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EREDETI KOZLEMENYEK. Allitdsa utin mindenképen igyekeztek e hatalmas természeti erét A
A gyogyitisi czélokra felhasznalni, de igen kevés eredménynyel, 1
- mivel a technikai nehézségekkel nem birtak megkiizdeni. Csak |
A villamossag az orvosgyakorlatban. etk 4 1
; g gy Faraday korszakalkoto felfedezése, az inductids tiinetekrsl, adta i
. . - ’ J 4 4
A XIL sziinidei orvosi cursus megnyitd eléadisa. meg a lehetiséget orvosi ezélokra alkalmas késziilékek szerkesz-
Kétly Kdroly dr., egyet. nyilv. rendes tandrtol. tésére; de a sz0rosan ‘vett . tudomany(/)s madszer [)z.w’}u_'r_me, {l(’ \
Boulogne nevéhez fiizodik, ki a mult sz4zad negyvenes évei vézén ‘
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A villamossdg mint hatalmas természeti tiinet, villimlds és | tette kizzé »@ villamaram localisatiojdnak modjairdl™ sz616 mun- k|
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dorgés alakjiban, egyidds foldtekénkkel. A biblia tanusiga szerint | kdjit, és ezzel az elektrotherapia alapjit vetette meg. Altala 4
Adamot és Lvit a tiltott gylimdles élvezete utin, égihabort kizben, | ismertik meg egyes izmok miikodését, a mozgaté idegeknek !
villamlé kardu -angyal iizte ki a paradicsombdl. De azutin | izmaikhoz valé viszonyit, idegsértések utin az ideg és izom tép- 3
évezredek zajlottak le a nélkiil, hogy az embereknek egyéb | ldlkozdsi és ingerlékenységi elviltozasait sth. |
ismeretiik lett volna a villamossiagrol. Késibb a régi gorogiok Utdna csakhamar Remak az 4llandé dram  alkalmazdsit 1
gyermekszobdiban taldlkozunk a villamossig egy megnyilatkozdsi- | juttatta érvényre a therapidhban. A villamdram -e két nemének ;
val, a midén a borostydnkovion — elektron — dorzsolés 1itjdn | segitségével nemesak fontos élettani problemik oldattak meg,
olyan tulajdonsigot fedeztek fel, hogy az a kozeli kinuyii teste- | hanem az ideg- és izomrendszer kor- és gybgytana is tetemes 1
ket magdhoz vonzotta, majd reajottek, hogy ugyanily eljirds | gazdagoddsban részesiit. '
mellett mds festek is hasonlé tulajdonsigot oltenek, melyet azutin A villamdram élettani hatdsa oly feltiinden és sokféle irdny-
a borostydnks utin elektromosnak nevestek. De e jitékszdmba | ban nyilvinul meg, hogy tanulmanyozdsa 1igy élettani, mint
vehetd észleleteken til nem jutottak, és ismét évszdzadok teltek | kértani és diagnostikai ismereteink gyarapitisiara szolgalt. A
el, mig végiil a XVIIL szizadban belhatébban kezdtek e hatalmas | galvaniram az idegben, melyen dthalad, ,elektrotonus®-t hoz létre,
erdvel foglalkozni. vagyis megviltoztatja annak ingerlékenysési és vezetGképességét. e

A villamos tiinet magyardzasira igen finom, inpondera-
bilis anyagot, fluidumot tételeztek fel a testekben és ez okbdl az
eleftromos dram elnevezést hasznaltik, mely mée ma is alkalma-
zéshan van, noha ama felfogis tévességérl csakhamar meggyt-
zodtek Manapsig a villamossig, valamint az optikai és hétiinetek
lényegét a testek és az aether legkisebb részeinek sajatszerii
mozgdsi viszonyaiban keressiik.

A XVIIL szdzad végén szerkesztett villamozégép, majd az
érintkezési villamossag felfedezése és késibb a Volta-oszlop issze-

Az elektrotonus alatt bedlls elviltozisok oly 4dllandék, hogy azokat
szabalyszeriiségitk folytdn torvényes formdba ontotték., E czélra
a mozgaté idegek ingerlése vétetett igénybe, a melyekhez tartozd
izmok rangdsai pontos jelzoi lettek az idegben lefolyd viltozasok
nak. E téren leghehatébban Pfliiger dolgozott s nevére keresz-
telték el a ,rdngdsi torvényeket™. Az allatok lemeztelenitett idegeire
és izmaira kozvetleniil alkalmazott villamdram hatdsa alatt beallé
ringdsi viszonyok az é16 emberen is, az dram percutin alkalmazisa
mellett, tobbé kevésbé hasonlé médon mutatkoznak. A réngdsi
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torvény quantitativ vagy qualitativ megvaltozdsahdl az izmok vagy
idegek betegségének természetére, fokara és helyére lehet kivet-
keztetni. A mig az dllandd dram csapin ingadozasai, féleg zdrds
és nyitds tjan hoz létre izomrdngast, addig az 4tterjedd aram,
direkt vagy indirekt alkalmazva, az illetd izmot dllandd Ossze-
hiizéddsra birja.

Az izmok minden osszehizoddsa htemelkedéssel jir. Hosszi
ideig nem tudtik a hdemelkedés okat megfejteni, eleinte a ho-
forrast a vérodafolyds tobbletében keresték, mig Becquerel, Ziemssen,
Helmholtz és Hedenhain érdekes kisérletei kimutattik, hogy azon
inger, mely a mozgaté ideg tjdn az izomhoz jut, azt nem csupan
contractiora készteti, hanem egyuttal élenyiilési folyamatot is in-
dit meg; az élenyiilés termékei — nagyobb szénsavkivilasztds,
a kreatin és kreatinin-sav megszaporodésa, egy szabad sav terme-
lése, valamint az éleny nagyobb mennyiségii elégése és az izom-
fehérje elhaszndlasa — ezt eléggé bizonyitjak. A miikédd izom ho-
emelkedése ezen élenyiilési folyamatban taldlja forrdsit; az ugyan-
akkor beall6 vérkeringésgyorsulds esak annyiban jarul hozza,
a mennyiben a fokozott oxydatiohoz megkivintaté elégési anya-
got szolgdltatja. A tapasztalis és a kisérletek egyarint bizonyit-
jak, hogy az izom fejlédésére, épségének megtartdsira és taplal-
kozdsara feltétleniil sziikséges, hogy miikddésben legyen, idin-
ként Osszehizddjék. Az Gsszehizédds inditja meg az anyageserét,
mely forrdsa a melegnek és munkabirasnak. Hisz tudjuk, hogy meg-
felelo gyakorlat atjdn mily tokélyre lehet izmainkat fejleszteni,
mig a nyugvé izom, mely Osszehizédasaban barmi okbdl teljesen
akaddlyozva van, elsovdinyodik, majd egyszerii atrophia vagy el-
fajulds ald esik. Mily fontos ilyenkor az akarat befolyisitél meg-
fosztott izmokat mesterséges inger utjin, melyet legkivdlébban a
villamossig képvisel, Usszehizédasra birni, hogy épségiiket lehe-
téleg megévjuk vagy legalabb romldsukat késleltessiik. Bénult
izmok ingerlékenysége a villamdrammal szemben megviltozhatik,
ugyanis tudjuk, hogy kozponti okbél bénult izmok hosszi ideig,
évekig megtartjdk elektromuscularis contractilitdsukat mindkét
dramnem irdnt s ecsak évek utin csokken az; mig kornyéki bénulds
alatt 4116 izmok, ha az idegvezetés teljesen megsziint, mdr 10—14
nap alatt elvesztik Osszehiizoddsi képességiiket a Faraday-
dramnem irdnt, ellenben galvaniram zardsira vagy nyitdsdra, bar
tunydbban, reagilnak. Késtbb azonban a kirnyékileg bénult s igy
taplalkozdsi idegeitdl is megfosztott izom elfajulds ald esvén, a gal-
vandram irint nem csupin qunantitativ, hanem qnalitativ eltérést
is mutat, a mennyiben az ismert Pfiiger-féle ringisi torvényt
nem tartja be, hanem rendetlen médon huzdidik ossze a zérdsok
és nyitdsok alatt. Ugyanis erdsebb lehet a rangdas vagy elébb
all be az anodnyitdsnal, mint a kathodnyitdsnal sth. Ezen rendelle-
nesség az elfajuldsi reactio nevét viseli, mely tiinet fontos diagno-
stikai jel a bénulds természetének megitélésére. Tudva ezeket,
peripherids izombénuldsnal az dllandé Arammal fogunk dolgozni
az izomosszehizodasok eldidézésére, minthogy Faraday-dramra azok
nem reagidlndnak. A kozponti okbél bénult izmokat mindkét aram-
nemmel kezelhetjiik.

Nem érdektelen kornyéki bénulisokndl a Faraday-iram
iranti Osszehizédds kimaraddsinak okat keresni. Ha az ép izmot
akdr kozvetve, vagyis mozgatd idegének izgatdsa utjdn, akir koz-
vetleniil, a midén magara az izomtestre helyezziik az elektrodot,
osszehizodasra birjuk, ez mindkét esetben az izomban lefuté moz-
gatd idegrostok izgatdsdira all be. Ha azonban a mozgaté ideg el-
fajulds miatt vagy egyéb okbdl vezets- és funetioképességét elvesziti,
akkor, de csakis akkor mutatkozik tisztin az izomallomany direct
izgatdsianak hatdsa. Galvaniram zirdsira tunyin hizédik ossze az
ilyen izom, melyet hosszabb ideig kell az aram hatdsdnak kitenni ;
csak pillanatig tart¢ galvandramra nem reagdl. Igy értheté most,
hogy kornyéki tokéletes bénulds alatt 4116 izmok, melyeknek
mozgatd idegei teljesen degeneraltak, miért nem hizédnak Ossze
Faraday-daramra, mely dram, mint tudjuk, folytonos gyors ziras
és nyitas alatt all.

A Dbuvirok * kizt sok ideig ellentétes felfogis uralkodott
arrél, vajjon él8 emberen alkalmazhaté erejii villamirammal a
mélyebh szervek, féleg az agy- és gerinezvels, direct érinthetdk-e ?
E kérdést meggyizé kisérletekkel Erh igenléleg dontotte el, és
pedig kividléan a galviniram részére, mig a Faraday-iram oly

| erGben, hogy az az agyig vagy gerinczveldig hatoljon, fijdalmas-
| shga miatt nem annyira alkalmas. A kisérleteknél Erb akként
jart el, hogy emberi hullik koponydjin tallérnagysigi léket
nyitott s az agyvelob6l annyit tdvelitott el, hogy annak helyét
egy békaidegezomb-készitmény kitolthesse. A léket atlitszd iiveg-
lemezzel befodte. Ekkor a épbérii koponydn keresztiil, hossz- és
hardntirdanyban viltakozva, 10—14 M. A. galvanirammal zdrist
és nyitast végzett, mire a békaczomb mindannyiszor ringdssal
felelt. Ugyancsak reagilt a békaczomb, ha Faraday-iramot bocsi-
tott 4t a koponydn, csakhogy ez utébbit oly erésen kellett alkal-
mazni, a mily erében él§ ember alig tiiri. Hasonlé eredményre
jutott a gerinczvelnél is. Igy be lett bizonyitva, hogy
a kozponti idegrendszer galvanirammal directe befolydsolhatd.
Hisz mér eldbb tapasztaltik, hogy a koponydra alkalmazott gal-
vaniram zardsnal és nyitdsnal szédiilést okoz, mar pedig ez agy-
tinet. Igy magyardzhat) a galvaniram hatisa az érzékszervekre
is: a litéideg, a halldideg, az izérzés mind specialis miikodésre
kel, ha galvaniram dltai izgattatik.

A galvanaram elekirolysises képességgel is bir, folyadékokat,
melyek oldott alkatrészeket, féleg sokat oldva tartalmaznak, két
componensre bont, ezeket donoknak nevezik. Azok, melyek a
kathod korill gyiilnek meg, Zkathionok, s az anod korilick az
anionok.

Ezen alapon némelyek azon nézetben vannak, hogy a villam-
dram gyoégyhatisa f6leg vegyi iiton érvényesiil, a mennyiben az
elektrolysis dltal szabaddd lett ionok az egyik sarktél a masikhoz
vandorolva, anyagesere utjan fejtenek ki gydgyité hatast.

Kataphords tulajdonsiga abban dllana, hogy a villamiram
irinydban a szivetek nedve is az anodtél a kathodhoz mozogna.
Ezen felvétb§l kiindulva, a villamaram segitségével a szervezethe
orvossdgokat (jodkalium, kénest sth.) akartak bejuttatni, a mennyi-
ben a positiv elektrod szivacs- vagy vattaburkit az orvossdggal
dtitattdk s a megindult villamiram azt magdival ragadva, a szi-
veteken keresztill a nemleges sark felé sodornd. Késébb azonban
pontos ellendrzé kisérletek kimutattik, hogy a positiv elektrod-
ban elhelyezett orvossigok legfeljebb a birig jutottak, de
mélyebbre nem.

A villamiram az érmozgaté idegeket is befolydsolja. Az
elektrodok alatt és koriil a bir eleinte rendszerint halavianyabb,
majd élénkvirds szinii leszen. Hohatdsa ismeretes s ezen tulaj-
donsdgindl fogva mint galvanokauter alkalmaztatik. Ujabban a
villamfényfiirdék is ezen alapulnak.

Ezek elmonddsa utan belemehetiink azon kérdés targyaldsiba,
vajjon bir-e az elektrotherapia tudoményosan megokolt jogosult-
saggal és gyogyhatissal ?

A villamossdg hatalmas physikai, vegyi és élettani hatdsa
alapjdn nagy vérakozissal tekintettek therapids befolydsira is.
A mult szizad derekdn fellendlilt villamos gydgykezelés nem-
esak az orvosok korében, hanem a nagykozonség kozott is til-
| sdgos vérmes reményeket tamasztott, hisz nagy szimban termettek
az elektrotherapeutik és a villamgyogyaszati miivek : Benedilbt, Bren-
ner, Rosenthal, Erb, nialunk Fromhold, stb. S mint minden 1j
gyozymédnil a tilsigos vdrakozdst rendesen csalédis kdveti, tgy
litjuk bizonyos fokban ezt a villamos gyogykezelésnél is. A mig
a villamdram élettani hatdsa feltiind és Orvendetes mddon vitte
elibbre és deritette fel ismeveteinket az ideg- és izomélet és mii-
kidés terén, s biztos segitteszkoz lett a kérisme és joslat koriil, addig
therapids értékét tobben teljesen kétséghe vonjik, mdsok esupin
psychés, 1. n. suggestiv hatdst tulajdonitanak neki. Ez utébbi fel-
fogds egyik f6 képviseldje Mobius. Hivatkoznak arra a koriil-
ményre, hogy a villamiram alkalmazisinak legkiilonbozéibb, néha
ellentétes médjai dltal ugyanazon therapids eredmények érhetiok
el, s6t néha az elektrodok Arammélkiili alkalmazisa is eredményt
mutat. Elfogulatlan elbirdlds utdn azonban mégis azt kell monda-
nunk, hogy szdmbavéve a villaméramnak az izmokra, az érmozga-
tokra, az idegekre vald hatdsat, az elektrotonus elidézését, tovabbd
azon tohb oldalrél végzett nagyszdmi klinikai kisérleteket, melyeket
Remak radialis-bénuldsban szenvedtknél, e sorok irdja arezideg-
bénulasoknal végzett, végiil Friedlinder kisérleteit dllatokon létre-
hozott mesterséges bénuldsoknal, a midén a suggestio felvéte tel-
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jesen kizirhaté, s a melyek bizonyitjik, hogy a bénulds gydgyulisa
villarnozas esetén joval rovidebb idét igényel, a villamiram feltét-
leniil specifikns gydgyhatassal is bir.

Hisz alig képzelhets, hogy a hatalmas physikai, vegyi és
élettani hatdssal bird villamdram bizonyos kirvillmények kozitt
gylgyito erGvel ne birjon. Hogy ez miként torténik, erre még
most, a mig az idegelemek, molekulak lényegérdl oly hidnyos
ismereteink vannak, felelni alig tudunk. Sok valdsziniiség szil a
mellett, hogy a wvillamdram physikai befolyist gyakorol a test
molekuldris részeire, majd gyorsitvin, wmajd lassabbitvin azoknalk
mozgasat. Viltoetatia asoknalk irdnydt. Bz altal koéros allapotok
visszafejlodését megindithatja, siettetheti. Bénult izmok elfajuldsat,
azoknak rendszeres Osszehizodasa dltal, akaddlyozhatja vagy
késlelteti. Kifiradt idegekre éltetGleg, frissitéleg hat. Gyakorla-
tunkb6l ismerjiik a villaméram hatdsdt neuralgidkndl ; a kinos
trigeminus-zsiaba néha Faraday-dramnak féleg a Fromhold ajinlta
dagadd és apadé mdédon haszndlatira gyorsan enged, mdiskor ismét

a galvanaram anodsarkinak befolydsa dltal csillapul. Choreds
betegeknél tébhszor ldttam a gerinezvelre alkalmazott leszalld

irAnyt galvandram csillapité hatisdt, a kezelés alatt az izom- |

nyngtalansig cngedett. Basedow kérban szenvediknél a galvan-
aram hatasa a tachycardidra tobb izben Kkedvezd. Az iilés alatt
az érlokések szama cstkken. Hemikranidnil szintén sok szerzt
ajanlja a galvandram alkalmazisat, ittott némi eredménynyel. Bz
utébbi két betegségnél foleg Eulenburg, Guttmann, késtbh Bene-
dikt ajanlativa az 4. n. sympathicus-galvanisatidt haszniljak. Ezen

elnevezés annyira elterjedt s a legijabb therapids miivekben is !

emlegetett, hogy czélszeviinek tartom vele gyakorlati szempontbol
foglalkozni. Eulenburg 1873-ban Guttmann-nal egyiitt egy nagy
monographidt irt ,Die Pathologie des Sympathicus“ czimen. B
miiben a Basedow-koért, a hemikraniit, a haladd féloldali facialis-
sorvadast stb. a sympathids ideg megbetegedésének tekintik, s ez
alapon ajinljik e bdntalmak kezelésénél a nyaki sympathids ideg
ganglionjainak galvanisatiojit. Tudvaleviien a nyakon az egyiitt:

érzi ideg 3 par ganglionnal bir, a legfels6 — ganglion cervicale
supremum nervi sympathici — a 2. nyakesigolya elilsé két

oldalin fekszik, a kozépsd, mely legkisebb és néha hidnyzik is,
valamivel alabb van, a legalsé pedig, melyet ganglion stellatumnak
is neveznek, a 7. nyakesigolya magassdgdban Kzen ganglionokat

az elektrodokkal akként akarjak megkozeliteni és a galvandram- |

mal érinteni, hogy a gombalaki elektrodot a filté mélyedésébe
be- és hatrafelé nyomjuk, ekkor a legfelsé ganglionra hatunk. A
kozépsire az elektrodot a fejbicczentdizom kozepén alkalmazzuk,
a legalso gangliont pedig a jugulumba benyomott elektroddal

akarjuk befolydsolni. A villamozissal néha sikerill a sympathids |

ideg ingerlésére bealld ismert tiinetek egyikét vagy masikat eli-
idézni, igy a pupiliatiguldst. Azonban érthetd, hogy ép boron at
a mélyen fekvo ganglionokat egyenesen és kiilon befolydsolni nem
lehet, azon helyeken épen tugy befolydsolhaté a vagus, esctleg
a phrenicus, Aatterjedhet az dram a nyultvelore s igy a szerzok

altal feltételezett symphaticus-galvanisatio nem fogadhaté el. A |

galvanizdlds alatt mutatkozé pulsusritkulds szdrmazbat a vagus-
hatdsbol is.

Az elsoroltak alapjin kimondhaténak vélem, hogy épen oly
téves azok allaspontja, kik a villamossdgban universalis therapids
agenst keresnek, mint azoké, kik attél minden gydgyité hatdst
megtagadnak. De ha el is ismerjiik, hogy sok esetben psychés befo-
lyds szerepel csupén, melynek értékét hosszantarté reménytelen
ideghajokban eléggé meg kell beesiilniink, hatdrozottan el kell fo-
gadnunk a villamdram specifikus hatdsit is. Az igaz, hogy ezen
hatds eddig ecsak eredményeiben bizonyithaté, mikéntjét az
ideg- és izomélet finom miikodési lefolydsinak hidnyos isme-
rete miatt nem ismerjiik. De a mit nem tudunk ma, esetleg holnap
vagy évek multin megismerjiik. Bzért f. kollegdim ne helyezked-
jlink a sivdr skepticismns allispontjira, hanem jozan elbirdlissal
haszndljuk ki e hatalmas természeti eriit szenved§ embertirsiink
javara. Ma csakugyan a tapasztalat és egyes esetekben a probal-
gatds irdnyitja az orvost a villamossdg alkalmazdsindl, de remél-
hetbleg eljon az idd, a midin az indicatiok ¢és az alkalmazds
biztosabb, tudomdényos alapbél indulhatnak ki,

sebészeti klinikajardl (Igazgato: Dollinger Gyula
dr. ny. r. tanar.)
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| A béarzsingvarvatokra tett pajzsmirigyszeletek hegképzé
’ hatdsdrol.

Irta: Navratil Dezsd dr. mfiitGorvos.

t
{iKﬁzlemény a kir, m. tudomdny-egyetem I. szdmu

1. Részleges barzsingvarrat.

»Ujabb barzsingvarrat® czimmel kizleményem jelent meg a
mult évben ugyanezen folyéiratban. Mdr akkor leirtam, hogy ha
a birzsingsebet dohdnyzacskévarrattal Gsszehizzuk és e f6lé ezy a
bavzsing izomzatiban vezetett sziicsvarratot alkalmazunk s e varra-
tokra a helyébdl mobilizalt pajzsmirigyet egy-két 6ltéssel gyengén oda-
erdsitjilk, de gy, hogy a pajzsmivigy felsé polusdn ereivel ssze-
fiiggésben marad, akkor a barzsingvarrat primira gydgyul s nem
vilik szét. Okit ennek a pajzsmirigy tapadd és hegeszté képességében
kerestem. A pajzsmirigyet azonban csak tobbé-kevésbé sziik korlitok
kozt mozgathatjuk barzsingvarrataink alkalmazisakor, mivel ha a
pajzsmirigyet alsé polusén mobilizdljuk, csak bizonyos hatiron beliil
alkalmazhatjuk barzsingsebzésekre hegesztoiil. Igaz ugyan, hogy
ha ellenkezéleg jirunk el és felsé polusin mobiliziljuk a pajzs-
wmirigyet s igy ez az alsé polusihoz mend erekkel marad &ssze-
kottetésben, akkor a mélyebben fekvd barzsingsebre is ratehetjiik
| a pajzsmirigyet hegesatbiil. De ez ntdbbi eljirds a pajzsmirigy
|
|

mobilizalasdt nehezebbé teszi, mivel a pajzsmirigy alsé polnsdhoz
men$ erek lefutdsirdnydnak ekénti megviltoztatisa esetlegesen az
| erek megtiretését vonhatja maga utan s igy a pajzsmirigy nem
| tédplaltatvin, nem teljesiti azon feladatat, melyet tile varunk.
! Tehat belitva mindkét eljards nehézségeit, melyek kiilondsen az
{ntébbira nézve dllanak, elhatiroztam, hogy kisérleteket teszek,
vajjon a pajzsmivigy seelelei wgyanolyan twlajdonsdggal  birnak-e,
mint az eveivel dsszefiiggésben levd pajzsmivigy maga.
Mert, ha a pajzsmirigy egy szeletét &t tndom vinni egy a
t barzsingon bdrhol levd sebre s ha ez a szelet ugyaaolyan hati-
siinak bizonyul, mint az ereivel Osszefiiggéshen levé pajzsmirigy,
( akkor e pajzsmirigyszeletek hegképzi hatisa a birzsingvarratok-
] nal, akdr rvészlegesek, akar korkorisek azok, tibb bizton-
siagot fog nyujtani arra, hogy e varratok tartani fognak. E vég-
| bol hérom kutydn tettem kisérletetet részleges birzsingvarrattal.
l E kisérletek a kiovetkezok :

I. 1904. oktéber 14.-én behatolva baloldalt a sterno-cleido-
| mast. elétt, felkerestem a birzsingot, ezt kornyezetébil mobilizdl-
tam s el6hizdsa utin rajia egy kb. | ew. hosszit hosszanti met-
szést  ejtettem. A birzsingsebet dohdnyzacskdvarcattal zdrtam,
mely dohanyzacskGvareat a mucosin nem ment keresztiil. Majd e
| felett a musecularvist szlicsvarvattal egyesitettem. Ezutin a bal-
oldali pajzsmivigy alsé polusihoz mend ereket lekitottem, a pajzs-
mirigy kozepe tdjin alkalmazott selyemfondlkacsesal a pajzsmiri-
gyet lekotottem és a pajzsmirigy alsé harmadit levigtam E le-
| vigott pajzsmirigyszelet a pajzsmirigygyel Osszefiiggésben nem
- maradt. A levigott pajzsmirigyszeletet rdtettem a birzsingvarratea
s két vékony selyemfonil kacsesal gyengén odarigzitettem. Felette
a nyakizmokat csomds varrattal egyesitettem s a nyaksebet telje-
sen zartam. A kutya a miitét utin jol van; a miitét napjin sem-
mit sem eszik. A miitét utini napon délutin tejet kap tojdssal.
E tdplialékot a kntya magdtél megiszsza. Kotésviltis. A seb szép,
viladék nines. Oktober 26.-tol oktéber 23.-ig a kutya jol van;
naponként kapja az emlitett taplilékot, a melyet joiziien fogyasazt
| el. Naponként kotésvaltis; a seb alsé és felsé polusdbdl egy

izomfondl tivozott el. Okidber 28.-fin a kutya teljesen meggyo-
gyult, ekkor napjiban fél liter tejet iszik. November 20.-t6l
félig  szilivd, st 28.-tél szilird taplilékot is kapott. A kutya
szemmellathatélag hizik. Deczember l.-én kozbejott korilmények
miatt kénytelen vagyok a kutydt wegtini. Bonezoldsakor teljes
gyogyulast taldlunk, ecsak a heg kozepén a dohdnyzacskovarrat
. selyemszdldnak vége néz ki kb. 2 mm.-re a birzsingba. Kivdnesi
lévén, vajjon mi lett a bdrzsingvarratra tett paizsmirigyszslettel,
e végh6l a miitéti heg mentén nagy gondosan Kkipraeperdilom a
barzsingvarrat tijat s egy kb. borsényi nagysigi hegszivetszerii
képletet taldlok, melynek kézepén a barzsingizom-dohanyzacskovar-
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rat egyik vége van. E fonalat pince be fogva ki akarom a heg-
szovetbGl huzni, de ez nem sikeriil. Hizds kozben a barzsing
belso feliiletén levi selyemfondl vége nem mozdul. E heget szi-
vettani vizsgalat czéljara kivdgom. Mdr eliz6 munkdmban emli-
tettem egy esetet, a mikor sajat szememmel naprél napra ellen
orizhettem, hogy a pajzsmirigy miként hizta magaba sarjai segé-
lyével a kissé hosszan levigott dohdnyzacskévarratot. Fentiekbol
kitiinik, hogy nemesak az ereivel Osszefiiggd pajzsmirigynek,
hanem a pajzsmirigy szeletének is van hegeszté hatisa, mit a
kemény borsényi heg bizonyit. A készitményt a wmellékelt rajz
mutatja.

1. dbra.

II. Oktober 20.-4n egy misik kutyén végeztem miitétet. Be-
hatolva a bal sterno-cleido-mastoideus elGtt, felkeresem a bédrzsin-
got, majd ezt kipraeperdlva, eléhtzom s rajta ferde irdnyban
halad6, egy cm. hosszii sebzést ejtek. A bérzsingsebet a dohény-
zacskovarrrattal és az e folé vitt barzsing muscularisinak sziics-
varratival zirom. Ezutin a kimetszett pajzsmirigyszeletet a bdr-
zsingsebre rogzitem, A sebet teljesen zirom, csak alsé polusdba
helyezek vékony jodoformgaze-csikot A wiitét utdn a kutya j6l
van. A miitét utani napon délutin tejet kap tojassal, melyet
vigan elfogyaszt. Oktéber 22.-én kisfoki utévérzés mutatkozik.
Oktéber 23.-in az utévérzés helyén kevés genyes vialadék, wely
azonban csak a bér alél jon. Egy-két feliiletes izomfonal tdvozik.
A kutyat a miitét ntani naptdl kezdve mindennap kitozziik. Okto-
ber 28.-ig kevés viladék jon a.sebbdl, a kutya jol van, jo ét-
vagygyal eszik. November B8.-tol fél liter tejet fogyaszt napon-
ként, j6l van. November 25.-t6l félig szilard tdplilékot kap. Kis
sarjadzo sebe, melyet lapiskendesesel kezeltiink, begyogynlt.
Deczember 1.-én a kutyit ledljitk. Bonezoldsakor szintén teljes
gyobgyulast talilunk, csak a barzsingbdl a fondl mentén a hegbe
terjeddleg van egy 1—2 mm.-nyi kis menet. Frdekes, hogy ezen
kutyanal is a heg kizepén a dohanyzacskdvarrat fonaldnak egyik
vége lathaté koriilbeliill 2 mm.-nyi hosszisigban a hegbe rigzitve.
E készitmény rajzat nem mutatom be, mivel a barzsingsebzés
igen magasan tortént s a képen sehogy sem demonstrilhaté. Egyéb-
ként szintén koriilbeliil borsényi heget taldltunk, a melyet a bor-
heg mentén behatolva szintén kivagtunk szivettani vizsgdlat
czéljaira,

I1I. November 2.-dn egy harmadik kutydn végeztem miitétet.
Behatolds baloldalt a sterno-cleido mastoideus mentén az eliilsé szélen.
E metszésbdl keressiik fel a barzsingot. A bérzsingon vizszintes

irdnyban vezetett koriilbelill egy cm. hosszi sebzést ejtiink s ezt
a szokott dohdnyzacské- és muscularis-varrattal zarjuk, mely folé
egy pajzsmirigyszeletet tesziink, melyet a baloldali pajzsmirigybil
vigtunk ki. E szelet koriilbelil kis mogyordnyi nagysdgi volt. A
sebet bevarrtuk, de alsé polusin kis jodoformgaze-zel drainez-
tiikk. A miitét utan a kutya jol van. A miitét utini napon a rendes
taplalékot kapja per os. Naponként kitozziik. November 5. és
6.-4n mérsékelt utdvérzés a sebbdl. November 7.-én az alsé seb-
zugban kis sarjadzé seb, mely azonban szépen gydgyul. Novem-
ber 9.-én az alsé sebzugbol ismét kevés utévérzés. November
11.-én a seb teljesen gyogyult November 13.-dtél kezdve fél liter
tejet kup naponként, 28.-4t6l kezdve pedig félig szildrd taplilékot,
melyet jo étvigygyal fogyaszt el. Deczember L.-én a kutyit lesl-
jitk. Bonezolisakor az elébbi két esetéhez hasonlé dllapotot tala-
lunk, a dohdnyzacskévarrat egyik vége szintén a heg kizepén
kiriilbel egy mm.-re a barzsing felél lathato. A készitmény rajzat
nem mutatom be, mivel nem eléggé szemléltets. A borseb mentén
behatolva, szintén kipraepardljuk a jokora borsényi heget, melyet
szovettani vizsgdlat czéljabol kivdgunk.

Mind a hirom eset tehit meggydgyult. Hogy a thyreoidea-
szelet szerepet jatszott, valdszinil. Erdekes, hegy mind a hirom
esetben ugyanazon helyen volt a hegben a dohdnyzacskévarrat egyik
vége. Hogy ez a gyogyulist és taplilkozdst nem akaddlyozta, a mellett
bizonysdgot tesz az, hogy a kutya a miitét utdni naptél kezdve szdjin
it magdtol taplilkozott. A tdplalkozds semmi fdjdalommal nem
jart, mivel az dllatok tdpldlékukat mindig mohén, jo étvagygyal
fogyasztottik el. S hogy a bérzsingvarrat sem vilt szét, arrdl
bizonysdgot tesz az, hogy egyik esetben sem keletkezett sipoly,
melyen ny4l vagy tdplilkozaskor tej jott volma ki. A II. és III.
esethen vékony jodoformgaze-csikot vezettem a pajzsmirigy-
szeletig ; ha tehdt legesekélyebb széjjelvilis lett volna is, biztos,
hogy vagy nyal, vagy tej keriilt volna a sebbe. A mi a ll. és
III. esethen észlelt utévérzést illeti, talan abban volt a hiba,
logy a pajzsmirigygyel nem béntam el elég Ovatosan.

1I. Korkords barzsingvarrat.

Azon eredmények, melyeket a részleges bdrzsingvarratra
tett pajzsmirigyszelettel elértem, batoritottak fel arra, hogy kor-
koros varratnal is kisérletet tegyek a varratokra koroskoriil el-
helyezett pajzsmirigyszeletekkel.

Mielitt azonban kisérleteimrdl beszamolnék, roviden ismer-

| tetni fogom a korkords bérzsingvarrat irodalmat.

1891-ben Braun! 19 éves non kénsav ivasa folytdn bedllott
nyelési nehézségek miatt végzett kirkords barzsingresectiot. A
nyelési nehézségek egy éve dllottak fenn. A barzsingszonddval
hérom stricturat lehetett érezni, az elsét 19, a mésodikat 20 em.-
nyire a fogsortol; a harmadik kozvetleniil a cardia eldtt fekiidt.
Legerssebb volt a felsé strictura a mely szonddval alig volt at-
jarhat6, ezért 112 em.-nyit resekalt a barzsingbél a strictura he-
lyén. A resekilt végeket catgut bltéssel egyesitette, gy hogy a
felsd és aled nydlkahdrtyasebszélek osszeértek, A tébbi strictura
szonddval atjdrhaté volt. Allandé szondat helyezett a korkords
varrat felett készitett barzsingsipolyon 4t a gyomorba. A szdj-
iireget mull-lal kitamponalta s 14-ed napra a szondit cltdvolitotta.
A kirkorss bérzsingvarrat nem ment szét. A varrat felett fekvo
oesophagus-sebet, melyben a szonda fekiidt, mdsodlagos varrattal
egyesitette. Hirom héttel késébb a birzsing konnyen volt szon-
dazhaté s a beteg gydgyultan tdvozott azon meghagydssal, hogy
naponként szonddzza a barzsingjit. Noha a beteg ezt nem tette,
mégis 10 év mulva, a mikor a szerzd ujbol litta, teijesen jol nyelt.

Krogius® (Helsingfors) 1893-ban egy 30 éves nionél rese-
kalt 1 em.-nyit az oesophagusbdl; a beteg sésavat ivott s ezen
alapon allott fenn a cart. cricoidea magassigiban a bérzsing-
sziikiilet. E helyen egy csontdarab ékelddott be a bérzsingba,
mely a szdjon 4t eltdvolithaté nem volt. A szerzé a esontdarab-
bal egyiitt a heges bdrzsing-részletet is eltdvolitotta s a resekalt
végeket tikéletesen egyesitette. A beteg 11 nap mulva sepsisben
meghalt.

1 Deutsch. Zeitschrift fiir Chirurgie, LXI. k., 511. L
2 Karl Neu. Uber circuliive Resection der Speiserthre. Inaug.-
Diss. 1904.
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Schandelin' 1899-ben 30 éves férfin sav okozta strictura
miatt, mely 18 em.-nyire fekiidt a fogsortél, resekilt egy eliil 2,
hiatul 1 em.nyi bdrzsingdarabot korkorosen. Elészor a nyalka-
hartyat, majd az izmot egyesitette kiilon-kiilin korkorisen selyem-
mel. E f6lé még az oesophagus muscularisiba fesstelenité varra-
tokat is helyezett. A miitét ntin 6 napon keresztiill a véghélen
at téplilta a beteget, a ki a 7. naptél kezdve per os hig taplalé-
kot vett magahoz. Gydgyultan tavozott,

Escher2 (Triest) 40 éves non, kinek 15 esztendé eldtt volt
luese s 212 év 6ta voltak nyelési nehézségei, a melyek antilueses
kezelésre nem sziintek meg, végzett korkioris resectiot. A sziikiilet
kozvetleniil a gége alatt fekiidt. Hogy a beteg a miitétet jol ki-
allja, a heg alatt kozvetleniil oesophagostomidt végzett s miutin
a beteget e sipolyon &t feltaplilta, egy hénappal késébb 112 em.-
nyit resekdlt a barzsingbdl a sziikiilet helyén s tiz csomds varrat-
tal egyesitette a musculdrist, a nélkill, hogy a nydlkahdrtyin a
varrat dtment volna- A nyalkahdrtyaszélek jol ssszefekiidtek, A
sebet teljesen zarta. Taplalas per anum. Kevés geny jon az oeso-
phagus mogitti térb6l. A miitét utdn harmadnap szonddval tdp-
lilja a beteget. A miitét utdni 9. napon az oesophagus-varratokat
eltavolitotta; az egyesiilés teljesen létrejott. A nyaki sebzést
masodlagosan egyesitette, a beteg gydégynltan tdvozott. A miitét
utin 5 honappal ujjnyi vastag szonda vezetheté a gyomorba, a
nyelés teljesen szabad.

Kendal Franks® 1893-ban 46 éves nét operalt, a kinek
hirom év 6ta voltak nyelési nehézségei. Papillomas burjinzisok
lithaték a garatban. Gyanu volt carcinomira. Az oesophagust
megnyitva kitiinik, hogy feliil és alul vakzsikszeriileg végzidik
8 a végek kozott vékony, 6 mm. hosszi esatorna van, a mely sima
nydlkahdrtydval boritott.

A szerz6 a barzsingbol a sziikillet helyén 2 em.-nyi darabot
tavolitott el korkords resectioval. Korkords varrat. Az orron &t
a bdrzsingba tdpldlo szondit vezetett, s a sebet teljesen zirta. A
miitét utin negyed napra a sebbdl geny iiriil, a varrat részlegesen
szétvalt. 11 nap mulva a bérzsingszonddt az orron 4t eltdvolitja
s a sipolyba helyezi. Miitét utdn 27-ed napra a beteg teljesen
meggyogynlt, a sipoly zdvddott. Vastag szonda is kionnyen be-
vezetheté a birzsingon 4t

Bier-hezt 1904-ben 25 éves férfibeteg jott a klinikdra.
Az illetd 14 év eldtt ongyilkossagi szdndékbol sdsavat ivott
§ utdna hét esatendeig szonddzta bdrzsingjat, de dllapota any®
nyira rosszabbodott, hogy a sav ivasitél szimitott 12, évben
kénytelen volt magat miitétnek aldvetni, mely a bdrzsingsziikii-

let korkords resectiojdban dllott. A resekdlt bdrzsing két végét |

kiorkords varrattal egyesitették, de a varrat szétvalt. Késtbb a
nyakrdol vett boérlebenynyel plastikat is akartak végezni a hidnyzo
barzsingrészlet potlasira, de ez nem sikeriilt, s ezért gastroto-
miat végeztek. Bier a beteg ismételt kéréseinek engedve, a sav-
ivastol szdmitott 14 év, s az elsd resectiotdl szamitott két év
utin tjra resekalt 1!z em.-nyit a teljesen elhegesedett barzsing-
b6l. A barzsingot korkordsen varrattal egyesitette. A miitét sike-
riilt 8 a beteg meggyodgyult, nyelési nehézségei megsziintek. A
barzsing vastag szonddval kinnyen volt szondazhato.

Mivel munkamban ecsakis a bdrzsingvarratokkal foglalko-
zom, nem emlitem azon szerzoket, a kik reseciltak ugyan az
oesophagusbdl egy darabot, de a darab hosszisiga wmiatt a vége-
ket nem egyesithették. Hasonldképen nem terjeszkedem ki Sauer
bruch® czikkére sem, ki az oesophagust a cardiin resekilta s
igy mem az oesopbagust, hanem a gyomrot egyesitette az oeso
phagussal. Az dltala ajanlott Murphy-gomb esetében jol bevalt, de
az oesophagus nyaki részének resectiojanial nem alkalmazhatd
sok ok miatt. A sebszélek érintését jodtincturdival nem tariom
okvetleniil sziikségesnek.

Ezek elorebocsitisaval ratérek sajat vizsgialataim ismer-
tetésére.

1 Ibhidem.

2 Zeitschrift fiir Heilkunde, XXII. kotet.

3 Karl Neun. Uber circulire Resection der Speiseridhre. 1904.
Inaug.-Dissert.

4 Ibidem.

5 Sauerbruch : Experimentelles zur Chirurgie des Brusttheils der
Speiserghre. Breslan, 1905.
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[. 1905, janudr 17.-6n kutydn miitétet végeztem, melynek le-
folydsa a kovetkez6 volt. Baloldalt kb. 8 cm.-nyire bérmetszést
ejtettem a slerno-cleido-mastoideus medidlis széle mentén. 12 met-
szésbél a pajzsmirigy konnyen hozziférhets. Felsé és alsé polu-
sahoz mené ereit lekdtom, a pajzsmirigyet kiirtom 8 a borsebben
elrejtem, ezutin a barzsingot felkeresem s a kirnyezetbil kisza-
baditom, a mi kionnyen sikeriil. Majd felfelé és lefelé mobilizdlom.
Az atvagando hely felett és alatt kb. 12 em.-nyire egy egy hosz-
szabbitott Kocher féle ércsipibe fogom a bérzsingot, hogy se
nyilka, se hinyadék ne keriiljon a sebbe. Hogy a bdrzsingot ne
zizzam, az éresipk mindegyik szdrdra egy darab drainestvet
hiiztam

Hogy magamat a korkorss barzsingvarratba begyakoroljam,
az eljards konnyebbségére vald tekintettel eleinte egyszeriien
hardntul vigtam 4t a bérzsingot és resectio nélkiil egyesitettem
a végekef korkoros varrattal. Hogy a nyaki sebet és az oesophagust
a kiszaradastél megdvijam, dllandéan langyos steril konyhasés vizzel
loesoltattam a miitéti teriiletet. Azutin 2. szdmi selyemmel a

2. dbra,

muscularist sziicsvarrattal egyesitettem, de csakis hatulsé részében.
Hasonld vastagsdgi selyemmel egyesitettem a barzsing nyalka-
hartyajat, korkordsen haladd esomodzo-sziiesvarattal. Majd a még
eliil hianyz6 muscularis-varratot kiegészitcttem, Igy az dtvagott
barzsingot két rétegben, pontos kirkoros varrattal egyesitettem.
Hogy a varrds alatt ne sziikitsem a bérzsing lumenét, a felsd
és alsé oesophagusesonk kiilsé és belsé szélébe egy-egy selyem-
fonalat hiztam, a melynek segélyével segédem allandd hihzdssal
meggitolta, hogy a bérzsing lumenét sziikitsemw. Ezutin a pajzs-
mirigyet steril langyos konyhasds vizbe martott gazeba tettem s
hdrom vékony szeletre szeltem. A szeleteket egy-egy selyem-
fonallal vsszeakasztottam, a bavzsingvarratra gyiiviiként rdhelyeztem
és a muscularishoz 10 oltéssel, legfinomabb selyemmel odaerdsi-
tettem, a nélkill azonban, hogy a selyem a thyreoidalemezeket
eriisen dsszehnizta volna. A sebiireget alaposan kidblitettem steril
konyhasds vizzel. Az izmokat és a bort teljesen bevarrtam, a
sehet a bArzsingig mend drainesivel draineztem. A kntya a miitét
utani 2. napon per os kavéskanalnyi puro-hisnedvet kap kis
csésze vizben napjiban hivomszor. E tiplilékot kapja janudr 28.-ig,

| januar 23.-t0] méarczius 18.-ig pedig tejet kap, pro die 1 litert.

I

A kutya meghizott. Sebe per primam egyesiilt. Letlésekor (marczius
18.-4n) a barzsingresectio helyén kisfoki sziikillet van, A kutyat
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ledléseig nem szonddztam, mivel kisérleteim alapjan bebizonyult,
hogy kutyit allandéan szonddzni kivihetetlen dolog.

II. Januar 23.-4n egy mdsik kutydt operdltam. A miitét le-
folydsa megegyezett az elGbbivel azzal a kis mddositdssal, hogy
a bdarzsing nyalkahdrlyajit nem éles sebészi tiivel, hanem hengeres
varrétiivel varrtam, mivel az eldbbi miitétnél littam, hogy a kis
éles sebészi tii szircsatorndja nagyobb, mint a fondl vastagsiga.
Ez esetben szintén egyesifettem az izmokat és a boért a sehet a

barzsingig draineztem ; a kutya ugyanazt a taplalékot kapta mint |

az el6bbi és szintén primdra gyogyult, meghizott; ledlésekor ép |

oly sziikiilete volt mint az elébbi kutydnak A készitmény rajzit
az el6z6 oldalon mutatom be. iz esetben is, mint az elGbbiben,
kimutathaté, hogy a gydégyulas ideje alatt a birzsing nyilka-
hartydja kb. | mm.-nyire korkorosen szétvalt, de ez a gyobgyulist
semmikép sem befolydsolta, mivel a muscularisra tett pajzsmirigy-
szeletck a kirkoris erts izomheg képzidését elisegitették.

(Folytatisa kovetkezik.)

Az epekévek kortananak mai allisa és az epeko-
betegség sehészi kezelésének javalatai.

Irta: Polya Jend Sdandor dr, kozkorhazi rendeli orvos.
(Folytatas.)

Fzen pontok szem elétt tartdsdval tekintsiink most végig
az epekobetegség kiilinbizld formdin és szakaszain.

A cholecystitis acuta és a heveny cysticuselzirddis a leg-
tibb esetben enyhén folyik le és spontan visszafejlédésre alkal-
mas. Hogy az esetek hiany szdzalékdban fejlodik vissza, azt a
kérhdzi praxishél, hova mindig csak a silyos esetek jonnek,
megitélni egydltalin nem lehetséges, de még a hdziorvosok sem
észlelik az Osszes kolikdkat, melyek akdrhanyszor ,gyomor-
eores” képe alatt folynak le s a beteg rdjuk még annyi silyt sem
helyez, hogy veliik orvoshoz forduijon. A cholecystitis acutdnak
ezen enyhe alakjai, melyek ecsak nehdny Ordig, egyszer-miskor
1—2 napig tartanak, sebészi beavatkozist nem igényelnek, nehiny
nap alatt visszafejlodnek,

Ebben a legtsbb szerzd megegyezik. Csak igen kevesen vannak
olyanok, kik a roham alatt akarnak operdlni, abbdl indulva ki,
hogy a duzzadt, jol tapinthaté hélyag kdnnyebben megkozelithetd (igy
végebben Naunyn, Beck és Evans), vagy hogy a kionek a chole-
dochusba vald jutisat megakaddlyozzik (Riedel). A wiitéi technika
mai dllapotdban az epehdlyag teltségére a miitét alatt egyaltalin
nincs szilkségiink ; ez elényis volt a kétszakaszos cholecystostomidk
idején, midén a telt hélyag a peritonenmnak mdir kis nyildsin it
is kibukott a hassebbe # oda ki lehetett varrni a nélkiil, hogy a
miitd a hashdrtya egyéb részeivel, vagy a hasiir egyéb szerveivel
érintkezésbe jutott volna. Ma nemcsak hogy mnem huzédunk a
hasiireg feltirdsatél az epekémiitétek kapesian, de ezt egyenesen
kitelességiinknek tartjuk, hogy az epehuzam dllapotirél kello at-
tekintést nyerhessiink. Manapsig az epehdlyag telt dllapotat,
kiilontsen heveny gyuladasok folyamén, midén az epehdlyag virulens
bakteriumokat nagyobb szdmban tartalmaz, inkabb hatranyosnak
tartjuk. Az ilyen epehdlyag a hassebet és hashartyat a fertézés vesze-
delmével fenyegeti. melyet el tndunk ugyan héiritani, melylyel meg
birunk ugyan kiizdeni, de melyet szivesen mégsem idéziink fel és
melyet sziikségteleniil felidézniink nem is szabad. Riedel-nek is igaza
van abban, hogy a kiveknek a choledochusba vald jutdsit jo meg-
elézniink ; de nem szabad feledniink, hogy ép az acut roham alatt
bir valésziniiséggel az, hogy a k6, mely a cysticuson dtjutott, a
tigabb és erésebb izomzath choledochuson is 4t fog jutni.
De meg azt a pillanatot, a midén a ké a choledochusha &tlép,
nem lehet meghatirozni, s a ki acut roham alatt operdl, annak
el kell késziilve lennie arra, hogy a keresett kiovet a choledochus-
ban fogja megtaldlni; a roham alatti choledochotomidk veszedelmei
azonban oly nyilvdnvalék, hogy azokat maga IRiedel is contraindi-
ciltaknak tartja. Tekintettel mindezekre, és fileg és elsé sorban
azon 4ltalinos tapasztalatra, hogy a legtébb acut roham elmilik
s a lappangéisi szak az esetek tilnyomé tobbségében bedll,
nagyon nagy tilzdasnak kell tartanunk azt az dllispontot, mely
minden epekoroham alatt operdlni akar, még ha azt a megszori-

tast is fiizziik hozzd, hogy csak olyankor, ha nem tavoznak kovek.
A ké tivozisa, és még kevéshé a ki tdvozdsdnak kimuntatdsa
vagy kimutatisanak hiinya, mint az az altalinos koértani részben
mondottakbdl folyik, egyaltalin nem képezheti az alapjit az epe-
kobetegséz prognosisanak és sebészi megitélésének. A ko eltivo-
zasa nélkill is meggydgyulhatnak az epekd okozta meghetegedések
bizonyos formai, a k6 kimutatdsaban pedig egy csomd, az epeké
tavozdsatol teljesen fiiggetlen momentum (a ko szétesése, eltorede-
zése a bélben, a bélsdrgyiijtés és vizsgdlds lelkiismeretes volta
sth.) is szerepel.

Szoval acut cholecystitist, acut cysticus-elzdrédast altaliban
véve nem okos operdlni, Operilni kell azonban a heveny chole-
cystitis stlyos formdindl, suppurativ, phlegmonosus, uleerativ,
gangraeneskald alakjaindl, midén dltalinos sepsis, a hasiireghe
valy dtfirédas fenyeget, avagy mdr be is kivetkezett. Ilyenkor
a spontan gydgyulds esélyei igen csekélyek, az élet kifejezetten
veszélyben forog, s itt a miitéti beavatkozasnak tig és alddsos
tere nyilik.

Hogy a jelzett dllapotok : az acut empyema, a choleeystitis
phlegmonosa és necrotisans, a pericholecystitis suppurativa s az
epekd okozta diffus peritonitis feltétlen és siirgds miitéti indicatiot
alkotnak, ez irdnt az Osszes irdnyadé belorvosok és sebészek
véleménye teljesen megegyezik. Az eredmények, melyeket ily
esetekben az epehdlyag kitdrdsdval (cystostomia), teljes vagy
részleges kiirtasival (cystectomia totalis et partialis), a koriilirt
talyognak kinyitdsival és a lobos hashartyaiirnek bo feltdrasdval,
drainagedval sikeriilt elérni, elég alkalmasak ezen allispont tdmo-
gatisira.

A choleeystitis siilyos heveny formai miatt végzett miitétek
irodalma szimos gyoégyult esetidl tesz tanisagot. Kirte, ki 29
ilyen esetet operslt (mind indicatio vitalis miatt), csupin 3 beteget
veszitett el s ezek koziil 2-t a miitéttél és az epekdtdl fiiggetlen
koriilmény (myoearditis, nephritis) folytdn; a miitét folytdn a
hasiic fertézése egyszer sem kivetkezett be. Epekoperforatio
okozta diffus peritonitis miatt végzett miitétet 19-et tudtam tavaly
az irodalombdl Osszedllitani, ezek kiziil esak 4 végzodott haldllal,
gy6gyulds tehat 81:3%0 ban kovetkezett be. A pericholecystikus
genyfelhalmozodiasok kiboesitdsdnak sziikségességét igazolando, az
,ubi pus ibi evacua“ tébb ezer éves elvének alapjin nem is kell
szamokat felhozni.

Ha az epekoroham lezajlott, a tovibbi teendékre nézve
eltérok a vélemények. Vannak — és pedig jeles férfiak —, a
kik a miitétet mir egyetlen elérement roham utin is ajanlatosnak
tartjdk (Winiwarter, Riedel, Mayo, Ceerny, Wilfler, Diakonoff,
Mizter, Richardson, Evans).

Abb6l indulnak ki, hogy a miitét ilyenkor a legkinnyebb,
a legveszélytelenebb, a gydgyulds simén megy, az vtélagos zava-
rok, adhaesidk ilyenkor a legkinnyebben elkerillhetok. Mdasfeldl
azonban, mint mar kifejtettiik, a miitét a legkonnyebb viszonyok
és a legkifejlettebb technika mellett is bizonyos risicoval mégis
esak jar, és a legjobb esetben is szamithatunk 2-—39%0 veszteségre
(pneumonia, embolia, legkevésbé a peritonitis veszedelme miatt)
s tartés nehézségek a miitét utdn is visszamaradhatnak.

lizzel szemben lehetséges, hogy az egyszer jelentkezett epe-
kéroham nyom nélkiil elmilik, évek mulva vagy tin sohasem
jelentkezik tjra, és ha igen, oly enyhe mértékben, hogy az egyén
munkaképességét, életoromét nem zavarja, az életet pedig egy-
altalin nem hozza veszélybe. S azért az ilyeneknek ajanlani a
miitétet tiszta szivvel nem lehet. A dolog itt nem all gy, mint
az epityphlitisnél, hol méir egyszeri roham utan feldllitjuk az
indicatiét a miitétre. A féregnytllviny sokkal kevésbé védett
helyen fekszik, mint az epehdlyag, bakteriumtartalma emezénél
sokkal virulensebb s azért kinjulé gyuladdsa mar egyszer-kétszer
24 dra alatt is irreparabilis kdrokat okozhat. Az epehélyag leg-
silyosabb gyuladésaindl sem kell az ilyesmit6l félniink s kell6
figyelem és elovigyszat mellett mindig marad elég idénk arra,
hogy az operatidhoz, ha sziikségessé vilik, még a siker nagy
valdsziniiségével lathassunk ; s mdsfelsl azt sem szabad figyelmen
kivill hagynunk, hogy az epehdlyag, mint a reserv-epe gyiijtéhelye,
habar tivolrél sem mnélkillozhetetlen szerv, mégsem oly minden
physiologiai jelenttség nélkiil valé organum, mint a féregnytlvany.
Azért az epekdmiitétet egy-két, vagy tobh, de hosszabb idé-
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kozokben ismétléds, és megfelels kirdra teljesen kimaradé roham
utdn j6 lélekkel ajianlani nem lehet.

Mennél tébb roham ment azonban elére, anndl inkabb eld
van készitve, mint azt a pathologiai részben kifejtettiik, a kivet-
kezéknek talaja; mennél tobb roham ment elre, annal inkabb
meg van adva a lehetéség arra, hogy a teljesen soha ki nem
alvé cholecystitis, avagy a keletkezett adhaesiv pericholecystitis
miatt az epetractus meg nem sziing dllandé zavarok forrdsa
lesz. Ha mdr egyszer az epehdlyagon és szomszédsagiban bedllottak
azok a chronikus jellegii anatomiai véltozdsok, melyekrél fen-
nebb megemlékeztiink (a choleeystitis chronica ulcerativa, diver-
ticulumok, chronikus pericholecystitis gyomorbélpassage-zavarok-
kal, fistulaképzédésekkel stb, sth.), akkor a belcrvosi kezelés
a lobos epetractus nyugalmi allapotit nem fogja tobbé helyre-
dllithatani, még ama kivételes esetekben sem, ha az Osszes
kévek a rohamok alatt eltivoztak volt; ilyenkor az dllapot a
miitétet parancsoléan kiveteli, esakhogy ilyenkor a miitét rendszerint
mir technikailag jéval nehezebb és prognostikailag tetemesen
komolyabh, mintha egyszerii viszonyok kozt hajtatott volna végre,
a mib6l ismét az folyik, logy makacs esetekben jobb nem til-
sigosan sok& varni, kiilondsen nem ott, a hol a rohamokat ké
eltavozasa sohasem koveti, a hol a rohamok siiriin kivetik egy-
mést, a hol a roham kozétti idében is tompa fijdalmak (Czerny)
vagy egyéb, az epehdlyagtijon székeld nehézségek, melyek néha a
kélikdndl is kellemetlenebbek a betegre nézve (Kehr), dllanak
fenn, ha az epehdlyagtij a rohamkozti idében is érzékeny nyomdsra.
Ha az epekd okozta szenvedések az egyén idegrendszerét meg-
tdmadjik, neurasthenia (Ldbker), morphinismus (Kehr, Langen-
buch) 41l be, ez egy tovabbi indok arra, hogy a miitétet tovibb
ne halogassuk.

Sok fiigg kiilonben a véarakozdsi idé szempontjabdl a beteg
temperamentumatol, anyagi viszonyaitél, kiilsé koriilményeitdl is és
azért bizonyos tekintetben igaza van Kocher-nek, ha egyéni izlés
dolginak nevezi azt, hogy megoperiltassa-e valaki kiveit vagy
sem ; némely ember tigy fél a miitéitl, hogy inkabb évekig szen-
ved, esak ne ,vigjik“, a misik szembeszdll minden veszedelem-
mel, hogy egészségét, munkaképességét visszanyerje. Szegény
embert, ki a kedvezd kiilsé koriilményeket, a kirdihoz sziikséges
id6t és anyagi eszkbziket megszerezni mem tudja, a kinek kénye-
ret kell szereznie s a kire néave a gyakori vagy huzamos bete-
geskedés a nyomorral egyjelentéségii, mindenesetre hamaribb
kell megoperilni, mint azt, a ki ha kell, egész életét a maga
dpoldsdnak szentelheti s évente nem egyszer, vagy a hogy tjabban
ajanljdk kétszer, hanem akdr folyton utazhatik Karlsbadba, Vichybe
és egyebiivé.

Szélnunk kell még a chronikus cysticuseledriddis két formi-
jarol, az epehdlyag retentiés tomlgirdl, a hydrops és empyema
vesicae felleaerdl. Ezen allapotoknak spontan gydgyuldsirdl vagy
belorvosi kezeléssel valé meggydgyitisarél sz6 sem lehet;
misfelfl azonban huzamos ideig zavarok nélkiil, s6t észrevétieniil
dllhatnak fenn.

Ezeknek eltivolitisat a sebészek, sbt a belgydgydszok tébb-
sége igen helyesen indikdltnak ldtja elsd sorban az utdlagos
fertozés s az ebbdl szdrmazhaté perforatio veszedelme miatt.
Kehr szerint ezeket csak akkor kell operdlni, ha nehézségeket
okoznak, vagy oly egyéneknél, kik nehéz munkéit végeznek, vagy
a kiknek csalddjaban riak fordult eld, széval egy kis koriilirdssal
mindig.

A choledochusba keriilt k& spontin tdvozhatik s e
tdvozdst belorvosi kezelés, kiilontsen hashajték adagolisa eld-
mozdithatja. A choledochuselzirddds heveny szakiban — a mig
a k& eltavolodisira reményiink van — a belorvosi kezelés
javalt, annyival is inkdbb, mivel a miitét ilyenkor veszedelmes,
egyfelol a choledochushan elszaporodott virulens esirdk miatt,
melyek miitét alatt és miitét utin a peritoneumot fertozéssel fenye-
getik, mdsrészt a choledochus vékonysiga és szakadékonysdea
miatt, a minél elsd sorban nem a varrat megnehezitése (Riedel)
j6 tekintetbe, hanem az, hogy egykonnyen nagy defectus esik a
choledochuson, mely utélag a gydégynlisnil sziikiiletet ad.

Viszont chronikus choledochuselzirédasndl, mint fennebb ki-
fejtettiik, a ko novekvése s az epeutakon keletkezé anatomiai

viltozasok folytin mind kedvezétlenebbekké vilnak a viszonyok

arra, hogy a k6 spontan eltivozhassék, haesak a Nawunyn altal
oly alddsosnak hiresstelt fistulaképzodés a béltractus és epett
kozott be nem 4ll. Erre azonban egyfeldl az eseteknek csak kis
részében szamithatunk, és mdsfel6l az ily fistnlaképzddés olyan
veszedelmekkel van egybekitve (perforatio a hasiirbe, a vena
portaebe), hogy ennek bevirdsit aligha tarthatjuk betegeink
érdekében valdnak, nem is szélva arrdl, hogy a virds folytin
maginak a choledochuselzardsnak kivetkezményei: a cholaemia
és a cholangoitis is az egyén életére nézve veszedelmes mérveket
Glthetnek. Chronikus choledochuselzarodisnal tehat operdlni kell.

A kérdés nehézsége azonban itt is épen annak eldéntésében
4ll, mikor valik az acnt elzaréddas chronikussd, vagy viligosabban :
meddig virjunk a miitéttel ? Fix idopontot erre megallapitani
nem lehet; néha 2 hét mulva is késén j6 a miitét, néha, mint
Kehr egy esetében, még 12 esztendd mulva is elég kordn, a minek
bizonyitéka az, hogy a betey megzydgyult.

Altaliban véve azonban azt mondhatjuk, hogy legfeljebb
2 (Korte) — 3 (Kehr) hénap az az id6, a meddig a choledochus-
kovek megoperalasival varni czélszerii. Ha nyugalom, hashajtis,
karlsbadi kira ez ideig a kivet ki nem hozza s a choledochus-
elziarédas tiinetei nem fejlddnek vissza, ezen idén til mar vald-
sziniitlen a miitét nélkiil valé gydgyulis s az ezen idon til vald
varakozdssal a miitét esélyeit lényegesen rosszabbitjuk. Mint Mayo,
Kehr statistikdi mutatjdk, nem komplikdlt esetekben a chole-
dochotomia kell§ technika mellett alig veszedelmesebb az epe-
hélyagmiitéteknél (mortalitis 3%0), de a tartés ieterns s az ez
altal okozott vérzési hajlam, a beteg erébeli Allapotinak a chole-
dochuselzdrédasndl Osszejatszo, mar tobhszordsen részletezett okok
miatt valé leromldsa és fbleg és elsé sorban a kiséré cholangoitis
jelenléte, foka és kiterjedése rendkivill kedvezbitleniil hefolyisoljik
a miitét esélyeit. S ezért a choledochuselziarédis megoperaldsai-
val a fenti idén tdl varni nem czélszerii, ellenben meg kell
operalni az esetet hamaribb (néha wdir az elsd 2 héten beliil is,
Kehr), ha a cholangoitis okozta septikus jelenségek oly siilyo-
saknak mutatkoznak, hogy azok siirgés megsziintetése vitdlis
érdeknek litszik. Riedel azon ajanlatit, hogy ilyenkor jobb a
miitéttél tartézkodnunk, mert a rossz eredmények ,jo esete-
ket“ el talilnak ijeszteni, nagyon helytelenitendének kell tar-
tanunk ; mert a milyen kivdnatos, hogy az esetet addig kapjuk
miitétre, a middn még jo eredményre lehetd sok kilatds van,
olyan elhibizott dolog a statistika kedvéért operdlni s nem
kisérteni meg, mig ecsak egyetlen reménysugir van, egy veszendd
élet megmentését, esak azért, hogy sikereink szdzalékardnyit ne
rontsuk.

Ha az epekd okozta gyuladds dtlépett az epetractus hatirain
és pericholecystitikus genyfelhalmozddisok, méjtilyogok, subplireni-
kus tdlyogok keletkeztek, természetszeriien feltétlen jogosultsiga
van a sebészeti beavatkozisnak, a geny kiboesitisinak. Ebben
mindenki megegyezik. Természetes azonban az is, hogy kiilonosen
koriilirt genyfelhalmozédasokndl a teljes eltokolédas idépontjat, ha a
beteg allapota a miitétet nem nagyon siivgeti, czélszerii bevdrni,
Fleiner, ki tapasztalatai alapjin nagyon bizik a pericholecystitikus
tilyogok spontan gyégyuldsdnak lehetiségében, liz és egyéb
aggaszto tiinetek hijjin a cholecystitikus exsudatum visszafejlodé-
sét belorvosi kezelés mellett oOhajtja bevdrni, s ecsak ha ez
nem volna teljes, ajinlja a miitétet. Mindenesetre a pathologiai
lehetisége meg van adva annak, hogy pericholecystitikus geny-
felhalmozdddsok miitét nélkiil is gyogyuljanak, de e gydgynlds sokkal
tobb veszélylyel (metastasisok a majban, peritoneumon, pleurdn, it-
torés a vena portaebe, bélbe sth.) van egybekitve, mint a miitét,
s azért, ha a tilyog jelenlére biztossdggal vagy nagy valdszinii-
ségeel felvehetd, a miitét feltétleniil javalt.

Az epekovek tdavolabbi kivetkezményeinek : az Osszenové-
sek okozta gyomor-, bélstenosisoknak, a pankreatitisek kiilonbozi
formdinak, az epeutakban keletkezi mésodlagos sziikiilletnek miitéti
indicatioi csak annyiban tartoznak ide, a mennyiben ezen dlla-
potok epeké 4ltal okozott tiinetekhez hasonlé jelenségeket idéz-
nck el6, s a nem nyugvé chronikus cholecystitis, vagy a chronikus
choledochus-elzirédds képét utdnozzak. Mindkét esetben a bel-
orvosi kezelés sikertelensége elérelithaté s igy vildgosan fenndll
az indicatio a miitétre, mely egyszer az Osszenivések megoldasa,
méskor a choledochushan levd akaddly eltivolitdsa (resectio) vagy
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megkeriilése (cholecysto-zastro- és enterostomia), vagy pedig a lo-
bos duzzanat visszafejlesztésére alkalmas egyéb eljaris (pl, chole-
cystostomia chronikus pankreatitisnél) 4ltal az epe passagezavarit
megsziintetni tudja.

Az epekivek kivetkezményes bantalmai koziil az epehélyag
és epeutak rakja ma mér sikeres gyikeres és palliativ miitétek-
nek tdrgya, és ha kifejezett epehdlyagraknil
altalinos cachexia, metastasisok mellett nem is
vallalkozni, mésfelél nem szabad szem eldl téveszteni,
gnostikus hibdkat épen a jéindulatisdg és rosszindulatisag elbird-
lisa tekintetében nemesak a betegizyndl,

fogunk miitétre

| leg egy 26 éves férfiegyénen azt tapasztalhattam, hogy rendes
| szobahfmérséken oly pératelt levezdt lehelt ki, a mely a 0—5

. R.%0  homérsékben béarki

altal kilégzett levegd paratartalminak
felel meg.
Feltlino volt tovabbd, hogy a melegebb, tehdt 18—19 R.

| homérsékii helyiséghben a kilehelt levegl lathaté paratartalma még

nagy kiterjedés, |

nagyobb volt, mint [3—15 R.0 mellett. E litszdlag érthetetlen

| tiinemény magyardzatat keresve, az illetét pontosan megvizsgaltam.

hogy dia- |

de a miitdasztalon is |

elkivettek, és pedig oly kivdlé sebészek, mint Korte, Mayo Robson, |
| deriiltek ki:

hogy kemény callosus perigastritis és pericholecystitis nem egyszer

adta mar rdknak klinikai képét, s azért kétes esetekben jobb a beteg |
megmentésére, szenvedéseinek enyithésére a miitétet megkisérleni, |

Hogy oly esetekben, a hol metastasisok még nincsenek, a
rdkos epehélyag kiirtisa radikilis gyogyuldsra is nyujt veményt,
bizonyitjsk Woerner, Kitmmel, Korte, Mayo esetei, kik 2'/2—5b1/2
évig tartd teljes gybgyuldst észleltek a hélyagrak eltivolitisa
utdn. lgaz, hogy a recidiva és a metastasis rendszerint bekivetkezik.

Az epeutak vikjinak miitéte akkor lesz javalt,

1. ha a megkiilonbiztetés epekd okozta chronikus chole-
dochuselzdrodastél nem egészen biztos

2. ha metastasisok nincsenek s a daganat radikalis kimet-
szésére nyilik remény ;

3. ha a chronikus icterust palliative az epének a test kiil-
feliiletére vagy a gyomorbéltractusha vald elvezetése altal meg-
sziintetni Ohajtjuk, a mi 4ital a beteg életét megnyujtani s
hatralevé napjait sok szenvedéstél megszabaditani sikeriil.

A contraindicati¢k az epekémiitét ellen azok, a melyek min-
den mnagyobb hasiivi beavatkozasndl, sét minden narcosisos miitét-
nél szevepelnek ; Kehr szerint sziv-, tiidobajok, diabetes, meph
ritis interstitialis, arteriosclerosis ellenjavaljik a miitétet, s az
dreg korban, mint azt Wolfler és Korte hangsilyozza, szintén
lehetileg keriiljitkk az epekémiitéteket. Ha chronicus icterus mellett
kifejezett a vérzési hajlam (haematemesis, melaena, borvérzések)
all fenn, szintén tilos minden miitéti beavatkozas.

Adott esetben természetesen a beteg dltalinos Aallapotinak

mindségét, az epekivek altal elbidézett kérfolyamat veszedelmes- |

gbgét s a végzendd beavatkozds nagysdgat ossze kell vetniink,
hogy az indicatio felett dionthessiink.

(Osszefoglalvaa fennebb felsoroltakat, azt kell mondanunk, hogy

1. az acut cholecystitis és cysticus-elzdrddis, wgyszintén ae
acut cholangitis és choledochus-elzdrdddis a belgydgydsz hatdskiorébe
tartozik.

2. KEzen dllapotoknak silyos septikus alakjaiban, midin per-
foratio fenyeget vagy mdr be is kivelkezett, avagy midin a fertd-
#bs stlyossiga az életet kizvetleniil fenyegeti, a siirgis sebésgi beavat-
kozas indokolt.

3. A chronikus cysticus- és chronikus choledochus elzdrddas ok-
vetleniil operdlandd.

4. Olyan chronikus eselek, melyel szakszerii belsé kezelésre
nem engednek, vagy a melyekben ezen kezelés a beteg koritlményei
miatt kells mériékben ki mem viheld, tovabba olyan esetel, u hol a yoha-
mok szamukndal, sulyossagulkndl fogva a beteg élethedvél, munka-
képességét lerontjak, az ecgyént idegbajossd, morphinistava teszik,
sgintén miitétileg kezelendok.

. Az epeki kivetkesményei kizil a pylor ueslnnoszs az epe-
kéileus operdlands ; tovdbbd ag epchdlyag és az epeutak rikja, a
melyekben gyikeres eltavolitasra, az obstructios icterus megsziinte:
tésére van remény, valamint a kétes diagnosisi
miitétet igényelnek.

(Folytatdsa kovetkezik.)

Szobahémérséken lathaté paratartalom a kilégzett
levegdben.
Kozli: Morelli Gusztdar dr., L. belklinikai gyakornok.
Altaliban ismert dolog, hogy szobahémérséken a kilehelt
levegd paratartalma nem litszik, minthogy a vizpira leesapéddsira
13—17 R.%on ninesenek meg a physikai feltételek. Ettol eltérs-

esetek - szintén |

|

Szervezetéhen koéros eltérést sem a tiidok, sem a garat, sem
a gége vagy orr részérél nem taldltam, homérséke is teljesen
normilis volt,

A tiinemény részletes megfigyelése folyamian a kivetkezik

Az orr ersen fejlett sasorr, a felsé ajak vastag, és erlsen
megkozeliti az orrnyildsokat. A felsé ajkon levd rendkiviil erds,
siirfi bajusz annyira fedi az orrlyukakat, hogy az azokbdl ki-
dramlé levegd allandéan  mintegy sziir6késziiléken : a bajusz szdlain
hatol keresztiil. Az orrlyukakon kidramlé levegé még nem pérds;
a mint azonban a bajuszon keresztiil halad, innen mint siiviin
paratelt jut ki a korlevegibe gy, hogy Osszetévesztheté az orron
at kifujt szivarkafiisttel.

Az orrjaratok koziil a bal a septum csekély elhajlisa miatt
kisebb Atmérdjii, mint a jobb, s azért baloldalt kisebb a péara-
képzidés.

A szdjon it kilehelt levegd semminemii rendellenességet sem
mutat. Ellenben, ha a siivii bajuszt a szdj elé fésiiltem, paraképzidés
mutatkozott, a mely ilyenkor viszont az orrnyilas elott hidnyzott,
vilagos jeléiil annak, hogy a paraképzidésre csakis a bajusz,
annak abnormis siiriisége és elhelyezése bir befolydssal, a mit a
kilehelt levegd részletes analysise, valamint a bajusz anatomiai
és physikai vizsgdlata is megerdsitett.

Kisérleteimben eldszér a kisérleti helyiség levegijének pira-
tartalmit hatdroztam meg 10 liter levegtnek lemért mennyiségii,
teljesen szdraz chlorcalcinmot tartalmazd - edényen dtszivisa ttjdn.

E szerint a 10 liter levegiben 0-110 gm. vizgbz volt, a
mi 19%on 760 mm. légnyomdis mellett a maximdilis pdratartalom
T70%0-dnak felel meg. :

Ezutin az illeté kilehelt levegdjét vezettem a késziiléken
keresztiil, 10 liter kilégzett levegd viztartalma 0°307 gm. volt.
Ha tekintetbe veszszitk, hogy a kilégzett levegé hémérséke 30° 1
volt, ezen vizmennyiség dltal Regnault tabldzatai szerint, a levegd
telitve volt vizpirdval.

Minthogy pedig az élettani vizsgdlatok, melyeket legutobb
Rubner ismételt meg, azt mutatjik, hogy a kilégzett levegh
mindig telitve van vizpdrival, esetem e tekintetben normdlis.

A tiinemény ezek alapjin a physika torvényeivel tgy értel-
mezhetd, hogy a rvendkivill siirii bajusz, mint igen nagy feliilet,
nagyfokii parvolgdsnak és ez dltal lehill ésnek 1évén kitéve, a
mint a kilehelt levegd az orrnyilasokbdl e hiivis kornyezetbe jut,
a vizpira kiesapddik és részben cseppek alakjiban lerakidik,
részben a levegibe jut, a hol ecsakhamar eloszlik. Az erds le-
csapodds miatt a bajusz dllandéan nedves.

Az, hogy magasabb himérséken a piraképzddés erisebb,
csak azért kiilonis az elsé pillanatra, mert figyelmen kiviil hagytuk,

| hogy azon helyisézekben, a hol az illeté ezt észlelte (kdvéhdz,

tarsas egyiittlét), magasabb hdmérséken nagyobb a levegi pira-
tartalma is, és igy a kilégzett levegé fent leirt pédraképzidése
erdsebben mutatkozik, mert a parateltebb levegbben a vizgbz el-
oszldsa lassubb. s

Kisérleteim szerint a homérsék magasabb volta Gnmagdban,

nem fokozta a tiineményt. Megfigyelésem ‘ideje alatt. még két

hasonld esetrdl értesiiltem, hol szintén megvoltak a péraképzidés.

specidlis feltételei.

Ha a tiinet oly intensiv, mint megfigyelt esetemben, ez
az illetének, folegz a tdrsas érintkezésben, annyira kellemetlen,
hogy — mint esetemben is — orvosi tandcsért folyamodik és a
»20zfujds® megsziintetését. kéri. Ismerve a baj I1ényegét, ez

gyokeresen csakis a bxgusz eltavolitisival vagy révidre nyirdsdval

érhetd el.

Ezek utin kedves kitelességemnek tartom méltosagos Békay'
Arpid tandr tdrnak kisérleteimben valé nagybeesii témoga!assiért'

halds kioszonetet mondani.
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RAROCZA

A XII. sziinidei orvosi cursus megnyitdsa.

A XII. sziinidei orvosi cursus mijus 27.-én vette kezdetét,
még pedig ezittal elészor megnyitd iilés alakjaban. Az egyetemi
szemklinikdn lefolyt iinnepélyen nagy és el6kels kizonség jelent
meg ; nagy szammal volt képviselve a katonaorvosi kar is. Az
iilésen megjelent Jdzsef kirdlyi herczeg és Auguseta Lirdlyi her-
czegno is. :

Grése Emil elndki megnyitdja, valamint Temesvdry Rezsé
titkdari beszdmoldja utdn, a melyeket mult szimunkban egész ter-
jedelemben koziltiink, Kordnyi Frigyes a kivetkez$ szavakkal
koszonte meg a kirdlyi fenségek megjelenését :

»Usdszdri és kirdlyi Fenségek, legkegyelmesebb Asszonyunk és
legkegyelmesebh Urunk !

Fogadjak Fenségtek kegyesen legaldzatosabb hédolé koszo-
netiinket legmagasabb megjelenésiikért.

A mai nap, a melyen Fenségtek a budapesti kir. magyar
tudominyegyetem orvosi kardinak ezen tantermét legmagasabb
litogatisukkal szerencséltetni méltéztattak, egyetemiink évkinyvei-
ben mint jelentdségteljes, fénylo esemény lesz feljegyeszve minden
idékre.

A magyar nemzet hosszi évek sordn it hazink minden
kulturdlis mozgalminak leghathatésabb elémozditéjat és legmele-
gebb tidmogatdjat TFenséged halhatatlan, magasztos emlékii Atyja-
ura, Jézsef foherczeg tr 6 Fenségében szokta meg hédolatteljesen
tisztelni. Ks épen tgy tdmogatd kezét nyujtotta 6 Fensége
minden humanitdrins véllalkozdsnak. O Fensége nyitotta meg a
szenveddknek a Margitsziget joltevd forrdsait, megalkotta Czirk-
venieza gydgyintézményeit, hatalmas fejlédésre emelte a mentok
és  tiizolték intézményét. Es most ezen hagyomdnyos wton
taldlja a nemzet Fenségteket minden téren, a hol hazink kultu-
rilis, tudomdnyos vagy humanitirius fejlodése mozgasban van,

mint a hogy ilyen torekvés a sziinidei orvosi cursusban is meg- |

nyilatkozik, a melyen az orszig gyakorléo orvosai és az egyetem
orvosi tantestiilete egymdssal érintkezésbe lépnek azon czélra,
hogy a gyakorlé orvosok felvessék a gyakorlati tapasztalisbol
felmeriils Kkérdéseket és a tantestiilet tagjai az orvosi tudomdny
mindig tovdbbfejlodd Gj vivmanyaival termékenyitsék a gyakor-
lati életet.

A Fenségtek legmagasabb megjelenésében nyilvdnuld érde-
keltség tudomdnyos torekvéscink irdnt nagy hatdsi Osztonzés
lesz mindnyajunknak felelosségteljes, nehéz palyankon. Koszonjiik
ezt legmélychb hédolattal Fenségleknek a budapesti kir. magyar
tudomanyegyetem orvosi tantestillefe és az orszig tig kirii orvosi
testiilete nevében és koszonjitk azon szenvedk nevében, a kiknek
Jjavira a tanfolyam ma megnyittatik.

Az Bg 4lddsa kisérje Fenségteket minden 1épésitkon !

Ezutin megindult a tudomanyos munka, még
Kdaroly elbaddsival, a melyet lapunk élén kozliink.

Apponyi Albert groéf, Csiky Albin grof és Berzeviczy Albert
levélben mentették ki az iinnepélyrél elmaradasukat.

pedig Kétly

Egészségiigyi szolgdlat az Gczednon.
— Kiilonos tekintettel a magyar kivandorlasi jaratokra. —
(Vége.)

A hajo személyzetének munkds része ugyanolyan élelmezéshen
részesiil, mint a fedélkdzi utasok.

Az elsd és mdsodosztaly utasainak élelmezése, mint emlitettem,
ellentétben a fedélkozzel, a cantin-élelmezés alapjan van berendezve.
Elsérangii angol konyha viltozatos és bd étlappal, a hol mindenki
annyit és azt ehet, a mit akar. A félkilencz (rai és az egy Orai
reggeli négy-négy fogasbdl &ll és mindegyik fogis nyolez-tizféle
ételt tartalmaz; a hét 6rai ebéd nyolez fogasbél 4ll ugyancsak
ilyen bd vilasztékban.

Ugy a fedélkézben, mint a t6bbi osztdlyokon a tizenhatnapos
uton husfélékben nem szorulnak conservekre, mert friss 4llapot-
ban raktédrozhatnak el elegendé mennyiséget a hajékamardkba,

1
|
j

Az ellentrzést illetbleg meg kell jegyeznem, hogy az angol
hajékon az élelmiszerek beszerzését, azok minGségét, az utasok
és a személyzet élelmezését, a kiilonbozé osztdlyok konyhait és
az élelmi raktdrokat, egy dllandd bizottsag ellenGrzi nap-nap utén.
E bizottsdg tagjai a hajoparancsnok, a hajéorvos, a hajé pénztirnoka
(purser) 6és a f{Gpinezér. Ez a bizottsdg az tton wmindennap
délelitt szigorian feliilvizsgdlja az emlitett dolgokat, -mig a hajé-
éléskamardaban felhalmozott his-, gyiimdles- és fozelékkonservek,
valamint egyéh beraktarozott nyerstermények minden ut végén
New-Yorkban keriilnek szigortan a hygienikus szabdlyoknak
megfelelfen vizsgalat ala.

Azt hiszem, sikeriilt az élelmezési és clldtisi kérdést minden
oldalrél elég behatéoan megvilagitanom. Azért foglalkoztam vele
ilyen béven és kimeritéen, mert magam is igen fontos tényezinek
tartom, a mely a kivindorlasi kérdések keretében igen jelentds
szerepet jatszik.

E fejezet tartalmabdl nemesak mindenki tiszta képet tud
alkotni a Slavonia fedélkozi utasainak élelmezésérdl és ellatiasarol,
de meg vagyok gyé6zddve, hogy a panaszokat is kello értékiikre
tudja leszallitani.

VIIIL.

A tengeri egészségiigyi szolgdlathan nagy szerepe jut ugyan
az orvosrenddri eljardsnak is, de a mennyiben ez intézkedések
legnagyebb részét még a kikitében, kozvetlen a hajé elinduldsa
el6tt bonyolitjak le, e helyen bivebben esak azzal a részszel
foglalkozom, mely az {tban levé hajéra vonatkozik.

A parti orvosrenddri szolgdlat keretébe tartozik elsé sorban
a hajo bigtonsdgd-nak megdllapitisa. A meglehetds korilményes
vizsgalat magira a hajora és az egészségiigyi szolgdlat mindama
részeire kiferjed, melyeket e tanulminy fejezeteiben mar emlitettem.
Részletes leirasa talhaladja e kis munka hatdrait.

Mivel az amerikai egészségiigyi torvények rendkiviil szigoriak,
a kivandorldk dsszes podgy4dszat még a kikotdben, a hajora széllis
elétt fertétleniteni kell. Ugyanesak az amerikai torvények megkove-
telik, hogy az amerikai kikotékbe befuté hajék mindazon lehets
felszereléssel vendelkezzenek, melyek 1ngy a személyzet, mint az
utasok korében esetleg eldfordulhald szerencsétlenségeket lehetoleg
meggitoljak, vagy legalabb is a minimumra redukaljik. Az itt fel
nem sorolhatd technikai intézkedések mellett e tekintetben leg-
fontosabb a balesct elleni biztosétds. A kivandoridkat szallitd hajok
ugyanis utasaikat baleset ellen biztositani kotelesek.

(lsak roviden emlitem meg azokat az intézkedéseket, a melyek
a kivéndorldsi hajo. erkolesé életére vonatkoznak. A hajo fedélkizi
részében a 12 évet betoltstt férfiak és nék szdmdra kiilon-kiilon
helyiségek vannak. A ki egy kicsit ismerds az angol tdrsadalmi
viszonyokkal, az elhiszi nekem, hogy ebben a tekintetben az
angol hajok parancsnokai nem ériik a tréfit. A Cunard-hajok
szabdlyzata férjnek és feleséonek is csak az elsé osztalyon engedi
meg a kozis cabin haszndlatit; egyéb esetekben még itt sem.
Talén felesleges is emlitenem, hogy tgy az elsé, mint a masodik
osztaly utasait is dgy szdllisoljdk el, hogy a magdnosan utazd
nbk kiilén sectioban kapjanak helyet. Azt az utast, a kit az iton
ndi cabinban csipnek wmeg, vagy este kilencz 6ra utén a fedélkoz
néi részében talilnak, az amerikai hatésagok kérlelhetetleniil
stlyos pénzbiintetéssel biintetik, a mi aldl esak hdzassiggal vagy
borténbiintetéssel menekiilhet. A hajo tisztjeit és alkalmazottjait
ilyen esetben a tarsasdg azonnal elbocsitja és szolgilati konyvébe
olyan megjegyzést ir (megbizhatatlan), hogy tibhé semmiféle
személyszallito hajén alkalmazist nem kap.

De eltekintve az angol hajok erre vonatkozd szabilyaitdl,
ez intézkedések is az amerikai orvosrenddri torvényekben gyike-
reznek. Czéljuk az, hogy lehetileg meggitoljak a puella publicdk
bevzinlését. New-Yorkban ugyanis sem fiatal leAnyt, sem asszonyt
nem ereszlenek partra, ha vagy nines veldk a legilis kisérd,
vagy a parton nem vérja Gket. Hogy ezt miképen jitszdk ki
a hajén, a hova szintén nem eresztenek fel magdnyos lednyt,
talin nem lesz érdektelen elmondanom. A misodik és elst oszta-
lyon egyediil utazd lednyok mamdat® fogadnak maguknak. Ez a
mama rendesen a fedélkozben utazik, a hol szintén vannak neki
lednyai. Tlyen ,mama®“ tobb talilhaté a hajon. Ezeknek a szerepe
rendesen, de nem mindig, véget ér az amerikai parton, a hol a
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leAnyokat, magdnyos asszonyokat ,papdjuk®, .férjik* vagy ,bdty-
Juk® vérja, a kiknek a karjin ellejtenek. Két nap wulva azutin
talilkozhatni veliok a budapesti , Moulin rouge”, akarom mondani
a new-yorki , Alhambra®-kévéhizban.

Az Gezedni egészségiigyi szolgdlatban az orvosrendiri intéz-
kedéseknek kivaldan akkor jut szerep, a mikor a hajé ntjaban
futélag vagy atmenetileg kikotot évint. Tengeri hajé idegen ki-
kotében csak akkor tehet partra és vehet fel személyt vagy arit,
ha tisztasdga Kétségen feliil all (di patente libera), vagyis, ha az
a hely és kornyéke, a honnan a hajé jon (utolsé kikitd), mentes
fertdzo betegségtl és jarvanytol, valamint a hajén sem fordult
elo ilyen baj. Ennek azutin még vannak kiilonbozi fokozatai is,
a melyek szerint a hajot a vizsgidlat elrendelésétél a fertdtlenité
sen keresztiil a vesztegzarba kiildhetik.

Feltéve, hogy a hajé nem gyanus, vagyis tisztasiga kétsé-
gen feliill all, az ulasok felvételét illetdleg ugyanazok a szaba-
lyok irdnyaddk, a melyek az eléz6 kikstében érvényben vol-
tak, mindig tekintetbe véve az illeté kikoté egészségiigyi tor-
vényeit.

Az orvosrendori intézkedések tobbi részét illetdleg utalok
e tanulminy megfeleld fejezeteire.

Tanulmanyomnak végére értem. Minden igyekezetemmel azon
voltam, hogy ne c¢sak széraz adathalmazt gyiijtsek Gssze, hanem
egyrészt  tiszta képet adjak a kozegészségiigyi szolgdlatrdl a
tengeren, kiilonds tekintettel a magyar Kkivandorlisi jératokra,
masrészt rd akartam mutatni azokra az anomalidkra, a melyek
feltétleniil javitdsra szorulnak.

Egyéltaliban megfoghatatlannak tartom, hogy kerek két
esztendd alatt még ott sem érdeklodtek e kérdések irdnt, a hol
tulajdonképen érdeklodni kellett volna. Minden tizennégy napban
indul egy kivindorldsi hajé Fiumébol ezer-ezerdtszdz magyar ki-
vandorléval, és a kozonségnek olyan felfogisa van a hajordl, az
élelmezésrél, a kivindorlasi viszonyokrdl, hogy az hajmeresatd.
Az egyetlen dllandd vélemény, a mit a kozinség korében hall az
ember, az, hogy a magyar dllam mint valami rabszolgdkat adta
el a kivindorlokat a Cunard-tirsasignak. Ez az alfija és omegija
a kozinség érvelésének.

Politikai szempontbél nem holygatom a kérdést, azon egy-
seerii okbdl, mert nem értek hozzi. Legyen szabad esak annyit
megjegyeznem, hogy ha mir Magyarorszigon ez idé szerint még
lehetetlen megakadilyozni a nagy csoportokban valé kivandorldst,
akkor szerény nézetem szerint feltétleniil jobb azt 4llami feliizyelet
ald helyezni és Fiuméb6! inditani rendes jaratot dllami ellendrzés
mellett, mint pdrtolni a régi rendszert idegen kikotékon at és
idegen tarsasigok kozvetitésével, a hol a magyar korminynak
semminemii tekintetben befolydsa mines. En azt hiszem, hogy ez
a prabszolga“ sz6 csak olyan frizis, a mit rendesen olyan egyé-
nek hasznilnak és terjesztenek, a kiknek a kivindorlasrél és a
kivindorlassal iizletszeriileg foglalkozé tarsasigokrol fogalmuk sines.

En e tanulminy keretében bizonyitani iparkodtam. Mert
azt hiszem, lgy dicsérni, mint szidoi valamit, vagy kritikit gya-
korolni esak gy lehet, ha az ember minden téren ismerbs a
viszonyokkal, és ha nemesak a Cunard-, hanem egyéb tarsasigok
mitkodését is alaposan ismeri. A ki ezt a tanulminyt figyelmesen
Atolvasta, dszrevehette, hogy tdvol dllok még a gondolatitol
is annak, hogy reklamirozzak. Ennek kiilinben sem volna semmi
értelme, mert hiszen tiz évre megkotott, szerzédésrsl van szo,
a melynek vajmi keveset 4rt vagy haszndl az én dieséretem
vagy sziddsom. A dolognak iizleti része engem egydltaliban nem
érdekel ; a kivéndorlist és annak lebonyolitdsit tisztin egészség-
figyi szemponthél tirgyaltam és minden szénak leirdsinil ennek
a tudomdnynak vezérelvei adtak irdnyt.

Hogy a kivindorlis rendszeresitését megel6z szamtalan
anfeskozds kozegészségiigyi szempontbdl ilyen képtelen rende-
letet eredményezett, az csakugyan nem az én hibam. Hogy a
ministeriumban a jarat két évi fenndllisa és annyi kikiildetés
utin még ma sem tudjik, hogy a frachoma minden koriilmény
kizott partraszallist gatlo ok, ez oly képtelenség, hogy az ember
magyarazatit adni nem tudja.

Ismétlem: Florid és idult trachoma, nagy felilleten tamadt
conjunctivitis follicularis, undoritd betegséy, torearce, bénasdg, fel-
titnd testhidny, gyenge és satnya szervezet, borkiiteg, Eilerjedt favus,
Fiiteges arce, hiilyék, elmebetegek, nehézkérosak, terhesség lednyokndl
és férjetlen asszonyokndl és hatvan éven felili kor feltétlen meg-
akaddlyozzak Amerikdban a partrasedlldst.

Hangsiilyozom : Ezek a betegségek nem a behajézdst, hanem
a parlraszdllast gatoljak meg. Ezeknek, mint azt e tanulminy
keretében kimutattam, a 40,000/904. sz. B. M. rendelet 2. §-aban
a kivandorldst Lorldtozd olok kozt van helye.

Valosdggal elképed az ember, hogy az ezekben a bajokban
szenvedfk kormdinysegitséggel adjik el utolsé motydjukat, szerzik
meg utlevelitket, viltjdk meg jegyiiket és utaznak csoportosan
Fiuméba, hogy ott egyszer s mindenkorra visszautasittassanak.
Bz mindenesetre oly képtelen dllapot, a melyen feltétleniil javi-
tani kell. Hogy annyi koltséges tanulminyit utin még ma sem
vették ezt észre, azt nem tudom megérteni. Az emlitett bajok-
ban szenveddk esoportosan érkeznek Fiuméba, szabilyosan fel-
szerelve mindennel, a mire a kivandorlisnal sziikségitk lehet,
Itt azutin meghalljadk a hajdorvosnak redjuk nézve igazin
lesujté hatdrozatat, hogy sem ezzel, sem mas hajéval nem lehet
kivandorolni, mert nem eresztik Oket Amerikiban partra. Hogy
az dlddsoknak milyen mérhetetlen és reprodukalhatatlan tomege
tér ki ezekbdl a nyomorult emberekbdl, azt mindenki elképzelheti.
Ott 4llanak a parton a szé teljes értelmében koldusbotra juttatva!
Mit méltéztatnak gondolni, a Cunard tarsasig ,rabszolgii“ ezek a
bolonddd tartott emberek ? Nem, ezek a boles biirokratizmus
prabszolgdi.*

Az 1903: V. térvényezikk 2. §-dnak ¢) pontja igy sz6l:
nem vandorolhatnak ki ,azok, a kik ... azon feltételeknek, a
melyek abban az dllamban, hovd kiviandorolni akarnak, a be-
vandorldsra vonatkozélaz meg vannak szabva, meg nem felelnek.“
Lz benne van”a torvényben, benne van a szabdlyrendeletben, de
benne van ez a forditdsnal felhasznalt franczia, angol, német és olasz
kivandorldsi torvényekben és szabalyrendeletekben is, azzal a kii-
linbséggel, hogy az ezekhez fiizott utasitdsban fel vannak sorolva
azok az esetek is, a melyek tilté akadilyul szolgilnak a partra
szdllasndl és a melyeket ndlunk nemcsak leforditani, de még
pétolni is elfelejtettek. Bzért térténik meg, hogy az emberek Fiumé
ban csoportosan utasittatnak vissza a fentemlitett bajok miatt . Ez
vagy lelketlenség, vagy mds valami, a mire most hamarjiban
nem taldlok kifejezést.

Tessék ezeket az amerikai bevandorlist korldtozé, meg-
akaddlyoz6 eseteket felvenni az emlitett szabdlyrendelet 2. §-iba
és akkor a hatdsigok bizonydra nem fogjik kiadni az utlevelet,
mint a hogy nem adjak ki azoknak, a kik ,a kiszabott pénzbiintetést
méy le mem fieelték, vagy le mem alték“. Mert a mig ezek a
bajok névszerint felsorolva ninesenek, addig sem jegyzitdl, sem
szolgabirétol, sem viroskapitinytél nem lehet kovetelni, hogy
ismerje azokat az amerikai intézkedéseket, melyek a bevandorlast
korlatozzak. Egyebekben ezt a részt illetéleg utalok tanulmanyom
megfeleld helyeire, a hol ezeket a kérdéseket kimeriten targyaltam.

Ha még lehet, viltoztatni kell azon a paragrafuson is,
mely a zuhanyberendezésii {iirddket csak azokon a hajékon
rendeli el, a melyek a 30. szélességi foktol délve kozlekednek
és ugyanazon rendelet 48. §-dban mégis zuhanyfiirdét rendel
az utkozben felveendé kivdndorlék szdmara. Miért? mert az
emlitett, a forditdsmal hasznalt torvényekben, szabilyrendeletben
benne van. Ne nevettessiik ki magunkat orszdg-vilig elGtt. Mert
végre is nevetséges az az intézkedés, hogy a trachomdsok utazhat-
nak Finméba és a suhanyberendezésic firdit csak olyan kivdndorls-
hajokon kovetelik meg, a milyenek sem most, sem a jovoben mem
fognalk indulni. Ezerdtsziz embernek négy kadfiirdé kevés; vagy
ezt kell szaporitani, vagy, a mi az én nézetem szerint helyesehb,
be kell rendezni a zuhanyberendezésii fiirddt, mert erre ngy a
kizegészségiizy, mint a tisztasdg szempontjabol nagy szikség van
a Fiume—New-York kozott kizlekeds kiviandorlohajokon. Es ennek
a berendezése 1gyszolvin pénzbe se keriil, mert a hajokon a
vizvezeték megvan, erre valé helyiség is akad bdyen. Ha a
tdrsasdg nem hajlandé ezt megesindlni, mert a kotott szerzodés
nem kotelezi, rendezze be a korminy, mert a hibat § kivette
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el, a mikor megelégedett négy kadfiirdével ezerdtszdz ember
szAmAra.

Ezeken a kétsézbeesett rendeleteken igazin meglitszik, hogy
a hivatalszobdkban késziiltek szotar segitségével, de meg-
latszik az is, hogy a kik &sszedllitottdk, azoknak fogalmuk
sem volt sem a kivandorldsrdl, sem a tengeri egészségiigyrél, sem
az Amerikiaba vandorlds politikdjirdl. Lehetetlenség mdst feltéte-
lezni, latvin és tapasztalvin e hidnyos és visszds rendeleteknek
szomoru kivetkezményeit. Nem egyszer szégyeltem magam, mikor
az angol hajétisztek meghotrankozisukat fejezték ki azon, hogy
Magyarorsziagon még azt sem tudjik, hogy kinek szabad Amerikdba
kivandorolni. Ezeket a kifakadasokat kiilontsen akkor lehet hal-
lani, a mikor nagyobb esoportban utasitottak vissza olyanokat, a
kiknek dutlevelet sem lett volna szabad adni.

Tessék tudomasul venni, hogy a behajozasi eljairds nem
egyéb, mint egy utolsé rostilds, a mi fileg azért van, hogy az
uton és a kikdtdben valé tartézkodds alatt tdmadt bajokat és
betegségeket megillapitsa. Ezt mindenesetre meg kell elbzni egy
rostdldsnak az utlevelek kiaddsindl. Mert ismételten hangsilyozom
és figyelmébe ajdnlom az intéz6 kirdknek, hogy a fent Gsszedlli-
tott bajok nem behajozasi akadilyt, hanem kivandorlisi akadilyt
képeznek, melyeknek fennforgisa esetében haszontalan minden
lépés és protectio; tehat evidens, hogy az ftlevelek kiaddsat
meg kell tagadni. Ezt koveteli a jozan gondolkodds és a kimé-
let embertirsaink irdnt.

A kivandorldsra vonatkozo ministeri rendeleteknek ezt a
két carvdindlis hibdjat ismételve is kénytelen voltam tdrgyalni,
meri szerény véleményem szerint feltétlenill javitdsra szornlnak.

De, a mint bévebben kifejtettem, feltéleniil mdasképen
kell rendezni a magyar .orvosi dllast is. Igy, a hogy most van,
nines semmi értelme és csak felesleges recriminatidkra nynjt
alkalmat, és a czél, a miért tulajdonképen rendszeresittetett — ha
ugyan ezt rendszeresitésnek lehet nevezni --, még sincs elérve.
En a tanulminy keretében kifejtett médon vélem ezt a kérdést
megoldani, de lehet, hogy mésnak jobb véleménye akad.

Ezek voludnak azok a rendelkezések, melyek minél hamarabb
javitdsra szorulnak.

lelmezés tekintetében a kivandorldknak nem lehet panaszra
okuk. Elmondottam azt, a mit magam littam és tapasztaltam.
Ezek, azt hiszem, nem szorulnak bévebb kommentirra.

Végzek. E kis tanulminy megirdsira az Osztonzott elsd
sorban, hogy littam, milyen ferde nézetek terjedtek el a kozonség
kiorében a kivdndorldst illetéleg. Ez a kérdés két év 6ta van
napirenden ¢és én egyebet, mint reklamczikkeket nem olvastam.
Hogy a beliigyi és kereskedelemiigyi ministeriumok irattaraiban
milyen jelentéseket takar a feledés pora, azt természetesen nem
tudom. De ha térténtek is jelentések, az az egy bizonyos, hogy
az anomdlidk megsziintetésére senki sem tett semmit. Azok ma
is épen gy fenndllanak, mint két esztendével ezelstt. Erdekelt
maga a tengerészeti egészségiigy kérdése is, a mivel nalunk,
sajnos, nem foglalkozik senki sem. Pedig a kivindorlis kérdésében
most ez is aktudlissd lett, és azt hiszem, nem végeztem felesleges
munkdt, a mikor annak alaptételeit ismertetni iparkodtam.

