogy az x-sugarak teljessn visszaadjik a dombormfiivet.

Ezek utin attér eljarasinak birdlatara. Eldszir bemutat tokeéletes
lemezegyesitést, melynek kovetkeztében a kép élénkebb, orélyesebb
lesz, de igaz marad. Azutin bemutatja képsorozatokon és egyes kepeken
ig, hogy semmi hamis adat nem jut a képbe és hogy mennyire igaz,
hogy a lemez-combinatio azon helyes t, mely kimutatja az eredeti
lemez plastikos rajzit, hogy mennyire igazolva van, hogy a nyert lemez
nemesak hogy nem mutat hamis részleteket, ellenkezfleg élesebben,
szehben mutat mindent, nem zavarja a szivet szerkezeti képét, nem
homilyositja ol a szivetképeket, tobbet mutat mint az eredeti kép leg-
jobb mdsolata, mert ez a valéban bamulatos finomsigokat, melyeket a
3. lemez mutat, nem tudja visszaadni, akdir a csontképeket nézziik,
alkdr a lagyrészeknek részleteit tekintjiik, a mi annyira megy, hogy az
ép korom képe hosszanti rostokat mutat, hogy feltiinik, mennyire fedi
a kiorom képe a csont finom képét és hogyan vilagosodik fel a esontkép
ott, a hol a boron kiviil levé kirdm' végzodik.

A mi a layyrészleteket illeti, megemlitendd, hogy oly ép vérerek
is lathatova vialnak, melyek az eredeti lemez legtiizetesebh masolatan
is csak nyomokban vagy épenséggel nem mutathatok ki

Az eldadé a mondottakat részint egyes képeken, részint kép-
sorozatokon bizonyitja, melyek egy targyra vonatkoznak és a fokozott

plastikus képnek az eredeti lemezrGl val6, tehdt az eredefi plastikus
képbil valé fokozatos fejlodését vildgosan demonstraljdl.
Végiil eloadasit a kivetkezGkben foglalja Hssze:

1. Az x-sugarak plastice rajzoljdk a fémtirgyakat mint testsket,

de az azok feliiletén lévd kiemelkedéseket és mélyedéseket szintén,
tehat a feliiletiikon lévé dombormfiivi részletek is tisztdn fGgy rajzol-
tatnak, a mint jelen vannak, Aranylemezcken keresztiil kiiloaféleképen
rajzoltatik a gyongy ¢és gyémant, az utébbinak pyramisalakja kifeje-
zésre jut az aranylemezen keresztiil. Olomgolyé is plastiknsan rajzol-
tatik, szintigy a fémdobozban elhelyezett kiesiny targyak.

2. A csontok a ldgyrészletekben mint testek rajzoltatnak, ' tehit
szintén plastice, a mit az eredeti lemez bizonyit.

Ezen tény az elfadd eljirasa altal Gj bizonyitékot nyer.

3. Az eldado altal haszoalt és képeken és képsorozatokon be-
mutatott és tirgyalt eljris mellett az eredeti lemezen jelenlevd, a
lagy sztivetekre is vonatkoz6 mindazon finom részletek lathatéva lesznek,
melyek a szokiasos képkészitésnél vagy csak nyomokban, vagy épen-
séggel nem tiintetheték fel, a mibdl a képek tudoméinyos értéke és igaz
volta bebizonyosodik.

Ifj. Elischer Gyula. Az eléadd mai eldaddsaban nevemet annyiszor
idéste; hogy indittatva érzem magamat, egészen roviden reflectdlni, fel-
hozva azon érveket, a melyek miatt az O modszerével késziilt képek
valédi plastikus képek nem lehetnek, a mely allitisomat a mai el6adds
utdn is kénytelen vagyok fenntartani.

A Rontgen-fény egy minden koiiilmények kozitt egyenes irfuy-
ban haladé fénysugdar, mely semmi mdédon meg nem tiorhetd, egyenes
irdnydbol el nem térithett, nem reflectdlhatd, lencsével nem gyiljthetd.
Kiilonbozt szowveteken dthaladva, csak minGsége szerint tibbeé-kevésbé
intensiv arnyékot ad az érzékeny lemezen. Ebben a tekintetben teljesen
megegyezik a napsugdr vetett arnyékaval, a melybdl az arnyékot vetd
test térbeliségére kiovetkeztetést vonni nem lehet. Ezen tulajdonsigai
miatt a Routgen-sugar daltal létrehozott fotografia egy arnyékkép,
mely minden tekintotben megfelel a kozépponti vetiiletnek, a mely
plastikus sohasem lehet ¢s plastikit nem is rejthet magiban.

Ha az el6addnak mégis sikeriilt kiilonos eljardsok segitségével a
fennebb jelzett tdrvény szerint létrejott drnyékképbil tgynevezett
plastikus képeket létrehozni, ugy ezen plastikdnak a valédi viszonyokhoz
kize nines és a szerzd Altal alkalmazott technikai miifogis és nem
maga a Rintgen-sugar altal hozatik létre. Hogy ezen plastika hamis,
ennek bizonyitasara a szerzé altal most bemuttatott és a ., Fortschritte
auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen egyik fiizetében kozolt tarsus-
képét hozom fel, a melyr§l lebetetlen megmondani, hogy a Iib ujj-
csontjai koziil melyik fekszik feliil és melyik alul. A csontok a bor
feliiletén fekvének litszanak, arnyékot vetve a bérre. Ezen drnyék
csak miitermék lehet, mert bajosan képzelheto, hogy a ligyrészek kozdtt
fekv esont a bér felsd feliiletére vessen drnyékot.

A mi a csont-stiucturdt illeti, az elbadé védekezik a pathologids
viszonyok felvétele ellen. A képbdl pedig pathologiss viszonyokra kell
kivetkeztetni, mert a tarsus ogy szlette csonthoz hasonlit, a mely
kériilmény gy jon létre, hogy tobb kiilonbtzd lemeznek képét masolja
egymasra, tehat mitermél. .

Az elfadé azon keérdésre, hogy Neuhaus kiesoda, azzal vélaszol-
hat, hogy Neuhaus, a ki a plastikus képeket birdlta, a ,Photographische
Rundschau* tudomanyos részének szerkesztbje és ezen szakmaban
eardpai hirfi szaktekintély.,

Kelen Béla: Az eloadd necheztelését fejezi ki a felett, hogy el-
jardsit az ,Orvosi Hetilap“-ban megjelent czikkiinkben ,fotograliai
fogdsnak“ nevezziik. Szavai szdszorint a kivetkezbk : ,Visszautasitom
a fotografiai fogds kifejezist, mert én éietemben fotografilissal
nem foglalkoztam*., Lrre nézve bitor vagyok megjegyezni, hogy a
Jfogis® szot nem ,esalds® értelemben hasznaltuk, hanem pusztin egy
oly mfiveletet értettiink alatta, a melynek segitségével valami varatlan
dolgot czéltudatosan létre lehet hozni, akar csak a sziilészetben pl. a
Braxton-Hicks-féle fogassul. A bemufaté eljardsa elejétdl végig oly
fotografiai fogisok rorozatibél &ll, a melyek segitségével létrehozza
képein azt a plastikat, a mely az eredeti felvételb6l hidnyzik és a mely
plastika a valé viszonyoknak nem is felel meg.

A bemutatonak azon &llitisa, hogy a Rintgen-felvétel plastikat
rejt magiban, a valosignak nem felel meg. A mikor az drnyékok sotét-
séghbeli kiilonbségeket mutatnak, az nem azt jelenti, hogy plastikusan
rajzolnak, hanem hogy egyes helyeken kénnyebbev, méasutt nehezebben
hatolnak keresztiil. A Rontgen-kép oly drnyékiép, mint a rendes fény,
pl. a limpa dltal vetett Arnyék, csakhbogy mas dolog vet drnyékot a
Rontgen-fényen és mas a limpa-fényen, de a physikai torvény, a mely az
drnyék alakjit meghatirozza, mindkét esetben egy. Valami olyan
mystikus dolog, a mit a bemutaté emlit, és a mi okozni, hogy a
Rontgen-fény egyenes irdnybdol vald ki nem terelhetGsége ellenére is
mégis valami eddig fel nem deritett médon nem puszta drnyékot, hanem
valami Iappangé képet is rajzol; nem létezik. Hogy a Réntgen-fény
plastikusan rajzol, azt a bemutaté azzal bizonyitja, hogy valamely
dombormiivii fémplakettnek a Riontgen-képe a plaketten letezt relief-
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nek rajzat észrevehetden feltiinteti. Oly tény ez, a melyet nem akarok I's ha én mégis, annak ellenére, hogy a rontgenezéshez csak B
tagadasba venni, csakhogy ez nem a RUntgen-sugar plastikus rajzolasat | annyit értek, mint tisztelt kartiarsaim tidlnyomd része, nem érem be y
bizonyitja, hanem azt, hogy a dombori, tehat vastagabb helyeken a | azzal, hogy veliik egyiitt a vitit hallgatom és legfeljebb tetszéssel és 4
Rontgen-sugar kisebb mértékben tud keresztiilhatolni, mint a bemélyedt, | tapssal kisérem a vitatkozék egyikét-mésikat, hanem felszélalni is bé- K
tehat vékonyabb részeken, i torkodom, ehhez a jogezimet onnan veszem, hogy az irodalmi részével a %

Az el6adé mint teljesen természetes kiivetkestetést hozza fel azt, | Rontgen-tudominynak mégis, kénytelen-kelletlen ugyan, de joval tébbet

hogy a tavolabbi részletek elmosédottabb kirvonalaak, mint a kizelebb |

fekvok. Tagadom, hogy a szem a kizelségre vagy tivolsigra a kir-
vonal élességébll vagy életlenségébdl kivetkeztetne. Teljesen a szem-
1él6nek egyéni izlésétdl fiigg, hogy a bemutstott képen mit vesz kize-
lebbnek ¢és mit vesz tdvolabbnak. Mindenféle képnek a helyes plastikdja
geometriai szabalyoktdl fiigg, nem pedig az életlenségtil, ezen geometrini
szabdlyok azonban ezen képeken nem uralkodnak és igy plastikijuk
hamis,

Az elfado a plastika elGallitasira a masolds alkalmaval a lemezeket
egymassal kombindlja, azaz (gbbféle felvételb6l szérmazé lemezt mésol
egymis tetejébe és azt mondja, hogy ezdltal a plastikat ersiti. Be-
bizonyitott tény az, hogy rendes Rintgen-képeken plastika nemesak
hogy nines, de a geometria és physika értelmében nem is képzelhetd,
hogy legyen, Nem levd dolgot pedig erdsiteni sem lehet és ha a bemutato
azt allitja, hogy akkor, a mikor rendes Riintgen-képen az arteria radialis
lefotografdlva nincs és mégis ezen lemez kombindlt masolisa 4ltal a
plastikus képen az a. radialis lathatéva valik, nyilvanvald, hogy akkor
valami oly_ dolgot tart arteridnak, a mi nem az.

