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EREDET!I KOZLEMENYEK.

Egyetemi intézetekbdl, klinikdkbél és kérhazakbol.

Budapesti egyetem gyogyszertani intézete.

l. Mansfeld Géza: A lipolysis lényege .

2. Schiitz Aladdr: A csecsemdimmunitis kéldésélol a
csecsemik gyomortartalmanak diphtheria-mérget 616
képessége kapesdn

Budapesti egyetem Il sz kérboneztani inté-
zete.

3. Gyenes Vilmos: Vizsgélatok a typhusbacillus spontan
agglutinatiojarol ..
4. Makay Endre: Adatok az epxtheltestckb&l kiinduld
tumorok ismeretéhez hirom eset kapesan .. 101,
inteé-

Budapesti egyetem kozegészségtani

zete.
5. Liebermann Le6: A haemagglutinatiordl és a haemato-
lysisrol .

Budapesti egyetem I. sz belklinikija.

6. Benedict Henrik: Metamer elrendezédésii érzészavarok
a hemiplegia kiséretében

. Benedict Henrik: Periarteriitis nodosa 177 20 2§é,

7

8. Balint Rezs6: A nézés lelki bénulisa, Optlkal ataxia,
a figyelem térbeli zavara S E.

9. Balint Rezs6 és Engel Ké,roly “Adatok a tachycal dia
paroxysmalis klinikdjahoz és mechanismusihoz 407,

: 427,

10. Elischer Gyula és Engel Kéaroly: Ujabb adatok a
mediastindlis daganatok Rontgen-kezeléséhez =

11. Elischer Gyula és Engel Kéroly: Az or thodxagla-
phiarél .. . . =SS

12, Engel Ké.roly "A belorvostani Rbnto'en kezelés kap-
csan jelentkezo mellékhatasokrol

13. Kentzler Gyula: Adat a sésav szelepehez ag)omm
emésztésben

14. Kentzler Gyula: “Povibbi vizsgéla,tok az idewen fehér-
jék faji jellegének elveszésérdl .. . _

15. Morelli Gusztiv: Az elsddleges tudérikrél harom
eset kapesdn e I SRR ey [ 2

Budapesti egyetem IIl. sz. belklinikaja.

16. Kétly Karoly: A tuberculosisrél . .

17. Menyhért Vilmos: A Fehling-féle czukortitralds befe-
jezésének egy njabb, gyors és pontos meghatirozasa

18. Tornai Jozsef: Betegigyra valé védokésziilék _.

19. Tornai Jozsef: U] eszkozik a betegdpolas szo]géla-
L G s S 7 : o

*Sg. = Szemészet“ - (r = Gynaekologla “— E =
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124

bbb

455

216
201

.. 636 |
sElme- és Idegkértan.* — K. m. — Kiilon melléklet.

| Budapesti egyetem I. sz sebklinikaja.

| 20. Ba.ka.y Lajos: A jdrulékos csontok jelentisége a kéz-
és libtoesontok torésénél

21. Gergd Imre: A plastikus x-sugaras képek tudoményos

és gyakorlati értéke 288, 310, 327, 345,

22. Siandor Istvan:.: A haemangiomik gy(’)gykezelésériil

506,

23. Steiner Pal: A klinikin 1397 ota végzett vese-

kiirtdsokrol és veseresectiordl 322, 343, 373,

24, Steiner Pal: Adatok az emlordk sebészeti gydgy-

Y L S R e e e 817,

| Budapesti egyetem Il. sz. sebklinikdja,

25, Kuzmik Pal: A gyokeres rikmiitéteknél kovetendd
alvalon 0 s il 1ol
26. Borszéky Kdroly A herma obturalona mutétl madjairdl
7. Borszéky Kéroly: A peptikus gyomor- és duodenum-
fekélyek és azok szovidményeinek sebészi kezelése
és annak értéke - . SIS
28. Verebély Tibor: A cseplesz csavarodésé.rél S
29. Faykiss Ferencz: A klinikum betegforgalma az 1906,
vbemcast putial L Aeiage T iainlad | Lo R ICL AN aDS

Budapesti egyetem I. sz. nébeteg-klinikdja.

30. Lovrich Jozsef :
‘ hesség kérdéséhez .
| 31. Lovrich Jozsef: A méhrepedesnﬁl
32. Wenczel Tivadar: A chouonepx.hehomélol egy érde-

kesebb eset kapesan

33 Avarfly Elek: A lumbalanalvesxa a nﬁgydgyaszatban
34. Avartfy Elek: Higykivek nbkben
35. Balika Ferencz: Kétfejii torz sziiletése .
36. Bogdanovies Milos: Megrepedt, csavarodott,

ditt petefészek-tomlok Y

Adatok a primaer abdomindlis ter-

lefiiz6-

38. Kubinyi Pdl: Adatok a korai méhenkivilli telhesség
operilasinak kérdéséhez . __ 22 o1, 0e 1T N
39. Kubinyi Pal: A retrodeviatio uterl grawdl incar-
ceratiojarél LN
40. Kubinyi Pal: A vékonybéhe aitterjedt carcinoma
‘corporis uteri. Totalexstirpatio per vaginam. Bél-
2T S P Il ol (0O PR - T
41. Kubinyi P4l: Miitoasatal fiitési berendezése . ___ G.

42, Frigyesi Jozsef: Hajtlinek a méhiirbe vezetése dltal
eldidézett vetélés két esete G.
43. Frigyesi Jozsef: Suziilés a medenczébe ékelt nagy
cervicalis fibroma mellett ___ MU't oA 0

44, Scipiades Elemér: A méhxepedésrol Sy

| Budapesti egyetem Il. sz. n6beteg-klinikaja.
37. Toéth Istvan: A hebosteotomiirél G.
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45. Scipiades Elemér : Méhrepedés-esetek . . . G.
46. Scipiades Elemér: Inversio uteri .= G.

47, Szili Jend: A 2. szdmi néi klinika O’ynaekologlal
(operativ) moédszerei az 1904/D. tanév anyaginak at-
tekintése kapesan . . . __ G. 20, G. 147, G.

Budapesti egyetem szemklinikaja.

43. Grész Emil: A glaucoma
49, Torok Ervin: A szem tuberculosisa és wydﬂyltusa
1Y O D4 11 Rt e R At e B ool %
Budapesti egyetem elme- és
intézet e.

0. Hudovernig Karoly: Adatok az agyidegmagvaknak
finomabb boncztanahoz és localisatiojahoz. E. 1 B, 72

idegkdrtani

E

H1. Hudovernig Kdroly: Migraine és epilepsia . E,
52. Hudovernig Kdroly: A facialishénulis jelentisége
ideg- és elmekortani szempontbol . . E.

53. Goldberger Méark: A confabulatio és szexepe az agg-
sdgi elmebajokban . E.

H4. Goldberger Mark: A tidévész szer epe az elmeba)ok-
ban.e . s E.
55. Reuter Camillo: A bromadagols’ts |'1j:1bb combinatioi
E.

Budapesti egyetem idegheteg-klinikdja.

06. Jendrdssik Ern6: A szellemi miiveletek mechanismusa
és lokalizdlisa ___ 423, 443,

57. Kollarits Jend : Misodlavos elfajulasok gerinezvels-
nyomis kiovetkeztében 2

Budapesti egyetem diagnostikai tanszéke.

b8. Bence Gyula: Kisérleti adatok a vesehajos vizibeteg
ség kortandhoz __.

59, Bence Gyula: Anyagcserevnzsgalat pankreatms inter-
stitialis chronica luetica egy esetében_ . LT TR8,

60. Schrank Ferencz: A spermin hatisa az adrenalin-
SrterioneRYORISIaL 1t Lot g T e Bl ke ]

61. Schrank Ferencz: Kisérleti adatok a jodos készitmé-
néyl'leknek az adrenalin-arterionekrosisra gyakorolt hat4-
sdhoz

Budapesti egyetem stomatologiai klinikaja.

62. Sturm Jozsel: Evi jelentés az 1905/6. tanévrsl
63. Massanek Gdbor: Evi jelentés az 1906/7. tanévrol

Budapesti egyetem bérkértani intézete.

64. Guszman Jozsef: A sajodin értékérsl a syphilis
therapidjdban 217 e R R R A TN
65. Guszman Jozsef : Fiirdok és dsvinyvizek a dermatolo-
gidban 458,

Kolozsvari egyetem kérboncztani intézete.

66. Veszprémi Dezsé és Kanitz Henrik: Heveny maj-
sorvadds a bujakér masedik idészakdiban 852, 872,

Kolozsvari egyetém belklinikdja.

67. Elfer Aladdr: Megfigyeléseink a Réntgen-fénynyel
gyogykezelt fehérvériiség-esetekben 537, 604, 622,
638, 652, 678, 695,

Kolozsvdri egyetem sebklinikdja.

68. Félegyhdzy Ern6: A gdzphlegmonerdl

Kolozsvari egyetem nébeteg-klinikdja.

69. Vértes Oszkar:

A fotrolégkezelésrdl a gynaekolo-
gidban g

AR s

Oldal
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Kolozsvéari egyetem bér- és bujakdrtani

klinikdaja.
70. Kanitz Henrik: kezelésérol

867, 885,

A syphilis atoxylos

Heidelbergi egyetem sebészeti» klinikdja.

71. Lichtenberg Séndor: (ystographia és pyelographia

=y

Berlini gazdasdgi féiskola allat-élettani

intézete.

72. Plesech Janos: Chromophotometer, 1j késziilék a szin-
concentratio, kiilongsen a haemoglobin és a vér-
mennyiség meghatarozasara . . __ 902,

Lipétmezei dllami elmegydgyintézet.

73. Konrad Jend: A terjedé hiidéses elmezavar korok-

tandrol . . L R

74. Hollés Istvan : bpllepsna és palanona SR L
Szt. Rokus-korhaz.

5. Milké Vilmos: Az tgynevezett essentialis vesevérzé-

sekrol sz o480

76. Rotter Henrik : A Bier-féle kezelés a gynaekologxéban

212,

77. Rotter Henrik : Ot sectio caesarea eklampsia miatt G.

.Istvan-korhaz.

78. Réna Sdmuel: A Schaudinn-féle spirochaeta ﬂ'yakm'-
lati értékérdl szerzett tapasztalataim . .

79, Réna Séamuel: A syphilis abortiv orvesldisa az elsb
nyilvinulds és a taji mirigyek kiirtasa altal

30. Blaskovies Ldszl6: A txachomaosztnly 1906. évi
miikodése . = B

81. Donath Gyula: Felvehet8k-e neurotoxinok az epllepsuis
goresroham Kkivéltdsdban? .

82. Donath Gyula: A bromlecithin és therapeutrkal alkal-
mazdsa . . R T AP A T

83. Balds Dezst: Gyomowsetek

84. Balds Dezs6: Kankos mellékhenegyuladas szbvid-
ményeképen tdmadt bélelzarddas i

85. Huber Aliréd: Lézas mozgalmak RUntgen “kezelés
nyomén___

86. Keller Kélmdn : Ill‘jl’lkori paralysis progressiva_.-

.Janos-korhdz

zt
37. Torok Béla:
gérol infectiosus lateral sinusthrombosis esetében 325,

Szt. Laszld-k6rhdz,

88. Panczél Jend: Gyog ysavéval kezelt dlphthenas hiidés
két esete - TGS, (11

Stefdania-gyermekkdorhaz.

39. Békay Janos:
a meningitis cerebrospinalis gyogykezelésében
90. Leitner Vilmos: A szemészeti osztily miikodése az
1906. évben s Be
91. Winternitz M. Arnold és Paunz Mark: Az oesopha-
goskopidrol ! SRR 520, H46, HbHY,
92. Flesch Armin és Schossberger Sandor: Leukaemxés
vérelvaltozas velesziiletett bujakér és sepsis mellett
93. Koods Aurél: Pneumococcus-peritonitis a gyermekkorban

A rendszeres lumbalpunctio értéke
669,

Irgalmas rend kédrhaza,

94. Heim Pal és John M. Kiroly:

135 esetben végzett
Pig‘_quet-l_)etre-féle oltds . 5 SIS

- A vena jugularis aldkotésének kérdé-
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: A Pirquet-Detre féle reactiordl . __
Borsos Imre: A pajzsmirigy megnagyobbodisa epllep-

Adatok a diabetes mellitus anyag-

cseréjéhez, tekintettel a vizelettel kiiiritett ill6 zsir-

A functiés béldiagnostika és az idiilt

.. 284,

Baumgarten Egmont: A gége sokszoros papillomairél

Leiomyo-adenoma a nyelv

A széndioxyd- gazfﬂxddkrol a szlvbajok

Haldlos .szwszulas -utka esete AL
Ritkdabb esetek a gyermekorvoslés

2. Fischer Igng.cz A modern elmegyévymtéaetek befoga-

elvéltozésok talélhaték a

gerinczagyban és a csigolyakozti duczokban a vég-
tagok csonkitisa avagy hibds fejlodése esetén? T31,
. Haldsz Henrik: A nemleges nyomds (szivids) értéke

A gelatina _subcutan alkalmazésa
R b

. Kopits Jend: A -vﬂavrahozott dongaléb gyggykezelese

3

A légfiirds therapiai alkalma-

zasa és hatdsa a szervezet némely functiGjira 41, 63,

80

. Lévy Lajos: Néhiny sz6 a ,megkiilomboztets“ tuber.

Az“epllepsms ontud-atzavar tdrvény-

Miiszerek a Highmor-iiveg és a rosta-

A férfi idilt kank‘(:)_pinak hely1 Koér-
.. 80, 103,
P férﬁ idiilt hugycsdkankéjanak

. Sugdr K. Médrton: Az otoselerosis .l-;els-d- kezelesének

S (1

A hypelaemlés kezelés “;tz alts.l:inos

2567, 217, 294,

. Téth Imre: Védekezés az ipari ()lommérgezések ellen

504,

Az ipari O6lommérgezések elharitisarol
. Turdan Bédog : ‘A Bier-féle elJérés méhiiri alkaln;azé.-

. Verebély Tibor: Adatok a pansmlrlgy s a parathy-

Oldal |
Budapesti poliklinika. : 113. Arényi Gusatdv:
95. Torok Lajos és Schattelesz Mor: Adatok a spiro- : K
chaeta pallida kimutatisihoz 2 B O 45 ‘ 114 Tl‘(’izrrlajosﬂ"
¢ s :
96. Vas Bernat: Adatok a pentosuria xsmeletéhez A1) ) bélliueutok diaeths) ybpykeieléss -
Charité-poliklinika. | Hg : Pl
. Baumgarten ont:
97. Sellei Jozsef: A prostata, az ondéhélyagok és az g;ﬁl:élg il
- ureterek alsé végének vizsgdlata . . . 690 | (7 Berend Miklés
08. Sellei Jozsef és Unterberg Hugé: Adatok a go- : 118.
norrhoeds pyelitis kor- és gybgytanihoz 83 tiform rohamokkal kapesolatban
Jenner-Pasteur-intézet. Mg Cukor.M1M68
: therapidjiban
99. Detre Ldszlé: Megkiilonboztets tuberculin-reactick 797 | 120, Deak Imre:
100. Detre Ldszlo: Megkiilonbiztetd tuberculin-reactiom 121, Erdély Jend:
ellen elhangzott egynémely ellenvetésrsl 905 kirébsl
ol . ! 122
‘ Bajaiizraelita kérhia ddsi képességének hatdrai
101. Rona Dezsd: A fiatalkordak végbélrakjarél . 8 | 123. Foldes Moricz: Milyen
Pécsi varosi kozkorhdz.
102. Orsés Ferencz: Ascaris okozta bélatfarodas 236 | 124
az oto-rhinologiiban
Pozsonyi babaképzé. 125. Hauer Ferencz:
103. Velits Dezs6: Az adrenalin hatdsirél osteomalacid- 196 Fikusoidkhen -
ban G. 182
Sétoraljatjhelyi kozkérhda 121 Leakei ¥iluton, Dani
104. Chudovszky Méricz: A singcsont nagyobb kiterjedésii ‘
b potlasa ___ __ 63 | 128
i 105. Chudovszky Méricz : Agydaganatok és Rﬁntgen-kép 163 culin-reactiordl
‘ ' 3 g 129. Németh Odon :
Szegedi babaképzé. széki elmekortani szemponthdl
106. Mann Jakab: Eklampsia 46 esete 3 WL 1 | 130. Onodi Adoli:
107. Mann Jakab: Méhenkivilli terhesséz 18 esete . G. 136 sejtek endonasalis megnyitisira
108. Eisenstein Kdéroly: A lepénylevilasatis veszélyes- 131. Picker Rezsd:
ségéhez . ¢ G. 45 jelaése . _.
109. Kovées Odon: Ammonsaalagok Altal okozott befiizs- 132. Picker Rezs6:
dés két esete g 870 | lényege és kezelésének vezérelvei
133
Strauss H. berlini poliklinikéja. f kérdéséhez .
110. Kelen Istvdn: A cardiospasmusos birzsingtigulat és e ilz,:'}):'; gJ:I]l:fn:-latban
a mélyenfekvd barzsingdiverticulum kozotti megkiilon- 135 v
boztetd koérjelzésrsl . . 308 | °
- 136. Téth Imre:
altaldban .
111. Arany S. Zsigmond : Mit6l 6vjuk meg diabeteses bete- 137
geinket ?__ LA A e s I o e L sdnak hasznirdl
112. Arany S. stgmond A gyomorfekély belorvostani 133
kezelése... _.. .. 13 603 reoideak kortandhoz

CEerebely Tibor: Uti jegyzetek .. .
andy Kalmén: Az elmebetegekrdl valé
gondoskodds Finnorszagban ... 28,
(G*yliry Tibor : Egy lithotomia torténete
1834-b6l.. .
\ Baké Sindor: Mevjegy Lesek Gydry leor
dr. ,Egy lithotomia torténete 1834-
hol® ezimii kozleményére . . .
A budapesti egyetem orvosi fakultdsi-
nak parhuzamos klinikai telepe
Tautfer Emil : Tengeri kikotik egészség-
% figyi tfelszerelése, kiilonts tekintet-
5 tel az 1903. évi parisi egészségiigyi

'!",i{ egyezményre. . --129,, 141,

s Kovies Jozsef: A dnsponsmre mtezmény-
; EGLceer s iy L4

|

L

»

88

87

165

183

TARCZA.

Weyner Emil : Erdekesebb hypertricho-
sis-esetek -- 205,

Tbrvenyjavaslat az 1876 évi ‘(IV t.-cz.
IL rész 1. fejezetének (kizegészség-
figyi szolgdlat a kozségeknél) mbdo-
sitasdr6l .. .

A magyar orvosi
kizgyiilése ...

Steiner Pal: E. von Beromann

Steiner Pal: Lord Lister - 4

Deutsch Ernd: Az I osztrak B3ermel.-
védd congressus .

Grész Emil: Az orvosi ethlka nebany
probleméja .. .

A beluv)l kormﬁnyznt mukiidesea kdz—
egeészségiigy terén az elmult évben

ktSnvamdo tarsulat

Oldal

936

241

f‘/iéssa Gyula:
P SUEYBK

197,

. Deutsch Erné: A .Gyermek* béesi ki-
5 allitas 1smertotése. e =
Flesch : A berlini varosi gyermek~
menhely . _ =S
Haldsz Aladar: Bécsi level __
Weyner Emil : Ovidius kounetlkﬁjdbél -
Grosz Emil: A gyakorlati orvostan aka-
demidja Diisseldorfban ... ...
Régi magyar betegseg
—e e 608, 626, 642;
A pozsonyi vandorgyiilés .. 2
Guszman Jozsef: A nemi felvﬂigosttas
kérdése .. . ... s
A XIV. nemzetkozi kbzegészségi és
demographiai congressns .

. Steiner P&l: Uti jegyzetek 734, 752,

—y-

711,

439

259
486

558
803

822

386
522

58b

49
128

105
821
129
689
126
711
86
312
522
833
441
219
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g Oldal Oldal | Oldal
d Raskai Dezs6: A .Deutsche Gesellschaft | Deutsch Erné: Il. nemzetktzi csecsemi- Temesvary Rezsé: A gynaekologia
. tiir Urologie* 1. congressusa ... ... 771 védelmi congressus .. . ___ 857, 874 hnlottjm 58, G. 296, G. ‘379
N Deutsch Ernd: Kiizdelrm a teimészetes Grész Emil: Az 1908. évi allami kolt: eifer Gyula : Anemet n&orvosokegve-
5 cseesemOidplilas érdekében . 787, 808 ségUntes = S L siiletének XII. congressusa G. 190,
=} Gy&ry Tibor: A lipcsei egyetemi orvos- Tauiler Vilmos : Serlev-besaed PRI L) Lt G. 286, G. 367
torténelmi intézet .. ... ... .. 822 | | “Mansfeld Otto: Uti levél .. .. . G. 281
i
¢ IRODALOM-SZEMLE.
S
> Konyvismertetés,
Oldal : Oldal 0ldal
g’ Aschaffenburg: (Uber die Stimmungs- Hoppe : Der Alkohol im gegenwiirtigen Orlowski: Die Impotenz des Mannes ... 510
. schwankungen der Bpileptiker . 168 und zukiinftigen Strafrecht ... 168 Pesti: Magyarorszayg orvosainak évkonyve
N Angiolella: A krimindlanthropologia Jacobi: Atlas der Hautkrankheiten 735 és czimtra ... . 131
A kézikOuyve .. .. .. .. .. B 48 Jaksch: Klinische Diagnostik innerer Pollatschek: Die therapentischen Leis-
Baer u. Laquer: Die Tranksucht und s orafiior ool IEreYReg Bkl s R agust Fotosre 1L g
Bx' B 'l;:e '}\{"‘é‘”’hr‘ R WEar e 30 scher Un ersuchungsmethoden__. .. 789 | Rauber-Kopsch: Lehrbuohe;%r “Anatomie
g Msgngeu ﬁ;’;&iim er era;ue éq 203 Janes6 : Observations sur I'endemie de la des Menschen .. ... ... _..399, 789
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Tohetirtre - e st i
Oedema — 1. Vizenyd.
% Oedema cutis factitinm
4 Oesophagus — 1. Bamsmg
Oesophagoskopia . . - 520, 546, HHY,
Olajklysma okozta mergezes TR
4 Ola,kira gy o'norba_)okban S W el
N Oliophen. ... ..
Omentum °7erepe.
B forole n o e S AN
; Onania gy ogyltésa hypuosxssal- BRI
e Onania kovetkezményei _.. . .. __.
o Onania G thnete.c T Lol Lad el
- Ondohdlyagok vizsgalata... .. ... ...
g - Ondoreactio, Barberio-féle -
s Ondézsinér torsioja ... ... . .
Onychia syphilitica ... _.. .. _. ..
Ophthal moblennorrhoea megelﬁzese .
K Ophthalmoreactio — 1. Calmette-féle
reactio.
Opsonin-etmélet ... ... - ... J il
; Orbanez — 1. Erysipelas.
“ Orreredésfi fejfajas és neurasthenia. ...
Orrgaratfir daganat ... __. ... ... _.
. Orehidny pOtIAaR. - 7' LS e s
- Orrké ... fo Rt o b e
’ Orrlupus, elsbdleges 255 A3 i
Orrwellékiireg-genyedés felismerése Ront-
gen-fénynyel. ___
g Orrmellékiiregek kozis vilaszfalai
; Orrmeliékiiregek viszonya az agyhoz .
Orrmellékiiregek viszonya a latoideghez
Orrmfitétek altal okozhato latdidegsériilés
Sz.
Orr, nyerges, javitdsa __. __. _.. 485,
Orrpirossag gyodgyitdsa . ... ..
Orrpolypus okozta kihigés .. ... ..
Orrspvény-daganat ... . ..
Orrvérzés, az agygutit megelbzb 94T
Orrvérzés kezelése
Orséesont-hiany, velesziiletett. . .. ..
Orszigos Orvosszivetség congressusa ...
Orszagos vedbegyesiﬂet a nemi betegsé-

gek ellen ... . L E
Orthodiagraphia ... ... ___ 117 f)lJ
Orthopaed-sebésztarsasig, német, con-

gressusa.. ... oy

Orvosegyestilet, budapcstx eré.lyl i /)
Budapesti kir. orvosegyesiilet.
Orvosegylet, biharmegyei — 1. Bihar

megyei  orvos-, gyogyszerész- és

termeészettudomanyi egylet.
Orvosegylet, szegedi ... ... 216, 48D,
Orvostan akademidja Diisseldorfban ..
Orvostorténelmi intézet, lipesei egyetemi
Orvosi ethika néhany problemdja ... _..
Orvosi honorariumok Amerikaban... __.
Orvosi konyvkjado-tarsulat .. . ..
Orvosi kor, budapesti - ... .. ... 215,
Orvosok ¢s természetvizsgdlok vindor-
gyiilése... . &
Orvosok szama Németorsaagbau bl

Osteochondroma humeri ... ...
Osteomalacia gydgyitasa adrenalinaal 865
G

Osteomalacids bénulas ... . . E.
Osteogenesis imperfecta .. . G
Osteomyelitis gonorrhoica.. .. 266
Otogen agytalyog. ... ... ... _. E.
Otogen pyasemia_.. ... ... ... . ..
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182
109
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Otoselerosis okozta szédilés gyogyitisa
Ovarium — 1. Petefészek.

Ovidius kozmetikaja .. . S
Oxygenbefivas a térdiziletbe... ... ..
Ozet-fiird6 .. __.
Olommérgezés, ldlllt és gyomorbaj-
Olommérgezés, ipari, elleni védekezés

504, 522,

Oridsnovés, reszleges, daganatképzddeﬂ-

L R e AT e 8 -
Orifigsejtek . . . __ .

Pajzsmirigy kértana . 157, 197

Pajzsmirigy megnagyobbodisa eplleptx-
form rohamok kapesan ... ... .
Pajzsmirigyb6l eredd neurasthenia .
Paneystoekop, | s sis ot a0 s
Pankreas-cysta .. . Sl g SRS
Pankreascystik teljes kiirtdsa ... ..
Pankreas nyirokerei ___
Pankreas tjfajta miikodése ... ..
Pankreatitis iaterstitialis chronica luetica
esetében anyagcserenzs-ré-at = 120,

Papilloraa laryngs . ___
Papilloma laryngis, multxple'( RS L
Paralysis progressiva aetiologifjaban az
endogenesis szerepe ... ...
Paral)slls progressiva kezelése tuberculm-
mall. - SEp
Paralysis provresmva 1f_|ukon ,..083
Paraiysis progreqswa koroktana 619, E.
Paralysis progressiva kortana... .. E.
Paralysis progressiva lueses eredete E.
207, E. 253, E.
Paralysis progressiviban contracturak I,
Paralysis progressiviban csontelvilto-
zosok .. .. L
Paralysis progr(-sswéban syphnhs-‘mtx-
testek a cerebrospinilisfolyadékban L.
Paralysis progressivihoz hasonlé meg-
betegedések... ... ... .. _..
Paralysis spinalis spastiea .. .
Parathyreoideak kortana . .. 157, 197,
5 5V (R SRR i S
Pamgol o cC et asbrelyivosi
Parotis lueses baja ... .. __. o
Patellareflex klvéltasm()dj
Piris halandésdga ... ... .. _.
Pellagra gy()g)itasa ST E
Pemphigus foliaceus et vegetans
Penis-epithelioma gydgyitasa .. .
Penis plastikas mduratm‘]a AR S
Pentosuria ... ... . LA 2ol
Perhydrase-tej .. ... ... My
Periarteriitis nodosa ... 17(, "02 22&
Peri%h:lecystitis folytau a kapuér elzdr6.
B st >
Perinephritis vesekobetegsév tiineteivel
Peristaltica fokozasa... .
Peritonealis dsszentvések megakadal) o-
ZASA . o L el
Peritoneum fertizidésének prophvlaxlsa
és gyOgyitasn .. .
Peritonitis gydgyitisa 132 498 775
Peritonitis, pneumococens nkozta a gyer-
mekkorban .. . Rl e
Peritonitis. pentyphhtlsokozta, g) bgyitasa
Peritonitis tuberculosa gydgyitasa
Perityphlitis okozta hashartyalob gy(’) yi-
T e L e =
Perubalzsam a sebkezelésben .

Petefészekdaganatok, rossatermészetiiek G.

Petefészektalyoggal Gsszendtt féregnyal-
vany kiirtdsa... .. o G.
Petefészek-tomlo kiirtdsa a telheesegben
Petefészektomlok érzékenysége .. G
Petefészektomlék megrepedése, csavaro-
dasa és lefiiz6dése ... ... 426, G,

Pharyngitis gyogyitasa ... ... ... ..
Phimosis a gyermekkorban ... . i
Physiologiai congressus, nemzetkizi
Phosphorkezelés a gyermekkorban
Phosphotal ... ___ ERN P ATAYC)
Pilulak készitése ]uhfaggyuva e
Pirquet-reactio 412, 776, 794, 803, 50
Placenta — L. Mehlepény

Plesch-féle kopogtatds ... ... . ..
Pleura-sebészet ... ... .. .o o ..
Pleuritis, asepsises genyes ... .. .
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Pleuritis gyégyitasa levegé befecskende-
zésdvel . L.
Pleuritises lzzadmany 1smetl€$db kezelése 893
Pleuritises izzadminy autosurumtherapxaja 790

Plexus coeliacus neurosisa ... ... ... 095
Prneumococeosis gastro-intestinalis... ... 816
Pneamococeus-peritoniiis a gyermekkor-
ban.. ... SIS A 4
Pueumonia, contusiés.. ... ... .. .. 298
Pneumonia osszefiiggése koszvénynyel . 628
Pneumonia prognosisa és gydégyitisa ... 315
Pneumoniiban a térdreflex viselkedése . 717
Pneumonidban mészsék hasznaata.. .. 349
Pofadefectusok fedése a nyely felhaszua-
lasaval SaaesmEE AT S ndBl
Polymyositis .. . A e e OG0
Polypus a han-'szalavon PANS SR S ST ) &
Poriomania ... . . .--816, E. 236
Praesclerosis vyévyitﬁsa P M SRR
Priapismus leukaemidban... _.. .. ... 913
Priessnitz-borogatas hatasa .. ... .. 531
Proctitis purulenta et ulecerosa ... _.. 736
Prostata-massage villamozissal kombi-
e e
Prostatordk ... oo i o en - 249,..618
Prostata-sarcoma_. ... s BAB BT
Prostata-talyog megnyxteisa a cavum
ischiorectale fel6l ... ... IR el
Prostatatiltengés gyégyitasa Rdntgen-
fenynyell ool e - 92, 333
Prostata-tiltengés sebészete ... ... ... 421
Prostuta-tﬁlteugésbeu szenvedok vérzése 171
Prostata-valadékban cylinderek ... ... 913
Prostata vizsgalata ... .. __ _.. ... 690
Prostatectomia ... .. .. .. .. 54, 893
Prostatectomia, kétszakaszos ... ... .. 50
Prostatectomia transvesicalis ... ... 134, 210
Prostatitis chronica cystoparetm il et
Prostatitis gonorrhoica gyogy itdsa... ... 418
Prostitutio a biblidban és a talmudban 14
Prostitutio Japdnban... ... ... _. 630
Protargol-kenfes .. .. . ao ot ’Gb 418
Protargol-oldat készitésmodja_.. .. ... 317
Pruritus gyogyitasa ... ... ... 93,582, 663
Pruritus ani gydgyitasa . __ __. __. 564
Pruritus senilis gyogyitdsa ... ... ... 513
Pseudoanaemidk ... _.. ... aia laees 200
Pseudoleukaemia gy()gyité,sa. Rontgen-
fénynyel.. .. J i 89h

Psoriasis vulgaris transplantélt bérin 898
Psorospermosis follicularis kezeiése Ront-

gen-sugarakkal ... _.. ... .. ... 18
Psychasthenids gyermekek L RS T
Psychés ideghajok ... ... ... .. .. 685
Psychoanalysis, Frend-féle ... __. E. 108
Psychologiai laboratoriam.. ... . ... 15
Psychoreflexes tiinetek ... ... .. ... 530
Psychosis arteriosclerotica.. ... 881, E. 119
Pubiotomia __. __.. -..2581, G. 87 & 80
Pupilla fényreactiojanak rendellenos ki-

meriilése.. .. ... ... S
Pupillik viselkedése elmebajokban - E. 203
Pupillavizsgalatok kérJelzo értéke .. __. 939
Puro-hasnedv .. S et 00
Pyaemia, jéindulatd . .. .. .. _.. 248
Pyelitis gonorrhoica ... ... . ... ... 83
Pyelitis, kétoldali, patkévese esetében... 381
Pyelitis pathogeneslse 68 tiinettana. .. 447
Pyelographia . __. PR e Sy
Pyeloureteralis bxlleuty(i okozta inter-

mittens hydronephrosis ... ... .. 829
Pyocyanase ... ... ... 153
Pyramispalyaban a neurotxbnllumok fBj-

lodése ... e 107
Quarezlimpa gyégyité hatdsa . .. 862
Rachitis aetiologiaja... ... ... .. ... 531
Ruchitis gydgyitisa .. ... .. 612

Radinm gydgyito hatdsa .. 33, 50 75 157
Rakertekezlet Orsziagos 07 8, 97, 117

39 1568
Rik — 1. Carcinoma.
Reactioid6 kisérleti elemzése ... ... E. 53
Recurrens-hiidés ... ... 2o ... Dbb3
Reflexek viselkedése alvis kozben_. E. 38
Reinfeetio syphilitica_. . . 482
Rekesz meély dllisinak befolyasa a vér-
BONDgoare. .0 i h s i 2R O DS
Resorcin-mérgezés ... ... ... . ... 740
ROBEEOLOS: i T 2E WAL L et T LT




Séry, epigastriumos,

Reszketés, kéness ... ... .
Reszketés sajitsagos fa]a
Retina-erek megbetegedeﬂe :
Retina kiozponti verderének embohaja
Sz,
Retindlis lipaemia Sz.
Retinitis plgmentosdban halldszavarok Sz.
Retrodeviatio uteri gravidi incarceratiGja

580, E.

Rhinoscleroma . __. LA LR
Ricard-féle altatokésziilék . 20,
Rostasejtck megnyitiasihoz miiszerek
Rontgen-congressus ..
Rontgen-fekélyek .

Rontgen- feny gyogyité hatisa 18, 19 ¢3
92, 119, 283, 333, 401, 471, 531, )8;,
(‘04 G)Z h.ib h.r’ 678, 695, 714,

Rtjntgen -fény hatdsa a vérre .. 4

Rbntgen-fény okozta toxicodermia .

Rontgen-kezelés mellékhatasai . 24,

Rintgen-kép és agyvelGdaganat ..

Rontgen-kép, pillanatoyi . .

Rontgen-képek mag_yar{u.éhakor eléfor-
dulé tévedések ..

Riintgen-képek, pla,stlknsak 190, ‘zbs ‘31()

3217, '}4.),
Riihesség gydgyitasa. . L2551,
Sabli-féle desmund-pruba = 7
S R L L SRS AR |

Sajtmérgezes
Salétromsavas hxganv dlagnoetnkal hasz-
RRIRGACEES Wl - TR R s s
Saluferin-pa zta .
Sarcoma gyég}ltésa \'exb{iqeggel
Sarcoma intestini tenuis :
Sarcoma, koponyaalapi .. .. __
Sarcoma mammae . . .
Sarcoma prostatae . . . __ 686,
Sarcoma renis transperitonealis kiirtasa
Sarcoma ossium ... ___ . 998,
Santitas, id6szakos ... o Ulia ol

Scabies gybgyitdsa ... . abl1,
Secarlatina — 1. Virheny.

Schmidt-féle kﬁtbszﬁvet—pléba A LU AT
Selera ‘myocosisa ... ... .. .. Sz
Sclerhlisioysta ot TR Y TL LN,
eleroderniate Lo Lilhl LA TR e
Scleroma .. . .- 285,
Scleromas dxaphragma a legcsoben
Sclerosis multiplex bonezolastana .. E.

Sclerosis multiplex congenita ... . __
Solerosis tonsillae ... __.. o .
Seclerosis, vildgrahozott .~ ... . __.
Scopomorphin .
Sebésatarsasag, magyar ---436, 451,
Sebésztarsasig, német, congressusa 337,
334, 405,
Seb, fertozitt, kezelése ... ... ...
Sebkllmka, budapestl 1L sz, betegfor-
galma az 1906. évben )
Secacornin Roehe - .. ... ... .. ..
Semmelweis-serleg- boszéd .. .. G.
Serotherapia tengervizzel . .
Serumbetegség kivetkeztében a passw
immunitis elveszése ...
Sernmok mérgezd hatdsa
Sérv a fossa ileocolicaban .
Sérvben a féregnytlvany kizérodasa
Sérvben bélatfurodas... .
Sérv, cruralis, gyikeres miitevése
Sérv, eruralis, Kiilonds neme ..
miitevése
Graser szerint ..ol Lo L
Sérvmiitét . .. b IS WAL 0¥y
Sérv, obturatorius, mﬁtevase et Tl B!
Sérvtomlébeli appendwltns
Sérv, velesziiletett lumbdlis .- ... __.
Singesont nagy kiterjedésii potlasa .-
Sinusthrombosis ... __.
Sinusthrombosisban a vena Jugulsns ali-
kotése - ... ... -== 325,
Sovanyité karak ... .. .
Sésav kimutatisa a c'yomorban 305 iR
Sosay szercpe a gyomoremeésztésben
Sosavtherapia .. ... .
Spengler eljarasa a ghmobaullusok fos-
tésére .. _
Spengler elmélete a gum6k6r gyogyltﬁ'
sarol . il e

Meng-(;
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Spermareactio, Barberio-féle
Spermatocysta ...
Spermin hatisa az .1drennlm—artenonek-
rosisra .. e s
bph)gmobolnmctrm
Spirochaeta pallida 19, lhl Zlb 353,
3b4, 379, 42.2, 48‘.’, 545, 704,
Sporotrichosis . 2
Status thymncolymphancns

Stefania-kérhdz szemészeti osztalydnak
miikbdése . e S L ERANEY

Stomatitis 1. Szajlob,

Stomatologiai  klinika, budapesti, évi
Jolentasei s oo ool e sl sy

Streptococeus-sernm ___ . 2

Strophantin ..

Struma gyogyntas.l St M
Struma lingualis et sublmgu ilis
Stroma miitevése .. . 228,
Struma miitevése utini ldz oka

Struma, velesziiletett 2

"6‘3 31.) ()47,
a2 1229,

Subeston 2
Sublimat okozta ‘szemsérillés . . Sz,
Sublimat pasztillak, nagyok .. ... _.
Syphilis abortiv gyogyitasa 114,

Syphilis-antitestek paralytikusok cerebro-
spindlis folyadékaban . E.
Syphilis atoltasa nyulak corneﬂém 96,
738, Sz.
Syphilis-esetek -.. ... .. o ..
Syphilis, e\tragennﬁlls G 333,
Syphilis és rik megklilonboztotose =
Syphilis-fertozés modjai . ... .
Syphilis gy6gyitisa 26, 93, 155, 2‘79 249
301, 465, 529, 064 597, 662, 704,
Syphilis gyég)ltﬁsa at0\3llal 51w, 581,
792, 827, 867, 88,
Syphilis gydgyithatdsiga. .
Syphilis kora svakdban liz a kénesi-
kezelés nyomdan .. A
Syphilis wasodik id6sz:kaban heveny

majsorvadis ---863, 872,
Syphilis okozta "y{ir(ikannnuuletl an-
kylosis .. ...

Syphilis plophyla‘usa

Syphili- serodiagnostikija Al

Syphilis-statistika .

Syphilis szerepe nemely “méhrak kelet-
kezésében ... . ol Ul s

Syphilis-vizsgilatok, uyal\ BT
Syphilises alopecia gydgyitasa /
Syphilises egyének életének prognualsa
Syphilises gnmma tertbzdkepessé«re
Syphilises mﬁjlé/ NG Sl S K
Syphilises onyehia ... ... .. .. ..
Syphilises parotis-baj.. .
Syphilises primaer-affectio kxmetsvesc
Syphilises reinfectio ... ... .. .. ...
Syphilises snpermfectxo RO
Sy philises veselob g)ogylmsa :
Syphilisre vonatkozé adatok Amerika
belsejél bl e b iy
Syringomyelia gyog\ité.qs
Szamdrhurat — 1. Hokhurut.
Szarhanyag ... -
Szarihartya — 1. Cornea.
Szijlob, kénesi okozta, gyOgyitisa 114,
Szdjlob, kénesds, prophy axisa
Szﬁ]iin miitétekben a sebgyégyulas Je-
folyasa ... .. 3
Szajiiri rékok sebeqzete
Szegedi orvosegylet ... . 216, 485,
Szellemi munka, talfeszitett, batdsa ...

Szellemi m(iveletuk mechanismusa  és
lokalizdlasa .. ... _.. ...423, 443,
Szemalkalmazkodas meghatérozﬁsa&ra ke-
sziilék . Sy VLS
Szem bakteriumai ... .. ... . Sg
Szemelvaltozisok a trypanosomiasisban
Sz.

Szewmészetben a thigenol hasznilata Sz.
Szemészetben a villamos ivlampa hasz-

nalata .. ... g R e
Szemészeti eszkozok . . .. - S
Szemészeti osztily, pecsi kozkorhizi,

miikdése 1906-ban .. .. . Sz
Szemészeti osaztaly, Stefania-kérhizi, évi

miikdese: o Ll ua el B
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Szemhéjriigzité esipt a Kuhnt-féle tars-
ektomidhoz ... . s sal Sl
Szemhéjszélek eczemﬂjanak gyog)ltésa.
Szemizombénulds lumbalis anaesthesia

utan.. ..
Szemklinika hudapestl beteglorgalma Sz
Szemlelet polycythaemmban S I
Szemlencse-ficzamodas, sy mmetrigs .
Szemlencse, luxalt, vandorlisa a con-
junetiva - alfi... oot i S
Szemmozgdsok szemesukiskor.._ __ E,
Szemmiitétek utdn jelentkez6 elmebajok
E

Szemorvosok egyesiilete, magyar .. Sz
Szem sériilés okozta hetevsegemek plas-
tikat modelljer:iz= L vt FISiEE
Szemsériilés, sublimat okozta . .. Sz
%/.emserules, tintairon okozta ... . Sz
Szemszovodmények a malaridban . Sz,
Szem tuberculosisa és gylgyitasa tuber-
culinnal = Sz.
Szemtiinet xeroderma plgmentusum ban Sz.
Szemiireg-daganat eltavolitisa Kronlein-
miitéttel .~ . 25
Szemiireg elsddleges melanosnrcomaja Sz.

'%Lemwzsgailatuk az iskoldban__. ___ Sz

Szemdlestk kezelése .. ... ... .. T3,
Széndioxyd-gazfirdék ... ... .. ..
Szénsav-belégzés lizellenes hatdsa
Szinérzés elmélete . ... ... ...
Szinvaksig t)pmax . Sm.
Szivbajok gyog yntuséban a széndxoxyd~
gh/fiirdblkoorteke . ...l e b s o
Szivbajok, idegesek, dlagnosxsa e 7
Szivbajok kezelése légfirdével .. .
Szivbajokban mészsék haszndlata . __
Szivbelhartyalob és angina follicularis _.
Szivbelhartyalob gydgyitisa

Szivburokiisszenvves, gyermekkon B ohs

Szivgyengeség kezelese .. ... ... __
Szivnenrosisok korjelzése o
Szivsebészet . : 71 337,
Szivszuras ritka P A B
Szivtdgulds, heveny ... ... ... .. .
Sgodatiirdd o0 . oo
Szovettani keszftmenyek tﬁmeges eltevése
Sziilés mechnmkéja T T
Sziilés utdni vérzés kezelése ... ..
Sziilés utani vérzés csillapoddsa __.
Sziilés vaginaefixatio utan  __. ___
Sziiléskor a maguzat sériilései .
Suiilészet tandrai ... .. G. 115,
Sziilészeti eljarasok, u_)nk RIS e
Sziilészeti javalatok valtozasa ... . G.
Sziirkeken6es hasznalata ... ..
Sziirkeolaj befecskendezésének — veszé-
|5 T R S A Bl R 24
Tabes gy()gyltﬁsa 551
Tabes Osszefiiggése vérkermges bajokkal
és a syphilissel ... .
Tabes syphilises eredete __. E. 203 E.
Tabesben egyoldali arczherpes és sym-
pathicus-baj ... .. .u L L E
Tabeses bégekrmls Sty s R
Tabeses gyomorkrizis kezelése ...
Taboparalysis, intermittalé.. .. ___ E.
Tachyecardia paroxysmalis 3:), 407, 427,
Talaj choleraimmunitisa ...
Talma-mfitét .. . 4%
Tanarok fizetésrendezése Ausztridban
Mannothymal. s ol U e e
Tantzisi képesség .. . ___
Talyogok gyolgyitisa.. ... ... ...
Taplalkoziszavar, hysterids ... =
Tengeri kikotik egeszsegiig)x felszere-
lése__ - 129,747,
Tengerviz gy()gylté hatisa
Terhesseg és appendicitis _.
T'erhesség és giimékér ... .
Terhesség és rak.. ... ___
’l‘erhesaeg, méhenkiviili 36, 03 139, :217
319(v39G6£G70G79G
186, G.
Terhességben ovarium-tomlé kiirtdsa
Terhességi hinyds csnllapltésa .- 33, 463,
Terhességi myelitis . . __ e i
I‘erhesseo'l toxaemidk ~ . RERCC
Tetania, cqecsemﬁkon, kezelése ..
Tetania parathyreopriva ... ... __.
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i'é. 263, G.
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Tetanus gydgyithsa ... .. 314, 464, 566,
Tetanus: kértapa .. ... ... ..ol
Tetanus puerperalis ... _.
Tetanus serumtherapidja ... . a49 34‘
Térdficzamodais, eliilsd, \.lagrnhozott két-
oldalyoiis oL
Térdkaldestirés kezelése és elcdmenyex
417,
Térdkaldesvarrat techmkaja Y
Theolaktin ... ... .. eI DAL
Thephorin
Thigenol hasznalata a szemeszetl)en Sz
Bopiaio) Ll el ey
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51. évfolyam.

1, szam.

Budapest, 1907. januar 6.

ORVONSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hdgyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :
LENHOSSEK MIHALY gover mavir s SZEKELY AGOSTON ErGyer. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szdm, GYNAEKOLOGIA Toth Istvan és Temesvary RezsG szerkesztésében
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Korfnyi Frigyes dr., ny. r. tanar.) Metamer elrendezidés(i érzészavarok a hemi-
plegia kiséretében. 1. lap.

Koés Aurél: Kozlemény a budapesti ,Stefinia® szegénygyermek-kérhazhil.
Igazgaté : Bokay Jinos dr,, egyet. rk. tanir. Pneumococcus-peritonitis a gyer-
mekkorban. 4. lap.

Rona Dezsb : Kozlemény a bajai izr. koérhazbél. A fiatalkoriak végbéirakjardl.
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Tarcza. Verebély Tibor: Uti jegyzetek, 10. lap.
Irodalom-szemle Kunyvismertetés. O, Toldt: Anatomischer Atlas fir Studierende
und Aerzte. — Marton Sdindor dr.: Egészség-Naptar 1907-re. — Lapszemle.

Biologia. Schenl : A szinérzés elmélete. — Belorvostan. Katzenstein: A peri-
typhlitis okozta heveny hashartyalob gyégyitasa. — Veit : Giim&kor és terhesség, —

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az I sz. belgyégydszati kérodardl. (Igazgato:
Koranyi Frigyes dr, ny. r. tanér.)

Metamer elrendezbdésii érzészavarok a hemiplegia
kiséretében.

Irta: Benedict Henrik dr., volt 1. tanarsegéd.

A metamer érzési zavarok lehetdsége agybeli gbczmeg-
betegedéseknél legelszir azon vitdban tétetett szévd, mely Schaf
fer-nek az orvosegyesiilet ideggydgydszati szakosztdlydban az
agybetegségeknél eltfordulé érzési zavarokrol® tartott elbadasihoz
fiiz6dott. Schaffer! ezen érzési zavaroknak hirom alakjit kiilonboz-
teti meg: 1. a szigetes anaesthesidk alakjit, 2. a hemianaesthesiiz
az egyik testfél teljes érzéstelenségével vagy a végtagokon dis-
talis iranyban fokozdddé érzéstelenségével, 3. a hemianaesthesia
bilateralist, az egész test érzéstelenségével az igen ritka kétoldali
hemiplegia kiséretében. Hozzdszolisomban megjegyeztem, hogy
ezekhez, mint negyedik és otodik alakot, két ezideiz nem mélti-
nyolt elosziasi modot vélnék csatolandénak. Az egyiket anaes-
thesia pseudopontinednalk nevezném, a mennyiben utinozza a hemi-
anaesthesia cruciatat. Ezen alakot kétszer volt alkalmam a nagy-
agy fajdalmas daganataiban szenvedd nGknél észlelni, kiknél a
keresztezett végtagok hemiparesise és distdlis irdnyban fokozddd
hypaesthesidja mellett a megbetegedett oldalon a fejbérnek és az
arcznak anaesthesidja volt jelen, mely a hysterias érzéstelenség
jellegével birt és az ugyanazon oldali fejfijassal egyiitt kiterje-
déshen és intensitisban nivekedett.

A masodik typus a pseudospindlis vagy metamer jellegit
anaesthesia. Az 1. belgyogyaszati klinikan oly eset keriilt felvé-
telre, a melyben a hemianalgesia kifejezett segmentilis elosztd
dast tiintetett fel, oly eset, a milyen iddig leirva nincsen, és a
mely az ideggyogydszati diagnostika egyik altalinos érvényii tételét

1 Elme- és idegkortan. Az O. H. melléklete. 1905. 65—67. 1.

Liitkens: Gelatina-befecskendezések parenchymas vérzések ellen. — Sebészet -
Fellner : Appendicitis és terhesség. — Doering : A vindorvese sebészi kezelése.
— Beer : Az indigoearminprioba értéke, — J. O. Hubbard: A vérkeringés meg-
forditisival tett proba seuilis gangraena esetében. — Gfyermekorvostan. Dufour :
Hernyé lenyelése utin tamadt giresrohamok. — Nestor Nastase: Typhus
abdominalis, Birkértan. A, Blaschko: A lupustherapia mai allasa, —
Venereds bantalmak. J. Prews : A biblidban és a talmudban emlitett prostitutio és
gexuilis perversitisok. — Hiigyszervi betegségek. Casper: A rendkiviili vese- és
vesemedenczevérzések. — Kisebl Lizlemények az orvesgyakorlatra. Wolfram : A
morphium kellemetlen hatasai. — Zouszk: Asthma brouchiale, — Rosenthal :
Herbakol. 12—15, lap.

Magyar orvest irodalom. Gyogyaszat, — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsig, — Kozlemények az Osszehasonlité élet- és kortan korébsl. 15, lap.

Vegyes hirek. — Palyiazatok., — Hirdetések. 15—16. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyestiletek. 17—21. lap.
Melléklet. Hell G. & Comp. ,Cola* prospektus.

litszott megdontéssel fenyegetni., Altalinosan el volt fogadva
ugyanis, hogy a kornyéki idegek megbetegedésénél az érzéstelen
teriilet az illeté ideg beidegzési teriiletének felel meg. Az érzd
gyokoknek, valamint a gerinczvelének a megbetegedésénél az
érzési zavar radiculiris metamer jellegii. Az érzéstelen teriiletek
a torzson ovszeriiek, a végtagokon csikszeriiek, és egészben véve
a végtagok hossztengelyével parhuzamos irdnytuak. A magasabb
érzé neuronok — a hurokpilya, a thalamocorticilis palya — és
az érz6 kéregmezik megbetegedésénél a végtagoknak bizonyos sza-
kaszai -— ujjak, kéz, lab, alkar, libszar — vilnak érzéstelenné. Az
érzéstelenség rendesen a hiidott végtagoknak megfelelden a leg-
kifejezettebb és a hiidés elosztédasinak megfelelileg distalis irdny-
ban fokozédik. Az érzéstelen teriileteket a normdlisan érzoktdl
korkoros lefutasi hatarvonal vilasztja el, a mely a végtagok
hossztengelyére tohbé-kevésbé merélegesen all. Minthogy a mozgatd
kéregmeziknek és a belililk kiindulé projectiés rostoknak esak
egyes végtagokkal, illetve végtagszakaszokkal vald osszefiiggést
tulajdonitottak, kozelfekvé volt az érzé miikdodésekre vonatkozo-
lag is ily végtagteriileteknek megfeleld agyi elhelyezédést felvenni.
Az érzési eltérésnek metamer elrendezidése hemiplegids bete-
giinknél ezen felvételnek weriében ellentmondani latszik, és mint-
hogy Russel és Horsley' legijabban megjelent és késébb még
részletesen targyalanddé kozleményiikben hasonlokép azon ered-
ményre jutnak, hogy a tapintdsi érzésnek spindlis elrendezédése
az érzé kéregmezékben visszhangra talidl (that the spinal represen-
tation of tactility finds an echo of that function in the sensory
cerebral cortex), alkalomszeriinek tartom az esetet kozolni.

H. Jénos, 47 éves, mezirendér, felvétetett 1904. november
8.-4n. A kérelézmény semmi emlitésre méltot nem tartalmaz. 27
éves kordban gonorrhoeit, 43 éves kordban uleus venereumot
szerzett. Hogy vajjon mdsodlagos luetikus tiinetek jelen voltak-e,
arra nézve felviligositast adni nem tud, megemliti azonban, hogy
tobbh héten At higanybedtrzsolést hasznalt. KKét honap elitt gyengé-

I Note on apparent re-representation in the cerebral cortex of
the type of sensory. representation, as it exists in the spinal cord.
Brain. 1906, 137. lap.

.
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nek kezdte magit érezni, majd fejfijasa is tamadt. Bgy hénap el6tt
a szabad mezbn hirtelen szédiilése tdmadt, sszeesett és félig eszmé-
letlen 4llapotban kocsin szdllittatott haza. Agyba keriilve eszmé-
letét teljesen elvesztette, esak 14 éra mulva tért magihoz, a
mikor is Oridsi fejfajast érzett, nehezen tudott beszélni és bal
testfelét teljesen hiidottnek érezte. Bal szemhéja leldgott. Nyelése
meg volt nehezitve. Bal fillében &llandé zigds-érzése volt. Az
egész bal testfél 1igyszblva teljesen érzéstelen volt. Hérom nap
mulva a hiidott végtagok mozgékonysiga kezdett visszatérni, tigy
hogy tovabbi 10 nap utin elhagyhatta az dgyat. Bal szemhéjit
azonban mégz mindig nem tudta emelni. Jarasnal bal ldbit maga
utén hizta, bal karja hiidott allapotban légott le. Beszéde elég
gyorsan javult, a nyelése azonban még mindig nehezitett volt.
Jards kozben mindig attdl félt, hogy bal felé esik. A baloldali fiil-
zigds, valamint a bal testfélnek érzéstelen volta még tovibb is
kinozta. Noha jérdsa tovabbi két hét alatt mindinkdbb javult,
orvosa tandcsdra mégis a klinikat kereste fel.

Jelendllapot.

A magas termetii, erds, jol fejlett férfibeteg izomzata nagy
térfogati, témott, a bor alatti zsirszivet megtartott. Jobboldalt a
konyokon egy psoriatikus folt, a nyakon kis mirigyek taldlhatok.
Mellkas domborti, légzés normidlis, pulsus szdma perczenként 63,
kozéphulldmi, mérsékelten feszes, az érfal eléggé ligy. Sziv-, vala-
mint tiidohatdrok rendesek. Hallgatédzdsi eltérés ninesen. Hasban
sines rendellenesség. Vizelet napi mennyisége 1400 cm?, fajsilya
1018, benne sem fehérje, sem czukor nem taldlhaté, rendellenes
iiledéket nem tartalmaz.

Idegrendszer.

A bal szemhéj mélyebben 16g le, mint a jobb, mintegy
a pupilla kozepéig ér és csak a homlokizom erdltetett igénybe-

vétele mellett emelhets fel teljesen. Szemmozgasok szabadok,
hasonléképen az dllkapoes mozgdsa is. Homlokrinczolds figy hossz-

hizott. A jobb nasolabidlis redé valamivel kifejezettebb mint a
bal. Beszédnél, fogmutatdsnal, valamint az arcz felfivasinal asym-
metria nem mutatkozik. A beteg fiityiilni j6l tud, helyesen ejti

ki az ajakhangokat. Szilird ételek lenyelése erfltetett. Folyadék
nyelésénél gyakran kohogési inger keletkezik. A nyelv kissé jobb-
felé tér ki, a fej tartdsa rendes, a fejmozgdsok szabadok. A bal
végtagok mozgaté ereje gyengiilt, kitérései esekélyek, firadéko-
nyak, de azért egyik izomesoportban sem &ll fenn hiidés. Tzom-
sorvadds nem #llapithaté meg. A villban és a konyokben, valamint
még inkabb a csipd- és térdiziiletben véghezvitt passiv mozgdsok-
nal ellendllis érezhetd. Jardsndl bal libat maga utin huzza, de
a jobb is kissé gyengiiltnek litszik. Egyszerii érintést a beteg
egész tisztin gy jobb-, mint baloldalt jol érez. 4 fajdalom
érzise, kivéve igen erds ingerrel szemben, a bal oldalon az aldbb ldt-
hatd séma szerint felfiiggesztett. A hideg és meleg érzése a bal
oldalon kevésbé erés mint jobboldalt, 10 foknyi kiilonbséget azon-
ban megérez. A bal oldal thermohypaesthesidja sehol megszakitva
nincsen, a bal kéz stereognosisa tokéletlen, kulesot, 6rit meg-
ismer, a forintot is meg tudja’ kiilonboztetni a korondtél, azon-
ban nem a koronat a kétfillérestsl. A bal végtagok izomérzése
gyengiilt, a bal kezével és bal labival véghezvitt passiv mozgést
csak nagyobb kitérés mellett tudja helyesen megjeldlni. Sem ataxia,
sem reszketés ninesen.

Reflexek.

Pupillik egyenlok, jol reagdlnak. Cornedlis reflex wvan,
garatreflex hidnyzik. Triceps-, radialis- és ulnarisreflex, patelldris
és Achilles-inreflexek gyengék, de a jobb oldalon a norméilisndl
erdsebbek. Székelés, vizelés rendes, libido sexualis hidnya miatt
nem kozosiil.

Hasi reflex kivalthatd, cremasterreflex hidnyzik. Babinski-tiinet
nines jelen. Szaglasi érzés normadlis, izérzés gy jobb- mint bal-
oldalt durva. Visus jobboldalt %7, baloldalt #/15. Szemfenék ép.
Latoterek szabadok (november 11), bal oldalon a beteg az ¢ra
ketyegését 25 cm.-nyi tavolsighan mdr nem hallja. (Hangvilla-
vizsgdlat nem tortént.) A beszéd kissé vontatott, a sz6- és mondat-
képzés zavara nélkiil. A szellemi képesség normilis.

Lefolyds.

A beteg 4llapota 16 napi klinikai tartézkodédsa alatt
fokozodd javulist mutatott, a bal oldal mozgékonysiga javult,
november 13.-in mar nem volt nyelési zavar jelen, a nyelv nem
tért ki, a garatreflex kimutathat volt. Egyensilyzavarokrdl a beteg
tobbé nem panaszkodott. H6- valamint fajdalomérzése az egész
bal oldalon teljes mértékben visszatért. Csak igen esekélyfoki
ptosis maradt még fenn. A beszéd szinte zavartalannak, gyorsnak
mondhatd. A gydgyszerelés jodkalium rendelésében dllott. November
24.-én sajat kivdnsagira elhagyta a klinikdt.

Nyilvanvalé, hogy ez esetben a jobb agyfélteke organikus
meghetegedésérdl volt sz6. Tekintve a bevallott luest, leginkdbb
leheine hirtelen vertGérelzarédisra gondolni. A gdez  kize-
lebbi localisatioja szinte legytzhetetlen nehézségekbe iitkizik. Az
érzési kieséseknek igen jelentékeny volta, melyek a hiidés meg-
sziinése utian is fennallanak, valamint a ptosis leginkabb a fali
lebeny megbetegedésére engednek kivetkeztetni, kiriilbeliil a gyrus
marginalis tdjan vagy pedig az ebbil kiindulé corona radiata
rostok bantalmazottsigira. Kzen felvétellel azonban a baloldali
fiilnek a megbetegedésben valo részvétele, a bal felé vald szédiilés,
a beszéd- és nyelés-zavarok nehezen volninak Osszeegyeztethetik.
Ez utébbi tiinetek magyarizatira — minthogy a nytltvelonek és
a hidnak megbetegedése a keresztezett hiidés tiinetesoportjinak
hianya folytin szinte kizarhaté — esetleg egy masik, kisebb, a
bal agyféltekében székelé goéczot kellene felvenniink, mivel ilyen
gbez gyakran elegendé ahhoz, hogy wmésoldali nagyobb gdéczmeg-
betegedés jelenléte mellett beszéd- és nyelési zavarokat, valamint
halldsi zavarokat valtson ki. A meghbetegedés biztos localisatioja
annal kevéshé lehetd, minthogy az Osszes tiinetek a beteg felvé-
telekor mér elmuléban voltak. Lehetséges, hogy kezdetben hemi-
anopia is volt jelen, a mi azutin a megbetegedésnek a capsula
interna hatulsé részében, vagy pedig a regio subthalamiciban

. valé székelését tette volna valdsziniivé.
mint hardntirinyban jol kivihetd, a bal szemdldik rendesen fel- |

Az eset érdekessége azonban nem a localisatids diagnosis-
ban, hanem, mint mar emlitettiik, az analgesidnak sajitszerii el-
rendezésében rejlik. A fejb6rnek és arcznak az analgesiajét fegy
fajdalomérzé csik szakitja meg, a mely a fiilkagylé eliilsé felszinét




="y 45

SR

-

1907. 1. sz ORVOSI

HETILAP : 3

részhen magdban foglalja és két ujjnyi szélességben a szdjzughoz
hizédik. Az analgesia azutin a nyakra, hatra és a fels6 véglagra
folytatédik. A nyakmell hatiron azonban, ngy eldl mint hitul,
hirtelen éles megszakitist szenved. Az alsé hatirvonal azutén
folytatédik a felsé végtagra, a hol a végtag hossztengelyében
levé hatirvonal élesen elvalasztja tgy eldl, mint hatul a prae-
axialis analgetikus és a postaxialis fijdalomérzd félt. Az elsd ki-
terjed az V., VI, VIL nyaki, az utébbi az L, IL, IIl. hati szel-
vényre. Az elbatirolédis az alkaron kevésbé éles, a kéznek ugy
tenyéri, mint hati felszine érzéstelen. A tiorzson hasonléképen
egy fajdalmat érzé v kovetkezik, a mely el6l a bimbdig, hitul
a 3. hati ecsigolya tovisnyljtvinyaig ér, és az I, 1L, III. hiti
segmentumot foglalja magdban. Ezt kiveti azutin egy analgetikus
tertilet, mely el6l a kardnydjtvényig, hital a 10. hdtesigolya
tovisnyujtvinydig terjed, kovetve egy fijdalmat érzé ov dltal,
mely koriilbeliil a VIL, VIIL, IX. hati szelvényt foglalja magdban.
Ezalatt megint egy kiterjedt analgetikus teriilet veszi kezdetét,
mely Kkiterjed az alhasra és az alsé végiagokra. Csak a ldbszdr
belst feliilete érez fijdalmat, a sacrdlis és lumbilis gyokteriiletek
kozott levo typikuns hatarvonalon élesen elhatirolva az érzéstelen
teriilettol.

A  hemianalgesiat ennélfogva négy fajdalmar érzé siav
szakitja meg: 1. Az alsé trigeminus-dg teriilete, 2. az 1—3. hati
zéna, 3. a T—9. hiti zéna, 4. a 4. dgyéki zona.

Nem szenved tehat kétséget, hogy a hemianalgesit kizponti
érzé  eclemek megbetegedésénél kifejezett  szelvényes  elhelyezidést
mutathat.

MielGtt ezen eset jelentiségét méltatnam, roviden Russel és
Horsley mér emlitett tanulmanyaval ohajtanék foglalkozni. Horsley
mis szerzikkel megegyezileg a kozponti érzési zavarok jelentd-
ségét abban kereste, hogy azok a végtagokon distélis irdnyban
fokozddnak. Ennek legpraegnansabb kifejezését taldlta Horsley az
érintés localisatiés hibaiban, az yatopognosis“-ban. Ezen atopo-
gnosis rendesen proximalis, azaz a beteg az érintést a magasab-
ban fekv$ végtagpontra vonatkoztatja, pl. az ujjaknak az érin-
tését -a tenyérre, a tenyér érintését az alkarra stb.

Legtjabban azonban Russel és Horsley aszt észlelték, hogy
oly egyének, a kik a kizponti és fali tekervények megbetege-

| nyak-mellhatar

vonaldt képezte és habdr az analogia Russel és Horsley észle-
letei, valamint az enyém kozott kézenfekvik, mégis a magasabb
érzési localisatio segmentszerii jellegét illeté kovetkeztetéseiket
meggondolandéknak tartom. E kérdést illetéleg ugyanis még til-
sigos sok lehetiséget kell tekintetbe venni: sajit észleletem
magyardzatira, t. i. arra vonatkozdlag, hogy a féloldali hemi-
analgesiindl bizonyos szelvénycsoportok érzoképessége sértetlen
maradt, annak a mérlegelése johetne szbéba, hogy vajjon
bizonyos kirnyi neuronok sajitsdgos elrendezidésiiknél fogva
(nagyobb rostszdm, kifejezettebb egymdsba valé atnytlds) mar
eleve nem erdsebben fijdalomérzik-e. Fzekttl azutin a kozponti
palyik nem teljes megszakitisa esetén elobb volndnak az agy-
kéreghez izgalmak vezetheték, mint egyéb segmentesoportoktol.

Klinikdnkon Bdlint — részben ezen eset altal indittatva —
tette e kérdést nagyobb szdmi egészséges egyénen vizsgilat
tirgyavd. A legkozelebb kozlésre keriil6 vizsgilatok egyebek
mellett ecsakugyan azon eredményre vezettek, hogy épen a
alatt fekvi legmagasabb hditi szelvények mér
rendes koriilmények kozott is tilérzékenyek. Egy masik lehets-
ség az volna, hogy az érz6 gerinczveldszelvények egy része
mindkét hemisphaera felél nyerné beidegzését. Epen ezen kettésen
beidegzett szelvénycsoportok lehetnek azok, melyek esetemben
fijdalomérzok maradtak és a melyekbe Russel és Horsley betegei

| az egyéb helyeken tortént érintéseket lokalizaltik.

Szinte magdtél tolul itt el6térbe a hemiplegikusan hiidott
izomzat viselkedésének analogiija ezen érzési eltérésekkel. Tadva-
levd, hogy Wernicke! és Mann® figyelmeztettek elészor a kiilon-
bizé izomesoportuk kitlonbozé fokban valo hiidottségére, mely a
hemiplegikusok jellegz8 contractura-dllisiban is, nevezetesen a felst

| végtagoknak hajlitoi és az alsé végtagoknak feszitGi contracturdji-

désében szenvednek és a kiknek felst végtagja (6bbé-kevésbé

érzéstelen, nemcsak proximal felé, hanem egyidejileg postaxiilis
vagy praeaxidlis irdnyban is lokalizdlnak. Azaz a ,midaxial
line“, a fejlidéstani szempontbél fontos végtagkozépvonal eldtt
tortént érintéseket mogéje lokalizaljik vagy forditva. Egy és
ugyanazon betegnél a localisatiés niba mindig ugyanazon ivdnya.
Ez 3 esetben postaxidlis, 2 esetben praeaxiilis volt. Azt kovet-
keztelik ebbdl, hogy legalibb a felsé végtag ezen kozéptengelyé.

ban nyer kifejezést. Mann részletezése szerint, a felsé végtagon
egészben véve azon izmok hiidetnek kifejezettebben, melyek a vég-
tagot hosszabbd teszik (feszitok, abductorok, supinatorok), az alsd
végtagon viszont azok, a melyek a végtag megrovidillését eszkozlik,
tehdat a czomb és a libszdr hajlitéi, a libnak és a libujjaknak
dorsdlis hajlitéi. A felsd végtagon a hiidés tiineteinek elosztéddsa
a nuclear-radicnldris localisatiohoz all kizel. Az erdsebben hiidott
izmokat a nyaki duzzanat felsi, a kevésbé hiidotteket alsé szelvé-
nyei idegzik be. Természetes kovetkezmény az antagonistak tal-
nyomd volta és a jelleé;zﬁ contracturdas allds létrejotte. Erre

| vonatkozdlag is egyesek azt vetették fel, hogy az erdsebb miikd-

nek az agykéregben képviselve kell lennie. Véleményiik szerint |

(a mely azonban ninecsen dltalinosan elfogadva) a 8. nyaki
segmentum idegzi be., Kiterjed a kiozép- és gyiirfisnjj hegyéig.
Annak bizonyitasira, hogy ezen tengelynek a kozpontban bizonyos
teriilet felel meg, felhozziak tovabba, hogy corticilis epilepsia
szdmos esetében az érzd aura pontosan ezen vonalnak megfelelGen
kezdidik.!

Hivatkoznak tovabbd Grainger Stewart® 1394-ben kozolt
esetére. Egy functionilis idegbetegségben szenvedd férfii bal
testfele sajatsagos localisatios zavarokat tiinletett fel, Csak a vég-
tagjanak eliils6 és hatulsé kozépvonaliban
lokalizalta helyesen, kiilonben a kiviil tértént érintéseket befelé
lokalizalta, és megforditva. Az alsé végtag kozépvonala azonban,
a mennyire az abrabél ki tudom venni, nem felel meg sezmentd
lis hatarvonalnak ; Grainger Stewart-tal tehdt magam is arra a
felvételre vagyok hajlandd, hogy ez esetben a hysteriis allo-
chirianak egy nemérdl volt sz0.

: Habar esetemben épen a felsi végtag tengelyvonala volt
az, a mely az analgetikus és fajdalowérzd teriiletek éles hatdr-

! Ide tartozik talan Muskens-nek azon észlelete is, hogy a genuin
epilepsidnil a robam bedllasa elétt a kbzépvonal alatt fekvé legmaga-
sabb hat: segmentumok érzéstelenné.valnak. (Onderzoektingen omtrent

pijnge voelstoornissen ete. Nederlandseh Tijdschrift voor Geneeskunde, |

1901. 340. lap.)

2 A clinical lecture on a case of perverted localisation of Seusa-

tion or Allachaesthesia. (British med. Journal, 1904. 1. lap.)
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déssel bird izomesoportokat mindkét félteke idegzi be. Izen fel-
vétel érvényessége azonban, tekintettel azon koriilményre, hogy
gerinezveldi paraplegidndl, azaz mindkét pyramispilya megszaki-
tasdnal az izomzat ugyanezen magatariisa figyelheté meg, el nem
fogadhato.

Legvalésziniibb magyardzatit adhatjuk ezen viselkedésnek,
ha Monakow® theoridjat Déjerine-ével* kiegészitjiitk. Az els a
kivetkezbképen szdl: ha a pyramispilyak megszakitisa folytin
azon érzdizgalmi hullimoknak, a melyek a periferia és a magasab-
ban fekvd kozpontok felél a nagyagyhoz dramlanak, rendezett
mozgdisba vald dtvitele lehetetlen, akkor az egeész reflectorice
meginditott, centrifugdlis irdnyban vezetett izgalmi hullim az alsé
mozgaté kozpontokban (sisak, hid, nyilivels) fogja hatasat ki-
fejteni és ezeket fogja a tialoldali elillsd szarv mellett tilsdgos
mértékben megterhelni. Ennek a kovetkezménye egy dltalinos,

tortént  érintéseket | azon alsébb kozpontok Osszes mozgaté elemeire nem egyenld mér-

tékben elosztédd izgalmi dllapot lesz, melyben az eliilsé szarv
is résztvesznek.

Ezen theoria azonban nem magyardzza meg az izgalmi
illapot ,nem teljes egyformdn vald elosztédiasat”. Kiegésziti ezt
Déjerine-nek a flelvétele, wely szerint a végtagok elhelyezkedése
azon jzmok miikodésének megfelelileg torténik, melyek élettani
viszonyok kozott is erére és térfogatra nézve tilnyomdbak. Ezen
izmok a felsd végtagon a hajlitdk, az alsé végtagon a feszitok.
Megjegyzend azonhban, hogy egyes esetekben ezen typus fordi-

I Gesammelte Abbandlungen, herausgegeben von A. Westphal,
IL kotet, 234, L

2 Uber den Lihmungstypus bei
Samml, klin, Vortrige, 132. sz.

3 Gebirnpathologie I. kiadas, 316. lap.

4 Bouchard : Traité de pathologie générale. V. kotet, 485. lap.

der cerebralen Hemiplegie.
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tottja figyelheté meg. Sakli' épen azért azon a véleményen van,
hogy nem az izomzatnak az ereje és tomege, hanem az egyes
kornyi mozgatd neuronok killonds tulajdonsigai, pl. rostjaik
szdma, birnak a contractura typusira nézve donté jelentéséggel.

Minthogy — a mit bebizonyitottnak kell felvenniink -— az
egyes érzési qualitdsok a gerinezvelszelvényeknek megfeleléen
killonbozé fokban lehetnek bantalmazva és minthogy a subcorticalis
és gerinczveldi mozgatd kizpontok izgalmi dllapota centripetdlisan
bedram!é ingeriiletektsl fiigg: nem lehetetlen, hogy a mozgatd
rendszer izgalmi tiineményeinek kiilonds closztéddsa az érzési
zavaroknak is szelvények szerint vald elrendezésétol fiigg. Hilds
feladat volna ezen kérdés tovabbi tanulményozisa hemiplegidt el-
szenvedett egyéneknél, a mikor is foképen az izom- és iziilletérzé-
sek volndnak figyelemmel kisérendik.

Ezzel azonban annak a lehetdségét, hogy az érzd teriiletek
szelveények szerint valo elrendezédése a magasabb palyakban és a koz-
pontban is kifejezésre jut, nem akarjuk a limine tagaddsba venni.
Teljesen analogidja ez azon kérdésnek, hogy mi mdédon keletkeznek
a kigponti jellegii érzési zavarok kifejezett gerinceveldi bintal-
maknidl. Ezen kérdésre, mely Brissaud-t a gerinczavelbi szelvé-
nyeket merdlegesen elosztdé ,érzd gerinczveldszelvényeinek® fel-
vételére birta, sincsen még megadva a vilasz, A szivbintalmak-
nal eldfordulé  byperalgesiis teriiletek tanulminyozisinil ezen
kérdéssel is foglalkoztam és erre vonatkozd tapasztalataimat is
nemsokéira kozélni fogom.

Kozlemény a budapesti ,Stefania“ szegénygyermek-kor-
hazbol. Igazgaté: Bokay Janos dr. egyet. rk. tanar.

Pneumococcus-peritonitis a gyermekkorban.
Irta: Koods Aurél dr., kérhizi segédorvos.

A pneumococcus-peritonitis nem régdta ismert betegség,
anndl is inkabb, mert kéiokozé mikroorganismusa, a Friinkel-féle
diplococens, mint az emberi szervezewre is pathogen coccus, csak
1883 ota ismert. A régibb tankiényvekben leirt ugynevezett ,idio-
pathikus“ peritonitisek egy része ugyan a klinikai tiinetek leirdsa
szerint valdszindileg pneumococcus-peritonitis volt, de a tudominy
és killondsen a bakteriologia akkori #lldsa szerint a betegség
koroktana nem volt tisztdzhaté. Ilyen ,idiopathikus® peritonitist
mdr 1842-ben ir le Duparcque D eset kapesin, kinek feltiint,
hogy e peritonitisek egy faja kiiléndsen leinygyermekeknél fordul
el és hogy ardanylag elég joindulati a lefolydsiban. A pneumo-
coccus peritonitis ezzel ugy e két tulajdonsigiban, mint egyéb
klinikai tiineteiben is csaknem teljesen megegyezik. Bozzolo volt
1885-ben az elsé, ki a Friinkel-féle diplococeus Aaltal okozott
hashartyagyuladdst leirta; esete felnbttre vonatkozott. Az elsd,
gyermeknél el6fordult pneumococcus peritonitis-esetet Secestre®
irta le 1890-ben, a leinyka laparotomia utdn gyégyult. Bz idotol
kezdve mind siiriibben jellenek meg ily, pneumococeus dltal oko-
zott hashirtyagyuladasok leirdsai, kiilonosen a franczia folydira-
tokban, szérvinyos eseteket talilunk a svijezi, orosz és olasz
irodalomban, mig a u.émeteknél csak a legutobbi években talilunk
idetartozé gyér szami kozlést. Mindezideig 69 esetet ismeriink az
irodalomban, melyben bakteriologikus vizsgdlat alapjan allitottak
fel vagy erbsitették meg a kérismét. A franczia irodalomban a
casuistikus kozléseken kiviil még szdmos értekezés és Osszefoglald
szemle jelent meg, mely e kérképpel foglalkozik; igy megemli-
tendé Morisse®™ értekezése (13V2) a Sevestre 4ltal észlelt egyik
esettel, tovabba Lecog é% (1893) Moizard esetével, és Cassaétl érte-
kezése Bzek koziil kiemelem Cf. Michawt®® kitiiné és terjedelmes
tanulmanyat, ki 1901 ig 33 esetet gyiijtott ossze, 25 6t az iroda-
lombol, T esetet Brun® észlelésébol, s egyet a magdiébol Biveb-
ben foglalkozik a pneumococcus-peritonitis silyosabb alakjdval
Balisse'® (1903), de 32 esete kozill gyermekre csak 15 vonatkozik,
mely utébbiak koziil egy a sajit észlelésc. Igen részletesen ir
Stooss® (1902) e korképril 4 észlelt esete kapesin és M. v.
Brumn'® (1903), ki Ggy a felnitteknél, mint a gyermekeknél el-
fordulé pneumococcus peritonitisrél irt Osszefoglalé szemlét, a

! Lehrbuch der klinischen Untersuchungsmethoden. 836. lap.
(3. kiadds.)

melyben 56 esetet kozdl vézlatosan az irodalombél s egyet
sajat észlelésébil.