Nagy szeretettel dolgoztam munkdmon, és ha a mi szegény
kivandorldink ezen a réven még jobb kizegészségiigyi viszonyok
kozé keriilnek, elértem azt a czélt is, a mely a tollat a kezembe adta.

Giinther Jozsef dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Hans Driesch: Der Vitalismus als Geschichte und als Lehre.
Leipzig, Joh. Ambr. Barth, 1905. X - 246 lap. Ara D marka.

A vitalismuseszméje Aristoteles 6ta nem veszett ki tobbé a
biologiai tudominyokbdl. Torténelmében a legijabb fordulépontot
yneovitalismus“-nak nevezték el, bir nem egészen taliléan, épen
azért nem, mert a vitalistikus tanok hangoztatisa sohasem sziint
meg teljesen. Ezt a legijabb virdgzisit leginkabb ellenségeinek
koszéni a vitalismus; mert az 6t védd fegyverek a darwinismus

timaddsaiban koszoriilodtek ki élesre. A modern vitalismus nem
a XIX., hanem -a XVIII. szizadbelihez simul, azon folytatodik :
az alapokhoz tér vissza és nem a biztosaknak vélt és deklardlt
tények kivetkeztetésein épiil fel; és bizonyitani tirekszik, hogy
az élé-nek vitalistikus felfogdsa feltétleniil indokolt és mell6zhetlen.

Erdemes munkdt végzett a szerzd, hogy a vitalismus fejlédés-
menetét az 6-kortél fogva napjainkig végigkisérte, s végezetiil sajit
— szélesre kibontott — rendszerét is ismertette.

Ugyancsak a vitalismus képezi tirgyat egy el6adisnak,
melynek szerzije és czime :

Max Verworn : Naturwissenschait und Weltanschauung. Leipzig,
Joh. Ambr. Barth, II. unveriind. Auflage. 48 lap. Ava | mirka.

Az el6bbi munkdnak — bizonyos értelemben — kiegészitije
ez, melyben a szerzé redmutat azokra a veszélyekre, melyekkel
egy egységes befejezett vilignézet megconstruildsa épen az altal
jar, hogy nagyon is kilmnyen beleesik a bileselkedd természetbuvir
a mysticismusba, vitalismusba és teleologiaba. A tiszta materialismus
is ¢s6dot mondott; Hacckel monismusinak sok a hive, kivetije,
de rései vannak, melyeken 4t hypothesisek vehetik bele magukat
tanaiba ; ugyanigy all a dolog Ostwald energetikus vilignézetével
is.- Befejezett, egységes vildgnézet Verworn szevint sohasem
lesz elérhetd, és ez jol van fgy, mert elérése minden toviabbi
szellemi fejlddés sivjat is jelentené.

Mind a két munka izléses kiaddsa a Barth-czégnek. Gy —y.

Grawitz und Griineberg : Die Zellen des menschlichen Blutes
im ultravioletten Lichte. Mit einer Tafel. Leipzig, Georg
Thieme, 1906.

Szerzok a Kohler 4ltal ajinlott és a Zeiss-féle gydir dltal
készitett quarcz-lencsés mikroskoppal és ultraviolett fénysugarak-
kal vizsgaltik a friss vérkészitményeket. Vizsgilataiknak neve-
zetesebb eredményei a kivetkezbk :

A wordsvérsejtek  kerekded, konnyen elhajlé, kozepitkon leg-
kevéshé telt, teljesen homogen Xképletek. Olyanformék, mint cgy
félig megtoltott gummi-ballon. A magvaik sugaras rajzolatot mu-
tatnak és egyik-mdsikon a karyolysis nyomdit is kivihetének vél-
ték. A kis és nagy lymphocytak plasmija nem egynemii, hanem
granulatioszerii képletek lithaték benne; a magvaik szerkezete
pedig szabdlytalanul hdalézatos. A neudrophil granulatids poly-
nuclearis sejtek magvai egy darabbdl &ll6 polymorph képzddmé-
nyek. A granulatiék kiilonbozé nagyok még egyugyanazon sejt-
ben is és gy latszik chemiai Osszetételilk is mds-mds, mert a
fényt nem bocsitjak at. A wvérlemezlék teljesen homogenek, benniik
Osszetettebb szerkezetnek nyoma sincs. Ezen eredményekril a szer-
z0k nagyon értelmesen és roviden szamolnak be, a konyvecske
végéhez csatolt tablin egybedllitott fényképek pedig igen sike-
riiltek. Kirmoczi Ewmil dr.

Lapszemle.

Belorvostan.

A koptetésrol tartott klinikai eldaddsiban Eickhorst taniar
elGszor is a narcoticumok hasznélatdt hozza széba. Ha ugyanis
a koptetd szerek csoportjiba mindazon szereket soroljuk, a melyek
a viladékképzidést a légutakban valamelyes mddon befolydsolni
tudjik, akkor a narcoticumok is a kiptetd szerek kozé tartoznak,
mert a viladékképzidést csokkentik az dltal, hogy az erés kihogés
okozta mechanikai inger megsziinvén, a légutakban lefolyd lobos
elviltozisok kdnnyebben gybgyulhatnak és igy az 4ltalok fel-
tételezett viladéktermelédés is csokken. Eichhorst a narcoticumok
koziil elényben részesiti a codeinum phosphoricumot, mert a kshigés-
ingert biztosabban csillapitja mint a morphium, s ezenfelil a
szervezet is jobban tiiri. Shlyt helyez e szernek oldatban és
keseriimandolavizzel egyiitt hasznalatira is; ez utébbi ugyanis a
maga részérél is tetemesen mérsékli a kohogést. (Rp. Aquae
amygdal. amar. 10°0; Codeini phosphorici 0°3. M. D. S. 10 eseppet
2—3-szor naponként.) Brosen kohogs betegek elég gyakran
panaszkodnak étvigytalansdgrol és émelygésrdl, nyelvilk pedig
akarhinyszor erfsen bevont. Ilyen esetekben & codeint phosphor-
savval egyiitt adja. (Rp. Sol. acidi phosphor. diluti 50: 180°0;
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Codeini phosphorici 0'3; Syr. rubi idaei 2000. M. D. 8. B-szor
naponként evékandlnyit.) Opiumot és chloralhydratot fgyszélvin
sohasem hasznal; a Dover-port és a belladonna-készitményeket is
a kohogés szempontjdbél nagyon megbizhatlanoknak tartja. Ujabban
nagyon sokan ajinljak a heroinv és a dionint, a melyek azonban
az elbaddé szerint épenséggel nem hatékonyabbak, mint a codein,
azonfeliil pedig még Ovatos hasznilis esetén is kellemetlen mellék-
tiineteket okozhatnak. A mi a narcoticumokat illeti, még arra
hivja fel a figyelmet, hogy nagyon hoséges viladéktermelddés
és viladékpangds esetén a narcoticumok keriillendék, tgyszintén
akkor is, ha a beteg sensoriuma zavart,

A tulajdonképeni koptetd szereknek felosztdsat oldé és izgatd
kiptetékre a gyakorlat szempontjabél fenntartandénak véli. Az
oldé kdptetdk koziill ajanlja a régi mixtura solvenst. (Rp. Ammonii
chlorati, Sucei liquiritiae aa D'0 ; Aquae destill. ad 200°0. M. D. S,
2 oranként evikanalnyit.) Nagyon jo oldd kopteté a jodkalium
is, a melyet fileg asthmasoknak ajanl s a melyet tébbnyire
ipecacuanhdval egyiitt ad. (Rp. Inf. radie. ipecacuanhae 0°5: 130°0 ;
Kalii jodati 3:0; Syr. simplicis 20°0. M, D. 8. 2 éranként evd-
kandlnyit.) Az apomorphint és a pilocarpint nagyon ritkian hasznilja,
foleg azért, mert a szivizomzatot gyengité hatasuktol tart. Eazzel
azonban nem azt akarja mondani, hogy e két szer, kelld esetben
és kello id6ben hasznalva, nem adhat j6 eredményt. Az izgatd
kiptetok kozott legenyhébb hatdst az ipecacuanha. A semega és
a liquor ammenii anisatus gyomorzavarok jelenléte esetén inkabb
keriilend6. ‘A benzoésavat féképen akkor haszndljuk, ha excitlo
hatdsra van szilkség; czélszerfien adhaté kémforral egyiitt. {Rp.
Acidi benzoici 0°'3; Camphorae 005 ; Sacchari 0°'2. M. f. p. D.
tal. dos. Nr. X. 8. 2 Ordnként egy port.) A stibium sulfuratum
aurantiacum haszndlata divatjat maolta és pedig joggal, mert nagyon
kérdéses kioptetd hatisa mellett hanytaté hatésa sokszor nagyon
kellemetlen madon lépett eldtérbe.

Izgatd  koptetoknek narcoticumokkal egyiittes haszndlata
tulajdonképen észszeriitlennek latszik ; sokszor azonban mégis
igénybe wveszsziik ezt a combinatiét, olyankor tudniillik, a mikor
a kohogésinger talsigosan erds, a légutakban azonban nincsen
tilsdgosan sok valadék. (Rp. Inf. rad. ipecacuanhae 0'5: 180°0;
Aqu. amygdal. amar. 50; Codeini phosphor. 0°2; Syr. simpl.
15:0. M. D. 8. 2 6rdnként evikanalnyit.)

A koptetok kozé sorolja az elfadé a balzsamos szereket is,
a melyeknek hasznalata foleg boséges genyes viladék termelddésével
jard idiilt horghurutokban eredményes. Legjobbnak az oleum
terebinthinae-t tartja, a melyb6l naponként 3-szor 20 esepp veendd
be tejben. Bronehitis putrida és tiidéiiszik eseteiben a myrtol is
jo eredménynyel hasznalhaté; 2 Oranként veendd be 15 centi:
gramm gelatinatokban.

A desinficiensek kozill a benzosolt részesiti elényben, mert
a legtobb beteg jol tiiri ezt a szert, a mely az étvagyat is javitani
szokta. (Rp. Benzosoli 0'5; Elaeosacchari menth. pip. 0°3. M. f.
p. D. tal. dos. Nr. X. D. Naponként 3 port.) A kreosotot is
szokta haszndlni, legszivesebben a Sommerbrodt-féle gelatinatokok
alakjdban, a melyeknek mindegyike 005 kreosotot és 015 tolu-
balzsamot tartalmaz. A légutak foetid megbetegedéseiben az elt-
adé szerint a desinficiensek kevésbé hatdisosak, mint a balzsamos
szerek ; mindazonaltal vannak olyan esetek, a melyek balzsamos
szerekre nem gyodgyulnak meg teljesen, desinficienseknek utolagos
hasznalatdra azonban teljes gyogyulas all be.

Végiil roviden utal az elgadé a szobalevegi kello nedvesség-
tartalminak fontossagira, valamint arra, hogy bizonyos testtartas
elosegitheti a kikopést. A rhythmusos has- és mellkas-tsszeszoritds-
rél, a siiriteit levegs belégzésérdl, a klimato- és balneotherapiirol
sem szabad adott esetben megfeledkezni. (Deutsche medizinische
Wochensechrift, 1906. 17. szam,)

Az oroklott lues a tidovész kezelésében Spengler szerint
rendkiviil fontos szerepet jatszik. Tiidévész eseteiben a foganato-
sitandé orvoslds szempontjabol tehiat nagyon jelentGséges a latens
lues kimutatdsa, a mi két tiinet segélyével torténhetik. Az egyik az
. n. n,Rauschen®, sajitszerii légzészorej, a mely foleg az alsé
és a kozépsé tiiddlebenyen hallhatd, s a mely legjobban azon fiil-
zigdssal hasonlithatd Ossze, a wely a viz ald bukdskor timad. Ez
a zorej tobbnyire interponalt, vagyis vesiculdris vagy vesicobron-

chidlis inspirium utdn sziinet 41l be, ezt kiveti a ,Ranschen® és
ezutdn j6 a normalis vagy érdes, sokszor vesicobronchidlis exspi-
rinm. A mdsik két tlinet a pikkelyképzidés a gyingykdr fertizi
anyagdnak befeeskendezéshelyén. (Hzt az anyagot a szerzé gyo
gyitis czéljabol szokta befecskendezni.) Latens lues mellett szdl
tovibbd a horkold légzés, a gégének korai meghetegedése foleg
fiatal egyének diabetese mellett, a tiidébaj dltal eléggé nem magyariz-
haté makaes vérszegénység, a nagyfoki sputumhyperleukocystosis a
sejtmagvaknak riogokké vilisdval s az eset ardnytalansdiga (kiter-
jedt physik dlis elviltozdsok a tiidében a beteg jo kiilseje mellett).
Az ilyen esetekben jodot kell hasznilni, még pedig percutan;
belsleg haszndlva az eredmény vajmi kevés. Legczélszeriibb a
jothion haszndlata: 60 gm. jothion és 40 gm. lanolinum anhydri-
cum ke verékéhol all6 kendesmek horsényi - darabjit naponként
egyszer dorzsdljik 12 perezig a bérbe, és pedig mindig mds
és mds helyen. Gyermekeknél megfelelien kisebb mennyiséget
(1/s—1/s borsényit) hasznilunk kétnaponként. A bedirzsilt helye-
ket egy ideig fedetleniil kell hagyni a jothion okozta égetés és
viszketés mérsékelése végett. Felnbttek 30—3D gm. kendes el-
fogyasztisa utin 1 honapos sziinetet tartanak s azutdn 1jbél meg-
kezdik a bedirzsolést. Akkor is tébb napi suiinetet kell tartani,
ha a jodmérgezés tiinefei jelentkeznek, a mi kiilonben nem gya-
kori dolog. Hasonlé a kezelés akkor is, ha a giimikoér mellett
szerzett syphilis van jelen. Csakhogy az ilyen esetekben czélszerii
higany nyal is kisérletet tenni. Régi lues-esetekben ngyanis esak
higany hasznalata mellett gyogyulnak meg a gégefekélyek, sziinik
meg az emlitett 1égzésziorej sth. A kozinséges sziirke kenGes hasz-
nalatdtél dvakodni kell. E helyett sublimat mitin-kendesot ajanl
(2 milligramm sublimat ¢és 1 gm. mitin), a mwelybél 1 gm.-ot,
esetleg tobbet is dorzsolink naponként (elgyengiilteknél 2—3
naponként) a bérbe mintegy 2 perczig. A higany mérgezé hati-
sdnak megeltzése czéljabdl tiszta ként (sulfur depur., sacch. aa)
kapnak a betegek naponként 3 szor késhegynyi mennyiségben; a
kén a gyomorban és a bélben kivdlasztisra juté higanynyal tgy
litszik oldhatlan egyesiilésbe lép. A szajoblitést nem szabad el-
hanyagolni (1 kéAvéskandlnyi 3%-0s hydrogensuperoxyd egy pohir
vizre). A szabadban tartézkoddsra, hetenként 1-—2 meleg teljes
fiirdore és hoséges tdpldlkozdsra is silyt kell helyezni. (Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1906, 15, szdm.)

A bélerek infarctusdnak hérom esetét (2 haemorrhagids
és 1 anaemids infarctus) észlelte Malthes az utébbi idGben. Mind
a hirom eset haldlosan végziditt. Az esetek alapjin néhiny
eddigelé nem eléggé méltinyolt pontra kivdnja felhivni a figyelmet.
Ezek a kivetkezok : 1. Bélinfarctusra kell gondolnunk akkor,
ha valamely hevenyen kezddo, a taplalé csatornira utalé meg-
betegedéshen nagyon szapora pulsust taldlunk, féleg ha ez a
pulsusszaporasig hirtelen jelentkezett. Helyi vagy dltalinos peri-
tonitist és ileust természetesen ki kell zdrni, a mi eleinte nem
szokott nehézsége kbe iitkozni. 2. A fijdalmon Kkiviil tekintetbe
veends a nehézség és teltség érzete. 3. A fijdalom teljesen hiinyoz-
hatik. A kezdeti fijdalmat mindenesetre az infarctus-képzédés
okozza és még nem jele a helyi hashdrtyalobnak. 4. A gyomor-
béltiineteknek latszélagos javuldsa ne vezessen félre; mind-
addig, a meddig szapora a pulsus, ne bizzunk a javuldsban.
D. Nagy sily fektetendé a pontos anamnesisre; killonosen nagy
jelentdgégii annak a megallapitdsa, hogy elozileg, ha esak egyszer
is, véres volt a székiiriilés. Vérzés egyébként anaemids infarctus
eseteiben is eléfordulhat. Kés6bb tgy anaemias, mint haemo-
rrhagids infarctus eseteiben hidnyozhatik a vér az iirtilékben.
6. Nagyon fontos a koriilirt izomfesziilés (défense musculaire) korai
megéllapitisa. Szerzi eldontetlentil hagyja a kérdést, vajjon ezen
izomfeszillést okozhatja-e egyediil az infarctus is, vagy pedig mdr
helyi hashértyalob foiyoménya-e az. Jelentkezésébil mindenesetre
a sebészeti beavatkozds slirgds sziikségességére kell kivetkeztetni.

A gybgyitds ecsak sehészeti lehet, az infarctusos részlet
tudniillik resekélandé. Vannak ugyan adatok az irodalomban, a
melyek azt mutatjik, hogy valamely arteria mesaraica elzdrddasi-
nak nem kell szilkségképen elhaldsra vezetni, az ilyen esetek
azonban ritkasigszdmba mennek. A has felmetszése elétt nem
tudhatjuk, hogy mekkora az infarctusos részlet és hogy a resectio
egyiltaliban végezheté-e. Minthogy azonban miitét nélkiil a pro-
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gnosis csaknem teljesen infaust, mindenesetre jogosult a lehetéleg

helyezkedni, hogy a miitét felesleges, mert a vérkeringési rendszer
4z a baja, mely miatt az infarctus tdmadt, igyis rovidesen haldl-
hoz vezetett volna. Szerzd azt hiszi, hogy az dltala észlelt esetek-
ben a betegek vérkeringési bajuk ellenére is még hosszabb ideig
élhettek volna: (Medizinische Klinik, 1906. 16. sz.)

Altalénos kér- és gyogytan.

Vérkészitmények fixdldsa acetonnal. Ismeretes, hogy az
olyan vérkészitményeket, a melyeket Ebrlich-féle triaciddal aka-
runk megfesteni, szdraz meleggel kell fixdlni, a mi kifogdstalanul
esak bizonyos késziilék igénybevételével sikeriil. Az eddig ajanlott
egyszeriibb fixdlo eljardsok épen a triacid-festéshez nem adnak
elég hasznilhaté eredményeket. A béesi egyetem I. belklinikéjin

jokor végzett prébahasmetszés. Nem szabad arra az dllispontra |

fekély kedvezd fekvése esetén adhat tartés eredményt; 4. a
resectio olyan esetekben végzendd, ha riknak gyanija forog fenn;
D. a gastrolysis nem jogosult.

A sebészi beavatkozisok jogosultsiga fennforog :

1. Absolut indicatioval, 1. ha a stenosis biztos; 2. ha a
stenosis kétes, de hosszabb belorvosi kezelés eredwményre nem
vezetett; 3. ha -gyakran ismétl6dd bioséges vérzések vannak ;
a miitétet nem czélszerii kizvetleniil az erés vérzés utin végezni,
hacsak nem fenyegettk a jelenségek ; 4. ha kezd6dd rik gyanija
forog fenn; 5. ha a fekély dtfirddott.

11. Relativ indicatioval, 1. ha egyszeri vagy tiobbszori erds
vériés az életet veszélyezteti és mds gydgyeljards ere dménytelen
2. ha silyos tiinetekkel, mint heves fajdalmakkal, gyakori hi-

| nydssal szovédstt a fekély, s ha a tiinetek hosszabb idon 4t

végzett - vizsgédlatai alapjén Jagic 1jabban azt &llitja, hogy a |

szokott médon filkent vérkészitményt D perczre ‘tiszta acetonba
(Kahlbaum) teszsziik. Az ilyen médon fixdlt vérkészitmények egyéb-
ként nem ecsupin a triacid-festésre, hanem mis festésekre (pl. Giemsa-
festés) is alkalmasak. (Wiener klinische Wochenschrift, 1906.
20. szam.)

egyenlé ergvel fenndlinak és hosszabb ideig folytatott belsé orvos-
lis sikertelen volt ; 3. ha a fekély nem jar ugyan szividmények-

szdraz meleggel fixdlis teljesen potolhaté az aceton-fixdldssal : a | kel, de a tiinetek, bar lassan, fokozédnak s a beteg socidlis dllisa

| ezen &llapot miel6bbi javuldsat kiveteli; 4. ha nagyobb fokt motorius
- insufficientia van (atonids gastrectasia, gastroptosis, neurasthenia),

A tuberculosis koértandhoz érdekes adatokat nyujtanak |
Orth tandr azon kisérletei, a melyekrél a ,Berliner medizinische |

Gesellschaft® méjns 2.-in tartott iilésén tett emlitést. Tengeri
malaczok boére ald avagy hasiivegébe  giimibacillus tiszta tenyé-
szetének emulsiojat feeskendezte, mire az dllatok egy részének
tiidejében kiterjedt sajtosodasok és iiregek tdmadtak. Minthogy
ezen folyamatok keletkezéséhen, a mint azt a pontos bakteriolo-
giai vizsgalat kimntatta, mdsféle bakteriumok nem szerepelhet-
tek : bebizonyituttnak vehetd, hogy kisérleti dllatokban a giimé-
bacillus nem csupin miliaris giimtkort tud okozni, hanem az
emberi tiidovészszel azonos folyamatot is, a mit ezideig tudva-
leviien sokan tagadtak. Erdekes, hogy a sajtos gézok és caver-
nik a tiidé kiilonbozd részeiben elszértan voltak, tehdt nem
fejlodtek esak bizonyos helyeken, mint a hogy példiul emberben
elészeretettel a tiiddestesokban keletkeznek; ez a mellett szdl,
hogy az ember fenndild helyzetének mégis csak van valamelyes
része abban, hogy a tiid6esiicsok betegszenek meg tébbnyive leg-
elébb. Minthogy a kisérleti dllatok nagyobb részében kizdrhatd
volt, hogy giimibacillusok a belégzett levegével jutottak a tiidébe:
az eredmények Gjabb bizonyitékat szolgiltatjdk annak, hogy a
test valamely helyén bejutott giimébacillusok a vérdram utjin el-
juthatnak a ttidébe, a hol azutin silyos elviltozdsokat létesit-
hetnek, nem kell tehit kozvetleniil belégzéssel a tiidébe keriil-
niok. Arra, hogy miért fejlodott némely dllatban ugynevezett
tiidgvészes folyamat, mig az ugyanazon anyaggal, ugyanazon médon
oltott tobbi allatban ecsak milidris giimékor timadt, a betegség
tartamdnak lehetett némi befolydsa: a milidris giimékdros dllatok
ugyanis tobbnyire hamarabb pusztultak el, tgy. hogy nem volt
elég id6 a sajtos és iiregképzbdéshez vezetd folyamatok kifej-
16désére. Ez azonban egymaga nem lehet dintd, mert volt olyan
dllat, mely késon pusztult el s bonezoldsakor mégis ecsak tuber-
culosis milidrist taldltak. Lényegesebb kioriilmény az, hogy azok
az éllatok, a melyekben tiidovész fejlodott, elézéleg hidegvérii
dllatok giimGbacillusaival kezeltettek. (Berliner Klinische Wochen-
schrift, 1906, 20. szim.)

Sebészet.

A kerek gyomorfekély és kovetkezményes megbetegedé-
sei sebészeti gyogykezelésével elért eredményekrdl szimol be
Kreuzer, Kronlein tandr klinikdjardl. Jéindulata gyomorbajjal 8
esetet operdltak 13 haldlozdssal, a mi 153%-nak felel meg; a
85 miitéthsl 66 gastroenterostomiat Hacker szerint, 8-at Wolfler
szerint végeztek O haldllal. Az esetek pontos észlelése alap-
jdn a kivetkezd eredményre jutnak: 1. gyomorfekély esetében a
gastroenterostomia a norméilis miitét ; jobb eredményt ad a Hacker-
féle gastroenterostomia; 2. a pyloroplastica egyes kivételes ese-
tekben megfelelé lehet, de a legtibb esethen potolhatja a gastro-
enterostomia ; 3. a fekély kimetszése csak kivételes esetekben, a

a melyet belsé kezeléssel nem sikeriil jelentékenyen javitani.
(Beifr. zar klinische Chir. 1906, 49. kitet ) Steiner Pal dr.

Az appendicitis sebészi kezelésével elért eredményeirdl
szdmol be Kappeler, a konstanzi korhaz féorvosa. Az utolsé 10 év-
ben 150 esetet észlelt, melyek koziil 121-et operilt. A nem ope-
ralt 29 esetbél 2 halt meg. A roham alatt T2 esetet operilt,
még pedig az els6 43 Ovdban 16 esetet 1 haldlozdssal; az elsd
48 orin til D6 esetet, még pedig koriiltokolt tdlyoggal 42 esetet
4 haldlozassal (9°D%), tovaterjedt peritonitissel 14 esetet 11
halilozassal. A szabad intervallumban 49 esetet operalt haldlozas
nélkiil. Tehat az észlelt 150 esetre 1206 mortalitds esik, a [21
operdlt esetre 13'29%. Nem szdmitva az intervallumban operilt
eseteket, hanem esak a lobos szakban operdltakat véve tekintetbe,
a haldlozas 2290, Ebb6l az els¢ 48 ordaban operadltakra 6%, az
els6 48 oran tul operdltakra 2690 esik. Tovahaladé peritonitissel
az elsd 48 ordban operdlt esetek koziil meghalt 149, az elst 48
ordn tal T1%. Kzen tapasztalatai alapjin az appendicitis therapid-
jaban 4llispontja a kiovetkezd: 1. az elsé 24 oriaban a konnyii
eseteket nem operdlja, hanem szorgos sebészi megfigyelést ajanl.
A kozépsilyos és silyos eseteket azonnal operdlja; 2. 48 ordn tdl
észlelés ald keriild esetekben koriiltokolt tdlyog esetén virakozik,
winden sulyosboddskor azonnal beavatkozik; 3. az intervallum-
ban a miitétet egy elérement roham utin ajinlja. (Deutsche Zeit-
sehrift fiic Chir. 1906. 81. kit., 5—6 f.) Steiner Pdl dr.

Féregnyujtvanygyuladdsban az érrendszerben létrejovd el-
viltozdsokra hivia fel a figyelmet Hoffmann (Hochenegg tandr
klinikdja). A vérérrendszerben elGforduld elviltozisok 3 esoportba
oszthaték : 1. arrosids vérzések; 2. thrombosis és embolia; 3.
az alsd végtagok gangraendja.

I. A véreés rendesen arrosio kivetkezése; a vérér falit vagy
fertoziott embolus, illetve elligyult thrombus arrodalja, vagy pedig
a gyuladist okozé agens a talyogbél kozvetleniil vandorol be s
okozza a vérzést. Kivalto tényeziként a nyomasviszonyok viltozdsa
szerepel : vagy a nyomis fokozodisa akdr a vérérben, akar a
tdlyoghan, vagy a nyomids kisebbedése a tilyog megnyitidsakor.
Ardnylag ritka ez a szovidmény ; 450 esetbsl 3 haldlos vérzést
észlelt.

1. Az embolin és a thrombusképzidés 3 esoportban thrgyal-
haté: 1. elsédleges venathrombosis; 2. elsddleges arteriathrom-
bosis ;' 3. embolia akir a vendakban, akdr az arteriikban. K

L. Eisidleges gyitjtdérihrombosist 4 esetben észlelt és pedig
mindig baloldalt. Talin elfogadhaté magyardzatot ad a bal oldalon
levé thrombosis gyakovisdgdra a Witeel-féle elmélet..

2, Blsidleges arteriathrombosis nagyon ritkdn fordul eld, eddig
dsszesen 2 eset ismeretes. A vérérfalnak a mikroorganismusok
vagy toxinjaik altal valé bantalmazasa fontos szerepet jatszik ezen
szivodmény létrejottében.

3. Embolia tgy a veré-, mint a gyiijtéerekben létre-:

johet, Ardnylag gyakori a tiidGembolia. Embolids uton létrejottnek
tekintik tobben a postoperativ pneumonidt is, a melyet D esetben
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észlelt. A gyiijtéérrendszerben létrejévé embolidk ftjan keletkezik
gyakran a pylephlebitis és a méjtilyog. Embolids eredetii a gyo-
morban és bélben timadd vérzés is.

1. A gangraena az alsé végtagokon ritka szovédmény, 2
esethen észlelte. gyik esetben az alsé végtag amputatiojat végez-
ték, noha az a. femoralis mar nem pulzalt, és sima gyogynlist ér-
tek el. Dollinger tanidr 2 amputatiés eselében femoralis-pulsus
hijan és az Atmetszett véverek vérzése nélkiil szintén zavartalan
volt a gydgyulis. ‘

Egy esetben a hugyhdlyag nyalkahdrtydjinak teljes nekro-
sisdt észlelték az appendicitis szovédményeként. (Deutsche Zeit-
schrift f. Chirurgie, 1906. 81. kot., 5—6 f.) Steiner Pdl dr.

Az appendicitis-miitét javalataival foglalkozik Sprengel
tandr (Braunschweig) és allispontjit a kivetkezokben osszegezi:
1. Korai szaknak tekintendi az elsd két nap, intermediaer szak-
nak a 3-—5. nap, késoi szaknak az 5. nap uténi id8. Az Gsszes tiine-
tek lezajlisa utdn intervallumrdl és ne intermediaer szakrdl beszél-
jiink. 2. A legidedlisabb eljards a gytkeres korai miitét. Az elsé 36
ordban operdlt eseteiben (0/o, az els6 48 draban operaltakban H%0
volt a haldlozds ; a szdzalékszamitdsnal az Usszes operdlt eseteket (115)
tekintetbe vette. 3 Az intermediaer szakban (3—5 nap) szintén
a gyokeres miitét hive. Altalinos peritonitissel szovidott eseteiben
4800 (38 eset), koriiltokolt izzadminynyal szovédott eseteiben
pedig 3% (64 eset) volt a haldlozds. 4. A kés6i szakban csak
bemetszésre szoritkozik. Kiilonosen figyelni kell a plabilis®, az
attoré félben levo esetekre, a melyekben esetleg gyikeres miitét
végzendd. (Arehiv. fiir klinische Chirurgie 1906. 79. kot., 1 f.)

Steiner Pal dr.

Az apppendicitis miitevésének javalataira nézve a baseli
klinika (Engerlen tandr) allaspontjat Hagenbach a kivetkezékben
foglalja Ossze: 1. a korai szakban operdlni kell ; nem avatkoznak
be, ha a beteg jo kozérzete mellett kinnyii eset benyomdsat
kapjuk, féleg ha a beteg tébb hasonld rohamon baj nélkiil esett
it ; 2. talyog esetén és az intermediaer szakban operalni kell, ha a
roham nem enged, vagy ha a folyamat tovaterjed; 3. az inter-
vallumban c¢gy elorement roham utidn be kell avatkozni. - (Corre-
spondenzblatt fir Sehweizer Arzte, 1906. D sz.)

Steiner Pdl dr.

Idegkértan.

Akaratlagos vallbénuldsok és a munkdsbalesettorvény
czimen Brissaud és Moutier kozdl tapasztalatokat. A szerzik
abbdl indulnak ki, hogy ha wvalaki suggeralist elfogad, akkor
akarja azt, a mire suggeralva van. Minthogy pedig a hysterias
tilnelek suggeralt tiinetek, igy ha valaki hysterids bénulasba esik,
ez azt jelenti, hogy az illeté akarja ezt a bénuldst ,és sok eset-
ben, kiilongsen miéta a munkéasbaleseti térvények fenndllanak,
hatdrozottan akarja.”

A munkdsbalesettérvény 6Ota  szaporodnak az  ilyen
esetek, és minél tobb érdekltdéssel és buzgoisiggal foglalkozunk
ezekkel a betegeinkkel, anndl silyosabba teszszitk a helyzetet.
Kiilontsen artalmas a villamozas és massage, mert addig gydégyu-
lis nem lehetséges, mig az orvos azzal suggeralja a beteget,
hogy még van rajta valami masszdlni vagy villamozni valé. Ae
egyediili helyes psychés kezelés az, ha minél eldbb rendezziik a

beteg porét.

A baj rendesen jelentéktelen frauma utin kezdédik, a sé-
rillt lapoczkatdji fajdalmakrol panaszkodik és hogy azt kikeriilje,
nyugalomba helyezi scapulohumeralos iziiletét 1gy, hogy abban
semmi mozgist nem végez. Sajitsigos ez a ,petyhiidt* bénulds,
a melyben az izom nem sorvad és a litszélagos petyhiidtség
ellenére passiv mozgatdskor vératlan ellendllds timad. Késtbb a
fajdalom eltiinik, néha foltos tapintisérzés bénulds jon a helyébe.
A torzs a beteg oldal felé hajlik, az emlébimbé a kéros oldalon
mélyehben 4ll, az .egészséges viall felemelkedik, hogy az ellentét
a beteghez képest feltiindbb legyen. A fej egyenesen dll, mert
a nyaki esigolyak az ellenkezé oldalva gorbiilnek. A szerzék egy
betegitk fényképét kozlik és mellé 4llitjak egy egészséges ember
képét, a ki ezt a vallbénuldst utdnozza. A ketté kozott nines
killinbség. Ez mutatja, hogy ez a hysterids bénulds csakugyan

olyan, hogy akaratlagosan elidézhets. (Presse médicale, 1906.
apr. 21.)

A Basedow-kér gydgyitdsdrol Eulenburg tapasztalatait a ko-
vetkezitkben kozli. Minden gyobgyszernél tobbet érnek a diaetds
és physikai eljarasok, a hizlalé kira, a magaslati helyen valé tartoz-
kod4s. Nagyon sokat ér az enyhe hydrotherapia. Ki kell emelni,
hogy a 10°C. hiitéestvek a sziven a digitalist pétolni tudjik.
Osak suggeralé hatisa van a villamozdsnak, a villamos fiirdének
és az ujabban felkapott elektromagneses kezelésnek is.

A gyogyszerek koziil az dltalinos erdsiték, a vas, arsen
jok lehetnek, szivelégtelenség kifejlodésekor néha digitalis és
strophantus sziikséges. A protylin jO mint taplalé szer, de az a
specfikus hatdsa nines, a melylyel Kocher fel akarja ruhdzni.

A pajzsmivigyelmélet alapjan, nevezetesen a dysthyreoidatio
szerint kisérleteztek azok, a kik a megromlott pajzsmirigyvala-
dékot normalis pajzsmirigygyel akartik poétolni és ennek meg-

feleléen jodothyrint adtak. Ezt a szert sokan diesérték, de mdsok, -

a kik viszont nem a dys-, hanem a hyperthyreoidatio elvén dlla-
nak, hatirozottan rossz eredményekrdl szamolnak be. FEulenburg
u Mibius-féle antithyreoidint is alkalmazta. Ez a szer rendkiviil
draga, a mi elvégre nem volna baj, ha tobbet érne, mint a
mennyit a régi készitmények érnek. Eulenburg az antithyreoidin-
nal 6 kivilasztott esetet kezelt hossz idén 4t. Volt kizte kénnyti kez-
deti és elohaladott silyos eset is, de nem tudott meggydzédni valami
typusos specifilkus hatdsrdl. A 6 eset koziil hdromban kisebb lett
a struma, hdromban viltozatlan maradt. Noha a struma kiseb-
bedett, a ,cardiovaseuldros“ tiinetek és a tobbi korjelenségek
semmit sem, vagy nagyon keveset viltoztak. Nevezetesen az egyik
esetben #dtmenetileg esokkentek ezek a koros jelenségek, de
késébb a szer tovabbi alkalmazdsa ellenére meglehetis erivel
kitjultak. Egy betegen a tachyeardia novekedett, a szivmiikodés-
ben nagyobb foki rendetlenség 4dllott eld, a dyspnoe fokozédott
épen a Mobius-féle szer alkalmazdsa alatt. Eulenburg hiromszor
10 eseppel kezdte a kirat, harmadnaponként hiromszor 5 cseppel
novelte az adatot 340 eseppig, azutin ugyanigy haladt lefelé.
Erre sziinet kivetkezett, mely utin hosszabbb ideig 3 X20 csepp
adattal folytatédott a kezelés. Kellemetlen mellékhatis egyszer
sem nyilvanult.

Eulenburg a Jaboulay-féle sgympathicus-nytjtasrol vagy nyaki
sympathectomiitél nemecsak nem var eredményt, de ezeket az elji-
rasokat egyenesen kirosaknak mondja.

A strumectomia csak kivételes, Tiilénosen heves helyi tinetek-
kel jaro esetekre seorithozzék., Bulenburg 40 év alatt észlelt 600
Basedowkoér-esetre hivatkozva kinyilatkoztatja, hogy a baj régi
belorvostani kezelésével legaldbb annyira lehet menni, mint a
sebészeti eljirdssal; kiilonosen elitélends, ha fiatal, nem stlyos
betegeken végeznek miitétet, a kik koziil nem egy a miitét kovet-
keztében halt meg. Lzt annyival is inkébb meg kell szivlelni,
mert ritkasdg, ha a Basedow-kéros beteg betegsége kivetkeztében
clpusztul.

Fontos kérdés, hogy megengedjiik-¢ a hdzassdgot a Basedow-
kdros betegeknel. A terhesség, gyermekagy, szoptatds tobbnyire
kedvezitlen befolydsi a Basedow-kérra, sét néha épen ilyenkor
tamadnak az els§ tiinetek, kivételes esetekben a sziilés utdn azon-
ban javulis dllott be. Tekintettel kell azonkiviil lenni arra is,
hogy a baj 6rokolhetd és hogy a Basedow-kéros csaladokban
sokszor silyos ideg- és elmebajok fordulnak elé. Ebbol kovetkezik,
hogy régebb id8 éta kifejezetten Basedow-kéros lednyok férjhez-
menését dltalaban akaddlyozzuk meg. (Die deutsche Klinik, 1906.)

Kollarits Jend dr.

Gyogyszertan.

Ovogal elnevezéssel 1j cholagogumot ismertet Worner a
»Medizinische Klinik® ez évi 21, szdmdban. Schiff vizsgilatai-
bol tudjuk, hogy a hélbol felszivédott epe az epeelvilasatdst
fokozza. Az epének gydgyszerként haszndlata csak azért nem
tudott elterjedni, mert az epe, illetGleg a hasonlé hatdst epe-
savas sdk a gyomorban stlyos zavarokat okozhatnak. Ezért arra
torekedtek, hogy az epesavakat olyan alakba hozzdk, a mely a
gyomron véltozatlanul halad keresztiil és esak a bélben oldddik.
A szerzbnek ez olyan médon sikeriilt, hogy tojasfehérjével hozta
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isszekottetéshe az epesavakat. Az igy elddllitott készitmény az
ovogal ¢ zbldessirga, gyengén epeszagi, csaknem izetlen por, a
mely vizben és hig savakban nem oldédik. Kutyikon végzett ki-
sérletek mindenckeldtt az ovogal drtalmatlansagat deritették ki,
azutdn pedig kimutfattdk, hogy epehajté tulajdonsiga var. Az
epesipolyon 4t kifolyt epének nemcsak a mennyisége szaporodik
meg ovogal haszndlata utin, hanem epesavtartalma is, s ebben kii-
lonbozik a natrium salicylicum hasznédlata utdn szintén bovebben
folyo epétél, a mennyiben ennek epesavtartalma csokkent. Ez a
kiillombség pedig lényeges, mert kioztudomisi, hogy epesavas
sOkban bivebb epében a cholesterin, az epekdvek fé allkotérésze,
jobban oldddik.

A szerzi az ovogal haszndlatit javaltnak tartja mindazon

esetekben, a melyekben az epeelvilasztds hidnyossiga miatt kelet-
kezett zavarok vannak az emésztéshen, tovibbd a méj és az |

epeutak fgy heveny, mint idiilt hurutjasiban, nemkiilinben epekd-
betegségben. Az adag késhegynyi vagy kéavéskandlnyi, vizben,
teaban, kdvéban, savanykds gyiimélesnedvekben bevéve, tobbszor
naponként. A port gyorsan kell lenyelni, mert kiilsnben oldédni
kezd az alkalids szdjnydlban s ilyenkor kellemetlen keserii ize
elétérbe 1ép. El6nytsnek bizonyult elaeosacch. menth. pip.-vel
egyiitt rendelése (ovogal 40 gramm, elacosacch. menth. pip. 10
gramm). Nagyon érzékeny egyéneknek ostydban vagy capsuliban
is adhatd.

Strauss tanidr 18 epekdves betegen haszndlta eddig az
ovogalt és eddigi eredményei alapjin ajinlja a szerrel valé tovdbb-
kisérletezést. Zinn tandr epekibetegséz 12 esetében tett eddig
kisérletet az ovogallal. Killonosen érdekes egy esete, a melyben
epesipoly volt jelen, s a melyben, épen 1tgy, mint a kutyikon
végzett Kkiserletekben, hatdrozottan kimutathaté volt az epe
mennyiségének megnivekedése és benne az epesavas sék meg-
szaporodasa.

Venereas bantalmak.

A syphilis prophylaxisarél. A parisi Acadméie de Méde-
cine majus 3.-i iilésén Metschnikoff ijabb kozlést tett a syphilis
megelizésére vonatkoz6 vizsgdlatairél (Iasd O. H. 1906, 498. o.).
Addigi kisérleteinek tudvalevien az volt a fGeredménye, hogy a
syphilis virusat el lehet azzal pusztitani, hogy a fert6zott helyet
lehetéleg rovid iddvel a fertdzés utin calomel-kendesesel dorzsol-
jiilk be. Majmokon (13 eset) olyan biztos eredményt ért el eazel,
hogy kisérleteit ki merte terjeszteni az emberre is. Bgy végzett
orvosndvendék, a kinek sohasem volt syphilise, ajidnlkozott e
czélra, Tebruir 1.-én Metschnikoff beoltotta e fiatal embert a
suleus coronarius glandisban syphilitikus virussal, még pedig bal-
oldalt egy egyhénapos kemény fekélyhdl valéval, jobboldalt pedig
egy 9 naposhdl valéval, Bgyidejiileg beoltotta mind a két anyagot
négy macacus-majomba is. Egy Ordval a fertozés utin a fiatal
emberen s a négy majom kiziil egyen a fertézitt helyeket be-
kente 10 gramm ecalomelbdl és 30 gramm lanolinbél 4116 kendes-
csel. 20 6ra mulva a kendesdt még egy misik fertoziott majmon
is alkalmazta ; két inficidlt majom kezeletleniil maradt. A fiatal-
ember s az els6 macacus sebe pir nap alatt nyom nélkiil begyo-
gyult, s rajtuk 3 hénapi megfigyelés alatt a syphilis nyoma se
mutatkozott, mig a 20 dra mulva bekent s a mdsik két majmon
néhany hét mulva jellegzetes sanker fejlodott ki. Metschnikoff
megemliti még, hogy Ot magit is megkarmolta egy syphilissel
fertozott majom, s hogy meggytzidése szerint csak annak koszon-
heti, hogy ment maradt a syphilisitl, hogy a sebet azonnal be-
kente calomel-kenéesesel. (Lancet, 1906. m4j. 19, 1436, 1.)

A syphilis serumtherapidjaval foglalkozott A. Risso és
A. Cipollina (Genua). E kérdést mir tobben tanulminyoztik, de
hatirozott eredmény nélkiil, noha a vizsgdlék egy része positiv
adatokat emlit. Igy tobben emlitik, hogy oly 4llatok vérsavija,
melyeknek szervezetébe syphilises anyagot depondltak, bizonyos
befolydst gyakorol a lueses nyilvdnulasokra. A vérsavd allitélag
még oly esetekben is sikerrel adhaté, a melyekben a kénest-
kezelés eredménytelen voit. A szerzik kisérleteiket 1904-ben
kezdték és Osszesen 34 betegre vonatkoznak. Az adatokbdl
kideriil, hogy az elsé 16 syphilises beteget kutyaserummal ke-
zelték, a melyhez véralakelemek is voltak keverve. A tiobbi 18

esethen a gyégyité befecskendezésekhez kntya-, szamdir- és keeske-
vérsavot haszniltak. FAz els6 sorozat betegei Lkozott 2 tertiaer
syphilises egyén is volt; a mésodik sorozathban secundaer és
tertiaer lueses betegek, valamint parasyphilises hajokban szenve-
diék keriiltek kezelés ald. Megjegyzends, hogy a mdsodik sorozat-
beli betegek csakis tiszta vérsavot kaptak. A szerzok kivetkeze-
tes és hosszantarté befecskendezésektsl jo eredményeket lattak.
Igy secundaer syphilises 5 egyén koziil, kiknek tlinetei teljesen
elmultak, 3-on recidiva mindezideig nem jelentkezett, mig a mdsik
2-n, a kik az injectiokat nem kaptik elég hosszi idén 4at, késébb
recidiva tamadt. A vérsavé gyors hatdsi, a secundaer tiinetek oly-
kor mir az elst befecskendezés utin javulnak. A rendes adag
1—3 em?, de a szerzbk olyan papulosus kifitésrél is tesznek
emlitést, a mely mar '/2 cm®es adagokra is elmult, De nemesak
a secundaer tiinetek gydégyulnak meg, hanem a gummis elvélto-
zasok is, sit még bizonyos parasyphilises bintalmak eseteiben is
észlelheté a jo hatds. (Archiv f. Dermatol. u, Syphil. 79, k, 1. f.)
Guseman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Califig elnevezéssel egy t1jabb hashajté készitmény kezd
tért hoditani. A califig Osszetétele a kovetkezd: decoctum fici
californiensis 45 rész, syrupus aromaticus 30 rész, extractum
sennae liquidum 20 rész, elixirium caryophyllorum compositum
D rész. A tulajdonképeni hatéanyag a sennakivonat, a melyet
azonban bizonyos eljardssal fijdalomkelté hatdsatol teljesen meg-
fosztanak. A californiai fiige Kkiilonben talin szintén bir némi
hashajté hatassal. A ecalifig sotétbarna, kellemes izfi és szagi
folyadék. Egyszeri biséges székletét eltidézésére /2 —1 evikandlnyi
veendé be; gyermekeknek 1— 2 kivéskanalnyit adunk. Iabitudlis
obstipatio eseteiben naponként |—2 kavéskanalnyit hasznaltatunk,
legezélszeriitbben este a lefekvés eldtt. A califignek ninesenek
zavard mellékhatdsai ; gyomorbajosok és nagyon érzékeny egyének,
valamint gyermekek is kivétel nélkiil szivesen vesziki A bél-
iiviilés 6-—8 6ra mnlva kovetkezik be, nagyobb adagok hasznalata
utin mar 2—3 éra mulva, A califig nemcsak a vastaghelet, hanem
a vékonybelet is kitisztitja. Nagy elénye — a mint azt Kalbl,
a ki kiterjedten hasznilta, kiemeli — , hogy nem okoz medencze-
beli congestiét s azért {erhesek is batran hasznilhatjak. (Wiener
medizinische Presse, 1905. 33. szdm.)

A Riedel-féle yohimbint mint aphrodisiacumot jo eredmény-
nyel hasznilta Topp, a mennyiben 10 eset koziil 8-ban gydgyulist,
Z-ben pedig javulast latott bekovetkezni. Naponként 3—4 tablettat
adott. (Aligem. med. Central-Zeitung, 1906. 10. szém.)

A stypticint a méhbél és a méhfiiggelékekhbil eredd vérzések
ellen nagyon ajinlja Nigoul. Kiemeli, hogy a szervezetre nézve
veszélytelen, a gyomrot nem témadja meg és hogy eléggé kifejezett
fajdalomesikkentd hatisa is. van. (Concours médical, 1906.)

Gégegimokor eseteiben Hamm csak azokban az esetekben
végez operativ beavatkozist, a melyekben remélni lehet, hogy ily
mdodon minden koéros eltavolithaté. Kezdddd  esetekben a
Schmidt-féle szer belégzésétdl latott jo eredményt: 10 rész pern-
balzsambol és D rész borszeszbél 4116 keverékbsl naponként 3-szor
15 cseppet ont forrd vizbe vagy kamillateaba és a gdziket papir-
toleséren 4t pelégesteti. (Therapeutische Monatshefte, 1905, T. f.)

Paronychia ellen Colley a Bier-féle pangisos vérbioséget
ajanlja, a melyet azonban lehetéleg jokor kell igénybe venni oly
médon, hogy az illeté ujjra rugalmas szalagot alkalmazunk oly
szorosan, hogy az ujj vége megkékiiljon; egy idd mulva rovid
idore leveszsziik a szalagot s ujbol alkalmazzuk. Ezen kezeléssel
kezddd esetek nehiany Ora alatt meggyogyithatok. (Ref. Mediz.
Klinik, 1906. 14. szédm.)

Peru-balzsam okozta mérgezés. Richarz egy scabieses
betegrdl tesz emlitést, kinél 10%0-0s peru-balzsam-kendcsesel vald
3-szori bedorzstlés utdn nehdny napra silyos heveny vesegyuladds
tamadt, melyben a beteg uraemia tiinetei kozott rovidesen el is pusz-
tult. Bonezolaskor heveny vesegyuladist talidltak. A peru-balzsam-
nak nagy kiterjedésit borfeliileten vald alkalmazisa tehat 6vatos-
sagot igényel. (Miinch. med. Woch. 1906. 19. sz.)
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Vegyes hirek.

Kinevezés. Kainig Endre dr-t az esztergomi kozkoérhdzhoz segéd-
orvossd nevezték ki

Uj torvényszéki orvosok. A Budapesten és Kolozsvirott meg-
tartott torvényszéki orvosi vizsgilatok alkalmaval a kivetkezik kaptak
torvényszéki orvosi képesitést: Mann Abrahdm dr. aradmegyei kozkor-
hdzi méasodorvos ; Schwartz Jozsef dr. nagyszebeni gyakorlé orvos:
Szentpétery Bdlint dr. kézdivasarhelyi kirorvos ; Kupferschmidt Janos dr.
nagyszollosi kozkorhazi osztilyorvos: Oteds Jézsef dr. budapesti kir.
torvényszéki foghdzorvos.

Griinwald Mér dr. kirdlyi tandesos fiirdGorvosi gyakorlatit
Szlideson (jbdl megkezdette.

Kortsak Antal dr. fiirdGorvosi mitkgdését Vizaknin megkezdette.

Uj kérhdzak Szegeden. A szegedi egészsbgiigyi bizottsig két ]
kérhdznak a sziikségességét allapitotta meg és mondotta ki, A bizottsig
elfogadta és magaéva tette az 0j ragily- és jarvanykorhdz terveif, a
tiszti féorvos dltal ajanlott bGvitésekkel egyiitt. A heveny fertéz6 kor-
hazat ragilyos betegek szamdra egyelére harminezkét dgyra rendezik
be, a jarvanykorhdzat pedig, a mely a jarvinyos betegek tomegét
fogadja majd be, egyelfre negyven dgygyal litjak el. A jiarvinykoérhéz
telepén megfigyeld osztalyt is rendeznek be, egyeldre tiz agygyal.
Ezek a telepek a fertStlenitd intézet kiizvetlen kizelében fognak létesiilni.

Megjelent. Donoginy Zakarids és Lipscher Sdndor: Magyar orr-
és gégegyodgydszati bibliographia és repertorium 1903-ig. Budapest, 1906.
— Fualta Marczel : Gyakorlati ttmutatis a trachoma gydégyitasaban.
Budapest, ifj. Nagel Otté kiaddsa. — M. Falta : Trachomtherapie in der
verseuchtesten Gegend Ungarns. Berlin, S. Karger.

Meghaltak, Allard dr., az anatomia tanira Grenoble-ban. Gueras-
simovics, a szerb hadsereg egésuségiigyi osutdlydnak fonike.

A budai Erzsébet-sosliirdét majus 24.-éig 245 beteg hasznilta.
Péstyénben mijus 25.-6ig 1462 vendég tartdzkodott.

Lipiket méijns 24.-8ig 625 fiirdivendég kereste fel.

Kisebb hirek kiilioldrél. Henneberq ¢s Seiffer berlini idegorvosok
a tanari czimet kaptik; hasonlé kitiintetégsben részesiilt a berlini kor-
boneztani intézet segédje, Neuberg dr. — Czerny tanir utddjaivi a
heidelbergi sebészeti tanszékre Garré boroszloi tandrt hivtik meg.
Rummo palermoi tandrt a napolyi egyetemen a belorvostan tandriva
nevezték ki. — A londoni Royal College of Surgeons a 2400 K.-is
Walker-dijat Jensen kopenhdgai tandrnak itélte oda a rakrdl irt dolgo-
zataiért, a Jackson-dijat pedig Elmslie dr.-nak a csontok elferdiiléseirdl
irt munkajdért. — Szt.-Pétervarott dpr. 18.-in nyitottik meg az orvosok
tovibbképzésére szolgdlo Helena-Pawlowna-nagyherczegné intézet Kor-

bonezolastani osztalyat. — Heidelbergdban majus 12.-én leplezték le azana- |

tomiai intézet elbcsarnokiban Gegenbaur, a néhiny év cl6tt clhinyt
nagy anatomus mellszobrit. — Lipesében csak a jelen félévtdl kezdve
iratkozhatnak be nék mint rendes hallgaték az egyetemre, de csak
ahban az esetben, ha németorszigi érettségi bizonyitvinyuk vaun. Kiilonos,
hogy fenntartottik a tanirok azon jogit, hogy elbadasaikra néket ne
boesissanak, a mely vetojoghoz azonban minden egyes esetben a minis-
terinm hozzdjirulisa sziikseges.

Adamkiewicz tandr, a caucroin nevii 4dllitlagos rakspecificum
feltalaléja a Merck-féle chemiai gvarat szerzédésszegés ezimén beporilte,
mert nem teljesitette a caneroin gydrtisa és forgalomba hozisa tirgya-
ban kitoit egyezséget. Adamkiewiez esak 250,000 markat kovetel ! A
targyalast elhalasztottak, mert szakérték meghallgatisa mutatkozott
sziikségesnek.

Miben halnak meg az orvosok leginkabb? A Medical Times |
szerint 1905-ben az amerikai Egyesiilt-Allamokban §sszesen 2045 orvos |

halt meg, az Osszes orvosok (215,000) 16'36%0-a. Hogy milyen izgalmas
palya az orvosi hivatis, az kitiinik abbdl, hogy a halalokok kozt elsd
helyen dllanak 202 esettel a kiilonboz6 szivbajok. Utdnuk kivetkezik
az agyveérzés 153 esettel. Tidégyuladas 141, giimbkdér 102, vesegyuladas
100, végelgyengiilés 80, baleset 72, ongyilkossig 46, hagymdz 41,
daganat 34, vermérgezés 28, féregnytlvanygyuladis 27 esettel, stb.
szerepel.

Az 6lomiehér gyartisanak betiltdsa Franecziaorszagban. Egy

parisi napilap nemrég nyilvinos meetinget rendezett az élomfehér gyar- |

tasa ellen. A gyiilést a Trocaderoban tartottaik Dieulafoy elntklésével
s Brouardel és mas orvosi elikeliségek jelenlétében. Az elGadd Mosny
volt, a ki beszédében kiemelte, hogy kdrhdzi osztilyan, bir esak 60
dgybol 4ll, évenként &tlag 23 esete fordul elé az dlommérgezésnek.
Leirta, hogy milyenek a lappangd 6lommérgezés tiinetei, a melyhez az
ember észrevétlen juthat a falak mézolasira hasznalt festék sth. ttjan
s kifejezte, hogy milyen praeventiv intézkedések volnanak sziikségesek
az ilyen esetek megelGzésére. Francziaorszigban térvény szabja ugyan
meg, hogy délomfehér helyett egyes kiilén megjelilt ipari dgakban az
artalmatlan zinkfehéret kell haszndlni, de a zink nagyvobb ara miatt
ez a torvény eddig csak irott malaszt maradt. Mostandban torvényjavas-
lat van a senatus elGtt, miutin a parlamenten méir itment, mely teljesen
betiltja az oOlomfehér hasznidlatit és gydrtisat, de a mely négy évet
enged a gyarak tulajdonosainak iizemeik besziintetésére.
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A csiga mint élelmiszer. Mig a esiga ndlunk az inyenczek
| kivaltsdgos delicatesse-e, addig Franezia- és Spanyolorszaghan valé-
sagos népeledel, & mit physiologiai szempontbdl csak helyeselni lehet,
mert a csiga kellGkép eclkészitve igen taplald és izletes eledel. Franczia-
orszag csigasziitkségletét Burgundia, Champagne és Lotharingia szolgil-
tatja, hol a szGl6kben szedik Gket Gssze. Nem minden helyrél Ossze-
szedett esiga haszndlhats, mert ismeretes, hogy a csigik mérges niivé-
nyekkel is taplalkoznak; azéri Olik le a csigikat Francziaorszigban
mindig csak pér nappal az Usszeszedbsiik utdn. A csigik szilard alkotd-
részeiben kizel 9090 a fehérje, mely kiriilbeliil megemészthetd, tovabba
60/0 a zsir és 4000 a szervetlen s6k mennyisége. Az osztriganil 1000/0-kal
taplalobb a esiga.

Az elcsavarhato fejii ember. A prigai német orvosegyletben
Fischel A. dr, 32 éves artistit mutatott be, a ki fejét 180%-nyira hatra
tudja forditani, olyannyira, hogy az élla a gerinczoszloppal egy vo-
nalba esik. A villa magassigdig aktive mozgatja fejét, azon tal esak
passive a két kezének segitségével. Minthogy csak pir pillanatig allja
ki ezt a .nyakatekert® helyzetet, Rontgen-felvételt nem lehetett réla
késziteni. Kétségtelen, hegy a bimulatot kelté muatatviny magyarizatit
elsd sorban a fejiziiletek s nyakesigolydk koati osszekottetdsek szalag-
jainak és iztokjainak lazasiga, valamint & nyakizmok rendellenes
nyujthatésiga adja meg. Vannak egyének, a kikuek mér sziiletéstol
fogva igen lazik az iziileteik. Ilven egyén lehet az illeté artista is
| a velesziiletett dispositio alapjin ezutdn gyakorlat nitjin lathatta el a
| fejének bamulatos clesavarhatésigat. (Verein deutscher Arate in Prag
1906. jan. 19.)

Lapunk mai szamahoz a F. Hofimann-La Roche & Cie. czég
Thigenol és Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining czég Isoform
prospektusai vannak csatolva.

A mellékvesekészitmények terjedésének eddig nem jelentéktelen
akadilya volt ezen készitmények arinylag magas dra; a 30 gm.-os
| Tonogen suprarenale Richter ma is 5 korona, a 15 grammos 3 korona.
Az 4altal, hogy a Richter-féle laboratorium legijabban 5 grammos
iiveget is hozott forgalomba s annak arat 1 korondban szabta meg,
a legszegényebb szamira is rendelhetvé vilt ezen gydgyvanyag. (Rp.

Tonogen suprarenale Richter, lagen orig. minim. gm. 50.)

Olvasdink szives figyelmét felhvijuk Hoffmann Miklés magin-
mérndk Budapest VI., Teréz-korit 35 (Telefor 96—96) amerikai rend-
szerli hygienikus kozponti légfiitésére egyesalidos hézak, villik,
sanatoriumok, gyogytermek, korhézak, templomok, iskolak, dvodik
részére, Tiszta, pormentes, kellGen nedvesitett levegs. Tervakkel, kilt-
ségvetésekkel ¢s kozelebbi felvilagositissal szivesen szolgal a fent-
nevezett czég.

Physiologikus sokeverék ivogy6gymodhoz, 20 napi adag 3 kor. Zoltan
gyogyszertar, Budapest, V., Szabadsag-tér.

Dr. Doctor IK. v. egyetemi tanirsegéd orvesi laborato-
rinuma V., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697.

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet. xgazgato-tulajao-
neos : Pr. REICH MIKLOS. Budapest, VIIL, Mazeum-korit 2., dssze+
physikai gyogytényezikkel feiszerelve. Fébb javallatok: Sériilések
utdn visszamaradt mozghaszavarok, Idegbajok, Vérkeringési szervek
bantalmai. Idiilt gyomor-bélbajok. Gerinezelferdiilések.

Dr. Szexd Armand orvosi dajkavizsgilé intézeté-
ben VI, Andrissy-it 84, megfigyelés alatt all6 szoptatos dajkak,
minden idében kaphaték. Telefon 93—22.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIIL., Jézsef-kirat 26. sz, 1. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, féleg lupus ellen. — Rintgentherapia, — Atvilﬁgitfzs.
— Rontgen-felvétel. — Mersékelt drak. — Kivanatra bivebb értesités.

7 . ’
Elektmmau“eses mteze (Miller Konrad J. rendszere)
dr. Griinwald-féle sanatoriun Kkii-
16n pavillonjaban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. FGbb javallatok :
neurasthenia, dlmatlansag, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- és bélbantalmak, fejfdjas, esiz sth. Orvosi kezelés.
1 Meérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

Dr. Widder Bertalan operateur testegyenesitdé (orthopidia.
intézete esomt- és iziileti (tuberculotikus, angolkéros, rhenmas, el-
| girbiilt) betegelimelk. Budapest, IV., Kossuth Lajos-uteza 19, Magyar-
| uteza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

Gonoco eens-vizsgalé laboratorium. Csillag Jakab dr. Budapest,
V1., Teréz-korat 2,

Varosmajor-sanatorium és vizgyogy-

: bejiré betegek részére is). Ujonnan épiilt magangyogyinté-
lntézet zet belsd-, a;yagcsere- és ideghbetegségek szamara.Mérsékelt
drak. Budapest, Il. Varosmajor-uteza 61, Vezetorvos Dr. Suranyi Miklds.

-GYOGYINTEZET. Korati firdd (Erzsébet-gorat 51)
Csniz, Készvény, conpecutlv nesuralgiak, sebészefn
utébantalmak ellen. Vezeté orvos:
| Dr. VANDOR (Wildmaun) DEZS 0.
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melvények kitlfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibsl. 604, 1,

Kozkorhazi orvostarsulat.

(IIT. bemutaté iilés 1906. februdr 14.-én.)
Elndk : Medvei Béla. Jegyzi : Feldmann Igndcz.

Elntk az iilést megnyitja. Mult iilés jegyzdkonyvét hitelesiti, Mai
iilés jegyzOkonyvének hitelesitésére felkéri Lengyel Lajos ¢és Kirmoesi
Emil tagtirsakat,

A lyssandl el6fordulé Negri-iéle testecsekrol.

Orsos Ferencz. Eloadé az 1903—1905. évben a szt. Istvan-korhiz
prosecturfjaban és nagyobbrészt az I. sz. kdérboneztani intézetben bon-
ezolt 8 lyssaesetnek kivilt a Negri-féle testecsekre vonatkozé vizsgila-
tarol szamol be,

A 8 eset koziill egyneck csupian gerinczagya és egynek csak
gorinczagya és nyaki esigolyakozti duczai keriiltek vizsgilatra. Valodi
Negri-féle testecsek az emlitett részekben nem taldltattak. A esigolya-
kizti daezokban a van Geehuchten- és Nelis-féle elviltozdsok, kiilontsen
a sejtburjinzas nagy foka volt lathaté. Egy harmadik esetben — fején
harapott 2 éves fii — sem a kozponti, sem a peripherikus duczsejtekben
nem voltak Negri-féle testecsek taldlhatok ; esak a Purkinje-féle dicz-
sejtekben volt nehany gyanis alak.

Egy kozépkori férfi és egy 40 éves (jobb hiivelykujjan hara-
pott) asszony kis- és nytltagyaban gyéren akadt egy-egy latétérben
nehdny Negri-testecs, az utébbinak csigolyakozti diczaiban azonban elég
nagy szamban. A 3 utolsé lyssis — 6 éves ledny, 21 éves és 27 éves
férfi — kisagyanak Purkinje-féle sejtjeiben igen sok, akér 7—8 pnagy-
sdgl Negri-féle testecs volt talalhaté; némelyikben akér 4—5 a nagyob-
bakbél és tébb aprdébb is. Kevesebb volt a 6 éves ledny esigolyakizti
duczaiban és még joval kevesebb mind a hirom esetben az Ammon-
szarvban, a nyult agyban és csak igen kevés az agykéregben. A gerinez-
vel nehany metszetének vizsgilata negativ eredményfi volt. A Negri-
félékhez igen hasonlé gibdeskék a 21 éves férfi kisagydnak magvas
rétegében is voltak talilhaték,

A kizponti idegrendszer egyes részeinek mnagyobb sejtjeiben,
kivilt azonban 2 csigolyakozti diczok daczsejtjeiben, vizaban és rostos
tokjaban részint egyenként eléforduld, részint szederalakban esoporto-
sult eosinophil-gibeséket, melyeket idékozben Pace mar leirt, az eld-
adé hatdrozottan a sirga pigment egyik alakulatinak, esctleg eld-
stadiumanak tartja; igazolja ezt kijzos ¢lhelyezédésiik, tovabba az atmeneti
és vegyes alakok Do eldfordulasa. A lyssahoz ezen gibeséknek semmi
koziik. Kiilonféle bajokban elhalt egyének kérosan elviltozott és ép ideg-
rendszerében is igen nagy szamban talalta azokat az el6adé, sokkal biveb-
ben és gyakrabban, mint Pace, kivalt a csigolyakozti diczokban. Ezen
eosinophil testecseket eddig mar sokan a Negri-féle neurocytozon fiatal
alakjainak tartottdk. A valédi Negri-féle testecsek az emlitettektol
alakjuk, helyiik, az egész sejttestben valé eléfordulisnk és az altal
kiilonboznek, hogy a Mann-féle festésnél nem élénkpirosra, hanem hal-
vany biborvirbsre vagy ibolyasra festddnek.

A 21 éves férfinal az eldadd a mandulik erds duzzanatit, s a lagy-
szajpad sejtes beszlir6dését és nydlkamirigyeinek tonkremenését észlelte,
Az eipusztult nydlkamirigyeket kitolts, a Weigert-féle rostonya-festéssel
erbsen festGdd, habos szerkezetfi anyagban felette aprd, erdsen fénytird
szemesék és akar 3 p hosszi, nehezen festGdd palezikik voltak lat-
haték, fontossidgot azonban az el6adé nem tulajdonit nekik. A mandulak
egész vazaban szamos streptococeuslinczot és kevés igen vékony fusi-
formis bacillust talalt. Az utébbiak, valamint a nyilkamirigyekben észlelt
palezikik itt-ott az érfonatban is fel voltak lelhetk. A tonsillik és
a lagyszijpad leirt elvaltozdsa az utolsé két esetben is megvolt, de
joval kisebb fokban. FeltiinG volt az elsi esetben a hyalin-szemeséket
tartalmaz6 sejtek Lsége a lagyszijpadban.

A Negri-féle testecsek parasitaer szerepbének eldontése az eddigiek
alapjan nem lehetséges. Szerkezetiik, nagysiguk, kornyezetiik relativ
épsége, a lyssa virusinak atszlirési kisérletei és egyéb okok inkabb a
mellett szélnak, hogy a nevezett testecsek elfajulis termékei, de mivel
azokat eddig csak lyssa eseteiben ¢és igen gyakran talaltik, a lyssa
gyors megallapitasanal értékesithetOk.

Carcinoma recti miitett és gyogyult esetei 27 és 29 éves egyénen.

Berger Gyula. K. K. 27 éves erfteljes vasiti alkalmazott 1905.
decz. 15.-én jelentkezett Hiiltl magantanar szt. Istvan-kérhazi osztdlyian azon
panaszszal, hogy kb. 7 hémap dta végbelében igen erfs fajdalmakat
érez, melyek a czomb és keresztcsont felé kisugdroznak; széke csak
hashajtéra van, s akkor is mindig aprd vékony da?nbokhan tavozik tdle.
Véres széke nem volt soha ; keveset sovanyodott. Felvételekor azt taldl-
tuk, hogy a végbélben az anus felett kb. 5 em.-nyire egy a lument
ujjnyira megszakité korkorios, kemény, dudoros, felhanyt szélii daganat
foglal helyet, a melynek felso széle elérhet s eléggé mozgathato.

Mindenek szerint egy operabilis végbélearcinomdval allottunk
szemben. A miitétet Hiiltl megbizasibdl 1905.deczember 19.-én chloroform

narcosisban végeztem. Az os coecygis és részben a sacrum resectioja s
kiriilirdsa utin felszabaditottuk a rectnmot, 8 ekkor kitiint, hogy a
mesorectum war fixalva van a sacrumhoz, minek Kkivetkeztében a
rectum nem volt lehuzhaté. Ezért a Polya dr. altal leirt wiifogishoz
folyamodtunk, t. i. a peritoneumot megnyitottuk, felnyiltunk a sigma-
kaecsért, azt lehGztuk, s két klammer kozt dtvagtuk. Most a distilis
esonkot feliilrél lefelé felszabaditva és lektve, a mesorectumot kilmnyen
tudtuk eltavolitani a tumorral egyiitt. Ezutin sacralis anust készitettem
a rectum mérsékelt esavarisaval.

A beteg a miitétet igen jol allotta ki, majdnem teljesen liztalan
lefolyas mellett gydgyult, s jelenleg mar egészen jol érzi magat, székét
is elég jol vissza tudja tartani. Jelen esetben a végbélcarcinoma 27
éves, ariuylag fiatal egyénen tamadt, s ezelitt 6 nappal ugyancsak
carcinoma miatt egy 29 éves férfinin végeztem Kraske-miitétet, a ki
ugyan egészen j6l érzi magat, de még nem mutathaté be, s egy 30 éves
egyén is észlelésiink alatt &1l végbélearcinomaval, ki legkszelebb mii-
tétre keriil.

Nem {artozik tehdt a ritkasigok kiozé a fiatal korban keletkezd
carcinoma, a minf azt ezen esetek bizonyitjik.

(Folyt. kivetkezik.)

Budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyogya-
szatl szakosztalya.

(I1I. rendes iilés 1906. mérezius 27.-én.)
Elnik : Navratil Imre. Jegysi: Zwillinger Hugo.

Steiner M.: Az orr mellékiireghintalmainak aetiologidjahoz
(ozaena). Eredeti kozleményeink soran egész terjedelemben hozzuk,

Navratil Dezsé: Nem tapasztalta, hogy az empyema és az ozaena
kozott sszefiiggés volna. Ezeket egymastil fiiggetlen megbetegedéseknek
tartja. Abellel azt mondja, hogy ozaeua eseteiben a nydlkahartya szige-
tenkénti megbetegedése van jelen, a melyet egy tokos bacillus okoz.
Maga a szag és a sorvadasi folyamat nem elegendd az ozaena diagno-
sisahoz, hanem a tokos baecillus kimutatisat is sziikségesnek tartja.

Baumgarten Egmont: Genuin ozaenit csak akkor vesz fel, ha
mellékiiregmegbetegedést nem talil. Az empyemdval egyitt eléforduld
eseteket pseudoozaendnak nevezi. Ha az ozaena empyemaval van issze-
fiiggésben, akkor az empyema gylgyulisival az ozaena is gyoégynl
Van rd eset, hogy az ozaena és az empyema egymaistél fiiggetleniil,
egyiitt fordul eld, viszont lchetséges az is, hogy sorvadasos folyamat
idez ely empyemat. Tokos bacillus empyemindl, s6t egészséges orrban
is taldlhatd.

Donogiany Zakarids: A tokos bacillus majdnem minden genyeds
orrfolyamatban megtalilhat6. Nehéz egymistél elkiiloniteni a Friedlinder-,
a scleroma- és az ozaena-bacillusokat. Az empyema okozta sorvadisos
folyamat nem gydgyul, ha mélyre terjed, az empyema gyogyulisa-
kor sem.

Steiner M.: Az Abel-féle bacillus szerepe az ozaendnal mind
inkabb hattérbe szorul. A tobbi hozzaszélisra pedig kijelenti, hogy az
ozaenikuak ¢sak egy részét tartja empyemabol szarmazottnak.

Zwillinger Hug6 : Tabeses gégeizom- és inyvitorlahlidés esete.
A beteg tabeses jobboldali posticushfidésben, baloldali internushfidés-
ben és ezen gégeizomhfidésekkel egyidejiileg inyvitorlahiidésben is
szenved s ez utébbi complicatio az, mely esetemet érdekessé teszi.
Az utolsé statistikai kimutatds szerint, mely Dorendorftél ered, s
Gerhardt klinikdjanak 245 tabesban szenvedd betegét feldleli, azt
mutatja, hogy 38 esel ben, tehat 15'/2 szdzalékban voltak jelen gégebeli
elviltozdsok s ezek kozill egy esetben mindkétoldali recurrens-hfidés
mellett jobboldali inyvitorlahiidés is volt jelen ; esetiink tehat, melyben
az inyvitorlahiidés mellett az arczizmok motorius beidegzése rendelle-
nességet nem mutat, a ritkdbbak kozé tartozik.

Az inyvitorla beidegzését sok anatomus a facialisb6l eredonek
uyilvinifja és pedig tgy, hogy a facialisrostok a n. vidianuson ét,
mely dll a n. petrosus profundus és a n. petrosus superficialis majorbél,
a ganglion spheno-palatinumba keriilnek, welybdl a n. palatini posterio-
res kiindulnak, melyek a mm. levatores veli palatinit, és a m. azygos
uvulaet beidegezik, mig a tensor veli palatinit a trigeminus (mastica-
toring) litja el. Ezen felvétel ellen szélanak azonban az allatkisérle-
tek ; \igy ezek, mint a klinikai megfigyelés is azt bizonyitjik, hogy a
velum beoidegzése a vagusbdl, illetéleg accessoriusbol ered. Gowers,
Oppenheim, Réthy és Hoffmann vizsgélatai mutatjik, hogy a facialis-
nak az inyvitorla beidegzéséhez semmi kize ninesen.

Tény az, iogy nem komplikalt facialishfidés eseteiben inyvitorla-
hiidés nincsen, mig hangszalaghfidés inyvitorlahfidéssel kowplikalva
gyakoribb, mint azt Avellis vizsgalatai és Dorendorf megfigyelései is
bizonyitjak.

Betegem kértirténete, melybdl esak a fobb pontokat kivanom ki-
emelni, roviden a kévetkezd :
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M. K., 39 éves, asztalos, 1906. februar 27.én jelentkezett az
osztalyon tabes kérismével, melyet 1902-ben Sarbé allapitott meg ;
15 év el6tt luetikus infectio, antiluetikus kira, hosszabb ideig erises
gastriques ; most a tabes ataxids stadiuménak minden tiinete megvan.
Arrél panaszkodik, hogy hetek 6la nyelni esak nehezen tud, nyelés
kozben kohogni kénytelen, az étel és ital az orrdn it tivozik evés
kizben s ezért nagyon legyingiilt, azt is tapasztalja, hogy néhany hét
6ta nehezebben légzik és kissé rekedt, A pupillik sziikek, mozdulat-
lanok, decolocatio n. optiei, az arez izmainak mozgathatésiga rendes,
az articulatio rendellenességet nem mutat, az érverés 100, a nyely
rendes, az izlelés zavartalan, az inyvitorla és hatsé garatfal kozti tavol-
sag nagy, kiillonosen a bal oldalon nagyobb, mozgatiskor a jobb fél
visszamarad, majdnem mozdulatlan, csak a bal félen ¢észlelhetd Ossze-
hizddds, az unvnla nem devialt, az 6rzékenység rendesnek ldtszik.
hangja rekedt, gyors jaraskor légvétele nehezitett. A jobb hangszalag
a kozépvonalban majdnem rogzitett, belégzéskor nem mozdul kifelé,
széle kissé excavalt, hangoztatiskor a jobb kanaporez befelé esekélyebb
mozgdst végez, kissé befelé ldog, midltal a jobb hangszulag csekély
mértékben rovidebbnek is latszik, mint a bal. A bal fél kitérései ren-
desek, a bal hangszalag, a musculus vocalis hiidott, hangoztatiskor a
bal hangszalag nem fesziil meg, a glottis elliptikus marad, és pedig
oly forman, hogy az eliilsé ¢s bal szara sokkal concavabb, mint jobb
oldalt, a transversus miikodése rendes. Kz esetben is beigazolist nyer
tehdt a Semon-Horsley-féle torvény, és Risien Russel s mdsok vizsgd-
latainak eredménye, a mennyiben a posticushfidés a leggyakoribb s a
posticus az elsé hiidott gégeizom ; hogy miért van az, hogy a posticus-
hiidés oly sokd, évekig all fenn, s a recurrenshiidés, ha egyaltaliban
van, oly lassan kivetkezik be, az ezideizg még nincsen tisztazva. A két-
oldali recurrenshiidés és az egyediilallé internushfidés tabesnél pedig
ritka. A légzési zavar és a hang elvaltozasa esetiinkben a gége-
tiikor-lelethél konnyen magyarazhatd. Ismeietes, hogy gégeizomhiidé-
seket o tabes praeataktikus szakaban is észlelték, s nem ritkdn elsd
symptomai ezek a tabesnek. :

Hogy esetiinkben mi6ta &ll fenn a hiidés, nem volt megdllapit-
hat6. Az ingerlékenység inkabb fokozdédottnak litszik, a mennyire oz
egy kevéssé intelligens emberen megallapithato, Gégekrisisek nem
voltak. A sternocleidomastoidens és a rekeszizom wmiikddése rendes.
Felemlitendk Grabowernek tabetikusokon mir régebben tett vizsgd-
latai, melyek alapjan sikeriilt bebizonyitani boneztanilag és klinikailag
is, hogy a gége motorius beidegzése tisztin a vagusbél ered.

Hogy kozépponti vagy kornyéki hiidés van-e jelen, mint azt
épen tabeses hiidesek eseteiben bonceztani vizsgilataik alapjdn szdmo-
san felveszik, ez eset kapesin nem dontheté el, hisz még azon esetek-
ben sem sikeriil ez windig, ha a boneztani készitménynyel rendelke-
ziink § ezt pontos gérestvi vizsgélatnak vethetjiik ala.

Buumgarten Egmont : Nem tartja eldontottnek, hogy a hiidés a
tabessel Usszefiiggésben van-e.

Onodi Adolf: Diverticulum oesophagi Rontgen-képe. A 66 éves
férfi bajat 10 évre vezeti vissza; orvosok és § maga is kutaszolta
magit. A kutasz 23 cm.nyire- a fogsortél a diverticulumba jut. A
bismuthos dardval megtoltott diverticulum a Rontgen-képen a mellkas
bemenetén van elhelyezve, baloldalt lidtojasnyi kiterjedésben, A beteg
mfitétnek nem veti magat ald.

Hozz4sz0l : Navratil Imre.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomany1
szakosztalya.

(1. szakiilés. 1906. februir hé 3.-4n)
Elntk : Purjesz Zsigmond. Jegyzi : Konradi Daniel.

1. Markbreiter Irén bemutatisai: «) Facialis-hiidés; b) Strabis-
mus esete.
Hozzasuol : Udrdnszky és Haor.

2. Fabinyi Rudolf bemutatasa : Hypnosis hysterias betegen.

H. B. 18 éves hajadon fél év Gta gyakran, a napnak kiilonbozd
éraiban, hirtelen, még iiltében is elalszik. Az alvis 1Y9—2 O6riig tart,
8 ilyenkor felébreszteni nem tudjik. Ha magitdl feiébred, feje erdsen
faj. Csaladi terheltség van az apa részér(l. Vizsgdlatnal Kkitiint, hogy
silyos hysteridval van dolgunk. Hypo- és hyperaesthesias teriiletek a test
feliiletén, gyorsan viltozé kedélyhangulat, kellemetlen kozérzés, szédii-
1ég, fejfajas, a sziv- és meéhtdj erds érzékenysége, vasomotorius zavarok.
Az elbadd a hypnotikus gydgykezeléssel elég szép eredményeket ért el, a

rohamok gyériiltek, majd egészen elmilni litszottak, de nagy lelki fel- |

indulisok alkalméval ismét eldallottak., Hogy sokszori altatdssal sem
tudott tartos gyodgyulist elérni, annak az oka, legalibb részben, az is,
hogy figyelmét a ndla mind promptabban sikeriild hypnotikus, de kiild-
nisen posthypnotikus jelenségek produkilasira is igénybe vették.

Sikerrel sugeerdlta a kivetkezdket: barmely mozgis prompt tel-
jesitése, szivmiikodés gyorsitdsa és lassitdsa, menstrnatio coupirozisa,
positiv hallucinatidk, elére bemondott cselekedeteket 6rak mnlva végre-
hajt stb.

3. Lukdes Hug6 : Hemianopsia-esetet mutat be.

4, Veress Ferencz: .Az acne juvenilis kezelésérdl czimen tart |

eloadist.

(I11. szakiilés. 1906. februir 10-én.)
Elniik : Purjesz Zsigmond. Jegyz6 : Konradi Déaniel.

1. Borbély Samu (Torda):
bemutatja a beteget.

2. Makara Lajos bemutatja azon fiatal beteget, kit az 1905.
november 11-i szakiilésen Kolozsvari Sindor mint végbélcarcinomisat
méar bemutatott. A véghélnyilds filott 3 em.-rel, az ampulla recti
hatulsé és bal oldalan forintnagysigi, kerek, felhanyt és tomiott sz6l,
kifekélyesedett teriilet. A véghbél a kornyezettel nines rendellenesen
vsszekapaszkodva. A ecarcinoma recti-diagnosist a rectoromanoskopos
vizsgdlat is megerisiti. M{itét 1905. november 20.-an. A daganat mélyen
kezd6d6é fekvése miatt a végbélnyilas koriilmetszése és bevarrsa ntin
az egész végbelet sacrdlis iton 20 cm. hosszban kiwetszették és anus
sacralist kepeztek. Nyilt sebkezelés, zavartalan gyégyulds.

3. Veress Ferencz: «) Gonorrhoea externa esetét mutatja be.
A 21 éves fodrisz 11/2 évvel ezeltt gonorrhoedt szerzett, melynek
folyamén a peniz pars penduldja kozepe tdjin periurethralis tilyogja
keletkezett, melyet vidéken felvagtak. A metszés azonban nem gyé-
gyult be, hanem folyton genyed. Jelenleg egymastél 1 em.-nyire fekvd,
vékony szondiaval atjarhat6, 3 mm. mélységii két menet 1athaté. A higy-
csGiben csak postgonorrhoeas hurut vau jelen, ellenben a két nyilashdl
kiiiriilé genyben szdmtalan intracellularis gonococeus taldlhaté.

b) Szép trichophytia (herpes tonsurans) esetet mutat be.

4. Veszprémi Dezs6: Addison-kér esetébdl szirmazd készitmé-
nyeket mutat be. Az egészen szivos, heges kitésziivetbe dgyazott mind-
két mellékvese teljesen elsajtosodott, a jobboldalinak kizepe genyesen
elligyult. Szivettani vizsgdlatnil a folyamat giimGkdérnak bizonyult,
bacillust is sikeriilt kimutatni, Sehol masuft a szervezelben giimos
ghezot mem lehetett taldlni s igy az eset a ritkabban eliéfordulék kozé
tartozik.

Hozzészoltak : Hevesi, Purjesz, Elfer, Udrdnszly.

5. Mathé Gabor: Scarlatinds lamellosus hdmlds készitményeit
mufatja be,

6. Purjesz Zsigmond : Tiid6lues-esetrdl referal.

Cholecystostomia-esetrél referdl és

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseibol.

Az endemikus golyva aetiologidjarél érdekes eszmecsere folyt a
londoni orvosegylet dprilis 10.-i iilésén Me Carrison indiai orvos eld-
adasa kapesan. A hozzaszélisokban altaldban véve nagy megegyezés
nyilvanult meg. Valészinfi, hogy az endemikus golyvanak valamely
mikroorganismus az oka, mely azonban esak a klimanak, a talaj geolo-
giai alkatinak, a viznek stb. meghatarozott feltételei kozott tud megélni
s e mellett hatisat is leginkabb csak szegény, rosszul tiplalkozd, rossz
hygieniai viszonyok kozt é18 lakossigra fejti ki. A golyva esak hegyes
vidékeken otthonos s figy latszik csakis ott, a hol a hegyek mészkobdl
allanak ; az agyagos talaj a kifejlodésére nem kedvezd. Gyakran talalui
golyvas vidékek talajaban vaspyriteket is. A golyva mikroorganismusa
a vizben fejlodik ki, s benne szaporodik el ; az bizonyos, hogy csakis viz
a terjesztije és okozdja az endemidnak. Berry hozziaszélasiban esetet
hozott fel, hol két szowszédos, de két kiilinboz8 patak vizét ivé falu

kiziil az egyikben a golyva otthonos volt, a misikban nem: a golyvés'

falu is megszabadult a bajtél, a mint mas patak vizére tértek it a lakosai.
A golyvat okozd patakok lefolyasat kivetve, meg lehet dllapitani, hogy
a viz veszedelmessége mindinkdbb csikken, minél inkdbb kiszélesedik
a foly6 medre, a minek nyilvin az a magyardzata, hogy a napfény
megdli benne a mikrorganismusokat. Chemiai tton a mésztartalmon
kiviil a gyanus vizekben egyéb allandé szervetlen vagy szerves alkato-
részt nem lehet kimutatni. Mint velesziiletett betegség a golyva nem
izen fordul eld, de mir a csecsemdkon kifejlédhetik. Nok 4ltalaban
hajlamosabbak red, mint a férfiak, szegények hajlamosibbak, mint jobb
moduak. Az, a ki kiivetkezetesen forralt vizet iszik az inficialt tijékon,
elkeriilheti a fertozést. A golyvat megkaphitjdk a kotyik és egyéb
hizi allatok is.Olyan tijékok,a hol a golyvat addig nem ismerték, inficidlod-
hatoak s az endemikus golyva gdéezpontjava valhatnak. Me Carrison
erre példiul felhozza az indiai gyarmat északi részén lévé Nagarvilgyet,
melyben még 5 évvel ezelbtt hirét se hallottdk a golyvinak, Ekkor
egy golyvas csaldd telepedett meg a volgyet vizzel ellaté patak mellett,
s ma ama hét kiizségben, a mely mellett ez a patak elfolyik, a lakossig
456%/0-a golyvas, E tapasztalatok kétségtelenné teszik, hogy az endemikus
golyva mikroorganismusoktél okozo't betegség, mikroorganismusat
azonban eddig még nem sikeriilt kimutatni. (Royal Medical and
Chirargical Society of London, 1906, april 10.) .

Lemondas folytin megiiresedett a baglyasaljai banyaigazgatésagnal a
banyaorvosi allas, mely .alliasra ezennel pialyazat hirdettetik, — Javadalmazis :
2800 korona évi fizetés. szabad lakds fitéssel, rendszeresitett viligitas és janudr
héban kettds havi fizetés. — A kinevezendd orvos — a mennyiben alapszabaly-
szeriileg akadaly fenn nem forog — tagja lesz a tirsulat tiszti nyugdijintézetének.
— A kellcen felszerelt kérvények f. évi julius hé 16.-i; terjesztendék be.

Eszalmagyarorszdgi egyesitett kbszénbdnya és iparvillalat
részuénytarsulat Tidrslddai elniksége.
Baglyasalja w. p. Salgé-Tarjén,
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Bereg virmegye kizkorhazanal rendszeresitett alorvosi allasra palyazatot ‘ hogy az 1883. évi I t.-cz Aaltal elSirt mindsitettségiiket, esetleg eddigi alkalmaz-

hirdetek. tatasukat igazolé okmanyokkal felszerelt folyamodisukat Szeged wviros f6ispini
Javadalmazas : 1200 korona készpénsfizetés, az orvos személyére elsé | hivatalihoz foly6 évi junius hé 12. napjanak déli 12 6rajaig nyujtsik be.
osztilyn élelmezés, avagy e hdy(n a koltwgvetcsbeu megallapitott Osszeg, Ezen hataridd utan elkésve érkezd folyamodasok figyelembe nem vétetnek .

Az 1906, évre lakas- és filiésviltsag dijaban 1000 korona, legkésébb Szeged, 1906. évi majus ho 25.-én.
1907, év méjus 1.-t61 a korhiz telkén, killin épitletben elhelyezett, négy szobabol Ldzdr Gybrgy dr., polgarmester.
és tdgas mellékhelyiséghsl 4ll6 természetbeni lakas, fiités és vilagitis, o e —_— R

A kinevezés egy évre ideiglenes torténik, melynek elteltével az allas Sz. £12/906,

véglegesithetG. A véglegesitett korhazi tisztviselok kotelezfleg tagjai a var- A m, kir. beligyminister ir f. évi 83,679, szdm alatt kelt rendeletével a
megyei tisztviselok nyugdijintézetének. ulkvurmcg)el kozkorhazndl rendszeresitett segédorvosi allasra vonatkozé

Felhivom & pilyizni kivindkat, hogy képesitésitket s eddigi alkalmaz- 8383/905, szamu tirvényhatosigi bizottsagi hatirozatot jovahagyta s ebhdl kifo-
tatdsukat igazol¢ kérvényeiket hozzam 1906. évi junius hé 18.-aig nyujtsik be. | 1¥olag az illisra a pilydzatot kihirdetem s felkérem A pilyazni 6hajté  orvos

Beregszhsa 1906, évi majus hé 30.-an. urakat, hogy a fSispini teendSkkel megbizott virmegyei alispan Grhoz czimzett
Guldcsy Istvdn, alispan. palydzatukat legkéstbb f. évi junius né 95.- -éig alulivott igazgatésignak meg-
T killdeni sziveskedjenek,

A zemplénvarmegyei homonnai kozkorhaznal lemondis folytian megiire- Az “1"P5/“b“l) szorilleg clSirt kitelességek mellett a segédorvosi allas évi
sefett és évi 1400 korona fizetéssel javadalmazott igazgato-fSorvosi allasra | 1400 korona fizetés és teljes ellitassal, (1 butorozott szoba lakasul, fités, vilagi-
ezennel palydzatot nyitok s felhivom a palyazni szandékozokat, hogy az 1883, | tas ¢és élelmezéssel) van Javadalmazva . :
évi I, t-cz, valamint az 1876, évi X1V, t.cz-ben el6irt képesitettségitket ég A kinevezés két évre szol, azonban megijithato.

Csik-Szereda, 1906, mijus ho 25.-én.

eddigi alkalmazasukat igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket ? > >
=1 Veress Sandor dr., igazgato,

\
hozzam f. évi Junius 16.-anak délutani & érajaig adjak be. ‘
Az allas f. évi julius ho 1.-én lesz elfoglalands. [
Sadtoraljaujhely, 1906, évi majus hé 26. an, ‘

Nagyméltosagi grof Wenckheim l‘ngwu r lébeny-sz*.-miklosi uradalmi-
han (Moson vm,) az orvosi dllas megiiriilvén, annak f. évi augusztus hé 15.-ére

Didlus, alispan.
B o valé betiltésére ezennel palyazat hirdettetik az alabbi évi javadalmazissal :

290071906, eln. szam, [ Szabad lakas kiilon udvarral, készpénz 1300 korona, buza 8 hl, kétsze-
Szeged szab. kir. viros kozkérhazihoz tnjonnan szervezett bonczold or- | res 12 hl, arpa 4 hl, 6 bor 2 hl., keményhasdb tfizifa 30 kobméter, lagyhasib

vosi allasra palydzatot hirdetek. | tlizifa 30 kébméter, kert 600 négyszigdl, tengeriféld 2400 négyszigdl, Greg so-
Az 1886. évi XXI. t-cz. 80. §-a értelmében fGispini kinevezés atjan | vanysertés 1 darab.

élethossziglan betbltendd e¢zen bonezold orvosi dllas javadalmazasa évi 2000 ko- | Palyizék a palyazatukat legkésibb f évi julins hé 1.-ig a lébeny-sazt.-

rona fizetés és 400 korona évi lakbér; a kinevezends orvos magangyakorlatot | miklési uradalmi feligyeldséghez adjak be; bizonyitvinyoknak a masolata ~kére

folytathat és a szabalyszerll szolgilati idd elteltével a t. nyugdijalap részese. | tik, melyek vissza nem kiildetnek. Paly dzok bévebb felvilagositasért a fentirt

Felhivom mmda?okat a luk a buuuolo ~orvosi illast eluyelm (l}!ﬂJU'\k

J oﬂmgtrnlug) cln.snghe/ for dnllmtuuk 3—1

- Dy, IsllNILRICH gyogvlntézete s

orphinme ... ., filkohol-,

idegbetegek részére. BADEN=BADEN. Alap. 1890

g - 5 g E
S a l v at 0 r lltﬁnﬁ Slksﬂ'ﬂl hasznﬁltaﬂk A morphium-elvonds legenyhébb médja kényszer nélkiil : a fecskendd 4—8 hét mulva

e b hél és kO énybantal K ell hi nélkillizendd. Alkoholrél valo leszokds kiprobdlt eljirds szerint.

» hagyholyag- ¢és kdszvénybantalmak ellen, hagy- = Prospectusok dijmentesen. (Elmebetegek kizdrva.)

dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros higyarnal, a3, : 2 ! K
tovdbba a 1égzb- és emgesztesl szert'ek hurutaﬁ’él o lulajdonos és vezetd orvos: Dr. Arthur Meyer. — 2 orves.

Hugyhajto hatdasa! e — |
Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Csiramentes |

Kepbatd dsvisyvizkeraskedésskben vagy a Salvater-forris lgazgatésigindl Eparjesse, ’ ‘ a h e t e s e I.

legiljabh qyogyszer

| diabetes ellen.
dZ EQESZSBQES q

B beteg gyermek 3 gyamorbajosok régota bevalt taplaléha.
Meadv 3 hanyastol hasmengstil belhurottdl s elharita ezeket

Eredeti csomagolas csovek 25 tabletté.val gybgyszerté,ra.kban
kaphato & K 2.50.

A avermekapolasral ismertets fizetetingyentild NESTLE

Wien | Biberstrasse 11

Irodalom ingyen, kisérleti mennyiség orves wrak szdmdra leszdil tott dron.
ns
e s s g = | LASSNITZHOME izt
Amerikal  hygienikus kozponti légfiités c2rssalifos allamvasit mentén,

A Szinye-Lipéezi Lithion-forré.s

Fabrik pharmaz, Préparate WILHELM NATTERER, Minchen 2,

SIRAYPOPHOSPHITCONRD°EGGER

Indicatidoi: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachms
—— Kaphaté minden gyogyszertarban. = —

W' sanatoriumok, gyégylermek, korhazak ~Til) | Gyogyintézet ideghetegek ¢s belsd bajokban szenveddk, tovibba libbadozoknak.
szZamara. Remek fekvés, szdmos gyogyeszkoz, mérsékelt drak, dllandé orvosi feliigyelet.
Y A dependence-okban nyari lakok is felvétetnek. Téli és nydri sport, mozgdsi jiteé-
Tiszta, pormentes, kelléen nedvesitett levegd! kok a szabadban, munkélkodds a kertben és a mez ;.’.'{l/‘h\n\‘ *ban, be].\lhgosuh-
HOFFMANN MIKLOS maganmemok BUUAPEST VI, Teréz-korit 35. szém Wl Aviomin algH 8 Kssiotcs EpeRtienh St
'y '
'1‘4 loim) 96— ‘iu Telefon 96—96.

Uj hydro-elekho-mechano-therapeutlkai
gyogyintézet nagy €és moderan stilben.

Hidegvizgyégymod, villam . s fény- és kad-
fiirdok, inhalatorium, forré lég- és gozfiir-
ddk, villamos masszis, napfirddk, gyogy-
tornaszat. Vilaghiri gyégyhely gyomor-,
bél-, maj- és vesebajok, idiilt szeékreke-
dés, aranyér, epekd, elhizds, ezokor-

betegség, kiszvény, gége- és légosohurutok ellen. Leghatasosabb
Stéjerorszég Fenséges fekvés, élenyben gazdag, gyoégvior: b.nok, hasonlék Karlsbad és Marienbad forrasaihoz.

teljesen pormenteslevegd, Modern diaetetikus vendéglovel és Wj ivé-
1664 Vasiit, posta és tavird. Prospektus ingyen. ' reayeiem. élonk vicensdlor 1906 ] szalloda megnyltasa vizvezetékkel kitind édesvizzel.
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Polyarthritis Rheumatica
és firthrilis Heformans

legsiilyosabb eseteiben is, mesés haias érheté el a

ali tnmment Zoltén-nal

- gy tiveg ara = lkioroma PR

Alkalmazasa kényelmes.
Hatasa biztos. Beszerzése oleso. x
Készitije Zaoltan Beéla gyogyszerész
Budapest, V., Szabadsag-tér.

Téli fiirdokara
2 Sit-Lukdestirddben

Termeészetes t‘ox‘ro-meleg kénes ton‘a.sok Iszapfurdok. isza.pbotog'n.tasok
mindennemil thermdlis firddk, hydrotherapia, massage, szénsavas fiirdok, Olesé és gon-
dos ellitis, Csaz, koszvény, ideg-, boérbajok és a téli fitrddknra feldl kimeritd
prnqpoknm kiild |n;,\on a Szt-I.ukacst(irdb Ig'\zgatosﬁwn Budapest-Buﬂan

elosewltl l allyaO'csel ét
ilaghirli 2
Rakéczy S
al 0/ szervek hurutjai ell
Maxbrunnen ‘i i ol
koszvény ellen. — Alacsony ira miatt mint asztal®
viz a legszelesebb kiorok s hasznalhatjak, tovibbi

kaphaté : kissingeni keseriiviz, kissingeni fiirdgsd, hock-

leti aczéiforras.
Az orvos uraknak mintikat ingyen kildiink, a tovabbi sziikség-
let pedig mérsékelt dr 11\ mel]e(l

.\;aull.t az igen m/tult orvos urak figyelmébe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Hudapesi, WH., Andrassy-mnd¢ Sd4.
Minden gyégyszertdrban kaphatd.

Kivanatra probakiildeményt kisérletezésre dl]mentesen

(PULVIS DIGESTIVUS LAXANS)
Kitlind hatasit emés n-pm gyomor- és beélbajokndl. Az emdsztést eldsegili, a

székletétet szal '

fikezés wran. (')\0\] kitiini

wponty '/;—1 kavéskanallal, minkeonkor
gek daltal kx]m»lv\l\ A ¢s ajdnlva.

Ara egy doboznak 2 korona.

Késziti GLUCK REZSO qyogyszerész, gyogyszertar ,a fehér galambhoz*,
Budapest, VI, Hungaria-korut 93. szam.

Telefon 932. Xaphaté minden gydégyszertarban. Telefon 932.

firthritis Urica “ |

PANH ANS szalloda és gydgyintézet ,Erzherzog Johann' szallodaval

Semmering, Wien menm magasiatl hely, 1025 m, a t, sz.1.
Els6rangn lakbazak, legmodernebb hmcndwuwl Osszesen 260 szobaval.
Gyogy- és fiirdointézet az bsszes vizgyégyeljaras részére, villamos,
szénsavas és gozfiirdok, villamos massage, inhalatorium (Bulling-
rendszere), 2 hazi orves, hazi gydégytar stb. Lerjobb tartozkodis
md'_rds]‘ltl karakndl,

Kézelebbit a prospektusgkban.