A lemezek kombindlisa pusztin a képben meglévs ellentéteket,
drnyalatkiilonbségeket emelheti vagy estkkentheti, de a finom részletek
nem sokasodnak, hanem ellenkezéleg fogynak, a mint hogy azt minden
fotografus tulja, hogy a negativrél készitett mésolat és az errdl
késziilt igynevezett duplikatum-negativ részletdiissig tekintetében mindig
az eredefi negativ mogott marad. Az ellentéteknek emelésére vagy
esokkentésére pedig az egyszeri sublimdttal valé megerdsités vagy
gyengitd fiirdovel valé kezelés sokkal egyszeriibb eljdrds, mint a dupli-
katum-negativ-készités.

Az elbado azt allitja, hogy bemutatott képein a lemezek kombindlisa
alkalmival az egyesités tikéletes. A bemutatott képek utin ezt tagadnom
kell. Minden képnek egyik oldal felé esé minden kidrvonala viligos, a
masik oldali pedig sitét, épen ez a vilagos és drnyékos korvonal okozza
a latszélagos plastikit és épen ezen korvonal az, a mely elirulja a
tokéletlen egyesitést, az eltolast. Erre az Gukényes eltolisra sziikség
van, nélkiile a képek nem plastikusak, Az el6adé képeinek mésolasakor
a két lemezt — lévén az egyik Allisdra nézve tiikiorképe a masiknak
— figy kell egymasra fektetniink, hogy az iivegoldalak érintsék egy-
mast, vagyis az egybemdisolandé két kép a masoldsndl egymistol a két
fiveglemez egyiittes vastagsiganak megfeleld tivolsaghan fekszik, a mi
adott viszonyok kozott koriilbelsl 6t millimetert tesz ki; ha tehdt toke-
letesen illesztentk is tssze a két lemezt merfleges irdnyban, mégis mivel
a masolasnal ferdén eséfényt hasznalunk, tokéletes egyesitésrdl szé sem
lehet, mert ha a ktrvonalak merdleges iranyban fedik egymdst, akkor
oldals6 irinybdl nézve el vannak tolva egymis felett,

‘De a mikor az el6add az egybeillesztéssel és masolassal ily médon
mir a képet létrehosta, akkor az még nem kész, helyesebben szdlva
két lemez kombindlasibol az Gsszes finomsigokat esak iivegképen, nem
papirképen tudja elfallitani. Ennek az oka az, hogy bromeziist-papirt
hasznil.

A mig t. i iiveglemezen koriilbeliil 80 kiilénboz6, a vilagostol a
sttétige terjed6 szindrnyalatot tudunk visszaadni, addig a rendesen
hasznalt masolépapirok alig adnak vissza tibbet 10 drnyalatfokozatnal.
Ennek tehdt az a kivetkezése, hogy vagy a viligos drnyalatia helyek
részletdisak, a siotétebbek ellenben részletnélkiilick, feketék, 4. n. .el-
égettek®, vagy pedig a sotétebb helyek helyosen részletezettek, de a
vilagosak részlet nélkiili fehér foltokat alkotnak. A harmadik és negyedik
lemez el6allitisdval mar most azt czélozza, hogy a misoldsi és eldhivasi
idé helyes megvilasztisival a lemez szinfokozat-skdldjat Gsszébb vonja,
hogy igy a papirképen is, ha a szinfokozatok nem is, de legalibb a részletek
meglegyenek. Ha a papirkép eldallitisara a pigment-eljirast alkalmazng,
akkor ezen felesleges idérablé munkatél megkimélhetné magit és szin-
fokozatban is disabb képeket készithetne, hisz tudjuk, hogy a pigment-
képek még az iivegképnél is dasabb szinskaldval birnak, a rajzolat
finomsigdnak visszaadisiban pedig egyetlen mdsoldsi eljirds altal még
csak meg sem kozelithetfk, Azt mondja az el6add, hogy mi czikkiink-
ben Elischer tagtarssal egyetemben azt dllitottuk, hogy képein kiemel-
kedést latunk ott, a hol a természetben bemélyedés van és viszont. Hisz
ha mi ezt mondottuk volna, akkor elismertiik volna, hogy képeirdl a
vald viszonyokra, ha negativ irdnyban is, kivetkesztetni lehet. De
mi ezt tagadtuk és pusziin anuyit mondtunk, hogy esetleg kiemelkedést
latunk a bemélyedés helyén, s azért a képekbol kovetkeztetést vonni
nem lehet. Nem akarjuk allitani, hogy a bemutatott képek nem szépek,
nem akarjuk allitani, hogy nem faradsigos munka eredményei, de
animozitds nem vezet benniinket, ha allitjuk, hogy minden szépségiik
mellett is miitermékek, a melyeknek tudomanyos értékiik nines.

Schiichter Miksa: Boesinatot kell kérnem, hogy a napirenden
levo kérdéshez hozzaszélni batorkodom. Nem lévén  gyakorlati rontge-
nolog, abban a helyzetben vagyok csak, mint a jelenlevé tagok tal-
nyomo része. Nem csindltam még egy Rontgen-képet sem, sem plastikusat,
sem plastika nélkiilit. Ellenben littunk mar mindnyédjan sok jot, wmég
tobb rosszat, sok viligosat, még tébb homailyosat, igen sok kdzonséges
fotografidt és ma néhdny olyat, melyet akér plastikusnak nevezett
volna el a szerz6jiik, akar nem, mi miadnyajan, a kik lattuk, prima vista
plastikusnak mondanénk.

foglalkozom.

Es a ki nemesak ezzel a kis részével, de az orvosirodalommal
mint olyannal #ltalinosabban is kell hogy foglalkozzék, annak az a
vita, mely a plastikus Riéntgen-képek kiriil hénapok ota folyik a szak-
irodalomban és ma folytatdsképen ez egyesiiletben is, egy mds, maga-
sabb szempontbdl, ha nem is nagyobb élvezetet, de sokkal érdekesebb
tanulsdgot nyujt. EzelStt hirom héttel a londoni Royal College of Physi-
ciansban Osler tanar, az oxfordi egyetemnek nagyhirfi regius profes-
sora elfaddst tartott ,az igazsig felnivekedésérdl*. Az Ggynevezeft
+Harveyan lecture* — Harveynak, a vérkeringés felfedezdjének emlé-
kére tartott diszeléadis — keretében beszélt Osler arrdl, miként né
meg a kiesiny meghdl a nagy igazsdg, miként kell kiizdeni, hogy meg
ne fojtsak mar zsenge koraban, mily hatalmasak ellenfelei és miné
ellenallhatlan erejii vegiil is, ha kell6 ember kezébe Keriil az igazsig
hatalma. Természetes, hogy a természettudomdnyi, illetéleg orvostudo-
minyi igazsigokat értette és az is természetes, hogy Harveynak mun-
kdjiban, kiizdelmeiben, gyézelmében mutatta be ez altalinos tételek

| frappans bizonyitékit. ,Az igazsig — mondja Osler — olyan, mint az
| organismus,

A esirabdl fejlidik, nyomon kovethetjiik novekedését,
sohagem ugrik ki, mint allitélag Minerva, teljes nagysigiban. Tal kell
esni a fogamzés és terhesség minden eshetéségén. A histéridnak egy
része tulajdonképen elvetélt igazsigok recordja, melyek vagy ecsak
azért sziilettek, hogy mindjart meg is haljanak, vagy idbel6tti halalukig
fonyadjanak.“

Es ha a nagy elméjii és kivalé svaddju angol orvostandrnak, kif

nem hidba hozattak at Amerikébdl az oxfordi egyetemre az angolok,
remek beszédét végigolvassuk, a mai vita physikajat is jobban meg-
értjiik . Mert régi tétel, hogy a fény az apré vizesGppben is esak Ggy
torik meg, mint a tenger viztémegében és a mai vita eseppjében esak
tgy latjuk a tudomdnyos vita szinképét, mint a nagyobb tudomdinyos
vitik tengernyi tOmegcében. Talan az elnyelési vonal halvianyabb,
talin mésutt van a szinképben, de megvan ez az elnyelési vonal a
plastikus Rintgen-képek irodalmi és szdbeli vitdjanak szinképében
egyarant.
o Nem banglis szellemeskedésbél hasznalom e hasonlatot, Lianem
azért, mert a valésignak, a tényeknek leginkdbb' megfelel. Tagadha-
tatlan tény ugyanis, hogy Alexander collegink az Orvosegyesiiletben
ez év mérczius elején és a berlini Rontgen-congressuson ez év dprilis
haviban oly Rintgenképeket mutatott be, mindket sem itt, sem Berlin-
ben soha nem littak. 'T'agadhatatlan tény, hogy e képek littira az
Orvosegyesiilet jelen volt tagjai ritka ovacziékban részesitették és moz-
galmat inditottak érdekében. A németek pedig, mint utélag bevalljik,
el voltak amulva, mint Ok mondjik, illetéleg irjik: ,wir waren ver-
bliifft“. Es most kovetkeznek az elnyelési sotét sivok, 1. Idebaza is,
Németorszigban is rossz néven vették, hogy nem mondta meg, mikép
késziti plastikus képeit, 2. Németorszigban is, itthon is kitalaltak,
hogyan késziilnek. 3. Németorszagban is, itthon is azt mondjik, hogy
nagyon szépek a képek, de nem lehet semmi basznukat venni.

Es 6 ma ismét idejitt, hogy még az elébbieknél is meglepdbb
képekkel czafoljon red a kritikéra.

Es val6ban talilébb czifolatot a szemrehinyiasok és kifogisok
ellen nem ftalalhatott volna. Itt a magyarizat, miért nem publikilta
urbi et orbi methodusit és miért mondofta itt is, a németeknek is,
hogy még nem kész ez a methodus 6s reményli, hogy nemsokara tiké-
letesebb munkdval fog elfallhatni,

Helyesen cselekedett-e tehdt, a mikor a még nem egészen tioké-
letes képeket igen, a még nem egészen ttikéletes methodust pedig nem
mutatta be?