Miel6tt a korkép tdrgyaldsiba fognék, a Stefinia-gyermek-
kérhizban  észlelt hirom pneumococcus-peritonitis-eset kortorté-
netének kivonatat kozlom.

I eset. H. I. 10 éves fii, Ujvidék. A Stefinia-gyermek-
korhdzba felvettik 1904. deczember 28.-4n. 3 héutel felvétele
elott betegedett meg hirtelen igen nagy koldoktdji hasfajdalmak-
kal nagy ldz kiséretében. Betegséze elsé hetén miudent kihdnyt,
azbta a hinyis megsziint. Székrckedése volt. Betegséze masodik
hetében a hasa puifadni kezdett, mely puffadds lassan fokozidott.
Két hétig 4llandéan magas ldzai voltak, azéta laztalan, Hasféj-
dalmai betegsége masodik hetében majdnem teljesen megsziintek.

Orvosa (Ujvidéken) deczember 27.-én hasat pungalva, sdrgds-
genyes folyadékot kapott, mire korhdzunkba utasitotta a beteget.

Jelendllapot : Elég jol fejlett, erésen lesovanyodott fidbeteg,
bire, lithatd nydlkahdrtyai halvinyak. Szemei mélyen beesettek.
Nyelve alig bevont. Torka tiszta. Mellkasi szervei épek. Hasa kissé
elddomborods, tapintdskor nem fijdalmas. Kopogtatiskor (hiton
fekvi helyzetben) a kiizépvonalban, a koldoktol lefelé tompa kopog-
tatdsi hangot kapunk, a has két oldalin a tompulat a kéldékvonal
niveanja folé emelkedik, tugy hogy a tompulat felfelé homori
ivet képez, melynek legalsé pontja a kéldsknél van. Oldalfekvés-
ben a felill levd oldalon a tompulat kissé feltisztul. A hasban folya-
dék jol kimutathaté (élénk fluctuatio). A lép, mdj nem megnagyob-
bodott. A kiills6 nemi szervek épek. Felvételkor hémérsék 372,
Pulsus 88, szabdlyos. Kozérzet, étvigy jo.

Daczdra a koérelézménynek, tekintettel a nagy folyadék-
gyiilemre a hasban, a ldztalansigra s a j6 kozérzetre, a diagno-
sist peritonitis tuberculosdra tettiik, miért is laparotomia végzé-
sét hataroztuk el.

Deczember 29.-én. Miitét chloroformnarcosisban, végzi Winter-
nitz egyet. m. tandr., A kozépvonalban a koldoktsl lefelé 10
em  hossszii metszés. A peritoneum megnyitisa utin koriilbeliil
1500 gm. siirii, sdirgdszoldes, nem biizos geny iiriil. A geny
kiboesdtasa utin litjuk, hogy a hasiiceg also fele genynyel
telt nagy iireget képezett, melyben a vékonybelek egy tomeggé
alakitva a gerinczoszlophoz rogzitettek. A lumbilis tdjékon kétoldale
1—1 ellennyildst készitve, physiologikus konyhaséoldattil kioblit-
jilk a hasiireget. A kozépsd hassebet catgutoltésekkel sziikitve,
drainezziik a hasiiveget. Kités. Eleinte naponként atkotés. Allan-
dban liztalan. JO kozérzet. Szék rendben.

Janudr 13.-4n a két laterdlis sebbil eltavolitjuk a drain-
csiveket. A kizépso sebnyilason it minimilis genyedés. Ldztalan.
Janudr 20.-d4n. A sebek teljesen zarddtak. Jo kozérzet.

Januar 23.-dn. Gyoégyultan hazaboesitjuk.

Buakteriumvizsgalat (Preisich egyet. m. tandr): Fedélemez-
készitmény a friss genybdl: mono- és diplococcusok részben intra-
cellularisan.

Kultura: Tiszta Friinkel-féle diplococcustenyészet.

II. eset. Sz. A. 3 éves ledny, Budapest. Felvettilk a Stefd-
nia-gyermekkdrhdzba 1905. julius 23.-dn. Megbetegedés junius
10.-én teljes jolét kozepette hirtelen heves hasfdjdalmak és maga-
sabb liz kiséretében (39°7Y). Széke rendes. Kovetkezd napon a
gyermek kizérzete rossz, dllapota silyos beteg benyomdisit kelti.
Hasfdjis dllandd, intensiv, keveset hdny. Homérsék intermittild
jellegli, magas; pulsusszim a hémérsék magassiginak megfeleld.
Betegsége harmadik napjin onkiviiletlen fekszik, a iaz 40°7%-ig emel-
kedik. Bevont nyelv, hinyds. Széke rendes, inkdbb constipatiora
hajland6. Vizeletben 1900 fehérje. Bz dllapot junius 17.-éig tart.
Ekkor a hasfijdalmak megsziinnek, a hmérsék intermittalé jellegét
megtartva, ettél kezdve reggeli 37°20 és esti 39° koat ingadozik. A
gyermek étvagytalan. Hasa puffadt, tapintisra érzékeny, de nem
fijdalmas. Széke csak bevntésre van. Junius 24 .-t6l a homérsék
lejebb szédll, a 39 fokot mdr nem éri el, intermittild jellegét meg-
tartja. Etvigytalan. Has dllandéan puffadt, teljesen fijdalmatlan,
korfogata novekedik. Fluctuatio a hasban mdir kifejezett.

Junius 30.-4n. A kezel6 orvos diagnosisa tubercunlosis peri-
tonei. Hémérsék 37D —33'50 kozt ingadozik. Kozérzet javul, has-
korfogat allanddan novekedik (49 ew. a koldokmagassigban), étvigy
kissé javul. Széke rendes, constipatiora valé hajlammal. A vizelel
tiszta. A hason zoldszappan-kenéseket végeznek. Fajdalom nincs.
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Julins 13.-8n. A koldoktdj duzzadt, piros, érzékeny. A
homérsék 37°5—380. Kizérzet jo

Julius 22.-én. A koldoknél sipolynyilds képzodik, melyen At
erds sugarban siirii sirgdszoldes geny folyik ki. Kérhdzunkba
szallitjak a beteget. Jelendllapot 1905. julius 23.-4n. Elég jol
fejlett, erdsen lesovinyodott, halvdnyhérii leAnygyermek. A szemek
beesettek. A nyelv kissé bevont; a torok tiszta. A tiidék sem
kopogtatdsnil, sem hallgatédzdsndl rendellenességet nem mutatnak.
A szivhangok tisztdk. A szivesteslokés a 1V. bordakozben, kissé a
bimbévonalon beliil.

A has mérsékelten elédomborodé. A has bérén kitigult
venahdlézat. A koldoktajék bore oedemds, a koldok alsé részén
egy kolesnagysdgu, halviny sarjakkal korviilvett anyaghidny,
melybél sdrgdszildes geny szivirog., A méjtompulat rendes, a 1ép nem
tapinthaté. A has alsé részén kopogtatva tompa kopogtatdsi han-
got kapunk, a tompulat a koldsk ald két ujjnyira terjed, mig
kétoldalt a kildokvonal magassigaig emelkedik, s igy a tompu-
lat felst széle felfelé homorn ivet képez. A has nyomdsra
alig érzékeny, nyomdsndl a sipolynyilison &t béven iiriill geny.
A vizelet fehérjementes. A hémérsék 37'89 a pulsus szabdlyos,
perczenként 96 Genyvizsgdlat, Feddlemezkészitményen : polynue-
learis leukocytdk kozt meglehetés sok diplococens révid lanczok-
ban és egyes alakban is, gyengén Kkifejezett tokkal. A vérsavo-
kulturdban tiszta Friinkel-féle diplococcus tenyészett ki.

Diagnosis: Pnenmococeus-peritonitis. Az exsudatum teljes
kitiritése czéljab6l a miitél indikalt, melyet julius 23.-4n Winter-
nitz docens chloroformnarcosishan  végzett. A kildsksipolybdl
kiindulva lefelé 8 cm. hosszii metszéssel a ké.épvonalban a has
iireget megnyitva, koriilbeliill 400 em? zoldessdrgds szagtalan geny
iiriil, mely a wmedenczét és alhasat kitdlttte. A vékonybelek
mind felfelé és hdatrafelé vannak tolva és egy ssszendtt tomeget
alkotnak, melynek felillete sotétpiros, élénken sarjadzd méjlelii-
letre emlékeztet s melynek dobos kopogtatisi hangja drulja esak
el, hogy az Osszetapadt belek képezik. A lumbdlis tajékon mind-
két oldalt egy-egy ellennyilist készitve drainezés ezéljibol, a has-
seb fels6é részét nehdny catgutiltéssel egyesitik. Az alsé rész
nyitva marad, melyen it a Douglas-iireghe gazet és drainesivet
vezetnek. Physiologikus konyhasds kioblités. Kotés.

Julius 25.-én. Miitét utdn elég jo kozérzet. Keveset
Liztalan.

Julius 30.-4n. Naponként kotésviltds, Jo tdplilkozis és
kozérzet. A szék rendes. Gyakori vizelésinger. A vizelet tisata.

Augusztus 1. Laztalan. A Douglasba vezetett draint eltivo-
litjnk, mire a gyakori vizelési inger megsziinik. Minimilis genyedés.

Augusztus 4. Az eliilsé hasfal a belekhez fekiidt, mindeniitt
dobos kopogtatasi hang. Az oldalsé draineket eltdvolitjuk.

Augusztus 15. Allandéan liztalan. J6 kozérzet. Constipatio.
Beontés. Minimalis genyedés a koldoktdji sebbél. Hazaboesatjuk,
hol a seb csakhamar teljesen zirul.

II1. eset. N. I. 11 éves leany, Budapest. Felvettilk a Stefinia
gyermekkorhdzba 1905. deczember 30.-d4n. Megbetegedés egy
hét eldtt hirtelen magas ldzzal, evés hastdji fijdalmakkal és
hanyédssal, Két-hirom naponként kemény szék ; étvigytalan;
idénként deliral.

Jelendllapot: Az elég jol fejlett lednybeteg bire feltiinéen
halviny ; a szemek mélyen beesettek. Az ajkak kicserepezettek.
A felsé6 ajkon lencsényi herpes. A nyelv széraz, barnis, lepedé-
kes. A mellkas lapos. A tiid6k felett mindkét oldalt hdtul-alul
durva hurutos zorejek. A szivhangok tisztik. A szivesieslokés a
IV. bordakézben, kissé a bimbdvonalon kiviil.

hiny.

|

A kozérzet rossz, a pulsus gyenge, perczenként 128. A has erj-
sen puffadt, fajdalmas. Gyakori hig székletek.

Janudr 4. A hasfijdalmak csikkentek. A beteg kissé élén-
kebb. A 14z 39° O. A hig székletek Allandéan fenndllanak.

Januar 6. A homérsék emelkedik, 4020 C, A kozérzet
rossz, a has erésebben puffadt. A maj erdsen feltolt. A tompulat
a hasban jobboldalt hosszasan kimutathaté. A punctiondl siirii
sargiszoldes genyet kapunk.

Bakteriologiai vizsgdlat fedélemezkészitményen: A poly-
nuecledris lenkoeytdk kozt rovid lénczokban és egyesével hatdro-
zatlan tokban diplococcusok.

Kulturdban : Tiszta Friinkel-féle diplococcustenyészet. Diagno-
8is : pneumococcus-peritonitis. A beteg elesett, cyanotikus, eszmé-
letlen, miért is a miitét végzésétdl elallunk. Janudr 7.-én reggel
exitus. '

Bonezolat (Preisich egyetemi magéntandr): A has eriseb-
ben puffadt, bemetszésre sargdszold, fibrinb6 izzadméany fiviil. A
cseplesz megvastagodott, kozte és a bélkacsok kozt fibrinosus
izzadmany altal 0Osszetapadis jott létre, mely konnyen oldhatd.
A bélkacsok kozt, a mij és a lép koril, a kis és nagy bursa
omentalisban, a kismedenezében bé fibrinosus izzadmény. A fibri-
nosus izzadmdiny levondsa utin a peritoneum élénken belivelt. A
rekesz mindkét oldalt a 1V. bordaig feltolt. A processus vermifor-
mis peritonedlis boritéka kissé belivelt, kiilinben ép, kis részle-
tét az el6bb leirottal teljesen megegyezé fibrinosus izzadmény
fedi, nyalkahdrtydja kissé duzzadt, lumene obliteralt egy helyen
s ennek megfelelileg a museularis kissé sziirke, egyébként kevés
hig sziirke bélsart tartalmaz.

A melliiveghen mindkét alsé tiidélebeny alsé harmada csak-
nem teljesen légtelen. A rekesz oldalsé része mindkét oldali fali
pleurdval kevés fibrinosus izzadmédny dltal osszetapadt.

* ok ok

A pneumococcus-peritonitisnek két alakjat kllonboatetik
meg, az egyik az eltokolt genyes peritonitis (a francsidkndl :
peritonite 4 pneumocoques enkystée), a masik az altalfhos
genyes pneumocoeccus peritonitis. A kionnyebb dttekintes végett
mi is ezen beosaztdst tartjuk weg, bar tobbek, legutébb Robbers,
véleménye szerint e két alak tulajdonképen egynek tekintendd.

| Ugyanis mindkét alak teljesen egyenld tiinetek kozt kezdddik, de

mig az eltokolt genyes perilonitisnél a kezdeti heves tiinetek las-
san lecsillapulnak s a beteg a javulis utjara tér, addig az . n.

| dltaldnos genyes alakndl ezen javulis nincs meg, vagy legfeljebb

csak futdlag jelentkezik s a beteg &lapotinak folytonos rosszab-
boddsa kozben megy ténkre csakhamar. Ezen utébbi alakot tehat
gy fogja fel Robbers, hogy akiar az infectio silyossiga, akar
az altala megtimadott individuum csekélyebb ellentalloképessége
miatt nines ideje a szervezelnek a lobos folyamat eltokolisaval
megfeleldképen védekezni, s ezért pusztul el oly stadinmban, mely
az eltokolt genyes peritonitisnck csak atmeneti stadiuma.

Az altalunk ismertetett s az irodalomban kozilt esetek tiinet-
tanat vizsgalva azt latjuk, hogy a pneumococcus: peritonitis mindig
acut modon kezdidik ; hirtelen, teljes jolét kozepette, minden meg-
elézé jel nélkiil betegednek meg a gyermekek erds alhastdji
faijdalommal, magas ldz és hinyas kiséretében. Ez mindig typikus
kezdete a pneumococeus-peritonitisnek, s a megbetegedés kezdetén
e hdrom tiinet mindig jelen van. Az alhasi fijdalom néha az ileo-
coeedalis (III. esetiink), néha a kildoktdajra (1. esetiink) lokalizalt, de

~legtobbszor diffus jellegii. A kezdeti hinyds szintén dllandé jelen-

| ség,

A has elédomborodd, puffadt. A hasfalak feszesek. A tapin-
tisndl a has, foleg jobboldalt alul, az ileocoecilis tdjon fajdal- |
' kedett, s esak ettil fogva siilyed le lassanként dllandd intermittald

mas. A kopogtatdsnil rendellenes tompulatot nem kapunk. A
tiido-majhatéar a rendesnél kétujjnyival magasabban fekszik. A
maj feltolt. Sem rendellenes resistentia, sem a lép nem tapint-
haté a feszes hasfalak miatt. A kiils6 nemi szervek épek.

A felvételkor 39° homérsék, rossz kiozérzet, facies abdomi-
nalis. Héinyds nines. Hig vizes székletek. Appendicitis gyanija
miatt a has jobb oldalira Leiter hiitd, nyugalom.

Janudr 2. Intermittalé hémérsék, 38—390 kozt. A tiidbk
felett mindkét oldalt hatul alul finom crepitdlé zirejek hallhatok.

ligyszintén a magas laz is, fokép a megbetegedés keadetén,
mely, mint az egyik, mar a kérhdzon kiviil is pontosan észlelt ese-
tiinkben lathat6, azels6 napon 39°7, a harmadikon 40'7-re emel-

jelleggel birva. Masik két esetiinkben a hémérséket nem mérték

- ugyan, de a magas ldzrél a korelozményben mindketténél emlitést

tesznek.

Egy negyedik jellegzetes, de mar kevésbé dllandé tiinet a
kezdeti szakban a biséges, esaknem vizszeriien hig, leglibbszir

' nem biizis széklet, melyre Dieulafoy'® hivta fel eloszir a figyel-

met, ki e négy tiinet egyiittes jelenlétébél a pneumococcus-peri-

' tonitis diagnosisat feltétlen hiztossiggal tartja megallapithaténak.
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3 esetiink koziil a két elstben a gyermekeknek inkdbb székreke-
désre volt hajlandésaguk, mig a harmadikban a betegség 9. nap-
jin jelentkezett boséges, igen hig, nem biizis szék, napjiban tobb
izben, mely azuiin dllandéan fenndllt a beteg haldldig.

Az irodalombdl ismert esetekben a diarrhoea fenndlldsa ntian
kutatva, 68 eset koziil 41-ben taldlunk feljegyzést, mely szerint
béséges hasmenése volt a betegnek, bir nem mindig a kezdeti
szakban; 10 esetbin rendes szék vagy épen székrekedés volt jelen,
mig 17 esetben nem taldlunk erre vonatkozi feljegyzést. A has-
menést tehdt mar nem tekinthetjitk annyira allandé és jellegzetes
tiinetnek, mint az elébbi hirmat, de a diagnosis felallitdsanal e
tilnet mindenesetre jol fog tdmogatni. Itt hivom fel a figyelmet
még egy tiinetre, mely szintén a kezdeti szakban jelentkezik s
melyet elsé izben Paterdt hangsilyozott. 1Bz a herpes labialis
(ILL. esetiink), mely bizonyos pneumococcus dltal okozott meg-
betegedések gyakori kisérdje (pl. pneumonia erouposa). Az iroda-
lomban ennek jelenlétét csak ritkén, Stooss,®® Guernain,®® Pater
eseteiben, taliljuk felemlitve, mit annak is tulajdonitok, hogy a
betegek tilnyomdé nagy része csak betegségének késobbi idd-
szakiban keriill pontosabb kérhdzi észlelés ald, midén e lényeg-
telennck litszd, de & diagnosis feldllitdsandl esetleg ttbaigazitd
tiinet mar rég elenyészett.

Az eltokolt genyes pneumococcus-peritonitis tovabbi lefolydsa
alatt a heves kezdeti jelenségek lassan lecsillapulnak. Ezen le
csillapulds a betegség 3—7T. napjan szokott bedllani. A fijdalom
alibbhagy, a hinyds megsziinik; a hasmenés ellenben gyakran
toviabbra is fennall s néha hetekig is eltart. A ldz csiokken,
s a homérsék remittdlé jellegét megtartva, 37°5° C. reggeli. és
390 C. esti héfok kozt ingadozik. A pulsus szaporasiga a ho-
mérsék magassiginak felel meg, s ennek alibbhagyisival a pul-
sus is kevésbé szapora lesz.

A has vizsgiAlatindl azutdn csakhamar feltiinik annak erd-
sebb puffadtsiga, mit kezdetben csak a belek meteorismusa okoz.

A megbetegedésnek 8—14. napjan egy tjabb stadiumhoz
jutunk, s ez azon idészak, a mely alatt folyadékgyiilemet tudunk
a hasban kimutatni. A legtobb esetben a folyadékgyiilem kelet-
kezésének pontos idejét nem ismerjuk, részben a hidnyos koér-
elozményi adatok miatt, de mindenesetre igen jellemzi e heteg-
ségre, hogy ardnylag igen rovid ido alatt tekintélyes mennyiségii
folyadék gyiillik meg a hasiiregben. Kzen jelenséget jol felhasz-
nalhatjuk az eltokolt pneumococcus-peritonitis és a tuberculosus
peritonitis kozti differentialdiagnosisndl, mely utébbinal a folyadék
lassan, sokszor csak hdénapok alatt halmozdédik fel.

Ha a genygyiilemet ilyenkor nem tdvolitjaAk el a hasiireg-
bol, a szervezet spontan igyekszik a genytil megszabadulni s
ez a betegség harmadik stadiuma. A legtébb esetben a koldskon
at firtll ki a geny, mint a hasfalnak legkevesebb ellentdlloképes-
séggel birdé részén, bar észlelték tobb esetben a vaginin (Gran-
cher,2 Pochon®?) s a ligyékesatornin at (Hagenbach-Burkhardt,**
Rémy ct Courdous®s) vald kiiiriilését is a genynek. Ha a kldoksn
at tirdl ki, gy elsé sorban a kdldok eldemelkedik, bire oedemas
lesz, majd megpirosodik, megvékonyul és az erds belsé nyomis
kovetkeztében a vékony bort dttorve, erds sugirban omlik ki a
stirii geny. Ez a spontan Kkifiriilés idgszaka, mely utin némely
esetben gydégyulds is dllhat eld (Pochon és Jalaquier egy-egy
esetében), de legtobbszér a geny kiliriilése a sziik sipolynyildson
At nem tokéletes s igy daczdra a részleges Kkillrlllésnek, miitétre
van sziikség. Ha a miitét nem torténik meg, a kiilonben is ki
merlilt beteg a genyretentio s a hozzdjarulé septikus jelenségek
kivetkeztében mehet tonkre. Ez az eltokolt pneumocoecus-perito-
nitis typikus lefolydsa, melynek hirom egymdstél jol megkiilon-
boztethetd idoszaka van. Az elsé a kezdeti idészak, melyet az
igen heves kezdeti tiinetek jellemeznek : nagy fdjdalom a hasban,
magas 14z és hinyds, esetleg hasmenés; a misodik idfszakot a
heves kezdeti tiinetek csillapulisa s a folyadékgyillem képzidése
a hasban jellemzi; a harmadikat a sipolyképzidés és a geny
spontan Kkiiiriilése.

Az Altalinos genyes pneumococeus-peritonitis szintén igen
heves kezdeti tiinetekkel jar s az elobb leirt képtol kezdetben sem-
miben sem kiilnbozik ; de mig az el6bbinek heves tiinetei 3—T nap
leforgdsa alatt lecsillapulnak s a betegség a chronikus alakba
megy 4t, addig ennél az 4llapol megszakitds nélkiil rosszabbodik,

s rovid id6 mulva haldllal végzodik a leglobb esetben. Ide tarto-
zik harmadik esetiink. Michaut tanulminydiban ezen peritonitis-
alakot is két osztilyba osztja, ez egyikbe a gyorsan, 1—2 nap
alatt halalhoz vezetd septikus formit osztja, melynél a hashirtydn
csak fibrinosus felrakddds és kevés geny talalhaté, a masik osz-
talyba a tulajdonképeni Aaltalinos genyes peritonitist, melynél
hiiséges genyes izzadminy képzidik. Ezen felosztist mdr épen
teljesen feleslegesnek tartjuk, egyrészt, mert e két alak ugy is
egymisba olvad, mésrészt, mert bizonyos, hogy az fgynevezett
septikus alaknal akdr az infectio silyossiga, akdr az dltala meg
tamadott egyén csekélyebb ellentalléképessége kivetkeztében
allott be eldbb a haldl, miel6tt a hasiiregben nagyobb mennyi-
gégii izzadmany fejlddhetett volna,

A korisme feldllitdsanal a differentialdiagnosis szempontjabol
szoba johet a betegség elsd szakaban, melyet a heves kezdeti
tiinetek jellemeznek, foképen a féregnynlvinygynladds és ennek
kivetkeztében a perforatids hashirtyagyuladds. Igen gyakran fenn-
41l ugyanis a pneumococcus-peritonitisnél a fijdalomnak a jobb
alhasi tdjékra vald lokalizdlisa, e mellett a peritonitis jellegzs
tiinetei is jelentkeznek, mint hanyds, elesettség, szapora pulsus
sth. A fenndllé diarrhoea sem bizonyit a féregnytlvinygyuladis
ellen, mert hasmenést észleltek ennél is tibb izben, bir ez épen
olyan kivétel itt, mint a székrekedés a peritonitis pneumococeici-
nil. Felhaszndlhaté még a diagnosis megéllapitisinal a hasizmok
magatartdsa, melyeknek féloldali fesziiltsége (,défense muscu-
laire®) féregnytlvinygyuladisndl erésen kifejezett, mig pneumo-
coceus peritonitisnél gyakran csak kevéssé kifejezett, vagy egydlta-
lin hidnyzik. Az elsé szakban, ha hasmenés all fenn, dsszetévesat-
hetd még e betegség acut gasiroenteritissel, kiilonosen, ha
gyermekrél van sz6, de a betegség tovabbi lefolydsa csakhamar
megdonti e diagnosist. Szdéba keriilhet a typhus abdominalis is,
mely gyermekeknél gyakran hasonlé heves tiinetekkel, hinydssal
is kezdddik. A beteg itt is a silyos beteg benyomasat teszi, a
bronehitikus zorejek, a kissé nagyobb 1ép, a hasfajdalmak megsziinte,
a fenndlld diarrhoea s a remittdld, emelkedésre hajlandé homér-
sék a typhus diagnosisa mellett szélnak; ellenben roseola nincs,
és a negativ Vidal- vagy Ficker-diagnosticum végleg elejtik e
diagnosist.

Az eltokolt pnenmococcus-peritonitis masodik szakdban, a
folyadékképziddés szakiaban, konnyen Osszetéveszthetd a giimds
hashartyagyuladdssal. E mellett ezolhat a beteg elég jo kizérzete,
a nagy folyadékgyiilem a hasban, az dllandé intermittalé htemelke-
dés, mely nem emeikedik tilmagasra, a kihogés és az esetleges
dorzszirejek a plenrafirben. Diagnostikus szempontbdl érvénye-
sitheté azon koriilmény, hogy mig a diplococcus-peritonitis utolsé
stadiumaban az Aattorés igen gyakori, addig a giimés folyamatnal
észlelhetd perinmbilicalis lob ritkin vezet attorésheaz.

A diagnosis feldllitisdndl a statistika is segitségiinkre lchet
§ e szerint magyobb valdsziniiséggel allithatjuk fel a pneumo
coceus-peritonitis  diagnosisit lednyndl mint fiinal, mert e
betegség tulnyomd tobbséghben lednyokndl fordul eld, izy az eddig
ismert 72 esetben D3 ledny, 10 fii betegedett meg (4 esetben
csak a kozlemények referatumat ismerve, a beteg nemét nem
taldltam feltiintetve).

A pneumococcus-peritonitis ardnylag ritka meghbetegedés,
ha mindjirt az infectio lehetfsége egy esetleg fennallé pleuro-
pneumonia miatt kozelfekvi is. Igy Netler® Friinkel-féle diplo-
coccus dltal okozott 140 megbetegedésnél csak két pneumococcus-
peritonitist taldl, a mi 143% nak felel meg. A hashdrtya fertizésé-
nek lehetsége secundser és primaer uton all fenn. A hashdrtya
secundaer iton akkor fertdzott, ha a fertézés a test valamely
mis szervében fennillé, Friinkel féle diplococcus dltal okozott
megbetegedés kovetkeztében jon létre. Ilyen fertézés létrejotténél
szamitasha johetnek az e mikroorganismus éltal okozott pneu-
moniak, bronchopneumoniik, bronchitisek, pleuritisek, kozépfiil-
gyuladasok, orchitisek stb. Ezek egy részében a hashdrtya ferts-
zése kozvetlen dtterjedés ttjin is létrejohet, mas részében esak
metastatikus iton a vér vagy nyirokdram Altal. A kozvetlen at-
terjedés utjin valé ferttzés lehetéségét Burckhardt kisérleti tanul-
ménya biztositja, melyb6l Kkitiinik, hogy a pleura minden lobos
folyamatindl, mely tehdt az endothelt sérti, a pathogen ecsirak
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belentnek a pleurdba s esak a gyuladdsos folyamat silyossagitél
és idotartamatol fiigg, vajjon dtndnek-e a pleuradiaphragmaticén.

A peritoneumnak a nyirokerek dtjdn valé fertézése szin-
tén csak a pleura elstdleges fertizése esetén lehetséges. De
még ez esetben is fel kell venniink, hogy a pleura pathologikus
elvaltozdsa és esetleg a megforditott nyomdsviszonyok teszik lehe-
tévé a csirdk tovavitelét a nyirokerekben a peritoneum felé,
mert a nyirokdram irdnya, mint ismeretes, a diaphragma peri-
tonedlis oldala feldl a pleura felé halad. A legvaldsziniibb azon-
ban a peritonenmnak a vérdram utjan tortént fertdzése, mert
ennek lehetosége még akkor is fenndll, midén az tivolabb esd
szervek primaer megbetegedése utdn, sem kozvetlen dtterjedés
itjan, sem a nyirokdram 1itjén nem lehetséges és ezen fertbzés
val6sziniiségét erdsen tamogatja azon koriilmény is, hogy a Friinkel-
féle diplococeus altal okozott megbetegedéseknél e mikroorganismus
jelenléte a vérben csaknem mindig kimutathaté. It emlitem meg
Haim?® leletét is, ki két pneumococcus-peritonitisben meghetegedett
gyermek vérképét vizsgdlta, s azt taldlta, hogy ez a croupos tiidé-
gyuladisban megbetegedettek vérképére emlékeztet. (Tilnyomé
polynucledris leukocyta, fibrinhdlészaporodas). Létrejohet a has
hirtya fertizése primaer tton is, a mit az eddig ismert csetek
tobhségében kell felvenniink. Itt idézem Nothnagel meghatiroza-
sat, ki primaer (idiopathikus) peritonitisnek azon megbetegedést
nevez, melynél a hashirtya meghetegedése az egyediili és kizdro-
lagos, hol kizdrhaté minden mds szervnek megbetegedése ép gy,
mint barmi acut vagy chronikus fert6z6 betegség jelenléte, mely-
nek lefolyasaban a hashirtydnak haematogen vagy mas iiton vald
fertdzése lehetséges.

A legkozelebb 4116 gondolat az, hogy az elsGdleges peritonitis-
nél a fertizés kapujat a gyomorbélesatorniban keressiik, anndl
is inkabb, mert a IFriinkel-féle diplococcus egészséges ember szaj-
iiregében igen gyakran talalhaté. Itt két kérdést kell elddnteni;
az egyik : megtartja-e a bélcsatorniaban is életképességét e mikro-
organismus; a mésik: milyen korillmények kozt juthat 4t a
bélfalon ? Az els6é kérdésre kisérletek alapjan tébben, koztiik
Weichselbaum is igenléleg vilaszolnak. Eklatinsabban bizonyitja
ezt még F. de Guervain® egy esete, melyet rividen ide iktatok.
10 éves leany hirtelen meghbetegszik, magas liz, erés jobb alhas-
taji fajdalmak kiséretében. Jobb alhasban talyog képzédik. Dia-
gnosis : Appendicitis Miitét : Talyognyitds. Gyogyulis. A genybil
tiszta Friinkel-féle diplococeus tenyészik ki. Két hé mulva a
féregnytlvanyt tavolitjdk el, mely teljesen ép, s rajta sem mikro-
skopikus, sem géresovi elvaltozas nem észlelheté. A féregnyilviny
belsé tartalmaban bakteriologice vizsgélva (Prof. Tavel) sok mas
bakterium mellett virulens pneumococcusokat talaltak. Appendicitis
genyjében kiilonben szdmtalan esetben taldltak Friinkel-féle diplo-
coccust, igy: Achard, Broca, Barbacu,* Ferrier, Flexner'® sth.
Ha ezek utin a mikroorganismus életképességzét a bélesatorniban
megtartottnak is veszsziik, hatramarad a mésodik kérdés, vajjon
a bélfal atjarhaté-e a mikroorganismus dltal. Ep bélfal semmiesetre
sem, de maskép allhat a dolog egy pathologikusan elvaltozott
bélfallal ; és tekintettel az oly gyakori diarrhoedra, mely sokszor
a betegség legkezdetén jelentkezik, az esetek nagy tobbségében a
hashartyinak a bélfalon at valé fertézését valdsziniinek tartjuk.
Ezen nézetnek killonosen Stooss® erds partoldja, ki két esettel is
bizonyitja, hogy a bélfal mir csekélyebb elviltozdsok esetén is
atjarhatd mikroorganismusok szdmara. Ezzel ellentétben a franczidk
Michaut-val a primaer eredetii peritonitisnél is a haematogen
fertozés valdsziniiségér vitatjak.

A peritoneum fertézése létrejohet még a néi nemi szervek

- Utjdn is, a mi mellett fokép az az észlelés szdlna, hogy a gyermek-

korban fékép a leinyokndl fordul elé e meghetegedés. (72 gyer-
mek kozt 58 ledny.) Felhozhaté e mellett Frommel egy esete is,
ki egy nonél miitétileg eltdvolitott pyosalpynx genyjében typi-
kus Friinkel-féle diplococcust talilt, daczira annak, hogy az illetd
beteg sohasem szenvedett sem pnenmonidiban, sem mas mikroorga-
nismus altal okozott megbetegedésben. Megemlitendonek tartom
még, mint a haematogen eredetii ferttzés egy fajat, Netierd® esetét,
ki egy hdromnapos csecsemé sectiojanal genyes meningitis mellett
pneumococcus-peritonitist taldlva, a placentiris fertdzés valészinii-
ségét veszi fel.

Bérmily iiton és médon is keriiljsn azonban a Friinkel-féle

diplococeus a peritonenmra, bizonyos tényezoknek kell talilkoz-
niok, hogy gyuladdst okczélag hasson; ezek a korokozd
esirdak virulentidja, azok meunyisége és a hashirtya bizonyos
praedispositioja. Ezen praedispositiot okozhatja altalinos szerve-
zeti gyengeség, kimeriilés, esetleg mis elérehaladt betegség kivet-
keztében, erds testi lehiilés, vagy trauma a hasra sth. Igy
Stooss®s két esetében, Galliard', Kirmisson®, Broca® stb. esetei-
ben az anamnesisben megtaldljuk a traumit, mint a betegség
kiinduldsi pontjat.

Mindezeket Osszefoglalva, a pneumococcus dltal okozott has-
hértyagyuladis ardnylag ritka megbetegedés, mely tilnyomodan
a lednyokndl fordul eld, és mig az dltalinos genyes pneumococcus-
peritonitis physikalis vizsgdlati lelete miben sem kiilonbozik mdis
pathogen mikroorganismus altal okozott dltalinos hashirtyagyula-
d4stél, addig az eltokolt pneumococcus-peritonitist jellemzi, hogy
kezdetben a klinikai képe egy acut veritonitisé, melyet csakhamar
a chronikus stadinm kovet ardnylag esekély peritonitikus tiinettel.
Koérboneztanilag jellemzé erre nézve a fibrindis siirii izzadmany,
mely korai Osszendvésekhez s igy a folyamat elhatirolédasihoz
vezet. I8 korkép typikus lefolydsibol s a geny jellemz6 tulajdon-
sagaibél (sfiviiség, fibrinbiség, sirgiszildes szin) valészinii koér-
ismét Allithatank fel, biztosat azonban esak a bakteriologikus
vizsgdlat utdn. A Friinkel-féle diplococeus Gram szerint festddik
és konnyen kitenyészthetd.

A prognosis az eltokolt alaknal igen kedvezd, kiillnisen
miitéti beavatkozds esetén, sGt spontan gyodgyulds is lehet-
séges a geny Onkéntes tdvozdsa utdn (Pochon® esete), bir ez
csak igen ritkdn fordul eld. Az dltalinos genyes peritonitisnek
mar sokkal rosszabb a prognosisa s ezen escteknek koriilbeliil
hiromnegyedrésze, daczira a miitéti beavatkozasnak, elpusztul. A
kétféle alak haldlozasi statistikajat osszedllitva, a kivetkezd szdmo-
kat kapjuk: 72 eset koziil harmat leszamitunk, Nefter®™ esetét és
Barhacei® két esetét, mert ezek meningitis kovetkeztében pusztul-
tak el s a peritonitist csak a bonczolat deritette ki utdélag. A
69 eset koziil DL az eltokolt genyes pneumococeus-peritonitis
osztalydba sorozhaté, s ezek koziill meghalt, beleértve a szovid-
ményes betegséghen elhalt 3 gyermeket is, 4, a mi alig felel
meg 890 nak, ezzel szemben az 4ltalinos genyes pneumococcus-
peritonitis 18 esete koziil meghalt 14, a mi T7%0-ot tesz ki.

Mint latjuk, a két alak haldlozisi szazaléka kozt Oridsi
kiillonbség van. Ha egybeveszszilk mindkét alakot, gy 69 eset
koziil meghalt 18, a mi 26%-nak felel meg, s e szimot, dssze-
hasonlitva m4s mikroorganismus altal okozott peritonitis halilozdsi
szdzalékival, nem taldljuk tal kedvezitlennek, sit tekintve a leg-
tobb esetben a spontan gyoégyuldsra valé hajlandésagot, e meg-
betegedés ardnylag elég joindulatinak mondhato.

A kezelés mddja mindkét alakndl miitéti, vagyis a geny
kiiritése a hasiiregbl s ennek alapos drainezése. Meg kell azon-
ban emlitenem, hogy ha végignézzilk az eddig ismert eseteket,
feltiinik, hogy - a korin, vagyis a meghetegedés elsé hetében
miitott gyermekek tilnyomé része meghalt, mig a késébben, a
betegséz masodik hetében vagy utdna, sot esetleg két honap utén
is miitétt betegek csaknem mind életben maradtak. Ha ennek
okat keressitk, tigy nem taldlhatjuk meg azt kizirdlag abban,
hogy a koran miitott esetek mind a pneumococcus-peritonitis
stilyosabb alakjihoz tartoztak, mert a beosztis esetleg Gnkényes
is lehet, de szimitasba kell venniink a korai miitét nem kedvezs
hatisat is. Mindenesetre figyelemre mélté Sevestre-nek és Brocd-
nak," kiknek talin legnagyobb tapasztalatuk van a pueumococecus-
peritonitonitist illetéleg, egy a parisi Société de pédiatrie 1905.
oktéberi iilésén tett nyilatkozata, melyben hatdrozottan a korai
miitét ellen foglaluak dllist. Korainak mondjak pedig a miitétet
addig, a mig a hasban nines olyan genyképzidés, a mely kifeje-
zett fluctuatioval konstatilhaté. A mig a hasiiregben csak a peri-
toneumra tapadd fibrinosus plastikus izzadmany van jelen, addig
a laparotomia, mondja Broea, ecsak mintegy fokozza a pneumo-
coceus virulentidjat, Es valéban, ha a korin miitétt pneumococcus-
esetek miitéti feljegyzéseit vagy boneczjegyzbkonyveit olvassuk, a
legtiibben kifejezetten megtalaljulk, hogy a hasiiregben csak csekély
folyékony és kevesebb vagy tobb, a peritoneumra tapadd fibrino-
sug izzadmdny volt jelen. A miitél indicatiojat tehit a folyékony
izzadmany jelenlététil teszsziitk fiiggévé anndl is inkdbb, mert

1_-‘ 3
5.




8 ORVOS] HETILAP

1907, 1. sz.

mig egyrészt a nagy kiterjedésben a peritoneumra tapadé fibrino-
sus plastikus izzadményt eltivolitani nem tudjuk, wmasrészt a
laparotomidval a beteg ellentilloképességét lényegesen esékkentjiik.

Irodalom. 1. Arnosan et Cassaét. De la péritonite primitive &
pneumocoques. Bull. et mém. de la soc. méd. des hép. de Paris, 1895.
69.1. Archiv clin, de Bordeaux, 1896. V. — 2. Ashby. Ein Fall von eitri-
ger Perifonitis compliziert mit Empyem. The Lancet, 1902, aprilis 19.
(Ref. Arch. f. Kind. XL.) — 3. Andion. Deux observations de péritonite
aigue. Gazette hebd. de m. et de chir. 1899. X. — 4. Barhacci. Due case
di perit. prim. de diplococe. La Speciment, 1892, aug. 81. (Ref. Jahresb.
Baumgartens, 1892. 58. 1.) — 5. Blackburne. De la péritonite & pneumo-
coques. These de Paris, 1900. — 6. Bozzolo. Centralblatt f. klin. Med.,
1885, 177. 1. — 7. Brault. Péritonite & pneumocoques. Bull. et mém. de
la s. chir. d. Paris, 1894. 638. 1. — 8. Broca. Périt. & pneumocoques.
Gazette hebd. de méd. et chir., 1900. 997.1. — 9. Brun. Périt. 4 pneum.
chez l'enfant. La méd. inf. 1897. (Blackburne, Thése.) — 10. Brunn. Die
Pneumococeenperitonitis. Beitr. zur klin. Chir. 39. 57. 1. — 11. Bryant.
Pneumokokkenperit., The Brit. med. Journ. 1901. IX. (Ref. Archiv f.
Kinderh., 1904. 38, 1.) — 12, Degos. De la périt. & pneumocoques prim.
Thése de Bordeanx, 1895. — 13. Dienlafoy. Clinique méd. de I'Hotel Dieu.
1898. (Ref. Michaut.) — 14. Comby. Peritonites aigues. Traité des mal. de
I'enfance. Tome III. — 15. Flexner, Bull, of the Johns Hopkins Hosp., 1895,
(Ref. Schmidt’s Jahrbuch, 248, 229.1) — 16. Fydankel. Uber peritoneale
Infect. Wien. klin. Wochenschr., 1891, 13—15. sz. — 17. Frommel. Pneumo-
coccen im Kiter bei Pyosalpynx. Centr. f, Gyniik,, 1892, 11. sz, —
18. Galliard. Périt. & pneumocoques. Bull. et mém. de la soe. méd. des
Hop. de Paris, 1890. XI. — 19. Goriastschines. Drei Fiille von eitr.
Diplococcenperit. bei Kindern. (Ref. Degos, Thése Bordeaux.) — 20.
Grancher, Presse méd., 1894, szept. 8. (Ref. Blackburne.) — 21. Hagen-
bach-Byrckhardt. Uber Diplococcenperit, bei Kindern. Korresp. fiir
schw. Arzte, 1898. 577. 1. — 22. Hagenbach-Burckhardt. Jahresb. des
Kinderspitals in Basel, 1901. (Ref. Brunn.) — 23. Haim. Beitrag zur
Pneumokokkenepityphlitis. Wien. klin. Woch., 1905, 4. sz. — 24, Kir-
misson. Péritonite & pneumocoques ete. Bull. et mém. de la soec. de chir.
Paris, 1895, 366. 1. — 25. Lecog. Contrib. & I'étude de la péritonite supp.
4 pneum. Thése de Paris, 1893, — 26. -Michaut. Contr. & 1'étude de la
périt. & pneum. Thése de Paris, 1901. — 27. Morisse. Contr. & I'étude
de la périt. & pnenm. Thése de Paris, 1892. — 28. Nann. Un cas de
périt. pur. Revue de chir.,, 1900. 451. 1. — 29. Netter. Fréquence rela-
tive des affections dues anx pneumocoques. Comp. rend. et mém. de la
soc. de biol. 1890. — 30. Netter. Périt. & pneumocoqu. ete. Bull, et
mém. de la soc. des hop. de Paris, 1890. — 381. Perrin. De la périt. &
pneam. chez les enf. Revue mens. des mal. de l'enfance. 1893. jul.
(Ref. Jahrbuch f. Kinderheilk. 1903. 294. 1) — 32. Quervain. Zur
Aetiologie der Pnenmokokkenperit. Correspondenzblatt f. schweizer

_ Arzte, 1902, 15. sz. — 33. Pochon. Un cas d'infection gén. & pneumo-

coques. La méd. infant. 1895, (Ref. Blackburne.) — 31. Rémy et Cour-
douw. Journ. de clin. et de thér. inf. 1896. (Ref. Michaut.) — 35. Sevestre.
Observation de périt. & pneumocoques. Bull. et. mém. de la soec. m. des
hop. de Paris, 1890. 467. 1. — 36. Stooss. Die Pneumokokkenperitonitis

im Kindesalter. Jahrb. f. Kinderheilk. 1902, 56. kit 573, I — 37,
Robbers. Die Pneumokokkenperitonitis. Deutsche med. Wochenschr.,
1906. 23. sz. — 38. Weichselbauwm. Der Diplococeus pneum. als Ursache

fiir die prim. acute Perit. Centralblatt f. Bakt. 1889, V. k. 33. 1. —
39. Wieting. Zur Infection dureh den Diplococe. lanceol. Jahrb. der
Hamburg. St. Krankenanst. 1897. VI k. 138, 1. (Ref. Brunn) — 40,
Batisse. Des formes graves de la péritonite & pneumocoques. Thése de
Paris, 1903. -— 41. Pater. Bullet. de la soc. de Pédiatrie de Paris, 1905.
okt. 17. — 42. Barhacci. Due case di perit. prim. de diplococe. La
Speciment, 1892. aug. 31. (Ref. Baumgarten Jahresbericht, 1892. 58. 1.)

Kozlemény a bajai izr. kérhazbél
A flatalkoruak veéghélrakjarol.

Irta: Rona Dezsd dr., miité, a kérhiz vezeté orvosa.

A régi felfogis, hogy a rdk kizirélag a felndttek és dregek
betegsége, mar megddlt. Orvosi folyéiratok hasdbjain mind gyak-
rabban talilkozunk olyan kozleményekkel, melyek fiatal egyének
rikos meghetegedésérol tesznek tanisigot. Az azonban tény, hogy
rak fiatal egyéneknél dltaldban ritka. Hogy ennek oka vajjon
abban keresendi-e, hogy fiatal egyének kevésbé vannak azon
irtalomnak kitéve, mely a rdikos meghetegedést okozza, avagy
azon korillményben, hogy a betegség kifejlodéséhez a kirhatany-
nak (fertdzésnek ?) hosszabb idén 4t valé behatdsa sziikséges,
avagy talin a fiatalok constitutioja kevésbé fogékony e betegség

koziil 2—3, 20—30 éves egyéneknél taldlhaté s Kiipferle!
statistikija szerint a Czerny klinikdjin 1877-t61 1902-ig gyike-
resen operalt 238 eset kozil az esetek legnagyobb része az

- 5—6 decenniumba tartozott ugyan, de volt kozottik 16 éves

|

irdnt : mind oly kérdések, melyekre a rik aetiologidjinak felde- |

ritése koriil folytatott lizas munka eredménye fog falin felvili-
gositast nyujtani.
A véghél fiatal egyéneknél a test egyéb részeihez viszo-

|

nyitva még leggyakoribb székhelye a raknak. Szdz véghélrikeset |

beteg is. Wiesinger? kilencz betege kozitt a legfiatalabb 16 éves
volt. Milne? 12 éves gyermeknél ileust okozott colloid rédkot
talilt a végbélben. Ily fiatal korban a test egyéb részein rdkkal
nem igen talilkozunk.

A fiatal egyének rakjat altaldban, de kiilontsen a fiatalok
végbélrakjat a feltiinden nagy rosszindulatisig jellemzi. Gyorsan
terjed lokdlisan és gyorsan okoz metastasisokat. Az elsd tiinetek
észrevétele utin barmily kordn is keriiljenek a betegek a sebész
kezei kozé, legalibb is mdr infiltralt mirigycket taldlunk, arrél
nem is szélvin, hogy a legtobb eset mdr inoperabilis. A véghél-
rak legrosszindulatubb fajtija a koecsonyds rak (carcinoma gela-
tinosum, colloides) s ez legtibbszir fiatal egyéneket timad meg.
Funke! statistikdjaban 21 kocsonyds rak-esetet emlit és ezek
kizott esak egy volt 30 évnél idésebb egyénnél. Rotter szerint
e tény talin Osszefiiggésben van azon kiriillménynyel, hogy fiatal
korban az adenomik gyakran fordulnak eld és tudvalevd, hogy a
joindulati adenomdk nem ritkdn szenvednek rikos elfajuldst.

A fiatal egyének rdkjianak operativ prognosisa ezek szerint
és a technika mai dlldsa mellett a legradikalisabb eljdrdssal is
rossznak mondhato.

Roberts® szerint a végbélrakban szenvedék kozépélettartama
miitét nélkill egy, miitéttel 2/ év s fiatal egyéneknél e szamok
még sokkal kisebbek s mindenesetre ritkasig szimba megy
Balas® esete, a ki 22 éves egyén végbélrakjit, a mely mir a
prostatival dsszekapaszkodott volt, operdlta hirom év elétt, és az
egyén ma még recidivamentesen él.

A fiatalkordak véghélrakjinak kiilonds rosszindulatisigat
élénken illustrilja kovetkezd esetem.

W. M. 22 éves foldmives Felsd Szt.-Ivanrél (Bacsmegye)
1906. mdrezins 1.-én azzal keresett fel, hogy két hémap elétt
még teljesen egészségesnek érezte magdt s janudr elején vette
észre, hogy székletétele néha véres, ugyanakkor székiiriilésnél
néha fajdalmakat érzett, Néhdny hét ota dllandé goresds ingere
van a végbelében, a mi 6t sem pihenni, sem aludni nem hagyja s
az utolsé idoben dgyba dontotte. A lesovinyodott, kissé cachectikus
férfibeteg végbelében kiozvetlen a sphincter felett érezhetd, de
részben arra is raterjedd, a bal oldalon és hatulsé falon iild,
forint nagysdgi, alivijt kemény szélii, kriterszerii, egyenetlen
alapti, vizsgalatnal vérzd fekély taldlhaté, melynek felsé hatira
ujjal jol koriiljarhaté. A keresztvdjulatban homdlyos resistentia
érezhett, az inguinalis hajlatban a mirigyek nincsenek megnagyob-
hodva. A véghélrik diagnosisa kinuyii volt és az ajinlott miitéthe
a beteg beleegyezett.

Kell elokészités utin (hat napon 4t naponta 5% tannin-
bedntések) marczius 8.-4n chloroformnarcosisban amputatio recti
a keresztesontnak Bardenheuer szerinti resectiojival. Az anust
koriilmetszés utin bevarrtam, a végbél izoldldsa hétul igen nehe-
zen ment, mert a keresztecsont véjulatiban helyenként harom ujj-
nyi vastag, a bélfallal és a keresztcsonttal erésen Osszekapaszko-
dott mirigytomeg nehezitette a kifejtést, végre is a peritoneumot
szélesen megnyitottam és feliilr6l vilasztottam le a keresztesontrdl
a colon pelvinum még rigzitett részét. A prostata felé Osszenovés
nem volt jelen. Az eltivolitott bél hossza 22 cm. volt. Vele
egylitt kivettem az Osszes tapinthaté mirigyeket a promon-
toriumig ; feljebb mirigy nem volt taldlhaté. Anus sacralis
készitése utdn a sebfirt hitra a keresztesont csonkja felé, valamint
elére a régi anus helye felé gazecsikokkal draineatem.

A kiirtott bélfalnak esak 5 cm. hosszii distdlis részlete volt
beteg, e felett 17 cm. hosszban a nyalkahdrtya teljesen normalis,

1 Kiipferle : Die Erfolge der Radicaloperation des Mastdarmkreb-
ses. Beitr. zur klin. Chirurg. 52. kotet.

2 Wiesinger : Zur Behandlung
Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie 1902.

9 Milne : Brit. Med. Journ. 1902,

4 Funke: Gussenbauers Statistik. Zeitschrift fiir Heilkunde. 1897.

5 Roberts : Sigmoido protectomy for eancer of the rectum. New-
York med. Record. 1903.

0 Balds: Orvosi Hetilap, 1906. 25. szdm,

hochsitzender Mastdarmkrebse.
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A mirigybesziirédések a mesorectumban a sphincter felett kez-
dédnek és egyméssal, valamint a bélfallal Gsszekapaszkodva
15 cm. hosszi conglomeratumot alkotnak, a melynek metszetén
az egyes mirigyek hatira még felismerhetd, de teljesen mdllékony
puha szivetbdl allanak, Ggy hogy elsajtosodott glimds mirigyek-
nek impondlnak. A fekély typikus rdk. Goreso alatt gy a fekély
faldbol, mint a mirigyekb6l készitett metszetek carcinoma alveolare
gelatinosum képét mutatjak.

Teljesen normalis lefolyds mellett beteg aprilis 1.-én kis
sarjadz6 sebbel gydgyultan tivozott. Méjus 15.-én fjra jelentkezik.
A bal inguindlis hajlatban két jol mozgathaté, kemény mirigy
tapinthaté. Eltdvolitisukba nem egyezik bele

Junius 1. A mirigyek kivételére elhatirozta magit, azonban
most mér a bal inguindlis tdjon mogyordé-diényi mirigyek tapint-
hatdk, kis gyermekokdlnyi csomé a bal can. inguinalisban s jo
0kolnyi resistentia a spina ant sup. magassigiban a colon des-
cendens mentén a hasiirben. Ilyen viszonyok kozitt természetesen
ijabb radikilis beavatkozdsrél tébbé nem lehetett szo.

A kis helybeli elviltozds mellett néhany hénap alatt nagy-
foki mirigybesziirédés timadt az anorectilis mirigyekben és
néhiny héttel a legradikalisabb eljirds utin az inguindlis és
hypogastrialis mirigyekben metastasisok mutatkoztak. Funke
szerint az adenocarcinomdk 2/s részében miitét alkalmaval a regio-
naer mirigyek mar besziir6dottek s Rotter szerint ez még gyakoribb
kiilonsen a colloid rakoknal. A mirigyek ily gyors infiltratioja
a mirigyrendszerek Osszekittetésében leli magyardzatit. Az njabb
ez irdnyu vizsgilatok (Hartwell,! Gerota) kideritették, hogy a
véghél andlis részének nyirokitjai épen gy Osszekittetéshen
dllanak a Scarpa-féle hdromszig mirigyrendszerével, mint az ano-
rectalis mirigyek utjin a magasabban fekv$ hasiiri mirigyrend-
szerrel. Ez 1ton rosszindulati rakfajok gyorsan terjedhetnek
mindkét irdnyban, s6t Viannay szerint az inguindlis mirigyek
retrogad tton a hypogastridlis mirigyek feldl is fertoztethetnek
(Regaud és Barjou esete).

A fiatalok végbélrdkjdnak pusztitdsival szemben tgyszdlvin
tehetetlenek vagyunk s nem 4ll a védekezésben ez idi szerint
mds mdéd rendelkezésiinkre, mint az, a melylyel a rik ellen dlta-
laban kiizdiink : 1. térekvés a leheté korai diagnosisra, 2. miitét
alkalmdval a legradikdlisabb eljiris.

Legyen szabad a végbélrak korai diagnosisira, mint ugy-
sz0lvdn napi kérdésre kissé behatobban kiterjeszkednem.

,Korai diagnosis“, ez a sebészeknek a végbélrak operativ
kezelése Gta hangoztatott Ghajtisa. A betegeknek igen nagy széima
ugyanis akkor keriil a sebész kezei kizé, a mikor a miitét kevés
sikerrel kecsegtet, vagy mdr inoperabilis az eset. Hogy ilyen
viszonyok kozott a miitéti eljirds ne discreditiltassék, egyes sebé-
szek az operdlandé eseteket nagyon megvilogatjdk. Witzel a
hozz4 utasitott betegeknek c¢sak 20 szdzalékit operdlja® s radikilis
miitétre csak azt az esetet tartja igazin alkalmasnak, melynél a
riakos besziirddés a fascia propria rectit nem haladja til, mely
esetben tehat sem a keresztcsonttal, sem a prostatival vagy
hélyaggal ninesenek Osszendvések s nincsenek metastasisok a
mesosigmoideum mirigyeiben. Mielott miitéthez fogna, mindig a leg-
nagyobb koriiltekintéssel és a legpraccisebb vizsgélattal igyekszik
a pathologia-anatomiai viszonyokat megdllapitani minden rendel-
kezésre 4ll6 diagnostikai segédeszkiz : eystoskop, romanoskop sth,
igénybevételével s ily eljirdssal Osszes eseteiben ecsak hiromszor
nem tudott a rik kiterjedésére pontos felvildgositist nyerni,
viszont 17 operdlt betege koziil egy sem halt meg. Nem ilyen
rigorosus az esetek megvilogatdsiban Rotter, a ki a hozza jutott
betegeknek T1 szazalékat operilja.

A legnagyobb koriiltekintés sem Gvhat azonban meg attél,
hogy latszélag csekély terjedelmii elviltozis mellett is miitét
kiozben nem vért oOsszendvésekre és  Attételekre bukkanjunk.
Carson® 3D éves fiatal nénél, a kinek fajdalmas profus hasmenései
voltak és mds tiinet nem mutatkozott, operabilisnak litszé véghél-
rakot taldlt és a laparotomidndl kiderillt, hogy a rik a méh

1 Hartwell. The radical treatment of cancer of the rectum. Annals
of surgery, 1905,

2 Wenzel : Wie liisst sich die Rectumexstirpation zu einer asepti-
schen u. unblutigen Operation gestalten. Miinch. med. Wochenschrift. 1903,

8 Carson: Operation for rectal carcinoma. Med. press., 1¥06. februdr.

fundusédra, a bal széles méhszalagra dtterjedt és mindkét ovarium-
ban mar attételek voltak jelen.

Hogy a végbélrakban szenvedd betegek késén keriilnek
sebészi kezelésbe, annak tobb oka van.

Az egyik ok a betegek indolentidja. A végbélriknak triast
képezi tiinetei: a vérzés, hasmenés vagy obstipatio és a fijdalmas
tenesmus koziill esak a fédjdalom az, a mely a beteget legeldbb
orvoshoz készteti. Hihetetlen ideig viselik a betegek a folytonos
vérvesztés és hasmenés kinjait. Oreg tr 3 év elétt azzal keresett
fel, hogy 2 éve vérzik az aranyere és talin valami kendcscsel
tudnék rajta segiteni. Korkoros, a végbelet stricturdlé inoperabilis
rakot taldltam.

A hasmenés is hosszi idén 4t a kiilonbtz6 haziszerekkel
vald kezelésnek hialis terrenuma, a mivel a betegek a masviligra
kuruzsoltatjik 4t magukat.

A fijdalmakat legrévidebb ideig tiirik. Sajnos azonban, a
tenesmus nem tartozik a korai jelek kozé, mert tudvalevileg a
rak kifekélyesedésének a kivetkezménye, a mi pedig a betegség
késiobbi stadiumaban szokott bekivetkezni.

Masik oka az elkésésnek a betegség természetében rejlik.
Gyakran a betegek az els§ tiinetek észrevétele utin elég gyorsan
fordulnak orvoshoz, azonban bizonyos rakfajoknal mar ilyenkor
is oly foku elvaltozisok dllanak fenn, a melyek a radikélis be-
avatkozdst nem engedik meg, mert tagadhatatlan, hogy a vég-
bélrakok egy részét kiilonis rosszindulatisig és terjedbképesség
jellemzi. Helyesen jegyzi meg Boas!, hogy a diagnostika tovabbi
finomodasa mellett is sok eset lesz, melyekben a legkorabbi
diagnosissal is a miitéthez késén jut a beteg épen azért,
mert a rakok rosszindulatisiginak skalaja nagyon kiiléabtzo
és absolut joindulatiak mellett vannak absolut rosszindulatiak.
S6t Petersen és Colmers? azt akarjik, hogy probakimetszés utin
végzett mikroskopi lelettel Allapitsuk meg a riak anatomiai form4-
jat, ez fdton relativ malignitisit és igy a miitét prognosisit. Boas?
14 végbélrakesetéril szamol be, melyekben az elsé klinikai tiinetek
keletkezése Ota csak 3—12 hét mult el és ezek kozott 6 eset-
ben a miitét az ujképlet terjedelme miatt mar kivihetetlen volt s
az operaltak koziil csak ketté maradt hosszabb ideig életben,
bir a miitét competens szakértd sebész dltal, leheté radikdlisan
hajtatott végre.

Nem hallgathatjuk ¢l azonban, hogy a beteg és a beteg-
séz természetében rejld okokon Kkiviil az orvosok is okozdi az
esetek igen nagy szimiban a késedelemnek. A véghél digital
exploratioja majdnem mindenkor elegendd a végbélrik diagnosisi-
nak megdllapitdsdra, mert a kemény, egyenetlen alapii, felhdnyt-
szélii, a puha nydlkahdrtyin élesen elhatirolt terimenagyobbodis
tgyszélvan alig tévesatheté Ossze mas elviltozdssal és sajnos,
be kell vallanunk, hogy ezen egyszerii és kinnyii vizsgilati el-
jards sziikségessége és fontossiga nem ment még 4t az orvosi
koztudatba. Az orvosok a végbélpanaszokkal hozzdjuk forduld
betegeket nem vizsgaljik ujjal, holott valamely végbélbaj dia-
gnosisdnak ez a conditio sine qua mnonja. Megelégszenek a leg-
tobbszor az egyszerii haemorrhoidilis vérzés felvételével vagy
nagyon hajlandok proectitis vagy mas szelidebb természetii vég-
bélbaj felvételére és érthetetlen mddon idegenkednek a véghél:
nek ujjal valé kitapintdsitol. Pedig ha valaki a keze tisztasigit
félti, a rectilis vizsgilat gummicondommal is végezhets, a mikor
az ujja még nedves sem lesz. Nem egy beteg fizette meg mar
bletével orvosa kozombosségét.

A magam részérél nemesak a véghélpanaszszal, de a gyomor-,
bél- vagy a haslirre lokalizilt panaszszal hozzdm fordulé minden
beteget per rectum megvizsgdlok és mondhatom nines okom el-
jardsomat meghdnni.

Két irdnyban kell a viszonyoknak e téren vald javulisat
keresni. Az egyik a nagy kozinség kioktatdsa a baj mibenlété-
rél, a gyogyitas lehetdségérol és azon veszedelemrdl, melybe a

1 Boas Welche Aussichten bestehen fiir eine Friihdiagnose der
Intestinal-Carcinome. Mittheilungen aus den Grenzgebieten der inneren
Med. und Chirurg. 15. k. 1. és 2. fiiz.

2 Petersen-Colmers : Anatomische u. klinische Untersuchungen iiber
dief Magen- und Darmcarcinome. Beitriige zur klin. Chirurg. 43. kotet
1. fiiz.

8 Boas: Beitriige zur Kenntniss der Rectumearcinome. Berlin 1906.
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halogatdssal magit donti, a mdsik az orvosképzésnek a rik
kérdés terén valé javitisa.

A kozénség felviligositisa népszerii felolvasdsok tartdsa
és népszerii iratok terjesztése utjdn torténhetik, a mint azt Winter
Konigsbergben a méhrakra nézve meghonositotta.

Mindazok, a kik a rdkkérdés irant érdeklodnek, Orommel
litjak, hogy nédlunk egyes klinikdkon a betegek kezébe figyelmesz-
teto felhivist adnak a rdkbetegség megismerésérdl és a beteg dltal
kovetendd eljardsrél. Boas még azt ajénlja, és azt hiszem nem
helyteleniil, hogy necsak egyes intézetek, hanem belorvosok és
sebészek receptjeik hatlapjdra nyomtatva terjeszszék a nagy
kozonségben a rak elleni kiizdelemre buzdité sorokat. Ily mddon
rovid id6 alatt sokkal szélesebb rétegben fognak e tanok elter-
jedni és gyikeret verni.

A mi az orvosokat illeti, feltétleniil szitkséges, hogy a rdk-
diagnostikdban az orvosok tuddsa tikéletesbittessék. Igen czél-
szeriien volna e czélbl a sziinidei orvosi cursus keretébe rik-
diagnostikai tanfolyam beillesztheté, melyen a gyakorlé orvos
ismételt sorozatokban a legkillonbozébb fajta (gyomor, bél, vég-
bél, méh, stb., sth.), nehezebben koérismézhets rikokban szenvedd
betegeket litna és maga ismételten vizsgdlna. Megismerkednék
azon diagnostikai segédeszkizikkel, melyek e réikok felismerését
lehetivé teszik és felijitand ismereteit a rdkok pathologiai ana-
tomiajanak és sziovettaninak terén. Léthatnd a kiillonbozé miitéti
eljarisokat és becsiilni tudnd azok eredményeit, mert lithatna
egyszersmind évek el6tt radikdlisan operalt és gydgyunlt gyomor-,
bél-, végbél-, méh-, stb. rikos betegeket. Nem volna haszonnélkiili,
ha ismételten ldtnd hulliban a rik terjedési viszonyait, a meta-
stasisok nagy szdmit s ez figyelmeztetné arra, hogy a rik-dia-
gnosissal, hogy gy mondjam, sietni kell. Kétségteleniil igen elt-
nyos lesz, ha a klinikik rakstatistikdjival a gyakorlé orvosok
is megismerkednek, mert igy a miitétek eredményeirél is meg-
gyoz6dhetnek.

A mi végiil a miitéti beavatkozdsok radikdlis voltat illeti,
kétségtelen, hogy a daganatnak messze az épben vald eltivolitisa,
a mirigyek felkutatisa és kiirtdsa a miitéti eredményeket dllan-
déan javitja. Mig Kronlein 640 esetre terjeds statistikdjiban
14:8% gy6gyulisrél szimol be, addig Petermann! statistikdja mar
28% teljes gydgyuldst tiintet fel s nem lehetetlen, s6t remélhetd,
hogy az abdomino dorsalis methodus technikdjinak fejlidésével
annak alkalmazdsa is tdgabb indicatio alapjin fog torténni és a
miitéti eredmények még jobban javulni fognak. Ma a haldlozdsi
szdmariny az ezen methodussal operdltak kizt mégz igen magas
s ma csak magasan il rectdlis, valamint a sigmakacsban
székel6 rakokndl haszndlatos, s6t nem egy sebész elvbil el-
veti; pedig kétségtelen, hogy a jobb tdjékozds s kiilongsen
a mirigyek felkeresése és teljesebb eltdvolitisa szempontjabél e
methodus, a mint azt Rotter is hangosztatja, a sacralis eljérds
felett 4ll.

Ugyanilyen viszonyok dllottak fenn a méhrdk kiirtdsandl
is. A Frennd-Wertheim-féle abdomindlis miitétek kezdetén a primaer
mortalitais 30—409% volt s ma leszallott 10%-ra s Dider-
lein® ma normal eljirdsnak az abdomindlis eljirdst tekinti és a
wvaginilis utat csak a corpusrdkok bizonyos faja szidmdra reservilja.

Remélbetjuk tehat, hogy minden vonalon vald kitarté munka
ardn a végbélrakok és speciell a fiatalok végbélrakja elleni kiizde-
lemben is nagyobb sikereket fogunk elérni.

TARCZA.,

Uti jegyzetek.
Bern, 1906. szeptember havdban.

A gyakorlati pdlyak Altalinos toérvénye, hogy a munka-
irdnyt mindenkor a helyi viszonyok szabjik meg; s ha azért
igaz is, hogy az orvost, a sebészt a milieu neveli specialistavd,
viszont kétségtelen tény az is, hogy a miitdé egyéni hajlamai,

L Petermann : Ueber Mastdarmkrebs, Langenbeck’s Archiv. 80. k.
1. fiiz.

2 Diderlein : Ueber den Kampf wider das Uteruscarcinom, Deutsche
med. Wochenschr, 1906. 38. sz

érdeklédése, energiaja teremtik szdmira az anyagot. E kettds
irdnyzatot lattam Kocher eddigi életmunkdssigdban, ha ezt abbdl
a szempontbél viligitjuk meg, a miben 6 a legnagyobb, a hol §
a legmaradandébbat alkotta: a pajzsmirigy sebészetében és a
sériilések tandban. A berni canton, hogy tgy mondjuk, meleg-
dagya a thyreoidea elvéltozdsainak; a geologiai viszonyok isme-
retlen, de kétségtelen befolydsat itt sokszorozza és varidlja az
alkalmazkodas és az Groklés; e hirmas tényezd az idok folyamdn
mindinkabb kiélesitette az egyes korképek tiineteit s lassanként
ij pathologiai egységeket teremtett. A nép ipari és agrikulturi-
lis foglalkozasa, kifejezetten nemzeti jellegii szokdsai, kedvtelései
a heveny sériiléseknek boséges, sokban typikus sorozatit szolgil-
tatjak ; az agyrazédas, a gerinczoszlopnak és gerinczvelfnek
komplikdlt sériilései, a nagy iziiletek ficzamai és periarticuldris
torései keltették fel ezek kozott az ¢ figyelmét, s nagy tapasz-
talata, pontos észlelése 1j iranyokat nyitott e sokat taposott tere-
ken is. A kisvdrosi nép békés természete, a melyhez alig jut el
a nagy vildg izgaté zaja, a lakossig erkilesi s anyagi viszonyai-
nak rendezettsége, elenyész0 kis szdmban szolgdltat klinikdjanak
livési sériiléseket; s ha mégis a hadi sebészek kozt szdmot tesz
szava, ha a modern kis kaliberii lovegek sebészi elbirdlisa az 6
tanulményain  alapszik, s a svidjezi dllam lvegeinek megvilasz-
tiasakor az 6 véleményét tartotta dontonek, elérte ezt egyfeldl
kis anyaginak gondos értékesitésével, mésfelél genidlisan keresz-
tilvitt, dllamilag tdmogatott, a katonai koroktil felkarolt kisér-
leteivel.

Legyen szabad ez alkalommal felfogdsit a pajzsmirigy sebészi
kértaniban és a lovések elméletében réviden vazolnom. Egyrészt,
mert alkalmam volt thyreoidea-taninak épiilését figyelemmel
kisérnem s az épitésben egy ecsekélyke ko faragdsival talin segit-
ségére is lennem, masrészt mert a kedvezd véletlen folytin a
svajezi katonai hatésdg engedelmével résztvehettem épen az idén
tartott nagyobbszabdsi hadisebészeti cursusin.

A pajzsmirigynel sebészi beavatkozdst igényld megbetege-
déseit, eltekintve az ardnylag ritka strumitistél, legyen az akér
pyogen, akéar specifikus, két nagy csoportban targyalja: a nivési
és miitkodési zavarok csoportjaban. Az elébbi elsé sorban helybeli
elviltozds, az a mit a struma gyiijténeve alatt szokis Ossze-
foglalni, az utdbbi azon szervezeti, dltalinos megbetegedések feje-
zete, melynek alapja a thyreoidea hibas miikddése.

A struma sebészi kezelésében 3300 eset tapasztalata szabja
meg elvi dlldspontjit. Sem a golyva nagysiga, kedvezdtlen (intra-
thoracdlis, retropharyngedlis) elhelyezkedése, sem a daganat
rosszindulatisiga, sem az egyén kora nem képez contraindiecatiot ;
de nem ajanlja a kiirtdst, ha vagy a malignus szétesés minden
javulds lehetoségét kizdrja, vagy az egyén altalinos dllapota —
tiidé-, vese- s mindenekel6tt szivbaja — rejt veszélyt magdban,
Ilyen koriilhatdrolas mellett utolsé 1000 miitétének eredményérsl
a kovetkez6 adatokkal szdmolhatott be: 36 rosszindulatii strumé-
ja kozill meghalt 3, a mit a szilkséges beavatkozis silyossiga
— légesd-, nyeldesiresectio, nagyerek aldkitése, vagussériilés —
eléggé megindokol ; D2 Basedow-strumdja 1 haldlesettel mis el-
birdlds ald esik; a 912 egyszerii strumira jut 3 haldlozds, a
mibél az egyik cachexia thyreoprivds betegnél utévérzésnek, a
masik utélagos pneumonidnak, a harmadik gyermekkori recurrens-
hiidésnek és myocarditisnek a rovasira irandé. Ez azt jelenti,
hogy a miitét maga nem életveszélyes ; gyakorlati kivetkeztetése
ez adatokbél pedig az, hogy ha el is ismeri, hogy absolut java-
lat csakis a compressids tiinetekben és malignitdsban van, viszont
miihiba a kiirtdst addig halasztani, mig a golyva tisztin mechanikai
fton szervi elvaltozdsokat létesit, A miitétet lehetdleg helybeli
érzéstelenitéssel, esetleg aetherbdditdshan végzi; a behatoldshoz
cosmetikus szempontbél a hardntivmetszést (Kragenschnitt) alkal-
mazza, a mitél helynyerés czéljabol a fiiggélyes ivmetszés (Haken-
schnitt) javara akkor tér el, ha a klinikai vizsgilat vérdis,
mélyenfekv, erdsen @sszendtt strumdra utal. Normal eljardsa
most az excisio, a melynél a verbereket elézoleg koti le; két-
oldali elfajulds esetén resectiot, igen szdmos gib s kevés ép szivet
mellett enucleatiot végez.

A mikodés zavarai a pajzsmirigy kozelebbrsl nem ismert
valadékdnak mennyiségbeli ingadozisai; talsok ezen anyag a
Basedow-korndl, tilkevés a thyreogen cachexiinil.
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A Basedow-kort tehat, ellentétben az Arvan altal felvetett s
ma is elterjedt neurogen elmélettel, a pajzsmirigy megbetegedésé-
nek tartja. De mig Horsley, a ki a thyreogen theoria megalapi-
toja (188D), a pajzsmirigy valadékat koérosnak, qualitative hibds-
nak gondolta (dysthyreosis) s ebben kivdlt Oswaldban talilt lelkes
tamogatdét, addig Kocher, Mibius fejtegetéseibdl kiindulva a tiine-
tek okdt a pajzsmirigy-elvilasztasnak egyszerii fokozdéddsdban
litja (hyperthyreosis). Szerinte a tiinetek sokszeriisége s az, hogy a
vér jellegzetes elvaltozisai (leukocytosis, myelocytosis, hypoglobulia)
ugyanazok Basedow-korndl, mint a fertizéses mérgezéseknél s
bizonyos kisérleti intoxicatiéknal (pl. jodnak bor ald feeskendésé-
nél), kétségteleniil mérgezéses eredetre ntal. Az, hogy a korkép-
nek allandé tiinete a pajzsmirigy elviltozasa (vagy metaplastikus
burjinzas iires folliculusokkal, vagy egyszerii colloidstruma oridsi
jodtartalommal), ép gy mint a nyaki nyirokmirigyeknek functio-
ndlis tiltengése Asher elmélete alapjin és az Osszes tiinetek
visszafejlidése a pajzsmirigy kiirtasara, a mérgezés forrdsiul
a thyreoidest tiintetik fel. Az pedig, hogy a tiinetek javuldsa telje-
sen parhuzamosan halad a pajzsmirigymiikodés operativ estkken-
tésének fokdval, s hogy végre hypothyreosis esetében egyszerii
thyreoidinadagolis a Basedow-kor tiineteit tudja eldidézni, annak
a bizonyitéka, hogy e hypersecretio egyszerii mennyiségbeli foko-
z0das. Ilyetén felfogasinak természetes kivetkezménye, hogy nem
ismer el Basedow-kért pajzsmirigy-elvaltozas nélkiil, a mi mellett
4llando tiinetnek csak a tachycardiit tartja; ritkdn hidnyzik tapasz-
talata szerint a szemtiinetek (Graefe, Stellwag, Mobius-féle s egy
dltala leirt) valamelyike, még legttibbszor az exophthalmus; keve-
sebb silyt fektet jaz ideges zavarokra, a psychikus tiinetekre,
a festenyzés elvaltozdsaira és a bélbajokra.

Elméleti fejtegetéseihez mért gybgyité eljirdsa is a beteg-
ség alapokdnak, a pajzsmirigy fokozott miikGdésének leszillitdsa.
Konnyii esetekben, kivdlt a hol a betegség megindulisa psychikus
mozzanatokkal hozhaté Osszefiiggésbe, jo hasznot 1it a belsi keze-
1ést6l ; hogy ez diaetetikus-physikdlis, hydrotherapeutikus, villamozé
(rontgenezs), gyogyszeres (kis adagban jod, nagy adagokban
phosphor) vagy organotherapids (pajzsmirigy- vagy thymusadagolds,
rodagen, Mobius-féle antithyroidserum), 'azt az illetd eset s a
kezel6 orvos egyéni tapasztalata szabja meg; silyos esetekben is
ajinlatos a tiinetek enyhitése ily médon. De mindez legtobbszor
csak a tiineti kezelés értékével bir, a mi a miitétet cloddzhatja,
a beavatkozds silyossigdt enyhitheti, de mint egyetlen oki java-
latot ki nem szorithatia. A szdmbajovi miitétek : a verbéralikotés
és a pajzsmirigy részleges kiirtdsa, melyek a miikodésre képes
thyreoidea-dllominy megkeveshitését czélozzak ; azdltal, hogy a
négy iittér sorozatos aliakitése és a fokozatos kiirtds az eset
silyossdga szerint kombindlhatok, sikeriil a hypersecretiés mirigy-
bél épen annyit megtartani, a mennyire az ép embernek sziiksége
van, a visszamaradé hypersecretiés csonk egyenértékii az ép egyén
egész pajzsmirigyével.