A budapesti poliklinikdn berendezett vegyi, goéresdi és bacteriologiai

mindennemii
ORVOSI LABORATORIUMBAN &
valadéknak
(. m.: vizelet, kipet, vér, dajkatej, hanyadék, ex- és transsudatum stb.), tovibbd sz2d-
vdeknck, daganatoknak ngy vegyi, mint (6rosdi bacteriologial w/sgnlmms villalk ozik

a laboratorinm vezetbje.
Dr. Vas Bernat Poliklintka: VIt Szovetség-utcza 14—16. sz.
@~ Telefon 90-46. @G

ox e e

FM élnﬁsl A lépzdszervek és bélhuzam hurutos bantalmainal a‘
seltersi és gleichenbergi vizeket joval foliilmulja,
gyomorégéseknél paratlan hatasi.

,vaar!a. Budapesti foraktir: Bdeskuty L.

Budapesti vezér- 2 4 Vi, C =,
ey Nadas Marton go:rcroses:

forras 5 RIS
Kaphaté mindeniitt,
Természetes alkalikus . o .
l— 508 SAVAnyAvViz — Kutkezeloseg : Brassg, J

ALKOHOLMEGVONO KURAK
Gyogyintézet Rittergut Nimbsgh &RenerSagan melletin.p.

ziaban (azeldtt Nirndorf a. Sch.). Alap. 1895. — Prospektus ingyen.
Dr. Lerche egészségiigyi tandcsos. Alfred Smith,

n('m(‘\il)irlU]i-tultirlolln;.

Szlavonidban, a Déli vasﬁt allomasa.

A Szlavin kizéphegysé f A Tl iirdn
euyik kies vaigyenen. . V@88 Nbforrasok és iszapfirdik 34-50 C°,
Fangd-gyogyhkezelés, hidegvizikdra, massage, villamos kezelés,
Kitiind gydgyereimények vérszegénységnél, noi bajoknal, csizos és
kdészvényes bantalmaknal és idegfajdalmatrél, killondsen ischiasndl.

L] Egész évben nyitva. Méreékelt érak »*
$zép bherendezésii lakdészobak, olvaséterem, filrdo-zenekar, kéleson-

kényvtar, Lawn-teunis. tekapélya, érdekes kirandumsok sth. sth.
1z ell- é8 utbiiényben tetemes Grengedményel.

1847 Prospektusokkal szivesen szolgdl o filrdéigazgatésag.

Csak ;,SICULIA* néyvel ellatott iivegek valodiak.

A Malndsi ”SICU LIA forrasviz
a so0s savanylivizek kiralya.
Sziklarétegeken atfurt artézi forras. I

A gyomorégést rogtin megsziinteti. Paratlan ét-
vagygerjeszto. Azounal hato kiilonlegesség a gége,
tiido, torok, gyomor, vese, hul\awhunmw haht.l]
mai ellen Koranyi, Kétly. F,m\/,k Riegler tanir,
Nuriesén tandr urak szakvéleményei °

a malnasi ,,SICULIA“-forrast

{fezg=i> 3 kontinens legdisabb természetes alkali-
h kus, s6s savanyfivizének mindsitik.

Magyarorszagl foraktar: 1392

BRAZAY KALMAN Eucaeesrt,

Kaphato minden gyogyszertarban,
drogeria és fiiszerkereskedéssen. TELEFON 59—46.

RICHTER GEDEON o 0'anolhe'lpiai lahor 1louuma, b.l\-g\Oo'\’SYOItdl l’llL\I’hSl‘ THdiit 105,

BROMLECITHIN RICHTER

Szabadalmazva, Tartalmaz 307, bromot.
A BROMNAK a LECITHINNEL vwvalé szerves vegyitlete,
Javalatok: Neurasthenia, anaemia, chlorosis, rachilig, serophulosis, diat
mellitus, gyengeségl dllapotok. Minden lepényke tartalmaz 5 cgm. bromlecithint
itveg tarfalmaz 100 lepénykét. Ara egy tivegnek § korona, Napjiaban 3-szor

lepénykét.

NHOET T ETW

(LECITIENALBUMIN) szabadalmazva.

Elsdérangn erdés LECITHIN fehérjetartalommal bird tapszer,
Gyorsan kKépes sulyt szaporitani, testet evdésiteni. Konnyen szivo-
dik fel a gyomorban,

Tartalmaz : 47'25°/, fehérjét, 81'0 lecitbint. Ara 50 gm.-nak § korona 69 fillér,
25 gm.-nak 2 korona.
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ORVONSI HETILAP.

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattdk : Antal Géza és Hégyes Endre,

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY EGYET. TANAR ES
FOSZERKESZTO.

SZEKELY AGOSTON EGYET. MAGANTANAR,

SZERKESZTO.

Mellékletei : S_ZEMESZE'[‘ Grész Emil szerkesztésében 4 szém, GYNAEKOLOGIA T6th Istvan és Temesviary Rezs6 szerkesztésében
4 szaim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 83—4 szdm. — Egyéb tudomanyos
mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.
Koranyi Sandor: Az idiilt szivbajok kezelésének alapelvei. 605. lap.

Pélya Jend Sandor: Az epekdvek kdértananak mai dllisa és az epekibetegség
sebészi kezelésének javalatai. 608, lap.

Navratil Dezs6 : Kozlemény a kir, m, tudomany-egyetem I. szimi sebészeti klini-
kajarol. (Igazgato: Dollinger ‘Gyula dr. ny. r. tanir.) A barzsingvarratokra tett
pajzsmirigyszeletek hegképzd hatasarél. 611. lap.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. J. Albarran: Exploration des fonctions rénales.
—  Lapszemle. Belorvostan. Hasebrock: Az angia pectorisnak és a vele rokon
allapotoknak gyégygymnasticival és a mellkas massage-aval valé kezelése. —
K. Finkelnburg: A pitvar- és gyomrocsmiikédés teljes dissociatiojinak esete.
— A. Schmidt: A sziv- és gyomorbélbetegségek egymashoz vald viszonya. —
Sebészet, Schumburg : A kéz fertotlenitése. — Voswinckel; A gyomor- és bél-
rendszer
Appendicitisnél
Venereds bdantalmak. E. Finger és K. Landsteiner: Majmokon végzett syphi-
lis-oltasi kisérletek. — Ideghértan. P. Marie : Az aphasia tandnak megdontése, —

subcutan sériiléseinek sebészeti kezelése. — Bayer és Lottheisen :

az appendixben talialhatéo pontszer(i vérzések jelentsége, —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Az idiilt szivbajok kezelésének alapelvei.
Eloudta : Koranyi Sandor ny. rk. tanir.

Tisztelt Uraim!

Hirom beteget mutatok be dnoknek egymds mellett. A physi-
kai diagnostika eszkozeinek segitségiil vételével mind a haromndil
azt allapithatjuk meg, hogy szivilk mechanikai berendezését lefolyt
betegséz megrontotta: bal vends szdjadékuk megsziikiilt és az azt
ziré kéthegyii billentyii zardképessége szenvedett. Ez okbdl mind
a hdrom betegnél nagyobb az az akaddly, a mely a bal pitvarbol
a bal kamrdiba Omlé vér utjiban &all, és mind a hiromndl az
torténik, hogy a systole a bal kamribél nemcsak az aortiba
hajt vért, de tartalminak egy részét retrograd irdnyban a bal
pitvarba 1loki vissza. Esefeinkben az anatomiai diagnosis tehat
ugyanaz és wmégis milyen O6ridsi kiilonbség észlelhetd a hirom
beteg allapotiban. Kozillok az egyik alig teszi a beteg ember
benyomasat. Igaz, hogy ha nagyobb munkit végez, lélegzete ki
fogy, s6t szive dobogdsit is kellemetleniil érzi. Ha azonban az
emberek amaz osztilyaba tartoznék, a melynek tagjai kényelme-
sen élnek, talan alig érezné, hogy egészségében hiba tortént. A
masik beteg dllapota mar silyosabb. Arczszine cyanosisos. Léleg-
zete nyugalomban is rovid, Mdja nagyobb és megnovekedett silya
kellemetlen érzéssel jar. Labai oedemdsok, s6t a vizkor jeleit hasa-
ban is megtaliljuk. Ez azonban még ardnylag kedvezé allapot
ahhoz képest, a mit harmadik betegiinknél litunk. Avezkifejezése
eldrnlja a silyos, régiéta szenvedd beteget. Szine nemesak a cya-
nosist jelzi, de némileg sirgasba megy 4t. Nyaki vendi tdigak.
Pulsatiojuk azt mutatja, hogy a jobbsziv dllapota a balsziv beteg-

Borkértan. Th, Veiel: Pruritus cutaneus vese- és mellékvesebantalom kapesan, —
W. Lublinski: Angina és erythema. —— Kisebdb kizlemények az orvosgyakorlatra.
Kugel : Helyi érzéstelenités. — Ritter : A rvicinus-olaj kellemetlen ize. — Kuliga :
Gummikezty(ik hasznalata bonezoliskor. — Weiss: Mesotan, 613 —616.

Vegyes hirek. Vilasztis az orvosi karon, — Budapesti kir. Orvosegyesiilet, —
FiirdGorvos. — A pesti izraelita hitkdzség korhaza. — Az I. 8z n6i klinika. —
Az L. sz. néi klinikaval kapesolatos sziilészeti poliklinika. — A II. sz. ndi
klinikival kapesolatos szillészoti poliklinikum. — A kolozsvéari dnkéntes ments-
egyesiilet. — A szabadkai Onkéntes tiizoltd-testiilet mentGosztalya, — Megijelent.
— Meghaitak. — Kisebb hirek kiilfildrél. — Az orvosi praxishdl. — Ameri-
kabol. — Palyhzatok. — Hirdetések. 616—617. lap. )

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. Budapesti kir. Orvosegyesiilet. — A
Budapesti kir. Orvosegyesiilet rakbizottsdgn. — Kozkdrhizi orvostirsulat. —
Budapesti kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya. — Szemelvények kilfoldi
tudominyos tarsulatok iilése ibdl,

Mellekletek. Farbwerke vorm. Meister Lucius & Briining czég Pyramidon, Bara-

bas-féle Szt, Istvan-gydégyszertar Nervinol progpektusa.

sége kivetkeztében oly mértékben szenvedett, hogy a hiromhegyii
billentyii sem zdr tobbé hibdtlanul. Mija igen nagyra nott. Labai
puffadtak, de oedemijukhoz mérten még nagyon sokkal nagyobb
vizkorjinak az a része, a mely hasat oly rendkiviil nagy fokban
tagitotta ki. Szivmiikodése szapora, rythmusa latszélag teljesen
szabalytalan.

Lehetsézes-e, hogy e hiarom beteg szivének anatomiai hibdja
ugyanaz ? Kétségteleniil igen. S6t azt sem lehetne Adllitani, hogy
a hiba fokaban van az éallapot silyossdgdnak megfeleld kiilonb-
8ég. Az, a mi ¢ harom beteget egymastél megkiilonbozteti, nem
bajuknak lényegesen kiilonboz6 volta, hanem e baj fejlodésének
kiilonbiiz6 stadiuma. Az eclsd beteg szivének anatomiai hibaja az
a kiindalasi pont, a melytil az ut a masodiknak dllapotihoz vezet,
az utébbinak allapota pedig esak egy statio a harmadiknak alla-

pota felé. Az, a wmi e fejlodés kozben torténik, a mi e fejlédést .

létrehozza, a szivizom gyengiilése. Minden egyéb esak ennek
kivetkezménye. ,

Practikus ‘kérdések megvitatisa az a czél, a mely minket
osszehozott. Betegeink allapota a praetikus kérdések egész hossazi
sorat veti fel. Hogyan Adllitsuk meg betegeinket azon a lejtén, a
melyen lefelé indultak ? Hogyan tartsuk szivizmuk erejét fel-
adata magaslatin ? Hogyan dllitsuk helyre a munkaképesség és a
feladat kozti helyes ardnyt, ha mir meghomlott? Mindmegannyi
kérdés, a melynek megoldasatél betegeink életének tartéssaga figg.

E kérdéseket sémis feleletek nem oldjdk meg. Sajndlatra
mélté az a szivboteg, a ki sémik szerint dolgozé orvos kezeibe

jut. A szivbetegségek therapidja nem kevéshé szorul az eset indivi-

dualitdsabdl levont indicatidkra és contraindicatidkra, mint a sebészi
heavatkozisok barmelyike. Hogy ezekkel a praxis sokszor nem toro-
dik eléggé lelkiismeretesen, annak az az oka, hogy hibdinak kivet-
kezményei és eredményei kevéshé szembeitlok és esak a betegséget
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alaposan ismer6, figyelmesen észlelé orvos tudatiba jutnak kelld
vildgossdggal. De hiszen minden orvosnak ilyennek kell lenni és igy
talin nem hidba veszem igénybe fizyelmiiket, ha hirom bet egiink
allapotabdl kiindulva, a szivbetegségek therapidjinak fébb elveit
és eszkozeit teszem fejtegetésem targyava.

Téargyalasomat a betegség legsilyosabb stadiumaval kezdem.
Ennek therapidja eszkozikben leggazdagabb, eredményekben leg-
szegényebh. Ha ezt kifejtettiik, tovabbi fejtegetésiink révidebb lehet,
mint ha a természetes sorrendet kivetnénk.

Miota Withering egy a XVIIL szdzadban angol kurunzslok dltal
haszndlt titkos szerben a digitalis levelét felfedezte, a gyakorlatban
sokszor szinte azonositjdk a szivtherapiit a digitalis rendelésével.
Nagy a valésziniiség arra, hogy silyos betegiink. birmely orvos-
hoz fordul, digitalist fog kapni. Az az orvos azonban, a ki tisz-
tdban van a szivbajok pathologidjaval és a digitalis klinikai
hatdsméd javal, elore fogja tudni, hogy egymagdban a digitalissal
esetiinkben czélt érni nem lehet. Hogy az ilyen orvos gondolat-
menetét kivessiik, részletezziik egy kissé betegiink keringési viszo-
nyait. Allapota mutatja, hogy vérkeringési sebessége sokkal kisebb
a szitkségesnél. Feladatunk abbél 4ll, hogy azt kellé gyorsasa-
guvd tegylik. A pangds elsé oka a beteg szivének gyengesége

volt. Ennélfogva azt kellene hinniink, hogy szivének munkdjit |

fokozva, érhetjiik el legrovidebb titon czélunkat. Lassuk, mi kellene
ahhoz. Elég volna-e az, ha a sziv erejét sikeriilne akkorava tenni,
mint a milyen az a teljes compensatio koraban volt? Szé sines
réla, még pedig azért nincs, mert betegiinknek nem csak szive
gyenge, de keringési akadilyai is kdérosan fokozottak. A beteg
vizkéros. A vizkér elsé sorban az altal jon létre, hogy a beteg
tobbet iszik, mint a mennyi vizet a keringés kis sebessége mellett
kiiiriteni képes. A tobblet azonban nem marad meg a vérben, ha-
nem az erekbdl kiszivarog a szovetekbe. A szivetek megnétt tartalma
azokban a nyomist fokozza. E nyoméis az érfalakra nehezedik. Hogy az
erek a nagyobb kiilsé nyomds ellenére rendes médon maradjanak
nyitva, ahhoz az kell, hogy beliilrél kifelé annyival nagyobb
nyom#s hasson, a mennyivel megnitt a kiviilrél befelé haté nyo-
nyomas. Masszoval az erek Atmérdje normilis esak 1igy marad-
hatna, ha a vérnyomas megnéne. Ehhez pedig az kellene, hogy
a sziv nagyobb erivel dolgozzék. De hiszen ez lehetetlen, mert
az egész helyzet kutforrdsat a szivnek gyengesége képezi. Azért
a vizkor az ereknek kisebb-nagyobb fokiu Osszeeséséhez, sziikiilé-
séhez vezet. Ha pedig az erek sziikiilnek, akkor benniik a vér
nehezebben folyik, mert valamely cstben az akaddly annal nagyobb,
minél kisebb az atmérdje.

Ha tehét betegiink szivének erejét csak a normdlisig emelnénk,
keringése mégsem volna normdlis sebességii, mert az erek a vizkor
folytin Ossze vannak nyomva.

Talin ennél is fontosabb a beteg nagy ascitese. Az ascites
folytin a hasban igen nagy a nyomds. Ez a nyomds a vena cava
inferiorra hatva, neheziti az alsé végtagok vérének kiiiriilését a
sziv felé. Az ascites kivetkeztében az alsé végtagok vére tehat
csak akkor iiriilhetne ki normdlisan, ha a sziv a normdlisndl
nagyobb munkédt végezne. De ezzel nincs még vége a keringést
nehezité viszonyok felsorolisinak. A beteg ascitese és nagy mija
a diaphragmat felnyomja. Ezzel fokozédik a nyomds a mellkasban,
nehezedik a vendk kiiiviilése a sziv felé. A diaphragma nemesak
felnyomott, de mozgékonysdgibol is veszitett. Ep embernél a
diaphragma, mikor leszill, a hasi nyomdist fokozza, a mellkasét
kisebbiti, méasszéval a vért a hasbol a mellkas felé tereli; mikor
a diaphragma felszill, akkor forditva hat, de a visszadramlist
megakaddlyozzik a veniknak visszafelé elzarddé billentyiii. Igy
a diaphragma, timogatva a lélegzés egyéb izmaitél, a vért a
sziv felé szivattyizza. Mikor mozgdsai, mint betegiinknél, gitoltak,
akkor a szivnek elvész egyik segitsége. HEsetiinkben tehdt a sziv-
nek ezt a munkit is magdra kellene vennie. Még egy egész sor
ilyen hatdsi koriilményt emlithetnék, de nem ériink red a tilsigos
részletezésre. Csak annyit jegyezzenek meg, hogy a vizkér ily
fokdanalk eltakaritdsira nem elég a sziv normdlis munkdja, ¢és ha
azt @ szivtél akarjuk kierdszakolni, azzal a normdlisndl nagyobb
munkdt kell végeztetniink.

Tovabb silyosbitja a helyzetet, hogy betegiinknek tricuspi- i
a vena cavidba, innét a szivbe, majd az aortin it a vesébe jutnia,

dalis-insufficientidgja is van. Minél eréscbben miikodik szive,

anndl tobb vért hajt a jobbsziv a pitvaron 4t a cavdkba. A
balsziv a nagy wvérkort tehit elbre, a jobb visszafelé hajtja;

' minél ertsebb a szivmiikodés, anndl keményebb lesz a balsziv

kiizdelme a jobbal. Mit vérhatunk tehit a digitalistél magatol ?
Azt, hogy a sziv rhythmusit rendezi, a vérnyomdst fokozza, a
vérkeringést talin némileg gyorsitja, de ennyire kedvezitlen
viszonyok kizt ez a gyorsitis teljes eredményre vezetni csak
nagyon nehezen fog.

Tébbre van tehdt sziikségiink a digitalisndl. Szerencsére
sok eszkozhoz nyidlhatunk. Itt vannak a diwreticumok. Lzek a
szervezettdl vizet vonnak el a vesék 1tjin. Hatisuk alatt a viz-
kér csikken. Vele csokken a szivetekben a nyomds, az erek
felszabadulnak, ezzel kisebbedik az akaddly, tehit a vériram
gyorsul, a nélkiil, hogy ez a gyorsulds a szivet megterhelnd. A
mint a vizkér kisebbedik, lejebb széll, felszabadul mozgdsiban a
diaphragma, eredményesebben szivattyuzza 4t a vért a hashdl a
sziv felé és ez dltal a keringést tovabb gyorsitja. Tehit a digitalist
diureticammal fogjuk Osszekotni. Hogyan vilaszszuk azt meg a
sok koziil? Itt vannak ndvényi diurcticumaink: a juniperus, a
scilla és mdsok. Ezek régebben nagy becsben dllottak, hiszen
joformin az egyediili megbizhaté csoportjdt képezték a higy-
hajtéknak. Ma sokkal gazdagabbak vagyuuk, de kdr volna kevésbé
stilyos esetekben réluk megfelejtkezni. Sokszor nagyon jok azoknak
combinatidi, esetleg a szintén diuretikusan haté kalium aceticum
solutummal. Régebben nagyon sokat hasznaltik a diuretikus borokat,
és azt hiszem, ma is megérdemelnék a gyakoribb alkalmazast.
Ime egy czélszerii keverék :

Rp. scillae siccatae 30
Fol. digitalis 6°0
Baccarum juniperi 30°0
Kalii acetici soluti 20°0
Spirit. dil. 50°0
Vini albi generosi 400 0
Macera per 24 horas, et colat. express. filtra. D. 8. 1—2
orinként egy evikanallal,

Silyosabb esetekben azonban hathatésabb diureticumokra
szorulunk. BEzek kozé tartozik a coffein. Hogy hasson, nagy dosis
kell belsle: 1—1°5 gm. naponta. Ilyenkor azonban kellemetlenek
a mellékhatisai, kiilonosen az idegrendszerre. Megbizhatébb a
coffeinum natriosalicylicnm vagy a coffeinum natriobenzoicum.
Mér hdromszor naponta 020 gm. elég belslik a hatds elérésére.
Nagy elonyiik, hogy subentan adhaték. Még megbizhatobb é3 kelleme-
sebb is a diuretin. Napi dosisit esetleg 6—8 grammig emelhetjiik.
Sokszor elérjiilk azonban czélunkat mérsékeltebb dosisokkal is.
Nagyobb dosisban a gyomrot bintja. Ilyenkor czélszeriien adhatjuk
a végbél felol, kis csbrékben. Ujabban a diuretinéhoz hasonlé
hatdsi szerek hosszii sordval rendelkeziink. Ime a fontosabbak :
uropherin, 3—4 gm, naponta ; agurin, 0°30 —0°50, s6t 1—2 gm.-
nil is nagyobb dosisokban naponta; theocin, vagy helyette inkabb
theocinum natrioaceticum, 3-—% szer naponta 0'3 gm.; még
kevésbé rontja a gyomrot a theophyllinnatrium, 3—4 szer naponta
05 gm.-nyi dosisokban.

Méltdn sorakozik ezek mellé a calomel, a melynek sokszor
megleps hatdsdival Jendrissik ismertetett meg. Naponta 3—4-szer
0°20 gm.-ot adunk bel6le, opiummal Gsszekitve, hogy hashajté
hatésit ellensilyozva, felszivodasit eldsegitjiik. Igy adjuk 3 napon
at; akkor abbanhagyjuk. A diuresis a 2—4. napon indul meg
és néha valdsigos vizeletozonben iiriil ki a betegek vizkérja. De
nem mindig, és a mikor cserben hagy, a stomatitis veszélye
fenyeget. Ezt a szokésos médon igyeksziink mindjirt a calomel-
szedés elejétsl fogva elharitani, de veszélye anndl nagyobb, minél
hidnyosabb az eredménye, és azért a calomellel dvatosak legyiink,
kiillonosen ha a vese sem egészen ép.

Visszatérve betegiinkhoz, lattuk, hogy ndla a digitalist dinveti-
cummal kell combindlni. Az eredményben bizhatunk, de az nem lesz
teljes. A betegnek avdnytalanul nagy hasvizkérja mutatja, hogy
ennek most mir nemesak a sziv az oka. A pangds misodlagosan mij-
cirrhosist okozott és ez a vena portae kiiiriilését gitolja. Ahhoz, hogy
a hasvizkér kiiiriiljon, felszivoddsa utdn a vena portaen &t kellene
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Ez utat elzirja a mdjeirrhosis. Azért a hasvizkért sem a saziv,
sem a vese nem hajthatja ki, wmibelyt oka a vena portaendl
. van, Némileg kiizdhetiink ellene hashajtokkal. Kzek vizet vonnak
el a vena portae gyokeitél s a hasvizkért a bél felé vezetik Ie.
Krre legjobban a sés hashajtékat, a budai vizet, a karvlsbadi s6t
hasznélhatjuk. Az eredmény azonban nem szokott nagy lenni, még
kevésbé teljes. Azért az ilyen esetekben gyorsan redszorulunk a
has punctiojdra.

Az incompensatio maga sokszor corrigalhatd, az a cirrhosis
azonban, a mely kiséri, megmarad és azért az ilyen betegek sorsa
a punctio sziikségének ismétlodése. Mit tehetiink a punctio utdn
a hasvizkér 1jholi meggyiilésének lassitdsdra ? Sajnos, nem sokat.
Valamit azonban mégis. A vizkéros beteg tiibbet iszik, mint a
mennyit kiiivit. Azért mir régen megkisérlették vizfelvételének
korlitozdsat. Ha ez sikerill, haszna kétségtelen, de alig sikeriil,
mert a beteg szomjisdga hatalmasabb minden parancsunkndl. Tehdt
a beteg szomjusigat kell csikkenteni. Hogyan tehetjik ezt? A
vilasz oly egyszerii, hogy ecsoddlkoznunk kell, milyen hosszi és
keriils titon vezetett hozzd a tudominyos bivirkodas. Az egyszerii,
mindennapi tapasztalat megtanit rd, hogy s6s ételek utin biven
kell innunk. A jozan ész ebbdl arra a kivetkeztetésre vezet, hogy
kevesebbet kell innunk, ha ételeink sétartalmat kisebbitjiik. E

kovetkeztetés  helyettesitse a hosszii utat, a melyet az exact
vizsgdlat kovetett, a mig bebizonyult, hogy a vizkér ellen
sokszor bhatasos fegyveriink a sdtalan diaeta. De ez a fegyver

nem curativ, esak praeventiv hatdsi: a vizkor kifejlédését vacy
gyar apodasat késlelteti, de a meglevét nem gydgyitja. Hatdsossaga-
hoz azonban az kell, hogy csak mint adjuvanst haszndljuk a viz- |
megszoritdshoz. Ha a beteg sokat iszik, hidba nem eszik sot, viz-

kérja mégis gyarapodni fog. |

A sbszegény diaeta legegyszeriibb alakja a tej. Hibdja, hogy |
aranylag kevés tipanyag mellett nagy a viztavtalma. E hiban 1
segithetiink, ha tejen Kkiviil a betegnek mis sdszegény ételeket |
adunk: ilyen a tejben rizs, a tejben dara, gyliméles, sotalan
kenyér vajjal, a mit azonban a hetegek csakhamar megunnak.

Reecapituldljunk. Stlyos szivincompensatiés beteg, nagy viz-
kérral, misodlagos majeirrhosissal. Therapifja digitalisbél all, a
melyet valamely hatisos diureticummal kiotink @ssze. Hasviz-
korja ellen sés hashajtéot adunk neki. A mint eldrelithaté, az
eredmény nem lesz kielégito. Fkkor a hasat megesapoljuk és jra
telddésének lassitisa végett betegiluket az emlitett kezelésen kiviil
soszegény diaetiban részesitjiik.

A hydrops kezelése, a szivizom kezelése digitalizsal még
nem merit ki mindent, a mit a beteg érdekében tenniink kell és
tenniink lehet. A sziv miikodésére hat az izomzat tevékenysége,
nyugalma, a szellemi éiet élénksége, az alvds, az ébrenlét stb.
Hogy silyos dllapotban levé szivhetegiinket nyugalomba helyezziik,
az olyan szabdly, a mely ellen orvos nem véthet. Anndl fonto-
sabb e szabaly pontos betartisa, mert a digitalis-pulsus egyik
elég gyakran megnyilvanulé sajatsiga annak nagy labilitdsa.
Az a szivbeteg, a kit erds digitalis-hatds ald kellett helyezniink,
e labilitds felszinre keriilésének veszélyében van. Anndl fontosabb,
hogy teljes nyugalomban tartsuk.

Ezt mondani kénnyii. De a valdsdgban nyugalomban van-e
az a beteg, a ki (ridsi megerdltetéssel lélegzik, képtelen lefekiidni,
éjjel-nappal iil, vagy talin kénytelen dgyabdl kiugrani, kifeszitett
karjaira tdmaszkodni, hogy légzése segité izmait minél teljesebben
kihasznalhassa ? Kétségtelen, hogy nem. Azért a betegek nyungalma
szempontjabdl is kivaléan fontos a dyspnoé kezelése és az alvids
biztositisa, Hogyan vigyiik ezt keresztiil ? A dyspnoé kezelésének
egyik elég hatisos médja az oxygenbelégzés. Az incompensatio ido- |
szakan nem egyszer vittem keresutiil tgy a beteget, hogy mellette |
allott egy 1000 literes oxygenbomba és abbdél naponta tobh 100 litert
fogyasztott. Az oxygen sok esetben nem hat, Még tibb esetben |
hatdsa esak rovid idére terjed ki. Ezért proba dolga, hogy al- |
kalmazandé-e vagy nem. Ezt a kérdést a beteg dintse el. A |
melyiknek haszndl, az erisen ragaszkodik hozzd. A melyik elveti,
arra ne erdszakoljuk rd. Ha haszndl, de hatisa révid idére ter-
jed, akkor maponta sokszor kell mhalélm Egyszerre sok oxygen~ |
nek inhaldldsa pazarlis. Ha az oxygen egyszer kiszoritotta a tiidébsl |

| jél hat.

a levegdt, akkor elértiik az elérhetdt. Ez egy-két percz alatt meg-
van és igy a belégzést folytatni felesleges. Ahhoz a beteg akkor
folyamodjék ismét, ha dyspnoéja njra mutatkozik.

Az oxygen azonban vritkdin elég egymagiban. A dyspnoé
kezelésére megprébalhatjdk az oxycamphort. Sohasem littam hasz-
nalatitél eredményt, de megbizhaté klinikusok diesérik. Lehet,
hogy némely esetre vonatkozdlag igazuk van. Sokkal fontosabh
ennél a morphium. A morphiumnak esak két contraindicatiojit
ismerem, Az egyik, ha a beteg a morphiumot nem tiiri. Bz ritka
eset. A misik a Cheyne-Stokes-féle 16gzés.

Kiilsnben adjuk batran és kielégité dosisban. Eleinte egy
centigramm elég. Késébb, ha kell, adjanak tobbet. Az ilyen beteg-
b6l nem lesz morphinista évatos orvos kezében. Ettdl vald tilzott,
babonds. félelem sok beteget foszt meg nemesak subjectiv kin-
jainak enyhiilésétil, de egy hathatés therapeutikus mdédszer 4ld4-
sat6l is. Néha a morphium hatdsa szembeszikd, A dyspnoé sziinik.
A pulsus ritkul, erésodik. Mintha a digitalis esak a morphium
hatdsat varta volna, hogy érvényesiiljon. A beteg le tud fekiidni,
elnyomja az dlom. Mire felébred, megkezdodhetik a vizelet szapo-
roddsa.

Szivbetegeiknek a morphiumot ne adjik per os. A felszivo-
dds naluk lassi. Egyszerre tehat esak kevés morphium jut a bélbol
a keringésbe. Lehet, hogy az igy csak izgatni fog és semmi

haszonnal nem jir. A morphium szivbetegeknek injectidkban
adandd.

A morphium sokszor akkor sem altat, ha kiilonben elég
Ilyenkor tdmogathatjnk hatasit brommal. Sohasem tapasz-
taltam, hogy a bromkali kaliumtartalménal fogva szivbetegeknek

| artott volna, de ha félnek téle, adjak a dragibb brommnatriumot.

A bromsok a vizkérra ugy bhatnak, wint a konyhasd. A beteg
vizszitkségletét fokozzdk. Azért, ha redjuk szorulunk, szoritsuk le
megfeleld mértékben a betez konyhasdélvezetét. Ezt legkonnyeb-
ben a Balint 4ltal ajinlott bromopan segitségével érhetjiik el.
Bgy czipé sézdsira haszndljunk konyhasé helyett 1 gm. brom-
natriumot. Igy az drtalmas, de teljesen nem nélkiilszheté konyha-
st egy a hydrops szempontjabél nem drtalmasabb, més szempont-
hél hasznos, a beteg izlése szempontjibdl pedig majdnem teljesen
egyenértékii soval potoltuk.

A brom a szivbetegek izgatottsigit mérsékli. Bz 1iton a
szivre is jol bat, de az almot sokszor ez se hozza meg. Ilyenkor
icazi altatékra szornlunk. BEzek néha a szivre kedvezitleniil hat-
nak. De a tiliik valé félelem hatirozottan tilzott. Csak ne adjuk
azokot tilsdgos nagy dosisokban és valaszszunk koziilitk helyesen.
A chloralhydrattél jobb tartézkoedni. Legartalmatlanabb a hedonal,
1—1'H grammnyi dosisban. Sokszor azonban nem hasznil. Meg-
bizhatobb a veronal, 0'5—0'75 gm.-nyi dosishan. Meghizhaté a
trional is, de ennek kellemetlen mellékhatisai a szivre néha
mutatkoznak, Megemlitem, hogy vannak emberek, a kik az
aspirints] alusznak. Egyszer-maskor ezt is megprébilhatjnk. Bar-
mely altatoszerhez folyamodnak is, ne hagyjak el mell6le a mor-
phiumot. Kzzel egyiitt kevesebb altato orvossdgra lesz sziiksé-
gilk, mint nélkiile, és az altaték nagyobb dosisdnak rossz
mellékhatisai  helyett a wmorphium jé hatisaiban részesitik
betegiiket.

Ebben foglalom @ssze legfontosabb teendGiket stlyos sziv-
betegeiknél. Nélkiilozni fogjik talin az elmondottakban az ana-
sarca csapoldsit scarificatio vagy capillaris csapok 1tjan. Igaz,
hogy néha erre is részornlnak, de szerenesére ritkdn. Inkdbb
csapoljdk a hasat, a pleurikat, mint azt az elvékonyodott, beteg,
infectidkra hajlamos bort. A béresapolis veszélyei 6vatossiggal
mellézhetik, de ahhoz nem elég az orvos Ovatossiga. Hogy bete-

¢ giinkében, kirnyezetében bizhatunk-e, ez sokszor esak akkor deriil

ki, mikor a hiba mér megtirtént. Azutin a biresapolds napokig,
s6t tovabb jar szivdrgdssal, a mi sz6rnyii alkalmatlan, kellemetlen a
betegre mézve. Csakugyan csak mint ultimum refuginm enged-
heté meg.

(Folytatasa kovotkesik.)
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Az epekiovek kortandnak mai allasa és az epeko-
betegség sebészi kezelésének javalatail.

Irta: Polya Jené Sandor dr, kozkérhazi rendels orvos.

(Vége.)

1V. Diagnostika.

Hétra van még, hogy arrdl széljunk, ming kértiinetekbil,
mind klinikai jelekbdl lehet az epetractus koérboneztani dllapotira
kivetkeztetni, és lehet-e és miképen az epehuzamban lefolyé fenn-
jelzett folyamatokat a betegdgy wmellett felismerni.

Bz kétségteleniil nem konnyii feladat.

A jelek, a melyekre épithetiink s a melyek megdllapitisira
ugy az ilyen esetckben szerfelett fontos anamnesisben, mint az
objectiv vizsgdlatnal torekedniink kell, fileg a fajdalom, a
hémérsék viselkedése, az icterus s az ezzel vsszefiiggt tiinemények
(a vizelet és vér epefestéktartalma, a bélsir cholikus vagy acholi-
kus volta), az epehdlyag palpatorius viszonyai, a mij nagysiga,
consistentidja, érzékenysége, a hashdartya, a lép dllapota, és last
not least az dltaldnos benyomas (tapldltsdg, sensorium, pulsus,
facies sth.).

Az egyes jelek azonban tivolrél sem egyértelmiiek a kiildn-
féle esetekben, mert ama koriilmények, melyek az egyes tiinetek
létrehozasiban szereppel birnak, igen viltozatos mddon jatszhat-
nak kozre a kérkép kialakuldsiban.

A legf6bb momentumok, melyeknek ezen viltozatos kor-
képek kialakulasiban szerep jut

1. a gyuladds helye, kiterjedése, foka (a fert6zés virnlen-
tidja) ;

2. mechanikai obstructio jelenléte, helye, foka, természete ;

3. a mir eldrement anatomiai elvéltozisok ;

4. individualis anatomiai és physiologiai sajitsiagok.

Bzen tényez0k Osszehatdsa a korképet adott esetben annyira
osszebonyolithatja, hogy a legtapasztaltabb vizsgilét is tévedésbe
ejtheti.

A typusos syndromdkat, melyekkel az epekobetegségnek
klinice fontos kiilonbozé kérboneztani formdi jarnak, Kelr, ki e
téren Oridsi tapasztalatokat gyiijtott, kivek (legaldbb Kurépaban)
legtobb alkalma volt, hogy a betegdgy mellett tett észleleteit és
diagnosisait operativ autopsiival ellendrizze és a kinek bokros
érdemei vannak az epekébaj koérbonezolastani alapokon nyugvé
specidlis diagnostikdjanak megteremtése koriill, igen iigyes, és
mint arrél szdmos alkalommal meggydzodbettem, a gyakorlatban
jOl haszndlhaté tablizatban foglalta Ossze, melyet (a jobb Attekint-
het6ség kedvéért roviditésekkel és Gsszevondsokkal) az alibbiak-
ban adok.

I. Latens szak. «) Nagyjabol ép hdlyag. Subjectiv tiinet
nines, legfeljebb némi gyomorpanaszok ; objectiv tiinet nines, leg-
feljebb csekély nyomasi érzékenység az epehdlyag tdjékan.
) Mennél tobb lobon ment 4t a hélyag (cholecystitis, perichole-
cystitis) 8 mennél kevésbé nyugszik meg a lobfolyamat, anndl
gyakoriabbak és hevesebbek a koélikiak, annal kifejezettebb a
kélika utin visszamaraddé dllando nyomdisi érzékenység ; lidlyag-
koriili erds osszendvéseknél gyomor- és bélpassagezavarok.

II. Cholecystitis acuta, Nagy fijdalmak, esetleg liz vagy
koriilirt peritonitis az epehdlyagtajon, ritkan icterus. A holyag,
ha el6zileg relative ép volt, feszes, fijdalmas duzzanat alakjdiban
tapinthaté ; ha eléz6 lobok folytin zsugorodott, nem tapinthato.
A mij csak szovidményes cholangoitis esetén nagyobb, kivéve a
Riedel-lebenyt, mely egyébkor is nagyobbodott lehet. A roham
lezajlasiaval a hélyagdaganat eltiinik. Ké nem tdvozik, esak ha
egyidejiileg choledochuselzarédas is volt jelen.

I1I. Chronikus cysticuselzdrédas (hydrops, empyema). Enyhe
tiinetek, tobbnyire csak alkalmatlansig érzése, néha gyomorzava-
rok, Nagy epehdlyagdaganat (killondsen nagy hydropsnal). Ldz
empyema mellett sz6l, de ennél is végleg elmilik (ha a geny
sterillé valt) és viszont hydropsndl is timadhat (ha mdsodlagosan
fert6zodik).

IV. Epehdlyagcarcinoma. KEmésztési zavarok, enyhe fijdal-
mak. Ldz, ha a rikos holyagban genyedés keletkezik. Kifejezett
esetekben mérsékelten nagy, kemény, tobbé-kevéshé fijdalmatian
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egyenetlen gibos epehdlyag tumor, késébb cachexia, icterus, ascites,
majmetastasisok. :

V. Acut choledochuselzarddas. Typusos epekéroham. Lz,
razéhidegek. Icterus. A ki tdvozdsival a tiinetek megsziinnek.
Objective mdjmegnagyobbodds és a mdj nyomasi érzékenysége.

VI. Chronikus choledochuselzirodas ki dltal elgidézve. Fijda-
lom; icterus tobbnyire van, de véltoz6 mértékben; a székletét
epetartalma is viltozé. A mij, rendszerint a lép is nagyobb, az
epeholyag nem tapinthaté. Intermittens ldzmenet (sokszor quartana-,
quintana-typus), lesovinyodis. Kés6bb vérzések, cachexia. A nyo-
misi érzékenység a kozépvonal felé eltolddott.

VII. Chronikus choledochuselzarédds daganat kivetkeztében
(pankreasfej-, choledochus- vagy papilla Vateri-carcinoma). Fdjdal.
mak nincsenek, ldz ritka. Silyos icterus, mely sohasem enyhiil. A bél-
sar dllandéan acholikus. Az epehdélyag nagy. A mdj nagy, a 1ép
ritkin. Cachexia hamarabb &ll be, kifejezett vérzési hajlam van,
kés6bb ascites, metastatikus géezok a mdjban.

Nem gy6z6m azonban eléggé hangsilyozni, hogy ezen sémik
egy adott csetre esak cum grano salis alkalmazhaték ; maga Kehr
Ova int ezen itt kifejtett diagnostikai elvek sablonos alkalma-
zasatdl. Egy-két példa elég lesz ennek feltiintetésére.

A chronicus choledochuselzarédds természetére nézve az
epehdlyag tapinthatéosdga fontos diagnostikai momentum ; Kkives
elzarédisokndl (VL) szabdly szerint nem tapinthaté, mig tumoros
elzarédasokndl (VIL) megnagyobbodott. Bz a Courvoisier féle
torvény. Ennek a tiinetnek értelme igen viligos. Hogy a chole-
dochust ké zirja el huzamos ideig, az rendszerint nem az elso
epekérohamndl esik meg, hanem egy csomé cysticuselzarddds,
cholecystitis, esetleg tobb, a kének a bélbe vald tivozisival vég-
z6d6, rovid ideig tarté choledochuselzirédds ment mér elive. Az
ezen alkalmakkor lejitszédé lobfolyamatok kivetkeztében az epe-
hélyag zsugorodik, fala rugalmassigdt veszti, ugy hogy mire a
choledochus elzarédik, akkor méar nem tud kitdgulni és igy
nem tapinthaté ki. Viszont, ha pankreasrdk avagy choledochusrik
képzidik és egyszerre utjat allja az epe tovahaladisina’, akkor
az cpepangds egy még sziiz epehélyagot ér, melynek megvan a
tigulékonysiga, rugalmassiga s mely ilyenker hatalmas daganat
alakjiban jelenik meg a bordaiv alatt.

De megtorténhetik azutin az, hogy a ki bejut a chole-
dochusba, a nélkiil, hogy eclézetesen stlyosabb cholecystitis vagy
pericholecystitis ment volna elére; a kb a choledochusban megnd,
avagy fertézés ttjin okoz hirtelen choledochuselzarédast s a tigu-
lékony hélyag az epehuzam tobbi részével egyiitt résztvesz a
pangdsos tagulatban. Ugyancsak nagy hélyagot taldlhatunk chole-
dochuselzirodds mellett, ha egyidejiilleg cysticuselzarodas is van
jelen, vagy genyedés az epehélyagban, vagy sok és nagy ko
tagitja ki az epehdlyagot (Korte).

Viszont azutdn a choledochusrik, pankreasrdk oly egyének-
ben keletkezhetik, a kiknek hélyagja elézetes lobok folytdin zsugo-
rodott, avagy a kdvek chronikus gyuladdst létesitenek a hasnyal-
mirigy fejében s ez a pankreatitis okozza a choledochus ossze-
nyomisit ; ilyenkor a tumoros choledochuselzirédds mellett hidnyozni
fog az epehdlyag tagulisa. A Courvoisier-féle torvény tehit az
eseteknek csak egy részében vilik be, egy mds részében pedig
nem. Courvoisier 187 obstructios sidrgasig esetét allitotta Ossze,
ebbél koves eredetii volt 87, az epehdlyag TO-szer zsugorodott,
1T-szer tdgult volt. 100 egyéb eredetii epentelzirddds koziil a
hélyag 92 szer volt thg. Cabot szerint a Courvoisier-térvény 86
eset koziil csak 6-szor (koriilbeliil 7%) nem véalt be; DT kives
elzarédasnal csak 4-szer nem volt zsugorodva, 29 egyéb termé-
szetiinél csak 2-szer nem volt tigulva. Hcklin szerint, ki 311
esetre tdmaszkodik, kives elzdrédasnal 16%-ban, egyéb termé-
szetiinél 13%-ban nem valik be a Courvoisier-torvény; Kehr
szerint TH%o valdsziniiséggel lehet a Courvoisier-torvényre tdmasz-
kodni.

Bgy tovabbi példa az icterus, melyet rendszerint abbol
kell magyardznunk, hogy choledochuské okoz gyuladist vagy
obstructiot és mely — mint azt az 4ltaldnos kértani részben mdir
kiemeltem — mégis nem ritkin fordul el cysticus- és hdlyag-
kiveknél is. (Pl. Korte-nek 106 betege volt icterikus a miitét
alatt 8 csak 65-nél volt choledochuské.)
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Vagy gondoljunk arra, mind mddon véltoztathatja meg a
choledochuselzarddas képét egy choledochoduodendlis fistula, miné
complicdlt kérkép adédik, ha pl. choledochuselzirédis mellett
empyema vesicae felleae vagy pericholecystitikus tilyog van jelen ?

Tilsdgos messze vezetne, és teljesen nem is volna lehetsé-
ges az Ubszes eshetiségeket s a ndluk varhato tilneteket mérlegelni.

Az bizonyos, hogy esupin a kérlefolyds ©sszes phasisainak
pontos figyelembevétele (iijra hangsilyozom a minutiosus anamne-
sis fontossdgdt epekébetegeknél!), az Gsszes objectiv és subjectiv
jelek gondos kikutatisa és egybevetése mellett lehet epekd esetei-
ben anatomiai diagnosist felllitani és sokszor még igy sem.
Szerencse azonban, hogy gyakorlati szempontbdl és féleg az
operativ javalatok feldllitisa szempontjibdl a dolog sokkal egy-
szeriibb, mint a hogy azt a fennebbi megfontoldsok alapjin gon-
doluni lehetne. Mert a miitéti javalatok feldllitdsa lényegben a
kivetkezt kérdések tisztizasat kivianja:

a) acut esetekben van-e jelen oly szivédmény (peritonitis,
sepsis), mely az életet kozvetleniil fenyegeti, illetve fenndll-e oly
korallapot, melynek kivetkeztében ezen szévidmény bedllhat (chole-
cystitis suppurativa, necrotisans, cholangoitis septica) ;

b) ehronikus esetekben o) bhedllt-e a teljes lappangis és
vérhaté. e ennek huzamos megmaraddsa ;

) nines-e jelen a belorvoslasnak hozzaférhetetlen, dllandd-
sult eysticuselzarodds (hydrops, empyema) ;

7) nincs-e jelen chronikus choledochuselzarédds, melynek
spontan oldéddsa immir valdsziniitlen s mely az életet dllanddan
veszélylyel fenyegeti.

Gyakorlati szempontbél fontos az is, hogy az «) pontnil
az epekérohamot mas heveny abdominalis meghbetege déstol,

a b) @) pontban foglalt esetekben (chronikus recidivald
cholecystitisek) fennallé nehézségeket egyéb chronikus nehézségek
(uleus ventriculi, epityphlitis chronica, vesekd, vandorvese stb.)
dltal okozottaktol, a #) alatt foglalt eseteket egyéb abdomindlis
daganatoktél, a y) alattiakat pedig egyéb epetitobstructicktdl
(epent-, pankreas-, duodenumrikok) elkiilonithessiik.

Ad a) A classikus epekéroham képének (éridsi, tébbnyire
goresos jellegii fajdalom féleg a jobb hypochondriumban, mely a
mellkasba, a jobb lapoczkiba sugirzik, a hasfalak megfesziilése,
razéhideg, hanyas, ezt esetleg, de nem sziikségképen kivetd
icterus, ko tdvozdsa) bovebb vazolisa nem tartozik feladataim
kizé ; e pontndl azt sem kell kiemelnem, hogy az enyhe rohamo-
kat ,gyomorgores és ymajnenralgia® czimmel szoktdk megtisztelni.
Ellenben fontos tudni, hogy igen silyos esetek, melyeknek siirgis
megoperilisa szilkséges, konnyen kelthetik heveny appendicitis,
aeut pankreatitis, gyomoratfirédis vagy épen ileus (Czerny,
Kirte) képét, csupa olyan eshetiség, mely a maga részérél szintén
miitétet igényel és igy legalibb azt az indicatiét teszi kdnnyiivé,
hogy a beteghez sebészt kell hivni.

Az anamnesis, a fdjdalmak természete, helye, punctunm
maximuma, az esetieg tapinthaté resistentia, a kopogtatasi viszo-
nyok alapjdn lesz azutin megdllapithaté legtobbszir a diagnosis,
welynek, ha a miitéti javalat az Aallapot silyossiginial fogva
ugyis fennall, a behatoldsi hely megvilasztdsa tekintetében jut
lényeges szerep. Fontosabb az, hogy, ha tudjuk, hogy epekivel
allunk szemkozt, mikor szinjuk r4 magunkat acut esetekben az
operatiora.

Kétféle cshetbség az,
keziinkbe adja:

1. az acut cholecystitis genyes, nekrotikus alakja,

2, a silyos heveny cholangoitis.

mely acut esetekben a kést a

Genyes és gangraeneskdld cholecystitisre (cholecystitis acutis-
sima Kehr, cholecystitis acuta infectiosa mnecrotisans Hofmeier)
kell gondolnunk, ha a cholecystitis igen silyos Adltalinos tiinetek-
kel koszont be. A kezdeti rizohideg, mely epekd eseteiben gya-
kori, nem enged ez irdnyban kovetkeztetést. A magas liz timo-
gatja a korjelzést, de az esetek ¥s-ében, mint Kdrte hangsilyozza,
hiinyzik ; azomban a pulsus ilyen esetekben is szapora, a koz-
érzet igen rossz, s az illetok silyos beteg benyomasat keltik.

A fijdalmak a szokottndl sokkal hevesebbek. Peritonedlis
izgalom, sot peritonitis tiinetei, nagyfoki nyomisi érzékenység,

|

is, de ez nem sziikséges, hogy jelen legyen; ha jelen van, a
fertdzés sulyossiginak, avagy szivodo cholangoitisnek jele. Mdr
ezek a symptomik, a kezd8dd peritonitis s a silyos Adltalinos
sepsisre valld tiinetek siirglssé teszik a miitétet. Halaszthatat-
lanna valik ez, ha az epehdlyag nagy (néha a koldskiz, s6t a
csipbtanyérig leérd), feszes és igen fajdalmas daganat képében
tapinthaté. Ekkor minden pillanathan félniink kell az atfirddastol
s ezt megeldzni czélja a siirgds operdlisnak. De ha az epehdlyag
nem is tapinthaté — a mint az mar elzileg zsugorodott hélya-
gokndl, elérement pericholecystitikus odandvéseknél nem is vér-
haté -—, akkor is stlyos dltaldnos tiinetek mellett siirgds miitétet
kell ajinlanunk,

Kevéshé siulyos benyomést kelté esetekben varhatunk — a tiine-
tek foka szerint tibb-kevesebb ideig — nyugalom, diaeta mellett.
De ha a daganat né, avagy 6 —8 napon beliil el nem tiinik, a
fajdalmassag, a ldz, a rossz kozérzet, a pulsus szaporasiga nem
miilik, akkor genyedésre kell gyanakodnunk az epehélyagban
és operalnunk kell. Ugyanezt kell tenniink természetesen akkor
is, ha pericholecystitikus talyogot birnnk megallapitani (érzékeny
resistentia és tompulat az epehdlyagtijon, intermittens ldzmenet)
vagy diffus peritonitis tiinetei mutatkoznak.

Az aeut choledochuselzarédas erds icterussal, razéhideggel,
fijdalmakkal kiszont be. Ezt nem kell operalni. Orik alatt elmil-
hatik a fijdalom, a 14z, nehdny nap alatt az icterus, és ha nem
napok, hat hetek alatt bedllhat a k& tdvozdsa és ezzel a tiinetek
végleges elmilisa. Magédnak a choledochuselzdréddsnak bizonyos
ideig valé elhizédisa még nem ok a miitétre; a fontos
az, hogy a beteg az elzarddast, illetve annak kovetkezményét, a
cholangoitist miképen viseli el. Mennél fulminansabbak a tiinetek,
mennél inkabb megviselik a beteget, anndl hamarabb kell operalni;
gyakran ismétl6dé razéhidegek, szapora pulsus, zavart sensorium,
szoval a silyos Altaldnos sepsisnek a képe arra kell hogy indit-
sanak, hogy mir az elsé 8—10 napon beliil operdljunk s az
epeutakat fertdzo tartalmuktél megszabaditsuk.

Ad ) @). A chronikus recidivalé cholecystitisek javalatainil
kifejtettiik, hogy az operativ indicatio feldllitdsa igen sokban fiigg
az egyén temperamentumatdl, idegrendszerének allapotitél, az
illeto anyagi viszonyaitél sth. Mindenesetre megkisérlendd ilyen
esetekben egy alapos karlsbadi vagy egyébfajta kira. Ha ez ered-
ményre vezet, ha rohamok esak ritkdin és kis mértékben jelent-
keznek, vagy ha gyakoribb rohamok mellett (akér icterussal,
akdr a nélkil) kovek allandéan tdvoznak, a miitét nem javalt.
Silyos vagy gyakori kélikdk, eredménytelen kolikak (k6 tavozasa
nélkiil), olyan kélikdk, melyek a munkaképességet, az életéromet
megrontjak, melyek a beteg idegreudszerének épségét alddssik,
miitétre kell hogy inditsanak.

A mint latjuk, itt a javalat feldllitisdra nem annyira az
objectiv. lelet, mint inkdbb a betegséz lefolydsinak s a beteg
egyéb koriilményeinek atgondolisa vezet. De sokszor a diagnosist
is csak snbjectiv jelek alapjin kell megesindlnunk. Objective ilyen
betegeknél sokszor semmit sem Jehet talalni, legfeljebb tobbé-
kevéshé kifejezett nyomdisi érzékenységet az epehdlyag- és mij-
tijon, a mely annak a bizonyitéka, hogy a lob nem milt el,
csak lappang, s hogy minden pillanatban 14j életre kelve torhet
ki az epehdlyaghan szunyadd lobfolyamat.

Ezen nyomisi érzékenységet sokszor nem kinnyii kimutatni,
kiilonosen, ha sem a mij, sem az epehilyag nincs megnagyob-
bodva. “Ilyen esetekre j6 a Naunyn 4ltal ajinlott fogis, melyet
Murphy, tovabba Moynihan is igen diesér, hogy t. i. kilégzés
alatt nydljunk ujjunkkal a bordaiv ali s most vétessiink a beteg-
gel mély lélegzetet; ha az epehdlyag érzékeny, akkor, midén
a belégzés kizben ujjunkat érvi, a beteg hirtelen megszakitja a
lélegzetét és fajdalmat jelez. Boas a mdj hétulsé felilletének érzé-
kenységét mondja Allandé jelnek cholelithiasis eseteiben s egy
nyomdsra fijdalmas pontot talalt a X—XII. csigolyatél 2—3
ujjnyival jobbra. De ezen nyomdsi pont kordntsinesen minden
esetben jelen ; ha azonban jelen van, Boas szerint nagyon dllando.

Magat az epehdlyagot a cholelithiasis ezen alakjaban esak
a roham alatt, s akkor is csupin addig, mig a zsugorodds nem
nagyfokii, tapinthatjuk. Sokkal gyakrabban tapinthaté a Riedel-
lebeny, avagy a pericholecystitis callosa folytdin létrejott, a méjra

csuklds, erds hanyis, meteorismus jelentkeznek, néha enyhe icterus | felesapott cseplesz, s egyéb ©sszendvések dltal képezett tumor.
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De lehet a tapintisi lelet teljesen negativ, s6t nagyon sokszor
az, és nem szabad, mint azt nem egyszer teszik, az epekidiagno-
sist a hélyag tapinthatésigatél vagy épen a hélyagban levs
koveknek és azok dorzsolédésének tapintisatél fiigg6vé tenni. Ez
utébbit egyszer-miskor, nagyon ritka kivételkép észlelték ugyan,
de ilyesmit vdrni nem lehet és nem szabad.

A jelzett chronikus cholecystitis-esetekben a diagnostikai
nehézség igen sokszor épen anmnak a megéllapitisaban ill, vajjon
a beteg panaszainak okdt az epehdlyagban, vagy mas szervben
keressiik, és pedig elsé sorban a gyomor, azutin az appendix és
végiil a vese azon szervek, a meclyck ily esetekben gyaniba
keverednek, killonosen azok eldtt, a kik az epekibetegség
diagnosisinak elengedhetlen kellékeiil tekintik a giresit és a
sdrgasdgot.

A ki tudja, hogy sdrgasdg az epekobetegel tilnyomd tobbséyé-
nél sohasem jelenthezik, hogy kiveknek epekibetegeknél eltdvozniok
nem  kell, ¢s hogy az epekd okosta fdjdalmak wem wmindig olyan
goresszeriiek, wmint a classikus rohamokndl, hanem igen sokszor
nyomd, hizd, seiwrd jellegiick, s nincsenel is wmindig a typusos
helyen, hanem kilonisen sokszor a gyomortajon székelnel és hogy
o kovek nem cgyszer csalk a gyomorteltség, puffadds érzését keltik
minden kiilondsebb fajdalom nélkil, azok nagyon sok hasi panasz-
ndl fognak — ¢és nem alaptalanul ! — cpekdre gyanakodni.

A differentialdiagnosisndl az uleussal szemben kiillondsen
fontos, hogy az epekibeteg étvigya érintetlen ; nehéz ételeket is jol
bir el, fijdalmai nem az evés utin jelentkeznek, mint az uleus-
betegnél, hanem az evéstdl fiizgetleniil, sit sok Ordaval az evés
utdn, anagy rohamok igen sokszor éjjel. Sokszor eléfordul azon-
ban, hogy epekibetegek is éreznek nehézsézreket evéskor : teltséget,
puffaddst sokszor mar néhiny falat evése utdn is (Moynihan).
Ennek alkalmasint az az oka, hogy az evés mint psychikai inger
meginditja az epeelvilasztast (Pawlow) és az elvdlasztott epe
fesziti a zsugorodott epehélyag falit. Pericholeeystitikus Ossze.
nivések alkalmaval vongdlodhatik a telt gyomor; ha pedig pylorus-
sziikiilet, dunodenum-compressio 4ll be a k8 és kivetkezményei
folytdn, akkor a panaszok eo ipso Ossze fognak fiiggeni az
étkezéssel.

Fontos ily esetekben a nyomdsi érzékenyséz helyének meg-
dllapitdsa, mely epekénél a jobb bordaiv alatt az epehélyag helyén
s a mdjtdjon van, mig ulcusndl a kozépvonalban, a koldoktdj felett
vagy épen baloldalt.

A hernia epigastrica okozta fijdalmakkal valo dsszetévesatés
a hasfalnak gondos dtvizsgildsa dltal kénnyen elkeriilhets, kiilon-
ben is e fajdalmak typusosan evés utin jelentkeznek.

Az appendix megbetegedésénél a Mc Burney-pont érzékeny-
sége, a beteg appendix kitapintdsa, a fijdalom kisngérzdsinak
médja a koldok és a has felé (mig az epekives fijdalom ink4abb a jobb
lapoczka, a szegyesont irdnydban sugirzik ki) fog ttbaigazitani.
Vesek( eseteiben a fajdalmaknak a hélyag, a nemi szervek és a
czomb felé kisugdrzdsa, a vizeletben kimutathaté typusos véltozai-
sok, s a kivek Rontgen-képe' jellegzok.

Olomkolika, erises gastriques esetleg szintén epekdroham
képét kelthetik, ezek diagnosisira, valamint az epekibetegség
ezen alakja dltal létrehozott pylorus-stenosis, bélpassagezavarok
sth. diagnostikdjira azonban nem terjeszkedhetem ki.

Ad b)) A chronikus eysticuselzarédas 4ltal keletkezett empyema
és hydrops vesicae felleaerdl emlitettiik, hogy csupdin a sebészi
gylgyitis férhet hozzd. Ezen esetekben a diagnosis tobb-
nyire nagyon konnyfi. Gombolyded, sima feliiletii, ingaszeriien
ide-oda mozgathato, tobbnyire érzéketlen, vagy (empyemdnal)
kissé fajdalmas daganatok, melyek a légzomozgisokat Kkivetik,
a colon felfiivasakor felfelé vagy kifelé, a gyomor felfiivisakor

1 Epektveket is sikeriilt rontgenczéssel kimutatni (Beck), azon-
ban csak bizonyos (bilirubinmész) kovek ismerhetk igy fel (Gilbert,
Guinard, Alessandri és Dalla Vedova, Coenj. Naunyn is Kkiemeli, hogy
csak mészben gazdag kovek mutathaték ki Rontgen-fény segélyével,
cholesterinkiivek ellenben nem, kiilonosen az epében nem, a hol az ilyen
kovek, mint arrél kisérloteiben meggy6z6dott, nemesak hogy drnyékot
nem adnak, hanem vilagosabb foltok képében tiinnek fel: nem kapott
képet a kovekrdl oly esetekben, hol azokat ut6bb miitéttel eltiavolitot-
tak 8 a hol a szervezeten Kkiviil levé kordl egészen j6 képeket lehe-
tett kapni.

kifelé helyezkednek és jobban tapinthatévi vilnak; tompulatuk
a majéval osszefolyik, Osszetévesathetok féleg vandorvesével,
| pylorus- és esepleszd aganatokkal, de megtortént mér az is, hogy
| a daganatot periappendiculdris izzadmadnynak tartottik (Stoney) ;
| itt az epchélyag a colon ascendens Kkiilsé szélén vonult el és
| igen megnyilt nyélen iilt; a vastaghél a mij és az epehilyag-
tumor kozé helyezkedett s ennek folytdn a tapinthaté epehdlyag-
daganatot a majtél egy dobos zdéna vélasztotta el; kiilonben
misok is észlelték, hogy a maj és cpehélyag kozé colon, vagy
épen vékonybél (Lawson Tait, Liicke) helyezkedett.

Tortént Osszetévesztés ovariumeystival is (Alban Doran,
Huall ; nagy daganat, mely a medenczéig ér s a puerperiumban
keletkezett osszeniovések folytin esetleg a nemi szervekhez rog-
zitett). Kiilonosen ha pericholecystitikus odatapaddsok rogzitik a
daganatot és hozzd cseplesz 8 mds egyéb tapad, feliilete girongyis
és kemény lehet, igy hogy rosszindulati daganat (gyomor-, eolon-,
epeholyagrak) képét is keltheti. Echinococeus, gumma a méjszélen
szintén tévedésbe ejthet. Végiil azt sem szabad -eifelcjteni, hogy
magdnak a mdijnak koriilirt megnagyobbodisa, pl. fiiz6lebeny,
hypertrophids Riedel-lebeny, mely k& nélkiil is jelen lehet
(Moynihan), vagy a jobb lebeny egyéb részeinek koriilirt meg-
nagyobbodasa (pl. Fink esetében az altal, hogy egy {6 hepaticus-
agat ko tomeszelt el) ugyancsak alkalmat szolgiltathat téve-
désre, a mennyiben kicsi, sot Osszetoporodott epeholyag mellett
is epeholyagot véliink tapintani, holott csak a méjat érezaiik.

A differentialdiagnostikai nehézségek tobbé-kevésbé lekiizdhe-
tik a hasdiagnostika médszerei segélyévei, melyekre itt nem térhetek
ki bévebben. Csak nehdny egészen rovid megjegyzést akarok meg-
koezkaztatni. Blészor azt, hogy kiilonsen vékony, laza hasfali
noknél a tagult epehdlyag bimanudlisan KkitiinGen tapinthato és a
vizsgdlé ujjak koziil épen olyan kinnyen kicsiszik, akar a vandor-
vese. Ilyen esetben az biztositja a diagnosist, hogy a tumort
félretartva, mellette igyeksziink a vesét kitapintani, a mi a sz6éban-
forgd egyéneken rendszerint sikeriil is, Tovabbd az ilyen mozgé-
kony epehdlyag rendesen dttolhaté a bal oldalra, a koldok felé, a
wit a vesével mégsem tehetiink meg; a vastagbélfelfivis is hasz-
nos felvildgositist adhat. Pylorus-, csepleszdaganatoktél valé el
kiilonitésre Naunyn, Kehr azt a fogast ajanlja, hogy a belégzés
alatt leszdlld tumort probaljuk kilégzés kiézben ujjainkkal vissza-
tartani; az epehélyag ilyenkor kiszalad ujjaink kozil, de a
cseplesz meg a pylorus is, ha a mdjjal Gssze van néve.

A fentiekhez még azt is hozzda kell fiizniink, hogy az
empyema alatt csupin a nagy, tégulékony holyagban létrejott
retentios daganatokat értettiik, Zsugorodott hélyaghan keletkezett
idiilt genyfelhalmozéddsok, kiesiny empyemak egydltalin nem tapint-
haték és nem diagnostizalhaték, s a chronikus reeidivalé chole-
eystitis diagnostikai képe ald esnek.

Ad ) ;) A chronikus choledochuselzarodas typusos jelei koziil
az icterus teljesen hidnyozhatik, vagy igen csekély mértékii lehet
(Berger szerint igy van ez az esetek !/a-dban); a fijdalmak is
joforman teljesen hidnyozhatnak ; rdzéhidegeknek, héemelke-
désnek sem kell jelen lennidk; dltaldnos lesovdnyodasnak, a
szervezet leromlisdnak szintén nem kell okvetleniil jelentkeznie.
Latjuk tehit, hogy a choledocholithiasis képe tavolrdl sem dllando,
pedig az indicatidkndl kifejtettek szerint e kérkép épen  egyike
az epekébetegség azon alakjainak, a hol a sebészi beavatkozis
sok halasztast nem tiir.

Ezen eseteknek stlyossiga is azonban, a mint mir ki-
fejtettiik, elsd sorban a cholangoitis jelenlététél fugg, s ilyen
esetekben az idénként jelentkezé ldz, a kozérzet leromldsa s az
dltalinos lesovdnyodds nem hidnyzik.

Az elhiz6dé cholangoitist okozd choledochus-kévekre nézve
Ehret a kivetkezé jellegzetes syndromit allitotta Gssze : 3—4 napi
és még hosszabb (egész 4—12 heti) idoszak teljesen laztalanul
mulik el, akkor egyszerre felmegy a hmérsék igen magasra, nem
ritkdn 41%ra. A ldz tobbnyire esak egy, ritkin két vagy tibb
napig tart, utdna a normilisra szall le a hémérsék Jellegzetes-
moédon a ldzzal egyiitt az icterus is stlyosbodik, illetve, ha icte
rus hidnyzott, tobbé-kevéshé kifejezett icterus jelentkezik. Spontan
fijdalmak ellenben teljesen hiinyoznak, &mbir a mij nyomdsra
érzékeny, s6t nagyon fijdalmas lehet.
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Egyszerii rdazéhidegek choledochuselzarédasnal nem birnak
még a szervezet altaldnos infectiojinak jelentdségével. Kirte, Ewald
az urethrilis rdzohidegekkel hasonlitja dket Gssze, de ha e mellett |
szapora kiesiny pulsus, szdraz nyelv, hasmenés, tartos étvigytalan- |
sag 4ll fenn s a laz nem szdll le a normalisig, hanem remittalo
jellegii, avagy a razéhidegek gyakran jelentkeznek, ez siilyos
cholangoitis, vagy mdis genyes szivédmény (méjtilyog, pylephle-
bitis) jele. Riedel szerint ezen siilyos cholangoitikus jelenségeknek
sokszor a&ltalinos bigyadtsig, levertség a prodromdja.

Kehr a gyora lesovanyodasnak tulajdonit nagy diagnostikai
jelentéséget a chronikus choledochuselzirddds felismeréséhen. A
lesovdnyodds tapasaztalatai szerint igen jelentékeny, mig Nawunyn
szerint a cachexia kioves choledochuselzarodasnal esak hénapok alatt
4ll be; azonban mindenesetre fiigg ez a cholangoitis sulyossigd-
tol. Néha, ha a cholangoitis csekély, mint mdir emlitettiik, a
betegek hénapokig, st évekig elviselik a kiveket icterussal vagy
a nélkiil ; mindenesetre silyos elhiz6do icterus onmagdban is javalja
a miitéti beavatkozist.

A fajdalmak chronikus choledochuselzirédisndl rendszerint
mérsékesek, még az exacerbatick idején sem szambajovik (Ehret),
ellenben 4llanddéan jelen van egy kellemetlen érzés a gyomor-
gddorben és a nyomdsi érzékenység punctum maximuma a kozép-
vonalhoz kozelebb, 4z epigastriumban van (Kehr). Fontos a kives
choledochuselzardodds elkiilonitése a tumorostdl, kiiléndsen az eris
icterussal jérd esetekben, mig az icterns nélkiiliekben, vagy a eseké-
lyebb icterussal jardkban inkabb a méjsyphilis ldzas alakjai
(Klemperer, Riedel), egyéh mijbeli genyedések, elhizédd pankrea-
titisek jonnek differentialdiagnosticailag szoba. Ez utébbi esetek-
ben az anamnesis pontos felvétele, az egész has gondos vizsgi-
lata, a portilis pyaemiit eltidézio betegségekre vald kutatis a kor-
elizményekben s az objectiv vizsgélatnal (féregnydlvany-, véghél-
gyuladds, dysenteria stb.), a pankreas functionalis és physikilis
vizsgdlata adhat ntbaigazitdst.

A tumoros choledochuselzdroddsra vonatkozdlag a kivetkezd
elkiilonitd jeleink vannak, melyeket legnagyobbrésat mar Nawnyn
classikus munkdjaban megtalalunk mesterileg esoportositva.

A) Az anamnesisben. 1. ElGrement kéhkék hidnya tumorra
vall. De megtirténhetik, a mit mar tébb izben én is littam,
hogy a choledochuselzarédas minden elbzetes kolika vagy epekire
vallé mas jel nélkiil koszont be; és viszont carcinoma keletkez-
hetik ott, a hol elézetesen kotlinetek mutatkoztak.

2. A béantalom tartama. Egy éven til fenndllé icterus mdar
eo ipso nem lehet carcinoma kivetkezménye, ez legfeljebb utélag
csatlakozhatott hozz4.

B) Az objeetiv vizsgilatnil.

I. Az icterus silyossiga konél valtozd, hol kisebb, hol
nagyobb mértékben kifejezett a cholangoitis foka és az obstructio
mértéke szerint; daganatndl dllando és valtozatlan, vagy legfeljebb
dllandéan siilyosbodé. Allandé azonban az icterns a papilla Vateribe
ékelt koveknél is.

2. A bélsir ki eseteiben rendszerint nem teljesen acholids,
hol tébb, hol kevesebb epét tartalmaz, mig tumoros elzdarddisnal
allandd és teljes az epe hianya. Itt is azonban a papilliba ékelt
kiovek kivételt tesznek, mert ezeknél is teljesen acholids a
bélsar.

3. Az epehdlyag tumorndl rendszerint tapinthatd, konél
ellenben nem, de e szabdly aldl, mint kifejtettitk, nem ritka a
kivétel.

4. Léptumor. Erre Naunyn kiilonssen nagy silyt helyez ; sze-
rinte chronikus cholangoitis léptumor nélkiil alig képzelhets s
jelenléte ceteris paribus k¢ mellett és tumor ellen szol- Persze a
lépmegnagyobbodas oly sokféle oknak kovetkezménye lehet, hogy
erre a jelre esak nagyon nagy kritikdval szabad tdmaszkodnunk.

5. A mij viselkedése tigy tumorndl, mint icterusnal val-
toz6 ; hol nagyobb, hol kisebb. Persze kemény gihik megjelenése
a majon eo ipso carcinoma mellett szol.

* 6. Ascites carcinoma mellett sz6l. De nem szabad feledniink,
hogy a koképzodés szbvidhetik Laennee-cirrhosissal, mint Mayo
Robson egy esetében, avagy choledochuské nyomja ssze a vena |
portaet, vagy a kivekkel telt epehdlyag gyakorol nyomést egy- °
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idejiileg a choledochusra és a vena portaera s igy k6 mellett is
megtalilbatjink az icterus és ascites egyiittes megjelenését,

7. A ldz, ha remittdlé vagy intermittdld jellegii, cholangoitis
s gy ko mellett szél, de carcinoma esetében is lehetnek inter-
mittens és magasra mend ldzak.

3. A kifejezett cachexia riknak a jele, de chronikuns chole-
dochuselzardddsnal is észlelhetni siulyos cachexidt, hirtelen és
nagymérvii lesovanyodast, gyengeséget.

A mint ldtjuk : unum symptoma nullum symptoma. A jelek
nem egyértelmiiek, csak dsszevetésiik, combinatiojuk altal lehet a
diagnosist feldllitani, és ilyenkor is bizony nem egyszer tévediink.

Kétes estekben egy olyan bajnal, mely, mint a choledochus-
elzarédas, elhuzdddsa dltal az életet kozvetleniil sulyosan fenyegeti,
a prébaincisio jogosultsdga fennall s ezt halogatni nem szabad.

ook %
Eltaddsom végére értem ; igyekeztem egybedllitani a chole-

lithiasis 4ltal okozott ama korboneztani elvaltozasokat, melyek
mellett gyégyuldsra ismereteink mai Allisa szerint csupdn

i a sebészi beavatkozds nyujt reményt, s ama klinikai symptoma-

kat, melyekbdl ezen kérboneztani elviltozisok jelenlétére kovet
keztetni lehet. s ha végiil szabad ezen hosszira nyilt eldadds
velejét roviden Gsszefoglalnom, azt a kiovetkezbkben tehetem :

Operdlni kell az epekovet okvetlenitl és sirgdsen acut esetel: -
ben, ha peritonitis vayy sepsis fenyeget, avagy mdr bedllott ; chroni-
kus esetelben, ha choledochuské jelenlétét akdr elhizodd sdrgasdg,
alkdar pedig ennel hidnydaban s elhizddo fertézésre walld  jelek
(intermittens Uiz, rdzéhidegek, lesovdinyodis) wmutatjik.

Operdlni nem szabad acut cseteket, ha a roham normdlis
lezajldsa varhatd, és chrowikus eseteket, ha a yohamok ritkdn jelent-
keenek, nem stlyosak, dllanddan kovek tdvozdsdval jdrnak s ha
seakavatott belorvosi (diaetds, gydgyseeres, balncotherapids) keselds
tartds sikert tud felmutatni.

Operdalni nagyon  ajanlatos oly esetekben, hol a rohamok s
eqyél nehézségel a belorvosi kezelésnek nem engedve, gyakorisaguk,
sulyossdguk dltal asz egyén keresethipességét, egéseségérzetét tartdsan
tonkreteszik, idegrendszerének épségét aladssak, avagy a hol az epe-
hélyagnak irreparabilis anatomiai elvdltozdsai (hydrops, empyema)
mutathatél ki,

Kizlemény a kir. m. tudomany-egyetem I. szami
sebészeti klinikajardl (Igazgatd: Dollinger Gyula
dr. ny. r. tanar.)

A barzsingvarratokra tett pajzsmirigyszeletek hegképzé
hatdsdrol.

Irta : Navratil Dezsd dr. wiitdorvos.
(Vége.)

111, IV. Két kutyit szdntam arra, hogy rajtuk a fentemlitett
miitétet teljes szabatossaggal, de pajzsmirigyszeletek alkalmazisa
nélkiil végezzem. Mind a két kutydnak béirzsingja korkértsen
széjjel valt a miitét utdni harmadik napon. A pajzsmirigyszeletek
tehat igen jol bevaltak a korkords birzsingvarratndl is Tapasz-
talathél tudom, mint azt alabb ismételten emliteni fogom, hogy
a nyalkahdrtyavarrat, barmilyen gondosan végezziik is, miitét
utdn néhiny nap mulva enged és 1/2 hét alatt helyérdl tivozik.
Tehat szitkségiink van a bérzsingvarratokndl valamire, 2 mi a
birzsing izomzatinak hegét elosegitse, hogy a wiitét utdn par
nap mulva, mikor a barzsingnydlkahdrtyavarrat felmondja a szol-
gilatot, a barzsingizomvarrat mar védve legyen a szétvaldstol.
Kiilondsen sziikséges ez a biztositds allatnal, melyet nem lehet
nyugalomban tartani. Hogy az irodalomban emlitett egy pdr eset
mégis sikeriilt, az abban taldlja magyarizatit, hogy az ember
feje és nyaka nyugalomban tarthaté; igy Bier is esetében meg-
emliti, hogy a bheteg nyakat, és fejét gypszsinnel nyugalomba
helyeste s erésen elérehajlitott helyzetben rogzitette. Bz kutyinal
kivihetetlen.

Kutyan tehdt a bérzsing Adtmetszése utdn végzett kirkords
varratnal a pajzsmirigyszeletek hegeszté hatdsa bevalt. Tovabb kisér-
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leteztem tehat, hogy hasonlék-e az eredmények, ha a kutya bar-
zsingjabol kérkorésen 1 em.-nyit resekdlok.

Négy kutyin resekaltam korkorosen |
nyaki részébol.

I. Az elst eset technikai okokbdl nem sikeriilt; mert
a mikor a bédrzsing izomzatit és nyalkahdrtydjat korkorosen
egyesitettem s a pajzsmirigyszeleteket korkordsen rd akartam
helyezni, nem szimolva azzal a koriilménynyel, hogy a barzsingot
nem mobilizdlhatom resectio utin oly kénnyen, mint egyszerii
korkorts bérzsingdtmetszésnél, ez nehezen sikeriilt. Minthogy
azonban mindendron ri akartam a barzsingvarrat hatnlso részére
is tenni a pajzsmirigyszeleteket, a mikor a fel- és lefelé nem eléggé
mobilizalt barzsingot kissé erdltetve eléhiiztam, az izomvarrat ezen
hizas alatt bevégott az izomzatba. Hidba sikeriilt tehat, bar
nehezen, a pajzsmirigyszeleteknek rahelyezése a kirkoros bérzsing-
izomvarratra, mert a vongdlis alatt alkalmasint nemecsak a bar-
zsingizomvarrat, hanem még a nyalkahdrtyavarrat is erdsen szen-

-1 em.-t a barzsing

vedett. Igy magyardzom azt, hogy mdisnap a badrzsingvarrat
teljesen szétvalt. Eljdrdsomnak technikai tokéletlenségén gy

javitottam, hogy a késébh miitott 3 kutydn, még mieldtt a hitulsé

izomvarratot alkalmaztam volna, mir odahelyeztem az izom mogé
a pajzsmirigyszeletet, a melyet az izomvarrat hatulsé részének

3. 4dbra,

hegesztésére szantam, s azt 4 finom selyemfonillal hatul az izomhoz
oltottem, Ggy, hogy majd a kirkéiros izomvarratot teljesen fedje ;
ezutin az izmot hitul csomés sziicsvarrattal egyesitettem, majd
korkorosen a nyalkahdrtydt, azutin a hatralevd izomrészletet eldl.
Mivel az izomvarrat hatulsé része teljesen be volt méir fedve a
pajzsmirigyszeleftel, az eliilsd részre konnyen ritehettem a meg-
felelo pajzsmirigyszeletet, a melyet szintén finom selyemmel rog-
zitettem az izomvarrat felett. A mig elsd miitétem két ordn tal
tartott, addig e miitéteimmel 1! éra alatt teljesen készen voltam,
s a mi a f6, a birzsingvarratok a miitét alatt semmiféle vongdlds-
nak nem voltak kitéve.

A IL, III. és IV. eset primara gyégyult. A kutydkat mii-
tét utdn 12, 1 és 1Y2 hénap mulva ledltem. A taldlt sziikiilet meg-
egyezett az elobb miitott két kutya sziikiiletével. A resekalt bir-
zsingok koziil az egyiknek rajzat itt mutatom be. Mind a hirom
esetben, épigy mint az el6bb emlitett két esetben, a birzsing
nyalkahartyaja korkorosen 1—1'2 mm. szélességben szétvalt.

A mint litjuk, a pajzsmirigyszeletek itt is j6l beviltak, el-
tekintve az elsd esettll, a melyben technikai hibdk forogtak fenn.
Megemlitem wmég, hogy kisérleteket tettem egy esetben golyva-
szeletekkel is, de ezek, tekintve, hogy nem parenchymds, hanem
cystosus, gobisen elfajult golyvaszeletek voltak, eredményre nem
vezettek. A varrat szétvalt, Két esetben, hol a fiatal kutydnak
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csak babnyi pajzsmirigye volt, a mely a varratnak még a felére
sem lett volna elegendd, megpriobaltam a pajzsmirigy helyett iz-
mot tenni a kirkords barzsingvarratra. Az egyik esethen a sterno-
hyoideust irtottam ki teljes hosszisidgdban baloldalt, azt kirkisen
ratettem a barzsingvarratra s pir oltéssel odadltottem. A kép a
miitét alatt nagyon szép volt, az eredmény azonban kevéshé ki-
elégitl.

Igaz ugyan, hogy a barzsingvarrat nem vAalt szét, de 2!/
hét mulva a nagyon lesovdnyodott kutyit Kkivanesisighdl ledlve,
egy alig atjarhaté stricturit talaltam a varrat helyén. A mdsodik
esethen a sterno-cleido-mastoideus belsé oldalinak felsé harma-
din lefutdsira merilegesen metszeitem be az izom kozepéig, s in-
nen a rostokkal pirhuzamosan lefelé vagy T em.-nyire; alul az
izomszeletet a sterno-cleido-mastoideussal osszefiiggéshen hagytam,
hogy ez tton taplalkozzék. Majd ezen kikanyaritott izomdarabot
a rostokkal pirhuzamosan kiozepén feleztem. Azutin e két izom-
szelet kozé belehiztam a barzsingot, gy hogy e két szelet a
barzsingon lovagolt ; az izomszelet két végét a birzsing mogott
egy oOltéssel osszeakasztottam. Az egyik szeletet a barzsing hatulso,
a masikat eliilsd részéhez odadltottem nebdny vékony selyemvar-
rattal. A kép most is igen szép volt, azonban a nagyon lesovi-
nyodott kutyat két hét mulva ledlve, szintén alig dtjirhaté stric-
turat taldltam a barzsingvarrat helyén, Az izommal valé kisérle-
tekrdl tehdt igen hamar lemondottam s megmaradtam a pajzs-
mirigyszeletek mellett, a melyeknek nagy elonyét abban Ilitom,
hogy biztos hegeszté és megtapadé képességitk mellett, a mit
alabb majd bovebben kifejtek, lehetdségét nyujtjak annak,
hogy a darabkaibdl alkotott fiizért batran tehetjiik a bérzsing-
varratra hegesztiiil, a nélkiil, hogy a pajzsmirigyszeletek elhalni-
nak, mig izomdarabkakkal ezt nem volna tandcsos megtenni. A
kis cseplesznek ratevését a barzsingvarratra szerettem volna még
megkisérteni, de egyrészt a pajzsmirigyszeletekkel elért eredmé-
nyek, mésrészt, mert az gyis nagyobb nyaki miitétet még laparo-
tomiaval kelleft volna egybekitni, e kisérletet nem tartottam
javaltnak. Egy amerikai orvos, George Emerson Brewer! czikkében
sterilizalhatd ragtapaszt emlit, a melylyel nagy arteriik sériiléseit
betapasztva, igen jo eredményeket ért el. Irtam is isméteiten a
gydrnak (Johnson and Johnson, New Brunswick, New-Jersey), de
levelemre valaszt nem kaptam. Szerettem volna e tapaszt is meg-
kisérteni a pajzsmirigyszeletek helyett, de sajnos, nem kaphattam
beléle s igy megmaradtam a pajzsmirigyszeletek mellett, a melyek-
nek elényeit a kirkords barzsingvarratoknal alaposan kiismertem.

A leblt kutyikon a hegvonal mentén behatoltam a barzsing-
hegig s a barzsinghegekbdl darabkakat vidgtam ki szivettani
vizsgdlatra. A vizsgdlatokat Bakay dr. volt szives végezni, a miért
neki e helyen is koszonetet mondok. Eredményeirfl az aldbbi
sorokban szdmolok be: Mindenik heg fiatal granulatids sziovetbil
all, sok fibroblasttal, de nagyon kevés rosttal és gombsejtek
kizt itt-ott oridssejtekkel. Az egész heg feltiinfen vérdis. A heg
telve van 1j capillarisokkal 8 tovanovi érbimbékkal.

E szivettani lelet tobbé-kevéshé megegyezik Eiselsherg,?
Christiant,* Sultan® és Enderlen®® leletével. E négy emlitett szerz
t. i. fél thyreoideat, illetdleg thyreoidea-szeleteket transplantalt
ugyanabba az allatha és vizsgdlta a transplantalt thyreoidea-rész
életképességét. B szerzbknek nagyobb thyreoidea-részletek dllot-
lak szivettani vizsgilat czéljabdl rendelkezésre és igy szovettani
teleteik is szabatosabbak.

1 George Emerson Brewer: Some experiments with a new method
of closing wounds of the larger arteries. Annals of Surgery, Vol XL,
No. 6. 856. pg. :

2 Eiselsberg. Uber erfolgreiche Einheilung der Katzenschilddriise
in die Bauchdecke und Auftreten von Tetanie nach deren Exstirpation.
Wiener klinische Wochenschrift. 1892,

8 Christiani, De la greffe thyroidienne en general et de son c¢vo-
lution histologique en particulier. Archiv. de Physiologie 1895.

4 Sultan. Zur Histologie der transplanticten Schilddriise. Cenfral-
blatt fiir allg. Pathologie und pathol. Anatomie, 1898. IX, B.

& Enderlen. Uber das Schicksal der in die Bauchhthle verpflanzten
Schilddriise. Sonderabdruck aus den Sitzungsberichten der Gesellschaft
zar Bef. der ges, Naturwissenschaften zu Marburg Nr. 5. Juni 1898,

6 Enderlen. Untersuchungen iiber die Transplantation der Schild-
driise in die Bauchhéhle von Kafzen und Hunden. Separatabdruck ans
den Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medicin und Chirurgie.
1898. Bd. IlI, Heft 3.

e ,"."-,l.‘ E: Sk )



1906. 23. sz.

ORV. SI HETILAP 613

Mikor kisérleteimet mar javiban végeztem, jutott kezeimhez

Christiani munkdja, melyben nagy Oromomre azt taidltam, hogy |

a transplantdlt pajzsmirigydarab a negyedik napon a kdrnyezd
szivetekkel mar teljesen Ossze volt ndve. Vizsgalatai tehat az
enyéimet teljesen megerdsitik, noha az § ezélja nem az volt, hogy
a thyreoidea tapadd képességét vizsgilja, hanem a transplantdlt
thyreoidea életképességét kutatta.

A mint mér emlitettem, a nyadlkahdrtya-varrat koriilbeliil a
III. naptél kezdve enged; ha tehdt a nydlkahdrtya varrat a
harmadik naptél fogva felmondja a szolgdlatot, akkor esak az
izom maga van hivatva védeni a korkoros barzsingvarratot a
felbomlastél ; nagyon j6, s6t kivanatos is tehdt, ha a felbomlott
nydlkahartyaréteg helyett az izomzatra ritett pajzsmirigyszeletek
teljes megtapaddsa segit az izomzatnak a hegképzidésben. A heg
talin erdsebb s a sziikiilet nagyobb igy, mint pajzsmirigy nélkiil ;
de ez nem nagy jelentségii, mivel emberen a sondézas konnyen
végezhets. A ki barzsingsebészettel foglalkozott, az tudja, hogy a
kirkords resectio utin a gydgyulds bizony sok esélylyel jir;
wiért ne csokkentsiik ezeknek szidmdt azzal, hogy pajzsmirigy-
szeleteket hasznilunk, a melyeknek tapaszté illetve heg esztd
hatdsdt nemecsak az én kisérleteim, de Christiani vizsgdlatai is
bizonyitjik.

Felvethetné valaki a kérdést, vajjon nem okoznak-e nagyobb
complicatiot a pajzsmirigyszeletel, ha a bdrzsingvarrat szétvalik.
A genyes mediastinitis esélyének barzsingresectional mindig
ki vagyunk téve, ha a varrat szétmegy; de drainezve s ideje-
kordn észrevéve a bajt, ha a sebet mindjirt feltdrjuk és a bér-
zsing alsé sebszélét, esetleg a felsét is kivarrjuk a borhoz, ezt
elkeriilhetjiik, Elsé esetemben, mikor a varrat technikai hibdk
folytdn szétment, nem littam semmi hdtrinyit sem a pajzs-
mirigy szeletnek, a kutyat gondos kotozés mellett meg tudtam
tartani.

Roviden osszefoglalva, vizsgalataim eredményei a kovetkezik :
Hirom esetben tettem pajzsmirigyszeletet részleges barzsingvarratra,
két esetben tettem pajzsmirigyszeletet egyszerii korkorts varratra
resectio nélkiil, négy esetben resekdltam az oesophagushdl 1—1
cm.-nyit és védtem a varratot a szétvildstol az izomvarratra tett
pajzsmirigyszeletekkel. Széval Y esetben alkalmazva pajzsmirigy-
szeletet, részleges-korkoros varrat utdn egy kutydt sem vesztettem
el. Egy kivételével mind a nyolez allat meggyogyult. Ennél az
egynél technikai hibidk wiatt vialt szét a barzsingvarrat, de a
kutya nem pusztult el genyedd mediastinitisben.

Nyolez gyogyuit eset kapesin szamolhatok be tehat ered-
ményeimrél, a melyek alapjin kivdnatos volna adandd alkalommal
embernél is kisérletet tenni a korkords barzsingvarratra tett
pajzsmirigyszeletekkel.

Miel6tt munkdmat befejezném, kosztnetet mondok fOnikom-
nek, Dollinger tanar urnak, azon szivességeért, hogy munkdmat mind-
végig érdeklodéssel és figyelemmel kisérte s nem egyszer jo tand-
csaival segitségemre volt.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés,

J. Albarran: Exploration des fonctions rénales. Etude médico-
chirurgicale, Paris, Masson & Comp, 1905.

Hosszas vizsgaloddson és tapasztalaton épiilt fel ezen 55D
oldalra terjedd mii, mely a functionalis vesediagnostika minden
kérdését — helyenként bizonyos terjengiséggel és gyakori ismét-
lésekkel — feldleli. A kérdés jelen alldsinak képét nyujtja a
szerz6 e mitben, mindeniitt hangsilyozva a sajat Alldspontjit,
melyet helyenként az eredetiség bélyegével is felruhdz, bir az
irodalomban az illeté eljaris m#is nevéhez fiizodik.

Az 1. részben Albarran kiemeli, hogy szamos megfigyelése
alapjan normdlis koriilmények kozitt is ugyanazon idében mind-
két vese kiilonbozd mennyiségii és kiillonbozé osszetételii vizeletet
vilaszthat el. Minthogy a vér sszetétele nemcesak a vesemiikédésen

alapul, hanem egyéb mirigyek miikddésén is, ebbsl azt kivetkezteti,
hogy a vér Usszetétele és a vizelet Osszetétele kozt nincs dllandd
viszony. Sem a vizelet, sem a vér kiilon, sem a kettd kozotti
viszony nem ad utmutatist a vesefunctio értékére nézve. A vér
molekuldris concentratioja sem lehet irinyadé a vesemiikidés
megitélésénél. A = normailis lehet, noha mindkét vese bsteg, a
vérfagypont ecsikkenése —0'60%on alul sok egyéb ok miatt is
bedllhat, fiiggetleniil a vesefunectiot6l. Silyt helyez a vizelet chemiai
analysisére ; jelent6séget tulajdonit a methylenkékprdbinak. A
phloridzinprébinal nem maga a czukorkivalasztis a lényeges, ha-
nem a czukorkivalasztds tartama és a eczukor mennyisége. bir a
kivdlasztott ezukormennyiség és az anatomiai veseelvdltozds koat
nines egyenes ariny.

A 1L részben egy-egy vese killin miiktdésével foglalkozik.
Hatdrozottan az ureterkatheterismus hive. A separatorokat ecsak
akkor alkalmazza, ha az ureterek katheterezése nem vihetd ki; férfi-
nila Downes féle separatort ajinlja, ha strietura van, a mely mellett
ezen eszkiz bevezetése még lehetséges, de az uretercystoskopé nem ;
a Cathelin-féle separvatort akkor ajinlja, ha a hélyag kapacitisa
50 em?en alul van; a Luys-féle separatort féleg néknél s gyermekek-
nél alkalmazza giimds eystitis esetén. A vesemiikddés megitélésére
a kivetkezd eljarisokat végzi: 1. rendszeres vizeletvizsgdlatot a
24 6rai vizeletmennyiség, a fajsily és a vegyi elemzés meghatirozd-
saval tobb napon at; 2. a vizelet fagyaspontjinak meghatirozisat
és a Claude-Balthazard képlet megallapitdsit; 3. a methylenkék-
probat; 4. a jodkalium- és a phloridzinprébat kétes esetekben.
Hogy ezen eljérdsok megbizhaték, arra 116 nephrektomidija utal
5 haldlesettel. A phloridzinglykosuria nem megbizhaté és nem
utal okvetleniil a megfelels vese épségére, a mivel Cusper 4llds-
pontjit tAmadja meg, bir ez nem sikeriil neki teljesen, mert Casper
sem kovetkeztet ezen egy jelbél, hanem hangsilyozza, hogy esak
az Osszes tobbi jel egybehangzisa esetén értékes a phloridzinpréoba
eredménye.

Nagy jelentdséget tulajdonit Albarran az experimentélis polyu-
ridnak és ezen vizsgadlati médszert gy tarja elénk, mintha az eszme,
mely Kovesi-tl és Illyés-t6l ered, az ¢ sajitja volna. HEzen vizsgdla-
tokbdl tudjuk, hogy a kéros vesének miikidése allandobb, mint az
ép veséé, és a vesemiikodés ezen eljardsra annal kevésbé valtozik,
minél t6bh parenchyma pusctult el. A higitasi eljards nem permea-
bilitdsi proba, a vizkivilasztas specifikus sejtmiikddés eredménye.
Ovvendiink, hogy Albarran is oly értékesnek tartja a higitdsi
eljarast, melynek helyességérdl szdmos esetben mi is meggytzdd-
hettiink, s csak azt sajniljuk, hogy nem emeli ki kelléleg a magyar
vizsgalok eredményeit, hanem rajtuk felilletesen atsiklik és on-
magénak tulajdonitja ez eljirds meghonositasinak érdemét.

E miivet mindazoknak, kik a functiondlis vesediagnostika
irdant érdeklédnek, mint j6 gyiljtémunkit, mint alapos tapasztalatokon
felépiilt miivet ajinlhatjuk. Steiner Pdl dr.

Uj konyvek: E. Abderhalden: Lehrbuch der physiologischen Chemie

Berlin und Wien, Urban und Schwarzenberg. — Witzel, Wenzel und
Hackenbruch : Die Schmerzverhiitung in der Chirurgie. Miinchen, J. F.
Lehmann. — A. Wolff-Eisner: Das Heufieber, sein Wesen und seine

Behandlung. Miinchen, J. F. Lehmann. — H. Kehr: Die interne und
chirurgische Behandlung der Gallensteinkrankheit. Miinchen, J. F. Leh-
mann, — W. Briigelmann: Die Behandlung von Kranken durch Snggestion.
Leipzig, G. Thieme. — G. Hiinerfauth : I'rink- und Badekuren zu Hause.
Leipzig, . Thieme. — B. Salge: Der akute Diinndarmkatarrh des Siing-

| lings. Leipzig, G. Thieme. — F. Fonck : Der Tranm eines Arztes. Leipzig,

G. Thieme. — F. Fonck : Radinm und Nervensystem. Leipzig, G. Thieme.
— Kolle und Hetsch : Die experimentelle Bakteriologie und die Infektions-
krankheiten, mit besonderer Beriicksichtigung der Immunitétslehre. Berlin
und Wien, Urban und Schwarzenberg. — G. Hauffe : Beitriige zur Kennt-
niss der Anwendung und Wirkung heisser Biider. Berlin und Wien,
Urban und Schwarzenberg. — A. Monti: Kinderheilkunde in Einzel-
darstellungen. Ergiinzungsband, 1. und 2. Heft. Berlin und Wier, Urban
und Schwarzenberg. — P. Méguin: Les insectes buveurs de sang et
colporteurs de virus. Paris, F. R. de Rudeval. — H. 7. Ricketts : Infection,
immunity and serumtherapy. Chicago, American Medical Association
Press. — J. Sim Wallace : Supplementary essays on the cause and
prevention of dental caries. London, Bailliére, Tindall and Cox. —
H. Lambert Lack: The diseases of the nose and its accessory sinuses.
London, Longmans, Green and Co. — Ch. Barrett Lockwood: Appen-
dicditig, its puthology and surgery. Second edition. London, Macmillan
and Co.
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Lapszemle.

Belorvostan,

Az angina pectorisnak és a vele rokon allapotoknak
gyogygymnasticaval és a mellkas massage-aval valé kezelésé-
r8l irvin Hasebrock elmondja, hogy a jelzett kezelésnek nem
képezheti contraindicatiojdt a szivizom és a szivarteridk beteg-
sége. Bz Aallitdsit anginds rohamokban szenvedett két egyén

‘bonczleletével bizonyitja, kiknél 8 havi, illetéleg 1 evi -dllandé

kezelés a rohamok ritkulisat és konnyiilését eredményezte, bir a
bonezolds mindkettonél az aorta és aa. coronariae eldrehaladt
selerosisit mutatta ki. Hasonlé symptomds javulist gyakran észlelt,
mely kivétel nélkiil a pulsus-szam és minéség objectiv javuldsdval
jart. Ha haldl dllott be, az sohasem tortént:a kezelés alatt vagy
kozvetleniil a kezelés utdin. A mechanotherapia e hatdsa a peri-
pherids vasomotor-miikodés javuldsanak kivetkezménye : peripherids
szivd és nem centralis propulsiv erék hasznaltatnak ki,

Volt azonban elég oly esete is, melyekben a kezelés ered-
ménytelen maradt. Ennek okat abban keresi, hogy pseudoangind-
nal, tehdt a melynél az aa. coronariae anatomiai sziikiilete hidny-
zik 8 azoknak csak funectids, edénygires altal okozott sziikiilete
vehetd fel, a roham kiindulbat a mellkasizmok hyperaesthesidja-
bol is (Rosenbach). A roham Kkivaltisdban ilyen érzési retlexueu-
rosisnak is szerepe van azon esetekben, melyekben a szivesticson
és ettél balra a bordakdzben a hdénaljvonalig nyomdésra érzékeny-
ség mutathaté ki, vagy koriilt fajdalompontok vannak baloldalt
a szegycsont ‘mellett a bordakozti idegek kilépésének megfeleltleg
a II—IV. bordakozben, kovér asszonyokndl a bal emltn., Ila
a kezelésnek sikeriill e nyomdsi fijdalomtiineteket elmulasztani,
ugy maguk a rohamok is kedvezien befolydsolhaték, vagy teljesen
megsziintethetSk ; ez Allitdsit 9 ismerterett esete igazolja.

Valészintinek tartja, hogy a jelzett helyek fijdalmassigit
azon hor-, biralatti kotoszovet-, izombeli szivetvastagodasok okoz-
zak, melyek magukban is érzékenyek és melyek nyomdsuk dltal
a rajtuk elhaladé idegpdlydkat érzékenyekké teszik. (Ilyenek eléggé
ismeretesek lumbagondl, ischiasndl.) A sympathicusnak a bal mell-
kas érzé idegei részérél kiviltott izgalma okozhatja az aa. coro-
nariae Osszehlizddasat, ezzel a sziv ischaemiijat, az anginds roha-
mot. Az érzékenységnek épen baloldalisigat nem tudja meg-
magyardzni, azonban utal a féloldali neuralgiaknak tilnyomodan
baloldali localisatiojdra. (Deutsech. Arvch. f. klin. Med. 86. kot.
6. fiizet.) R. Zs.