A tudomanyban titkolddzisnak nines helye, ezt irott torvény és
szabaly nélkiil is érzi minden becsiiletes tudds, és ha Ritgen nem fit-
kolta felfedezését, gy nines helye az § inventiojabdl folyé részletek
titkoldsdnak sem. A mint tehat a wmi Alexander collegink oly Rontgen-
képeket tndott késziteni, melyek az eddigieknél kiilonbek, vildgosab-
bak voltak, kitelessége volt azokat bemutatni. Bzt 6 meg is tette. De
miért nem mondotta meg egyuattal azt is, hogyan kégzitette ? Mert mun-
kija kizben azt tapasztalta, hogy ez a methodus még nagyon is hia-
uyos, hézagos, neheéz, sokszor kudarezot valls, mert 6 maga is tuczat-
szdmra rontotta a lemezt, a mig egy-egy jobb képet sikeriilt ki-
hoznia, ezért 6 ezt a tokéletlen médszert egyelire ismertetni nem akarta,
bizvin abban, hogy nemsokira a sok hibaforrisnak egyikét-misikat
sikeriil kikiiszdbolnie. Mert képzeljiik esak el, hogy & marcziusban ne-
kiink, aprilisban a németeknek elmondotta volna, mikép dolgozik, nem
az lett volna-e az eredmény, hogy mér rovid id6 mulva teljesen rossz-
nak, hamisnak mondtik volna a methodust, azérf, mert a még kevéshé
iigyes utdnzék nem is 12, hanem 24—36 lemezt pusztitottak volna és
talin igy is alig értek volna el valamirevalé eredményt. Egy régi ke-
leti kdzmondis ugy tartja, hogy ,nem mindenkinek jé épiiléfélben levé
hézat mutatni“, mert sokan a vakolatlan, ajto, ablaknélkiili belyiségek
rendeltetését nem ismerve, az egészet lebecsmérlik. Alexander vagy
nem ismerte a keleti kozmondast, vagy pedig bizott abban, hogy colle-
gai, kiknek 6 a félig kész munkat mutatja be, bizalommal lesznek ira-
nyaban, nem tiirelmetlenkednek, mig szdmukra is alkalmasabb stadiumé-
ban a munka médjat is demonstralhatja.
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Vagy tegyiik fel, hogy nem igy gondolkodott, hanmem, hogy &,
az antodidakta, a ki a legprimitivebb eszkizokkel dolgozik, azt vélte,
hogy azok, kik szerenesésebb viszonyok kiozitt, nagyobb intézetek, bé-
vebb eszkozik hirtokdban vannak, maguk is eltalilhatjik a wodjat.
Hisz csakugyan kideriilt, hogy a methodus lényege nem 1j, azok a
hivatisos amateur-fotografusok mér elébb is tudtak réla. Mig a kik
nem tudtak réla, konny(i szerrel njbol feltadltak. Egymasutan jelent-
keztek a vezetd német szaklapok hasibjain: a Deutsche medizinische
Wochensehrift-ben, a Miinchener med. Wochensehrift-ben ¢s a Berliner
klinische Wochenschriftben, kik kitaliltak, hogy egy kis fotografus-
fogdssal czélt lehet érni. A Columbus tojasa — egy egész sereg Co-
lumbussal, kik kisebb-nagyobb kardrémmel irjak, hogy most mar Gk
is tudjiak a tricket. Csak az volt a kiilénte, hogy mindegyik maskép
tudta, 8 bebizonyosodotf, hogy nemecsak si duo faciunt idem, hanem ha
quinque faciunt idem, tamen non est idem.

A legjobban mégis a Gebbert, Reiniger és Schall elektromos czés-
nek egy mérnoke talilta el, ki a képeket a berlini orvosegyesiiletben
be is mutatta é8 ott nagy tetszést aratott. De a legjobb az, hogy mig
Alexander még tikéletlennek, hidnyosnak mondotta a methodusat, ez
az iigyes fotografild mérndk windjart szabadalmat kért a plasti-
kus képekre és a szaklapokban cursusokat hirdet a plastikus képek
eloallitasanak tunitisara. Alexander azt mondja, hogy methodusa még
nem érett, a német pedig, nehogy megposhadjon, mir éretleniil is
eladja.

Azonban megakadt az fizlot. Mert latvin Alexander, hogy ha
még sok rontgenezd és fotografdld elektrikus mérniok fogja 1jbol
feltaldlni a methodusit, ennek hitelét teljesen compromittiljak, maga
is kozolte eljardsit. Es most deriilt még esak ki igazdn, mily okosan
tette, hogy elébb nem tette. Mert abban a pillanatban, melyben min
denki tudhatta, mir nem akartak rdla tobbé tudni. Kideritették, hogy
nem ér sokat, azutan meg azt, hogy nem ér semmit. Egyik azt mondta,
hogy azért nem ér semmit, azaz nincs praktikus értéke, mert indivi-
dudlis®, azaz hogy a hinyan esindljik, annyiféleképen sikeriil. A masik
azt mondta, hogy azért nem ér semmit, mert sokat nem ér, azaz hogy
nem Jehet vele biztosan megallapitani az idegen testek helyzetét. A
harmadik azt mondta, hogy azért nem ér semmit, mert tulsigosan szép,
esabit, annyira kidomboritja a csontof, hogy azt hiszsziik, hogy esakugyan
a boron fekszik a csont, holott tudvalevileg mélyen az izmok kozitt
fekszik. A negyedik végre azt mondta, hogy ¢z nem plastikus kép,
hanem legtalilobban elnevezve — lombffirészmunka. Hogy wiért épen
lombfiirészmunka, ezt feleslegesnok Jatja német collegink megmagyarizni.

Egyszer ugyan wir penitentiira itéltek, mert a hires angol bil-
csésznek és irdnak, Popenak egy igazmondisat idéztem red valakinek
a fejére, de azért meégis csak jb6l 6t kell idéznem azzal a se.tentid-
javal, hogy a ,tudominyos igazsigokkal Ggy vagyunk, mint az érakkal,
mindeuki azt hiszi, hogy senki masnak az Orija nem jar jol, esak az
vé“. Az amateur-fotografilis nagy elterjedésének is ez az egyik
psychologikus magyardzata. Es minden rontgen-fotografus is meg-
eskiiszik a maga Rontgen-képére a masikéval szemben. Ez psycholo-
gice megérthetive s igy megboesdthatova teszi a fent jelzett kifogi-
sokat. Ha egyszer egy ilyen fotografus-miivész valamely jol sikeriils
képének dicstségétol megrészegszik, abbd! nem egyhamar jozanodik ki,

De nézziik mi, nem fotografusok, az ellenvetéseket. Nagyon
invidudlis a plastikus kép. Ha dgy értik, hogy eddig jol esak szerzi-
jének sikeriilt, dgy ebben van valami igazsdg, de arrdl nem a plasti-
kus képek tehetnek, Es itt meg kell jegyeznem, hogy az iigynek és a
mai egész vitinak nagy karira van, hogy a vitatkozd kollegik nem
hoztak el az 6 képeiket, hogy mdédank lett volna azokat Osszehasonli-
tani az Alexander altal bemutatott képekkel és meggy6zidniink arrél,
hogy valéban egy ¢és ugyaunazon Rontgen-eredmény-e az, a mirbl ok
oly eltérGen vélekednek. .

Annyi tehit igaz lehet, hogy Alexander képei nagyon .indivi-
dualisak“. Ha pedig az individualitast dgy értik, hogy a jovben is esak
némelyiknek fog sikeriilni, némelyiknek meg nem, Ggy ebben is van
igazsag, de hisz ez kozis sorsa volt eddig és lesz ezutin is a nem
plastikus Rontgen-képeknek is. Még ugyanaz a targy is ugyanannak a
rontgenolognak sem sikeriil mindig egyformén; majdnem minden fel-
veétel individudlis olyannyira, hogy egymdésutin késziilve két azonos
kép, akdr két kiilon képnek is beillenék. Igaz, hogy minél vildgosabb,
érthet6bb lesz a Rintgen-kép, anndl élesebb lesz az individualitisa, wmig
azok az elmosédd, kisebb sitétebb foltot, nagyobb, kevésbé sotét folt-
ban mutaté rontgenogrammok igazén oly kevéssé individudlisak, hogy
mindén magyardzatra egyformdn jol hasznélhatok.

A misik kifogas, hogy nem lehet vele jol megdllapitani a rint-
genezett részek térbeli viszonyait, pl. a mi practice a legfontosabb: az
idegen test helyzetét, mert mindez a kép készitésénél hasznalt diaposi-
tiv és negativ lemezek egymasfeletti helyzetétl, illetGleg eltolasitol
fiige és igy azt a sirétet vagy golydt, mely a csont elGtt mutatkozik,
tetszés szerint akar a esont mellé, akdr mogé lehet projicidlni. Ezt igy
olvasva, szinte elrémiiliink a plastikus kép tévitra vezetd lidérczfényé-
tol. De nézziik csak kozelebbrol.

“A kizbnséges, nem plastikus Rontgen-képnek is az a hibija,
hogy a térben nem tdjékoztat teljesen. A hasba 18t6 golydt a képen
latjuk, de az lehet a has bére, vagy hatul a hit bire alatt. Kombindlt
felvételekkel lehet valamikép az igazat megkozeliteni, és tudvalevd,
hogy mir tobbé-kevésbé okosan kieszele kiilon instrumentumokat is
haszndlnak e ezélra. A plastikus kép fehat legalabb is nem volna
gyarlébb a kozonségesnél; de ez még nem volna érdem. Valéban azon-

ban sokkal jobb, még azt is conceddlva, a mit hibajinl ronak fel, hogy
a lemezek eltolasdval viltoztathatd a tivlat: ennek cllenére, 6t épen
ezért jobb, Mert ha tudjuk, hogy egymas felett eltolva a lemezeket, a
képletek distantiaja viltozik, gy azt is kénny{i megtudni, mennyit val-
tozik. Egyszerfi szimitdssal, s6t a nélkil, probilgatassal egész jol ki
lehet deriteni az igazi helyzetet.