Eredményeinek elbirdldsira anyagit hirom csoportba osztja :
@) Struma vasculosdnak a legkonnyebb, kezdeti bevezetd szakot
nevezi, midén a pajzsmirigy sajitos konnyebb elviltozdsain (puha
duzzadds, érzorej) és a tachycardidn kiviil alig van egyéb
tiinet. 14 esete kozill négy belsé kezelésre, tiz miitéttel teljesen
gyogyult. b) Struma basedowiana (s. gravesinna) colloides-ril
beszél, ha régebben fennallé colloidstruméhoz utélag csatlakoznak,
mintegy hozzdaddédrak a Basedow-tilnetek, a melyek mindig kony-
nyfiek maradnak ; magyarézatot erre abban taldl, hogy a colloid-
nak antibasedowos hatdst tulajdonit. 72 esetébsl 60-at miititt
haldlozds nélkill; 7 esetérél nem kapott adatokat, 2 javult, 51
gyogyult. ¢) Struma basedowiana vera a jellegzetes korkép osszes
tobbé-kevésbé silyos tiineteivel. 140 esetbtl 106-ot operalt, ezek
koziil 9 meghalt a miitét kapesin, T kielégits, 9 jelentékeny
Jjavuldst mutatott, 62 meggydgyult; a tobbi 19 koziil b évek mulva
egyéb intercurrens bajban halt meg, egynehdny nem adott hirt
magdrél vagy oly rovid ideje van operdlva, hogy elbirdlisa korai
volna. Osszesen tehdt 17D miitétére esik 9 haldlozds (5%); ha
26 djabb esetét az id6 révidsége miatt nem veszi szdmitasba.
149 miitéte koziil 131 gydgyuldsra hivatkozhatik. A haldlozds
egyfelil, a gydégyulis tokéletlensége masfelsl ecsakis a mérgezés
okozta elfajulds el6haladottsdgdban leli magyarizatit, a mikor e
szervek mésodlagos elvdltozdsai oly kiterjedtek, hogy a miitét

okozta shockot elviselni, illetve repariléduni tobbé nem képesek.
Kétségtelen, hogy a Basedow-kérosak reactioja operativ beavat-
kozésokra dltaldban, de pajzsmirigymiitétekre elsé sorban jelenté-
kenyen nagyobb ; ezt a heveny, mesterséges emelkedését a Base-
dow-tiineteknek, mely haldlos lehet, kutyakon végzett kisérleteim
alapjin a pajzsmirigy-valadékkal tortént heveny mérgezésnek tulaj-
donitja.

A csikkent miikidés vagy a pajzsmirigyet magit (cachexia

thyreopriva, myxoedema), vagy a parathyreoidékat (cachexia .

parathyreopriva, tetania) illeti. Az eldbbi kettés szempontbdl bir
sebészi érdekkel ; keletkezhet golyvakiirtis utin, ha a vissza-
hagyott rész elégtelen a szervezet sziikségzleteinek kielégitésére
(myxoedeme opératoire, cachexia strumipriva), s keletkezhet spon-
tan, mikor a ki nem fejlett (athyreoplasia, hypothyreoplasia), vagy
valamiképen elfajult mirigy (hypothyreosis) miikidése hidnyos. Spon-
tan myxoedemit 66 esetben kezelt; miitétei kapesin 40 teljes és 30
részleges kiirtds utdn fejlodott cachexia; Usszesen tehdt 136, Ezért
1883 O6ta nem végez teljes excisiét, s egyébként principidlisan
kozvetlenill gy6z6dik meg a visszamaradé rész milyenségéril.
Valamennyi esetében jo szolgdlatot tett a thyreoideakészitmé-
nyek (a thyreojodin, thyraden) adagolisa; természetes azon-
ban, hogy hatisuk csakis adagolisuk idejére szoritkozik, nem
gybgyité. A radikdlis kezelés csakis a pajzsmirigy pétlasa,
thyreoideatransplantatio lehet; kisérletezett heterogen és faj-
azonos pajzsmirigygyel, kis és nagy darabokkal, a test legkiilon-
bozébb helyeit vilasztva: bor ald, peritoneum {616, gyiijtoérbe,
§ legtijabban Payr ajinlatira a lépbe. Végleges itéletet alkotni
ma még nem tud, habir eredményei sok tekintetben biztatok.
Tetania fejlodott 40 teljes kiirtdsa kapesin 9 esetben, kizon-
séges struma kiirtdsindl 6-szor és Basedow-kérosoknal 5 esetben ;
prophylactice ajinlatos a parathyreoidea leheté kimélése a miitét
kapesan, a mit azonban igen megnehezit e mirigyek topographii-
jdnak kevéssé ismert volta.

Ez az, a mit a pajzsmirigyre vonatkozélag elfaddsaibdl,
legutobbi kozleményeibl ossze tudtam foglalni. Lehet, hogy tand-
ban egyet-mist moddositani fog a tovibbi észlelés ; lehet, hogy
a részletekben van tévedés, sematizilis; de gyakorlati ered-
ményei oly kétségtelen tények, melyek megszivlelést, objectiv
birdlatot érdemelnek.

A Tovési sériiléseket az emlitettem hadisebészeti cursus kere-
tén beliil targyalta Kocher. E cursus egy része azon klinikai-
taktikai kiképzésnek, melyben az iddsebb korosztilyok szolgalat-
koteles orvosai bizonyos id6koziokben részesiilnek, s hdrom
részbdl dll: a loveghatds elméleti és gyakorlati tanulminyozdsi-
bol, klinikai eléaddsokb6l és miitéti gyakorlatokbol. Az utébbi
ketts beteganyagon, illetve hullikon mutatja be a hdbori ese-
tére fontosabb beavatkozdsokat s inkdbb dltalinos sebészi jellegii ;
ellenben tisztan katonai czélokat szolgdl a sebész-ballistikai rész.
Elméleti el6adasaiban mindenekelott a killonbozé szovetek lovési
sériiléseit tdrgyalta, hivatkozva azon példdkra, statistikai adatokra,
a melyeket az jabbkori nagy haborik (kivalt a franczia-német, az
angol-blir és az orosz-japin hdébori) egészségiizyi és sebészi
jelentései szolgaltatnak s bemutatva azon gazdag gyiijteményt,
mely régibb kisérleteibdl szdrmazik. Majd statistikai kimutatdso-
kat adott megfeleld kritikival az egyes testrészek sériiléseinek
jelentdségérsl, siulyossdgdrél s roviden oOsszefoglalta azon vezér-
elveket, melyek az egyes sériilések kezelését sziikségképen ira-
nyitjak, killonds silyt fektetve egyrészt a conservativ eljards
elényeire, masrészt a jozanul keresztiilvitt antisepsisre. Végezetiil
vazolta sajat loveghatdsi elméletét.

A lovégyakorlatokat a thuni tiizérlovildében kiilon e czélra
berendezett kisérleti allomdson végezte; a sziikséges téltényeket,
a melyek egyfel6l a tavolsig, illetve kezdeti sebesség szerint
pontosan beallitottak (abgebrochene Ladung), misfelél az egyes
dllamok munitioi szerint kiilonbdz6 alkatiak, a katonai fegyver-
gyir bocsatotta rendelkezésére. A hatdselmélet bemutatisira nem
animélis anyagokra lovet: rugalmas (kaucsuklemez) vagy merev
testekre (Glom és iiveglemes, homokkd és agyagtablik) s folyadék-
kal, burgonyapéppel, vagy szilird testekkel (homok, fémgolyok,
méirvanytormelék) telt pléhedényekre. E killonbozé czélokat a
liveganyaggal és gyorsasiggal sokszorosan combindlva bebizo-
nyitja, hogy a felcsapodd loveg Aatiitd- és oldalhatast fejt ki, s
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hogy ezek mindegyike ismét széttolasra és szétvetésre bonthatd
fel ; kimutatja, hogy az 4tiitd és oldalhatis egymdssal forditott
viszonyban &ll s eredményiikben fiige a loveg sebességétol
és Atmérsjétol, valamint a czél ellendllisatél. Ez elméleti fel-
fogdsat illustrdlja emberi szivetekre végzett lovésekkel, a mire
egyfel6l hullarészeket, masfelsl vizbe dztatott s bepdlydzott esonto-
kat hasznal ; Kkiilon-kiilon mutatja be a diaphysis, az apophysis
és epiphysis sériiléseit a tivolsig, illetve sebesség szerint viltozd
jellegzetes alakokban. A fejlovésekhez s ezek kozt a sokat vita-
tott Krénlein-féle kisérlethez burgonyapéppel, homokkal és marvany-
térmelékkel telt emberi koponydikat haszndl. Az egyes livés-
hatdsokrdl pillanatfelvételeket, a hullarészekrdl a bonczolis elGtt
rontgenogrammokat készittet.

Elméleti fejtegetései sokszoros birdlatnak voitak targya s a
vizsgdlok egy része vele ellentétes dllaspontra is jutott. A kép
azonban, melyet érdekes elfaddsaiban s felette tanulsigos kisér-
leteiben a lovési sériilésekrdl hallgatésaginak nyujt, oly egyintetii,
tokéletes, hogy megbizhaté alapja lehet a gyakorlati értékesitésnek
8 az onall6 észlelésnek. Verebély Tibor dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

C. Toldt: Anatomischer Atlas fiir Studierende und Aerzte.
Fiinfte vermehrte und verbesserte Auflage. Berlin und Wien,
Urban und Schwarzenberg, 1907. Ara 60 k.

Toldt béesi professor anatomiai atlaszdnak elst kiaddsa 6 év
el6tt jelent meg s most mar D, kiaddsban fekszik eléttiink. Nagy
elterjedésének megvan a maga oka. Ez ugyanis ,az abrakkal
leghivebben felszerelt atlasz, a melybdl a haladott legtibbet tanul-
hat. Abrdiban a legnagyobb anatomiai tudds és a részek szemlé-
letes feltirdsiban a legnagyobb iigyesség nyilvinul meg“, irja
Lenhossék ,Anatomiai gyakorlatok® ezimii munkéjiban. Azonkiviil
terjedelméhez képest nem is nagyon draga. Az (j kiadds valami
lényeges viltozdst nem mutat a régiekhez képest; néhiny 4dbrait
ujakkal helyettesitett a szerz6 és 1—2 teljes j rajzzal is bovillt
az atlasz, a melynek kidllitdsa a legkényesebb igényeket is ki-
elégitheti.

Marton Séndor dr.: Egészség-Naptir 1907-re. 311 lap. Ara
kitve egy korona.

(Oszinte elismeréssel és orommel fidvizoljiik ezen kozhaszni
és hézagpotldé munkdnak 6todik évfolyamat, a mely most hagyla
el a sajtot. Marton Sdandor dr. az Egészség-Naptir czéljaul az
egészségligy népszeriisitését tiizte ki; Onzetlen és dllhatatos mun-
kassdagaban jeles kartérsainknak egész sora a jo iigy irdnti igaz
lelkesedéstdl dthatva tamogatta és igy az idén ismét oly érdemes
munkat alkottak, a melyrél allithatjuk, hogy hivatisa magaslatin
van. A naptdr népszerii modorban és kellemes irdlylyal szerkesz-
tett, meggyézi erejii czikkekben tdjékoztatja és felviligositja a
nagykozonséget a hygiene legfontosabb kérdései feldl. A tiszta
emberszeretetet kisugarzé és 4ldisos ismereteket tartalmazdé mil
hatdsosan kiizd a babona meg a kurnzslis ellen és nagyon is
megérdemli, hogy minden magyar orvos mennél szélesebb kirben
terjeszsze. A csinos kiadllitdsn és e mellett olesé kionyvhoz Kétly
Kdroly tanir irta az eldszit, a melyben a naptir szerkesztdjét
és az egyes czikkek szerzoit mélté elismerésben részesiti.

Tihanyi Moy dr.

Lapszemle.

Biologia.

A szinérzés elmélete. Minthogy a széles kiérben elfogadott
Helmhollz és Hering-féle szinelméletek kozill egyik sem tudja a
szinvaksdg kiilonb6z6 nemeinél mutatkozé jelenségeket megfejteni,
nem csoddlhato, hogy 1j szinelméletek feldllitasan firadoznak,
melyek elsé sorban a szinvaksig kiilinbizd nemeit, az anomilis
szinérzetrendszereket egytntetii elvekbil akarjik megmagyarizni.

Egy ilyen elmélettel prébalkozik meg most Schenk marburgi

professor, Fick szinelméletéhl indulva ki. Szerinte a csapok,
melyek a szinérzést kivaltd peripherikus késziiléket alkotjik,
kezdetleges fejlodési stadinmukban esak egy litosubstantinival
rendelkeztek, a mely substantia adaequat ingerlés folytdn (tekin-
tet nélkill a fényinger mindségére) a fehér érzetét keltette, de
egyszersmind azon tulajdonsiggal birt, hogy nagyobb hullim-
hossziisdgii (piros) sugarak irdnt csekély érzékenységet tanusitott.
Ezen fejlédési stadinmban a esapok funetioja azonos volt a pal-
czikdk functiojdval, melyek a jelenlegi fejlodési fokon a sttéthez
alkalmazkodott szemnél és a peripherikns litisndl jatszszdk a leg-
nagyobb szerepet. Késobb azonban talin egy bizonyos sensibilisa=
tor fejlédése kivetkeztében ezen fehér litésubstantiira a szinkép
piros vége is hatdst gyakorolhatott (panchromatisatio).

Ezen eredeti litésubstantia a fejlodés folyaman azonban
szétvalt és nj, specifikusan reagalé litosubstantidkat hozott létre.

Schenk szerint az eredeti fehér substantia elészor két sub-
stantiara valt szét, melyek egyike ingerlés kivetkeztében a sdrga,
mésika pedig a kék érzetét viltja ki. Ha azonban mindkét
substantia egyidejiileg egyenld erejii ingernek van kitéve, akkor
ugyaniigy reagil, mint az eredeti substantia, tehdt fehér érzetet
kelt. A sdrga substantia a fejlddés folyamén szintén szétvilik és
két Gj latoanyagot produkdl és pedig a pirosat és zoldet, melyek
a piros, illetdleg a zdld érzet materidlis correlativumit képezik. A
piros és zold substantia egyidejii ingerlése kivetkeztében eltdll
az eredeti substantidnak megfeleld érzet, a sérga érzete.

Mar most a feljes szimvaksdg (monochromasia) abbol all,
hogy vagy kiesik az egész csapkésziilék, azaz csak a pélezikik
moékddnek, vagy pedig a csapok eredeti fehéranyaga nem vilt
szét. Az utébbi kétféle mdédon torténhetik s pedig 1. panchromati-
satio nélkiil, midén a szinkép piros vége a normalisnal révidebb-
nek latszik. Idetartozik a piros-z6ld vaksig egyik neme, a
protanopok execentrikus szinvak-latisa is. Torténhetik 2. pan-
chromatisatioval, idetartozik a normélis szinérzékiicknek és a piros-
zoldvaksdg masik fajinak, a deuteranopoknak excentrikus szinvak-
litdsa.

A piroseildvaksdgot gy magyarvazza Schenk, hogy ezen
anomalidban szenved6knél a sdrga substantia nem vilt szét piros
és zold substantidra. A protanopiit egyszeriien a panchromati-
satio hidnydban, a deuteranopidt és a normailis szinlitdsiakndl
jelentkez6 piros-zoldvak zondt a panchromatisatio fennforgisiban
keresi.

A sdrgakékvaksdagot a szétvalasi processus tokéletlenségével
magyarazza meg.

Schenk kozleményét azzal végzi, hogy kimutatja, hogy mit
vett it a Helmholte-, Hering- és Fick-féle theoridbdl és ramutat
azon koriillményekre, a melyek miatt az & elmélete elénydsebb és
egyszeriihb mint az eddigiek. Schenk tovdbbd kijelenti, hogy a
fény- és szintan Osszes ismert jelenségeit elméletével meg tudja
magyardzni. Elmélete szigori birdlatival nem lehet addig foglal-
kozni, mig elméletét bévebben nem fogja tirgyalni, mit meg is
igért. Elsé tekintetben azonban ngy litszik, hogy tobb segéd-
hypothesis felvétele nélkiil az optikai jelenségek Osszességét egy-
ontetiien nem tudja megmagyardzni. De mindenesetre akar a Hering-,
akdr a Miiller-féle antagonistikus photochemiai alapon &llé elmé-
letet elméletébe be kell kapesolni. (Arch. f. d. ges. Physiologie,
115. k., 545. lap.) Révése (éza dr.

Belorvostan

A perityphlitis okozta heveny hashartyalob gylgyitisira
Kalzenstein nagy mennyiségii konyhaséoldatnak lassi bejuttatasat
a véghélen 4t ajinlja. Ajinlatinak tdmogatisira ilyen médon meg-
gyogyitott hérom nagyon silyos esetét emliti. Az eljardsra a
kiivetkezé megfontoldsok vezették. Ismeretes, hogy a peracut le-
folydsi perityphlitisekben az operativ beavatkozds tobbnyire ered-
ménytelen, s6t sokszor még sietteti is a halilos véget. A bajnak
ezen ugynevezettt septikus alakjaiban a bonczoidskor avagy miitét-
kor a beleket ugyan erfsen beléveltnek taliljuk, de azért fénylik,
fibrinlepedék nincs rajtuk; a vér vizsgilatakor a leukocytik meg-
szaporoddsa nem szokott jelen lenni. Més koéros folyamatoknAl
tett megfigyelései szerint a fibrin az, a mely a nyirokereket el-
tomeszeli és ezzel a felszivodist megakaddlyozza. Ha a hasiireget
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lassanként, fokozatosan arasztjak el a bakteriumok, fibrindns izzad-
miny szokott képzbdni s ezért a felszividias akaddlyozott. Ila
azonban gyorsan drasztjak el a bakteriumok a hasiireget, nem
timadhat exsudatum, fSleg ha a vizbevitel is korldtozott; fibrin
tehdt nincsen ilyenkor, sot erds vérboség tamad, a mely miatt a
felszivodds erdsen gyorsult. A bakteriumok és mérgeik tehdt
gyorsan elarasztjik az egész szervezetet és septikus jelenségek
kozepette gyorsan bedll a haldl. IJa azonban sok folyadékot vi-
sziink a szervezetbe, ezzel megadjuk a lehetoséget, hogy izzadmany
képzidjék, tehat fibrin rakdédjék le és akaddlyozza a felszividast ;
mésrészt a vizelet mennyisége is megszaporodik és igy fokozddik
a bakteriumok és mérgeik Kkiiiriilése a vizelettel. A folyadék be-
vitelére legjobb mdéd a végbélen 4t alkalmazis; ecsak arra kell
iigyelni, hogy szerfelett lassan boesdssuk be a folyadékot
(40°%ra melegitett (°80%0-0s konyhaséoldat '/2 magassighdl be-
boesatva annyira sziikitett nyildson 4t, hogy '/2 liternyi folyadék-
nak befolydsa 1-—2 oOrat vegyen igénybe; egy iiléshen 2—3 liter
hasznélandd el; 12 éra mulva az eljirds ismétlendd), a mivel el-
keriiljiik a peristaltika fokozéddsat és a szivnek a megterhelését.

Nemrégiben Zollikofer azt ajinlta, hogy perityphlitis minden
esetében végezziink bélbeontéseket; 26 ily mdédon kezelt betege
koziil egy sem halt meg. Kafzenstein ellenben azt hiszi, hogy at-
furéddsra még nem vezetett friss esetekben mégis esak jobb az
appendixet eltivolitani, mert ezzel biztosan megakadalyozzuk a
tovabbi bajt és a recidivat, A gyorsan dltalinos sepsisre vezetd peri-
tonitis-esetekben azonban, a melyeknek a miitevése amugy is
nagyon rossz eredményt ad, a fentiekben vidzolt eljards volna
igénybeveendd. (Die Therapie der Gegenwart, 1906. 11. fiizet.)

Giim8kor és terhesség. Altalinosan elterjedt az a nézet,
hogy giimékéros nikre nézve a terhesség nagyon silyos, sit a
gyermekagyban biztosan halilra vezet) szovidménynek tekintendd.
Veit nem osztja ezt a nézetet. Szerinte a mesterséges elvetélés
Jjavalatanak feldllitisat nem a gilmbékér szabja meg, hanem az
illeté giimékdéros terhes nének az dllapota. Ha a testsily a rendes
moédon gyarapszik, nem javalt a mesterséges elvetélés. De nem
javalt akkor sem, ha a testsily folytonosan esikken, mert ilyen
esetekben mar az elvetélés sem hasznil. Ha azonban a gyarapo-
das szabdlytalan avagy nem elég nagyfoki, az abortus megindi-
tisa megkisérelheté. (Die Therapie der Gegenwart, 1906. 11.
fiizet.)

A gelatina-befecskendezéseket parenchymis vérzések ellen
nagyon meghizhaté eljariasnak tartjik. Csak az irdnt eltérék még
a vélemények, vajjon nines-e kéros hatisuk, féleg a vesére. Vese-
vérzés ellen némelyek nagyon jo eredménynyel haszniltik, misok
ellenben nemesak a vérzés csokkenését nem lattdk, hanem a vese-
beli koros folyamatnak rosszabboddsira is véltek kivetkeztethetni
a gelatina-befecskendezések utdn. A kérdés eldontésére Liitkens
bdzinyulakon, a melyeknek veséit megbetegitette, kisérleteket
végzett azzal az eredménynyel, hogy a gelatinabefecskendezés
legkisebb kdrosité hatdst sem gyakorol a vesékre. Azokban az
esetekben, a melyekben a vesebaj rosszabbodasat észlelték, nyilvan
magiaban a vesebeli kéros folyamatban rejlett az oka a rosszab-
boddsnak, ez tehdt a gelatina-befecskendezés nélkill is bekivet-
kezett volna. (Arch. fiir exper. Path. und Pharwak., 55. kitet.)

Sebészet.

Appendicitis és terhesség. Még ellentétesek a nézetek
az irdnt, hogy appendicitisben megbetegedett terhes ndknél mi a
teendd. Fellner véleményét a kiovetkezokben Osszegezi: a féreg-
nyulviny catarrhalis lobjindl operdlni kell, tekintet nélkiil a
terhességre. Ha genyedés van és az atfiurédis veszélye fenyeget,
e mellett a magzat él, sziilétevékenység pedig nines, szintén
operdalni kell, még pedig lehetbleg gydkeresen és tekintet nélkiil
a terhességre. Ha a magzat elhalt, vagy ha elég jo méhtevékeny-
ség van jelen, czélszerii az appendicitis miitevése eldtt a méhet
kitiriteni. Ha a méh peritoneuma egészsézes, megkoczkaztathatod
a vagindlis csdszdrmetszés, egyébként azonban eldnyben részesi-
tendd a forcirozott sziilés mds médon. (Die Therapie der Gegen-
wart, 1906. 12. fiizet.)

A vandorvese sebészi kezelésérdl értekezik Doering a
gottingeni sebészeti klinikardl. Ismeretes a nézetek eltérése a
vandorvese operativ kezelését illetdleg, igy Isra¢l a miitéti keze-
lést csak a legsiilyosabb esetekben tartja jogosultnak, midén a
heves kolikak a vesekoesiny vongédlisa és megtiretése altal van-
nak feltételezve s ez az allapot hydronephrosis kifejlodésére
vezethet. Hasonléan Tuffier, FEiselsherg, Garré, Cgzerny tjabban
csak ritkan végez nephropexiat.

A nephropexia kivitelére négyféle eljirds divik a sebészetben :

1. Hahn szerint a vese uzsiros tokjanak a hasfalhoz vald
odavarrisa ; késébb Hahn a zsiros tokbdl a vese megtimasztisira
lebenyt készitett, de ugy az eredeti, mint ezen mddositott eljarist
ma mir elhagytik.

2. Lloyd szerint a mnephropexia a vese egyidejii partidlis
decorticatiojival, a vese sajit tokjanak és a veseillominynak a
hasfalhoz valé odavarrdsival torténik.

3. Riedel szerint a vese hitulsé felén a capsula propria le-
valasztisa, a rekeszhez valé odavarrisa ugy torténik, hogy a
vesének csak alsé fele lissék. A vesefelillet s a rekesz kozé
tampon helyezendd; a medidlis tokrészlet a m. quadratus lum-
bornmhoz varrandé; a fixdlt vese ali tampon teendd. A seb
gyogyulasa sarjadzassal torténik.

4. Kiister szerint a vese suspensioja a XII. borddhoz eziist-
sodronynyal gy végzendd, hogy ez a vese alsd, zsiros tokjatol
fosztott polusdn haladjon 4t s igy a vese physiologids mozgdsait
ne gatolja. Az alsd polusrdl lepraeparalt zsiros tokbol rekeszszerii
lebeny készitends a suspendalt vese megtimasztisira. A sodronyok
Ugy alkalmaztatnak, hogy gyégyulds utin konnyen eltivolithatok.

A gittingeni sebészeti klinikin (Brawn tanir) a nephro-
pexiat ngy végzik, hogy a behatolds a m. sacrolumbalis laterdlis
szélén a XIL. bordindl kezdddik s 10—12 cem. hosszban alifelé
kissé ivelten halad. A mély pélya atmetszése, a hashirvtya le-
toldsa utin a vesét elére nyomjik s a zsiros tokot dtmetszik, a
vese sajat tokjat a vese szélén és eliilso felszinén megnyitjik,
1—2 cwm.-re felpraepardljak mindkét oldalt; a capsula propridt a
hasfalhoz varrjak oly mdédon, hogy elébb az Osszes varratok
(3—5H) esak a levilasztott tokon hatolnak 4t, azutin a vesét
feltoljak s az alsé fonalakndl kezdve a vesét a hasfal magasabb
részeihez varrjik. FEzutin a hasfalon, vesetokon és vese-
dlloményon dthatolé 2 jodeatgutvarrattal az egész vesét még a
hasfalhoz rogzitik ; nyitvakezelés; gydgyulis sarjadzissal.

69 esetben végestek nephropexiat, ezek kosil 50-nek isme-
retes a tovabbi sorsa; a miitét 6ta 21 év — 2 ho telt el. Az
eredmény elbirdlisinil az eseteket 2 esoportban kell méltatni.

L. csoport stlyos nervosus-hysterids tinetek wéllil; ide tar-
tozik 32 eset; ezek kozil nem gyogyult 9:4%0; javult T1'9%;
gyogyult 18°8%,

II. csoport sulyos mervosus-hysterids tinetekkel ; ide tartozik
18 eset; ezek kozill nem gyogyult 50%; javult 22'3%; gybgyult
27°70%.

Ha az eseteket osszegezaiik : mem gydgyult 24%0; javult 20°o;
gyogyult 5690,

Ezen eredmény tekintetbe vételével Doering a kivetkezi
conclusiora jut:

1. Sulyos mervosus-hysterids tiinetekkel nem szividott
esetekben a nephropexia j6 végeredményt ad. A vese suspensioja
a XII. bordilhoz eziistsodronynyal nem sziikséges; elégséges a
vese részleges lehdmozisa s odaerdsitése catguttal a hasfalhoz,
ezt kovetd, az egész veseparenchymdn dthatold varrattal. Functio-
ndlis zavar igy nem 4all be.

2. Salyos nervosus-hysterids tilnetekkel szovidott esetekben
az eredmény kétes, ezért a nephropexia csak egyéb gyégyeljiri-
sok sikertelensége esetén kisérlendé meg. (Deutsche Zeitschrift f.
Chirnrgie, 1906. deczember.) Steiner Pdl dr.

Az indigocarminpréba értékét taglalja Beer. Azt a meg-
gybzbdését fejti ki, hogy az ureter obstructiojira sem magibdl az
ureterkatheterismushdl, sem pedig az indigocarminpréba negativ
voltib6l nem szabad kivetkeztetni, ecsak a ketté eredményeinek
combinatiojab6l donthetiink ureterobstructio jelenléte vagy hidnya
mellett. Hérom esetben tett tapasaztalataival illustralja &llitdsa
igazsigat. (Annals of surgery, 1906. oktéber.) Pdlya.

—————
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A vérkeringés megforditdsival tett probat senilis gan-
graena esetében J. C. Hubbard. A 80 éves emberen a jobb
libhiivelykujjon széraz gangraena keletkezett, az a. dorsalis pedisen
pulsus nem tapinthaté. Az arteria femoralist és vena femoralist
dtvigvin, az egyik verdéresonkot a gyiijtéérével és viszont elt-
zetes invaginatio utin Osszevarrta. A gangraena ezutin is lassan
tovibbterjedt, a mi ldbsziramputatiot tett sziikségessé; ennél a
tibidlis verderek elég erdsen fecskendettek, a venikban nem volt
arteriosus vér. A beteg kiilonben meggydgyult. (Annals of sur-
gery, 1906.) Pélya.

A bokaiziilet teljes drainage-d4t P. R. Bolton tugy véli el-

érhetni, hogy a talust eltivolitja. Azt tapasztalta, hogy oly sérii-
lések, foleg nyilt torések és ficzamoddsok eseteiben, a melyek a
bokaiziiletet megnyitjdk, a melyek silyos libszarphlegmonékat
szoktak okozni s tobbnyire a libszdr amputatiojit teszik sziik-
ségessé, ezek a complicatiok az dltal, hogy az ugréesontot el-
tivolitvdn, kells drainage-t biztositunk, elkeriilhetdk. Allitdsait
2 esettel igazolja. (Annals of surgery, 1906.) Pilya.

Gyermekorvostan.

Herny6 lenyelése utin tdmadt géresrohamokat észlelt
Dufour. Egy 62 éves, jol fejlett és jol taplalt, kissé lymphatikus
ledinygyermek séta kozben a pazsitra ejtett czukorkdval egyiitt
egy hernyét is felkapott és mind a kettét lenyelte. A gyermek
utina jol érezte magit és kirnyezete sem tulajdonitott fontossigot
a dolognak. Mdsnap reggel a ledinykdt silyos giresrohamok lep-
ték meg, melyek a végtagok tonikus contractiojival viltakoztak ;
tarkomerevség, strabismus, fogesikorgds egészitették ki az ijesatd
illapotot. Id6nként féliz comatosus dllapot, eszméletlenség sza-
kitotta félbe a goresrohamokat. Laztalan. A beteg forralt sds
vizzel valo betntés utin egy 616, 4 em. hosszii hernyét tiritett,
mely utdn teljesen nyugodt lett, rohamok tébbé nem jelentkeztek
Egy wésik esetben egy addig mindig egészséges 6t éves lednykd-
nil éjjel timadtak silyos.goresrohamok. Calomel és santonin ada-
goldsdra egy elhalt hernyd fiiriilt, a gyermek teljesen meggydgyult.
A szerzi esen esetekbdl azt kovetkezteti, hogy a bélben tartéz-
kodé parasitik 4ltal okozott reflex ideges tiinetek nem mindig
magyardzhaték a parasitik dltal termelt toxinoknak reflex haté-
sibdl, hanem mint esetei is bizonyitjik, fenn kell tartani a mind-
inkdbb tért veszité mechanikus reflextheoriit is, mely szerint a
férgek mozgdsa, kapaszkoddsa is silyos agyi tiineteket valthat
ki reflectorius fton. (La Clinique Infantile, 1906. deczember.)

Singer Gusztdv dr.

Typhus abdominalis-t észlelt egy tiz hénapos gyermeknél
Nestor Nastase. A cseesem( hozzatartozoi koziil tobben betegedtek
meg hasi hagymdzban. A gyermeknél liz, kohogés s dyspnoé
jelentkezett, a physikdlis vizsgalat catarrhdlis pneumonia-gdezokat
deritett fel. 1:50—1: 100 ardnyban Y1 éra multin positiv volt a
Vidal-préba. A bonczolds a koérismét igazolta. (Spitalul, 1906.
XXVI. k. 21. sz.) Deutsch Erné dr.

Bérkértan.

A lupustherapia mai 4lldsdrdl tartott eldaddst A. Blaschio
(Berlin). A dermatotherapia egyetlen fejezetében sem taldlkozunk
oly hatalmas dtalakuldssal, mint a lupus vulgaris kezelésében.
Mig azelitt a lupusos betegek legnagyobb részét az dllandé
szenvedés és sinlddés sorsa sujtotta, addig mai nap a betegek-
nek jo része kello és szakavatott kezeléssel teljesen meggydgyul-
hat. Az eldadé fGleg hdrom ij és igen sikeres kezelési eljardst emel
ki a sok gyégyitisi mdd koziil. Ezek: a tuberculinkezelés, az
excisio és a Finsen-kezelés. Souverain eljarisnak ezek koziil egyik
sem tarthaté, de kells indicatio mellett mindegyik kivalé. Igen
jb, bar szintén csak bizonyos esetekben, a Rontgen-therapia, a
radium-, a forrélevegtkezelés, a pyrogalluskenées és a concen-
trilt sosavas étetés. Az orvos feladata, hogy e kezelési moédok
nagy szamibol a sziikségest kiragadja és alkalmazza. A szerzd
nem ajanlja az azel6tt oly nagy mértékben haszndlt secarificatiot,
a kanalazdst és a thermocautert. Részben azért, mert a megnyitott
nyirok- és vérerek utjan az dltalinos giimés fertozés lehetséges,
részben mert a cosmetikai eredmények (ecsunya hegek) nem ki-

elégitok. Az utdbbi rossz hatdst létesitik a maré anyagokkal
végzett eljarasok is. A legjobb eljarisok egyike a foleg Lang 4ltal
ajanlott és gyakorolt radikalis kiirtas. Lang ezt annyira kifejlesz-
ttete, hogy ardnylag igen nagy lupusos teriiletek is kiirthaték,
kell6 plastika illetleg plantdlds mellett. A rendes gyakorlatban
azonban a szerz6 esak oly lupusnak kiirtdsit ajinlja, mely nem
nagyobb egy Otmarkds pénzdarabndl. A cosmetikai eredmények
ilyenkor kifogdstalanok. Bizonyos fokig electiv hatisi és ezért
sokszor jol alkalmazhaté a Hollinder-féle forrdlevegékezelés is.
Ennek azonban igen nagy a fijdalmassiga s ezért jol csakis
narcosisban végezhets. Elsorangn kezelés tigy a gydégyulds, mint
a cosmetika szempontjabél a Finsen-kezelés. Kisebb és kizépnagy
terjedelmii lupusok kezelésére ez ma figyszdlvan a legjobb eljaris.
Hitrianya a rendkiviil hosszii gydgytartam, tovdbbd az, hogy az
eredeti készillék csak nagy koltségek drin szerezhetd be. A Rint-
gen-kezelés nem hat oly electiv médon a kéros részekre, mint a
Finsen-gybgyitds, de hatdsa erélyes és gyorsabb. Hitrinya, hogy
nem jar mindig veszély nélkiil, s hogy a képzodé hegben gyakran
torténik kidjulds, A radiumkezelés ngyaniigy hat mint a Ront-
gen, de csakis igen kis terjedelmii lupusoknak valé. A pyrogallus,
mely legtibbszor 10%0-0s kenGes alikjiban hasznilatos, igen jo
szolgdlatokat tehet, mert jorészt csakis a beteg borrészeket teszi
toukre, tehit nagy mértékben electiv hatdsd. Igen ajinlatos a szerzb
tapasztalata szerint a tuberculinkezelés. O e czélra mindig a régi
tuberculint hasznalja. Rendesen '/10 mgm.-mal kezdi a kezelést és
felfel¢ szall a dosishan, mig lokdlis reactio jelentkezik. E keze-
léssel teljesen gydgyulhatnak féleg a konnyebb bértuberculosisos
esetek, pl. a lichen scrophulosorum. A szerzé végiil arra a vég-
kivetkeztetésre jut, hogy a lupus ma mir nem oly borza szté
betegsée s hogy sokszor jobban és gyorsabban gyégyithato,
mint a silyos psoriasis és eczema. (Medizinische Klinik, 1906.
48, szim.) Guszman,

Venereds béntalmak.

A biblidban és a talmudban emlitett prostitutiorél és
sexudlis perversitdsokrél ir orvostirténeti tanulmdnyt J. Prewss
(Berlin). A zsidok torvényei a biblidban lelik alapjukat, ez ren-
dezi tovibbd a sexudlis viszonyokat. A hdzassagrdl és erkilestelen
életm6drol is nyilatkozik és kiterjeszkedik oly dolgokra, melyekkel
ma a hygiene foglalkozik. A mischna és a talmud ezeket részle-
tesen commentdlja. A szerzO szerint a zsidésdgot nem szabad mai
értelemben vett ,vallis“mak tekinteni. A zsidé birodalomban
vallis és Allam azonos fogalom volt. A tdrvények és szabilyok,
birmily természetiiek voltak is, mind a biblidban illetéleg
a talmudban vannak letéve. A hajadonok prostitutiojit a biblia
egyenesen mnem tiltja, bir a tilalom a megfelelds torvénybol ki-
vilaglik. Kiillongs bilntetés virta azonban a papnak a lednydt,
ha prostitutiora adta magit: a tiizhaldl. Az erkdlestelen élet
meggitlisdt czélozta a torvény a korai hdzassig elrendelésével.
De a torvény wéskép is védekezett az erkolestelen élet ellen.
Kivdnta a munkit még gazdagsig esetén is, mert a tétlenség
rosszra vezet. A prostitutio nem is terjedt nagyon a zsid6 leinyok
kozott ; nyilvan sok érdeme van ebben a rendezett szegényiigynek
is. A biblia a prostitudlt n6t ,nochriji“-nak = kiilfsldinek nevezi,
tehat dgylitszik, hogy e mesterséget fbleg idegen nik iizték.
Erkolesileg rossz hirii volt Egyptom. Pharao a zsidéiildozéskor
az ujsziilott lednykiknak megkegyelmezett, nyilvin hogy erkoles-
telen életmddra felnGjenek. Az askezist a zsidésig nem hirdette,
de az életkedvet a borban és zenében kereste, nem az asszonyban.

Ismevetes, hogy a ledér élet szoros Osszefiiggéshen volt a
balvéinyimidassal, egy okkal tobb, hogy a rabbik azt ildozzék.
A szerzb felemlit adatot, melybél kiviliglik, hogy Midian-ban —
akar csak késobben Roméban — a pékiizletekben prostitutiot fiz-
tek bdlvinykultusszal egybekiotve. Itt jegyzi meg a szerzd, hogy
a prostitudlt nének egy mésik kozinséges elnevezése a biblidban
pzona® == tolakodé, a mit a kald forditok naphkath bara-ra —
(kiviil jaré-kels) forditovtak, Stlyos visszaélések torténtek a hatalom
részérél a ,jus primae noctis“ koriil. Kiilonosen a gbrég uralom
idejében volt ez igy. El volt rendelve, hogy a fiatal asszony
elsé izben a helység hegemonjival lelkezzék, esak utébb birhatta
6t a férje. A szerzb ennek illustraldsdra t6bb példat emlit.

A paederastidt a biblia ,Egyptom cselekvésének“ nevezi.
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Az irds ezt szigoruan tiltja s haldlra itéli a biindstket. Ez a
biin s egyéb erkol'estelenség fGleg a gordgék uralma alatt volt
nagy mértékben elterjedve. Akkor a poginyok még a templomokat
sem kimélték meg a fajtalankoddsuktdl. A tribadidt, vagyis a nik
kiozti szerelmet a biblia nem emliti s igy nem is filtja.

A paederastiat a talmudistak oly biinnek tartjik, hogy a
kényszeritett dldozatnak egyenes kitelessége a tdmadét megdlni.
Nyilvanvald, hogy a paederastia ellen irinyul a mischna nak az
a rendelkezése, mely tiltja, hogy nitlen férfiak kizos agytakaro-
val fodjék be testiiket. A héborik nagyban fokoztik az erkioles-
telen életet. Josephus emliti, hogy a zsidé hdbord idejében a
katondk még vértdl dtizva estek neki a néknek. Egynttal azon-
ban piperkiczokké viltak, mert ndéi rubdkat oltottek, szagos olaj
jal kenték magukat, s6t arczukat is festették. Sodoma virosa a
biblidban oly fogalom, mely biint, féleg a szegények irdnti rossz-
sziviiséget jelent Tehdt nem erkolestelenséget, még kevésbé azt,
a mit mai nap sodomia alatt értenek. Az orvosilag hasznilt sodomia
tehat torténetileg hamis fogalom.

A biblia az dllatokkal iizott fajtalansidgot épen tgy, mint
a paederastiat, egyptomi biinnek tartja és halallal sujtja. Az ité-
letet a traditio 23 birébol 4116 collegium #ltal mondatja. A biblia
a tilalmat hdrom helyen emliti. Megparancsolja tovibbi, hogy az
allat is megoless¢k. A szerzé végiil adatokkal czafolja azt az
irodalmi véleményt, hogy a Baal Peor nevii béilvinykultusszal
osszefiiggéshbe hozott nagymérvii halilozds (a maggepha nevii
betegség) oka syphilis-epidemia lett volna. (Monatshefte f. prakt.
Dermatologie, 1906. 43. k. 6—10. f.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A rendkiviili vese- és vesemedenczevérzésekrdl szolva Casper
tanar ismerteti azokat az észleleteket, a melyeket hét érdekes
kortorténetébtl az lgynevezett essentidlis — vagyis egészséges
vesékbol eredd — haematuria tirgyiban meritett. A rejtélyesnek
mondott eseteknek a tobbségében bizonydra olyan nephritis lap-
pangott, a melyet behatd goresvizsgalattal le lehetett volna
leplezni még akkor is, ha a veselobra jellemzd tiinetek mind
hiinyoztak. Az 0§ megfigyelései szerint ugyanis mir jo ideje
allhat fenn valamelyik nephritis, még a parenchymatosa is, a
nélkiil, hogy a vizelethen fehérje avagy ecylinderek volninak ki-
mutathatdék ; az ilyen gyanis eseteknek a vérmeutes iddszakaban,
tehat heteken, hénapokon keresztiil sziintelenill kell a vizeletben
a pathologikus anyagokat keresniink, a mig a kéros éllapotnak
igazi lényegével tisztiba jovén, a lappangé nephritisre rdbukka-
nunk. Hogy a typikus lefolydsi veselob, és pedig gy a tilnyomdan
parenchymatosus jellegii, mint a mar induratiora hajlamos, heves,
hosszantarté és akar csak az egyik, akdr pedig mind a két
vesébtl eredd haematuriat okozhat, az kozismert tény és est
Casper esetei jbol megerdsitik. A fehérjementes vizeletbsl kor-
ismézni a veselobot mar joval nehezebh és nem is sikeriil mindig ;
a legtobb esetben apré hypernephromdkat fogunk diagnostizilni
és a tévedés onnét ered, mert e tirgyban sem az nreterkathete-
rismus, sem a functionalis vizsgalat nem hozza meg a biztos din-
tést. Az ilyen kétes esetekben tehdt mdr a therapia érdeke is
megkivanja, hogy szamolva a hypernephrominak rosszindulati
természetével, minél elobb a vesénel diagnostikus értékii fel-
tardsira hatirozzuk el magunkat. Alakulhat azonban a haemat-
uria olyképen is — Casper is emlit két esetet —, hogy a géress-
vizsgalathol ser: meritiink semmi tdmpontot a nephritisre vonat-
kozolag. Ezekben a kiilonben egészséges vesékben esetleg talilunk
egyes minimalis, mondhatnim Ilényegtelen elvaltozdsokat —
gombsejtrakasbol dllé nehiany aprobb géezot, egyes zsugorodott
és keményedett glomernlusokat —, ezekben a leletekben azonban
hidnyozni fog a nephritisnek igazi vondsa, az elviltozdsoknak a
diffus jellege. Ezek és ehhez hasonlé apré rendellenessézek a mar
nem egészen fiatal egyéneknek a veséjében tgyszolvin minden-
naposak ¢s mint ilyenek az olyan silyos, hosszantarté és a beteg-
pek az életét veszélyezteté haematuria valédi okinak nem
mondhatok. El kell tehdt ismerniink, hogy Iléteznek igazi essen-
tidlis vesevérzések, vagyis olyan haematuria, a melynek materia-
lis alapjat a vérzé vesében ma még nem ismerjiik. (Berliner
klinische Wochenschrift, 1906. 39. sz.)  Drucker Viktor dr.
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Kisebb kézlemények az orvosgyakorlatra.

A morphium kellemetlen hatdsai a néha hosszabb ideig
tarté bélparesis kivételével Wolfram szerint megakadilyozhatdk,
ha mintegy fél érdval a morphinm befecskendezése elétt veronalt
adunk. 3 centigramm morphinmnak kellemetlen hatdsit 1/2 gramm
veronal tudja ellensilyozni. A szerzé két betegéril emlékezik meg,
a kik évenként meglehetisen nagy mennyiségii morphiumot hasz-
nalnak el veronallal egyiitt s eddig a morphinismusnak semmi
jelét sem mutatjik. (Aeraztliche Mitteilungen, 1906. julius,)

Asthma bronchiale eseteiben Tauszk szerint féleg akkor
lehet joddal j6 eredményt elérni, ha médunkban van ezen szert
nagy adagban és hosszi ideig adui. Ezen kettds kovetelménynek
a sajodin minden tekintetben eleget tesz, s mint meghbizhatd,
kellemetlen utéhatasok hijan levd, jodismust csak ritkin és enyhe
mértékben okozé szer nagyon ajinlbaté. A szerzé a sajodint
'o—1 grammos adagban naponként 1—3-szor adta. (Budapesti
orvosi fjsdg, 1906. 46. szdm.)

Herbakol névvel Hellman bécsi gydgyszerész egy ij gyogy-
szer kiilonlegessézet hozott forgalomba, a mely nem egyéb, mint
a méar Billroth altal is dicsért Herbabny-féle alphosphorossavas
mész-vasszorp 7%  kalium sulfoguajacolicummal. Alkotérészei

~miatt a herbakol nydlkaoldé, kohogésesillapitd, a vérképzodést

elosegitd és étviagygerjesatd hatdsh, sotétvords, joizii folyadék.
Gyermekeknek kavéskandlnyi, felnitteknek evokanilnyi mennyi-
séghen adandé naponként 2—3-szor. Rosenthal a béesi poliklinika
I. orvosi osztilyan nagyon szép” eredményeket ért el a herbakol-
lal légzészervi bajokban, fbleg nem elérehaladt tiidégiimikoérban.
(Wiener klinische Rundschau, 1906. 43. szdm.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1906. 52. szim. Hainiss Géza : Gyakorlati tapasztala-
tok a gyermekek bélhurntjaindl. Konrdd Jend: Klinikai adatok a méh-
rak elleni kiizdelemhez.

Orvosok lapja, 1906. 52. szdm. Tauszk Ferencz: A traumatikus
tiidétuberculosis kérdéséhez, Jankura Ivan: A csecsemf- és gyermek-
kor emésztési zavarai. Rottenbiller Odon : A hagy- és ivarszervek balneo-
therapidja.

Budapesti orvosi ujsag, 1906, 52. szam. Schinheim Lajos: A
giimds betegek hizasirdl. Hasenfeld Artur : Az intravends strophantin-
therapia. .Gyermekorvos® melleklet, 4. szim. Alayy Henrik: ldegen
test eltivolitisa a mélyebb légutakbdl bronchoskopia segélyével. Bdn
Tlona : Bérzsingsipolylyal sziividitt genyes mellhartyalob. Adler Zoltan :
A modern csecsemditaplalas, ,Fiilészet* melléklet 4. szam. Pilyak Lajos :
Orrsebészet és fillbetegségek. Schwarz FKde: Az orriiregi  miitétek
utdn jelentkezo dobiireglobok okairdl. Klug Ndndor: Casuistikus koz-
lemények.

Kozlemények az osszehasonlito élet- és kortan korébél, 7. kitet,
1. fiizet. Hutyra Ferencz: Vizsgilatok a takonykér pathogenesisérol.
Erdbs Dezsé ¢s Koppanyi Imre: Adatok a bacillus suisepticus és
suipestifer szivissagahoz.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Szeyfried Jdnos dr.-t, a ki a szent Janos-kérhdzban
évek hosszii sordn it miikodott mint alorvos, a szigetvari korhaz orvo-
savi nevezték ki. — Kasetriner Arpdd dr. a biharmegyei kozkorhis
elmegydgyitéd osztalydhoz segédorvossia neveztetett ki. — Kirce Zoltdn
dr.t alorvosnak, Sztojkovits Mildn dr-t és Alth Fgon dr-t pedig segéd-
orvosnak nevezték ki a székesfovirosi kozkorhazakhoz.

Psychologiai laboratorium. Miként a hivatalos lap deczember
25.-1 szama kozli, a vallas- és kozoktatasiigyi minister a m. kir. gyogy-
paedagogiai intézetekhez kapesolt psychologiai laboratorinm czimét
kovetkezileg médositotta: ,Gydgypaedagogiai-psychologiai m. Fkir. labo-
ratorium*. A laboratorium vezetesével Ranschburg Pdl dr. idegorvost
véglegesen megbizta. A laboratorium feladata — a 112,052, sz. minis-
teri rendelet szerint — els6 sorban a gyégypaedagogiival kapesolatos
lélektani kérdések tanulméAnyozisa kell, hogy legyen, természetszerfi-
leg parhuzamosan a normilis gyermeki elme tanulminyozasival ; meg-
jegyezvén, hogy miikodése a tapasztalati lélektani vagy elmekdrtani
kérdések tanulmanyozisara, valamint az idegélettan korébe vago bavér-
kodasokra is kiterjedhet.

Hégyes Ferencz dr. néhai boldog emlékii batyja, Hégyes Endre
nevére a budapesti ,Stefania* gyermekkdrhizban 4000 koronas alapit-
vinyt tett.

Jubileum. Rith Laszlé dr. villanyi orvos a napokban iilte orvosi
miikodésének 25 éves jubileumit.
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»A pozsonyi harmadik egyetem orvesi fakultdsénak elényei”

|

czimmel Pdvai Vajna Gdbor dr, a pozsonyi dllami koérbiz fdorvosa |

fiizetet adott ki, a melyben kimutatni igyekszik, hogy a feldllitando
harmadik egyetemnek orvosi fakultdssal is kell birnia és hogy az 1j
egyetemért versengd virosok kiziil épen Pozsony az, a mely egy orvos-
természettudoméanyi fakultissal is bir6 teljes egyetemnek a legtbb
elonyt nyujthatja. Van nagy allami koérhdza, nagyszabasa suiilészeti és
nforvostani intézete, modern gyermekkorhiza, nagy eluebeteg-osztilya.
Igaz ugyan, hogy kérhdzakat, talin szebbeket és nagyobbakat is,
masutt is lchetne épiteni, ez tisztin csak pénz és id6 kérdése; az
orvostudoményok sikeres tanitdsira sziikséges beteganyagnak a meg-
teremtése azonban nagyon hosszi id6t veszi igénybe, mert meg kell elibb
sziintetni a népnek ellenszenvét a kérhdzakkal szemben. Pozsonyban

azonban méris egészen mds a szellem, a kornyékbeli nép a kérhiazat |

mint magasabb forumot szivesen veszi igénybe, orvosi intézményeinek
forgalma rendkiviil nagy. Hogy az orvosi fakultis alapfeltételei csak
Pozsonyban vannak meg, a mellett az a kriilmény is szol, hogy ismétls
tanfolyamokat orvosok részére a két egyctemi viroson kiviil ez id6
szerint csak Pozsonyban lehetett rendezni, Végiil Pozsony fildrajzi fek-
vése miatt is elsé sorban volna tekintetbe veendd a harmadik egyetem
helyének megvilasztisakor, mert a pozsonyi egyetem Felsd-Magyaror-

szdg megmagyarositisa és a magyar dllameszme megszilirditdsa tekin- |

tetében is nagyon jelentds szerepet vinne. Attél, hogy Bées kizelsége
miatt a pozsonyi egyetemnek nem lenne clég orvostanhallgatéja, az 1j
orvosdoktori szigorlati szabilyrendelet intézkedései, valamint a hazai és
ausztriai egyetemek kozott fenndllott kolesonisségnek megsziinése
kiivetkeztében nem kell tartani.

A budapesti orvosi kor orszigos segélyegyletébe befizettek.

Alapitvinyt fizettck : Hogyes Endre emlékezetére Hagyes Ferencz 1000

kor. Bernidy Diniel :0 kor., Bicker Jozsef 200 kor. Tagsagi dijat
fizettek 4—4 korondt: Wappenstein Henrik, Fridrichovszky Laszlo, Adler
Béla, Fodor Ignicz, Albecker Karoly, Klementis Géza, Banet Igndicz,
Fekete Jozsef, Bacskai Vilmos, Gliicksthal Adolf, Graver Adolf, Luezy
Gusztav, Dudich Endre, Ger§ Mdr, Magyar Karoly, Markovies Sandor,
Mikolay Istvan, Kovacs Balint, Kovdes Jozsef, Mikd Géza, Lenesod
Ferencz, Leubauer Lip6t, Korody Kalmén, Like Mor, Fried Lipot, Haldsz
Henrik, Androvich Sandor, Hering Miklés, Fodor Mér, Gonda Péter,
Berger Jéinos, Megay Gyula, Lehner Jakab, Bakesy Domokos, Herez
Oszkar, Fischer Miksa, Krieser Arnold, Gust Henrik, Mladin Péter,
Lovrich Gyula, Kremer Gyula, Berkovies Emil, Lehoezky Imre, Gorgé-
nyi Kéroly, Garzo Aladar, Lang Jakab, Geiger Frigyes, Kovies Gyorgy,
Ajkay Endre, Blasberger Ignicz, Mészoly Joézsef, Bertalan Pil, Litsek
Akos, Friedrich Alajos, Holliinder Adolf, Hajnal Albert, Zakarids Istvin,
Roth Laszl6, Poseviiz Albert, Sembey Géza, Pamer Albert, Csap Miklos,
Sz6ke Gyula, Dobrovits Mityis, Magyar Jozsef, Nusser Lajos, Sellei
Imre, Herverth Vilmos, Steinfeld Jdézsef, Kain Jozsef, Csengeri Gyula,
Kerekes Joézsef, Hoft Mdr, Varga Istvan, Vio a Igndcz, Zahenter Gusztiv,
Strausz Adolf, Mayer Adolf, Theil Albert, Hubert Bernit, Vész Ignies,
Kanirik Jakab, Wertner Mér, Thassy Gibor, Szirényi Zsigmond, Med-
veczky Kdroly, Szabé Schwarcz Armin, Szentgyorgyi Ferencsz, Liwy
Jakab, Riill Janos, Markovies Rezs6, Marton (don, Auerbach I ajos,
Nyari Janos, Duschnitz Emil, Moskovich Miksa, Ersek Elek, Schwarez
Lajos, Laszl6 Elek, Spiit Henrik, Simontsich Matyas, Kabdebd Jinos,
Neumann Jozsef, Molnar Igndcz, Jankura Ivar, Kaufmann Hemik, Bruck
Ferencz, Hoffmann Zsigmond, Lukonich Gabor, Szegedi Kilmén, Nagy
Armiu, Agyagisy Kdiroly, Kulpin Diniel, Lite Lajos, Ludvigh Endre,
Hollosy Ede, Perényi Istvin, Gibel Jozsef, Dévai Mor, Spuller Jozsef,
Hermann Mand, Szinté Joézsef, Scheda Menyhért, Brém Janos, Szabd
Mihaly, Torday Ferencz, Pirker Rezst, Rotter Henrik, Witmann Béla,
Brody Séandor, Frenreisz Ferencz, Purjesz Igndcz és Radé Lipot. Dem-
bitz Vilmos és Christidn Janos 6 koronat ; 8—8 koronit fizettek : Hevesi
Gyula, Kotues Jinos, Huber Jézsef, Anka Gyirgy, Mosinszky Titusz,
Pollacsek Markus, Sechiitze Jozsef, Rosenfeld Zsigmond, Szita Elemér,
Révész Zsigmond, Kolczonay Ernd, Horvat Jozsef, Wachsmann Ede,
Scheda Gyorgy, Imre Jozsef, Welwarth Adolf, Kostyilik Ferencz és
Lévy Lajos; 10 korondt fizetett: Ajtés E. Imre és Korodi Simon;
12—12 koronit fizettek: Belle Gyula, Milké Igndez, Berényi Ferenez,
Cziegler Henrik, Gara David és Hauser Jozsef.

Meghalt. Reinl Kristéf dr. nyugalmazott fétirzsorvos deczember |

20.-an Beszterczén,

Kisebb hirek kiilfoldvl. A Moszkviban nemrég szervezett nii
orvosi fakultison az idegkdrtan tanardvd Minor dr.-t s az elmekdrtan
tandriva Bajenoff dr.-t nevezték ki. — Németorszig mintijira IFranczia-
orszag is kiild expeditiot Afrikdba az dlomkdérsig tanulmanyozisira,
Az ehhez sziikséges 200 ezer frankot riivid id8 alatt magéniton Hssze-
gyiijtotték. Az expeditio, melynek tagjai Martin, Leboeuf, Roubaud és
Weiss dr.-ok, mar el is indult Gtjara.

A II. nemzetkozi ,gouttes de lait” congressust 1907. szeptem-
ber haviban (12—16) a belga tronorokis védnoksége alatt Bruxelles-
ben fartjdk meg. A tejkonyhikon és a esecsemik szamira berendezett
rendeld-intézeteken kiviil a esecsemivédelem egyéb dgazataival is fog
¢ congressus foglalkozni. Kiilonis shlyt fektet az elékészité bizottsag
arra, hogy minden dllam viszonyai pontosan és atnézetesen mutattassa-
nak be e congressuson. A védnokségbe haziank részérGl Bokay Janos
tandrt 6s Deutsch Erné dr-t vilasztottik be. Kozelebbi felviligositisok-
kal szivesen szolgal Deutsch Ernd dr. (Budapest, Izabella-uteza 42. sz.,
JIngyentej* egyesiilet.)

Kiizdés 2 nemi bajok ellen. Drezdiban a vérosi képviseltestiilet
felszolitotta a véarosi tandcsot, hogy intézkedjék arra nézve, hogy a
gymnasiumok és redliskolik érettségizett tanuléi kell6 alakban felvild-
gosittassanak a nemi betegségek veszedelmeirGl. A tandcs az oktatds-
figyi hizottsds véleményes jelentésére intézkedett, hogy februir vagy
méarczins havabah kiilon-kiilon tobb ezirdnyt elfadast tartsanak a gym-
nasinmok, realiskolik és realgymnasiumok ifjlisdganak. Ezen el6adasok
latogatasa nem kotelezd s a sziilok beleegyezésétol van figghvé téve.

Hol volt elészor kotelez6 a himlboltas ® Eddig dltaliban azt
hitték, hogy a kitelezd himlGoltast Bajororszagban hoztik be eldszor,
még pedig az 1807 augusztus 26.-4n kelt torvénynyel. Goldschmidt azon-
ban véletleniil rabukkant, hogy Piombino és Lucca herczegségekben, a
melyeket Napoleon alapitott s a melyek Baeiocehi-nek, Napoleon
sbgoranak uralkoddsa alatt allottak, war 1806 deczember 23.-én be-
hoztik az oltdsi kotelezettséget. A nevezett két herezegség mdr
1815-ben megsziint s azért is feledkezhettek meg az emlitett oltds-
torvényrél.

A természettudomanyok kora. Périsban a  Petit Parisien<. nevii
ujsig nyilatkozatra szdlitotta fel olvaséit arrél, hogy kit tartanak a
mult szdzad legnagyobb franczia férfidnak. A legtibb szavazatot
(1 millién feliil) nem Napoleon kapta, hanem Pasteur; Napoleon csak
a negyedik helyre jutott Pasteur, Hugo Vikfor és Gambetta utdn,
Curie-t a hetedik helyen, Roux-t a kilenczedik, Parmentiér-t a tizedik
helyen talaljuk. E nyilatkozatokbdl az az drveudetes tény deriil ki, hogy
a mai Francziaorszidgban tobbre becsiilik a tudominy férfiait a nagy
hadvezéreknél. :

Jelen szamunkhoz a Hell G. et Comp. czég ,,Syrupus Golae*
czimii prospektusa van mellékelve.

,Fasor=- (Dr. Herczel-féle) sanatorinm.* Ujonnan épiilt magin-
gy6gyintézet sehészeti, ngyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII. ,

Virosligeti fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. —
Kitiing ellitds. — Telefon. — Mérsékelt darak. — Kivénatra prospektus.

sanatoriumban a enaagei ppemsio = lakis,

®
kiszolgilds, vilagitas, ¢lelmezés, orvosi kezelés és
az oOsszes gyoOgyeszkozik haszndlatival egyiitt
‘ — IZB.P=l@ koronibas lxerdlle —
P KU RTINS

Az ipazgatésag.

Dr. NIEDERMANN-SANATORIUM (i Vet cat)™ foivess taos. és

kedélybetegek t, alkoholistikat, morphinistikst leszoktatisi gyogymodea. Slirgdny :
Budapest. Telephon 79—-72. Posta Riakospalola Prospectus.

Pr. Doctor K. v. cgyctomi tanirsegéd orvosi laborato-
riuma IV., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697,

Dr. Kopits Jend, korh. rend. orvos, testegyenesité intézete
Budapest, VEIL., KKerepesi-uit 18, I em. (Bejirat Kazinezy-u. 2).

UR. mNGER clme- és kedélybetegek gyogyintézete ndk és férfiak részére.
Budapest, I, Lenke-ut (kelenfoldi villamos megalld).

EFEEREP EE Y ¥Pme. Budapest, IX, Bakacs-tér 10.

SANATORIUMA. Nobetegek és sziillondk részére.

Dr. Widder EBertalan operateur testegyenesitd (orthopiidia)
intézete esont- és iziileti (tuberculotikus, angolkéros, rhenmds, el-
gorbiilt) betegelimek. Budapest, 1V., Kossuth Lajos-uteza 19, Magyar-
uteza sarok. Rendel d. e. 11—12., d. n. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

Jatrafiived

téli klimatikus gyogyhely (1020 m.).

Felséges enyhe téli klima, 0j modern viz-
gyogyintézet, massage, villamozds, forrolég-,
térpefenyd- és szénsavas filrdik, diaetds
asztal, Téli sportok. Kozponti fiités, villamos
vildgitds, dllandé gyogyszertir. Indikdlt:

Basedow-Kor, viérszegénysdg, idegbajok, reconvalescentia sth.

Orves: Dr. Dalmady Zoltan. —=

Prospectust kiild a fiirddigazgatosag.
r . . I 2

ERDGS jANOS DR_ az élvezeti szerektdl (ale., nie., coff.)

szirmazé bete gségek szakorvosa.

VIII, Foherczeg Sandor-utcza 19, f, 2, Reundel délutan 4--6.

Orvosi laboratorium: ‘' O iaiara 2o

(Sztvetség-uteza 14—16.) Telefon-szdm 90—46,

Simnnyi Béla dr, Vet Rontgenontorinn.

: ! Rintgen - therapia ; atvilagitas :
Harmineczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok) Rontgen-felvételek.
Telefon 49—57.

— Vibratiés massage.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom : Kizkdrhizi orvostarsulat. (XI. bemutaté szakiilés 1906, november 21.-én.) 17, 1. — A Budapesti kir. Orvosegyesiilet Dermatologiai és Urologiai
szakosztdlya, (Rendes iilés 1906, oktdber 29.-én.) 18. 1. — A budapesti kir. orvosegyesillet scbészeti szakosaztilya. (Rendes @lés 1906. november hé 8.-én.) 19, 1.

Kozkorhazi orvostarsulat.
XI. bemutaté szakiilés 1906. november 21.-én.)

Elntk : Medvei Béla. Jegyzi: Feldmann Ignacz.

Epekdmiitétek.

Milké Vilmos. 1. Occlusio duodenalis cholecystektomia utédn,
Az _eliadd bangsilyozza az epekémfitétek utini utdkezelés és klinikai
észlelés fontossdgat, mert szovidmények nemesak a mfitét utani elsd
napokon, hanem hetekkel kés6bb is bedllhatnak, mint azt a bemutatott
eset illusztrdlja.

K. V., 37 éves nét folyé évi augusztus 19.-én vettbk fel a
Rokus-kdorhaz 1. sebészoti osztilyara. Az anamnesis szerint a betegnek
négy hénap 6ta rovid id6kozokben ismétlsad tobb silyos epekérohama
volt, 8 minthogy az objektiv vizsgalat a jobb bordaiv alatt tytktojasnyi,
igen ¢rzékeny, a légzesi mozgasokat jol kovetd terimenagyobbodist
mutatott ki, a diagnosist empyema cyst. felleae-re tették. Az el6ado
fénioke, Herczel taniar megbizasibol augusztus 30.-4n choleeystektomidt
végzett. A miitét szabalyos lefolydsa volt, Az erdsen kitdgult, kirnye-
zetével Jazin Gsszendtt epehdlyag 1/4 liter epés genyet és 100 facettalt,
részben a cysticusba beckelt epekovet tartalmazott. A pylorus és a
duodenum teljesen normalisnak mutatkozott. Zavartalan lefolyds utin
a miitét utdyi 16. napon a betegnél hianyds jelentkezett, mely napjiban
15—20-szor ismétlédiott. Minthogy sem gyomormosissal, sem czélszeri
fuktetéssel nem sikeriilt a nagymérvii epés hanydst megsziintetni,
az elbadd relaparotomiat végzett, a mikor is wmeggy6zodott, bogy
duodendlis occlusio van jelen, wely a duodenumnak erds adhaesiok altal
okozott megtiretése kovetkeztében jott létre. A duodenumnak uz dssze-
novések koziil valé felszabaditisa a beteg collalidlt allapota miatt nem
volt kivihet6, s igy az el6ad6 gastro-entero-anastomosis retrecolicit vég-
zett, melynek eredményc a hdnyas rogttni megsziinése és a beteg teljes
gyogyulisa volt.

Az elbadd ezutdn sorra tirgyalja a postoperativ duodendlis elzi-
rédisok kiilonhoz6 alakjait, s azon kiovetkeztetésre jut, hogy az dltala
észlelt alak o legritkabb szivédmények kozé tartozik. Mindenesetre
szamolni kell ezen szividménynyel olyankor, midin epehélyag- vagy
choledochus-mfitétek utin szorosabban kell tampondlni. Jelen esetben
alkalmasint a fertizitt cysticnsesonk koriil fejlodott koriilirt peritonitis
is eldsegitette az adhaesioképzidést.

Egy misik bemutatotr eset a mellett latszik bizonyitani, hogy
hepaticus-kvek létrejohetnek a choledochusnak hosszabb ideig tartd
elzarodasa nélkiil is.

A 48 éves, igen elhizott nébetegnek tiz év o6ta vannak epeké-
koélikdi, melyekhez két izben 6—6 napig tarté sirgasig esatlakozott.
Az utébbi idében &llandé majtdji nyomds, étviagytalansig, az epehdlyag-
nak megfeleléleg két almanyi érzékeny terimenagyobbodas. Miitet a
jobb m, rectuson keresztiil vezetett metszéssel. Az epehdlyag tigult,
benne kovek érezhetdk: a choledochus szabad, de ugyauncsak koveket
tapintunk a nagy mélységben fekvé ductus hepaticusban, melyhez esak
tgy tudunk hozzaférni, hogy a hosszmetszést a Kehr-féle ,Wellen-
schnitt® médjara a karduyujtvanyig meghosszabbitjuk. A hepaticotomia
utin két nagyobb hepaticuskd, sok tirmelék és epesir tavozik. Az epe-
hélyag eltivolitasa utin hepaticusdrainage. Az epehdlyagban levd kovek
alakra, nagysagra és mindségre teljesen kiilonhiznek a hepaticus kivek-
t6l. Tehat kizdrtnak tekinthets, hogy a hélyagbdl valé bevandorlas ft-
jan jutottak oda.

A beteg zavartalanul gydgyult.

2. Hepaticus-kdvek és intrahepaticus koképz6dés. Ambar két-
ségtelen, hogy az epekiivek képzidésének f6 helye az epchdlyag, bizo-
nyos koriilményck kozott a doctus hepaticusban, s6t a méjbeli epeitak-
ban is képzGdhetnek concrementumok. Kevés valdszinfiséggel bir
Courvoisier és Langenbuch ama nézete, hogy a kovek vindorlis atjan
jutnak az epehdlyagbol a ductus hepaticuson at a mdjba (valdszinfibh,
hogy uaz intrahepatiens-kiivek képzidésének két fofeltétele a chole-
dochuselzarédas és a fenndllé, vagy mér Iefolyt cholangitis). Tény azon-
ban, hogy intrahepaticus koképzidés aligha fordul el6 extrahepaticus
kiképzodés nélkill. Az intrahepaticus kivek képzodésének egyik f6
feltétele ugyanis a ko altal okozott choledochus-elzirédas, welyhez
jarul mint masodik tényezd a fenndllé vagy mdir lefolyt cholangitis.

eer 72 cholelithiasis-eset koziil hat esetben taldlt intraliepaticus kove-
ket. Mind a hatnal kimutathaté volt a eholedochuselzarédas és a cholan-
gitis. Négy esetben, hol a choledochuselzirédast new ko okozta, nem
talilt majbeli epekdveket, a mibél azt kovetkesteti, hogy az epepan-
gdson és fert6zésen kiviil még egy harmadik ismeretlen feltétele is van
az epekOképzédésnek. Gyakorliti szempontbdl az intrahepaticus kivek
nagy jelentéséggel birnak, mert az epehélyagban és nagy epedtakban
fekvy Osszes concrementumok eltivolitisa utin még mindig megvan a
lehetéség, hogy az intrahepaticus kovek véndorlis 1tjdn a mélyebb
epetitakba jussanak, midltal valésigos epekérecidiva johet létre. Mas-
részt az intrahepaticus kovek hosszabb fennallis utin az epeitak mi-

e — 4 7

sodlagos fertozidésére és mdjtalyogok képzidésére vezethetnek. Idiilt
choledochus-elzirédasndl épen ezen okb6l nem szabad a miitéttel so-
kaig vérni.

Az elfadl ezutin beszémol egy esetérdl, melyben idiilt chole-
dochuselzirédas kapesin rendkiviili nagysiga hepaticus kitvek és mij-
beli concrementumok fejlodtek.

A 32 éves férfinak tiz év Ota voltak évenkint 3—4-szer typikus
epekikolikai. Négy év elbtt sirgasig jelentkezett, mely azdta viltozd
intensitdssal allandéan fenndll. Az utolsé években mind hevesebb és
gyakoribb goresrohamai voltak rdzéhideg kiséretében, Idénkint fjda-
lom nélkiil is esti héemelkedései vannak. Székletéte allandéan acholias,
vizelete siotét barna. Objective az eirfsen lesovinyodott betegnél inten-
ziv melasicterus, epehdlyagtiji érzékenység és léptumor volt kimutat-
haté. A diagnosist choledochuskdvesre téve, laparotomiat végzett. A
zsugorodott epehélyag a majjal, pylorussal és csepleszszel erfsen Ossze-
nitt. Sem az epehdlyagban, som a cysticusban és choledochusban kdvek
nem voltak tapinthatok, de rendkiviil nagy concrementumok voltak a
hatalmasan kitigult ductus hepaticusban Ezeket eltivolitandd, hepatico-
tomidt végzett, a mikor kitiint, hogy a kétujj vastag hepaticus plastikus
concrementumokkal Ggyszolvan ki van ontve, melyek wélyen be a maj
allomdnydba kivethet6k. A kiveknek darabokban valé eltivolitisa utin
vastag drainesé a hepaticusha, typikus choleeystekiomia, tamponade,
A lefolyds a harmadik hétig idedlis volt. A drainesivin keresztiil
masodnaponkint meleg konyhasés blitéseket alkalmaztunk s ily alka-
lommal rendkiviil sok ep-homok, kitrmelék, sit egy alkalommal egy
nagy mogyorényi puha ki is tivozott. De ekkor, a hepaticusdrain elta-
volitisa utdn harom nappal, a dactus hepaticus felél jove és minden
valészinfiség szerint az intrahepatikus epeiitakbdl eredé igen intensiv
parenchymias vérzés tiamadt, a mely tamponilas, chlorealeium, gelatina
és kiilonbozd vérzéscsillapité szerek alkalmazasa ellenére is mindig 1j-
b6l és Gjbol jelentkezett s utobb intenziv melasicterns és laz csatlako-
zott lhozza. A beteg ezen cholaemias utdvérzéseknek a wmfitét utini
13. napon dldozatul esett. A bonczolis a hasiirben talilt frisscbb és
régibb vérzéseken kiviil kimutatta, hogy tgy a ductus choledochus,
wint a ductus hepaticus és a majbeli epettak hatalmasan kitdgultak,
egyescknek az dtmérdje 2!/2—3 cem., s hogy a wijbeli epeutak tele
vannak kiles- borsonyi, helyenkint pélezika-alaki conerementumokkal.

Az eset meggybzben bizonyitja, mily silyos irreparabilis elvilto-
zisok jonnek létre a majban idilt choledochus-elzarddis kivetkeaz!ében,
A mfitét ily esetekben rendkiviil nehéz s a beteg a recidiva, infectio,
choloemias utdvérzések dltal okozott szovidmények veszélyének fokozote
mértékben van kitéve ; mig ha idejében végezhetjiik a miitétet, sokkal
kisebb a beavatkozds és nagyobbak a gydgyulds esélyei.

3. Beékelt solitaer cysticus-ké és epehélyag-hydrops.

A 32 éves nbbeteg azon panaszszal vétette fel magdt az osztalyra,
hogy egy év Ota gyakoii gyomor- és bélgoresei vannak, melyek eleinte
ritkabban mutatkoztak, az ui6bbi idében azonban mindennap jelent-
keznek, s kifejezetten kdlikaszerli jelleggel birnak. Typikus epeké-
rohama, liza, sirgasiga nem volt. Az utébbi idGben mérsékelten le-
sovanyodott, A hozzank carcinoma pylori diagnosissal kiildott betegnél
a jobb bordaiv alatt almanagysagi, resistens, mely belégzésnél leszdllo
és oldalirdnyban is jol mozgathaté daganatot tapintunk, mely helyzete
és alakja miatt leginkabb a megnagyobbodottepehdlyagnak felel meg, de
a béldaganat diagnosisit sem zérhatjuk ki teljesen,.mert hosszabb ideig
tarté vizsgdlatkor a colon transversum contourjait mutaté peristaltika
jelentkezik, kolikaszerfi gorestk kiséretében. A miitét igen érdekes
viszonyokat deritett fel, a mennyiben a tumor csakugyan a maximélisan
kitigult és viztiszta savival telt epehdlyag dltal volt feltétezve, a bél-
gorestket pedig az okozta, hogy az epehélyag fundusitél 10 em. hosszi
és 4 mm. vastag kotisziveti zsineg hizédott a colon transversumon
keresztiil, leszoritisit eredményezve. Viszont a bél winden wmozgisa
alkalmaval vongilta az epehdlyagot, a mi Gjabb fijdalmakat valtott ki.
Az epehélyag erds kitagulasat a ductus eysticusban fekvé nagy solitaer
ké okozta.

Typikus cholecystektomia utin a beteg zavartalanul gydgyult.

Sérvtomlébeli appendicitis esete.

Hoffmann Laszl6 : K. J, 23 éves kémiives 8 év 6ta fennillé lagyék-
sérve miatt vétette fel magiat az I sebészeti osztilyra f. é. oktober
26.-4n. Az utolsé id6ben a sérvben f(djdalmai tamadtak lizzal, csuklis
és hényas nélkiil, de azok késobb megsziintek,

Felvételekor okdluyi szabad joLboldali ldgyéksérvet taldltunk.

A miitét alkalmaval f. é. oktéber 31.-én a sérvben a coecumot
talaltuk ; a féregnyulvany ivalakilag volt meggirbiilve s mesenteriolu-
méval egyiitt lapszerint a tomlGhdz nbve A féregnytlvinyt és a korii-
litte levo tomlorészt tenyérnyi teriileten resekdltam ¢és Bassini-varratok
utdn a sebet zdrtam. Prima gydgyulis.

Ikerterhességek a peték heterotopias elhelyezésével.

Rosenberger Alajos. Iz a rendellenesség azt jelenti, hogy iker-
terhességnél akar az egyik, akir miudkét pete a méhen kiviil helyez-
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kedik el. Ezen rendellenességnek harom alakjit ismerjiik : a) az egyik
pete a mehben, a masik a mében kiviil van, ) mindkét pete ugyan-
abban a tubdban és ¢) a két pete mas-mds tubiaban van.

Leggyakoribb az @) csoport. Az ijabb irodalomban taldlt Gssze-
allitAsok koziil Simpson 113, Weibel 119 esetrd] tesz emlitést, s6t Neu-
gebauer Usszefoglald czikkében 1565 esetet kozil. A hazai irodalomban
két esetet taldltam : az egyiket Ligeti J. kozilte 1896-ban, a masikat
Doktor Sandor 1898-ban.

A b) csoportba tartozd esetek mar joval ritkabbak. Schauta egy
idetartozd eset bemutatisa alkalmdval (1904 dprilis) az irodalomban
talalt 19 esetrél tesz emlitést: wagam, a mennyire az irodalmat &t-
tekinthettem, még egy tubdris ikerterhességet talaltam kizolve Michin
és Sanichertfl és egy harmas tubaris ferhességet Krusent6l. A «¢)
esoportha tartozd esetek szamit Schauta hiromra becsiili. Osztalyunkon
ez évben alkalmunk volt egy az a) és egy a b) csoportba tartozé esetet
¢szlelni.

Az els§ esetben az egyik pete egy fibromds méh iiregében, a
masik a bal tubdban fejlodote.