A pitvar- és gyomrocsmikédés teljes dissociatiojanak
esetét kozli R. Finkelnburg. 55 éves férfi, ki 3D évvel ezelott
stilyos fejsériilést szenvedett, Adams-Stokes-féle betegség tiinetei-
vel jelentkezik : tartésan vitka pulsns (28—30), ontudatlansigi
rohamok 8 ezek kiséretében néha goresik, A nyaki venikon kifeje-
zett pulsatio, melynek szdma a szivsystolek szdmat 3—4-szeresen
meghaladja. Jobb gyomrocsdilatatio és a szivesicson systolés zorej.
A carotis és jugnlaris pulsus-girbéjének 0Osszehasonlitisa szerint
az arterids pulsus nagyjiban szabdlyos, egy-egy pulsusperiodus
tartama 12—14 (kivételesen 10—11) &todmasodperez. A vends
pulsus képe szabdlytalan, minden carotis-pulsusra 3—4 kiilonbozo
magassigi esik. A vends pulsus-gérbén a carotisrdl kozlott emel-
kedésen kiviil talalunk emelkedéseket, melyek tibbnyire az elébbie-
ket kivetik s gyomroespangisi hullimnak felelnek meg, tovibbi
4  otodmdsodpercznyi tivolsidgokban pitvarsystolés hullamokat.
A hol ezek az elébbiekkel egybeesnek, az emelkedés feltiing magas.
A kizlott emelkedés és a pitvarsystolés emelkedés kozotti tavol-
sdg 4llandéan valtozik, jeléiil annak, hogy a pitvar és a gyomroes
fiiggetleniill miitkodnek, kozottik valédi dissociatio 4all fen, az
ingervezetés teljesen fel van fiiggesztve, a His-féle @ssszekotd
izomrostok nem miikddnek.

Esete megerdsiti Rill-nek az eddig kozlott valédi dissoei-
atids esetekbdl levont azon kivetkeztetését, hogy az automati-
kusan miik§dé gyomroes systoléinek szima embernél atlag 30-ra
tehetd.

Minthogy a betegség ez esethen is hirom éves s a szerzd
altal észlelt, valamint masok &ltal leirt esetek is évekre terjedd
tartamot mutatnak : a vezetési zavar lassi fejlédésénél, addig mig
a teljes dissociatio bedll, a szervezet bizonyos mértékig valészinii-

leg alkalmazkodik az abnormis szivmiikidéshez és csak az exces-
giv. rohamok birnak a hirtelen haldlos kimenet veszélyével,
(Deutsch. Arch. fiir klin. Med. 1906, 86. kot., 4—5. f.) R. Zs,

A sziv- és a gyomorbélbetegségek egyméshoz val6 viszonyd-
rél tartolt eladist az idei német balneologus-congressuson 4.
Sehmidt. Sziv-incompensatioknal a gyomor és bélhuzam a pangdsok
iltal okozott zavarokban — a portdlis érrendszer kozheiktatdsa
miatt — sokkal kevéshé vesz részt, mint a tobbi hasiiregi szerv.
Csak nagyobbfoki és tartés keringési zavarnal észlelhet6, hogy
cskken a sésavkivdlasztds és a zsiremészté képesség ; gyakori
az obstipatio, de fehérjerothadds nem all fenn. Ezzel szemben a
a subjectiv panaszok : gyomor-nyomds, teltség, émelygés, felfii-
vodottsdg, felbifogés gyakoriak s az egész subjectiv koérképben
praedomindlhatnak. A jelzett tiinetek fooka legtobbnyire nagyfokii
meteorismus. Ennek oka nem a gdzok nagyobb mennyiségii
képzidésében, hanem azok hidnyos felszivéddsiban keresendd, a
minek ismét a gyomor és a belek vends vérének a pangds folytan
beallé hidnyos lefolydsa az oka. Epen ezért ugyanezen tiinetet
taldljuk méjcirrhosisnal vagy kezdddd peritonitisnél is.

A pangis igen alkalmas talaj levén hurutokra, gyakran
csatlakozuak hozzd gastritisek és enteritisek, melyek néha silyos
hasmenésekben, csillapithatlan hanyasban nyilvanulnak, s a saiv-
titneteket feliilmulva, elétérbe keriilnek. Néha a hasmenés a pangis
folytin véres, sot (Romberg tapasztalataival szemben) profus bél-
vérzés esetét is emliti a szerzo.

Bél- és gyomorbantalmak sokkal ritkdbban viltanak ki
tiineteket a circulatiés késziilékben. A mennyiben eléfordulnak,
1. tachyeardids illetéleg allorhythmids, vagy 2. angina pectorishoz
hasonld Allapotokat és 3. asthma dyspepticumot okoznak. Leg-
gyakoribb a dyspepsids 4llapotoknal diaetds hibik utin bedlld
tachycardia, esetleg arhythmidval, a mely némelyeknél habitudli-
san jelentkezik, minden bd étkezés utin. Legtibben a felhalmozédo
gazoknak a gyomorfal vagusvégzidéseire gyakorolt nyomasara
és ez altal a vagustonus felfiiggesztésére vezetik vissza, valddi
tachycardia paroxysmalis ez alapon nem fejlédik. Grob hasonld
koriilmények kozt bradyecardiat észlelt.

A 2. csoportba tartoznak a Rosenbach féle emésztési reflex-
neurosisok :  étkezés utan, kivételesen iires gyomornal timadé,
angina peectorishoz hasonld tiinetek, szapora, arhythmids érveréssel.
Mindenkor emésztési zavarok képezik az alapjat, de az elébbi és
a 3. csoporttél valo éles elvalasatasuk (Losenbach) nem jogosult,
mert mindkét irdnyban észlelhet6k atmenetek. (A szerzd esetei koaiil
a 2. tulajdonképen nem erre, hanem az elsédleges sziv-incompen-
satickkal szovéds gyomorzavarokra szolgaltat példat. Ref')

Az asthma dyspepticum (Henoch) eseteive tulajdonképen az
asthma elnevezés, f6leg az asthma bronehialera vonatkoztatva, jogosan
nem alkalmazhaté. A levegdhidny inkdbb subjectiv érzés, melynek
ohjectiv jelei vagy hidnyoznak, vagy mindossze feliiletes, szapora
légzésben nyilvdnulnak. Asthma cardialere inkdbb emlékezteinek
a tiinetek, a mennyiben csaknem mindig szabalytalansigok mutat-
koznak a szivmiikodésben és érveréshen. Okukra nézve, ligy, mint
az eloébbinél is, a felpuffadt gyomor kozvetlen mechanicai hatdsa
mellett a vagnsvégekbdl kiindulé reflexhatisokat is nagyban
szerepeltetik

A szerzi szerint csak az vehetd biztosra, hogy mindhiarom
alakndl a tiinetek alapjit a sziv miikddészavara képezi. Az bizonyos,
hogy a gyomor bélzavarok hasonlé tiineteket tobbnyire nem okoz-
nak, s ha igen, akkor is a szivmilkodés valami elstdleges zavara
jobbara kimutathato; de ha nem is mutathaté ki, anndl nehezebb
a szivneurosis kizdrasa. Ennélfogva e zavarok bedlldsit mindenkor
a gyomor-bélbintalomnak valami primaer szivmiikddési rendellenes-
séggel vald szividésére vezeti vissza.

Ezen gastro- és enterogen szivnenrosisoknak diagnosisa a
sziv- 6s bélfunctiok zavardnak idébeli egybeesésére tamaszkodik.
Az alapul szolgdlé gyomor-bélbetegség tobbnyire kénnyebb és
functios természetii (kivalasztasi rendellenességek, atoniak, gyomor-
neurosisok). A felsé has nagyfoki meteorismusa joformin sohasem
hidnyzik. A prognosist altaliban jonak tartjik, ha nem valami
szervi szivbaj jatszik benne szerepet; utobbi esetben silyos kivet-
kezményekkel jarhat. A gyogyeljiris az emésztési zavarok meg-
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sziintetésében &ll, mire nézve érthetd okokbdl gyakran elsié sorban
a digitalis bir j6 hatdssal. (Berl. klin. Wochenschr. 1906. 14,
szdm.) R. Zs.

Sebészet,

A kézfertotlenitésrdl értekezik Schumburg. Kisérletei nyo-
man azon tapasztalatra jutott, hogy a szappannal és kefével vald
mosas a bhor csivatartalmat alig kevesbiti meg. S6t gyakran a
szappanos mosds ufdn tobb csirdt talalt a hordén, mint a mosis
elétt, noha kozben a kefét viltotta és a kezeket steril vizzel le
is Oblitette. Ellenben azt tapasztalta, hogy mar 11/a—2 perczes
alkoholos mosds a béron levé bakteriumok szdmit csékkenti.
Kozinséges denaturalt spiritussal ugyanezen eredményre jutott,
de sem ez, sem az absolut alkohol nem ad teljesen kielé
gito eredményt. Kisérletei nyoman ajanlja, hogy alkohol aether:
elegyet haszniljunk 2: 1 ardnyban !/20/0 os salétromsavval vegyitve,
ez oldatot a kéz jol tiiri és ugy a kézen tapadd zsirt, mint a
csivdkat eltavolitja. Elegendé mir 215 perezig tarté mosds. Ha
ezen mosakodas utin még desinficialé szert is akarunk haszndilni,
a 10%:-08 hydrogenhyperoxydot ajinlja, a mely kevésbé izgatja
a bort mint a sublimat. (Areh. f. klin. Chir. 1906. 79 k. 1 f)
Heusner szerint csak azon anyagok diffanddlnak és jutnak a
mélyebb rétegekbe, a melyek a biron levd zsirokat oldjik, ezért
ha az a torekvésiink, hogy a desinficialé szer a bor mélyebb
rétegeibe is belejusson, elébb zsiroldé anyagokat kell alkalmazni.
E czélra kitiinden megfelel az aether, még inkibb az oleséhb
benzin, melyhez az erGsen desinficialé jodot adja. 1%co jodbenzin-
nel elézetes szappanos mosds nélkiill b perezig mossa a kezeit,
majd egy mdsik edényben levd jodbenzinnel még egyszer leibliti
Gket, s ntdna 290 jodvaselin-kenéesesel bekeni. Hasonlé médon
torténik a miitéti teriillet megtisztitdsa is. Ez eljards hasznilata
mellett a fonilgenyedések szdma is csdkkent. A moédszert egy-
szeriisége 8 olesdsaga, valamint az idomegtakaritds miatt is
kivetendének véli. (Zentralbl. f. Chir., 1906. 8. sz.)

Steiner Pal dr.

A gyomor és a bélrendszer subcutan sériiléseinek sebé-
szeti kezelésérdl szamol be Voswinckel, Korte tanir osztalydrdl.
14 esetet észlelt, melyekbdl 2 gyégyult. A miitét, valamint a
bonczolis alkalmaval tett észleleteibél a kivetkezd tanulsigokat
vonja :

1. Gyomor-bélsériilés gyanija esetén minél elobb operdljunk.

2. Ha a beteg olyan dllapotban keriil elénk, hogy a mii-
tétet alig birna ki, analepticumokkal és subcutan konyhasé-infu-
sidkkal igyekezziink olyan allapotba hozni, melyben operilhatd.

3. A subcutan gyomor-bélsériilés legjellegzébb tiinete a
shoek, az intensiv nyomdsi fajdalmassig foleg a traumit szenvedett
helyen, s az egyenes hasizmoknak deszkakemény megfesziilése.

4. Kisebb, koriilirt bélsériilésnél elezendé az egyszerii
egyesités s felette serosavarrat; kiterjedtebb sériilésnél az illett
bélrészlet resectioja végzendd.

O. Ha a peritonitis mir nyilvinvalé s csekély a remény a
beteg megmentésére, meg kell kisérleni a bélnyilis elzardsit.

6. Az egész hasiiregnek steril konyhasdoldattal vald obli-
tése nagyon fontos és sohasem mulasztandé el, mert ezzel nem-
csak a bejutott fertézo anyagot tavolitjuk el, hanem a hashirtydt
olyan dllapotha hozzuk, a melyben az a visszamaradt esirdkkal
szemben sikerrel megkiizdhet. (Areh. f. klin. Chir.,, 1906. 79. k.
2. f.) Steiner Pal dr.

Appendicitisnél az appendixben talalhaté pontszerii vérzé-
sek jelentGségét vitatja Bayer és Lotheissen. Bayer a féregnyijt-
vany nydlkahartyajin oly gyakori capillirvis vérzéseket a miitét
kovetkezményének tartja, mig Lotheissen ezen elviltozdst a féreg-
nytjtvinygyuladds termékének véli. Allispontjinak igazoldsira
felemliti Lauenstein és Revenstorf 89 esetét, melyek kozil 30
esetben a haemorrhagia nem volt konstatdlhaté, noha a féreg-
nyujtviny kiirtdsa minden esetben ugyanazon médon tirtént.
Lotheissen szefint a haemorrhagiik egyenes ardnyban #llanak a
betegek miitét el6tti panaszaival ; minél silyosabb a baj, anndl
kiterjedtebb a vérzés, -s ezért a ecapilliris haemorrhagidk nem
miitermék, hanem a kéros elvaltozds eredménye gyandnt foganddk
fel. (Centralbl. f. Chir., 1906. 17, és 21, sz.) Steiner Pdl dr.
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Venereds bantalmak.

Syphilis-oltdsi kisérleteket végeztek majmokon FE. Finger
és K. Landsteiner (Bées), részben Finger klinikdjdn, részben
Weichselbaum kérboneztani intézetében. Az érdekes eredményekre
vezetett kisérletek négy iranyban folytak s igy a dolgozat is
ngyanannyi fejezetre oszlik. Az elsi sorozatban a szerzik alsébb-
rendii majmok oltdsdval foglalkoztak, s egynttal vizsgiltik a
syphilises egyének vérsavijainak hatisit a lues virusira. Az
oltasok helye rendesen a szemhéjak bire volt, olykor a has és
cenitalidk bore. Az oltisok technikija abban Allott, hogy a birin
részben bd scarificatiokat végeztek, részben mély tasakokat képez-
tek, hogy a syphilises anyag minél mélyebben és boségesebben
hatoljon a szervezetbe. Az oltisok sikere ngyanis fGképen ettél
fiigg. Anyagul leginkdbb sclerosisok és Inxurialé papulak rész-
letei és vdladékai szolgdltak. A sernmvizsgilatok 1gy folytak,
hogy a‘konyhaséoldatban suspendalt syphilises virnst kiilonféle
higitdsban Osszehoztdk syphilises egyének vérével. Természetesen
megfeleld ellentrzo kisérletek sem hiinyoztak. Kisérleti dllatokul szol-
giltak eynocephalus hamadrias-ok, macacus cynomolgus-ok, macacus
sinicus ok és macacus rhesus-ok. Az oltasok esaknem mind positiv
eredménynyel jirtak, a mennyiben a bevitel helyén hol erosidk,
hol fekélyesedések képzidtek, a melyek a szerzok szerint lueses
nyilvanulasoknak tartanddk. Ezt féleg az incubatios iddszak fenn-
allasa, a mas majmokra valé atolthatésdg és az oltis kapesin ki
fejlodott immunitds tdmogatja. Nem kozombos az oltas sikerére,
hogy milyen testrészen torténik az. Legalkalmasabb.a szemhéj
bére. A majomfaj minemiisége nem bizonyult fontos tényezinek.
Ez igen fontos, mert igy az olesébb fajtik is jo kisérleti anyagot
szolgaltatnak. A szerzbk dltalinos haematogen fton keletkezett
mdsodlagos tiineteket nem észleltek, emlitést tesznek azonban
regiondrins masodlagos tiinetekrdl.

A mdasodik sorozatban az oltdsok allatrol allatra torténtek,
a mi kiilonben méar Metschnikoff és Roux nak is sikeriilt. 21 kisérlet
koziil 19 hatirozottan positiv eredményt adott. A majom-syphilis
virusa hatdsossig dolgaban ngy litszik nem dll migttte az emberi
virusnak. A harmadik kisérleti sorozatban a szerzik meg akartik
dllapitani, hogy mily befolyds gyakorolhaté az oltdsok lefolydsira
elozetesen a szervezetbe vitt él6 vagy megolt virus dltal. Tapasz-
talataik szerint €16 virusnak intraperitonedlis bevitele utdn késiobbi
syphilisoltdsok a bérén hatdstalanok. Gyakorlatilag is igen fontos
kérdést vizsgaltak a negyedik kisérleti csoportban: a gummanak
ferttzd képességét kutattdk. Tudjuk, hogy az . n. tertiaer syphi-
lises jelenségek contagiositdsinak kérdése mdar hosszii id6 Ota
discussio téirgya. Mig a régebbi észlelok a késti lueses jelenségek
fertézi képességét tagadtak, addig az tdjabb vizsgilatok egyre
bizonyosabbd tették, hogy pl. a gumma is esak olyan Ineses meg-
betegedés, a mely fertdzésre vezethet. A szerzik kisérlefei ezt a
kérdést is positiv irdnyban eldontotték, mert a gummarészletek-
kel oltott allatok typusosan viselkedd oltdsi fekélyt kaptak. Az ol-
tdshoz nem elegendd az elhigult gummiszerii anyagot basznilni, a
széli infiltratumbél is kell venni. (Avchiv f. Dermat. u. Syphilis.
18. ‘kot., 2—3. f.) Guszman.

Idegkortan.

Az aphasia tandnak megdontése czélja P. Marie legiijabb
munkajinak. A kivdlé tudés D0 bonezolt aphasia-eset alapjin
kivetkezdkép itélkezik.

Minden aphasids beteg tobbé-kevésbé rosszul érti azt, a
mit az ember mond neki. A beszéd megértésének ez a zavara
kiilonbozd foki, némelyik egy szt sem ért meg, a misik az egy-
szerit dolgokat megérti. Ha az ember megelégszik azzal, hogy
egyszerii kérdéseket vagy felszdlitisokat intéz a beteghez, mint
pl. dltse ki a nyelvét sth., akkor elkeriili a figyelmiinket a zavar
egy része. A beteg ugyanis sokszor esak az isszetettebb dolgokon
akad meg. Ilyen Osszetett felsz6litds pl a kivetkezi. ,Keljen fel,
menjen az ablakhoz, kopogjon rajta hdromszor, azutdn jéjjin
vissza, menjen a szék koril és iiljon le“. Az a kérdés, hogy ha
a beteg ezt képtelen megtenni, szdsiiketséggel van-e dolgunk. A
kérdésre nemmel kell felelniink, mert a beteg az egyes szét, sot
az egész mondatot megérti és mégsem tudja végrehajtani a kapott
parancsot. Ennek oka az intelligentia megfogyatkozdsa. Az intelli-
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gentidanak ezt a fogyatkozdsit teszi Marie az aphasia legfontosabb
pontjava, mig az eddigi nézet azt vallotta, hogy az kevéssé,
vagy épen nmem zavart az aphasidban. Az intelligentia zavara és
nem a sz0 megértésének hiinyossdga magyardzza, ha a muzsikus
elfelejt kota nélkiil jatszani, ha a beteg nem ismeri meg, hogy
hiany az o6ra, vagy ha szamolni nem tud. Az intelligentia zavara
volt az oka annak, hogy egy a feliiletes vizsgdlatkor intelligens-
nek latszé szakdes a rantotta készitésekor eldszir a tojast tette
a serpenydbe és azutdn adta ra a zsirt és az igy késziilt, fel nem
tilalhato étele kiilsején meg sem iitkozott.

Az aphasiis ember intellegentidja sok megtéveszto kiriilmény
kivetkeztében ldtszik épnek. Nevezetesen a beteg affectusai nem
valtoznak, az aphasids tisztdban van tdrsadalmi helyzetével és
gyakran élénk mimikéja van felinduliskor. Az élénk mimika esalé-
kony volta szembeitlé lesz, ha a beteget felszdlitjuk, hogy valami
conventios taglejtést végezzen, pl. arczdval undornak adjon kifeje-
zést, vagy hosszu orrot csindljon, vagy hogy taglejtéssel valamit
megmagyarazzon. Mindez a betegnek nem sikeriil.

A mondottak alapjdn Mariec arra a kiovetkeztetésre jut, hogy
a  Wernicke-féle ¢érz6 aphasia lényegében intelligentiazavar, a
Broca féle (mozgaté) aphasiaban ugyanazok a tiinetek, csakhogy
azokhoz a beszédzavar is jarul. A kéregalatti mozgats aphasia
Marie szerint nem egyéb aparthriinil és egydltaldban nem tarto-
zik az aphasidhoz,

Az anarthria lokalizdldsa a lencsemagban, a belsé tok
eliilsd szardban, vagy a kiilsé tokban lehet. Az anarthria
oka ép gy lehet a jobb, mint a bal oldal sériilése. Ha agyik olda-
lon tortént a sériilés, akkor a baj javulhat, mert a tulsé oldal

a funetiét dtveszi. Ha kétoldali a sériilés, akkor javulis nem All

be. Az anarthria tiinettandban eddig tébb pontra nem voltak
figyelemmel, és pedig killonosen arra, hogy itt nemesak az articu-
latio zavart, hanem a beszéd Osszes mechanikai alakelemei, mint
a kilégzés ereje, gyorsasiga, rhythmusa és az intonatio.

A Broca- s Wernicke- féle aphasia lokaliedldsakor arra kell
gondolni, hogy csak egyféle aphasia van (intelligentia-zavar),
tehat az aphasidnak csak egy lokalizildsa van: a gyrus supra-
marginalisban és a két elsé temporilis lebeny egyes részeiben. Kis
teritleteket a kéregben egymdstdl -elkilloniteni itt mar azért sem
lehet, mert a fehérdllominy is beteg és sokszor nagyobb sériilést
hord magaban, mint a milyen az agykéregé. Minthogy a Broca-
féle aphasia == intelligentiazavar - anarthria, tehdt ennek
lokalizdldsa a most emlitett helyek sériilése - a lencsemag meg-
betegedése.

A lencsemag betegsége tobbnyire ldgyuldsban 4ll, a mely
az arteria fossae Sylvii obliteratiojanak kovetkezése, és mert az
arteria fossae Sylvii obliteratioja a 3. homloklebeny tiplilkozisit
is megzavarja, és ebben is ligyulds all eld, jutottak arra a gon-
dolatra, hogy a Broca-féle aphasia a 3. homloklebeny megbetege-
désének kivetkezése. Azonban ez ellen szdl, hogy téhb jobb lkezes
betegnek sériilt volt a bal 3. homloklebenye és nem volt apha-
sidja, viszont tobb aphasidsnak ép volta a bal 3, homloklebenye.
Marie aphasia-eseteinek ecsak a felében volt beteg a bal 3. hom-
loklebeny.

Mint a rovid kivonathol latszik, a vizolt felfogds minden-
ben ellenkezik az eddig vallott nézetekkel. (Semaine médicale,
1906. méjus 23.) Kollarits Jend.

Borkortan.

Pruritus cutaneus vese- és mellékvesebdantalom kapesin
czimmel kozil igen érdekes esetet Th. Veiel. Az eset 61 éves
asszonyra vonatkozik, kinek mar évek ota volt igen heves viszke-
tése. A bbre erdsen besziirdditt, e mellett hamlis, helyenként
nedvezés. Mindezek a tiinetek a heves viszketéshdl eredd vaka-
ris kovetkezményei. A viszketést semmiféle eljardssal sem lehetett
csillapitani. A beteg késtbb sajtszerii elviltozasokat mutatott. A bor
igen erfisen festékes, sitétbarna lett. Az erts pigmentatio féleg a nemi
szerveken és a haton jelentkezett és nem fiiggitt dssze a heves vaka-
rassal, A sclera ezzel szemben feltiing fehér (gysngyfehér, Addison)
szint 6ltott. A beteg nemsokara nuraemiaba esett és csakhamar
meghalt. A bonczolat masodlagos zsugorodassal jaro idilt diffus
vesegyuladdst allapitott meg, a mihez még a mellékveséknek tom-
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los elfajuldasa szeglditt. A szerzi szerint tehdt az Addison-korsig-

nak esetével allunk szemben, melynek legkoraibb tiinete a heves

pruritus volt. (Arehiv f. Dermatologie u. Syphilis, 80. kat. 1. f.)
Guseman.

Angina és erythema eczimen foglalja 0Ossze nézeteit az
erythemds borlaesiokrél W. Lublinski (Berlin), a ki szerint két
idetartozé bérbetegség van: az erythema exsudativum multiforme
és az erythema nodosum. FEzek rokon betegségek, de nem azonosak.
Ezenkiviil észlel hetd egy heveny exanthemds betegség, mely analog
médon a virhenynyel és a kanyardval, foleg a gyermekeket lepi
meg, s ez az erythema infeetiosum. E bantalom, mely rendesen
kinnyebb lefolydsii és csak ritkin jir szividményekkel, feliiletes
és mélyebb erythemdkban nyilvinul. Az erythemis elviltozdsok
e két alakja néha combinilédik. Az erythemdk legsilyosabb alakja
nem méis, mint septicaemids betegsér. Ennek legtébbszir strepto-
coceusos angina a kiindulé pontja, de eredhet egy mds testrész-
nek infectiés bantalma kapesin is. A szerint, hogy az elhurezolt
kdrokozékat a feliil etes vagy a mélyebb gyiijtderek fogjik fel, jo
létre a multiformis vagy a nodosus erythema. Ha figy a mélyebb,
mint a felliletes vendkat éri a fertéz6 anyag, akkor mindkét formdja
az erythemdnak nyilvdnul. Az §sszes t6bbi szévédmény (pneumonia,
pleuritis, endo- és pericarditis, iziileti gyuladas sth.) tgy magyariz-
haté, hogy a szervezetet eldrasztottak a mikrobdk. Ezek utén
ajanlatos, hogy az ilyen fertozésen alapulé erythemdkat ne a
tisztin borbetegségeknek tekintendé béntalmak nevével illessiik,
hanem sepsises vagy metastasisos erythemdknak nevezziitk. (Medizi-
nische Klinik, 1906. 19, sz.) Guseman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Helyi érzéstelenitésre a cocain helyett a stovaint ajinlja
Kugel. Elbnye, hogy csak 120° hémérsék mellett bomolvin,
forralassal esirdtlannd teheté ; hogy oldatai nem romlanak meg
egyhamar; hogy mérgez hatisa sokkal kisebb; végiil, hogy 4ra
is mérsékelt. 1—10%0.0s oldatban haszndlhatd. 100/0-0s sterilizalt
oldata beforrasztott tivegesove kben jon forgalomba. (Wiener klinisch-
therap. Wochenschrift, 1906. 7. szdm.)

A ricinus-olaj kellemetlen ize Ritter szerint leplezheté a
kivetkezd rendelésmiddal : Rp. Saccharini 0°12; Essent. menth.
pip. guttas V; Spir. vini rectificati qu. s. ut fiat solutio, cui adde
Olei ricini 240°0 (Ref. La semaine médicale, 1906. 18. szdm.)

Gummikeztytik haszndlata bonczolaskor. Kuliga azt ajanlja,
hogy a gummikeztyii f6lé még vékony tricotkeztyiit hizzunk, a
minek az az elénye, hogy a tirgyak nem csisznak ki oly kinnyen
a kézbdl. Bonezolds ntdn a keztyfiket kezeinken megmossuk és
200 08 formalinban elteszsziik, mint a melyben nagyon jol kon-
zervalddnak. (Zentralbl. f. path. Anatomie, 17. kotet, 7. f.)

A mesotan, a mint ismeretes, rendkiviil kedvezfen hat
iziileti esiiz eseteiben. Csak az a baj, hogy rendes hasznélatmddja
mellett (olajjal elegyités) konnyen okoz erds izgalmi tiineteket a
bérén, sokszor még akkor is, ha bizonyos elévigydzati szabdlyok
szemmeltartisdval alkalmazzuk. Ezért Rubemann miar a mult év-
ben a mesotannak kendes-alakban haszndlatat ajinlotta, és ezt
teszi jabban Weiss béesi docens is. 1 rész mesotanhoz 3 réss
vaselint vesz, st érzékeny bériiek rvészére D részt. Elénye a
kendesalakban haszndlatnak még az is, hogy ilyenkor a masszilds
is haszndlbatd, tehat a gydgyszeres hatis a sok esethen nagyon
elonyts mechanikai hatissal egybekothets. (Die Heilkunde, 1906.
D. fiizet.)

Vegyes hirek.

Vilasztas az orvosi karon. Az orvoskari tandrtestiilet vilasztd-
sait az 1906/7. tanévre folyé hé 1.-én ejtette meg, kivetkezd eredmény-
nyel. Dékdan lett Lenhossék Mihaly ny. r. tanir, jegyz6 Tangl Ferencz
ny. r. tanir, kari konyvtiros Klug Niandor ny. r. tanir, Relyettes szigor-
lati elntkok Thanhoffer Lajos és Lieberman Leo ny. r. tandrok. A
magantanirok képviseldikiil az orvoskari tanartestiiletben a jovo tanévre
Gerléezy Zsigmond dr. és Temesvary Rezsé dr. magiantanirokat valasz-
tottdk meg.

A tandrtestiiletnek ugyanazon iilésében a kovetkezd orvostan-
hallgatok nyertek @szténdijat: Bujanovies-féle 150 K.-ds szigorlati
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Osztondfjat Kass Andras, Schordann-féle 320 K.-s kolesont Baresai
braham, Csausz-fele 200 K.-as Osztondijat Schiitz Jinos és Koszoris
Kalmén,

A Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1906. majus 26.-in tartott rend-
kiviili iilésében elfogadta az igazgatd tandes dltal eliterjesatett ,dr. Szen-
ger Ede-féle orvostudomanyi palyadij-alapitvany és segélyzd alapitviny
szabalyzatat™.

Safranek Janos dr. mfikddését mint Tusnadfiicdd hivatalos orvosa
ismét megkezdte.

Fuchs Sandor dr. [6vérosi szadj-fogorvos lakasat

Kerepesi-iit 19, szam (Szentkirdlyi uteza sarok) ala.

A pesti izr. hitkozség koérhdazaban 1905.-ben 2475 fekvo beteget
apoltak, még pedig a belosztilyon 1377-et, a sebészeti osztilyon 625-6t,
a szemészeti osztalyon 350-et, a nébeteg-osztilyon 123-at. Egy-egy beteg
atlagos dpoldsi ideje 21 napot tett. A halalozasi szazalék 33 volt. A
bejird betegek Osszes szdma 27344-re rugott 142,487 rendeléssel. A
sebészeti osztaly fekvo betegein 471, jard betegein 1284 miitétet végeztek.
A szembeteg-osztaly fekvs betegein 289, jaré betegein 20564 mfitét tor-
tént. A nGbeteg-osztilyon a miitétek szima 86 volt; a gégebeteg-rende-
lésen 183, a fiilorvosi rendelésen pedig 235,

athelyezte

Az I. sz, n6i klinikdn méjusban a sziilések szama 127 volt
(62 elfszor sziilo és 65 tobbszor sziilé). A sziiletett magzatok szdma
129, és pedig é16 122, halott 5, maczerdlt 2; érett 108, kora 15, éretlen
6 fid 59, ledny 68, kérdéses nemii 2; tirvényes 44, torvénytelen 85.
A sziilbosztalyon haldleset nem fordult el6. A gynaekologiai osztalyon
84 beteget dpolfak, koziilik I halt meg.

Az I szamu néi klinikdval kapesolatos sziilészeti poliklinika
majus héban 57 esetben nyujtott segélyt; a miiték szama 44 volt.

A 1L szim® néi klinikdval kapcsolatos sziilészeti poliklinikum
méjusban 130 esetben nyujtott segélyt; a miitétek szdma 109 volt.

A kolozsviri tnkéntes mentbegyesiilet mdjus héban 199 esethen
nyujtott elsé segélyt; ezenkiviil 36 betegszillitist végzett, 53 esetben
mint mozgiobrség milkodott és 2-szer téves jelentés folytan vonult ki ;
Osszesen tehat 290 esetben miikodott.

A szabadkai onkéntes tlizolto-testiilet mentd osztdlya mdjus-
ban Gsszesen 97 esethen miikoditt,

Megjelent : Chyzer Béla: Egészségtan, A kereskedelemiigyi m.
kir. minister megbizasib6l ipariskolik és iparosok részére. Budapest.
Pesti kényvnyomda r.-t. kiaddsa. Ara 2 kor. 50 fillér, — Udrdnszky Liaszlé
tandr: A szdj szerveinek melegérzékenysége és melegfijdalomérzékeny-
sége. Kiilonlenyomat a Purjesz-emlékkonyvbil, — Rembold Béla dr.:
Emésztési vizsgilatok mesterséges gyomorsipoly esetében. U. 0. —
Veress Elemér dr.: Nehany ideg-izomclettani megfigyelés cossus ligni-
perda hernyéin, U. 0. — Veress Elemér dr.: A latoterek vetélkedésének
egy példijarél. — Megjegvzések a latdssal kapesolatos szétsugdrzas
természetére vonatkozélag. — Az izommerevedés lefolydsarsl, — A
Motlisch-Udrdnszky-féle alpha-naphtolkénsay-reactiorol. A laterdlis és
medidlis egyenes szemizom érzékenységérél. Valamennyi kiilonlenyomat
a kolozsviri Orvos-természettudomanyi wrtesité 1901 —1906. évfolyamabol.

Meghalt. Tarnowski B. dr., a birkértan és syphilidologia tanéra,
Szt.-Pétervarott majus 18.-an 68 éves kordban.

Kisebb hirek kiulioldrél. Gurré boroszloi tanar a heidelbergi
sebészeti tanszékre valé meghivist nem fogadta el. — Recklinghausen
tanar helyére a strassburgi egyetem kdrbonezolastani tanszékére Chiari
pragai tanfrt hivtdk meg. — Mec Kendrick, az élettan tanira a glasgow-i
egyetemen, nyugalomba vonul.

Az orvosi praxishél. Béesbeu az orvosi kyrdkben a kiovetkezd
eset jar szajrol szajra. Egy nBorvos rendelésén fiatal hilgy jelentkezik
fehér folyasr6l sz6l6 panaszszal. Az orvos megvizsgalja, s hiivelyében
condom-ot taldl ; ezt eltivolitja s a hiivelyet kiobliti. A fehér folyas
maga jelentéktelen; az orvos megnyugtatja a hélgyet, hogy baja
néhiny oblitésre el fog mulni. Néhiny nap mulva az orvos véletleniil
talalkozik a hilgy férjével, a ki ismerfse, s bizalmasan figyelmezteti
6t, hogy iigyeljen miskor arra, hogy a condomot ne hagyja a felesége
hiivelyében, mivel ez ott mechanice hurutot és gyuladast okozhat. A
férj megkiiszoni a j6 tanicsot s nem szdl egyebet. De mi torténik 2 A
férj egyenesen az iigyvédjéhez rohan s meginditja a felesége ellen a
valéport, mert § életében sohase hasznalt condomot. A birdsig ki is
mondja a valdst, s mivel a né beismeri, hogy az urdt megcsalta, a nire
nézve lehetd legkedvezitlenebb moédon, minden tartisdij megitélése
nélkiil. A dolognak azonban az orvos is kirdt vallja, mert az elvalt
asszony egy ido mulva pert akaszt a nyakdba, a biintetd torvényszék-
nél az orvosi titoktartis megsértése miatt s a polgiri birdsignal kir-
térités kovetelésével, Mind a két birdsdg clitélte az orvost.

Amerikdabol. Jowa allam torvényhozo testiiletében annak egyik
tagja, R. H. Gregory dr. térvényjavaslatot terjesztett eld, mely szerint
hatalmaztassanak fel az orvosok a gydgyithatatlan betegek megtlésére,
ha ez a bumanismus szempontjabol kivanatos, Gregory dr. javaslatiban
azt mondja, hogy csak olyat javasol, a mit a kérhdzakban az orvosok
és kiilonosen a sebészek tigy is megtesznek nap nap utdn (7). A leprasok,
a gyogyithatatlan rikban sinylGdik, a hiilyék, a nyomorék gyermekek
terhére vannak a tdrsadalomnak, hozzatartozdéiknak, dnmaguknak. Az
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| ilyen nyomoriisagos, kinlddo élet megsziintetése emberséges cselekedet,

80t kvetelménye az emberiességnek. Az orvosi kivégzés elsg feltétele
azonban Gregory dr. javaslatiban, hogy a beteg maga kivinja, hogy
vessenck véget szenvedéseinek. Az az orvos, a kit a beteg erre fel-
szdlitolt, még két mds, johirii orvost s egy birdsigi személyt hiv Gssze
tandceskozdsra. Ha ezek egyhangiilag arra a meggydz6désre jutnak, hogy
a beteg gydgyithatatlan, s hogy élete esak ldnczolata lenne a testi és
lelki kinl¢dasnak, a miért is helyén van a beteg kérésének a teljesitése,
kotelességiik errdl a beteg legkozelebbi rokonat vagy hozzatartozdjat
értesiteni. Ha ez is megadja hozzd a beleegyezését, a harom orvos a
bir6sdgi személy jelenlétében chloroformmal vagy mas altaté szerrel
véget vet a beteg szenvedéseinek. Az eljérdsrdl hivatalos jelentést kell
tenni a batéosagnak. A formak mell8zése, bar a csekélyebb részletben is,
silyos biintetést von maga utin., Elmebetegeknél, hiilyéknél s 10 éven
aluli gyermekeknél a beteg legkozelebbi hozzatartozéi kérhetik az orvosi
kivégzest. A parlament a javaslatot marezius 10.-én egyhangiilag, meg-
botrankozissal visszautasitotta. Gregory dr. jénak ldita el se menni az
iilésre.

Lapunk mai szamdhoz a Farbwerke vorm. Meister Lucius
& Briining czég Pyramidon és a Barabas-féle Szt. Istvan-gyégyszertir
Nervinol prospektusai vannak csatolva,

T. olvastink b. figyelmét felhivjuk El§patak-Gyogylirdének mai
szamunkban kozétett hirdetésére.

Szénsavasfiirdék., Vérszegényséonél és ndi bajokndl, tovabba a
szivmiikodés zavarai esetén a szénsavasfiirdSk igen j6 szolgilatot tesznok;
Hazdnkban a dr. Wagner-féle mesterséges szénsavfirdéberendezések
vannak leginkibb elterjedve, melyeknek a természetes szénsavas forrasok
felett tulajdonképen elénylik van, t. i. az, hogy a szénsavtartalom tetszés
szevint szabélyozhatd. Arra is sokszor van eset, hogy egy forrasnak
szénsavtartalma elapad, vagy pedig egyilta’dn nem is volt szénsav-
tartalma ; ily esetekben is igen jo sz olgilatot tesznek a dr. Wagner-féle
telitbberendezések, mivel tény, hogy a mesterségesen fejlesstett szénsav
hatdsa azonos a természetes szénsavéval,

Tarcsa fiirdé (Vasmegye.) A saison majus hé 20.-in vette kezdetét,
és mdr is sokan vannak e kies magyar n6i gy6gyfiirdében, hogy gyégyu-
list leljenek Magyarorszdgnak egyediili glaubersétartalmi szénsavdas
vasas, hires vaslip (moor) fiirdéiben, valamint a mintaszeriien beren-
dezett legmodernebb vizgyégyintézetben. Az utébbi években Bartha dr,
v. tanirsegéd és Gliick dr. firdGorvosok és bérlék altal foiyton eszkozolt
fjitdsok és czélszeri berendezések folytin azon fokra emelkedett Taresa,
hogy egy modern gydgyfiirddhtz és idiilé helyhez kotott kivinalmak-
nak teljesen megfelel.

wasor- (Dr, Herczel-féle) samatorinm.* Ujonnan épiilt magin-
gybgyintézet sehészeti, nogydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL.,
Virosligeti fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. —
Kitiing ellitis. — Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospektus.
a JFasor* (Dr. Herczel-féle) samatorinmban,

WZUWgymteze Budapesten, VIL., Virosligeti fasor 9. Egész éven it
nyitva bejdré és bemmlaké betegek szamiara. Vizgyogy-
Kezelés, massage, elelitrotherapia, villanyos fényfiirddlk,
szénsavas fiirdék. Allandd orvosi feliigyelet, — Mérsékelt arak. —
Kivanatra prospektus. Telefon. Rendelt orvos: Dr. Jakab LAszlé.

LEB”‘H'N RIGHTER Phosphortartalmi testsilynoveld és idegerositd.

Antiserophuloticum. Antirhachiticum Aphrodisiacum.
Adagolasi formdi: Tablettae Leeithini Richter 0:05 és 0:025 gr. lecithin-
tartalommal. Ol Jecoris Aselli ¢. Lecithino s. Richter (Lecithines csukamdj-
olaj). Lactolecithin Richter (Lecithines tejezukor-por) Lécithine granulée
Richter (izletes lecithingranulik). Lecithinol Richter (steril lecithinolaj
njektiokra). Richter Gedeon ,Sas“-gyigytira, Budapest, UllGi-at 105.

Pr. Doctor M. v. egyctemi tandrscgéd orveosi laborato-
rinma V., Kossuth Lajos=-uteza 3. Tclefon 697,

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 —15.
Felvétetnek férfi- és ndbetegek nogyodgyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanir altal.

Dr. Kopits Jend, operateur, testegyemesité intézete
Budapest, VII., Kerepesi-iit 18, 1. em. (Bejirat Kazinezy-u. 2.)

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatorinma a Széchonqvi:
telepen, Erzsébet kirdlyné-at végén. Telefon 79—72. Villamos vasiti
Osszekottetés. Kivanatra prospektus.

Varosmajor-sanatorium és vizgyogy-

inté t bejird betegek részére is). Ujonnan épiilt magingydgyinté-
Ze zet belsd-, anyagesere- és idegbetegségek sm‘uns‘sra.‘\_{ergekelt
arak. Budapest, Il Varosmajor-uteza 6+, Vezetdorvos Dr. Suranyi Miklds.

-GYOGYINTEZET. Koruti fardd (Brzsébet-korut 51)
Csiiz, kszvény, conpecutly neuralgiak, sebészell
utébantalmalk ellen. Vezetd orves :

Dr. VANDOR (Wildmann) DEZ S 6.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XVIII. rcndes tud. iilés 1906, majus 26.-4n) 618, 1. — A Budapesti kir, Orvosegyesiilet rakbizottsaga. (Ulés 1906,
méjus 25 .-én) 619, 1. — Kozkorhazi orvostarsulat. (ILI. bemutats ilés 1906, februar 14.-én) 620. 1, — Budapesti kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosatalya 1V. ren-
des iilés 1906. marczius 1.-én) 621, ). — Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok iiléseibsl. 622, 1.

Budapesti kir, Orvosegyesiilet,
(XVII. rendes tud. iilés 1906. évi mijus hé 26.-4n.)
Elnik : Bokay Arpad. Jegyzd: Kovesi Géza.

Az elngk az iilést megnyitja, A mult iilés jegyzGkonyvét hitele-
siti. A mai iilés jegyzokonyvének hitelesitésére felkéri Klug Nandor,
Jendrissik Ernd és Pandy Kdlman tagtirsakat.

Az elnok jelenti, hogy a napirend el6tt Schiichter Miksa kér szdt.
Az orvosegyesiilet erre megadja az engedélyt.

Schiichter Mikse: Koszinom a t. Orvosegyesiiletnek, hogy a
szolisra engedélyt adott. A mult iilésen volt itt egy bemutatis, mely
Alexander Béla kartarsunknak februirban tartott ,plastikus Rintgen-
képek“ czimii elfadasihoz akart kommentarral szolgdlni olykép, hogy
Alexander methodusit detektdini kivintik, est azzal indokolvan, hogy
nem ismertette modszerét, En értesitettem err6l Alexandert, elkiildottem
neki a ,Deuntsche med. Wochenschrift* azon sziméat, melyben Schellenberg
iparkodott az Alexander mddszerét felfedezni, elkiildottem Alexandernak
az orvosegyesiilet mult heti jegyzGkonyvének masolatiat is. Valaszabdl
van szerencsém kozilni, hogy 0 azért nem ismertette sem itt, sem kiil-
foldon mddszerét, mert még egy évig akart ezen a kérdésen dolgozni
és egy terjedelmes, részletes munkat kivint késziteni, de ezek utin mér
most meg fogja ismertetni miodszerét. Ezenkiviil azt jegyzi meg. hogy
az 6 mddszere nem azonos azzal, a wit itt ismertettek, az 6 methodusa
nem photographiai trick, hanem komoly Rontgen-munka.

Azért terjesztettem ezt a tisztelt Orvosegyesiilet elé, mert Alexan-
dernak nines modjaban_ itt felszdlalni, ez 1évén az orvosegyesiilet ntolsd
iilése a nydri sziinidék eldtt. Ezért kérem a tisztelt Orvosegyesiiletet,
kegyekedjék ezt tudomésul venni.

Elngk: Schiichter tagtars felszolaldsa kozérdekii. Kérem a tisatelt
Orvosegyesiiletet, hogy tartdzkodjék itéletével addig, mig Alexander
tagtirs maga fogja ismertetni modszerét.

A szellemi miiveletek mechanismusa és lokalizdldsa.

Jendrassik Erné : Azeliadé megkisérli az emlékkép mivoltanak és
helyének meghatirozasit és erre vonatkozd eredményeit a kivetkezl
pontokba osztja: 1. Az érzéki észrevevds és az emlékképeir. Az optikai
képek a vezetd palydknak csak belsé részletén jutnak be a nyakszirti
kéregmeziibe, ezek a palyik a Vieq d’Azyr pontban terjednek szét.
Ennek a fonatnak igen nagy a kiterjedése és teriiletén az ingeriilet az
idegsejteknek oridsi szamara birbat befolydssal. BEzekben a sejtekben
rogzitddnek az emlékképek kiilon-kiilon., Ha ebbe a fonatba Kkiviilrdl
ingeriilet keriil, indukilas révén megszélal a mar hasonlé médon meg-
hangolt sejt, a tébbi ellenben néma marad. Ha még nem taldl hasonld
hangoldst sejtre, akkor még lakatlan sejtbe vétetik fel. Némely sajitsig
révén az emlékkép alakjira és nagysigira is kovetkeztetést vonhatunk.
Nagy tirgyrol egész sorozata a részletes emlékképeknek marad benniink,
megfelelben annak, hogy az ilyen tirgyat egy tekintetre nem vehetjiik
fel szemiinkbe. A hallasi emlékképek esekélyebb szdmiak, ennek meg-
felel a szovettani lelet is. Mindkét érzéki észrevevés terén meg kell
kiillomboztetni a lényeges és nem lényeges sajitsigokat; az utobbiak
a fégy, a szin, a hang, a hangmagassdag, az el6bbi a forma, a motivam,
a sz6.

2. Az emlékezés s az associdlis. Az associdlis ttjin csak igen
kevéssé sikeriil az érzéki emlékképek felelevenitése. Az ussocialisban
az egyik sejtrGl a masikra megy &t az ingeriilet ; ezen Gtjdban nem a
palyak Kkijarasa a vezet, hanem az emlékképek Osszhangzésa. Az
ingeriilet atvitelének és fenndllasinak ideje meghatirozhaté s ezek a
meghatirozisok nagyon érdekes viligot vetnek a beszéd, a mondat-
szerkezet alkotdsira, a zenei és egyéb miivéssetek szabalyaira.

3. A centrumok elhelyezésében nagy rend uralkodik. Ezt bizonyitjik
épéleti jelenségek is, mint pl. a talentumok korlitozottsiga, sth. A
hasonlé fogalmak Osszekeriilését az eldadé az emlékképek rokon han-
golasa alapjdn magyardzza. Végiil a gondolkozis és eselekvés menetét
targyalja.

Kordnyi Sdndor : Nehéz az eléadashoz hozzdsz6lni, mert annak
minden mondatit it kellene gondolni, azért bizonyos kétséggel fogok
‘hozza a felszélaldshoz, az irant nevezetesen, hogy helyesen fogtam-e fel
a dolgot és igy helyesen reflektalok-e red. A fdsilyt az eléadd arra a
nézetére helyeste, hogy az emlékezeti képek az agynak idegsejtjeiben
localizdlédnak. Ezt kisérlet tirgyava tenni nem lehet. Es ha valaki,
mint Munk, azt mondja, hogy majmon kiirtotta a .veder“-nek és benn
‘hagyta a ,gyiimoles“-nek a székhelyét, erre silyt helyezni nem, lehet.

A szokép is egy sejttel fiigg Gssze, mondja az eléadsé. Megvallom,
hogy maéskép képzelem a dolgot. Ha valaki aphasidssd lesz és aphasiiia
visszafejlodik, akkor a tiineményekben bizonyos tiirvényszeriiség mutatko-
zik. Jackson szerint konnyebb laesiondl azemberelfelejti azon képességeket,
melyeket késébb tanult és kevésbé gyakorolt be, és megmaaduak
azok, melyeket elGbb tanult és jobban begyakorolt. A mikor pedig
jbol megtanulja a dolgokat, elébb tanulja meg azokat, melyeket jobban

' gyakorolt, és késibb azokat, melyeket kés6bb tanult meg. Igy pl. a
német elfelejti a franczidt és angolt; a franczia elfelojti a németet és
angolt, de az anyanyelve megmarad. Egy nyelven beliil is lehet ezt
konstatilni, Ezen szabdly aldl a régebbi irodalomban Kussmaul kényvé-
ben van kivétel, a mikor, ha jél emlékezem, egy német ombernck az
olasz nyelvtuddsa maradt meg. y

lgy van a dolog egyéb képességekre nézve is. Agraphids lehet
a beteg, de még beszél ; de hogy ne tudjon beszélni, irni azonban tudjon,
ez aligha fordul eld, nem is tudom, hogy van-e arra észlelet. Zenei
képesstgét elvesztheti valaki a nélkiil, hogy elvesatené beszéls képes-
ségét 3 hogy forditva legyen a dolog, talin nem is fordul eld.

Tanulsigos esetet emlitett az elbaddé, hogy asphasids beteg a
szdmadist meg tudta esindlni, mig a beszédet és irdst elfelejtette. Ha a
beszéd hibaja tisztin a laesio altal elpusztitott sejtektél fiiggene, akkor
a baj viltozo helye szerint az aphasidk képe is sokkal valtozatosabb
volna és Jackson torvénye alig allhatna fenn azzal a szabalyossaggal,
a melylyel azt észlelhetjiik. Ugy képzelem, hogy az emlékezeti képnek
igen sok eleme van és ezek az elemek hagynak nyomot a sejtekben.
Igy igen heterogen emlékezeti képeknek kozis clome egy sejtben hagy-
hatna nyomof. Azemlékezeti képben, mely pl. azld posztéval leteritett
asztalrdl keletkezik, benne van'a zold folytin ugyanaz az elem, a mely
a fa emlékezeti képehez is hozzitartozik, és talin ez az asztal és a fa e
kozos elemiik folytin ugyanazon sejtekre hathatnak és a kozds sejtek
mellett persze még igen sok mésra is hatnak kiilon-kiilon. Az 4ltalinos
fogalom alapjat talin a sejteknek bizonyos dsszessége adja meg, melyek
ugyanazon ltalinos fogalom ala és a tirgyak mindegyikénél ingeriiletbe
jutnak. Az individudlis emlékezeti kép pedig az altaldnos fogalométol
azon clemek e¢mlékezeti képessége folytan kiilonbozik, a melyek az
ugyanazon altalinos fogalom ald esd individuumokéval kozisek.

Minden emlékezeti kép nagyon sok elembdl all és elemeinél fogva
sok sejttel all kapesolatban. Lehet, hogy a sejtek kiilonbiz6 elemek
iranti fogénykonysdguk szempontjab6l nem azon elvek szerint vaunak eso-
portositva és elkiilonitve, a melyek szerint az emlékezeti kép elemeit az
iskolai psychologia és philosophia megkiilonbozteti. De akdrmilyenek
legyenek is ezek az elvek, valdsziniibbnek tartom, hogy az emlékezeti
képek nem egységesek, hanem elemeik vannak bizonyos idegrendszeri
részekben lokalizalva és az emlékezeti kép folébredése ezen részek
egyiittmiikidésének eredménye.

Hogy egy sejt egy fogalommal dlljon dsszefiiggésben, nem tudom
elképzelni, Nem kisérleti eredméuyekrdl van sz, csak az egyeéni gon-
dolatmenet vezet ezen evedményre: nem tudom, de azt hiszem, ezen
gondolatmenetnek is megvan a jogosultsiga.

A eléadd azt mondotta, hogy egy hangszer hangjaira nem lehet
emlékezés, hogy ezt nem lehet felidézni, ez is individudlis dolog. Vannak,
a kik fel tudjik emlékiikben idézni pl. az orgona vagy a trombita
hangjat.

Oldh Gusztiv: Kétségtelen, hogy az egész psyche nem més, mint
a kiilvilig és az arra valo reflex; felvett benyomdsra vagy reflexre
emlékezeti képek automatikus érvényesiilése. A dolgot olyformén kép-
zelem, hogy a fonogrif lémezén vizsgaljuk a karczolast, de nem mondjuk,
hogy ez a dallamnak lényegét teszi, Az agysejtck nem Oriznek meg
tulajdonképen semmit, azokban nincs semmi, de kozvetitenek. Az
agykéreg sem eszméletet, sem képzetet nem produkil, kell hozzd szervi
érzet, mely megszélaltassa.

Az associatiés elmélettel ezyszer mir baj volt, mert tobbet littunk
benne, mint sémdf. Sémanak kitiinG. Mikor Meynert feldllitotta ezen
theoriit, abba a hibdba estiink, hogy ezen sémdit valénak vettiik, hogy
minden sejt hordozdja egy érzéki benyomasnak. Meynert azt mondja,
hogy egy gyermek, kinek agysejtjei nincsenek megtermékenyitve! 8a
ki még nem latott lovat, a mikor meglitja a lovat és hallja nyeriteni,
a 16 bevonul agydba és nyeritése is, és a két sejt terhes viszonyba lép:
ha nyeritést hall, eszébe jut a 16, Ez séma, de ezek a sojtek csak elemei
lelietnek egyfképzetnek, mint a hogy egy zongora billentyfii elemei
lehetnek egy akkordnak, de nem lehet keresni benne egy teljes képet.
Az asztalnak képe taldn sok ezer sejtnek a miikidéschdl all els. A
totalitas sziikséges.

A Meynert-féle elmélethdl kimazyardztak a téveszméket. Lechner
itt el6adta, hogy két képzet tarsviszonyban 1évén a kijirt palydkon, ha
a vezetékben hiba van, keriilé aton mas sejteket raz fel nyugalmi dlla-
potukbdl és 1étrejonnck a téves képzetek. Inkabb axzt hiszem, hogy
sémds értelmet lehet ezen sejtassociatiés tannak tulajdonitani. A szervi
érzeteknek nagy fontossigot tulajdonitok és a psyche megértésének
kivetésében ennek nagy szerepe lesz.

Az allatok hogyan értik meg egymast ? Ha meggondoljuk, milyen
esckély modosuldst szenvednek a hangszalagok, és a mddositott hang a
tarslényben ugyanazon fesziiltségi érzeteket lkelti, belatjuk, hogy az
izom- és szervérzeteknek hordozoéi, de nem felraktirozéi az agysejtek.
Ezekben semmi sem raktirozddik fel, hanem csak kozvetittetik,

Id. Klug Ndndor: Azt vélem, tisztelt Orvosegyesiilet, hogy mind-
nydjan a legnagyobb érdeklédéssel hallottuk az igen érdekes eldaddst,
anndl is inkabb, mert goudolkodni valét hagyott. Engedjék meg, hogy
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az elbadds azon részére tegyck rovid megjegyzést, mely szerint — ha
jol értettem meg — az emlékképek Kkiilon-kiiltn sejtekben volndnak
beraktirozva. Jol tudom, hogy mennyire bizonytalan talajon allunk akkor,
a midén az agymfikddések loecalisatiojanak ennyire minutiosus voltirél
beszéliink, midén még a felett is vita folyik, vajjon a ,lelki miik5dések
a sejtekben vagy az azok kozitt az agykéregben foglalt idegfonatokban
folynak-e le. A physiologia a sejtekre nézve azt mutatja, hogy ugyan-
azon sejtben dissimilatio és assimilatio egy és ugyanazon idében folyik,
a mi a sejt csak mas-mas helyén térténhetik meg; cgvetlen sejtben
kiilénboz6 enzymik képzddnek, melyek kiilonbéz6 anyagforgalmi folya-
matokat tartanak fenn ; egysejtii é16 lények éreznek, mozognak, eledeliiket
megvilasztjak. Egyetlen sejt tehat tobbféle functiora képes.

Hy koriilmények kozott jogosnak vélem azt a kivetkeztetést,
hogy az emlékképek alakjiban beallé villozisok egyetlen sejtben vagy
azonos miikddést szolgald sejtekben nagyobb szimmal lehetnek jelen.
Az, hogy az aggkorban elfelejtjiik a kozel mult eseményeit, mig a
fiatal korban szerzett benyomisok élénken megmaradnak, a mellett sz6l,
hogy a fiatalon szerzett tapasztalatok, emlékek mélyebb nyomokat
hagytak, nyilvin mert még sziiziesebb talajra taldltak, mint a késobbi
benyomasok, melyek mds emlékképekkel elfoglalt sejtekben kevésbbé
mély nyomokat hagyhattak vissza. Azért is felejtjik el konnyeben
a késdbb megtanult nyelvet anyanyelviinknél. Val6szinfinek tartom
eze]k / lmiatt, hogy egyugyanazon idegelem tobb emlékkép megirzésére
szolgal.

Donath Gyula : Az emlékképek localisatiojinak érdekes és fontos
kérdését kinnyen vette a régi classikus psychologia, mely az agy-
szervvel nem tiorddott, de még a Flourens-fele agyphysiologia is, mely
az agyat functiondlisan homogen egésznek tekintette. Az agylocalisatio
tana fényes haladasainak ellenére, melyeket a klinikai észleleteknek,
kérboneztani vizsgalatoknak és az allatkisérleteknek koszéniink, még
most is nagy nehézségek tornyosulnak elénk, ha pontosabb képet
akarunk az emlékkép létrejottérol alkotni. Hogy a szellemi miiktdések
fontosabb kategoridi egymastol szétvalasztandok és hogy valéban kii-
lonvalt helyeken mennek véghe, azt mutatja példdul a motorius aphasia,
a mikor a beteg tudja, hogy mily sz6t akar mondani, érti is, hogy ha
hallja, de nem tudja kiejteni; mig a sensorius aphasiinil a beteg hallja
a sz0t, utana is mondja, de nem tudja, hogy mit jelent, ép gy mint
mi egy idegen nem tanult nyelvet nem értiink. De hogy még ugyan-
ezen centrumon beliil is localisatiGknak kell lenni, azt az a tény mu-
tatja, hogy a motorius aphasidndl az cgész székines elveszett egy-
két sz0 kivételével, pl. ,igen“ vagy ,nem®, vagy talin csak egy
érthetetlen szétag maradt meg, mely a legkiilonboz6bb ismétlésekkel és
hangmodulatiékkal varidltatik. A megmaradt szavak rendesen a hasznal-
tabbak, de nem mindig. A mi a beszédre all, az a tébbi kozt a zenére
is érvényes, a mennyiben itt is a zenei halliasnak, értelemnek és kivitel-
nek akar hangszeren, akir énekkel, kiilonbyz§ palyik felelnek meg, ép
igy mint az agraphia vagy alexia mindegyik kiilon a betii- vagy hang-
jegyirasra, vagy az olvasisra vonatkozhatik. En egy cziginyzenészril
az instrumentélis amusia egy esetét kiozoltem ; a betegnél initidlis paralysis
kivetkoztében apoplexiform roham. dllott be. Ezen beteg hirtelen el-
veszitette minden zenéld képességét, egy praeludalé melodia kivételével,
melyet kifogistalanul jatszott. Brtette és felismerte a melodidt, ha
elotte jatszottik, de még ha mutattdk is neki, nem tudta utina jat-
szani, Csak lassan tértek vissza az egyes melodidk, és pedig nagyjiban
elobb a gyakrabban jatszotfak, pl. a Rakdezy-indulé, 8 késébben a rit-
kibban gyakoroltak, A beszédben vagy a végtagok mozgatisiban ezen
beteg semmi zavart nem mutatott. Hogy a régi ¢és gyakran reprodukalt
emlékképek jobban megmaradnak, mint az fjabban szerzettek, az a
tobbi kozott a nyelvek tanulisindl is mutatkozik. En példaul egy 1j
nyelv tanulisakor a sz0kat néha a megelGzileg tanult nyelv szavaival
Usszetévesztettem, de nem a régebben megtanultakkal. Analogiija ez a
physiologiai opticAban az ntéképek concurrentidgjinak a litétérben. Erds
indulatok is néha reprodukilhatjak egy szé emlékét, a mi az illetonek
kiilsnben nem sikeriil. Mindez nézetem szerint a mellett szdl, hogy az
egyes emlékképek egymas mellett vannak elbelyezve, ha nem is egy
idegsejtben, de mondjuk a centrum egy részletében, és hogy a gya-
korlat dltal jobban kifejlédott és taplalt palyak jobban ellendllanak
valamely kéros folyamatnak, mint a kevésbé gyakorlottak,

Pindy Kalmdn: Az eléadé nézetéhez hozzdjarulok, esak egy
dologrol feledkezett meg, az dllatkisérletekr6l, melyek a functionak
mobilisatiojat igazoljik. Kétségtelen, hogy a hallas, a latas, a birérzékeny-
ség, a mozgasok bizonyos agyrészletekre localizdltak és ha ezok ki-
irtatnak, mas részek dtvehetik a localisatiét. Ennek igen szép példija
az, a wit Schrader galambokon bizonyitott. Agyféltekéket irtott ki és
a galamb elfelejtett turbékolni, de bizonyos id6 mulva visszatért a
turbékolds. Ilyen kisérletek vannak mas centrumokra vonatkozéan is.

A funetidk loealisatioja a pyramispilydban van. Ha a pyramis-
palydt a gerinczvelGben dtmetszsziik, spindlis hemiplegia jon létre. De
a functiokat a sejtekbe localizilni nem lehet, czek csak a sejt-
complexumoknak egyiittes kihasznildsa és a palydk kihaszndlisa dltal
magyarizhaték. A sejtekben csak minimalis részei vannak annak, a
mit széval és gondolattal kifejezni szoktunk. Ezek csak eredmények,
melyeknek csak minimdlis részei vannak a sejtben. Az associatioval
szemben merev alldspontot elfoglalni nem lehet. mert kell, hogy az in-
geriilet valahol tovibb menjen a sejtnyilvanyokban vagy a rostban.
Vagyis a sejtek kozti kozlekedést fenn kell tartani.

Jendrdssik FEynd : Zarbszaviban koszonetet mond a felszdlaloknak,
a kik neki alkalmat adnak nehiny megjegyzésre. Nem hiszi, hogy
azok, a kik attekinthetd, biar sémaszerii kép helyett csak az emlék-
képek szovodott voltat hangstlyozzik, olyat mondanak, a mivel is-

mereteinket elébbre lehetne vinni. A physikiban is a mathematikai
sémézds volt az elfrejutds legfontosabb tényezGje. Kordnyi Sindor kér-
désére megjegyzi, hogy az emlékkép «latt egységet ért ngyan, de nem
vitatja, hogy az csak egyetlen egy sejtben foglaltatnék, <6t a mint
kiemelte, minden nagyobb tirgy emlékképe szdmos, nem egészen
egyenld intenzitast emlékképre oszlik. Hogy a szavak kiilon-kiilin
localizdlt egységes emlékképek, arrél a felhozottak alapjan meg van
gybGzidve, Az aphasias dllapotnak sorozatos visszafejlédése az olyan
koresetekben, a melyekben az illeté agyveliteriilet nyomas alatt allott
és az aldl felszabadul : természetes megfejtést taldl abban, hogy a ja-
vuld szerv épen legerdsebb képességeiben mutatja legelébb visszatérd
munkaképességét. Az ilyen esetek localizdlasra egydltalin nem alkal-
masak és bizonyitékul semmi irdnyban nem hasznilbaték. Nem a nagy
kiesés értékes a fennforgé kérdések elbiralasara, hanem a kis korre
korlatozott. A hangok emlékképének felidézését illetéleg tudomasul
veszi Kordanyi megjegyzését, mindenesetre kiilsnbozik az egyes egyénck
ebben a tekintetben. Sajnilja, hogy a felsz6lald nem osztja nézetét
abban a tekintetben, - bogy szellemi miikiidéseink Usszes torvényeinek
alapja az agyvel6nek alkotdsdban és miikddésében rejlik, hogy az ilyen
irinyban felismert torvényekbil visszafelé lehet kivetkeztetést vonnunk
ezen szerv miikodésére; ez a torvényszerfiség olyan biztosnak tiinik
fel eldtte, hogy ezen irdnyban nézetét fenntartja. Oldh Gusztiv meg-
jegyzésére felemliti, hogy a szervi érzésr6l mir a szegedi vandorgyii-
lésen elmondta nézetét, annak az érzésfajnak nincsen koze a széban
forgd targyhoz. Az agyvel6 totalitisa olyan fogalom, a mely a locali-
zalas tandval teljesen ellentétes ; a vikariald miikodés pedig a valésigban
nem létezik, ezt I’4indyval szemben is hangsilyozza, 8 féképen kiemeli
azt az esetét, a melyben a beteg ecsakis a hatdrozd széfiiggelék (a
nyelvészek .rag“-nak mondjik) kell§ alkalmazisinak képességét veszi-
tette el; ambar legalda bb masfél év 6ta iparkodik a klinikdn a beteget
erre tjra begyakorolni, minden tiorekvése medds maradt. Klng Nandor-
nak a sejtek taplilkozdsi és elvalaszto miikodéseirdl vett példajat alig
tartja alkalmazhatinak a széban forgd kérdéshen, nem latja valdszinfinek
az emlékképek halmozhatisdagit egy-egy sejtben. Epen abban a koriil-
ményben, hogy meg tudjuk kiilonboztetni az egyes emlékképeket egy-
mast6l, a legfébb bizonyitékat litja az izolalt localizalasnak. A Donath
emlitette amusia szintén tiémogatja a kiilon localizalast. Azokban az
esetekben, a melyekben apoplexia utin ecsak egy-két szd, rendszerint
olyan kéromkodisféle vagy jajgatds marad meg, valdszinii, hogy ezek
a megszokott nem is associdlt mondasok kétoldalilag vannak locali-
zélva, mint némely mas miikidés is, Pandy A#llatkisérleti adatait nem
tartja alkalmazhatoknak az emberre, ezt az Usszes klinikai adatok két-
ségteleniil bizonyitjik.

A Budapesti kir. Orvosegyesiilet rakbizottsaga.
(Ulés 1906. mijus 25.-én.)
Elntk : Dollinger Gyula. Jegyz6 : Zimmermann Karoly.

Bokay Arpid kapesolatban az idén Lissabonban tartott nemzet-
kizi orvoscongressus hatdrozataval. hogy a congressus 1909-ben Budapesten
fog iilésezni, a mikor is a 1akbetegség tigye is targyaldsra keriil, czélszerfi-
nek tartand, ha erre kelloképen elokésziilnénk. Az orszag bizonyos
orvosait, pl. a sebészi osztilyok vezetdit, néorvosait stb. bizonyos
elore megbeszélt idében, pl. a tanév kezdetén vagy a kardesonyi sziinet-
ben 5—6 napra meg kellene hivni Budapestre orszigos rikcongressusra.
A congressus ideje alatt délelottonként a kérhdzak sebészeti és nd-
gylgyaszati osztilyain, a sebészeti és nibeteg-klinikdkon elire gyiijtott
beteganyagon a rak legkiilonfélébb miitéti modorai volninak bemuta-
tanddk, bérbeteg-osztilyokon, tovabba Réntgen- és fénytherapiaval fog-
lalkozé intézetekben pedig a rdk palliativ gyégykezelése volna demon-
stralandd. Délutanonként az orvosegyletben a rakkérdés kiilonféle feje-
zetei eidadasok alakjaban elméletileg volndnak targyalandok, esetleg
korboneztani bemutatdsokkal kapesolatban,

Verebély Laszld az eszmét melegen partfogolja., A részleteket a
rakbizottsig elnikére kellene bizni, a ki kérdbivek utjan elére meg-
gyoOzodhetnék arrél, hogy az orszdg orvosai kozil kikre lehetne
szdmitani,

Roéna Samuel szerint a congressusnak tobbek kozott meg volna
az a gyakorlati haszna, hogy fel lehetne vildgositani az orvosokat a
Rontgen-therapidjinak valddi értékér6l rak eseteiben.

Bokay Arpad gy képzeli, hogy a congressus elfaddsai nyom-
tatisban is megjelennének ; az orvosi kinyvkiado-tarsasig szivesen fog
vallalkozni kia ddsukra. A congressus elOkészitéséhez sziikséges nyom-
tatvinyok sth. kiaddsait az orvosegylet viselné.

E tirgyra vonatkozo eszmecsere utin a bizottsig egyhangilag
hozzdjarul és hatdrozatilag is kimondja, hogy « budapesti kir. orvos-
egylet fgisze alatt tervezelt orszdgos rdkcongressus rendezésével o rdk-
bizottsdg elndkét bizza meg.

Xz elnok jelenti: 1. hogy az utolsé riakbizottsiagi iilés hataro-
zata értelmében a Dollinger és Tauffer klinikdin a rik sebészeti gyogy-
kezelésével elért eredményekre vonatkoz6 munkdlatokat az orszag
tsszes orvosainak elkiildték ;

2. hogy az orszdgos rakstatistika adatait a statistikai hivatal
a vele elézetesen megallapitott e lvek szerint Osszedllitotta s hogy azok
magyarizl szovegét a nyar folya man meg fogja irni, gy hogy reméli,
hogy az egész dolgozat Gszszel meg fog jelenhetni;

3. hogy a nemzetkizi sebésztarsasag mult évben tartott bruxel-
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lesi congressusa Dollinger inditvanydra felvette a jove congressusra
targyai kiizé a rakkérdést is és hogy ugyanezen inditviny értelmében
a congressus alkalméval rakkiallitast is fognak rendezni ;

4. hogy a nemzetkizi orvoscongressus targyalasaiban az ezidei
lissaboni congressus hatarozita értelmében a rakbetegség a tirgyald-
sok jelentékeny részét fogja alkotni ;

5. hogy a Dbécsi orvosegylet az auszfriai orvosokhoz a rak gyégy-
kezelése iigyében kirlevelet intézett, a mely az ,Osterreichisches
Sanitiitswesen® czim{i lapban jelent meg;

6. hogy figy, mint a hogy a Béirsony tanir vezetése alatt allo
I szama egyetemi néklinikin az ambulantia betegei kozott a rak
gyogykezelésére vonatkozd figyelmeztetést osztanak szét, O is szerkesz-
tett hasonl6 felhivist, a melyet az I. szdmi sebészeti klinika ambulans
betegei kizitt szétosztatni szandékozik. E felhivast, a melyet a bizott-
sig utolséeldtti iilésén mar bemntatott és  a bizottsig Ohajdnak
megfelelfen némiképen modositott, ezennel bemutatja, A felhivas a
kivetkezs :

Felhivas a rakbetegség korai gyogyitdsara.
A rikbeteget meg lehet gyogyitani, ha koran megoperaljik.

Lgészségiinket sokféle veszedelem fenyegeti. A leggonoszabbak
egyike a rikbetegség. Sok ezer embert pusztit el évente, de esak
azért, mert a betegek nem keresik fel idejekordn az orvost, hanem a
bajt a kezdetén semmibe sem veszik, haziszerekkel kuruzsoljik, kene-
getik, flastromozzik avagy égetik. Mindez pedig nemesak bogy bidba-
vald, hanem mar csak azért is artalmas, mert ezalatt telik az idd, a
baj mindjobban belefészkeli magit a testbe és késébb mir az orvos
sem tudja megmenteni a beteget. Pedig a rakos beteget meg lehet
menteni, ha idejekordn fordul az orvoshoz,

A rikbetegségnek csak egy bztos orvossiga van. Ez az ope-
ratio. Minél koribban ismerik fel a rakbetegséget s minél korabban
operalidk meg a beteget, annal bizonyosabb, hogy betegségéhél egé-
szen kigyogyul. Ha tehat valakinek a teste feliiletén vagy pedig a
testében olyan daganata nditt, vagy pedig olyan fekélye timadt, a mely
rak is lehef, az ne vesztegesse az idejét kuruzsldssal, hanem azonnal
forduljon orvoshoz és tfle kérjen taniacsot. -

A rék a test feliiletén néha dgy mutatkozik, mint egy aprd
csomoeska, a mely nem akar elmulni, hanem ha lassan is, de folyton
novekedik, késébb pedig sokszor ki is fekélyesedik,

Lehet az embernek rdkja a test bérmely részén.

Keletkezhetik a rak a fejen vagy az arczon bérhol, kiilonosen a
szemhéjakon, az ovron, a fiilon, pipas embernek pedig kiilonosen az
ajka azon helyén, a hol a pipat fogja. A sz4jban a rikos csomd vagy
fekély a nyelven, a foghtison vagy birhol egyebiitt keletkezhetik,

Asszonyokndl gyakori a rak az emloben, Itt mint egy esomé
jelenik meg, a mely eleinte nem is f4j, csak kés8bben jounek belé
nyilalasok, és ha sokdig meg nem operdljak, akkor keésdbbb ki is
fekélyesedik.

A bolsé szervekben is megnd a rik. Ha valaki sokdig rekedt,
ha a nélkiil, hogy okit tudnd, nehezen tud nyelni, ha hosszabb idé éta
gyomorbaja van, ha a hasa barmely részében csomét érez, ha a széke-
lésnél fajdalwai vannak, a székletéte véres és a végbelébhél genyes,
véres kifolydsa van, ha a vizelete véres, vagy ha az asszonynak a
szeméremtestébol van szokatlan idében kifolyasa, forduljon orvoshoz
és vizsgdltassa meg magit.

Vannal mds betegségele is, a melyek a rdakhoz hesonlé daganatokat
vagy felélyeket alkotnak és hasonld tiineteket okoznak, a milyeneket az
imént leirtunk, pediy sem nem olyan veszedelmesek, mint a rdkbetegséyg,
sem megoperdlni az ilyen betegeket nem kell ; de biztosra megismerni, hogy
a betegnel esak joindulatu betegsége van-¢, avagy pedig rdkja, azt csak
az orvos tudja. A kiben az orves rikbetegséget ismert fel, vagy olyat, a
melyik @ rakra gyamis, az ne essék kétségbe, mert ha « rakot idejében
Jelismerik ¢s operatioval jokor eltdvolitydak, a rakbetegséget meg is lehet
guogyitani !

A felhivas felolvasisa utan nyilatkozatra kéri fel a rakbizott-
stg tagjait azirant, hogy dhajtanak-e a felhivason valtoztatni.

A bizotisag a felhivist egyhangilag elfogadja.

Az Elnvk inditvanydra az orvosegyesiilet kovetkezd tagjait valasz-
tattdk még meg a rikbizottsig tagjaiva: Bokay .\rpad Navratil Dezsé,
Réna, \amuvl Steiner Pal, Verebély Laszlo.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(IIL. bemutaté ilés 1906. februar 14.-én.)
Elngk : Medvei Béla. Jegyzi : Feldmann Ignécz.
(Folyt.)

Invaginatio ileocoecalis gyogyult esete.

:

Berger Gyula: S. T..né, 32 éves napszamosnd f. é. januir 31.-én
vétetett fel Hilltl tandr osatdlydra, a mikor is elgadta, hogy két nappal
azel6tt reggel széklete utin igen heves giiresds 1a_]da]mak tamadtak
hasaban, kitlondsen jobboldalt az ileocoecdlis tdjon, dgy, hogy adgyba
kellett fekiidnie. Azonban éllapota nem javult, a fijdalmak ismétldd-
tek, azota sem szék, sem szelek t6le nem tivoztak, s egy nap dta
gyakran hiny és esuklik.

Vizsgalatkor azt talaltuk, hogy a gyengén fejlett nobeteg arcza
beesett, nyelve bevont. Hémérsék 370, Pulsus 108. Has puffadt, kevéssé
feszes és érzékeny, a kitagult vékonybelek peristalticaja jol kivehetd.

'

Az ileocoecilis tdjon a spina ant. sup. és koldok kozott egy henger-
ded, sima feliiletii, rugalmas, kb. kistokolnyi tumor tapinthaté, mely
nyomasra alig Brzékcny oldahranyban j6l mozgathatd.

Mar ezek alapjdn gondoltunk az invaginatiora, 8 ez a narcosis
alatt megejtett vizsgailatné.l megerfsitést nyert, a mennyiben ekkor
éreztiik, hogy a tumor a keziink érintése alatt hol megkeményedik, hol
pedig puhdbb lesz.

A miitétet azonnal fe'vétele utdn végeztem Hiiltl tandr szives
megbizasabdél. A koldoktsl a symphysisig vezetett metszésen &t hatol-
tunk be, a peritoneum meguyitisa ntan a baslirb6l alig zavaros savé
omlik boven, s a sebbe tagult, vorisen belovelt vékonybélkacsok
tolulnak, melyek visszahelyezése utin az emlitett tumort sikeriilt ki-
emelni s ekkor kitiint, hogy csakugyan intussusseeptioval éllunk szem-
ben és pedig az intussuscipienst a coecum és az ileum utolsd, kb.
20 em.-nyi részlete alkotfta, az intussusceptumot pedig az ileumnak kb,
40 cm. hossza részlete. E bélrészletek serosija majdnem teljesen épnek
volt mondhatd, s jollehet az invaginatio tébb mint 48 6rds volt, a
desinvaginatio mégis olég kionnyen sikeriilt az ismert fogdssal, t. i.
nem az intussusceptumot htzzuk ki, hanem az intussuscipiensbol lassan-
ként kinyomjuk, illetéleg az intussuscipienst huzzuk le az intussus-
ceptumrol. Ezutin meggyozodve a belek épségérdl, a beleket repondl-
tuk, a hasiireget teljesen zartuk, collodium-kitést téve red.

A beteg a miitét utdn opiumot kapott a peristaltica ecstkkenté-
sére, 8 csak a 3. napon adtunk neki betntést. Azdta a bélpassage
teljesen helyreallott, a seb per primam intentionem gydégyult.

Balds Dezsé : Felemliti egy 22 éves katona esetét, kit a hely®r-
ségi koérhazbol végbélesomébinak operdlisa utén a tovabb fenndlld
vérzés wiatt szabadsdgoltak. Janny osztilyara vették fel, a hol sz616
megoperilta, A sphincter ani felett a prostatara is atlerjedd, de ujjal
elérhetd daganata volt. A prébaexcisiét Genersich tandr intézetében
adenocarcinoménak ismerték fel. Sz6l6 Krasket végzett. A végbél magas
resectioja utin a prostatdt is excochledlta, pacquelinezte 83 a beteg
meggyogyult. 3 esztendeje tart a javulis. Tehat fiatal egyénen ideje-
koran veégzett carcinoma-operatio j6 eredményt ad.

Carcinoma ventriculi esete.

Adém Lajos: Sch. F.né, 56 éves, rom. kath., varréné eldadja,
hogy 2 év 6ta goresvs hizd fajdalmakat érez gyomrdban, melyek azon-
ban néha hénapokig is kimaradnak. Etvagya mdr hosszabb idd 6ta
ninesen ¢s kiilontgsen a husételtél undorodik. Gyomorbajival egyidejii-
leg kis mogyorényi daganatok keletkeztek nyakan, melyek az ut6bbi
idoben rohamosan mognnttek Az utébbi idbben kb. 20 kgm.-ot
fogyott.

Status praesens. A kizéptermet(i, igen erfsen lesovanyodott no-
beteg feltiinden halvany, cachectikus kinézésfi. A nyakon jobboldalt
borsonyi-mogyorényi csomékbol allé, ép borrel fedett, de az alap-
pal osszekapaszkodott, témott, nyomasra kissé érzékeny, az dllkapoes-
szoglettél a sternocleidomastoidens mentén a kulesesont felett vagy
2 em.-re végoet ér6 kb, gyermekokolnagysigot eléré mirigyesomd lit-
hatdé. A mellkasi szervek nem mutatnak physikalis elvdltozast. A has
epigastrialis része besiippedt,.a mesogastrium el6domborodé. Ezen eld-
domboroddst a gyomornak in toto vald lesiilyedése és kitagulisa
okozza. A gyomor hatarait szabad szemmel is jol ki lehet venni, A
kis curvatura contourja a bordaszél alatt, a nagy curvaturaé a koldok
alatt 3 hardntujjnyira tinik elo. A kildoktol jobbra a jobb bimbo-
vonalig felfelé 3, lefelé 2 harantujjnyira a koldok alatt véget érd,
mintegy 11/2 Gkolnagysigh, egyenetlen felszinii, nyoma-ra Kkissé érzé-
keny, minden irdnyban igen mobil resistentiat Tehetett tapintani. Dia-
gnosis : carcinoma pylori,

A mfitét, melyet janudr 13.-in chloroform-narcosisban végeztiink,
mindenben igazolta feltevéseinket, Tekintve az asszony lerontott szer-
vezetét, radikalis miitétre gondolni sem lehetetf, s ezért gastroentero-
stomia antecolica anteriort végeztiink rajta. A mﬁtolnel, ickintve, hogy
a tigult gyomor telve volt igen athaté szagn bifzos folyadékkal és
ételmaradékkal, a melyben az egy héttel azelitt megevert kaposzta-
darabokat jol meg lehetett hulonbbztctm, igen nagy sefutséguul‘re volt
a Hiiltl tanir altal construdlt dSpn‘dthS l\esml("k A miitét reggelén
mért 8870 C. himérsék délutinra 37°5-re esett és a gydgyulds alatt,
mely egészen simin folyt le, nem is emelkedett 37° C. folé.

A javulissal egyidejiilleg a nyakon levd mirigycsomé is spon-
tan visszafejlgdott. A javulds oly rohamos és oly feltiind volt, hogy
februdr 3.-4n radikilis miitétre, pylorusresectiora hatiroztuk el magun-
kat. A miitétet annal kénnyebben véltiik kivihetének, mert a 21 nappal
elébb végzett el:6 miitétnél a pylorust teljesen mobilnak taldltuk, a
gastroenterostomia kovetkeztében a gyomrot iiresnek, a jobb tapl.ilkozas
&s a kisebb megterhelés folytin pedig a gyomor talﬁt kevésbé  szaka-
dékonynak tételeztiik fel, mint a milyen az elsé mfitétnél volt.

A mfitétnek ezen esetben azonban ilyen 2 étage-ban valé végre-
hajtdsa kivihetetlennek bizonyult, mert a gyomrot a hasfalhoz odandttnek
a kis curvatural mentén a mirigyeket borsényira-mogyorényira meg-
nagyobbodottnak és carcinomésan elfajultnak talaltuk. A rikos mirigyek
a hasfallal szorosan ¢és nagy terjedelemben Gssze voltak kapaszkodva.
Zirtuk tehat a hasiireget és ma, a miitét utin 12. napon, daczira a
rak elébb emlitett robamos terjedésénck, jol taplilkozik és elég jo
kizérzetnek Orvend a beteg.

Portiocarcinoma 26 éves ndben.

Paunz Sandor: Egy 26 éves ulbeteget mufatok he, ki 1905.

" oktéber kizepén azon panaszszal fordult hozzdm, hogy utolsé havi baja
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rendes idére jott ugyan meg, de egy hénap O6ta csaknem allanddan
vérzik, vagy véres folydsa van. Minthogy genitilis vizsgalatrdl egyil-
talin hallani nem akart, stypticumot rendeltem azon kikotéssel, hogy ha
vérzése rovid idén beliill meg nem sziinik, feltétleniil vizsgilatnak vesse
ald magat.

Egy hénap mulva ijbél jelentkezik nidlam s eldadja, hogy vérzése
csak fokozbdott, szaga is van, s igen legyengiilt. Az akkor megejtett
digitalis-vizsgalatnal legnagyobb meglepetésemre egy a portio vaginalis
uteri mellsé ajakan iil6, nagy didnyi, rendkiviil szakadékony daganatot
taldltam, welynek pontosabb koriiltapintisa igen profus vérzést okozott,
s a melyet csakis carcinomanak tarthattam, a wit a titkorvizsgélat meg-
ergsitett.

A beteget tamponaltam, s rogton a szt. Istvan-kérhaz 1L sebészeti
fickosztalyara kiildtem ki, a hol Hiiltl tanir tr szivességébdl masnap
meg is operdltam.

Minthogy egy csupan a portio eliilsé ajkiara szoritkozd, s a
hiivelyre red nem terjedd carcinomdval dllottam szemben, mely bizonydra
elég korai wég, s a parametran nyirokutakra a legnagyobb valészinii
séggel még 4t nem terjedi, a mi mellett a méh eléggé megmozgathatd
volta is szolt, a vagindlis totalexstirpatiot tartottam helyén valdnak.
Elszor mis személyzet gummikeztyiikkel excochledlta a tumort, majd
a portio eliilsé ajkat teljesen amputalva, még paquelinnal kiégettettem.
Erélyes hiivelydesinfectio utin kivetkezik az uj assistentidval a miitét.

Minthogy a méh alig huzhato le, Ddderlein-féle felezéssel ipar-
kodom az uternst kihozni. Igaz ugyan, hogy a méh felezése az implan-
tatio szempontjabol hatirozottan contraindikalt, esetemben azonban ezt
kizdartam az altal, hogy a tumort a portioval egyiitt elézetesen ampu-
taltam. A felezés s a méh kibuktatdsa az igen rovid parametrinmok s
feszes lig. ovaricopelvicumok miatr igen nehezen ment, s a két uterns-
felet nem lehetett semmiképen sem a szewéremrés elé kihtzni. ‘T'ermé-
szotesen ily viszonyok kozitt a parametrimuok s ligamentumok ellatisat
a hiivelyben magdiban csak a legnagyobb nehézségek mellett tudtam
keresztiilvinni. Rogtoni koriiloltésekr6l s fokozatos Atmetszésrdl sz6
sem lehetett. Kénytelen voltam egyelére legalibb az exstirpatiét klam-
merekkel keresztiilvinni. El6szor a bal felet tivolitottam el, mely jobban
kezém iigyébe esett. A lig. ovaricopelvicum azonban a klammerhol
kicsszott, s a spermatica-kiteg megfogdsa a sziik nyilason, a sok
klammer kozott s folytonos vérzés mellett igen nehéz volt. Ezutan a
jobb uterusfelet tavolitottam el, mely még kevésbé volt el6hiazhato,
mint a bal, ugyannyira, hogy technikai okoknél fogva az ovarinmot
benn kellett hagynom, a mi — portiocarcinomardl 1lévén sz6 — kiilonben
sem hiba, 8 az amigy is fiatal nére nézve csak elényds lehet.

Minthogy a beteg még erdzen vérzik s e vérzés ellatisa csak a
klammerek eltdvolitisa utin lehetséges, feliilrdl lefelé egyenként kiriil-
oltom oket, 8 egynttal a kicsiszés ellen biztositandd, a hiivelyfalhoz
szegem ki. Miutan igy az Osszes klammereket ligaturikkal cseréltem
fel s helyet kaptam, feltiras mellett litom hogy a vérzés még mindig
az ovaricibdl van baloldalt. Ezt erds klammeirel megfogva, annyira
eléhizom, hogy a kozvetleniil folotte 1évo sigmakacs is lejon, s lekdtom,
mire a vérzés eldll. E ligatura kizvet eniil a sigmakacson fekszik rajta,
s attol tartottam, hogy annak falit is fogija, eltdvolitdsardl az adott
viszonyok kozott azonban sz6 sem lehetett, legfeljebb laparotomia aran.
A hélyag peritoneumdt az eliilsd, a Douglasét a héatulsé hiivelyfalhoz
szegem ki és a hasiireget jodoformgazezel drainezem. A selyem lekots
fonalakat hossziira hagyom az utélagos eltivolitis végett.

A lefolyas teljesen liztalan. 8. naponajodoformos gazet eltdvolitom ;
a 14. napon az Osszes ligafurakat kiszedem, négy hét mulva teljesen
gyogyultan tavozik.

Jelenleg, hirom hénappal a mfitét utan, teljesen jol érzi magit;
ismdt meghizott, s nehéz munkijit akadilytalanul végzi. A hiivelyboltozat
teljesen begydgyult, a parawetriumok szabadok; recidivanak egyeldre
semmi nyoma. Havonként bemutatja magat.

Két koriilmény inditott arra, hogy az esetet bemutassam; az
egyik az, hogy a méhrik ily fiatal korban igen ritka:;a misik pedig az
a tanulsig, a mit belGle levonhatunk, hogy tudniillik rendetlen vérzés
esotén feltétleniil vigyiik keresztiil az exact digitalis- és titkor-vizsgilatot
s e nelkiil soha semmit sem rendeljiink. Bizonyos, hogy ha esetemben
egy honappal el6bb forciroztam volna ezt ki, a végleges gyogyuldsra
feltétleniil tobb kilatisa lenne a betegnek.

A mi a mfitéti mdéd kritikajat illeti, jovére azon esetekben,
melyekben a méh nehezen htzhaté le, Wertheim-féle mfiitétet fogok
végezni, s ha a vagindlis totalexstirpatiét litnam czélszeriibbnek, egy
Schuchardt-féle segédmetszéssel fogok magamnak tébb helyet szerezni,
s igy a miitétet megkénnyiteni.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti
szakosztalya.

(IV. rendes iilés 1906. marczius 1.-én.)

A lépkiirtds utédn jelentkezd lizak egy valdszinii okardl négy eset
kapesan.

Herczel Mané : Az irodalomban kozolt esetek, valamint az utolsé
112 év alatt téle végzett négy lépkiirtds utin a reconvalescentia lefolyd-
sanak pontos megfigyelése a splonectomiak utdn jelentkezd ismeretien
eredetfi lazak ismeretéhez fontos és érdekes adatokat szolgaltatnak.

Elsé esete 32 éves nibeteget illet, kinél malarids alapon fejléditt
a splenomegalia majhypertrophidval, ascitessel és anaemiival. Az 1904,

junius 15.-én végrehajtott splenectomia utan a gydgyulist egy majdnem
hat hétig tartott bronchopneumonia catarrhalis zavarta, melynek lezajlisa
utdn a beteg egészsége teljesen helycedllott. .

Mésodik esetében 23 éves nén végzett infeetiosus (7) eredetf
splenomegalia, vandorlép és kisfokit masodlagos anaemia miatt 1ép-
kiirtdst. Az 1904. junins 14.-én végzett miitét alkalmival a kiirtandd
lép csonkjanak ellatdsakor a pankreas farkdnak egy részlete is bele-
jutott a ligaturdba. A miitét utin a beavatkozis helye teljesen reactio-
mentes, a laparotomiis seb per primam gydgyull, ennek elienére azonban
a homérsék mégis dllanddan subfebrilis, s a miitétet koveté 27. napon
399 C.0-ra szokik fel. E naptdl fogva hatszor egymés utdn szabdlyos
harmadnapos megjelenéssel, legtobbszir rdzdhideg mellett 40 C.0 f6lé
emelkedik a h6 ; a két-két roham kizé esé két napon a beteg laztalan, A
malaria-plasmodiumra valé vizsgilat negativ eredményfi. A ldzas moz-
galmakkal parhuzamosan a hasban kiirtott 1ép csonkjanak megfelelis
tajon fajdalmas ellentillis tapinthats, mely jobholdalt a jobb para-
sterndlis vonalig ér, lefelé baloldalt a Poupart-szalag felett két ujjnyira
végzddik a bimbdvonal meghosszabbitasaban, felsé hatdra a bal bordaiv
alatt vész el, A lizak megsziintével felszivé kezelésre a resistentia is
eltiinik, s a beteg gybgyulasa gyorsan halad elore.

Harmadik esetében 36 éves férfi lépét irtotta ki malaridas alapon
fejlidott anaemidas splenomegalia miatt. Az 1905. juliug 7.-én végzett
miitét alkalmaval a lig. gastrolienale rividsége miatt a lépesonk at-
viagasakor igen kozel jutott a gyomorhoz, s fileg a pankreashoz. A
miitéti beavatkozas helye itt is teljesen reactiomentes volt, s ennck
ellenére a lefolyast a negyedik napon 39 CV.-ig emelkedd lizak kompli-
kdljak, melyeket csak részben magyariaz egy heveny bronchitis. A hé-
emelkedések mellett a lépesonknak megfelelé tajon fijdalmas, kemény,
tenyérnyi resistentia mutatkozik a mélyben, balra a gerinczoszloptol.
A miitétet kivetd 38. naptol a hé normdlis, s a resistentia megfelels
kezelésre felszivodik. A beteg augusztus 18.-d4n jé Allapotban hagyta el
az osztilyt, hogy két hét mulva a belosztalyt keresse fel, a hol koriil-
beliil hat hétig fekiidt ldzas mozgalmakkal. Ez id6 utdn egészségesen
tavozott.

A negyedik eset végiil 37 éves nire vonatkozik, kinek lépét
méjhypertrophidval parosult splenomegalia miatt irtotta ki 1905. szep-
tember 27.-én.

Régota ismeretes, hogy lépkiirtds utdn a reconvalescentiit az
esetek nagy szdmdban olyvan héemelkedések zavarjik, a melyek sem
fertGzéssel, sem esonkexsudatioval, sem egyéb mfitétek utin jelentkezd
mis szivodményekkel, pl. pneumonidval kapesolatba nem hozhatok, A
bizonyossaggal hatdrosan valdszinfi, hogy eme lazak, s a hozzajuk tar-
sulé exsudatick a pankreaslaesiok altal feltételezett zsirszovet-nekrosi-
sokkal magyardzhaték. A 1ép anatomiai viszonyai ugyanis olyanok,
hogy belsé felszinéhez a pankreas farka oly kizel esik, miszerint a
léperek lekitése vagy a lépkocsiny dtmetszése csak ritkan eshetik meg
a nélkiil, hogy a pankreas farka meg ne sériiljin, s6t sokan Billroth
ajanlatdra a ligatura biztositdsa c¢zéljabol egyenesen beleveszik a
pankreast a lekitésbe. Katz és Winkler kisérletes vizsgalatai szerint
azonban mér a hasnydlmirigy egyszerii lekdtése vagy osszeziizdsa is ele-
gendd arra, hogy a hasnydlmirigyb6l zsiremésztd ferment jusson ki, s
a kornyezetben zsirszovetnekrosist okozzon. A zsirnekrosisnik azutin,
mint a 2, 63 3. eset lefolyasa is mutatja, liz és infiltratio lesz a Kiilsg
tiinete. A lazak remissioja és ismételt exacerbatioja fgy értelmezhetd,
hogy a nekrotizalt szovetrészletek bomlisterményeinek meggyiilése és
felszivodasa természetszeriileg periodice térténik; ha a periodusok sza-
bilyosak, az exacerbatiék is typusos idGkozokben jelentk eznek, mint a
bemutatott hirom esetben.

Ha tehat figyelmet forditunk arra, hogy a miitét alkalmival a
hasnyalmirigy sértetlen maradjon, a lizaknak is el kell maradniok, s
valoban ez volt konstatdlhaté a 4. szami esetben.

Ezek alapjdn a postoperatios lizak elkeriilése szempontjibél a
pankreas sériilése keriilendé. Ezt oly mddon érhetjiik el, hogy a lép-
ereket kazvetleniil a hilnsndl kiotjiik ald, még pedig kiilon-kiilon 2—2
selyemfonallal. Helykimélés c¢z61jabol keriilendd a klammerek és az
en masse ligaturak alkalmazasa, mely utdébbiak az utévérzések elkerii-
lése szempontjibol oly biztosak, mint a kiilon lekotések.

Zimmermann Kdroly : Beszamol azon 6t lépkiirtasrol, melyet Dol-
linger tanir az I. sz. sebészeti klinikan végzett. Az elsd esetet vandor-
lép wmiatt 1900. majus 13.-4n operdlta, a masodikat Banti-féle betegség
miatt 1901, junius 15.-én, a harmadikat vandorlép miatt 1902. november
12.-én, a negyediket és az otodiket ugyancsak vandorlép miatt 1902.
oktober 28.-an illetGleg 1905. mérczius 28.-in. A betegek, az utolsd ki-
vételével, a ki peritonitisben halt el, per primam intentionem gydgyult
hassebbel hagytik el a klinikat, célnek, egészségesck, s6t a Binti-féle
betegség miatt operalt nibeteg azdta minden baj nélkiil két gyermeket
sziilt, 5 egyszer abortilt.

Az dsszes esetekben a sima gydgyulas ellenére a mfitétet kivetd
idében 39—392 C.0-ig is felemelkedd lizak jelentkeztek, a melyek a
reggeli hiestkkenéssel (872—376 C0ig) 10 —14 napig is tartottak, s
azutin elmultak. Mar az els6 eset kozlésekor (Klin, Evkonyv 1901
I. k.) s az6ta tobbszor (Klin. Evkonyy IL k. 1903, 1V. k. 1905), tovabba
Dollinger tanirnak az orvosegyletben 1902. februar 1.-én a Banti-féle
betegségnek lépkiirtassal valé gyoégyitdsardl tartott eladdisin emlités
tirtént arrél a kiilonds tényrél, hogy teljesen asepsises lefolyas mellett
lizasok a betegek. A liz okit adni akkor nem tudtuk; a lépfunctio
kiesésében kerestiik, bar nem zarkéztunk el azon gondolat el§l sem,
hogy talin a lépkapu lektési esonkjiban keletkezs exsudatum okozza
a lizat. Kz utébbi felvételt az tette valiszinfivé, hogy az elsé beteg
hasaban baloldalt a lekotott csonk mint fijdalmas duzzanat érezhetd is
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volt, tovibbi, hogy a miitét eldtt és utin végzett vérsejtszamlilis a
masodik esetben a feliérvérsejtek szimat akkor tiintette fel legnagyob-
baknak, a midin a liz tetifokat érte  el. Mtét el6tt 3.352,000 virss-,

|
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{

4200 fehérvérsejt; hét nappal a mfitét utan 3.880,000 vords-, 10,000 |

fehérvérsejt; 25 nappal a miitét ntin 3.400,000 virds-, 15,000 fehér-
vérsejt 39°1 C.0 hémeérsék mellett.

Bir a liz eredetére nézve az elbadd Altal emlitett azt a kelet-
kezési médot, hogy a laz a pankreas farkdnak az érlekotésbe vald be-
foglalasa, sériilése, s az igy szabadda vilt pankreas-fermentumnak a
retroperitonedlis szovetben zsirnekrosist el6idézé hatdsa altal kelet-
kezik, egyes esetekben valdszintinek tartja, nem tud elzdrkozni azeldl
sem, hogy a lizat az esetek egy mdas részében a lépmiikodés kiesése
idézi el6, a mennyiben az addig a 1ép &ltal a vérbol kikiiszobolt
tonkrement vyértestek a keringésben maradnak és lizat okoznak, ép
gy mint liaz keletkezik akkor is, ha valamely egyén defibrinait vérét
ugyanazon egyénbe fecskendezziik.

(Folyt. kivetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibol.

A szivmiikodés rendellenességeinek ismercte az fj, gondos
vizsgalatok nyomin oly haladast tett, hogy a gyakorlé orvost is igen
kozelr6l érdeklé adatoknak szakszerii dsszefoglaldsa valéban sziikség-
letet kielégitd munkanak mondhaté. Az emlitett targy egyik legtapasz-
taltabb kutatdja, Hering, a XXIIL. belorvostani congressuson oly kitiinden
ismertette orvosi tudasunk ez aganak mai Aallasat, hogy cléadisinak
rovid kivonatban kozlése czéiszeriinek latszik.

A szivrendellenességek kutatisa az orvosi tudoménynak egyik
leghaldsabb fejezete, mert a klinikai tapasztalatok s az allatkisérletek
szépen egybevetheték. Bebizonyitott dolog, hogy a kisérlet czéljaira
haszndlt emlGs dllatok s az ember szive azonos élettani torvények-
nek hddol.

Az emberi sziv miikidésének rendellenességeit, a nélkiil, hogy a
szivmfikGdés elméleteinek tételeit figyelembe vennék, ot csoportra
oszthatjuk.