Itt mbg kiilon mérdeszkdz sem kell, — a mérést talin mags az
eltolds foka képviselheti. Mint a hogy az dgyaczéllovésnél szoktak. Az
elsd golydr vagy szoré schrapnelt a vélt czél elé, egyvet mogéje lonek ;
a ket distantiabdl gyorsan leolvassa a nem is diplomas ,Feuerwerker®
a czélt és harmadszor pontosan beld. Ha — mint mondjdk — a plas-
tikus Rontgen-képen domborulat van oft, hol a természetben mélyedés
63 megforditva, és ezt olyan jol tudjak, akkor mi sem természetesebb,
mint hogy a domborulat helyérs a mélyedést veszik fel. De hisz a
kozinséges Rintgen-képen se domborodds, se mélyedés nem wmutatko-
zik, de ezért még senkinek sem jutott eszébe a kizonséges sik Rontgen-
képet haszontalannak mondani,

A harmadik kifogédst is méltatnunk kell. A plastikus Rontgen-
kép tulsagos szépen domboritja ki a vonalakat, esibit és esal. Min-
denki ismeri a kizinséges Rontgen-képeket. Mindenki tudja, hogy még
a legjobban sikeriilteknél is mennyit kell rdbizni a sajit élénk phanta-
sidra és a szakérld rontgenczinek ngyanesak élénk ribeszélésére. Egész
kiilin szemekkel kell ezen foltokat nézni és vizsgilni, s nagy gyakor-
lat mellett esakugyan eljutunk oda, hogy kevésbé vagyunk. a sugges-
tionak kitéve. Es wmost itt vannak czek a képek, melyeket Alexaunder
bemutat. Itt nem kell képzeloi, itt nemcsak szinte kézzelfogbatd a
esontnak egész formdja, esiicske, véjulata, hanem latjuk az izmokat, az
izompamatokot, még a nagyobb arteriakat is, it mint valami iivegen
keresztiil latjuk a mdgotte elvonuld izomkotegeket, és mert mi ezt igy
latjuk, mert elbfiydl a kép szépsége, sokoldalisiga, nzért ne higyjiink
e képnek, mert ez ordogi esabitds, Tulsigos szép Tréfannk még csak
megjirja, ha 6va intenek e képek esabitasitil, de komolyan elnyomni
ezt a csabitat ily ficyelmeztetésekkel nem fog sikeriilni. Hzek a képek
ritka, ha Ggy akarjik elnevezni, empirikus iigyesség eredményei, de
wind egy szoig igaz Virchow sententidja: ,Die empirische Wahrheit
wird dadurch nicht anfeehoben, dass ein theoretischer Irrthum ihr ent-
gégensteht.

Nem akarom tovabb igénybe venni a tisztelt orvosegyesiilet
figyelmét és tiirelmet. Szindékosan Kkeriiltem fejtegetésemben minden,
az eléadd személyére vonatkozd valé utalissal kilobbanthatd, jéindu-
lati hangulatkeltést. Harminez év Gta lévén bardtja, soha. szembe nem
dicsértem, ma sem teszem, csak hallgatéim értelméhez és nem kedély é-
hez kivintam fordulni.

De midén ma egy igaz munka ¢rdekében szélaltam fel,
mégis megvallom, nem todtam magamat, Onbnmagamat s kedélyi
motivamok alél kivouni. Folyton eldttem all Osler ,az igazsig felntveé-
sérol* irott elGaddisa, Hogy dllitja oda Harvey felfedezését mint olyat,
melynek lényegét ellenfelei még egy fél szizad utan is tagadtik,
melynek praktikus haszndt azonban még jébaritai, hivei sem ismerték
el, s6t 6 maga is csak sejtette, de nem tudta bizonyitani. Még Syden-
ham, a nagy Sydenham sem tudta semmi haszndt venni. Es elottem
all mindaz a sok példa, a melyet Osler cljadisa alkalmabol a British
Medical Journal esak agy réviden felsorol: hogy az acthernarcosisrol,
melynek most volt 60. évforduldja, a tekintélyesebb angol lapok egyike,
az Edinburgh Med. Jornal aszt irta: mieltt egy év elmulik, mir sokan
ki fognak jézanodni aetherizdlé almnkbdl; hogy a phthisis diaetds gyo-
gyitasat ,beafsteak and portwin® systemanak esifoltik, hogy IH. Mac-
Cormak felszdlaldsit a (riss levegh-kiiva mellett ,a londoui vezeto-
orvostirsulat* intelligentidja cllen elk&vetott insultusnak mondotta és a
larygoskopiat szdmos tissteletre mélté orvostekintély gyermekjitéknak
deelardlia. Es Osler mégis azzal a vigasztaldssal zarja elGaddsat, hogy
manapsig mégis csak maskép vannak az elmék az ij igazsigok szimara
praeparilva. \

Nem valészinii ez a vigasztalis, sit ellenkezileg sokkal vald-
sziniibb és minden id6k psychologiajat jobban magyardazta az én Greg
hitsorsosom, ki Kovies tanarf, midén egyszer megint demonstratiok
folytak ellene javiaban, halds szivvel meglatogatta és vigasaztalni ipar-
kodott : Machen Herr Professor sich nichts daraus, dies alles ist nur
Concurrenz, Az (j eszmék 63 0j igazsigok a régiek természetes coneur-
rensei, ez utobbiak mig birjik, marjak. De hat az igazsig mégis czak
felnd, megn6 és azért én nem talilom jogosultnak az én baritom
pessimismusdat, hanem a eclassikusra utalom: Tu ne cede malis — sed
contra aunditer ito. Ne engedjen a boszantisnak — de anndl batrabban
toreessen elGre. A mint én az 6 6sz fejében forré agyidt ismerem, az
igazsagnak 6s a mi hazai Ronigentadomanyunknak érdekében ezt 6
meg is tesziy ha nem contra, gy pro audentior ibit.

Helzwarth Jend: Mikor a mult év tavaszan Alexander tagtirs
plastikus Réntgen-képeit bemutatta, rdgton felmeriilt annak a kérdése
is, vajjon mily mértékben 6rtékesithetd az oljaras idegen testek locali-
satiojara. Mert a mennyiben valéban a normilis stereoskopos latisnak
megfelel plasticitis van € képekben, a ligyrészek kizott kiilonféle
mélységben elhelyez6dott idegen testek lokalizaldsa e képeken lehetsé-
ges kell hogy legyen. Ez iranyban végeztem is kisérleteket, de a mint
meggybzidtem, ez eljirds az idegen testek mélységének meghatiroza-
sira nem hasznalbaté. BEs pedig azért nem, mert akar koézvetleniil a
lemez felett, akdr attol tdvolabb tekszik a ligyrészek kozott az idegen
test, az 4. n. plastikug képen az drnyékeltolodasa teljesen egyforma, s
csakis az idegen test drnyékprojectiojinak nagysiga és hatdrainak
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tobbé-keviésbé élessége enged az idegen test niveaubeli helyzetére
kovetkeztetni. Ha az Alexander tagtirs dltal bemutatott képek plasti-
citasa vald, a normilis stereoskopicitisnak megfelelé volna, akkor
kiilonféle magassigban a lemez felett fekvd, a lagyrészekben elhelye-
zett idegen testek eltolodasi drnyékainak kiilonféle szélességlinek
kellene lennitk: Ez pedig nem 4ll a jelen eljirassal készitett képekre
nézve, s igy plasticdjuk nem valédi, a normilis stereoskopos latisnak
megfeleld, hanem tisztan latszdlagos és nem az x-sugarak hatasa foly-
tan, banom tisztan fotografiai illetve misoldsi miifogds altal jon létre,

Gergd Impe: Rémutat az Elischer és Kelen, a plasstikus Ront-
gen-képekidl irt czikk kizios szerzbinek felszolalisa kozotti ellentétre
mert mig Elischer hozziszélasiban timadja a képek plasticitasat,
Kelen felszélalisiban elismeri azt és kivetkezetesen hasznilja a plas-
tikus kifejezést.

Kelen azon ellenvetését, hogy Aloxander képei nem mutatjik
oly mértékben a mélységi viszonyokat, hogy a képen a lemezhez koze-
lebb és tavolabb fekvé csontok felismerhetok volnanak, el nem fogadja,
anndl kevésbé, mert még az egyszerii, nem plastikus Rontgen-képen
is a lemezhez kiizelebb fekvd csoutrészletek élesebb és kisebb arnyé-
kot vetnek, mint a nagyobb favolsigban fekvik. Igy pl. bokafelvétel-
nél konnyfi amnak a megitélése a malleolusok kiilonbiz8 élességfi
és nagysdgi  Arnyékdbol, vajjon  tibio-fibuliris vagy fibulo-tibidlis
iranybol tortént-¢ a felvétel. Még inkdabb'dll ez a bemutatott plastikus
képekrol. Kelennek cgy masik ellenvetését, hogy a képek eltolodis
folytan nem tiintetnek fel redlis viszonyokat, szintén csak fenntartassal
fogadja el. Alexander képei ngyanis teljesen éles és finom spongiosa-
reczézetet tiintetnek fel és nagyitoval tekintve jol kivethetjiik, miként
terjednek be ezen élesen elhatarolt spongiosaléezecskék a  cortiealisba,
a mi oldalirényban val6 eltolodasndl létre nem johetne.

Véleménye szerint ezen plastikus Rontgen-képek' tudoményos
értékkel birnak, Egyéb Réntgen-képeken eddig még nem litott mér-
tékben tiikrozddnek vissza rajtuk a ldgyrészek kirvonalai, a bemuta-
tott képfelvételeken pl. az arcus radialis, egyes inak, a tenyér egyes
reddi és az interpbalangedlis redGk is élesen kivehetik. Pontosan meg-
allapithatd a csonfoknak és iziileteknek ezen redfikhéz valé anatomiai
viszonya és mér csak ezen okndl fogva is ligy topografiai, mint sebész-
boneztani szempontbél a bemutatott plastikus Rontgen-képek tudo-
minyos értékét elfogadja, Ezen kijelentésre gy moggvizidése, mint
egyeni igazsigérzete készteti, )

Jakab Ldszld méltinyolja 65 clismeri az eliadd érdemeit arra
valo torekvéseiben, hogy szebben hatd, mondhatni miivészibb benyo-
misu kopiakat készitsen és eazel a tovabbi fejlesstésre impulsust ad-
jon. Azonban nem osztja az el6adénak azon véleménydt, hogy ezen
plastikusnak nevezett masolatok tébbet mutatnak, mint az elsd felvé
tel. Elos jO negativok, a milyeneket eddig is elddllitottak, szintén meg-
mutattik — ceteris paribus — a lagyrészeket, inakat stb. és ezeken is
rajta volt a litszélagos plasticitis, Az el6adé képein lithaté arnyéko-
kat pedig nem a Réntgen-sugdr rajzolja, mint a hogy az elfadé allitotta,
hanem azok bizonyos mériékiy tetssts szerinti szélességben eldallit-
tattak a mdsolis alkalmivai hasznalt fényforras segitségével. iz drnyd-
kok a képet szeobd, de sok helyen a esont-structurdt zavartabba teszik,
ligy hogy sokkal inkdbb vezer tévedésre az ilyen kép, mint a jé elsé
negativ. Idegen testek localisatiojara pedig ezen denyékok nem hasz-
nilhatok es a beldlik fevout itéletek, akir az elbadééi, akdr Sehiichter
tandréi, teljoesen indokolatlanok, mert hiszen az drnyékot nem a Ront-
gen-sugir rajzolja, hanem az késobbi mesterséges, szépitd jarulék.
Zimmermann  Kdaroly : Azt hiszem a vita a koriil forog, hogy
plasticitds megfelel-e a valésignak, vagy nem? En nem tartozom azon
hozzdszdlokhoz, kix nem keszitottek Rontgen-képet, Iin készitottem
ilyen képet 6s irrelevansnak tartom azt, a mit sz elfad6 csindl, azzal
szemben, a mit mi esindalunk. Mi két képet rakunk dssze, 6 négy képet
rak GUssze. Ezért szebbek a képei. Plasticitis tgy all 1, hogy egy
viligos és egy so1ét kép tétetik egymds mellé dtmenstben. Csimalunk
egy képef, azutin ennek forditottjat €5 egymisra teszsziik ¢ ha nem
esusznak el egymas felett, nines plasticitas, de ha elesisznak, akkor van.
Ha négy képet tesz egymis fole, szebb a kép.