0. A.-né 36 éves. ILP. rendes sziilés és gyermekigy. Els§ tisatu-
lasa 12 éves kordban jelentkezett és azéta 4 hetes idfkozokben 4—5
napi tartammal ismétlodott ; utolsé tisztulisa 1906. julius végén 6t napig
tartott,

Augunsztushan periodusa elmaradt és f. év szeptember 8.-dn fGzés
kozben hirtelen rosszul lett, sziil§fa:asokra emlékeztetd hasgoresei voltak,
hanyt, feje fajt, s annyira rosszul érezte magat, hogy le kellett fekiidnie.
Egyuttal rozsaszin(i kifolydst ¢szlelt. Masnap kozérzete javalt és elhagyva
az agyat, hazi teend6it 0)bol végente. Kzen joléte oktoéber 19.-éig tartott,
a mely napon az elsé rohamhoz teljesen hasonlé rosszollét lepte meg :
ekkor orvosa tundesira osztdlyunkra jott. Vizeletével baja mem volt,
széke mindig rendetlen volt. A véres folyas, mely elsdé rosszulletekor
tamadt, egész betegsége alatt fennallott. Oktéber 22.-én felvettiik és a
kivetkezoket talaltuk : Homérsék 37-80, P, 108. Anaemia szembesziké
tiinetei nincsenek jelen. A portio vaginalis puhibb a rendesnél és jo
gyermekfejnyi tumorba folytatédik, melynek jobb fele a sp. ant. superior
magassigaig ér, kemény, mérsékelten mozgathato, kirvonalai homalyosan
tapinthatok.

Az anamnesist ezen lelettel egybevetve rupturdlt terhességet
vettiink fel, a jobboldali tumort haematoméanak, a baloldalit méhnek
tartva. Tekintve a haematokelenek vett tumor éles korvonalait és a
mér két izben jelentkezett, bels6 vérzésre valld rohamot, operativ be-
avatkozasra hatdroztuk el magunkat.

A miitét czéljabdl elaltatott beteget Gjbdl vizsgilva, a tumor
jobb felét feltiind keménynek, fibroma-tapintatanak talaltuk, a mely fel-
tevésben megerisitett egy tojasnyi gob is, a mely a tumor alsé feliiletén
volt tapinthaté. Ezen kemény tumor alatt és tble balra foglal helyet a
pubabb tapintati része a daganatnak. Felfogisunk tehat oda mdédosuit,
hogy terhesség és fibroma szividésével van dolgunk, s mivel a tumor
egyik gdécza a terhesnek litszd méh uld ér és igy sziilési akadalykép
szerepel, a miitét végzésér elhatirozzuk.

Tiendelenburg-fekvésben a hasat Pfannenstiel szerint megnyitjuk
és a vizsgalati lelettel teljesen egyezé képet kapunk. Jobboldalt 6kolnyi
intramurdlis gbez, alatta a belsd méhszaj tajan retroperitonedlisan székeld
tojasnyi géez baloldalt a nagyobb sinistropondlt, retrovertilt méh, s
migotte a baloldali adnexumok, még pedig a tuba uterinalis végén még
rendes, de kizepén orsészerfien megvastagodott, kékesen attiinG, fimbrids
vegén véralvadekokkal telt. Néhany véralvadék a belek kizt, lazin a
csepleszhez tapadva. Az ovarium rendes. Ezen kép azt a gyanut keltette,
hogy az intranterin terhesség mellett még tubaris terhességgel, illetéleg
tubaris abortussal van dolgunk.

Conservativ kezelésre az eset teljesen alkalmatlan lévén, totilis
exstirpati6t végestiink. Doyen-féle fogéval a nagyobb goezot megragadva,
a daganatot a hasseb elé iparkodunk hozni. Ebben azonban a retro-
peritonealis géez akadalyoz, s csupan 4gyab6l valé kiszabaditisa utdn
sikeriil a tumort a hasfal elé hozni. A ligamentumok és parametriumok
lekotése és atmetszése utdn a portiét koriilmetszve, a méhet teljesen
eltavolitjuk. A hiively elzardsa utin a hasfalat 4 rétegben egyesitjiik.
Collodium-gaze-csik ; zavartalan lefoly4s.

A tuba megvastagodott részébél egy darabot mikroskopi vizs-
galatra kimetszettiink és bistologice a metszetek mindegyikében pete-
részleteket talaltunk. Ily mddon beigazolédott, hogy elsé felfogdsunk,
mely tisztin a korel6zményekre tamaszkodott, a helyes irainyban mozgott,
mert csakugyan graviditas extrauterine tubaria van jelen. Csupin a
lokalizdldsban tévedtiink, de ez megmagyarazhaté a tumor jelenléte dltal
megnehezitett vizsgilati viszonyokkal.

(Vége kivetkezik.)

A Budapesti kir. Orvosegyesiilet Dermatologiai és
UOrologiai szakosztalya.

(Rendes iilés 1906. oktober 29. én.)
Elnok : Basch Imre. Jegyzo: Csillag Jakab.

Beck Soma: Dermatitis herpetiformis Duhring esete.

A jol fejlett 9 éves fifindl a baj kb. két év elitt kezdddott a
Iibon, s esakhamar a mai kiterjedését érte el. A laesiék localisatioja ez
év junius havatol fogva, a mely id6 dta a beteg majdnem allandoan a
bemutaté észlelése alatt 4ll, alig viltozott. Jelenleg az allon sdrga por-
kok lathatok, élénkpiros, nedvedzf eczematizilt alapon. A kezeken az

‘alkar als6 harmadira s a libakon a boka korili tijra is dtterjedéleg,

valamint a czombokon, részint serosus hélyagok, részint borsényi, mo-
gyordnyi genyes pustuldk, itf-ott erythemato-urticarias plaqueok vannak
jelen. A genitalidkon és kiriilittiik hasonld elvdltozisok és barnds pig-
mentfoltok lathaték. A fid kozérzete altaliban jo, Osszes negativ és
szellemi functioi normdlisak, suwjective esak erfs viszketésrsl és fijdal-
makrél panaszkodik. Kezelés kezdetben kalinm-hypermang. borogati-
sokbol allott, kevés sikerrel; késobben 10%0 zincum hyperoxydatum-
kendcs alkalmaztatott, mely féleg alkalmazisa elején lényeges javulds-
hoz vezetett. Bemutaté még az allandd vizdgygyal is dhajt kisérle-
tet tenni.

Minthogy a szakosztdly iilésein mdr tobb izben élénk discussio
tirgya volt, hogy wvajjon jogosalt-c a hélyagos laesikkal jard
dermatosisok koziil a dermatitis herpetif. Duhringot mint kiilén kor-

| képet elvilasztani, bemutatd ezittal nem Ghajt ezirdnyd Wjabb vitat

provokaini, de kiemeli, hogy ugy régebben bemutatott két esete, mint
a mai a dermatitis herpetif. Dubring Osszes klinikai jellemvonisait
magan hordja. -

Tarok kérdi, talaltak-e a genyes hélyagok megnyitisa alkalméaval
azok alatt epidermist.

Beck : Erre nézve nem adhat felvilagositast.

.Beck Soma : Tuberculosis cutis disseminata esete.

A nagyon elgyengiilt, vérszegény, 9 éves fiticska ez év februdr
havaban, anyja allitisa szerint himlGben, val6sziniibb azonban kanyaré-
ban szenvedett. Riéviddel utébb lépett fel a ma is fennallé borelvél-
tozds. Az elsd laesio a jobb also szemhéjon keletkezett, a hol ma mar
csupan a spontan megnyilt és heggel gydgyult gumma tuberculoticum
lathatd. Az egész kostakaron, f6leg a karokon és czombokon, lencsényi
egészen babnyi mekkorasagi, livid piros, tomitt, kissé pikkelyezd gib-
esék vannak jelen, melyek kifekélyesedésre egydltalin nem, vagy csak
alig mutatnak hajlandésagot. A bal kéz biivelykujjin didnyi talyog, az
alatta fekvd csonthartya-tbe. kovetkezményeképen. A tirzstn elszortan
typusos lichen scrophulosorum-gobesék. Hetek GOta mérsékelt esti laz,
profus hasmenés, jeléiil a bélbeli tuberculosus folyamatnak. Meg vannak
tdmadva a tiidocsicsok is.

Bemutaté kiilontsen a morbillire, mint a tuberculosisra praedis-
pondld, altalinosan ismert momentumra Ohajtja esittal a figyelmet
felhivni,

Tirik : Ismeretes, hogy az ilyen Inpus disseminatus pathogenesi-
sére vonatkozolag megjelent egy dolgozat, mely a haematogen ercdet
ellen sz6l és a mely azt mondja, hogy az ilyen tuberculosis kiilsé fer-
tzés utan jin letre. Ez ellen eléggé bizonyit, hogy példaul ebben az
esetben mas szervekben is tamadt tuberculosis. Tehat itt mégis hae-
matogen eredetii embolikus bértubereulosis esete forog fenn.

Huber Alfréd: Rontgen-sugarakkal kezelt psorospermosis
follicularis esete.

0. F.,, 24 éves férfibeteg, a kit van szerencsém bemutatni, mar
régebben ismeretes tébb kartars eldtt kiilonbdz6 bemutatisok révén. A
beteg jelenleg Rina tanir osztalyan fekszik. Minthogy mar tobb izben
képezte a bemutatds targyat, azért legyen szabad ozittal a koértorténe-
tere vonatkozé Gsszes adatokat elhallgatnom. Csak azt 6hajtandm hang-
silyozni, hogy mar rontgenestetett régebben més helyen a sternum
felett, de eredményteleniil. Ismervén a betegsége rendkiviili makaessigit
és foleg azt, hogy minden eddig ismert gyogyszeres beavatkozassal
daczol, megkistreltem a betegnél a rontgenezést. Az els rontgenezést
1906, aprilis 20.-dn eszkozoltem a bal felkar felett a hajlité oldalon.
Expositio a Sabouraud-Noiré-féle chromoradiometer ellenorzésével tor-
tént a waximalis dosis hatardig egy diléshen kb, 10 perczig. A kisérletre
azért valasztottam a bal felkar hajlité oldalat, mivel az itt levd elvil-
tozdsoknak alakra és kiterjedésre nézve koriilbeliil teljesen megfelels
laesiokat taldltam a jobb felkar belsé feliiletén is. A jobb felkart tehat
controilnak tartottam fenn, A laesiok minden feltiindbb reactio nélkiil
nyomtalanul eltiintek a kezelés utini 6—7. héthen, a midén mindkét
felkar hajlité feliileténck teljesen megfelelé helyén szivettani vizsgilat
czéljibél excisio tortént. A készitwények, melyeket ezennel bemutatok,
részletesen fognak feldolgoztatni, azért itt csak a praeparatumok de-
monstraldsira szoritkozom, de mir most hangsilyozhatom, logy a
kezelt és nem kezelt bir kizott eléggé feltiing kiilonbség van, A kezelt
bal felkaron fél év dta nincs recidiva. Kezeltetett tovabba junius 10.-én
a jobb arczfel, a mely a (nem kezelt) bal arczféllel dsszehasonlitva mar
szintén teljesen sima lett. A sternum julius 7.-én expondaltatott: az
expositio itt kissé gvengébb volt és azért az eredmény is esekélyebb ;
a has épen egy ho elott, szept. 29.-én expondltatott; az eredmény méar
most is eléggé szembeitld, jollehet a varakozasi id6 még elég rovid,

Az eddig elért eredmények mindenesetre nagyon eclatinsak és
feljogositanak arra, hogy a kezelést a tobbi beteg teriileten is foganato-
sitsam.

Hogy az eredmény végleges lesz-e, arra nézve az id6 rovidségeé-
nél fogva nem merck még nyilatkozni, de windenesetre igen érdekes,
wivel tudtommal ez az elsé eset, a hol egyaltaliban siker korondzta a
therapeutikus beavatkozast.

Huber Aliréd : Primaer lupus pharyngis esete.

P. k., 15 éves hajadon cseléd, felvétetett 1905, szeptember 20,-in
Réna tandr osztilyira. Anamnesis : Anyja tuberculosishan, apja isme-
retlen bajban halt el. Két testvére él és egészséges; D testvére elitte
ismeretlen bajban halt el. Baja négy ho 6ta all fenn. Gyermekkoriaban
allitolag epilepsidja volt. Panasza jelenleg a kohécselés és az, hogy
hig ételek nyelésenél fajdalmakat érez. Ejjel nem izzad, ldzai nincsenek.
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St. pr.: Az orrban csak eczema nasi, ulcus septi lat. dextri
(borsényi porkkel fedett fekély, melyb6l gyakran vérzik). :

A palatum mollen sziirkés-fehér, kiasaszem nagysagih és ennél kisebb
transparens gobok. Az weuldt hasonlé gobok boritjak be teljesen, az eliilsd-
hatulsé garativ és pharnynz barsonyszerii gibokkel beszort, itt-ott kissé
besiippedt hegek. Az woula hatulsé feliiletén hasonld elvdltozds. Az egész
epiglottis Kétszeresére megduzzadt, infiltrdlt és a torokbeli gtboknél na-
gyobb gibikkel telt, malnaszer(i kinézése van. A lig. glosso-epiglotticum
megrovidiilt. A valleculdk és a sinus pyriformis telve vannak hasonlé
elvaltozdsokkal.

Az alhangszalagok kissé infiltraltak és dudorzatosak. Bal oldalon
az all alatt mogyordnyi mirigyek tapinthatok. A koztakaré ép. A bel-
gyogydszati vizsgdlat ép viszonyokat deritett ki.

A diagnosis a statusban jelzettek alapjan — jollehet a koztakaro
teljesen ép — kétségtelen ; egyéb tampontok hijjan kétségtelennek kell
tartanunk a folyamat primaer voltit is.

Réna kérdi, hogy a jelen esetben milyen kezelés volna ajanlatos,
mert az eddigiek nem vozettek semmi eredményhez ?

Térék emliti, hogy a nyélkabartyikon a Schein dltal mddositott
Finsen-féle médszer czélszerlien alkalmazhatd. Igy jarvan el, néha a
directe nem kezelt nyalkahartyarészletek is meggyogyulhatnak ; észlelte
pl., hogy a gingiva kezelésénél a mogitte a szajpadlison levd nyalka-
hartyalupus is gydégyult.

Huber : Ha a lupus a nydlkahirtyanak olyan részén foglal helyet,
a mely a Finsen-kezelés szamira hozziaférhetd, akkor mindenesetre var-
haté ezen kozeléstél is eredmény; be kell azonban vallania, hogy ha
a nydlkahartya silyosan megbetegedett, akkor a Finsen-kezelést6l sok
eredmény nem varhaté. A jelen esetben a betegség olyan mélyen szé-
kel a szajban, hogy az a Finsen-kezelés szamira absolute hozzaférhe-
tetlen, de még ha hozziférheté volna is, nem merné azt a Iinsen-

kezelés nyoman tamadé reactiv oedemdak miatt kezelni. T6bb eredményt |

remél a Rontgen-kezeléstbl.

Basch arzt hiszi, hogy a Runtgen-kezelésnél is félni kell oede-
makt6l. A Finsen-kezelés mar csak azért is nehezen kivihet6, mert nem
lehet a compressiot alkalmazni.

Havas emliti, hogy van egy lupusbetege, a kinél minden kezelés
eredménytelen volt. Erre egy lupeval a napsugarakat vetitette a beteg
teriiletekre, mire az Gsszes exuleeratick begyodgyultak. 15—20 expositio
utdn teljes gydgyulds allott be.

Beck : Nem a phototherapia szempontjabdl szélal fel, hanem mas
uton keres sikerrel biztato therapiai beavatkozast és keérdi, nem kisé-
relhetnék-e meg a Hallopeau Altal ajanlott 1—20/0-08 kalium hypermanga-
nicum-kezelést, kioblités vagy ecsetelés alakjiban. B. egy kiterjedt
cxulcerdalt lupus menti esetében ezen borogatasokkal igen szép sikert ért el.

Réna megjegyzi, hogy a lupusos fekélyek behamosodasat tébb-
szor litta ugyan ezen eljarastél, dg maga a lupusos folyamat egyalta-
laban nem befolyasolhaté kal. hypermang.-mal akéar higitva, akir témoren
applikaljuk is azt,

Huber exculeerdlt lupusnal a legszebb eredményeket a Rintgen-
kezeléssel érte el; a lupus néha egyetlen er8sebb besugfrzasra teljesen
gyogyul, de legrosszabb esetben is elérhetd az, hogy a fekélyes teriilet
behamosodik, a midén az a tovabbi (pl. Finsen-féle) kezelésre sokkal
konnyebben hozzéférhets. A Rontgen-kezelés ily esetekben legalibb is
tetemes idémegtakaritassal egyenértékii.

Schein azt hiszi, hogy meg iehetne Kkisérteni gégetiikirrel a nap
fényét a beteg teriiletekre vetiteni.

Huber Aliréd : Rontgen-sugarakkal gyogyitott ulcus rodens
esete. M. J. 69 éves, napszamos Lengyelb6l (Tolnam.), jelenleg Réna
osztalyin fekszik. Jelen baja 21/2 év 6ta &ll fenn és kolesnyi patta-
nassal kezd6dott. A baj mindinkabb terjedt és késGbb ki is fekélye-
sedett, kezelve eddig nem left.

St. pr.: Bal arczfelén mintegy gyermektenyérnyi (6 cm. hosszi
és 4 cm. széles), felhanyt szélfi fekélyes teriilete volt a felvétel alkal-
maval, a mint az a bemutatott moulageon lithato; a bal nyaki
mirigyek borsonyiak, a bal dllalatti mirigy mogyorényi. A bérin nincs
egyéb elviltozds. A prébaexstirpatio basocellularis carcinomat deritett

_ki. A beteget 1906. angusztus 31.-én rintgeneztem eloszor : egyetlen iilés- |

ben mintegy 15 percz alatt dispenziltam az egész dosist a Sabouraud-
féle miiszer ellenfrzésével. Masodik expositio szeptember 26.-an tiértént.
Egyéb kezelésben a beteg nem részesiilt; a mint lithaté, az ardnylag
nagy teriilet mindossze két iilés utian teljesen begyogynlt. Hangsilyozni
Ghajtandm e koriiményt, t. i. az egész R.-dosisnak egy iilésben vald
dispenzilisinak elényeit — a sok helyen még ma is divéd elaprozott

dosisokban vald kezeléssel szemben. En mér évek dta gyakorolom |

egy-két kivétellel e kezelési modot. Elonye, hogy sok kiadast és idGt

takaritunk meg és hogy a kezelés tisztain ambulanter végezhetd, az |

eredmény pedig minden tekintetben kedvezd.

Torok Lajos eloadast tart az  Erythema nodosum syphiliti-
cumrdl.® Megjelent in extenso a ,Budapesti Orvosi Ujsag® 1906. évi
»BOI- és bujakortan® cz. mellékletének 4. szamwdaban. Az el6adas foglalatja
a kovetkeuz( :

Az elbadottakbdl kovetkezik : 1, hogy az figynevezett erythema
nodosum syphiliticum nem egyéb, mint egy erésebb reactiv izgalommal

- jard, mélyebben elhelyezett cutan vagy subeutan syphiloma, a melyet

felesleges is, hibds is az erythema nodosum syphiliticum elnevezéssel
illetni ; 2. hogy az elsidleges mélyebb elhelyezésii cutan és subcutan
syphilomak (gummdk) haewmatogen tuton jonnek létre és a legnagyobb
val6sziniiség szerint rendszerint phlebitikus folyamattal kezdddnek.

1
| Schein azt hiszi, bogy kiilonbséget kell tenni az erythema nodo-
| sum syphiliticum kozt és oly erythema nodosum-esetek kozt, melyek
| syphilitikus egyéneken jelentkeznek. Csatlakozik az eldadd azon véle-
[ ményéhez, hogy a betegség phlebitikus eredetii.

’ Réna : Igen idbszerfi e thema tirgyalisa, merl nagy abusust
| kovetnek el az erythema nodosum elnevezéssel. Megjegyzi azonban,
| hogy Finger o:ztdlyin megallapitottik, miszerint a folyamat az arte-
| ridkbdél indul Ki.

: Tirikeldadasiban csakugyannem a kozonség es erythema nodosumot
’ értette. Nem tartja lehetetlennek azt, hogy esetleg az arterilk végén
| vagy a hajszalerekben van az elsidleges elviltozis.

Roéna Samuel eldadast tart Aédszfimények bemutatasdval ilyen
czimen: Miitermékek-e a spirochaetik a syphilises és gangraenas
elvaltozasokban ?

H. Friedenthal (Berl. klin, Wochenschrift 86. 1906.) a Levaditi
szerint a szovetben festett tomeges spirochaetikat alkoholzsugor dltal
spiralissa lett rugalmas rostrészleteknek, velbtlen idegfonalaknalk és egyéb
szdvetrészeknek tartja. O a carcinomds szovetben a spirochaeta pallidahoz
hasonlé fémlerakddasokat latott, melyeket csavar alaka fémlerakddasnak
tart a sfirfisodott protoplasmaban,

W. Schultze pedig ugyancsak a Levaditi-festéssel ép dllatok
pankreasaban és mellékveséiben talalt a Scheudinn-féle spirochaetikhoz
hasonlé spiralisokat, és véleménye szerint valdszinfi, hogy ezek itt
eziisttel impraegndilt idegvégek és egyéb szdvetrészek voltak. Majd
nytlecornedba utezapiszokkal oltott és utina egy esetben fekélyt és
hypopyont latott keletkezni ; ezt a beteg cornedlis szovetet Levaditi szerint
megfestvén, ismét fekete spiralisokat kapott, melyek idegvégelnel: és a
sejt ragasztd vonalainak feleltek meg. Mindebb6l Sch. azt kovetkezteti,
hogy a Bertacélli nyulaindl (a luessel beoltott cornein) spirochaeta
| pallidinak tartott képletek nem mdsok, mint szovetrészek, és e leleteket
féleg azért tartja fontosnak, mert épen az eziistozéssel akartik a
Schaudinn-féle spirochaetik aetiologiai jelentdségét erGsiteni, illetéleg
eldonteni. Nos, uraim, ezen allithsokat nem lehet elég hatirozottan
| visszautasitani. Evek 6ta foglalkozom a kiilonbozé spirochaetiknak a
szivetekben vald vizsgalataval és most mar koriilbeliil masfél éve
speciell a syphil stermékekben talalhato spirochaetikkal és végiil lat-
tam Bernben Bertarelli eredeti praeparatumait, mondhatom, hogy mfiter-
mékekrél sz6 sem lehet. Csak tudni kell, hogy feddlemez-készitményeken
spirochaetikat akér a syphilises, akdr a nekrosisos laesiok uyirokjaban,
viladékaban, de azutin csakis ezekben talilni és pedig a legkiilénbi-
26bb festékekkel és festési eljardsokkal, tehdt eziist kozbejotte nelkiil
is. Tudni kell tovabba, hogy a szivetmetszetekben is csak az imént emlitett
kéros elviltozdsoknal litjuk a spirochaetikat és pedig ismét esakis
fuchsinnal vagy Levaditivel. Ep teriileteken, vagy ép szGvetrdl hasz-
talan probalunk akar fedblemez-, akar metszet-keészitményen spirochae-
tdkra festeni. Kapunk agyan sejtkozotti hézagokat az eziistozitt
készitményeken, sit esetleg impraegnilt fonalakat és rostokat is, de
ezeket az avatott szem azonnal el tudja kiiloniteni a typusos spirochae-
taktol atlag egyenlé alakjuk, nagysiguk, csavarulataik alapjin; a
fuchsinnal festésnél pedig még ezeket sem kapjuk, csak tisztin spiro-
chaetikat, ha ilyenek vannak, vagy semmi hasonlot, ha nincsenek. Ugy
hogy még ha nem is volndnak elo szervezetek, sem idegfonalalk, sem
rugalmas rostok, sem wmis szovetrészek vagy sejtkozék nem lehetnek,
hanem mindenesetre a szivetekrve idegen icépletek. (L. a készitményeket :
1. pemphigoid syphilid, 2. noms, 5. nosocomialis gangraena, 4. ulcus
gangr. penis.) De végiil tudni kell azt is, hogy a nekrosisnal lithatd
nagyobb spirochaetikat nagysidguknal és nagy szamuknal fogva elég
konnyen lehet é16 dllapotban mozgasaikkal orikon, napokon it meg-
figyelni ¢és eldiglésiik utdn festéssel a fed6lemezbeliekkel sszehason-
litani, Ggy hogy €16 voltukhoz sz6 nem fér. A Schaudinn-félét is
lehet €16 allapotban demonstrilni, de rendkiviili finomsiga miatt esak
egyes autoroknak sikeriilt még é10 &llapotban észlelhetni. Nekiink eddig
még nem sikeriilt biztosan latni.

Nem akarok ma « spirochaetdk pathogenitdsdval foglalkozni, de az
az eqy kétségtelen elittem, hogy azok nem eziisttel vagy festéklel impraegndalt
szivetalkatrészek, hanem testidegen képletek és pedig éli szervezetek.

Torik elore bocsatja, hogy meg van gylzddve, hogy a
spirochaeta pallida a Lewaditi szerint festett készitmeényekben nem mii-
termél. Miudazonaital ki kell jelentenie, hogy a Rina altal a spirochaeta
pallidira vonatkozélag bemutatott készitményeknek a demonstratio
czéljabol bedllitott latotere nem alkalmas ezen tétel bizonyitasara, Ott
ugyanis egy haj ferde metszete van bedllitva és a spirochactaszeri
| képletek a hamsejtek kozott foglalnak helyet, még pedig legnagyobb
részt az alsé sejtsorok kozott. A kép annyira hasoniit a Herzheimer-
| féle spiralisokhoz, hogy ennek alapjin a kételyek a spirochaeta lényegét
| illetbleg el nem oszlathatok.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.

(Rendes iilés 1906, november hé 8.-in.)

Rontgen-fekélyek.

Holzwarth Jen&: Rontgen-fekélyek czimén tulajdonképen a
radiologusok idiilt dermatitisérél értekezik. Kitérve azon bérlobokra,
melyekkel a Riontgen-fénynyel valé besugirzds utin a bir reagil,
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ezen reactios lobosoddsnak szovettani elviltozdsait érinti réviden. Gass-
mann felfogdsdval szemben, a ki a bir elviltozasait chronikus Rontgen-
dermatitisnél a praecapillaris vérerek megsziikiilése folytin tamadt
zavarb6l magyarizza, Unne vizsgilatai alapjin ama nézethez csatla-
kozik, hogy a dermatitis kapecsan jelentkezé sdlyos elviltozdsok,
fekélyképzbdések a Ronigen-fénynek directe a bért alkotd sejtes és
sejtnelkiili elemekre gyakorolt hatdsibél magyarazandé. Barmiképen
alljon is a dolog, a Rontgen-fény hosszi ideig wvalé behatisa utin
hivatasszerfien rontgenezéssel foglalkozo egyéneknél silyos bérmeghe-
tegedéseket idéz eld, a melyeknek lappangé kezdete és hirtelen
rosszabbodésa a Rontgen sugarak cumulativ hatdsib6l magyardzhato.
A silyos fekélyesedéssel jaré alakok abbél az idéb6l maradtak meg, a
mikor még a Rontgen-fény ez irany kiros hatdsait nem ismerve, til-
sigos konnyelmfien bantunk vele.

Ennek kapesin attérve az orvos védelmére, néhany szoval érinti
a védokeésziilékek keérdését. Végiil sajat kezeit mutatja be, melyeken az
évek folyamin silyos dermatitis fejlidott fekélyképzidéssel. Az elst
tiinetek (koromberepedezts, rhagadképz6dés) a harmadik évben kelet-
keztek, s azéta az allapot idénként vald remissiokkal lassanként
siilyosbodott. Tizennégy hdénap Ota mar édllandé dermatitis van jelen
eczemas eruptiokkal, melyekhez Ot hénap oOta fekélyképzddés esatla-
kozott. A fekélyek kiilontsen az ujjak feszité oldalain vannak. Az
utébbi idében a kiormik parenchidk utan lepusztulnak, s helyikbe esi-
kevényes distrophias kormok noének. A kormék alatt nyomdisra féj-
dalmas hyperkeratitisek vannak. A therapiat illetéleg a prophylaxis
mellett a kifejlodott, bAntalomnal az absolut abstinentidt ajanlja. A
redukalé szereknek kevés hasznat latta, mig az oxydilé szerek leg-
alabb tiinetileg igen jé hatiastinak bizonyultak, A fajdalmak csillapi-
tasara és az ujjak bOrén lévé lobos fesziilés idGleges megsziintetésre a
40—45 C.0-u fiirdoktol latott igen j6 hatast. Végiil figyelmestet, hogy
onmagindl mindig akkor tapasztalta a betegség silyosboddsait, a mikor
verffényes meleg i1d6 koszontott be, tugy hogy nines kizirva, hogy
ilyenkor a map vegyi sugarainak karos hatisa nyilvinul. Ebben az
irinyban kell kutatni, s therapeutice talin a vegyi sugaraknak vissza-
tartasatol lehet majd eredményt varni. FEzt a jovo tapasztalata fogja
majd igazolni.

Huber Alfréd: Oszintén sajnilja, hogy a R.-uleusok késése az
altal valt ismét aktudlissa, hogy mindnyéjunk éltal nagyrabecsiilt kar-
tarsnial tamadtak a chronikus R.-dermatitis jelenségei. Azt hiszi, hogy
sokkal tibb R.-ulcus és silyosabb R.-dermatitis létezik, mint a meny-
nyirl nyilvinosan tudomdst szerziink. Ezt pedig hibink tartja, mivel
csakis ekként alkothatunk magunknak a kérdéses complicatio aetiolo-
gidjar6l pontos képet, ha az egyes hasonld eseteknek klinikai lefolya-
sarol olyan részletes képet nyeriink, mint a hogyan a jelen esetben
tortént. A R.-ulcusok és dermatitisek kérdése tehit allandéan napi-
renden tartandé és az ilyen esetek dsszegyiijtenddk. Gyakorlati szem-
pontbdl kiilonvilasztandénak tartja a rovidebb expositio utén jelentkezd
siilyosabb reactiés jelenségeket az . n. idiilt R.-dermatitist6l. Termé-
szetes, hogy az elébbit inkiabb betegeknél, az utébbit pedig féleg olyan
egyéneknel észleljitk {orvosok), a kik huzamosabb iddn it teszik ki
magukat a Rontgen-sugarak hatisinak. Az efféle silyosabb szévéd-
mények elkeriilése ¢érdekében mindenesetre legfontosabbnak tartja a
prophylaxist, mivel a therapia tudvalevileg még elég tehetetlen a
silyosabb R.szovédményekkel szemben. A prophylaxis szempontjabdl
ajanlja, hogy betegeknél, a hol esak lehet, sohase dolgozzunk dosirozé
eljardsokkal val6 ellenérzés nélkiil. A réntgenologidval hivatisszerfien
és tomegesen dolgozé kartirsaknak pedig a legmelegebben ajinlja,
hogy alkalmazzik azon védoeszkozoket, a melyeket Albers-Schénberg
részletesen ismertet ,Rontgentechnik* czimfii konyvének 2. kiaddsaban.
Az idiilt R -dermatitisek gyOgykezelésére nézve a bemutaténak észlelése
fontos ftbaigazitist ad és e tekintetben egyezik némely szerzbnck ha-
sonl6 oszleletével. Ugy latszik ugyanis, hogy az ultraviolett sugarak
késleltetik a gyogyulast, illetve rosszabbodast okoznak, ezért melegen
ajanlja bemutatonak, hogy tegyen kisérletet viriis Sherry-szovetbil ké-
sziilt keztyiik horddsaval; fontosnak tartja azonban, hogy e sziivet
spectroskopice legyen megvizsgdlva arra nézve, hogy ecsakis vorss
sugarakat boesat at., Egyébkeént pedig fontosnak tartja, hogy a jiviben
kiilindsen a masodlagos sugarak physiologiai hatasa ellen védekezziink,
mivel ezek sokkal nehezebben ellendrizheték mint az antikathodbol
keletkez$ elsidleges sugarak.

Zimmermann Kidroly : Figyelmeztet arra az analogiara, mely a
R.-dermatitis sziveti képe s a ,Witterungsdegenerationen der Haut*
(,Seemannshaut*) kozt fennall. Az arczrakok szdvetfejlidéstanardl az
1. sebészeti klinika labatoriumaban végzett munkalatai kozben sok
ilyen degeneratio alapjin fejléditt rikot litott, melyek szivettana tel-
jesen megfelel az tjabb id6ben R.-dermatitis alapjin fejl6dott rikok
szovettananak. Ezt is bizonyitéknak tartja arra nézve, hogy a R.-derma-
titisek rosszabbodiasa a napfény hatasinak a kovetkezménye,

A Ricard-féle altatokésziilék.

Zimmermann Kéroly: A Ricard-féle 0j altatékésziileket mnutatja
be, melylyel az 1. szdmia sebészeti klinikdn WGjabban kisérleteket vég-
zett. A késziilék elonyeit a kiovetkezkben vazolja.

1. Kikeriilheték a cseppentd mddszernek az altatd személyétdl,
gyakorlottsdgatol stb, fiiggd egyéni ingadozisai, mert

2. a késziilék szerkezetétdl fiiggd bizonyos meghatirozott chloro-
form- és levegikeveréket lélegeztet a beteggel.

3. A késziilékkel tehat kevéssé gyakorlott altaté is batrabban
fog altatni, a mi kiilonosen a vidéken végzendé operatiokndl fon-
tos, sit

1907, 1. sz

) 4. sziilkség esetén olyan helyen, a hol altaté nines, az altatist
egy begyakorlott apold is elvégezheti. ‘

5. A késziilékben alkalmazott szelepek mozgdsa dltal eléidézett
ketyegés a lélegzés cllenfrzését megkinnyiti.

6. Az altatd kosirnak a fejen il vezetelt gummiszalaggal a beteg
orrira és szijira megertsitése altal az altaté kezei szabadon maradnak,
ezek az altatasndl sziikséges miifogdsokra (az érverés ellendrzése, az
allkapoes eléreemelése sth ) felhaszndlbatok, a mi altal egy segéd valik
elkeriilhet6vé.

'17' Az elfogyasztott chloroform kevesebb, mint a eseppenté mod-
szernél.

8. A teljes érzéstelenség hamarabb kévetkezik be, mint a esep-
penté médszernél. (10—15 perez 30—40 perczezel szemben.)

9. Az izgalmi szakasz igen rivid, néha ki sem mutathat¢.

A késziiléket, mint kitiinden beviltat, melegen ajanlja.

(Folytatisa kivetkezik.)

PATLYAZATOK.

22,694/1906. szam,

Nograd varmeg ye torvényhatésiginil, Szécsény, Szirdk, Gics és Rétsig
székhelyekkel tjonnan rendszeresitett négy jarasi orvosi allas elnyerésére pilya-
zatot hirdetek.

Ezen allisok a X, fizotési osztalynak megfelels 2000 kor . évi alapfizetés,
600 kor. uti ataliny és megfelels lakbérilletmény élvezetével javadalmaztatnak.

A pilyazati kérvények, az eddigi alkalmaztatist, min8sitést igazolé ok-
iratokkal és  tisstiorvosi bizonyitvanynyal felszerelve, Nograd varmegye fG-
ispanjara czimzetten, a torvényhatésagi szolgilatban &llok részérdl az illets
torvényhatosay elsd tisztviselGjénél, mas kozszolgalatban &llok részérsl a hivatal-
foudkoknél, hivatisszerii katonai szolgalathan allok részérdl az el6ljaré paranes-
noksagnal, kozszolgilatban nem allok részérl azon térvényhatésag teriiletén
nyujtandok be, mely torvényhatosig teriletén a palyazé allandéan lakik. Az ily
aton benyujtott palyazati kérvények 1907. évi februar ho 15, napjaig kiil-
denddk hozzam.

Balassagyarmat, 1906, évi deczember hé 27.-én,

2—1 Az alispdn.
1032/1906, sz.

Az iiresedéshen levé szentjobbi kororvosi allasra pilyizatot hirdetek
és felhivom palyézni kivandkat, hogy szabalyszerfien okmény olt, jelenlegi alkal-
mazasukat is igazold palydzati kérvényeiket hivatalomhoz 1907. évi januar hé
28.-aig adjik be. g

Az allas javadalmazasa 1000 korona készpénz a kir. adéhivatalnal utal-
vianyozva és szabad lakas.

Latogatasi dijak nappal 1 korona, é&jjel 2 korona, kdriton kivil a kor
kozségeiben 4 korona.

A kirhoz a székhelyen kiviil Hegykzszentmiklés, Hegyk Ozszentimre és
Csohaj kozségek tartoznak.

A megvilasztandé kdrorvos kézi gydgytart tartozik berendezni.

Székelyhid, 1906. évi deczember hé 30.-dn
8—1 A foszolgabiré.
3222/1906. szam, .

A nagykalléi m. kir. illami elmegydgyintézetben a masodorvosi allas
megiiresedvén, ezen ideiglenes jellegii, 2 évi iddtartamra sz6lé, évi 1200 korona
fizetéssel, 400 korona helyi potlékkal, I-s6 osztalyd élelmezéssel, természetbeni
lakas, fiités és vilagitissal dijazott masodorvosi allasra palyizat hirdetek.

Felhivom azon orvostudor urakat, kik ezen allast elnyerni éhajtjak, hogy
az 1883. évi L t-cz. 9. §-aban koriilirt mindsitést igazolé okminyokkal felszerelt
8 a nagyméltésagi magyar kir. beligyminister 1rhoz intézett folyamodvanyokat
a nagyklléi m. kir. allami elmegydgyintézet igazgatésagahoz 1907. évi januar
hé 28.-aig nyuitsik be.

Megjegyeztetik, hogy az esetben, ha a pilyazat sorin okleveles orvos
nem folyamodnék, az allas kivételesen ¢s ideiglenes alkalmazasban szigorld orvos
dltal is be fog tdltetni.

Nagykallo, 1906. évi deczember ho 31.-én.

Borosnyéi L. Béla dr, igazgato.

HIRDETESEK.

A Bor- és Lithion-tartalmi

Salvator-forras

kitiind sikerrel haszndltatik
vesebajokndl, a hiigyhélyag bantalmaindl é koszvénynél, a
czukorbetegségnél,azemésztésiéslélegzési szervek hurutjainal.
Hugdyhajto hatasua! ¥
Vasmentes ! Koénnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!
Kaphato dsvinyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipoczi Salvator-
forras Véallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.




1. evfolyam.

9. szam.

Budapest, 1907. janudr 15.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY zever tanvie s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR.

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Ern6 Emil szerkesztésében 3—4 szam. — Egyéb tudoméanyos
mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Bakay Lajos: Kozlemény az egyetem I. sz, sebészeti klinikajarsl. (Igazgaté:
Dollinger Gyula dr., ny. r. tanar.) A jarulékos csontok jelentdsége n kéz- és
libtécsontok térésénél. 21. lap.

Huber Alfréd: Kozlemény a szt. Istvin-korhiz bérbeteg- és bujakiros osztalyi-
rél. (Féorvos: Rona 8. dr. tanar.) Lazas mozgalmak Rontgen-kezelés nyoman.
24, lap.

Guszman Jo6zsef: Kozlemény a budapesti kir. m. tudominy-egyetem birgyogyi-
szati intézetéhGl. (Vezeté : Nékam Lajos dr., egyetemi tanar.) A sajodin értéké-
rél a syphilis therapiajaban. 26. lap.

‘Tarcza. Pandy Kalman: Az elmebetegekrdl valé gondoskodas Finnorszagban,

Ircdalom-szemle. Konyvismertetés. A. Baer wnd B. Laquer : Die Trunksucht und
ihre Abwehr. — Lapszemle. Biologia. Bartels: A hasny&lmirigy és duodenum

nyirokerci, — Altaldnos kér- és gydgytan. Bartel és Stein: Status thymiolym-
phaticus. -~ Belorvostan. Finhorn: Az idilt hasmenések dinetas kezelése. Wiku-
Lll: A dohanymérgerés kiilonos félesége. — Sebészet. Sprengel. A 106tt sebek
kezelése. — Orthopaedia. A. Perrone: A vilagrahozott scoliosis. -- Gyermel-
orvostan. Villard és Souligour: A hereectopia és kovetkezményei. — Borkdrtan.
E. Arning: A szemhéjszélek eczemdijinak gyogyitisa. — Higyszervi beteg-
ségek. Cuturi: A nephritis chronica infectiosa unilateralis, — Pecheno Mendés ;
A nagyon kicsiny gyermeknél javalt hagykdmiitét. — Kisebd Lizlemények az
orvosgyakorlatra. Elsner és Wieseman : Basedow-kor. — Motschan: Noma. —
Pouliot : Szer vérkipés ellen. — Cerioli: A csecsembk hinyasinak gydgyitasa.
Sokolsky : Terhességi csillapithatatlan hanyas. 30—33. lap.

Magyar orvosi irodalom. Gydgyhszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsag. 33. lap.

Vegyes hirek. — Palyazatok. — Hirdetések. 34. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 35—37. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény az egyetem I. sz. sebészeti klinikajardl. (Igaz-
gat6é: Dollinger Gyula dr. ny. r. tandr.)

A jarulékos csontok jelentosége a kéz- és labto-
csontok torésénél.

Irta: Bakay Lajos dr. miitGorvos.

A kéz- és labtocsontok torésének ismerete a Rontgen-atvilagi-
tissal lett teljessé. Elszigetelt {orésiik azel6tt esak akkor volt
kétségkiviil igazolhatd, ha az erébehatis egyszersmind nagyobb
ronesolassal, pl. az egész kéusté szétzizdsival jart. A radiographia
mutatta ki azt is, hogy nemcsak a kozvetleniil haté erd, hanem
a bizonyos irdanyban tortént tulzott kitérés is tud részben az
erts szalagok vongalisa 4éltal, részben a csontocskdk egymisra
vald nyomdsa dltal torést létrehozni. A midta a kéz és lab kis
csontjainak torése és ennek gyakorisiga tisztan all elftiink, azita
4 kéz- és 14bté jirnlékos esontoeskainak gyakorlati érdekessége
is szembeotlott: t. i, ismerniink kell helyiiket, szomszédaikhoz
valé viszonyukat, hogy a tirés eredményképen létrejott csontoes-
kaktol (fragmenta) megkiilonboztethessiilk Gket. A kéz- és
1abt6 jarnlékos csontoeskdi meglehetés gyakran fordulnak eld,
Pfitener vizsgalataibél pedig — a ki tobb mint ezer kéztit és
labtot vizsgalt — kitiinik, hogy eredésiiknél fogva a tobbi dllando
kéz- és labtdcsonttal egyenrangt alkotérészek. Természetes, hogy a
mennyire a radiographia a kis csontok torésének megfigyelését
lehetové teszi, épen annyira segiti eld ezeknek a jarulékos eson-
tocskaknak a vizsgalatat is, a melyeknek kimutatisa annakelbtte
a leggondosabb praeparilas eredménye volt. A Rintgen-kép tehdt
sok esethen az elé a kérdés elé dllil, hogy tiredékkel (fragmentum)
van-¢ dolgunk, vagy jdrulékos csontocskdval ?

Gruber és Pfitzner, a kik ezeket a jarulékos csontocskikat
hullan kikutattik és elnevezték, tekintettel voltak mar a torés
folytdn szdrmazhaté csontdarabkakra, de fogalmuk sem lévén a
torés gyakorisagirdl, esak ‘a legkifejezettebb torési feliillet mellett

mondtik rd, hogy ,fragmentum®. Ok azt allitottak, hogy a
,kettds sajkacsont” (naviculare bipartitum) a kézté sajkaesontja-
nak kettds szarmazdsa mellett sz0l. Gruber ugyanis érthetetlen-
nek tartotta, hogy 1. a sajkacsont torése mindig ugyanazon
tengely iranydban, esaknem ugyanazon a helyen kivetkezzék be,
2. hogy a torési végek még athatolo toréskor is egyiittmaradja-
nak, 3. hogy ez oly kevéssé érintse a szomszédsigot. Az tjabb
vizsgilatok pedig (Wolff) bebizonyitottdk, hogy épen a fenti 3
pontban van osszefoglalva mindaz, a mi a sajkacsont torésére jellemzo.

A Rintgen-kép sem elegendd minden esetben annak a biz-
tos megitélésére, hogy torés folytan létrejott csontocskdval,
vagy pedig jarulékos csonttal van-e dolgunk? Eldszir, mert a
csontocska alakja ez irdnyban semmi tdjékozdst sem nyujthat,
lévén a jarulékos ecsontok és a letirt ecsontocskik (fragmenta)
alakja teljesen azonos. Mar Cuvier, a legrégibb szerzik egyike,
ugy fejezi ki magit, hogy a kozponti csont ,0s intermediaire®
olyan, mintha a fejes csont letagolt része volna (démembrement),
Masodszor eléfordulisuk helye szintén nem bizonyit semmit, mert
ugyanotr, a hol a jarulékos csontocskdk szoktak eléfordulni, torés
folytin fragmentum is helyet foglalhat. igy pl. a IIl. kézkozép-
csont. (metacarpus) letért nyilvanya karezesontnak (styloid), a
sajkacsont alsé singi (distoulnaris) csiicske kozponti esontnak (os
centrale), vagy a liébon az V. libkozépesont letort gnmdja (tub.
ossis metatarsi V.) Vesalianus féle esontnak, az ugrdesont hitulsé
guméja (tub. lat. tali) a hadromszégesontnak (trigonum) tiinhet
fel Harmadszor a letért csontrészek maguk is eredésiiket illetd-
leg jarulékos csontok lehetnek. Pfitzner vizsgalatai alapjan tudjuk
ugyanis, hogy a jirulékos elemek az dllandé kézté- és labto-
csontokkal oOsszeforradhatnak s igy az dllandé csontok némely
nyilvinya, egyenetlensége, befiizodése jarulékos esontok beolvadai-
sanak felel meg. Ez a tény fejlodéstanilag is igazolva lett
(Thilenius, Bakay). Wolfi-fal, a ki e viszonyokat a sajkacsont
torésével kapesolatban targyalja, egyetértek abban, hogy valé-
szinii, miszerint az dsszetapadds helyén kevéshé szildrd a két csont
kozt az oOsszekittetés s konnyebben enged az erdmiivi befolydsnalk.

Az Gsszekottetés moédjabél, mely a jarulékos csontocskat az
allandéhoz csatolja, szintén nem lehet teljes bizonyossiggal torés
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ellen dinteni. Pfitemer szerint a jiaruiékos csont ugy forrad oda
az dllandohoz, hogy mindketté porezogos felszine durva lesz, |
az egyiken a kiemelkedések a mdsikon a besiippedéseknek felel- |

nek meg, azutin a porczogd lassanként felszividik, még egy

ideig azonban nyomai fellelheték. Ez az u. n. ,coalescentia®. |

Az ilyen érintkez§ felillet gy néz ki, mint valami ,nem egészen
friss torés“ (Pfitzner). Ebbol lithatjuk, hogy tisztin a Rontgen-
képre tdmaszkodva ritkdn fogunk biztos itéletet alkotni, mert
még azt is nehéz vele megdllapitanunk, hogy a két kis csont
kozott szalagos (syndesmosis), porezogés (synchondrosis) vagy
valédi iziilet Altal kozvetitett Osszekittetés van-e? Bgyedil a
csontos (synostosis) osszekottetés mutathatéo ki, ha az Osszekdts
csontanyag szerkezetét illetsleg (kevesebb mészsé, lyukaecsossig)
még eliitd. Wolff szerint a kéztGben a synostosis jarulékos csont
mellett bizonyithat, mivel vizsgilatai értelmében a késtGben torés
utdn nem képzodik csontforradis (callus).

Némileg segitségiil szolgalhatnak az esetek elbirdlasakor a
kiils6 koriilmények : erdmiivi behatds. fajdalom, miikidési zavar
is. Pl. a testsily hirtelen rdnehezedése a kifelé forditott (supinalt)
libra az V. libkézépesont gumdjanak a torését hozhatja létre
(Lilienfeld), a mely a gumd tdjan duzzadissal, nyomisi fdjdalom-
mal s activ kifelé forditaskor a révid szédrkapoes-izom (m. pero-
neus brevis) mentén heves szurd fdjdalommal jir. Ilyen torés
Golebiewszky 692 esete kozill 3-szor, Lilienfeld 600 csonttoréses
esete koztil D-szor fordult eld. Ez a letdrt csontoeska mindenben
hasonlithat a Vesalianus-féle jarulékos csonthoz. Maga Lilienfeld azt
irja: ,ha az ember a fragmentumot kozelebbrél megfigyeli, ki-
tiinik, hogy nem egyenetlen a torési feliilete, hanem sima, gyen-
gén vdjolt s igy hasonlit a Gruber altal leirt persistdlé epi-
physishez (Vesalianus-csont, Pfitener), mint egyik tojis a mdsik-
hoz“. Bz esetben tehdt tisztdan a Kklinikai tiinetek adnak ttba-
igazitdst. Megjegyzendé azonban, hogy mindig fennforoghat az
az eshetfség is, hogy az erébehatis az odaforradt jarulékos eson-
tot valasztotta le.

Lathatjuk ebbél, hogy mennyi eshetéségre kell tekintettel
lenniink, hogy a jarulékos csontot a torés kovetkeztében létrejott
esontdarabtél megkiilonboztethessiik, s még akkor is tévedésbe
eshetiink.

Ha Pfitener Osszedllitisit, mely a jirulékos elemek kor-
szerinti eloszldsit tdrgyalja, atnézziik : meglepédve litjuk, hogy
az  Oregebb korban gyakrabban fordulnak elo. Wolff szerint
a fenti koriilmény oka abban rejlik, hogy az évek szaporodtival
nivekedik az erémiivi behatdsok szdma is s igy az oregebb kor
ban taldlt magasabb szim a tévesen jarulékos csontnak gondolt
torésekbdl szdrmazik. Azonban véleméuyem szerint nem szabad
tisztin ebben keresniink az okot. A jarulékos elemeknek megvan
az a csenevész (rudimentaer) bélyegiik, hogy késdbben csonlosod-
nak, mint az dllanddé alkotbrészek. Mint a hogy az embryo kéz-
tovében késtbb keletkezik porczogés helyezékiik s még esak ,eld-
porezogd® (Grademigo) Adllapotban van, mikor a tébbi méir az
Hérett“ porezogé szoveti képét adja, épen tgy a postembryds
korban, ha id6é elott fel nem szivodnak, a esontosodds is bizo-
ny4ra késobb kovetkezik be rajtuk. Tehit a jirulékos csontok
késtbb esontosodnak s ez is szerepet kell hogy jatszszék abban,
hogy az oregkorban tiébb jarnlékos csontocska fordul eld. A
tokéletlen csontosoddas mellett szdl, hogy Riomtgen-dtvildgitassal észle-
liink olyan jarulékos csontot, mely alig ad drnyckot.

Ha az embryoban eléfordulé jirulékos elemeket a felnbtteké-
vel osszehasonlitjuk, azt talaljuk, hogy mig egyesek az embryo
bizonyos kordban csaknem dllanddan eléfordulnak (centrale, inter-
medinm antebrachii), addig ugyanazok felndttben igen ritkdn ész-
lelhetdk. Ezek tehdt még a csontosodds bekdvetkezése el6tt eltiin-

‘mek a postembryds korban. Viszont azonban vannak olyan elemek

is, melyek embryoban a ritkasigok kozé tartoznak, vagy eddig
nem is fordultak elo (ossic. Gruberi, os Vesalianum trapezoides
secundarium), mig feln6tt ember kéztdjében tébbszér talaltik.
Ennek okat régebbi dolgozatomban annalk tulajdonitottam, hogy
eddigelé aranylag kevés embryokézté Lerilt vizsgalat ald, ma azon-
ban mdr nem zdrkézhatom el azon gyami elil, hogy felndttekben
tévedéshol torés dltal keletkezétt csontocska is szamitdsba joit.

Ezek eloreboesitisa utin a navieulare bipartitum, inter- !

medium antebrachii és a trigonum viszonyat a torésekhez dhajtom
adatokkal megvilagitani.

1. Naviculare bipartitum. Wolff anatomiai készitmények alap-
jan esetrél esetre kimutatja, hogy a kettes, hirmas sajkacsont
(naviculare bipartitum, tripartitum) térés eredménye. Ez a tény
az irodalomban eddig kozolt esetekben is tobbé-kevéshé hebizo-
nyithaté. Egy esethen tesz Wolff kivételt : Riontgen-felvétel ntjan
egy férfi mindkét kéztovében a sajka-, fejes- és sokszogii csontok
kozt jarulékos csontot talilt, mely szerinte nem lehet a nagy sok-
szogii csont kettozottsége, mert ilyen még nines leirva, sem a kis
sokszogii csonté, mert ennek csak tenyéri (dorso-volaris) oszlisa
ismeretes, hanem a kettSs eredetii sajkacsont distilis fele. En a
fenti esetben sem tartom minden kétségen feliilinek a sajkaesont
kettozottségét. Tampontul szolgdl ennek a tagaddsira az a
koriilmény, hogy sem Thilenius, sem én nem taliltunk az embryo
kéztovének vizsgilisa kozben semmi jelt, mely a sajkacsont
két elemb6l valé eredése mellett szélna. Természetesen egész mas
lapra tartozik az, hogy a kozponti csont (centrale) tébbnyire a
sajkacsontba olvad, erre értette Owen, hogy ,the typical bipartite
condition.“ Két esetben lattam idGsebb embryo kéztovében, hogy

1. abra. Szovettani metszet 5 hénapos embryo kéztivébil. R radius
L lunatum ; € capitatnm; ¢y centrale; ¢d trapezoides; MII, MIII IL.,
III metacarpalis csont.

az onallosigat megtarté kozponti elem (centrale) feltiinden nagy
volt, elhelyezédése és a sajkacsonthoz valé viszonya pedig telje-
sen megegyezett a Wolff ,naviculare bipartitumot® feltiintets
abrajaval (1. abra.) Wolff esetében a kettds sajkacsont distdlis felét
centralenak tartom. Semmi bizonyiték sem marad fenn tehdat a sajka-
csont kettds eredete mellett.

2. Az intermedium antebrachii (triangulare, triquetrum secun-
darium) nevii jdrulékos csontot Pfitzner egyszer észlelte a sing-
csont, hdromszogii és holdas csont kozt. Eleinte nem tndta,
hogy az izilet kozti koronghoz (discus articularis) tartozdénak
tartsa-e, bir ennek elesontosoddsa nem ismeretes; vagy a sing-
csont karcznylilvdnydnak letdrésébol szdrmaztassa ? Thilenius azon-
ban porczogés alapjit megtalilta az embryék kéztovében. Valddi
csontvazrésznek akkor tartunk valamely csontot, ha porczogés
alapja megvan az embryoban, ha mindig megszabott helyen fordul
el s végre, ha folytatodik az Aallatorszagha. Jelen esetben a
két elso feltétel adva van s az utolsd is igazolist nyert, a meny-
nyiben cavia cobaya embrydk kéztovében ki lett mutatva (Bakay).
Kideriilt az is, hogy ez az elem leggyakrabban a singesonf karez-
nytlvanyihoz tapad hozzi s beolvadva. elveszti tndllosagat. Résa-
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ben ez a koriilmény az oka annak, hogy fein6ttben eddig csak
egyszer volt észlelhett. A fejlédéstanbil tudjuk, hogy kezdetben
ez az elem egész fiiggetlenill fejlodik az izilleti korongtél (discus
articularis), s esak késébb misodlagosan lép vele Osszekittetésbe.
Azt hiszem azonban, hogyha nem csatlakozik a karcznytlvény-
hoz, akkor felnéttben is megmaradhat mint porezogé s hogy ez
azonos azzal a porczogds réteggel, melyet némelyek az iziileti
korong felsd szalagjin leirtak (Fick). Bz is az oka annak, hogy
eddig csak egyszer lattdk felndttben mint csontot. Két esetben
a singesont karcznytlvinyinak olyan torését, jobban mondva egy
kis részének lepattandsit észleltem, a mely rész egészen megfelelt
az odatapadt intermedium antebrachiinek. Ez a levilis két ok
miatt torténhetik ; vagy a miatt, mert az erébehatds figy érte a
kart, hogy a kéz erds singi hajlitishan volt s a kareznyilviny
belsii csiieske a hdromszigii csontba itkozott bele oly erdvel,
hogy levilt ; vagy a miatt, mert alkartiréskor a singesont alsé
torési vége annyira kitért, hogy az iziileti korong hizdhatisa érvé-
nyesiilt s letépte azt. Az elsében elisegitd szerepet jitszhatik a
karcznydlviny hossziisdga, mely néha felnittben az dllanddsult
magzati tulajdonsdgot képviseli (embryoban a proe. styl. uln. a
triquetrumig ér, st vele iziil) ; a misodikban az iziileti korong,
t. i. ha distilis kitege van erosebben kifejlodve. Az iziileti
korongnak két kitege kozlll ugyanis az alsé (proximalis) a karcz-
nyilviny tovénél levd godroeskébe tapad, a felsé (distalis) pedig

2. dbra.

a nytlvany felsé részéhez; hol az alsé, hol a felsé az erdsebb ;
ha az utobbi, akkor kiénnyebben levidlasztja a csontoeskat.

Elsé esetemben (1. 2. abra.) egy lenditd kerék kapta fel a
45 éves férfit s 12 meter magashél a foldhoz csapta. Egész test-
sulydval a maga elé tartott jobb kezére esett. A jobb alkar
nyilt torése miatt vettiink fel Rontgen-képet. A singesont also
(distalis) torési vége koriilbeliil 3 em. kitéritést szenvedett medialis
irdnyban, minek folytin az erdsen wmegfesziilt iziileti korong a
karcznyillviny belst csiicskét letépte s magdval hizta a singesont
fejecskéjének kozepéig. A hat hét mulva eszkozolt jabb felvéte-
len ismét a'karcznytlviny kizelében van s csak vékony harantrés
vilasztja el tole.

Miasodik esetemben (1. 3. 4bra) a 39 éves férfinak hord6
esett bal alkarjira, minek folytin a singesont 8—10 cm.-re, az
orséesont 3 em.-re tort el az alsé vége felett. A torott végek kis
kitérést szenvedtek. A singesont karcznyillvanydnak kis félgomb
alakii csiesa, alkalmasint a miatt, mert 'a hdromszogesonthoz
koczezant, levalt s az iziileti korong irdnydban eltolédott. A fel-
vétel tokéletes képét adja ebben a helyzetben az intermedium
antebrachiinak, ilyen kinézése van embryoban is. A hat hét mulva
készitett njabb felvételen litjuk, hogy a levdlt csontoeska 0jhol
‘ hozzéforrt a kareznytlvianyhoz (callus) (1. 4. dbra). Ez magyariz-
‘ haté a helyi viszonyokbdl. Ugyanis itt nem olyanok az allapotok,
mint a kéztéesontok kozt, a hol Wolff Gurlt nyoméin bebizonyitja,
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hogy csontforradds a rossz téplilkozdsi viszonynal fogva nem '
johet létre. Az orsdkéztdi (articulatio radiocarpea) iziilet tiplilé s
vérerei az iziileti korong két szalagja kizt dgazddnak el s halad- :
nak tova (régebben épen ezért lig. suberuentumnak hivtdk, Fick)
s igy a csontforradishoz sziikséges tényezik adva vannak.
Jogosult-e felvenniink azt, hogy két esetiinkben a levilt
csontocska az intermedium antebrachiinak felel meg? Allitdsunk- :
ban timogat az a koriilmény, hogy L. fejlddéstanilag igazolva X
van, miszerint ez az elem a karcanyilvdny csucsahoz szokott \
forvadni, 2. olyan erébehatas, wmely magdt a nyilvdnyt még nem
képes leseakitani, mdr az intermediumnak megfelels felsé részletét

IR )
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3. dbra. 9

hii

levdluszthatjo az odaforradds helyének kevesebb ellendllasa miatty f
3. Pfitzner vizsgdlataibol tudjuk, wmiszerint némelyilk singcsont

karcenyilvanydnal: hegyén kimutathaté kirkords befiizodés a fenti
elem odatapaddsi helyének felel meg. [

Ez utébbi tétel igazsigdt egy Riontgen-képiink bizonyitja R
(1 5. 4bra), melyen a kareznyilvinyt magdit, vészben a esont -
szerkezete, részben a kifejezett odaforradisos vonal kiiloniti el a :

csileskét képezd jarnlékos csonttol. :
3. Trigonum. A libon &t esetben volt alkalmam a trigo- i
numnak megfel6 esontoeskat radiographia (tjin megfigyelni, szokott '

helyén az ugré- és sarokesont kiozt, az elébbinek hatulsé gumdja 2
mellett (proe. post. tali=tub. lat. tali B. N, A.). Két esetben ot
mint kilondlld esont, ketttben az ugréesonttal csontos osszekit- Iy
tetésben (synostosis) volt észlelhets, mig egy esetben az ugrd-

esonthoz forrt, szabad felével pedig a sarokesont egy nyllvinyd- AR
val iziiletet alkotott. Mind az 6t esetben egyéb okok miatt tortént a A
Rontgen-felvétel s a betegek kérelézményében semmi adat sem :

volt kimutathaté, mely a 14b vagy labszar tirését okozhatta volna. -.

Mégis a kép, a melyet ez a jarulékos elem nyujt, szinte Gsztin- 4
szerilleg a proe. post, tali letérésének a gondolatit kelti. Ha a
trigonum irodalmit lapozzuk, litjuk, hogy minduntalan felbukkan
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a tiréses elmélef. Tehat nemesak a Rintgen-kép, hanem a mace-
ralt esontvdz is olyanféle képet ad, mely fragmentumra emlékez-
tet. Cloquet, a ki elészir figyelte meg a trigonumot, a mint az
az ugréesonttal Gssze volt forradva s téle ,sorte de cicatrice®
elvalasztva, téredéknek tartja, mely visszaforrt. Hyril szerint nem
egyéb, mint a letort proe. trochlearis astragali. Shepherd mind a
négy esetét az ugréesont torésének tartja. Bardeleben bizonyi-
totta be, hogy a frigonum 6ndllo elem, a mennyiben kéthénapos
embryoban allandé alkotérész s e mellett az dllatorszigba is kivet-
heté. Ezen az alapon Pfitzner azt 4llitja, hogy a ,a proe. post.

0. abra.

tali valédi apophysis“ s e mellett fordul els az esetek T—80/
dban a trigonum. Szerinte a toréses elmélet ellen sz6l az a koriil-
mény, hogy a lig. talofibulare post. és lig. talocalecaneum post., a
két szalag, a mely az ugrdesont jelzett gumdjan tapad, olyan
gyenge, hogy nem folyhat be a csontnyilviny levilasztisira

A Rontgen-aera ezt a tételt is megbontotta: Lilienfeld 600
esonttirés koziil hét esetben a proc. post. tali elszigetelt tiorését,
ot esetben a sarokesonttal kapesolatos torését talilta. Véleménye
szerint a torés oka a nyulvinynak a sarokesonthoz valé nyomé-
ddsa talpi hajlitiskor (plantaris flexio) és sarokra eséskor, a kor-

6, abra.

ép feldllitasakor [legnagyobb 'silyt fektet a helybeli nyomdsi
érzékenységre s a kiilsd bokadrok kitoltottségére. Ha Lilienfeld
abrait az enyémmel (1. 6. dbra) Osszehasonlitom, akkor alakilag
gsemmiféle kiilonbséget sem talilok a kettd kozitt. De a mig az
G eseteiben a klinikai tilnetek vezettek nyomra, addig az én ese-
teimben a kdrelézményben semmi jel sem volt feltaldlhatd, mely-
bél torésre lehetett volna kivetkeztetni. Lilienfeld azt irja, hogy
6 ezt a kérképet a I14b distorsio-ja és contusio-ja kényelmes
gyiijténéven Osszefoglalt koresoportbol kiilonitette el. A nélkiil,
hogy az idézett szerzd adataiban kételkedni akarnék: megjegyzem,

hogy a fentiek alapjin nem allitandm olyan biztosan a tiorést.
Ugyanis szenvedhet contusiét vagy distorsiét a kiilsé bokairok-
ban lokalizdlhaté fijdalommal olyan egyén, a kinek trigonumja
van (7—8%-ban van Pfitzner szerint), az ilyen esetben felvett
Rintgen-kép tehit hamis irdnyba vezetne benniinket, ha tirésre
kivetkeztetnénk belole. Mds oldrdl pedig, ha Leboucq Gsszehason-
litdsdt tekintetbe veszsziilk, melyben a trigonumot a kéz inter-
medium antebrachii-javal veti oOssze s azt mondja, hogy a lig.
talofibulare post. a kéztbiziiletben az iziileti korongnak, az ugré-
csont nytlvinya pedig a singesont kareznyulvanyinak felel meg
8 mindketto az illeté nyilvanyhoz forrad : akkor nem zirkdzhatunk
el azon feltevés elél, hogy a legtobb esetben itt is az erdmiivi
behatds folytin az odaforradt csontoeska pattan le.

Végeredményképen tehdt nem tagadhatjuk meg a torés
lehetsézét, de ennek elbirdlasakor szimba kell venniink, hogy
l. a trigonum és a letirt ugrdesontnyilviny ket a Rinigen-lképen
nincs kilonbség, 2. hogy a trigovum gyakran eléforduld jarulékos
csont, 3. hogy a trawma kovetkeztében leghinnyebben az odaforradt
trigonum vdalhat le.

Irodalom. Cuvier: Recherches sor les ossements fossiles. Paris

1836. — Owen: On the Anatomy of Vertrebrates. London. 1866—
1868. — Gruber W.: Ueber die secundiiren Handwurzelknochen des
Menschen. Arch. fiir Anat. und wissensch. Medizin. 1866. — v. Bardele-

ben : Ueber das Intermedium tarsi. Sitzungberichte der Jenaischen Gesel-
schaft fiir Med. und Natarw. 1883. Jun. 91. lap. — Pfitzner: Beitriige
zur Kenntniss des menschlichen Extremitiitenskelets. IV. Die Sesambeine
des menschlichen Korpers. Morphol. Arbeiten. 1892, 1. kistet, 4. fiizet
517—762. lap. — VIL. Die Varitationen im Aufbau des Fussskelets.
Morph. Arbeiten. 1893. 1. fiizet, 245—528 iap. — Thilenius: Das Os
intermedinum antebrachii des Menschen. Morph. Arbeiten. 1895. V. 1 —
16. lap. Untersnchungen iiber die morphologische Bedeutung accessori-
scher Elemente am menschlichen Carpus. Ugyanott V. 462—553. lap.
— Wolff: Die Fracturen des Os nayiculare sth. Deutsche Zeitschr. fiir
Chirorgie 1903, 69. kitet, 5. fiizet, 401420, lap. — Ist das Os navi-
culare carpi bipartitum und tripariitum Grubers das Produkt einer Fractur ?
Ugyanott 1903. 70. kitet, 3. fiizet, 254—288. lap. — Die Erfahrungen iiber
Handwurzel-Verletzungen sth. Ugyanott 289 316. lap. — Einige weitere
anatomische Priiparate von Fracturen des Os naviculare der Handwurzel
stb. Archiv fiir klin. Chirurgie. 1905. 77. kotet, 3. fiizet, 634—671. lap.
— Bakay: Vizsgilalok az emberi s néhiny emlds embryo kéztovén.
Magyar Orvosi Archivam 1904. V. kitet, 3. fiizet, 1—38. lap. Ugyanaz:
Mathemat. és Természettud, Ertesité 1904, XXIL kotet, 2. fiizet, 107 —
114. lap. — Lilienfeld : Die Briiche der Tuberositas ossis metatarsi V.
und des Proe. post. tali stb. Archiv f. klin. Chirurgie 1905. 78. kotet,
47, fiizet, 929—946. lap.

Kozlemény a szt. Istvan-kérhaz bérbeteg- és bujakéros
osztilyardl. (Féorvos: Réna S. dr. tandr.)

Lazas mozgalmak Rontgen-kezelés nyomén.'
Irta: Huwber Alfréd dr.

A bérbajok Riontzen-kezelésekor az egyes expositiok utin
rividebb-hosszabb idd mulva tdmadé dgynevezett reactick az
esetek tilnyomd tiobbségében abban nyilvdnulnak, hogy a suga-
raknak kitett helyen kisebb nagyobb foku borgyuladis timad,
a mely rendes viszonyok kozitt napok mulva lezajlik ; lazat vagy

egyéb altalinos tiineteket — ezen jelzett lokdlis jelenségeken
kiviil — rendszerint nem szoktunk észlelni. Holeknecht® figyel-

meztetett azonban legeldszor avra, hogy ritkabb esetekben (melyek-
nek gyakorisdgat ¢ korviilbeliil 19%o-ra beesiili) megtirténhetik,
hogy a Riontgen-sugavak hatidsira a lokdlis reactids jelenségeken
kiviil egyéb dltalanos tiinetekkel reagil a szervezet. Kiozleményé-
ben dsszesen négy esetrdl referil, a melyek réviden a kiovetkezbk :

1. eset. Hypertrichosisban szenvedd eriteljes no, a kinél
az all és a pofik kezelése utiani 11. napon mésodfoki reactio
(excoriatio és depilatio) keletkezett. A két hétig tarté reactios
szak elsd hetében ldiz jelentkezett erythemdval kapesolatban, a
mely a nyakat, a mellet és a vallakat lepte el.

2. eset. Psoriasisban szenvedd gyenge fili, a kinél a fejen

! Az esetet bemutattam a budapesti kir. orvosegyesiilet derma-
tologiai és urologiai szakosztalydnak 1906. évi mérezins hé 26.-an tar-
tott iilésén.

* G. Holzknecht: Fieberhafte Allgemeinerkrankung mit Exanthem
bei Rontgendermatitis. Arch. f. dermat. u, Syphilis. 1903. 66. kitet.
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levé bbrbaj rontgeneztetett. A reactio a 10. napon jelentkezett
és masodfokn volt. A reactio jelentkezése utédni 10. napon (maxi-
muman) laz és egyszeri hinyis kiséretében a tenyér, a talp és az
exponalt borteriilet kivételével az egész koztakaréra elterjedd
papulosus dermatitis keletkezett.

3. eset. Hypertrichosishan szenveds ledny (ezt az eselet,
valamint a 4. esetet is Kienbick kezelte, de Holzknecht kozilte),
a ki 3 héten &t 5 iilésben rintgeneztetett; a hatds csupdn elst-
fokii reactioban (erythema és tokéletlen hajhullas) dllott. Két
hénappal késébb a jobb és bal pofa, tovabbd az 4ll expondl-
tatott ; 14 nap mulva tokéletlen hajhullis jelentkezett erythema
nélkiil ; tovdbbi egy hét mulva, tehit a kezeléstsl szamitott 3.
héten diffus pirossig jelontkezett az arczon, a nyakon, a tor-
zsbn, a végtagokon és a garatban: e mellett elég magas liz
is volt jelen. A hdazi orvos scarlatinat diagnostizalt, de Kienbick
a birbaj okat a rontgenezéssel hozta Osszefiiggéshbe.

4. eset. Favusban szenvedé D éves fid, a kinél az egész
fej rontgenestetett tobb iilésben. Az expositio hatdsira masodfoki
reactio keletkezett. A reactio jelentkezése utin koriilbeliil 10 nap-
pal, tehat a reactio maximumdn, erds infectié és liz kiséretében
az egész torzson erythemds és papulosus foltok jelentkeztek. Az
exanthema koriilbeliil 14 napi fenndllis utin kezdett eltiinni,

Ezen emlitett esetekkel a fobb vondsokban teljesen egyezik
azon betegnek a kortorténete, a kit nekiink volt alkalmunk
észlelni. Az eset a kivetkezo :

F. J., 20 éves mészéros, felvétetett 1905 aprilis 22.-én a
szt. TIstvan-korhaz borbetegosztilydra. Betegsége allitélag harom
év Ota 4ll fenn. Sziilei élnek és egészségesek ; két testvére elbtte
ismeretlen bajban halt el; tiz testvére él és egészséges; tubercu-
losis 4llitélag nincs az egész csalddban. Ot év eltt orbdncza volt,
egyéb betegségre nem emlékszik.

St. pr. A jol fejlett és egyébként teljesen egészséges beteg-
nek mindkét arezfelén, koriilbeliil 6t-6t korondnyi teriiletnek meg-
feleloleg typikus lupus erythematosus foglal helyet. A therapia
kezdetben empl, hydrarg. alkalmaziasibdl, késobb chinin-jodkarabol
dllott, minden kiilonosebb eredmény nélkiil.

Lefolyds. 1905. augusztus 16. A beteg jobb szemén con-
junctivitis catarrhalis keletkezett, a mely ellen 3%.0s meleg
bérvizes borogatisokat kapott.

1905 oktéber 11. A folyamat a borén terjed. Praecipitat-
kenges.

1905 deczember 6. A tarkén és a hajzatos fejbéron j
lupusgib tdmadt.

1905 deczember 13. Ujabb gobik jelentkeznek mindkét fiil
felett és a hajzatos fejboron. Rontgen-kezelés hatdroztatott el.

1905 deczember 15. Az arez jobb oldalin levé beteg terii-
let ma a szt. Rékus-kérhdzban (Stein dr.) megronigeneztetett
Wichmann-csiével 10 perczen Ait.

Deczember 18. Ugyanazon terillet megrontgeneztetik mésod-
szor ugyancsak 10 perczen it (6lomalarez nélkil).

Deczember 21. A beteg teriilet ma harmadszor rintgenez-
tetik meg 10 perezen it Slomdlarczezal (a beteg teriileten kiviil
még a kornyezo, latszélag ép boérnek egy része is szabadon volt
hagyva).

Deczember 28. A beteg lizas (reggel 3839, este 38°30),
rosszul vau, feje faj. Arcza csupan a jobb oldalon, de itt a kezelt-
nél nagyobb terilleten erdsen duzzadt, intensive pirosodott, kizepén
nedvezik.

Deczember 29. Reggeli homérsék 399, esti hmérsék 39°4°.

Deczember 30. Reggeli homérsék 38'6, esti homérsék 370.

Deczember 31. Reggeli hémérsék 39700, esti hémérsék 39°10.

Belsd wvizsgalat : A tiid6hatdrok rvendesek, a bal tidd felett
hétul, a 8. borda magassigaban kissé érdes légzés hallhaté. Ther.
1 gm. aspirin.

1906. januar 1.-éto] janudr 9.-éig. A beteg allanddan lizas.
(Reggeli minimum 389, esti maximum 39°2.) A belsd szervekben
semminemii elvdltozds nem tapasztalhald az utdbbi napokban. A
lupus erythematosus az arczban terjed. Az egész arcz (a nem
kezelt fél is) puffadt, haragosviris, kivéve a homlokot és az
allat. A iz sziinofélben van, A beteg kissé sovanyodik.

Janudr 12.-ét6l januir 16.-dig. Esténként még esekély ho-
emelkedés (max. 37°7%). A folyamat az arezon visszafejlodik.

e g o e —

Januar 17. A beteg kozérzete jo, étvagya visszatér. Az
eredeti lupus-gécz hatdrozott visszafejlodést mutat, a széleken volt
infiltratio nagyobbrészt eltiint. A dermatitises helyek hamlanak.

Janudr 24. A vizeletben nyomokban talilhaté fehérje. Hitul
mindkét tiidgestes felett rovidiilt kopogtatdsi hang. A bal tido-
cstics felett kifejezett érdes légzés.

Janudr 31. A dermatitis teljesen visszafejlodott. A bal pofin
a régi teriileten djabb lupusgébik tdémadnak.

Februar 14. Az arez bal felén levi bdrbaj rinlgenezése ma
kezdetett meg; a beteg D napon At Osszesen 4-szer kezeltetett
10—10 perczen &t mindenkor 6lomélarezczal.

Februir 20. Az arez jobb fele 3 napon beliil sszesen 2-szer
rontgenestetett 10—10 perczen dt. A bal oldalon exponilt terii-
leten (ros pir jelentkezett, kozepén feliiletes excoriatioval.

Februdr 25. A jobb oldalon a balnidl sokkal gyengébb viri-
sodés jelentkezik.

Mirczius 8. A bal oldalon a reactio most minimdlis. A
betey dllanddan ldztalan.

Mirezius 9. A reactio minden kiilondsebb incidens nélkiil
lezajlott.

A mi esetiinkbél, valamint a Holzknecht dltal kozoltekbil
kétségteleniil kideriil, hogy a lokdlis reactiohoz esetenként olyan dlta-
linos tiinetek tdrsulhatnak, a mintket rendes viszonyok kozitt a ront-
genotherapia praxisiban nem észleliink. Ezen dltaldnos tiinetek
fiigoetlenek tgy latszik a reactio erdsségének absolut fokatol (1.
Holzknecht 3. esetét), vagyis fiiggetlenek az adagolt Rontgen-sugir
mennyiségtél és igy mindenesetre olyan praedipositiét kell felté-
telezniink, a mely az egyén Osszes szerveinek valamilyen debili-
tdsatél van feltételezve. Ilyen debilitdst idézhetett el a mi
észlelt esetiinkben maga az alapbintalom, de az a folyamat is, a
mely betegiinknek korhdzi tartézkoddsa alatt a tidioesiiesokban
vette kezdetét és a mely a Rontgen-kezelés elott gy latszik
csak latens dllapotban volt jelen. Ezen észlelettel kapesolatosan
emlékezetemben van Kormiczi Emil baritommal egyiitt ész-
lelt egy esetem, a melyben lymphomas betegnél Rontgen-kezelés
kapesén lizak tamaddsit és a tuberculosus folyamat exacerbatio-
jat észleltem. A debilitdst persze sokszor nehéz kideriteni, s6t
kell, hogy ezenkiviil még egyéb momentumok is legyenek a com-
plicatio el6idézti, mert kiilonben nem torténhetnék meg — mint
esetliinkben —, hogy az egyik Rontgen-turnus alatt témadnak
altalinos tiinetek, wmdskor pedig elmarvadnak. Az tény, hogy
az Adltalinos tiinetek az eddig észlelt esetekben a reactio maxi-
milis fokdn tdmadtak, vagyis a mindenkori (gyengébb vagy
erbsebb) reactio maximumin jelentkeztek, de nem fiiggittek az
adagolt Rontgen-sugarak absolut quantumdtdl: ovagyis — mint
mondam — fel kell tételezniink bizonyos praedispositidt! Fel kell
ilyet tételezniink mér esak azért is, mivel akdrhinyszor kezeliink
betegeinknél egyidejiileg az emlitett esetekben jelzetteknél sokkal
tobb helyet, a nélkiil, hogy dltalianos tiinetek timaddsit észlelndk.
S6t a Rontgen-praxis multjabdl ismeretes igen silyos (gangrae-
nikhoz vezetd) esetek észlelése is bizonyitja, hogy az adagolt
Réntgen-sugir mennyisége egymagaban nem elegendd arra, hogy
dltalanos tiineteket provokaljon. KEzen esetek analogonjit azon
észleletekben latom, a widén pl. jodoform, brom vagy egyéb
szerek hatdsidra keletkeznek toxikus exanthemdk erre Fkitlonosen
praedispondlt egyénelnél.