1. Pulsus irrvegularis respiratorius. Pathologikusnak csak akkor
tekinthet6, ha mir gyenge légzésnél is kifejezett, vagy ha szindékosan
visszatartott légzéskor is megvan. Fiatal egyéneknel szokott kifeje-
zett lenni. Eléfordul: reconvalescentidban ldzas bajok ntan, neurasthenii-
ban s vagus-izgalommal jaré agyvelGbajokban. Szervi szivbajokkal
kevés Osszefiiggése van. Reconvalescentids bradycardiat kisérd, a légzés-
sel osszefiiggh arhythmia nem szivgyongeség jele. Klinikai jelentisége
az, hogy a keletkezésében szerepet jatsz6 idegrendszer fokozott inger-
lékenységét s a szivgitld vagusrosiok tonusat jelzi.

2. Ewtrasystolés avhythmiak. Megkiilonbbztethetiink «) auricularis, |

) atrio-ventriculdris és y) ventriculdris extrasystolékat. A jelenség hova-
tartozisit a szivlokeés, itérlokés és venapulsus (pitvar-venapulsus) egy-
idejli graphikai apalysisével dontjiik el. Ventriculiris extrasystolék
beékelodhetnek két rendes osszehizidis kizzé a rhythmus zavardsa nélkiil
(interpolierte Extrasystole). Néha a ventriculiris extrasystole vissza-
menfleg egy pitvar-extrasystolét okoz. Az extrasystolét kivalté inger
lehet mechanikai, chemiai és ideges. A mi a klinikai jelentdségét illeti :
e miikdészavar maga nem nagy horderejii. Az extrasystolék ismerete
fontos azonban azért, hogy a sziv més miikddészavarait helyesen fol-
ismerjiik., A ,Herzflimmern“ név alatt ismert szivzavar annyiban é1demel
figyelmet, mert a kisérleti tapasztalatok alapjan valdszinfi, hogy a . hir-
telen szivhiidéses haldl* nehdny esetében ez volt a halil oka.

3. Pulsus irregularis perpeteus. Mindiz kamra-venapulsussal kom-
binalt, s ebben rejlik jelentGsége is.

4. Vezetési zavarok. 'Tobbféleképen nyilvanulhat. «) Egy-egy
szivgyomor-systole kimaradisa. Rendesen digitalis vétele utin észlel-

het6 ; a vagusra gyakorolt hatis folytau j6 létre. b) Dissociatio. A sziv- |

gyomrok a pitvaroktol fiiggetleniil miikddnek. A dissceiatiot meg kell
kiillonbztetni a szivblokktdl, az utébbindl a gyomor mozdulatlan, az
eldbbinél automatikusan dolgozik. A dissociatio mindig dtmend rostok
zavara, mig gyomorsystole- kimaradds vagus-izgalom trjan is létrejshet.
Azon esetek, melyekben eddig dissociatiét észleltek, mind az Adams-
Stokes-féle tiinetesoporthoz tartostak, s viszont Adams-Stokes-1éle
bantalom alatt a dissociatiét érthetjiik. A gyakorlathan dissociati6t
diagnostizalhatunk, ha A4tlag perczenkénti 30 pulsust talalunk, s a
pulsusszam atropin-injectiora, vagy a Czermak-féle vagus-kisérletre nem
viltozik. A dissociatio sdlyos szivbantalom jele.

5. Pulsus alternans. A pulsus alternansnak szivlikés alterndlis
felelhet meg. A kis pulsus gyakran észlelhetd késése nem jelzi, hogy
a megfelelo systole is késett volna. A p. alternans szivgytngeség jele;
a sziv dllapota annal rosszabb, minéi kisebb a kis hullam.

Dalmady dr.

Aneurysma hirom gyégyult esetér6l szimolt be Huchard a
parisi ,Académio de médecine® mijus hé 8.-in tartott iilésén. Az egyik
esetben a bal subelavia, a masik kettében az aorta volt az aneurysma
székhelye. Az orvoslasméd kezdetben teljes dgynyugalomban, majd tej-
és vegetarianus-diaetdban dllott; e mellett vérnyomdst-esokkentd és
és értagité gyodgyszereket (trinitrin, natriumnitrit, jodsék) kaptak a
betegek. (La semaine médicale, 1906. 19. szim.)

PALYAZATOXK.

1335/1906. sz.

Bihar virmegye mezikeresztesi jarasinak aldlivott foszolgabirdja a Berek-
Boszormény kozség székhelylyel rendszeresitett és B.-BOszOrmény, Korosszegapiti,
Szakal, Magyar-Komorog és Mezi-Sas kozségekbdl allo berekbiszirményi kor-
orvosi allasra palyazatot hirdetek.

Felhivom azokat, a kik ezen alldst elnyerni dhajijik, hogy az 1883. évi
I. t-cz. 9. § és az 1876, évi XIV, t-cz 143. §-a alapjan, valamint eddigi miikd-
désitket is feltlintetd b zonyitvanyaikkal felszerelt kérvényiiket hozzam f évi

| junius 20C.-ig nyujtsik be, mert késdbb érkezett kérvényeket figyelembe nem
| veszek.

A kirorvos javadalmazisa a kovetkezd: 1. évi fizetés 1500 korona; 2.
természetheni  lakias  mellékhelyiségekkel ; 3. fuvaratalany 167 korona, mely
dsszegnek 300 korowira felemelése tervbe vétetett s ez irant a targyalasok folya-
matban vannak ; 4. megfeleld dijazis mellett ellitja Berek-Biszormény kozségben
a halottkémi és hisvigatasi biztosi teendbket.

A litogatisi dijak a kovetkezokben vannak megallapitva: a székhelyen
¢s az orvosi korben lakok az orvos lakasin vagy kori latogatds alkalmaval a
kozséghazanal 40 filléit fizetnek, a székhelyen vagy korutakon a beteg lakisin
80 fillért. E dijak éjszaka kétszeresen szamittatnak.

Korutakon kiviil a kérorvosnak természetbeni fuvarra és nappal 2 korona,
éjjel 4 korona dijazasra van igénye.

A kirorvos kizségeit hetenként égyszer beutazni koteles.

A vilasztast Berek-Boszormény kozséghfzanal junius hé 22.-én délelitt
9 drakor tar.om meg.

Az allas f. évi juling hé 1.-én elfoglalands.

Mezt-Keresztes, 1906. évi majus hé 31.-én.

Cziffra Kdlmdn dr., foszolgabird.

3034/1906. eln. sz,

A bustyahdzai m. kir. erdhivatal keriiletéhez tartozé bustyahazai kines-
tari erdészeti orvosi allasra palyizatot hirdetek,

Az allassal, mely a X. fizetési osztilyba tartozik, a fizetésen és térvényszerti
személyi potlékon kiviil természetbeni lakis, évi 41 m? hizhoz szallitott illet-
ményfa, 9 kat. hold holdanként és évenként 10 koronaval megvialthaté rétillet-
mény, évi 500 korona létartisi ataliny és 20 kor, irodadtalany élvezete van
Osszekotve. Székhely : Handalbustyahaza,

Felhivom mindazokat, kik ezen 4llds elnyeréseért palyizni kivannak, hogy
keresztleveliikkel, végzett tanulményaikat, az 1883. évi L. ti-cz. 9, §-Aban el§irt
szakképzettségiiket, eddigi foglalkozasukat ¢s az allamerdészeti szolgalathoz sza-
balyszeriien megkivant ép és ers tesmalkatukat igazolé okmanyokkal felszerelt
kérvényeiket, hozzam czimezve, a bustyahizai m. kir. erdShivatalhoz legkéstbb
1906. évi junius hé 15.-ig nyujtsik be.

M. kiv. foldmivelésiigyi minister.

1062/1906. sz. W 2 = A

A munkiesi allami gyermekmenhelynél az 1200 korona évi fizetés, elsd
osztalyin élelmezés, két szobabdl &llo laKas, fités és wviligitassal jutalmazott
masodorvesi allas megiiresedyén,

felhivom az«n magyarorszagi honossagia orvosdoktor urakat, a 'kik ezen
allast elnyerni 6hajtjak, hogy orvosi okleveliknek és egyéb esetleges miikadési
bizonyitvanyaiknak hitelesitett masolatival felszerelt és egy koronas bélyeggel
ellatott, ‘a beligyminister arhoz czimzett folyamodvanyaikat hozzim legkésébh
foly6 évi junius 20.-ig kiildjék be.

Munkaes, 1906. évi mijus ho 14.-én.

esatdri Nuszer Lajos dr., s. k., igazgatd-féorvos.

Bereg varmegye kiozkorhazanal rendszeresitett alorvosi allasra palyazatot
hirdetek.

Javadalmazas : 1200 korona készpénzfizetés, az orvos személyére elsd
osztalyt élelmezés, avagy e helyett a kiltségvetésben megallapitott Osszeg.

Az 1906, évre lakds- és ffitésvaltsig dijaban 1000 korona, legkésiihb
1907, év majus 1.-t6] a korhaz telkén, kiillon épiiletben elhelyezett, négy szobabol
és tagas mellékhelyiségbdl allé természetbeni lakas, fiités és vilagitas.

A kinevezés egy évre ideiglenes torténik, melynek elteltével az dllas
véglegesithetl. A véglegesitett korhazi tisztviselék kotelezdleg tagjai a var-
megyei tisztvisel6k nyugdijintézetének.

Felhivom a palyazni kivanok at, hogy képesitésitket s eddigi alkalmaz-
tatasukat igazolé kérvényeiket hozzam 1906. évi junius hé 18.-aig nyujtsik be.

Beregszasz, 1906, évi mijus ho 30.-an.

Guldesy Istedn, alispin.

Sz. #42/906.

A m. kir. beligyminister ur f. évi 33,579. szam alatt kelt rendeletével a
esikvarmegyei kozkorhaznal rendszeresitett segédorvosi allasra vonatkozd
8583/905. szamu térvénybatosigi bizottsagi hatarozatot jovahagyta s ebbdl kifo-
lyolag az &llasra a palyfzatot kihirdetem s felkérem a palyazni 6hajté orvos
urakat, hogy a féispani teendfkkel megbizott viarmegyei alispan drhoz czimzett
pilyizatukat legkés6bb f. évi junius hé 26.-éig alulirott igazgatésignak meg-
killdeni sziveskedjenek.

Az alapszabalyszertileg eldirt kitelességek mellett a segédorvosi allas évi
1400 korona fizetéssel és teljes ellatassal (1 butorozott szoba lakasul, fiités, vilagi-
tas és élelmezés) van javadalmazva.

A kinevezés két évre szol, azonban meghjithato.

Csik-Szereda 1906, mijus hé 25.-én.

2—2 Veress Sandor dr., igazgatoi.

Nagyméltosagi grof Wenckheim Frigyes dr lébeny-sat, -miklési uradalmi-
ban (Mogon vin.) az orvosi allas meglirilvén, annak f. évi augusztus hé 15.-ére
valé betbltésére ezevnel palydzat hirdettetik az alabbi évi javadalmazassal ;

Szabad lakds kiilon udvarral, készpénz 1300 korona, buza 8 hl, kétsze-
res 12 hl., drpa 4 hl, 6 bor 2 hl, keményhasab tlizifa 30 kobméter, lagyhasib
tlizifa 30 kobméter, kert 600 négyszogdl, tengerifold 2400 négyszogdl, oreg so-
vanysertés 1 darab.
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Palyazok a palyazatukat legkésébb f évi julinu: hé 1.-ig a lébeny-sat.- |

mikl ¢si uradalmi feligyeltséghez adjak be; bizonyitvanyoknak a mésolata kére-
tik, melyek vissza wem killdetnek. Palyazék bvebb felvilagositasért a fentirt 2 E t t 2
Jjoszagfelugyeldséghez fordulhatuak. 3—2 Név védve. x rac um Név védve

Chinae ,Nanning«

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

Javallatok :
. Sépkoérosok étvagytalansdga (Dysmenorrhoe cltiint e szer hosszabb hasznd-
latandl)

HIRDETESEK.

A Szinye-Lip6czi Lithion-forras E p

-

. Szeszes italok élvezése altal elgidézett idiilt gyomorkatarrhus. | csakis gyégy-
. Hg- és jodkali-dyspepsia. tarakban.
. Tuberkulozisnal.

vese, hfigyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hugyarnal
tovibba a 1€gz6- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatdash! H. NANNING, gyogyszerész, s’Gravenhage.

Vasmentes ! Ednnyen emészthetd ! Csiramentes | Mintak és irodalom ingyen.
Kaphat dsvimyvizkarsskedésekben vagy a Salvater-forris lpazgatésigisdl Eperjesee, e - ———

Kaliforniai fige-szorp

nt
.“‘0& 0‘5‘&
$¢a° gﬁe?
&

(Név védjegyezve.)

2. gUmﬁkdléosn: Iés tiiddbetegek étvagytalansiga. ¢
3. Heveny és idiilt gyomorkatarrhus.
alvator e oo
2 5. 3
kitin6 sikerrel hasznaltatik . Terhos nék hinyksdnd. a 2 kor.
8
9

Egyedilli gydros:

Jisztelt boktor s B otllecnga
* készitményt ren-
deini: Altalanos ideghbetegsegeknel,
Altalanos gyengeségi allapotoknal
mint tonfcum és fertozd betegségek
utdn: a reconvalescentia szakd-
ban altalanos anaemidk-
nal és chlorosis eseteinél,

Kellemes izénél
fogva feliilmul min-

o® den eddigi forgalom-
0@‘ 59% ban levd mdas készitményt.

California Fig Syrup
Company

ismert (Syrup of Figs) készitményeinek djonnan
bevezetett és védjegyezett elnevezése.
Kellemes és hatdsos rendkiviil jéizii
haghajté felndttek és gyermekek
részére.
»CALIFIG“-¢et a legtapasztaltabb orvosok mele-
gen ajinljik, miutin mindenkor envhe, drtalmat-
lan és biztosan haté hashajtészernek bizonyult,

Tisztasaginal és kivald tuln)dnnmganal tug\a a
,,CALIFIG“ szivesen 6s gyakran rendeltetik.

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

Eurédpai vezérképviseloség :

| Fassett & Johnson, LONDON, Snow Hill 32,

!‘oraktar Magyarorszag részére:

TOROK JOZSEF gyégyszertdra BUDAPESTEN,
VI., Kiraly-utcza 12.

“’ Készitl

O e i Radits Igndez
sFehérkereszt¥ gydgyszertara

Budapest, IV., Fovam-tér 6. sz.,

a kbzponti visdresarnokkal szemben, valamint

minden gyégytdrban. |

- |

gyogy- és neveldintézet BALF
gyogyfiirdében. A nagym. m. kir, |
beliigyminiszterium 1908. jun. 17-én kelt | |
656445/1908, sz. rendeletével engedélyezve,

200 férfi és ndl betegre berendezve. Apoldsi dij: |. eszt. évi 1600 k., Il. oszt. évi
1000 k., Ill. oszt. évi 600 k. Bzen osztdlyokon kiviil szegény betegek, az orszagos
betegiapoldsi alap terbére vehetdk fel, a mely esetben a nagym. m. kir. beliigy-
miniszterinmnak 1903, okt, 28-in kelt 97221/IVa. ez, 1903. rendelete értelmében a fel-
vétel killon-kfilon kérelmezendd a betegek dltal. A betegek dpoldsival a budai szent
Ferenczrendii apaczdk vannak meghbizva. Prospectusokkal és egyéb felvilagositdssal |
szolgdl : Dr. Wosinski lstvdn, Balf gyogyfiirdd igazgaté tulajdonosa. Posta, vasit, [
telefon helyben,

LASSNITZHOHE .,

Gyogyintézet idegbetegek és belsd bajokban szenvedbk, tovdbbd ldbbadozdknak.
Remek fekvés, szdmos gyogyeszkdz, mérsékelt arak, allandé orvosi feliigyelet.
A dependence-okban nydri lakék is felvétetnek, Téli és nydri sport, mozgdsi jaté-
kok a szabadban, munkdlkodds a kertben és a mezdgazdasigban. Felviligositds-
sal szivesen szolgdl a kezeldség Prospektusok dijmentesen.

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

lij, egyszeriibh és olcsdbh csomagoldshan

is forgalomba hozzuk.

25 gm. pornak éraily olesébb esomagolasban csak 1.— kor.
50 drb. pastillaa0b , = % o s 100 kpr.
50 L i s . —.85 fill.

Minden gyogyszertarban kaphato.

Irodalom és mintdk az orvos uraknak ingyen rendelkezé-
sitkre 4llanak,

(Jolles)
i Vas- és phosphortartalmi taplalé- és erdsité szer.
Koriilbeldl 90°/, vizben oldéd6 és felbontott fehérjeanyaggal Fersan-Werk: Jod Fersan-

Jelentékeny haemoglobin és voros Fokozza az étvigyat, noveli a : 1
vérsejt-szaporodast idéz eld. testsilyt és erdsiti az idegeket. Wien, IX., Berggasse 17. P aStiuak
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Klimatikus GI Ii‘ l (‘ " F V B El{ G Nyari idild,  budapesti poliklinikin berendezett vegyi, gorcssi és bacterlologial
el 1 GLEICHE! woy: | | ORVOSI LABORATORIUMBAN & i
[_w g' : S kb majus-onomf, (. m.: vizelet, kipet, vér, dajkatej, hanyadék, ex- és transsudatum stb.), tovibbi szd-
(Stijeroxszig) | veteknek daganatoknak gy vegyi, mint goresdi bacteriologiai vizsgalatira vallalkozik

1ab t
Byoaviavallatok : A leszdszervek huru- . Byaayacokiiziks Inhalatios therapia, Dr. Vas Bernat Poliklinika: {,’.‘.’f‘s‘,’;;;:;;;_:,‘;f;".‘ﬂ’.s, sz,
V Ilvl d + tos bajai (Asthma, y gy v pneumatikus kama- UFF- Telefon 90-46. ~gy
(E'nphysem) az emésztési szervek, szivizmok rdk, hidegviz-gydgyintézet, szénsav's fiir- | .

megbetege:ésénél, idegbajoknal ctb. aﬁk, Far;go-gyggymdd. ;}ydgvt‘orrisok:
tantin-, Emma-, Remete-forras, Szt | Lo 2 z > 7]
Eigietes sk ey Gyogy- és vizgyoégyintézet
4%~ Kimerité képes prospectussal szolgal, lakas- és ~28q S
{5~ kocsimegrendeléseket elfogad az igazgatosag. g \7/\7[ PARSGH ALZBURG meue”-
— — - Jelontélkeeny gybgyered-

VIZGYOGYINTEZET

V(")SI.AU-G-AINFARN.

ideg- €3 belb tegekné'. Tdullk részére is (gudgyhaszndlat nélkiil). - Tiz pereznyi
;epon[_,c{nl Py Prosp. HH/I/I n. Dr. BRE lLR

tdr nhn(/ a unv

|

— = i H mény sl
\
|

Amerikal  hygienikus kozponti légfites <omssaiddes

Déli - asittal | éranyira Bécstal, Egész éven 4t nyitva. rendszeru
Vasuti, posta-. tavirda- és telefon-allomas (Véslau 1:). Jigv~ sanatoriumok, gydgytermek, kérhazak -

Négy kilon szakmdra okiatott szamara.
Tiszta, pormmﬂ.es, kelléen nedvesitett levegd !

Prospektusokat kiild az intézet vezetdsége vagy a vezeto-tulajdonos-: HUFFMANN MIKLOS magd“me “uk BUDAPEST VI" Teréz_kmut 35 Slﬂm.
Dr. THEODOR FHIEDMANN WIEN I Operngasse IG — Telefon 7274 Telefon 96—96, Telefon 96—96.

o Tl fardokira
FLj_g 2 S1t-Lukdcsfardghen

Természetes forrd-melog‘ kéues l’orrasok Iszapfiird6k, iszapborogatasok, Indicatidi: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, CthI‘OSiS. Rhachitis.
mindennemii thermdlis {lirddk, hydrotherapia, m: assage, szénsavas flirddk, Olesd és gon- = ——— Kaphatdé minden gyégyszertarban. e

dos ellitis. Csuz, koszvapy, ideg-, borbajok és a téli flirdokiara felol kimeritd - - = e
prospektust kild ingyen a Szt.-Lukacsfirdo Igazgatssiza Budapest-Budan. 'A mélyen tisztelt kartirs urak figyeimébe.
WCH“Tr\Ry Al ‘\H % d fiirdGorvos fulytatja
X 5 2 I 1844
gy6gyfurd6 és ) L ALASON A, S s ¢

l &
i N o
BOTOSZNG rvimtens|| = chvom ot s S

Vegyi, goresivészeti és bakteriologiai

(Zolyom megyeében). ’ onv OSI LABoRATORIUM

Mértfoldekre terjedd fenyvesek kozt. Vasiti allomas, posta, tivirda,

0 '\‘xm'ui.

Valamennyl természetes diaetetikus ;.\ 2

telefon a fiirdotelepen. Klimatilkus gyoégyhely, pormentes | | | Telefon-szam 26—96. VI, Andrassy-ut 50. (Oktogon-tér).
havasi levegd, enyhe éghajlat. Moderniil berendezett vizgyogy- Poglalkozik vizelet-, kopet-. bélsar-, vér-, hanyadék-, gyomorvedv-, dajka-
intézet. Glaubersés asvanyvize (4 forris) rendszeres ivi- tej-, ex- és transsudatum valamint bacterlologikus vizszalatokkal.
kirakra kivaldan alkalmas mindazon esetekben, a hol a karlsbadi | | Dr. MATRAI GABOR v. cgyotemi élet- és korvegytani tandrsegéd.
gyogymod indikdlt, Svéd gymnastika, Llektrotherapia. Diaetetikus ‘ =

kirdk. Fiirdorvos Wiesinger Frigyes di. Budapestrol. ‘ I
Szaznal tobb szaraz szoba. Kitiiné konyha, olesé arak. Pro-

spektust szivesen kiild az igazgatésag.
LEGTOKELETESEBB ERDS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A o p a a

~LYSOFORM -

OLDATBAN SZAGTALAN,NEM MERGES BORNEK ES MiSZEREKNEX NEM ART

kivaléan j6 eredmény-

yégyfﬁrds nyel hasznalhaté a gyo-

mor, vese, hélyag és

a méh hurutos bantalmainal, maj- és lépbajoknal, koszvénynél
és csuznal, altesti pangdsoknal, valamint birmely az idegesség
alapjdn fejlodo betegségnél. A nagyhirii elopataki gyégyvizek

orvosi javaslat szerinti ivisa, ~5/01\0tv a megfeleld és itt fel-
talalhat$ kisegito gy(»g.\'vszk«'}m:l\kvl (meleg és hideg fiirddk, viz-
‘ gyogyintézeti kezelés, massage, svédtorna, diaetetikus étrend)
i . R rendkivil kedvezo eredményt mutat {el. iirdoidény : majus
ln g O"t. 15.-6t0l szeptember 15.-éig. Vasati allomas: I'6ldvar és lSepsi—
£ ¢ ] p . szentgyirgy, honnan allandd olesé kocsikizlekedés van. Lakas,

€ Obebl 1 dl ‘“l)ﬂgcsel ét- elldtds oleso és vilasztékos. Az el- és utéidényben (mijus 15.-t61
ildehirl . : junins 15.-¢éig és aug. 20.-tol szept. 15.-éig) a gyodgy- €s zene-

Rakéczy vilighirli, gyomor- és bélzavarok, dijnak fele fizetendd, lakisok 500/0-al és ellitds is sokkal olesébh.
EIlhll]‘lSOd“ stb. ellen. S Az elopataki dsvanyviz, mely a szénsavdis, égvényes vasas vi-

Maxbrunnen :lescewol::;;:»]ek hcm”t[i:; ?I\lfln zek kozott elsd helyet foglal el, mint gyogyeszkiz, haznal is
2 ; " g7 €5 CPOKOVOR, | B | | hasznalhat6 és @idit6, kellemes ital tisztan vagy borral vegyitve,
kgszvény ellen. —b«b f‘\lacsony ara mlatt mint asztal® i | | nagy kedveltségnek ’oneml Itthon és a I\ullnl(%on évenként egy
viz a legszélesebb kirok is hasznalhatjak, tovabba [ | millio palaczknil t6bb keriil forgalomba. Szétkiildési hely Elo-

kaphatd : k!ssmgeml‘éﬁsgrcuzvellzfof:lrzsslngenl fiirddso, bock- 51 | | patak, de kaphaté a legtobb varosban és nagyobb kereskedésben.
Az orvos uraknak mintikat ingyen kiildink, a tovabbi szlikség- i [ Prospektust Kivanatra ingyen Kiild az igazgatosag.

let pe mb mruckelt nnk mellc(t i ‘

Uj hydro-elektro-mechano-therapeutikai
gyégyintézet nagy és modern stilben.

Hidegvizgybgymod, villam s fény- és kaa-
fiirdok, inhalatorium, forré lég- és gézfiir-
a6k, villamos masszas, napfiirdok, gyogy-
tornaszat. Vilaghirii gyégyhely gyomor-,
bél-, maj- és vesebajok, idiilt székreke-
dés. eranyér, epekd, elhizas, czakor-

betegsig, koszvény, g¢ e- és légesohurutok ellen. Leghatasosabb
s‘ale"orszag Fenséges fekves, élenyben gazdag, . gyoégyforrasolk, hns’onl k Karlshad és Marienbad forrasaihoz.
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1564 Vasit, posta és taviro. Prospektus ingyen.  kénveiem. élonk vsestior - 1900 U] szalloda megnyltasa vizvezetélkel Kithnd oe'd?a:“zzvel.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kizlemény a budapesti k. m. tud.-egyetem 2. szamu
sebészeti klinikuméarol. (Igazgaté: Réczey Imre
tanar,-udvari tanacsos)

Klinikai tapasztalatok az wjabb helybeli érzéstelenitd
szerekkel.

Irta: Borszélcy Kdaroly dr., elsé tanirsegéd.

Valamely helybeli érzéstelenité szer valddi értékének elbirdldsa
nem konnyii feladat; a fijdalomérzés és a fijdalomnyilvinitis
modjai, fokozatai annyira egyéniek, hogy az érzéstelenség fokdnak
megitélésére nincsen semmi mértékiink, mert esakis a beteg bemon-
dasira vagyunk utalva. Nem egyszer torténik, hogy a beteg a
beavatkozdst minden sz6 nélkiil, a fijdalomnyilvdnitds minden
jele nélkiil eltiiri, de azt 4llitja, hogy nagy fijdalmat érzett, és
viszont nem egy beteg mdr akkor kiabdl és jajgat, a mikor még
semmi sem tortént vele, csupin kiméletet akar kelteni viselkedésével.
Az is ismeretes, hogy bizonyos testtijakon, lobos teriileteken a
miitétek fijdalmasabbak, mint méshol; végiil azt is szimba kell
venni, hogy az érzéstelenits szer alkalmazdsinak mddjatél is sok
flige: mig az egyik teljes érzéstelenséget tud elérni, addig a
masik esak tokéletlen vagy semmi eredményt nem tud felmutatni.

Magatol értetodik, hogy a helybeli érzéstelenitd szerrel
szemben tilsigos nagy kovetelményeinknek nem szabad lenni;
alkalmazdsinak megvannak jol ismert hatirai, a melyeken til-
lépni nem lehet. Hosszantarté, mélyre hatols, bonyolédott be-
avatkozdsokndl sem az alkalmazott szerben, sem a beteghen nem

kereshetjilk a balsiker okat. A helybeli érzéstelenitt szer nem
lehet hivatva az Altalanos béditast helyettesiteni.

De hogy a helybeli érzéstelenits szer megfeleljen feladatinak,
szilkséges, hogy alkalmazdsinak helyét érzéstelenné tudja tenni
a nélkiil, hogy akar helybelileg, akdr tavolhatisiban valami kéros
kiovetkezménye volna a szervezetre.

A cocainrdl mar régota ismeretesek ilyen kdros befolydsok ;
ezért, valamint a kész oldatok kevéshé tartds volta és a sterilizdlds
lehetetlensége wiatt: nagy haladisnak kell tartani minden olyan
szert, a mely a cocain eldnyeivel bir annak hitrinyai nélkiil.

Kiilonben a cocain rovésara irt karos tulajdonsigoknak sok
esetben nem a szer maga, hanem annak minden birdlat nélkiil
val6 alkalmazisa az oka. A tapasztalis mutatja, hogy a legtibb
cocainmérgezés a gége- és orrgydgyaszatban fordul eld, a hol a
cocain 10 és 20 szdzalékos oldatait hasznaljik, minden mérték
nélkiil kenvén be a nydlkahdrtyit ilyen tomény oldatokkal. A

sebészek, kik e tekintetben Ovatosabbak, ritkdbban észlelnek -

cocainmérgezést. A 2. szamu sebészeti klinikumon ecsakis 19%0-0s
oldatot haszndlunk, sohasem lépvén til a maximalis adagot; igaz
ugyan, hogy teljes érzéstelenséget néha nem is tudunk elérni, de
jelentéktelen cocainismus tiinetein kiviil (végtagzsibbadds, szdrazsig-
érzés a szdjban, mulé izgatottsdg, fejfajis) valédi cocainmérgezést
egyetlen alkalommal sem észleltiink,

Id6k folyamdn nem egy pétszere keriilt forgalomba a co-
cainnak (eukain [, acoin, tropococain, tolococain, anaesthesin,
nirvanin sth.) ; mindegyikr6l sok jot lehetett olvasni, de egyik
sem tudta kiszoritani a cocaint; feledéshe is mentek és ez bizonyitja
legjobban, hogy sorsukat meg is érdemelték.

Ez az oka annak, hogy nagy tartézkodassal és bizalmatlan-
saggal fogad manapsig mindenki egy feltaldlt 1ij coecain-potszert,
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Ujabban hirom ilyen szert taldltak fel és hoztak kereskedésbe;
mind a hdvomrél kedvezd birdlatokat lehet olvasni, még pedig
tekintélyes sebészektdl. E hirom szer: a stovain, alypin és no-
vocain. IRéczey tandr klinikumdn mind a harmat kiprébdltuk.

Eredményeinkrél az alibbiakban szimolok be, magjegyezvén, hogy !

a hatis mérlegelésénél inkabb pessimistikusan jirtam el.

* Kk Ok

I. Stovain

A hirom szer kozott a legrégibb; 1904-ben Adllitotta eld
synthetikus tton Journeaw. A cocainnal és az eunkainnal két kozos
atomesoportja van. Fehéres pikkelyes por, a mely 1750 C.-ndl
olvad és vizben igen jol oldédik. Vizes oldata habar gyengén, de
hatdrozottan virosre festi a kék lakmuspapirt. Oldatai 120°C.-ig
hevithetdk a nélkiil, hogy a stovain bomldst szenvedne. Auto-
klavban 115° C. mellett 20 perczen it hevitve semmi valtozist nem
mutat. Nagy elénye tehit a cocain felett, hozy hasznilat elott
sterilizalhaté. Physiologiai és mérgez6 hatasit illetdleg szdamos
vizsgalat tortént allatokon és embereken egyarint. Ezekbol kitiinik,
hogy a stovain a befecskendezés helyén értdgulist okoz a cocain
érsziikité hatdsaval szemben (Billon, Chaput, de Lapersonne).
Pouchet szerint ezen értdgulas csak nagyon rovid ideig tartd, mulé-
kony lehet, mert dllatkisérleteinél ilyent nem észlelt. Ezen hely-

beli vérb6ség magyarizatat illetélegz a vélemények eltérdk. A |

stovain hivei szerint ezen értigulds csak részjelensége az érmoz-
gatd kozéppontra gyakorolt hatisnak, mig Brawn szerint tisztin
csak helybeli izgalom eredménye, a mit a stovain savi vegyhatisa
idéz eld a szovetekben. Lapersonne, Suwvez, von Billon és Launoy
Allatkisérletei kimutattdk, hogy a stovain mérgezd hatisa 1/2—1/s-
szor kisebb, mint a cocainé. A mérgezé adagok ailatoknal tonico-
clonikus goresok kozott collapsust okoznak.

A stovain, melynek befecskendezésre szolgdlé adagai a co-
cainéivel azonosak, az alkalmazas helyén, akar mint intracutan, akir
mint perineuralis vagy infiltratiés befecskendés, a cocainnal egyen-
értékii vagy majdnem egyenértékii érzéstelenséget okoz. Az érzés-
telenség a befecskendezés utin 1—4 perez alatt &1l be. Pouchet
szerint a stovainnak még jelentékeny antiseptikus hatdsa is van.

Fourneau a stovaint tisztin theroretikus alapon ajinlotta a
cocain potszeréiil; ldssuk, hogy a betegeken tett tapasztalatok
mennyiben felelnek meg a varakozisnak.

Reclus Ota, a ki eldszor alkalmazta a stovaint emberen,
miig mir szdimos kizlemény jelent meg, a melyek mindegyike
nagyobb szimi kisérlet eredményérdl szimol be. Braun a stovain
alkalmazisit karosnak tartja, kisérleteket vele nem is végzett,
mert szerinte a savi vegyhatis mdr magiban véve elegendd ah-
hoz, hogy valamennyi mis esetleges eldnyét lerontsa. Reclus a
stovaint dllanddéan alkalmazza a cocain helyett és az Osszes mii-
tétek két harmadit ilyen stovain-érzéstelenités mellett végzi.
Szerinte a mindennapi sebészet korébe tartozdé miitétek mind-
egyike végezhetd ilyen érzéstelenités mellett; ezenkiviil alkal-
mazta a stovaint gastrostomiinal, anus praeternaturalisndl, sza-
bad és kizart sérvmiitéteknél (ligyék-, czomb- és koldok-sérveknél
egyarant), avanyér-, hydrokele-, varikokele-miitéteknél, castrationdl,
szabad  petefészektomlokiirtdsndl, giimGs hashartyagyuladisnil
és empyemandl. A stovainrél esakis jot mond; az érzéstelenség
pontosan bekivetkezik és elég hosszii ideig is tart (csupdn hosz-
szabb miitéteknél emliti meg a birvarrat érzékenységét); semmi-
féle helybeli kiros hatiasrél vagy mérgezésre mutaté tiinetekro)
nem tesz emlitést. Chaput 13 esetrdl szdmol be; koztilk volt egy
tracheotomia, két dtfirdddsos hashdrtyagynladis miatt végzett has-
metszés és egy arthrotomia idegen test eltivolitisa czéljabdl. A
befecskendezett mennyiség 1—20 cgm. Az érzéstelenséget 17 eset-
ben teljesnek mondja, csupin egy esetben nem volt kielégitd az
eredmény. Woskresenski 30 esetben tokéletes anaesthesidt tudott
elérni; a befecskendezésre 0°5—1%0-08 oldatokat hasznilt és az
elhasznilt legnagyobb adag a (2 cgmot nem haladta tal. Miitétei
kozott volt strumectomia, alsé ajak- és orrcarcinoma plastikaval
és Bassini-féle miitét. Csak jot emlit, semmiféle karos vagy ki
nem elégitd tulajdonsigot nem észlelt. :

Nagyobb szami esetrél szamol be Schiff. O endermilis,

| hypodermilis és peripherikus befecskendéseket végzett 05, 075
és 1% oldatokkal. Az elhaszndlt legnagyobb mennyiség 8 cgm.
volt. 196 eset kozill 181-ben (92:590) az elért érzéstelenséget
jonak, a cocainnal egyenértékiinek mondja; 15 esetben (7°5%0) az
érzéstelenség nem volt kielégits. HEzen utdbbi esetek legnagyobh
részét foghtuzdsok és tdlyognyitisok teszik. Schiff ezen rossz
eredményt a foghizisnal az alkalmazisméd nehézségének tudja
be. Az alkalmazott oldatok kozott hatds tekintetében killonbséget
nem észlelt. 17 esetben feltiing volt a befeeskendezés helyén a
vérbioség. Ha adrenalinnal egyiittesen alkalmazta a stovaint, uto-
vérzéseket kapott. Mérgezd hatast nem észlelt, csupin egy fog-
huzdsnal ; midén 1% oldatbol 4 ezgm.-ot feeskendezett be, dllott be
rosszulét és szivdobogds. Nem tartja kizartnak, hogy a befees-
kendezett folyadékbél nyelt a beteg és ez okozta az emlitett
tiineteket. A stovain érzéstelenitd hatasit a cocainéval teljesen
egyenértékiinek tartja, a minek igazolasiul felemlit eseteket, a
melyekben hosszabb birmetszések felét cocainnal, felét stovainnal
érzéstelenitette és eltérés a metszés két fele kozitt nem volt.
| Hasonlé észlelést talilunk feljegyezve Chaput-nal is. Kugel 20
esetrdl tesz emlitést Mosetig osaztalydrdol. A befecskendés utdan vér-
biséget vagy elhalist nem észlelt. Mérgezési tiinetek még 1096
oldat befecskendése utin sem mutatkoztak.

Réna Dezsé 42 esetrdl szdamol be. 0°5—1%0-08 oldatokat
haszndlt vészben tisztin, részben tonogennel. 1—30 cgm. mennyi-
séget hasznalt el részint intracutan, részint subcutan befecsken-
| dezésekhez., Az elért érzéstelenséget jonak tartja, utévérzéseket
nem észlelt, valamint mérgezésre vald tiineteket sem. Hgyik ese-
tében, a midén giimbs fekélyeket kapart ki az arezon és nyakon,
a betegen semmi mérgezési tiinet nem mutatkozott, pedig 30 cgm.
stovaint haszndlt el ; a miitét vége felé a stovainkészlet elfogyvin,
4 egm. cocaint feeskendezett be, a mire mérgezési tiinetek allottak
be, a mi — szerinte — élénken bizonyitja a cocainnak a stovainnal
szemben valé fokozott mérgezd hatdsit.

Valamennyi szerzd tapasztalata megegyezik abban,
| stovain kevéshé meérgezd, mint a cocain és hogy hatdsa nem

sokkal marad a cocainé mogitt. Az egyediili szerzd, a kinek
tapasztalatai az emlitettekéivel ellentétesek: Sinclair, ki 16 cgm.
stovain befecskendezése utin két alkalommal mérgezési tiineteket
latott. Minthogy tehdt (szerinte) a stovainbél nagyobb adagokat
kell hasznalni, hogy a cocainnal azonos érzéstelensézet érhessiink
el, a stovain relativ mérgezé hatdsa alig mondhaté kisebbnek,
mint a ecoeainé. Tapasztalatai még a stovain helybeli drtalmatian
sdgit is kétségessé teszik és Braun-nak adnak igazat, ki négy
izben észlelt a befecskendezés helyén Dbérelhalist. Gemuseus
semmiféle tekintetben sem tartja jobbnak a stovaint mint a cocaint.
A stovain esekély mérgezi hatdsa arra inditotta a sebészek
egy részét, hogy lumbalanaesthesiinal is alkalmazzik a cocain
helyett. Sonnenburg H6 esete kozill 11-ben nem volt kielégits az
érzéstelenség. Milko 100 esete koziil teljesen hatdstalan volt a
stovain spinilis befecskendése D esetben, egy esethen a hatds toké-
letlen, egyben az anaesthesia csak féloldali volt. Hermes 114 stovain-
nal végzett lumbélis analgesidja koziil 26 esetben, Preindlsberger
30 esete koziott 10-ben a befeeskendés hatdstalan volt. Az ijabb
kozlemények kozott tobb olyan is van, mely a stovain drtalmatlan
voltdt is kétségessé teszi. Szemmozgaté izombénuldsokat (Loeser két
esete), diplopidt (Hermes, Israel), abducenshénulast (Adam) taldlunk
feljegyezve, a melyek mind a stovain rovésira iratnak. Kérdés
azonban, hogy mennyiben oka mindezeknek a stovain és mennyi-
ben maga a lumbalis punctio utdni nyomdsestkkenés, a mit a
| spindlis folyadék leboesatdsa valt ki. Adam inkidbb ebben, illetve
az dltala okozott vérzésben litja a bénulds okat és nem a stovain-
ban. Sandbery esetében a stovain befecskendezése utin a légzés
egy idore megsziint és esak 2D percznyi mesterséges 1égzéssel
lehetett a beteget megmenteni.

A stovainnal végzett spindlis anaesthesia azon szemponthol
fontos, hogy itt is kevésbé drtalmasnak, kevéshé mérgezinek
bizonyult, mint a cocain. Sonnenburg azon tapasztalatai alapjén,
| a melyeket stovainos spindlis anaesthesiaknil tett, azt mondja :
,Das Stovain besitzt, bei gleicher Dosis, eine etwas geringere Wir-
kung als das Cocain, aber seine toxische Eigenschaften sind so
gering, dass man die Dosis bedeutend vergrossern und damit
' denselben Effekt erzielen kann wie mit dem Cocain, ohne die

hogy a
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fatalen Nebenwirkungen“. A legtibb észlelé ezirdnyt tapasztalatai Foghtizds . S e I MO S B
megegyeznek a Sonnenburg-éivel. igy Bier 103 esete kozill csak ‘ Transplantatio = ¢ i S e e A R
8-ban észlelt csekélyebb mérgezésre valld tineteket, mig 305 | NEabEIRIDOLY. 5 oot i ST e ey m Denay 3
cocainnal végzett lumbalis anaesthesiajinal 70%-ban voltak ilyen Phimosis 25 S T 4
tiinetek jelen. Chaput, Kendirdjy és Bertawz, Tuftier, Poldlk, Dinitz, Lymphomakiirtis 3
Tillmann, Caplescu-Poenarw, Finkelnburg, Milko és Steiner kizlemé- | Talyognyitis . 4
nyeikben egyhangiilag mind constatiljik a stovain elényét a cocain Idegkimetszés . 1
felett. Bzt Draun is elismeri és a kovetkezileg magyardzza : Penis-amputatio S P % 1
aSeine spezifischen Reizwirkungen freten weniger hervor bei Urethrotomia externa . -0 o ¢ W 4 1

Injektion in den Spinalkanal, oder wmachen keine Symptome,
.vielleicht weil die injizierte Losung sofort durch Cerebrospinal-
fliissigkeit stark verdiinnt wirvd.”

Biberfeld 4llatkisérleteket végzett; H kutydn 1000 stovain-
oldatot fecskendezett be a gerinczesatorniba; mig mas szereknek
befecskendése utin az allat néhdny o6ra mulva teljesen magdhoz
tért, addig stovain-befecskendés utdn két kutyin észlelte, hogy a
bénulds maradandé volt. A bonezoldsnal nagyfoki beloveltség volt
megallapithaté az agyburkon. A szemészetben, az orr-, gége- és
fillorvostanban, a birorvostanban és a sziilészetben is tettek kisér-
leteket stovainnal. Huchard neuralgidkndl is ajidnlja a stovain-
befecskendéseket ; két makacs ischias esetében jé eredménynyel
alkalmazta, Demaillasson igen jo eredményt latott 1% oldatnak
befecskendése utin makaes  és igen heves zsdbdndl, a mely
a nervus auriculotemporalishol indult ki. Lazerus a tabeses
‘gyomorkrisisek megsziintetésére ajanlja a stovain spinalis befees-
kendezését.

Klinikankon a stovaint dsseesen 85 esetben alkalmasgiulk; a
befecskendéseket részint endermatice, részint hypodermatice végez-
tiikk ; foghizasoknil a befecskendés a foghisba illetve a csont-
hirtya ald tortént; panaritinmoknal, bendtt kirmoknél és hasonlé
miitéteknél az Oberst-féle eljardst alkalmaztuk. A befecskendések-
hez a Riedel-féle készitményt hasznaltuk ; kezdetben steril-oldato-
kat kész phioldkban, késoébb kozonséges vizes oldatban, hasznilat
elitt kozvetlen sterilizalva.

Osszes kisérleteinkben 1%0-0s vizes oldatot hasznéltunk, tisz-
tdn, mellékvesekivonat hozzdadisa nélkiill. A befeeskendezett
mennyiség a miitétek szerint dtlag 3 —7 cgm. stovain volt. Kez-
detben az adagokkal Ovatosabban bantunk és csak miuntin azok
drtalmatlan voltarél meggydzidtiink, emeltiik fel az adagot. Az
egyszerre alkalmazott mennyiség 12 ecgm. volt.

A befecskendéseket minden vilogatis nélkiill mindeniitt ott
alkalmaztuk, a hol azelott cocaint vagy Schleich-féle infiltratit
haszniltunk. A miitétek egy részét a klinikumon fekvi betegeken,
miés részét jaré betegeken végeztiik.

Eseteink egyikében sem észleltiink semmiféle karos helybeli
hatdst, sem nagyobb vérzékenységet vagy vérhoséget, sem elhaldst
vagy utdvérzést. Mérgezésre valld tiineteket két esetben észleltiink.
Az egyik egy sérv- és hydrokele-miitét volt 36 éves férfitnal ; a
befecskendett stovain mennyisége 3 ecgm. volt. A befecskendés
utdn mintegy 10—12 perez mulva az addig egészen csendes beteg
beszédes lett, nevetgélt, tréfilt, arcza Kkipirnlt, szdéval teljesen
olyan tiineteket mutatott, a milyeneket cocainismus névvel szokds
megjelélni. Bz az allapot 10 perczig tartott, a mikor rovid ideig
tartd fejfijis utin mindezen tiinetek elmultak. A délutini ldtoga-
tds alkalmdval a beteg teljesen jol éreate magit, semmiféle mds
tiinet nem mutatkozott. A méisik eset egy Oberst szerint spina
ventosa miatt végzett ujjperczkiizesités volt fiatal lednyndl; a be-
fecskendezett stovain mennyisége 6 cgm. volt. BErds fejfdjas,
émelygés, hinyds és altalinos rosszullét mutatkozott, de esak
rovid ideig. Stovain-befecskendéssel végzett miitéteink a legkiilgnhi-
zébbek voltak ; ezeknek csoportositasit sziikségesnek tartom azért,
mert az érzéstelenség megitélésénél az is szambaveendd.

Gyokeres sérvmiitét Bassini szerint . 20
Kiilonbizd daganatkiirtas . SR O e
Hydrokalan 5o S oot sl S e LN U Sy 0l
GERIMGII0 T2 70 & Y Sl oA S e RS Lk S A D
Kiizesités; idegen test ujjban. . . . . . . 6
Panaritium, benftt kérém. . . . . . . 6
Aranyeres csombk, cauterezés . . . . . . T

Ezen miitétek mindegyikénél az érzéstelenség a befecsken-
dés utdn 4 —6 percz alatt kovetkezett be és eltartott 20—35
perczig is. Néhényszor, a midén a miitét elhizédott és az érzés-
telenséz miléfélben volt, a miitét ideje alatt még fecskendez-
tiink be stovaint (bonyolédott sérvmiitéteknél). Teljesen hatdstalan
volt a stovain hdrom wiitétnél : 1 mélyen fekvd tilyog megnyitasi-
nil a nyakon, 1 foghizisndl és 1| idegkimetszésnél. Az elsg
ketténél D, az utolsén4l 8 egm. volt a befecskendezett stovain-
mennyiség.

Ki mem elégito volt az eredmény 16 esetben ; és pedig

PN 1011 ot el R A= i S ol 8

Daganatkiirtds . 4
Foghtizds. . . il
Phimotomia . 2
Hydrokele R 2
Talyognyitast = o L o) 2

A tobbi 66 eselben az érzéstelenség vagy teljes, vagy legaldbb
is kiellgit volt. Feltiind, hogy a lobos teriileteken végzett miitélek,
valamint a foghuzdsok tekintélyes részében az érzéstelenség nem
volt kielégits.

Sajat tapasztalataink alapjin megergsithetjiik tehat a stovainra
vonatkozélag tett azon tapasztalatokat: hogy helybelileg teljesen
drtalmatlan szer, hogy mérgezé hatdsa a cocainéndgl joval csekélyebb
és hogy biztosan sterilizdlhatd.

Azonban tapasztalataink alapjén azt kell mondanunk, hogy
a stovain éreéstelenité hatdsa a cocain azonos mennyiségeinél joval
eselélyebb; szimbavehett hatds elévésére legalibb két, st harom-
szor oly nagy adag sziikséges, mint a cocainbdl. Egészen veszély-
telennek sem merjiik mondani, a mi a tilmagas adagok alkal-
mazasat illetéleg Gvatossagra int, Elég jo pdtszere a cocainnal,
de hatas tekintetében mem versenyezhet vele.

(Folytatisa kovetkezik.)

Kozlemény a ,Jenner-Pasteur-intézet labora-
toriuméahdl.

A serum-lipoidok méregellenes hatasarol.

Irta: Detre Ldaszld dr, egyet. magantavir és Sellei Jdzsef ar.

Azzal a méregellenes hatdssal, melyet a kiilonbz6 normalis
vérsavik a tetanus bacillusa dltal termelt véroldé méreg, a tetano-
lysin ellenében kifejtenek, az . n, antitetanolytikus hatdssal mir
nehiny éve foglalkoznak a serologusok. A kutaték eleinte hall-
gatagon felvették, hogy a mormdlis vérsavonak antitetanolysinjei
teljesen azonosak az immunizilis folyamdn képzdds . n. immun-
antilysinekkel ; csak kés6bb deriilt ki, hogy a normdlis antilysinek
tobb tulajdonsaguk miatt élesen elkiilinitendk az azonos hatasi
immunanyagoktol.

Mi mdr tobb izben foglalkoztunk e kérdéssel, és azon feltiing
analogidk alapjan, melyek a normdl lysinek és zsirnemii anyagok
kozott fenndllanak, kifejeztitk azt a meggydzddésiinket, hogy ellen-
tétben a tsbbi vizsgdlé véleményével, a normdlis savéban egy-
dltalan nincs is immunanyagszeri antilysin, ellenkezoleg : az anti-
lytikus hatdst csakis a zsirnemii lipoidok kozvetitik, a melyek az
illetd méregnek (tetanolysin) lekotésére képesel, és immunhatdsokat
fejtenck ki, a nélkil, hogy immunanyagok wolndnak. E felfogis
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ellenében egyes szerzik azt hoztdk fel, hogy a zsirtalanitis utdn,
mint a mely eljivds az Osszes zsirokat kivonnd, tetemes anti-
lytikus hatds marad még vissza a vérsavéban. De vajjon ki tud-
juk-e vonni a rendelkezésiinkre 4ll6 eljardsokkal a vérsavé dssees
zsirjait? Bérki, a ki a fehérjetartalmi anyagok (pi. tej) a zsirtalani-
tdsinak modszereit isweri, tisztiban van vele, hogy szabatos,
quantitativ zsirkivonds mwily nehéz miivelet. Még a Liebermann-
féle eljirdsnal is, a mely a legtokéletesebb zsirkivond -eljdrasok
egyike, a fehérjemaradékot igen honyolult vegyi eljirdsnak kell
alivetni, hogy beléle minden residudlis zsirt kivonhassunk. Eazt
az eljardst azonban mar azért sem lehetett vizsgilatainkban alkal-
maznunk, mert a fehérjealkatrészek megtartisiarél kellett gondos-
kodnunk.

A kiilonbozo serumok teljes zsirtalanitdsa nekiink sem sike-
riilt, azonban azt taldltuk, hogy némely dllatserum benzinnel vagy
aethervel vald fobbszirds kezelés utin védGhatisdnak jelentékeny
részét elveszti, annyira, hogy belble csak igen kevés marad vissza,
és ez a kevés kirdzdssal tobbé el nem tavolithato. lly irdnyu
vizsgdlatokra a galambserumot taliltuk legalkalmasabbnak, mert
a galambserom még igen kis mennyiséghen is kivalé antilytikus
hatdsi. Igy némely kisérletiinkben a galambsernm 0°01 em?
mennyisége meg tudta védeni az emberi vérsejtek 5Y%o-0s emulsio-
nak 0°10 em® mennyiségét a teljes oldds ellen.

A serumnak benzinnel wald '[2 drdaig tarté rdazdsa utdn a
véddképesséy az ervedeti hatds Y1 ére, mdsodizbeni kivonds wldn
Yoo-dira seall le. A mi vildgosan mutatja, hogy a védohalds valdban
fokép a lipoidoknalk tulajdonithatd.

Midén igy kisérletilex beigazolodott, hogy a serum anti-
{etanolytikus hatdsdt elst sorban a lipoidoknak koszoni, e lipoid-
hatds mechanismusdt tanulményoztuk. A lipoidok szerepe kettds
lehet: 1. csupdan mint tagabh értelemben vetl oldd anyagok szerepel-
nelk és a megfeleld mérgeket a fehérjeszeriv tulajdonképeni méreg-
ellenes anyagolkhoz vezetik, a melyelk azutdn a mérgeket meghitik
és ily mddon a méreg irant érzékeny vorosvérsejtelet meyvédik ;
vagy pedig 2. a lipoidolk teljesen tgy hatnalk, mint a valéd: ellen-
anyagok, « melyek a nekilk megfelelo antigenckkel vagy adaequat

anyagokkal eleinte laza, késobb azonhan szorosabb. vegyi dsszekitte- | "> g ;
| esonds hatdst pontosabban tanulményozni.

tésbe lépnek, a melynél azutdn sem az egyik, sem a mdasik egymdsra
reugald testnek tulajdonsdgai fel nem ismerhetol. ;

A kérdés tehiat igy all: wvajjon csupdn kozvetitd szerepiik
van-e « lipoidoknak, vagy pedig vivéi-e a méregellencs tulajdon-
sagoknak ? .

Az elst felvétel igen valészinii. Overton és H. Meyer vizsgi-
latai Ota tudjuk, hogy az endocelluliris lipoidoknak fontos biologiai
tulajdonsdgaik vannak. A serumlipoidoknak is ily kozvetité szerep
tulajdonithaté. A lipoidok ezen felfogds szerint tehit nem anti-
toxikusan hatnak, hanem csak oly wmédon, hogy hasonléan az
amboceptorokhoz, a lysinnek azon fehérjenemii anyagokhoz vald
lekotését kozvetitik, a melyek azutin kifejtik a valdédi antilytikus

hatdst. Ezen ntébbi véleménynyel — bar nem hatirozott forma-
ban — eddig csakis a bakteriumos agglutininekre vonatkozélag
talalkoztunk.

Hogy a fentemlitett két lehetdség koziil melyik a valészi-
niibb, azt csak kisérletekkel lehet megdllapitani, és azt hiszszilk,
hogy sikeriilt a kérdést az alabbiakban csakugyan meg is oldanunk.

Mindenekel6tt azt vizsgiltuk, wajjon egyarint védik-e a
kiilonbizo dallati serumok a killonbozd vordsvérsejteket, vagy pedig
a hatasban Tilonbségel vannak oly értelemben, hogy minden egyes
serum legerélyesebben a sajdal fajltdjabeli vorisvérsejteket védi, mig
mdsfajta vorosvérsejtek ellenében gyengébl védelmet fejt ki ?

Erre vonatkozé vizsgilataink kideritették, hogy pl. 4 kiilon-
bozb 4llathél szérmazé serum (galamb, ember, nyul, 16) koziil
legerdsebben hat a galambsavé, azutin j6 az emberé, majd a
nyulé és végill a 166, akérmily vérsejtoket haszndltunk fel a
titrdlds alkalmaval indikidtornak, azaz akdr a galamb, akdr az
ember, akdr a nyil, akir a 16 [vérsejtjeit a tetanolysin ellené-
ben legerisebben védte meg a galambsavé, legkevéshé a losavo.

Lathaté ebbél, hogy a serum védéereje annak dllandd tulaj-
donsdgdt képezi, a mely Kiilonbozé indikatorokkal, vagyis kiilén-
bozb vorosvérsejtekkel szemben mindig egyenld hatisban nyilvi-

|

|
|
|

nul. s ez a torvényszeriiség is arra vezetett benniinket, hogy
beldssuk, hogy ezen viszonyokban nem a fehérjealkotéorészeknek
specifikus tulajdonsigai, hanem ecsakis a kiilonbozd serumoknak
kiilonboz6 védslipoid-tartalma lehet a mérvadé. Erdekes volt meg-
tudni azt, vajjon az egyes serumfajok Altal kifejtett hatds meg-
felel-e az egyes kiilonboz6 serumok kivondsa dltal nyert lipoidok
védéhatasinak ?

Jelesiil meg akartuk vizsgilni, wajjon az egyenls mddon
ellészilell  kivonalok Fizil tényleg a galambserumkivonat véd-e
legerdsebben, mig a ldserumlivonat leggyengébben ?

Kisérleteink e tekintetben is positiv eredménynyel jartak.
A Upoidok ClNa-oldatban emulgedlva, lényeges wvédderdt képesek
kifejteni, és igy a kisérleti czélra felhaszndlt serumok lipoidja
koziil a galambserumlipoid igen erdsen védett, mig a loserum-
lipoid majdnem semmit. A kisérleti eredmény nem vdltozott akkor
semy @ midon az extractumot nem ClNa-oldatban, hanem esirtala-
nitott wvagy wativ  serumban emulgedliuk, a két védohatas
ilyenkor csak Osszegezidott, de nem fokozbdott. Csupan egy rend-
ellenesség tiint fel méar elst, ebben az irdnyban végzett kisér-
letiinkben, a mely azutin tovabbi theorids eredményiinkhoz vezetett,
t. i. a lipoidvéddhatas nem dllott a lipoidmennyiséggel proportio-
nalis viszonyban; « wvédéhatas wmaximumdat a lipoidnak esakis
kisérletileg megallapitott kizepes mennyisége fejtette ki. Nagyobb
vagy kisebb mennyiségek ismét csak kisebb védelmet tudtak ki-
fejteni. A lipoidoks wugyanis, miként ez e paradoxon megfejtésére
irdnyuld . viesgdlatainkbol kiderilt, mdar magulk is  rendelkeznek
bizonyos haemolytikus tulujdonsdgoklal, mely véroldd hatis az
olajok és zsirok ilyen hatdsival analogiiba hozhaté. A zsivok
kolesintsen oldjak egymdst, és ily mdédon a virosvérsejtek semi-
permeabilis lipoidtartalmi hatdrrétege vagy hatirhdrtydja is meg-
tamadtatik, a mi azutin haemolysisre vezet. A lipoidok véroldo
hatdsa csak igen lasan megy végbe. Két oérai thermostat mellett
a lipoidok ¢ hatdsa még nem jelentkezik, csupin 4—5 déra mulva
kezdGdik a haemolysis, a mely azutdn gyorsan halad elére. E
hatés a lipoidmennyiséggel aranyosan kovetkezik be. Minthogy
a galambserumlipoid oldé hatdisit elézetes kisérletekbél mdar jol
ismerjiik, - képesek voltunk a tetanolysinméreg és lipoid kozti kol-
s ekkor egy eddig
teljesen 1j és varatlan eredményhez jutottunk, a melyet a kivet-
kezékben foglalhatunk Ossze:

Ha a galambserumlipoid a tetanolysinre hat, aklkor nemcsak
a tetanolysin, de a lipoid is elvesziti wéroldd képességeit.

Kisérlet 1905. november 17.-én. 003 em? galambserumot
3 cm? benzinnel kirdzunk. A kirdzott serumot vizfiirdén 56%on
hevitjiik a benzingdzik eltdvozisiig, azntin megdllapitjuk védo-
képességét. Minden esében 0°10 em?® 0°3%v-0s tetanustoxinoldat,
tovabba 0'50 em?® konyhaséoldat és 0 10 em?® 109 mosott nyil-
véremulsio. Eredmény 21/ éra thermo utin:

Serum 002 001 0005 0002 0001 Kontroll
Nativ nines nines oldas kizepes |igen erds | teljes
galambs, | oldis oldis nyomai | oldas oldas oldis
. eris mgdnem R ; :
Kivonts.| Sae0 tel]. old. teljes teljes teljes

Tehat: a benzinnel vald rdzis utin a serum hatdsdinak tobb
mint  910-6t elvesztette (v. ©. nativ 0°002: kozepes, kivont
0'02: erds).

Léssuk most a kivonat védoerejét. A benzinbél 010 em?,
020 em® és 030 em®t lemértink kémesivekbe, melycket
\ jeloljiink L1, L2, Ls jelekkel. Li=010 em® benzianek lipoidja,
| azaz megfelel 001 serumnak; ZL::002 serum, Ls:0'03 serum
lipoidjat rejti.

i A csoveket 24 Ordig hagytuk thermostatban, majd lekapar-
| tuk a képzoditt szdraz pikkelyes kivonatot és emulgedltuk konyha-
sooldatban, Majd megtitraltuk védéhatdisat 0°3%o tetanustoxinnak

010 em® mennyisége ellen 0°L0 em? 10% nytdlvéren. Eredmény :
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5,‘ Kivont serum véd§ hatisa... 0:01nativs. -}- 050 CINa |- 0'—10.'I‘~et-.“
e { L1 4- 001 kivont s. - 050 CINa 4 010 Tet.

Kivont serum -

6. i o 3 b 7 A
lipoiddal erdsitve Lz 4 0-01 kivont s. -+ 0-50 CINa-}-0:10 Tet.

Ls -+ 0:01 kivont s. -+ 0:50 CINa - 010 Tet.

L1 4050 CINa 0 0 0 kevés (I)
1.| A kivonat oldé hatésa ... ... L2+ 050 CINa 0 0 kezd6dd teljes (II)
La + 0:50 CINa 0 0 igen erfs teljes (II1)
L1~ 050 CINa -+ 0010 Tet. ers oldis igen erls teljes (teljes (IV)
A kivonat védé hatdsa ... ... L2 4+ 050 CINa - 010 Tet, 0 0 nyomok majdnem teljes (V)
\ Ls 4+ 0:50 CINa 4 010 Tet. 0 0 kizepes oldas (teljes (V1)
Kontrollméreg oldd hatisa.. 050 CINa - 010 Tet. teljes oldds teljes teljes teljes (VII)
Nativ serum védo hatasa - (001 nativs, 050 CINa - 0-10 Tet. 0 | nyomok nyomok nyomok (VIII)

majdnem teljes | n;éjdncm teljes | majdnem teljes

teljes (IX)

0 0 0 nyomok (X)
0 0 0 majdnem teljes (XI)
0 0 0 igen erts (XII)

Lathaté e kissé komplikalt kisérletbol: hogy a méregnek
teljesen old6 mennyiségét (1. 3. rovat), a nativ serumnak 001
mennyisége igenis képes volt neuntralizilni (1. 4. rovat), mig a
kivont serum véds hatisa minimélis volt (I 5. rovat). A kivonat
védo hatdasanak (1. 2. rovat) értelmezése 2 Orai thermo utdn
kinnyen megyen: L2 és Is (=002 illetsleg 003 serum
lipoidja) véd, ellenben 0-01 serum lipoidja (Z1) nem ; ellenben lit-
juk, hogy mar masnapra Lo erésebben hatott, mint L1 és La!
Egyelore azonban elégedjiink meg azzal, hogy a Fkivonat (tetemes
védd hatdst tud kifejteni. A szabilytalansigokat azonnal megértjiik,
ha az 1. sorozatot veszszilk szemiigyre : ebben tetanusméreg nines,
és a lipoid maga hat a vérsejtekre. Latni vald, hogy a 4. dra-
ban megindul a lpoid Fifejtette olds hatds, mely fokozatosan ng
az iddvel és a lipoid mennyiségével. Az a kérdés mAr most, mint-
hogy két véroldd méreggel dolgozunk, igymint a lipoiddal és a
tetanusméreggel, vajjon a Tetanustoxin - Lipoid - esévekben
(I. 2. rovat 4 ¢ra mulva) az oldast mindkét componens hozza-e
létre vagy csak az egyik., Régebbi kisérleteinkbol tudjuk azonban,
hogy a tetanustoxin, mint igen labilis anyag, igen gyorsan —
kb. 2 éra alatt — elvesati véroldé képességét, tigy hogy a
haemolysis 2 ¢rai reactioidé alatt befejezédik és tovdibb nem
erdshodik. Nyilvinos volt tehat, hogy as a wvéroldds, a mely 2
ords incubatio wtdn all be, wmdr nem lehet a tetanusméreq hatki-
sanalk eredménye, hanem csalk o masik lehelséges tényezdé, azaz
a lipoidoké. Lipoidhatis okozta ezek szerint 4 Ora mulva az
oldddast a II. és IIL., tovibbia az V. és VI csovekben., (A IV.
csiben a tetanus hatott, mert az oldds mir 2 6ra mulva indult
meg !) Hasonlitsuk ssze a II. csdvet az V. csével, a IIL. esbvet
a VI-kal. A két cséparban egyazon lipoidmennyiség van, de mig
a IL és Ill.-ban tisztin a lipoid szerepel, addig az V. és VI.-ban
tetanusméreg is van jelen. A II. csében az oldas foka: ,kezd5dd™ ;
a IV.-ben ,nyomok“; a IIL. ,igen erés“, a VL-ban kozepes®:
azaz a telanusméreg egyidejiv jelenléte meggyengitette a lipoidnak
véroldd képességét.

Tovabbi kisérletek teljesen igazoltik ezen feltevésiinket. E
kisérleteket akként végeztiik, hogy a tetanustoxint a lipoidemul-
sioval Osszehozva, e keveréket két 6rdn it tartottuk thermostat-
ban és csak 2 ora mulva adtuk a csiveeskékbe a megfeleld
virosvérsejtemulsiot, vagyis oly idben, a midén a tetanusméreg
hatdsit teljesen elveszitette és az oldds bealldsit esupan a lipoid-
componenseknek lehetett tulajdonitani. Ily Fisérleteinkbol tényleg
az deriilt ki, hogy a telanusméreg képes volt a lipoidemulsio oldd
hatdsdt jelentékenyen csokkenteni.

Még azon vigsgdalataink eredményéril Jhajtunk rvéviden be-
sedmolni, a melyek azon kérdésre vonatkozmak, vajjon a tetanus-
mérget kiozombisito és a vordsvérsejteket oldé lipoidok wugyanazon
serumra vonatkozdlag azonosak-¢ a vagy pedig eyymdstol kilonbo-
zol-e. Az elsté esetben a kiilonboz6 serumok véroldé ds anti-
tetanolytikus képességének egymassal pirhuzamosan kell haladnia,
a misik esetben azonban ily parallelismusnak nem kellene fenn-
illania. Ennek eldontése czéljabél a 4 kiilonbozé sernmbdl —
galamb-, ember-, nyil- és léserumbél — a melynek antitetanolyti-
kus hatdsat mdr elébb behatéan targyaltuk, benzines extractumot
készitettiink és ennek megallapitottuk véroldé hatdsit a tengeri-

20 percz thermo | 2 ra thermo | 4 dra thermo II

20 ora szobahl

malacz vordsvérsejteivel szemben. Az eredmény az identifikdlis
cllen szélott. Emlékeztetiink arra, hogy a serumok antitetanoly-

tikus hatdsinak sorrendje — az dltalunk vizsgdlt serumokat ille-
tolee — a kovetkezd volt: galamb, ember, nyil és 16. A vérol-

dds eredménye azonban nem ilyen sorrendben kovetkezett, a
mennyiben a nyilsernmkivonatok tébbnyire erdsebben oldottak,
mint az emberi serumlipoidok. A galamb- és l6lipoidok e 2. soro-
zatban is az el6bbi sorrendet tartottik meg. Tehit nem valdsziniit-
len az, hogy az itt tekintetbe jové anyagok egymistol részben
killonbozok és Kkivinatos volna, hogy ezen viszonyok vegyi szem-
pontbél behatébban tanulmanyoztassanak.

Feltiing, hogy Bang és Forssmann a véroldé serumok
tanulmanyozisakor is 2 kiilonb6zd lipoidot tudott el8dllitani, a
melyek egyike a haemolysint a virdsvérsejtekhez tudja lineczolni,
a masik pedig a tulajdpnképeni antigennek felelne meg, a mennyi-
ben érzékeny dllatba fecskendezve, azt haemolysinképzésre serken-
tené. Bs ha valonak bizonyul az, a mit e két kutaté allit, hogy
az egyes serumok kiilonbozé lipoidjai bizonyos specificitissal
rendelkeznek és hogy a fehérjéknek az immunitis szempontjibol
fontos két tulajdonsiga, t. i. az anfigenitds (immunanyagokat
kivaltd képességiik) és a kiilonbozé immunanyagokkal szemben
nyilvinulé specificitasul a lipoidokra vonatkozélag is kimutat-
hat6, akkor ezen anyagoknak rendkiviili fontos szerepének volnank
nyomdban, melyet a lipoidok nem esupin — az egyesek dltal
igy nevezett -— pseudeimmunitisnak, hanem a valddi immunitis-
nak mezején is visznek..

Vizsgdlataink tehat kideritették :

1. Hogy a Fkiillonbozo allati serumok antitelanolytikus hatdsa
kitlonbozi és foleg az dllatfajtol figg, oly anwyira, hogy a kitlin-
bozé dllatfajokra nézve koritlbelil dllandd sorozat dllithaté fel.

2. Az dallati serwmol: antitetanolytilus képessége javarészt lipoid
alkotorésziikldl [iigg. A serumnak zsiroldé anyagokkal valé gyakoribb
kezelése utdn visszamaradd antilytikus értéke ugyan fehérjéktsl
is fiigghet, de valdsziniibb, hogy ezt a hatist is, a mely az Ossz-
értéknek csupin kis toredékét (b—1000) teszi, lipoidok okozzdk,
a melyek a fehérjéhez vannak erésen kotve.

3. Vajjon a lipoidok csupin physikdlis értelemben miiksd-
nek, tehiat oldoszerként szerepelnek-e, vagy pedig mint a mérget
megsemmisitd anyagok, erre nézve kimutattuk, hogy

a) lipoidok onmagukban, azaz minden fehérjeadjuvans nél-
kil is képesek a méregnek kizombisitésére

b) hogy e kozdmbisités kozben tulajdonsdgailban fontos vdl-
tozdst szenvednek el, a mennyiben haemolytikus képességeilet rész-
ben eclveszitik; a mi arra vall :

¢) hogy az a wmélyrehatd vdltozds, a melyet a lipoidok a newt-
ralisdlas folyamdn elszenvednel, wegyi lermészetit, hogy lehdt a
lipoidok és a méreg kizt vegyi folyamat jatszodik le.

4. A Tlpoid + tetanolysin-reaction igazolddott be eldszir,
hogy az ellenanyag az iranta affinitissal rendelkezs antigennek
vagy adaequat anyagnak behatdsdra nemesak ez ivdnt vald affini-
tasat, hanem egyéh jelleges tulajdonsdgait is elvesziti,
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Az idiilt szivbajok kezelésének alapelvei.

Eladta : Kordnyi Sandor ny. rk. tanir.
(Vége.)

Haszndljanak-e silyos szivbetegeiknél alkoholt vagy kémfort ?
Azért foglalom egybe a kettdt, mert hatisuk sokban hasonlit.
Vilaszom red, hogy lehetéleg nem. Csak egy indicatiojuk van: a
hirtelen collapsns. Ezen eseten kiviil ne izgassik kimforral, ne
mérgezzék alkohollal szivbetegeik szivét, a melynek izomzatit nem
kimélhetjilk, nem O6vhatjuk eléggé.

A silyos dllapotban levd szivbeteg kezelése néha fényes
eredménynyel jir, miskor eredménytelen marad. Bizonydra tapasz-
taltik mindnydjan, mennyivel kevesebb az eredménye jol situdlt
betegeknél, mint a kérhizban. E sajitsigos tiineménynyel nem-
csak a szivbetegeknél talilkozunk, hanem sok mds chronikus
bajndl is. Magyardzata egyszerii. A szegény munkis beteg szivét élet-
mdédjaval terheli tal, hidnyosan kezeli és mire korhdzba keril,
allapota sokkal silyosabb, mint a hogy az szivizomdegeneratiojinak
megfelelne. Itt, kedvezibb viszonyok kozt, elérhetjiik, hogy
dllapota szivizmdval harmonidba jut. A  vagyonos, gondosan
kezelt beteg allapota e harmonidtél nem tér el lényegesen. Mire
nagyon vrossz Allapotba jut, szivizma annyira tonkrement, hogy
nincsen az a therapia, a mely ndla fényes eredményekre vezetne.
E harmonia fenntartisa, legkisebb megzavarvdsinak helyrehozisa
az a czél, a melyet minden betegeinknél elérni igyeksziink. Leg-
alabb ez az egyik ezélunk. A masik, hogy szivizma minél lassabban
romoljék. Az utébbit mar nagyrészt elérjiik, ha az elsore dolgozunk.
A sziv Onmagat taplilja. Ha a keringés kedveztlen viszonyok
kozt rosszabb, mint a milyet a szivizom kedvezd viszonyok kozt
fenntarthatna, onmagat is rosszabbul taplilja és igy romlik.

Lassuk, hogyan kiizdhetiink az ellen, hogyan részesithetjiik
szivbetegeinket a silyos incompensatio prophylaxisaban hatha-
tosan ? :

A stlyos incompensatio prophylaxisa a kénnyii incompensatio
helyes kezelésébGl all. Ez egyszerii; fo eszkizei a nyugalom és
a digitalis. Néha péar napi dgybanfekvés elég lehet egymagiban
is. Legtobbszor azouban redszorulunk a digitalisra. Ne adjuk ezt
kénnyebb incompensatioban szenved$ betegeinknek nagy dosisban.
Elég lesz talin 0°20--0°40 centigramm naponta. Redériink ki-
prébéalni. Ha elégtelen volna, kozben nagyobb dosist is adhatunk.
E konnyii esetekben a strophanthus is jo szolgdlatokat tesz. Ez
a szer killondsen a kevésbé ellenirizhetd betegeknek valé. Ha
lathatjuk betegiinket naponta, a kis incompensationak is legjobb
szere a digitalis. Mas gydgyszerekre alig szorulunk. Leginkabb
még a diuretinhez folyamodhatunk, részben legalibb abbél a ezélbdl,
hogy kitakaritva a hydropsot és cstkkentve a keringés akadalyat,
kénnyitsitk a sziv sziméira a normailis keringési sebesség létre.
hozésat. A bal vends szdjadék bantalmaiban szenvedd betegek
sokszor konnyii decompensatidknal is sokat kinlédnak dyspnoejnk-
kal. Ennek gylgyszere megint a digitalis és esetleg az oxygen.

Van-e médunk arra, hogy a konnyii decompensatiot is meg-
elbzziik, vagy lezalahb késleltessiik ? Kétségteleniil van. Bs ennek az
alkalmazisa az orvos legfGbb feladata. Vele egy életét élvezd,
tobbé-kevésbé munkaképes embert tart fenn, A decompensatio idd-
szakéban a kezelés mir csak egy beteg életet nyijt meg. Ha ezis
fontos, mennyivel fontosabb az elobbi feladat lelkiismeretes
teljesitése ?

Emlékezziink vissza mai eldaddsom els¢ betegére. Az ana-
tomus stulyos beteget litna benne, a kinek sorsa meg vaun pecsé-
telve. Az orvos egészen mdst 1at. Nagy hiba esett a beteg szerve-
zetének épségében. De a szervezet néhany alapiulajdonsiginak
érvényesitésével, azzal, hogy functioja a megviltozott physikai
viszonyokhoz alkalmazkodik, és azzal, hogy morphologiai sajit-
sdgai az dllanddan megviltozott funectio szitkségleteihez hozzdalakul-
nak, eléri azt, hogy a hibis szervezet tovabb élhet. Az orvos érdekls-
dését e folyamatok szivevényes egyiittmiikodésének atértése irant
fokozza az a tudat, hogy azt, a mit a természet tesz a hiba kivet-
kezményeinek elharitisiara, elosegitheti, tokéletesitheti, nagyobb tar-
tossiggal ruhdzhatja fel. De ismernie kell hatalménak hatardt.
Nem tehet mdst, minthogy a szervezetnek segitségére siet, a
compensatio eszkozeit fokozott functiora serkenti vagy el-
haszndldddsukat kiméléssel lassitja. A szivtherapia legtobb hibdja

abbdl ered, hogy némely orvos tobbet vir a therapiitél és lehe-
tetlen feladatot tlizve maga elé, betegének dart.

A sziv és az érrendszer berendezése annyiban bidmulatosan
tokéletes, hogy lehetévé teszi a szivmunka nagyon messzemend
kihasznaldsat. Minden hiba, a melyet valamely kéros folyamat
a sziv anatomiai Allapotinak megvaltoztatasaval hoz létre, a
sziv egyik vagy mdsik részére olyan hatdssal van, hogy miikodése
kihaszndlhatdsdgit cstkkenti. A compensatio nem egyéb, mint a
sziv miiktdési képességének olyan fokozddisa, a mely a keringés
szempontjib6l hasznos munkatiredéket, a fenndllé anatomiai hiba
ellenére, normilissd teszi. Tobbet a compensatio nem tehet.
Tobbet orvosszereink sem tehetnek. Az anatomiai hibik kivet-
kezményei koziil nem corrigdlhatok azok, a melyeket a szivmunka
fokozddisa nem corrigalhat. Theoretikus fejtegetések helyett aazt,
a mit mondani akarok, egy pdr példa illustriljon.

Tegyiik fel, hogy betegiink az aortabillentyiik insufficien-
tidgjaban szenved. A bal kamra dltal kihajtott vér egy része ndla
a diastole alatt regurgitil. A compensatio abbéi all, hogy a bal
kamra térfogata és ereje gy megnd, hogy az normdlis vértar-
talman kiviil a regurgitdlé vért is felveheti és mind a két portiot
magdbdl ki is hajthatja. Ennek kovetkezménye, hogy az arteridik
minden systole utin rendellenes mértékben megtelnek. Annyi-
val tobb vér jut beléjitk a rendesnél, a mennyi a szivdias-
tole alatt az aortabdl visszajutott a bal kamraba. Ennélfogva
az érrendszer teltségének ingadozdsai rendkivill nagyokkd vélnak.
A beteg kellemetlen pulzildst érezhet. Erzi szive dobogdsit. Sok-
szor szédillésrol panaszkodik. A nagy feszillésvaltozasok kisugdrzo
fajdalmakat okozhatnak a bal vall, a bal kar felé. Orvoshoz fordul
és az hibisan gy magyardzza a dolgot, hogy a beteg hibdjinak
compensatioja szenvedett. Digitalist rendel. Ha ez hat, né a vér-
nyomds, s akkor a beteg nem jobban, de rosszabbul érzi magit.
Vildgos, hogy ennek igy kell lennie. Az aorta billentyiiinek hibds
zardsandl a regurgitilo veért az aorta nyomidsa hajtja. Ha e
nyomés nd,. akkor a regurgitatio is nagyobb. A digitalis tehit
gy hat, mintha a billentyiik hib4jat nagyobbitanink. Az az
orvos tehdt, a ki elrendeli, hibit kovet el.

Ugyanez a beteg hosszabb id mulva mas zavarokkal fordul
orvosdhoz. Azt mondja, hogy a pulsatio érzése engedett, kisu-
zarzd fajdalmai is megsziintek, de most légzése valt nehézzé. Meg-
vizsgilva, most is csak az aortainsufficientia physikai tiinetei
Allanak fenn, de hozzdjuk térsult a pulmonalis masodik hangji-
nak ékeltsége, talin kifejezett arhythmia. A vérnyomds is kisebb
mint az elébb. A nyaki vendk lathaték. A mdj tapinthatéva vilt.
Ezek a tiinetek azt mutatjak, hogy az aortainsufficientia kivet-
keztében olyan valtozdsok jottek létre, a melyek kihatnak az
arteria pulmonalisra, kihatnak a vena cavikra, a melyek tehdt
az anatomiailag ép kéthegyii billentyii hatdrdn tul hatrafelé is
terjednek, Mit mutat ez ? Azt, hogy a bal kamra most mir nem
compenzalja teljesen az aortabillentyiik hibdja #&ltal okozott vil-
tozast a keringés akadilyaiban. Az anatomiai hibdhoz a szivizom
relativ meggyengiilése jarnlt. Kis digitalis-dosis ilyenkor esodds
hatdst lehet, ugyanaz a digitalis, a mely az elbtt drtott. Meddig
adjuk azt? Ha tulsdigossd lesz a hatdsa, akkor ismét drtani fog,
mert tjra fokozza a regurgitatiét., Azért a digitalis hatdsit pon-
tosan kell ellendrizniink. Kellé ellenérzés mellett, ha kell, sokaig,
heteken, hénapokon dt adhatjuk. Ha nem vihetd ki eléggé a pontos
ellentrzés, akkor a digitalis teljes hatdsinak elérése utin térjiink
it a strophanthusra. Kevéshé kell tartanunk attol, hogy ennek
hatisa tilmegy a hatiron, mintha betegiink gyakori ellenbrzés
nélkiill vesz digitalist. Nagyon czélszerii alakja a strophanthus-
kezelésnek a Catillon-féle strophantinetartalmi dragék elrendelése.
A dosist az esethez kell szabni. Eleinte hdrom szemet adjunk
naponta, azutin emeljiik a dosist a szitkséges hatdrig, addig, mig
az egydltalaban elérhetd hatdst elértiik.

Még egy példdjit hozom fel annak, mikor a digitalis 4rt-
het. Valakinek arhythmidja van. Ez néha kellemetlen subjectiv
érzésekkel jir, de mds bajt nem okoz. A nem kelléen tdjékozott
orvos digitalist rendel, A digitalis nem segit az arhythmidn, ha-
nem fokozza azt. Igen messze vezetne, ha az arhythmidkrdl is
bivebben akarnék szdlni. Bovebb fejtegetés helyett uézzék el,
ha egy tétellel szolgdlok, megokoldsa nélkill. Ez a tétel agz,
hogy a digitalis csak olyan rhythmuszavarok megsziintetésére
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képes, a melyek a vérkeringés hanyatldsival, a szivizom elég-
telen miikodésével allanak kapesolathan, de még ezeket sem
-vendezi mindig. Ott, a hol pangds nines, a vérnyomas rendes,
a digitalis az arhythmidra vagy nem hat, vagy fokozza aszt.
Tehdat a digitalist esak akkor rendeljék, ha oly tiinetek

vannak jelen, a melyek a szivizom gyengeségére utalnak. Mas
tiinetek ellen nem hasznalhat.

Ezt hallva, sokan onok koziil azt fogjik kérdezni, hogy mit
kezdjenek hat szivbetegeikkel, a kiknél oedama nyoma sinecs, a
kiknek vérnyomdsa rendes, nyaki vendi iiresek és a kiknek mégis
sok panaszuk van, és ezek kozt killonisen az, hogy minden
nagyobb testi munka utdn érzik szivitk dobogdsat, kifogy 1élegzetiik ?
Erre a jogos kérdésiikre kell még vilaszoinom, miel6tt szivbetegeink-
bl kiindult fejtegetésem végéhez érnék. Vilaszomat abban foglal-
hatom Gssze, hogy e betegek kiozt vannak olyanok, a kik egy-
szeriien nyugalomra szorulnak, vannak olyanok, a kiket gyakorlis
utjan nevelhetnek oddig, hogy minden nagyobb baj nélkiil mdsz-
hatnak meg tekintélyes magassigi hegyeket, vannak olyanok, a
kiknél kitiing eredményeket érnek el szénsavas fiirddkkel és végiil
olyanok, a kiket minden elorebocsitott fejtegetés ellenére digitalis-
sal kell kezelni.

Ezeknek a betegeknek helyes osztalyozdisa valdsigos mii vészet.
Megprébalom ez osztdlyozist pir széval kifejteni.

Egyik betegiinknek nagy bicuspidélis-insufficientidja van.
E mellett szivizmdnak #llapota kitiing. Mig nyngalomban van,
semmi bajat sem érzi, de ha a harmadik emeletre megy fel,
perczekig nem sziinik szivdobogdsa, légszomjisdga. Mi ennek az
oka? Szivizma megteszi a tole telhet(t. Ha a beteg élénken mozog,
megfelelé mértékben emeli az aortiban a nyomist. Képzeljék
el ennek kiovetkezményeit. Az aorta vére nagyobb nyomas alatt
all, mikor a systole megindul; a bal kawra tehit nagyobb ertvel
igyekszik tartalmit belesajtolni. De a kéthegyii billentyii nem zéart
teljesen és igy ha az aorta felé nagyobb az akadily, a vér annil
nagyobb mértékben térhet ki hétrafelé. A nyomasemelkedés tehdit
tigy hat, mintha a hiba volna nagyobb. Az a compensatio, a
mely kielégitd a nyugalom alatt, elégtelenné vilik a munka alatt,
a mely gy hat, mintha a hibat névelné. Mit tegyenek ? Tegyék
a szivet nagyobb hiba compenzaildsira képessé, mint a mekkora az
anatomiai hibdja, ha tudjik. Ha ez sikeriil, betegiik munkaképessége
néni fog. A mint az antipyrin nem nyomja le az ép ember rendes
hémérsékét, gy nem igen fokozza a digitalis az ép szivizom
miitkddését. Azt legfeljebb zavarja. Ezért az ilyen esetben a digitalis
nem ér semmit, de néha czélt érhetnek a methodikus gyakorldssal.
E gyakorlds egyik mdédja a Zander-féle gymnastika, ha azt igazin
gyakorlott, lelkiismeretes orvos vezeti, misik mddja szénsavas fiirdok
alkalmazdsa, harmadik szigori indicatidk alapjan kivélasatott
magaslati gyogyhelyek ajinlisa. Csupa kétélii fegyver. Ha a sziv-
izom nem elég ép, mind a hirom &rt, még pedig sokat arthat.
Legkevésbé talin a szénsavas fiirddk drthatnak, leginkibb a magas-
lati gyogyhelyek, ha az indicatiokat hibdsan dllitjuk fel; azért
kétes esetben maradjanak a szénsavas fiirdk mellett.

A szénsavas fiirdk a pulsus sziamsat nem egyformdn befoly4-
soljdk, de tobbnyire leszallitjdk, a vérnyomast fokozzdk. Ha
gyengék és a vérnyomdst nem befolydsoljik, nem érnek semmit,
ha azt kelld6 mértékben emelik, a szivet gymnastizdltatjik,
erositik, de ha tilsdgosan emelik, akkor kifirasztjik, drtanak neki.
Azért a pulsust és a vérnyomdst fiirds el6tt ¢és utian cllendrizni

kell és a firds dosisat a szerint kell esetrdl esetre, joformén
fiird6rol fiirdére megszabni.

Mitél fiige a fiirds ereje? Himérsékétsl, szénsavtartalmatol,
és attél az idotol, a melyet a beteg benne eltolt. Minél hideg ebb,
minél szénsavdisabb, minél tartésabb a fiird6, amndl nagyobb a
hatdsa a szivre. Szénsavas filrdékirit legegyszeriibb olyan helyen
hasznaltatni, a hol természetes b6 szénsavas forrds All rendelke-
zésiinkre, a melynek himérsékét szabdlyozhatjuk, szénsavtartalmat
pedig szénsavmentes viz hozzderesztése dltal csékkenthetjiik.
Nilunk Magyarorszagon Buzids alkalmas ilyen kurdikra. Mester-
séges szénsavas fiirdék mas helyeken is vannak. Ezek is jok, ha
benniik a szénsav egyenletes eloszlisirdl gondoskodtak. Elényiik,
hogy a beteg ket otthon is hasznélhatja. Elmondom, hogyan kell
osthon ilyen kuriat vezetni.
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Alatta a beteg éljen nyugodtan, munka nélkiil. Szerezzen
be fakadat, a melyben teljes filrdd készithetd; kezdetben egy
firdbbe 3—4 kg. késot tesziink. A fiirds héfoka legyen 280 R,
A beteg maradjon benne 10 perczig., Két-hirom ilyen fiirdd utén
a kosés fiirdévizben 100 gm. natrium bicarbonicum erudumot
oldunk. Azutin egy 100 gm. nyers sésavat tartalmazé iiveget a
vizbe mirtunk, dugdjit a viz alatt veszsziik ki, azutin szdjit
lefelé forditva, a kdd fenekén ide-oda mozgatjuk, hogy a sdsav
belile a vizbe diffunddlva, a fiirds legmélyebb rétegét foglalja el.
Ehhez 10—15 perez kell. Azutin megmérjilk a viz temperatura-
jat. Ha az eltolédott, meleg vagy hideg viz hozziintésével ismét
28%ra hozzuk. A beteg a kadba fekszik. A fiirdéviz felkavarisa
a szénsavképzodést igen gyorssa teszi. A kadat betakarjuk egy
lepedével, a melybol a beteg feje marad csak kinn és a kitoduld
szénsavat egy dpold legyezdvel hajtja el. Legfeljebb 10 perez
mulva a beteg kijon a fiirdohél. A kad melletti divanon letirlik, de
nem maga toriilkozik. Azutin 1—2 érdra dgyba fekszik. Kés6bb, a
mennyire lehet, emeljiik a fiirdibe tett széda és gésav mennyisé-
gét D00—600 grammig, esokkentjiik hémérsékét 20, sot 14—150
R.-ig, megnytjtjuk tartamit 15—20 perezig, persze esak gy,
ha a beteg tiiri. A beteget eleinte mdsodnaponként, késtébb esetleg
naponként firdsztjitk, 20—30 furdé utin rendesen elérjitk az
elérhetét és ez elég gyakran kielégiti Ggy a beteget, mint az
orvost.

A gymnastikérél nem szélok. Ahhoz specidlisan berendezett
intézet és iskoldzott személyzet kell. Ilyen van ndlunk pl. Reich
vezetése alatt és tobb sanatoriumban, Buzidson, Balatonfiireden stb.
Ha betegeink gymnastikdra szorulnak, kiildjiik dket e helyek
valamelyikére.

A magaslati gyégyhelyekrdl akarok még szélni. Ezek anndl
nagyobbmunkat rénak a keringés szerveire, minél magasabban fekiisz-
nek, minél oxygenszegényebb tehat levegijiilk. Szdndékosan mon-
dom, hogy a keringés szerveire és nem a szivre, mert a munka tobble-
tét ép embernél a sziv legfeljebb kis mértékben végzi; a tébbi szerv
az, a mely helyette fokozottan miikodik. Szivbetegeknél e szervek
is fokozott mértékben vannak igénybe véve és azért régi tapasz-
talat, hogy ingadozé compensatioji szivbetegek magasabb helyeken
rohamosan rosszabbodnak. Ha azonban a szivizom ép, akkor a
magaslat gyakorldst jelent. E gyakorlast egyszeriien a ritkabb
levegdtél varjuk. Azért a betegnek nem szabad lejtékion jarni,
sokat mozogni, hanem olyan helyeket vilaszszunk, a hol vizszintes
utak vannak. A gyakorlds annil energikusabb, minél magasabban
fekszik a hely. Azért nem szabad szivbeteget pl. Budapestrsl
egyenesen St.-Morvitzba kiilldeni, hanem az dtmenetnck lassi
fokozatokban kell torténnie és a legnagyobb magassig csak rit-
kén lehet 1500 meternyinél nagyobb.

E gyakorlé kirak indicatioja a sziv hifinyos alkalmazkoddsa
nagyobb munkidhoz, feltétele a szivizom épsége, a compensatio
teljessége a nyugalom alatt. Ha esetleg eredménytelenek marad-
nak, akkor nines mds méd, mint a beteg munkidjit, szabadsigit
megszoritani, akkor esak egy indieatio All eléttiink: a sziv kimé-
lése és ezen indicatio betartisa vagy be nem tartisa lesz az
egyik tényezd, a melytil szivének korlitolt alkalmazkoddsi képes-
sége mellett compensatiojanak tartéssaga fiigg.

Hogyan ecllentrizhetjitk azt, hogy betegiink nem él-e vissza
szivének megmaradt munkaképességével, mikor az incompensatio
nagy klinikai tiinetei még hidnyzanak ? Sok médot eszeltek ki e
czélbol, Koziililk a gyakorlat sziikségeinek nézetem szerint esak
egy felel meg nagy egyszeriiségénél fogva.

Betegiink vizeletét az ellendrzésre szint napokon reggel
nyoleztél este nyolezig egy edénybe, este nyoleztél reggel nyolezig
egy masikba pgyiijtetjilk. Egészséges embernél a nappali portio
koriilbeliil kétannyi mint az éjjeli. JO1 compenzilt szivbetegnél,
a ki helyesen él, szintén igy 4ll a dolog. Ha tébbet tesz, mint
a mennyit szive megbir, akkor a munka idejében, nappal, keve-
sebb vizeletet iirit, és a tobblet éjjel vilasztatik el. Ha az éjjeli
portio tébb a nappalindl, betegiink czélszeriitleniil €1, szivét til-
erdlteti. Ilyenkor korlitozzdik foglalkozisit. Fektessék le napkoz-
ben pamlagra 1—2 o¢rdara. Talin helyredll a rendes viszony.
Ha nem, akkor pir napi teljes pihenéstil, esetleg a digitalistél
varhatjuk ezt.
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A yprostata, az ondéhdlyagok és Kkivezeté csoveik
bantalmainak tujabb kezelésmoédja.

Irta: Boross Hrnd dr., operateur-urologus.

Az urogenitdlis rendszernek alig van részlete, melynek
gybgykezelésérd] annyit kizolnének, mint a prostatiérél ; de nines
is szerv ezen rendszerben, melynek kezelése alkalmaval tligy a
beteg, mint a kezeldorvos sokszor hosszadalmas firadozassal is oly
csekély eredményt érel, melyben annyira kimeriilne. Ekkor meriil
fel azon Orokké igaz tétel, hogy bizzunk valamit a természetre
is és ne akarjunk mindenkor mindent mesterkedéssel meggyégyi-
tani és kierdszakolni, mert konnyen kellemetlen tapasztalatokat
szerezhetiink. Nem lehet ezélom mindazon kellemetlenségekre ki-
térni, melyek oly gyakran jelentkeznek a kiilonbizé gylgy-
modokkal kapesolatban, bdrmilyen Ovatossiggal alkalmazzuk is
Oket a nevezett szerv kirfolyamataindl. Igy pl. az annyira meg-
kedvelt prostatamassagendl hényszor latjuk a hdélyagnyak-izgal-
mak mellett a leghevenyebb mellékheregyuladisok keletkezését,
bar a folyamat néha latszélag annyira idiilt és szdraz, hogy a
mikroskopi kép litoterenként alig mutat egy-két genysejtet, tehait
a massage alkalmazisa teljesen jogosult Hainyszor észleliink albumi-
nuridt vesealakelemek jelenléte nélkiil prostatamassage alatt és
és utdn, hinyszor kiveti kiilintsen a huzamos massaget dltalinos
neurasthenia. 5ot allithatom, hogy feltiinden gyakran észleltem keze-
lés kiozben erds prostatorrhoedt és spermatorrhoedt, a massage-kira

utin pedig potentiagyengeséget a kéjéraés csikkenésével, tigy
hogy ez gondolkoddéba ejt, vajjon ezen tiineteket pusztin a prostata
és az onddhdlyagok hosszas lobja okozza-e, avagy nincs-e szerepe
keletkezésiikben a hosszas massagenak is. Bar a faradikus dram
molekuldris masszalé és ertmiivi  hatdsdrol feltétleniil meg
vagyok gydzidve, direet a prostatira és ondéhilyagokra helyezett

~ reetdlis faradikus elektrodokkal a betegek részérél jelzett ingert

alig voltam képes kiviltani, 8 az egyes kiézleményekben olvashato
lokdlis megkinnyebbiilésrol és felfrissiilésriél sem tettek a betegek
emlitést.

A faradikus endourethrilis electrddok alkalmazisit a leg-
szorgosabb asepsis mellett is (ha ugyan sz6 lehet arrél az uro-
genitilis szerveknél) annyira veszedelmesnek taliltam, hogy telje-
sen mellbzom. Szamos kedvezitleniil lefolyt esetem miatt a prostata
és az ondbhélyagok bantalmaindl a massaget csak nagyobb idi-
kozokben, ritkin végzem, az endourvethrilis és rectdlis faradiza-
list pedig elhagytam.

Azon meglepé javulisokat észlelve, melyek a nevezett bajok-
ban egyszerii végbélirrigatio utdn (200—250 gm. vizmennyisézgel)
néha bedllanak, arra hatdroztam el magamat, hozy a hasznilatos
prostatahiitoket oly mddon alakitom 4t, hogy zuhanyozdsra alkal-
masak legyenek. A zuhanyozdssal nemesak thermdlis hatdst ériink
el, hanem az cgyenletes erdvel jovi és huzamosabban behaté finom
vizsugarak erélyes ingert gyakovolva, a periprostatikus vérerek
és nyirokerek miikidését 1ényegesen niivelik, gy hogy a secretio
és resorptio fokozddtabb mértékben térténhetik. A zuhanyozist a

betegek igen jol érzik. A prostatira alkalmazott zuhanyoziskor
kiilndsen hideg viz haszndlata esetén az ingert a herékben is ér-
zik egyes betegek. A prostatazuhanyozas iires végbélben torté-
nik, mert a végbélben felhalmozddott bélsdr elzdrhatja nemcsak
a készillek szitaszeriien Atlyukasztott proximalis kipjit, hanem a
hiively 4 kiilsé ablakdt is s igy egyfeldl a zuhanyozds hiisulna
meg, masfelol a végbélben Osszegyillt viz sem folyhatna vissza.

A prostata-zuhanyzo a typikus véghélhiisité formdjira késziilt
kip, a mely — mint az 4brdibél lithaté — egy mnagyobb
segmentuma szerint gorbiilt. A bevezetésre szant rész 10—12 cm.
hosszi, a proximalis szitaszeriien atlyukasztott rész 14—16 mm.
széles, 12—14 mm. vastag; a miiszer distilis része, a mely a
véghélnyilasban fekszik, 8—10 mw. vastag. A viz befolydsira
szant csé a hilvelyben van és ennek 2/3dig ér fel és itt a szita-
szeriien atlyukasztott kupba torkol. A befolyt viz zuhanyként
omlik ki az dtlyukasztott kapbol és permetezve zuhanyozza a
prostatat és az ondéhdlyagoeskikat. A végbélben meggyiilemlett
viznek visszafolyasardl tdgy van gondoskodva, hogy a bevezetd
esd torkolatin innen a hiively koriil alkalmazott 4 ablakon &t
befolyik a hiivelybe, honnan a hiively dombori oldalin levd
B esivon at kifolyik. Hogy a miiszert beliilrél is lehessen tisztitani,
a bevezetd csd kihuzhaté, a kifolydsra szént toldalék pedig le-
csavarhaté.

A zuhanyozé késziiléket a kivetkezd esetekben hasznilom :

1. 1diilt prostatabintalmakban, a hol a prostata nagy, ko-
kemény, szinte pinczélszerii felillettel bir, massage zsal eredmény
alig érheté el, reggel és este Hh—10 perezig tarté 30—320 R.
meleg zuhanyozist alkalmaztatok.

A zuhanyzds idotartamat és a viz hofokat a betegek tetszés
szerint fokozhatjak.

2. Prostata-neurosisok ellen, beleértve a hélyagnyak és a
hitnlsé hiigyesé izgalmait, goreseit, melyek nemi kicsapongdsnak,
masturbationak, alkohoiismusnak, #ltalinos neurasthenidnak a
prostatiba és a holyagnyakra lokalizalodo tiineteiként timadnak,
hasonléan 30-—320 R. hémérsékii zuhanyozist haszndlok, a mely
héfokot a beteg az érzékenység csikienésével 28—269 R.-ig
szallit le.

3. Prostata-tiltengés okozta heveny retentiondl a kinzé
tenesmus ellen 320 R.-ndl is melegebben hasznaltatom a znhanyozist,
a mely a tenesmussal jiaré fajdalmakat tetemesen enyhiti.

4. A prostata és az ondohélyagok lobosoddsat kisérd ki-
sugirzé fijdalmaknal a czomb, gat, véghél és herék felé 8—10
perezen At 26—240 R. langyos zuhanyzist ajinlok.

5, A prostata, az ondéhélyagok és kivezet esiveik
atonidjindl, lapos, elernyedt, puha prostatinal, prostatorrhoeinsl
és spermatorrhoedinsl hideg, 16 R. zuhanyozidst végez a beteg,
kezdetben egy perezig; harmadnaponként a.viz héfokat 2 fokkal
leszallitia és egy-egy perczezel tovibb zuhanyoz; ha a viz 8°
R.-t ér el, a zuhanyzis D perezig tart.