Az elfadé azonban még most sem magyarizta meg, hogy mi a
differentia ‘9z 6 eljarasa és 8 mienk kozt. ;

Idegen testeknél a képeken mélységi differentia nines, mig igazi
stereoskopos plasticitisnak mutatnia kell a mélységeket.

Személyes momentumokat elhagyok, esak Schiichter megjegyzé-
sét, hogy itt ,concurrentiirél® volna sz6, utasitom vissza.

Moravesile Erné Emil: A lefolyt vita meggyézott minket arrdl,
hogy anatomia\ viszonyoknak megfelelleg mutatjik a képek a lagy és
szilird szgveteket. Nekiink, kik nem foglalkoztunk e tirgygyal, nehéz
itéletet mondani, de Alexander egész t6megét hozta ide 2 szebbnél
szebb képeknek, az cllenkezé allasponton lévik pedig nem hoztak

képgket. Ezért ellenmondisuk csak akadémiai értékii, mert eredmé-
nyeiket nem mutattik be.

Alexander Béla: Képeim mindent megmutatnak, a mi az elsé
lemezen lathaté, de sok olyat is elGhoznak, a mi masképen
nem lithaté. Ez tény, a mit eltagadni nem lehet és ennek tudomi-
nyos értéke van. Szivesen littam volna az elméleti kritika helyett, ha
képeket mutattak volna be a hozzész6lék. Nem tudom, hogy mibol
gondolja Zimmermann, hogy én négy képet teszek egymisra. Az ere-
deti x-sugdr plastikusan rajzol olyan finomsigokat, a melyeket mis-
kép kihozni nem lehet.

A Budapesti kir. Orvosegyesiilet Dermatologiai és
Urologiai szakosztalya.

Szakiilés 1906, februir 12.-én.
(Folytatas).

Discussio Schein ,A ndéi nemi szervekbsl kiindulé haema-
togen uton terjedd bérbajok localisatioja“ cz. el6addsa felett.

Rina: Azt kérdi az el6addtol, hogy az impetigo herpetiformis in
mar e esetekben hogyan képzeli a terhesekre €8 sziilondkre applikalt vérér-
eloszl6dasi localisatio theoridjanak fenntartisat ? Azért kérdi ezt, mert a
localisatio tirvényeirdl eddig csak kevés a positiv tudasunk, és mert a
bakteriologia €s immunitds tana, mely e kérdéssel sokat foglalkozik, a
vérben keringd infectios vagy toxikus anyagoknak lokalizilt felhalmozo-
dasindl és hataskifejtésénél a véreloszlddasnak igen alirendelt szerepet
juttat, de annil tgbbet bizonyos szervek vagy szovetek viltozott physi-
kilis 6s chemiai sajatsigain alapulé cspkkent ellen'dllisi képességnek.
Szeretne Schein dltal meggyodzetni, hogy véreloszlddisi theoridja legalabb
bizonyos betegségeknél bevilik, )

Sehein: Az impetigo herpetiformis in mare hasonléan lokalizalodik
mint az impetigo herpetiformis in femina. Ezt a localisatiét ugyanigy
kell felfognunk mint a néknél tamaddé impetigo herpetiformist, mert a
vérerek Osszefiiggése is hasonlé. Az impetigo herpetiformis kiindulo
pontjit férfinkndl is a nemi szervekben kell keresniink,

A mi Réna nézetét illeti, mintha ma mdar d@ltaldnosan clfogadnak
bizonyos borelvaltozisoknak embolids eredetét, ugy ezzel szemben fel-
emliti, hogy Kaposi tankényvének utolsd, 1899-ben megjelent kiadasiban
az impetigo herpetiformis neuroreflectorikus dermatosisnak van feltiin-
tetve. Az igaz, hogy tjabban mindinkibb tért hodit az a felfogis, hogy
az impetigo herpetiformis pyaemia. Igy az Awrchiv f. Derm. utolsé kiote-
tében Porzecki is ezt a nézetet vallja. :

Porék Réndval szemben konstatdilja, hogy a dermatologiai észlelés
igyszolvin kiegészithje az Altalinos pathologiai vizsgalatoak. Ennél-
fogva nem kell mindenben szolgamddra a laboratorium vizsgdlataihoz
ragaszkodni, és a dermatologiai vizsgalédis eredményeif a laboratorinmi
eredményeknek egyszerfien alirendelni. A dermatologiai észlelés révén
is fontos altalinos pathologiai szabalyok ismeretéhez jutunk. Schein
érdeme, hogy a bér embolids eredésii betegségeire vonatkozdlag e vizs-
ghlodasunk és a kérdések felvetésének egy eddig kelléleg nem meélts
nyolt iranyat elGtérbe lLelyezte.

Schein: A vérerek Osszefiiggise a férfiakndl ugyanolyan mint
andknél, esak az a kiil onbség létezik a két nem kozott, hogy az anas-
tomosisok gyengébbek, szfikebbek. Ha tehit kivételesen férfinal is lattak
impetigo herpetiformist hasonld localisatioval mint nbnél, gy joggal
itt is supponalhatjnk, hogy az infoctio a nemi szervekbdl indult ki és
hogy a kérokozé innen ugyanolyan Gton jutott & birbe mint a noknél.

A Dbirembolidk keletkezését nem esupian a vérerek elosztédi-
sival hozom Osszefiiggésbe, hanem a kérokozd sajitsagait, helyi inge-
reket, lokalis kiilonbségeket, kiilonbtzi sziveteknek a koérokozdval
szemben tandsitott kiiloabozo viselkedését stb. is fontosnak tartom. Az
impetigo herpetiformisndl - kivételesen abban a kedvezd helyzetben
vagyunk, hogy pusztan meehanikai viszonyok tekintetbe vételével a
barelvaltozisok localisatiojat megérthessiik. De legtivolabbrdl sem alli-
tom azt, hogy mar most a vérerck elosztédasinak tekintetbe vétele
elegendd lesz arra, hogzy mindenféle embolids tton létrejéve mis bir-
betegségnél a borelviltozasok localisatiojat megérthessiik.

Abbol, hogy eddig az embolidk keletkezésénél a vérerek
elosztodisit nem vették tekintetbe, nem uz kovetkezik, hogy n:m kell
Gket tekintetbe veani, havem, hogy a jivGbe igenis tekintetbe veenddk.

De nem is 4ll az, hogy a borembolidknil nem vették tekintetbe
a vererek elosztédasat. Az embolidknak és mctastatikus géezoknak a
végtagok feszitd oldalin vald loecalisatiojit Bokn 2z arteridk topografikus
elosztodasabol magyardzza, Az arteridk igen siirli hilozatot alkotnak a
konytkon, a térdkaldcson és a kézhiton. Azért itt nagyobb mennyiség-
ben gyiilik meg a foxikus vagy bakteritikus anyag, Kaposi szerint a
peripherids részek azért is betegeduek meg kinnyebben, mert itt las-
subb a vérkeringés. Hozzdjarulhat ehliez az a koriilmény is, hogy a
végtagok feszitd oldaldn a papilliris erek is jobban ki vannak fej-
l6dve. Lathaté tehat, hogy az erythema exsudativam wmultiforme és
nodosum bérembolidindl a vérerek elosztédisat és a vérkeringés
mechanikai viszonyait mir eddig is tekintetbe vették.

Csillag Jakab eldadast tart: ,A chemiai anyagok szerepe a
heveny eczemsa aetiologidjaban® czimen.

(Az eifadds megjelent in extenso az Orvosi Hetilap“-nak 1906.
36. szémaban).

Az elBadé bsszefoglalisa a kivetkezd :

1. A heveny, az elsé vohammal szemiink elé keriild eczemik
kivalth oka az Gsszes esetek #/s-od részében kiderithetd és ez minden
alkalommal a koztakaréra kiviile6l haté valamely, igen gyakran teljesen
kizombisnek litszé vegyi anyag.

2. A ki nem deritett esetekben a kivalté ok szintén esak Kkiviilrdl
hatd vegyi anyag lehet.

A banilis, mindennapi heveny -eczemikat ezen vegyi anyagok
esak dltalanos vagy specidlis tilérzékenyséyii (idiosyncrasias) koztakaron
valthatjak ki, tehat ezen tilérzékenység jitszsza a heveny eczema aetio-
logidjaban a legfébb szerepet.
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(Szakilés 1906, marczius 26.-dn a szt.-Istvan-kérhdz borbeteg-
osztalydn.)

Elngk : Basch Imre, Jegyz6: Csillag Jakab.

Stein Adolf (mint vendég): Rontgen sugarakkal kezelt favus-
esetek.

Méltoztatnak tudni, hogy a favus capillitii ndlunk wilyen gyakori
betegség, kivilt a szegény és a tisztasiggal nem tor6d6 néposztalyban,
hogy milyen nehéz n gydgykezelése hosszadalmas volta miatt, és hogy
milyen gyakori a recidiva,

A Rdkus-kérhaz Rontgen-laboratoriumaban mar régen Rontgen-
sugarakkal kezeliink favus-befegeket viltozd eredménynyel. De kivilt
az utébbi idében Réna és Havas tanir urak osztalydrdl tobb eset keriilt
kezelés ald, tgy hogy az utolgé hét honap alatt szimuk 17-re emelkedett.