A Rontgen-sugarak hatisira tdmado dltaldpos tlineteket elsé
sorban a liz jellegzi: az exanthema keletkezésére sziikséges
kritérium. A liz tobbnyire elég magas, de silyosabb subjectiv
tilnetek hidnyzanak. A Roéatgen-sugarak cumulativ hatdsit ekla-
tdnsan bizovyitja az a korillmény, hogy a ldz és az exanthema
tobbnyire akkor a legerésebb, a midén a lokdlis reactio tiinetei
mér lezajlofélben vannak. Valészinii, a mit Holeknecht is fel-
vesz, hogy az dltalinos tiinetek keletkezése a Rontgen-sugarak
vegyi ingere altal elbidézett sejtdegeneratio folytin bekivetkezd
toxikus hatistél van feltéielezve, a wmihez azonban a magam
részérol a szervezetnek lokdlis vagy dltalanos irvitabilitdsa  dltal
Jellegzett praedispositiot dhajtandm hozzdcsatolni. A Rintgen-suga-
rak okozta lokdlis hatishoz esetenként csatlakozé dltaldnos tiine-
teknek prognosisa — az eddig ismert esetek alapjin — feltétle-
niil j6 és igy a therapia is egészen mellékes.

A differentidlis diagnosis szempontjabol, konnyii eligazodni
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az olyan esetekben, a mindk a Holzknechi emlitett esetei voltak,
a hol az alapbintalom folyaman hasonlé complicatiok keletkezését
nem ismerjiik. Itt legfeljebb a scarlatina johet széba (a melyet
azonban a tovabbi lefolyds mindenesetre felderit, szemben a mi
complicationkkal, a mely az eddigiek szerint mindig jéindulati) ;
szOba johetne még az ugyancsak Holzknechi-t6l eloszor leirt! korai
reactio, a melylyel nem dhajtok e helyen bivebben foglalkozni, de
a melyre nézve csak annyit jegyzek meg, hogy kizvetleniil az
expositio utin (1-—2 éraval utina) jelentkezik.

Sokkal nehezebb eligazodni az olyan esetekben, mint a
mind a wienk is volt, a hol maga az alapbintalom is okozhat
hasonlé tiineteket, és itt felmeriil a legfontosabb kérdés, vagyis az,
hogy egy és ugyanazon (mondjuk praedispondlt) egyénnél miért
keletkeznek a Rontgen-kezelés nyomin egyszer dltalinos tiinetek
és miért maradnak maskor ki! A betegnek részletes kortirténe-
tébél esak néhdny pontot dhajtok kiragadni:

1. Az altalinos tiinetek a reactio maximumin keletkezstek,

2. Az A4ltaldnos tiinetekkel kapesolatosan maga az alap-
bantalom is gyors progressiét mutatott.

3. Mig az dltaldnos tiinetek az elsé Rontgen-turnus alatt (a jobb
arczfél kezelésénél) jelentkeztek, a midon az eqyil expositio alatt a
lkezelt teriilet fedetlen volt, addig a mdisodik Rontgen-turnus alatt (a
bal arczfél mindenkor befedve) dltalinos tiineteket nem észleltiink.

4. A Rontgen-kezelés folyamin tidmadt dltalinos tiinetek
(lizak) nem mutattak esetiinkben, hogy gy mondjam, ,ecyclikus*
lefolydst, nem zajlottak le olyan gyorsan mint Holzknecht esetei-
ben, hanem még hosszabb idén 4t remittdlé lazaktol kisértettek.

Esetiinknek véleményezése elétt végiil még egy észleletemet
tartom sziltkségesnek feljegyezni, a melyet magdnintézetemben a
lupus erythematosus Finsen-kezelésével tettem, és ez az, hogy a
lupus erythematosusnak olyan eseteiben, a melyek acut exacerba-
tiokra konnyen hajlamosak (Besnier typus vascularisa), igen
fontos, hogy a kezeléssel jaré irritamentumot (Finsen fényt) a
kornyez6 latszélag ép bérteriilet szorgos befedésével csakis a beteg
terdletre engedjitk behatni.

Mindezek elérebocsitisa utdn esetiinkre vonatkozdlag a
kivetkezi conclusiora jutok :

Betegiinknél a lupus erythematosus klinikai természete dltal
feltételezett Fkiilonos lokalis praedispositio volt jelen a Rintgen-
sugarak irdnt ; ha a Rontgen-sugarak hatdsa csak a makroskopice
lathaté beteg borteritletre lokalizdlddott volna, aklkor az dltaldnos
tinetek a jobb arczfélen is minden valészintiséy szerint kimaradtak
volna. Minthogy azonban az egyik expositio alkalmdval dlomvédilk
teljesen melloztettek, létrejohetett a folyamat exacerbatioja, dltaldnos
ldzas mozgalmalk kiséretében (lupus erythematosus acutus), a mely
exacerbationak vsseefiiggését a Rintgen-sugarak okozta klinikai
irvitamentummal az  bizonyitja, hogy teljesen azonos wviszonyok
kozott jelenthezett, mint a hogyan aegt Holeknecht az ¢ escleire
vonatkozdlag klasszikusan leirta. E felvételre feljogositanak elsd
sorban a Finsen kezeléssel elért hasonldo tapasztalatok. Hogy
ezen complicatio nem alkotoft a tovabbiakban olyan zart egészet,
wint Holezknecht eseteiber, ast megmagyarizza a mi esetiinkben az
alapbintalom természete.

Egyszoval : tamadhatnalk bizonyos esetekben a Rintgen-kezelés
folyamdn és a reactio maximumdn olyan dltaldnos és lokdlis tiine-
tek, a melyel: a Rintgen-sugarak hatdsdval directe dsszefiggenek,
de az alapbdantalom klinikai wmagatartdsa folytan a Holzknecht-féle
typikus lefolydstél eltérnek.

Végiil halas kiszonetet mondok Rdnra tandr tirnak az eset
szives atengedéséért.

Kozlemény a budapesti kir. m. tud-egyetem bérgydgya-
szati intézetébdl. (Vezets: Nékdam Lajos dr., egyet. tandr.)
A sajodin értékérél a syphilis therapiajaban.
Irta: Gwszman Jozsef dr., tanirsegéd.

A jodalkalidkat potlé szereknek mar is nagy a tomege. Mind-
ezeknek hasznidlata azt a czélt szolgilja, hogy a szokisos jod-
kezelés mellett elég gyakran mutatkozé kellemetlen mellékhatdsokat,

! G. Holzknecht: Die rontgenotherapeutische Vorreaktion. Arch.
fiir Dermat. und Syphilis. 1903. 66. kotet.

a jodismust elkeriiljiik. E czélt az ujabb szerek egynémelyikével
részben el is értiikk, de gyakran kellett tapasztalnunk, hogy a
jodismus kimaradisdval az erbteljes jodhatds is kimaradt. I pétlo-
szerek koziil hatis dolgdban még leginkdbb a jodipin Allta meg
a helyét s esakugyan a gyakorlatban ez tartotta fenn magit leg-
tovibb a rendesen hasznalt jodalkalidk mellett. Tokéletes szert
azonban a jodipinben sem ldtott a gyakorlé orvos, mert hiszen
a jodismusnak tobb-kevesebb tiinetét ezen készitménynek hasz-
nélatakor is lehetett olykor észlelni, mdsrészt az adagolis médja
(injectiok vagy bels6é bevétel) sem volt kifogastalan. Az injectiok
— ha gyakoriak — mégis csak fijdalmasak és talin compli-
catioktol sem teljesen mentesek, a belsé bevétel pedig a szer
olajos dsszetételénél fogva sok betegben undort kelt. S igy valé-
ban iidvizolniink kell minden olyan kisérletet, mely a jodalkalidk
potszereinek javitdsit és tokéletesitését czélozza.

Gyakorlatilag Ggy 4ll a dolog, hogy a betegek nagy zome
némi jelentéktelen és csak kezdetbeni melléktiineten kiviil a jod-
sOkat (kalium, natrium, ammonium jodatum) jél tiiri s igy a p6tlé-
szerek tulajdonképen meglehetésen sziik korre szorulnak. Mert
a kisfoki jodacne vagy jodnitha még nem indokolja a késdi
syphilis ellen legtobbszir oly hatdsos jodalkalidknak elhagydisit.
Ott azonban, a hol a jodkezelés nagyon is kivinatos, a betegek
pedig mér az elsé nehiny kandlnyi jodkaliumra vagy natriumra
heves jodismust kapnak, mely lehetetlenné teszi a tovabbi
szedését, igen fontossd vilik a potlészereknek szerepe. Ezeknek
haszndlatakor azonban mindig latba vetend§, hogy elérik-e hatds
dolgdban a jodalkalidkat. Az alkalmas jodkészitménynek kriteriuma
ugyanis nemesak az, hogy erésebb foki jodismust nem okoz,
hanem az is, hogy hatds tekintetében nem igen marad a szokd-
sos jodsok mogott.

A ,sajodin® nevii 0j jodkészitményt E. Fischer és I. Mering'
vezette be a therapidba. E vizsgdlok oly jodtartalmi készitmé-
nyekre vetették figyelmiiket, melyek kinnyii és gyors felszivo-
ddsra alkalmasak, de chlort nem tartalmaznak és szilird, teljesen
iztelen vegyiiletet képeznek. E vegyiiletcsoport a magas molekuldji
monojodzsirsavaknak vizben oldhatatlan caleium, strontium és
magnesium s6i. Tiszta 4llapotban szerintiik legkénnyebben nyer-
heté a monojodbehensavnak calciumos séja, a sajodin. Bz telje-
sen szagtalan, fztelen, fehér por és mint vegyileg egységes anyag
26% jodot és 4°1% calciumot tartalmaz (Fischer és Mering).
Miutdn a feltalilok a szernek méregtelen voltat dllatokon kiprébal-
tak és azt taliltdk, hogy mintegy 8 kgm.os kutyiknak hete-
ken it adhaté 3 gm.-nyi adagban kéros hatds nélkiil, a sajodint
osszesen 21 esetben betegeken is megkisérelték. Ezek az 1—3
gm.-nyi adagot igen jol tiirték, jodismust nem kaptak, tertiaer
lueses tiineteikbGl pedig részbeu kigyodgyultak.

Fischer és Mering adatait eddig mdr tiébben helybenhagy-
tik. fgy Th. Mayer* Lassar-nak pagy berlini poliklinikdjan végeste
kisérleteit tobb mint 100 esethen és csaknem mindegyikben j6
eredménynyel. Az esetek kevés kivétellel késoi syphilis-termékekre
vonatkoztak. A sajedin napi adagiban Mayer szilkség szerint
egészen 6 gm.-ig felment. Az egy kirira elhasznalt sajodin
mennyisége pedig dtlag 40—60 gm. kozott mozgott.

Roscher® is c¢sak jot mondhat a sajodin  hatdsirél, melyet
39 syphilises egyénen vizsgilt. Tapasztalata szerint a készitmény
még fennforgd jodidiosynkrasia esetében is jol adhato, mert jodis-
must akkor sem okoz, hatisa pedig ardinylag kisebb jodtartalma
mellett is teljesen kielégitd.

Az utébbi idében még tébb szerzié foglalkozott a sajodin-
nal vald kisérletezéssel. Koziilok megemlitjik Eschbaum-ot* és
Koch-ot,5 tovabbd Lublinski-t% és Hager-t." E szerzék nagyrészt

1 Ueber eine nene Klasse von jodhaltigen Mitteln. Medizinische
Klinik, 1906, 7. sz.

2 UUber das Sajodin. Dermatol, Zeitschft. XIIL k. 3. f. 1906.

8 Praktische Erfahrungen mit Sajodin. Medizinische Klinik,
1906. 7. s8z.

4 0. Eschbauwm : Notiz iiber das Sajodin. Mediz. Klinik, 18, sz. 1906,
. 5 . Koch: Ueber die therap. Verwendbarkeit des Sajodin. Die
Therapie d. Gegenwart, 1906. 6. f.

6 Lublinski: Uber das Sajodin. Therapeutische Monatshefte,
1906. 6. f. ;

7 Hager: Uber den therapeut. Wert neuerer Jodpriiparate sth,
Heilkunde, 1906. 8. f.
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belorvostani szempontbol foglalkoztak a kérdéses szerrel, a melyet
dltaldban alkalmas poétszernek mindsitenek, bar tébbh-kevesebb
jodismusos tiinetet elvétve mindnydjan észleltek.

Eschbawm {

tapasztalata szerint a jodalkalifk irdnt intolerantidval biré bete- |
geken tobb izben a sajodin utan is mutatkoztak kellemetlen mellék- |
tiinetek. E melléktiinetek Lublinski és Hager éselelete szerint |
azonban igen csekélyek, mert néhiny esetiikben mindossze jod- |

nithaban és jodacneben nyilvanultak.

Sajat gyogyité kisérleteinket, melyeket a sajodinnal végez-
tiink, 1906. februir havdban kezdtik meg. Kisérleteink végzése-
kor féleg két kérdés lebegett szemiink elitt. Az egyik az volt,
hogy csakugyan adhatd e a sajodin hatisos adagban a nélkiil, hogy
bhogy kifejt-e az uj készitmény elég erételjes gydgyitohatast, hogy
sziikség esetén szamitani lehessen red. Csakis e két kérdés-
nek positiv eldéntése teheti indokolttd, hogy a sajodin az orvosi
gyakorlatba bevezettessék. Mdr e helyen mondhatjuk, hogy a
készitmény mindkét iranyban sltalaban kielégitett benniinket.

A kisérleteket két irdnyban végestiik. Egyrészt olykénen, hogy
manifest tiineteket nem mutaté lueses egyéneknek adtuk azon
czélbol, hogy a szernek esetleges kellemetlen mellékhatdsait ki-
tapasztaljuk, mdsrészt oly mddon, hogy kifejezett késdi, igyneve-
zett tertiaer syphilises elvdltozisok eltiintetésére adtuk. Az elsd
csoportban féleg oly egyéneken kisérleteztiink, a kik mdr azelitt
tobb izben nagyfokii intolerantidat mutattak a jodalkalidkkal
(jodkalinm, -natrium, -ammonium) szemben. Ez sziikséges volt,
mert kiilonben meg nem dllapithatd a sajodinnak viselkedése a
jodismus kérdésében.

Az elsé kisérleti sorozatban Osszesen 1D betey szerepelt, A
betegek mindezen esetekben a sajodint kitiinden tiirték és ez
nagyobb kellemetlenséggel jaré mellékhatasokat nem okozott. Napi
adaga ezen esetekben dtlag 2—3 gm. volt. A készitményt, mely
teljesen iztelen és 1 gm.-os porokban, vagy !/2 gm.-os tablettdk-
ban jut forgalomba, az Osszes betegek szivesen szedték. A sajo-
din minddssze két hetegen okozott egészen kisfokid, harom ille-
toleg Ot napig tartott jodnathat, egyebet semmit. E esoportban még
a jodismusnak tobbi enyhe ftiinete (jodacne) sem mutatkozott,
noha a betegek koziil kilencz elizetesen mar meglehetisen siilyos
jodintoxication esett kervesztiil. lgy egy biolesészethallgatd, a ki
tébb izben mar néhdny kandlnyi jodnatrinmtdl igen silyos gyomor-
ragast, hinydst, fejfijast és erés nithat kapott, minden legkisebb
kellemetlen tiinet nélkiil egyhuzamban 35 gm. sajodint szedhetett.
Egy masik esetiinkben a szdjpadlisnak silyos gummas folyamata-
bl épen kigydgyult nébeteg eltzetesen dllandéan a legnagyobb

. porkokkel

idiosynkrasidit mutatta a jodalkalidk irdnt. Heves fejfajisok, kinye- |

zés, gyomorfijdalmak voltak azon jodismusos tiinetek, melyek
miatt a jodalkalidkat esakbamar ki kellett hagyni. Ugyanaz a né
40 gm. sajodint minden legkisebb kellemetlenség nélkiil egy-
huzamban tudott szedni. Természetes, hogy ily esetek még min-
dig nem biztositanak arrdl, hogy a haszndlt szerrel jodismus létre
nem johet, hanem esak azt bizonyitjak, hogy bizonyos megnyugvéissal
fordulhatunk hozz4 azon esetekben, ha a jodalkalidk a mellék-
tiinetek miatt alkalmatlannak bizonyulnak.

A misik kérdést, a szer hatisossigat, a mdsodik kisérleti

sorozatban vizsgdltuk. Felbaszndltunk e czélra Osszesen 14 késdi |
syphilis esetet. Hzek valamennyien el6haladott esetek voltak és |

igy oszlottak meg : bérgumma volt 3 esethen, esontgumma 4 esetben,
orchitis syphilitica 2 esetben, papulds talpsyphilid 2 esetben,
egyéb tertiner papulds syphilid 3 esetben. Pontos ellentrzés és

meghirdlis ezéljibol esaknem valamennyi esetben egyediil a sajo- |

dint alkalmaztuk. Helybelileg sziirkekendesot vagy a kénestnek
egyéb készitményeit — két eset kivételével — nem haszniltuk,
a lueses nyilvdnuldsokat esak indifferens (borkentcs vagy egyéb)
anyagokkal kezeltiik. Ez elengedhetetleniil sziikséges, mert oly
esetek, melyekben Ilokalisan kénesit alkalmazunk, egy 1j jod-
készitmény hatdsinak elbirdldsiban keveset érnek és egymaguk-
ban felhasznidlva, konnyen tévedésre vezetnek. A sajodin adagit
3 gm.ra szabtuk olyképen, hogy a betegek a reggeli, az ebéd és
a vaesora utdn egy-egy port (1 gm.) vagy 2—2 tablettat (!/2 gm.)
vettek be. Sziiksée esetében felmentiink napi D gm.ig. A betegek
valamennyien igen jol tiirték a szert. Jodnatha e csoportban

hirom izben fordult eld, de egyszer sem oly mértékben, hogy a
készitmény elhagydsira esak gondolni is kellett volna. Hatds dol-
giban is igen kielégiti eredményt nyertiink. Arinylag igen sulyos
és mélyre terjedt laesidk 30—80 gm.-ra lényegesen javultak,
s6t meggyobgyultak.

Az esetek kozill csak egy-kettét emelek ki. M. M. 36 éves
né, a ki régi luesével mar évek ota fordult meg rendelésiinkin,
1906 mirezius 29.-én igen silyos elviltozisokkal jelentkezett.
Fejtetején, homlok#in és sternumin Osszesen hat, mogyorinyi, fij-
dalmas gummija volt, melyek még valamennyien kemények és ép
birrel boritottak voltak. Ezenkiviil igen kinzé allandé fejfajas,
mely foleg a homlokon és a fejtetd tdjin székelt. Napi 3 gm.-
nyi sajodin adagra a tizedik napon a gummik mar jelentékenyen
kisebbedtek, a fejfijasok pedig sziiniéfélben voltak. 60 gm. sajodin
bevétele utdn a heteg gybgyunlva, minden subjectiv kellemetlenség
nélkiill tavozott. Kénesot vagy egyéb specifikus kezelést az egész
idé alatt nem kapott.

Igen kifejezett hatist fejtett ki a sajodin egy silyos, rupids
boritott bbérgummakat mutaté esetben is. Az eset a
kivetkezé : K. I.-né 4H éves asszony a bal ezombjin iilé
tobb koronanyi-tallérnyi, szétesett, . n. rupiis porkokkel boritott
gummaval jelentkezett. Korhdzi osztilyunkra valé felvétele utdn
a helybeli kezelés egyediil borkendesis kiatésekbil dllott. Sajodin-
bél a beteg naponta 3 gm.-ot kapott. Erre a gummik gydgyulisa
az elsi tiz napon rohamosan megindult, késibb kissé lassabban
haladt, de gy, hogy a 3. hét végén mégis teljes gydgyulis dllott
be. A sajodin ezen esetben kezdetben kisfoki ndthit okozott,
mely azonban a szer kihagyasa nélkiil is hamarosan elmult. Meg-
emlitendd, hogy e betegink a sajodinkira kozben a 10. napon
a gummak szomszédsigiban éleshatird, élénkpiros foltokat kapott,
melyek kisfoki égetést és viszketést okoztak s a bor szinén til
némileg kiemelkedtek. Indifferens kezelésre (zinkpasta, hintépor)
ezek D—6 nap alatt ismét elmultak. Kozelfekvo a feltevés, hogy
az erythemds foltok, melyek leginkiabb az urtiearidhoz hasoali-
tottak, a sajodinkezelés dltal jottek létre.

Igen feltiing és gyors gydégyuldst littunk egy csontgummiban
szenvedd 30 éves betegiink esetében is, bar megemlitendd, hogy
ez a lokalisan kénestvel kezelt két esetnek az egyike, K. A. 32 éves
elarisiténd, a kinek Ineses infectioja D év elott tortént, egy
forintnyi, a jobb homloki dudor tijan ild, kraterszerii szétesett
csontgummdaval jelentkezett, a wmelynek alapjin a homlokesont
teljesen nekrotizalt és magyrészt mér levdlt lamina externdja
fekiidt. Allando heves fejfijias a gumma kizelében. Napi 3 gm.-nyi
sajodinszedésre és lokdlis kénestkenGests kezelésre mér a 4—5.
napon lényeges javulis allott be, mely a 1. napon teljes gy6-
gyuldssal végzidott.

Kétségtelen, hogy ezek voltak a legjobban gydgyulé ese-
teink, de dltalaban is, bar olykor kissé vontatottan haladt a
gydgyulas, igen kielégitd hatist littunk a sajodintél. Teljes
hatdstalansigot csakis 2 esetben észleltiink. Ezek tertiaer szdraz
papulikra vonatkoztak, melyek a jobb tenyéren, illetéleg a hiton
filtek. Ezek a sajodinkira kihagydsa utidn a rendesen végzett
kentkuriva hamar elmultak. Valészinii, hogy lokilis kénesi-
kezeléssel kombindlva, a sajodin ezen esetekben is segitett volna.

A sajodinkezelés kapesin kellemesen tapasztaltuk, hogy
a gyomor részérél semminemii kellemetlen bhatast nem viltott ki.
Kétségtelen, hogy a sajodinnak ez a tulajdonsiga chemiai Ossze-
tételén nyugszik, mely olyképen érvényesiil, hogy esakis a bél-
nedv hatdsa alatt bomlik, a gyomorban pedig viltozatlan marad.

Ezek utin tapasztalataink alapjin mondhatjuk, hogy a
sajodin altaliban megfelel azon kivinalomnak, melyet egy alkalmas
jodalkali-potszertil vérnnk. Tokéletes jodkészitménynek a sajodint

' sem tekinthetjiik, egyrészt mert olykor — bdr lényegtelen —

jodismusos tiineteket mégis okoz, misrésazt mert kénesikezelés
kombindlisa nélkill néha esak lassan halad vele a gydgyulis. Ez
azonban véleményiink szerint nem annyira hibija a szernek, mint
inkabb altaliban a jodkezelésnek s igy résziinkrél a jovotl sem
varunk - oly készitményt, mely minden tekintetben kifogastalan
volna. Annak a feladatnak, hogy adott esetben batran nyilhas-
sunk egy a jodismust kevésbé és joval ritkdbban kivalto jod-
készitményhez, a sajodin béven megfelel, Megfelel legalibh oly
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mértékben, mint a tobbi szokdsos poétszer. Mindezek felett azon-
ban még egy nagy elénye van s ez a rendkiviil kellemes,
teljesen fijdalmatlan és veszélytelen szedési mddjiban nyilvdnul.
Ez oly elény, melyet tapasztalatom szerint a betegek is kiakniz-
nak, mert a sziikségessé vilt Gjabb jodkira alkalmaval 6k magnk
is est a szert kivantdk djra hasznalni.

TARCZA,
Az elmebetegekrél valé gondoskodés Finnorszaghan.

A ,Finska Likaresellkapets Handlingar* mult évi (47. évf.)
9. szdmdban két szerzé foglalkozik ezen Dbennniinket is érdekld
kérdéssel. A finn orvosegyesiilet referdlisra hivta fel Suaelant, a
finn psychiatria nestorit s Bjorkman-t, a fagerniisi intézet kivalo
igazgatdjat, ki e kérdés tanulminyozisa czéljabél 1899-ben nagy
kitlfoldi tanulmanyttat tett.! Hzen referatumok s néhiny a nyaron
megnézett intézet nyomdn ismertetem a finn elmebetegek iigyét.

Saelan irja, hogy Grasse tartomanyfénik parancsira Krono-
byben miar 1T767-ben 15 elmebeteg szdmdra kérhdzi osatdlyt léte-
sitettek, 1T71-t61 kezdve pedig a sjihléi leprosoriumot is elme-
betegekkel toltitték meg.

1809-ben Finnorszdg svéd fennhatésig alél Oroszorszig
kitelékébe ment At. Ez a politikai véltozds (personilis nnio jelle-
gével, kiilon pénzzel, kiilon vimteriilettel, teljesen kiilon torvé-
nyekkel) az orszdg bamulatos fellendiiléséhez vezetett. Ennek
illustralisdra csak annyit emlitek meg, hogy Finnorszigban
15% a gyermekhaldlozds a mi 50%0-unkkal szemben, altaliban
haldlozdsuk 19%00 a mi 27%0-iink helyett, ninesenek analphabetdik,
kamararendszeritk van s altalinos vilasztéi s véalaszthatéi joguk,
mely nemesak a férfiakra, hanem a nékre is kiterjed.

Az elmebetegek iigye Finnorszigban is lassan fejlodott.
1840-ben épiilt 90 dgyra Helsingfors mellett a lappviki intézet,
ez s a Sjihlé hospital 50 dgya voltak az egyediili helyek, hol sz
elmebeteg megfelelé gondozdst nyerhetett.

Ez idotajt igen furcsa intézkedések voltak érvényben. Ki
volt mondva, hogy ha egy intézetben levi elmebeteg 2 hé alatt
fel nem gydégyul, ngy oda életfogytiglan bevalthaté. (Profeur
darcur.) A vagyonos beteg még egy kisérleti kirat (forstkelsecur)
csindlhatott, de ha ez sem sikeriilt, figy a bevaltis csak kétsze-
res arban volt lehetséges. A bevaltdsi dij 275 f. markatél H71-ig
valtozott (fér verkligen formogne), de ezenkivill a 22. §. szerint
minden vagyona s oroksége is az intézet tulajdoniba ment it.
Ki lehetett ismét valtani a beteget a benn toltitt iddért naponta
172 f. m.-at fizetve, de az Orokség s része igy is az intézetet
illette.

Megjegyzi Saelan, hogy ezen intézkedés naivsigén nem lehet
eleget csodalkozni. Minden rividesen nem gydgyult beteget igye-
keztek beviltani s mikor éroklésre keriilt a sor, akkor igy vagy
ugy kiesinaltik, hogy az intézet semmit se kapjon.

Az intézetbe egyszer életfogytiglan beviltott beteget nagyon
bajos volt onnét ismét kiszabaditani. Nem mentek érte, s nem
fogadtik be tiébbé a kozséghe, tordlték a kizségi kionyvekbdl,
misrészt épen mert a beteg Orikségére az intézet tartott szdmot,
az elboesatdst ez is megnehezitette.

Ezen visszissdgok megsziintetésére 1859-ben a senatusnak
(== ministerium) mdr 19 év 6ta fenndlls elmebetegiigyi igazgald-
suga a rendelet megviltoztatdsat kérte. Bizottsigot kiildottek ki,
melynek a finn orvosok nestora, a nagyérdemii 0. E. August Hjelt
archiater is tagja volt.

Ezen bizottsig mir 1859-ben a gydgyitd és 4polé intézetek
kiilonvalasztasa ellen nyilatkozott, ,mert a tapasaztalisbél nyil-
vanvald lett, hogy ennek semmi tudomdnyos alapja ninesen s nem
is viheté keresztiil“. Besziintetendinek tartjik az életfogytiglan
valé beaddst, 0j intézetek épitését ajinljak az orszag kiillonbozé

1 A kis és szegény Finnorszdg ezen egy évi tanulmanyitra 5000
finn mérka segitséget adott. Ertékesithetonek tartjik azilyen kiltsége-
ket, bokezfiek, de megvalogatjak kinek adjik s szamon kérik a tanul-
takat. Bjorkman konyvét (Beriittelse ofver en med statsstipendium
1898—1899 foretagen resa for Studien i psychiatrie) Syvers, a finn kiz-
egészségiigy kivaloan intelligens vezetSje volt szives mis igen értékes
forrasokkal egyiitt nekem elkiildeni.

részeiben, s minden koérhdzndl 6t dgyat 4 megbetegedéseknek.
Kello ellendrzés mellett a betegek otthon dpoldsdt is megengedheto-
nek  tartjak. Kiilonosen ez ntobbi érdekes, de mind egyiitt ma is
helyt 4llo javaslatok, melyeknek azonban egyelére a napi dpolisi
dijak rendszerénél egyéb eredménye nem lett. 1878-ban az elme-
betegek iigyének igazgatosagiat besziintették, illetve az egészség-
iigyi osztilyba olvasztottik be. Kényvemben emlitettem, hogy ez
karos intézkedés, hivatkoztam Benedict véleményére s Eurdpa-
szerte gyiijtott tapasztalatokra.

Finnorszdg 1563—64-ben tartotta elst orsziggyiilését, ezen
esodalatos médon az elmebetegek {igyérdl is beszéltek. A papi
rendek az orszag kozepére (!) 100 dgyas elmegydgyité helyet
kérnek. (Ne feledjiik itt el, hogy a Magyarorszagnil 50,000 [ kilo-
meterrel nagyobb Finnorszdgnak csak 2.500,000 lakosa van, s
igy a mint litni fogjuk, az elmebetegek szdma is jéval kisebb
mint nalunk.)

1872-t61 kezdve valahdnyszor Finnorszig rendjei Usszetiltek,
az elmebetegekril valé gondoskodds mindig sz6bajott. 1872-ben,
1874 ben 1jra bizottsdgot kiildenek ki ez iigyben. Az elsé bizott-
sdg killonvdlasztandénak véli az 1uj és régi betegeket; ez ma
mar talhaladott, megvaldsithatailan alldspont. A taltomottség ellen
nem igy, hanem az iigy orszdgos szervezésével, elegendd szdmi jo
elmeorvossal, a kiinnlevd betegek ellentrzésével kell védekezni,
igy intézet is sokkal kevesebb kell.

Az 1874-es bizottsag 5 kis felvételi intézetet ajinl 1ij bete-
geknek (tehdat épen ellenkez s helyes intézkedés a mi adnexumaink
helyett) s 2 nagy intézetet farmsystemival s csaldadi apolassal,
Mir ekkor dpoldk falujit , Wiirterdorfchen“ tervezik, a mit Német-
orszdaghan is csak legijabban valdsitottak meg. (Uchtspringe.)

A j6 terv ismét esak terv maradt, az 1881. évi bizottsig
jelentése esak egy rendelet kiaddsihoz vezetett. (1839.)

1885-ben végre megnyilt az 1uj fagernesi intézet Kuopio
mellett. Ugyanekkor az orszdggyiilésen a nemesi és parasztrendek
(riddenskapen, adeln ock bondestiindet) siirgetik, hogy az intézetet
kibovitsék. Szoba jott, hogy a kexholmi bortont dpold intézetté
alakitsdk 4t s itt 20 crimindlis beteg rvészére Kkiilon osztdlyt
esindljanak.

Ezen iigy tArgyalisinal Schultén emliti, hogy az 1880.-i nép-
szdmldlds szerint az elmebetegek szdma Finnorszdgban 4380-ra
tehetd, tehit minden 470 lakosra egy. Panaszolja Schultén, hogy
intézeten kiviil ndluk is nyomorisigos az elmebetegek sorsa, hogy
ezek a kirnyezet biztonsigdért gyakran éveket toltenck el meg-
vasalva, vagy nyomorisigos ketreczekben.!

1888-ban, 1891-ben ismét kérik az orszdggyiilésen az elme-
betegek figyének rendezését. 1897-ben a parasztrendek ugyanezen
iigyben két kérvényt nyujtanak be. Kérik, hogy a gydgyulatlan
elmetegekril ne mint eddig a kozségek, hanem az éllam gondos-
kodjék. (Ez a megkiilonbiztetés szerintem nem czélszerii, 10—15
év utin is gyogyultak meg mir betegek s lehet olyan kozség is,
mely gydgyithaté betegeit sem tudja eltartani. Az dllam mélta-
nyos segitséget cathedralis definitioktol figgetleniil kell hogy
adjon. Mdsrészt igazuk van a kérvényezbknek, hogy egy-egy
betegnek éveken &t intézetben tartdsa még a jobb moédi embert
is tonkreteheti. Nalunk ez tudtommal elég hamarosan lesz
elintézve.)

A legutolsé finn orszdggyiilésen hérom kérvényt nyujtanak
be ugyanezen iigyben. Panaszoljik, hogy az intézeti helyre eld-
jegyzett betegeknek néha évekig kell varniok s ezalatt bajuk
gyogyithatatlannda vilik. Panaszoljik, hogy az intézetek tdvolsiga
miatt a betegek be- és hazaszdllitisa igen nehéz. (Ennek jelentd-
ségét hazai viszonyainkat illetGleg mér tobbszir fejtegettem.)

A misodik kérvényben keriileti intézeteknek kozkioltségen
vald létesitését kérik, a harmadikban pedig elmebetegeik eltartd-
sdval tilterhelt kozségeknek Allamsegélyt. (Mindezek hazai viszo-
nyainkra is tanulsigos dolgok. Kényvemben hangsilyoztam, hogy
40 év tanusdga, Ausztria s minden kiilfoldi allam péiddja szerint
az elmebetegekrdl valé gondoskoddsnak centralizdlisa is tévedés,
art az iigynek.)

! Ez mindeniitt el6fordul, hol az intézeten kiviil levd betegeket
esak papiron vagy sehogysem ellenérzik. Nemrég Délmagyarorszighol
kaptunk egy beteget, ki 31 évet toltitt el egy ,lyukban“. Miért untdk
meg ezt 32 év utdn, errél nem értesiiltem. !
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Ez a nagy buzgdsig, melylyel Finnorszdghan az elme-
betegek iigye irant érdeklidtek, eddig a kovetkezd eredmények-
kel jart:

Két nagyobb intézetiik van: Niuvanniemi Fagernis mellett
310 dgygyal s Pitkdniemi, melyet Tammerfors mellett 1900-ban
nyitottak meg 355 helylyel. 120 hely van a kexholmi 4talakitott
intézetben, ugyanitt még 32 krimindlis beteg, a régi lappviki
intézetben 130 hely s Sjiihloben 53, a felvételi intézetekben (kis
8— 15 dgyas korhdzi adnexumok) 92. Igy nyilvdnos intézeteik-
ben @sszesen 1092 hely van.

Figyelembe véve az 1903. évi népszamlilis adatait, melyek
Saelan szerint joval alatta allanak a valésdgnak, a gyermek-
kor 6ta elmebajos 2176 beszdmitasdval egyiitt Finnorszégban 4885
elmebeteg van, ezek 22—35%0-a taldl nyilvinos intézetben helyet.
Beszdmitva az idiotdkat is, 1008 beteg van nyilvinos intézetben,
|73 magénintézetben, 889 szegényhiazban s D531 otthon. Igy az
elmebetegels s hilyél 29%o-drdl van gondoskodva.

A statistikagyiijtést illetdleg igen érdekes az, hogy ez év-
ben Finnorszdg egyes kivilasztott keriileteiben elmeorvosok szami-
tottak ©ssze az elmebetegeket. Egy nyelvii, fajui és mindségii
lakossdg kozott ebbil kovetkeztetést lehet az egész orszdgra
vonni.

. Ezen igy jol kigondolt vizsgdlat azon szomori eredményre
vezetett, hogy némely keriiletben 100%okal tébb az elmebeteg,
mint a mennyi addig szdmitva s nyilvantartva volt.

Természetesen az absolut szdmok ismerete nélkiil is Finn-
orszagban az elmebetegek iigyében még sok tenni vals maradt. Kiils-
nosen hidnyos a szegényhizakban valé ellatds. Itt az elfirds szerint
két férfi s két ndéi elmebetegre kell hogy hely legyen, de némely
kozség mas kizségek betegeit is elvillalta. Ezen osztalyok altaliban
czellarendszerben épiiltek, hol — a mint littam — néha teljesen
csondes, munkaképes betegeket, miskor a legjobb intézetet igény-
16ket tartanak.

Ezen szegényhdzakat a keriileti vagy kozségi orvos havonta
1—2-szer latogatja meg. Nem tudnak bénni a betegekkel, meg-
tortént, hogy egynek fiirdetéséhez mindig a kozségi rendért hiv-
tak segitségiil. Saelan irja, hogy 6 szegényhdzakbél gyakran
kapott férgektél s riihtol ellepett betegeket.

Ezen szegényhazi osztalyokat felillrdl tdmogattdk. Cazari
rendelet szerint elmebetegek szaméra legalibb 20 helyet beren-
dez6 kozségek dgyanként 600 f. m. épitési, 150 f. m. be-
rendezési koltséget kapnak. A fenntartisban is segitve lesznek.

gy létesiilt a harjavaltai intézet 16 férfi- s 16 néi betegre.
Agyanként 3120 f. m.-ba keriilt, egy fédpoléné vezeti, ki 800
f. m.-t kap s kinek két &4polé és harom 4poléné van aldrendelve. A
havonta kétszer jaré kozségi orvos 450, kiilonlitogatasokért 10
f. m,-t kap. A finn elmeorvosok nem tartjak jonmak ezen intéz-
ményeket.

Saelan szerint szegényhazakban csak teljesen csondes, tiszta,
nem veszélyes betegeket lehet elhelyezni, kiknek ilyen voltdrdl
mir hosszabb megfigyelés utin meggyoézodtek Ilyen betegeket azt
hiszem csalddi &polasban legjobb elhelyezni.

Az elmebetegek csalddi dpoldsdt kulonben mér Finnorszig-
ban is megkezdették. 1888-ban a Sjiihlo intézethdl Nagn kizségben
10 esalddndl 13 beteget helyeztek el. Az ellentrzést az intézeti
féorvos, a gondnok s a keriileti orvos végzi. Egy betegért 300—500
f. markat fizetnek, az orvos betegenként 30 f. m.-t kap.

1901 6ta a helsingforsi kozségi tébolydabél Sibbé kozség-
ben helyeztek el 4D beteget. Egy esalddban legfeljebb kettot.
2 tanult 4polé lakik a kozségben, kik utdna néznek a betegek-
nek. Ezek lakdsdban szoba van hirtelen izgatottd valt beteg
elhelyezésére. Az dpolék telefon utjan az anyaintézettel érint.
kezhetnek, melynek féapolondje is ellendrzi a telepet. Orvosi
segitséggel a kozségi orvos litja el 8ket.

Itt megvoltak elégedve a ecsaladi dpoldssal, mig egy mds
kizségben (Wihtis) a kisérlet a hidnyos ellendrzés miatt nem
sikeriilt.

Bz a finn elmebetegek iigyének multja és jelene. A jivét
illetéleg Suelan azt ajinlja, hogy haladék nélkiil 1jabb elme-
gy6gyité és apold intézeteket emeljenck, ezeknél elegendd foldterii-
letrél gondoskodjanak, az apolék szdmira s a betegek befogadisira

alkalmas kiilon lakdsokat épitsenek. Fontosnak tartja, hogy az
intézeteket az orszdg killonbozd részeiben épitsék.

Meglepd, hogy Finnorszigban az elmebetegek szdllitasanil
teljesen rendezetlen viszonyok vannak. Némely dllomdson egy-
szerfien nem veszik fel az elmebeteget, mashol kiilon koesi val-
tasat kovetelik. Saelan ezen bajokért elmebetegeket szillité kiilon
koesik épitését ajinlja, de valészinii, hogy ezeket bajos lesz
mindig odavinni, a honnét elmebeteget akarnak szillitani; sokba
fog keriilni, s nem lesz czélszerti.

Nélunk igen jol van a dolog rendezve ligy, hogy az elme-
beteg s kiséréje jegyéért kiilon kocsiszakaszt kap.

Az elmondottakat Saelan referatumabdl meritettem. A masik
mér emlitett referens, Bjdrkman szinténigen értékestanulmanyt adott.

Panaszolja, hogy az az igen Kkevés, a mi naluk ezen a
téren tortént, a ,festina lente” jelszdra emlékeatet s sem a cultura,
sem a humanismus kiovetelményeinek nem felel meg. Emliti, hogy
Fagernesben az 1j betegeknek 3, a régieknek 14—20 hénapig
kell vérni, a mig felvehetdk lesznek. Emliti, hogy egy beteget
hénapokon 4t régi fiirdhazba bezdrva kellett tartani, a mdisikat
egy a hildszoba zugdban levé ketreczfélében, a harmadik a fal-
hoz volt lanczolva. O is mondja, hogy a szegényhdzakban piszok,
féreg és mindenféle le nem irhaté nyomornsdg lepi el a beteget.

Bjorkman mondja, hogy eczellarendszerii adnexum 4—107
betegre mintegy 100 van az orszighan. Ezeket az orvoes havonta
egyszer liatogatja.

Igen sajnilatosnak tartja Bjorkman, hogy ezen adnexumokba
minden kiilonts formasig nélkiil fel lehet venni a betegeket, sem
a felvétel, sem az oft-tartds ellenérizve nines, az apolis igen
csekély, rendszerint a rokkantak végzik, nem kielégité a szegény-
hazi élelmezés sem. Hibdztatja a czellikat, melyekrdl azt tartot-
tak, hogy ment6l tobb, anndl jobb. Szerinte® a permanens izolilist
permanens autointoxicationak lehet nevezni, melyet hanyatlis és
elvadulds kovet. A Lipétmezin ijeszté ilyen példikat Idttam.!
(Erdemes megjegyezni, hogy nidlunk 43 évvel ezel6tt Bolyd volt
az els6, ki a ,dithos kamardk“ rendszerre ellen felszélalt.)

Nem csupdn a czellik miatt, de altalaban is mondja Bjorkman,
hogy az elmebetegek iigyét a szegényligytol el kell valasatani,
erre lassanként mindeniitt rdjonnek.

Csendes betegek szamira Bjorkman kis centralékat s ezek
koriil kifejlesztett esaladi dpoldst ajanl. A centralénak, mely termé-
szetesen mint adnexum jo sohasem lehet, foldmivelési telepe, félig
és egészen nyilt része kell hogy legyen. Helyesen mondja, hogy
elég nagy legyen a colonia, hogy kiilin orvosa lehessen. Ajinlja,
hogy ezen centralékat dgyanként D00 f. m. segitséggel a koz-
ségek épitsék. Az Allam a fentartisban is segitse a kizségeket.

Kifogastalan javaslat, a legjobb mit ez iigyben tenni lehet.
Szerencsés lesz bizonyira Finnorszig, ha e jo tandcesot megsziv-
lelik s megvaldsitani torekszenek. Nalunk az elsé elmeorvosi

congressus hasonlé oOhajtédsai — a mint egy Kkivalé mesteriink,
Lechner professor elére jelezte — minden eredmény nélkiil hang-
zottak el.

: * ok

Miel6tt a Jatott intézeteket leirnam, a finn elmebetegek
iigyét illetd néhany rendelkezést ismertetek. Bzeket az 1881-
ben késziilt tervezet nyomin 1885-ben szintén Saelan publikilta.®

Az intézetek vezetdjének szakembernek kell lennie, kinek
az elmebetegek kezelésében széleskorii ,omfattende” tapasatalata
s jartassiga van. Az intézetben kell laknia, 6 heti szabadsigra
tarthat igényt. Helye 2 hétnél tovabb betiltetleniil nem maradhat.

Igen érdekes intézkedés az, hogy elboesitott betegeket az
intézet igazgatésiga ruhdval és pénzzel segithet, de ez a segitség
a legolesdbb 4poldsi osztily egy havi (!) koltségét meg nem
haladhatja. :

Mindenkinek, kinél elmebeteg tartézkodik, errdl a lelkészi,
varosokban az orvosi hivatalnak is jelentést kell tennie.

Nagyon megszivlelendd azon intézkedésiik. hogy eqyetlen
elmegydgyitd s dpold intézethe sem seabad tibb betegel felvenni,

1 Bzek ellenére a czellarendszerrel valé szakitis nalunk Salgd
érdeme, az elsé czellanélkiili intézet pedig a gyulai volt. It 1903-ban
36 czellab6l vasrics nélkiili bardtsigos lakdészobat esindltunk.

2 Finska Liikaresellskapets Handlingar.
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mint a mennyi hely az intézetben van. Hasonlé intézkedés ndlunk
is nagyon sziikséges lenne. A Lipétmeztrol 400 beteget kellene
egyszerre elboesdtanunk.

Igen Dhasznos a finn rendelet azon pontja is, hogy a
mennyire lehetséges, az elmebeteget viszonyaival ismerds egyén
kisérje be az intézetbe. Letartéztatottak modjira vagy ezekkel
egyiitt elmebeteget szdllitani tilos, ezért 2 —200 wirka biinte-
tés jar.

Krimindlis betegeket az igazgaté eliterjesztésére a medicinal
styrelsen — kozegészségiigy fénoke — boesdt el. Bz nem ezél-
szerii intézkedés, jobb a mi bizottsigunk, de legjobb a skot
rendszer. :

Ha valamely beteg nem tivozhatik az intézetbd), gy annak
kell 61 hazavinni, a ki érte a fizetési kitelezettséget villaita s ha ez
nem jon a betegért, akkor koltségére hazakiildhets.

Rendezve van, legalabb rendeletileg — de a mint hallottam,
alig hajtjdk végre — az intézeten kivill lakd betegek ellendrzése
is. Ezekre a kiozségi eldljarésag iigyel fel s évente legalibb egy-
szer a koOzségi orvos is kell hogy meglitogassa Oket. Ha ez
visszaélést vagy a beteg elhanyagolasit tapasztalja, jelentést tesz
a kormédnyzonak, Az intézeten kiviil laké elmebetegekrsl a medi-
cinal-styrelsenhez évente jelentést kell tenni.

I T
(Vége kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A. Baer und B. Laquer: Die Trunksucht und ihre Abwehr.

Beitriige zum gegenwiirtigen Stande der Alkoholfrage. Zweite

umgearb. Auflage. Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg. 1907.
Nagy 8-ad r. 272 lap. Ara 6 M.

A ki az alkoholkérdés fejlédését az utébbi két évtizedben
figyelemme] kisérte, ismeri azon hatalmas haladist, a mely az
idetartozé kérdések korill minden irdnyban létrejott. B koriilmény-
nek megfelelden allitottik Ossze a szerzik munkdjuknak uj, bovi-
tett és atdolgozott kiaddsdt. Munkdjukkal nem foglalnak part-
dllast s abban csupin megdllapitott tényeket sorolnak fel, az
olvaséra bizva, hogy beldlik a kivetkeztetéseket levonja.

A kionyv hdrom részre van osztva. Az elsé rész az alkohol
¢lettani és kortani hatdsat tirgyalja; a mdsodik rész az iszd-
kossiagrdol és annak kovetkezményeirdl szol; a harmadik rész az
iszdkossag terjedésének megakadadlyozdsira valé eljarisokat fog-
lalja magaban. Minden részt gondosan Osszedllitott irodalomjegy-
zék rekeszt be. A kozilt adatok elég viligosan beszélnek. Megtanul-
juk e konyvbil azon hatdst, melyet az alkohol élettani viszonyok
tekintetében a légzésre, szivmiikodésre, emésztésre, vizelet- és verej-
tékkivilasztisra, a kozépponti idegrendszerre, anyagecserére, ho-
fejlesztésre és izommunkdra gyakorol. A kértani rész az iszako-
sok vérének elvaltozasardl, testiiknek elzsirosodasirdl szdl, ezek
utin Aattér azon elvaltozisokra, melyeket az alkohot a légzbszer-
vekben hoz létre; térgyalja az alkohol viszonyit a phthisishez,
a sziv- és érrendszer bantalmaihoz, a gyomor és bél, a mij,
vese, idegrendszer és érzékszervek megbetegedéseihez. Alaposan
tisztdzza a konyv azon kérdést, hogy az alkohol tdpszer-e, illets-
leg méreg-e? Az iszdkossagrol és kovetkezményeirdl sz6lé6 rész
az iszdkossig és klima viszonyat letargyalva &ttér azon ada-
tok bemutatisira, melyek az iszdkossigot és physikai életet illets-
leg a Kkiilonbozé eurépai 4dllamok, tovabbd az északamerikai
Egyestilt-Allamok viszonyairdl adnak felvildgositist. Hasonlo keret-
ben dllitja az olvasé elé az iszdkossdg és szellemi élet kozotti
viszonyt; tovabba az iszdikossig befolydsat a biindzésre, a
csalidi életre, az Ongyilkossigra, az clszegényedésre, a hiz-
tartasra. Az iszakossag elleni kiizdelemrd!l sz6lé harmadik részben
tirgyaljak a szerz6k a nevelés hatisit, a lakasreformot, a jobb
taplalkozast, a népkonyhak, mérsékletességi egyesiiletek, gyogyinté-
zetek — asylumok — felallitisinak kérdését, a mennyiben azok
tdrsadalmi iton létesitheték. Az dllam feladatinak marad fenn
elsé sorban az alkoholfogyasztis korlitozdsa, a mely czél eléré.

gére sziikséges az alkoholtermelés csékkentése, a koresmik
nagyobb megadéztatisa, a részegitd italokkal vald kereskedés el-
tiltdsa, az italmérd iizletek szabdlyozisa kozségi hatdrozatokkal,
a szeszmonopolium behozatala, a palinkafélék silyos megaddzta-
tdsa, a csekélyebb alkoholtartalmi italok addjinak leszdllitisa,
az elarusitd helyek szdménak cstkkentése, a gothenburgi rendszer
(a kicsinyben valé termelés, illetbleg eldrisitds megszoritisa), az
italmérések idonkénti megvizsgdlisa. Az Allamnak kell feliigyelnie
a pélinka tisztasigara; biintetnie kell a nyilvinos részegeskedést ;
szabilyrendeleteket kell alkotnia a részegeskedtkre, hogy toliik
a részegitd italok elvonassanak ; ha sziitkséges, a részegeskedik
kiilon e ezélra berendezett gydgyintézetekbe helyeztessenek. Az
allam egyéb feladatai kozé tartozik, hogy szigorfian biintesse azon
hivatalnokokat és egyéb alkalmazottakat, a kik az alkohollal
vald visszaélés kovetkeztében valamely mulasztist vagy hibdt kivet-
tek el. Az alkohol és a hadsereg, az alkohol és az iskola, végiil
a nemzetkozi antialkoholista szervezkedések czimii fejezetek zdrjik
be az érdekes és minden izében tanulsigos kényvet, mely meg-
érdemelné, hogy nalunk is minél szélesebb korben ismeretessé
viljék. Az alkoholkérdés nagy irodalmaban alig van Gsszefoglald
mii, mely a tirgyhoz tartoz6 kérdéseket és adatokat ily elfogu-
latlanul, szép rendszerességgel és viligosan tdrnd az olvasé elé.
Erdos Jdnos dr.

Lapszemle.

Biologia.

A hasnydlmirigy és duodenum nyirokereit vizsgilva Bartels,
azt taldlta, hogy az injectio nemcsak a pankreashdél a duodenum
felé, de forditva is sikerill, st az injicidlt nyirokerek a pankreas
lebenykéinek perilobuliris koiszovet éig kivethettk. A Langerhans-
féle szigetekkel semmi Osszefiiggésiik ninesen. A rendes korill-
mények kozott a nyirokiramlas a dunodenumbdl és pankreashol
kozis fonyiroktorzshe megy, s az aprobb erek anastomizilnak
egymdssal. A szerzd felteszi, hogy a bél kezdeti vészének koros
folyamataiba igen konnyen belevonatik a dnodenum, a honnan
tovibb terjedve a bantalom, elzirja a nyirokereket. A nyirok
megtorlédvan, az anastomosisokon it a pankreasha folyik s ott is
implantdlja a betegséget. Talin ez alapon tébb hoemilyos eredetii
pankreasbetegség aetiologidja megvildgithaté volna. (Archiv fiir
Anat. u. Entwick. 1906. 4—5. f.) Nagy.

Altalanos kér- és gyogytan.

Status thymicolymphathicusnak vagy régebbi nevén lym
phatikus constitutionak azt az allapotot nevezzilk, midén a bor
sippadtsiga s a boralatti zsirszovet erds fejlettsége mellett a
lymphatikus szervek, nevezetesen a kiilonbozé nyirokesomék, a
béltractus nyiroktiisz6i (tomsillak, plaqueok), a 1ép és a thymus
ersen meg vannak nagyobbodva. Ezen allapot keletkezésének
anatomiai magyardzatit megtaldlni vélik Bartel és Stein. Inter-
currens betegségekben elhalt egyének, vegyesen férfiak és nik
hulldit vizsgaltik, kiknél ez a lymphatikus constitutio erdsen ki
volt fejezve. Eseteik a 2. hénaptél az DT. évig terjedt korbél
valok. A mikroskopi lelet, mely ezen felvételre az alapot adta,
a kovetkezé: A fiatal korbdl valé nyirokesomékban (14, évig,
i. n. els6 periodus) a kéregallominy rendkivill vastag, a tiiszik
tibb sorban fekiisznek egymdson, s benniik élénk nyiroksejtképzés
folyik. A képz6dé nyiroksejtek azonban nem tavozhatnak el, mert
a velddllomdny, nevezetesen a reticuldris vazban vivé nyiroksinu-
sok rosszul fejlettek, veldkotegek kialakulisdra s elrendezidésére
nines hely a durva kotszoveti gerendik kozott. A nyivoksejtek
igy megtorlédva, tomegilk és nyomdsuk #ltal a folliculusok pusz-
tuldsat hozzik létre a nyirokesomékban, a mi a késébbi korban
kiovetkezik be (14. év utdn, . n. misodik periodns). A csomok
makroskopi képe nem igen viltozik ezért, mert a kotészivet
kitolti lassan a folliculusok helyét. A folliculusok ezen atrophidja
folytdn hidny 4ll be a szervezet nyiroksejtsziikségletében, s ennek
potlisira compensatoriusan tultengenek a lép, a thymus és a
bél nyiroktiisz6i.

E lelet alapjin a status thymicolymphaticns keletkezésének
okaul a nyirokesomdok kitiszivetében kezdettél fogva fenndllé
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fejlddési rendellenességet veszik fel, a mi féleg a finomabb reti-
cularis vdz hidnyossagaban, s ennek folytin a sinnsok és veld-
kitegek Lkialakulasanak csenevészes voltdban nyilvanul. Mint
melléktiinetet az érrendszer hypoplasidjit, kiillsndsen az arteridk
sziik voltat emlitik, a mit méar régebbi szerzék is észleltek, figy
Virchow, Paltauf, Kundrat, Ortner.

A status thymicolymphaticus kisértje lehet mas betegségek-
nek, igy Wiesel a chromaffindllomény degeneratiojaval egyidejiileg
észlelte, mas esetekben Basedow-kdrral tarsult. (Arehiv fiir Ana-
tomie und Bntwickelungsgeschichte, 1906, 4—5. fiizet.)

Nagy dr.

Belorvostan.

Az idiilt hasmenések diaetds kezelésérdl sz6lé czikkében
Kinhorn taniar eloszor is a hasmenések felosztisit ismerteti. Meg-
kiilonboztetendd 1. az idiilt bélobstruetio okozta hasmenéds, 2. az
ideges hasmenés és 3. a bél hurutos Allapota altal feltételezett
hasmenés. Ez az utébbi faj ismét hiarom alosztilyt foglal magdban :
a) elsddleges hurut, §) a gyomor elvdlaszté miikodésének rend-
ellenességei dltal feltételezett hurnt és ¢) fekélyesedéssel jard hurnt.

Valamennyi alakjiban a hasmenésnek nagyon fontos csak
olyan ételeket hasznilni, a melyek nem izgatnak és kevés salakot
hagynak vissza; nem szabad a beleket izgatniok sem mechanikai,
sem chemiai uton és nem szabad nagyon hidegnek lennidk.

A tovabbiakban mdir eltérd a diaeta a hasmenés kiilonhozo
alakjai szevint.

l1diilt bélobstruetioban csak folyékony taplalékot engediink
meg (tej, nyers tojas, kiilonbozé levesek, hisnedv).

Ideges hasmenéshen nem szabad nagyon szigorn diaetat
rendelni; az illeté csaknem mindent ebet, még sok salakot add
taplalékot is; ecsak a béliiviilést fokozd anyagokat kell keriilni,
A fbdolog az, hogy ne engedjen minden székelési ingernek,
igyekezzék ezt lehetileg elnyomni; haszndlatba veendik tovibba
az idegesillapité szerek.

A mi a gyomorzavarok altal feltételezett hasmenést illeti:
ma mar tudjuk, hogy olyan hasmenés is van, a melynél a bél-
ben alig van elvaltozds, igy hogy esak a gyomorzavart kell kezel-
niink s a belet teljesen figyelmen kiviil hagyhatjuk. Fileg két
gyomorbaj szokott idiilt hasmenéssel jirni: az achylia és a hyper-
chlorhydria. Achylidban a gyomornedv hidnya miatt a gyomor
nem emészti meg a fehérjéket; ezek azutin izgatjik a belet, a
mi az eseteknek egy részében diarrhoedra vezet. Achylia okozta
hasmenés esetén tehat lehetileg vegetarianus étrendet ajanlunk
s eleinte nagyon finoman eloszlott allapotban (hig, majd félig
hig ételek) adjuk a tiplalékot, majd lassanként attériink némileg
durviabb tiplilékra, a melyhez lassanként hozzészokik a bél. A
hist nem kell hosszii idore eltiltani. A tiplilék alapos megriga-
sira ezekben az esetekben fokozott mértékben kell iigyelni.

A hyperchlorhydria tébbnyire székrekedéssel jir, de azért
vannak esetek, a melyekben hasmenésre vezet. Ilyenkor héven
adunk hist és altaliban fehérjéket, a keményitotartalmi anyago-
kat pedig keriiljitk. Ezenkiviil pedig okvetleniil kell valami alkalit
is adni.

A bél hurutos dllapota altal feltételezett hasmenés diaeto-
therapidja tekintetében még eltérok a nézetek. Vannak, a kik a
hisdiaetat tartjdk a legjobbnak ; mésok a kizdrdlagos tejdiaetit
diesérik ; ismét masok eltiltjAk a tejet, mert a tejezukor kiénnyen
alakul 4t tejsavvd és ez kdrositja a belet. A szerzi véleménye
szerint fodolog az, hogy a beteget kell6képen tiplaljuk, még ha
latszolag fokozzuk is ezzel a hasmenést, Hzért gyiimoles, salita,
erésen fiiszeres vagy egyébkéut izgaté ételek és hideg italok ki-
vételével esaknem mindent megenged. Csak eleinte, mintegy 7—10
napig, ad nagyon kevés taplilékot (fehérjés vizet), hogy a beteg
bél kipihenhesse magit; azutin azonban meglehetdsen béven ad
enni (féleg a tojdst dicséri, naponként 6—8 darabot fogyasztat
el), eleinte hig, majd pépes dllapothan, késdbb pedig szildrd
tapldlékot is engedélyez. Ha mnem tapliljuk eléggé a heteget,
hasmenése ugyan csiokkenni fog, a bélnek az dllapota azonban
rosszabbodik és a szervezet is annyira leromlik, hogy nem johet
tobbé rendbe. Ha a diaeta egymagaban nem vezet eredményre,
gyogyszerekhez (tanninkészitmények, opium) folyamodunk és ezek-
kel iparkodunk a kellé taplalkozas fenntartisihoz sziikséges bo-
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séges taplalékfelvételnek hasmenést fokozd hatasat ellenstilyozni.
(Zeitsehrift fiie physikalische und diditetische Therapie, X. kotet,
9. fiizet.)

A dohdnymérgezés kiilonos félesége. Wikulill azon tibb-
szorosen megallapitott ténybfl indul ki, hogy a nicotin nagyobb
része a dohiny parizslo elégése alkalmaval felbomlik. A kezdd
dohanyzokndl tdmadé mérgezési tiinetek nem annyira a nicotin-,
mint inkabb tobbféle méreghatis complexuminak tekintendok,
melyek kozott a szénéleg jatszsza a fOszerepet. A kiilonbozd méreg-
anyagok, pyridinbdzisok, szénsavas ammon, kresol és szénéleg
hatdsa legkevéshé érvényesiil a pipibdl valé dohanyzasnal, erd-
sebben a szivarozdsndl, legnagyobb mértékben pedig a czigaretta-
zasndl. E hatdsbeli fokozédisnak oka azon koriilményben kere-
sendd, hogy mig a pipis ember a fiistot szdjiba sziva ismét ki-
boesatja, addig a szivarozé kiilinféle kedvteléseket enged meg
maginak s a fiistét orrdn, vagy ha dobhirtyija perforalt, fiilén
sth. boesdtja ki, midltal a fiist a nyalkakirtydk nagyobb feliile-
tével jon érintkezésbe; a ezigarettizok a fiistot a tiidoalveoluso-
kig Dbeszivjik, igy hogy a kiilonféle méreganyagok egyenesen
a vérbe diffanddlnak. Kz az oka annak, hogy mig némelyek
naponként 20—30 cazigaretta elszivdsa utdn szédiilésrél, szivdobo-
gasrol, hideg verejtékezésrél panaszkodnak, addig azon dohinyzik,
kiknek szdjiban a pipa naphosszat nem alszik ki, mindezen
mérgezési tiinetektsl rendszerint mentek maradnak. A pipasok
azonban, bizonyos korillmények mellett, sokkal silyosabb és vesze-
delmesebb mérgezésnek vannak kitéve, mely a pipiban és annak
szaraban Osszegyilly égési termékek hatdsa folytin szirmazik, E
stilyos mérgezés sohasem fordul els olyanokndl, a kik minden
nap ugyanazon pipat haszniljik, még akkor sem, ha annak
tisztdntartisira nem valami nagy gondot forditanak. Mihelyt azon-
ban valaki pipagyijteményébl egy mds pipat vesz elo, melyet
tan hetek Ota nem haszndlt s azt nyugalomba helyezése alkal-
maval elmulasztotta kitisztitani, ha idokozben annak sziriban a
mocsok teljesen kiszdradt is, az ilyen pipdra gyujtva rohamos
méreezési tiinetek keletkeznek, a melyek szédillésben, émelygés-
ben, hasmenéshen, hideg verejtékezésben, szivdobogidshan, gyenge
pulsusban, gyomorny omdsban, fejfajisban, kiilonosen pedig a szdj
és torok égets érzésében és kiszdradisdiban nyilvinulnak. Feliile-
tes megfigyeléssel e jelenségek ptomainmérgezésttl szirmazd
heveny gastricismus tiineteivel téveszthetik 0Ossze. A lefolyis
néhany napig tavt. A czikkiré e betegséget olyan idSsebb egyé-
neknél latta ismételten jelentkezni, a kik igen rendes életet folytat-
tak, 6vatos diaetdt tartottak s mindezek ellenére azon hiedelemben
éltek, hogy gyomrukat valahogyan mégis alaposan elrontottik.
Nagy volt a betegek ecsoddlkozdsa, midin pipagyiijteményiik at-
vizsgaldsa utdn tisztdba jottek betegségiik szdrmazdsdival. Annak
az oka, hogy a pipamocsok csupdn beszaradt allapotban fejt ki
oly intensiv mérgezd hatdst, egyelére nincs felderitve ; a czikkird
azt véli, hogy e tekintetben taldn a levegivel valé hosszabb
érintkezés jatszik szerepet. (Wiener mediz. Presse, 1906. d1. sz.)

Erdos Jdanos dr.

Sebészet.

A 16tt sebek kezelésérdl értekezik Spremgel. A harcztéri
kezelésben és a korhdzi sebellitisban van ugyan némi kiilonbség,
de azért mindkettonél kozis és foszabaly az érintetleniil hagyott
16tt seb aseptikus befodése és a rogzités. Legfontosabb a szonda-
zas tilalma, nehogy a sebben esetleg lev( fertizé anyagokat a
seb mélyébe vigyiik. A seb kiornyékének megtisztitisa kevéshé
fontos. Attérve az egyes lott sebek tdrgyalisdra a testrészek
szerint, legnagyobb halilozdsi ardnyszdmot adjik a koponyasérii-
lések, hol a mortalitds a spanyol-amerikai hdboriban T6°3%, a
bir hdboriban 700 volt. A Lkoponyasériiléseknél sziikséges a
pontos megkiilonbiztetés a befirodé és a hegyes szigben érkezd
ligynevezett tangentialis sériilések kozitt, a mennyiben az elébbiek
conservative fedokotéssel kezelendék, mig az utébbiak nagy ki-
terjedésiik, egyenetlenségiik miatt élesen feltiranddék, anndl is
inkdbb, mert a sepsisnek és meningitisnek kapuivd vilhatnak.
Haboriban a szivsériiléseknél az activ beavatkozis teljesen remény-
telen. A tiiddsériilések conservativ kezelés mellett igen jo ered-
ményt nyujtanak. Az operativ beavatkozdst esakis nagyobbfokii,
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sziinni nem akard vérzések teszik indokolttd; a vérzésesillapitist
a legtobb esetben feleslegessé teszi a magatol keletkezé intra-
thoracalis compressio. A conservativ kezelés legfényesebb diadalait
az izilleti sériiléseknél aratja, hol a gydgyunlis 86:2% (Bornhaupt
157 esetében). Gondos rogzités lényegesen noveli a siker ardnyit.
Hasonléan kedvezé az eredmény a metaphysiseket érd lovéseknél.
Mennél tavolabb van a sériilés az iziilettél, anndl veszélyesebb.
A mi a hasi sériiléseket illeti, a vélemények igen eltérfk: mig
egyesek tartézkodnak mindennemii sebészi beavatkozistil, mdsok
az azonnali laparotomia lelkes hivei.

A csatamezén jabban hatdrozottan gydzitt a conservativ
irdny, igy példiunl a japdn-orosz hdbortban 60,000 sériilt koziil
csak 300-ndl végeztek amputatiotl.

Ellentétben a hdéboru 16tt sériiléseivel, hol a sablon az
uralkodé és az individualizaldsnak c¢sak igen sziik tere van, a
béke idején ejtett lovési sériiléseknél fodolog az egyes eset egyéni
sajatossaga. A legkellemetlenebb sériilések a puska esivének szét-
robbandsa folytdn létrejivo nagy kiterjedésii kézroncsolisok. Ezek-
nek a kezelése nyitott, esak az tdvolitandé el azonnal, a mi fel-
tétleniil elpusztul, mindennemii plastikus egyesités késobbi idore
halasztandd. Hasonlé silyossigiak a koézvetlen kizelbél szirmazd
nagy Kkiterjedésii sorétlovés-roncsolisok, melyek, ha a fejet, a
melliireget vagy a hasat érik, tébbnyire halilos kimenetelfiek. A
végtagok hasonlé sériiléseinél az elronesolt és elperzselt részek
eltavolitisa utin nagy kiterjedésii fedtkitések alkalmazandok. A
szétszortabb  sorétlovéseknél csak a biralatti sorétszemek eltédvo-
litdsa keriilhet esetleg sziba.

A békében torténd lovési sériilések legnagyobb csoportjit
az ongyilkos szindékbél ejtett fej- és mellkaslovések szolgiltatjik.
Ezek a hdbort hasonlé sériiléseinél sokkal silyosabbak, mert
tébbnyire nem dthatolék, hanem siliny revolverekhbidl szdrmazva, a
loveg a testben fennakad, a mi a sériilést komplikilja, A tildosériilés
nem kivin a tudomény mai 4llisa szerint semminemii activ be-
avatkozdst. A vérérsériilés lehet ilyenkor tiidoérsériilés, vagy a
mellkasfal valamely erének (art. intercostalis, art. mammaria interna)
sériflése. A megkillonboztett korjelzés igen nehéz; kezdddo collap-
sus, erdsebb foki vérszivirgds bordasériiléssel parosulva azonnali
beavatkozdsra jogosit, bar a gyakorlatban az orvos egyediil ritkédn
fog megkiizdhetni vele. A tiiddérsériilések csak a felgyiilemlett
melliiri vér leboesdtdsa miatt késztetnek késobbi beavatkozdsra.
Altaliban mondhatjuk, hogy mellkassériilés utin vagy azonnal
stilyos koérkép jelentkezik valamely nagy vérér megsériilése kivet-
keztében, vagy egyszerii 4atlovés tirtént minden silyosabb tiinet
nélkiil. Mindkét esetben fedSkotést alkalmazunk, az utébbi eset-
ben eredménynyel. Minthogy az eddig megoperdlt és ismertetett
14 szivsériiléses eset kozlll 6 életben maradt, ezen sérilléseknél
az activ beavatkozds ajinlhatd.

A koponya livési sériiléseinél a trepanatio javalt: 1. az
arteria meningea media vagy mellékigai profus wvérzésénél ;
2, zavarokndl, melyek a mozgdsi centrumok kornyékén székels
lovegre vagy csontszilinkokra engednek kovetkeztetni; 3. a loveg
egész felilletes fekvésénél.

A loveg tiinetnélkiili begydgyulisa lehetséges és gyakori,
a loveg keresgélése az agyban czéltalan. Hogy a livési esatorna
feltdrandé, a beszorult hajaktdl, csontszilinkoktél megtisztitandé
s hogy a behorpadt csontlemezek kiemelendék s az egész seb
aseptikus kotéssel fedendd, magitol értetédik. A szem, a fiil és
a szdjiiveg lovési sériilései tlineti kezelést kivénnak.

A hasiiregi lovéseknél az azonnali laparotomia feltétleniil
javalt, ennek elhalasztisa vagy a virakozé Allaspontra helyezke-
dés silyos miihiba, melynek vidja alél még a kezd6dé vagy ki-
fejlédott collapsus sem ment fel, mert ennek az oka csak vérzés
vagy septikus anyag bejutdsa a hasiiregbe s ezek egyediili gydgy-
kezelése a korai (0—6 Ordn beliil) laparotomia.

A végtag sériiléseinél fdszabdly : kis birsebzés esetén con-
servativ kezelés, kiterjedt ldgyrészsériilés esetén operativ beavat-
kozds, feltirds. Hasonlé értelemben jirunk el az igen ritka nagy-
izilleti sériiléseknél. A kéz és lab apré csontjai kozé beszorult
loveget Ovatos praeparalissal felkeressitk és eltdvolitjuk és ezzel
a szovbdményeknek elejét vesszitk ; ilyenkor nagy segi‘ségiinkre
van a Rontgen-fény, a mely minden esetben igénybe veendd.
(Deutsche med. Wochenschr.,, 1906, 50. sz.)  Lobmayer Géza dr.

Orthopaedia.

A vildgrahozott scoliosisrél értekezik A. Perrone a ber-
lini pathologiai intézetben talilhaté hdrom érdekes praeparatum
kapesidn. Mind a hirom esetben a scoliosist az V. dgyékesigolya
egyik oldalanak a keresztcsonttal Gsszeforradisa okozta, melynek
létrejivetele kétségenkiviil a méhenbeliili életre vezethett vissza. Az
elgirbiilés kifejlodése az emlitett esigolya két fele kozt fennalld
lényezes magassigkiilonbséghtl volt megmagyardzhatd. A gerinez
oldalra hajlisit alapjinak e ferdesége okozta. Esetei kapesin a
szerzd kitér a még eddig nem nagy szimmal kozdlt vilagrahozott
seoliosisok ismertetésére is. Az eseteket hdrom esoportba osztja
be. Az els6 esoportba sorozza azon eseteket, melyekben a scoliosis
volt az egyediil észlelhetd deformitds; ezeket viszont az egyes
csigolydk fejlédési rendellenessége vagy hibdtlanul fejlett gerin-
czen méhenbeliili nyomds okozta. Az esetek masodik csoportjiban
az ¢lobb emlitett médon létrejévé scoliosison kiviil a testen egyéb
fejlodési visszamaradasok voltak constatalhatok. Végiil az esetek
nagy része a harmadik esoportot alkotja; az idetartozé esetekben
semmi tampontot nem talalt az elgorbiilés létrejottének a magya-
razatara.

A szerzok mind megegyeznek abban, hogy a vildgrahozott
scoliosissal szemben tehetetlenek vagyunk. Perrone azt hiszi, hogy
eseteiben a keresztesont s a V. dgyékesigolya kozott levd esonthid
dtvésésével s utdna kivetkezé redresszdlassal és a redresszalt hely-
zethen rbgzitéssel a fiatal korban segiteni lehetett volna. (Zeit-
schrift fiir orth. Chir. XV. kotet, 2—4. fiizet.)

Kopits dr.

Gyermekorvostan.

A hereectopidrdl és kovetkezményeirdl referdltak a pirisi
XIX. sebészcongressuson Villard, Souligouz és masok. Meg kell
kiilonboztetni az ectopidt a hereleszillis késésétél, mely esethen a
canalis inguinalis tdjin levé here kionyen behozhaté a borvékba,
mig valédi ectopidnil ezen miivelet nem sikeriil ; fontos pedig ezt
megdllapitani, mert ha ecsak a hereleszillis késése van jelen, ugy
annak végleges elhelyezidése a borékban spontan, miivi beavat-
kozas nélklll vérhaté, A here vandorldsa kozben ttjanak kiilon-
btz helyén akadhat meg és fixdlédhatik, mely helyek szerint
megkiilonboztetiink : e. inguinalis superf.-t, ha a here a ligyékesatorna
kiilsé nyilasdndl tapinthatd; e. inguinalis interstitialist, ha a has-
falak vastagsigiban van; e. iliacalist, ha tapintani nem lehet, csak
nyomésra okozott fijdaimassig jelzi helyét a hasfalak mogott, és e.
abdominalist, ha a leggondosabb vizsgdlattal sem deritheté ki. A here
elhelyezédhetik tovabba a borék szomszédsigaban, igy a giton,
cruroscrotalis tdjon. Az ectopia lehet egy- vagy kétoldali. Filizet
és Bramca kimutatta, hogy az ectopids here bizonyos korig fel-
tétlen atrophizal és degenerdl ; mindamellett tény, hogy egyoldali
ectopidndl semmiféle kdros hatds a szervezetre nem konstatdlhato,
ellenben kétoldali ectopia tobbnyire ertsen befolydsolja a szerve-
zetet, kiilondsen a serdiilé korban: infantilis typust idéz els. Az
ectopia gyakran kombindlédik congenitilis lagyéksérvvel, hiszen eli-
idéz6 okuk is kozds, t. i. a canalis vagino- peritonealis nyitva mara-
dasa. Az ectopia complicatioja a fijdalmassig és torsio. Akar egy-,
akar kétoldali, a pubertas idejében gyakori heves fijdalmak
jelentkezhetnek az alhas tdjékdn; a fijdalmak rohamok alakjiban
mutatkoznak és silyos reflexidegzavarokkal, szédiiléssel, 4julassal,
goresbkkel komplikdlddnak. Gyakoriak a rohamok az inguinalis
ectopia mellett, mig abdominalis ectopidnil nem fordulnak eld.
A funiculus spermaticus torsioja lehet rovid ideig tarto, és a
here visszanyerheti életképességét ; vagy dllandé, a mikor a here
a koriilményekhez képest aseptikus vagy septikus nekrobiosist
szenved és a here teljes elpusztulisa kivetkezik be. A torsio hirtelen
koszont be, a here fijdalmas dunzzanata és a fedd ligyrészek
lobja 4ltal diagnostizalhaté ; e helyi tiinetek mellett silyos reflex
dltaldnos tiinetek is jelentkeznek. Az ectopids herében sokkal
gyakrabban képzidik alképlet, mint a rendes helyen lev$ heré-
ben. Mig koriilbeliil 9 ectopias herére esik 1 dlképlet, addig
600— 1600 normilis herében fordul els 1 alképlet. Az dlképle-
tek tobbnyire epitheliomik és embryomiak. A gyoégykezelésre
vonatkozdlag a kivetkezd nézetek az uralkodék. Ha ecsak a here-
leszallis késedelme van jelen, beavatkozés nem sziikséges ectopia
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esetében. Négyéves korig megkisérelheto a herét dvatos manipu-
tiékkal, enyhe massage-zsal mobilizdlni, rendellenes Gsszekiottetései-
bél kiszabaditani és a scrotum felé terelni. A mdsodik gyermek-
korban egészen 10 évig csak akkor avatkozunk be véresen, ha az
ectopia hernidval vagy fijdalmas rohamokkal komplikalt. A ser-
diild kor kizeledtével azonban feltétlen indikdlt a miitét, mert bar
nines kizdrva, hogy a here késébb még spontan is leszéllhat, de
tekintetbe kell venni, hogy a rendellenes helyen levé here, kiiling-
sen a pubertas idején, irreparabilis sziveti elviltozdsokat szenved
(Annales de méd. et chirurgie inf. 1906. november 1.)
Singer Gusstav dr.