A készitléknek talin socidlis szempontbdl is van jogosulisiga.
A hosszas és sokszor eredménytelen kezelés folytin neurastheniissi
vilt betegeknek a zuhanyzdt keziikbe adva felmentjiik dket uz
orvosi rendelések rendszeres ldtogatisa alél s a napi foglalkozisukat
hosszabb idore megszakitani képtelen betegeknek vagy a falun
tartézkoddknak is lehetdvé teszsziik, hogy makaes bajukon enyhit-
senek.

TARCZA.

Uti jegyzetek.
Bern, 1906. méjus.

Altalinos emberi vonds, hogy abban a versengésben, mely mai
napsdg a belorvostan és a sebészet hatarteriiletein érezhetd,
az egyéni, személyes ambitio is szét kovetel mindkét résazril. A
belorvos, a ki ma a kéragynil az élettan tiorvényeit kutatja s a
biologia elvont kérdéseivel foglalkozik, bhizalmatlan a technika
kérdéseiben sokszor elmeriilé sebészszel szemben ; a sebész viszont,
a ki jogeal bizik lehetdleg tokéletesitett sebgydgyuldsi eredmé-
nyeiben, tiirelmetlen a javalataiban Ovatosabb belorvos irint. 1
szempontbol érdekes jelenség, hogy az idei miincheni XIII.
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belorvostani congressus fokérdésének, a pajzsmirigy kértandnak
egyik eldaddja sehész: a berni Theodor Kocher volt.

E felszolitds elismerése annak, hogy kiesinyes elditéletektdl
menten, eszkoziktol, eredményektsl eltekintve az orvosi tudo-
miny egyetlen, valodi czélja: az igazsag felderitése, s egynttal
helyesen jeloli meg azt az iranyt is, mely az ellentétek elsimi.
tasdra, kolesonds bizalom keltésére, sikeres egyiitimiikddésre
egyediil alkalmas. A két referens elfadisa érdekesen jellemzi a
két tudomdnyszak elvi élldspontjat ; mig a berlini belorves, Kraus
csaknem kizarolag vegyi fejtegetésekkel, anyagesere-vizsgialatok-
kal iparkodott a kérdést megvildgitani, addig Kocher oridsi sebészi
tapasztalatibol vonta le gyakorlati és elméleti kivetkeatetéseit.
Az osztatlan lelkesedés, a melylyel eldaddsit a legkivdAlébb német
belorvosok testiilete fogadta, kétségtelen bizonyitéka annak,
hogy a sebészi eredmények birdldsdhoz, a bel6lik levonhaté élet-
tani tények felillitisihoz nem kevesebb Altaldnos tudds és szigorn
kritika sziikséges, mint a szividményes belst tiinetek elem-
zéséhez.

S valoban Kocher nemcsak a pajzsmirigy sebészetének leg-
kivalébb mestere, hanem a thyreoidea élettani szerepérsl ma alkotott
fogalmainknak is egyik el6harezosa. Elsé munkaja 6ta, melyben 1874-
ben a golyvakiirtisnak egy ij mddjit ajinlja, akkor mikor a struma-
miitétekben még a kezdet nehézségeivel kiizdott a sebészet, utolsd
dolgozatdig, mely 1906-ban 3000 golyvamfiitétrél szimol be, e
kérdés megoldisdnak szdmos mozzanata fiizidik nevéhez. 1883-ban
Reverdin megfigyelései nyowin felillitja a cachexia thyreopriva
kérképét s munkajival meginditdja a pajzsmirigymiikdés kisér-
leti tanulményozasinak. Behatéan foglalkozik a Basedow-koérral,
melynél hyperthyreoidosist véve fel, fokozatos verdéralikotést,
esetleg  ismételt resectiot végez; a cretinismussal, a melynek
athyreoplastikus alakjaindl pajzsmirigyet iiltet at a bor ald, leg-
ijabban a lépbe; a tetanidval, melyet Gley vizsgilatai alapjin
hajlandé a parathyreoideinak tulajdonitani., Szdmos kozleménye
illeti a strumét, melynek koroktana, anatomidja s elsd sorban mii-
téti technikdja érdekli s csakugyan az utébbit valdsaggal a
typikus beavatkozdsok tékélyére emeli.

BEgész irodalmi tevékenységében épen ez irdnyl munkdi-
bél domborodik ki legélesebben hatalmas sebészi egyéniségé-
nek minden vondsa, a melyet misem jellemez jobban, mint az
a nyilatkozata, melyet a térdkalicstirés kezelésérdl tartott egyik
eladdsan hallottam téle. ,Ma a tndomaény jelen dlldsa s tapasz-
talataim alapjin ezt kell a legjobb eljirdsnak tekintenem ;
lehet, hogy holnap miar mist kell mondanom.“ Kocher ngy is
mint sebész, Ggy is mint kutaté tudds, nem valamely hata-
rozottt irany merev képviselGje ; technikdjabol hidnyzik a franczia
iskola (Doyen, Roux, Girard) begyakorlas sziilte, csillogd gyorsa-
sdga ; kortani felfogdsiban nines apodiktikus befejezettség. Az
6 kivalésaganak, mondjuk npagysigdinak magyardzata a folyto-
nos onmunkdlds, a fejlddés, melynek tényezti bimulatos ana
tomiai fuddsa, sajat megfigyeléseinek szigordan birdlé értékesi-
tése s az irodalom, a tudomanyos vizsgalatok felhasznalasa.

Vezetése alatt dolgozva, alkalmam van miikodését, eredmé-
nyeit figyelemmel kisérni; ha ez irdnyn jegyzeteim egy része
talin 4ltaldnos érdékre tarthat igényt, ez csak abban a tudatban
torténhetik, hogy e sorok nem az & iskolija valtozhatatlan el-
veinek Osszefoglaldsit teszik, hanem csakis pillanatfelvételt nyuj-
tanak, a mely azt mondja, hogy Kocher ma igy dolgozik.

Legyen szabad ez alkalommal rdviden azt az altalinos
keretet viazolnom, a mely talan az elsé pillanatra egyhangubb,
érdektelenebb, mint az egyes koérfolyamatokkal szemben elfoglalt
allaspontja, de a mely alapja 1évén az egész sebészi ténykedés-
nek, meggydzidésem szerint az egyetlen eszkiz valamely sebész
egyéniségének helyes megitélésére; az indicatiok feldllitisa a
sebészi beavatkozds hatdrainak megvonidsa mindenekelétt ebben
leli magyardzatat.

A mi els6 sorban a klinikajin jelenleg divatos anaesthesidt
illeti, altatishoz csaknem kizardlag aethert hasznal, Jouillard-
Dumont kosédrral ; a narcosist 15—20 gm. bromaetheterrel kezdi,
s azutdn 20 gm.-os aetheradagokkal folytatja; chloroformot
esakis koponyamiitéteknél s gégemetszésen 4t végzett narcosisok-
nil alkalmaz a helyi viszonyokkal kinnyebben sszeegyeztethett

technika miatt A helybeli érzéstelenitést 1/2—1%0-08 novocainnal
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végzi, a melyhez cm®enként egy csepp adrenalint ad; az utobbi
okozta anaemia a j6 hatdsnak egyik feltétele, de minthogy az
ily sebek szélein észlelheté borelhaldsnak is valészinii okozdja,
aligha fog a gyakorlatba dtmenni; az oldat 15—20 em® ét réte-
gesen fecskendi be. Ugyanezen oldat 1-—2 cem®ével végzi a lum-
bdlis érzéstelenitést is. A mi az érzéstelenitési médot az egyes
esctekben illeti, egyrészt a beteg kivinsigiatél és dltalinos dlla-
potdtdl, masrészt a miitéttol teszi fiiggivé ; 4ltalinos szabalynak
csak azt vesz, hogy a gyermekeket kivétel nélkiil altatja. Felnit-
telknél a sérvmiitétet, a kisebb daganatok kiirtisit, a gastrosto-
midt helybeli érzéstelenitéssel végzi; ugyanigy csindlja a strumec-
tomidt is, a melynél régebben altatott; viszont a felséillesont-ki-
irtdst, az dllkapocs-miitéteket, a nyelv nagyobb resectioit vagy
kiirtisat, a melyekhez legutébbi Gsszeallitdsiban még a helybeli
anaesthesist ajinlotta, ma ferde fektetés mellett, tracheotomia
utdn dltalinos nareosisban végzi. Az alsé végtagon csonkitdsokat, izii-
leti miitéteket, a gt egyes miitéteit, s6t gégekiirtdst is sziikség
esetén spinilis érzéstelenitéssel végez igen jo sikerrel.

Metszéseiben teljesen szakit a hagyomdnyosan szentesitett
irdnyokkal s nagyrészt 0j, figynevezett ,normil metszéseit® tobb
szempont egvesitésébol vezeti le, melyek koziil hol ez, hol amaz
jut elétérbe. Irdnyaddja mindenekelstt a bor hasadékainak lefutdsa,
a mi az egyesitésre fesziilési minimumot teremt s egyittal gondos
osszefektetés mellett alig lithaté hegvonalakat eredményez; igy
golyvindl az ivalakit hardntmetszést, nyelvkiirtdsndl a median
ajakmetszést, dllesontkiirtdsndl a paranasilis szogletmetszést alkal-
mazza, melyek utdn zavartalan gyégyulds esetén legesekélyebb
a lithatd defectus. A kell6 hely nyerésére kivalt eldreldthatélag
nehezebb, praeparativ beavatkozésoknal iigyel; ezért példaul Base-
dow-strumdkndl, melyek tapasztalata szerint siilyos miitétek, ,szoglet-
metszéssel“ hatol be. A functiondlis zavarok bekivetkezését kivalt
izitletek szomszédsdgdban, amputatiés csonkokon Kkeriili; ezért
haszndlja egyebek kozt hdnalji daganatokndl a szokdsos hossz-
metszés helyett a hardntivalakat. Ugyancsak itt érvényesiil torek-
vése, hogy a behatoldsnél lehetéleg kevés lagyrészt sértsen ; iziileti
metszésel izomkozti hézagokban, az izomtapadisok és ideglefutisok
gondos keriilésével haladnak. A bortisstitis tokéletesebb kivihets-
ségét tartja szem el6tt, mikor a heremiitéteket lagyékmetszéssel végzi.

A legnagyobb dtalakulison ment keresztiil s fejlodésében a
schkezelés torténetének képe az 6 mai sebgydgyitisi rendszere,
sebészi tuddsdnak e sarokpontja. O, a ki a bakteriologikus korszak
elétt éles észszel a nyilt sebkezelést tartotta egyediil jogosultnak,
a ki kés6bb az antisepsisnek volt lelkes hirdetdje, ma a leg-
szigornbban keresztiilvitt s legkisebb részleteiben is dtgondolt
asepsis hive. Bakterium és szervezet az § felfogdsdban azon két
egyenrangli tényezd, a melyeknek pontos biologikus ismerete az
tntudatos sebészet alapfeltétele, s valéban ezt a kettés feladatot
valésitja meg rendszere legaprélékosabb részleteiben is. Eszlieeit,
edényeit natrium boracicum-oldathan fizi. Rukanemiiit, kotoszereit,
torléit dramld, tdlfeszitett gbzben sterilizalja s azon pdrdsan alkal-
mazza. Mitdéterme dllvinyait, asztalait, a melyekkel a miitdszemély-
zet sziikségképen érintkezésbe jut, dramlé gbznek teszi ki. A m-
téti teriilet elokészitését tgy eszkozli, hogy a beteget kaliszappa-
nos meleg fiirdd utin a miitdasztalon 10 perezig actherrel, 3—4
perezig absolut alkohollal dorzsilteti; a sziikebb miitéti teriiletet
gondosan izoldlja, a mire igen iigyes kampds csipbket haszndl, a
melyekkel a ruhdkat kozvetleniil a borhoz rogziti; killon szabott
rubdk szolgdljdk e czélt a nyaki és végtagmiitéteknél. Kégtiseti-
tasa mindenekelstt prophylaktikus, a mennyiben fgy 06, mint
egész személyzete minden sebkezelést, minden belsd (szdj, hiively,
higycs6, véghél) vizsgdlatot s minden oly miitétet, hol fertdzd
(genyeszté vagy giimds) esirdk kétségteleniil vagy valbsziniiséggel
(gyomorbél-miitétek) szdmitasba jonnek, gummikeztyiivel végez. A
szorosan vett kézdesinfectiot melegviz kaliszappan-alkohol mosdssal
kielégitinek tartja, de a miitéthez e mellett tébbszor viltoztatott
steril ezérnakestyiiket haszndl; egyébként sapkiban és a csuklok-
nal ziré steril kabdtban dolgozik.

A milyen gonddal keriili fgy az ectogen fertézést, ép oly
figyelmet fordit az endogen infectio kizavasara is. Ott, hol genyes,
fertdzi iiregek : parvaarticuldris tilyogok, giimds vagy lobos csont-
gbezok, hasiivi talyogok, epehédlyag, vesekehely, higyhdlyag,
gyomorbéliireg, légest megnyitasirdl van sz6, szoros tampondldssal
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zérja el a testiirok és a sebfelszin esirdtlan részeit. Gyomorbél-
resectiondl, féregnytlviny-kiirtdsnal az elzirist erfs zizéfogdkkal
eszkozli, a melyek az iiregfalakat vékony, mucosamentes kotd-
szovetes lemezzé nyomjak Ossze, a melyben gy a metsads, mint
a varrds aseptikusan végezhetd ; magasan iil6 rectumresectioknal
ujabban a végbélen 4t bevezetett Murphy-gombbal kisérletezik,
azonban kevéssé kecsegteté eredménynyel. Lembert-varratokndl a
belst varrdsi vonalat 1%0-0s lysollal torli le; az esetleg fertézd,
nehezen elzarhaté csonkokat: hepaticus-, ureter-esonkot thermo-
cauterrel roncsolja 5 xeroformmal hehintve sillyesati el; el nem
zarando firegeket jodoformtamponokkal tolt meg; ezek utdn a
miitétet teljesen megujitott asepsissel folytatja.

Miitéti beavatkozdsinak mésodik vezeté elve a sziveli integri-
tds lehetté megdviasa. Ez irdnyban kivdlt hirom ferttzési forras :
a szivetelhalds, a véromlés és valadék-retentio [okozta sziveti
dispositio kizdrasara tirekszik. Az antisepticumokat teljesen el-
hagyta; a sebiblitést csakis olyankor alkalmazza, ha genynek,
szovettormeléknek mechanikus eltavolitisa kivdnatos, az oblitést
e czélbol physiologikus konyhasé-oldattal végzi, viszont a sebki-
szdraddst a torlék és tamponok mdr emlitett paratartalmdval
iparkodik megakaddlyozni. Ott, hol a miitéti technika nagyobb
zizott felszinek létesitésével jar, pl. terjedelmes parenchymdis
golyvék ecsonkjin, témegesebb lekdtéseknél, a zhzott teriiletre
jodoform- vagy xeroformtampont alkalmaz. A vérémleny képzodését
els§ sorban a legpontosabb vérzéscsillapitissal gétolja, a mi ugyan
a miitét gyorsasigiat esvkkenti, de mindenesetre eredményeinek
biztositdsdra szolgdl; nagyobb parenchymds szervek, Kkivait a
pajzsmirigy resectiojdndl e czélbol a csonk linedris zlzdsit végzi
s ¢ helyen alkalmazza a lekotést. Csontok vésési vagy fiirész-
felszineire, nagyobb daganatok kiirtdsakor tdmadé iiregekbe 8—10
napra jodoformtampont helyez. A wdladél levezetésére iivegdraine-
ket alkalmaz minden oly esetben, a hol vagy nagyobb sebiireg
(golyva, daganatok, nagyobb sérvtémlok kiirtdsa utin) maradt
vissza, vagy aldvijt nagyobb borlebenyek keriilnek egymishoz
(amputatiés esonk, emlokiirtis sebfelszine), avagy fertézés forgott
fenn (iziileti, epehdlyag, hugyholyagmiitétek), A draineket zavar-
talan gyogyulds mellett 24—48 6éra mulva eltivolitja; genyedés
esetén viszont thymolos Oblitésekre hasznalja fel.

Varré és lekdtd anyaga csaknem kizarélag a selyem, melyet
sublimatban féz ki, Ott hol vaskos sebfelszinek nagy fesziilését
kell lekiizdeni, pl. a hasfalon a peritoneum és bénye synchron
egyesitésekor ezérndval varr; ott, a hol valészinii vagy kétségtelen
fertozéssel szdmol, catgutot hasznal lekotésre és varrdsra; és pedig
leglijabban az 0 eljdrdsa szerint készillt juniperus-catgut helyett
a Claudius-féle jodeatgutot.

Sebfedésre még drainezett sebeknél is elegenddnek tartja a
xeroformgaze-os collodinmkdtést. Csakis ott, a hol az anatomiai
viszonyok folytin az ilyen eljaras nehézségekkel jir, példaul a
nyakon strumectomia utin, vagy a hol erésebb nyomdst akar ki-
fejteni, igy nagyobb daganatok kiirtisa utin a végtagokon, esinal
nagy fedtkotést.

Ezek nagy vondsokban azon Altalinos elvek, a melyeket
Kochier miitéteinél a helyi viszonyok szerint médositva, de
kivetkezetesen megvaldsitva littam. Ezekben van a titka annak,

fekteti a fGsilyt. Konyve valéhan megérdemelné, hogy mintiul
szolgdljon hozz 4, miként kell természettudomanyi torténelmet irni.
Helyesen emeli ki, hogy necsak mindig arrél legyen szé, hogy
a dolgok, a tények objective miként allottak, de arrél is, miként
fogtak fel minden idékben el6deink wugyanazon tiineményeket,
miként probaltik magyardzni? Ne csak a sorrendbeli egymis-
utdnnak a tirgyalisa képezze a torténelmi munkik anyagit, hanem
magdnak az eseménel a fejlodése is. A torténetirdk igen gyakran
esnek viszont abba a hibdba, hogy kritikdjukat a modern tanok
dlldspontjdrél gyakoroljiak : mindent, a mi a modern nézetekkel
megegyezik, m egdicsérnek ; mindazt, a mi azokkal nem tiintet
fel valamelyes concentrikussdgot, hibéztatjdk. Ennek az irdnynak
ugyan megvan a maga jogosultsiga akkor, a mikor a tudomdnynak
mai dlldspontjit mérlegeljilk, de azért kézen fekvi tény, hogy
maguk a régi tanok helytelen felfogds dldozatdul esnek. Innen van
azntdn, hogy ugynevezett torténelmi kozleményekben gyakran talal-
kozunk ilyen mondatokkal : ,Mar Hippokrates elétt is ismeretes
volt. . . .%, ,mér Galenus is tudta, hogy....% Ilyen esetekben
a régi torténelmi nevek mindossze decorativ jellegiiek az illetd
torténelmi bevezetésben, eloszoban. Meghecsiiljiik elddeinket, neveiket
emlékezet ben tartjuk, tiisziket neveziink el Graafrél, sét az agy-
boneztanban Herophilosrol is szélunk, de eiddeink tanaiba, szelle-
mébe, ritkin hatolnak be a szerz6k. Mindenki elismeri €. F.
Wolffrél, hogy megalapitotta az epigenesis tanit és mindenki
sajndlkozva teszi hozzd, ,kdr, bogy a vitalistikus elméletnek volt
a hive“, nem tirdd ve vele, hogy a Wolff-féle epigenesis vitalismus
nélkiil elképzelhetet len, a nélkiil soha létre se jott volna.
Mindezeket a jelzett hibdkat, erds, igaz torténelmi érzékével

| elkeriilte Rddl.

Munkéjinak eddig esak az elsé kitete jelent meg. Altaldnos-

; sdgban Ohajtottuk jelezni, hogy itt a biologikus elméleteknek egy

alapos -ismerdje és lelkiismeretes dtkutatdja szélalt meg. A munka

teljes tartalmira a II. kotet megjelenése utdn fogunk visszatérni.
A konyv Wilhelm Engelmann izléses és gondos kidllitdsiban

jelent meg. Gy—y.

E. Zabel: Das Spiel des Zwerchfells iiber den Pleurasinus und
seine Verwertung in der Praxis. Berlin und Wien, Urban und
Schwarzenberg, 1906.

Az elbttiink fekvé monografia a Litten-féle rekesz-tilnemény-
nyel foglalkozik, azaz azon keskeny drnyékvonalnak fel- és ald-
szdllisdval, a mely a vizsgdlandé egyén kellé elhelyezése és
megvilagitisa mellett a mellkason mutatkozik s a melybél a rekesz

| dlldsdra kiovetkeztethetlink., A szerzé sok éven 4t foglalkozott e

kérdéssel s munkdjiban mindent Osszehordott, a mit egyrészt az
irodalomban ide vonatkozéan taldlt, misrészt pedig maga tapasztalt.

| Nem tagadhatd, hogy a Litten-tiinet sok esetben értékes felvildgo-

hogy példaul Db struma- és 62 sérvmiitéténél — ezen a sebészi |

asepsis szempontjabol legnagyobb igényiti beavatkozisokndl, —
melyet ez ideig alkalmam volt Kochernél litni, még csak fonal-
genyedés sem volt.

Legyen szabad Kocher miikddésének részleteit mas alka-
lommal ismertetnem. Verebély Tibor dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Em. Radl. Geschichte der biologischen Theorien seit dem
Ende des XVII. Jahrhunderts. I. Teil. Leipzig, Wilhelm Engel-
mann VII + 320 lap.

A Dbiologikus elméletek ezen tirténetében a szerzd egyfeldl

a torténelmi egyméasutinra, masfell a tények belst Osszefiiggésére

sitassal szolgdlhat; de azért véleményiink szerint a szerzé mégis
tuloz, mikor azt dllitja, hogy e tiinet a légzészervek meghetegedései-
ben . koriilbeliil olyan jelentéségii, mint a pulsus a vérkeringési
szervek bajaiban. Mind enesetre j6 volt a mar-mér feledéshe ment,
vagy legalibb is nem eléggé méltatott és hasznalt tiineményre a
figyelmet riterelni és ramutatni arra, hogy kimutatdsa semmiféle
nehézséggel nem jir és hogy a belorvostanon kiviil a sebészethben
és a gyermekorvostanban is van jelentdsége. A nagy szorgalomra
vall6 munka értékét fokozza az a koriilmény, hogy Rontgen-fény-
nyel végzett ellentrzé vizsgalatokrdl is beszamol.

Lapszemle.
Belorvostan.

A sziv giim8korjdnak érdekes esetét kozli Knauth. Jol
taplalt férfi, ki megeldzileg a katonai szolgdlat alél szivbaj“
miatt felmentetett, szokott tiinetekkel és 8 hét alatt kedvezd
lefolydssal szivburokgyuladdst allott ki. Azonban esti héemelkedé-
sek és éjjeli izzadisok maradtak vissza, melyek valami rejtett
tuberculosus gdéez fenndlldsdt gyaniftattdk., 9 hé mulva meningitis
tuberculosdban meg halt. Bonezoldsakor kideriil, hogy a meningitis
mellett az egész szivburok siivii, sajtos genynyel van kitoltve,
nagy tilyog benyomdsdt téve, melyben a szivizom a szivburoktol
el nem kiilljuithet, mert csaknem az endocardinmig hatolé siirii
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genyjiratok ugy elpusztitottak, hogy csak néhdny, szabad szemmel
épen esak hogy felismerhetd izomhid maradt meg beléle. Nyilvdn az
elsidleges savos pericarditis valt valamely lymphomdrdl gii-
mossé, Feltiing, hogy e silyos folyamattal a beteg mint hizi
szolga 9/« éven 4t képes volt teenddinek megfelelni, s a szivizom
ily kiterjedt romesolédds mellett a legutolsé napokig feladatit
kielégitéen tudta végezni. Sajnos, a kozlemény a szivnek a
meningitis alatti allapotardl adatokat nem szolgdltat. (Miinch. med.
Wochenschr. 1906. 16. sz.) R. Zs.

Az aortitis syphilitica kezelésében Diculafoy a kénesi-
készitmények kazill legjobbnak tartja a hydrargyrum bijodure-
{wmot, melyet syphilisre visszavezethetté angina pectoris-esetekben
0:005—002-ig fokozatosan emelked napi adagokban, két
vagy hérom 10—12 napos seriesben szokott alkalmazni befecsken-
dezések alakjiban, gy hogy mindenik series kiozé 12—30 napi
pihent id6t iktat. Kezelés ald keriilt esetei koziil 3-at emel ki,
melyek 40—Db0 éves férfiakrdl szélanak, kik kimutatott syphilist
allottak ki évek sora el6tt s kik hosszi id6 Ota tobbé-kevésbé
gyakori és heves angina pectoris-rohamokban szenvedtek. Ketts-
nél insuff, v. semilun. aortae tiinetei 4llottak fenn, egynél a vér-
keringési szerveken kimutathaté elviltozdsok nem voltak. A hydrar-
gyrum bijodur.-kezelés meginditisa mindeniknél mar jelentékeny
javulist okozott; az injectick mésodik sorozata utin mindenik
mir teljesen gyogyultnak érezte maght s a teljes kira utin az
elsinél — bar silyos mezei munkdval foglalkozik 4llandéan —
T éven dt, a 2.-ndl és a 3. legsilyosabb esetnél, kinél mar tobb-
szor, eredmény nélkiil kiséreltettek meg egyéb mindségii kénesis
kirdik, hénapok 6ta egydltalin semminemii angindra emlékeztetd
tiinet sem jelentkezett. Mindenik esetben feltiing, hogy mdir az
elsd befecskendezések, melyek még a laesiét nem gyoégyithattik,
a subjectiv tiinetekben feltiiné javuldst idésztek el. (La presse
méd. 1906, 32. sz.) R. Zs.

A tiddgiimdkorosak étvigytalansdgénak orvosldsdrél irt
czikkében Huaedicke, a falkensteini sanatorium  segédorvosa
mindenekeldtt az étvigytalansig keletkezésében szerepld okok
megsziintetésének illetve eltdvolitdsdinak fontossdgdt hangoztatja.
Ilyen okok gyanint szerepelhetnek a 14z, az erts kohogés, a
kiilinboz6 gyomorbajok (ezek kzott nagyon jelentds szerepe van
az ideges dyspepsidnak), a kipet lenyelése, a szdjbiiz, a tilsdeba
vitt tejhaszndlat, a székszorulds, a hasmenés, a néi nemi szervek
megbetegedései, a vérszegénység. Ha ezen okok megsziintetése
ellenére az étvigytalansig még tovabbra is fenndll, a kiilonbozi
étvigyjavité szerekhez folyamodunk, elsé sorban a keserii anya-
gokhoz (tinctura amara, tinctura chinae composita, china- és
condurango f6zetek, extractum chinae Nanning, orexinum tanni-
cum stb.). Ezeken kivill j6 szolgdlatot tehetnek a fiiszerek, a
hisban foglalt sok, a kreosot és guajacol, a phytin (novényekhil
eldallitott organikus phosphorkészitmény), Pawlow mddja szerint
nyert kutyagyomornedv, az alkohol, a sésav, a dyspeptine. A
szerzo tapasztalatai szerint azonban mégis a legjobb a tisata,
frissité levegl boséges élvozete, tovibbi az arsen, a melyeket az
azsiai labdacsok alakjiban rendel; kis adagokon kezdve, 3—4
hét alatt éri el a legnagyobb napi adagot, a melyet azutéin las-
sanként megint csokkent. (Therapeutische Monatshefte, 1906.
3. fiizet.)

Adams-Stokes-féle betegség esetét kozli W. Leuchtweis.
40 éves, alkoholista és erisen dohdnyzé munkés elbeszélése sze-
rint hét év ota szenved gyakori dntudatlansdgi rohamokban, kiz-
ben azonban litszélag teljesen egészséges és munkabird.

Rohamot szerzé nem észlelt. Rohamon kivill a nyaki vendk
tigak, a jugularis-vendkon kifejezett, szabdlytalan pulsatio, féleg
fekvéskor, mely szapordbb a sziv- és radialis-pulsusnil, de szdma
nem dllapithat meg biztosan. Szivlokés és arteria-pulsus perczen-
ként 30. Utobbi nagy, telt, szabdlyos, kétotdalt synchron, vér-
nyomés: Gértner Y5, Riva-Rocci 130. A sziven a kopogtatisi
és hallgatodzasi tiinetek rendesek. A ecsieslokésrdl felvett gorbe
szerint extrasystolék vagy frustran contractiék ninesenek. Gyom-
roes-bradysystolia dll fenn. - A earotisrél és jugularisrol egyide-
jilleg felvett gorbék szerint az arterids pulsatio megegyezik a
gyomrocséval. A venagérbe szerint a carotisrél kozlott emelkedé-

sek ritkdbbak a pitvarsystoléknak megfeleléknél, tehdt a pitvar-
systolék szapordbbak, mint a gyomorsystolék, de még igy is csak
43—50 a szdmuk. Néha a carotis- és pitvarhullim egybeesik, a
mi a kizos emelkedés magassidgiban nyilvinul. Minthogy a két
hullim egyméstdl valé tivolsdga valtozd, a pitvar és a gyomroecs
kétséoteleniil fiiggetleniil miikodik : totdlis block, teljes dissociatio
tiinetével van dolgunk.

Kiemelends, hogy atropin a gyomrocs-systolék szaporasi-
gara nem volt befolyassal, de a pitvarokét kis mértékben fokozta.
A carotis- és pitvarhullim kozotti kiilonbség t.i. egyenld lett, az
dltal, hogy a pitvarsystolék csaknem kétszeres szdmiak lettek,
mint a gyomrocssystolék ; a teljes dissociatio tehdt az atropin-
hatds alatt is megmaradt. (Deutsch. Arch. fiir klin. Med. 1906.
86. kitet, 4—b. fiizet.) R. Zs.

Sehészet.

Heveny gyuladdsok kezelésérdl Bier-féle pangdsos vér-
béséggel értekezik Lexer, konigsbergi tanir. Lexzer elfogadja,
hogy a Bier-féle eljirds, mely a természetes gydgyfolyamatot eld-
segiti, gyakran megfelel czéljinak, de gyakran kétélii fegyver,
mert a gydgyulisra kedvezitlen befolydssal lehet. A besziiri-
dések kezelésében 4 typust vesz fel : 1. A besziir6dés gyorsan
visszafejlodik ; ez azon esetckben tirténik, a melyekben a gynla-
dis kisfokii, lazat nem okoz, és koran alkalmazzik a pangist.
2. A besziirédés gyorsan felligyul s nem terjed tova. Kz kisebb
gyuladdsos folyamatokndl torténik, a melyek 14z nélkiil folynak
le s csak néhdny nap dta Adllanak fenn; vagy silyosabb gyula-
ddsndl, a mely kis ldzzal jar, s jokor keriil a pangisos kezelésbe.
3. A besziirédés felligyul, de tovaterjed a kirnyezetbe és a
mélybe. A liz vagy dllandé magassigt, vagy még emelkedik is.
Ezt silyos, lizas gyuladdsndl tapasztalhatni. Ezenkiviil azt litni,
hogy —— féleg streptococcusferttzés esetén — a bir egészen a
pangist okozd pdlydig erysipelasszeriien megvorosodik, sét rajta
néha savos holyagok képzédnek. 4. A besziirGdés gyorsan novek-
szik heveny tovaterjedd phlegmone képében; Ilymphangoitis,
lymphadenitis és thrombophlebitis témadhat, a liz emelkedik,
bakteriumok jelennek meg a vérben. Lexer szerint a stlyosbodas
oka a pangdsos kezeléshen rejlik.

Ezen folyamatok elméleti mérlegelése alapjin, tekintetbe
véve a klinikai tapasztalatokat és a bakteriologiai vizsgalatokat,
Lexer az alanti kovetkeztetéseket vonja:

1. A megvaltozott felszivéddsi viszonyok csak a konnyii
esefekben nem vilnak hitrinyossd, silyos esetekben kelld
bemetszést kell végezni.

2. A pangisos kezelés mellett felszaporodé védé anyagok
(Schutzkirper) a silyos esetekben bakteriolysis folytin nagyobb
endotoxinmennyiséget szabaditanak fel s ezért kdrosak. Csak elég
nagy és kiterjedt incisiok sziintetik meg ezen hitrianyos befolydsit
a pangasnak.

3. A pangds folytin . felszabadulé proteolysises erjesztok

.kedvezd behatdssal vannak a gyuladisos folyamatra. Csak a leg-

kinnyebb esetekben nem kdros a lobos besziirédés genyes beolva-
disa, egyébként gyors bemetszéssel meg kell gdtolni, hogy a
nekrotizalé folyamat fontos részekre (inak) atterjedjen.

4. A pangis folytin el6dllé fokozott transsudatio illetve
exsudatio a nem eléggé feltirt gyuladisos goéczokban karos hatisi
a mérges anyagok megszaporodasa folytin; hasznos a jol feltirt
esetekben a fertz6 anyagok gyors eltivolitisa czéljabol.

Ezekb6l Lexer szerint az kovetkezik, hogy a pangisos
kezelés a heveny pyogen megbetegedéseknek csak Ainnyii esetei-
ben vilik be, a silyosabb esetekben csak a bemetszésekkel kap-
csolatban. Elénye az eljardsnak, ha kombindlva hasznaljuk, hogy
elesik a sebnek fijdalmas tamponalasa, tovdbba elkeriiljilk a
pangdsos kezelésnek fentemlitett kéros tényezdit. A Klapp-féle
szivokezelés segélyével rovidebb idé alatt gydgyithatunk olyan
esetekben, midén furunculusnil vagy carbunculusndl mar jelen
van a nekrosisos csap, a midén gyuladdsos besziirddéseknél az
infiltratum kozepe mdr felligyult s kis bemetszéssel a genynek
lefolyést biztositunk, vagy a liz hidnya a folyamat koriilirt volta
mellett szdl. .
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Lexer ujabban arra is figyelmeztet, hogy a pyogen meghete-
gedés kiilonbozékép viselkedik a pangdssal szemben. Mig Bier
ritkdn tapasatalta, hogy a fertizést streptococeus okozza, addig
Lexer a steptococcus-fertozést, valamint a strepto- és a staphylo-
coccus vegyes fertozést tobbszor észlelte; nines kizdrva, hogy a
kiilonbozd eoccusok okozta genyedések és a pangdssal szemben
vald viselkedés kozt bizonyos viszony all fenn, s ezért azt ajinlja
Lexer, hogy a pangisos kezelésnél minden egyes esethen allapitsuk
meg a coceus minemiiségét, hogy ez irinyban is tapasaztalatok
4lljanak majd rendelkezésiinkre. (Miinch. med. Wochenschr., 1906.
14, szdm és Zentralblatt fiic Chir., 1906. 18, szim.)

Steiner Pdl dr.

Gyermekgyogydhszat.

Velesziiletett giim6kor esetét ismerteti Hamburger a bécsi
gyermekklinikardol. Hét hetes csecsemi; anyja néhiny nappal
elobb halt meg tiidévészben. A csecsemd koztakardjan szamos
tuberculid. A nyakon, hénaljban, ligyékhajlisban szimos mirigy
tapinthaté. Tidok felett negativ lelet. ‘A gyomornedv vizsgalata-
nal gimoékdrbacillust nem talaltak. Magasabb ldz, lesovinyodds.
Bar helybeli leletek hidnyoztak, a bor jellegzetes efflorescentiai
alapjan a korjelzést altalinos szemesés giimbkorra tették. Harom
napi korhdzi tartézkodds utdn exitus. Bonezolatkor altalinos sub-
acut giimékort taldltak a médjkapu mirigyeinek idiilt giimbkéros
elsajtosoddsdval, Ez utébbi lelet miatt az sltalinos giimkort a
méhen belilli élet idején keletkezettnek kellett tekinteni. (Beitr.
z. Klinik d. Tuberkulose. 1906.) Flesch Armin dr.

A velesziiletett vékonybélelzdrodds korjelzése néha igen
konnyii, maskor pedig alig sikerill, ha ugyanis mds, hasonld
jelenségeket okozd hetegségeket nem lechet kizdrni. A korjelzést
Walz szerint igen megkinnyiti a meconinmnak mikroskopi vizs-
gdlata. Ha ugyanis lanugo-hajszdlakat nem taldlunk, e koriil-
mény biztosan arra vall, hogy a bélhuzam valahol el van zdrva.
Mivel az embryo szi}rsz{tlai az 5. hénapban kezdenek jelentkezni,
a szorszalaknak a meconiumban vald hidnyabol azt is kivetkez-
tethetjiik, hogy a bélsziikiilet mar az 5. embryonilis hénap eldtt
keletkezett. (Miineh., med. Wochensehr., 1906, 21. sz.) H. P.

Purpura jelentkezett Banks wvirhenyes betegénél 17 éves
fitndl az ddiilési szakban A viorheny harmadik hetében hirtelen
hinyas 4llt be tagfijdalmak és mérsékelt laz kiséretében, masnap
liztalan 4llapot mellett gyomortdji fajdalmak, nehiny petees a
bal kionytkin s kis Kkiterjedésii vérzéses teriilet a pofa nyalka-
hartyajan. A vizeletben kevés fehérje volt kimutathaté. Majd meg-
sziilntek a fajdalmak, de 1jabb vérzéses foltok jelentek meg a
kezeken.
lokés gyengiilt s kissé szabalytalannd lett, igy hogy kezdtek a
beteg sorsiért aggddni. Végre morphium és caleiumehlorid addsira
a hinyds megsziint, s lassan az érlokés is javult, de a kovetkezd
napon a széklet megint bélvérzésre utalt. A beteg ezutin fokozatosan
erdsodott, a vérzések eltiintek, s hat hét mulva mir elhagyhatta
a konhézat esupin a wzeleteben voltak még fehérjenyomok.

A vér vizsgilatindl a szerzi a virosvérsejtek kisfokid meg-
keveshedését s a fehérvérsejtek megszaporodisit (egész 22 ezeug)
talalta.
sejtek megkevesbedésén kiviil a rendestél nem tért el.

Vérzések jelentkezése a virheny iidiilési szakdban meglehe- |

tosen vritka. Smith és Rotch emliti, utdbbi végzetes tiinetnek
tartja. Forchheimer 2, Biss és Miller 1—1 haldlosan végzidstt
esetet ismertet. Henoch hét esete gybgyult. A tiinemény oka
ismeretlen. (Lancet, 1906. majus 16. 1466. 1.) Flesch Armin dr.

Csecsemdkori mongolismus 2 esetét irja le Charticr. Az
elsd korasziilott, ideges sziiloktdl szdrmazé 16 hénapos ledny-
gyermekre vonatkozik.
gyermek  japin“ avezkifejezése. A sziiletése Ota mesterségesen
taplalt gyermek testileg igen rosszul fejlédott; az észlelés idejében
69 em. hosszt és 6 kilo nehéz volt.fAreza a legtypusosabb mongolis-
mus képét mutatja, a fognélkiili szdjbol dllanddéan kilég a vastag,
idomtalan nyelv. Végtagjai hiivisek, ujjai rovidek, szélesek; a
végtagok iziiletei minden irdnyban tilzott mozgdst engednek meg.

Harmadnap hirom izben vérhinyds jelentkezett, az ér- |

Az egyes fehérvérsejtféleségek ardnyszima az eosinophil- |
viltozott emberi bérén tanulményozta. Leredde és Pauwltrier Kisér-

Mar a sziiletéskor feltiint a sziiloknek a

Intelligentidja visszamaradt, kirnyezetét nem ismeri, targyakat
nem rogzit; e mellett élénk s fileg éjjel rendkiviil nyugtalan.

A misodik esetben, mely szintén typusos volt, morbilli-ki-
iités fejlidésének tetdpontjan hirtelen haldl dllott be. A bonezolat
az agyvelén kivill nem mutatott pathologikus viszonyokat. Az
agyveld a kornak megfeleld nagysdgnil joval kisebb, kivilt a
nyilirdnyt dtmérében. Felillete lapos, tekervényei és bardzdai
kevéshé szdmosak, felilletesek. Asymmetria sclerosis, illetve poren-
cephalia nines jelen. A szerzi az agyvelé tekervényeinek hidnyos
fejlédéséhen keresi a szervezeti rendellenességeinek az okdt.
(Bulletins de la Société de Pédiatrie de Paris. 1906, 4. sz.)

Faludi Géza dr.

Idegkortan.

Az dllatok hysteridja kevéssé ismert. Mainger azt gondolja,
hogy sokkal gyakoribb, mint a milyennek dltaldban tartjik.
Mainzer esetei koziil az egyik egy kutydrdl szol, a mely hegyszaka-
dékon leesett. A kutya felillani nem tudott és egész testéhen
gorestket kapott. A géresok 2 perczig tartottak, 5 percz mulva
ujbol talpra dllitottak az allatot és az akkor vigan toviabb szaladt,
mintha semmi sem tortéut volna vele. Kilykezés utin egy ideig
jb6l jardszavar dllott els. Bgy év mulva a kutyit megélték,
idegrendszere ép volt. A misik esetben az egy éves kutya egy
bizonyos helyen nem mert dtmenni. Ilyenkor felvették és azon a
helyen atvitték. Mikor ez egy izben nem tortént meg, az 4llat
2 perczig tartd, az egész testre kiterjeds goresisket kapott. Ezek
a girstk ismétlbdiek, a mikor a kutya megijedt, pl. egyszer a
mikor a gazdijit elveszitette, vagy a mikor nalinil nagyobb
kuty4tél félt. (Neurolog. Centralblatt, 1906, mdijus 16.)

Kollarits Jend.

Phosphorsavas kreosot okozta polyneuritis tuberculosis-
ban Salomonson révid idékozokben 2 tubereulosus beteget észlelt,
a kik tuberculosisban szenvedtek és polyneuritisbe esetek. Mind a
két beteget ugyanazon orvos ereosotum phosphoricummal kezelte.
S. tudomdsdra jutott még az is, hogy ugyanazon orvos betegei
koziil méz T tuberculosisban szenvedén timadt a polyneuritis
kérképe. Bz a koriilmény ellene szolott annak, hogy a polyneuvitis
a tuberculosis kovetkezményének volna tekinthetd. Chaumier T
hasonlé] esetet gyiijtétt az irodalombél, a betegek ugyanazt a
szert haszniltik és a szerzé phosphormérgezésre gondol.

Salomonson a maga eseteiben eldszor is megvizsgaltatta a
haszndlt készitményt. Kideriilt, hogy az tiszta volt, tehit a mérge-
zés nem lehetett mds anyag kovetkezménye. Salomonson szerint
a tiszta kreosot 1—1'D gm. napi adathan nem mérgezs, a phos-
phorsay napi 1 gm. adatban szintén nem okoz polyneuritist:és
igy annil sajitsdgosabb, hogy a kéu szer egyiitt olyan bajt okoz.
A kozblt kortorténetbsl kideriil, hogy a mérgezéstiinetek 2 héttel
a szer abbanhagydsa utin fdjdalmakkal kezdédtek. (Neurolog.
Centralbl. 1906. méjus 16.) Kollarits Jend.

Borkortan,

A Finsen-fénynek hatdsit az ép borre tanulminyozta Mei-
rowsky. Bzt elbtte csak Magnus Moller kutatta. A tobbi vizsgdlo
a Finsen-fény hatdsit csupdn dllatok borén, vagy lupusosan el-

letez ugyan ép emberi bérin, de a fényt ZLortet- Genoud-limpa
szolgdltatta, A szerzinek alkalma volt tobb egyénen a Finsen-
fényt tgy alkalmazni, hogy a kisérleti megviligitds utin a bort
kimetszve szivettanilag is megvizsgialhatta. A megviligitott test-
rész rendesen a libszdr vagy a felkar volt, fényforrdsul pedig
Finsen-Reyn-féle ldmpa szolgdlt. A megvildgitandé borrészlet oly
tdvolsigban volt az alsé lencsétél, hogy a létrejott, élesen be-
allitott fénykupnak dtmérdje kolulbelul 20 mm.-nyi volt. Eg gy-egy
megvilagitds rendesen 6t negyedérdig tartott, kivételesen 2 odriig,
a hosugaraknak lehetileg teljes kizardsa mellett. A szerzé vizsgélatai-
nak eredményei a kivetkezikben foglalhatok ssze. A fény hatdsa
els¢ gorban abban nyilvdnul, hogy a hdmsejtek fokozott miikodést
mutatnak, a mi magoszlisban és pigmentképzidésben nyilvinul.
Ergsebb fényhatisra a hiam erGsen szenved, a mennyiben elfajul,
elhal, s végiil hélyagképzédés alakjiban leemel6dik. A hémsejtek
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séritlésével kardltve jar a bir felilletes és mély vérereinek tagu-
lisa, a mi nagyfoki fehérvérsejtkivindorlist és vérzést eredmé-
nyez. A fénynek tovdbbi hatdsa a kotosziveti sejtek szaporoda-
sdban és a collagen-rostok duzeadisiban nyilvinul. A gyuladé-
808 jelenségek tetdfokan til potlasképen erts hdmszaporodds All
be. A keletkezd sejtek kezdetben festéknélkiiliek. Végeredménykép
hyperpigmentatio és collagen-megszaporodds marad vissza., A
szerzé érdekes vizsgalatait taetovalt béron is végezte. Ezekbol
kideriil, hogy a Finsen fény a taetovilt birt olyképen befolyé-
solja, hogy a bhor nekrotikussi vilik, a minek kivetkeztében a
corium mélyében fekvo festékszemesék a felszinre jutnak és le-
Iokédnek. E vizsgilatok szerint tehdt a taetovalt birrészletek
Finsen-fénynyel megszabadithatok a festékttl. (Monatshefte fiir
prakt. Dermatologie, 1906. 42. kitet, 8. fiizet.) Gusezman.

Az epidermolysis bullosa hereditaria viselkedését a Ront-
gen-sugarakkal szemben vizsgilta Berger (Koln). Altalinos véle-
mény az, hogy a villamos dram epidermolysis bullosa heredita-
ridban szenveds egyéneken nem vilt ki hélyagokat. A szerzf
alkalmas eset kapesin kisérlet targydvi tette e kérdést, remélve
egyuttal, hogy talin gydgyité hatist is ér el. A hat éves
gyermek sziiletése Ota csaknem dllandéan hdlyagokat Kkapott,
foleg az ajakon, a fiilon, az ujjakon és a talpokon. A gyer-
meken kisérletileg konnyen voltak hélyagok felidézheték egy-
szerfien erdsebb nyomdssal vagy szoritdssal. A Rinfgen-suga-
rakkal végzett kisérletek a kivetkezd tapasztalatokra vezettek. A
sugarak epidermolysis b. hereditaridnal igen konnyen alterdljik
a bir sziveteit. Maguk a Rontgen-sugarak azok, melyek a bédntal-
mazist felidézik. Ez abb6l tudhaté meg, hogy a Réntgen-cstvek-
bol kiindulé villamos elsiiléseknek kizdrdsa és a hihatdsnak a
Bauer-féle hiits csitvekkel kirekesaztése esetében is fennmarad
az irritdlé hatds. A Rontgen-sugdr tehdt oly inger, mint bdrmely
mis mechanikai izgalom. Az a felvétel, hogy a létrejott hélya-
gok egy Ronlgen-dermatitisnek esetleges eredményei, mir eleve
kizirhat6. KErdekes, hogy oiy borterilleteken, a hol a hélyaggal
jird reactio mar egyszer lezajlott, késtbb tobbé nem jelentkezett
tijabb bulla. (Archiv fiir Dermat. und Syphilis, 1906. 80. k. 1. f.)

s Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A Bottini-féle miitétet méltatja J. Kohn. Tekintve hogy
a prostatektomia mint gydkeres beavatkozds, egyrészt az el nem
keriilhetd narcosis, mdsrészt a fenyegeté nagy vérveszteség miatt
veszedelmekkel jar, a szerzé hivatkozva azon tapasztalataira, a melye-
ket Bottini-féle miitét 30 esetében szerzett, kiemeli, hogy ez utébbi
elég érdemetleniil szorult hittérbe az utolsd idébhen, mert sok esetben
még ma is minden méds kezelésnél elgbbrevals. Oriilniink kell,
hogy oly médszerrel rendelkeziink, a melylyel azon igen silyos
betegeinken, a kiknél altatdsrél sz6 sem lehet, vagy a kik any-
nyira elgyengiiltek, hogy a sebkezeléssel jiré hosszabb sinylddést
nem birjik ki, de a kiken feltétleniil mihamaribb segiteniink kell,
ez lton lényegesen konnyithetiink. Altaliban igen kedvez ered-
ményekril szdmol be ; néhiny betegén érzéstelenités nélkiil végeste
a miitétet ; az eszkoz bevezetése elott gyenge boroldattal tolti meg
a hélyagot, miitét utin pedig dllandé kathetert alkalmaz. Ha nem
fenyegetne a recidiva veszélye, a Bottini-féle miitétet idedlisnak
lehetne mondani, mert a miitét kizben és utdn keletkezt vérzés
komoly aggodalomra alig ad okot. Silyosabb bheszdmitds ald esik
a néha jelentkez liz; egy esetében tiidéembolia keletkezett, A
kérlefolyas az esetek tilnyomé tobbségében igen kedvezd volt és
néha teljes gylgyuldsra vezetett. (Berl. klin. Wochenschrift, 1906,
16. szam.) Drucker Viktor dr.

A hugyes6kovekrol irt tanulminydban Finsterer azt mondja,
hogy azok vagy azon a helyen keletkeznek, a hol taliljuk &ket,
vagy a vizeletsugarral a hdlyaghdl oda sodortatva, legtibbszir a
kiils6 higyesényilis, vagy pedig a higyesének valamelyik hege-
sen sziikiilt része elott akadnak fenn. A néi higyes6 rivid, tig
és engedékeny, tehat alig alkalmas arra, hogy benne kivek kép-
z0djenek, avagy benne megszoruljanak ; épen forditott a dolog a
férfinal, a hol az anatomiai viszonyokban megvan erre a kells
hajlamossdg. Az esetek tiobbségét a 40 —DH0 éves férfiak adjik,

a mi elég kiilonos, mert rendes koriilmények kozott a holyagnak
vizeletelhajté ereje ezen korban még alig esokkent; mdsrésat
azonban ez az észlelet megfelel a sziikiilletstatistikdnak. A kivek-
kel jaré tiineteket csoportositani alig lehet; néha igen hevesek
(heveny reteuntio), és pedig legtobbszor akkor, ha egy nagyobb
k6 a hélyagbdl joévet hirtelen megakad a higyestben; maskor
meg olyan enyhék, hogy a beteg figyelmét fel sem keltik ; ezt
kiilontsen a helyszinén keletkezett vagy diverticulumban fekvd
kiveknél fogjuk észlelni, és ezeket kis daganat alakjiban nem
ritkdn ki is fogjuk tapinthatni. Eljardisunkat mindig ahhoz szab-
juk, hogy hol fekszik a ki; ha kozel a higyest kiilsé nyilasahoz
akadunk rija, akkor hizzuk ki alkalmas makkfogéval ; ha ezzel
mir el nem érjiik, vagy a k6 egy sziikiilet el6tt vagy egy diver-
ticulumban megszorult, akkor a kiils6é higyesometszés keriil sorra ;
esak azon esetben I0kjilk ismét vissza a kovet a hdlyagba, ha
utobb a lithotripsidval véliink a betegen kénnyen segithetni.
(Dentsche Zeitschrift fiiv Chirurgie, 81. katet, 1—4. fiizet.)
Drucker Viktor dr.

A megnagyobbodott prostata kiirtdsat R. Parker feltétle-
niil ajinlja mindazon esetekben, a wmikor idiilt vizeletpangis
kiovetkeztében makaes hoélyaghuruttal van dolgunk ; szerinte
semmi mds eljirdssal az uraemiit nem fogjuk elkeriilhetni. Huza-
mosabb idon 4t esupdn a Freyer-féle miitétet végeate; kedvezétlen
statistikdja azonban arra inditotta, hogy most mar végleg a peri-
nealis modszerre tért vissza. A Kkivitel fechnikajat illetoleg ki-
emeli, hogy a hélyagba vezetett alkalmas miiszerrel a prostatit
erdsen lefelé kell nyomni. (Liverpool med.-chirnrg. Journal 1906.
janudr.) Drucker Viktor dr.

A phosphaturidrol a XIII. nemzetkozi congressuson tartott
eloaddsdban Munoz Ruiz de Pasanis arra figyelmeztet, hogy az
oly fehérjevizelés, a melyet vesebiantalom nem el6zitt meg, a leg-
tobb esetben phosphaturiival kapesolatos, valamint hogy ez
utébbinak jelenlétébol elég gyakran albuminuridra és veseizgalomra
kovetkeztethetiink. Ha a phosphaturia a megfeleld hygienikus és
gyogyszeres kezelésre sem sziinik meg, a beteget szigori tejdiae-
tara kell fognunk, a mely a legtobb esetben bizonyira ered-
ményre fog vezetni. Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A hugyutak stlyosabb megbetegedéseinek gydgyitasakor
a kiovetkezd pontok veendék Meyer szerint tekintetbe: 1. A
hiigyutak bd atiramoltatisa nem izgaté folyadékoknak (tej, dsv.-
vizek) biséges ivdsa utjan. 2. Izgatd vagy mérgezé hatdsi anya-
gok képzidésének megakadalyozisa. E tekintethen szerepet jit-
szik egyrészt a tdplilkozds (hisételek, fiiszerek stb. keriilése),
misrégzt a bélmiikodés rendben tartésa (kizépsék és sanosal,)
3. A higyutak antisepsise, oly gydgyszerek belsé hasznalata ttjin.
a melyekbdl nagy mennyiség formaldehyd hasad le a szervezetben.
Legjobban ajanlhaté e eczélra a helmitol, a melyb6l lehasadé
formaldehyd nem esupén antiseptikus, hanem lobellenes hatést
is fejt ki. Naponként 4 —6 gramm adandé. (Therapeutische Monats-
hefte, 1¥06. 3. fiizet.)

Szamdrhurut eseteiben nagyon jé eredménynyel hasznilta
Rey a thiocolt, a melybdl naponként b szir adott 0°25 — 0'b grammot
szorpben. Mellette xeroformnatrium sozojodolicum-befiivisokat is
hasznalt. Dreher is kedvezoen nyilatkozik a thiocolrél, a mennyiben
a betegség ideje megrovidiilt és a rohamok szama is tetemesen
csokkent. (Centralblatt fiir Kinderheilkunde, 1905. 11. szém )

Jothionnal a belorvostan kiorébe tartozé hetegeken tett
nagyobbszimi megfigyelése alapjdn nagyon dicséren nyilatkozik
Habicht (Parensky tandr osztilya) ezen kiilsleg hasznilandé jod-
készitményrsl. A jothion a bérén 4t nagyon gyorsan felszividik,
a szervezet tehdt a tdplilécsatorna megkeriilésével vethetté ald a
jod hatisinak. Elénye a jodkészitmények belsé hasznalatival
szemben az is, hogy jodmérgezés tiinetei csak nagyon ritkin és
ilyenkor esak nagyon enyhe alakban jelentkeznek. Naponként
4 grammnil tébbet a szerzé sohasem haszndlt; ez a mennyiség
alkohollal vagy olenm olivarummal elegyitve ecsetelendd a birre.
(Allgemeine Wiener medizinische Zeitung, 1906. 7. szdm.)
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Vegyes hirek,

Kitiintetés. Az olasz kirdly Finger Vilmos dr. budapesti gyakorlé
orvost, az olasz f6consulatus orvosszakért(jét, az olasz koronarend lovag-
kereszijével tiintette ki.

Tuberculosis-ankét a beliigyministeriumban A beliigyminister
f. h. 9.-ére értekezletre hivta Ossze a beliigyministerium kizegészség-
iigyi osztilyinak s a kozegészségiigyi tandcsnak tagjait, tovabbid még
tobb szakértdt a tuberculosis elleni védekezés targyaban. Az értekezleten
mindvégig Andrissy Gyula grof beligyminister elngkolt. Az értekezleten
igen fontos tandcsok és javaslatok hangzottak el. Andrassy grof zaro-
szavaban kijelentette, hogy téle telhetGleg igyekezni fog e javaslatok
megvalositasara ; fontos azon kijelentése, hogy a ministertanics, mélta-
nyolva az egészségiigyi kérdések fontossagat, az ezidei koltségvetésben
egészségtigyi czélokra az el6bbi éveknél joval nagyobb Gsszeget engedeé-
lyezett.

A nemi betegségek ellen alakult orszdgos védGegvesiilet igazgato
tandesa f. h. 11.-én tartotta els6 iilését, melyben méar is tibb fontos
intézkedést hatiroztak el. Igy az egyesiilet kirlevélben felkéri az dsszes
iskolaorvosokat, hogy az ¢letbe kimoné ifjakat viligositsik fel a nemi
élet veszedelmeir$l és e bajok elharitidsanak modjairdl, lovabba korlevelet
intéz az orszig Osszes kozépiskolaihoz arra nézve, hogy az érettségit
kivet banketteket ebéd s ne vaesora alakjaban tartsik meg. Az egyesiilet
szdzezer szamban fog a nép kozt figyelmeztets-lapokat terjeszteni, a
melyekben az foglaltatik, hogy .titkos betegség® nines, az ilyennek
nevezett betegségek épen olyanok, mint mas betegségek, s a kinek
ilyen baja van, forduljon biarmely orvoshoz, mert baja gydgyithato. Az
egyesiilet azzal a kéressel fog a kereskedelemiigyi ministerhez fordulni,
hogy helyezze hatdlyon kiviil az 1891: XIV. t.-cz. azon rendelkezését,
mely a nemi betegségek folytan munkaképtelenné valt munkastél meg-
vonja a mas betegségek esetén Gt megillets segélyt.

Meghalt. Kovices Rezsd dr., domboviri orvos, 31 éves kordban.

A budapesti poliklinika segélyét mijus hdéban 5549 4j beteg
vette igénybe ; a rendelések szdma 12,502 volt.

Kisebb hirek kiilfoldrdl. Hoche tanart Ireiburgban meghivtik
Strassburgba a Fiirstner tanar haldlaval megiiresedett elmekdrtani tan-
székre. — Karlshadban az orvosok javaslatot terjesztettek be a virosi
tandeshoz egy vagyontalan orvosok befogadisara szant sanatorium alapi-
tdsdra vonatkozdlag. — Rummo tandrt Palermoban a népolyi egyetem
belorvostani tanszékére nevezték ki.

Congressus. A német birorvostani tarsulat 9. congressusa szept.
12—14.-én lesz Bernben. Az eddig bejelentett el6adasok kozt van Neisser
elfaddasa ,A kisérletes syphiliskutatds mai allasirél* és Hoffman E.
elfadasa A syphilis aetiologidjarél valé ismereteink mai allisardls. A
congressusra vonatkozé felvilagositissal szivesen szolgdl Jadassohn
tanar Berlinben,

Orvosok a parlamentben. Az tjonnan vélasztott franczia parla-
mentben 46 orvos van; az orvosok a képviselok kozt szam szerint a
harmadik helyet foglaljik el. (I. iigyvédek, L. foldbirtokosok.) Az orosz
dumaba 10 orvost vilasztottak be. Az osztrik képviselGhaz tagjai kozt
8 orvos van.

Az operdczids keztyiik torténetéhez. Az els§ nyomit annak az
eszmének, hogy a fertdzés elkeriilésére a sebész és sziilész az operatio
idejére keztylit hiizzon, Sir Thomas Watson-nak 1843-ban, tehat 63 évvel

ezel6tt megjelent sebészi tankonyvében (Lectures on the Principles and |
Practice of Physic. London 1803, Vol. 1I, pg. 349) talaljuk, A nevezetes |

nyilatkozatbdl az litszik kideriilni, hogy Watsonnak mér a gyermek-
agyi fert6zésr6l is sejtelmei voltak. ,Napjainkban oly sok mindenfélét
talalnak ki, mond Watson, hogy elvarhatnék, hogy kitalilnak olyan
keztyiit is, a mely egyfelol a folyadékok részére atjarhatatlan, mésfelsl
elég vékony és hajlékony arra, hogy ne tompitsa el az orvos beavat-
kozdsaindl sziikséges finom tapintd érzéket. Egy par ilyen keztyiit —
ha ugyan kitalilnak valaha ilyent — batran fel lehetne &ldozni minden
egyes vajudd nd épsége érdekében.* Watson idejében a kaucsukot még
nem ismerték, s igy csaknem egy fél szizadnak kellett eltelnie, mig az

eszme, testet olthetett. Kauesukkeztyf{it operationil ngyanis eloszor Halsted |
| mos: Dr. REICH MIKLOS. Budapest, VIIL., Muzeum-korut 2., dsszes
| physikai gydgytényezékiel felszerelve. Fébb javallatok: Sériilések

hasznalt Baltimore-ban 1889-ben.

A hypnotismus 1j alkalmazasmédja a sziilészethen. A hypnotis-
musnak tobbea vették mar hasznit a sziilészetben, leginkiabb narcosis
helyettesitéséiil a sziilés alatt s a terhesek ideges hdnyasinak a gydgyita-
gdra. Bonjour dr. Parishan most a Société d'Hypnologie et de Peychologie-
ban februir 20.-in tartott eldaddsa szerint egész mds irdnyban hasznalja,
allitolag sikerrel, a terhesek hypnotisildsat. Azt allitja ugyanis, hogy
sikeriilt t6bb esetben olyan n{kon, a kiket a kalenddriumi szdmfitis
szerint legfeljebb mér egy hét valasztott el az orvendetes csaladi
eseménytGl, hypnotikus suggestio dltal a sziilés napjat, vagy legalibb
is a sziilofdjdalmak kezdetének a napjat eldre megszabnia. Credat
Tudaeus Apella.

A chininfogyasztds rohamosan cstkken az egész viligon, de
kiilonGsen Németorszdghan és Amerikdban, Fraser javai angol consul
jelentése szerint, Ennek egyik oka az, hogy az djabb synthetikus liz-
ellenes szerekben nagy concurrensei tamadtak a chininnek, masik pedig,
hogy a mié6ta felismerték a szunyogok szerepét a viltdlaz [terjesztésé-
ben, ez ellen a betegség ellen is mind sikeresebben tud védekezni az

emberiség. A chinagytkér f6 termesztd helye Java szigete, a chininum
sulphuricumot ebbl fiképen Batavidban Allitjik el6. Ez utébbinak gyari
dara még 1903-ban uncianként (31-1 gm.) 1 K. 20 f. volt, 1904-ben — a
kereslet csikkenése miatt — mdr esak 98 f. és 1905.-ben 92 f.

Synaesthesia. Ez alatt azt a sajitsigos tiineményt értjiik, hogy
sok egyénen bizonyos érzéki benyomdsok egész mds érzékszery terén is
kiséro érzéseket véltanak ki. Kisebb fokban megvan ez a synaethesia
igen sok emberben. Sokan Osszerdzkdédnak, ha valaki a kés hegyét
végig hiizza a sima tanyéron, vagy a palavesszGt a palatdblin ; az ilyen
sidegesség“-et hangérzésnek nevezik. Ennél ritkdbb a szichallis vagy
hanglatds, mely abban all, hogy az illeténél egyes szinekhez alland6an
bizonyos hangok tirsulnak, vagy megforditva. Mar Goethe és E. 1. A.
Hoffmann tesznek errdl emlitést; bGvebben elGszor Nussbaumer foglal-
kozott Béesben e kiilonGs jelenséggel. 1881-ben Bleuler és Lehmann
596 egytént vizsgdlt meg- ez irdnyban, és azt taldlta, hogy 12:8%/0-nak
van ilyen szinhallisa. Ugyanazon egyénben a szinhallds mindig egy-
forma, de kiilonboz6 egyenekben kiilonboz6 lehet: igy pl. az ,a* betii
az egyikben a virts, a misikbhan a kék, a harmadikban a fekete szin
érzetét kelti. Némelyok kérosnak tekintik e tiineményt, misok egyéni
valtozatnak ; nék ritkabban tiintetik fel, de ha jelen van naluk, erGsebb
a szinlitds, Az oroklékenység szerepe kétségtelen e tiineményben.
Smith dr. legutébb érdekes esetet ir le (Johns Hopking Hospital Bulle-
tin, 1905. julius), melyben az apan és 6t gyermekén volt jelen e sajat-
sdg. Az apindl mar gyermekkora 6ta bizonyos szinekkel associdlédnak
az abe betfii; az f, j, k, r és x betii a viroses-barndval, o és ¢ fehér-
rel, az a, d, g, n, 8§, q és u betlik az atlatszsdg érzetét kelti benne, a
tébbi betiit sziirkének érzi. A szavak szinét a kezdGbetli vagy a leg-
markansabb betfi adja meg. Gyermekkoridban kinevették a testvérei,
mikor csodilkozisat fejezte ki azon, hogy hogyan lehetett egy barna
lénak olyan fehér nevet adni, mint Charlie. Legidosebb (23 éves) lednya,
egy igen intelligens holgy szintén kifejezetten mutatja ezt az audition
colorée-t. A betiik nila is szinesek; a g betii sziirke, az s és i sirga,
az 1 kék, s minden szénak meg van a maga szine a kezdGbetiije
szerint, igy pl. a love (szerelem) szt kéknek latja. A magasabb zenei
hangokat vildgosaknak, a Kkozépstket sziirkének, a legmélyebbeket
feketének érzi. Az abnormitis kiterjed ndla a tapintisra, héérzésre és
fajdalomérzésre is, Igy a kemény targyak érintésére sotét szint Jit, a
lagyakéra vilagosat.

Budapesti elékelé sanatorium segéedorvost
keres. Irdsheli ajinlatok ,,Segédorvos czimen a , Pet6fi* ujsig-,
konyvkiadé. és hirdetési vallalathoz, Budapest, VI, Kertész-utcza
16. szam, intézenddk.

Lapunk mai szamahoz F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
Digalen prospektusa van csatolva.

Kartirsaink szives figyelmét ez tton hivjuk fel a Nervinol
Barabads gyoOgyszerkiil onlegességre, mely Cale, Brom, Ferr. Natrium
glycerophosphat tartalmandl fogva rendkiviil hatdsos gydgyszernek bizo-
nyult, mindenféle idegmegbetegedéseknél. Kaphaté orvosi rendeletre a
gyogyszertirakban kis és nagy iivegekben, a kis liveg tartalma 250 gm.,
a nagy fivegé 500 gm. Adagolisa felnitteknél naponta 3 evikanallal,
lgyennekeknél 3 kavés kandllal egy kevés vizzel, vagy dsvanyvizzel
keverve.

Dr.Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL, Jézsef-kirat 26. sz, I. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentratorokkal, folog lupus ellen, — Rintgentherapia. — Atvilagitas.
— Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivanatra bivebb értesités.

14 . 14
E|ektmmagngses intezat (mitter Roursd 4. rondszere)
dr. Griinwald-féle sanatorium Kii-
I6n pavillonjdban. Budapest, VIL, Varosligeti fasor 15. F6bb javallatok :
neurasthenia, almatlansig, neuralgidk, ischias, szivneurosisok,
ideges gyomor- ¢s bélbantalmak, fejidjas, csaz sth. Orvosi kezelés.
Mérsékelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezett orvos: Réh HBéla dr.

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet. igazgats-tulajdo-

utin visszamaradt mozgiszavarok. Idegbajok. Vérkeringési szervek
bantalmai. Idiilt gyomor-bélbajok. Gerinezelferdiiléselk.

Dr. Szegé Armand orvesi dajkavizsgilé intézeté-
ben VI, Andrassy-it 84, megfigyelés alatt allo szoptatés dajkak,
minden id6ben kaphatok. Telefon 93—22,

Gonococenus-vizsgalé laboratorinm. Usillag Jakab dr. Budapest,
VL, Teréz-korit 2.

Virosmajor-sanatorium és vizgyogy-

H A bejard betegek részére is). Ujonnan épiilt magangyogyinté-
lntezet zet belsd-, anyagesere-és idegbetegségek szaméra.Mérsékelt
drak. Budapest, II. Virosmajor-uteza 64. Vezetdorvos Dr. Suranyi Miklés.

-GYOGYINTEZET. Korati firdd (Brzsébet-korat 51)
Csniz, kdszvény, conpecutiv neuralgiak, sebészern:
utébantalmak ellen. Vezeté orvos :

Dr. VANDOR (Wildmann) DEZS 0.
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Kozkorhazi orvostarsulat.

(LT, bemutaté tilés 1906. februdr 14.-én.)
Elntk : Medvei Béla. Jegyzi: Feldmann Ignacz.
(Vége.)

Radium vagy operatio ?

Rosendk Miksa: Az eset, melyet be fogok mutatni, Unwagdban
véve mindenapi. Nem is volna szabad vele a t. orvostirsulat idejét és
tiirelmét kihasznalnom, ha a betegen eddig alkalmazott radiotherapia
nem volna ma annyira actudlis, hogy ezen szempontbol nemesak érde-
kes, hanem egyenesen kitelességszamba wegy a radiotherapiival kezelt
carcinoma-esetekrdl beszémolni, mert minden egyes eset ma még hozzé-
jarul a rendkiviil fontos kérdés tisztazashoz, vajjon a radiotherapia
cancereknél egyaltalin s ha igen, mely fajokndl s mi mddon
alkalmazhaté. Az utolsé seb. szakosztilyon Réna tandr egy egész
sorozatit mutatta be a bérhamriakoknak, melyeknél az elért credmény
hatdrozottan biztat6, feltéve, hogy a siker recidiva szempontjabdl is ki
fog elégiteni, a mire eddig az id6 rovidsége miatt tapasztalataink
még egydltaliban nem lehetnek. Annyiban dgy litszik mér is tisztult
a felfogis, hogy a szijnydlkahdirtydkon székeld cancerek kezelésére a
radiotherapia nem alkalmas.

Az dltalam bemutatandd eset is a mellett sz6l, hogy a ce. labii
kezelésére nemesak nem alkalmas, hanem hogy az ezen kezeléssel jaré
idoveszteség egyenesen végzetes lehet, ha tekintetbe veszsziik, hogy
ezen cancerek mily gyorsan harapdédznak el a kozeli mirigyekben.

Ezek azutin recidiva szempontjidbol hatdrozottan sokkal kedve-
z6tlenebb kildtdst nyujtanak mfitét esetén is.

Betegemnél, ki jelenleg 67 éves, kinek akkor sajat allitdsa
szerint borsényi porsenése volt, 9 ho elétt kezdték meg a radiothera-
pidt, s ime t6bb honapi kezelés utan az eredmény az, hogy a ce. el
foglalta az alajaknak tGbb mint felét, hogy wmindkét allkapocsalatti
tajék mirigyei, s6t baloldalt a kulesfeletti mirigyek is infiltraltak.

Az eredeti kis beavatkozis helyett, mely 8 nap alatt gyogyu-
lasra vezetett volna elég jo cosmetikus eredménynyel, ma egy nagy
mfitétet kell végezni, mely cosmetikus szempountbol is torzité, recidiva
szempontjabdl is kedvezitlenebb kildtisokat nyujt.

Hangstilyozom, hogy az eredeti kis beavatkozas helyett, wert
nem hiszem, hogy 9 hé el6tt mar lettek volna mirigyinfiltratiék, mert
hiszen kiilonben eddigi orvosa, a ki jeles, igazian tudomanyosan kép-
zett dermatologus, nem kezelte volna a lokdlis bajt radinmmal. Ezért
azt kell tehit feltételeznem, hogy a mirigyinfiltratio a kezelés idején
fejlodott.

Ha mdir most tekintetbe veszsziik a Dollinger tandr klinikdjardl
Steiner Pal dllal Osszedllitott rdkstatistikat, mely szerint a klinikén
alajkeancernél miitét altal 70:450/0-ndl sikeriilt 3 éven tdl tartd recidiva-
mentességet kapni, s hogy a recidiviknak is esak 1/s részében volt a
kitjulds localis, 2/s részében mirigyrecidiva, akkor nyilvanvalé, hogy
nem ajinlatos alajkrikokndl a radiumkezeléssel prébilkozni a miitét
rovasdra, mely lokdlisan gyorsabb és biztosabb sikerrel keesegtet, plane
ha a mfit6, mint az a Dollinger tanir klinikdjan minden esetben szokds,
az Allalatti tajékot feltirja, még ha a bérdn &t nem is sikeriilt még
mirigyeket tapintani.

Stein  Adolf: Ha mi azt elbre tndndk, melyik ce. gydeyul
Rontgen-sugarral vagy radiumra, akkor konnyii feladatank volna, Tény,
hogy az apré epitheliomik gyorsan gydgyulnak. De felelfsséggel jar
az orvosra nézve is, mert ha sokat kisérletezik, akkor elmulasztja az
operatiora alkalmas idot. De vannak apré epitheliomak, melyeknek
eltivolitisa a torzitds miatt nagyon nehéz, pl. alsé szemhéjon. Ilyen
gyogyult esetem kettd van. Vagy pl. a septumon iil az epithelioma, a
hol a nydlkabdrtya pétlasa nehéz. Ez is szépen gydgyult. Ha a beteg
vonakodik magat operdltatni, ott is megkisérthetd a radium vagy
Rontgen. Ezért ezen eljardsok nem kiiszébolhet6k ki a therapidabol.

Rosendk Miksa: Magam emlitettem az alkalmas esetek kivilasz-
tasit. A nydlkahdrfydn il6 ce. a mirigyeket gyorsan infiltrilja és
épen ezek alkalmasak operatiora a recidiva szempontjabdl. Esetemben
nem két hétig, de hénapokig experimentiltak. A cosmetikai szempont
is esetemben a kés mellett szdl.

., ABina Sdamuel: A bemutatott esett cancroid, ezek infiltriljak a
m:ingg;eket. Ezek pedig noli me tangere a radium vagy Rintgen
szamara.

Van-e médunkban kordn megismerni a cancroidot ? Azt mondjik
igen. Krompecher szerint ez ce. spinocellulare, mig a joindulati daga-
nat cc. basocellulare, mely nem infiltrilja a kiornyezetet és kivéte-
lesen és késtn képez metastasist. Es ezek az esotek volninak alkal-
masak a feliiletes voltuknal fogva a radium- vagy Rontgen-kezelésre,
De még ezt tovabb kellene vizsgalni,

Sclerodermia esete.

Havas Adoli: Cs. Jinos, 56 éves, napszimos 4llitdsa szerint soha
beteg nem volt. Csaladjaban hasonlé baj soha el6 nem fordult. Egyetlen
testvére ¢l és egészséges. Jelen baja kb. 34 év elott a bal alkar hajlitd
oldalin viszketéssel kezd6dott. :

Status pr. Az olviltozdsok részint az arez, részint a torzs és
végtagok birén, de kiilontsen a test bal oldalin lithaték. A jobb olda-
lon esak épen egy pdr plaque észlelheld. Az elvaltozasokban a bénta-
lom valamennyi szaka képviselve van. Latunk vords, felpirszerii duzza-
dagt, vizenyds, a bor feliiletén épen kiemelkedd, puba és sima gyermek-
tenyérnyi teriiletet az arcz bal oldalin, virds, vizenyGsen duzzadt ndvar-
ral koriilvett és a kozépsd részében mér merev sérgdsfehér, kissé
laposan kiemelked? férfitenyérnyi plaqueokat a bal kulcsesont alatti tajon,
a bal lapoczka felett. Latunk sargasfehér, a krnyezethez képest barnd-
san festenyzett és kissé besiippedt plaqueokat férfi- és gyerm ektenyérnyi
teriileten gy & torzs, mint az alsé és fels§ végtagok koztakarbjin, a
melyeknél a duzzandsnak mér nyoma sem észlelhetd. A bal alkar haj-
lit6 oldalian egy kb. 20 cm. hossz szalonnafényii, sargasfehér, a szélein
sotétbarnasan festenyzett, léczszeriien kiemelkedd, merev, kemény,
deszkatapintati elviltozast, a melynek alsé végén félkor alakban a bér
élénkvoros szinfi és vizenyGsen duzzadt. Az orr és szij nydlkahartydjin
elviltozis nem mutathaté ki, A betog kizérzete annyiban mutat el-
térést, hogy a bal fels6 végtagban, kiilontsen az alkarban székeld
zsibaszerfi fajdalmakrd]l panaszkodik, melyek az ujjak felé kisugarzok
és Ot munkaképtelenné teszik.

A leirt tiinetek alapjan a koérisme sclerodermia circumseriptira
volt teendd, azon alakra, a melyet az angol és amerikai birorvosok
morphedinak neveztek. Az eset azért érdekes és tanulsigos, mert
ezen alkalommal a Kkérfolyamat valamennyi alakjat észlelhetjiik, Mig
egyrészrol lathatjuk a bantalom bekezdési szakat, az erythematosus,
illetbleg az oedematosus stadiumot, mds helyen lithatjuk az induratio-
szakot, ismét mas helyen az atrophias, Wernicke-féle szakot. De érde-
kes és tanulsigos az eset azért is, mert itt beigazolva latjuk, hogy a
béntalom tovaterjedése az acut lob képében nyilvanul.

A korfolyamat kéroktana mindez ideig nines tisztazva. Mig egye-
sek, igy Porget, Lagrange és Chiari, egyszerii lobos folyamatot vettek
fel, masok angioneurosist, trophoneurosist, vagy mint Lewin és Heller,
angiotrophoneurosist tételeztek fel. Heller dltalinos, Kaposi részleges
nyirokpangist vett fel. Az utobbi idében mindinkdbb szaporodik azok
szfma, kik a vérerek megbetegedésében latjak a koér okét, a meny-
nyiben a verferek mindharom rétegében : az adventitidban, medidban és
intimdban beteges elvaltozisokat irnak le. Kétségtelen és beigazolt az
arteriosus megbetegedés. Torok a vérpilya atjan létrejott lobos folya-
matot vesz fel, a kérfolyamatot haematogen eredetfinek tartja. A klini-
kai tiinetek e felvétel mellett litszanak szélni. A korfolyamat kifejld-
dése és az atrophikus szak egymasutinja, egyméasbdl vald fejlodése ent
igazolni latszanak., A kérokozo agens valamely toxikus anyag, mikro-
organismus vagy annak terméke, mely a vériramba jutva, legnagyobb
valGsziniliséggel ngy az érmozgatd idegkézpontokra, mint leginkibb
magukra a véredényfalakra hatva idézi el6 azok megbetegedését és
consecutive a bir alteratiojat.

A prognosis mindaddig nem rossz, mig a koiiilirt alakkal van
dolgunk. Diffus nagykiterjedésii alakokndl absolute rossz.

Therapia : elsé sorban symptomatikus vérjavité szerek, zsongité
életmdd, arsen, vas, puhité kendestk, massage, esetleg béldesinficien-
sek, kénes fiird6k., Naftalan bedorzstlése az induratis €s oedemis
plagqueokra.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti
szakosztalya.

(LV. rendes iilés 1906. mérczius 1.-én.)
(Folyt.)
Hypertrophia idiophatica lienis.

Herczel Mané : Sch. J.-né, 38 éves, zsolnai lakos. 1905, janudrban
hasa és hata bal oldalén szird fijdalmai jelentkeztek és egyidejiileg
daganat keletkezését vette észre a bal bordaivnél ; a fijdalmak késébb
hetenként csak 1—2-szer jelentkeztek, de a daganat rohamosan nétt;
az6ta 3 kgm.-ot fogyott. Vizelete mindig tiszta volt.

A gyengén fejlett, lesovanyodott nd csontrendszere, légzési és
vérkeringési szervei épek. A has elédomborodd, féleg a bal opi- és
wesogastriumban, és e helyen egy sima felszinfi, tomott tapintatd, nyo-
masra nem érzékeny, a légzési mozgisokat jol kivetd resistentia ta-
pinthaté, a mely felfelé a bal bordaiv ald folytatédik, lefelé a koldokon
alal 1 haréntujjnyira terjed, kissé éles bels6 széle a kizépvonalig,
kiils6 letompitott széle a lumbalis tajig ér. Az eliilsé felszinen a bordaiv
alatt az eliils6 hoénaljvonalban gyermektenyérnyi, puha tapintatd,
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hullimz6 el6domborodds tapinthatd. A resistentia felett a kopogtatisi
hang tompa, a tompulat a 1ép- és szivtompulattal Gsszefolyik., A mdj
széle a jobb bordaiv alatt nem tapinthatd.

Vérvizsgilat : Februar 6.-an. Voros vérsejt 4,247,000, fehér 14,000,
Februar 10.-én. Vorosvérsejt 4.000,000, fehér 16,000. A vér normoeytis
typusii, orthochromatikus isocytosissal. A fehérvérsejtek kozott 6490
polynuelearis neutrophil, 5% neutrophil myeloeyta, 200/0 egymagvi
kicsi, 8%/0 egymagvii nagyobb, 1%/ eosinophil tébbmagva, 290 basophil
granulatioju. - s

Leukaemianak Rontgen-kezelésre javulo esete.

Herczel Mané: K. Lajosné, 35 éves, ref. Jelen bajiig teljesen
egbszséges volt. 1905. szeptember végén vette észre, hogy hasinak bal
oldalan daganat keletkezik, mely nyomasérzést okozott és meglehetds
gyorsan nivekedett, A daganat keletkezése 6ta a n§ erfsen lefogyott.

A mérsékelten fejlett, lesovinyodott nébeteg csontrendszere, 1ég-
7681 és vérkeringési szervei épek. A hasban a bal bordaiv alatt egy
kb, két emberfejnyi, kemény, sima feliiletii, a légzési mozgisokat
kovetd daganat, a melyen kiilsé convex és belsé concav felszint lehet
megkiilonbtztetni ; a daganat a bal bordaiv alatt eltiinik, leghosszabb
(29 cm.) tengelye hatulrdl feliilr6l elére és lefelé hazodik, alsé polusa
a koldok alatt 4 hardntujjnyira a kozépvonalban tapinthaté; jobbra a
kozépvonalat 8 ujjnyira haladja meg, hatra a hitulsé hdnaljvona-
lig terjed.

Az epigastrinmban levé kirkords, festenyzett fiizési barazda
niveaujaban a has korfogata 722 cm., a koldok magassigaban pedig
8012 em.

A vizelet tiszta, idegen alkat6részeket nem tartalmaz. Vér-
vizsgilat : 3.200,000 vordsvérsejt, 15,900 fehérvérsejt és 70% haemo-
globin (1:20). Poikiloeytosis - nines. A fehérvérsejtek tilnyoméan
polynucledris lenkocytak, lymphoeytik, nagymagvi myeloeytak, eosi-
nophil polynuclearis leukoeytik. Diagnosis: lenkaemia,

Riontgen-kezelés : januar 19.-t61 masodnaponként 10 perczen &t,

eddig Gsszesen 230 perczen at.
- Vérvizsgalat februar 16.-4n, 2.810,000 vorisveérsejt, 79,000 fehér-
vérsejt, 70%0 haemoglobin (1 : 38). Febranir 21.-én 3.730,000 vorisver-
sejt, 68,000 fehérvérsejt, 75%0 haemoglobin (1 :56). A kezelés alatt a
lép tetemesen megkisebbedett, a beteg kézérzete javult.

Kiormoezi Emil: A leukaemiis betegségek rintgenes gydgyita-
sarél tgy latszik az a vélemény terjed el, hogy mindig eredménynyel
jar, pedig sajnos nem igy van. Négy leukaemids esetben probalta meg
a gyogykezelést, ezek koziil az egyik lymphatikus leukaemiinal bimu-
latos sikert ért el, mig a masodik lymphatikus leukaemia mér alig-
alig javult. Két myelogen leukaemia kiziil az cgyik valamit reagalt a
gyogykezelésre, a misik azonban, noha mar 3/1 éve rendszeresen keze-
lik, semmit sem javult. A betegség klinikai képe semmiféle utbaigazi-
tast nem ad, hogy mely esetben lesz sikeriink, ez esak a gydgykezelés
folyamin tiinik ki,

Schossberger Sdndor: A Stefinia-gyermekkdrhazban leukaemia
hérom esetét kezelték Rontgen-fénynyel: egy myeloid és két lymphoid
leukaemiat.. Mig az untébbiakndl a kezelésnek nem volt kedvezd ered-
ménye, a myeloid lenkaemia esetében 5 hé lefolydsa alatt a klinikai és
a haematologiai képben lényeges javulds mutatkozott.

A léptumor Y/g-dra megkisebbedett, a hasmenés, liz megsziint, a
testsily gyarapodott és a fehérvérsejtek szama 230,000-r6l 10,000-re
siilyedt. De a javalas ebben az esetben is esak id6leges volf, a mennyi-
ben a myeloid leukaemia a javulds magaslatin s a tovabbi kezelés
folyamin heveny Ilymphoid leukaemiaba ment 4af, mely rividesen
halalra vezetett.

Hélyagdaganat miatt végzett ureter- és holyagresectio gyogyult esete.

Herczel Mané : N. Jozsef, 50 éves kereskeds. 21 éves koraban
kidllott orbdncztdél eltekintve mindig egészséges volt. 10 év eldtt, alli-
tolag meghiilés kivetkeztében, 2 hétig véres volt a vizelete, s bar
akkor a baja orvosi kezelésre egy idére megsziint, ez id§ O6ta 4—8
heti idékozokben atlag 2—3 napig véreset vizel. 11/2 évvel betegségé-
nek kezdete utan vicelése fijdalommal jart, s a vizelet gyakran el-
akadt. Az ufolsé 3 évben a fijdalmak a vizeléskor erfsen fokozdidtak ;
ugyanezen id6 6ta igen lesovanyodott.

Felvételekor a mérsékelten fejlett és taplalt férfibeteg mellkasi
szervei épek. A mérsékelten el8domborodd hasban rendellenes tompulat
vagy resistentia nines, A vizelet malnaszirp szinfi, zavaros, hosszas
hélyagmosis utin sem tisztul fel teljesen, gyengén alkalikus, fajsilya
1012. Fehérje még tobbszor sziirt vizeletben is kimutathatd, a vérpréba
positiv. Mikroskop alatt ki nem ligozott, ép virdsvérsejtek, geny-
sejtek s kevés cocous és bacillus lithaté. Hélyag- vagy vesealakelemek
nem talaltattak,

A cystoskopi lelet szerint a hélyag eliils6 s oldalsé falin,
inkdbb bal felé terjedéleg, a hilyagnyaktdl hatrafelé nagyobb Kkiterje-
désti bolyhos daganat lathaté, mely széles alappal il a hélyagfalon.
A hélyag diffus hurnt képét mutatja, rajzolata elmosddott, faliban ers
gerenddk lathaték. A jobb ureternyilas feltiinGen tagult,

A hélyagnak el6bb boérvizzel, majd 190-08 argent. nitricum-
oldattal val6 alapos kimosdsa és langyos borvizzel valé megtiitése utan
1906. janudr 4.-én magas hilyagmetszést végeztiink.

A holyagnak 4 cm.-nyi ferjedelemben valé megnyitisa utin
tapinthatévd valik a daganat, mely a hdélyag bal oldalit elfoglalva,
részben a hitulsé falra s a trigonum bal felére is atterjed. A hélyag-
nak hiivelytiikrokkel valé feltirisa utin a daganatot horgas csipGvel

¢és Cooper-olléval az ép szivetben kiirtjuk, mikiizhen a daganat szive-
tébe bedgyazott bal ureter dtmetszése is sziikségessé vilik, Az erfsen
tagult centrilis ureter-csonkot 2 catgut-fondllal a hélyag nyalkahartya-
Jjahoz rogzitjiik. A hélyagba, melynek sebét 4 selyemvarrattal szfikit-

| Jiik, jodoformgaze-csikot és drainesovet helyeziink, Kotés.

A Kiirtott daganat, mely jékora gyermektenyérnyi terjedelemben
iil a hélyagnyalkahartydjan, laposan szétteriild, halvany, sziirkésviris
sarjszévethez hasonlo bolyhokbdl 4ll; a kiirtott ureter-csonkot min-
deniitt koriilveszi, s6t beterjed az ureter tagnlt lnmenébe is. A daga-
nattal beszlirgdott holyagfal egyébként mutatéujjnyira megvastagodots,
8 szivés hegszivet képét mutatja.

A mikroskopi vizsgélat szerint a daganat egyszerii pazsitszerii
papilloma.

A lefolyas retentio okozta egynapi liztél eltekintve zavartalan.
Gybgyulas. i

Ot honapos tubo-abdominalis terhesség esete.

Herczel Mano6: G. J., 26 éves, kereskedd neje. Azeltt mindig
egetszséges volt. 1905, augusztus kozepén kimaradt a havi baja. Ugyan-
csak- augusztus végén hirtelen magas lazzal, hit- és deréktaji fijdal-
makkal meghetegedett. 3 hétig dgyban fekiidt, s ez idd alatt napon-
ként a hidegrazdssal jiré 39—400-i héemelkedései voltak ; majd jobban
lett, 2 hétig fonnjirt, de czid6tijt is gyakori hinyasingerei voltak,
hiivelyéb6l véres savo folyt. Nemsokara az alhas jobb felében didnyi
daganatot vett észre, s gyakori kinzé hasgoresok tamadtak, a melyek
jra dgyba dontotték. Szeptember végén hirtelen igen heves hasgiresi-
kot kapott, hasa felpuffadt, sokat csuklott és hanyt. Ezen 4allapot egy
hétig tartott, majd jobban lett, de még 2 hdnapig erés hasgiresei
voltak. Utébbi idGben jobban érzi magit, de a hasdaganata sokkal
nagyobb lett, s gyakran az az érzése van, mintha a daganatbdl kiinduld
lokéseket kapna.

F. évi janudr 3.-in vétette fel magit osztdlyomra a kivetkezd
dllapotban : \

A mérsékelten tdpldlt, lesovdnyodott, anaemids né légzési és
vérkeringési szervei épek. A hypogastrium jobb felében a has hal
oldalira is atterjed6 emberfejnyi resistentia tapinthatd, melynek felsd
hatdra a koldok, befelé a kozépvonalat 3 ujjnyival meghaladja, kifelé
az eliilsé honaljvonalig ér; alsé hatdra a Poupart-szalag felett 1 ujjnyi-
val tapinthaté, A daganat kemény, felilletén didnyi — kis alminyi
kemény g¢bik tapinthaték. A laposan rdhelyezett kéz id6énként lokés-
szerfi mozgiasokat tapint. Magzati szivhangok a daganat felett nem
hallhaték.

Grenitalis vizsgélatkor kitiinik, hogy a daganat a 4 hénapos ter-
hességnek megfeleloen megnagyobbodott méh el6tt és téle jobbra
foglal helyet, a daganat mozgatasakor a portio mozdulatlan marad.

Ezen lelet alapjin, miutin kiilsnben is az 5 hénapos terhesség-
nek minden tiinete megvolt, a diagnosist moéhenkiviili terhességre
tettem, a mely diagnosist nagy fokban valdszinfivé tette az, hogy a
méhhel Gssze nem fiiggd daganat felett mozgisok voltak észlelhetdk 5
egészen bizonyossd tette pedig a korjelzést a Riontgen-atvilagitas,
melynél élesen lithatd volt a méhen kiviil fekvé magzat esontviza.

Janudr 8.-an végeztem a miitétet. Ekkor kitiint, hogy egy tubo-
abdomindlis terhesség esete forog fenn, a mennyiben a kb, 5 hénapos
¢16 magzat a burkokban a szabad hasfirben a belek kozitt, a jobb
esipotanyéron fekszik; a koldikzsinér a kéttenyérnyi vaskos placentd-
hoz vezet, mely részben a taba ampullijiban a fimbridkon, részben a
medeneze peritoneum parietalejiban és a méh eliilsé faldn tapad. A
petezsik kiemelésekor a gravid tuba tag, vékonyfalii részeibil erds
vérzés indul meg, melyet a lig. infundibulo-pelvicum aldsltésével csak-
hamar ecsillapitunk. A foetust a gravid tubival és petehurkokkal egyiitt
eltavolitjuk. Ugyancsak kiirtjuk az igen hosszi processus vermiformist,
minthogy cz a peteburkokkal és a gravid tuba falival erdsen Ossze-
nott. A lefolyds, egy hasfali talyogtdl eltekintve, zavartalan volt,

Typhus-bacillus altal okozott cholecystitis és pericholecystitis.
Cholecystectomia. Gyogyulés.

Herczel Mané: T. P., 27 éves, béres neje. Székrekedéstdl el-
tekintve mindig egészséges volt; széke mindig rendes volt. 1905,
november elején egy heti lazas dllapot utdan dllitdlag erds vérhinyds
jelentkezett razéhideggel, magas lizzal és eszméletienséggel. A szent
Laszld-kérhdzban ekkor két hénapig fekiidt 39—400 C.-G lazban. Kara-
esouy tajan teljes egdszségben tdvozott a koérhdzbol, 18 nappal késtbb
azonban nehéz targy emelésekor erfs sziirast kapott hasanak jobb
felében és hatiban. Ugyanekkor a jobb bordaiv alatt daganat keletke-
zett, mely eleinte tylktojasnyi volt s azGta folyton nétt. 2 hét Ota
ersen izzad és kohog.

Felvételekor a lesovanyodott anaemids né szivesicsa felett sys-
tolikus zorej, Mindkét oldalt esteshurut. A majtompulat hatarai rende-
sck, a jobb bordaiv alél egy kb. Gkdlnyi, kortealakid, kissé dudoros
daganat indul ki a mammilliris és parasternalis vonalak kozitt, mely-
nek alsé polusa a kolddk felett egy ujjnyira tapinthaté ; felfelé a majtol
el nem kiilunithetd, consistentidja rugalmas, a légzési mozgisokat
kiveti, oldaliranyban kissé eltolhaté, nem ballotdl. A vizelet normilis,
a vérsavd reactioja Ficker szerint 1 :1000 higitisban positiv. Mérsékelt
hiemelkedések,

Mindezek utdn a diagnosist typhus-bacillusok 4ltal okozott
cholecystitisre és pericholecystitisre kellett tenniink, miért is a betegen
1906. februar 8.-an chloroform-narcosisban miitétet hajtottam végre.
Behatolés a jobb rectus kiils6 harmadin &t 12 cm. hosszisigban. A
m#j megnagyobbodott, alsé széle a jobb bordaivet 3 ujjnyival haladja
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tal, az epehdlyag kipja a csepleszszel Osszendtl. Az epehdlyag fala
er6sen megvastagodott, benne tobb kisebb-nagyobb k& érezhetd. Az
vsszendvéseket levilasztom a d. eysticusig, melyen egy kb. korondnyi,
sargds-fehéren elszinesedett, infiltrdlt, szakadékony teriilet lathats. A
d. eystiens lekitése utian, a mely alkalommal az infiltralt helybdl ki-
indulélag a szintén infiltralt hepatica kissé beszakad, cholecystectomia.
Steril tamponade, atoltd silkworm-varratok.

Az epehdlyaghol a miitét alkalmaval prébapunctioval vett zava-
ros, siotétbarna, tormelékes viladékbdl, ép dgy, mint az epehdlyag
nekrotikus falzatabél bacillusok tenyésztek ki, melyek Krompecher
tandr szerint, tekintettel arra, hogy typhus-serum dltal 1: 1000 higitas-
ban agglutiniltatnak, a Petruschky-féle lakmus-saviét new pirositjak, a
Drigalski-féle taptalajon vords telepeket nem képeznek, mozognak,
Gram szerint nem festddnek, szol6ezukros agarban nem fejlesztenek
gaut, a hislevest zavarositjik és agaran typhusnak megfeleld typusos
colonifikat képeznek : biztosan typhus-hbakteriumnak min6sitendék. Az
epeholyaghdl késziilt metszetekben a ham egyes helyeken teljesen
hidnyzik, a nydlkahartya feliiletes rétegei giombsejtesen besziirfdiek
és nekrotizdltak, a melyebb részletek genyes beolvadist mutatnak.
Mindezek szerint diagnosisunk kétségtelen beigazolddist nyert.

A lefolyds kedvezi, a mennyiben a miitét utin harmadnap a
beteg mdr laztalan, pulsusa perczenként 80, Kizérzete teljesen kielé-
gitd. A reconvalescentia normdlisan halad eldre, igy hogy az illetonek
felépiilése mdr a napokban varhaté,

Epeholyaghoz odandtt ektogen echinococcus-cysta cholecystektomid-
val operalt esete. Gyogyulds.

Herczel Mandé: A 32 éves kereskeddsegéd, kinek 22 é&ves kord-
ban ligyéktaji buboja volt, azéta jelen bajdig teljesen egészségesnek
érezte magit, Négy év el6tt gyomortdjan dionyi daganat keletkezett,
mely lassanként gyermekikolnyi nagysagot ért el, azonban sem spon-
tan, sem nyomdsra fijdalmas nem volf.

Baja miatt 1903. juniusiban egy sebészi osztilyra vétette fel
magét, hol a hélyagszerii daganatot felvigtdk s kivarrtik a hasfalak-
hoz. A kotozések alkalmaval a sebbil mindig szdmos kiilonbozd nagy-
sigin  hélyagoeska iiriilt. 5'/2 hénapi kezelés utén a klinikdt genyedd
sipolylyal hagyta el, de 11/2 év mulyva ismét vissza kellett térnie a sipoly
megsziintetése czéljabol. Kikapardssal a sipolybdl dllitélag meszes
tomegeket tavolitottak el, de noha e kezelést azita még kétszer meg-
ismételtek, sipolya allandéan megmaradt, genyedt,

Felvételekor a jol kifejlett és taplalt férfi mellkasi szervei épek.
A méjtompnlat a VL, illetéleg VII. bordan kezdédik s a bordaivet nem
haladja tal. A has kozépvonaliban a proe. xiphoideustdl lefelé mintegy
8 cm. hosszi sugaras heg, melynek fels6 végén sarjaktél kornyezett
sipolynyilis van. A szonddt e sipolynyildson at bevezetve, H cm.-nyire
igen kemény ellendllasba iitkizik. Az ujjal vald kitapintis laminaridval
végzett tagitds utin sem sikeriil. Nagy hasfali sérv.

Miitét 1905. deczember 19.-én. Laparotomia a kozépvonalban. A
mdj, gyomor, colon, cseplesz és epehdlyag kozott kiterjedt erds tssze-
névésekre bukkanunk. Kére lévén gyani, az epehdlyagot s a ductus
choledoehust szabaddd igyeksziink tenni, a mi az Gsszendvések miatt
esak nehezen sikeriil. K6 nem tapinthato. Az epehdlyag izolilisa alkal-
maval kozel nyakahoz borsényi nyilasra bukkanunk, a melyen at
szdmos echinococeus-tomls iiriil. kitiinik, hogy az epehdlyaggal egy
sziamtalan fidkeystit tartalmazé tojasnyi echinococcus-tomlé nétt Gssae,
a mely oly szorosan fligg Ossze az epehélyaggal, hogy eltdvolitisa
csak az utobbinak kiirtisa ardn volt lehetséges. A mdj allominyiba
vezetd sipolyt, tagitvan falait, részben resekaljuk, részben éles kandllal
kikaparjuk, mikdzben szamos apré mészlemeskét tavolitunk el. A
kevés barnds epét tartalmazd Kiirtott epehdlyag kissé zsugorodott ;
nydlkahdrtydja ép. Nyakandl fekszik a jelzett echinococeus-tomlé.

A Tlefolyds kisebb (38:30 C.-ig mend), bronchitis altal okozta hé-
emelkedésektdl eltekintve teljesen zavartalan. Kotésviltoztatis mésod-
naponkint,

(Vége kivetkezik.)

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomany:
szakosztalya.

(V. szakiilés. 1906. februir hé 24.-én)
Entk : Purjesz Zsigmond. Jegyzd : Konradi Déniel.

1, Hegyi Mobzes ,Paralysis progressiva® czimen értekezik, egy
arfnylag fiatal egyénen mutatva be ezt a betegséget.