A betegek legnagyobb része vidéki lévén, kérhézi dpolisra szorult.
Mint a gylgyszeres kezelés, ligy a Rontgen-besugirzas is diesekedhetik
rovidségevel ; de bar riovid id6re meg is sziinik a defluvinw, azért
a betegség tovdabbra is fennill és tjabb besngirzist igényel.

A 17 beteg koziil a legidosebb 25 &ves, a legfiatalabb 4 éves.
Azért emelem ki a betegek extrem korat, mert azt tapasziallam, hogy
minél fiatalabb az egyén, annal hamarabb sziinik meg a hajhullas és all
be sok esetben a restitutio ; mésrésat Ggy latszik, és ext misok is tapasz-
taltak, hogy a fiatal egyén szovete érzékenyebb a Rontgen-fénynyel szem-
ben, mint a korosabbaké. Hogy a gydgykezelés alatt a kér lefolydsa
jobban attekintheté legyen, a hajat rovidre nyiratjuk vagy még czél-
szeriibben leborotvaltatjuk és a pirkéket, hogy a bér a Rontgen-sugarak-
nak jobban hozzdférhets legyen, olajjal leaztatjuk.

Czélszerit tovibbd az egész koponya bovét, tekintet nélkiil a

plaqueok nagysigira ¢s szdmdara, besugirozni. A beteg fejét nemesak |

tisztdn tartsuk és dpoljuk, hanew antiseptikus szerekkel is kezeljiik,
mert a Riontgen-fény a favust csak annyiban gydgyitia, a mennyiben
defluviumot és lobot okoz. A gomba wmaga, mely a bér feliiletén és a
hajtliszok koriil van, a Rontgen-fényre alig reagal.

Makacs és gyakran recidivalo esetekben a huzamosabb idGn dt
végzett besugarzis a betegnek bajt nem okoz. A bemutatott esetek leg-

nagyobb része, a melyek még nem gyodgyultak teljesen, igen makacs |

és a koérhazban vald tartézkodasuk alatt recidivilt. Némelyik 500
perezen feliil sugaroztatott be. A bir mas testrészen mir silyos elvil-
toziasokat szenvedett volna, Itt az intensiv besugirzast a betegek hatrany
nélkiil tiirték, és hajuk is wra kinGtt.

Huber Aliréd : Rontgensugarakkal kezelt favusesetek, kapesolat- |

ban a Sabouraud-Noiré-féle radiometer bemutatisival.

Bemutatd nagyobbszima favusesetet kezelt eddig Riintgon-suga-
rakkal, ezek soribol a kivotkezd két esetet mutatja be:

1. eset. P. S, 1D éves szabdinas Szalk-Szent- Martonrdl, Mar masfél

ORVOSI HETILAP

év Gta kezeltetett favusa ellen mint fokvé korhdzi beteg Rona tandr |

bérbeteg-osztilyin eredményteleniil, a miért onnan 1904 szeptember
15.-6n Rontgen-intézetembe kiildetctt. A diagnosis a hajzatos fejbir-
nek majduem egész feliiletét elfoglald favas volt. A beteg 1904 szep-
tember 15.-6t6l 1905 szeptember 26.-dig, vagyis kerek egy évon dt mint
ambulans beteg dsszesen 10-szer réntgeneztetett. A réntgenezést a
Holzkneeht-féle chromoradiometer ellendrzésével mindenkor egy iilésben
fejesték be. A reactidk tobbnyire wasodfokiak voltak (dermatitis,
defluvium, feliiletes excoriatio). A beteg 1905. szeptember 26.-a Ota,
vagyis ¢pen {¢él év 6ta nem részesiil semmiféle kezelésben, recidiva-
mentes és igy valdszinfliséggal gyigyultnak tekinthetd. Hajzatdnak nagy
része ismét mognott.

A wasik favusbetey még kezelés alatt all, a rontgenezése is csak
vem rég kezdetett meg.

2. eset. B. B., 15 éves ledny Zarfalurél (Marmarosmegye), a ki
1906 februar 7.-én vétetett fel Rdna tandr osztilydra.

St. pr. Typikus favus két év Gta, a mely clfoglalja az egész
hajzatos fejbért. Kezelve eddig még nem lett. A hajzat — bir tetemesen
megfakult — de még mindeniitt meygvan.

1906 februdr 12.-én, Ma az egész fejet 6t kiilonbozé allasban és
0t iilésben megrintgenezték a Sabouraud-Noiré-féle radiometer ellen-
drzésével. BEgy-egy iilés 10—15 perezig tartott ; 6lommal lefedve minden-
kor csak az arez ¢és a nyaktol kezdve a ttirzs volt.

Marczius 9.-én. A depilatio a tarkon levd kis teriiletet kivéve
mindeniitt totalis A fej bore mindeniitt egyenletesen, diffuse hyperaemids
és mérsékelten hamlik.

Mirezius 22.-én. A tarkén megmaradt favustelepck és hajzat el-
tivolitasa czéljabol ma csakis a tarkot exponaltik egy iilésben a
Sabowraud-Noiré-féle radiometer ellenirzése mellett, Lefakards mint fenn,

A favus Riintgen-kezelésére vonatkozd eddigi észleleteif a kivet-
kezbkben foglalja dssze.

1. Favusnal a Rontgen-kezelés tisztitja meg leggyorsabban (koriil-
beliil 8 nap alatt) a fejet a beteg hajzattol. Igen valdszinii, hogy a
Rintgen-sugarak a favust nemcsak ideig-Oraig, de véglegesen meg-
gy6gyitiik : mindezen okoknal fogva, az eddigi favus-ellenes therapia
sordban a Rontgen-kezelés a legelsd helyen dll.

2. A kezelés gyorsitdsa érdekében az iilésszakokban vald keze-
lést szemben ez eddig divott hosszin sorozatos iilésekkel hatarozottan
a legmelegebben ajinlja, anndl is inkébb, mivel a fejnek egymésutin
6—7 allasbdl valé besugidrzéisa eddigi tapasztalatai szerint semmiféle
kiros hatdssal nem jar, feltéve — a wmit egyébként elengedhetetlennek
tart — hogy mindig mérbeszkoz.el dolgozuak,

3. A Routgen-kezelés tartama alatt ajiniatos a beteg teriileteket a

legszorgosabban desinficidini és addig is, a mig a Rontgen-hatds nyil- |

1906.__‘4_77175;.

vanul (8 napon beliil), zsirok alkalmazisival a scutulumokat el-
tavolitani.

4. Az 4dltala ajinlott kezelési mdddal a beteget legfeljebb esak
egy hénapig kell a korhdzban tartani : ezen idé alatt kitanitjuk ot
arra, hogy az adjuvans szereket miként alkalmazza, A tovabbi réntgenezés
méar ambulanter térténik ugyancsak iilésszakokban, a sziikséges képest
egy vagy tobb havi idékozokben.

5. Fontosnak tartja, hogy a koérhazbdl elboesatott favusbeteg
ne keriiljin vissza azon kornyezetbe, a hol a betegséget acquirdlta,
vagy ha mar visszakeriil, a legszorgosabb tisztasdgi rendszabilyok be-
tartisa dltal védekezzék az esetleges reinfectio ellen.

6. A teljes gydgyulas ellendrzése és esetleges reinfectionak ideje-
kordn valo felismerese érdekében sziiksézesnek tartja, hogy a beteg
legalibb egy éven it feliigyelet alatt maradjon.

Végiil bemutatja a Rontgen-sugarak adagolisira szolgilé Sabou-
raud-Noiré-féle chromoradiometert,

Discussio Stein és Huber hemutatésai felett.

Beek azt hiszi Stein-nel szemben, hogy a favus kedvezi befolyé-
soltatdsa a Rintgen-sugarak altal ez utébbiaknak baktericid hatisira
vezethetd vissza,

Stein a baktericid hatast mellékesnek tartja, mivel kiilfoldi
szerzbk vizsgalataibol kideriilt, hogy a Réntgen-sugarak ecsak alig be-
folydsoljak a bakteriumok életét.

Réna: A favustherapianak eddig legterhesebb feladata volt a
beteg sedriknele és a szbrtiiszilbe jutott gombaknak eltivolitisa, mert ez
a legnagyobb torturaval jart. Mindenki, a kinek alkalma volt a favus
orvoslasiaval foglalkozni, tanusagot-tehet errdl; de arrél is, hogy épen
e kinzis miatt milyen lassd és tokéletlen eredményt értiink el eddig.
Azon sok favuseset koziil, melyet kezelnem alkalmam volt, alig néhdny
teljesen gydgyult esetre emlékezem. A legtobbszir kifogyott a betegek
tiirelme, ideje és apolasi koltsége. Ezért lidvozoltem mar par év elltt
orommel a Rintgen-kezelést a favus therapidjiban, és ezért alkalmaz-
tattamn azt vészint Stein, vészint Huber kollegiim altal. Azonban be kell
vallanom, hogy sem a kezelds milkéntjéril, sem az eredményekril végleges
nyilatkozatot még nem tudok adni. Ezért néhiny kérdést dhajtottam
a t. kartdrsakhoz a bemutatott esetek kapcsin intézni. A kérdések a
kiyetkezik:

1. Milyen tapasztalataik vannak a recidivdkat illetbleg ? Hiny
szazalékban észleltdk ? Mi okozza azokat? Mindig a hidnyos kezelés,
vagy esetleg tijabb fertézés is? Az én tapasztalataim a kezelés hidnyos

| volta mellett szdlnak.

2. Melyik besugdrzdsi mdd : az egy, vagy a sxdmos iilésben eszkizolt
a ezélszeriibh ?

Technikai okokbdl ugyanis a mi betegeink eddig sok iilésben
kezeltettek, és ez a kezelést nagyon elhizodiva és kiriilményessé tette.

8. Noknél is okvetleniil az egész hajzat depildlandd-e még koriilirt
beteg gdbez jelenlétében is?

4. Sziikséges-e az eredmény gyorsabbd vagy véglegessé  tételére
parasitikus szevek alkalmazisa a Rontgen-kezelés mellett is ?

5. Ki észlelt boratrophiat a favusgyogyitis szempontjabil alkal.
mazott rintgenezés utin? Ennek bektvetkezte ugyanis kiilontsen a
nékre nem kizombos,

Weisz kérdi, hogy mi bemutaténak tapasztalata a decapillatiot
illetéleg =z cgészséges 6s beteg hajzatnal, mivel vannak szerzik, a kik
azt Allitjik, hogy a botes haj a Rontgen-sugarak irant sokkal keyésbé
érzékeny, mint az egészséges haj; ezt a korillményt Schwarz azon
hypothesissel magyarizza, hogy valamely sejtcomplexum annal érzéke-
nyebb a Rintgen-sngarak irant, minél nagyobb a nivési energidja;
igy van ez az egészsogdés hajszilnal, a leukaemidndl, a gyorsan novo
sarkomaknal.