Borkortan.

A szemhéjszélek eczemdjdnak gydgyitdsarol ir E. Arning.
Szerinte a szokdsos kénesdtartalmii kenbesik ardinylag igen kevés
haszonnal jarnak. Igen jok ellenben azon szerek, melyek a beteg
szemhéjszéleket firnisszeriien bevonjik. E czélra legalkalmasabb
a benzoétinetura. E szer, mely kiilonben fahéjsav-tartalminal
fogva hatdsos, sublimattal, carbollal, resorcinnel, tumenollal stb.
kell6 higitisban keverve igen alkalmas, nem repedezd firnist
alkot. A kezelés olyképen végezends, hogy 2—3 naponként a
fenti szerek valamelyikét tartalmazé benzoétincturabdl keveset
igen kicsiny ecset segélyével a szemgolyotdl eltdvolitott szemhéj-
nak a szélére visziink. A felkent anyag csakhamar raszdrad s ekkor
a szer mar nem izgatja a conjunctivat vagy a szarihdrtyat. Bizonyos
azonban, hogy ez a miivelet némi {igyességet igényel. A sublimatot
19/00-s, a resorcint 1%0-0s mennyiségben alkalmazza. A szerzi a
blepharadenitisnek most vdzolt kezelését nem tartja tokéletes eljirds-
nak, mert recidivik igy is bekivetkeznek, de a hatis mégis tartésabb,
mint mds eljardsnal. Kapcsolatban a most elmondottakkal a szerzd
még a hordeolumnak és a chalazionnak kezelésérdl is nyilatkozik.
Mindkettonél incisio, illetdleg kimetszés helyett a paquelint
haszndlja, a melynek alkalmzzdsit melegen ajdnlja. Szerinte a
finom izz6 égbvel valé meghikés, illetdleg rovides kiégetés sokkal
jobb és gyorsabb eredményt ad. (Medizinische Klinik, 1906.
+1. szam.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

A nephritis chronica infectiosa unilateralis-nak érdekes
és tanulsidgos esetét irja le Cuturi, melyben a higyhélyag
bal oldalin @l6 cysta, mint primaer bintalom, megfertézte a bal
vesemedenczét. A vesének elizetesen tervezett teljes Kkiirtdsa
a miitét folyamdén nem vilt sziikségessé, mert a kisérlet-
képen megejtett egyszerii nephrotomia a beteget teljesen meg-
gybgyitotta. Az egyoldali veselobnak Pousson szerint a kivetke-
z6k az ismertetd jelei: a fijdalmassig, a mely akdar spontan
tamad, akdr provokdlva van, mindig ugyanazon az oldalon jelent-
kezik, a beteg vesének a feltiing nagyobboddsa, és a mi legjellem-
z6bb, a beteg oldalon praedomindlé oedema. A nephrotomidnak
a gyogyité ereje annak tulajdonitandd, hogy cstkkenti az intra-
rendlis fesziilést, a vérelvonis kivetkeztében mérsékli a vér-
pangist és a diapedesist és eldsegiti azt, hogy a killonféle mikro
bak és a hugyesatorndcskdkat eldugaszolé epithelidlis tormelékek
a veséb0l kijussanak. Israel ugyanis gy magyardzza a dolgot,
hogy a veseparenchymira tértént rdmetszés utdn a vese és a
tokja kozott uj vérhdlézat keletkezik és ez inditja meg a fennebb
emlitett jelenségeket Mihelyest biztosak vagyunk abban, hogy
valoban nephritissel van dolgunk, a nephrotomidbol baj nem
szdrmazhatik ; a miitétnek csupin a vesére valdé rdmetszésre kell
szoritkoznia a nélkill, hogy az ureterbe és a vesemedenczébe
kathetert vezetnénk avagy a vesének a nyelét (pedunculus) bar-
mily idére leszoritandk. A nephrotomidnak a tovabbi elénye még
az is, hogy az esetben, ha mind a két vese beteg, kedvezien
befolydsolja a mdsik vesét is, a mi Guyon és Albarran munkii-
bl érthets, a kik ramutattak aria, hogy az egyik vesében be-
allott nagyobb fesziilés csakhamar csokkenti a mdsik vesének a
vizelet- és uratkivilaszté képességét is. (Annales des mal. des org.
génito-urinaires, 1906. 17. fiizet.) Drucker Viktor dr.

A nagyon kicsiny gyermeknél javalt higykémiitétr6l szdlva
Pacheno Mendés elmondja, hogy egy H'/z hénapos fiticsecseminél

magas holyagmetszéssel tavolitott el phosphatkivet; a miitétet
chloroformnarcosisban végezte és a hélyagfalat varrattal egyesitve,
a seb per primam gydégyult. Az orvosirodalomban ez irdnyban
nem taldlvin itbaigazitist, a szerzd felveti a kérdést, hogy
gyermekeknél a komiitétek koziil melyiket kell praeferdlnunk ?
A lithotripsia ellen szélanak az igen sziik anatomiai méretek, a
lithotomia lateralis ellen pedig egyrészt az incont. urinae és a
vas deferensnek az Adtmetszésével jaréd kedvezdtlen utdkovetkezmé-
nyek, mdsrészt az is, hogy a gitmetszésre szint feliilet igen
kicsiny. Bzzel szemben az anatomiai viszonyok, tigymint a hdlyag-
nak az alakja, verticalis fekvése és a peritonenm praevesicalis
lebenyének magasabb elhelyezidése a sectio alténak olyannyira
kedveznek, hogy a higykonek az eltivolitisira ilyen zsenge élet-
korban az egyediili helyes miitét a magas hélyagmetszés és a
holyagfalnak az Osszevarrdsa. (Annales des malad. des org.
génito-urinaires, 1906. 18. fiizet.) Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Basedow-korban antithyreoidinnal jo eredményeket ért el
Elsner és Wiseman. Reggel és este adtik a szert 10—30 csepp-
nyi mennyiséghen. Enyhébb esetekben kezdeti adagnak 10 csepp
is elég. Kellemetlen melléktiineteket sohasem littak. Adhaté a
szer a terhességben is; szivhypertrophia és szivtigulds sem ellen-
javalja a hasznilatat. A tiineteknek a javulisa mar 3—T nap
mulva mutatkozni szokoft. Ha 3—4 hét alatt nem észlelhetd
javulis, a tovdbbi hasznilat sem szokott eredményre vezetni. A
subjectiv tiineteknek megsziinése utin legjobb 2—3 hénapos sziine-
tekkel tovdbb haszndltatni az antithyreoidint 4 —8 hetes periodu-
sokban. (Journal of the American Medical Association, 47. kitet,
2. szdm.)

Noma esetét kozli DMotschan, a mely virds fénynek
hagzndlatira meggyodgyult. A kéros folyamat, a mely mdr a pofa
atfirdddsara vezetett, 16 gyertyafény erejii, voros iivegii izz6-
limpassal megviligitis mellett gyorsan javult: harmadnapra: mér
megsziintek a fijasok, a 10. napon biséges granulatick jelentkez-
tek, a 13. napon pedig minden nekrotikus szivet leloksdott s
nemsokdra teljes gybgyulds kovetkezett be mérsékelt hegképzi-
déssel. (Archiv fiir Kinderheilkunde, 40. kotet.)

Vérkopés ellen Hare néhiany év eltt az amylnitrit-belég-
zést ajanlotta, a melylyel jabban Pouliof is j6 eredményeket ért
el. Bz az utobbi szerz6 azonban kisebb adagokat ajinl (6ranként
1—2 esepp zsebkendbre oOntve), a mivel elkeriilhetének véli a
kshogést és a vértorlédast a fejben. (Ref. La semaine méd. 1906.
41. sz.)

A csecsemdk hanyasanak gydgyitdsahoz szolgialtat adatot
Cerioli. lsmeretes, hogy jodkalinm hasznilata esetén a tej siirii-
sége csokken. A csecsemdk hénydsa pedig némely esethen az
anyatejnek talsigos concentratiojaban rejlik. Egy ilyen esetben
jodkaliumot adva az anyinak, a csecsemd hdnydsinak prompt
megsziinését észlelte a szerzd, noha az eset nagyon silyos volt.
A jodkalinm haszndlatinak besziintetésekor tiistént ujbol jelent-
kezett a hinyds. A napi adag 20 centigramm volt, a melyet
hirom részletben vett be az anya. (Ref. La Semaine médicale,
1906. 40. szdm.)

Terh ességi csillapithatlan hényds ellen Sokolsky a cocaint
ajanlja bor ald fecskendezés alakjiban. 1%0-0s oldathél 1 em?t
fecskendez be az epigastridlis tdjon. Az eljardst néhiny évvel
ezelott Pozzi is ajanlotta volt. (Ref. La semaine médicale, 1906.
40. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907, 1. szdm. Fisenstein Kdroly : Pubiotowia. Felletdr
Emil: A veszettségnek mérgezés gyantija miatt megvizsgaltatni kivint
két esete.

Orvosok lapja, 1907. 1. szam. Auszterweil Liszlé : A nemi beteg-
ségek elleni védekezésril Magyarorszigban. Jankura Ivin: A csecsemé-
6s gyermekkor emésztési zavarai. Rottenbiller Odin: A higy- ¢s ivar-
szervek balneotherapidja.

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 1. szim. Heim Pal : Az iré indi-
catioirdl a csecsemdtaplalasban. Lévay Dezsé: A veronal a gyermek-
gyakorlatban.
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Vegyes hirek.

Koller Gyula dr.-nak, a Magyar Orvosi Konyvkiadd-Téarsulat alel-
nokének a kirvdly a kiizegbszségiigy és a magyar orvosi irodalom terén
szerzett érdemei elismeréseiil a kirdlyl tandcsosi ezimet adomanyozta.

Kinevezés. Ajtds E. Imre dr.-t a vallis- és kozoktatasiigyi minis-
ter a budapesti Pasteur-kérhizhoz alorvossa nevezte ki végleges miné-

ségben. — Wichel Adolf dr.-t a trencsénmegyei kizkorhizhoz misod-
orvossd nevezték ki. — Gydrfas Ferencz ¢s Konig Endre dr.-okat a

szabadkai virosi kozkorhizhoz alorvossa nevezték ki,

A ,Budapesti Orvosi Koér Orszagos Segélyegylete” januir ho
14.-én (hétfon) d. u. 127 OGrakor tartja szamado és fisztajito évi koz-
gyiilesét a Continental-szallo (Nador-u.) termében. Tisztjitds az j alap-
szabalyok szerint (pénztiros, titkdr, ellenir és nyolez vilasztminyi tag
vilasztisa).

A _Délvidéki tiiddvészellenes liga* e hé 6.-an tartotta alakuld
iilését ‘Temesvirott a délvidéki magyar tarsadalom szimos KitiinGségé-
nek jelenlétében. Elnokké megvilasztottik Kabdebd Gergely fOispint,
alelnokké Telbisz Kdroly dr-t, Filipp Béla dr.-t és Breuer Armin dr.-t.
A liganak eddig 485 tagja van.

Megjelent. Dollinger Gyulz: A budapesti kir. magyar tudomény-
egyetem I. sz sebészeti klinikajdunak évkinyve az 1905/1906. tani-
tasi évrdl. — Hollaender Hugdé : A malaria elterjedése Magyarorszidgon.
Kiadja a m. kir. beliigyministerium. Budapest, 1907. Ismertetni fogjuk.

Meghaltak. Politzer Illés dr. fGvirosi gyakorlé orvos 81 éves kori-
ban. — Gopesa Endre dr. 37 éves koraban Szatmarott. — Feichtinger
Stndor dr., Esztergom virmegye volt tiszti foéorvosa e hé 4.-én 90
éves kordban. — Buchwald dr., a gybégyszertan magantanara Berlinben.
— Vennemann dr., a szemészet tandra Louvainban. — Atkinson dr., a bel-
orvostan nyugalmazott tanéra Baltimoreban. — B. Unterholzner, a

‘o

bées-lipétvarosi gyermekkorhaz igazgatd-féorvosa.

Kisebb hirek kiili6ldrdél. Awnold .J., a kérbonezolistan tandra a
heidelbergi egyetemen, nyugalomba vonul, Utédja Ernst P. tanar Ziirich-
ben, ki azelitt magintanir volt Heidelbergben. — Richter P. Fr.
dr.,a belorvostan magintanira Berlinbea, taniri czimet nyert. — Bondet
dr., a belorvostan tandra Lyonban, nyugalomba vonul. — L. Schritter bécsi
tanar 70. sziiletésnapjat februar 5.-én iinneplik a béesi IIL. belorvostani
klinika tantermében. — /. Eyger (belorvostan) és G. Wolff (psychiatria)
dr.-okat Baselben rendes tandrra nevezték ki; ngyanott Kaufmann helyébe,
a ki Gottingenbe koltozott, E. Hedinger dr.-t nevezték ki a kérbonezolis
tan réndkiviili tanirivd. — G. Mingazzini dr. Rémdban a psychiatria
tanara lett. — Growven dr. (bororvostan), Hummelsheim dr. (szemészet)
és Strasburger dr. (belorvostan), mindhérom Bonnban, a tanéri czimet
kapta ; hasonlé kitiintetésben részesiilt Halleben Wulistein dr. (sebészet)
és Lembergben Kosminzki dr. (sziilészet), Bylicki dr. (sziilészet) és Bikeles
(az idegrendszer mikroskopi anatomiaja).

Bergmann tandr tinnepi beszédébol. A nagyhirii berlini sebész
tiszteletére 70. sziiletésnapja alkalmival iinnepi bankettet rendeztek
mult évi deczember 16.-4n a tiszteli és tanitvinyai. Ez alkalommal az
innepelt igen hatisos beszédet mondott, melybél kozdljik a kivetkezd
részletet : -

WAlig hiszem, hogy volsa Onok kozt, a ki bele tudnd maght
képzelni abba a sebészi gondolatkirbe, a mely jellemzd volt arra az idére,
a mikor egyetemi tanulminyaimat megkezdtem. Ebben az évben —
1864-ben — irta Pirogoff, a felejthetetlen nagy sebész, még ma is olva-
gasra mélto czikkét, a szerencse szerepéril a sebészetben. Az orosz
ministerium a sebészdoktori ezimet az examenen kiviil ahboz fiizte,
hogy az illetd hirom szerencsés lefolydsi miitétet végzett legyen él6
emberen. Pirogoft kimutatja ennek a kivetelésnek a helytelen voltat, mert
a sebész a legkitiingbb technikaval végezheti a miitétet s az eset mégis
szerencsétleniil végzidhet a tovabbi lefolyds olyan eseményei révén, a
melyek teljesen fiiggetlenck a miit6t6l. Utalt Ambroise Paré 300 éves
mondisédra : L'opération est faite — Dieu vous guérisse. A mig nines
felderitve, hogy mi az oka a sebész Ot nagy ellenségének, az orbincz-
nak, a terjedd phlegmonénak, a koérhazi iiszoknek, a tetanuspak & a
genyvériiségnek, a mig nem tudjuk, hogy hogyan lehet ezeket megeliizni
vagy lekiizdeni, addig a legiigyesebb es legképzettebb sebész is csak
olyan mint a kartyizé, a ki hol jo, hol rossz kartyat kap a kezébe.

Ez volt azon idi legjelesebb sebészének a nézete. A viszonyok
azonban csakhamar megvaltoztak. Gyors egymasutinban kivetkesztek a
nagy felfedezések, Lister és Koch felfedezesei, a melyek egy csapisra
ij eletet keltettek a régi felfogisok romjain. A seb teljes meggyogyu-
lisa termeészeti torvény, ha nem zavarjik meg kiviilrdl a sebbe jutd
fertéz6 anyagok. A Pirogoff-féle it ellenség mindegyikének ismerjik
most az okait aprd, mérgez6 mikroorganismusok alakjaban: ha ezcknek
a hozzaférkOzését meg wudjuk akadalyozni, minden seb sziikségképen
onként meggyogyul. Megallapitottak azt is, hogy wmikép kell a sebet
ezek ellen védeni. A sebész nem szerencsés vagy szerencsétlen jatékos
tobbé, hanem a sebgydgyulis lefolyasaért felelos miivész, a ki iigyes-
ségével és tudisival megszabja az eredményt s betege sorsit kezében
tartja. Nom-e hatalmas, majdnem mesébe ill6 vivminyok ezek ?

Ime egy példa. Mikor elsé eldaddasaimat tartotram a torések és
ficzamoddsok tandbél, az volt a meggy6zidésem, hogy a sériilés simibb
vagy stlyosabb lefolyasit a csont széthasadozasanak kisebb vagy nagyobb
foka és terjedelme szabja meg. Mikor azutdn az 1 tanok révén felnyiltak
a szemeim, tobbé nem a scériilés foka volt az, a mi elfttem fontosnak

latszott, hanem az, hogy a seb ligyrészeit lehetbleg megovjam a fertd-
zéstol. Ezzel a gondoskodassal a térdizillet olyan 16tt sebeit is, a melyek-
nél a csontok teljesen el voltak pusztitva, olyan eredménynyel sikeriilt
meggyobeyitanom, a milyenre sem én, sem el6ttem méis nem mert volna
goundolni.*

Az orvosi honorariumok emelését hatiroztik el a berlini orvo-
sok deczember 18.-in tartott iilésiikiin, melyben 34 orvosi egyesiilot
volt képviselve.

Lombroso mint spiritista. A .L'uomo delinquente* hirneves
szerzGje tjabban egészen a mysticismus rabja lett. A milanoi ,Lettura®
ezimfi lapban olyan dolgokat kozil, a miket minden jézan gondol-
kozasit ember csak fejesévalissal és — sajnilkozdssal olvashat. Elmondja,
hogy mig azel6tt a spiritismust esak ginyolni tudts, most teljesen a
hivevé szegidott. Sajit szemeivel latta egy spiritistikus séance-ban Ot
tanartirsival egyiitt, hogy egy asztal 70 em.-nyire emelkedett a leve-
gébe, egy nagy fali szekrény a szobiban doczigve sétilni kezdett, a
mérlegen 16 medium kivinsig szerint 10 kiléval nehezebb vagy kany-
nyebb lett s végiil a félhomalyban veres viligossagtél kornyezve meg-
jelent ¢édes anyja szelleme, st hozza is lépett ¢s fatylat félrehuzva,
nevén szolitotta és weg is csokolta 6t. A szellem rubdi koziil egy ido
mulva valami végragféle (kéz vagy lib) nitt ki, a mit Lombroso meg
is fogott és olyan tapintatinak érzett, mintha levegivel telt hélyag
volna. Bz az ,aetherikus kar* fél meterre megnyilva mozgdsba hozott
egy ecsengetyiit. Lombroso czikkében kiillinbizd szellemek fotografidit
is kozli. A leirt tiinemények realitisiban nem kételkedik s azokat Ggy
magy ardzza, hogy ,a medium trance-illapotban olyan lényeket tud
koréb e vonui, a kik nem tartoznak az él6k vilagahoz, de azzal a sajat-
siigg al birnak, hogy egy idére fel tudjik venni az él6 emberek alak-
jat és egyéb tulajdonsigait®. Lombroso esete szinte megismétlése
Svedenborg és a hires physikus, Zollner esetének, a kik oreg korukban
szintén spiritistik lettek. Valéban elmondhatjuk Ophélidval: O what a
noble mind is here overthrown !

sanatoriumban a mnapei pemsio s lakis,

®
kiszolgdlds, viligitds, elelmezés, orvosi kezelés és
az oOsszes gvbgyeszkiziok haszndlatival egyiitt
| — A2, 5P=1G koroniba lxendil. —

2878 Az igazgatésag.

a 5 Fasor® (Dr, Hcrcu-l»l‘éln)smmtoriumbnu, Buda-

» » o » 5 2
pesten, VII, Virosligeti fasor 9. Bgész éven it
lzgyogy‘ntezet nyitva bejard és bennlaké betegek szdmdra. Viz-
gyogykezelds, massage, elektrotherapia, vlll:snyon

fényfiirdok, szénsavas firddk. Allandé orvosi felligyelet. — Méraékelt arak. — Kivanatra
prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Ldszlé. 1076
Finsen- és Rontgen-intézete,

Dr. Huber Alfré Budapesten, VIIL, Jozsef-kirat 26,

szam, I. em. Gylgykezelés az eredeti Finsen-féle concentritorokkal,
foleg lupus ellen. — Rontgentherapia. — Atviligitis. — Rontgen-fel-
vétel. — Mérsékelt arak. — Kivanatra bovebb értesités. 2706

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet. igazgaté-tulajdo-
nos : Dr. REICH MIKLOS, Budapest, VIII, Muzeum-korut 2., osszes
physikai gydgytényezikiliel felszevelve. Fobb javallatok : Sériilések
utdn visszamaradt mozgaszavarok. Idegbajok. Vérkeringési szervek
bantalmai, Idillt gyomor-bélbajolk. Gerinczelferdiilések. 2570

Elektromég‘neses intézet (Miller Konrdd J. rendszere) dr. Griin-

wald-féle sanatorinm kiilon pavillonjiban,

Budapest, VIi,, Vdrosligeti fasor 15. Fibb juvalatok : neurasthenia, dlmatlansdg, neural
gidk, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és bélbantalmak, fejfdjds, cstiz sth. Orvosi
kezelés. Mérsikelt dijak. Kivanatra prospektus. Vezetd orvos: REH BELA dr. 2563

Dr. Doctor K. v. egyctomi fanirsegéd orvosi laborate-
riuma 1V, Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697. 2221

BECES B I W ¥EPme. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.
14153100 SANATORIUMA. Nobetegek és sziillondk részere.

i 1 1 1V., Koronaherczeg-uteza 18, I. em. Minden
Buaapesh DWOSl zaboratonum neu:ii ép és koros vialadékot (. m. vizelet,
kipet, vér, dajkatej, hinyadék, ex- és transsudatum stb.) vegyi, gorcsdi €s bakteriologiai
vizsgalata, Klinikai diagnostika. Tulajdonos: Ardnyl Gusztdv dr. karlsbadi gyakorlé fiirdé-
orvos (Sprudelstrasse, Goldener Helm). Aprilis 20.-atdl szeptember 20 -dig, vagyis a fiirdd-
orvosi miikidése alatt o Budapesti Orvosi Laboratoriumot helyettes szaktirs vezeti, 2039

_ Dr. Grinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13—15.
Pelvétetnek férfi- és nébetegek ndgyogyiszati, sebészeti és belgyogyd-
gzati bajokkal. Gyogykezelés tetszés szerint barmely tandr altal. 2652

Jatrafiired

téli klimatikus gyogyhely (1020 m.).
Felséges enyhe téli klima, 0j modern viz-
gyogyintézet, massage, villamozds, forrolég-,
térpefenyd- ¢s szénsavas firdik, diaetds
asztal. Téli sportok. Kozponti fiités, villamos
= vilagitds, dllando gyogyszertdr. Indikalt :
Basedow-koér, viérszegénység, idegbajok, reconvalescentia stb.

= Qrvos: DDr._ Dalmady Zioltar . ——

Prospectust kiild & fiirdbigazgatosiyg, 4246

i i Vezet6: Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
0”08' |ab0|'at0|'|l|m: (Szeb?ve(t,ség-utcza 14—16.) a"l‘:alefon 87, 90—46
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Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesillet. (I. rendes

TARSULATOK.
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(I. rendes tudomdnyos iilés 1907. januir 5.-én.)
Elnok : Bokay Arpad. Jegyzi : Kiss Gyula.
A tachycardia paroxysmalisrol.

Bilint Rezsé és Engel Kéroly: A szivbetegségek klinikdja a
myogen theoria alapjin 1j, behatd értelmezést nyert., lizen theoria alap-
Jan kisérlették meg az eldadok a tachycardids paroxysmus mechanis-
musinak értelmezéset. Négy ~esetiik kapesin foglalkoznak a bantalom
tiinettandval. A roham pathogenesisének fejtegetésénél foglalkoznak
Martius elsodleges szivdilatatiés elméletével, valamint a vagus-theoria
ellen felhozott ervekkel és oda coneludiluak, hogy a tachyeardia paro-
xysmalis neurosis. A mi a roham mechanismusit illeti, behatian foglal-
koznak az extrasystolés eredettel, kiilon targyalva a halmozott és az
interpondlt extracystoléket, majd targyaljak a polyrhythmidt, valamint a
tachycardidnak positiv chronotrop és kivalt bathmotrop — az idegrend-
szerb6l kivéaltott — befolyasok utjan vald létrejovési maodjat. Végered-
ményképen kiemelik, hogy bdrmelyik mdd szerint ji is 1étre a tachy-
cardids roham, legfontosabb momentum kétségteleniil a roham alatt
heallé szivizomingerlékenység-fokozidas.

Radiummal valé tapasztaldsok.

Justus Jakab: Majdnem harom éven at folytatott gydgyitd
kisérleteinek eredményeirdl szimol be. Tobb mint hatvan betegel
kezelt ez idG alatt. Lupusbetege egy volt, de az egy esztenddn it foly-
tatott radiumos kezelés hatiastalan maradt. Jobb volt azeredméuy tuber-
culosis verrucosa cutis kétesetéhen. Az egyik esetben két esztenddvel utébb
sem volt recidiva. BEgy felilletes teleangicctasia két éves gyermeken
nyom nélkiil meggyégynlt. Egy mélyebben iilé néhiny honzpos gyer-
mek orresiesdn lelapult, és értesiilése szerint egészen elmult. Kis
tenyérnyi angioma esztendds gyermek ezombjin huzamosabb hesugiro-
zasra kozépiitt lelapult, elhegedt, de a patiens a kirdbdél elmaradt.
Kicginy fibroma az arczon és hasonlé verrucaszerii tjképlodés a szem-
héjon néhany iilés ntan nyom nélkiil elmult.

Epitheliomakat, uleus rodenseket és cancercket illetéleg kivet-
kezék a tapasztalatai. Az arczon székeld volt négy esete: egy elmaradt,
egy még kezelés alatt van, kettd meggydgyult és két év Ota recidiva-
mentes. Az orron székeld ujképlédésbil tizenkét esetet észlelt. Ezek

éve mentes a recidivatdl és olyan, melyben masfél év Gta nines recidiva. Egy
mésik beteg helyi bantalma meggydgyult, de 6 maga bélrakban elhalt.
Egy 15 év é6ta fennallé ulcus rodenses beteg jelentékeny javulist muta-
tott, elmaradt. A tébbi rovidesen elmaradt, hogylétiikrl nines tudo-
masa. Teljesen meggyogyult és hallomds szerint recidivamentes egy a
fejtetén székelt, erésen burjdnozott epithelioma-esete. A hal{mtéion
pusztité uleus rodens szépen javult, de a kezeléy befejezetlen. A frenu-
lumon és a sulcus coronariugban terjedd epithelioma masfél év elitt
recidivamentesen gyodgyult. A fels6 ajak bérén székeld féldionyi tumor
teljesen meggyogyult: ellenben az alsé ajak nyilkahdrtyijin iil6, vas-
kosan besziiremkedett hérom cancer koziil ogyet sem sikeriilt meg-
gyogyitani. A szemhéjakon székelo hat epithelioma koziil egy eset
kezelés alatt van; négy teljesen gyogyult esztenddvel ezelGtt. Multiplex
epithelioma esetében hetvenegy éves emberen tikéletes gydgyulist
ért el, két esztendl Ota nines recidiva. A nyelven iil§ feliiletesebb és
mélyebb epithelioma hat esete koziil csak gy adott sikerf, a tobbit
operiltatni kellett. A csecsbimbdn két esetben tett kisérletet eredmény-
teleniil és végiil nem adott credményt egy a kézhiton székels, nagy-
terjedelmii, vaskosan besziiremkedett cancer sem.

Tapasztalatainak tanulsigit a kiovetkezikben foglalhatja issze.
A bértuberculosis fajtdi koziil csak o verrucosus alak ad kielégitd
eredményt. Az érrendszer Gjképlodései sikerrel kezelhet(k. Hasonlé-
képen kisebb fibromik is. A rikos Wjképlodések koziil szép sikert ad-
nak a birén székeld, egészen feliiletes, vagy esak kevéssé infiltralodé
alakok. A mélyebben besziiremkedettek gyogyulasa legalibb is kétsé-
ges. A nyalkahartyin iilok ellenében a radinmos kezelés eredményei
ez id6 szerint még kevéssé biztatdak.

Stein Adolf: A bir feliiletén lévi epithelioma és feliiletes carei-
noma eseteiben j6l bevalt a radium. Egy mogyordnagysagh, még ki
nem fekélyesedett nyelvearcinomat 3 heti kisérletezés utan a sebészhez
utasitott, Nagy Kkiterjedésii és mélyrehaté carcinomik ellen a radium
hatdstalan.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XI. bemutatd szakiilés 1906. november 21.-én.)
Elntk : Medvei Béla. Jegyzd: Feldmann Igndcz.

Tubéris ikerterhesséy.

Rosenberger Alajos. H. D.né, 28 éves. Kétszer abortdlt. Elsé
menstroatio 15 éves koraban, azéta 4 hetes idGkoztkben 4—5 napi tar-

tammal ismétlidik. Utoljara 3 év el6tt abortilt, kizvetlen utina kiiret-
tezték s ennek kapesin hat hétig ,bélgyuladdsban* fekiidt. Ezen idd
Ota albasaban baloldalt fijdalmakat érzett, melyek mozgaskorfokozodtak,
8 rendetlen vérzései is voltak.

Jelen betegsége a felvételt megelézoleg (1906, julins 10) 8 héttel
kezddditt oly modon, hogy baloldali alhastaji fajdalmai fokozddtak,
gyengének érezte magat, tibb izben bhanyt. Megbetegedése utan két
héttel orvost hivatott, ki nyugalmat s a hasra jeges borogatast ajinlott.
Ezen id6 6ta dllanddan Agyban fekvs, nehezen vizel, széke rendetlen.
Felvételekor himérséke 37°89, érverése 104. Erdsen lesovinyodott. Hasa
puffadt, kiiloniisen bal részében. Tapintasra érzékeny. Baloldalt egy a
koldok magassagdig érd, sima, elastikus tapintati daganat érezheto,
mely felett a kopogtatis tompa.

Kombindlt vizsgilatnal a kemény portiét kissé jobbra tolva taliljuk,
a méh jobboldalt sejthetd. A bal boltozaton keresztiil magasan fenn
daganat tapinthatd. Pontosabb vizsgilat a nagyfokh érzékenység miatt
nem végezheté. Vérzés nines. Bd genyes folyds.

Ezen lelet alapjan és a korelozményt tekintve, lobos adnex-
tumorra gondoltunk és a szokdsos kezelést alkalmaztuk. Az allapot
azonban nem javult, a hémérsék allandéan subfebrilis maradt, A has-
falon végzett punctio alkalmaval zavaros véres savét kapunk a tumorbol,
melyb6l Mgy agaron, mint bouillonban staphylococcus tenyészik ki
tisztan.

Tekintettel arra, hogy a tumor bennéke virulens staphylococcu-
sokat tartalmaz, tovibbd hogy a boltozaton keresztiil a daganat magas
felkvése miatt el nem érhetd, megnyitisat a hasfir fertdzése nélkiil lehe-
tetlennek tartottuk ¢s az exspeetatio mellett dontttiink, A betegnek
az 4llapota azonban mindinkabb rosszabbodott, mindinkdbb gyengiilt és
igy augusztus 11.-én vitdlis indicatiobél elhataroztuk a geny kiiiritését
a hasfalon keresztiil.

I. czélbdl aether-narcosisban a bal lig. Pouparti-vel pirhuzamosan
a daganat legnagyobb domborulatin a hasfalakat rétegenkent koriilbeliil
D em. hosszisigban atmetszsziik, majd a periteneumot is megnyitjuk.
Ekkor kékesen attiind tumor mutatkozik, melyet terhes tubinak ismer-
vén fel, 8 mert a kis incisio helye nem litszott alkalmasnak a beavat-
kozdsra, 1j metszést veégeztink a 1. albaban, Ekkor egy koriilbeliil
gyermekfejnyi, a méh bal sarkdval Gsszefiiggd, a kornyezettel mindeniitt
tsszenOtt tumort taldltunk. A beteg e kozben collabal. A szokasos
stimuldlds kizben a tumort kornyezetébdl gyorsan kiszabaditva, koesd-
nyat lekotjiik, a tumort gyorsan cltdvolitjuk. Mir a kifejtéskor, majd
a kimetszéskor a megrepedt tumorbol piszkos, viroses-barnds, biiz0s
valadék omlik.

A beteg allapota folyton rosszabbodvan, a miitétet gyorsan be-
fejenziik, a hasiireget gy az eliszor ejtett hasseben, mint-a laparotomia-
seb alsé harmadan keresztiil drainezziik. Exitus 15 perczezel a miitét
utan. Az eltivolitott biizos véralvadékok kozitt két tisszelapitott, koriil-
beliil 3 hénapos magzatot taldlunk.

Ezen esetben wméhenkiviili terhességre uvem gondoltunk, mert
1. az anamnesisben erre nézve biztos tdmpont nem volt, 2. mert ugy a
kérelézmény, mint a vizsgilat lelete é8 a prébapunctio legvalésziniibbé
tette a lobos adnex-megbetegedést.

Bz okadatolja varakozd allispontunkat is. Valészinii ngyan, hogy
az extrauterin graviditas korai felismerése esetén is ugzyanezen eljirast
kavettiik volna, mert a belsi elvérzés fenyegetid veszedelme nem kész-
tetett beavatkozdsra, ;

Hogy esetiinkben a varakozd eljarast feladva, mégis az operativ
iranyra tértiink at, azért volt, mert a beteg rohamos eréhapyatlisa sejt-
tette, hogy a virakozo eljaras mellett az exitus be fog kdvetkezni.

(XII. bemutaté szakiilés 1906. deczember 5.-én.)
Elnék : Dirner Gusztiy. Jegyzi: Feldmann Igndcz.

12 és 10 év elétt operalt, véglegesen gybégyult gégerik-esetek.

Herczel Mané : A gégerikoknak recidivira annyira hujlamos
vol'a mellett jol esik, ha olyan esetekril referilhatonk, melyek huza-
mosabb id§ 6ta észlelve bizonyitjik, hogy megfeleld miitéti médszer
alkalmazasival végleges gydgyulast tudunk elérni, még pedig talin
nem is épen olyan ritkin, mint a hogy eddig hittik. Mindkét esetet
Herezel annak idején a miitét utin bemutatta a kozkérhdzi orvostarsu-
latban. Hangsilyozza, hogy a miitétnek maradandé eredményei quoad
sanationen lényegesen javulni fognak, ha a betegek és orvosok a betegség
korai szakiban fogjik magukat az operatior: elhatirozni és ha a gége-
kiirtds elveszti veszedelmes jellegét, a mi a jelen két esetben kiovetett
eljaris altal érhetd cl legjobban. Ez pedig mindkét esetben abban allott,
hogy a gége teljes kiirtasa utin nemesak a pharynxrést zartik teljesen
kétsoros varrattal, hanem redhaztik és folotte egyesitették az izomzatot
és a borszéleket. Ezen mddszer kovefése altal — az elsd beteg 1504,
deczember 1.-én, a masodik 1896. aprilis 22.-én operaltatott — biztositva
lett a teljesen laztalan, idedlis lefolyds és gyors gylgyulds, gy hogy
az elsh beteget esak négy napig tapliltdk a miitét utin szondan at, a
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masodik pedig mar mésnap szabadon nyelt folyadékot és igy szonddval
valo tiplalasa teljesen melldzhetd volt.

Mindkét esetben a rikos tjképlet a gége jobb felébfl indult ki,
de itterjedt a bal oldalra is és ez a kioriilmény tette a gége teljes ki-
irtdasat sziikségessé. Az elsi esetben, a jelenleg 68 éves betegnél, Pertik
tanar megillapitotta, hogy a Morgagni-féle tasakok lapos himia kozvet-
leniil d4tmegy a nyilkabartya mélyebb rétegébe nyomulé rakos™burjin-
zasba. A masodikban a jelenleg 74 éves betegnél Minich tanar ,carcinoma
papillare laryngis®-t dllapitott meg.

Az elsd beteg eziist-miigégét kapott, de mivel kiirtdje hiarom hé
multdn letort, s vidéken a miiszer javitdsa Kkivihetetlen volt, elhagyta
a miigégét ¢és csak koztnséges rovid kaniilt viselt. Mindkét egyénnél a
garat a léges6tdl teljesen el van kiilonitve, de azért mindketten albanggal,
mely az id6k folyaman szépen kifejlédétt, elég érthetéen beszélnek
miigége nélkiil is. Recidivinak semmi nyoma. :

Kiviselt méhenkiviili terhesség kiviselt magzattal.

Rosenberger Alajos. M. K. 22 éves L. gravida f. é. oktéber 29.-én
este sziilofajasokkal és csekély vérzéssel jelentkezett a sziilGszobira
felvétel végett. ElGadja, hogy fajisai a délutani orakban kezdidtek.
Els6 tisztulasat 13 éves kordban kapta meg; harom hetenként 2—3 napig
tartott. Utolsd tisztuldsa mirezins 3.—Db.-én (7). 1906. dprilis 1.-én reggel
hasiban és gyomrdban gorestket érzett, hinyt, szédiilt. Hirom napig
agyban maradt, majd mikor fijdalmai engedtek, felkelt, de egy hét
mulva ujbél le kellett fekiidnie, s minthogy fajdalmai nem sziintek, a
gréf Karolyi-féle korhiazba vétette fel magit. Prokess foorvos szives
szemeélyes éitesitése folytin megtudtuk, hogy a betegnél rupturalt méhen-
kiviili terhesség lett megéllapitva, de a miitét kiils6 koriilmények miatt
nem volt végezhet6. A beteg a koérhdzbol tivozva egy ideig otthon
volt, de kell6 dapolas hidnya miatt Gjbdl kérhazba volt kénytelen menni.
Tébb helyen cholelithiasis, ischias és vese-panaszai ellen kezelték.

Felyételekor a ho 37:59 C., a pulsus 100. A beteg sapadt, jobb
vesetdjat és keresztesontjat fijlalja, fdjdalmai az alsoé végtagokba ki-
sugaroznak. A hasat megnagyobbitja egy kiilontsen a bal felét elfoglald,
egyenetlen feliiletfi daganat, melyben nagy kozvetlenséggel magzat-
részeket s magzatmozgisokat érziink. A magzati szivhangok baloldalt,
a koldok magassigdban, tisztik, szimuk perczenként 120.

A vagina sziik, a portio felpuhult, magasan a symphysishez
szorftott. A méhszdj ujjhegynyi, csekély vérzés van. A portio egy a
kizépen a symphysis felett helyet foglald, ezt hirom harantujjnyival
meghaladd, pontosan koriil nem vonalozhaté tumorba litszik folytatédni.
A pertio mogdtt a hatulsé hiivelyboltozatot szélesen ledomboritja a
magzat feje, melynek egyes részei a fornixon keresztiil kozvetleniil és
tisztan tapinthaték. A kis kutacska balra, a nyilvarrat harantal,

A méhenkiviili terhességet é16 magzattal megallapitvan, a beteg-
nek a miitétet ajinljuk, s azt a beteg beleegyezésével f. hé 31.-én végre
is hajtottuk.

Chloroform-narcosisban a hasat a linea albiban a koldokig meg-
nyitjuk, a mikor a kovetkezdket taldljuk: A méh kissé jobbra tolva,
tile balra sértetlen burkokban taldljuk a magzatot. A burkok szorosan
a magzat testéhez simultak. a megrepesstésiik kissé nehezebb.

Az igen kevés magzatviz elfolydsa utan a magzatot 1abanal fogva
megragadjuk, mikdzben az egyik segéd a mélyen fekvo fejet felfelé
tolja, 8 a magzatot kihtizzuk. A koldokzsinort két Péan kozott atmetszve,
a magzatot eltavolitjuk ; mindjart élénken sir. A burkok széleit esipd-
fogikkal biztositva, tdjékozddunk a viszonyokrdl. Latjuk, hogy misod-
lagos adomindlis terbességgel van dolgunk, t. i. a jobb tuba megvas-
tagodott, sitétkékesen -elszinesedett, koriilbeliill 4 cm. hosszusagban
kivethetd, s itt az Osszentvések kozott elvész. A lepény a méh bal és
fels6 szélen, s a lig. latum hatulsé lapjan tapad, a burkok felfelé lazin
tapadnak a csepleszhez, lejebb azonban szivosan tapadnak a medencze
hashartydjahoz, kiilonosen a mesosigmoidenmhoz. Jobboldalt a tuba-
csonkot eltivolitjuk. Baloldalt praeventive lekitjiik az art. spermaticat
és uterindt, s hozzifogunk a burkok és a lepény fokozatos levilasz-
tasahoz. A vérzést, a hol érb6l ered, az ér lefogasaval, a hol perenchymais,
idileges compressioval elallitjuk.

A mesosigmoidenmon a levalasztis alkalmaval keletkezett peri-
tonealis szakadast selyemszfiesvarrattal egyesitjiik. Hasfalegyesités
3 étageban, ra collodium-gazekités. A mfitét utini elsé két napon a
beteget silyos anaemia tiinetei miatt konyhasés infusiokkal és coffeinnel
tartjuk, a 3. naptol erébeli allapota javul és azon til gyégyulisa zavar-
talan. A 7. napon a birvarratokat kiszedjiik : a hasseb per primam
egyesiilt. A 21. napon a beteg felkel és teljesen jol érzi magit.

A magzat fii. Hossza 49 em., fejkeriilete 34 c¢m., silya 2960 gm.
Teste teljesen ép, rendellenességnek semminyoma. A lepény 17<21 em.,
a vékony koldokzsinér marginalis eredetfi, rendes, hossza 59 cm.

A gyermek dajkatej és Soxhlet mellett kitiinben fejlodik. Jelenleg
5 hetes koraban silya 3970 gm., tehit a silyszaporodisa 1010 gm.

Dirner Gusztdv: Az eset nagyon ritka, kiilondsen azért, mert a
gyermek torzitas nélkiil jott a vilagra. Ritkasag az is, hogy a gyermeket
anyju kiviselte. Nekem egyetlen egy ilyen esetem volt, de nem voltam
ilyen szerencsés, mert mire hivtak, a gyermek mdr elhalt. Az asszony
mér két napja vajudott, a méhszdj 4 ujjnyi volt, de a méh iires. Decidna-
részletek tavostak és ezek az orvosban és bibabsn a placenta praevia
gyanujas keltették és csoddlkoztak, mikor a méhenkiviili terhességet
megallapitottam. Az asszonyt a terhessége kizepén is littam, de akkor
extrauterin terhességre nem utalt semmi tiinet, csupdn fajdalmakrol

panaszkodott a hasaban, a mi jellegzetes tiinete a hasiiri terhességnek,
a mint ebben az esetben is halottuk. Sectio caesareit végeztem, de a
magzat miar szétesett volt és az anya az operdlist nem élte tal. A
magzat fején és végtagjain torzitisok voltak.

(Folytatasa kivetkezik.)

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.

(Rendes iilés 1906. november hé 8.-4n.)
(Vége.)
A dongaldbkotés alkalmazasinak uj moédja.

Kopits Jené: Az eléadis lapunk eredeti kozleményei kozott
jelent meg.

Dollinger Gyula: A bemutatott késziilék alkalmas segéd hidnya-
ban megkénnyiti a redresszilis utin a kotés feltevését, azonban kelld
gyakorlat mellett a nélkiil is fel lehet tenni a kotést. Annak, hogy a
lab felhajlitisakor a helyett, hogya bok aiziiletben bajolna fel, inkdbb a
labtében hajlik meg, az az oka, hogy vagy az Achilles-in nincsen toké-
letesen kettévalasztva, vagy pedig egveb akadaly &ll fenn, a melyet
vagy el kell tavolitani, vagy pedig a labtéiv betdrése nélkiil kiesatolni.
A kinek kell6 gyakorlata nincsen, azt ilyen baj e késziilék alkalmazisa
mellett is érheti, a mi azonban a késziilék hasznavehetGségébil semmit
sem von le.

D. a dongalabkitések feltevésekor nagy silyt fektet arra, hogy
a kotést, még mieldtt teljesen megkeményedett, eliill a kizépvonalban
felvigja. E czélbdl a vattarbteg f6l6, a gypskités alh egy vekony ko-
telet helyez, a melyen azutan, figy mint a gypsmintizasuil, a kitést
kounyen fel lehet vigni és egy kissé széjjelnyitni. A redresszilison
ez mit sem valtoztat.

Horvith Mihaly: Teljesen elismeri, hogy a moddszer, melyet az
el6adé bemutatott, a kités feltevését nagyon kényelmessé teszi, s épen
ezért kivetésreméltonak talilja. Megjegyzi azonban, hogy az eddigi
eljaras utjan is sikeriil a kotést jol redresszalt helyzetben feltenni, esak
arra kell iigyelni, hogy az elézetes mobilisatio tjan a libat a ki-
egyenesitésre lehetileg alkalmassi tegyiik. Az ilyen labat mar a kotés
puha részével, nevezetesen a mullpdlyaval, melyet a Hoffa tankdnyvé-
ben leirt 0. n. ,Bindenverband* mddjara alkalmaz, redresszilt hely-
zethe hozhatjuk s ezt kell esak a gypskitéssel rogziteniink. A kités-
nek a Dollinger tanir altal emlitett felvigdsa teljes biztositékot nyujt
a vérkeringési zavarok ellen s ezt a maga részérdl is ajanlja,

Velesziiletett radius-hiany.

Illyés Géza: A kis fiucskandl mindkés elékar a rendesnél sokkal
rovidebb ; az el6karok patkészertien meggtrbiiltek, a gorbiiletnek
homortisiga befelé, a radius felé néz, A kéz a végtag hossztengelyéhez
derékszogben all és kissé a radidlis oldal felé van lecsiszva. Az ulna
alsd vége a bér alatt kilatszik, e helyen a br kissé pirosan elszine-
sedett, egy helyen kissé behtizodott. A kar mozgasai a vall- és konyok-
iziiletben szabadok. Nyugodt allapotban a kéz leldég. Mindkét kézen
négy ujj van, melyek szabad mozgéssal birnak és jol fejlettek, a hii-
velykujj ellenben mindkét kézen hianyzik. A jobb hiivelykujjnak meg-
felel6 helyen egy kis kilesnyi liagyresz-dudor van. Réntgen-képen lat-
hatd, hogy az el6karban ecsak a radialis oldal felé meggorbiilt ulna
van meg, a radins baloldalt telyesen hianyzik, jobboldalt a radius
fels§ végének egy kis cstkevényes darabja latszik, az alsé rész azon-
ban itt is hidnyzk. Hidnyzik ezenkiviil a kéztoesontok radialis fele és
a hiivelyknjj kozépesontjaval egyiitt; a tibbi négy ujj, valamint kozép-
csontjaik és a megfeleld kéztéesontok megvannak. A gyermek kezét
csak gyengén tudja mozgatni, a radidlis oldali izmok tgy litszik hidny-

| zanak vagy nagyon satnydk, a kéz pronatioban van, supinatioba nem

hozhaté és ha az ember valamit oda nyujt, a gyermek mindkét kezével
nyil ntina és a targyat ujjai kizzé veszi, majd eldkarja kizé szoritja
s ott elég erivel meg tudja tartani.

Nagyobb kiterjedésli osteochondroma humeri.

Illyés Géza: A 36 éves nd ez év tavaszin vette észre, hogy
jobb karja munkaktzben fijdalmas, majd felkarcsontja megvastagszik,
Pelvételekor a jobb felkarcsontot felsd barmadiban megvastagodottnak
tatdltuk és az izmok alatt porczkemény, nyomasra fijdalmas dudorokat
éreztiink, a melyek a csonton iiltek és a melyek az egész kart koriil-
vették. A Riontgen-fénykép kimutatta, hogy a felkarcsonton majdnem
a kizepéig leérd, az egész csontot koriilvevs, egyenetleniil dudoros és
eros arnyékot ado daganat van, mely alatt a felkarcsont kiilsé feliile-
tének korvonalai helyenként tisztin lathatok, helyenként azonban a
daganattal Osszefolynak. Lattunk ezenkiviil a felkarcsont felsd-kiilsé
részén egy korondnyi vildgosabb foltot a daganatban.

A miitét ez év oktober 23.-4n tortént. A delta-izom kiils6 szélén
egy a csont hossztengelyének wmegfeleld birmetszést vezettiink és az
izomrésben az izmokat tompdn széthizva, behaladtunk az dgas-bogas
kemény daganathoz, mely helyenként késsel faraghatd, helyenként
esontkemény volt. A daganatot, a ligyrészeket évatosan lepraeparilva,
vésovel a esontrdl levéstiik, a mi helyenként nehezebben, de sikeriilt
a nélkiil, hogy a csontkérget el kellett volna tavolitani. A felkarcsont
collum anatomicuma tdjékdn a kiilsé oldalon a tokszalag tapaddsindl
egy daganatrész levésése kizben didnyi cysta nyilt meg, melybol
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sdrgds-barna savé iiriilt ki és melynek vilagosabb drnyéka a Riontgen-
képen is felismerhetd volt. A felkarcsontrol a ligyrészeket Ovatosan
lepraepariltuk, mikdzben a daganatba feliiletesen bedgyazott nervus
radialist az arteria profunda humerivel egyiitt kifelé félrehtztuk, a
nervus axillarist, a circumflexa humeri posticit a csontrdl felemeltiik
s a plexus brachialist befelé hiztuk. A sebet rétegesen varrtuk.

A miitét utdn tiz nappal készilt tjabb Rintgen-képen lithatd,
hogy a felkaresont teljesen sima és ép.

A budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyodgya-
szati szakosztilya.

(Rendes iilés 1906. november 27.-én.)
Elntk : Navratil Imre. Jegyzi: Zwillinger Hugo.

Subglottikus gumma gyogyult esete.

Irsay Arthur: A beteg, V. J.-né, szeptember 17.-én jelentkezett
az I. belklinika gége-ambnlatorinmaban. 1899-ben szenvedett elstdleges
infectiét. A masodlagos tiinetek a rendes idében jelentek meg a bérdn.
Ekkor kenbkiurdt végeett, mire a tiinetek visszafejlédtek. Két év mulva
recidiva jelentkezett, mely erélyes antilueses kezelésre megsziint,
1904-ben terhes lett; akkor elGvigydzatbol ismét kengkarat kapott.
Rendes id6re sziilt, n gyermek él és egészséges. Lz év nyara 6ta erds
fejfijasokban szenved, melyck kiilonosen éjjel fokozbdnak. Két h) eldtt
rekedt lett, a mely rekedtség lassanként erdsbodstt. Megvizsgalasa elbtti
két hét 6ta pedig nehézlégzése van, mely nemesak minden csekélyebb
testmozgisra jelentkezik, hanem néba éjjelenként nyugalom kozben is
és fuldoklasig fokozddik. Jelenleg ismet terhes. Az ambulatoriumon
valG jelentkezése alkalmival oly nagyfoki légzési nehézsége — strido-
rosus légzés — volt, hogy sziikségesnek latszott a kérhazba valo fel-
vétel az esetleges siirg0s tracheotomia okabdl. Ugyanaznap felvétette
magit a Margit-korhazba, a hol a kiivetkez$ jeleadllapotot mutatta:

Az orr ¢és garat nydlkahartyajin nines elvaltozas. Gégevizsgalat-
kor az epiglottis, az dlhangszalagok, a jobboldali val6di hangszalag épnek
mondhaték. A bal valédi hangszalag hitulsé harmadinak megfelelGleg
subglottice egy koriilbeliil kis mogyorényi, gombilyded, sima, sziirkés-
pirosas, feszes, nem mozgathatd tumor lithatd, mely a gégerés lumenét
nagy mértékben ssiikiti. A baloldali gégefélnek mozgasi képessége
alig befolyisolt. A kannaporezok épek. Noha egy pir megnagyobbodott
tarkOmirigyen kiviil egyéb jellegzeteset taldlni nem lehetett, tekintve
a biztos anamnesist és a kiséré lobos tiinetek hidnyat, a subglottice
talilhaté tumort gummanak kellett kérismézni. Tudvalevileg a gummak
a lues késoi megnyilvénuldsinak jelei, a mint azt jelen esetiink is bizo-
nyitja (primaer infectio 7 év elétt). A korhdzba valé felvételkor erélyes
antilueses kezelésnek lett a beteg alivetve és els§ sorban intramuseularig
sublimat-injectikkal kezelve, de tertiaer luesrdl lévén szd, jodkalinm
belsé adagolisival egybekitve. Hetenként kétszer 390-08 sublimat-
injectiét kapott. Mar az elsé sublimat-injectio utin par napra javuldst
lehetett észlelni. A stridor csikkent és a gégevizsgilatkor a tumornak
kisebbedése volt észlelhetd, a mi kétségteleniil az injectioknak tudandé
be, mert jodkalium 23 napi adagolasatél ilyen rohamos javulast nem
virhatunk., A tovabbi injectiok alkalmdval a tumor mindinkabb kiseb-
bedett, a légzés felszabadult. Ot injectio utin a tumornak mir nyoma
sem volt. Elévigyizatbol még egy injectiét kapott, ugy hogy felvétele
utan négy héttel mar elhagyhatta gydbgyultan a koérhazat. A terhesség
rendesen folyik. Ez esettel is gyarapszik azon eseteimnck szama, hol
magas concentratioji intramuscularis sublimat-injectiokkal el tudtam
keriilni a fenyegetd tracheotomiit.

(Folyt. kivetkezik.)

Az Elsé Lednykihdzasité Egylet m. sz, Gyermek- és (letbiztositd intézete Budap 2
V1., Terédz-korat 40—42, sz, Az intézet felilgyeld bizottsdga, . m. az elobbi években is,
deezember 31.-én tartott filéséb az inté pénztar- és vagyonallapotinak fovizsgdilatit
megejtette és megdllapitotta, hogy az intézet vagyona Osszesen 15.892.791 k. 60 f. érték-
ben van elhelyezve. Mult év deczember havdban 1.756,800 k. értékil biztositasi »jdnlat
nyujtatott be és 1.509,4)0 k. értékii j biztositdsi kdtvény &dllittatott ki. Biztositott sz-
szegek fejében 53,516 k. 8 f. fizettetett ki,

PALYAZATOK.

92,694/1906. szim.

Nograd varmegye torvényhatosaginal, Szécsény, Szirdlk, Gics és Rétsag
székhelyekkel Gjonnan rendszeresitett négy jarasi orvosi allas cluyerésére palya-
zatot hirdetek.

Ezen allasok a X. fizetési osztilynak megfeleld 2000 kor, évi alapfizetés,
600 kor. uti atalany és megfeleld lakbérilletmény élvezetével javadalmaztatnak,

A palyazati kérvények, az eddigi alkalmaztatast, mindsitést igazoldé ok-
iratokkal és tisztiorvosi bizonyitvanynyal felszerelve, Négriad varmegye fo-
ispanjihoz czimzetten, a torvényhatésagi szolgalatban allok részérll az illetd
torvényhatésag elsé tisztviselGjénél, mas kozszolgalatban allok részérdl a hivatal-
fondkoknél, hivatass.erti katonai szolgalatban allok részérl az elSljard parancs-
noksagnal, kozszolgalatban nem allok részér6l azon térvényhatésag teriiletén
nyqitsndéic be, mely térvényhatésig teriletén a palyfzo allandéan lakik. Az ily
aton benyujtott palyazati kérvények 1907. évi februar hé 15. napjaig kiil-
dend@k hozzém.

Balassagyarmat, 1906, évi deczember hé 27.-én.

2—2 Az alispan.

ot

A szekszardi ,Ferencz®-kizkérhizban egy alorvosi allas megiiresedvén,
felhivatnak az arra palydzni ohajtok, hogy eddigi miikodéseiket igazolé okma-
nyokkal felszerelt folyamodvanyaikat f évi februar hé 1-éig méltésigos grof
Apponyi Géza tirhoz, mint Tolna varmegye fGispanjihoz czimesve, alulirott kor-
hiz igazgatésaginal nyujtsak be.

Az alorvos javadalmazisa: 1200 korona évi fizetés, teljes ellitis, [lakis
a korhazban, fiitéssel és vilagitissal. A kinevezés 3 évre torténik s esak nétlen
orvostudorok és szigorlé orvosok palyazhatnak. 3

Az itt 161tott alorvosi szolgilat a kételez6 orvosi gyakorlatnak beszamittatik.

Szekszdard, 1907. évi januar héban.

21 Tandrky Arpdd dr., igazgaté-féorvos.

6200/906. sz.

A Szeghalom kozségnél fresedésbe jott egyik kozségi orvosi allasra
palyazatot hirdetek s felhivom a pilydzni kivandkat, hogy orvostudori oklevél-
lel, szolgalati bizonyitvanynyal s sziiletési anyakdnyvi kivonattal felszerelt palyi-
zati kérvényeiket a f. évi januar hé 24.-éig hezardlag adjak be hozzam, mert u
késébb érkezd kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az 4llis javadalma: évi 1200 kor. fizetés, 400 kor. lakpénz, a szegény-
menhiz litogatasaért 80 kor. tiszteletdij. Latogatasi dijak : az orvos lakasin
40 fillér, a kozség belleriiletén a beteg lakasin 80 fillér, a kozség kiilteriletén
favaron kiviil 6 km.-ig 2 kor,, 6 km.-en til 4 kor. E dijak jarnak, akar ir az
orvos vényt, akér nem. Foghazasért az orvos lakdsan 1 kor,, a beteg lakasin
2 kor. Ervagasért az orves lakasan 60 fillér, a beteg lakasin 1 kor,

A halottkémlés s a szegények gydgykezelése dij talanul teljesitendd.
Szeghalom kozség lakosainak szama 9315,
Szeghalom, 1907. évi januar hé 2.-in.

Csanki Jend, f6szolgabird.
Békés varmegye kozkorhizanil kérboueznok f6orvosi allas rendszere-
sittetvén, ennek betdltésére palyazator hirdetek. Az allas javadalmazasa 3200 kor,
tirzsfizetés, 600 kor. lakpénz és 400 kor. miikodési potlékban van megillapitva.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ezen illis elnyeréseért folya-
modni kivaonak, hogy eddigi mikddésitkrsl, fileg pedig a kérbonezolis terén
szerzett  kiilonleges (specialis) szakképzettségiikrsl 2610, e téren valé eddigi
gyakorlati és irodalmi miikddésiiket igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényeiket
— méltésagns Fabry Sandor dr. irhoz, Békés varmegye és Hodmezdvisarhely
viros féispanjihoz intézve — hozzam f évi januar hé 22 -éig nyuitsik be.

Gyula, 1907. évi janudr hé 3.-in.

2—1 Békés varmegye kizkérhdzdnak igazgatdja.

8061/906. sz, 2 R

Bics-Bodrog varmegye ujvidéki jarasahoz tarfozo Osévé és Ujsové egybe-
épitett, szerb és német lakossigi kozségekbl allé, évi 1600 korona fizetéssel és
szabalyszerii latogatasi dijjal egybekitiott kdrorvosi allasra palyazatot hirdetek.

A megvalasztandd kororvos a korhoz tartozé kozségek barmelyikének
teriiletén lakhatik ugyan, de lakasa a masik kozség hatarvonalatél 200 folyd
méternél nagyobb tavolsigra nem eshetik.

A szabalyszertien felszerelt palydzati kérvények alulirt th, fGszolgabird
czimére f. évi januar hé 20.-aig nyajtandok be.

Ujvidék, 1907, évi januar ho 4.-én.

2—1 Fratricsevits Istvan dr., tb. fészolgabird.

A lipétmezei m. kir. allami elmegydgyintézetnél egy masodorvosi allas,
a mely az indemnitis ideje alatt 1200 kor, évi fizetés, az 1907. évi kaltségell-
iranyzatnak torvéuyerfre emelkedése esetén azonban mar 1600 kor, évi fizetés,
egy butorozott szobabél allé szabad lakds, tovabba fités, vilagitas és 1. osz dlyd
élelmezés élvezetével van egybekitve, két évi iddtartamra betdltendd.

Felhivatnak azon orvostudor urak, a kik ezen allast clnyerni ohajtjak,
hogy egy korvonis bélyeggel elliatott 5 keresztlevél wvagy sziiletési bizonyitvany,
tovibba orvostudori oklevél és eddigi alkalmaztatasukr 6l sz6lo egyéh okmi-
nyokkal felszerelt, s a nagyméitisign m. kir. beliigyminister trhoz czimzett
folyamodvanyaikat f. évi februar ho 1-éig az alulirt igazgatésignal nyujtsik be.

Budapest, 1907. évi januir hé 8.-in.

Budapest-lipotmezei m. kir. dll. elmegydgyintézet igazgatija.

111/907. sz.

Csik viarmegye torvényhatosagi bizottsdganak 3455/906. szémi hatdroza-
tival Csikszentsimon székhelylyel ujjaszervezett oltmenti kdrorvosi allasra,
melyhez Tuasniad, Csikverebes, Csatészeg, Csikszentsimon, Csikszentimre és Csik-
szentkirily kozségek tartoznak, palyazatot hirdetek s felhivom mindazokat. kik
eze dllast elnyerni ohajtjak, hogy az 1883. évi L. t-ez, 9., illetve az 1876. évi
X1V. t.-czikk 143. §-aban elGirt mindsitést igazolé okminyokkal felszerelt palyi-
zati kérésitket hozzim f. évi februar hé 1-éig adjik be. Ezen hataridd utan
érkez6 kérések figvelembe nem vétetnek.

Javadalmazis: 1560 korona évi fizetés, 180 korona lakiaspénz, 180 korona
utazisi dtaliny és a kilestnds egyezséggel megill apitandé latogatasi dijak.

A megvilas tandé kdrorvos a szegény betegeket ingyen tartozik gyogy-
kezelni.

A kaszon-alesiki jaras fiszolgabirdia.

Csikszentmarton, 1907, évi januar hé 7.-én.
5—1
111/1907. sa.

Csik viirmegye torvényhatdsagi bizottsaganak 3455/906. szam véghatiroza-
tival ((jja szervezett csikszentmartoni kororvosi allasra, melyhez Menasag,
Szentgybrgybankfalva, Csikszentmarton, Csik-Csekefalva, Kozmas és Usik-Lizar-
falva kozségek tartoznak, palyazatot hirdetek s felhivom mindazokat, kik ezen
allast elnyerni o6hajtjak, hogy az 1883. évi L t-cz. 9., illetve az 1876, évi XIV.
t.-cz. 143. § dban elfirt mindsitést igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kéré-
siiket folyd évi februar 1-6 g hozzam adjak be. Hataridé utin érkezd kérések
figyelembe nem vétetnek.

Javadalmazas: évi 1620 korona fizetés, 240 korona lakiaspénz, 180 korona
utazasi atalany és az egyezségileg megallapitando latogatasi dijak.

A megvilasztandé kororvos a szegény betegeket ingyen tartozik gyogy-

A foszolgabiiré.

kezelni,
A kiszon-alesiki jaras fiszolgabirdja.

Csikszentmarton, 1907, janudr 7-én,

. A flszolgabive.

Sty
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Az iiresedésben levs szentjobbi kororvosi allasra pilyazatot hirdetek
és felhivom palydzni kivanokat, hogy szabalyszerdien okmanyolt, jelenlegi alkal-
mazasukat is igazold palydzati kérvényeiket hivatalomhoz 1907, évi januar hé
28.-aig adjak be.

Az allds javadalmaziasa 1000 kovona készpénz a kir. adéhivatalnal utal-

vimyozva és szabad lakas,
Latogatasi dijak nappal 1 korona, éjjel 2 korona, koriton Kkiviil a kor
kizségeiben 4 korona,
A korhGz a székhelyen kiviill Hegykdzszentmiklés, Hegykizszentimre és
Csohaj kozségek tartoznak.
A megvialasztando kdrorvos kézi gydgytart tartozik berendezni.
Székelyhid, 1906. évi deczember ho 30. an
2 A fészolgabird,

HIRDETESEK.

G A Bor- és Lithion-tartalmd

Salvator-forras

vesebajoknal, a hiigyhélyag bantalmainal és kdszvénynél, a
czukorbetegségnél,azemésztésiéslélegzési szervek hurutjainal.

Hugybhajté hatasu!
Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!
Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a -Szinye-Lipdczi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8,

»GUAJATIN JENCS:

Sulfo-Guajacol-kézzitmény, mely 100 részben 7, Kual. Solf. Guaj, és 77 0507
Extr. Thymi és Extr. 'I‘ili:w-! ta talmaz. ? -
Tuberculosis &sszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas
tiidogyuladdsoknal, nemkiillonben typhusos tidoinfiltrational.

Antithermikus hatdsu.
—— 5 Gyermekek is rendkiviil jol turik.

Ara 2 korona 50 fillér,
Készitdje: I NRNCES WENL. VEEPRS cyigyszerész,

2027 Budapest, IT,, Széna-tér 1. szam,

China-i)or vassgal.

Udilloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek aital
3850 legiobban ajinlva.

Kitiind ize miatl foleg gyermekek és nok szivesen veszik.
Sokszor kitiintetve. — Tobb mint 4000 szakvélemény.
Orvos urak kivénatra irodalmat és mintit ingyen és bérmentve
kapnak. J. Serravallo, Triest-Barcola.

,,Helfenberg jelzesi*
Itiquor jerromangani peptonati
Ligquor ferromangani saccharati

A jelenkor legizletesebb és legemészthetibb, elismert hatdsn
vaskészitméuye

RGO ETW

természeotes szer a székletét szabdlyozisara.

WAL O T HTw

egy kellemes jzii idegerisitl szer, a baldriangydkér aj medicatio]a.

A. Kremel, Adlerapotheke,

Wien, XIV., Méarzstrasse 49.
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Fiirdooxrvosok rendelései és elismerd nyilatkozatai bizonyitjak, hogy a

Tl Berri Protoxal, D, Dege

5128 sine et cum arseno

készitmény — megbizhatd vérképzé és tonienm — alkalmazasa még

a természetes agensek mellett is szerencsés gondolat. Klinikusok,

néorvosok eldszeretettel rendelik. 100 darab tabletta fivegben
2 korona. Kaphat6 a gydgyszertirakban.

Téli firdokidra
o 2 Srt-Lukdesfirdgben

Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszé.pﬂirdék, iszapborogatasok,
m.i.mlcm'\emli therméalis flirdbk, vizgyogykezelés, massage. Lakds és gondos elldtis. Csuz,
kdszvény, ideg-, bérbajok gyogykezelése és a téli fiirddkiira feltl kimeritd prospek-

tust kiilld ingyen a Szt.-Ll}E{\csﬁird& Igazgatésaga Budapast-Budan.

.,Walth;r“—féle
Elixir Condurango peptonat.

»immermann®.

Kitlind hatasiinak elismeryve mindennemil gyomor-
bintalomndl, emésztési zavarokndl, dyspepsianal sth.
Ajanlva szamos hirneves szaktekinté.y sltal

hr titkos tindcsos, Kissingen a kivetkezoket irja:
... . A mindennapos praxisban a lehetd legnagyobb becsi,
killonosen dregebb egyéneknél és olyanoknal, kik idiit
bajban szenvednek."

sWalther“-féle Pillulae Condurango ferro coochinic.
Elixir Condurango peptonat. ¢. ferro ,,Walther*.

Legijobban megtiirt szerek gyomorbajokkal egybekitott vérszegénységnél, ideg-
bajoknal, marasmusnil sth.

Elixir Condurango aromatie. ,Walther“ (pepton nélkiil).

Kitling, joizii zsongitd. Csak gydgyszertirakban kaphaté. A hol unines raktiron,

kéremm nununak ho it stirgetni. Miutin készitményeim ismételten utdnozva lesz-

nek, igen kérjik e edeti Walther alatt renflelésnél kitildn megemliteni,

Irodalom éz probaiivegek mindenkor szivesen dllnak rendolkezéare. e
Egyediili készitd

F. WALTHER, Chem.-pharm. Laboratorium
STRASSBURG, Elsass, Rheinziegelstr. 12
Tulajdonos: Walther F. é6zvegye, Dr. M. Kern, gybgyszorész és vegyész,
Nsgybani raktir Magyarorszig részére TOrd« Jozse gyogyszerésznél és
; Thallmayer & Seitz-nil Budapesten.

Ichtiol-Yasogen 10°

az Ichthyol legrationalisabb és leghatékonyabb alkalma-
usci moydja. ﬁrv“ogen elésegiti a gyors felszfvodast:
a gybgyszer tehat pontosan hat.

Az értélitelen utanzatok elkerillése c2éljabol kérjiak mindig
cenk o PEARBSON“-ffte eredeti csomagollst rendelni.

egy specifikus haté lactagogum.

A gsir- és fehérnyetartalom, valamint a tejmeny-
nyiségnek meglepd gyors s’znyorodésa mir 1—2
nap mulva viligesan eszrevehetd.

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg,
Féraktér Ausziria és Magyarorszdg részére:

Maager Vilmos, Bécs, III/3.

Heumarkt 3.



ORVOSI HETILAP 11

[ 4

Ideghbetegek csaladias jellegd otthona.
HPpr. BEatizfalvy=féele

Sanatorium . Vizgyogyintézet

» Budapesten, VIl., Aréna-ut 82.

——  Alapittatott 1859-ben. e —
GYOGYESZKOZOK : Vizgyégyméd. Szénsavas fiirdok. Villamozds

(galvan-, faradikus- és Franklin-iram). Massage (diaeteticus és orvosi). Vibratiés

és rotatiés massage. Svédgymnastika. Hizlalé- és sovdnyité gyégymédok.
Kitind ellitis mérsékelt drak mellett. Allandd orvosi felligyelet. — Gondos

dpolas. — Kivilo tisztasig.
Vizgybgykezelésre bejaré betegek is felvétetnek.
Telefon 15=35. Kivanatra prospektus.

Dr. Trajtler Istvan, igazgato-foorves. ..

s R -
. . o . » B
Pilul. ferri protoxalati c. quassin Xordnyi.
6 Jayalt: mindazon esetekben, midén vas adagolisa ajinlatos, vagyis vér-
irkvenica' Grand "6'3' ”Miramare . szegénysée, sdpkoir, reconvalescentia, ndi bajok, sth. Quassin-tartalma-
Teli- gyogyhely idilok, idegbetegek, 1ége:6 és vérkeringési szervek bin ndl f“gva a gyomorra l]l‘lllhﬂg)’ kdros, hanem et"i‘g}'ja"it"’ hatdsa van.
talmaiban szenvedik és vérszegények részére (tuberculosis kizarva). Viz- Hasznalat: Etkezés kozben naponta 3—6 szem veendd, Ara 2 korona.

gyogyméd melegitett tengeri, 1savag, villamos és tényfiirddk: villany-

gybgymod. Arsonvalisatio, Nilals 6s sovinyito kira. Hlssrendi konya. | | | Készit6je: KORANYI LAJOS gydgyszerész, BUDAPEST, VIIl,, Népszinhdz-uteza 22,

Pensio-rendszer. Vezetd orvos: Bartsch Gusztav dr., nydron Feketehegyen,
3339

Orvos uraknak mintdk kivdnatra rendelkezésre dllanak, 5118

OIRAYPOPHOSPHIT COMRD°EGGER

LEGTOKELETESEBR EROS BACTERICID HATASU Anus:nmum |

~LYSOFORM~

OLDATBAN SZAGTALAN,NEM MERGES BGRNEK S MUSZEREKNEK NEM ART,

A Zoltan-féle csukamajolaj

elényei altalanosan ismertek.
Uvegje =2 Lor.agydogyszertaralkban.

3040

Indicatiéi: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulesis, Chlorosis, Rhachitis.
| ————— Kaphaté minden gyogyszertarban. =

Prof. v. Mering, titkos

P -
uj gyermektapszer "0 00
Y, doboz, 400 gm.: tartalommal 2.10 korona
Vs » 200 A 1.15 y
1llékony zsirsay al biré zsiroktdl mentes, magas phosphor-llecithin-jtartalom,

biztos keverési ardnya oldhatoé és oldhatatlan szénhydratoknak.

G legkfnnyebben emészthetd és . jo-
H ;. izit  betegtiplilék az ,0dda*-K.
..yomorbaJOSOk % elvei szerint késziilt és- feindttek
izléséhez alkalmazva,
l l duluk részére v doboz 400 gm. tartalommal

200 ., 32856

iperted amvucet @ o Wp, G RAUPENSTRAUCH, o8 WIEN, &hows

dalmat dijmentesen kiild:

Idegmegbetegedéseknél és neurasthenianal bat év o legjobb eredménynyel

hasznaljdk. a

Syrupus Colae comp. ,,Hell¢.

Uj Kola-készitmény functiondlis idegbajok kezelésére. Kivalo hatdsa kovetkeztében ezen neurasthenia és kimeriilés
ellen kiprébalt Kola-készitmény gyorsan meghonosodott és 100,000-nel tébb betegnél legjobban bevalt.
A 80 nyomtatott Usszefoglald értesités tartalmazza a ,Syrupus Colae comp. Hell“-rél megjelent fontosabb értekezéseket és 200 orvosi véleményt.
Ezen értesités valamint Dr. B erze Jozsef az alsé-ausztriai 4ll. elmegydgyintézet fiorvosinak legijabb dolgozata kivinatra bérmentve kiildetik.

stecek szAmArs = minden szénhydrattdl
DEshEtessn, boigok #ih 00 P.I“Iae COIae OOMF- "ell menten \kif.\'zittotnek.

a szorp helyett

Egy pilula egy kivéskandlnyi szirp hatékony alkatrészeit tartalmazza. 3270

Az eladas a gyogyszertarakban orvosi rendeletre torténik. Arak : nagy iiveg 4 kor., kis iiveg 2 Kor. 40 fillér. A pilulibil egy iiveg
50 drbbal 2 kKeor. 50 fillér.

Irodalom és mintak kivéa- || Fabrik pharmaceutisch- G- Hell & Comp- :::"'il‘r%rf::

patra kiildetnek. | chemischer Producte
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Dudageeti Kdponti- Tjsarnok-Sobvtore

Vil., Rottenbiller-utcza 3I. 2751

T L ey

Elismert kivdld min6ségli paluczktejen, pasteurizilt tejen és

tejtermékeken kiviil szallit
°
Székely-féle gyermektejet
1 iiveg 0°2 liter ... ... ara A2 fillér.
| SR | RS e S e
A Székely-féle gyermektej a legjobb anyatejpotlé tej csecse-
mék szimira.

Székely-jéle diaetetikus tej .o,
Székely-jéle diaetetikus tej ......on..

120 fiok sajat kezelésben. TMelefon 57 O04.
Ve;gycsalados |

rendezer  Dygienikus kozponti légfiités 2522008
(i~ sanatoriumok, gyobégytermek, kérhazak —a()
szamara. 1949
Tiszta, pormentes, kelléen nedvesitett levegd !

HOFFMANN MIKLOS maginmérmok, BUDAPEST, Vi, Teréz-kirit 35, szam.

Telefon 96—96. Telefon 96—96.

£ig. Gude

MANGAN - 200 0 i .o it eidin,
¥ LEIPZIG.
VAS-p

Dr. A. Gude feltalilétol, L E P T 0 N
Liquor G_

Irodalom és ingyen-mintailvegeket kild kivanatra

15813

Loayer”

elt orvos urak figyelmébe a
VOROS-KERESZT 6YOGYSZERTAR
IBundapesit, Wl., Andrissy-=mnt S4d4.

Minden gyégyszertirban kaphaté. 3282
Kivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

LASSNITZHOHE izt

Gyodgyintézet idegbetegek és belst bajokban szenveddk, tovibbé Iibbadozdknak.
Remek fekvés, szdmos gyogyeszkdz, mérsékelt drak, dllandé orvosi feliigyelet,
A dependence-okban nyari lakdk is felvétetnek. Téli és nydri sport, mozgisi jaté-
kok a szabadban, munkdlkodds a kertben és a mezdgazdasigban, Felvildgositds-
sal szivesen szolgdl a kezeldség. 2830 Prospektusok dijmentesen.

Haemoglobinfehérnye-készitmény, Prof. Dr. Siegert szerint készitve, tudomdnyos ala
pon nyugvo hideg tton valé készitési modja folytin a hatékony katalasének maxi-
mdlis tartalmdval és az arteriosus vér értékes anyagaival vditozatlan alakban rendel-

kezik. Ez dltal érthetd rendkiviil biztos hatdsa minden vérszegénységen alapilo
kérdllapotndl.

Bioferrin jo izii és szagd, kinnyen emészthetd, pathogen bacteriumokté! ment.

Szaktekintélyek legmelegebben ajanljik,

Legjobb stomachicum, teljesen iztelen, gyorsan hat étvdgytalansig-

nil, hyperemesis gravidarum ¢és chloroformnarcosis ufini ha-

nyasnal. Orexin-tablettik ¢s Orexin-esokoliadé-
tablettik a 0°25 gm.

Ketol

8248 Irodalmat ingyen és bérmentve kiuld

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

Jodol Bismutose Crurin

On. & Gude & Go, 6. b B Lepip |

ol NE
LEGTONELETESEBE EROS BACTERICID MATASU ANTISEPTIKUM A
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OLOATBAN SZAGTALAM, NEM MERGES BGRMEX ES MUSZEREXNEX NEM ART

——-

A vilag legjobb Paratlan
keseriivize. e A4 maga mnemében.

Saxlehner Andr:sis, Budapest
cs. és kir. ndvari szallité.

Hunyadi Janos

1572 természetes Keseriviz.

Gyors, biztos és enyhe hatas. A leghata-
sosabb és legkellemesebb hashajtészer.