2. Veszprémi Dezsé staphylococcus-pyaemia esetébél szirmazé
készitményeket mutat be, A fertozés a jobb vesébsl szirmaztathatd, a
mely feltiiné megnagyobbodisa mellett igen siilyos pyelonephritis
suppurativa képét mutatja. Ennek oka minden valdszinliség szerint a
hélyagban talalt ko, illetbleg az ez dltal fenntartott cystitishil felszallo
uton a jobb vesének staphylococcusokkal vald fertézése lohetett. A bal
vese teljesen hidnyzott (aplasia), tehdt a jobb vese er6s megnagyobbo-
diisa hypertrophia compensatorica jelentdségével bir. Ugyganennél az
esetnél masik fejlédési hibaként (agenesia) a jobb tiidé als karélyaban
koriilirt teriileten velesziiletett horgétigulatot lehetett talalni.

Purjesz: A nagy hiemelkedés mellett kiterjedt bronchitis tiine-
teit észlelte a klinikdn. A b6ron néhiny furunculus és vértmleny volt.
Ezek a pyaemia gyanijit keltették fel. Middn ezt az esetet a klinikdn
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hallgatéinak bemutatta, a mondott tiinetekhez még cgy tiinetesoport
szegodott : t. 1. epileptiformis goresik, villimszerli Usszehtzddasok és
tiguldsok a szemrésen. Kz alatt elveszitette az eszméletét. A roham
rovid idére sziint, de ij roham jelentkezett. Tlyen koriilmények kozott
arra lehetett gondolni, hogy milidris tuberculosissal van dolgunk, a
melynél ép fgy lehetnek finom szirtyzirejek és agyi tiinetek is. Sike-
riilt azonban a furunculusokban és a venaepunctioval vett vérben
staphylococeusokat kKimutatni, a vizeletben sok geny és staphylococeus
volt, a kdpéshen is taldltak staphylococeusokat.

Tanulsigos az eset anamnestikus szempontbél is, mert két évvel
ezelGtt itt fokiidt altalinos vizenyGvel, skarlatnephritis utén, a mely
teljesen gyogyult, Tanulsagos azért is, mert az endocardinmon egészen
friss elvaltozasokat lehetett faldlni, a milyenekre pyaemianil mindig el
lehetiink késziilve.

(VI. szakiilés. 1906. mérczius 3-4n.)
Elntk : Purjesz Zsigmond. Jegyz6: Konrddi Déaniel.

1. Veress Ferencz bemutatisai:

a) Atypikus mdasodlagos lueses exanthema. A 47 éves kimiives
fertozésr6l mit sem tud. BEzelott 4 héttel vette észre a kiiitéseket. A
mellen és végtagokon elszirtan, a haton rendkiviil nagy szdmmal
polymorph efflorescentiik : mikszemnyi kiemelked$, kemény fapintatd,
barnfisvirds follicularis papulik, melyek fillérnyi csoportokban, de leg-
inkdbb ujjhegynyi teriileten Osszefolyva mutatkoznak. A konyok. és
térdhajlatban ettdl a typustél egészen eltérd nagy papulosus kivirdgza-
sok, a serotumon és penisen rendes nedvezd, a szijfirben kifekélyese-
dett papulik. A bal szem kot6hartyija egészen virds, beldvelt, s a
conjunctiva bulbi belsd oldalan lencsényi papnla.

0) Endemids syphilis (kardalaki tibia) esete. Az 52 éves beteg
eldadja, hogy 15—16 éves kordaban szekér gizolta el s mindkét labszara
megsebesiilt. A sériilés nem gydgynlt meg teljesen, kisebesedett, s
ezért nem vették be katoninak sem. Most mindkét labszar feltiingen
deformal6dott. A tibia egészen megvastagodott, éle eltiint, helyette kb,
3 ujinyi vastag, dombord, dudoros feliilet tapinthatd, oldalrl tekintve
er6sen gorbiil elére convex irdnyban. Ez a bal végtagon Kkifejezettebb.
Itt egyattal két egymés felett elhelyezett, 4—5 cm. hosszii, szabilyta-
lan alaka fekélyt litunk, melyelk alapjit a kivijt csont alkotja.

Hozzész6l : Marschalld,

2. Lukdcs Hugé és Markbreiter Irén : ,A szemienéki lelet jelen-
tésége elmebetegségnél® czimen értekeznek.

Hozzészol : Hoor. Kb. 20 évvel ozelttt 6 is foglalkozott Borysikievic
vezetése alatt hasonld vizsgilatokkal s arra figyelmeztet, hogy a talalt
elviltozdsokat nagy Ovatossiggal itéljék meg.

3. Elfer Aladar az wjabb vériestd eljarasokrél referal és be-
mutat néhany ily mdédon festett készitményt,

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseihdl.

A helytelen apendicitis-operatiokrél. Dieulafoy tanir a parisi
Académie de Médecine-ben szenzaczids elBaddst tarlott, a melyben azt
allitja, hogy nagyon gyakran operilnak appendicitis miatf, mikor erre
a javalat nines meg, a mennyiben nem is appendicitis van jelen, hanem
typhlo-colitis mucosa, a melyre persze a miitétnek nines hatasa. 13 ilyen
eset keriilt a szeme elé: mind a 13-at megoperaltdk, A féregnyilyvany
ilyen esetekben épnek mutatkozik s a fijdalmak az operatio utan djra
jelentkeznok. Hasonld tapasztalatai vannak Dieulafoy szerint Bottentuit
dr. plombiéres-i fiirdGorvosnak is ; 22 esetet észlelt, melyben a beteg-
nek kivették a féregnytlvinydt, a nélkiil, hogy ezzel a bajin segitettek
volna, Chatel-Guyon és Vichy fiird8helyeken is sok ilyen megoperalt
beteg keres a viltozatlanul fennallé betegsége ellen gydgyuldst.Dieulafoy
inti a sebészeket, hogy miel6tt a késhez nytlninak, pontosan dllapitsik
meg, vajjon csakugyan tiszta appendicitis van-e jelen s nem-e inkdbb
a vakbélnek és felszallé colomnak a gyunladisa.

Az Elsé L:dnykihdzasité Egylet m. sz. Gyermek- és ¢lethiztositd intézete Budapesten,
VL, Teréz-kirit 40—42. sz. Alapittatott 1863. Folyé év mdjus havéban 1.464,000 k.
értékii biztositdsi ajinlat nyujtatott be és 1.245,700 k. értékii @j biztositasi kotvény allit-
tatott ki, Biztositott Usszegek fejében 110.148 k. 40 1. fizettetett ki, 1906, janudr 1-t61
majus 81-dig bezdrolag 7.014,300 k. értékil biztositdsi ajanlat nyujtatott be és 6,072,600 k.
értékli 11§ biztositdsi kdtvény allittatott ki.

PATLYAZATOR.

3798/1906. szam.

A kecskeméti dllami  gyermekmenhelynél a masodorvosi allas, mely
1200 korona évi fizetds, élelmezés, egy butorozott szobabol &lld lakas, tovibba
fiités ég vilagitis élvezetével van egybekdtve, — hetdltondd.

Felhivom azon magyarorszigi honossagii orvosdoktor urakat, a kik ezen
allast elnyerni ohajtjik, hogy orvosi oklevelilknek és egyéb esetleges miikddési
bizonyitvanyaiknak hifelesitett masolataval felszerelt és egy koronds bélyeggel
elidtott, a beligyminister wirhoz czimzett folyamodvanyaikat hozzim legkésobh
1906, évi juliug hé 5.-éig knldjék be,

Kecskemét, 1906, évi junius hé 5. én.

2—1 Egressi Lajos dr., igazgat6-féorvos.
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1973/1906. szim.
A legutobbi népsziunlilas szerint 3107 lelket szimlalé Mocsa kdzségi

orvosi allasra (jabban palyazatot hirdetek, s felhivom mindazokat, kik ezen, a |

kizségtl 1400 korona, a primasi uradalom Boldogasszonypusztai gazdasagitol
4 cselédek gydgykezeléseért 200 korona, Gsszesen 1600 korona készpénz, — 4
szoba, konyha, pincze, kamra és udvarbol allo természetbeni lakassal, — lato-
gatasi dijak fejében felndtteknél nappal 1 korona, 12 éven aluliaknal 60 fillér,
éjjel - ezek kétszerese, halotikémlelésért csetenként 60 fillér dijazissal javadal-
mazott kozségi orvosi allast elnyerni éhajtjik, miszerint az 1883, évi L. t..cz. 9T,
63 az 1876. évi XIV. t.cz. 43. §-daban elbirt képesitésiiket igazolé okminyokkal
és keresatlevéllel felszerelt kérvényiiket hozzam f. évi junius hé 26. napjaig
anndl inkabb nyujtsdk be, mert a késtibb érkezf kérvényeket figyelembe
nem veszem.

A vigéibiztosi teendSket az crvos tartozvan ellitni, ezért 6t a szabaly-
rendelétben megillapitott dijak illetik. .

A megvalasztandé orvos kézi gyogytar tartasara van kitelezve.

A készpénzfizetés utdlagos évnegyedes részletekben a kizség pénztirabol
folyosittatik.

Az allas lehetbleg azonnal elfoglalando.

Az allast folyd évi junius ho 28.an délelétt 10 orakor Mocsa kizség
hivatalos hclyiségében valasztas Gtjan fogom betdltetni.

Nagyigm dnd, 1906. évi junius hé 8.-an.

Konkoly-Thege Lajos, f6szolgabird,

1972/1906. szam

Kocs székhellyel Koes és Komlsd kozségekbél allo, s a legutdbbi nép-
szamlalas szevint 3775 lelket szamlilo koesi kdrorvosi allasra djbol palyazatot
hirdetek, s felhivom mindazokat, kik ezen, — Koes kizség részérsl évi 1200 kor,
készpénzfizetés, 4 szoba, konyha és megfeleld gazdasigi melléképiiletekbsl és
hazfolyAsi kerthd) 4116 {ermészetbeni lakas, nappal 1 korona, éijel 2 korona lito
grtasi dijjal, Koml8d kdzség részérsl 250 korona készpénzfizetés és heti latoga-
tasok alkalmaval természetboni fuvar, esetleg egyezkedés szerinti fuvarataliny-
nyal, halottkémlelési dij fejében — a sregényck kivételével 60 fillér, hus-
szemléért egy drb szarvasmarha utin 60 fillér, egy drb. jub, seriés, borju és
kecske utin 12 fillér dijuzassal javadalmazott kdrorvosi allast elnyerni 6hajijik ;
miszerint az 1883, évi I. t.-cz. 97. és 1876. évi XIV. t-cz. 42. §-aban eldirt
képesitésiiket igazolo okmanyokkal és keresztlevelilkkel felszerelt palyazati kér-
vényiket ho zzém folyé évi junius hé 26. napjaig ammil inkabb nyujtsik be,
mert a késdbb érkezd kérvényeket figyelembe nem veszem.

A Lkizsegélyre szorult betegek gydgykezelése, illetve halottkémlése dijta-
lanul eszkizlend6.

A fizetés a tatai m. kir, adéhivatalndl nyugta ellenében utélagos negyedévi
részletekben fizettetik ki,

A kororvos kézi gydgytart tartani koteles. Az allis lehetSleg azonnal
elfoglalandd.

A vilasztast folyé évi juniug hé 28.-in délutin 3 dérakor fogom Koces
kizség hivata'os helyiségében megejteni.

Nagyigmand, 1906. évi junius hé S.-4n.

Konkoly-Thege Lajos, foszolgabir.

1589/1906. kig. sz.

Zala virmegye pacsai jarasihoz tartozé pacsai kozegészségiigyi korben
lemondas folytin megiiresedett kororvosi allasra palydzatot hirdetek s felszo-
litom mindazokat, kik ezen dllist eclnyerni ohajtjik, hogy az 1883. évi I. t-ca.
9. §-aban, ilietve az 1876. évi XIV. t.-cz, 143, §-idban elfirt képesitésitket, eddigi
mitkGdésiiket, s erkdlesi magaviseletiiket igazolé okmi nyokkal felszerelt palydzati
kérvényiiket hozzam folyd €vi junius hé 28 -ig bezardlag annyival is inkabb
beadjak, mert a késébh érkezbk figyelembe \étetni nem fognak.

A megvilasztandd kororvos fizetése f. évi mijus 14.-én tartott torvény-
hatésigi kozgyiilésen hozott jovahagys véghatarozattal 2000 koronira lett fel-
emelve, fuvaritalinya pedig 748 kor. 62 fill-ben van megallapitva.

A latogatasi dij gy a nappali, mint az é&jjeli kozségenként kiilon-kiilon
van meghatarozva,

A kirorvos székhelye Pacsa s a kor 29 kozséghSl a'l.

A vilasztés folyé évi junius hé 30.-an d. e. 10 odrakor fog a pacsai
Jegyzii irodaban megtartatni.

Pacsa, 1906, évi junius hé 7.-én,

Palffy, foszolgabiro.

A szekszirdi Ferencz* kizkérhdzban egy alorvosi allas megiiresedyén,
felhivatnak az arra palydzni ohajték, hogy eddigi mtkddéseiket igazolé okmi-
nyokkal felszerelt folyamodvanyaikat fo yé évi julius ho 1.-éig méltdsagos grof
Apponyi Géza tirhoz, mint Tolna varmegye {6ispanjahoz czimezve alulirott kérhaz
igazgatosdganal nyujtsik be.

Az alorvos javadalmazisa : 1200 korona évi fizetés, teljes ellatas, lakas
a korhdzban, fités és vilagitissal. A kinevezés 3 évre torténik s csak ndtlen
orvostudorok és szigorlo orvosok pélyazhatualk,

Az itt toltott alorvosi szolgalat a kotelez§ orvosi gyakorlatnak beszi-
mittatik

Szekszard, 1906, évi junius hé 10.-én.

2—1 Tandrky Arpad dr., igazgaté-féorvos.

7848;1906. szam.

Arad virmegye kézkérhizanil megiiresedett masodorvosi -allasra palyi-
zatot hirdetek.,

A misodorvosi &llds javadalmazisa 1400 korona évi fizetés, a kérhaz
belteriiletén egy szobabol &ll6 szabad lakds, ezenkiviil fiités és vilagitas,

A kinevezés ideiglenes, a mennyiben ezen allis két évi idGtartamra lesz
betéltve.

Felhivom mindazokat, kik ez allast elnyerni ohajtjak és az 1883. évi
L. t-cz. 9. §-dnak 2. pontjaban eldirt képesitéssel birnak, hogy szabalyszeriien
felszerelt kérvényeiket hozziam 1906. évi julius ho 1. napjaig terjeszszék be.

Arad, 1906, évi junius hé 9.-én.

Az alispdn.

Nagyméltosagin grof Wenckheim Frigyes tr 1ébeny-szi.-miklési uradalmi-
ban (Moson vm.) az orvosi 4ll4s megiiriilvén, annak f. évi augusztus hé 15.-ére
valé betoltésére ezennel palyazat hirdetfetik az alabbi évi javadalmazassal :

| Tt e Wt R o P LI e A

1906. 2:1 8Z.

Szabad lakas killon udvarral, készpénz 1300 korona, buza 8 hl., kétsze-
res 12 hl, arpa 4 hl, 6 bor 2 hl, keményhasib tiizifa 30 kobméter, lagyhasib
tiizifa 30 kdbmeter, kert 600 négyszogil, tengerifold 2400 négysz8gdl, oreg so-
vanysertés 1 darab.

Pilyiazok a palyazatukat legkésobb f. évi julius hé 1.-ig a lébeny-szt.-
mikldési uradalmi feliigyeldséghez adjik be; bizonyitvianyoknak a masolata kére-
tik, melyek vissza nem kiildetnek. Palyazdk bévebb felviligositasért a fentirt

Joszagfeliigyelséghes fordulhatnak. 3—3

HIRDETESEK.

A Szinye-Lip6czi Lithion-forras

Salvatot ..o

vese, hfigyhélyag- és kdszvénybantalmak ellen, hiigy-
dara és vizeleti nmehézségeknél, a czukros hdgyarnal,
tovabb4 a légzd- és emesztési szervek hurutainal.

Hibgyhajté hatasa!

Vasmentes ! RKdnnyen emészthet§ ! Csiramentes |
Kaphatd dsvimyvizkersskedésskbes vagy a Salvater-forris Igazgalésigini] Epsjeses,

Indicatiéi: Anaemia, Neurasthenia, Scrphulosis. Chlorosis, Rhachitis.
————— Kaphaté minden gyoégyszertarban. — =

Magyar Jelzalog=Hitelbank

Flelhivas

a konverzidora.

A Magyar Jelzalog-Hitelbank részérél, 30/e-os nyereménykotvé-
nyeinek konvertaldsira kibocsatandé Gj kamatozatlan nyeremény-
kitvények elhelyezése czéljabol, az alulirt intézetekbél allé syndi-
katus alakult,

Lzen syndikatus ezennel felhivia a Magyar lJelzdlog-
Hitelbank 390-0s nyereménykotvényeinek birtokosait, hogy ezen
kitvényeiknek a kibocsdtisra keriilé 11j kamatozatlan nyeremény-
kotvényekre leendd kicserélése miiveletében részt venni szives-
kedjenek.

A kicserélésre (konverzidra) a bejelentéseket

a mai naptol fogva 1906. junius 22-ig bezarolag

a szokdsos lizleti drakban a kovetkezd intézetek veszik at:

a Magyar Jelzalog-itelbank,

a Magyar filtalinos Xitelbank,

a Jesti Magyar Xereskedelmi Bank,

a Magyar Leszamitolo~ és Pénzvaltobank,

a Magyar figrir- és Jaradékbank Részv.-Tars.,

a ,,Yermes* Magyar filtalinos Valtoiizlet Részv.-Tars.
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SANATOGEN

fehérnye és phosphor bevitele

a testbe. Az oxydatids energiat

fokozza. Az anyagcserét eld-

mozditja és ezért a leghathatd-

sabb erdsitdoszerek egyike. Orvos

uraknak kisérleti anyagot és

irodalmat kivanatra ingyen és

BAUER & G

Sanatogenwerke,

Berlin SW. 48.

bérmentve kiild- & &% &

Ajanlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a
YVOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapesi, WE., Andrissy=-mt Sa.

Minden gyégyszertarban kaphato.

Rivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen,

seltersi és gleichenbergi vizeket jéval foliilmulja,
gyomorégéseknél paratian hatdsd.

Budapesti féraktir : BEdeskuty L.
Budapesti vezér- MA A VI, Csengeri-u.
‘}:e;l‘:‘w;u;:;im Nadas Mamm 66. ’l‘o]('?(?:r"ZS:

Kaphaté mindeniitt,

Maria-

forras

Természetes alkalikus
‘— 808 SAVANYAVIE —

’M a’lnﬁgi A légzdszervek 6s bélhuzam hurutos bantaimainal a‘

Kitkezeldség : Brassd. j |

N

&

Boroszné

[ -_A; l;lﬂélyen tisztelt kartirs urak figyelmébe,

firthritis Urica
Polyarthritis Rhieumatica
és firthritis Deformans

legsiilyosabb eseteiben is, mesés hatds érheté el a

Hali Liniment. Zoltan-nal "

Alkalmazasa kényelmes.

Hatasa biztos. Beszerzése olecso.

Keszitdje Zzoltan DBeéla gyogyszerész
Budapesty V., Szabadsag-=tér.
- Egy iivegsg Ara 2= koroma 45

PRSI (R R PO IR S

.gyogyfiirdé és
vizgyogyintézet

(Z6lyom megyében).

Mértfoldekre terjedd fenyvesek kozt. Vasiti allomds, posta, tdvirda,
telefon a fiirdGtelepen. Klimatikus gydégyhely, pormentes
havasi levegd, enyhe éghajlat. Moderniil berendezett vizgyoégy-
intézetl. Glanbersos asvanyvize (4 forras) rendszeres ivo-
kurdkra kivaldan alkalmas mindazon esetekhen, a hol a karlsbhadi
gybgyméd indikdlt, Svéd gymnastika. Elektrotherapia. Diaetetikus
kardk. Fiirdorvos Wiesinger Frigyes dr. Budapestrél.
Sziznal tobb szdraz szoba. Kitiiné konyha, olesé arak. Pro-
spektust szivesen kiild az igazgatésag.

fiirdéorvos folytatja

SCHWARZ ALAJOS dr. reoron it

Postyénben, Ferenez Jozsef-nit 42, szam alatt,. —

1844

i (11
»GUAJATIN JENCS
Sulfo-Guajacol-készitmény, a mely 100 shlyrészben 700 Kal. Sulf.
Guajacol, 0°50%0 Extr. Thymi ¢ ugyanannyi Extr, Tiliae-t tartalmaz
syrupban oldva.
Tuberculosisnal, valamint a tiidébetegségeknél rendkiviil 6 = hatasu szer.

——— Ara 2 korona 50 fillér. ———

Készitoje: JENCS VILMOS gyogyszerész,

Budapest, II., Széna-tér 1. szam.

DARUVAR FURDO

‘Szlavonidban, a Déli vasat allomdsa.
A ik es voenn® Vasas hoforrasok és iszapfirddk 34-50 C°,

Fangoé-gyogykezelés, hidegvizkara, massage, villamos kezelés,

Kitiind gydgyereimények vérszegeénységnél, néi bajoknal, csazos és

koszvényes bantalmaknal és idegfajdalmaznal, kiilondsen ischiasngl.
K Egész évben nyilva. Mérsékelt arak. *

Szép berendezésu lakészobak, olvasdterem, fiirdé-zenekar, kdleson-
konyvtar, Lawn-tennis, tekepalya, érdekes kiranduiasok sth. sth.
Az eli- és wtoivényben tetenes arengedményel.

18347 Prospektusokkal szivesen szolgdl a filrddéigazgatosag.

R Stajerorszig.

1664 Vasut, posta és taviro. Prospektus ingyen.

ohitsch-Sanerbrumn

Fenséges fekvés, élenyben gazdag,
teljesen pormenteslevegd. Modern
kényelem, élénk tdrsasélet.

— ——
Uj hydro-elekiro-mechano-therapeutikai
gyogyintézet nagy ¢és modern stilben.
Hidegvizgydgymod, villam s fény-és kad-
fiirdok, inhalatorinw, forré lég- és gozfiir-
dok, villamos masszas, napfirdok, gyogy-
tornaszat. Vilaghirii gyoégyhely gyomor-,
bél-, maj- és vesebajok, idiillt székreke-
dés, aranyér, epeko, elhizas, czukor-
betegség, kiészvény, gége- és légesohurutok ellen. Leghatisosabb
gyogyforrasok, hasonlok Karlshad és Marienbad forrasaihoz.

1906: Uj szdlloda megnyitasa Shiveratonicos Kitins caoseioner
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Richter Gedeon organotherapiai laboratoriuma,
Sas-gyégytar, Budapest, Ullgi-at 105.

BROMLECITHIN RICHTER

Szabadalmazva, Tartalmaz 30
A BROMNAK a LECITHINNEL valé szerves vegyiilete,
Javalatok: Neurasthenia, anaemia, chlorosis, rachiiis, scrophulosis, diabetes
mellitus, gyengeségi dllapotok. Minden lepényke tartalmaz b egm. bromlecithint. Egy
fiveg tartalmaz 100 lepénykét. Ara egy fivegnek 5 korona, Napjiban 3-szor 2—3
lepénykét,

NEHEONT TN W

(LECITHINALBUMIN) szabadalmazva.
Elsérangt erés LECITHIN fehérjetartalommal biré tapszer,
Gyorsan Képes sulyt szaporitani. testet erdsiteni. Konnyen szivé-
dik fel a gyomorban.
31'0 lecithint. Ara 50 gm.-nak
25 gm.-nak 2 korona,

bromot.

Tartalmaz : 47 257, fehérjét. 3 korona 60 fillér,

' dz egeszsege
E5 3 befeq gyermek 3 gyomorbajosok régata bevalt faplaleka.
Megdv a hanyastol hasmengstl bélhurottol &s elharifia ezeket

A gyermekapolasrdlismertet zetetingyentil NESTLE
Wien | Bibersirasse 11.

A budapesti poliklinikin berendezett vegyi, gbreséi és bacteriologiai

ORVOSI LABORATORIUMBAN & : i

ép és koros
valadéknak

(i, m.: vizelet, kopet, vér, dajkatej, hanyadék, ex- és transsudatum stb.)

vetaknek daganatoknak ugy vegyi, mint gdéresoi bacteriologiai \17~palmsm villalkozik

tovabba szo-

& a laboratorium vezetdéjeo.

Dl’- Vas Bernat Poliklinlka: VII., Szivetség-utcza 14—16. sz.
P~ Telefon 90-46. "W

Csak ,,SICULIA® néyvel ellatott iivegek valddiak.

A Malndsi nSlCUL'A” forrasviz

a sds savanyavizek kiralya.

Sziklarétegeken atfurt artézi forras.
A gvomorégést rogtin megsziinteti. Paratlan ét-
vagygerjesztd. Azonnal hato kiilonlegesség a gége,
tiido, torok, gyomor, vese, hdlyaghurutos bantal-
mai ellen Koranyi. Kétly, Tauszk, Riegler tandr,

Nuricsdn tandr urak szakvéleményei
i a malnasi ,,SICULIA“-forrast

W a kontinens legdasabb természetes alkali-

kus, sés savanytavizének minésitik.
Magyarorszagi féraktar:
BRAZAY KALMAN 2voarzst
Kaphato minden gyogyszertarban,
drogeria és fiiszerkereskedéshen.

1592

Jozsef-koriit ;1

TELEFON 59 -46.

GLEICRENBERG

(Stijerorszig)
« Inhalatiéos {herapia,

Gyogye DZKOZOk pneumatikus kama-

rak, hidegviz-gy6gyintézet, szénsav's fir-

dok, Fango-gyogymod. Gyodgyforrasok :

Konstantin-, - Emma-, Remete-forras, Szt.
Janos-kit,

{i®~ Kimerito képes prospectussal szolgal, lakas- és g

iF~ kocsimegrendeléseket elfogad az igazgatosag. g

Nyari iidilo,
Idény:
majus - oktdher,

Klimatikus
ayogyfiirdd,

Byonyjavallatok : & sk

(Emphysem) az emésztési szervek, szivizmok
megbetegedésénél, rdeghajoknal sth.

1906, 24. sz

[ Amerikai ¥ i i lad

| vendezera  Dygienikus kozponti légfites < 2ESNTS2
\ iJig=~ sanatoriumok, gyogytermek, kdérhiazak T
] szamara.

Tiszta, pormr-'-ntes, kelléen nedvesitett levegéd !

’ HOFFMANN MIKLOS maganmemuk BUDAPEST VL, Teréz-korit 35, szam.

W 1 Telefon 96—96. Telefon 96—86.

Chlna-bor ; vass.ﬁlo

Udiloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek altal
legiobban ajanlva.

Kitin ize miatl foleg gyermekek és nok szivesen veszik,

Sokszor kitiintetve. — T8bb mint 4000 szakvélemény.
Orvos urak kivdnatra irodalmat és mintdt ingyen és bérmentve
kapnak. J. Serravallo, Triest-Barcola.

Téli firdokira

2 Sit-Lukdcsfirddhen

| Természetes forré-meleg kénes forrasok. IszapfﬁrdOk iszapborogatasok,

mindennemfi thermdlis fiirddk, hydrotherapia, m assage, szénsavas flirdok. Oleso
dos cllitds., Csuz, koszvenv, ideg-, borbajok és a téli fiirdokiara feldl kimerith
prospektust kiild in;uen a Szt-Lukacsfiirdd Igazgatésaiga Budapest-Budan.

é5 gons

elosegiti az anyageserét.
Rakoezy
Maxbrunnen {5k b ele,

kiiszvény ellen. — Aiacsony ara miatt mint asztal®

wiz a legszélesebh kirdk is hasznalhaljak, tovabba

kuphaté : kissingeni keseriiviz, kissingeni fiirddsé, hock-
leti aczéiforras.

Az orvos uraknak mintdkat ingyen killdiin K,
let pl[l[l. |11é1wke1: drak mellett,

vilighirfl, gyomor- és bélzavarok,
elh‘meodas sth, ellen,

a lovabbi sziikség-

l6pata

E nyel haszndlhaté a gyo-

gyégy‘ﬁrda mor, vese, hélyag és

a méh hurutos bantalmaindl, maj- és 1épbajoknal, készvénynel
és csuzndl, altesti pangasoknal, valamint barmely az idegesség
alapjan fejlodé betegségnél. A nagyhirii elopataki gyégyvizek
orvosi javaslat szerinti ivasa, Osszekotve a megfeleld és itt fel-
talalhato kisegito v_\uq.\nvlumnkk(* (meleg és hideg firdok, viz-
gyb6gyintézeti kezelés, massage, svcdtoxnl diaetetikus étrend)
rendkivul kedvezo eredmenvt mutat {el. Fiirdéidény : majus
15.-étd] szeptember 15.-éig. Vasiti dllomds: Fildvar és Sepsi-
szentgyirgy, honnan dllandé olesé koesikdzlekedés van. Lakas,
ellitas oleso és valasztékos. Az eld- és utdidényben (um1u~ 15.-t61
junius 15.-éig és ang. 20.-t0l szept. 15.-éig) a gyldgy- és zene-
dijnak fele h/otondo lakisok 50°/0- al és ellatas is K()kk'll olesébh,
Az elopataki dsvanyviz, mely a szénsavdis, égvényes vasas vi-
zek kozott elsé helyet fowlul el, mint t—wowsalwz, hazoal is
hasznalhatd és fldltﬂ kellemes ital tisztin vagy borral vegyitve,
nagy kedveltségnek brvend. Itthon és a kiilfoldon évenkent egy
millié palaczknal tobb keriil forgalomba. Szétkiildési hely EIG-

kivaléan jo eredmény-

patak, de kaphaté a legtibb viarosban és nagyobb kereskedésben.
Prospelitust kKivanatra ingyen Kiild az igazgatésag.
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EREDETI KOZLEMENYEK.

A gerinczoszlop kopogtatdsi hangjarél ép és kor-
' tani viszonyok kozt,
Irta: Koranyi Frigyes tanirl

Kizel 15 éve, hogy a gerinezoszlop kopogtatisi hangjira
vonatkozé vizsgilatokkal foglalkozni kezdettem. Egynehdnyszor
irodalmilag is kizoltem ezen vizsgalatok eredményeinek egyes rész
leteit, igy legutolszor az Orvosi Hetilap ez évi jubildris szdmiban.

Ezen vizsgalataim elsé indité okat az a kérdés képezte,
hogy vajjon a mellhdrtyaizzadminyok, melyek, ha témegesebbek,
a mellsd mediastinumot oly jelentékenyen attoljak az ellenoldalra,
nem gyakorolnak-e hasonld hatdst a hitsé mediastinumra is? Hz
irdnyban tett vizsgilataim tényleg azt mutattik, hogy olyan well-
hartyaizzadméinyok, melyek koriilbeliil a lapesont szigletéig elér-
nek s melyek 8—14 naposak, nemesak a mells§, hanem a hatulsé
gatort is 4attoljak az ép oldalra. Ezeldtt a mellhartyaizzadmanyok
kopogtatisi vizsgdlatinal az volt a bevett rendszer, hogy a mellkas
kopogtatdsat hatrafelé a gerinczoszlopig terjesztették ki, de a gerincz-
oszlopot magit nem vontik a kopogtatdsi vizsgilat korébe. Csak
igy torténhetett, hogy kikeriilhette a figyelmet az, miszerint a
gerinezoszlop épen tugy tompa kopogtatasi hangot ad a mellhdrtya-
izzadminyok alulrél felfelé terjedd tomegének megfelelé magassigig,
mint a hogy megfelelé tompa kopogtatisi hangot lehet hallani a
beteg mellkasnak melliilsé és oldalsé feliiletén, s6t egy az ép oldalra

1 A budapesti kir. orvosegyesiilethen 1906. februér 24.-éun tartott
eldadas.

hen, — Pfeiffer @ A struma Rontgen-kezelése, — Kizegészsigtan. Metschnikoff': A
bélesatorna hygienéjérol. — Venereds bdntalmak. R. Muller és G. Scherber: A

balanitis erosiva circinata és balanitis gangraenosa aetiologidja és klinikaja. —
B. Hoffmann és A. Beer : A spirochueta pallidinak a szdvetekben valé kimuta-

tasa, — Orthopaedia. A, Silberstein: A terhesség ¢s gyermekagy alatt thmadt
csipiziileti gyuladisok. — Brandenberg: Az angolkoros gyermekek végtagjain
észlelbets tartasi vendellenességek, — Kisebb kislemények azs orvosgyakorlatra.

Jadassohn ; Fagyott kezek gydgyitasa, — Thelwall Thomas : Az agyrizkédasrol.
649 —652, lap

Vegyes hirek. Tolddas a Rovéashoz. — A szerkesztdség megjegyzései Csapodi dr.
toldisahoz, — Kinevezés. — Igyetemi alkalmazasok, — Magyar fiirdik latogatott-
shga. — Meghalt, — Kisebb hirek killfoldisl. — A XIV. hygieniai és demo-
graphiai nemzetkozi congressus. — Congressusok. — Behring tuberculosis-elle-
nes szerérfl, — Palyazatok. — Hirdetések, 652—653. lap.

Tudoményos tarsulatok és egyesiiletek. Kozkorhazi orvostiarsu'at. 6564, 1. —
A Budapesti kir. Orvosegyesiilet sebészeti szakosztalya. 654. 1. — Krdélyi
Muzeum-Egylet orvos természettudoméanyi szakosztalya. 655. L. — Szemelvé-
nyek kilfoldi tudomdinyos tarsulatok iiléseibsl, 655. 1.

dtterjedd tompulat 1ép fel a gerinczoszlopon til is. Bzt az eldszir
altalam felismert koérjelt mar ezelott 9 évvel a Belgylgydszat
Kéziktnyvének IV. kitetében, valamint az Eulenburg-féle ,Real-
Encyklopidie“-ben (III. kiadds XIIIL. kitet) nemcsak leirtam, hanem
abraval is illustrdltam azon haromszigalakd tompulati teriilet
képében, a mely ujabb idtében mdsok altal trigonum paravertebrale
névvel lett felruhazva.

Ezen vizsgilataim kozben a dolog természeténél fogva a
kopogtatist ki kellett terjesztenem a gerinczoszlop egyéb részeire
is, a mi kozben feltiint, hogy a gerinczoszlop egyes kiilonbizd
részletei kiilonbizé kopogtatdsi hangot adnak és pedig szabalyos
médon oly formén, hogy a myakszirttsl alafelé a farcsikesont végéiy
kopogtatva, ot killonbizé szakaszt — zéndt — lehet megkilinboztetni
minden egészséges embernél. Fzen szakaszok ismertetve lettek
dltalam az Orvosi Hetilap jubiliris szdmiban egy vazlatos abra-
ban, a melynek masit, mint azon fejtegetéseknek kiinduldsi
pontjat, ideillesztettem. (1. dbra.)

Ep emberen a gerinczoszlop egyes részleteinek egészen meg-
leptien szabdlyos kopogtatdsi hangjai vannak. Kiillénosen két rész-
let az, a mely egészen meghatdrozott kopogtatdsi hangot ad, any-
nyira, hogy a gerinczesontok néha igen nehéz megszdmlilisindl
tajékoztatd pontot szolgiltat. Az egyik a mellgerinezoszlopnak az
H.-t6l & 10—11. mellgerinez tovisnyijtvinydig terjedé része, ez
teljes éles nem dobos kopoglatisi hangot ad. BEzzel éles ellentét-
ben 4ll a T. nyakesigolya -— vertebra prominens -- tivisnyijt-
vianydnak kopogtatisi hangja. Itt kopogtatva egészen tompa,
czomb-hangot kapunk. (Az éptani viszonyokat feltiintté 1. Abrdn a
kiilonbizd kopogtatisi hangok killonbds6 vonalozasok dltal vannak
jelezve.) A kiilonbiiz6 teriileteket egy egyénen fogom bemutatni,
gy a a hogy le van irva az Orvosi Hetilap jubiliris szimdban.

Ha a nyakgerinczoszlop fels6 hatirin kezdem a kopogtatast,
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akkor egy csaknem egészen tompa, de erdsebb kopogtatdsnal
mégis kissé dobos drnyalati hangot kapok a 7. nyakesigolydig
(1-s6 z6na). Bz utébbi adja az elébb emlitett tompa hangot. Ez
alatt a mellesigolydk az 1.-t6l a 3.-ig erdsen tompult, innen az
D.-ig fokozatosan teljesebbé valé hangot adnak (2. zéna), az D.-t6l
kezdve a 11.-ig kifejezetten teljes éles nem dobos a kopogtatisi
hang (3. zdéna), a 11. tompult hangot, a 12. erisen tompa hangot
ad. Most a mellkasi 12, tévisnytjtvdnynak vonala alatt Atmegyek az
dgyéki gerinezoszlopra, a hol a kopogtatdsi hang tompult egészen
a 4. csigolya processus spinosusdig. Az D.-en mir egy kissé
kezd dthangzani a dobos hang (4. z6na) és a keresztesonton, kiils-
ngsen ha a gerinczoszlop nincsen megfeszitve, élesen dobossa vélik,
legélesebb a dobos kopogtatdsi hang a faresikesount felett (5. zéna).
Lzek azok az ép emberen taldlhaté typikus hangzési teriiletek,
a melyek az 1. &brin vannak jelezve, a melyhez viszonyitani
fogom azokat a kiilonbozd kopogtatisi hangeltéréseket, melyek
beteg embereknél fordulnak eld.

MinekelGtte azonban ezt temném, egy kérdésre térek dt, a
mely vizsgdlataim kozben, azutin hogy a gerinczoszlopnak typikus
kopogtatdsi hangzdsa meg lett dllapitva, természetszeriien felmeriilt.
Bz a kérdés az volt, hogy mi hatirozza meg a kopogtatisi hang
miniségét : a gerinczesontok magok, vagy pedig a gerinczesontokat

Zona

1. dbra.

kornyezé és azokkal érintkezésben levi szervek ? Kopogtatdsnal
minden csont kopogtatdsi hangot ad és ha figyelembe veszsziik,
hogy 4ltaliban véve milyen tomeges, egyenként véve azonban
egymistl milyen killonbozé témegii, vastag csontkorongokat képez-
nek a gerincztestek, akkor természetesen folyik annak sziiksége,
hogy ezen kérdésre vonatkozilag vizsgalatok tétessenek. Mar
maga a gerinczoszlop egyes szakaszainak sajitos kopogtatdsi hangja
és azon szervek alkatdnak szdmbavétele, melyek a gerinczoszlop
elott fekiisznek, elézetesen valdsziniivé tette, hogy ezek a szervek
képezik a hangzis jellegzé okit.

Legkevésbé latszik ezen felvétellel megegyezinek azon tompa
hang, melyet a nyaki gerinczek kopogtatisa ad, minthogy azok
elGtt a garat-, szdj-, orriireg, a T. nyakesigolya sikja kiozelében pedig
a gége fekszik. Mihelyt azonban a nyaki gerinczekre valamivel
erdsebb kopogtatdsi iitéseket mériink, azonnal — habdr gyengén —
athangzik azon iiregeknek dobos léghangja. De minden kétséget
kizdrélag kiderill, hogy a nyakgerinczek kopogtatisi hangja
mennyire befolydsoltatik az eléttiik fekvd tiregek légtartalma Altal,
ha a vizsgdlt egyén, mialatt a nyakesigolyak tovisnyujtvanyait kopog-
tatjuk, szdjin, majd ezzel véltakozva orrdn &t légzik. A mint
Donders kisérletileg kimutatta, az orron &t valé légzés alatt a
nyelv szélei a szdjiir oldalfalaihoz, a nyelvhat elillsé része a
keményszdjpadhoz illeszkedik, de a mi legfontosabb: a nyelvhit

hitsé része gy lép az inyvitorlival, a nyelvgyikér egy része
pedig a gégefedovel érintkezéshe, hogy ez dltal a szijiir a garat-
iirt6l hermetice elzdratik. Viszont szdjlégzésnél igy helyezkednek
ezen részek, hogy az orrjaratokon 4t levegé nem dramlik. Ezen
kisérlet alatt a kopogtatdsi hangok kivetkezelesen gy alakulnak,
hogy szdjlégzésnél dobos hang, orrlégeésnél tompa hang hallhatd.

Egyszeriibben értelmezheték a mell és hasi gerinezoszlop
kopogtatisi hangjai. A mellesigolyik el6tt vonul el a kizépvonal-
tél balra az aorta, jobbra az ezzel szomszédos barzsing, ott vonul
el az utébbi el6tt szintén jobb felé irdnyulva a légesé és ennek
oszlasa utdn, az 5. mellesigolya magassdgiban, a két fohorg. A
mellgerinczoszlop el6tt fekszik a két tildoszdrny, melyek hatsd
szélei egymist érintik.

Ezen légtartalmia szervek helyzetének megfeleléleg mir az
elsd mellesigolyatol aldfelé kezd feltisztulni a kopogtatisi hang,
és a 4., foleg pedig az . gerinczesonton a tiidd terjedelmi ndve-
kedésének és a fohorgsk fekvésének megfeleldleg éles, nem dobossa
vilik. A 10. mellesigolya tovisnyijtvinya alatt kezd érvénye-
sillni a gerinczoszlopot érintd szerveknek, a méjnak, lépnek és
veséknek hangtompité hatédsa, a melynek megfelelsleg a 11. és
még kifejezettebben a 12. tdovisnyidjtviny tompa kopogtatisi han-
got ad. Az utébbinak szinvonala alalti aAgyékesigolyik a 4.-ig
kizvetleniil érintkeznek a terjedelmes firterii hasi aortival és fel-
higd tires érrel, az 5. azonban csupin az aortival. Valamennyi
elott pedig a hasiirhe vannak elhelyezve a légtarté belek. Ezen
topographikus viszonyok megfejtik, hogy az 1. dgyéktovistdl az
H.-ig lefelé elérehaladélag helyet enged a tompulat tompult dobos
hangnak és az D. tovisnyljtvianyon kifejezetten dobossd valik,
Ugyanilyen hangzdsi viszonyok 4llanak fenn a medenczeiirben,
a melynek alifelé élesedd dobos kopogtatdsi hangja a bal esipd-
keresztesontegyesiilés felsé része el6tt rogeitett, azutdn a kozép-
vonalba, majd ennek jobb oldaldra is vonulé végbél és lenyild
vékonybelek mellett, a keresztcsontnak alifelé valé keskenyebhbé
és vékonyabbd vilisa és a farkesikesontnak még sziikebb mére-
teivel Osszhangzisban levinek vehetd fel.

Hogy a gerinezesontok tovisnyidjtvanydnak Kkopogtatdsi
hangja tényleg a gerincztesttel érintkez6 vagy szomszédos szer-
vek légtartalmi vagy légiires allapotatdl fiigg, ennek bebizonyi-
tésit a kovetkezd, méir az Orvosi Hetilap jubilaris szémdban
kozlott hullakisérlet szolgaltatta.

Egy hullit nyeregiilésben helyeztiink el és ezen helyzetben
a gerinczoszlopot megkopogtattam. A kopogtatisi hangok Iénye-
gileg ugyanazok voltak, mint egészséges embernél. Azutin a
mellsé hasfalat egy kis terjedelmii hosszmetszés altal megnyitva,
a nyel6esovet a cardia felett lekotottiik és az igy elzart nyeld-
csbbe olvasztott paraffint ontottiink bele kaucsukesivin keresztiil.
Egynéhdny percz mulva a paraffin megmeredett és a meredés
utin a gerinczoszlop tompa kopogtatiasi hangot adott egész pon-
tosan azon vonalig, a melyig a paraffintomesz leért, jeléiil annak,
hogy a kitoltott csével valé érintkezés altal a kopogtatdsi hang
megvaltozik. Bzutdn a merev paraffinhenger ki lett hiizva, annak
atmérdje 2 em. volt, korfogata 4 em.-nél valamivel tébb. Nyilvé-
nos tehdt, hogy az érintkezési feliilet a gerinczesontok és a paraffin-
henger kozitt csak kis terjedelmii lehetett és hogy ez mir elegendd
volt arra, hogy a kopogtatisi hangot tompiva tegye. Ezen kisér-
let mids hullin is meg lett ismételve, ugyanazon eredménynyel.

gy tovdbbi megfontolast kovetelé koriilményt véltem fenn-
forogni abban, hogy ezen dltalam kovetett kopogtatdsi eljardsnal
nem a gerinezcsonttestek, hanem a tévisnyijtvinyok lettek kopog-
tatva, ezek pedig egyrészril igen kiilonboz¢ irdnyban haladnak a
gerincztestektél hatrafelé, mésrészrél pedig minden gerincztest,
melylyel a tivisnyijtviny osszekdttetésben 4ll, szimos mds nyil-
vinyokkal terjeszkedik elég tdvolra és kiilonbozé hangzisi szer-
vekhez, a melyekhez a kopogtatdsi rezgések ily mdédon elterjed-:
hetnek. S habir mar a végzett paraffinkisérlet kimutatta, hogy
a kozvetleniil a gerincztesttel érintkezé szerv hatdrozottan be-
folydsolja a kopogtatisi hangot, mégis kivanatosnak tartottam
kozvetleniil meggylzidni a gerincztestek befolydsirdl az alattuk
fekvd kiilonbozé testek altal adott kopogtatisi hangokra. Ezt a
kivetkezé moddon kisérlettem meg.

Egy gerinczcsontot vettem a legtomegesebbek koziil, t. i.
az dgyékgerinczoszlophél. Ha most ezen gerinczesontnak testét
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hatulsé dombori lapjdval a tiidék feletti téren a mellkasra alkal-
mazom és a tovisnydjtvanyt kopogtatom, akkor teljes éles, nem
dobos hangot kapok. Ha ezutdn ugyanilyen médon a gerincz-
csontot a mdj folibe helyezem, akkor a tévisnyijtvidny kopogtatdsa
tompa hangot ad, és igy kiilonboz6 helyeket vizsgalva, teljesen
meg lehet gy6zb6dni arrél, hogy eczen szovédiott alakn ecsont a
kopogtatisndl ngyanolyan mddon viselkedik, mint egy plessimeter
korongja.

A vizsgdlatok folyamatiban, a melyeket a gerinczoszlop
kopogtatdsi hangjinak tanulményozisa czéljabsl végeztem, ki-
deriilt, hogy tiszta, a kérdésben forgd szervek allapotira vald
kivetkeztetéseket megengedd eredmények nyerése a gerinezoszlop
bizonyos viszonyaihoz van kotve, s hogy az ezektél valé el-
térések az eredményekre zavarélag hatnak.

Ezeknek egyikét képezi a vastag hajréteg. Kz elsd sorban
szerfelett megneheziti a borddk és tovisnyujtvinyok helytdjékoz-
taté megszamlaldsit, a mi killonisen az alsé mell- és felsd dgyék-
gerinczek teriiletén, a mint részletes kifejtéseimnél késébben fel-
mutatni alkalmat veszek, jelentéséggel bird és kérismészeti téve-
désekre vezethet, mdsrészrél pedig konnyen felfoghatélag el-
homalyositja a kopogtatdsi hangok jellegzetességét. Ezen utébbi
hitriany a plessimeternek erfs benyomdsa és a kopogtatdsi iitések
fokozott ereje, esetleg kalapiacs haszndlata &ltal jorészben el-
hérithatd.

Megnehezitheti vagy egészen meg is hiusithatja a vizsgé-
latot a bordiknak némely egyéneknél talalhaté olyan alakja, hogy
ezeknek hatsé része erdsen hatra domborodé ivet képez s e miatt
az ogész mellgerinczoszlop mintegy keskeny, mély vélyuban fek-
szik, melybe egy megkivint &tmérdjii plessimetert beilleszteni
nem lehet.

A gerinezoszlop kopogtatdsi hangja a gerinezek eldtt fekvi
szervek dllapotira vonatkozélag megsziinik jellemzévé lenni olyan
gerinczoszlopteriileteken, a melyek lobos folyamatok dltal alakjuk-
‘ban, mozgékonysigukban és térfogatukban megvaltoztak, ilye-
nek a gerinczesontok kiilonbozd gyuladdsai és ezek folytdn vagy
méas okokbdl 1étrejott nagyobb foki gerinczoszlopgorbitletek.

Nagy fontossiggal bir a vizsgdlandé egyénnek czélszerii test-
tartdsa. Mindenekelttt sziiksézes, hogy a tovisnyijtvinyok szalagai
(ligamentum nuchae, ligamenta interspinalia és ligamenta apicum)
nagyobb mértékben megfeszitve ne legyenek, tovibbd, hogy a
gerinezoszlopot mozgaté vagy téle eredé izmok ellazitva legyenek.

Ezen kovetelményckkel szemben a kovetkezd szabilyokat
allitandm fel. Nem czélszerii a betegeket allva vizsgdlni, mivel
akkor a torzsizmok tobbé-kevéshé megfesziilnek a siulyvonal szab#-
lyozfisa végett. A gerinezoszlop vertikalis helyzetében kopogtatds
czéljabdl legalkalmasabbnak taliltam a kovetkezs elhelyezést. A
vizsgdlandd vagy egy tdmla nélkiili székre iil és derekdt ella-
zitva, kezeit pedig Glébe bocsitva tartja, vagy pedig egy olyan
széken, melynek egyenes hdttimldja van, nyeregszeriien iil, arcz:
czal a timla felé, a melynck fels§ szélére helyezi kinyokben be-
hajtott alkarjait. A tdmla széle ne legyen éles, hogy kényelmesen
alkarjaira tdmaszkodhassék a vizsgilandd; nem eczélszerii a puhdn
parndzott iilésii szék, a mely inog és a torzsizmok Osztonszerfi
megfesziilését eszkozli.

A fejnek nem szabad sem el6re, sem nagyon hatra hajlani.
Ugy taldltam, hogy legalkalmasabb az olyan fejtartds, ha a nyak
hossztengelye a mellkas tengelyével koriilbeliil 60 — 65 nyi szeg-
letet képez. A lényeges az, hogy sem a nyak, sem a torzs
erésen meg ne fesziiljon.

T6bbirdnyi kisérlet utin azon meggy6zodésre jutottam, hogy
kopogtatasra legezélszeritbb egy Lkorongalakd, 3—3Y2 em. 4t-
mérdjii, nem tilvékony csontplessimetert haszndlni. A kopogtatdsi
iitést a plessimeternek a tovisnydjtvany hegyét érinté részére
kell irdnyitani.

A ki a gerinczoszlop diagnostikai kopogtatisdval foglalko-
zik, annak kezdetben kétségteleniil nem csekély nehézséget fog
okozni a kopogtatisi iitések erejének megtaldldsa. A vastag, tobbé-
kevésbé merev gerinczesontok a kelldnél gyongébb kopogiatdsnil
tilnyomolag tompitjak a kopogtatdsi hangot, tilerds kopogtatds-
nil a rezgések messzire elterjednek és hangzésuk megsziinik t4jé-
koztaté értékkel birni. Legajdnlatosabbnak taliltam a kovetkezd
eljirdst: a plessimetert a vizsgdlat bevezetéseill az D. vagy 6.

mellkasi tovisnydjtvanyra helyezem és gyengébb iitogetéshol ki-
indulva azon erdvel kopogtatom, a mely a teljes éles nem dobos
hangot tisztdn kiadja. Ha ugyanezen erbvel a 7. nyaki tovis-
nyajtvany kopogtattatik, ez teljesen tompa hangot kell hogy adjon,
kivéve a nagyfoki tiidélégdag esetét. Ezen erejii kopogtatissal
legezélszeriibb a gerinezoszlopot végig kopogtatni s eltéréseket
csak ott tenni, a hol ezt kiillonnemii esetek, a milyeneket fel fogok
hozni, sziikségessé teszik, Taldn tilesigdzottnak fog tetszeni, de
biztosan allithatom, hogy kelli gyakorlottsag mellett a kopogtatd
ujjal még ellendilasi kiilonbségeket is meg lehet érezni, a melyek
rendszerint az éles és tompa kopogtatisi hangrezgésii helyeknek
felelnek meg.

A diagnostikai czélokra véghevitt vizsgalatok megejtésénél
jelentéségre emelkedik azon tovabbi koriilmény, hogy mésként
alakulnak a gerinczoszlop kopogtatdsi hangjai, ha az egészséges
ember fekvd helyzetben vizsgaltatik, mint fiigzéleges helyzetben.
Ennek kimaraddsa koros jelentdségii lehet, ugyancsak jelentd-
séggel birnak tobb esetben ezen megviltozdasok némely beteg-
ségeknél.

A mellkasi gerinczoszlop vizsgdlatinal ed dig csak egy esetben
taldltam értékesnek a test kiilonbozo helyzetében vald 6sszehasonlité
vizsghlatot. Bz egy mellkasi aorta-aneurysma esete volt, melyben a
fiiggélyes helyzetben taldlhaté gerincztompulat térdkionydkhelyzet-
ben eltiint. Sokkal nagyobb értéket kell tulajdonitanom eddig gyiijtott
tapasztalataim alapjdn a test killonbizé helygetében végeett dssze-
hasonlité kopogtatdsnak a hasi és medenceeinri seervek vizsgdlatandl.
Legkifejezettebb a valtozds térdkonyokhelyzetben, a melynél tire-
kedni kell a vizsgdlandénak tgy helyezkedni, hogy a gerincz-
oszlop egész hosszdban vizszintesen, a mellkas és has szabadon
fekiidjék, a mi elérhett, ha 4gyon vagy pamlagon letérdel s azutén
elég magas parnira tdmasztott behajtott alkarjaira és konyikeire
boesitkozik. Ezen helyzetben kiilonisen a dobos kopogtatasi hangok
vilnak élesebbé 8 a szomszédos tompulatoktél élesebben elhatdrol-
hatékké, tobbnyire azonban azon tompulat, a melyet a mdj és
lép helyzetének megfeleldleg a 11—12. mellgerinez és felsé dgyék-
gerinez tovisnytjtvanya fiiggélyes helyzetben ad, sziikebb hatdrok
kozé is vonul. Bz a véltozds a 1ép és killonésen a méjnak a
gerinczoszloptél vald eltivozasin litszik alapulni, és killéngsen
laza hasfali ndknél, a kiknél zsigersiilyedésnek semmi mas jele
még nem mutatkozott, tobbszor taldltam, hogy térdkonyokhelyzet-
ben a majtom pulat hatsé hatdra a gerinezoszloptél 4—>5, s6t néha
ennél tobb centimeternyire tdvozott. Azon viszonyokra, melyek a
hasi gerinczoszlop kopogtatasi hangjai korében hasi megbetegedések
hatdsa alatt létrejonnek, az egyes koéresetek bemutatdsinal fogok
attérni.

Meg levén dllapitva, hogy az egészséges ember gerinczoszlopa
kiilsnboz6 osztilyainak kopogtatisi hangjai természettani Gssze-
fiiggésben dllanak a gerinezoszlop elbtt elhelyezett szervek physikai
allapotéval, azon kérdéshez értem, hogy léteznek-e ezen szervekben
kéros viltozdsok, a melyek ezen éptani typikus kopogtatdsi
hangokat megviltoztatjAk és ha igen: olyanok-e ezen viltozisok,
hogy jelenlétikbil a kéros viltozdsokra visszakiovetkeztetni lehetne ?

Ezen kérdéseknek induetiv médon valé megolddsa azt kivetelné,
hogy vagy oly hullikon, a melyeken a kérdéses ecsoportokba
tartozé koros dllapotok kérboneztanilag meg lettek &llapitva, a
gerinezoszlop kopogtatisi hangjai megvizsgiltassanak, vagy pedig
hogy a gerinczoszlophangok klinikailag vizsgdlt kérdllapotoknal
Osszefiiggd folytonossiggal észleltessenek és azutin koérboneztani
vagy miitéti feltirds utjin kideritett koérboneztani allapotokkal
physikai valamint statistikai médszerek szerint szembe dllittassanak.
Az elsé médozat esak nagy anyaggal rendelkezé kérboneztani
intézetekben, a masodik nagy koérhdzak kiilonbozé osztdlyainak
beteganyagin lett volna kivihets, részemrsl pedig, egyetemi
klinikdink mostoha viszonyainil fogva ezek egyike felett sem
rendelkezem ; s igy ecsak a klinikai casuistika rendszertelen, de
gazdag valtozati esetei szolgdltattak alkalmat ezen kérdések tanul-
ményozisira. Ezen esetek felhaszndldsdndl azon utat tartottam
leghelyesebbnek, hogy olyan betegeknél kerestem elsé sorban a
tajékozdst, a kiknek betegsége az ismert symptomatologia alapjin
meghatirozhaté, s ezen meghatirozds utin kutattam, vajjon taldltat-
nak-e az igy meghatdrozott esetekben olyan véltozisok a gerincz-
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oszlop kopogtatdsi hangjaiban, a melyek a betegséggel sszefiig-
gésbe hozhatdk ?

Ezen casuistikus anyaghdl valasztottam Gssze azon eseteket,
melyeket szerencsém lesz a tisztelt egyesiiletnek bemutatni. Az
esetek kiilénboz6 csoportokat Lképeznek, egyesek tényleg hulla-
honezolat vagy miitét folytdn boneztani elbiralds ald jutottak
volt, ezek kozitt idézek olyanokat is, a melyeket mar régebben
kizoltem volt. Mids csoportokban kiilénhozd szerveknek klinikai
vizsgilatok altal megdllapitott kiilonbozé meghetegedéseit sorolan-
dom fel. De ezen vegyes anyag — Ugy hiszem — elég betekin-
tést fog nyujtani azon kérdésbe, a melyet a tisztelt Egyesiilet elé
terjeszteni szandékozom: hogy t. i. van-¢ jogosult helye a gerincz-
oszlop perculorius vigsgdlaldnak a symptomatologiaban és kitlond-
sen a diagnostika teritletén ?

Legelobb is idézem azon esetet, a melyet 1904 ben egy
klinikai eldaddsomban fejtegettem azon nekem emlékezetes alka-
lommal, hogy Egyesiiletiink tisatelt elntke, Bokay Arpad tanir és
volt t'mulotmsamal\ egy csoportja, a kik azelott 25 évvel beirt
klinikai hallgatéim voltak, tantermewmet ennek emlékére jelenlé-
tilkkel megtisztelték. Az eset egy nébetegre vonatkozott, a ki
tildévész miatt fekiidt a klinikdn. A typikus mellkasi jeleken
kiviil véltozdsokat a test felilletén taldlni nem lehetett, de eltérs-
nek taldltam a rendestdl a gerinczoszlop kopogtatasi hangjit, a
mennyiben a 7. nyaktiovis tompa kopogtatisi hangja alafelé el-
terjedt a 8. mellgerincztovisig, a tivisek mellett mindkét oldalon
léghangot kaptunk, a mibél a hitsé gator daganatira és a tiidok
meghetegedésének szdmbavételével a hirgmirigyek glimds dagana-
tira tettem a kérismét. A beteg néhiny héttel késébben meghalf,
és a bonezolat, terjedelmes horgmirigydaganatokat deritve ki, a kor-
ismét igazolta.

Hogy a koérismének ezen igazoltatisa serkentbleg hatott e
téreni vizsgdlataimra, az megfoghats. Epen az utolsé években
nagyobb nyomatékkal lett hangoztatva mint azelétt a nyirok-
mirigyeknek mint a giimékoéros fertizés elsé palydjinak szerepe.
A tudigiimdkéros betegek azon nagy témegében, a melyet évek
ota vizsgilni és észlelni alkalmam van, ismételve taldlkoztam
olyan cstcsmeghetegedésekkel, a melyeknél az dllalatti vagy
nyaki nyirokmirigyek tapinthaté daganata mellett és tobhszir e
nélkiil is megtaldltam ezen gerincztiineményt, és a melyeknél
folytatott megfizyelés alatt ezen tiinetnek tapasztalt maradandé-
siga, maskor pedig a tiidibetegség -elbhaladisival parbuzamos
nivekedése vagy épen a koérbonezlelet az ezen tiinethdl vont
kiivetkestetést igazolta,

(Folytatasa kivetkezik.)

Kizlemény a szent Istvan-korhéz III. sebeszem
' fiokosztalyardl.

A collodium-kotésrol.'
Kizli: Hialtl, Himér dr., egyetemi magintangr,

Miel6tt a szent Istvdn-kérhdz fentnevezett sebészeti osztd-
lyanak vezetésével biztak meg, a budapesti altalanos poliklinikai
egyesiilet sebészeti osztdlydn miikodtem. A kizdrdlag kozadakoza-
son alapulé jétékony intézet nem gybzte az évi 1000—1100 nagy
miitét koltségeit, azért az intézet igazgatosiga szigori utasitdst
adott, hogy a sebészeti anyagszerrel és kotoszerrel egyrészt a
lehetéségio takarékoskodjunk, midsrésat eszeljiink ki T;mn el-
jarasokat, melyek mellett a miikodés lényegesen kevesebbe keriilne.
A kiltségek dttekintésénél kiilonosen két tétel tiint fel igen magas-
nak. Mellékesen meg kell jegyeznem, hogy a ma mar (vagy
még) nélklll'c‘»zhetetlennek litsz0 absolut alkoholt az egyesiilet egé~
szen ingyen, addmentes allapotban ajindékba kapja tetszésszerinti
mennyiségben egy nagy fOvirosi szeszfozdtl. A két fotétel az
aether sulfuricus és a mull, hydrophil gaze volt. Az  aether
sulfuricus helyettesitése egyszerre sikeriilt petrolenmbenzin Al
tal. Eleinte megesett ugyan, hogy a drogeriabdl petroleumaethert
vagy benzinum litanthracinwmot, azaz kitranybenzint kiildittek ;

1 El6adta a sebészeti szakosztaly 1906, janudr 25.-én tartott tudo-
manyos iilésén,

mindkét drog kellemetlen szaga miatt hasznavehetetlen. Késébb
azonban a tiszta szagtalan petroleumbenzin keriilvén kizardlag
hasznélatra, minden tekintetben megfelelt. A zsivt kitiinden oldja,
az elkent ragtapasz-anyagokat jol eltdvolitja, hasznilata pedig
lényegesen olesébb, mint az aether sulfuricusé; egyedilli hitrinya,
hogy nem szabad a betegeu olyan helyekre odacsorognia, honnan
rogton el nem parologhat, mint pl. a ezombok kozé, hénaljba,
emld ald, hanyatt fekvé betegnél a hatra, mert viris, excoriatioig
emelkedd hyperaemiat okoz az illeté borteriileten.

Az elhasznilt gaze mennyiségét megszoritani mar csak hossza
sabb kisérletezésscl sikeriilt, de szerény véleményem szerint ezen
kérdést gy a korhazi, mint az aldbb felemlitett maginbetegekre
vonatkozélag is sikeriilt megoldanom oly mddon, hogy az eljards-
bél igen nagy elénydk szdrmaztak tgy a betegre, mint az opera-
tearre, valamint az intézetet fenntartd, egyediil a gazdasagos szem-
pontot figyelembe vevd hatdsigra nézve is.

Kozel fekiidt a gondolat, lebetdleg a kotozéseknél takarékos-
kodni. Azonban bizonyos tomegii gaze- és vattamennyiség ald
menni a kitéseknél lehetetlen, mert akkor a kotés nem felelhet
meg azon feladatinak, hogy az aseptikus koriilmények kozott
ejtett sebet megdvja nem desinficidlt tArgyak érintésétol a sebgyogyu-
lds alatt. A prima intentiora szdnt, azaz teljesen bevarrt sebek-
nél ugyanis méas feladata a koétésnek nincs, ha az operativ techni-
kiban némi olyan valtoztatast tesziink, hogy a kotés dltal kifej-
tett nyomds feleslegessé valik.

Kisérleteinket tehdt 1901. janudr haviban azzal a két
czélzattal kezdetttik meg, hogy 1. kikilsziboljik a kotések
nyomdsit, melyet mindaddig a sebrétegek Osszetapadisira okvet-
len szitkségesnek bittiink, 2. hogy a sebet olyan valami viz- és
léghatlan anyaggal fedjiik ‘be, mely tovabbi fertézését a seblefo-
lyas alatt lehetetlenné teszi,

El6bb a méasodik pontra vonatkozé észleleteinket sorolom
fel. Mindenekeldtt azt lattuk, hogy a sebek valamely oldott 4lla-
potban levé, hamar kiszdradé anyaggal bevonva szebben gyégyul-
nak, mintha barmely mddon odaerisitett, de mégis ide-oda esiisz0,
nedvszivé, a leveginek atjirhaté kiotoszerrel fedjitk be. Ha a bor-
egyesités pontos, akkor a sebszélek Gsszefekvése dltal a seb mélyé-
bil egyetlen egy esepp vér vagy savé sem tud kiiiviilni, ennek
folytan a primdra szant sebeknél a kitésnek nem kell nedvszivonak
lenni. Azon pdAr esepp vér, mely a varrds sziresatorndibol iiriil
ki, meglepetésiinkre lattuk, sohasem bomlik szét, hanem besiiriiso-
dik vagy egészen beszdrad, olyan lesz, mint a szdraz asphaltlakk
és a seb gyogyuldsit egyaltalin nem hatriltatja. De észlel-
titk azt is, hogy igazédn szép gydgyulist impermeabilis be-
tapasztds mellett csakis akkor lehet elérni, ha a sebszélek a leg-
pontosabban vannak egyesitve. A legkisebb befordulis kellemet-
leniil megboszulja magit.

Eleinte a teljesen bevarrt sebet egészen kizinségesen be-
ecseteltiik jodoformos collodiummal. Ez a legrosszabb médszernek
bizonyult. A jodoform a bért izgatta, a beecsetelés szélén a bir
lobos lett. De tulajdonképen a jodoformnak nem is volt semmi-
féle értelme, mert a mint Paul és Krinig vizsgilataibol tudjuk,
az  antisepticum gyandnt szereplé vegyszer egyedill akkor
hathat, ha vizben van feloldva. Egyediil ekkor vannak t. i.
molekuldi olyan dissocidlt dllapotban, wely az associatiot az oldott
vegyszer ionjai és az elpusztitandd bakteriumok fehérjéje kozitt
lehetéve teszi.

Nem felelt meg a sebnek kozinséges collodium simplex
vagy még kevéshé collodinm flexilével valé bekenése sem. A
collodium simplex jél tapadd, eg yenletes, nem repedd6, hamar sziradé
réteget ad, de a varratokkal annyira Osszetapad, hogy eltdivolitd-
suk igen nehézkessé vilik. A collodinm flexile teljesen haszna-
vehetetlen készitmény., A gydgyszerészektGl a collodium simplex-

" hez adott pdr esepp ricinusolaj egydltalin nem teszi a collodinm-
 hirtydt rugalmasabbd, hajlékonyabbd, jobban tapaddévd, mint

azt a gyogyszerészek illitjdk, hanem elrontja a collodinm Osszes
elonyeit. A felkent collodium flexile t. i. sokkal lassabban szdrad
be, mint a collodium simplex, a keletkezett hirtya sokdig koeso-
nyds fehéres marad, s ha vigyizatlanul hozzdériink a kotéshez, a
collodium egészen “levilik.

A collodinm simplex - alkalmazisidt hirom méden kisérel-

tilk meg :
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1. Apré vattarészeeskéket atitattunk collodiummal és ezeket
ragasztottuk a sebre. Az eljirds nem bizonyult ezélravezetonek.

2. A sebvonalat keskeny thermodesinficiilt staniollemezzel
védelmeztitk a collodiummal szemben és a lemez fijlé egy collo-
dium simplexbe martott, talérd csikot helyestiink. A moédszer nem
rossz, de feleslegesen komplikilja az eljirdst.

3. A bevarrt és megtoriilt sebre egyszeriien végig ragasz-
tunk egy collodinm simplexbe itatott gazecsikot, melyet 5—3 nap
mulva vesziink le a varratok eltdvolitdsa czéljabél és potolunk
egy méisikkal, mely a teljes gydégyulisig a seben marad. Bz az
utébbi mddszer, a mint arrél a t. szakosztily azonnal megyizid-
hetik az 50 dgyon levé beteganyagon, fényesen bevalt.
otlébb elényei ezek :

@) képzelheto legnagyobb egyszeriiség ;

b) valamennyi eddig ismert kotozési médndl olesobb ;

¢) kifogdstalanul zir a kités s igy a sebnek miitét utdn
vald szennyezését vagy fertézését biztosan elkeriiljiik ;

d) a seb — hacsak a miitét alatt nem fertdaztetett —
idealisan, reactio nélkiil gydégyul. A varratok koriil nincsen
semmi pirossdg, a seb szélei nem duzzadtak, az elst kotéseltdvo-
litisndl a seb, az egyesiiléstél eltekintve, ugy néz ki, mintha
elétte valé nap varrtuk volna. A kotés eltivolitisa nem fajdalmas.
A varratok egészen szirazak, kounyen meglithatok és kihuzhatok.

e) a sebgyogyulist kétségteleniil karosan befolydsolé nyomas
(mely a szivelek nedvkeringését akaddlyozza) teljesen el van keriilve;

f) a betegek sokkal “jobban érzik magukaf, mert a leg-
iigyesebb kéztol feltett kotés is mindig alkalmatlan “bizonyos
helyeken, pl. a vallon, a hoénaljban, eczombok kozott stb. mindig
beviagnak a pdélyamenetek ; .

¢g) a betegeket hasonlithatatlanul kénnyebb tisztén tartani,
fekvé betegeket konnyebb fgytdlra iiltetni. De ezen kitozési mod
mellett sokkal hamaribb felelhetiink meg azon mindeniitt czélba-
vett kivetelménynek is, hogy a sebészi beteget lehetéleg hamar
engedjiik felkelni ;

h) végiil, a mi szintén igen fontos, a seb 4allandéan szemiink
elott marad, nines oly nagy vattarétegtil fedve, szabadon észlel-
hetjitk a sebnek és kornyékének pirossdgit, homérsékét, fijdal-
massdgiat. Netalani utérvérzéstol szdrmazé véromlenyeket azonnal
felfedezhetiink.

Mar bemutatdsomnak elején emlitettem, hogy a mull-vatta-
kitésnek egyik czélja az is, hogy a sebrétegeket nyowdsa altal
Osszetapaszsza, illetve, hogy nyomisa #ltal meggatolja azt, hogy
iiregek maradjanak vissza, melyekben az utészivirgistol szarmazé
vér felszaporodik. Ilyen nyomést természetesen a collodium-kitések
nem fejtenek ki. Ezért a sebegyesitésnél mindig gondot kell arra
forditanunk, hogy a sebet részint siilyesaztett, részint az egyesitést
eszkozl6 varratokkal ugy varrjuk, hogy firegek ne maradjanak
vissza. Utébbi technikai fogast legjobban talin két példin tudom
megmagyarizni. a) Laparotomia-seb a froid appendicitis-operatio utdn.
Dohdnyzacskévarrat a peritoneumon. Csomds varrat az Atvigott
fascia tranversa, musculus transversus és obliquus internus egyesi-
tésére. Minden G1tés a kozépvonalban felolti a peritoneum mér egye-
sitett szélét is. Szfiesvarrat az dtvigott obliquus externus binyéjé-
nek egyesitésére. Mély, csomds silk-varratok, melyek a bért, a hor-
alatti zsirszovetet, a fascia superficialis abdominist és a musculus
obliquus externus varratit felslelik (a tit tehdt dgy vezetjiik,
hogy szemiinkt6l rejtve, a szivetek kozott halad). Ezen utébbi
varratot, mely a birnek letapaddsat van hivatva eldidézni, hivjuk
hizi nomenclaturdankban steppnaht-nak. Leglinomabb selyem correctids
sziicsvarrat, mely a birsebszélek pontos egyesitését eszkozli.
b) Birmely kiirtott daganat utin timadt seb egyesitésénél lehe-
téleg a boncztani viszonyoknak megfeleld egyesités. Minden fel-
szinesebb réteg oltése kissé feloleli az alatta 1évo réteg Gliéseit is.

Természetesen vannak olyan sebek, melyeknél ezen lefitzést
(absteppen) teljesen keresztiilvinni nem lehet. A collodium-kités
még ilyeneknél is felette eldnyds, mert pl. a Halstead szerint
kiirtott emlérik sebét collodiumesikkal légmentesen beragasatva,
foléje sokkal kisebb kités sziikséges, nem polydzzuk be a beteg-
nek a nyakiat és hasit, mert ha belehull is a kités meg a beteg
bére kozé valami piszok, az nem keriilhet a sebbe, és ha bele-
nytl is az értelmetlen beteg a kotés ald, nem juthat a sebhesz,
Mikor a DBassini szerint operdltakat ,spica duplex inguninalis®-

Szembe- |

szal kitoztitk, az 5. napon levett kotés alatt igen sokszor még
zsemlemorzsakat is talaltunk.

Miutdn a ecollodiumkotéseket kozel 2000 kérhdzi és 150
maganbetegnél alkalmaztam, redjittem még olyan hasznalhato-
sdgukra, a melyet eddiz nem soroltam fel. Ezt néhany példaban
alibbiakban leszek bator felemliteni.

a) Bélsarsipoly esete. A megfeleld béldarab resectiojit tervez-
ziitk. A sipolybdl dllanddéan evvel kevert bélsir iiviil. A tulajdon-
képeni miitét elott a sipolynyilast korilvagjuk, a keletkezett seb
belsé széleit befelé forditva egyesitjiik, a kiilstket ezen varrat
felett lnizzuk Ossze néhdny oOltéssel. Collodiumkdtés, ezutin kivet-
kezik a hasfal tulajdonképeni t'sztogatisa és a laparotomia, mely
teljesen priman sikeriil,

b) A jobb ligyékhajlatban diagnostizdlhatlan eredetii tdlyog.
Czélszeriinek latszik a szabad hasiireg megnyitdsdval tajékozédni
a tdlyog alakjarél, kiinduldsarol. A kozépvonalban laparotomia,
a tényallais megallapitdsa utin egyesités, collodiumkotés. Most
kovetkezik a jobb ligyékhajlatban a tilyog megnyitisa. A szét-
omlé geny laparotomiasebiinket nem fertézheti, mert a collodium

jobban izolal, mint barmely mds szovet.

¢) Cholecystostomia, choledochotomidval kapesolathan. A Kelr-
féle hullamvonalos metszést mindeniitt collodiumesikokkal be-
ragasztjuk, esak két nyilis marad szabadon. Egyik a jodoform-
gazeesik szdmdra, melyet elvb6l minden a mijkapu koriil végzett
miitétnél a varratig levezetiink, a masik az epehdlyag tetejébe
bevarrt drain-cst szdmdra. Ily médon valami Kkiilonos nagy kotés
mir most az alagesévek koril nem szitkséges. Elégséges kevés
gaze, melyet ragtapaszesikokkal erdsitiink meg.

A collodiumkitések titka a miitéthez valé elkésziiletben van,
valamint azon koriilményben, hogy a miitét menete alatt sikeriilt-e
a fertbzést elkeriilniink. Koriilbeliill és nagyjdban igaznak tartom
elstdleges egyesiilésre szant sebeknél azt, hogy a betegnek sorsa
az utolsé oltéssel el vam dontve. A kotés, ha feladatinak oly
értelemben megfelel, hogy a lefolyds alatt tdvol tudja tartani a
fertdzést, akdrmilyen lehet. Permeabilis vagy nem permeabilis,
mindegy ! De tapasztalataim a fennebb felsorolt okok alapjin a
collodinm mellett szélanak.

Kozlemény a budapesti k. m. tud.-egyetem 2. szamiu
sebészeti klinikuméarél. (Igazgaté: Réczey Imre
tandr, udvari tanacsos)

Klinikai tapasztalatok az wjabb helybeli érzéstelenitd
szerekkel.

Irta: Borszélcy Karoly dr., elsd tanirsegéd.
(Folytatas.)

II. Alypin.

Az alypint Impens és Hofmann dllitotta elGszor el6. Glycerin-
szdrmazék ; fehér, vizben igen kinnyen oldédé por; 1690 C-ndl
olvad. A vizes oldat kozombos vegyhatdsi és felforralhaté a
nélkiil, hogy az alypin bomldst szenvedne; a forralis alatt kelet-
kez zavarodds onnan szarmazik, hogy az alypin forré vizben
kevésbé jél oldédik, mint hidegben. A 2%-08 oldatok tartésak,
de a higabbak hosszasabb 4llasnidl penészesek lesznek.

Impens Allatkisérletei azt mutattik, hogy az alkalmazds
helyén a szivetekrec semmi kéros hatdsa nines; a cocainnal
ellentétben nem okoz ischaemiit, hanem értagulatot. A vér alypin-
behatdisra semmi elviltozdst nem mutat. Kevéshé mérgezd mint a
cocain ; haldlos adagja kutydiknal és maeskdikndl majdnem még-
egyszer oly nagy, mint a cocainé. Haldlos adagok befecskendezése
utan dltalinos goresok kozott pusztul el az allat; a sziv és a lég-
zés nem bénul. Impens halilos adagokat fecskendezett be és az
allatok életben maradtak, ha a gorests dllapotot hypnoticumokkal
legybzte. A szembe cseppentve nem okoz pupillatagulist, nem noveli
a szembeli nyomist. Erzéstelenits hatisa erfsebb, mint a coeainé,
mert wér oly toménységben is hat, a melyben a cocain még
hatastalan. Az alypin kivilasztisa a szervezetbl a vesék 1itjin
torténik ; még kis adagok alkalmazisa utin is mar rivid idf
mulva kimutathaté a vizeletben a jodkalinmreactio segitségével.
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Az elst, ki az alypint emberen pontos megfigyelésekkel ki-
probalta, Stotzer volt. Sajit magénak és meghizhaté egyéneknek
kiillonboz6 (1—5%0) toménységii oldatokat fecskendezett be; az
érzéstelenség pontosan beallott és atlag 15 perczig tartott. Maga
a befecskendezés nem volt fijdalmas, nehinyszor kisebb fokn égés
volt jelen, de ez rovid id6 mulva ismét megsziint. A kiilonbozo
miitéteknél az eredmény szintén kielégitd volt; az alkalmazott
legnagyobb adag 15 ecgm. volt. A befecskendezés helye koriil
sem gyuladdst, sem elhalist nem észlelt ; hidnyoztak a mérgezési
tiinetek is.

mint tébbet adtunk és a készitmény frisseségében vagy joshgiban

- sem volt semmi okunk kételkedni; kezdetben az eredeti adrenalint

Lumbdlis befecskendezéshez is haszndlta egy izben. |

Braun kiillonbozd erdsségli alypinoldatokat fecskendezett be |

kisérletképen a birbe. Az érzéstelenité hatds kivalt az erdsebb
oldatoknal igen j6 volt, az érzéstelenség 20—37 perczig tartott;
azonban maga a befecskendezés fajdalmas volt. Az alkalmazds helyén
az BY-08 oldat kifejezett gyuladisos tiineteket okozott, a melyek
endermatikus befecskendésnél egész az elhaldsig fokozddtak. Ezen

kisérletei alapjin Brawn az alypint nem tartja a kozonséges be- |

feeskendés czéljaira alkalmasnak, hanem inkdbb lumbdlbefecsken-
dezésekhez ajanlja.

Peckert sajat magin sorozatos kisérleteket végzett kiilonbozé
erdsségil alypin-oldatokkal, sszehasonlitva azokat a cocain hatasa-
val; tapasztalatai megegyeznek a Braun éival az érzéstelenito
hatdst illetéleg. Azonban szerinte a befecskendezés maga nem fij-
dalmas és semmiféle gyuladisos tiineteket vagy épen elhalist nem
észlelt. A sajat magdn végzelt kisérleteken kiviil tibb mint 260
foghtizast is végzett 1—2%-05 alypin-oldattal; kezdetben csak
vizes oldattal, késtbb adremalin hozzdaddsival. Klinikai tapaszta-
latai szerint még a 2%o-0s oldat is esak adrenalin egyiittes alkal-
mazasa utdn hat teljes biztossiggal. Utdvérzéseket, utéfajdalmakat
vagy més kellemetlen mellékhatdst nem észlelt ; csak egy esetben
djult el a beteg 4 perczczel a befecskendezés utan,

Joseph és Kraus 18 miitétnél és fajdalmas becsepegtetések
vagy higyesétagitisok el6tt alkalmazta az alypint. Az elévt ér-
zéstelenség kiilonbozo volt: a hugyesibe tortént befecskendezés utin
(200 oldatot alkalmazva) az eredmény teljesen jo volt; a miitétek
koziil (phimotomia stb.) 13 esetben hasonloképen j6 volt az
eredmény, D-ben nem tudtak érzéstelenséget elérni. Lucke tapasz-
talatai szerint az alypin hélyagtiitkrozések elott kivalod szolgalatot
tesz, mert kevéshé mérgezd voltindl fogva nagyobb mennyiség
fecskendezhety be a hélyagba minden kiéros mellékhatis nélkil.
Seifert valamint Finder endolaryngealis és endonasalis miitétek-
nél alkalmaztdk igen jo eredménynyel; 10%0-0s oldatokra az
érzéstelenség mindig bedllott; karos melléktiineteket nem észleltek.

Legkiterjedtebb alkalmazast 1gy ldtszik a szemészetben
nyert az alypin. Sicherer, Ohm, Steindorf, Fischer kozleményei
szerint az alypin ift hivatva van a cocaint teljesen Kkiszoritani.

Klinikdnkon Osszesen 72 miitétnél alkalmaziuk az alypint ;
mindeniitt 19/0-0s steril vizes oldatot hasznaltunk; a befecskende-
zett mennyiség 3—6 cgm. kozitt viltozott. Egyetlen egyszer
adtunk 7 cgm.-ot. Bar a killonbozi szerzok az alypint mellék-
vesekivonattal keverve alkalmaztik és igy hatdsosabbnak tartjik,

- mi mégis tisztin adtuk. Erre a mellékvesekivonatok befecskendé-

sével tett tapasztalataink inditottak. 'I'. i. a mellékvese-készitménye-
ket ajanlasuk legelsi idejétél kezdve alkalmaztuk a cocainnal
egyiitt, azért, hogy ennek a hatisit fokozzuk. T¢bb hénapon
at nagyszami miitétnél alkalmaztuk; de nehdny esetben rend-
kiviil kellemetlen és a gydgyuldst zavaré utévérzést kaptunk, sot
helybeli kdros hatast is észleltink. A tobbek kozott esak harom
transplantatiét emlitek, a hol a beiiltetendd teriiletet adrenalinos
illetve tonogenes cocainnal fecskendeztitk  korviil. Az dérdk mulva
bedllott utévérzés mind leemelte a lebenyeket, gy hogy a mii-
tétet meg kellett ismételni. Egy hati lipoma kiirtisindl, daczira
a pontos vérzéscsillapitisnak és nyomokotésnek, egy nagy vér-
omleny keletkezett. Hogy elmeszesedett verderekkel biré vagy dia-
beteses egyéneknél a mellékvesekivonatok befecskendése kinnyen
iiszkosidéshez vezet, az kozismert dolog; de ilyen iiszkosodést
égzleltiink egy kiilonben egészséges egyénnél is, a kin spina ven-
tosa miatt az njj kiizesitését végeztiilk. Még tobb ehhez hasonlo
esetet tudndnk felhozni, a melyek arra inditotfak, hogy a mellék-
vesekivonatok befecskendését abbahagyjuk. Mas okat a sebgyodgyu-
l4s emlitett zavarainak nem tudndék adni; a vérzésesillapitisra
gondot forditottunk, az elfirt mennyiségnél inkdabb kevesebbet

és suprarenint, késobb a Richter-féle tonogent hasznaltuk. Llyen
irdnyn tapasztalatainkat Scliff kozleménye is igazolja, a ki szintén
utévérzéseket emlit adrenalin alkalmazisa utdn.

iz az oka, hogy az alypint is csak tisztin alkalmaztuk.
Eseteink egyikében sem észleltiink semmiféle mérgezésre valld
tiinetet ; maga a befecskendezés alig néhdny esetben volt fajdalmas.
Az érzéstelenség a befecskendés utin esak 4—6 percz mulva vilt
észlelhetéve, de hosszabb ideig tarfott, mint akar a cocainé, akar
a stovainé. Tulajdonképeni drtalmas helybeli hatdst, iiszkésodést

| vagy méds a gybgyuldst zavard koriilményt nem tapasztaltunk.

Annyit azonban mi is kétségteleniil észrevettiink, hogy a befecs-
kendezett teriilet vérbévebb mint a cocain vagy stovain utdn.
Kiilonosen a sérvmiitéteknél tapasztaltuk ezt; feltiindGen szokat-
lanul sok csip6t kellett alkalmaznunk a bérmetszés utdn, hogy a
vérzést csillapithassuk. Utdvérzést azonban nem észleltiink.

Epen figy, mint a stovaint, az alypint is a legkillonbozébb
miitéteknél alkalmaztuk. A végzett miitétek a kiovetkezik voltak :

Gyikeres sérvmiitét Bassini szerint . 31
Kiilonboz6 daganatkiirtdsok 15
Kiizesités, idegen test ujjban . 4
Panaritium, benétt korém . 6
I 17 i S S D
Télyognyitds . . . .. . 4
Aranyeres csomok égetése . e
Lupus-kikanalazas 2
Hydrokele . 2
Castratio . . 1

Ezen miitétek végzésénél az alypinbefecskendezéssel elért érzés-
telenség a kivetkezd volt:
Teljesen hatastalan wvolt « befecskendesés két esetben : egy

. periostitises fog kihuzasinal és egy atheromabdl kiindulé carci-

noma kiirtisdndl a fejen. Az eltbbi esetben 3, az utébbiban 5
cgm.-ot feeskendeztiink be.

Ki nem elégito wolt ag eredmény 18 esetben és pedig :

Sérvmiitét 3
Daganatkiirtas . 2
Panaritium . 3
Foghtizas N T IA oy e 2
TRlygenyitas: s g WesZaua st 3

A ki nem elégité érzéstelenséget tgy értjiik, hogy vagy a
miitét vége felé jelzett a beteg fajdalmat, vagy pedig a miitét
egyes szakaszaiban voltak fijdalmai (pl. a birmetszés érzéstelen,
a sérvtomlé, vagy a daganat kifejtése fajdalmas).

A tobbi 52 esetben az éreéstelenséy vagy teljes, vagy leg-
alabb is Fielégito volt. Az alypinnél még jobban szembetiinik az,
a mit mir a stovainnal is emlitettiink, hogy a rossz eredmények
nagy része a gynladasos teviileten végzett wiitéteknél van; tgy
latszik, hogy az alypin értigulast okozé hatisinak ebben jelen-
tékeny szerepe van.

Tapasztalataink alapjin tehdt beigazoltnak vehetjiik mas
szerziknek az alypinre vonatkozé azon dllitdsdt, hogy az nem
mérgezd €és biztosan sterilizalhato.

Tapasztalataink a mellett szélnak, hogy helybelileg drtalmat-
lan ugyan az alypin (1%0-0s oldatban alkalmazva mellékvese-
kivonat nélkiil), de hatirozott vérbiséget okoz. FErzéstelenits hatds
telintetében a stovainndgl erdsebbnek, a cocainnal kirilbelil egyen-
lonek taldltuk.

Helybeli vérbéséget okozd tulajdonsdga, valamint a Brawun
dltal leirt iiszkostdések nem teszik ajinlatossd, hogy nagyobb
toménységii oldatokat alkalmazzunk, mint 1—20%0 koatit, vagy hogy
6—T ecgm.ndl tiobbet fecskendezziink be, habir a mérgezés
veszélye nem fenyeget.

I11I. Novocain.

Ezen legiijabb, bonyolult Gsszetételli szert Einhorn és Uhl-
felder Allitottak eloszor eld. Szintelen, 156%ndl olvadd tiialaki
jegeczek, melyek egyenld mennyiségii vizben oldddnak; az oldat
kozombs vegyhatdsi és felforralhaté a nélkiil, hogy valtozdst
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szenvedne. Alkaliik a novocainnak még hig oldataiban is zava-
rodast idéznek eld.

Biberfeld vizsgalatai szerint a novocain tomény oldatai, sét
még a novocainjegeczek sem okoznak helybelileg semmi lobos
tiinetet ; friss sebekre, a porezhirtydira hintve a legesekélyebb
lobos reactio sem mutatkozik. A felszivodds utdn észlelt Altalinos
tiinetek igen enyhék; kozepes adagok a vérkeringést és a lég-
zést nem befolydsoljak. 0°15—0°20 gm. novocain bér ald fecs-
kendezése utdn nyulaknil a légzés és vérkeringés kymographi-
kus gorbéje majdnem semmi valtozdst sem mutatott. Intravenosus
befecskendezésnél a vérnyomds rivid idére csokken, a 1égzés rit-
kabba és felilletesebbé vilik, a szivisszehizdodisok azonban nem
gyongiilnek, a mi az érmozgaté kozpontra gyakorolt hatés ered-
ménye. A novocain haldlos adagja patkdnyokndl, békakndl, nyu-
lakndl és kutyikndl a cocainénal 6tszir, a stovainénil kétszer
nagyobb. Hainecke és Ldwen Allatkisérletei szerint a stovain, a
cocain 6 — T-szer oly mérgez§, mint a novocain. Az érzéstelenité
hatast illetoleg az dllatkisérletek azt mutattik, hogy 0°25%0-0s
oldat elegendd, hogy 10 percz mulva a kikészitett idegtirzs érzés-
telenné valjon.

Emberen Braun prébilta ki elészér a novocaint és ered
ményei minden tekintetben kielégiték voltak. 01, 05, 10,50,
és 10% oldatokat alkalmazott; szerinte a hatds kielégits, csak-
liogy nem oly tartés mint a cocainé; hasonlé a tropococain hata
sahoz, Helybelileg semmi izgalmi tiinetet nem észlelt, semmiféle
kéros elviltozdst a befeeskendezés helyén nem tallt; a csekély
vérbiség és a sziveteknek lobosnak alig mondhaté izgalmi &llapota
nem erésebb, mint barmely témény hyperosmotikus séoldat befecs-
kendezése utdn. Ebbél kovetkeztetve azt mondja Braun, hogy a
novocain magaban véve nem jobb szer, mint a fropococain, mert
csak igen tomény oldatok alkalmazdsa utdn lehet egyenértékiinek
mondani a cocainnal, a mi pedig esetlegz mérgezési tiineteket
okozhat. Szerinte a hatdst fokozhatjuk és tartésabbd tehetjiik oly
modon, hogy felszivodasat lehetileg késleltetjiik, Bzt mellékvese
kivonat egyidejii alkalmazasival lehet a legbiztosabban elérni,

Braun 150 esetben alkalmazta a novocainty ezek kozott voltak
gastrostomiak, enterostomiik, laparotomidk giimds peritonitis miatt,
castratiok, daganatkiirtisok stb. Az alkalmazott legnagyobb adag
0°25 gm. volt a nélkiil, hogy egyetlen egyszer mutatkoztak volna
mérgezési tiinetek. A novocainnak nem vizes oldatait haszndlta,
hanem physiologikus konyhasds oldatait. Brawn tapasztalataival
megegyeznek a tobbi vizsgalok tapasztalatai is.

Schmidt T0 esetrél szdmol be; ardnylag kis adagokat alkal-
maz suprareninnel és a hatdssal nagyon meg van elégedve. Kiemeli
a csekély mérgezd tulajdonsdgot és a teljes helybeli drtalmatlan-
sagot. Szerinte az érzéstelenitté hatas gyorsabban all be, mint a
cocainndl és az érzéstelenség kiterjedése is nagyobb volna. Az
utofdjdalmak sem hevesebbek, mint a cocainnal. Schmidi a novo-
caint még fijdalmas kotésvaltoztatisok eldtt ¢és mis fijdalmas
befecskendezések eldtt (jodoformemulsio, natr. arsenie.) is ajinlja
Kotésvaltoztatdsok elott a sebrésbe betapadt illetve beszdradt
kotoanyagokat 0°D%-0s mnovocain-oldattal nedvesiti meg és igy
fajdalom nélkiil lesz eszkozolhetd a kitésvaltoztatas. Mi ebben
az eljardsban az anaestheticumok tilhajtott és felesleges alkalma-
zasat latjuk ; ugyanoly hatdst lehet elérni, ha a novocain-oldat
helyett akdrmilyen més folyadékkal itatjuk at a besziradt kotd-
anyagot.

Danielsen 60 esethen alkalmazta a novocaint és pedig
részint Schleich-féle infiltratio, részint Oberst-féle leszoritds, részint
bér ald befecskendezés alakjiban. | és 290 0s oldatot alkalmazott
suprareninnel keverve. Novocainnal végzett miitétei legnagyobb-
részt kisebb beavatkozisok ; de van koztiik két strumectomia, két
meloplastica, két sequestrotomia is. A nyelven, a szdjnydlka-
hartyan végzett miitéteknél, gégetiikrizés elott a 100 oldattal
valo ecesetelést ajinlja, Az érzéstelenség DT esetben jo volt, 3
esetben nem volt kielégité. Sem mérgezési tiineteket, sem helybeli
kiéros befolydist nem észlelt. Az ujjakon végzett miitéteknél kezdet
ben az Oberst-féle eljirdst alkalmazta; de hogy méz a leszoritd
cs6 Altal okozott fajdalmat is elkeriilje, utébb csak egyszerii be-
fecskendezést alkalmazott teljesen jo eredménynyel.

Sachse 130 foghizist végzett novocainnal ; az elért ered-
mény jo volt. Semmiféle mérgezé hatist nem észlelt; a befecs-

kendezés utin 27 esctben az érverés szamdnak szaporodasa
volt ugyan észlelhets, de eridsebb szivdobogds nem mutatkozott.
Braun-nal ellentétben a befecskendezett teviiletet kevésbé taldlta
anaemiasnak, mint cocainbefecskendezés utdn; a seb is erdsebben
vérzett. Utéfijdalmakat vagy a sebszélek elhaldsit nem észlelte.

Schmidt a novocaint 70 esetben alkalmazta és az eredmény-
nyel meg van elégedve. Sem helybeli kéros hatast, sem mérgezési
tiineteket nem latott; az utéfdjdalmak is kisebbek, mint a
cocainnal.

A lumbilis anaesthesia hivei legijabbaun a stovain helyett a
novoeaint kezdik alkalmazni. Igy Hermes 162 ily esetrél szdmol
be és a novoeaint a stovainndl jobbnak tartja, mert a kellemetlen
mellékhatisok enyhébbek. Krecke 10 esotben alkalmazta.

(Vége kovetkezik.)

TARCZA.

A stajer tiidovészes népsanatorium.

Folyé évi mdjus hé 28.-4n nyilt meg nagy iinnepiességgel
Ausztria misodik jotékonysdgi alapon allé tiidévész-sanatoriuma,
a ,Verein zur Bekimpfung der Tuberculose in Steiermark® alko-
tisa : a hirgasi intézet Gratwein mellett Gricz kizelében.

Egy évvel eljztek meg tehat esupin osztrik szomszédaink
benniinket, a mennyiben , 1907, majusiban a wésodik magyar
népsanatorium is meg fogja nyitni kapuit a szenveddknek: a
yJozsef-féherczeg-sanatorinm“ Békés-Gyulin akkorra ’ szintén meg
fogja kezdeni miikddését.

A stajer intézet 104 férfibetegre épiilt. A gyulai sanatorium
100 4dgygyal fog rendelkezni, DO férfi- és H0 nébeteg szimara.

Graczbol egy jo 6rai koesiit a Mura (Muhy) szép vilgyé-
ben futé pompas , Wiener Reichssirasse“-n visz el Gratwein kizségbe,
mely vasiton (Graz, Gosting, Judendorf, Gratwein) 16 percz alatt
elérhetd Stiria f6helyérél. A jelzett napon a kis palyandvart
ziszloerdd ékesitette s a kozségen végig ,birodalmi“ és zild-
fehér stajer zaszlok jelolték a gyalogszerrel révid negyeddrai utat,
mely Horgas elszort hazaihoz s az j sanatorium telepéhez visz.

Az intézet egy szelid hegykoszord altal Ovezelt magasabb
fekvésii (koriilbelil 450 meter a tenger szine felett) tdg vilgy
oldaliaban fekszik, az északi hegysor lejtéjén, a szépséges vilgyre
letekintve. Kildtdsa nem oly tdvoli, mint az Erzsébet-sanatoriumé,
északi szélvédelme sem oly jelentékemy, mint ezé, de a kép, mely
a stajer tiidobeteg gylgyintézet fekvi terraszairdl s az eldtte el-
teriilé plateaurdl a szemlélo elé tarul, nem kizinséges szépségiinek
mondhatd.

A sanatoriumhoz tartozé telek nagysfiga 105 hold, tehdt
Otszorte nagyobb az Erzsébet-sanatoriuménal ; ennek északi ré-
szében van elhelyezve dél-délnyugatnak &ll6 homlokzattal az
intézet foépiilete. Kétemeletes bardtsigos épitmény ez, mely magas
foldszintje miatt haromemeletesnek iitszik. Minden concentralva
van benne és vele egybeépitett keleti szarnydban: a beteglakisok,
vizgylgyintézet (még napfiirddhoz valé berendezéssel is!), ebédls,
konyha, éléskamrak, mosokonyha, desinfectio és az alacsony nyomdsi
gozfiitést meg a melegvizszilkségletet ellaté kazanhdz, mind el-
helyezést taliltak az épitményben.

A belépit csinos kis vestibule fogadja, melyre ritekint a
portis lakdsinak egy ablaka. (A portds egyszersmind fégépész
az intézetben.) Mar az el6csarnok falfestése kellemesen érint:
esupa vildgos, deriis szin, a falszéleken esinos virdgmotivumokbdl
allo diszitéssel. Innen az épiilet kozponti folyoséjara ériink. Olyan
¢szaki korridorja, ming az Erzsébet-sanatoriumban lithatd, nines
a stdjer intézetnek, a mi hygienice persze nem elény, de egyéb-
ként praktikus az utébbira nézve. Mig ugyanis az Erzsébet-
sanatorium foépiilete tiszta kettds korridorrendszerben épiilt, azaz
mindenik traktusan az egy sor betegszoba elitt a déli nyitott
fekvd folyosd, mogotte pedig az ugyancsak szabadon az erdbre nézd
service-korridor fut végig (mi persze a mellékhelyiségek jo részének
mds épiiletekben vald elhelyezését tette sziikségessé), addig a hirgasi
sanatorium centrilis elhelyezésii folyoséjardl jobbra-balra (tehdt
délnek és északnak) egyarant nyilnak szobdk: délfelé a betegek
lakotermei, északnak a service helyiségei.
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Olyan emeleti fekvé folyosdk, mint a mintk az Erzsébet-
sanatoriumban épiiltek s melyek a betegek zimének mddot adnak

a légkiranak magén az emeleten, minden nagyobb locomotio nélkiil |

valé végzésére, a stdjer sanatoriumban ugyszélvin teljesen hiinyoz-
nak. Csak a modos betegek loggidi vannak a lakdszoba déli front-

szamdira ellenben a fGépiilet nyngati oldalahoz csatolt, délnek nézo

ségben van az Eresébet sanatorium wminvijara megalkotott kopet-
sterilisator ; a kopOiiveg azonban, a mi az intézetben hasznalatban
lesz, nem a kifogastalan ,Dettweiler¥, hanem az ennél sokkal
kevéshé megbizhaté zdroképességii ,Poncet. A falak ember-

| magassagig fehér emaillal bevonottak, hasonlé fehér email mazzal
jdn, kizvetleniil a szoba eldtt elhelyezve. A szegénysorsi betegek |

fa-galeridk épiiltek, hasonlatosak a fedett loverseny-tribiindkhoz. |

Ezeken nyernek elhelyezést a fekvilégkirahoz sziikséges pamlagok.