Kérdi tovabba, hosy a favusesetek csakis Ronigon-fénynyel,
avagy egyéb desinficiild szerekkel is lettek-e kezelve, mivel eléggé egy-
séges a nézet mir a feldl, hogy a Rontgen-sugaraknak bakteriumokat
616 tulajdonsiaga igen esckély es igy a gombatlé szereknek hasznilata
is elengedhetetiennek latszik,

Basch csak a mir befejezett kezelésre vonatkozolag tesz meg-
jegyzést: fontosnak tartja, hogy az egyszer mar meggyogyult beteg,
a reinfectio elkeriilése szempontjabdl ne keriiljou vissza azon kérnye-
zetbe, a honnan jitt. Fontosnak tartja ezéit, hogy a beteg otthona
teljesen tisztin tartassék.

Huber a Rintgen-sugaraknak kedvezd hatisdt a favus kezelésénél
nem a baktericid hatisban keiesi — mivel kétségtelen dolog, hogy a
Rintgen-sugarak gombaild hatisa igen esekély —, banem elsé sorban
a Runtgen-fény okosta cpilatioban véli megtalilhatéonak. E feltevést
mir nem is lehet feltevésnck nevezni, mivel kétségtelen, hogy eddigi
favasellenes gydgymdidjainkaak gerinezét is az epilatio tette.

A recidivakat illotdleg a reinfectionak mindenesetre nagy szerepet
tulajdonit és ezért fontosmak tartja, hogy a betegek a mir befejezett
kezelés utdn legalibb még egy éven it megfigyelés alatt tartassanak
és fejiik tisztdntartisa tekinterében alaposan kioktattassanak.

A besugarzis technikajat illetoleg hatirozottan partolja azon el-
jhrast, a melyet 8 kivet és dolgozatiban részletesen kifejtett; pirtolja
eljarasit, mivel czéljét — a teljus epilatiot — 8—14 nap alatt éri el s
e mellett az illetfnek egdszségot egyébként absolute nem veszélyezteti.
Természetes, hogy ezen eljardst csak az folytassa, a ki a Rontgen-
technikdban teljesen jaratos és a ki mérbeszkoziket hasznal.

Még nines véglegesen eldintve azon kérdés, vajjon a hajzatos
fajbor réssleges favusdndl az egész, avagy csak a beteg hajzat rontgene-
zendé-e.  Huber mindenesetro barbarismusnak tartja ndknél, hogy
kiriilirt favasndl az egész hajzatot epilaljuk. Teljesen czélravesetinek
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tartja, ha koriilirt megbetegedésnél a beteg teriilet hatdrainil 2—3 ¢m,-rel
szélesebb teriiletet sugdroz be, a mar jelzett ellendrzést és tisztogatist
pedig szigorubban hajtja keresztiil ; férfiaknil mindenesetre radikalisab-
ban lchet beavatkozni anndl is inkdbb, mivel favusnal ardnylag csak
kevés besugarzast kell végezni és igy — legalabb ilt — a Rintgen-
kezelés végleges alopeciihoz nem vezet. Antiparasitikus szerek haszni-
latit mindenesetre sziikségesnek tartja mdar azért is, mivel egyfeldl a
Rontgen-sugarak ilyen hatist alig gyakorolnak, mésfeldl pedig az
effluvium nem kovetkezik be a kezelés utin azonnal ; iparkodjunk tehat,
hogy az infectio tovaterjedését a lehetéségig korlatozzuk., Veégiil pedig
még a legszorgosabb Rontgen-kezelés utan is — ha ez még csak egyszer
tortént — megeshetik, hogy egy-egy beteg gécz wmég visszamarad és
ezt ajanlatos a tovabbi kezelésig a lehetfség szerint drtalmatlannd tenni.

A bératrophidkat illet6leg Huber-nek nincsenek a favusra vonat-
kozoblag tapasztalatai, de azt hiszi, hogy ez az eshetdség épen a favusnal
— a hol csak kevés és gyenge besugarzisokat végeziink — igen
minimilis lehet és mindenesetre enyhébb azon atrophiinal, a melyet maga
a hosszasabban fennillé favus okoz. Eddig azt tapasztalta, hogy az a
hajzat, a melylyel a favusbetegek a kezelést megkezdték, rendszerint
meg is maradt, s6t talin még inkabb gyarapodott. Weisz kérdéseire
nézve megjegyzi, hogy a reactio gyorsasiganak és promptsaginak jelent-
kezésére nézve els6 sorban a test topographiai viszonyai mérvadok. A
végtagokon — tapasztalat szerint — sokkal nehezebben érhetd el
reactio, mint a fejen vagy az arczon. Basch megjegyzéseit a reinfectidt
illetdleg nagyon megszivlelendének tartja, de azoknak fontossigat
mar 6 is hangsilyozta.

PALYAZATOK.

A pécsi all. gyermekmenhely mésodorvosi allasara hirdetett palya-
zat -hatérideje deczember hé 20.-an jar le. e

20,547/906. tan. sz.

Szabadka varoshoz tartozé Ludas pusztin rendszeresitett tisztiorvosi
allasra palyazatot hirdetek és felhivom a palydzni kivandkat, hogy palyazati
kérvényitket kellden felszerelve legkéssbb 1906. évi deczember héd 15.-ének
d. u. 5 érajaig Bezerédy Istvin f6ispin tdrhoz Szabadkin nyujtsik be, mert a
kell6 minGsitést nem igazold vagy elkésetten beérkezeit pilyazati kérvények figye-
lembe vétetni nem fognak.

A kilteriilleti tiszti orvoskoteles a redja bizott kiilteriileten lakni és
mindazon egészségiigyi teendiket végezni, melyeket a 198/8927—905. szami koz-
gyilési hatirozat a térvénmy vagy szabilyrendelet részére elGir és a melyeknek
teljesitésével a tiszti forvos Ot egészségigyi korzetére nézve meghizza, A kiil-
teriileti orvosnak korletén kivil maganpraxist folytatni sehol sem szabad. Sajat
korleteikben levd trachoma-betegek gydgykezelését és az adando utasitisok szerint
el Jatni és ezért a palydzati kérvényben a tisztiorvosi mindsitésen felill még a
trachomasok kezelésében elsajatitott jartassag igazoliasa is megkivintatik.

A nyugdijjogosultsiggal egybekotoit killteriileti t. orvosi allas javadal-
mazisa 1600 korona tirzsfizetés, 800 kor. fuvarpénz, ujonnan épitett kényelmes
szabad lakds, 24 k6bm. puba tiizifa és 2 lanez f6ld haszonélvezete. Ezenfelill a
trachomis betegek gyodgykezeléséért a beliigyminister 83,976/906. IL. b. szami
leirata értelmében évi 1200 korona tiszteletdij folyosittatik.

Miutin azonban a ludasi orvosi Jak elérelithatélag csak a jov8 év dszén
fog teljesen elkészilhetni, a januér hé 1-ére mar kinevezendd tisztiorvos addig
a varos belteriiletén lakhatik, ezért azonban lakpénzre vagy barminem( megléri-
tésre igényl nem tarthat,

Szabadka, 1906. évi november hé 20.-&n.

A polgdrmester,
1568/906. eln. sz.

A Szabadka sz. kir. viros tulajdonat képez§ Méria Valéria kozkérhazban
1907. évi januar ho 1.-ével firesedésbe j6v6 és 1200 kor. évi fizetés, lakis, fiités,
vilagitas és I, oszt. élelmezéssel javadalmazott alorvosi allasra palyazatot
hirdetek.

Az allast elnyerd tartozik a kizkérhazban lakni és magingyakorlatot —
az els6 segélynyujtds esetét kivéve — nem folytathat, nds orvos palyazati kér-
vénye figyelembe nem vehetd.

Felhivom a palyazni kivianokat, hogy megfelelfen okméinyolt palyazati
kérvényeiket f. évi deczember hod 20.-aig Bezerédy Istvin f6ispan 1rhoz
Szabadk4an annal is inkabb nyujtsik be, mert elkésetten benyujtott palyazati kér-
vény figyelembe vétetni nem fog.

A mennyiben az 1883. évi L. t.-cz. 9. §-anak 2, pontja értelmében kellGen
mingsitett palyazé nem jelentkezik, egy évi gyakorlatra esetleg szigorlo orvos-
nak palyazati kérvénye js figyelembe fog vétetni.

Szabadka, 1906. évi november hé 13.-an,

A polgdarmester.

19048/906. sz.

A trencséni varmegyei kizkorbazndl a m, kir. beliigyminister ar folyd
évi 61,768, szami rendeletével 1907, évi janudr 1.-étdl rendszeresitett kérhazi
2. masodorvosi allasra ezennel palydzatot hirdetek.

A 2. masodorvos allasa végleges és nyugdijképes. Fizetése évi 2000 kor.,
3 szoba, konyha, pincze - és éléskamribol allé természetbeni lakas, fiités és
vilagitas,

A palyazni obajtckat felhivom, hogy kelléen felszerelt s a fSispan trhoz
czimzett palydzati kérvényiiket a virmegyei ligyviteli szabdlyzat 4. §-aban elGirt
modon 1906. évi deczember hé 16-éig annal is inkabb nyujtsik be, mert a
kés6bben beérkez$ kérvények tekintetbe vétetni nem fognak.

Trencsén, 1906. évi november hé 18.-an.

Alispan helyett :
2—1 Rudnay Istvan, f6jegyzb.
4032/1906. sz.

A Jemondas altal firesedésbe jott szentjobbi kodrorvosi allasra palya-
zatot hirdetek és felhivom palydzni kivandkat, hogy szabalyszerlien okmanyolt
palyézati kérvényeiket hivatalomhoz f. évi deczember hoé 10.-éig adjak be.

Az all»s javadalmazasa 1000 korona készpénz a kir. addéhivatalndl utal-
vanyozva és szabad Jakas.

Liatogatasi dijak nappal 1 kor., éjjel 2 kor., kéruton kivil a kor
geiben 4 kor.

A korhoz a székhelyen kiviil Ilkszentmiklos, Hegykozszentimre és Csohaj
kozségek tartoznak.

Székelyhid, 1906. évi november hé 6.-an,

kozsé-

3—38

6677/906. kig. sa.

Pest-Pilis-Solt-Kiskun varmegye pomd#zi jarasihoz tartozé Nagykovacsi
nagykizségben lemondas folytin megiiresedett kozségi orvosi allasra palya-
zatot hirdetek.