Az orvosi vilag altal eloszeretettel és tdbb mint 1000 véle-
ményezésbhen ajanlva.

A bevasarlasnil kéretik a palaczk czimképén a
Saxlehnmner Andras
nevet figyelembe venni.

= Sanelorim Grimmenstemn, =

CGydgyintézet tiidobetegek részére.

Ed"iZ-GflmmEﬂSTem az Aspangbahn &llomasa, Also-Ausztria, 21/2

Granyira Wien-t6l, posta, tavirda. Telefon.
Adm. vezeté : Th. Bachrich. _ Vezetéorvos : Dr. 0. }‘rankfurtey.

2888

Szabadalmazva.
Dr. R. Reiss ]

Rheumasan | .
l tylosis,

tubus K. 250 tégely K. 1.50.
Szintén makacs esefek-

n ) t e r'n ermasan } ben, tovabba psoriasis-,

tubus K. 3.—; tégely K. 1.80. pityriasis ellen.

Katrany - Dermasan |

Chrysarobin-Dermasan '

Gyorsan haté puha salicylszappanok.

Rheuma, c¢stz, ischias,
migrain, influenza,

Idiilt eczemdk, pityria-
sig, psoriasis, prurigo

Chrysarob n-katrany-Dermasan és scabies ellen.

kis tubus K. 1.50; nagy tubus K. 3.—.
Ester-Dermasan

vaginal'xapsulak metrit.i.s:',
10 darab K. 2.50. l oophoritis.

Chemische Werke FRITZ FRIEDLAENDER, 6. m. b. H., Berlin N. 24.

Képvigeld Ausztria részére: Alex. Herkner, Wien, XVIII/2. — Magyarorszag
2066 réazére : dr. R berg Sandor, Budapest

Para-, peri-  7eoaatom

és mintak
ingyen.
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Folytattak : Antal Géza és Hégyes Endre.
SZERKESZTIK :

is SZEKELY AGOSTON Erevsr, TANAR,
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Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA T6th Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesatésében 3—4 szim. — Egyéb tudominyos
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TARTATLOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Borszéky Karoly: Kizlemény a budapesti kir. magy. tudomény-egyetem II. sz.
tRéezey Imre udvari tanicsos) sebészeti klinikumahol, A hernia obturatoria
miitéti maodjairdl. 39, lap.

Lenkei Vilmos Dani: A légfiidd therapiai alkalmazésa és hatisa a szervezet
némely functiojara, 41. lap.

Tarcza. Pandy Kalman : Az elmebetegekril valo gondoskodas Finnorszagban. 45, 1.

Sturm Jézsef: A kir. magy. tud.-egyetem fogaszati klinikajanak (Arkdvy Jozsef
tanar) évi kimutatisa. 47. lap.

Ircdalom-szemle, Konyvismertetés, Konrad Helly: Die haematopoétischen Organe
in ihren Bezichungen zur Pathologie des Blutes. — Mdbius : Die Hoffnungs-
losigkeit aller Psychologie.— ZLapszemle. Altaldnos kér- és gydgytan. Bordet és
Gengou: A htkhurut mikrobaja. — Belorvostan. Lommitz: Az angina mint
silyos meghetegedések kiinduliaspontja. — Sachs: A Heller-féle gyliriiproba, —
H, Poole Berry: A virhenynyel valo fertoz0dés. — Hoeflmayr : Nyelvneuralgia.
— Tyson : Perinephritis vesekdbetegség tiineteivel, — Hauenschild: A typhus

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magy. tudomény egyetem II. sz.
(Réczey Imre udvari tandcsos) sebészeti klinikumahbol.

A hernia obturatoria miitéti modjairol.
Irta: Borszéky Kdaroly dr., klinikai elsi tandrsegéd.

A ritkdbban el6fordulé sérvek koziil a hernia obturatoria
az, a melynek felismerése a legnagyobb nehézségekbe iitkozik.
Bzt a sérv anatomiai elhelyezidése hozza magédval és ebben rej-
lik a sérv ritkasiga mellett annak a magyardzata, hogy még
kizarédas esetén is csak elvétve ismerték fel a miitét elott. Régi
szabaly, a melyet minden tankényvben megemlitve taldlunk, hogy
hélelzdrddasra vallé tiinetek tdmaddsakor eloszir a szokdsos sérv-
kapukat kell végigvizsgalni és csakis ha ezek egyikében sem taldl.
juk fel az elzarédas okat, vagyunk feljogositva belsé bél-
elzirédast felvenni. A sérvkapuk alatt a ligyék-, a czomb-, a
koldoksérv kapujat értjiilk és ezek vizsgdlatival rendszerint meg
is elégsziink, hacsak a beteg panaszai figyelmiinket mds sérv-
kapu felé nem terelik, vagy ha a ritkabb megielenésii sérv
kiilsbleg is kinnyen felismerheté elédomborodist nem okoz. A
hernia obturatoridnil a beteg panaszai csak ritkdan fogjak figyel-
miinket ez irdnyba terelni, a szembetiind elddomborodis pedig
hidnyzik, tgy hogy csakis szorgos és kiillonds vizsgilattal fogjuk
az ilyen sérvet felismerhetni.

Kiils6 megjelenése a hernia obturatoridnak nem allandé,
hanem attél fiigg, hogy a sérvtémld a canalis obturatorius egész
hossziban halad-e végig vagy nem. Ha igen, akkor a csatorna
kiillsé nyildsanal jelenik meg kozvetleniil az os pubis alatr, a
czomberek medidlis szélénél a musculus obturatorius internus
felett, fedve elill a musculus pectineus altal. Ha a sérvtomlé a
canalis obturatoriuson nem halad végig, hanem annak csak egy
részén, akkor vagy benyomul a musculus obturatorius externus
felsd és kozépsd rostjai kozé, vagy pedig a membrana obturatoria
két lemeze Lozé hatol be és teljesen a musculus obturatorins ex-

abdominalis iucubatio-ideje, — Idegkértan. Hoppe : A brom hatisa az epilep-
sins betegre. — Sebészet. J. L. Jales; Ritka gyomordaganatok. — Da Costa:
A carotistestecske daganatinak kiirtdasa. — Chetwood : A kétszakaszos prostat-
ectomia. — COlairmont: A szijliri miitéteknél a sebgydgyulas lefolyisa és a
uyal szevepe. — Blrkértan. Wichmann: A lupus vulgaris radiumos kezelése.
— Higyszervi betegségek. Weinreich: A jéindulati  hélyagdaganatok patholo-
gidja és therapiaja. — Burghardt és Polano: A cystoskopia és radiographia
oxygennel megtoltott hélyagban. — Schourp: Fibrolysin-befecskendezések.
— Venereds bantalmak. Stenczel: A  szlirke kenGes haszndlata, — Koz-
egészségtan. Selter: A formalin-fertétlenités egy j modjénak, az autan-elja-
rasnak értéke. — Kisebd kizlemények ax orvosgyakorlatra. Nittis: A tussis con-
vulsiva gyogyitasa arsennel. — Sternberg : A dulcinol-csokoladé értéke. 51. 1.

Magyar orvosi irodalom. Gyogyiszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsag. 51. lap.

Vegyes hirek. — Palydzatok. — Hirdetések. 52. lap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 53—59. lap.

Melléklet, Friedrich Bayer & Co. ,Somatose® prospektusa.

ternus mogstt marad. llyenkor tehdt a tomlét két izom fedi és
ez a sérvtomld Kkitapintdsat szerfelett megneheziti, Picqué és
Poirier ezen bonczolistani alapon nyugvé felosztisa megfelel
Rose klinikai felosztdsdnak, a ki az obturatorius sérveket felosztja
lathaté, lappangé és ldthatatlan sérvekre (offenbare, latente und
unscheinbare Hiiftenbeinlochbriiche).

A sérvtomlét ezen mély és rejtett elhelyezédése folytdn
kitapintani csakis sovdny, petyhiidt izomzati egyéneknél lesziink
képesek, akkor is csak a sérvet fedd izomzat lehetd ellazitisa
mellett gy, hogy a czombot a csipében behajlitink, kozelitjiik és
kissé kifelé forgatjuk. Ha témlét nem tapintunk, a mi annak kicsiny-
sége mellett gyakran megesik (a tomld legtobbszor alig nagyobb
kis diénal), akkor a Scarpa-féle hiromszég medidlis és alsé
széle tajékara gyakorolt nyomdsnal keletkezé fajdalom keltheti
fel a hernia obturatoria gyantjat kiilonosen akkor, ha ez a fij-
dalmassiag abductiora és befelé rotdlisra fokozddik. A hiively- és
véghélvizsgalat is hozzdjarulhat a kérisme megillapitisihoz. Még
leginkdbb értékesitheté — ha jelen van — a Howship- Romberg-
féle tiinet. A canalis obturatoriusban helyet foglalé sérv nyomdst
gyakorol a nervus obturatoriusra és eligazéddsinak megfeléleg
kisugdrzé féjdalmak fognak keletkezni a eczomb medidlis feliiletén
egészen le a térdig, st néha a ldbszdrig (a nervus saphenus-szal
valé anastomosis tutjan). Ezen fijdalmak vagy allandék, vagy
rohamokban keletkeznek. Graser szerint ezen tiinet az esetek
felében, Benno-Schmidt szerint az esetek kétharmadiban megtaldl-
haté. En az tjabban kozilt eseteknek még egy harmadiban sem
taldltam megemlitve jelenlétét. Semmiesetre sem tekinthets a
hernia obturatoria dllandd tiinetének még kizdrddds jelenlétében
sem ; keletkezése tobb koriilménytdl fiige; szitk esatorna mellett
nagy, esetleg sok sérvvizet tartalmazé tomlé esetében nem fog
hidnyozni. A hol a sérvtémlé tartalmit a tuba és az ovarium
képezi (Schopf, Brunner és Rogner), ott ezen nyomds intensi-
vebb, a fijdalmak kifejezettebbek. A beteg érzékenységét sem
lehet teljesen figyelmen kiviil hagyni.

Nagyban esokkenti a Howship-Romberg-féle tiinet diagno-
stikus értékét az a kortlmény, hogy mds bajokndl is elo-
for dul, gy hogy azt kell mondanunk, hogy jelenléte ép oly

-

sttt gL




PR

40 ORVOSI HETILAP

) R e 2
b SASTEL R Pr

190?._ 3. 82

kevéssé bizonyit hernia obturatoria mellett, mint a hogy hidnya
nem zirja ki azt biztosan. Sachs Kocher klinikdjin észlelt egy
esetet, a hol méhkoriili izzadmany nyomdsa okozta. Grinberg észlelt
egy méhmeghetegedést, a hol a nervus obturatorius mentén voltak
a jellegz fijdalmak., Olyan eseteket is talilunk, a hol ezen
Howship-Romberg-féle tiinet jelenléte diagnostikus tévedésre adott
okot; Krinlein egy 1T éves fiunal észlelte ezen tiinetet, a mely
miatt obturatorius sérvmetszést végzett és egy eltokolt izzad-
mdnyban, a mely a fossa iliacit toltotte ki, taldlta meg a tiinet
magyarazatit. Eichel és Landerer esetében acut osteomyelitis, a
mely a foramen obturatum tdjékan volt, okozott Howship-Romberg-
féle tiinetet. Egyediildllé az irodalomban Bergmann esete, a hol
jokora sérv volt a Searpa-féle haromszog medidlis oldaldn,
a melyet czombsérvnek tartottak és mint ilyent operaltak is. A
miitét folyamdn deriilt esak ki, hogy hernia obturatoria van jelen.
Picqué esetében a sérvet pectinealisnak tartotta és csak a miitét
alatt tiint ki, hogy obturatorius. Arra is taldlunk példakat, hogy
ligyék-, czomb-, vagy koldoksérvben keresték a kizdrddas
okat, azt visszahelyezték vagy meg is operaltak és csak a bon-
czolat mutatta ki a hernia obturatoria jelenlétét (Awerbach,
Martini, Nussbaum, Paci, Schmidt, Thilenius, Wilke).

Az obturatorius témlé tartalmdt épen gy képezhetik a
bélen kiviil mis szervek, mint egyéb sérvekét; a leggyakoribb
itt is a bél. Anderson kimutatisa szerint az esetek 91°0o-dban
van ez igy; e mellett arinylag gyakran taldljuk feljegyezve, hogy
a tomlo tartalma a petefészek, a kiirt, sit a méh is volt. Korle
esetében egy kocsdnycsavarodott petefészekdaganat, Gladstone eseté-
ben a holyag egy kis diverticuluma volt a tomld tartalma.

A kozolt esetek jelentékeny részében a sérv csakis a bon-
czolat alkalmdval deriilt ki, miitét targyat nem képezte. Tiinete-
ket, a melyek a beteget arra kényszeritik, hogy bajira gyobgyulist
keressen, csakis akkor szokott az ilyen sérv okozni, ha kizdrddik.
A kizdrédas pedig ezeknél nagyon gyakori. Englisch figyelmeztetett
arra, hogy a hernia obturatoria diagnosisiban értékesitheték azon
tiinetek, a melyek rovid ideig tarté malé kizarddisra vezethetSk
vissza. llyen esetet koziol Bresler ; betegének hosszabb-rovidebb
ideig tarté gyakori hémérsékemelkedései, koélikaszerii fajdalmai
és szeékszoruldsai voltak. KEzen tiinetek elmultak, ha a beteg
hashajtokat kapott és erdsebb bélisszehnizédasok indultak meg.
Egy ilyen erésebb és hosszabb ideig tarté roham utin a beteg
meghalt és a sectio egy hernia obturatoria incarcerata jelenlétét
dllapitotta meg. A kizdrddott bélrészlet vékonybélkacs volt.
Az éloben észlelt tiinetek tehdt kizdridas tiinetei voltak. Ugyan-
ilyen kizarodasra vall tiineteket taldlunk feljegyezve Schware-
schild, Coulson és Schmidt eseteiben is.

Ha a hernia obturatoria incarcerata felismertetett, akkor a
sérv visszahelyezése, vagy a kizdrédds véres uton vald megoldisa
kozott kell valasztanunk. A visszahelyezésre nem kedvezik a
viszonyok a hernia obturatorianil: a sérvet nem tudjuk kozvet-
leniil kitapintani, azt koriilfogni; rendszeres nyomdst rei gyako-
rolni nem tudunk a feddizomzat miatt; a csatorna maga sziik, és
ha valahol, gy ezen sérveknél végzetes lehet az erdszakos nyomko-
das. Hasonléképen veszélyesnek tartja Lejars a hiivelyen it vald
visszahelyezo eljarast is. Ha még hozzaveszsziik, hogy a kizirt
bélrészlet mar nagyon hamar szokott iiszkisodni (Schwareschild
20 esete koziil T7), akkor kimnyen megérthetjiik, hogy miért vég-
z6dott halallal a sikeriilt visszahelyezés utdn is a legtébb eset
(Benno Schmidt 3 ilyen esetet taldlt a régebbi irodalomban).

Ezért ma mér nem tartjuk megengedhetének: a  visszahelye-
zést, hanem miitétet végziink minden esethen. A kérdés az, hogy
milyen uton kozelitheto meg kinnyebben a. sérv: killsé metszéssel-e,
vagy a hasiireg [elol? |

A kiilsé metszésnek sok nehézséggel kell megkiizdenie, a mint
azt partoldi : Englisch, Kinig és Lejars is beismerik ; mélyen, sok-
szor a sotéthen kell dolgozni és a nagy vérerek szomszédsiga
dvatossigra int. Lejars a lehetd jo hozzéférhetés szempontjibol a
kimetszéses helyzetbe hozott betegnél hosszmetszést ajanl az
arteria cruralistél medidlisan a faresont gumdéja alatt kezdddoleg ;
a musculus pectinenst, ha lehet, félrehuzatja; ha nem nyilik igy
elég betekintés, akkor az izmot ketté kell metszeni és igy kell
elirebaladni a tomléig, Ha most a tomlo felhasitdsa utén a sérv-
tartalom visszahelyezheté a kapu tdgitdsa nélkiil, vagy ha nem

kell az iiszkos bélrészletet resekalni, akkor a miitét ezen az iton
aranylag kionnyen be is fejezhett. [lyen esetekben ez a miitét a
hasmetszés felett hatdrozott elonyt érdemelne. Azonban ez a leg-
tébhszir nincsen igy; a kapu tigitdsa és a resectio elvégzése
pedig a hasiireg feldl sokkal kinyebb és e mellett kevéshé
veszélyes is.

A sérvkapu tdgitdsa a towmlon lefuté arteria obturatoria
megsértése folytin lehet veszélyes; az erek elhelyezidése
annyiféle véltozatot mutat, hogy a kapu tagitisinil minden esetre
érvényes szabdlyt feldllitani nem lehetséges; kiilonésen olyan
esetekre nézve dll ez, a hol az arteria obturatoria az arteria epi-
gastrieabdl ered és a tomld felsd és kiilsé oldalin fut le, a mely
hely pedig a tigitisra a legalkalmasabb. Gladstone szerint az
arteria obturatoria oszlisa és a két vena obturatoria egyesiilése
a legtobbszor épen a sérvkapu tdjékan van. A Rose dltal oszegyiijtott
esetek kozill négyben tagittatott a sérvkapu Kkivilrél; mind a
négy esetben nehezen csillapithaté erds vérzés keletkezett, a mely-
nek csillapitdsa a miitétet igen meghosszabbitotta, sit a seb ki-
timését tette sziikségessé. Hogy kiilsé sérvmetszésnél az arteria
obturatorisa megsértése mily silyos szividmény, azt Bergmann V.
esete is mutatja, a ki kénytelen volt az os pubis vizszintes
agabol egy darabot levésni, hogy a vérzés urdvi lehessen.

De a vérzés nem az egyetlen és nem a fontosabb ok, a
mely miatt a hasmetszést a kiilsté metszésnél czélszeriibbuek tart-
juk. A vérzést az Gvatos, lehetbleg tompa tigitissal esetleg sike-
riil elkeriilni, azonban a kizdrddott bélrészlet ellitasa, életképes-
ségének megillapitisa és az esetleg sziikségessé valt bélresectio
elvégzése ezen az uton joformén lehetetlen. A tagitott sérvkapun
keresztill az elhalt bélrészlet visszaesiszik a hasiiregbe, még
mieldtt eld lehetett volna hizni; az elhalt bél az el6huzdsndl meg-
reped és bélsir 6mlik a hasiivegbe, a kizdrédott bélkaces eléhizasa
lehetetlen, mert (a mint a bonczolatndl kiderillt) az ilenm legalsé,
a vakbélhez igen kizel est része volt kizdrédva: mindezek
példik az irodalombdl, megtortént esetek, a melyek eléggé bizo-
nyitjdk ezen miitét hatrinyait. Az ivodalomban csak egyetlen egy
esetet talaltam kozilve, a melyben szabdlyszerii resectiét végeztek
kiville6l és az Osszevarrt bél visszahelyezése sikeriilt. Ez Bern-
hardt esete ; betege nehany nap mulva meghalt.

Ezért nem ecsoddlkozhatunk, ha olyan esetrél talilunk emli-
tést téve, a midon a kiviilrdl megkezdett miitét csakis hasmetszés
itjan volt befejezhets. Poclchen egy idésebb asszony kizart obtura-
torius sérve miatt Kkiils6 metszést végzett; a sérvtomlé megnyi-
tasa utdn a kizart béldarabot el akarta huzni, de az berepedt,
gy hogy kénytelen volt hasmetszést végezni. A belet a hasiireg
felél visszahtzta és az elhalt részletet resekilta. A beteg meg-
gybgyult. Arra példit az irodalomban nem taldlni, hogy a has
metszés sebén 4t a sérvet ellitni nem lehetett volna. Azért Rick-
mann Godlee azon ajanlatit, hogy ha a diagnosis ecsakis a has-
metszés alkalmédval deriilne ki, akkor még egy kiilsé metszést is
csindljunk, teljesen feleslegesnek kell tartani.

De bizonyos mértékben theoretikus értékii is az a kérdés,
hogy melyik miitéti mdéd az elényosebb: a killsé metszés vagy
a hasmetszés, azon egyszerii oknal fogva, mert a legtobbszir a
sérvet nem lehetett felismerni és a belst bélelzirédds diagnosisa
képezi a hasmetszés javalatat. Igy volt ez a mi esetiinkben is:

M. Istvan, 26 éves foldmives tiibb wint egy év elétt jobboldali,
majd néhiny hénap elétt baloldali ligyéksérvet kapott. Hirom nap eltt
étkezés utan hirtelen nagy fajdalmakat érzett alhasiban ; erds hinyasinger
keletkezett tobbsziri hianyassal. Ezen idotél fogva sem széke nem volt,
sem szelek nem tdvoztak, daczira a tobb izben alkalmazott magas be-
ontéseknek. Jelen baja el6tt sohasem volt beteg, sérve egyszer sem volt
kiszorulva, az utébbi hirom nap alatt is miundig konnyen visszajart.

1906 szeptember 29.-én vétetett fel Reéczey tandr klinikajira a
kovetkez6 jelenallapottal: A magas termetii, eriteljes, jol fejlett férfi-
beteg hasa erdsen puffadt, elddomborodd, nyomasra mindeniitt fajdalmas.
A kopogtatisi bang a hason mindeniitt dobos, sehol tompulatot vagy
resistentiat kimutatoi nem lehet. A majtompulat megkisebbedett. Jobb-
oldalt egy gyermekokilnyi szabad lagyéksérv, a melynek tartalma
élénk korgis kiséretében kinnyen visszahelyezhetd. A ligyékesatorna
kiilsé nyildsa két njjhegyet kényelmesen befogad. A baloldali ligyék-
csatorna egy ujjhegyet fogad be, iires. Czombserv egyik oldalon sines.
A végbél iires, szfikiilet, daganat nem talilhaté. A holyagban 500 ¢m3
tiszta vizelet. A mellkasi szervek épek. HOmérsék 386, érverés 130, kis
hullimi, konnyen elnyomhatd, de szabdlyos. A vizsgélat alatt folytono-

san csuklik és kétszer kifejezetten bélsirszagit hany. A behozatala utin
alkalmazott magas beintés teljesen eredménytelen.
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Kérisme : belsd bélelzdrddas.

Behozatala utan egy Oraval hasmetszés chloroform-narcosisban.
A koldok felett barom ujjnyival kezdtddleg a symphysisig vezetett
metszéssel a hasiireg megnyittatik. A megnyitas utdn kevés, Kkissé
zavaros savo Omlik és er6sen tdgult vékonybélkacsok tolulnak el ;
rajtuk helyenként fibrinlerakddas lathaté. Az Osszes vékonybeleket
exenteraljuk, mert a tdjékozddas a megrepedésig puffadt belek kozott
igen nehéz. A jejunum fel6l végigtapintva a beleket, csakhamar egy
15—20 em, hosszi vékonybélrészlet tinik eld, a mely a tébbinél site-
tebb szinfi és keményebb tapintati. Ez a vékonybélkacs tohb mint
1800-nyira meg van esavarodva mesenteridlis tengelye koriil ; a kaes két
szdra konnyen szétvalaszthatlag tssze van tapadva. A visszacsavards
konnyen sikeriil. A leszoritdsi bardzda mindkét kacson mint halviny
esik feltalalhato ; a bélfal e helyen elvékonyodya ninesen. A esavarodott
kacs mesenteriuma meg van vastagodva, rajta helyenként pontszerii,
lencsényi vérzések. Ezen csavarodott rész megoldisa utin tovabb tapint-
juk a vékonybeleket; a vakbél felé esé részt6l nem nagion tavol a
rendkiviil erdsen tagult vékonybél egy férfitkolnyi daganatnak impondld
resistentidba folytatédik. Az elvezetdo vékonybélkacs, a mely a jobb
inguindlis sérv tartalmit képezd vakbél felé folytatddik, mintegy két
arasznyi hosszii, nem teljesen Osszeesett ngyan, de alig felényire tdgult,
mint az odavezetd kacs. A resistentia kozelebbi vizsgalata kimutatja,
bogy az sérvtomlé, a mely a hélyag jobb oldalan foglal helyet és
lefelé a mélybe folytatodik ; ezen tomlo szdjadéka szoros gyfiriit
képez és a cseplesztél legyeziszerfileg koriilnott. A gyfiriit aprd
bemetszésekkel tagitva, tartalmat — koriilbeliil egy arasznyi vékony-
belet — enyhe hizis mellett sikeriil el6hazni. Kihtzdskor kevés
sérvviz omlik. Az eléhuzott vékonybélkacs erls korgas kozben
azonnal megtelik. A leszoritasi barizda mindkét helyen mint anae-
mikus gyfiirfi felismerhetd. A toml6 falat esipikbe fogva régzitjiik.
A jobboldali lagyéksérvtomls tartalmat képezd vakbél elfhuzatvin,
teljesen épnek bizonyul. A colon tébbi része, valamint az S romanum
és a vegbél teljesen iires. A baloldali lagyékesatorna fiires, Az exen-
terdlt vekonybelek visszahelyezése csakis tobb helyen végzett punctio
utin sikeriil. A punctiés nyilasokat varratokkal egyesitjiilk. A belek
visszahelyezése utén a beteget magas medenczefekvésbe hozva, a méir
emlitett tomlob veszsziik vizsgalat ald. Hz 8—10 em. hosszi, eléy vaskos
Jalzatit és jobbrol feliilrél az os pubis ald a foramen obturatorium felé
Jolytadodik ; a bevezetett ujj feliill és medialisan ecsontos szélt érez,
elitte nagyobb tomegli izomzatot. A témlé medidlis és laterilis oldalin
erfsen erezett. A tomlé eldhizasat és izoldlisit nem kiséreljiik meg,
hanem iires voltarél meggy6zidvén, a gylirli alatt catgut-varrattal el-
zarjuk. Hasfalvarrat.

A lefolyds kedvezo volt; a mfitét utan bedntésre a betegnek bisé-
ges széke volt. A hasfal sebe per primam egyesiilt. A reconvalescentidit
silyos pneumonia lényegesen meghosszabbitotta. Ennek lezajlisa utin
a beteg november 18.-an gydgyultan tavozott.

Esetiinkben tehdt a hernia obturatoria minden tiinete hia-
nyozvdn, a hérom nap 6ta fenndll6 absolut szék- és szélrekedés,
meteorismus és bélsarhdnyds miatt belsé bélelzarédast kellett fel-
venniink. Hernia obturatoridara nem gondoltunk, annil kevéshé,
mert az irodalomban kozélt eseteknek tébb mint T0%0-iban a séry
ezen ritka alakja id6sebb asszonyoknal fordult elé (Englisch
szerint 12 férfibetegre 96 né esik). llyen erdteljes fiatal férfinal egy-
Altalaban nem észlelték még eddig. Hogy a sérv csakugyan ki volt
zirddva, azt a bélen lithaté két leszoritisi bardzda és a sérvviz
bizonyitja. A kapu tdgitisa és a bél elfhizisa minden nehézség
nélkill konnyen sikeriilt. A tomld erés erezettsége mellett a czomb
fel6l aligha lehetett volna ilyen kiénnyen tdgitani a kaput. Ese-
tiinkben a basmetszést az egyediil helyes miitéti médnak kell tar-
tani azért is, mert a hernia obturatorian kiviil még vékony-
bélesavarodds is volt jelen. Ennek felismerése és ellitdsa has-
metszés nélkiil lehetetlen lett volna. lgy volt ez von Meer eseté-
ben is, ahol sziutén volt volvulus jelen, valamint Schopf esetében,
a hol az obturatorius sérv tartalmit képezd petefészek és kiirt
egy vékonybélkacsot szoritott le.

Ezen esetek tehat azt mutatjdk, hogy a kizdrt hernia obtu-
ratoria egyeditl helyes mitéti médja a hasmetszés. Schwarzschild
kimutatdsa szerint az utébbi években ily mdédon operilt hernia
obturatoridnil a gydgyulds 42:85%0-0ot tesz ki.

A kizdrédds megolddsa utén a sérv az esetek egy részében
rovidebb-hosszabb idé mulva megismétlsdott ; igy volt ez Sprengel
valamint Schwarzschild esetében. Bzért meriilt fel a sérv ezen
ritka alakjindl is a sérvkapu dllandé elzarasdnak, illetve az
obturatorius ecsatorna megsziintetésének szilkségessége. A sérv-
kapu elzirdsit Lejars oly médon ajinlja, hogy a farcsont alatti
esatorna ellilsé nyildsit varrattal sziikitsik meg; de hozzd teszi
wha lehet”. Schopf egy esetében a csatorna belsd nyildsat zirta
el oly médon, hogy a membrana obturatoria lemezeit egyesitette.

Bardenheuer egy esetben, a hol az obturatorius sérv
hiromszor zdrddott ki, dgy jart el, hogy a ramus descendens ossis

pubis belsé felilletérdl négy cm.-nyi esont-esonthdrtyalebenyt
vésett le és azt a sérvkapura fektetve, az izomhoz rogzitette. A
beteg felgydgyunldsa utin eszkzilt Rontgen-felvétel kimutatta, hogy
a lemez szépen odagyodgyult.

Stréiiter Bardenheuer eljardsit nem tartja jonak, mint a has
felli miitétet egyaltalaban. Sajat eljardasa a kovetkezt: Mintin
a sérvtomlot a lehetd legmagasabban resckdlta, a musculus peecti-
neus medidlis szé1éb6l egy 2 cm. széles és 8 cem. hosszi lebenyt
vag ki gy, hogy a lebeny alapja az os pubison van. A lebenyen
annak szabad széléhez kozel fonalat vezet keresztiil, anndl
fogva a lebenyt a canalis obturatoriuson athuzva, a Poupart-
szalag felett az aponeurosishoz erdsiti. Ezdltal az egész canalis
obturatorius ki van téltve és a foramen obiuratorium internum-
hoz a hozzdjutis is el van zdrva. Eljardsit hullikon végzett
kisérletei alapjin ajinlja; él6ben kiprobilva eddig még nem volt.

A sérv radikalis ellitdsa czéljabél esetiinkben a peritoneum
két lemezét a belsd sérvkapu felett egyesitettiilk s ezzel a sérv-
kaput elzartuk.

Legyen szabad fénokomnek Réczey Imre 6 méltésiginak e
helyen is koszonetemet kifejezni az eset dtengedéséért.
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A légfiirdé therapiai alkalmazasa és hatdsa a szer-
vezet némely functiojara.

Irta: Lenkei Vilmos Dani dr., tirdéorvos Almadiban.

Manap, a mikor a charlatinok — féleg a kiilfoldon, de méar
ndlunk is — a chronikus betegek nagy részét a sajit kiilon tani-
tdsaiknak nyerték meg, a mikor azok a természet nyujtotta gyoégy-
tényezbket kizardlag maguknak szeretnék lefoglalni, a sajit el-
jarasaikat egyediil iidvozitoknek hirdetik és a tadoményos gyo-
gyitdsra kigyot-békat kidltanak, az operatiot felesleges ember-
kinzdsnak, az orvossigos kezelést pedig mérgezésnek mindsitik :
nem elég, ha mi orvosok igazsigunk tudatiban iizelmeik felett
egyszeriien napirendre tériink, hanem tenniink is kell valamit
ezen aramlat ellen. De nem elég az, ha a félrevezetett laikuso-
kat széval vagy irdsban igyeksziink felvilagositani, hogy a
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kuruzslok killonleges tedikkal, killonleges vizalkalmazdsaikkal, a
napfénynyel, a levegivel, egyoldali diaetdjukkal épen ugy okoz-
hatnak kért, mint mdsok az altaluk méregnek esifolt orvossi-
gokkal, ha ezek koziil barmelyiket kelld tudds és mérlegelés
nélkiil alkalmazzik : hanem nekiink orvosoknak is adott esetben fel
kell haszndlnunk a természet valamennyi tényezbjét, ha meggytz6-
diink rola, hogy azokat a gydgyitdsban haszonnal alkalmazhatjuk. Es
nemcsak alkalmaznunk kell azokat arra valé esetekben, hanem
meg kell mutatnunk, hogy mi azokat jobban tudjuk alkalmazni,
mint a tisztin empirikusok, a kik — mivel sem a szervezet
mitkddését, sem az eljardsok élettani hatdsait nem ismerik —
sablonok szerint jarnak el, 4ltalinositanak, tébbnyire nagyon
egyoldalian jirnak el és thloznak.

Az orvostndominy a vizzel, massage-zsal, villamozassal, tor-
nazdssal és diaetival valé kezelést mir tudomdnyos alapokra
fektette, a fénynyel valé gyogyitis, féképen a fénynek lokalis
alkalmazisa tudomdnyos szempontbdl is mar annyira eldhaladt,
hogy ma mér mindezeket szoros indicatiok alapjan individualizalva
alkalmazzuk, mert tudjuk, hogy alkalmazisukra miné részletes
hatdsokat varhatunk.

A légfiird6krol ezen irdinyban még legkevesebbet tudunk.
Ujabban ugyan mar gyakrabban olvashatunk szaklapjainkban
olyan czikkeket is, a melyek a légfiirdsrol szélnak. igy pl. Papp
Samu' tartott az 1906.-i balneologiai congressuson eladdst a
légfiirdorol, a melyben a légfiirdozés torténetét és eddig ismert
hatismodjat ismerteti, a napfirdéket — egész helyesen — a
légfiirdék egyik alakjinak mondja és & az elsé, a ki emliti, hogy
a légfiirdd a kedélyhangulatot élénkebbé teszi. Bachmann® a
légfiirdGket foleg a bér rendes functiojinak helyredllitisira ajinlja;
szerinte a légfirdés dltal a bor miikodése javal 1gy, hogy az
ezutin tébb védelmet nyujt meghiilés és infectio ellen. Singers
foleg neurasthenidndl dicséri. Koksch® szerint a leveginek és a
fénynek a bérre gyakorolt ingere fokozza a szervek életmiikiodé-
gét, de 0 ezen allitisdra bizonyitékokat nem hoz fel. Friedlinderd
a legjobb edzé eljdrdsnak mondja a légfiirdét, a mely még a hasonlé
ezéli vizalkalmazdsoknal is jobb. Determann® szerint a légfiirddk
indicatioja inkdbb a szervek Aallapotitél és azok miikodésének
mindségétdl figg, mint a betegség nevétsl. Azt moundja, hogy
szivbajosnak és érelmeszesedésben szenvedének nem szabad til-
sagos hiivos id6ben légfiirdét vennie. Az utébbit illetdleg igaza
is van, mert — mint latni fogjuk — hidegben a verderes vérnyo-
mis nagyon emelkedik. Determann szerint egyiltalin nem, vagy
csak nagy elévigydzattal szabad légfiird6t haszndlni: vérzésekre
valé hajlam, bérgyuladis, hélyagizgzalom, vesebaj, silyos sziv-
bintalom esetén, tovabbd ecsizndl, silyos idegbajndl, nagyfoki
izgalmi dllapotndl és silyos almatlansigndl. A vesebajt és sziv-
bajt illetéleg nem osztom Determann nézetét, mert mindkettinél
bizonyos hoémérsékii légfiirdoktél jot varhatunk. Err6l majd a
kozlendd vizsgildsok adnak felviligositdst. Rheumdndl elvbél
vétetek légfiirdéket, mert hidba gydgyitunk ki valakit idiilt
iziileti vagy izomesuzdbél, ha az minden legkisebb meghiilésre
ujra visszakapja; az ilyeneket, a kiket a melegalkalmazisok ugy-
is még jobban elkényeztetnek, épen edzeni is kell ; természetesen
6vatosan és fokozatosan. A hélyagizgalmat és a bérgyuladdst
illetéleg teljesen igazat adok Determannak, de hogy helyesen
alkalmazott légfiirdd fejfijist és bérizgalmat okozhat, nem tapasz-
taltam. Az u*6bbindl lassi hozzdszoktatds édltal épen megsziintet- |
hetjiik, vagy legalibb is enyhithetjilk az ingerlékenységet; a fej- |
fajist meg épen kedvezéen befolydsolhatjuk, ha vértédulasbol
vagy agyanaemidbdl ered, csakhogy az utébbi esetben fileg rivid
ideig tarté hiivos légfiirdbk tesznek jot.

A légfiird6rél nem szabad csak tgy altalinossigban mondani,
hogy erre vagy arra a bajra jo; mert a légfiirdénél, épen ngy
mint a vizalkalmazasoknal Kkiilonboz6 hatisok érvényesiilnek a
levegh homérséke és a tobbi kozrehaté tényezbnek foka szerint.

De annyit mar dltalaban is mondhatunk, hogy téves az a
nézet, a mit sokan, még orvosok is hisznek, hogy a légfiirdék
foképen csak az edzésre jok. Bizonyos, hogy mint edzikira felette
all minden mds ily irdny eljariasnak, még pedig azért, mivel
a légfiirdé enyhébben bhat, mint a hasonlé foki vizalkalmazds.
Mert a levegd, még ha paradis is, sokkal rosszabb hivezett, mint |
a viz és ennélfogva még fazékony természetii is jobban tiiri a |

levegében valé fiirdést, mint az ugyanoly héfoki vizalkalmazist.

Mér vizsgdlds nélkiil is feltind a légfiird6ben az a gyakran
észlelhetd jelenség, hogy Iégfiirdébe menve hiivis homérséknél
rohdban fizunk és levetkdzve ugyanolyan mozgas mellett nem
fazunk. Hogy mennyire edzé a légfiirdd, arrél szdmtalan tapasz-
talatot lehetne emliteni: olyanok, a kik mezitlib esak kilépve
az 4gybol mir meghiiltek, vagy a kik kissé szeles vagy hiivis
idében meleg alsérnha nélkiill mir nem mertek a szabadba menni,
fokozatosan a légfiirdéhoz szoktatva, harmatos fiivin, hideg leve-
gbn, még ha pardkkal telt is, mezteleniil jirkalhatnak a nél-
kiil, hogy meghiilnének. Mindezek régi tapasztalatok, a melyeket
mar nem is kell bizonyitani.

De ez nem az egyediili elénye a légfiird6knek. Tapasztalds
szerint szdmos betegség gyogyitdsit segitik el6. Hogy csak
azokat emlitsem, a melyeknél kiilsndsen jo hatdst fejthet ki, fel
kell emlitenem: a reconvalescentidt, az elgyengiilést, anaemiat,
chlorosist, scrophulosist, a nenrastheniit, hypochondriit, vértédn-
ldst, étvigytalansigot, bélatonidt, szervi szivbajt, érelmeszesedést,
vérkeringési zavarokat, koszvényt, elhdjasoddst és tuberculosist.
Determann® még morb. Basedowiindl, diabetesnél és kisebb foki
izgalmi 4llapotokndl is ajinlja. A két elébbire nézve nekem nin-
csen személyes tapasztaldsom, az utébbindl j6 hatist littam én is.

De nemecsak a tapasztalds, hanem a tiizetes vizsgilisok
eredménye is a mellett 8z6l, mint azt Oordt és az én vizsgdlisaim-
b6l kivetkeztetni lehet, hogy a légfiirdével, helyesen alkal-
mazva, a szervezet gyogytorekvéseit timogatni lehet. Mert a lég-
fiird6 hatdst fejt ki a vértestecsek elosztéddsara, a vérkeringésre,
a légzésre, a homérsékre, a vizeletelvilasztisra, a transpiratiora
sth. Nekiink esak arra kell térekedniink, hogy a légfiirdé hatésai-
b6l azoknak tegyiik ki a beteget, a melyek a természet gyodgyito
miikGdését tamogatjak.

Mint 4ltaldnos, minden kiilonds vizsgalds nélkiil is meg-
dllapithaté hatdst fel kell emlitenem, hogy langyos (20 CO. feletti)

i légfiird6knél, s6t hiivisnél (14—20 C°.) is tobbnyire kellemes érzés
‘fogja el az embert, a mint ruhdit levetve, sétilgatni kezd, Hiivos

levegében az elsd perezben tobbnyire libabér képzidik, a mely
azonban mdr mérsékelt mozgisra vagy enyhe dorzsolésre eltiinik
8 vele egyiitt a fazds érzése is megszinik. Sokszor, kiilonosen
kissé élénkebb mozgdsra élénkebb transpiratio jelei is mutatkoz-
nak, ugy hogy enyhe hémérsékletnél a bor ranezai nyirkosak is
lesznek. De még hiivis idoben is fokozott a kipdrolgas, s bar az
izzadtsig rogton elpirolog, orrunk megérzi, hogy bériink élénken
transpiral. Ezért nem is szabad a mozgdst — hacsak valaki nem fizik
— tilzdsba vinni, hanem felmelegedve mérsékelni kell; enyhe ido-
jardsndl vivid idore le is szabad iilni. Ilyenkor, kiillinosen ha légdram-
lds is van, a bor ismét lehiil, halvinyabb lesz és esetleg libabor is
képzidik. A bér vérkeringésének ezen viltozdsait néha egy lég-
fiirdés alkalmdval tobbszor is megfigyelhetjitk. Arra valé esetek-
ben tandcsolhatjuk is, hogy a fokozott mozgds és a pihenés vilta-
kozdsival gyakoroljak a bér reactioképességét. Epen ezért, mivel
a légfiird6ben 4llapotunkat mindig figyelemmel kell kisérniink,
nem engedem meg sohasem, hogy valaki olyasmivel foglalkozzék,
a mi figyelmét nagyon lekdtné és csak csekély mozgassal jir
(mint pl. az olvasds), mert az illeté ilyenkor néha késon veszi
észre, hogy j6 lett volna mozognia. llyen hibdiba kiilnosen a
szobalégfiirdok alkalmdval eshetni kionnyen.

Hideg légfiirdében frictioval ép dgy megsziintethetjiik a
bér anaemidjit, mint a hidegvizalkalmazasoknal. Tehetjiik est, ha
a test hokiaddsit akarjuk fokozni, vagy ha a vérnyomast kivin-
juk csikkenteni. Hosszas hidez légfirdokben a bor tobbnyire
mindig halaviny és hideg, de azért még egy ords 6:D—14 fokos
légfiirdésnél sem ldttam soha, hogy a bér eyanotikussd vilt volna.

Tehat a légfiird6ben mint altaldnos tiinet szembedtls, hogy
a bér hideg levegében tobbnyire anaemids. Hiivos idében ez
kevéshé és csak a légfiirds elején mutatkozik és a légfiirdés
tovabbi folyamdn ép dgy, mint 20° nil melegebb levegin, még
némi hyperaemia is észlelhets. Ezen vérbiség a borben killons-
sen hiivos és langyos légfiirdok wtdn timad feltiinden. Hosszas
hideg légfiirdbk widn a bér sokd marad halviny és hideg Termé-
szetes, hogy ezen jelenségek a levegh homérsékén kiviil a tobbi
kiilsé tényez6t6l és az egyéni reactioképességtol is fiiggnek és nem
mutatkoznak mindenkinél mindig egyforma intensitdssal.
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Feltiin6 mint Altalinos tiinet még az is, hogy vértédulisok
mindjirt a légfiirdbzés elején sziinni szoktak. Majd litni fogjuk,
hogy a légfiirdében a venosus nyomas a legtobb esetben feltii-
noen esokken, de néha még mérés nélkiil is szembedtlik, hogy
az olyan, a ki kipirnlt arczczal, nehéz fejjel jon a légfiirdébe, par
perez alatt normalis sziniivé lesz és feje megkonnyebbiil. A beteg-
nek magdnak is feltiinik néha (killontsen hiivosebb hémérséknél),
hogy kezének duzzadt venai a légfiirdézés folyamdn teltségitkbol
veszitenek, sit le is lapulnak.

Gyakran észlelhetd még, hogy a kedélyallapot a légfiirddhen
kedvezien megvaltozik. Bz azonban nem mutatkozik oly gyorsan,
mint az elohb emlitett tiinetek, hanem az esetek tibbségében csak
ismételt légfiirdés utdn, de tgyszolvin mindenkinél észlelhetd.
Morozus, emberkeriilé egyének, a kik folyton esak hypochondrids
gondolataikkal voltak elfoglalva, kiktil csak néha hallott az ember
par kierdltetett sz6t: elevenné lesznek, sbt késtbb szivesen
résztvesznek a kiozis tornagyakorlaton és tarsasjitékban, beszé-
dessé valnak, s6t néha még pajkoskodnak is. Kz a kira alatt
altalaban is észrevehetd, de legfeltiinbbben mégis a légfiirdés
alatt. Valdszinii, hogy ezekre a tobbinek a jokedve is dtragad,
hogy a kizos jaték és pajkoskodas is fejt ki psychikus hatdst.
De kell, hogy ebben része legyen a légfiirdének mint ilyennck
is, mert hiszen a tibbinek jokedve is a légfirdd alatt mutatkozik
a legfeltiinébben és a légfiirdén kiviil esé dsszejoveteleknél kevésbé,

Mint gyakori jelenséget lehetne még felemliteni azt, hogy
a légfiirdés sok esetben a bélmozgast is élénkiti (bélgdzok gyak-
rabban tivoznak, néha székelési inger is mutatkozik) és hogy
hiivosebb idoben a vizelési inger is gyakrabban keletkezik. A
diuresisre vonatkozolag tettem is néhany esetben megfigyeléseket :
3 esetben 12 és 17 C.%-0s levegbben megmértem a kiboesdtott
vizelet mennyiségét. Ezen vizsgdlatokat mindig korin reggel
végeztem, mielott az illetok ettek vagy ittak volna és miutan
holyagjukat a légfiirdé elott lehetdleg teljesen kiiiritették. Ellen-
Orzésiil masnap ugyanazon koriilmények kozott ungyanazokon, de
a mikor fel voltak oltozve, mértem a bizonyos id6 alatt
kibocsatott vizelet mennyiségét és azt taliltam, hogy meztelen
testtel koriilbeliill mégegyszer annyi vizeletet firitettek ki, wmint
feloltézve. Nagyobb szdmiu ilyen mérést a jovoben szdndékom
végezni.

A légfiirdd az étvagyra is jo hatdssal van. Még az olyanok
is, a kik kiilonben nem igen szoktak megéhezni, néha alig vir-
jik, hogy a légfiirdének vége legyen és reggelizhessenek ; ezért
sok helyiitt szokds is, hogy a reggelit kiviszik magukkal a
légfiirdobe, nehogy egyik-mdisik az éhség miatt rividitse meg a
légfiirdés kitiizott tartamat,

Tudomédnyos megfigyeléseket és részletes vizsgalasokat a lég-
fiirdé hatisirél eddig tudtommal esak Oordt? végzett. De § is esak
a (—1) — (+ 15) C. foki levegii hatdsit vizsgilta és est is
nagyobbrészt csak fekvi egyéneken. Oordt nem is annyira a lég-
fiirds hatdsit akarta tanulményozni, mint inkdbb az egyszerii, nem
komplikalt hideghatast. (De azért nala a hideghatist mégis zavarta
a fény hatdsa.) Az 0 escteiben a levegé nem is érhette vala-
mennyinél a test egész felszinét, mert vizsgiltjai hanyatt fekiid-
tek. Ezért nem tartottam feleslegesnek, hogy a légfiirdok hatdsit
kiilonféle hémérsék mellett megvizsgiljam. Megfigyeléseim azonban
az olyan légfiird6kre vonatkoznak, a milyeneket tényleg hasznalni
szoktunk : az illetik tehat meztelen testtel fennjirtak, dlldogaltak,
kevés szabadgyakorlatot végeztek vagy jdtszottak.

Almddiban a légfiirdét a kovetkezéképen hasznaljak : van
két magasan koriilkeritett, tdgas, egymistél tdvol est kertiink,
egyik a férfiak, mdsik a nok részére. A férfiak meztelen testiikre
esak kis tiszonadrigot hiznak, vagy még helyesebben csak egy
arasznyi fehér koténykét kotnek fel, a melyet a czombok kozott
dthizva a kotobe fiiznek. A nék a légfiirdés alatt csak rovid,
ujj nélkiili, jol kivagott, fehér, bo battistinget hordanak. A lég-
fiird6kertek egy része a nap barmely szakdban drnyékos, de van
olyan része, a hovd a nap is besiit, hogy a fizékonyabbak esetleg
kissé siitkérezhessenek is. A kertek talaja, hogy hiivosebb és
kevésbé hiivis talajunk is legyen, részben gyepes, részben homo-
kos. Van a kertben egy kis haziké is, hogy abban 'lehessen
vetkGzni és hirtelen tdmadt rossz iddjardsnil védelmet taldlni. A
berendezést kiegésziti egy fedett tekepdlya, mdszérudak, gyifirvii-

hinta, lapddik, silyzok, tornabotok stb. Erdteljesebbek a kozeli
hegyen levé erdébe is kirdndulhatnak és annak e czélra elkészi-
tett tisztdsdn vehetik légfiirddjitket Havonként | —2-szer a vil-
tozatossag kedveért az erdsebbek csénakkirdndulison 18 vehetik
a légfiirddt, de ezt csak borult és szélesendes id6ben lehet meg-
engedni.

Légfiirdit a nap barmely szakdban lehet haszndlni, de mivel
nyari idében déltijban a himérsék magas szokott lenni, a legtobb
a reggeli orikban (D és 9 Ora kozitt) firdik a levegén. Kitlon-
ben sziikséges, hogy mindenki szoros utasitist kapjon arra nézve,
hogy miné homérsék mellett és mennyi ideig vegye a légfiirdijét.
Természetes, hogy a légfiirdét ilyenformin nem veszi mindenki
egy id6ben, de azért az egyes hasonlé utasitissal ellitottak mégis
egyiitt tartanak és egyiitt szérakoznak. Egyes csoportok rend-
szeres tornagyakorlatot (légzési és szabadgyakorlatok) is szoktak
végezni, a melyben a test valamennyi izma sorra keriil. Par
percznyi torndzdst pihenés, jirkdlas vagy valamely szérakoztaté
jaték valt fel. Altalinos miheztartdsul mindenkinek rendels-
kinyveeskéjében a légfiirdére vonatkozblag tibbek kozitt a kivet-
kezbket emlitem : ,A légfiirdben mindenkinek arra kell iigyelnie,
hogy a lehiilésnek nem szabad a fidezds elsi jelein (libabtr) til-
mennie. Csak erdsebb és edzettebb koczkaztathatja meg azt, hogy
addig hiiljén le, wmig fazni kezd (borzongds). A mint a fizis elsd
jelei mutatkoznak, mindenkinek igyekeznie kell, hogy élénkebb
mozgas (jards, futds, paskolds, dorzsolés, kerti munka sth.) dltal
ismét kissé felmelegedjék. De a felmelegedést sem szabad izza-

dasig fokozni: ha valaki kellemes meleget érez, vagy ha bire
kissé nyirkossa lesz, a mozgist ismét mérsékelnie kell, meleg

id6ben meg is szabad dllni, vagy le is lehet iilni, mig a fazds
elst jelei nem mutatkoznak. Elgyengiilt beteg, vagy az olyan, a
kinek az erdltetett mozgis orvosilag tilos, rovid idore kiiilhet a
napra, vagy ha még ott sem birna felmelegedni, akkor &ltsin
magéira egy-két ruhadarabot. Kezdd, elkényeztetett vagy nagyohb
fokban elgyengiilt ne vetkozzék le az elst vagy mdsodik légfiirdés
alkalmdval egyszerre teljesen, hanem csak D—10 perczenként
vessen le egy-egy ruhadarabot. Ha az idéjards az elst-masodik
légfiirdd alkalmdval hiivos vagy szeles, akkor az ilyen ne is vet-
kozzék le teljesen, vagy halassza el a légfirdést a nap késtbbi
— melegebb — szakdra. Az olyan, a kinek laba kionnyen meg-
fazik, edzze azt az elsd légfiird6 elétt azzal, hogy par napig csak
a szobdban, s ott is eleinte esak szbnyegen jir mezitlib és dor-
zsilje ldbit napjiban 2—3-szor hidegvizes ruhdval. Hiivis idében
mindenkinek arra is figyelemmel kell lennie, hogy a 1égfiird6bil vissza-
jovet jol fel kell melegednie, azért mir az elindulaskor sem szabad
senkinek elmulasztania, hogy a homér6t megnézze, a levegd nedves-
ségét, a szelet és az égboltot megfigyelje, hogy az utasitishoz
képest vehesse a légfiirdot és az idijarishoz képest Oltozkiodhes-
sék. A légfiirdokerteken kiviill messzebbre kiterjedd légfird6kirdn-
duldst esak orvosi engedély mellett szabad tenni és akkor is leg-
jobb ahhoz csak egy vagy két hasonld utasitissal ellitott tirssal
szivetkezni, mert nagyobb tarsasigban a gyengébb vagy kevéshé
edzett is igyekszik a tobbivel egyiitt tartani, a mi red nézve
hitrinyos lehet.“ Természetes, hogy mindezekre csak dltalinos
miheztartds czéljabdl figyelmestetem a betegeket. A részletes uta-
sitds esetleg kibiviti még a figyelmeztetést vagy annak ellent is
mondhat, pl. azokndl, a kiknél az anyageserét erélyesen akarjuk
emelni, egy kis borzongist vagy fazést is megengediink, némelyik-
nek csak 5—10 perczes lécfiirdést engediink meg, mdsnak meg
azt tandcsoljuk, hogy 2—5 oéra hosszat firddjék a levegin, nem-
csak reggel, hanem délutin is; egyik csak bizonyos levegGht-
mérsékletnél, mds meg barmind temperaturdban, a mely nydron
eléfordul, vehet légfiirdot; egyiket el kell a torndzistdl tiltani,
mdst meg utasitunk, hogy sokat torndzzék stb. Hogy miné indi-
catiok alapjan kell ezen kiilonbozé utasitisokat adni, azt részben
a tapasztalat, részben meg a kivetkezi vizsgéldsok eredménye
mutatja.

Részletes légfiirdbvizsgilisaim az érlikésre, a testhbmérsékre,
a légzések szdmara és mélységére, az iitGeres és venosus nyomis
viltozdsaira vonatkoznak.

Hogy a vizsgilisok eredményei Osszehasonlithaték legyenek,
csak az olyanokat figyeltem meg, a kik a torndszdsban vagy
mésnemii mozgasban mértéket tartottak. A mefvizsgiltak tehdt a
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a légfiirdében tobbnyire csak jarkaltak, acsorogtak, csak kevés
szabadgyakorlatot végeztek, a vizsgilis ideje alatt iltek, csak a
légzés mélységének mérésére fekiidtek le. Kz utobbit e miatt
mindig utoljira is hagytam. A mérsékelt mozgas ninesen a vizs-
galt miikddésekre sokd hatdissal. A pulsus szima (egészséges
sziviieknél) pl. mérsékelt torndszds utdn 2—3 perezezel mar dllan-
déan egyforma marad. Ezért én, hogy a mozgds altal okozott
ditmeneti vdltozdsokat me mérjem, a vizsgAlist mindig az érlokés
megfigyelésével kezdtem és csak akkor jegyeztem fel az érveré-
sek szdmat, a mikor mar &llandé maradt. E miatt néha mar
a vizsgdlis el6tt 2—3 perczig is csendesen iilve kellett az ille-
toknek maradniok. Ezutdn a testhémérséket mértem a nyelv
alatt és sok esethben a honalj alatt is még killon. Ilyenformin a
légzés és vérnyomds a vizsgdlds idején mar nem dllott az el6zb
mozgasnak a hatdsa alatt. Kiilonben is az art. vérnyomdis izom-
munka utin gyorsan siilyed le az eredetire. Erre vonatkozélag
is tettem megfigyeléseket, a melyek azt mutattik, hogy mérsékelt
mozgds kizben a vérnyomas 3—5 mm.rel emelkedett, de a
mozgas abbanmaraddsa utin 1 perczezel mér az eredetire siilyedt
vissza. Oliver® is azt taldlta, hogy az izommunka kozben bedlld
vérnyomasemelkedés és a nyirok megszaporoddsa rdgtin az izom-
gyakorlatok utin megsziinik és hogy ez kiilonosen akkor mutat-
kozik kifejezetten, ha az izomgyakorlatokkal egyiitt 1égzési gyakor-
latokat is végziink. Morilz? is tugy talalta, hogy konnyebb testi
munka csak mulékonyan emeli az art. nyomast. A légzések szimait
egy egész, esetleg tibb perczen &f szamliltam, természetesen oly
médon, hogy az illeté ne birjon tudomassal arrdl, hogy a légzé-
sét figyelem meg (tehdt tobbnyire agy, hogy még akkor is fogtam
a pulsusit és kezemet mellkasihoz vagy hasihoz nyomtam). Az
art. nyomast a Giirtner-féle tonometerrel allapitotiam meg ugyan-
azon eljirdssal, a melyet a napfiirdévizsgdlisokndl kévettem (0.
Hetilap, 1905 22. sz.), csakhogy ezittal nem fekvés, havem iilés
kozben mértem a nyomdist, a mikor is a kar a sziv magassiga-
ban alitdmasztva pihent. A venosus nyomdst szintén az ugyanott
leirt médon hatdroztam meg. Ujolag hangsilyozom, hogy ez utébbi-
nak meghatirozasinal elengedhetlen feltétel, hogy a vizsgilt vég-
tag izmai lehetSleg elernyedtek legyenek, kiilonben ismételt méré-
seknél nagyon eltéré eredményeket nyeriink, a melyek ennélfogva
megbizhatatlanok. Ha a vizsgdlandé kart jol alitimasztjuk, egy
kis tlrelemmel mindig elérjilk, hogy a vizsgilt egyén annak
izmait még akkor is, a mikor a kart emeljitk vagy siilyesatjiik,
lehetéleg elernyessze. Tobb sziz ilyen vizsgdldsom alkalmival esak
egyetlen egy emberre akadtam, a kinél a physiologikusnil fokozot-
tabb izomtonus miatt egydltalin nem bhatdrozhattam meg a venosus
nyomést (33. eset). Usoddlkozom, hogy ilyen ardnyt vizsgdlisok-
nal — legaldbb tudtommal — még senki mds nem figyelte meg
a venosus nyomasvaltozisokat. Pedig ezen vizsgalisok konnyen
végezhetik s nem is kell hozzé semmi mas, mint egy centimeterekre
osztott vonalzé, a mellyel lemérjiikk, hogy az a magassig, a
melyben a vena fala épen Osszeesik, mennyivel tér el a jobb
pitvar magassigatél (figgélyes torzson a 2. bordatdl, fekvd
testen az elils6 hoénaljvonaltél mérhetlink). Kiilsnben, ha csak a
nyomdsvaltozdsokra vagyunk kivéncsiak, akkor nem is oly fontos,
hogy épen a pitvar pontos helyétél mérjiilk a magassigot
vagy mélységet, csak az a fontos, hogy ismételt vizsgdlisoknal
is mindig ugyanazon egy ponttél mérjink. Legjobb, ha a vizs-
galandé egyén alkarjat sajit karunkkal timasztjuk végig ald, mert
akkor legjobban érezziik meg, hogy az illeté teljesen elernyeszti-e
izmait és vajjon az az emelés és siilyesztés kozben mint egy
holt tag fekszik-e karunkon. De a vizsgalds sokszor tgy is jol
sikerill, ha az illetd kinyokével az asztalra timaszkodik és mi
csak kezét tamasztjuk ald. Ilyenformdn eljirva egymdsutin tobb-
szor ismételt vizsgdldsndl tébbnyire azonos eredményt kapunk. s ha
némi eltérések mégis mutatkozninak, akkor H—6 mérés kozép-
szdmit veszsziik.

Ha az art. nyomas- és érlokésvaltozdsok mellett a venosus
nyomdsban mutatkozé valtozdsokat is ismerjilk, sok esetben
konnyebben kovetkeztethetiink a szivmiikodésben és a vérkerin-
gésben beallé valtozdsokra.

A légzés mélységét ugyanazon egyszerii készillékemmel mér-
tem, a melyet mar az Orvosi Hetilaphban a napfiird6vizsgilisok
ismertetése alkalmdval (lasd 1905. 22, szam) leirtam. Az emeltyii

gombjit mindig 4 ujjnyira a proe. xiphoides alatt helyeztem a
hasfal kozépvonalira; fontos, hogy ezt lehetileg mindig ugyan-
azon pontra helyezziik, mert a hasfalnak kiilénboz6 pontjai kiilon-
bozé kitéréseket tesznek a légzésnél. Niknél legjobb a pelottit
a sternumra helyezni, még pedig a 2. vagy 3. borda magassigi-
ban, mert nénél ez a hely teszi a legnagyobb kitéréseket. Férfindl
a sternum és az epigastrium emlitett pontjanak kitérései normilis
légzésnél koviilbelill tgy viszonylanak egymashoz, mint 1:2, nék-
nél a viszony megforditva mutatkozik, de ezeknél az epigastrium
és a sternum kitérése sokszor egyforma is.

A légfirdést megeloz6 vizsgdlist teljesen, de kényelmesen
feloltozott egyéneken, a kivetkezd megfigyeléseket légfiirdés koz-
ben, tehit mezteleneken végeztem. A vizsgdlds ideje a légfiiv-
désbe Dbeleszamit. A légfiirdés végén megejtett észlelés utin az
illetik gyorsan feloltoztek, a mire rendesen 1—2 perez elég-
sézes volt és a kivetkezb vizsgdlas idejéig jirkaltak vagy
alldogaltak.

Minden vizsgilis alkalmaval feljegyeztem a légnyomist, a
levegh homérsékét és paratartalmat, a szél és a fény erejét. A
levegé paratartalmit Lambrecht-féle polymeterrel (hajszdlhygro-
meter) mértem koriilbeliill egy meterrel a talaj felszine felett. A
paratartalmat jelzd szdmok szdzalékos értéket jelentenek. A szél
erejét csak beeslés itjin hatdrosztam meg a meteorologusoknak
azon beosztésa szerint, hogy 1-es szél csak a fiistot viszi odébb,
a 2es csak a fik leveleit mozgatja meg, a 3 as a vékony galya-
kat, a 4-es az erisebb galyakat és az 5-0s az dgakat is elhajlitja.
A fénymennyiséget a Vogel-féle photometerrel olyképen hatiroz-
tam meg, a mint azt a mar tobbszor emlitett helyen a napfiirdsk-
nél iz leirtam. Egységiil is ugyanazt a fénymennyiséget vettem,
mint a naplivdéknél, t. i. azt a lehetd legintensivebb napfényt,
a mely a mi szélességi fokunk alatt junius 21.-e koriil délben leg-
atlatszobb atmosphaerdnal a fGldiinket érheti. Bz az én dltalam
hasznalt photometernél soliopapiresik exponilisinil egy perez
alatt a 16. foknak felel meg. A fényerét, hacsak az égbolt kiz-
ben be nem borult, csak egyszer hatiaroztam meg minden lég-
fiirdésnek korillbelill kizepén, ez tehdt dtlagos értékii. A légnyo-
mdst anaeroid barograph szalagjardél olvastam le.

Minden vizsgilas alkalmival megfigyeltem az érlokések
szamat, a testhOmérséket, a léguzések szamat, a légzések mélysé-
gét és az arteridkban s vérerekben uralkodé nyomdst. A testhd-
mérséket a nyelv alatt mértem, még pedig mindig ngyanazon
hémérével, nehiany esetben Gsszehasonlité méréseket tettem a
hénalj alatt is. A légzés mélységét feltiintetd szamok millimetere-
ket jelentenek, az art. nyomds hg.-millimeterekben, a venosus
nyomas meg centimeterekben van kifejezve (egy centimeter —
1 cm. véroszlop silyival).

Osszesen 2D egzyénen 4D esetben vizsgiltam a légfiirds hata-
sit. Ezek kozil 22 megfigyelés egészségesekre, a tobbi betegekre
vonatkozik. Ez utébbiak kozott féleg neurasthenidas, anaemikus és
elhizott betegek szerepelnek. A megvizsgaltak kora T és 56 év
kozott viltakozik (a mivel nem akarom mondani, hogy ennél
idésebbek nem vettek légfiirdot).

A vizsgilisok eredményét kinnyebb dttekinthetés czéljabél
a légfirdé alkalmdval észlelt levegGhimérséklet szerint hiarom
csoportba osztva targyalom, mert mdr a valtozdsok feliiletes dat-
tekintésénél is Ugy latszott, hogy azokban kiilonbizé levegiho-
mérséknél lényeges eltérések mutatkozrak. Az elsd esoportban
azokrol Jesz szd, a kiknél a levegd himérséke dtlagban 20 C.0-ndl
magasabb volt, 2 mdsodikban, a kiknél ez 14 és 20 fok kozitt és
a harmadikban, a kiknél a levegd 14 C.0-ndl hidegebb volt.
Egy negyedik esoportba kiilonvalasztottan azon eseteket fogom
emliteni, a melyek nem szétszort fényben, hanem sitétben (gyertya-
vildgndl) vették a fiirddt.

Az egyes adatokat feltiinteté tabldzatokat nagy terjedelmiik
miatt nem kozolhetem, azért a kivetkezbkben csak az egyes
csoportok atlagos szamait kozlom, de felemlitem minden egyes
functioban a mutatkozott véltozdsok részletesebb adatait is.

Az I. csoport (12 eset) Atlagos szdmai a kovetkezbk : a
légfiirdé atlagos tartama 0D perez, a levegsd paratartalma 64°7%,
hémérséke 228 (0, a fényers s, a szél ereje 1'77, a légnyomas
763 mm.
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Ezen csoportndl, tehdt azokndil, a kik 20—300-08 levegiben
fiirodtek :

az érlokések sedma 12 eset koziil G-ban 2—12 likéssel
emelkedett, 4 esetben 6—8 lokéssel csikkent és 2 esethen a vég-
eredményben nem viltozott. Szélesendes iddben az érlikés tébb-
nyire ritkult, szeles iddben 1 esetet kivéve valamennyiben szapo-
rabb lett, dtlagban, mint a fenti tdbldzatbol 1athato, koriilbelill
s lokéssel szaporodott.

A lest himérséke 8 esetben siilyedt; a legesekélyebb siilye-
dés 01, a legnagyobb 04 €9 volt; 4 esetben emelkedett, a
legkisebb emelkedés 0059, a legnagyobb 0'15 C° volt. Tehdt a
hémérsék magatartisa is ingadozott : némelyiknel keveset emelke-
dett, de az esetek tobbségében, fileg csak azon esetekben, a
melyekben az iddjards szeles volt, siilyedt. A testhmérsék ezen
csoportban dtlag 0 25 COkal siilyedt, de ezen 4tiagos szam minden-
esetre joval kisebb lett volna, ha a levegd az esetek tibbségében
csendes lett volna. A test homérséke 25 C0 leveg(hdmérsékletnél
a legkevesebbet viltozott.

A légeésel; szdma négy esetben perczenként |—>5'DH-del emel-
kedett, nyolez esethen 1—23 mal csikkent. A légzések szaporodisa
hiarom esetben az érlokés szaporoddsaval egyiitt mutatkozott.
20—30 fokos levegthtmérséklet mellett tehit a légzések szama sem
mutatott egyirdnyl valtozist, de az esetek 66%0-4ban mégis
kevesbedett. Az dtlagos ritkulds perczenként fél 1égzés volt. Azon
esetekben, a melyekben a légzés csikkent, ezen cstkkenés mair
az elsé 10—15 perczben dtlag 1°2, a légfirdé végén 24 lég-
zésnek felelt meg. Azon esetekben, a melyekben a légzés szaporibb
lett, az iddjaras szeles volt.

A légzés mélysége mind a 12 esetben, tehdt azokban is, a
melyekben a légzések szima emelkedett, fokozdédott. A legkisebb
fokozédds 1 mm., a legnagyobb 4 cm. volt. A légzés dtlaghan
2'7 em.-rel vilt mélyebbé, a mi 3690 fokozéddisnak felel meg.

Az art. vérnyomds valamennyi esetben csikkent, a leg-
csekélyebbb csikkenés 2 mm., a legnagyobb 32 mm. higany-
nyomasnak felelt meg. A csikkenés 20 fokhoz kizelebb #l16
levegéhimérséknél az elsé negyeddériban nem mutatkozott még,
vagy csak csekély mértékben, 23°-nil magasabb homérséknél
mar a légfiirdé elején mutatkozott s az elsé tiz perczben 2—13
mm.-nyi, 4dtlaghan 34 mm.-nyi volt, maximumait 10—45 percz
alatt érte el. A légfiirds végén az #tlagos cstkkenés 12°7 milli-
meter volt.

A venosus myowuis valamennyi esethen siilyedt. A legeseké-
lyebb siilyedés 1 em., a legnagyobb 10 cm. magas véroszlop
stilydnak felelt meg. A venosus nyomdscsikkenés mar a légfiirdd
elejétdl fogva mutatkozott és az elsé tiz percz végén 1—DH cm.,
atlag 2'7T em. volt. A csikkenés legnagyobb fokit 45—60 perez
alatt érte el és a légfiirdd végén atlag 48 cm. volt. (A venosus
nyomdsnal nem szimifottam ki a siilyedést szdzalékokban, mert
kezdeti értéke mindig kozel dllott a nulldhoz vagy néha negativ
is volt, tgy hogy szdzalékokban a valésignak meg nem feleld
nagy szimokat nyertiink volna.)

(Folytatisa kovetkezik.)

TARCZA.

Az elmebetegekrsl valé gondoskodds Finnorszagban.
(Vége.)

A kivetkezokben az elmult nydron litott néhény - intézetet
ismertetek.

A legrégibb finn intézet Lappviken, Helsingfors mellett fek-
szik. Sziklds partokkal a tengerbe nyilé foldnyelven van, parkji-
ban fenyd és nyirfik, lépten-nyomon baritsigos pihendk. Minden
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honos mdris a ndi osztilyuk, izléses fiiggtnyiokkel, fehér ajts-
felekkel, ragyogora esiszolt kilincsekkel. Viragok, apré disatdrgyak
teszik bardtsigossi az egészet. Keskeny Agyaik, de az egész
berendezés is, a svéd intézetekre emlékestetnek. A férfiosztaly
még nem ily baritsigos.

Modern intézetre utal a prolongdlt firddk b6 alkalmazisa.
A kadakra alkalmazott nagyszemii, erés hilét nem tartom czél-
szerfinek. Lattam, hogy igen nehézkesen kapesoljik le, alatta a
beteg feliilni nem tud s mig leszedik, egy epileptiformis roham
vagy szédiilés alatt belefuladhat a vizbe. Ezen hiléknak valami-
vel jobb formijit littam Pitkiiniemiben. Itt a hdlé alja a kad
also szélén levé horgokba van beakasztva, esiesa pedig a szoba
tetején spiralis kizvetitésével van megerdsitve Ha a beteg bele-
kap is a haléba s lehizza, az magatél ismét visszaugrik. Az
egész rossz benyomdst kelt, a beteg kalitkaban érzi magat, kiiz-
kodik és beleakad a haléba. Sokkal egyszeriibb s jobb az ilyen
nyugtalan betegeket kizénséges lepedbvel letakarni, gy, hogy
fejiik szabadon maradjon s a lepedd a kad szélérél egy hizassal
leoldhato legyen. Ha a beteg igy sem marad a vizben, ngy
prolongalt fiird6be nem is valo. A halé azért is veszedelmes,
mert az dpoloknak nagy hajlanddésiguk van az alatta levé beteget
magdra hagyni. Az dpolékérdés kiilonben, ugy lattam, még Finn-
orsziagban is megoldiasra vir.

A lappvikeni intézet egyszersmind klinika is. Vezetije
Sibelius dr., fiatal ember, Kraepelin tanitvinya, rendkiviili szor-
galommal készillt munkdi révén a kiilf6ldi irodalomban is jonevii
erb. Ugy latszik vezetése alatt az egész intézet is megfiatalodik.
Az intézetttl s vezetdjétél a finn elmebetegek iigye a legjobbat
virhatja. Czélszeriinek litnim az intézethez még egy idegbeteg-
osztilyt is csatolni, ideg- és elmekdértani ambulantidt tartani s még
legalabb 50 dgyas magasabb fizetési osztdlyt létesiteni. Ez az
elmekortani oktatdsnak s az elmebetegek egész ilgyének érdeke.

A masodik intézet, melyet megtekintettem — PFitkdiniemi —
Tammerfors, a nagy gyarvaros mellett fekszik. Innen vonaton, hajén
is elérheté. Az intézetnek kiilin szép gézhajGja van, télen a té
jegén kizlekednek.

Pitkiiniemi igazgatdja, Hougberg dr., a syphilis és paralysis
osszefiiggésérél irt egy igen szép dolgozatot. Szenvedélyes bota-
nikus, kertjében nemesak unicumszimba mend betnla birkalensist,
hanem syringa Josikaet, tehat specidlis magyar eserjét is lattunk.
A gesztenyefikon mdir litszott, hogy nem otthon nének.

Az igazgaténak félre a teleptél szép kiilon villiban van a
lakdsa, ezt ma mir minden modern intézetben, még Japdinban is
igy esindljik,

A telep kezdetén centrilis administratiés épiilet 4ll, ennek
vonaldban esik joval hatrdbb a konyha. Kétoldalt vannak a
férfi- és néi osztaly pavillonjai. Szétszértabb, kevésbé szabdlyos
beosztds jobb volna. Keskeny véginyl vasit futja be az egész
telepet.

Meglepett, hogy két 20 agyas pavillon teljesen iiresen #llott.
Kzek magasabb fizetést osztdlyn, tjonnan megbetegedettek szimira
valdk; az igazgato felterjesatései ellgnére nem lett megengedve, hogy
chronikus betegekkel népesitsék be s igy a két pavillon évek dta az
intézet, a betegek, az egész orszdg nagy karara iiresen all. Saelan
s méisok is felszblaltak ezen anomalia ellen, s tundtommal a kiz-
egészség 1j feliigyeldje Syvers dr. intézkedett is, hogy megsziinjék.

Maguk a pavillonok igen j6 benyomaist keltenek. Skandinav
rendszer szerint kis hdldszobik vannak 6—8 betegre. Kiilinosen
kedves, tiszta és csinos a n6i osztily. Minden fehér, esillogd,
baritsigos. A fektetds osztilyon minden beteg asztalin csinos
ivegpoharban virdgesokor volt. Minden dgy mellett szék, kedves
izléses képek a falakon. Igen szép, szobdnként mds-mis rajai és
szinfi fenyd6fabitorokat littam és sok szivoszéket. Kifogdstalanul
tiszta volt az dgynemii s a betegek ruhdja. Egy a nyugtalan
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betegek sziméra valé kert kizepén nagyon szép virdgagyat lattam ;
gondoskodva van arrél, hogy a betegek esis idében is a szabadban
lehessenek., A léezkeritéseket €16 stvénynyel fogjik pétolni.

Nagyon sok a Kiilon szobdjuk, majduem D0%. Ez nem
sziikséges, nem is jo & igen sokba kerill, butorozva sincsenek,
ablakuk sem elég nagy, baritsigtalanok s még nagyon a czellikra
emlékeztetnek.

Szép tiszta konyhdjuk van; az ajték s az ajtofélfik itt is
fehérek.

Prolongdlt fiird6ket nagy boséggel alkalmaznak, kadjaik
nem megfelelék, fehér bddogbdl vannak, melyek ezt a nagy
igénybevételt nem birjak ki.

Nagyon elitélték az intézet orvosai a pavillonokat tsszekitd
folyosokat. Hzek miatt kiézel esnek egymdishoz a pavillonok, maguk
a folyosék nem fiithetGk eléggé, mindig meghiil benniltk az ember,
lépesiik nehézzé teszik a kozlekedést. Kz a koriilbeliil 70,000
korona teljesen felesleges kiadds volt.

Ottlétemkor 298 beteg volt az intézetben. Minden 5 betegre
jut egy dpold. A néi osztalyok élén intelligens csaladbdl valé
skiterskdk Allanak. Itt az éjjeli inspectiot skot, a férfiosztdlyon
régi valtakozdé rendszer szerint tartjik.

Az igazgaté fizetése Q000 f. m., lakdssal, fiitéssel és vilagitdssal.
10,600 f. m.-ig emelkedhetik, 30 év utin 7000 f. m.-val nyngalomba
mehet. Helyettese 7500 {1 m.-t kap, a harmadorves 5500-at, a
negyedik 3000 fm.-it és mind a ketts élelmezést is.

Az alorvosok 3 évre lesznek kinevezve, hogy igy az dllam
magdnak elegend6 elmeorvost neveljen. Nilunk a torvény helyes
intentiojdt a masodfdorvosi allas szervezésével wmeghiusitottik,
holott ha a fiatal orvosok két, legfeljebb négyévenként valtoznak,
az 4llam intézetei 1863 6ta 60—T0 elmeorvost nevelhettek volna,
kik az orszag Kkiilonbozé részeiben letelepedve lehettvé tennék,
bogy az intézeten kiviil levd elmebetegekrdl is gondoskodjunk.
Hogy erre is jobb anyag keriiljon, emelni kellett volna a fizeté-
seket, torvényszéki, foghazi 8 mas kizalkalmazasoknil elényben
részesiteni a volt tébolydai orvost, igy az egész orszig, a
kozrend, a torvénykezés, a kozegészség sokat nyert volna, mig
a mdasodféorvosi allis gyiimilestzését alig litjuk, ez sem az ille-
toknek, sem az intézetnek, sem az orszégos ligynek nem hasznilhat.

Pitkdaniemiben egy apolasi nap 2 f. m. B0 pf.-be keriil, ezt
részben az magyardzza meg, hogy a 800 dgyra tervezett intézet
csak 300 helyre készilt el, s ennek ellenére iparosokkal s
személyzettel a nagy intézethez mérten kellett elldtni.

Pitkimiemi orvosai is azt mondottak, hogy mnem jo a nagy
intéeet. Ide a be- és elszdllitds az intézethez tartozo nagy teriilet
miatt nehéz, bajos a hozzitartozokkal valé kiozlekedés, a beteg
épen olyan nehezen megy ki, mint a milyen nehéz volt bejutnia
8 ez a sziikségtelen benntartis rendkiviil koltséges az allamra.
Nalunk mindez sokszorta jobban érvényesiil, azért mar 1900 ota
hangsiilyozom kis intézetek épitését; sajnos, misok inkabb ecsak
egy pnagy” intézetet akartak.