A stdjer népsanatorium fenntartdsinak kdnnyitésére 30 dra-
giabb hely szolgal: 12 Kkiilon szoba (1— 1 dggyal) s O kétagyas
helyiséz. Az elbbbiekben az dpoldsi dij napi 9 korona, az
utbbiakban napi 6 korona. A szegénysorsi betegek szimira
nagyrészt 8 dgyas termekben van a tobbi T4 hely, egyenként
napi 3 korona apolasi dijjal.

Mig tehat az Erzsébet-sanatorium, melynek oly sokan vették
kezdetben zokon, hogy egydltalin vamnok dpolasi dijai, 126 helye
kiozott esak 12 driagabb helyet tiintet fel, addig a hirgasi ,Volks-
heilstiitte“-ben 104 helyre 30 drdgibb lely esik. E mellett a
stdjer intézetben ingyenes hely egyetleneqy sincsen, a mennyiben
alapitvinyokat a graczi egyesiilet nem fogadott el, esupdn ado
ményokat, melyekért az adoményozénak ingyenes betegek oda-
utalisdira jogot cserébe nem adott, BEzzel szemben az Erzsébet-
sanatoriumban évente 62 beteg kezelheté teljesen ingyenesen
egyenként 3 honapon At az alapitvanyi helyeken (tehdt csak
alapitvdnyi ingyenes dgy 15!/2 van) s még joval tobb kezeltetik
tényleg a Budapesti Szegénysorsi Tiidébetegek Sanatorium-Egye-
siiletének részben direct, részben indireet tovibbi jétékonysigabol.

A dragibb helyek modosabb betegeknek szanvik, kiknek
a horgasi intézethen kiilon ebédlthelyiség dll rendelkezésére s
mosdodik, dgy mint ndlunk, a betegszobidban magdban vannak
(s nem a kizis mosdéteremben) elhelyezve. De miris jelentkezett
olyan iparos-betege is a sanatoriumnak, a ki 6 koronds helyért
folyamodott s e magasabb dpoldsi dijat iparvéllalata fizeti meg
helyette.

A 3 koronds helyek Apolisi dijait a fejlettebb osztrik
betegsegélyezés mellett azonban elorelathatélag jorészt nem a
beteg maga fogja megfizetni, hanem elvillaljak azt helyette masok.
Grdcz varosa pl. minden griezi illet6ségii teljesen szegény betegért
magara villalta a 3 korona napi 4poldsi dij viselését (pedig nem
800,000, de 150,000 lakosa sines!), tovabbi potoini fogjik e
minimalis apoldsi dijat az ,Allgemeine Arbeiter- Krankenkasse®,
a ,Bezirkskrankenkassen fiir Steiermark“ s végill a stdjer
»Landesausschuss“ olyan betegekért, a kik teljes vagyontalansi-
guk mellett sem tagjai semmiféle betegsegélyzd intézménynek.

Hogy még néhiny széval az intézet berendezésére s fel-
szerelésére térjiink vissza, a traktusok nem magasak (positiv
adatot err6l nem kaphattam, de semmi esetre sem magasabbak a
szobdk 4 meternél!), a megfelelo kobtartalom a nagy padléfelszin-
nel, tehdt a helyiségek tigassigaval van clérve, a mi nagyon
bartsigos, ,lakalyos® benyomdst tesz. Osszetett nagy ablakok
adjak a boséges vilagitast. Csapéablak helyett fiiggélyes irdnyban el-
tolhato abiakrészekkel torténik a szell6zés, a mi érdekes njitds, s
ha be fog vilni, utinzisra érdemes leszen. A mesterséges vilagitas
elektromos ; az dramot az intézet maga termeli egy 25 lderejii
Diesel-motor segélyével, mely a sanatorium épiilete mogott van egy
kis alkotminyban szerényen elhelyezve. A szobik padloja aszfaltba
rakott kemény parkett, mely most teljesen hézagmentes s ha
utébb kivdnni val6t hagyna ez iranyban, akkor is — mint e
sorok irdja graczi kollegdjat a szemle alkalmaval eleve felviligo-
sitotta —, konnyen fognak segithetni a bajon, franczia mintdra
a padlé paraffinos beeresztésével. A folyosok, vizgydgyintézet,
mosdék, konyha stb. padléja az 4. n. ,Wienerberger-Platte“-val
van burkolva, a mi igen csinos s feljesen a keramitlapok be-
nyomdisit kelti. A kozos mosdékban egy-egy megfeleld magassig-
ban elhelyezett szdjmosé medencze is van, felette két csappal, a
mi eczélszerii njitds. A closetek Ugy vannak megalkotva, a hogy
kell, t. i. mindenik fiilke kiilon nagy ablakkal a szabadba
nyilik & minthogy igy igen vildgosak, sohasem lesznek sem
szennyesek, sem biizosek. A closetek eléterével szomszédos helyi-

1 Utélag megkaptam a poatos méretet : 3 meter 90 cw,

(,ripolin®) tudta a neves Thonet-czég a fabutorokat (asztalok,
székek, stb.) is bevonni, a mi — ha tartésnak bizonyul — szin-
tén eldnye lesz a sanatorium berendezésének.

Az Erzsébel sanatoriumbél vett tanulsig alapjin készitették
a stdjer sanatorium bhetegeinek ruhaszekrényeit lejtés fedeliiekre,
hogy azok teteje mindig tisztin tarthaté legyen,s a mi intéze-
tiink ezipitorls-késziilék ét is utdnzandé példinak tartottik osztrak
szomszédaink.

- Rendkivill dicséretes a horgasi intézet practikus berendez-
kedése az oekonomia szempontjabdl. Tégas nagy konyha, mely-
b6l étel-lift vezet a felette elhelyezett két ebédléterem kozotti
folyoséra; a konyha meliett nagy edénykamra és még egy sor
més kamrahelyiség ; cselédétkezd ; nagy, szép mosékonyha, tigas
ruharaktar (2D inséges beteg ruhdzatot is az intézettdl fog kapni),
nagy fehérnemiiraktir, mellette a fehérnemii-kiadé helyiség, a
kiilin foltozd, javité szoba stb.

Személylift ez ido szerint még nincs az intézetben, kipolna
azonban van, igen szépen herendezve, a sanatorinmépiilet magas
souterrainjén, mellette az apdcziak helyiségei. A kapolnat, mint
értesiiltiink, merdben ajandékokbdl szerelték fel.

Megemlitjitk itt, hogy az dpoldoszolgilatot apdczdk, irgalmas
nivérek (,vom heiligen Kreuz*) 1atjdk el, 6k vezetik természete-
gen a sanatorium héztartasit is.

A fiités alacsony nyomdsi gozfiités, melynek melegét hygieni-
kus csoves fiitotestek adjdk 4t a helyiségek levegsjének.

A vizet az intézet sajat hegyi vizvezetékébil kapja, egy
315 kilometer hosszi vezetéken. A mostani napi vizszdllitis a
sanatoriumhoz tobb mint 170 kiobmeter, de e mellett még 6 liter
viz mésodperezenként nem is vétetik fel a vezetékbe, hanem el-
folyik felhasznalatlanul, oly b6 a vizforrds. Az intézet vizmeden-
czéje 63 kobmeter' tartalmi s két részbél 4ll, a melyek egymdistol
teljesen elzarhaték, gy hogy tisztitiskor iizemzavar nincsen.

A szennyvizek egy Schweder-rendszerti ,Kliranlage“-ba
folynak, a hol a biologiai mddszer szerint drtalmatlanittatnak
(rothasztomedencze és coax filterek).

A sanatorium a fdéépiiletté] mintegy /2 kilometerre fekvo
sajat majorral is rendelkezik, a mi az intézet nagy telke mellett,
mely mint ewliték, az Erzsébet-sanatorinmét legaldbb otszirte
feliilmilja, kénnyen meg is volt teremtheté. A szemle alkalmival
32 tehén és T0 sertés volt mir a gazdasigi épillet mintaszerii
hygienikus istdlldiban. Sajit majorsignevelés, sajat nagy konyha-
kert, terjedelmes kaszalok, burgonya- és tengerifoldek egészitik
Ki az intézet remek kis gazdasigat egy derék ,Verwalter®
vezetése mellett, a kit még a szomszédban emelkedd ,Stift Rein“
fénoke, Bawuer apat, maga is nagy gazda, szives Onzetlenséggel
tamogat. Mondanunk sem kell, mennyire meg fogja e gazdasigi
telep az intézet fenntartasat anyagilag kinnyiteni.

Maga a megnyitasi finnep boséges taraczk-durrogis kozt a
tartomanyi fénok (Stadthalter), gréf Clary-Aldringen, a tiidévész
ellen kiizdi stdjer egyesiilet elndke jelenlétében folyt le. Jelen
voltak : Schroctter tandr Béesbol, az osztrik sanatoriumi mozga-
lom lelkes vezére, v. Kutschera, Stajerorszig kozegészségiigyi
fonoke, a ki a most megnyilé intézet létesitése érdekében
1900-ban készitett emlékiratiban elséiil utalt a giimokor nagy
pusztitisaira (a XIX. szdzad utolsé negyedében meghalt Stdjer-
orszdghan tuberculosisban 101,150 ember!), Lorenz tanir, a sana-
torium orvosi feliigyeldje, tovibbd Praussnitz és Kratter griczi
egyetemi tandrok, Theyer professor, az intézet onzetlen tervezije
(a mi Czigleriink), a ki az allandi sanatoriumot is tervezte volt,
J. Ackerl, a griezi munkas-balesetbiztosité intézmény igazgatija,
Th. Pfeiffer graczi docens, a sanatorium igazgatdé-foorvosa és még
szamos osztrak vendégen és nagy kozonségen kivill e sorok irdja.

A beszédek sordan kétszer is felszélalt maga a tartominyi
fonik, eldadta az egyesiilet tevékenységének érdekes historicumat
és lelkes szavakban kivant sikert az 1j intézet miikddésének.
Schroctter tanar szakértoé és kozvetetlen beszédje érdemel azonban
a mi szempontunkhdl a legtobb figyelmet. Hasonléan a mi Kordnyi
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Frigyesiink-hovz, valosiggal ihletett papja ¢ hazaja sanatorium-
iigyének. Elmondotta, hogy 1884:ben fordultak az & kezdé-
sére eloszor a kormdnyhoz egy osztrak tiidébeteg-sanatorium

kiilonben a tilbé taplilasrdl irt fejezeteivel kezdodik. A 14z
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| egyén anyageseréjét ismerteti. A koros anyageserérdl szilo
| rész  Noordennek az éhségrél és hianyos taplalisrél, nem-

alkotdsa érdekében. A minister megértvén, hogy micsoda intéz-
ményrol van szd, azt felelte, hogy minthogy ez oly hasznos
institutio, a melyet hamarosan a tébbi koronatartominyok is meg
kivannénak, szinte sajnalatira nem timogathatja az dllam részéril

annak létesitését Also-Ausztridban. Utébb Alland nagy kiizdelmek & mazottsdgéval jaré zavarokat Matthes irta meg. Strauss a vér-

utin mégis létesiilt s most ime, megnyilott Stdjerorszigban a |

nagy intézet testvére s ezért Oszinte szerencsekivdnatait fejezi ki
a horgasi intézet megalkotéinak. Ratért azutin arra a vidra,
mely manapsdg féleg franczia rvészrél gyakran felhangzik,
hogy a sanatoriumok nem felelnek meg eredményeikben a hozzi-
juk fiizott varakozdsoknak. Ez kétségteleniil csak avatatlan beszéd
Schroetter szerint, mert a tiidébeteggydgyintézetek tényleges ered-
ményei csak azokat nem elégitették ki, a kik a sanatorinmnak lehe-
tetlen és 4Altala soha nem wvallalt feladatokat imputaltak és
imputalnak : a kik azt vdirjak, hogy a sanatoriumi kezelés a
phthisis utolsé stadiumait is megeydgyitsa, az elkésett eseteket
is megmentse az életnek és munkabiréva tegye. Ez természetesen
utépia, de erre nem is vallotta magit képesnek a vilig egyetlen
sanatoriuma sem, st épen a sanatoriumok révén tudta meg a
nagykozonség is, hogy a tildévész ellen a bajnak minél koraibb
szakdban kell sikra szallani, hogy eredmény elérheté legyen.
Utalt a német rokkantbiztosité intézetek példdjara, a kik szdmos
milliényi tékéjiiket bizonydra nem fektetik vala olyan villalatokba,
a melyek nekik a rokkantsig eloddzdsa vagy elhdritdsa ftjin
a megfelel kamatokat meg nem hozzak, mint ezt az altaluk fenntar-
tott népsanatoriumok hosszit sora tényleg meg is teszi. Lorenz tanir
azon ujitdst emelte ki beszédjében, hogy a hirgasi sanatorium
Griacz egyetemének belorvostani klinikdjihoz esatoltatott s orvos-
alkalmazottai az egyetemi klinika személyzetének #dllomanydhoz
tartoznak tovdbbra is, mi dltal az intézet ellitdsa orvosokkal
megkonnyittetik.

Sehroetter végiil koszonetet mondott az oszirdk tiidovész-
ellenes mozgalom nevében Clary-Aldringen griofnak, a stijer egye-
siilet elndkének s dtnyujtott egy lezdrt boritékot, melyben az &
adominya foglaltatott a most esupdn férfiak szdmdira berendezett
intézet jovendd mdsodik szdrnydnak, a néi szdrnynak megterem-
tésére.

Megemlitjiik még, hogy a horgasi sanatorium 800,000 K. ba
keriilt. Az egyesiiletet, a mely megalkotta, minden oldalrél bosé-
gesen timogattik anyagilag. Grdez virosa 20,000 koronit ajin-
dékozott neki s egyelire 10 évre évi 2000 korvona subventiot
szavazott meg; a ,Steiermiirkische Sparkasse“ 24,000 korona
adomdny mellett - ugyancsak évi 2000 korona gydmolitdst nyujt
az intézetnek ; a Bezirkskrankenkasse 12,000 koronit adominyo-
zott, a gréczi viarosi takarékpénztir 3000 korona adomdnyon
kiviil évi 2000 korona segélylyel jarul az egyesiilet alapja nive-
léséhez, sth. Kz alap ez idd szerint kozel 400,000 korona s a
hidnyz6 Osszeget az ,Arbeiter-Unfalls-Versicherungs-Anstale fiir

-Steiermark und Kirnten“ adta kioleson a stdjer sanatorium-egye-

siilletnek 490-0s kamatozisra, Stajerorszig jotdllisa mellett.

Olkolicsanyi-Kuthy Dezsé dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

C. von Noorden: Handbuch der Pathologie des Stoffwechsels. |

I. kitet, Berlin 1906. Hirschwald. XV + 1073 lap.

A szerzd 12 évvel ezelott megjelent tankonyvének masodik
kiaddsa helyett egy tgy terjedelmét, mint az egyes fejezetek ki-
dolgozisit tekintve az anyageserebantalmakrdl szolé ismereteink
rohamos haladdsinak megfelelé /kéei kdnyvet nyujt. Anyaga oly
rengeteg, hogy azt egy szerzo fel nem dolgozhatta volna. Noorden
is a munkamegosztis elvéhez hiven Czerny, Dapper, F. Kraus, O.
Loewy, Magnus-Lewy, Matthes, Mohr, Neuberg, Salomon, Schmidt,
Steinitz, Strauss és Weintraud kdzremiikodésével allitotta tssze kézi
konyvét. A nagy mii bevezetésekép Magnus-Lewy a normdilis

¢és infectio okozta anyageserebeli valtozdisokat Kraus térgyalja
kimerits részletességgel. A gyomor- és bélbintalmakkal jiré
anyagcesere-zavarokat Schmidt Adolf ismerteti. A majbetegek anyag-
forgalmit Weintrand, a 18zz6 és vérkeringési szervek bantal-

hetegségek befolydsit ismerteti az anyagforgalomra, a vesebintal-
mak pathologidjit pediz Noorden adja. Minden fejezethez az on-
alléan dolgozé munkdjit lényegesen megkdnnyité bo irodalmat
csatoltak a szerzok.

A munka miésodik kitete, a hogy azt Noorden az eliszé-
ban emliti, még ez év folyamin meg fog jelenni s a diabetest,
az elhdjasoddst, a koszvényt, a nem diabeteses czukorvizelést, a
pajzsmirigy, az ideg- és izomrendszer megbetegedésének befoly4-
sat az anyagcserére fogja feldlelni, s kiilon-killon fejezetet szentel-
nek benne a szerzik a diabetes insipidusnak, az Addison-féle
betegségnek, a rdk okozta cachexidnak, a bérbetegségekkel jird
anyageserezavaroknak, a gy6gyszerek, mérgek, dsvanyvizek, fiirds-
kirdk és klima befolydsinak az anyageserére sth. A gyermek
anyagforgalmit is a misodik kotet keretében fogjik megirni.

Az egyes fejezetek qualitdsdt illetélez Noorden és a tirs-
szerzk nevei elegendd biztositékot nyujtanak: kimerité ismerte-
tést vagy kritikdt e nagy miir6l itt nem irhatunk. Az eléttiink fekvé
kinyv nem is annyira a gyakorlo orvos haszndlatira, mint inkabb
az anyagforgalom bantalmaival szakszeriien foglalkozok részére
késziilt, kiknek fizyelmét talan e rovid ismertetéssel is sikeriilt e
nagy miire felhivnunk. Haldse Aladar

Torday Ferencz: Mamdk konyve. Budapest, Rikosi Jent Buda-
pesti Hirlap Ujsdgvillalata, 1906.

Az elittiink fekvd, nagyon izlésesen kiallitott kis munka
megirasakor az a torekvés vezette a szerzot, hogy oly kinyvet
adjon az anydk kezébe, melyben megtaldljak mindazon utasitisokat,
melyekre gyermekiitk dpolisa, gondozisa, tiplilisa tekintetében
allandban sziikségiik van. A szerzi nagyon iigyesen oldotta meg
feladatat; igen attekinthetden csoportositotta az elmondanddékat,
3 az irodalombdl, de még inkabb kiterjedt sajit tapasztalataibol
gyiijtitt anyagot értelmesen és e mellett élénken foglalta irdsba.

| A kionyv megérdemli a winél tigabb korikben vald elterjedést,

annyival is inkdbb, mert igy kiszorulnak majd a hasonld tiargyi
idegen nyelvii munkdk, a melyeknek még legjobbjaival szemben
is elényben részesitend Torday munkdja, mert a magyar viszonyok-
hoz van szabva. Ara 3 korona.

Lapszemle.

Altalénos kor- és gyogytan.

A tetania parathyreoprivarol értekezik Erdheim. Pajas-
mirigykiirtds utini tetaniit eloszir a Billroth-klinika emlit 1880-
ban. 2 illetye 3 évvel késébb Reverdin és Kocher leirja a eachexia
strumipriva korképét és ez idotdl kezdve tetania strumipriva-rol
beszélnek. A kiovetkezd évek kisérleti kutatisa (Wagner, Eisels-
berg) a tetania pathogenesisének ezen magyardzatit megerositette.
A 90 es években Sandstroem felfedezi a parathyreoid glandulikat
és Vassale és Generali kisérleteik nyoman oda concluddinak,
hogy a parathyreoid epitheltestek kizdrdlagos kiirtdsa tetaniira,
a pajzsmirigy kiirtdsa csak cachexidra vezet. A kisérletek tovabbi
sora hol megerdsitette e tételt, hol megddnteni litszott, ezért Erd-
heim most a kérdést vizsgdlat targyava tette. Patkdnyon az epithel

. testeeskéket galvanocaustikus tton eltivolitotta, az allatokat ponto-
| san megfigyelte s azutin az dllat nyaki szerveibol sorozatos metsze-

teket készitett. DO esetben végzett részben teljes, részben részleges
parathyreoidektomiit, s kontrolképen részleges thyreoidektomidt
is az epitheltestek megkimélésével. Vizsgdlatai azon eredményre
vezettek, hogy nem a pajzsmirigy, hanem a parathyreoid testek
eltavolitdsa oka a tetanidnak. Teljes parathyreoidektomia utin a
tetania sohasem maradt el, ellenben részleges thyreoidekfomia
az epitheltestek megkimélésével nem vezetett tetanidra. A részleges
parathyreoidektomia anndl gyakrabban jirt tetaniival, minél keve-
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sebb epitheltestecske maradt vissza. Teljes parathyreoidektomia
utdn az dllatok 2—51/2 hé mulva legsilyosabb cachexidban tinkre-
mentek inanitio folytin. Az inanitio oka a metszifogak trophikus
zavara, mely miatt az dllatok nem tudtak taplalkozni. Ez a zavar
abban &ll, hogy a 6—10. héten belil a miitét utin a metszi-
fogak kiesnek, kitoredeznek. Trophikus zavarokat emberen is ész-
leltek ilyen esetekben ; itt a zavar a haj és korém kihulldsdban
nyilvinul. Még egy koriilmény emelendé ki Erdheim kisérleteibil.
Ismeretes, hogy a hdzinyilndl mind a négy epitheltestecske ki-
irtdsa utdn sem 4ll be minden esetben tetania. Ennek oka FErd:
heim vizsgalatai szerint abban rejlik, hogy a hazinyilnak a
thymuson szétszérva 10—32 jérulékos epitheltestecskéje van, a
melyeknek szintén van functiondlis értékiik.

Ezek utdn a szerzé 2 strumakiirtisok utdni tetania magya-
razatira 3 érdekes észleletét kozli. Mindegyik esetben kétoldali
részleges strumektomia tértént, mindharomnal roviddel a miitét
utan typusos tetania fejlddott ki; a haldl egyik esetben 4 ho
mulva, masik esetben 5 nap, a 3. esetben 17 nap mulva allott
be. A bonezolis csak jelentéktelen elvdltozasokat mutatott. Azon
esetben, a hol a miitét és a halal kizt mdar 4 hé telt el, az
epitheltestecskék a nagy Osszentvések miatt nem voltak kiprae-
paralhatdk, ezért a szerzi sorozatos metszeteket keészitett az egésaz
nyakhol, kériilbeliil 10,000 darabot. Az anatomiai és histologiai
kép alapjan oda concludal, hogy mindhirom esetben elegendi ép
pajzsmirigyszivet maradt vissza, de az elsé esetben mind a négy
epitheltestecske hidnyzott, a méasodikban csak egy epitheltestecske
volt jelen, de ez is nekrosisos volt, a 3. esetben szintén nem
volt egy epitheltest sem talilhaté. B leletek tehdt azt bizonyitjik,
hogy a pajzsmirigymiftétek ntin bedll tetania parathyreoid ere-
detii s igy joggal beszélhetiink fefania parathyreopriva-rvél s hely-
telen a tetania strumipriva elnevezés. Hogy most ritkdbban észleljitk
a tetaniit, annak oka abban rejlik, hogy mai nap nem végziink
teljes pajzsmirigykiirtdst, hanem ecsak részlegest s ckkor Gukény-
teleniil megkiméljiik a parathyreoid testeecskéket. Bizonyos, hogy
ezentil a sebészi beavatkozisokndl killonosen tekintettel kell len-
niink a parathyreoid testecskékre. (Wiener klin. Wochenschr.
1906. 23. sz.) Steiner Pdl dr.

Belorvostan.

Az ischias gyogyitdsa. Néhany héttel ezelott ismertettiik
Riidiger czikkét, a mely nagyon dicséréen nyilatkozik a peri
neuralis infiltratio hasznirél makacs ischias esetekben. Hasonld
kedvezi tapasztalatot tett Umber tanar is (Altona; Minden mas
kezeléssel daczolo 14 eset koziil 10-ben az eredeti eljardst hasz-
nalta, vagyis 1% eucain-oldatot (physiologiai konyhasdoldathan)
fecskendezett be T0—100 em?-nyi mennyiséghen a n. ischiadicus
kornyékébe. A 10 eset koziill 9 mir az elsé vagy misodik be-
fecskendezés utin nehdny nap mulva meggyogyult. Milé hoemelke-
désen kiviil, a mely néha 39°4%ot is elért, mds kellemetlen meliék-
tiinetet nem észlelt. A tobbi 4 esetben nem eucain-oldatot, hanem
csak physiologiai konyhasi-oldatot hasznilt a befecskendezésre,
de valamivel nagyoblb mennyiségben (100—170 em®-t). Az ered-
mény ezekben az esetekben is kitiind volt: a fajdalom valamennyi
escthen 48 ora mulva teljesen megsziint. Bz a tapasztalat nagyon
fontos, mert noba az eucain nem nagyon veszedelmes szer, taldl-
kozhatnak esetek, a melyckben vele szemben idiosynerasia all
fenn ; de kiilonben is van egy eset az irodalomban, a melyben
8 centigramm eucain halilt okozoti. (Die Therapie der Gegen-
wart, 1906. 4. fiizet.)

A traumds arteriosklerosis esetét kozli Goldscheider. A 26
éves, luesben nem szenvedett, nem alkoholista munkasnak tégla
esett a fejére, mire traumds nenrosis tiinetei jelentkeztek. Az elso
vizsgalatkor palpitatio cordis, egyébként a sziven semmi koros
tiinet. Az arweriak puhdk, rugalmas faliak, a pulsus 120, munka
végzésekor 140 —180. 14 hénap milva a neurasthenids tiinetek
mind megvannak, azonban ezek mellett a karok verderei kanyar-
gosak, merev faltak, a szivestueslokés a bimbdovonalban tapinthatd,
erdsen emelo. Az aorta felett systolés zorej, a Il. hang ékelf,
csengd. A vérnyomds 125 (Gdrtner), az érverés szima nem vilto-
zolt, azonban mar mérsékelt izommunkanil is gyenge arhythmia
jelentkezik. Az arteriosklerosis és a trauma kiozott az osszefiiggés

kétségtelen ; az Osszekottefést a palpitatio cordis alkotja, és pedig
nem egyediil a szapordbb systolék kivetkeztében, hanem altaliban
a vasomotorius neurosis és a fokozott psychikns és vasomotorius
idegingerlékenységnek a vérnyomdsra és az érfal fesziiltségére
gyakorolt hatdsa dltal. (Berlin. klin. Wochenschr. 1906. 17. sz.)
R. Zs.

Sebészet.

Az iziileti giimOkor sehészeti kezelésérdl értekezik Gebele
és Bbermayer Angerer tanar klinikdjarél., A miincheni klinika
nagy silyt helyez a conservativ kezelésre ; minél fiatalabb a beteg,
annidl conservativabban kell eljdrni. De a conservativ kezelés
csak azon esetekben nyujt reményt, ha a beteg szervezete egyéb-
ként ment a glimékortol. Nagyon fontos az iziilet allapota, a
lokalis lelet, mert a kiilonboz6 etappok, a hydrops, a granulatiés
giimikor, az iziileti genyedés mas-mas kezelést kovetel. Mas meg-
itélés ald esnek az egyes izilletek is, igy a conservativ kezelés
leginkabb helyén valé a csip6-, a kézt6- és a valliziilethen, mig a
térd-, 1dbto- és konydkiziilletben gyakran operative kell beavat-
koznuuk. Nézetiilk szerint az ultraconservativ iranyzat ép oly
hibds, mint a 80-as évek ultraoperativ tirekvése. A conservativ
kezelés lényege az izillet rogzitése gypskiotéshen, mikor is a kotés
a két szomszéd izilletet is fixdlja. Ha az iziilet nagyon fijdalmas,
a beteg néhény hétig fekszik. Iziileti contracturak eseteiben exten-
sios kezelést végeznek. Az iziilet rogaitése czélszeriien egybekit-
hets a 10% jodoformglycerinkezeléssel, igy hogy ablakos gyps-
kitést alkalmazunk és felndtinél 8—14 naponként 5—10 em?,
gyermekeknél 1—5H em? jodoformglycerint injicidlunk. Bier-féle
passiv hyperaemids kezelésre a hydrops egyéltaliban nem alkal-
mas, a fungus is kevéssé, a granulatiés tuberculosisnak is
csak azon esetei, melyekben gyorsan megsziinik a fijdalmassig.
A pangisos kezelés jodoformglycerinnel combindlva néha jol be-
vilik. Angerer a pangisos kezelést egybekdti az iziilet rogzitésé-
vel. A miineheni klinika nem alkalmazza sem a Huefer-féle carbol-
injectiot, sem a Lanneclongue-féle chlorzinkbefeeskendést. Tobbszor
bevalt a Landerer-féle subeutan és intravenosus fahéjsav- és hetol
injectio. Stlyt kell helyezni a betegeknek szabad levegin vald
tartézkoddsira, a folyamat gydgyulisa utin tengeri fiirdék kiva
léak. Az operativ beavatkozis, a melyet gyermekeknél esak akkor
kell végezni, ha a conservativ kezelés nem vilt be, esetenként a
giimis esontgdezok excochleatiojdban, synovidlis arthrektomidban,
primaer amputatioban, leginkibb pedig atypusos resectioban all.
A koéros szovetek eltavolitdsa utin az iziiletet jodoformglycerin-
nel kitorlik, a mitél jo eredményt lattak. Ebermayer osszeilli-
totta az 1897 —1903 terjedé id6ben végzett atypusos resectiok
eredményeit s azt tapasztalta, hogy DS eset (569 gydgyultan
tavozott, 19 eset (18'3%0) jelentékenyen javulva, 1 eset gyogyu-
latlan. Mésodlagosan amputdlni kellett 20 esetet (19'29/0), meg-
halt 6 eset (D°8%). Kgészben wéglegesen qydgyulinalk tekintheti
43 eset = 41'3%. A functiondlis eredmény is j6 volt, 3 esetben
rovidiilés allott be. A térdiziiletben oda irdnyult a térekvés, hogy
nyljtott helyzetben rogzittessék, a tibbi iziiletben mozgasra ten-
dilnak, ezért passiv. mozgast, massaget, fiirdét ajanlanak. Tehat
operalt eseteiknek koriilbeliit egy negyedrésze nem gyodgyult,
vagy meghalt, de tekintetbe veendd, hogy ezen statistika olyan
esetekre vonatkozik, a melyeknél a conservativ kezelés sikervtelen
volt. Elbrehaladt esetekben felnitteken elsidleges amputatio vég-
zendd, hogy a heteg életét megmenthessitk. Az iziileti giimo-
kor idedlis kezelése arra torekszik, hogy a végtagot megtarthas-
suk és jo functiondlis eredményt érjiink el. (Miinchener med.
Wochensehr, 1306, 13. szdm.) Steiner Pdl dr.

Az arteriosclerosis szerepérdl a sebészetben értekezik
Swegel. Jogosan meviil fel az a kérdés az arterioselerosis nagy
elterjedtsége mellett, hogy miné szerepe van ezen kérnak a miitét,
sebgydgyulds és korlefolyds szempontjabol. Mig szivhillentyii-elég-
telenséy, veseinsufficientia esetében a narcosis, valamint minden
nagyobb miitét nagy veszedelemmel jir, addig arteriosclerosisos
betegek altaliban jol tiirik az altatast. Még nagyobb beavatkozas
esetén sem viltozik a pulsus szdma és mindsége s ritkdn 4ll be
a miitét utan nagyobb foku gyengeség. A tobbszoros chloroform-
narcosist is jol tiivik. Siegel szerint még stenocardiis rohamok
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sem alkotnak ellenjavalatot. Id8sebb arteriosclerosishan szenvedt
betegeknek dltaliban nem &rtalmas a chloroform. Mdskép all a
dolog a 3—4. decenniumban levi betegeknél, kiknek ily korin mér
rigid a verderiik ; ezeknél gyakran tagasztalt a narcosisban collap-
sust. Siegel azt hiszi, hogy a mély narcosis kevésbé drtalmas,
mint a feliiletes, a mely ntébbindl a még persistilé rveflexek hatds:
sal vannak a szivmiikidésre.

lirdekes a sebgydgyulis lefolydsa arteriosclerosisndl. Szinte
esodalatos, hogy mily simin gydgynlnak az ampatatiés esonkok,
noha =a vérrel vald ellatias tokéletlen. Csontmiitétek, sequestroto-
miik nem adnak rossz prognosist, de bélresectiok, appendicitis-
miitétek mar kedvezitlenebb lefolydsiak.

Arteriosclerosishan szenvedo betegek utévérzésre hajlamosak.
Az arteriosclerosis kivekezményes bajai kisiil fileg a gangraena

és aneurysma érdekli a sebészt, féleg a pheripherids aneurysmik *
.az art. subelavia, poplitea, radialis, ulnaris, pediei-n. A korai

arteriosclerosist elosegiti a szeszes italokkal valdé visszaélés és a
béséges dohianyzas., Diabetessel kapesolatban is gyakori az arterio-
selerosis, hasonloképen szerepe van az érelmeszesedésnek a pankreas-
apoplexia létrejottében. Sok kdérkeép, mely appendicitis, epeks-
kdlika, hélstenosis tiineteivel jir, a mesenteriilis vérerek sclero-
sisaban taldlja okat. Végiil oda concludal, hogy arteriosclerosis
eseteiben a sebész csak a legszicornbb indicatick mellett avat-
kozzék be. (Miinchener med. Wochenschr, 1906. 13. szdm.)
Steiner Pdl

A struma Rontgen-kezelésérdl értekezik Pfeiffer a tiibingeni
sebészeti klinikdrdl. A golyvinak ezen kezelésmédja az amerikai
Pusey-tél szarmazik, a ki 1905 mébjusban szdmolt be tobb ily
médon kezelt esetrdl, melyek koziil egyiknél a ,gydégyulis” mir
18 hénapja allott fenn. Utdna Boggs 3 gyogyult esetet ismertetett,
Mayo az 1904, amerikai sebészcongressuson jelentette, hogy a
Rontgen-sugarak a strumdt visszafejlesatik. Bruns klinikdjan
Pfeiffer foglalkozott ¢ kérdéssel. Dl esetben alkalmazta a Rint-
gen-sugarakat strumandl. 4—6 héval a kezelés utin 35 esetet
jolagos vizsgdlatnak vethetett  ald, 8 esethen utélag miitétet
végeztek, a tobbi beteggel irdshbeli Osszekottetést tartott fenn. A
személyes lelet, irdsbeli értesités, a Kkiirtott strumdk sziivettani
vizsgilata és kutydk normilis pajzsmirigyének Rintgen -kezelése
alapjin az alabbi kivetkeztetésekre jut:

L. Ugy a normdlis, mint a golyvds pajzsmirigyben 30— 185
perczig tarté Rontgen-besugirzds utin semmi histologiai elvilto-
zast nem talalt. A Rintgen-sugaraknak semmi specifilus Thatdasulk
nincs sem a rendes, sem a hyperplasids, sem a colloid vagy rdakos
pajesmirigyre. :

2. Strumagydgyuldst (a pajzsmirigynek rendes nagysdgra
valo visszafejlodését) sohasem észlelt, javulast 2, rovid ideig tarto
csekély javulist 25 esetben litoit, 22 esetben pedig teljesen
hatastalan maradt a rintgenezés.

3. Az Osszes cautelik betartisa mellett is 16 esethen
gyenge pirossig, T esetben hoélyagképzidés volt megallapithato
a nyak bérén.

4, A struma Rontgen-kezelése eredménynyel nem jard kisér-
letezés, a melynek a therapidban nines jogosultsaga. (Beitr. z.
klin. Chir., 1906, 48. kitet, 2. fiizet) Steiner Pal dr.

Kozegészségtan.

A bélesatorna hygienéjérsl tartott eloadast Metschnikoff.
A hires orosz-franczia tudés a londoni egyetem meghivisira mdjus
haviban hdrom eldaddst tartott Londonban. Kozillok kiilénosen
érdekes a masodik, mely a bélcsatorna fel§l fenyegetd veszedel-
mekkel s ezek elharvitasival foglalkozik. M. szerint a fehérvér-
sejtek ismert megszaporoddsa az emésztés idején arra utal, hogy
a taplilék felvétele alkalmaval mindig bakteriumok (leginkdbb
bakt. coli) jutnak be a szervezetbe a bél hamfosztott helyein
it. Az emésatési leukocytosis e szerint nem physiologiai tiinemény,
hanem mar a szervezet védekezése a nap-nap utin végbement
fertézés ellen. A bakteriumokon kiviil a szervezetet a bélesatorna
feldl még a bélférgek dltal valé kirvositis is fenyegeti. Izeknek
az drtalmassigat dltaldban véve nagyon is aldbecsiilik, pedig
nagy kart okozhatnak a szervezetnek, kevésbé a kozvetlen hatdsuk,
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mint inkabb az altal, hogy kozvetitii lehetnek pathogen bacteriumok-
kal vald fertézéseknek. Erre killindsen az a tapasztalat utal, hogy
appendicitis eseteiben igen gyakran taldlnnk bélférgeket, kiilonisen
gilisztikat a hélben, s hogy az appendieitis tiinetei nem egyszer
mindenkorra megsziinnek, ha elhajtjik a gilisztakat. Guiard szerint
a bélférgeknek a typhus-bacillus beoltdsiban is részitk van, s nem
lehetetlen, hogy a rosszindulatd daganatok létrehozisiban is szere-
pelnek.

Metschnikoff a bélbeli fertézések s kiilontsen a bélférgek
bevitelénck a megakadalyozdsiva igen radikalis eljardst javasol :
kivétel nélkill minden ételnek és italnak az eldzetes felforraldsit.
A tejet is esak forralt vagy pasteurizdlt Allapotban szabad innunk.
A leforrazis alél nem szabad kivonnnnk a saldtit, retket, gyiimol-
csit sem. A gylimolesot altalaban ezélszeriibb kompdt alakjaban
enni. A fert6zés szempontjabol legveszedelmesebh az eper. A nyers
és félig megfitt (lagy) tojas evése sines hijan minden veszedelem-
nek, mert a tojisfehérje, mely a tyuk kloakija kizeléhen Kkép-
z6dik, mindig tartalmaz bakterinmokat, s6t néha bélparasitikat
is. Ezért okoz a tojasfehérjével hamisitott ,tejhab® oly gyakran
bélhurutokat. Ne juttassunk semmit bélesatorninkba, a mi nines
elozetesen 65—1000 C..ra felhevitve. Vigydznunk kell arra is,
hogy micsoda kezeken megy it az étel, miel6tt az asztalra keriil.
M. azt ajanlja, hogy tartsunk az asztalon spirvituslimpat az étel-
nek kozvetlen az elfogyasztiasa elétt valdé utolsd felmelegitésére.

Az appendieitis nagy és fokoz6dd elterjedését M. a salita-
félck és a gyiimdlesfajtak terjedd fogyasaztisinak tulajdonitja ;
ezekkel jutnak be a bélférgek a bélesatorniba, a melyek viszont
beoltjak a bél nydlkahdrtydjiba a bajt okozé bakteriumokat. A
rak aetiologidjaban nézete szerint szintén nagy szerepiik van a
bélférgeknek.

A bakteriumok elleni kiizdelemnek az étel és ifal tisztasiga
feletti Orkodésen kiviill wég egy mds, positiv moédja is van; az,
hogy a hélesatorniban artatlan természetii bakteriumok megtelepe-
dését segitsiik eld, a melyek mig egyfel6l nem Artanak a szervezet-
nek, masfeldl utjat alljAk a bélbeli rothaddsnak s a kdros bak-
teriumok képzodésének és a szervezetbe valo jutdsdnak. Ilyen
bakterium a bakt. lacticum, mely a miikdése folytin keletkezett
tejsav 1tjan fejti ki dlddsos hatdsat., A tejsav-bakterium kulturdit
vagy tejben lehet bevenni, vagy por alakban. A bélesatorndban,
kiilonosen a vastagbélben a tejsavbakteriumok esakhamar el-
szaporodnak s mint a bélesatorna dllandé telepitvényesei védo-
gardat alkotnak a szervezet ellenségei: a pathogen bakteriumok
ellen. (The Lancet, 1906. pg. 15564.) '

Venereds bantalmak.

A balanitis erosiva circinata és balanitis gangraenosa
aetiologiajat és klinikdjat vizsgaltik . Miller és G. Scherber,
a kik e kérdésrél mir elébb is irtak, s jabban megint mintegy
40 esetet vizsgaltak. Feltiing szerintitk, hogy e fajlagos balanitisek,
més  hasonlé fertdzé bantalmakhoz hasonléan, olykor hizonyos
epidemiaszerii gyakorisigban, miskor ismét elég ritkin jelentkez-
nek. A bakteriologiai lelet a kovetkezikben foglalhaté egybe :
A feddlemezvizsgilat mindig eredményt ad. Ugy balanitisek, mint
gangraends fekély esetében dllandéan kimutathatok Gram-positiv
vibriok, a melyek 2—3 1 hosszisigiak és hegyes végiiek. Gyak-
ran taldlhatok oszlisban levo alakok. Tomegiik olykor 6ridsi.
Ez a lelet oly dllandé, hogy szinte korjelzé. A bacillusok ponto-
san végzett Gram-festés esetén tilsulyban sttét ibolydra festédnek.
A vibriokon kiviil viltozé mennyiségben talalhaték Gram-negativ
spirochaetik is. De még egy harmadik és negyedik alakelem is
talalhaté a genyben, tudniillik egy Gram-positiv gémbilyii coceus,
illetéleg egy Gram-negativ multiformis bacillus. A spirochaetiknak
tenyésztése nem sikeriilt. Erdekes eredménynyel jart a szivettani
vizsgalat is. A folyamat lényege erds exsudatioval jaré nekrosis.
A metszetekben, melyek részben Gram-Weigert, részben Levaditi
eljirdsa szerint voltak festve, a 2-—3 w hosszt vibriok dllandéan
jelen voltak. A Levaditi eljarasival kezelt metszetekben azonfeliil
a spirochaetik is lithatok, melyek a szivet mélyébe terjednek.
Az itt elbfordulé spirochaetik jol megkiilonboztetheték a sp.
palliddktél, mert esavarulataik rendetlenek és laposak. (Wiener
klin. Wochensehrift, 1906, 21. szim.) Guszman.
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A spirochaeta pallidinak a szovetekben valé kimutatdsa-
val foglalkozott K. Hoffmann és A. Beer (Berlin). A midta
Bertarelli és Volpino és csakhamar Levaditi is a spirochaeta
palliddt |eziistés impregnatioval a szivetekben kimutaita, a vizs-
gilok nagy szdmdnak sikeriilt azt Ggy az oroklott, mint a szer-
zett syphilis nyilvdnulisaiban megtaldlni. A szerz6k vizsgdlatai
egy friss, szerzett Iues esetébdl kimetszett ligyéki nyirokesomoira
és a jelenlevi gyiiriialaki papulds syphilidre vonatkoztak., A
spirochaetik eloszlisa a nyirokesoméban igen rendetlen. Legtiobb
van a kéregdllominyban, kizel a sinusokhoz, a hol a gerendizat
és a vérérfalak gyakran nagy tomegekben tartalmazzik. Gyakran
oly finomak és oly gyengén impraegnaltak, hogy esak 1000-szeres
nagyitissal lathatok. A spirochaetik a vall biorén iilé syphilid
szovetében is nagy szamban voltak. Foleg a cutis felsé rétegei-
ben, a papillikban és a Malphighi-rétegben voltak béven, leg-
nagyobb mennyiségben azonban a besziir6dés hataran, az ép szivet
kizelében. Oly latens syphilis-esetek felderitésére, melyek csakis
a nyirokcsomémegnagyobbodas miatt vilnak gyanusakkd, Hoff-
mann hirom médot ajénl és pedig: 1. Mikroskopos vizsgilatit a
punctio altal nyert ligyék-nyirokesomé nedvének. A nedv frissen
és festve vizsgilandd. 2. A punctiés nedv Atoltisiat fogékony 4lla-
tokra. 3. Egy nyirokesoménak kiirtdsit s annak impraegnatios
szivettani vizsgdlatit a spivochaetik kimntatisa ezéljabdl. (Deutsche
med. Wochensehrift, 1906. 22. szém.) Guszman.

Orthopaedia.

A terhesség és gyermekdgy alatt tdmadt ecsipdiziileti
gyuladdsokrol tett tapasztalatait kouli A, Silberstein dr., Hoffa
tanar klinikdjarél. A kozleményre okot Paci-nak 1891-ben meg-
jelent, a puerperdlis coxitisekrél sz60l0 monographidja szolgil
tatott, melyben a szerzé a gyermekigy alatt timadt csipdiziileti
gyuladdst ©nallo megbetegedésnek tiinteti fel. Silberstein tagadja,
hogy a coxitisek egységes meghbetegedést alkotndinak, hanem aeti-
ologidgjuk s e¢nnek megfeleléen prognosisuk is igen kitlonbizt, s
természetitk szerint m#is-mis mdédon gydgyitanddk is. Coxitis puer-
peralis azon értelemben, mint azt Paci leirta, nincsen! Lehet a
bantalom terhesség vagy gyermekigy alatt szerzett, de viszont
beteg esipdizilletii nt is eshetik teherbe. Kétségkiviil a sziilés
s a gyermekagy is szolgaltathat alkalmat meghbetegedésre, pl.
silyos fertizésre, melynek egyik jelensége lehet épen a csip6-
iziilet gyuladdsa (pyaemia), vagy pedig meglevs chronikus esipé-
iziileti gyuladds rosszabbodhat a terhesség s a sziilés a'att, mint
azt az alsé végtagok giimés eredetii iziileti gyunladisainal lat-
juk, de ilyenkor sem kozvetlen oka a terhesség vagy a gyermek-
dgy az iziileti bajnak. Nagyon sokszor kankds eredetii a gyula-
das, mely szintén nemesak a terhességhez vagy gyermekdgyhoz
kotott megbetegedés; sok esetben pedig estzos eredetii a baj.
Noorden észlelései szerint a csizos bintalom hatirozottan mddosul
jelentkezésében a terhesség s gyermekagy alatt. Eltérden normdlis
alakjatol csak egy iziiletben vagy iziiletcsoportban jelentkezik,
lefolydsdban sokszor stlyosabb, hossz ideig tarté s rendesen a
megtamadott iziilet teljes ankylosisival végzodik,

Birmily eredetii is a terhesség vagy gvermekigy alatt
taimadt csipdiziileti gyuladds, altaldnos tapasztalat szerint progno-
sisa rosszabb, mint maskor. A franczia irodalomban vita tdrgya
is volt, hogy nem velna e czélszerii ily esetekben miivi abortussal
végét vetni a terhességnek ? Bégouin, Laurain s Gaulard esetei-
ben azonban az abortus nem vezetett kelld eredményre, nem
javitotta az dllapot sulyossagat. Mindazondltal a gyuladds kezdeti
szakdban, ferhesség esetén, sokan jogosultnak tartjak a miivi
abortust. A gydgyitis moédjat természetesen mindenkor a béntalom
eredetének megfelelien kell megvalasztani. (Zeitschrift f. orthop.
Chir. XV. kot. 1. fiizet.) Kopits Jend dr.

Az angolkéros gyermekek végtagjain észlelhetd tartasi
rendellenességek magyardzatiban Brandenberg hozzécsatlakozik
Hagenbach-Burckhardt theorvidjihoz, mely szerint a kifejlidésiiket
ama rendellenes végtagiallasok okozzik, melyeket a gyermek az
angolkdér miatt meggyenglilt izomzata kovetkeztében vesz fel. Ha
a kéros tartis huzamosabb ideig 4ll fenn, tigy a testsily nyomisa
alatt a megpuhult esontvizon maradandé alakviltozdsok jonnek
létre. Nemesak Hagenbach, hanem Rehn, Baginsky, Trousseaun s
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kitlondsen Vierordt is dllitja, hogy az izomzat gyenge miikidés-
Lépessége egyik lényeges timele ae  angolkdrnak. Bz okozza az
angolkoros gyermekek jirdsi képtelenségét is, nem pedig az, hogy
mint Kassowitz allitja, jérdsndl a gyermek ldbai fijnak. Ugyan-
csak az izomzat hypotonidja okozza az iziiletek lazasdgit is. B
theoridval kionnyen megérthets az angolkéros lidtalp, az 4dgyéki
plip és a scoliosis stb. kifejlidése. Mindezen alakviltozisok, ha
csak még mint fartisi rendellenességek keriilnek kezelésre,
teljesen meggydgyithatok az angolkor, illetve az izomzat megfelels
gyogyitisival (massage, gymnastika, villamozds). (Zeitschrift f.
orth. Chirurg. XV. kot. 1. fiizet) Kopits Jené dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Fagyott kezek gyogyitasira Jadassohn a kivetkezd eljardst
ajanlja. A fagyott kezeket naponként 1—3-szor olyan meleg vizben
fiivosztjilk, a milyen meleget az illeté csak elbir; a 10—15
perczig tarté fiirdsztés utdn a kezeket gondosan megsziritjuk és
ha ninesenek rajta fekélyedések, borszeszszel lemossuk. Este ala-
pos masszialds végzendd a kivetkezi kenicsesel, a melybil egy
réteget rajta is hagyunk: Rp. Iehthyoli 1'0—50; Resorcini
1'0—3'0; Adipis lanae 25°0; Ol olivarum 10°0; Aquae destill.
ad 50°0. Enyhébb esetekben ez a kezelésmdd teljesen elegendd.
Kisebb nyilt helyeket valamilyen hintopor, példiul bismuthum
subnitricum alkalmazdisa utin kozombos tapaszszal befedhetiink.
Szitkséy esetén étetés lapis-szal vagy jodtinetura alkalmazdsa is
igénybe vehetd a savjadzis eldsegitésére. (Therapeutische Monats-
hefte, 1906. februdr.)

Az ugynevezett agyrazkédas Thelwall Thomas szerint vagy
az agybeli folyadék nyomdsinak megzavart egyensilyira, vagy
pedig shockra vezetendd vissza. Az egyensiily megzavardsa esetén
enyhébbek a tiinetek s a sériiltnek vizszintesen fektetésére csak-
hamar megsziinnek. A silyos esetek shockra vezetendsk vissza;
ilyenkor siilyos vasomotorius zavar van, a mely a vérnyomas
nagymérvii estkkenésére vezet. Jégtomlit ilyenkor semmi esetre
sem szabad hasznalni, minthogy az alacsony vérnyomds megmara-
ddsdhoz hozzéjirulna. Jégtémls alkalmazisdra eszméletlen édllapot-
ban maradnak a betegek ; a jégtémlo eltdvolitdsira ellenben esak-
hamar javul az 4llapot. Tartésabb eszméletlenség esetén agy-
vérzést vagy agysériilést kell felvenniink. (Liverpool med.-chir.
journal, 1906. janudr.)

Vegyes hirek.

Toldas a Rovas-hoz. A kik a jo magyar orvosi nyelv iigyét
szolgdljak, kioszinettel tartoznak az Orvosi Hetilap szerkesztiségének,
hogy pontokba szedve adott ttbaigazitist a helyes magyarsagra. A
szerkesztGség szives engedelmével én is batorkodom egyet-mast az
olvasok és dolgozitirsak figyelmébe ajanlani.

1. Kiszonettel vagyok a t. Szerkesztéség irint, hogy a név elb
tett Dr. helyett kiivetkezetesen a név utin teszi a dr.-t, tehét az ebben
az iigyben kifejtett vitatkozdsban a magyaros szokast fogta partul.
Bércsak a mindennapi életben is kivvetnék ezt a jé példat az orvos urak !

2. Orémmel litom, hogy a mellsé helyett az Orvosi Hetilap révén
is terjed az elitlsG. Bzt én ajinlottam, mint XVI. szazadbeli, de azutin
elavult széformdt. A mells6 ellen nem az volt a kifogdsom, mintha
rosszul volna alkotva, hanem mert a mellett, mellsl, mellé névutdk
esoportja arrdl tannskodik, hogy a mellsé nem lehet az eliil-ben ki-
fejezddo fogalom egyértékese,

3. Bunek kapesidn a szabatossidg érdekében ajinlom a kiovetkezd
jelzo-piarokat : «) elsé és wutolsd: primus et ultimus; b) elilsé és haitulso :

anterior 8t posterior ; ¢) mellsé és hdtsd : pectoralis et dorsalis; d) belst:

68 kitlsé : internus et externus; e) belilsd és kiviilsé : interior et ex-
terior; f) koebilsd és oldalsé: medianus et lateralis; g) kizépsd és
szélsh : medius et extremus; h) kizépponti €s kirnyéki: centralis et
periphericus.

4, Az acut fogalom magyar szavdul a csonka heveny helyett
wegalkottam a hevenyés sz6t, a régi magyar hép, heven (adverbium) sarja-
zasaul tamadt hevenyében, hevenyéseni itmutatdsa szerint. Ajanlom szives
figyelmiikbe.

5. Oriilok, hogy a magyar nyelvérzéket banté edény-t mindinkabh
kiszoritja az ér, tehat vérerek. nyirokerel ; az ditér-t is a verdédr. Sajni-
lom, hogy a w»iszér ellen nem boldogul a wivdér. Azt vetik ellene, hogy
nem fejezi ki a visszavivést, meg hogy az arteria is viszi a vért a
szivhiél. Az dm, csakhogy ha ilyen kovetelok vagyunk a jo szavak
irint, akkor odajutunk, mint az a természettudds, a ki a wverdezedr
(igy helyes!) helyett a  kapn visszavezetjé*-t ajinlotta. Azutin meg én
tgy képzelem, hogy minden testrészbe a verlerek lhozzdk liktetve a
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vért, a vendk csak elviszik, tehat vivderek. A wvivddr kbzel is marad a
visszér-bol lett viszér-hez, tehit nem kivin olyan nagy felforgatist, mint a
gyijtiér, melynek Kkiilonben az értelme is mias. Bennem holmi carotis
communis vagy vena cava vagy ductus thoracicus gondolatit kelti,
Meg az én szavamat mar a Kozépiskolai Miiszitar is elfogadta, a gyiijt6ér
pedig ismeretlen sz4.

6. A hirg-6t ne iparkodjunk %érgé-re foltozni meg, hanem fogad-
juk el Mihalkovies szavdt a tiddesd-t, a légesé pedig legyen magyardn
gégecsd. A hortyok legyenek hdtulsé orrlikak vagy hdatulsé orranyildsol.

7. A duodenum magyar nevéiil probaltdk a tizenkétujnyi bél, a
nyombél, hjabban Lenhossék a patkdébél szavakat, Azt hiszem, legjobb
lenne az élettani mitkddés szambavételével az epéshél. Ugy tudom, az
dllatorvosok hasznaljik is. Fn évek ota igy irom Egészségtanom tjabb
kiadasaiban. Csapodi Istvan.

A szerkesztéség megjegyzései Csapodi dr. Toldasahoz, Kioszii-
nettel vettiik tisztelt kartdrsunknak, a helyes magyar orvosi nyelv régi
és érdemes bajnokinak sorait s javaslataihoz hozza is jarulunk — egy-
parnak a kivételével. 1. A vivéer-t nem tartjuk jénak: nines semmi
jellemzé benne, mert hisz minden ér viszi a vért vagy a nyirkot. A
vérkeringés igazi kozéppontja a sziv. Az ereket is a szerint nevezi-az
anatomia arteridnak vagy vendnak, a mint a szivtol viszik, vagy a sziv-
hez hozzik a vért. A viviér név e szerint még inkabb az arteridkat
illetné meg. Ezen fogyatékossagai miatt is nem tudta a ,vivéér” 20 6v
alatt kiszoritani a ,viszer-et ; reméljiik, hogy a ,gyiijtéér<-nek inkabb
sikeriilend ez. 2. A verGezeér-nél jobb a kapueér. Sziz ember kozitt

alig akad egy, a ki tudna, hogy mi az a verGeze (léczkeritést vagy .

ricsos ajtot jelentd északmagyarorszigi tajszd, alkalmasint szlav jove-
vénysz6), mig ellenben a ,kapugyiijtéér¢-ben érthetéea kifejezddik,
hogy arrél az érr6l van sz6, mely a vért a belekb8l a méajkapu felé
gyiijti. 3. El sem tadjuk képzelni, hogy mi sziikségiink van ,beliils6 és
kiviils6“-re a bels6é és kiilsé6 mellett. 4. Lateralisnak nem a medianus,
hanem a medialis az ellenkezdje. Medianus az, a mi magin a kozép-
vonalon van, ellenben a mi a kozépvonalhoz kizelebb esik, az medialis,
Erre, sajnos, még nines j0 magyar szavunk, pedig nagy sziikségiink
volna rea; a ,kozbiilsé*® nem fejezi ki a medialist, hanem inkabb az
intermediusnak felel meg.

Kinevezések. Schall Kalmdn dr.~-t bonyhadi jarasorvossa, Kottinger
Pal dr.-t a nyitramegyei kozkorhdz alorvosiva, Klein Zsigmond dr.-t
a békés-gyulai kozkérhaz masodorvosiva neveztek ki

Egyetemi alkalmazasok, Az orvoskari tanartestiilet legutdbbi
iilésén a kovetkeziket vilasztotta meg egyetemi intézetekhez, Az I. sz.
belklinikdhoz : Kentzler Gyula és Morelli Gusztiv dr.-okat dijtalan
gyakornoknak (meghosszabbitds). A II. sz nbklinikahoz : Kubinyi Pl
dr.-t elsé tanarsegédnek (meghosszabbitis), Balla Janos, Lang Adolf és
Grosch Kdaroly dr.-okat dijazatlan gyakornoknak. A gydégyszertani intézet-
bez: Vamossy Zoltdn dr.-t adjunctusnak, FPenyvessy Béla dr.-t elsi (anar-
segednek és Didsszilagyi Samut dijas gyakornoknak (mindhirom meg-
hosszabbitas). A torvényszéki orvostani intézethez: Vadas Vilmost dija-
zatlan gyakornoknak. Az I. sz ndklinikahoz: Horvith Mihily dr.-t
dijtalan gyakornoknak. Az L sz sebklinikdhoz: Gergdé Imro, Steiner PAl,
Bakay Lajos és Lobmayer Géza dr.-okat dijas (meghosszabbitis) és
Nagy Kalmén, Bender Béla, Telegdi Roth Lajos, Dumitreanu Viktor és
Benard Agoston dr-okat dijtalan miiténivendéknek. Az I. sz. anato-
miai intézethez: Jung Gézit masodik tandrsegédnek és Balizsy Dezsot
dijas gyakornoknak. Az I. sz. kérbonczoldstani intézethez : Fuszek Rezs6
dr.-t, Téthfalussy Imrét és Mezey Bélat dijtalan gyakornoknak. Az
élet- és korvegytani intézethez: Lukacs Jendt dijazott és Mittuch
Augusztat dijtalan gyakornoknak. A szemklinikiahoz : Liebermann Led
dr.-t dijas gyakornoknak. Az idegklinikihoz : Herzog Ferencz dr.-t tanar-
segbdnek. A gyermokorvostani tanszékhez : Faludi Géza dr.-t elsS tandr-
segédnek (meghosszabbitis),

Ugyanazon iilésben az orvoskari tandrtestiilet a 2400 K.-ds
Kovies-Sebestyén Endre-féle utazé osztondijat Verebély Tibor dr.-nak,
a 100 K.-as Capdebo G.-féle segélyt Miiller Ferencznek itélte oda.

Magyar fiird6k ldtogatottsiga. Pistyén junius 12.-ig 2352 fiirdd-
vendég. — Lipik junins 14.-ig 1057 fiirdovendég (koztik Beck bard, a
vezérkar findke).

Meghalt. Th. S. Latimer, a belorvostan tanara Baltimore-ban.

Kisebb hirek kiilioldrsl. Uhlenhuth P. dr. greifswaldi magantanart |

a berlini Reichsgesundheitsamt bakteriologiai osztdlydnak igazgatéjavi
nevezték ki. — A marburgi egyetemen a gydgyszertani tanszéket Heffter
berni tandr nyerte el. — Schatz Fr. dr. titkos tandcsos, a rostocki
egyetemen a néorvostan tandra, kinek kinos feltiinést kelté iigyével
nem rég annyit foglalkozott a sajté, sajit kérelmére minden egyetemi
Alldsabol ,elboesattatott*. — Czerny tandr utédjaul a heidelbergi sebészeti
tanszékre, miutin Bier (Bonn) és Garré (Breslau) tanarok a meghivast
nem fogadtik el, Nerath taniart hivtik meg Utrechtben. — Berlinben

!

f. h, 10.-én nyitottdk meg iinnepiesen az ] egyetemi kérbonesoldstani

intézetet. A hatalmas intézet tobb alosztalybdl all, kisérleti-biologiai,
chemiai, mikroskopiai és bakteriologiai osztalybél; mindegyiknek sajat
tanterme van. Masunap, junius 1l.-én nyilt meg az Gj birkortani intézet,
melynek Lesser tandr a vezetGje. — A strassburgi elmekortani tanszékre ,
minthogy Hoche tanar Freiburgban a meghivast nem fogadta el, Wol-
lenberg tanirt hivtik meg Tiibingenben. — Az 1) miinsteri (Westphalia)
egyetem orvogi karinak szervezésében egy lépéssel toviabb mentek : a
méar meglevé anatomiai tanszék mellé rendes physiologiai tanszéket
szerveztek, s ezt H. Rosemann tandrral tolivtték be,

A XIV. hygicniai és demographiai nemzetkozi congressus
1907, évi szeptember 27.-t61 29.-ig fog megtartatni Berlinben. A congres-

| sus.szervezetében a szervezd bizottsdg azt a viltozfatist léptette életbe,

hogy a demographidt nem tagolja tobbhé a congressus kiilon részévé,
hanem az ezentil a congressusnak VI szakosztalya lesz.

A szakosztalyok a kovetkezdképen alakittattak meg: I. Hygie-
nés mikrobiologia és parasitologia ; II. a taplalkozas hygienéje és hygi-
enés physiologia; III. a gyermekkor és az iskola hygienéje; IV. ipari
betegségek és a munkdsosztalyok védelme: V. a fertézé betegségek
ellen valé védekezés és a betegek védelme; VI. Jakisok és helyiségek
hygienéjo; kozlekedési hygienia; VIL katonai, gyarmati és hajézisi
hygienia ; VI demographia.

A copgressus Magyar Nemzeti bizottsiga a kivetkezileg ala-
kult meg:

Elnok : Téth Lajos; titkdr: Szegedy-Maszik Elemér; a bizottsig
tagjai : Bokay Jinos, Csatiry Lajos, Chyzer Kornél, Féldes Béla, Ger-
loczy Zsigmond, Grész Emil, Huiyra Ferenes, Jirmay Gyula, Ilosvay
Lajos, Koranyi Frigyes, Kortsy Jozsef, Ling Lajos, Lenhossék Mihaly,
Liebermann Led, Magyarevits Mladen, Miiller Kalman, Preisz Hugd,
Raisz Gedeon, Rigler Gusztiv, Schiichter Miksa, Tauffer Vilmos, Thir-
ring Gusztiv és Vargha Gyula dr.-ok.

Congressusok. A heidelbergi rakintézet megayitasival kapesola-
tosan nemzetkozi rik-conferentia lesz Heidelberghen Czerny tanar elnik-
lése mellett szeptember 24—27.-ig. — Milandban szeptember 26—30.-ig
nemzetkozi congressus lesz az elmebajosok é4polisira vonatkozdlag,
kiilonts tekintettel a szabad dpolismdédra.

Behring tuberculosis ellenes szerérdl. Ismeretes, milyen feltiinést
keltett mult évben sz egész miivelt viligon Bebring fanarnak a périsi
the -ellenes congressuson tett azon kijelentése, hogy nyomdiban van mir
egy biztos hatési the.-ellenes szernek, E szerrdl ujbél nyilatkozik most
Behring, de ismét c¢sak oly homélyos szavakkal, mint akkor. Egy imént
megjelent értekezésében ugyanis, a melynek czime: ,Modern kérdések a
glimbkor keletkezésének és therapidjanak korébdl, torténelmi meg-
vildgitishan* a bevezetésben azt a reményét fejezi ki, hogy j szerét,
a Tx-et még az év vége elott gyakorlati kiprobalas elé boesdthatja.
Szerének véds és gylgyitd hatisa dllatokon maris beigazolddott; erre
vonatkozd vizsgalatai szorosan Osszefiiggnek a bovovaceinrél vald tanul-
manyaival. (A bovovacein tudvaleven €16 baeillus-coloniakbol all, melye-
ket Behring szarvasmarhikon a vérpalyaba feeskendez.) A Tx eld-
allitisara nézve egyelére kénytelen még rezervaval élni, nehogy priori-
tasi vitdkba és kiizdelmekbe keveredjék, a melyek izgalmas és firasztd
productiv munkaja mellett nagyon elévennék az egészségét.

Egy kitiind forgalma és egész éven &t mikdédo Sanatorium és viz-

gyogyintézet vezeté féorvosi allasara képzett orvost 20 -30,000

korona betéttel keres egy részvenytarsasig. Czim a ,,Petofi" Ujsag-,

Kényvkiadé- és Hirdetési Valllcglatnal, Budapest, VIIL, Kertész-uicza
. SZAm.

wEFasor= (Dr. Herczel-féle) sana toxrinm.“ Ujonnan épiilt magéin-
gybdgyintézet sebészeti, ndgyogyaszaii és belbetegek részére, Budapest, VIL,
Virosligeti fasor 9. — Alland6é orvosi feliigyelet. — Gondos apolds. —
Kitiiné ellatas. — Telefon. — Mérsékelt darak. — Kivanatra prospektus.

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13-15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek négydgydszati, sebészeti és belgyogyi-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tandr dltal.

i Anvinto Fasor® (Dr. Herezel-féle) samatorimmban,
wzwﬂﬂymtﬂzet ?{1I€inpesten, VHI.‘, V':Z:SZILigeti fasor 9. Egész éven it

nyitva bejiré ¢és bemmnlaké hetegek szamara. Vizgyogy-
kezelés, massage, elekirothera pia, villanyos fényfirdok,
szénsavas flirdélk. Allandé orvosi feliigyelet, — Mérsékelt arak, —
Kivanatra prospektns. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Liszlo.

Dr. Kopits Jend, operateur, testegyemesité intézete
Budapest, VIL., Kerepesi-it 18, [. em. (Bejirat Kazinezy-u. 2.)

onogen suprarenale Richter. (1 :1000.) A mellékvesék vérzésesillapito
vérnyomast fokozo, véredenyisszehizo, sziverdsitd, lobellenes hatéanyaga
Kiilsdleg: az ophthalmo-,rhino-, oto-,laryngologiaban, a ehirurgiiban, gynae-
kologiaban és urologiiban mint antiphlogisticum, miitéteknél mint vértele-
nitd szer. Bels6leg : mint cardiscum és haemostaticum. Nagy iiveg = 300 gr.
Kis iiveg = 150 gr. Tablettae Tonogeni Richter belsé gydgyszere a kiros
ondokiiiriiléseknek. Richter Gedeon ,Sas®-gyOgytara, Budapest, UllGi-at 105,

Dr. Niedermann elmebeteg-sanatoriama a Széchenyi-
telepen, Erzsébet kiralyné-ut végén. Telefon . 79—72. Villamos vasiti
Usszekottetés. Kivanatra prospektus.

Virosmajor-sanatorium és vizgyogy-

4 -t & t bejard betegek részcére is). Ujonnan épiilt magé.ngyégyipté-
n eze zet belsd-, anyagesere- és ideghetegségek szamira.Mérsekelt
drak. Budapest, Il Varosmajor-uteza 64. Vezetborvos Dr. Suranyi Miklos.

-GYOGYINTEZET. Koruti firdd (Erzsébet-korat 51)
Csuz, koszvény, congsecutiv neuralgiak, sebeszeuv)
utdébantalmak ellesn. Vezeté orvos:

Pr. VANDORE (Wildmann) DEZS 0.
-
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Kozkorhazi orvostarsulat.

(IV. bemutaté tlés 1906. februir 28.-in.)
Elntk : Dirner Gusztav. Jegyzi: Feldmann Ignicz.

Akromegalia esete.

Marsovszky Pil: T. F. 48 éves napszamost f. 6. februir hé 3.-dn
vették fel az 1j szt. Janos-kérhiazba Gyurman Emil fSorvos osztilydra.

Anamnesis. Atyja elbtte ismeretlen betegségben, anyja pedig
mellbetegségben halt meg, Testvéreinek, kik valamennyien elbaltak,
haldlokat nem ismeri. Beteg sziileinek utolsé gyermeke. Gyermekkori
nagyobb megbetegedésre nem emlékszik. Katondnak ,gyenge melle®
miatt nem vetttk be. Lueses fert6zést a Jeghatdrozottabban tagad.
Fiatal koriban mérsékelt potator volt. Egész életén &t nehéz munkit
végzett (zsakokat hordott), ezt a nehéz munkit is kénnyen birta. 18 évvel
ezelott tidoégyuladisa volt, semmiféle mis megbetegedésrél nem tud.
Allithsa szerint 14 év ota beteg. Betegsége szakgatd, nyilalé fijdal-
makkal kezd6ditt a libaiban, azéta e fajdalmak évrol évre fokozbdnak,
s foleg a jardsban és munkaban zavarjik, illetve gatoljak. Koriilbeliil
ugyanezen id6ben timadtak hasonlé, ambir kisebbfokd fajdalmak a
kezeiben, s ugyanakkor veite észre, hogy kezei ,megdagadnak®. A
laibak megnagyobbodisit csak kés6bb vette észre. A midta beteg,
sokat szenved fejfdjasban, e fijdalmakat hasogatéknak s az egész fejre
kiterjed6knek mondja, Nemi Gsztone kb. 5 év Gta nincs. Jelenleg arrdl
panaszkodik, hogy paprdl napra gyengiil, az er6i fogynak, még a jiras
is nagy terhére van, kifirasztja. Betegségének okt nem tudja, azt
gondolja, hogy meghiilt. Sokat gyégyittatta wagit, de mivel latta,
hogy dllapota nemesak hogy nem javul, s6t mindinkabb rosszabbodik,
felvétette magdt osztilyunkra.

Status praesens: A beteg testhossza 168 ecm., testsilya 782
kgm. A koponya nagyobb, keriilete 61 ecm. A hajzatos fejb6r meg-
vastagodott, tapogatdsra érzékeny, alatta a két erdsebben kiemelkedd
faldudor érezhetd. Hajzata sz, siirfi, szdraz, kefesz6rhtz hasonlé tapin-
tatd, A két @rcus superciliaris erGsebben kiemelkedik, minek kovetkes-
tében a homlok kisse lejtds és szélesebh, a szemek pedig mélyebben
iilnek 5 a két pupilla kozti tavolsig a rendesnél joval nagyobb (71 mm.).
Az orr mindkét dtméiGjében megvastagodott, fileg a porezos részén,
minek folytin a porezogdk, kiilbnosen az orrsévény megvastagodott,
az orrnyilisok pedig hosszabbak és szélesebbek. Mindkét fiil nagyobb,
hosszabb, porezogés résziik szintén megvastagodott és merevebb, a fiil-
czimpdk bére petyhiidtebb. Mindkét pofatijék beesett, bére petyhiidt,
némi piszkos-barna drnyalatot mutat, helyenként esekély barfzdak lit-
haték rajta, kiilénben kionnyen ranczokba szedbet$, megvastagodottnak
nem mondhatd. Bajusza viligos, gesztenyebarna, révid, erésen ritkuld.
Szakélla szintén igen gyér. Mindkét ajak megvastagodott, kiilondsen
feltiinden az alsé, a mennyiben a normdilisnak majdnem kétszeresére
megvastagodott, illetve megniévekedett. Az alsé allkapocs nagyobb
eltérést nem mutat. A nyelv a rendesnél joval szélesebb és vastagabb,
a szfij esukdsindl azonban akadilyt mem képez. A nyalkahartya a ligy
és kemény szdjpad hatardn kissé megvastagodott. A nyak a fejhez
viszonyitva feltinden keskeny és riovid. A jobboldali sternocleido-
mastoideus mentén néhany babnyi—kisdionyi mirigy tapinthatd. A
pajzsmirigy nem tapinthaté ki. A mellkas a sternumnak megfeléleg be-
esett; a bordik a sternumhoz valé tapadastél kiindulélag mellfelé
erdsebb gorbiiletet mutatnak, oldalfelé inkabb ellaposodnak. Kiilonisen
feltiind az elviltozas a bordaporczokon, a melyek azonkiviil, hogy erdsen
meggorbiiltek, a sternumhoz valé tapadasuk kozelében jelentékeny meg-
vastagodast mutatnak. A gerinezoszlop az els6 piar hiti csigolyanak
megfeleldleg csekély kyphosist mutat. A lapoczkak a gerinczoszloptol
kissé eltavolodtak, szétallanak. A tarké és a hat bére, néhiny lencsényi,
tobbnyire kocsinyos, szemdolesszerli képlettel (fibroma molluseum) be-
hintett. A karok izomzata arinylag gyengén fejlett, kissé petyhiidt,
feltiiné ellentétben llanak az erfsebben fejlett kezekhez, boriik rendes.
A kéz szélességi atmérojében megnagyobbodott, kissé vastagabb, hossz-
irinyban azonban eltérést nem mutat, minek kivetkeztében a kéz négy-
8z0ghtz hasonlé alakot mutat, bire jelentékenyen megvastagodott, a
hati oldalon konnyen ranczokba szedhetd. Az ujjak szintén meg-
vastagodottak a nélkiil, hogi?' hosszabbaknak volndnak mondhatok.
Kiilontsen szembetiind az elsd és misodik ujjpercz iziiletének helyén.
A megvastagodis nemesak a b”rt, hanem a csontokat is illeti, a melyek

yenctlenséget azonban tapintisnal nem wmutatnak. Az ujjak széles-
segének megfelelbleg a kormok, bar nem hosszabbak, de feltiinden
szélesek. A libszar ¢s a czomb izomzata épagy mint a karoké és az
alkaroké arinylag gyengén fejlett, s ez kiilontsen az erfsebben fejlett
libakkal ©sszehasonlitva tiinik fel. A libszaron nehiny tigabb, kanyar-
gls tapintisd, feliiletes gyiijtéér latszik, kiilonben az alsé végtagok
bérén és iziileteiben eltérés nem mutathaté ki. A patellik valamivel
nagyobbaknak és érzékenyeknek bizonyulnak. A 1ib kiilonisen a széles-
ségl és magassiagi dtmérében nagyobbodott meg, a legszélesebb helyen
12 em. A lib bére, valamint a ligyrészek megvastagodottak, kiilontsen

a sarkokon és a talpakon. A csontok szintén meg vannak vastagodva,
a mi féként a libujjakon feltiin. A kormdk itt is igen szélesek, az
ujjak alakuldsinak megfeleldleg. Kozepesen taplalt férfibeteg. Oedema,
exanthema vagy hegek nem lithatok. Iziiletek szabadok. TiidGhatarok
melliil és hatul rendesek. Kopogtatisi és hallgatédzasi eltérés a tiidok
felett ninesen. Szivtompulat rendes nagysigh. Usdeslokés az 5—6. borda
koz6tt a bimbdvonalon beliil, kis fokban emel§. Sziv- és érhangok
tompak, tisztak. Kis mértékben észlelhetd peripherikus érpulsatio,
kiilontisen a brachialisokon. Pulsus nagyhullami, kozéptelt, rhythmikus,
perczenként 75. Mdj és lép rendes nagysigf. Has configuratioja rendes,
nagyobb érzékenység vagy resistentia nem tapinthat6. Belek részérdl
semmi kiilonosebb objectiv elvaltozds. Nyelv egy kissé bevont. Etvigya
az utobbi idében ecstokkent. Gyakori obstipatioban szenved. A szem
segédszervei épek. Conjunctivitis catarrhalis chr. oculi utriusque, Tiszta
szarihartydk. A bal pupilla jéval tagabb, vizszintesen ovilis. Nap-
fénynél mindkét szivarvinyhartya renyhén mozog, limpanal élénkebben.
A jobb szem lencséje tiszta, a balban nehdny rogszerfi homdly litszik
a lencse magvanak megfelelé részén. Az iivegtest tiszta. A papillik
kiilsé ‘fele halvinyabb, f6ként a bal szemen s a tilesérszerii excavatio,
mely rajtuk litszik, physiologikusnak mondhaté. Az erekben rend-
ellenesség nincsen. A szemek tavolsiga a pupillaris distantia méretben
71 mm., A litétér nem mutatja az akromeglianil eléfordulé hemi-
anopsiat. Facialisok épek. J6 ragéképesség. lzérzés megtartott. Nyelés
szabad. Térdreflexek kissé nehezen vélthatok ki, az Achillesinreflexek
csokkentek. Talpreflexek rendesek. Az izwok mechanikus ingerlékeny-
sége jo. A durva tactilis érzés mindeniitt megtartott. H&érzés prompt.
Romberg-tiinet nines. A jarids kissé nehézkes, széles alapon torténik. Ki-
fejezett paraesthesidk, hangyamdszis érzetében Kkifejezve az alsd és
felsé végtagokban, Gyakori fejfajas, mely éjjel rendesen intensivebb,
hénydssal nem jir, ugyancsak gyakori szédiilések. Csokkent intelli-
gentia. Emlékez6 tehetsége folyton gyengiil, Csékkent potentia. Inger-
lékenység s deprimdlt kedélyhangulat. A gégelelet csupin az ary-
porczok hypertrophidjit mutatja. A fiil vizsgalatakor a jobboldali
meatus audit. externus valamivel sziikebbnek mutatkozik.

Eldad6 ezek utin ratér arra, hogy mind eme jelenlévd elvalto-
zasok alapjin a diagnosist akromegalidra kellett tennie. Kiilénosen ki-
emeli a pupilla-distantia lényegesen megnagyobbodott voltit, wmint oly
tiinetet, melyet eddig tudomdsa szerint még nem kozoltek. Jelen
esetet az akromegilidnak masodik csoportjaba sorozza, t.i. a chronikus
vagy joindulati akromegalidk kozé. A betegség prognosisa rossz.
Prophylaxis a baj természeténél fogva széba newm johet. A therapit
illetéleg tehetetlenek vagyunk, tisztin symptomatikusan kezelhetjiik a
beteget. A fijdalmak ellen aspirint kapott, azonkiviil hetenként harom-
szor langyos fiirdék, massage s gyenge faradikus arammal valé villa-
mozis alkalmaztatott. Horsley oly esetekben, mikor hypophysis-
tumor vehet6 fel, mfitéti beavatkozdst ajanl. Ez természetesen jelen
esetben, hol tumort felvenni néhany sarkalatos tiinet hiinya miatt nem
volt jogunkban, széba sem johetett, s mis esetekben is gy a diagnosis
nehéz volta, valamint a komplikalt tdj-anatomiai viszonyok miatt minden
esetben nagyon is meggondolands.

Fejér Gyula: Kerdi, vajjon a latéteret megvizsgaltik-e, mert
akromegalidnal a bitemporalis hemianopia vagy bitemporalis szlikiilet
jellemzo.

Hertzka Imre : Hasonlé esetet litott ma Kordnyi tandr klinikdjan.
N6 volt ugyanilyen tiinetekkel, esak a hangja volt mély.

Marsovszky Pdl: A latétér nem volt megviltozva.

Az epekdbetegséyg sebészi kezelésének javalatai. (I. rész.)

Polya Jend: Az elbadist eredeti kozleményeink kozott fogjuk
hozni.

(V. bemutaté iilés 1906. mérezius 14.-én.)
Elnk : Dirner Lajos majd Medvei Béla. Jegyz6 : Feldmann Ignécz.
Az epekdbetegség sebészi kezelésének javalatai. (II. rész,)

L Polya Jend: Az eldadist eredeti kizleményeink kozitt fogjuk
oznl,

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.

(IV. rendes iilés 1906. marczius 1.-én.)
(Vége.)

Pyonephrosis miatt végzett nephrectomia utdn visszamaradt ureter-
sipoly. Ureterkiirtds. Gyogyulds.

Herczel Mand: 47 éves oOzvegy nd, Budapestril. Elso sziilése
utin 1884-ben baloldali parametrilis izzadmanya keletkezett, mely
Tanffer tanir kezelésére megsziint. Misodik sziilése rendes volt.
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1897-ben a bal vese tajin jelentkezd szirG f4jdalmak miatt 3 hétig
fekiidt. Vizelete, mely ez id(’i alatt so'étvords volt, azdta dllanddéan
genyet tartalmazott. 1905 februdrjiban a fajdalmak fokozottabb mérték-
ben 1jbél jelentkeztek magas lazakkal, vizelete igen zavaros volt.
Allapota belorvosi kezelésre nem javult. Marezius elején azt vette
észre, hogy bal vesetijin daganat keletkezik. 1905. mérczius 13.-dn
szent Istvan-kérhdzi osztdlyomra vétette fel magit, a hol egy ember-
fejnyi, elastikus, gémbolyfi, a kizépvonalat jobb felé 2 ujjal meghaladd,
jol tapinthaté daganatot Allapitottunk meg nala, a mely kétségteleniil
vesetumornak felelt volt meg. A vaginin 4t a bal parametriumban
porczkemény, nyomdisra alig érzékeny, gorongyos feliileti, diényi
beszfirddés volt tapinthaté, melyet eleinte a 21 év el6tt lefolyt para-
metritisnek tudtunk be, s melyrdl feltételeztiik, hogy ennek az ureterre
gyakorolt nyomasa okozta a bal vese secretuménak pangdsat és indi-
totta igy meg a folyamatot. 1905 maérczius 27.-én az emberfejnyi
pyonephron eltavolitisa egy 12 ecm. hossz, 3 ujj szimdra atjirhato,
er6sen megvastagodott ureterrészlettel egyiitt. Collapsus miatt a teljes
kiirtds nem volt lehetséges. A miitét utan a lizak megsziintek, a vize-
let feltisztult, 2 hét mulva azonban mivel a medencze fel6l jovo
erés genyedés a seb mélyébil nem sziint, szonda bevezetésével a vagi-
nan és ureteren 4t ellennnyilast készitettiink, mely alkalommal mogyo-
rényi ureterkd tivozott. Vékony drainesd a lumbalis nyilastdl a vagi-
ndn keresztiil. A szorgos dtmosdsok ellenére a sipolyt gyégyuldsra
birni nem sikeriilf, nyilvin azért, mert az alsd tag uretercsonk sok
genyet termelt. Ezért s egyszersmind egy e kozben keletkezett, mindig
nagyobbod6 ligyéksérv miatt 1906. januir 21.-én Iumbalis stovain
anaesthesia mellett az ureter pelvinus kiirtasa. BOrmetszés a sipoly
kiils6 nyilisatél a sérven A4t a symphysis s a spina ant. sup. kozti
vonal kizepéig. A részben a peritoneum athajlasi reddje dltal képezett
sérvtomldig jutva, minthogy a tomlében a colon descendens is benne
volt, ezt repondljuk. Itinerarium gyanint a sipolyjiratba bevezetett
selyemfonil mentén ecléhaladélag kikészitve, az uretert egészen a
hélyagig kiovetjiik és kiirtjuk. Drainesé a sebbe és a vagindlis sipolyba.
A hasizmok széleit felfrissités utin egyesitjiik, hasonléképen a fascia
lumbodorsalist is.

Az eleinte teljesen laztalan lefolydst egy a miitét utin 3 héttel
tamadt phlegmone zavarta, melynck bemetszése utén a reconvalescentia
zavartalanul halad elire.

T6bbszoros bélrepedés gybgyult esete.

Milko Vilmos: A bemutatott esetben a miitét a beteg hanyag-
sidga mialt csak 20 Ordval a megtortént sériilés utin volt végezhetd.
A betegnek 5 hét elétt a kora reggeli érdkban silyos fagerenda esett
a hasara. Kozvetleniil a''sériilés utdn cszméletét vesztette, majd magi-
hoz térve, ers hasfijdalmak kiséretében csuklis, hanyds jelentkezett,
a nap folyamdn szék, szél nem ment. KEjjel 11 6rakor igen silyos
dllapotban szallitottdk be. A rendkiviil elesett, soporosus beteg hd-
mérséke 378, pulsusa 130, alig tapinthatd, a végtagok hiivosek, a nyelv
széiraz, A has diffuse puffadt, nyomdsra mindeniitt érzékeny, a hypo-
gastrinmban nagy tompulat, a mijtompulat eltiint. Gyakori csuklds,
hanyds. Kétségtelen lévén, hogy nagyfoki altalinos hashartyalob van
jelen, melyet alkalmasint bélrepedés idézett els, Herczel tanir szives
megbizisabél azonnal laparotomidt végeztem. A has megnyitasakor
nagy mennyiségii, bélsarral kevert, genyes savé és emésztetlen étel-
maradék iiriil. A kis medenczébil marékszam lehet emésztetlen étel-
darabot kiszedni. Az Osszes belek puffadtak, erfsen beloveltek, sirgis
fibrinhértyaval boritottak, Az 0Osszes vékonybelek eventratioja utin az
atfarodas helyét az utolsé ileumkacson taliljuk meg, mely a kis meden-
czében laza Usszendvések altal rogzitve van. Az igen nagy, a bél kerii-
letének tobb mint /3-ara terjedd, éles szélii repedésen kiviil, melybél
allandéan ©mlik a bélsar a hasiirbe, egy masodik, ehhez hasonld, de
valamivel kisebb atfarddas is van 20 em.-rel feljebb. Miutin a meglévi
perforatiés nyilisokon keresztiil a béltartalmat, a mennyire lehetséges
volt, kiiiritettem, az Aatfirddasokat kétsoros Lembert-varrattal elzirtam.
A hasat a diffus peritonitisre valé tekintettel az Gsszes belek eventra-
tioja mellett nagymennyiségii meleg konyhasé-oldattal kigblitettem. A
bélsart és ételmaradékokat, a mennyire lehetséges volt, kitisztogattam,
Mikulicz-tamponade, hasfalvarrat. A lefolyas virakozdson feliil kedvezd
volt. A beteg a /1 drdig tarté beavatkozds utin ugyan pulsus nélkiil
volt, de mésnapra pulsusa és kizérzete jelentékenyen javult, hGemelke-
dése nem volt, még 2 napig peritonedlis csuklds, hanyis allott fenn,
de pulsusa allanddan j6 volt, a has puffadtsiga lényegesen csikkent és
harmadnapra mdr spontan iiriilt a bélsir. A tovibbi lefolyis eris

bronchitist6l eltekintve teljesen sima volt, az illetd jelenleg egészséges. |

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomany:
szakosztalya.

(IV. szakiilés. 1906. februdr hé 17.-én)
Elnik : Purjesz Zsigmond. Jegyzi : Konrddi Déniel.

1. Hegyi Moézes : Dementia praecox stuporosa gydgyult esetét
mutatja be.

A. J. 17 éves napszamosndé. 1905. julius 13.-dn keriilt a bor-
gyogyaszati klinikardl az ideg- és elmegydgyiszati klinikdra. Antilueses
orvoslashan részesiilt, de izgalmai miatt attették. Ot honapon keresztiil
elernyedt izmokkal teljesen stupidus allapotban fekiidt, Veégtagjai min-
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den irdnyban passive mozgathatok voltak., Kérdésekre nem felelt, ma-
gitol nem evett, orrviladéka és nyala folyt. Epizodokban stereotypis-
mus, negativismus volt ndla észlelhetd, Reflexei eltérést nem mutattak.
Inunctio és jodkali adogatisa utin 6t hénap mulva jobban lett, meg-

jott a munkakedve, tdjékozddott, hazakivinkozott, épelméjli. Az izmok

atonids dllapota mellett tehat a stupor volt a cardindlis tiinet.

2. Stein Lipét hirom daganatot mutat be.

a) Az elsé 65 éves férfira vonatkozik, kinél a jobb haldntéktijon
két évvel ezelitt keletkezett kis csomdbol lassa, fajdalmatlan novés
utan fejlodiott a jelenleg a jobb arezfelet elfoglald, felfelé a halanték-
tajig, letelé az dllkapocs hardntagdig, elre a pofa kozepéig, hitra a
fillkagylé széléig terjedd daganat. A boritd bér feszes, fényls, kékes-
piros, erdsen erezett, nem mozgathatd; a tumor lapos, gombaszeri,
keménytapintati, elmosodott hatirokkal bir, az alapja felett csekély
mozghst enged meg, a borben litszik iilni. A kdrnyl nyirokmirigyek
nem infiltrltak. A kimetszett darab szbvettani képe: endothelioma
sarkomatosum.

b) A misodik eset 33 éves férfit illet, kinél két évvel ezeldtt
keletkezett kis esomobdl fejlodott a jelenleg tkoluyi, az dllon leesiing6,
ép birrel boritott, a birben iil6, izomtapintati, j61 mozgathaté daganat,
mely klinikai képe alapjan fibroma molluscum pendulum ; szivettani-
lag a legfinomabb boridegek kotészovetébsl kiindulé burjinzas, sejt-
das, finom rosti kotoszivet jdonképzédése mutathatd ki.

¢) A harmadik daganat egy 12 éves lednygyermek mellén iil a
kizépvonalban, Sziilotése ota dll fenn és lassan ndéft, jelenleg tynk-
tojasnyi, puha, nem lebenyzett, jol mozgathaté. A bemutatott eset a
dermoidok egyik aranylag gyakoribb alakja; sok esetben a biztos kdér-
jelzés csak exstirpatio utdn Allapithaté meg.

3. Makara Lajos: A Strauss-féle Rektoromanoskop bemuta-
t%za, megjegyzésekkel annak gyakorlati értékérél czimen tart eld-
addst.

Utal azon mulasztisokra, melyek a végbélvizsgilat elhanyagolisival
még mindig torténnek a gyakorlatban. A végbélrakok legnagyobb
része ujjal is elérheté ¢s igy idejekoran felismerhets. A magasan
székeld, ardnylag ritkibb végbélrakokndl a bimanudlis tapintis és a
rektoromanoskop elengedhetetlen.

A régi végbéltiikrok hidnyain sokat javitottak mdr. Bemutatja a
Strauss-féle rektoromanoskopot és annak hasznilatit. Eddigi vizsgdlatai
szamos ép veéghélen kiviil 20 haemorrhoidariusra, 4 carcinomdra, 1
;:aomalggioma polyposumra és 1 arteriosclerosis miatt vérzére vonat-

oznak.

A sebészek a carcinomik gydgyitisiban az eredmények tovabbi
javulisit féleg a korai diagnosistél varjak, kivinatos tehat, hogy
maguk is foglalkozzanak azon vizsgilé modszerekkel, melyek ezt a
korai diagnosist lehetivé teszik és igyekezzenek ezen mddszereket
tikéletesiteni.

Szemelvények Kkiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseibol.

A veszettség kitorése karczolt sebzések utdn. A pirisi ,Soeiété
de biologie® mdijus 5.-én tartott iilésén Remlinger 3 esetrdl tett emli-
tést, a melyekben veszett allatok nem martak weg az illetiket, csak
megkarmoltik Gket, és mégis kitirt a veszettség. A veszettség incuba-
tios szakiban ugyanis, a mikor a nyal mir tartalmazza a fertozd
anyagot, az allatok nyalogatni szoktik labaikat és ily médon jut kar-
maikra a lyssa virnsa. Midsrészt meg a mikor mdr kitért a veszettség,
az dllat erfsen nydladzik, nydla a talajra jut s innen keriil a lyssa
virngdt tartalmazo nyal a karmaira. Az olyan esetekben tehat, a melyek-
ben nem mart, hanem karczolt sebzéseket ejtett a veszettségre gyanis
dllat, szintén igénybe kell venni a veszettségellenes véddooltasokat.
(La semaine médicale, 1906. 19. szdm.)

PALYAZATOK.

Lemondas folytan megiiresecett a baglyasaljai binyaigazgatésag al a
banyaorvosi allas, mely allasra ezennel palyizat hirdettetik. Javadalmazis :
2800 kor. évi fizelés, szabad lakas fiitéssel, rendszeresitett vilagitis és janudr
héban kettds havi fizetés. A kinevezendd orvos — a mennyiben alapszabily-
szerlileg akadaly feun nem forog — tagja lesz a tarsulat tiszti nyugdijintézetének.
A kellden felszerelt kérvények f. évi julius hd 15 ig terjesztenddk be.

Eszalemagyarorszdgi egyesitett kbszénbanya
és iparvallalat részeénytarsulat tarsladai elniksége.
Baglyasalja, u. p. Salgé-Tarjan.

1404/1906. sz.

Somogyvarmegye kizkorhaziban Kaposvirott iiresedésben lévs, 1000 kor.
fizetés, lakas, fiités, vilagitis és célelmezéssel javadalmazott alorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

A kinevezés 2 évre szol és esetleg meghosszabbithato.

Felhivom a palyazni kivanoka', hogy Kapotsfly Jend foispan Girhoz czim-
zett kérvényeiket 1906. évi julius ho 1-ig a koérhiaz-gazgatosighoz nynjtsik be.

Az itt toltott alorvosi szolgilat a sziilészet kivételével a kotelezd orvosi
gyakorlatnak beszamittatik.

Kaposvir, 1906, évi junius hé 18.-4n,

Szigeti Gyula Sdndor dr., igazgato,




L

2282/1906. i.

A régi rendsz

82,

szer nt vizsgaz azon orvosdoktorok, kik a borsod-
varmegyei FErzsébet-kozkdrhaznal f. évi julius hé 1.-ével megiireseds és évi
1200 korona fizetéssel, valamint teljes cllatissal (Jakas, flités, vilagitas, élelmezés
és kiszolgdlas) javadalmazott segédorvosi allasra palydzni kivannak, forduljanak
a korhaz igazgatiésigiahoz,

Miskolez 1906. évi junius hé 14.-én.

Az igazgatd-foorvos.

3798/1906. szam.
A kecskeméti allami gyermekmenhelynél a masodorvosi allas, mely
1200 korona évi fizetés, élelmezés, egy butorozott szobabdl &llé lakds, tovibbi

— betoltendd.

Felhivom azon magyarorszagi honossigi ovvosdoktor urakat, a kik czen
allast elnyerni ohajtjak, hogy orvosi oklevelilknek és egyéb esetleges miikodeési
bizonyitvinyaiknak hitelesitett masolatival felszerelt és egy koronas bélyeggel
elfatott, a beliigyminister trhoz czimzett folyamodvanyaikat hozzam legkésiébh
19086. évi julius hoé b5.-éig kiildjék be.

1906. évi junius hd 5.-én.

flités és vilagitas élvezetével van egybekitve,

Kecskemét,

g Egressi Lajos dr., igazgat6-féorvos,
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A suekszirdi ,Ferencz® kiézkorhazban egy alorvosi allas megiivesedvén,
felhivatvak az arra palydzni ohajték, hogy eddigi miikidésciket igazold okmd
nyokkal felszerelt folyamodvinyaikat fo yo évi julius hoé 1.-éig méltésigos grof
Apponyi Géza trhoz, mint Tolna virmegye foispanjihoz czimezve alulivott kérhiz
ignzgatdsaginil nyujtsik be.

Az alorvog javadalma : 1200 korona évi fizetés, teljes ellatas, lakas
a korhazban, fités és vilagit 1. A kinevezés 3 évre torténik s esak ndétlen
orvostudorok és szigorlé orvosok palyazhatnak.

Az itt toltott alorvosi szolghlat & kotelezd orvoesi gyakorlatnak beszi-

mittatils.
Szek szird, 1906. évi junius hé 10 -én.

Tandrky Arpad dr., igazgaté-féorvos.

HIRDETESEK.

A Szinye-Lip6eczi Lithion-forras

S a l v at 0 r kitinG sikerrel hasznltatik

vese, hagyhoélyag- ¢és kdszvémybantalmak ellen, higy-
dara és vizeleti nehézségeknél, a czukros hfagyarnal,
tovibbd a 1égzd- és emésztési szervek hurutainal.

Hugyhajté hatasa!

Vasmentes ! Ednnyen emészthetd | Csiramentes |
7 Kapuato dsvinyvizkersskedésekben vagy a Salvatar-forris lgazgatésigaedl Eperjosem,

§ Kérném mint magyar

Jlsztelt boktor W o

delni: Altalanos :ldegbe\e;,:n,_,elmel, 3@%
altalanos gyengeségi allapotoknal .lz?
mint tonfoum és fertézi betegségek .01:# qx“‘
utdn' & reconvalescentia szaka- P o Qy‘"
ban &ltalanos anaemiak- &
nal és chlorosis eseteinél, &
x~"""t,.
’{,\"‘;;J&
b‘é@"‘

Kellemes izénél
fegva feliilmul min-
den eddipgi forgalom-
ban levi mis készitményt.

45;'10\ Kéaziti és

+5¥  Te: Raditz Igndez
nFehérkereszt! gydgyszertara

Budapest, IV., Fovam-tér 6. sz.,
a kbzponti vésdrcsarnokkal szemben, valamint
minden gyégytdrban.
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_ORVOSI HETILAP

Kaliforniai fige-sz0Orp

CALIFI

(Név védjegyezve.)

|4 Q\Ll .

o MibF ey

&
A
" - -
California Fig Syrup
Company
o ismert (Syrup of Figs) készitményeinek tjonnan
bevezetett és védjegyezett elnevezése.
Kellemes és hatdsos rendkiviil jéizil
hashajté felnéttek és gyermekek
részére,
»CALIFIG“-ct a legtapasztaltabb orvosok mele-
gen ajanljik, miutin mindenkor enyhe, artalmat-
lan és biztosan haté hashajtészernek bizonyult,

Tisztasdgindl és kival6 tulajdonsigandl fogva a
,COALIFIG' szivesen és gyakran rondelh‘hk

Eladasi arak: ' iiveg 3K; '/, iiveg 2 K.
California Fig Syrup Co., San Francisco, Cal.

Eurépai vezérképviseldség :

Fassett & Johnson, LONDON, Snow Hill 32

I‘oraktar Magyarorszag részére:

TOROX JOZSEF gyogyszertara BUDAPESTEN,
VI., Klraly—utcza 12.

Szlavonidban, a Déli vasﬁt dllomasa.
A Szlavon kdzéphegysé e 5 do 1 iirda 0
e memsés Vasas hiforrasok és iszapfiirdok 34-50 C°,
Fango-gyogyhkezelés, hidegvizkiara, massage, villamos kezelés.
Kitiiné gyogyeredmények vérszeg énységnél, néi bajoknal, esiuzos és
kiszvényes bantalmaknal és ildegfajdalma’inal, Rilbndsen ischiasndl.
o Egész évben nyi.va. Mérsékelt arak. *

Szép berendezésn lakdszobak, olvasoterem, flirdé-zenekar, koleson-
kényvtar, Lawn-tennis, tekepalya, érdekes kiranduldsok sth. sth
Az eli- és wtid-iényben tetemes @rengedmenyek,

1847

Prospektusokkal szivesen szolgdl a fllrddignzgatosag.

\EGTOKELETESEBR, ERGS BACTERICID HATASU ANTISEPTIUM A

~LYSOFORM -

IllIllTBlll Sllﬁ'lllll I!H HE!IEES BHRHEK Ei MUSZEREKNEK NEM IH'I'

SYRHYPOPHOSPAI MR ER

Indicatidi: Anaemia. Neurasthenia, Scrophulesis, Chlorosis, Rha.ehlt.is
i-laté minden gyogyszerté.rban.-

Stajerorszag.

Vasit, posta és taviro. Prospektus ingyen.

I 1664

Rohitsch-Sanerbrunn

Fenséges fekvés, élenyben gazdag,
teljesen pormenteslevegh. Modern
kényelem, élénk tdrsasélet.

Uj hyrh‘o-elBktro-mnnhﬂnu-thernpeutika.l
gyogyintézet nagy és modern stilben.
Hidegvizgyégymad, villamos fény- és kad-
fitrdok, inhalatorium, forré lég- és gozfiir-
dék, villamos ma.sszéw napfiirdok, gyogy-
tornaszat. Vilaghirii gyégyhely gyomor-,
hél-, maj- és vesebajok, idiilt szekreke-
dés, sranyér, epekd, elhizas, czukor-
Kkoszveny, gége- és légesohurutok ellen. Leghatasosabb
hasonlok Karlshad és Marienbad forrasaihoz.
diaetetikus vendéglovel és 1ij ivé-
vizvezetékkel kitlind edesvizzel.

betegseg,
xyog‘yforlj sok,

1906: Uj szalloda megnyitasa
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