Felhivom a palyizokat, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 4. §-aval, tovabbi az
1876. évi XIV. t.-cz. 145, §-aval megkivant mindsités igazolisiul szolgalé okma-
nyokat, tovabba a sziletési és eddigi miikodésiket feltiintets bizonyitvanyokkal
felszerelt kérvényiket f. évi deczember ho 16.-an délel6tt 12 orajaig nyujt-
sak be hozzam. E hatarid6én til érkezd kérvényeket figyelembe nem veszem.

1. Torzsfizetés havi ellleges részletekben 1400 kor.

2. Lakpénz 240 kor.

3. Latogatasi dij nappal 60 fill,, éjel 1 kor. 20 fill,

4. Halottkémlés 80 fillér,

5. Vagobiztosi teendkért szabalyrendeletileg megallapitott dijak szedhetdk.

6. Sehészeti, mfitd bheavatkozasok egyezség szerint.

7. Orvosi bizonyitvanyokért 4 kor.

A kozségi orvos kézi gydgytar tartasara jogosult,

A kizségi orvosnak Nagykoviesi uradalomtél 200 kor., a budapesti beteg-
sogélyzd pénztirtél 240 kor., a pilisszentivini kiszénbanyitol ugyanannyi tiszte-
letdija volt, a mely tiszteletdijakat a megvalasztandé kiézségi orvosnak is kila-
tasba helyeznek,

A megvilasztott orvos &llasat 15 nap alatt tartozik elfoglalni.

A vialasstast Nagykovacsi kozséghézandl f. évi deczember hé 17.-én dél-
elGtt 11 drakor fogom megejteni.

P omaz 1906. évi november hé 10.-én.

A fészolgabirs.

2—2

6536/906, kig. sz.

Krassd-S;orény virmegye oraviczai jirisiba kebelezett Stajerlak kozség-
ben lemondas folytan iiresedésbe jott kbzseégi orvosi allasra ezennel palydzatot
nyitok s felhivom mindazokat, a kik ezen allist elnyerni oShajtjak, hogy az
1883, évi L. t-cz, 9. §-a, illetéleg az 1876, évi XIV, t.-cz 143. §-aban foglaltak
alapjan felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam f. évi november hé 28.-aig
annal is inkabb nyujtsik be, mert a kés6bb érkezéket figyelembe venni nem fogom.

A valasztist f. évi november hé 80.-an d. e, 10 drakor fogom Stijerlak
kozséghazanal megtartani.

A kozségi orvos javadalmazisa :

1. A kozségi pénztirbol eldleges havi részletekben fizetends 1200 (egyezer-
kettdszaz) kor. torzsfizetés,

2, Negyecdévi elézetes részletekben fizetends 400 (négysziz) kor. lakbér.

3. A halottkémi teendék teljesitéscért esetenként 40 fillér.

4. Betegek latogatisaért a szabalyrendeletben megallapitott dijak.

A megvilasztott kozségi orves koteles lesz allasat a valasztias jogertre
emelkedése utin azonnal elfoglalni, ezen idSpontig pedig ezen Allis helyettesités.
utian fog betdltetni.

Oraviczabany a, 1906. évi november ho 8.-an.

A th. fis=zolgabird.

Almdsy, foszolgabiré.

5-2

3194/1906. sz.

Az iiresedéshen 1évé Almosd kozségl orvosi allasra’pilyazatot hirdetek
¢és felhivom palyazni kivanokat, hogy szabalyszerlien okminyolt palyhzati kér-
vényiiket hivatalomhoz f. évi deczember hé 5.-6ig adjak be.

Az allas javadalmazasa:

1200 kor. fizetés és 200 kor. lakbér a kir. adéhivatalnil utalvinyozva.

Latogatasi dijak az orvos lakasan 40 fillér, a beteg lakasian 80 fillér,

Igazolt szegény betegek ingyen gydgykezelendék,

Az orvos ez idé szerint a vgatasi biztosi teendéket is végezni tartozik s
ezért a kovetkezd dijakat élvezi: sertéds utin 80 fillér, szarvasmarha utan
1 korona 60 fillér.

A kozségbe gyogyszertar lett engedélyezve, mely 1907. évi janudr ho 1.-én
nyilik meg.

Székelyhid, 1906, évi november ho 6.-an.

8—3 A flszolgabird.

HIRDETESEK.

A Szinye-Lipdezi Lithion-forras

S d l Vv at ov Kittn6 sikerrsl haszndltatik

vese, higyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, hiigy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hiagyarnal,
tovibbd a 1€gzé- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatdst!

Vasmentes | Ednnyen emészthetd ! Csiramentes |
Kaphato dsvimyvizkereskedésskben vegy a Salvaler-forris \gazgatisigindl Eperjesee.

st Crimmenctetn,

CGydgyintézet tiidobetegek részére.
i in az Aspanghahn allomésa, Alsé-Ausztria, 212
Eﬂml-ﬁl'lmmﬂﬂsmlﬂ zérmgirl;gWielrlx-wl, lgost:;, tivirda.u'l‘ele‘afon.
Adm. vezeté : Th. Bachrich. Vezetorvos: Dr. 0. Frankfurter.
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' Kérném min' magyar

Jisztelt doktor ir! oiminy: con

Kaliforniai fige-szorp

o
delni: Altalanos idegbetegségeknél, 6@ |
Altaifnos gyengeségi allapotoknal .!P |
mint tonlcum és fertdzo betegségek “09 s> |
utdn 8 reconvalescentia szakd- D o 099 |
ban Aaltalanos anaemidk- g o |
nal és chlorosis eseteinél, & '}
o
> ‘
0 ‘
S 1 e
b"ﬂp’ | (Név védjegyezve.)

Kellemes izénél
fogva feliilmul min- |
den eddigi forgalom- |
ban levo mds készitményt. |

3
PR :
Lo Tanie Raditz Ignaez
o é nEFehérkereszt" gydgyszertara

Budapest, IV., Fovam-tér 6. sz.,

a kdzponti vdsdrcsarnokkal szemben, valamint
minden gyégytirban.

| California Fig Syrup
Company

ismert (Syrup of Figs) készitményeinek Gjonnan
bevezetett és védjegyezett elnevezése.

§ Kellemes és hatdsos rendkiviil joizii
il hashajto felndttek és gyermekek
' részeére,

| ,,CALIFIG‘-et a legtapasztaltabb orvosok mele-
gen ajanljik, miutin mindenkor enyhe, artalmat-
Jan és biztosan haté hashajtoszernek bizonyult,
Tisztasaganil és kivalo tul'ndonsava.ndl tuova a
»OALIFIG* szivesen és gyakran rendeltetik.

Eladasi arak:', iiveg3K; '/, iiveg 2 K.
California Fig Syrup Co., San Francisco, Cal,

s Eurépal vezérképviselGség :
pANHANSszalludaesgyouymtszet [Erzherzog Johann* szallodaval | | Fassett & Johnson, LONDON, Snow Hill 32.
Semmering, Wien mellett, magaslati hely, 1025 m. a f. sz.1. l

ElsGrang lakhdzak, legmodernebb berendezéssel, Gsszesen 260 szobival. , Foraktar Magyarorszag részére:

Gyogy- es fiirdointézet az Osszes vizgybgyeljaras részire, villamos, TOROK JOZSEF gyogyszertara BUDAPESTEN,
szénsavas 6és gozfiirdok, villamos massage, inhalatorium (Bulling- | V1., Kiraly-utcza 12.

rendszere), 2 hazi orvos, hazi gyégytar stb. Legzjobb tartézkodis |

magaslati kur akni \I

nem nélkilozhetik az

melynek kérddiveit mieldbb visszakiildeni Keérjik.

Orvosi Eokonyvet, QT ‘
|

Kozelebbit a prospektusokban:

e e | Ampsssi  hygienikus kozponti legfites omseiic:
i~ sanatoriumok, ogytermek, koérhazak ()

Név védve. Extractum Név védve gzér?\Zra

Chinae ,Nanning“

Tiszta, pormentes, kellben nedvesitett levegd !
(A jelenkor legjobb stomachicuma.)

' HOFFMANN MIKLOS maganmémok BUDAPEST, VI, Teréz-korit 35, szam.
Rendelése a berlini betegpénztiraknil megengedve.

olLfon 96—96. Telefon 96—96.
Javallatok :

' Sehmidthauer-

1. Sapkdrosok étvagytalansdga (Dy rhoe eltiint e szer hosszabb haszod- | f'l d' t'
sl o - féle radioactiy
. Giimdkorosok és tlidobetegek étvagytalanséaga.
. Heveny és idiilt gyomorkatarrhus, Eredati uyggak kitimd eredménynyel pitolja a karisbadi és marienbad| ivokurat otthon barmely évszakban.
. Lazak és sebkezelés.
- § ahadassknAl R Rendszeres adag, reggel fél poharra.l

Suempytgyiniiet Miskolez

\ | @iig~ Dr. VAJDA GEZA szemorvos vezetése alatt. %)

. Terhes nok hanyasanal.
. Szeszes italok élvezése altal eldidézett idiilt gyomorkatarrhus. | csakis gyogy-
. Hg- és jodkali-dyspepsia. tarakban.

. Tuberkulozisnal.

D00 =1 S DU WO tE

Egyedfili gydros:

H. NANNING, gyogyszerész, s’Gravenhage.

Mintak és iroagalom ingyen.

Szamos orvos nrak kiviusiginak engedve, hogy készitményeink
szegényebb betegek részére is rendelhetok legyenek, készitmé-
nyeinket az eddigiek mellett egy

lij, egyszeriibb és olcsobh csomagolashan

is forgalomba hozzuk.
25 gm. pornak draily olesébb csomagolisban esak 1.— kor.
50 drb. pastillaa 05 , i » » 1.60 kor.
50 G 1 7 RS s » » —.80 fill.

g Minden gyogyszertarban kaphato.
(Jolles} Irodalom és mintik azﬁt:{rvos lilrakll{mk ingyen rendelkezé-
S Vas- és phosphortartalma taplalo- és erosito szer. st

xﬁrﬁlbelﬁl 90°/, vizben oldodé és felbontott fehérjeanyaggal Fersan-Werk: | JOD-FERSAN-pastillik

Jelentékeny haemoglobin és vords || Fokozza az étvagyat, néveli a 5 Jod-Torean-cackolddd gyermeipastillik
vérsejt-szaporodast idéz eld. j teststlyt és erdsiti az idegeket. Wien, IX., Berggasse 17.  FILO JANOS BUDAPEST.
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