Két szegényhdsi elmebetegosztilyt is littam, Helsingforsban
az egyiket, a misikat Linnemiiki mellett Tushulliban. Az elébbi a
varoson kiviil fekszik, de villamossal jél elérhets. 1893-ban
épitették (Dedichen) 69 betegre, 200,000 { m.-ba keriilt, Hougberg
volt az elsd fdorvosa.

Fapavillonokbél &1l az intézet, a falakat pér évig bevonat
lanul hagyjik, hogy jol kiszdradjanak s a padlé alatt vald szells-
zésre is nagy gondot forditanak. A régibb épilletrészekben sok a
czella. Az egész nagyon egyszerii, szegényes, baritsigtalan, ezt
a litott nagy tisztasiggal sem lehet enyhiteni, az ilyen rideg
intézet nagyon elbsegiti az arfeficidlis dementidt. Még nagyobb
baj az, hogy az intézetnek bennlaké orvosa nincs, operatidk s
kezelés végett is a varosi klinikdra kiilldik a betegeket s ezek
az tton koldulnak, st az is megtorténik, hogy lerészegednek.
Yzt a hidnyos elmeorvosi ellitist olyan magas culturaji Allam-
ban, mint Finnorszdg, nem volna szabad eltiirni s pedig anndl
kevésbé, mert 1905 végén az intézet elmebetegeinek szima
mir 165-re emelkedett.

Szép nagy miihelyek is vannak a szegényhfzban, hol serény
munka folyt.

A tushullai szegényhiz is fabol épiilt, ez itt kiillonben az dltala-
nos épitkezési mod. Az intézet elott nagy veteményes kert van,

mogotte is rendben tartott kert. 6--T000 f6 népességii mintegy
25 kizség szegényei jonnek ide: 26 szegény s mintegy 10 elme-
beteg. Egy feliigyelond gondoskodik roluk s havonként egyszer
a kozségi orvos nézi meg oOket.

Ezen orvos fizetéséhez az 4llam is hozzdjarul.

Igen tiszta és rendes volt az egész szegényhdz, de az elme-
elmebetegeknek czellds osztilya rossz benyomast kelt. Ezt ma
mar ugyanennyi kiltséggel masként esindljik.

Megemlitem, hogy a szegényiigy Finnorszdgban orszigszerte
rendezve van. Az iigyet kiilon feliigyelt ellentrzi és vezeti, ez
vizsgilja meg rendszeresen a szegényhdzakat, ez ad tandcsot s
nthaigazitdst az j szegényhdzak épitésénél. Nilunk ez az iigy mond-
hatni teljesen rendezetlen. Egy igen eldkelé finn ember nem akarta
hinni, hogy ndlunk hatdésdgilag engedélyezett koldusok vannak, a
mi tapasztalisom szerint néha igen jo kenyérkereset. Hzek a
koldusok nemesak maguknak, de a szegényhdzi gazdinak is kol-
dulnak, részegesek, biin és jarvinyos betegségek terjesztGi. Nincs
réla tudomasom, hogy az allam valamikor is torédétt volna velik,
a varmegyei s kozségi szabdlyrendeletek joformén mindeniitt irott

sz6 maradtak.
® ® &

Hazafelé jovet két svéd intézetet is megtekintettem. Az elsit
Stockholm mellett Barkarbyben ez év tavaszdn Margot Eckstam,
az upsalai elmegydgyintézet volt f6dipoléndje alapitotta. A kis
kozség lakosai mem akarjik hinni, hogy abban a hazban, a hol
2—3 sinnessjuka (elmebajos) sétdl a kerthen, ez a fiatal szép
liny az igazgatind. Kedves ismerdsim meséite, hogy az 6 kis
maginintézete neliezen indult. Volt f6nikei biztattak a véllalko-
zasra, ezek kiildtek hozzd betegeket is, de bizony eleinte & maga
volt egy személyben nemesak az igazgatond és tulajdonos, hanem
az dpolond, szakiaes és kiszolgald is.

Kolesont kellett felvenni a kis hézra, annak meglepien
vilasztékos  berendezésére s sokszor magdinak kellett epi-
lepsids férfibetegénél virrasztani. Szdmitgatta, hogy két betegtil
4 svéd (5 magyar) korona tiszta jovedelme van, de lehet 6t s a
medicinal-styrelsen beleegyezésével 10 betege is. A 10 betegtél
mar 20 svéd korona tiszta jévedelme van s akkor gondtalanul
nézhet a jovobe. Mikor mondottam neki, hogy fiatal 6 még az
ilyen nagy gondokhoz, azt felelelte, hogy épen mert fiatal, job-
ban birja Gket.

Stockholmtél Lundig még sok mdst is olvastam a svéd nik
életér6l. Marc Helys kinyve ,a travers le feminisme svedois®
kerillt a kezembe, melynek szerzije franczia kénnyiiséggel rajzolja,
min komoly, harmoniis, a nemzet életét mélyen befolydsolo
munkit végeznek a svéd linyok és asszonyok. Jo és olesd lakasra,
jol beosztott hadztartisra tanitjik a népet, 6k dllanak a miivészeti
nevelés élén, Ovjak a szép régi hagyomdnyokat, s a férfi helyét
mindenlitt betdlteni, a férfit is jobbd, nemesebbé tenui igyekez-
nek. A mi leinyaink és asszonyaink sokat tanulhatndnak téliik.

Lundban csak az elmegydgyitd intézet érdekelt, az egyetemen
a nydri sziinet idején kiilonben is aligha taldltam volna valakit.

Az elmegydgyité intézet kis félora tavolsigra van a viros-
tol. Parkja mellett vasiti vonal fut, melynek eligazisa az intézeti
rakoddhoz vezet, Egy-egy nagy intézetnek ilyen vasuttal ellitasa
szinte életkérdés.

Szdmitgattam, hogy ha a Lipdtmezdt mdr az intézet épitése
elott vasuttal lattak volna el, azdta eqy iy intézet kollségeit takarit-
hatidk volna meyg.

Most szenet, fat, lisztet, hist, jeget, épité anyagot, széval
mindent szekérrel hoznak évente legalibb is 400 waggonnal, holott
a fovdros villamos vasiti hilézata — nagy technikai nehézségek
nélkill — az intézet Usszes szitkségleteit ellithatna. Mégis mikor
valahol emlitettem, hogy ilyen nagy intézetet vasut nélkiil hagyni
nagyon rossz gazddlkododds, azt felelték, hogy ha ndlunk ilye-
neket emlegetek, majd azt mondjik, hogy mair rajtam is a
tébolydai szolgdlat nyoma latszik.

Térjiink azonban vissza Lundba. A vasrdcsos kapu kis
ajtaja nyitva volt, a kapus lakdsa zdrva, a kapus sehol, igy
szabadon jutottam be a meglepd szépen gondozott, disan zildeld
parkba. Déli Svédorszdig nedves levegije s enyhe éghajlata rend-
kiviil széppé teszi itt a természetet.
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Az igazgatd, Svante Odman szabadsigon volt, helyette f4-
orvosit 8 Gorenson dr.-t talaltam, ki elohb az Upsala hospital
vezettje volt s kivel mar oftan taldlkoztam.

Lund hospitalt 1879-ben 362 betegre nyitottdk meg, a
hozzécsatolt asylum 837 betegre 1891-ben lett készen.

Az egész pavillonrendszerben késziilt, az egyes pavillonok
— féként a hospitalban — egymdstél tdvol esnek s iiltetvények-
kel koriilvéve killonalloknak litszanak. Beliil mindeniitt kifogas-
talan tisztasdgot lattam, vildgos, bardtsdgos halétermeket, otthonos
folyosokat és tarsalgokat. Fiiggonyok, képek, élonovények vannak
az intézet minden részében.

Kiilsnosen érdekelt egy kis pavillon, melyet 20 dgyra a
keriilet épittetett. Ennyi beteget a keriiletb6l fel kell vennidk.
Az elmebetegekrsl kozségi illetve keriileti kiltségen valé gondos-
koddsnak ez igen j6 mddja.

Az asylum kissé kaszdrnyaszerii, block pavillonos intézef.
Nem is oly otthonos mint a hospital.

Meglepett Gaorenson azon allitdsa, hogy mentdl régibb egy
intézef, anndl jobb és baritsiagosabb; mert minden évben javita-
nak, esinositanak rajta valamit. Kz Svédorsziagban ngy latszik
csakugyan igy van.

Lund hospital kiilsnhen Svante Odman t, ki egyszersmind az
egyetemen az elmekértant tanitja, dieséri. Iz meglatszott a kedves
otthonos belsfségeken, a pompds, minden zugaban aprélékos rend-
ben tartott parkban, s az egész intézet életén. Ez az intézet sok
kivdld erét adott a svéd elmebetegek iigyének. Itt tanult Gadelius
stockholmi professor, a svéd elmebeteg-iigynek volt feliigyeldje,

itt tanult a svéd neurologidnak egy masik biiszkesége, Lundborg. -

Az ezen intézetbl kikeriilt kivalo iskola is Svante Odman érdeme.

e ok o

(Osszefoglalva a latottakat, a magyar elmebetegek tigye tekin-
tetében a kiovetkeziiket ajanlhatom.

Kis dndllé elmegydgyitd centralékat Lell épiteniink az orsedy
kiilinbizs résgeiben, midot nyujtva a szabadban vald munkdra,
foldmivelésre, kertészetre. Eezen centralékat egyiitt legfeljebb 500
belegig csalddi apoldssal kell kiegésziteni. Ez a legjobb és legolesobb
rendszer.

Nagy gondot kell forditani az intézeti orvosok dologértésére,
megvdlogaini, nevelni, tovibblépezni kell dket s a jé iskoldak
révén memesak az intézeteket, de wz orszdg minden réseét jé elme-
orvosokkal kell ellatni. Igy ae intéecten kivil levd  elmebetegekrol
is gondoskodni lehet s wmillidkat igényld intézetel valnak feleslegesse.

Pandy Kdlman dr.

A kir. magy. tud.-egyetem fogaszati klinikijanak (Arkovy
Jozset tnr) évi kimutatasa.

Osszedllitotta : Sturm Jozsef dr.

Az 1905/6. tanév elsd felében 2448 beteg jelentkezett és
pedig
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2129 esetben végestetett foghizds és pedig

298-szor tejfogakon és fogzds miatt
618-szor gangraena pulpae, periodontitis és neecrosis
radicis miatt
215-szor mar frakturdlt fogakon
98-szor rendellenességeknél
82-szer caries alveol. specificdndl
T61-szer pulpitis miatt
9T-szer dentitio difficilis miatt.
Conservativ kezelésben részesiilt 319 beteg; ezek kil

208 esetben egyszerii témés, 6Y) esetben gyikkezelés és tomés,
42 esetben gangraenakezelés és tomés végeztetett.

Azonkiviil kezeltetett :
5 beteg empyema antri Highmori miatt
8 ,,  extractio utdni vérzés miatt
3 , fogeredetii cysta miatt.

A lhallgaték szdma 49 ; ezek koziil 9 a conservativ miitét-
tanra, 40 pedig a poliklinikumra iratkozott.
Szakképzéshen 6 orvos részesiilt.

A masodik félévben 3704 beteg kezeltetett.
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3218 esethen végeatetett foghtizds és pedig

181-szer tejfogakon és fogzds miatt
1718-szor pulpitis miatt
1082-szer gangraena pulpae, periodontitis és necrosis
radicis miatt
148-szor caries alveol. specif. miatt
DHl-szer rendellenessézek miatt
38-szor dentitio difficilis miatt.

~ Conservativ kezelésben részesiilt 486 beteg, ezek koziil

238 esethen egyszerii tomés, 201 esetben pulpitis miatt gyok-
kezelés és tomés, 47 esethen pedig gangraenakezelés és tomés
végeztetett.

Azonkiviil kezeltetett :

2 beteg empyema antri Highmori miatt
13 ,  vérzés miatt
3 , epulis miatt.

Poliklinikumra 3D, conservativ miitéttanra 6 hallgaté irat-
kozott. (sszesen 41,
Szakkiképzésben D orvos részesiilt.
A klinika a tanév 11 hénapjin &t volt latogatva; ezen idd
alatt 6152 beteg kezeltetett.
Az odontotechnikai laboratoriumban a kivetkez6 munkik
késziiltek :
41 kaucsuk miidarab 319 foggal
27 esapos fog
22 borité korona
T aranyhid
7 obturator (antrum miitét utén)
3 szabdlyozd késziilék.

A pathologiai és odontotechnikai gyiijtemény ez évhen is
orvendetesen gyarapodott.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Konrad Helly: Die haematopotéischen Organe in ihren Be-

ziehungen zur Pathologie des Blutes. (Spezielle Pathol. und

Therapie, Nothnagel VIII. Band. I. Theil. I. Abtheilung. Zweite
Auflage. Wien, 1906. Holder.)

A Nothnagel-féle nagy gyiijtémunka VIII. kotete 4j kiadds-
ban keriil legkozelebb a tudoméanyos vildg elé. Khrlich, Lazarus
és Pinkus munkai, melyek a vérrel és annak betegségeivel foglal-
koznak, ezittal kibdvitve hagyjak el a sajtét és a munka
kérboneatani és korszovettani részét egy vérbeli pathologus ——
Helly — irja meg 6nallé kitethen. Bz mindevesetre nagyon erté-
kes gondolat! A haematologia tandnak felépitésénél eleinte serény
részitkk volt a patholognsoknak, kiket azonban lassanként kiszori-
tottak a klinikusok, kik a vérvizsgilis mdédjat ugyan nagy
tokélyre emelték, de a felgyiilemlé anyag igazan pontos patholo-
giai feldolgozdsara és méltatdsira még sem voltak képesek. Ehhez
a pathologiiban teljesen képzett, a korszivettani vizsgilis
minden mdédjat jol bird, és a haematologidban is otthonos szak-
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emberek kellettek. A béesi iskola leghamarabb belitta ennek
helyességét és egymds utdn jelent meg Paltauf, Sternberg és most
Helly munkdéja

A mirigyek, 1ép és csontvelé histologidjanak és élettand-
nak ismertetése utan attér ezen szervek pathologifjinak ismer-
tetésére. Kiilonosen behatoan foglalkozik a csontvelivel és
vizsgalati modszereivel. Es ezen utébbi a munka legértékesebb
része, mert eddig nyilvin nem rendelkeziink munkdval, mely a
csontveld ép és koros viszonyait kimeritéen és a megfeleld iro-
dalmi anyag feldolgozdsival ismertette volna. Ohajtands, hogy

a pathologusok killindsen megszivielnék a munka ezen részét |
és ezen nyomon elindnlva ezentil mir nem elégednének meg a |

csontveld egy részének wakroskopikus leirdsival, de a finomabb
histologiai elviltozdsok és a hulla vérének alapos attanulminyo-
zdsa utin alkotndk meg véleményiiket.

A munka egyes részleteire kitérni nem akarok. Tobbuyire
a szakirodalomban mdr ismeretes anyagot hordta Ossze a szerzd
és foglalta fejezetekbe. Lz az oka taldn annak, hogy munkdija
itt-ott faraszté; meg talin az is, hogy clfaddasa nem elég subjeetiv.
Nem annyira azt irja le, mit tart 6 a dolgokrdl, hanem azt,
hogy mit irtak méar réluk. Mindez azonban nem nagyon csikkenti
a konyv értékét, mert maga az anyag becses és a kionyvben
tsszehordott sok ismeret és kitiinGen Osszegyiijtott irodalom
nemesak ajinlatossad teszi beszerzését, de nélkiilozhetlenné is a
szakembereknek. Kormiczi Emil dr.

Mébius : Die Hoffnungslosigkeit aller Psychologie. Verlag von
Carl Marhold. Halle a. S. 1907. 69. 1.

A czim nem azt mondja, a mi a kinyvben van. Mobius
ugyanis nem minden psychologiat, hanem ecsak a psychophysikat,
a kisérleti psychologiat tartja reménytelennek, ha nem is érték-
telennek. I mellett a psychologiai metaphysikit magasztalja. A
kényv végeredményben az idealista monismusra jut. Azt mondja,
hogy a szellem a vildg anyaga és az anyagi vildig csak ruha
rajta. A gondolkozds anyag, melynek kiterjedése, attributuma az
alak. Az ontudatlan csclekedetek nem a mi dntudatunkban, ha-
nem egy nagyobb lélek oOntudatiban vannak, melynek a mi lel-
kiink ecsak része és ép ezért nem esnek ezek a cselekedetek a
mi Ontudatunkba. Ez szerinte f6leg az Oszténtkre 4ll. Ez a bol-
cselet Mobius szerint tapasztalaton alapszik. Izen sajndlatos ered-
ménytil eltekintve egyes érdekes megjegyzések talalhatok az
osztonokrol, a gondolatkapesoldsrdl, a darwinista vilagfejlodésré!,
a viszonylagos és teljesen dntudatlan cselekedetekrdl, a melyek
olvasisra méltok. Kollarits Jend dr.

Uj konyvek. S. Alexander und . Meyer: Die sociale Bedentung
des Rettungswesens. Berlin, A. Hirschwald. 5. m, Wilms : Der Ileus.
Stuttgart, I'. Enke, 30 m. — Hurt: Die mechanische Disposition der
Lungenspitzen zur tuberkultsen Phthise. Stuttgart, F. Enke. 8. m. —
Mendelsohn : Untersuchungen von Kindern iiber die Ursachen der Stenose
der oberen Apertur und ihre Bedeutung fiir die Entwicklung der Spit-
zenphthise. Stuttgart, F. Enke. 1.60 m, — Martin : Physikalische The-
rapie der akuten Infektionskrankbeiten. Stuttgart, F. Enke. 3 m. —
Hoffmann : Die Aetiologie der Syphilis. Berlin, J. Springer. 2 m. —
H. v. Schritter : Klinik der Bronchoskopie. Jena, G. Fischer, 20 m. —
Lewandowsky : Die Funktionen des zentralen Nervensystems. Jena,
G. Fischer. 11 m. — Henschen : Die Eheschliessung vom gesuniheitli-
chen Standpunkte. Wien, M. Perles. 2 k. — Hayek : Die Unvertriiglich-
keit der Arzneimittel. Wien, Manz. 6.80 k. — Bumm : Uber Wundinfek-
tion. Berlin, A. Hirschwald. 1 m. — Arrhenius : Immunochemie. Leipzig,
G. Fock. 8 m. — P. Nobéeourt: Précis de médecine infantile. Paris,
Masson et comp. 9 fr. — G. Diculafoy: Clinique médicale de 1'Hétel-
Dieu de Paris. Tome V. (1905—1906.) Paris, Masson et comp. 10 fr. —
G. H. Roger: Alimentation et digestion. Paris, Masson et comp. 10 fr.
— V. Veauw: Pratique courante et chirurgie d’'urgence. Pariz, Masson ef
comp. 4.50 fr. — P. Ménétrier et Ch. Aubertin : La leucémie myéloide.
Paris, Masson et comp. 2.50 fr, — A. Lesage: Le traitement des gastro-
entérites des nourrissons et du choléra infantile. Paris, Masson et comp.
125 fr. — L. Rénon: Conférences pratiques sur les maladies du coeur
et des poumons. Paris, Masson et comp. 5 fr. — A. Cotton et H. Mou-
ton : Les ultramicroscopes et les objets ultramicroscopigues. Paris,
Masson et comp. b fr. — E. Klein: Studies in the bacteriology and
etiology of oriental plague. London, Macmillan and Co. 12 5. — K. S.
Yonge: Polypus of the nose. Manchester and London, Sherratt and
Hughes. 2 s. 6 d.

Lapszemle.
Altaldnos kér- és gydgytan.

A hokhurut mikrobaja. A briisseli Pasteur-intézethben éve-
ken 4t folytatott vizsgdlataik eredményeképen véglegesen tisatd-
zottnak vélik Bordet és Gengow a tussis convulsiva kéroktanit.
A betegek kopetében ugyanis dllandéan egy kis bacillust talaltak,
a mely karbolos methylenkékkel és karbolos toluidinkékkel kiny-
nyen megfesthetd, spordkat nem termel, 55 C° hémérséken. el-
pusztul. Teny észthetd defibrindlt embervér és agar-agar egyforma
mennyiségébtl készillt tdptalajon, a mely kevés glycerint és
burgonyafézetet is tartalmaz. Az elsi tenyészeteken a nivekedés
csaknem lathatatlan; ez, valamint az a koriilmény, hogy nagyon
gyakoriak a méisodlagos vagy vegyes fertizések, okozta, hogy eddig
nem talaltdk meg ezt a mikrobdt. Legnagyobb szdmmal az els6 roha-
mok idején taldlhatdk a hokburnt bacillusai; a fehér, nyulés horg-
viladékban esaknem tiszta tenyészetben vannak. Toxikus hatisuk
nem nagyon erds; hazinyulak szemén tett megfigyelések szerint
azonban egy rendkiviil erésen izgaté anyagot termeélnek, a mennyi-
ben rendkiviil erés lobosodds tamad, dmbar a bacillusok elszaporo-
ddsa nem nagyon tetemes. Az 1j bacillus specifikus volta mellett
felhozhaté az a korilmény is, hogy a tussis convulsivabél ki-
gybgyult gyermekek vérsavija 4ltal erdsen agglutinaltatik. (Jour-
nal médical de Bruxelles, 1906. oktéber 11.)

Belorvostan.

Az angina mint silyos megbetegedések kiinduldspontja.

‘Mar huzamosabb idé Gta tobb szerzé okozatos Osszefliggést vesz

fel az angina és tobb fertbzbbetegség kozott. Elsé sorban az
iziileti esizrél és kisérdirdl, az endocarditisrél és purpura rheu-
maticarél veszik fel, hogy nagyon gyakran angindbdl indulnak
ki; mdsodsorban a kryptogenetikus sepsis bizonyos alakjairol,
végill pedig a nephritis, pneumonia, pleuritis és scarlatina egyes
eseteirdl allitjdk ugyanezt. Lomnitz Schmidt tandr (Drezda) kor-
hdzi anyagit vizsgilta &t ezen szempontbél Az utolsé hirom
évben Gsszesen 1D1 anginaesetiik volt; ezek kozill 139-ben talal-
tak streptococcust, még pedig 15 esetben egyediil, 124 esetben
pedig staphylococeusokkal egyiitt. Csupan staphylococeus 6 eset-
ben volt kimutathaté. Vincent-féle angina-eset 6 volt. Kéros tiine-
tek mds szervek részérél az eseteknek 17°3%0-dban jelentkestek.
Leggyakoribb volt (14 eset) a szivmikodés zavara, még pedig
tobbnyire bradycardia alakjiban: tobbnyire 2—3 nappal a liz
megsziinése utin az érverések szdma 60 —45H-re estkkent perezen-
ként, de mdr D—T nap mulva rendszerint bedllott a normailis
dllapot. Systolés zorejek a szivesicson csak 3 esetben voltak
hallhaték ; a szivkamardk tdgvlisa vagy a pulmonalis mdasodik
hangjanak erfsbidése azonban egy esetben sem volt biztosan
megillapithatdé s azért a szerzé nem endocarditishil szarmazonak,
hanem izomeredetiinek tartja a zorejt. Tachycardiat anginival
kapesolatban csak kétszer észleltek ; az egyik esetben elsédlegesen
jelentkezett a tachycardia, a mdasikban pedig elézetes bradycardia
utdn. Vesetiineteket 9 esetben taldltak ; a Idz megsziinése utan
tamadt nephritist 3-szor lattak ; ugynevezett febrilis albuminuridt
2-szer; 4 esetben a mar eléhb megvolt nephritis a hozzd csatla-
kozott angina folytin rosszabbodott, st egy esetben nagyfoki
vérvizelés és uraemia jelentkezett, a mely a betegnek a halalit
okozta. A mi az iziiletesiizt illeti, némely szerzd szerint 50—80%/o-
ban angina elizi meg. Lomnitz csak két esetben tudott Gssze-
fiiggést taldlni az auvgina és az iziiletbaj kowott, és ebben a két
esethben is csak mdr régebben fenndllott iziiletbaj djult ki. Hazzel
kapesolatban feremliti a szerz6, hogy az utébbi idében iziiletesiz
eseteiben nem értek el oly jo eredményeket, mint régebben ; foleg
subacut esetekben azonban most sem szeretnék nélkiilozni. Pur-
pura rheumatica és sepsis egy-egy esetben jelentkezeft angindval
kapesolatosan., Végiil kiemeli a szerzd, hogy az appendicitis
keletkezését a mandolikon &t tortént fertézés utjan nem tartja
valészintinek. (Medizinische Klinik, 1907. 2. szdm.)

A Heller-féle gylirtiprobat Sachs kivetkezoképen mddo-
sitotta: sotét alapon levé iiveglapra (tdrgylemezre) egy esepp
tiszta salétromsavat tesziink és kozelébe egy ugyanolyan nagysigi
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eseppet a vizsgdlandd vizeletb6l. A mikor a cseppek Osszeérnek,
nagyobb fehérjetartalom esetén azonnal, kisebb fehérjetartalom
esetén pedig rovid idei varakozds utdn fehér, sziirke, illetve sziirkés-
kék fatyol jelentkezik, a mely félholdalakilag terjed a savesepp
felé. A prébanak ilyen mddon-valé végzése bizonyira kényel-
mesebb, a nélkiil, hogy érzékenységébsl (0°019%00 fehérje még
kimutathaté !) és megbizhatdsigabdl veszitene. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1907. 2. szim.)

o

A vorhenynyel valé fert6zddés ismeretéhez szolgdltat ada-
tokat H. Poole Berry. Ma mar tobb fertozd betegségril tudjuk,
hogy a betegség lezajlisa utin sokszor nagyon hosszi ideig marad
benn a fertéz6 anyag az illetonek a szervezetében. Ennek folytin
az illetd, noha maga teljesen egészségesnek litszik, embertirsaira
nézve veszélyes, mert fertdzheti oket. Ugy latszik a vorhenyre
nézve is 4ll ez. A Granthamban, egy 18,000 lakéju helyen le-
folyt vorhenyjarvdny alkalméval ugyanis 331 eset fordult eld.
Az esetek koziil 28-rél ki lehetett deriteni, hogy olyan egyének
dltal tortént a fertdzédésiik, a kik virhenybdl mér teljesen ki-
gybgyultak és a kiknél a kell fert6tlenités is megtortént. Volt
olyan eset is, a melyben a vérhenybil kigydgynlt beteg 11 hénap
mulva fertzitt egy misik egyént. (The lancet, 1907. janudr 12.)

Nyelvneuralgia hirom esetét ismerteti Hoeflmayr, a melyek
annyiban érdemlik mog a figyelmet, mert a nervus lingualis izo-
141t neuralgidjara vonatkoznak, a mi szerfelett ritka. Mindharom
eset mérsékelten neurasthenids egyénre vonatkozik s mindhirom
ban renyhe volt a bélmiikidés. Az obstipatio megsziintetésével a
nyelvben székelt fajdalmak megsziintek. (Miinchener medizinische
Wochénsehrift, 1906. 51, szim.)

Perinephritis vesekdbetegség tiineteivel. 7yson néhiny
eset kapesan felhivia a figyelmet arra a kioriilményre (a mely
kiilonben nem egészen 1j), hogy tibbszor észlelhetik esetek, a
melyekben a vesekibetegség Osszes tiinetei megvannak, a nélkiil,
hogy vesekdvek volndnak., A tiineteket ilyenkor perinephvitis
okozza: a vese zsirtokja lobos, tobbé-kevésbé kiterjedt Osszenivé-
sek vannak a vese és kirnyezete kozitt, Négy esete koziil hiarom-
ban miitét utin az Gsszes tiinetek végleg visszafejlodtek. A negye-
dik esetben, a melyben Gsszenivések voltak a vese és a mdj jobb
lebenye kozott, a miitéf utin mintegy négy héttel (jbdl jelentkez-
tek fdjisok, alkalmasint az ujbol képzodott osszendvések folytan.
(University of Pennsylvania Med. Bull. 1906. nov.)

A typhus abdominalis incubatio-idejét tette tanulminy
targydva Hauenschild Az eseteknek tilnyomo tobbségében H—21
naposnak taldlta az incubatiét; voltak azonban esetei, a melyek-
ben D napnal rovidebb ideig tartott az incubatio, sot 1 napos
incubatiot is észlelt. Masrészt elég nagy azoknak az eseteknek a
szdma, a melyekben 21 napon til egészen 4D napig tartott az
incubatio. (Deutsche militiviicztl. Zeitsehrift, 1906. 10. szim.)

Idegkoértan.

A brom hatdsardl az epilepsids betegre Hoppe érdekes
vizsgdlatok alapjin nem egy megszivielni valé dolgot ir. A brom
hatasdnak kifejtésében fontos szerepe van a vese miikodésképes-
ségének. A gyermekek azért birjik el jobban ezt az orvossagot,
mert az ép vese a bromot inkabb kivalasstja. Daczdra ennek
bizonydra tilzis a szerzd részérdl, a mikor sziiksézesnek mondja
a2 brom-rendelés el6tt a vesemiikodés vizsgalatat. Hiszen a brom
adagjat a rovid id6 alatt lithatd hatds szerint dllapitjuk meg,
addig fokozva azt, mig a rohamok elmaradnal.

A bromkivilasztasra befolydssal van a taplilék sdtartalma
is. A bevett brom a szerzé vizsgalatai szerint csak igen kis-
mértékben marad a szervekben, legnagyobb része a szivetnedvek-
ben és a vérsavoban taldlhaté. A bromhatds akkor érvényesiil,
ha a vérsavé chlorjanak koriilbeliil /a—1/s része egyenls értékii
brommal p6tlédik. Ennél magasabbra emelkedve, brommérgezés dll
elo. Minthogy a gyomorvaladékban a chlor és hrom egymashoz
viszonyitott arinya ugyanaz, mint a vérben, elég a gyomortartalom
wegvizsgalisa, ha errél felviligositdst akarunk kapni. Tehdt a
bromhatis kifejezett lesz, ha a gyomornedvben a chlor !/s részét
egyenld értékii brom poétolja. Ez az oka annak, hogy egy ideig

varnunk kell a brom hatdsira, még pedig a Toulouse-Richet-féle
kezeléskor 3—D mnapot, 10—12 gm. napi konyhasémennyiséz
evésekor koriilbeliill 8 napot, napi 30 gm. konyhasé eclfogyasatisa-
kor 3—4 hetet.

Ebbol kovetkezik, hogy a kezelés kezdetekor azonnal kevéssé
863 ételrendre szorvitsuk az epilepsids beteget. De a sémegvonds-
ban is lehet veszedelem. A sis ételek evésekor a 4 —6 gm. napi
bromadat allandé megtartisa évekig sem hoz létre mérgezést, mig
ellenben a szilken sézott ételek élvezete alatt a brommérgezés
néha hirtelen 4ll e!6. Hoppe ilyenkor a gyomorviladékban
009 chlor: 0:26 brom ardnyt taldlt, ,az élettani chlorallatbél
renyhén reagilé bromszervezet lett“. Tehat sziiken sizott étrenddel
keedjitk  a bromkezelést, azutan térjink dt « rendes tdaplalékra.
Az Atmenet lassi legyen, mert a chlor: brom viszony ingadozdsa
bajba visz, Necsak az epilepsias beteggel banjunk igy, hanem a
silyos choredval, neurastheniival, Basedow-kérral szemben is.

Kiilénds figyelmet kell forditani arra a betegre, a kinek
epilepsidjit kozbeesd baj zavarja meg. Gondoljunk arra, hogy a
tildogzyuladas hirtelen kezd6dik es hirtelen végz6dik. Ezen idd alatt a
halogenkivalasztis joformin sziinetel, megakad, s mint Hoppe egy
tabldzatabol fatjuk, a bromkivalasztis is. Gondoljunk tovibba arra az
altaldnosan divé felfogdasra, a mely szerint a bromszedést nem
szabad lirtelen abbahagyni. Ha a tiid6gyuladisos beteg tovabb
kapja a napi 6 gm. bromot pl. 9 napon &, akkor feltéve, hogy
ennyi ideig tartott a tiidégyuladas, koriilbelil 50 gm. brom
halmozdédott fel a wmiar a betegség miatt is leromlott betegben.
Nem csoda tehat, hogy a tiidégyuladasba esett epilepsidasok sorra
belepusziulnak a bromvisszatartisba, melynek felismerését a sziv-
gyengeség korjelzése takarja el. Erthetd az is, hogy a beteg, a
ki el nem pusztul, soki mentes marad a rohamoktél a tiidégyula-
das utdn, Tehat a (lidogyuladdas alatt nem seabad bromot adni,
ellenben minthogy a tiidogyuladis befejeztével a sdkivilasztis
fokozott, kivetkezik, hogy a minl a tidigywladds véget ér, agzon-
nal erés adat bromra kell emelkedni, hogy a chlor:brom viszony
meg ne zavarodjék. De miskép 41l a dolog skarlitban és orbéncz-
ban. Ezekben a bajokban fokozddik az anyagesere, fehérjék,
phosphatok, chloridok fokozottan vilnak ki a szervezetbil. Ebbol
kivetkezik, hogy skarlatban és orbanczban az epilepsids vagy mds
okbol brommal kezelt betegtol nem szabad a bromot elvonni. Ha ezt
tennik, az epilepsids beteg konnyen a status epilepticus vesze-
delmébe jutna. (Neurol Centralbl., 1906, november.)

Kotlarits Jend dr,

Sebészet.

Ritka gyomordaganatokat ir le J. L. Jales, Ochsner osz-
talydrdl. Az egyik eset T3 éves egyénre vonatkozik, ki epe-
kovek miatt lett operdlva s ezen miitét alkalmival a gyomor
hitso faldn, a nagy gorbiilethez kizel, egy olaszmogyordnyi nyeles
tumort taldltak, mely myomanak bizonyult. Exstirpatio. Gydgyu-
lis. Gyomormyoma az irodalomban minddssze 40 esettel szerepel.
Ezutén 4 gyomorsarkomat ir le. A gyomorsarkoma az ismertetett
malignus gyomordaganatok 2%o-4t képezi, de Fenwick szerint, ha
minden eset szivettanilag lenne vizsgilva, a gyomortumorok
5—8%-dban volna feltalilhaté. A betegek kora az ismert esetek-
ben 35 —T8 év kozt ingadozik ; a lymphosarkoma leggyakrabban
20—35 év kozt fordul el6, mig Altaliban az 6todik évtized az,
mely gyomorsarkom#ra leginkibb hajlamos. A daganatok tibb-
nyire infiltrdlé természetiiek, ritkdn korviillirtak ; szovettani jellegiik
tekintetében lymphosarkomak (15—35%), kereksejtii sarkomak
(28—45%) és orsosejtii sarkomik (32—36%0) lehetnek. Leggya-
koriabbak a funduson (H8%0), mig a pyloruson (36%0) ritkabbak
s legritkabbak a cardia tdjan (69%0). Pylorusstenosist az esetek
koriilbeliil 990-dban okoznak. Metastasist legkevéshé az orsisejtii
sarkomdk okoznak ; a metastasisok tibbnyire a szomszédos nyirok-
mirigyekben keletkeznek, ardnylag ritkin mas szervekben. A
klinikai kép, valamint a miitéti lelet a carcinomiéval megegyezd.
(Annals of surgery, 1906.) Pélya dr.

A carotistestecske (glandula carotica Luschka, glomus
caroticns BNA) daganatdt irtotta ki Da Costa (Philadelphia). A
tytktojasnyi daganat témegébe volt dgyazva a carotis interna és
externa, figy hogy a carotis communis lekotése valt sziikségessé.
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A miitét igen nehéz volt, nagy vérzéssel jart, utina a carotis-
lekdtés folytan hemiplegia s azonfeliil a laryngeus superior sériilése
folytin rekedtség is tamadt. Histologice a daganat endotheliomé-
nak mutatkozott. Ez a 17. ilyesféle daganat az irodalomban; a
miitét mindig silyos volt, 14 ben a carotislekttés sziikségessé valt
§ T-ben tortént idegsériilés. A szerz6 csak gyors novekedés eseté-
ben tartja javaltnak ezen daganatok kiirtasit, mely mindig vesze-
delmes. (Annals of surgery, 1906.) Pélya dr.

A kétszakaszos prostatectomidt ajanlja Chetwood. Elibb
peritonedlis fton behatol a hdélyagba s abba Allandé kathetert
vezet, s azutdn 1—2 hét mulva eltivolitja a prostatat. Gydgyered-
ményei, melyeket ezen eljirissal 8 esetéhen elért, valéban bizta-
tok ; betegeinek tibbsége TO éven feliil volt, 3 mar 80-hoz jart
kozel ; egy esétben vesecomplicatiok, egy mésikban praevesicalis
hugyinfiltratio, kettoben hélyagvérzés allott fenn s ennek ellenére
mind gyégyult. Az elozetes drainagenak jelentdsége foleg abban
ill, hogy deplefiét idéz eld a prostatdban és kornyékén, mi 4ltal
a miitét kisebb vérveszteséggel, kevés shockkal hajthaté végre,
kinnyebb és az utdékezelés is egyszeriibb, tovabbd a postoperativ
toxaemidnak veszedelme is csokken. (Annals of surgery, 1906,
oktdber.) Pélya dr.

A szdjliri miitéteknél a sebgyégyulds lefolydsdt és a nydl
szerepét tette vizsgilatai targyava Clairmont assistens Eiselsherg
tandr klinikdjdn. Ismeretes, hogy a szdjiiri sebeknek jo gydgyu-
lisi tendentidjuk van; a sebeket gy litjuk el itt, miként az
asepsises miitéteknél ; els6dleges varrat alkalmazdsa mellett a

. nyelv, pofa, ajak sebjei per primam gyégyulnak annak ellenére,

hogy a szdjiiv olyan dis bakteriumokban. Kisérletei nyomdn
ennek magyardzatit a kovetkezd tényekkel adja meg: a szdjir-
ben a bakteriwmoknak rosszak a wmegélhetési feltételei és a bakte-
riumokat a nydl mechanice tovavisgi. A nyal baktericid képes-
ségérdl dltalinossigban nem szélhatunk, esak annyit mondhatunk,
hogy kis mennyiségii bakterium a nydlban olyan kedvezitlen
életfeltételekre akad, hogy elpusztul; a nydl ezen hatdsiban a
physiologiai konyhasdoldat mellé sorolandé. Egyéni ingadozdsokat
nem tekintve, a legtibb 4llatfajnil bizonyos kiilonbség 41l fenn
a gland. submaxiliaris és a parotis viladéka kozt, a mennyiben
az dllalatti nyalmirigy viladéka rendesen jelentéktelen hatdst
fejt ki a bakteriumokkal szemben. Kiilinboz6 allatok és az ember
parotisviladéka jelentékenyen gitolja a mikroorganismusok fejls-
dését, elsé sorban a pyogen fertézést okozé staphylo- és strepto-
coceusokat teszi tonkre. Hogy a nyil a sireptococcusok virnlentid-
jat esokkentené, nem litja kisérleteiben beigazoltnak. Ha a
nyidlhoz bouillont adunk, a bakteriumok életfeltételei javulnak
s megsziinik a nydlnak a bakteriumok fejlodését gitlé képessége.
Ha allatokndl vagy az embernél mesterségesen nydifolyist léte-
sitiink, bizonyos idé mulva a nydl sterilis lehet, vagy mdr csak
olyan kevés bakteriumot tartalmazhat, hogy tébbé nem szaporod-
nak, hanem tonkremennek. A secernild stadinmban eltavolitott
parotisnak igen nagy a resistentifija a rothaddssal szemben.

E vizsgilatok mutatjik, hogy a szajiiri miitéteknél bizonyos
fokt. @nvédelmet tapasztalhatunk, a melyet erésbithetiink, ha a
nyélsecretiot fokozzuk s ha meggiatoljuk, hogy a bakteriumok
fejlédésére alkalmas tdpanyagok a szdjiirben stagnaljanak ; féleg ez
utébbira kell az utdkezelésben tekintettel lenniink., (Wiener klin.
Wochenschrift, 1906. 47. sz.) Steiner Pal dr.

Bérkortan.

A lupus vulgaris radiumos kezelésérdl ir Wichmann
(Hamburg). Ambar a lupus radiumos kezelését mar tobb év ota
iizik, a radiumnak kivalé gydgyhatdsa még maig sincsen altais-
nosan elismerve. A szerz$ tapassztalatai szerint a radiumos keze-
léssel kivalo eredmények érheték el, ha a technikai kivitelben
nincsen hiba. Sok fiigg ugyanis attél, hogy a sugarazist mily
médon végezzitk, Az eddigi sugarazdsi mdédnak az volt a hibdja,
hogy a radiumnak feliiletes erélyes hatisa miatt nem lehetett a
bér mélyebb rétegei szdmdra a hatdst biztositani. Pedig a mint a
szerzé az Blster-Geitel-féle elektrometer segélyével kimutatta, a
radinm-sgugarazds kiilonidsen lupusos borén igen mélyre terjedd
hatdst fejthet ki, mert erre a physikai feltételek megvannak.

A kisérletek kimutattik, hogy koros szivet ceteris paribus sokkal
nagyobbmértékben absorbedlja a radium-sugarazast mint az ép szovet.
Lupus eseteiben az absorbedlds kétszer akkora, mint ép hordn.
A mélyrehaté sugarazds, tehiat a gyokeres lupustherapia akkor
érhet6 el, ha a radium-sé tokjiat egy alkalmas 1. n. sziirGvel
latjuk el. Ilyen alkalmas sziird a gummiréteg, a mint azt Strass-
mann mis czélbol mar alkalmazta. Egy ilyen gummicondom fel-
fogja a konnyen absorbedlhaté sugarakat, a melyek a gummi
nélkiil eros hatdst fejtenek ki a feliiletes bérrétegekre. Ily médon
ersen penetrald és sokdig alkalmazhaté sugarazds nyerhets. A
szerz a sziirGt sziikség esetén erGsiti, azaz a megkivant mélységi
hatdssal (ha a lupus mélyen a bérben iil) ardnyosan vastagitja.
Aranylag gyengébb sziir6t nyer akkor, ha a radium és a bor
kozé esillimot, gummit és egy réteg erids papirt tesz. Mélyebb
hatas elérésére a papirréteg vastagsigit fokozza. Ilyen mddon
igen jo és erélyes a radiumkezelés. Az elsé alkalmazds utdn,
mely dtlag két Ordig tart, hatodnapra reactioképen erythema
jelentkezik Atlag 12 nap multin felilletes erosio keletkezik, mely
koriilbeliil két hét alatt meggydégyul, s vele egyiitt az ott volt
lupus is. A szerzi ilyen médon 1D kisebb borlupust és 1
nagyobb terjedelmii ldgvszdjpadi lupust kezelt. Valamennyi ldt-
szélag teljesen meggydgyult, a nélkil, hogy a kezelés folyaman
fekélyesedés jelentkezett volna. Az esetek recidivamentessége
3 hénap és 1 év kozotti idétartam kozott ingadozik. (Praktische
Monatshefte f. Dermatologie, 43. k. 12. f.) Guszman,

Hugyszervi hetegségek.

A joindulata holyagdaganatok pathologidjirol és therapid-
jarol szolva Weinreich hangsilyozza, hogy a papillomik nagyon
ritkan alakulnak 4t rosszindulati Alképletté. Hivatkozik Nitze-ve,
a kinek 180 endovesicilis fiton operilt esete koziil egyszer sem
kovetkezett ez be, bar olyan esetei is voltak, a melyek eszten-
d6k 6ta allandé megfigyelés alatt dllottak és a melyekben a mii-
tétet tobbszor ismételni is kellett. Nitze az intravesicdlis miitéttel
jobb eredményeket ért el, mint misok a hélyagmetszéssel ; ezen-
kiviill az elébbi kevésbé veszélyes és azért elonyosebb is, mert
az oly gyakori recidiva esetében a beteg erre a kisebb beavat-
kozdsra konnyebben lesz rabirhatd. A sectio altit a szerzi a leg-
ritkdbb, vagyis csak az igen silyos esetekben tartja indokoltnak.
(Langenbeck’s Archiv, LXXX. kotet, 4. f.)  Drucker Viktor dr.

A cystoskopidt és a radiographidt oxygennel megtoltott
holyagban végzi Burghardl és Polano, a kik ezt az ujitdst igen
czélszeriinek talaltik mindazon esetekben, a hol nagy a vérzés
és sok a geny, vagy a hélyag a folyadékkal valé Kkitagitdssal
szemben igen érzékeny. Az ilyen modon nyert tiikirkép olyan
tiszta és az oxygennek fijdalomesillapité hatisa a beteget rende-
sen olyan tiirelmessé teszi, hogy a szerziknek még a legsilyosabb
eseteket — giimokor, felhdmrak — is sikeriilt a tiikrozés alatt
lerajzolniok. A hullin végzett kisérleteik az oxygen-tiltéshen esz-
kozilt rontgenezésnek az elényeit demonstraltik. Polano kezdet-
ben a Driiger- Wollenberg-féle késziiléket haszndlta, ez azonban
nagyon draginak és nehezen kezelhetének bizonyult; ma wmar
egy kozionséges 100 gm.-os palaczkban oly mddon fejlessti az
oxygent, hogy a 3%0-08 hydrogensuperoxydoldathba egy kalium
hypermanganpasztillit dob. A dugdra erisitett szelep segélyével az
oxygennek fejlodése tetszés szerint szabalyozhaté. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1907. 1. szim.) Drucker Viktor dr.

A fibrolysin-befecskendezések Schourp szerint igen meg-
konnyitik a hadgycsiszitkiiletnelk erémivi tdagitdsat. A fibrolysin
azonos pharmakodynamikai tulajdonsigai mellett azzal az el6ny-
nyel bir a thiosinamin felett, hogy subeutan, intramuscularis,
86t még intravenosus alkalmazisban sem feszélyezi a beteget és
gyorsabban felszivédik. Hatdisa abban nyilvinul, hogy a heg-
szovetnek a feleslegét felszivodas utjan eltiinteti, a hegnek az
ellendlléképességét niveli, a zsugorodisit pedig megakadilyozza,
és a hol ez mir megindult, ott a kdtszovetrostoknak lazitdsival
annak csakhamar véget vet. A mar teljesen . kifejlodott sziikiile-
tet azonban a legerélyesebb fibrolysin-eljirds sem tudja egy-
magdban kitagitani, hacsak a vele egyidében meginditott szonda-
kezeléssel a fellazult kitészivetrostokat megnyidlisra nem kény-
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szeritjiilk. A Merck-czég (Darmstadt) a befeeskendésre alkalmas
anyagot mir kozvetlen haszndlatra készen, beforrasztott ampulldk-
ban hozza forgalomba, a melyek 2'3 cm® teljesen steril, nem
bomlé és 02 thiosinaminnal egyenértékii fibrolysinoldatot tar-
talmaznak. A befecskendezést a czomb bére ald kell végezni.
(Therap. Monatshefte, 1906. 12. f.) Drucker Viktor dvr.

Venereas bantalmak.

A sziirke kendes haszndlatérol ir Stenczel. A szerzi tapasz-
talata szerint a sziirke kénestkentes még mindig jobb és hata-
sosabb, mint az Osszes potldszerek. A Fiirbringer-Newmann féle
elméletet hamisnak tartja, mert ha a verejték- és faggyhmiri-
gyekbe olykor bele is jutnak kénes§ részletek, onnan aligha
fognak felsziviodédsra jutni, hanem a mirigyek természeténél és rendel-
tetésénél fogva inkabb ismét kividlasztatnpak. A kénestnek ez a
része tehdt elveszett.a gyogyitds szempontjabol. A szerzé a kénesd-
ken8es hatdsdt inkabb gy gondolja, hogy a kénes6g8zik dtnyomul-
nak a bor szdraz szarurétegén és onnan a nedvdisabb sejtekbe jutva,
fehérjével és chlornatriummal egyesiilnek s igy keriillnek a szerve
zethe. A szerzb tovabba azt allitja, hogy a kénesdgiziknek a
tiidén 4t vald felszividisa nem az egyediili méd, s6t nem is olyan
bizonyos. Sokkal valésziniibb, hogy nagy szerep jut a kéness-
kenbesnek az 4ltal, hogy a gbzok a boron 4t jutnak a szerve-
zethe a fent vézolt mddon. Véleménye szerint a biron it valo
erélyes hatds leginkdbb akkor érhetd el, ha a kivetkezd kivetel-
ményeknek tesziink eleget: 1. A kenGesmennyiség lehetileg nagy
felilletre osztandé el, mert ez altal a parolgasi feliilet nagyobba
vilik, az elgizolgés pedig meg lesz konnyitve. 2. A pérolgisi
feliilet lehetdleg kiozel essék a borhioz, mert a gizsiivliség és ezzel
egyiitt az dtnyomuldsi képesség a tavolsiggal forditott ardnyban
van. 3. A parolgdsi feliilet homérséke minél magasabb legyen,
4. Mindazon koriilmények keriilendik, a melyek a kénesigozik
permeabilitisit cstkkenthetnék. Az utdbbi kévetelménynek féleg
akkor tehetiink eleget, ha a bir felst rétege lehetileg sziraz, légtar-
talmi és a verejték- és faggylmirigyek viladékdtél, valamint
dltaldban zsiroktél mentes. Ezekbol lithatd, hogy a kénestkentes:
csel valé kendkira nem idedlis kezelés, és pedig azért nem, mert
a negyedik kovetelménynek nem felel meg. A Welander-féle
rdkenési és zacskékira szintén nem teljesen megfeleld, mert a
parolgdsi feliillet ardnylag igen csekély. Ugy a bedorzsolési kira,
mint a  Welander-féle zacskokezelés kétféle médon fejti ki
hatdsdt. Helybelileg ott, a hol alkalmazisba vették, és késébb
felszividasa utin dltalinosan. A fenti szempontok tekintetbe véte-
lével nyilvianvald, hogy a jol végzett bedorzsolési kira mindig
hatdsosabb lesz, mint a Welander-féle eljirds. (Wiener mediz.
Wochenschrift, 1907. 2. sz.) Guszman.

Kozegészségtan.

« A formalin-fert6tlenités egy 4j modjinak, az autan-eljards-
nak értékérdl ir Selter. Fliigge szerint az a gdzalaki desinficiens
felel meg leginkdbb a gyakorlati kivetelményeknek, a mely
konnyen és biztosan dllithaté eld, ardnylag rivid idén beliil meg-
0li a korokozokat, bizonyos mélységbe tud behatolni, tehdt
kizépvastag friss és beszdradt kopeteket, diphtheria-hartydkat,
likacsos szivet (ruha stb.) belsd felitletén beszdradt viladékot is
biztosan sterilizal és végiil nem kérositja a sterilizdlt targyakat,
nem hagy hdtra szagot s nem tilsigosan drdga. E kovetelmények-
nek igyekezett megfelelni Eichengriin ,autan“ nevii készitményé-
vel. Sdrgis por, melynek gyenge, a csomagoldson keresztiil azon-
ban nem érezheté formalin szaga van; polymerizilt formaldehydnek
és fémsuperoxydoknak bizonyos ardnyban valé keverékébdl all, viz-
zel ledntve magas hd keletkezik s e miatt néhdny méisodpercz
mulva siirii formalin- és vizgbzsk emelkednek. A gézik oly siiriin
fejlodnek s oly hamar esapédnak le a térgyakra, hogy az illets
helyiség kisebb ventilatios részeinek elzardsa felesleges. A formalin-
gbzok eltivolithatok ammmoniagdzékkel, a melyek fejlédnek, ha
az autan-vizkeverékhez égetett meszet és ammoniumehloridot adunk.

A szerzo vizsgilataira a legellentdllébb mikroorganismusokat,
a staphylococeusokat, azonkiviil a lépfenespordkat hasznilta fel,
egyes kisérletekben tuberculotikus kopetet is. A két elsonél

a tenyésztésbil, az utébbindl pedig a tengerimalaczra gyakorolt
hatasbdl itélte meg a fertdtlenités eredményét. Kiilonhozé nagy-
sdgi szobakban, fedett koesiban, illetve szekrényben helyeate el
a kisérleti objectumokat, utinozva, st talin tilozva a fertétleni-
téskor fenn4lld rendes viszonyokat. Hat drai autan-desinfectio
utin azt talalta, hogy a staphylococensok 1gyszélvin minden
esetben tokéletesen elpusztultak, a lépfenesporikbél vagy semmi,
vagy esak kevés telep fejlodott, a tuberculotikus sputum pedig
minden vizsgalt esetben sterilnek mutatkozott.

Ezen mindenesetre kielégité eredmények mellett az autan-
eljards gyakorlati alkalmazisa még egyéb clényei miatt is ajanl-
haté. Az eljarashoz nem kell egyéb eszkiz, mint egy vidir és
viz, ezért kiilonosen helyén lesz ott, a hol fertdilenité apparatusok
nem szerezheték be vagy nem alkalmazhaték eredményesen
(ruba- és konyvszekrény, fedett kocsi, vasiiti kupé stb.). Mivel
a formalin egész mennyisége hirtelen keriil a desinficidlandé
helyiségbe, nem kell a behatisi idének oly hosszinak lenni
(legkevesebb 4 ¢ra) s nem kell a terem légmentes elzardsival
vesz6dni. A készitmény konnyen rendelheto és adagolhaté: 1 mPre
koriilbeliil 50 gm. auntan sziikséges. A desinfectionil csak egy
egyénre van sciikség, a ki az illetd helyiségben gy allitja a
targyakat, hogy feliiletiiket szabadon érjék a gizok és a ki a
fertétienités egyéb intézkedéseit elvégzi (pl. lathaté foltok letorlése
sublimatoldattal). A padlé fertétlenitését tamogatja a nyitott ré-
seknek, sarkoknak behintése kevés autan-porral. Az autan szag-
talanitdsra is haszndlbaté. (Miinchener medizinische Wochen-
schrift, 1906. B1. sz.)

Kisebb kizlemények az orvosgyakorlatra.

A tussis convulsiva gydgyitdsa arsennel. Tekintettel arra
a koriilményre, hogy chorea minor és asthma eseteiben, a melyek
szintén spastikus megbetegedések, arsennel jé eredmény érheté el :
de Nittis megrobilta az arsent tussis convulsiva ellen haszndlni.
Fowler-oldatot adott, még pedig annyi cseppet naponként, a hiny
éves volt a gyermek. Kiemeli, hogy gyermekek altaliban jél tiirik az
arsent, nem kell kis adagokon kezdeni, Koriilbeliil egzy hét mulva
az arcznak mérsékelt duzzaddsa mutatkozik, ilyenkor az arsen
hasznalatit néhdny napra besziintetjiik. Eredményeivel a szerzd
nagyon meg van elégedve, a mennyiben a rohamok szdma és
ereje. tetemesen esokken, s az altalanos taplilkozasra is jo hatdsi
az arsen. (Bull. de la Soc. méd. des hopitaux de Paris, 1906.
27. szém.)

A dulcinol-csokoladérdl ir Sternberg. Nagy nehézségekbe
iitkozott olyan esokolidénak az elkészitése, a melyet olyanoknak
is lehet adni, a kiknek nem szabad czukrvot fogyasztani (példanl
diabetes mellitusban, elhijasodishan szenvedik). A czukor potla-
sara a ecsokoladéban ajdnlottik a saechavint, a duleint, a laeva-
losét. Mindezek azonban egy vagy mas okbol nem voltak hasznal-
haték. A szerzd mannittal tett kisérletet s arra a varatlan ered-
ményre jutott, hogy az ilyen médon készitett csokolidé minimédlis
konyhasé hozzitétele utin rendkiviil kellemes izii. A mannit
keverékét konyhaséval nevezik duleinolnak, a vele késziilt esoko-
ladét pedig duleinol-csokoladénak. A duleinol-esokolidé Osszesen
9'19% szénhydratot tartalmaz, és kellemes izétol eltekintve, mdr
ozért is eolényben részesitendé konkurrenseivel szemben, mint a
melyeknek a szénhydrat-tartalma sokkal nagyobb ; igy a Placzek-
féle diabetes-cacao 18°5%, a Howell féle saceharin-csokolidé
18%0, a laevulose esokolidé pedig H56°%0 szénhydratot tartalmaz.
(Deutsehe medizinische Woehensehrift, 1906, 42. szim.)

Magyar orvosi irodalom. -

Gyogyaszat, 1907. 2. szam. Miiller Vilmos: Lappangva fejlédd bél-
tuberculosis. Rotter Henrik: A garrulitas vulvae aetiologidjardl.

Orvosok lapja, 1907. 2. szam. Bitben Ldszlé: Van-e befolyéssal
a rik keletkezésére a lelki lehangoltsig ? Jankura Ivdn: A csecsemi-
és gyermekkor emésztést zavarai. Rottenbiller Odin : A hagy- és ivar-
szervek balneotherapiija.

Budapesti orvosi ujsidg, 1907, 2. szam. Friedrich Vilmos: Thera-
piai kisérletek salimenthollal. Fiirész Jend : A sterolum hydrargyri cinerei
a lues therapidjaban, Horvdth Kornél: Gurrulitas vulvae,




~ ORVOSL HETILAP

1907. 3. su.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Vadas Vilmos dr.-t a kaposvéri kizkérhazhoz alorvossa,
Gergely Ddvid dr.-t a nagyvaradi Sztaroveszky-gyermekkorhizhor sogéi-
orvossa, Fischer Albert dr.-t Karddon helyettes kozségi orvossi, Schin-
berger Gusztdv dr.-t a soproni kozkdrhazhoz alorvossa nevezték ki.

Pikler Gyula dr-t, a fvarosi statistikai hivatal eddigi orvosi
szaksegédét, a nevezett hivatal aligazgatdjava vilasztottak.

Egyetemi alkalmazdsok. Az orvoskari tanirtestiilet legutébbi
iilésén a kivetkezdok vilasztattak meg. A kizegészségtani intézethez :
Fenyvessy Béla dr. els6 tanarsegédnek, Davidovies Jozsef dr. dijtalan
gyakornoknak. A IL sz sebklinikdhoz: Bradich Emil dr. dijas miiti-
nivendéknek. A szemklinikdhoz: Békés Dezsd dr. dijas gyakornoknak.
Az 1. sz. néklinikdhoz : Dessewffy Aladdr dr. dijtalan gyakornoknak.
A bakteriologiai intézethez : Fejes Lajos dr. dijas gyakornoknak. Ugyan-
azon iilésen a Kkivetkezd orvostanhallgatéok nyertek osztindijat: 200
koronds Csausz-féle osztindijat: Koszorns Kéalman, Kransz Jozsef,
Szekeres Miksa, Braun Arnold, Marton Jend, Rosskopf Béla, Miiller
Ferencz, Zelenka Lajos, Csarszky Lajos, Halasz Béla. Schordann-félo
szigorlati kolesont: Blau Henrik, Gal Jent. Betegsegelyt: Atlasz Jozsef.
Az 500 koronas Bésin-féle Osztondijra felterjesztteitek : Fritz Sandor,
Widder Felix, Havas Gyula, Rosenthal Felix.

Toth Imre dr. banyakeriileti féorvost az Gszszel Berlinben iilésezd
XIV. nemzetkozi hygienel és demographiai congressus végrehajto bizott-
siga felkérte, hogy az 6lommérgezések elharitdsirél el6adast tartson.
Kiviile még Lehmanp wiirzburgi hygiene-tanar, Wutzdorf titkos tandcsos
(Berlin) és Mosny (Paris) kapott hasonld kitiintetd felszolitast.

Kitiintetés. A pirisi ,Société Médico-Psychologique® Donath
Gyula dr. budapesti egyet. magintanart kiilfoldi tagidva valasztotta.

Kimutatds a szt. Rokus-kérhaz Navratil Imre dr. egyet. tandr,
udvari tandcsos vezetése alatt allé orr-gégészeti osztdlyinak 1906. évi
betegiorgalmardl. Fekvi betegek szdma: 435 (241 férti, 194 ué). Gyo-
gyult: 192 (113 férfi, 79 nd). Juvult: 225 (120 férfi, 105 nd). Gydgyu-
latlan: 1 n6. Meghalt: 5 férfi (valamennyi elhaladt tubereunlosisban).
Apolisi napok szama: H832. Jird betegek szima: 3438, A végzett mii-
tétek szdma 818 volt. A miitétek a kovetkezdk : Exstirpatio totalis
laryngis propter ce. (1), tracheotomia iuferior (16), resectio conchae
inf. hypertroph. (94), plastica submue, deviation. septi (12), resectio cris-
tae et spinae septi (18), polyp. mucos. nasi (44), extractio corp. alien.
nasi (6), operatio radical. see. Killian propt. emp. (1), operatio sec. Miku-
licz propt. emp. maxill. (13), excochl. cellul. ethmoid. propt. emp. (19),
abscessus sublingualis (4). abscessus peritonsill, (195), resectio hyper-
troph. tonsill. (158), exstirpatio veget. adem. (112), abscessus retrophar.
(6), exstirpatio nod. cantal. (5), exstirpatio polyp. laryngis (6), exstir-
patio papillom. laryng. (10). corpus alien. oesophagi (extract. 33),
corpus alien. pharyngis (12), corpus alien, laryngis (9), dilatatio strict.
oesophagi (44). Osszeg: 818,

Az I sz ndi klinikdn deczember héban a sziilések szdma 106 volt,
meég pedig 68 eldszir szilé és 38 tibbszor sziils. A sziilletett magzatok
szdma 107, és pedig €16 97, halott 7, macerdlt 3; érett 81, kora 19,
éretlen 7; fit 61, ledny 46; tirvényes 82, torvénytelen 75. A nd-
osztalyon osszesen 73 beteget apoltak ; halileset nem fordult eld,

_ A budapesti egyetemi I sz. néi klinikdval kapcsolatos sziilé-
szeti poliklinika deczember héban 73 esetben nyujtott segélyt; a
miitétek szima 56 volt.

Az egyetemi II. szamu sziil6klinikival kapcsolatos sziilészeti
poliklinikumot deczember héban 95 esetben vették igénybe; a miité-
tek szdma 77 volt,

A budapesti poliklinikian deczember héban 3727 (ij beteg jelents
kezett. A rendelések Osszes szama 10,156 volt.

Hibaigazitas. Lapunk mult szdmanak 28. oldalin az els§ hasib
27. sordban ,kamararendszeriik* elé .egy* teendd; ungyanazon oldal
masodik hasdbjanak alulrél szamitott 19. soriban pedig , hamarosan®
helyett ,humdnusan® olvasando.

Megjelent : Juncsé Miklds: Tanulminy a viltéldz parasitiirol.
Budapest, a M. I'. Akademia kiadisa. Ara 12 korona. — A budapesti
kir. orvosegyesiilet 1906. évi évkionyve. Szerkesztette : Lévai Jizsef. —
M. Porosz, Sexuelle Wahrheiten. Leipzig, W. Malende.

Meghalt. Haas Jakab dr., Turéezmegye tiszti féorvosa, a Ferencz
Jozsef-rend lovagjn, fél évszizadot meghaladd Aaldisos munkdssie utin
e hé 11.-én. — S, R, Waits dr., a térvényszéki orvostan tanira Washing-
tonban. — Macdonald dr., a kozegészsegtan tanira New-Yorkban. —
P.J. Mobius, az ismert lipcesei idegorvos, e hd 9.-én véaratlanul meghalt
54 éves kordban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. A parisi Pasteur-intézetnél mésfél millio
franknyi alapitvinyt tett egy provencei paraszt, halibél, hogy unokaja-
nak az életét Roux dr., az intézet igazgatdja, diphtheria-ellenes oltdsai-
val megmentette. — Parisban 20,000 frank kartéritésre itéllek egy
hazaspart, a kinek a gyermeke syphilissel fertozte a dajkdjat. — A
lausannei egyetem ¢lettani tanszékére Herzen tandr utédjiul Arthus tandr
(Marseille) es Bafelli dr. docens (Genf) vannak jelélve. — Briisselben
Keiffer dr. rendkiviili tandir lett a nborvostanbdl. — W. Winternitz tandr,
a hirneves hydrotherapeuta, e hé 14.-én iinnepelte orvosdoktorrd fel-
avatisianak 50. évforduldjat, — Vierordt tanar utéda a heidelbergi
gyermekorvostani tanszéken Fegr E. baseli magantanar lett.

Haydn koponyija, Erdekes feljegyzést talalunk egyik bécsi lap-
ban Haydn-nek, a hires zenekoltGnek annak idején rejtélyesen elfiint
koponyajirél, mely most, koriilbeliil szdz év utin a bécsi zenebaratok
muzeumaban végleges elbelyezést nyert. Azon idében ngyanis, midon
a nagy zenekoslté meghalt, Béesben nagyban fizték a Gall-féle phreno-
logikus vizsgalatokat, s ez a laikus kozonségnek is kedvencz foglalko-
zdsa volt. A Gall-féle koponyatan két lelkes kovetije vak buzgalmiban
annyira ment, hogy elkévették azon aljassigot, hogy megvesztegetve a
sirisot, Haydn sirjat két nappal a temetés utan éjjel titokban feldstik
s a koporsébdl elloptik a tirzsrél erdszakosan levalasztott koponydat.
A koponyat a feljegyzések szerint Kekhard dr. macerdlta s a kidolgo-
zott cranium Peter-nek, a tolvaj phrenologaak kertjében lett elrejtve.
A galdd tolvajlis ceak tizenkét évvel Haydn haldla utin tudddott ki,
midén Fsterhdzy herczeg kedves, volt udvari zenészének hullajit ex-
humaltatta, azon czélbdél, hogy a tetemet a herczegi csalddi sirboltban
elhelyeztesse. Peter-nek alivald tette hosszas kutatis utdn nyilvinossa
vilt s Peter hatésdgi kényszer folytin at is szolgéltatott egy koponyat
a herezegi ¢salddnak, mely azonban nem volt a nagy zenekolté kopo-
nyidja. Az igazi craninm Peter orokisei révén csak sokkal kés6bb keriilt
a béesi boneztani muzeumba, miutdn azonban a muzeum leltirdba nom
vétetett fel, a koponyat Rokitansky magdhoz vette, A sokat vandorlott
értékes reliquidt Rokitansky esalidja késdbb a béesi zenebaritok tarsa-
siginak adia 4t megdrzés végett, sa koponya ma egyik legérdekesebb
tdrgya a bécsi zenebaritok ujbol rendezett muzeumanak. B. J.

Oridsi orvosi honordrium. Frank Billings dr. New-Yorkban egy
nemrég elhunyt millidrdos, Murstall Field trokoseinek 25,000 dollar
(kiiriilbeliil 120,000 korona) honorariumot szdémitott fel, hat napi orvosi
kezelésért, minden operatio nélkiil. Az iigy a torvényszék eldtt van.

Lapunk mai szimihoz egy prospectus van esatolva a somatose-ril ;
a ,iolyékony somatose” a régita johirfi somatose fjabban forgalomba
jott alakja. A poralaki somatose adagolisa tejben, levesben vagy mds
folyadékban kissé koriilményes volt, mert csak meleg folyadékban oldé-
dott : vigydzatlan készitésnél a szer vsszeesomosodott és nem elegyedett
a vivi kizeggel. Az uj, oldott készitményt a gyomor igen kénnyen
dolgozza fel. Az adagolds kényelmes és gyors, Két alakban jon forga-
lomba : ,édes* és .fanyar® izzel. Dr. Rédei kisérletei szerint a folyékony
alak épen oly hathatos diacteticum ¢s roborans, mini a régi poralaki
somatose. (Dr. Rédei: Aerztl. Centr.-Zeitung, 1906. 40. fiiz.)

sFasor- (Dr. Herezel-féle) samatorinm.* Ujonnan épiilt magdn-
gyGgyintézet sebészeti, nbyydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VI, ,

Virosligeti fasor 9, — Allandé orvosi feligyelet. — Gondos dpolis, —
Kitiin6 ellatis. — Telefon. — Mérsélelt darak. — Kivinatra prospektus.

» b ° » a HFasor*(Dr, Herczel-féle) sanatoriumban, Buda-
pesten, VII, Varosligeti fasor 9. Egész éven dt
nyitva bejaro és bennlakd betegek szaméra, Viz-

: gybgykezelds, massage, elektrotherapia, villanyos
fényfiirdok, szénsavas filedbk. Allando orvosi felligyelet. — Mérsekelt arak. — Kivanatra
prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Ldszld. 1076

sanatoriumban 2 smagei ppemsio z lakis,

L3
kiszolgdlas, viligitas, élelmezés, orvosi kezelés és
az Osszes gyogyeszkozik haszndlatival egyiitt
— IZ.S5P=EG koroniba lzaenial
S SR 2N D

2878 Az igazgatésag.

Dr. NIEDERMANN-SANATORIUM e Ve tu ™ ftvess tacs. én

kedélybetegek«t, alkoholistikat, morphinistikar leszoktatdsi gyogymodra, Sirgdny :
Budapest, Telephon 79—72. Posta Rakospalota. Prospectus.

r. Doctor K. v. cgyetemi tandrsegéd orveosi laborate-
rinma V., Kossuth Lajes-uteza 3. Telefon 697, 2221

Dr. Kopits Jendé, kirh. rend. orvos, testegyenesité intéxete
Budapest, VIL, Kerepesi-ut 18, [. em, (Bejirat Kazinczy-u, 2),

DR' RINGER elme- és kedelybetegek gydgyintézete nik és férfiak részére.
Budapest, I, Lenke-ut (kelenféidi villamos megalld).

EEREPE. Y EPre. Budapest, IX. Bakacs-tér 10.

14153100 SANATORIUMA. Nobetegek és szilondk részére.

Jaivajiived

téli klimatikus gyogyhely (1020 m.),

Felséges enyhe téli klima, 4 modern viz-
gyogyint dzet, massage, villamozas, forrolég-,
térpefenyd - ¢s szénsavas filrdik, diaetds
asztal, Téli eporiok, Kézponti fiités, villamos
2 viligitds, allandd gyogyszertdr, Indikalt:
Basedow-kor, vérszegénység, idegbajok, reconvalescentia stb.

Orvos: Dr. Dalmady Zoltan. —

Prospectust kiild a flirdbigazgatosig. 5246
H i Vezet : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
urvus' labmatunum: (S:iivect,ség-utczu 14—186.) T:alefuu 84, 90—46.

Simnnyi Béla dr, Vo Rontgen-iavoratorivm.

Rontgen - therapia ;  atvilagitas :
Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok) Rintgoun-felvételek.
Telefon 49—57, —————

Vibratios massage,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (Il. rendes tudomanyos iilés 1907, janudr 12.-én.) 53. 1. — Kozkérhazi orvostarsulat. (X1I. bemutatd szakiilés

1906. deczember 5. én.) 56. 1. — Orszagos rakértekezlet. (I1I. iilés 1906. november 17.-én) 67. 1. — A Dbudapesti kir.

Orvosegyesiilet orr- és gégegyogyaszati szak-

osztalya. (Rendes iilés 1006, november 27.-én ) 58. 1. — Szemelvények kilf6ldi tudominyos tarsulatok iiléseibiil. 58 1.

Budapesti kir., Orvosegyesiilet.
(II. rendes tudomanyos iilés 1907, janudr 12.)
Elniik : Hirschler Agoston. Jegyzi: Verebély Tibor.

Epehdlyagatiaroddst utdnzé méhenkiviili terhesség operalt esete.

Borszéky Kdroly : Ambdir az atfiréddisos hashdrtyagyuladisok
és hasiiri vérzések korai felismerése az utébbi idékben nagyot
haladt, mégis elég gyakoriak a diagnostikai tévedések. Hogy a
kérisme megallapitisandl ilyen esetekben az anamnesisnek nagy
szerep jut, az természetes, Egy mdr tobb izben lezajlott appendi-
citis a figyelmet a féregnytjtviny felé tereli, egy epekikoilikiban
vagy peptikus gyomorfekélyben szenvedett betegnél hajlanddk
vagyunk az atfirédds vagy a vérzés helyét az epehdlyagban
illetve a gyomorban feltételezni. Hogy azonban a kérelizmény
milyen téves irdnyba terelheti figyelmiinket, a kivetkezd eset is
bizonyitja.

K. J, 26 éves, pénztirosn6t 1906. november 9.-én szalli-
tottak Réczey tanar klinikajira. Eldadja, hogy 8 nap elitt teljes
jolét kozepette hirtelen erds, govesos fijdalmakat érzett jobb
oldalaban kb. a koldok magassdgdiban. Azota gyakori goresos
fajdalmai vannak, a melyek a felvétel el6tti napon oly hevesek
lettek, hogy eldjult. Bz idé dta folytonosan esuklik, tobbszor
hanyt, széke nem volt, szelek nem tavoztak. Egy év elbtt alli-
tolag epekiokoélikdi voltak, a melyek miatt karlsbadi kiarat is
haszunalt. Havi baja hat hét elétt volt és a felvétel napjin ismét
jelentkezett.

Felvételekor a beteg siilyos collapsusban van. A bér és a
laithato nydlkahdrtydk kissé icterusosak. A has alig puffadt, az
egyenes hasizmok érintésre gorcsosen Osszehizédnak. Az érintés
mindeniitt, de kiilonosen a jobb bordaiv alatt igen fajdalmas.
A kopogtatdsi hang viltakozéan dobos, oldalt fektetésnél a
kopogtatisi hang tompult, a mely tompulat hanyattfekvésnél fel-
tisztul. Resistentia seliol sines. A véghél iires, a méh kissé meg-
nagyobbodott, retroflectilt. A Douglas-iiveg nines kitdltve. A
hélyaghan sotét-sirga, igen zavaros vizelet. A hémérsék 37°6,
az érverés 120, kishullami, alig tapinthaté.

Tekintettel az elfrement 4llitélagos cholelithiasisra, a jelen-
levé Kkisfoku sdrgasigra és a Kkifejezett érzékenységre a mdj
tdjékdn, legvaldsziniibbnek latszott, hogy epehdlyagatfirédds van
jelen. Ezért chloroformnarcosisban a hasiireget a jobb egyenes
hasizom kiils6 szélén vezetett metszéssel nyitottuk meg. A has-
iireg megnyitdsa utin mintegy két liternyi, részben folyékony,
részben alvadt vér omlott els. Megtapintjuk az epehdlyagot, a
gyomor eliilst, majd hatulsé felilletét, de a vérzés forrasit itt
nem taliljuk meg. Meghosszabbitjuk a metszést lefelé és ekkor a
kismedenczében a vérzés forrdsit a jobb kiirthtz erésen hozza-
tapadd nagy diényi, megrepedt embryondlis zsikban taliljuk meg.
A petefészket a megfeleld tubarészszel szabdlyszeriien Kkiirtva s
a csonkokat egyesitve, a hasiireget zarjuk. A lefolyds kedvezd ;
a beteg deczember 20.-in gydgyultan hagyta el a klinikéit.

A kiirtott 7 em. hosszi kiirtrészlet distdlis végén a szondat
konnyen befogadja és felhasitdsakor kitiinik, hogy. nyalkahirtyija
teljesen ép, sehol repedést, véralvadékot nem mutat; lumene a
rendesnél Kkissé tagabb, azonban a méhhez kozel esd részében
fokozatosan megsziikiil és centrilis végén finom szonda szd-
méra is alig atjarhaté. A petefészek mandolinyi, normdlis kiil-
sejii ; felmetszésekor egy -menstruilis testet és néhdany cystdsan
tagult tiisz6t lithatunk. A mesosalpynx és a lig. ovarii propr.
kozott mintegy didnyi véralvadék tapad erisen; ennek bemet-
szésekor a metszlapon a peritonenm fel6l az alvadékba behizddo
szivetnyilvinyokat lithatunk.

Lovrich Jdezsef : Az anamnesisbil hallottuk, hogy a beteg-
nek havi baja 6 hétig kimaradt, azutan hirtelen rosszul lett, col-
labdlt s 8 nap mulva hoztdk a klinikdra pulsus nélkiil. Az

extrauterin graviditasra més tdmpontunk nines, mint az ana-
mnesis, mert vizsgalni sem lehet. Itt typusosan latjuk a tiineteket,
melyek a tubaris rupturara utalnak. A diagnosis nem mindig
ilyen konnyii. A vérzésnek hdrom typusa van. Az egyik az, a
mikor hamaratb jelentkezik a rendes idtnél és a rendetlen vérzés
allandodsul. A masodik, a mikor a rendes havi baj idején jelentkezik a
vérzés és collapsus. Ilyenkor peritubaris haematomat vagy abortust
vesznek fel. A harmadik, a mikor a havi baj késésével jelent-
keznek a silyos tlinetek. Ilyeneket azutin megdiagnostizilni alig
lehet, mert a pontos vizsgalat veszélyes, novelvén a vérzést,
esetleg rupturdt valtvan ki

A bemutatott esetben érdekes, hogy az anamnesis typusos,
de az anatomiai lelet teljesen szokatlan: a lig. latum lemezein
tapadd vérzés-rétez. Pontos mikroskopi vizsgdlat még nem tirtént
és a graviditas lényeges kelléke : placenta vagy chorionboholy
nines még kimutatva. Fontos, hogy a mesosalpinx-rétegben nem
lehet-¢ kimutatni accessorius tubat vagy ovariumot, Mert kérdés,
hogy primaer abdominalis terhesség van-e, vagy nincs. Volt egy
esetiink az I. sziilészeti klinikdn, kiviselt abdomindlis terhesség.
Ebben sem tubdris, sem ovaridlis szivetet kimutatni nem lehetett,
minddssze egy parovariilis csGének megfelels képlet volt jelen.
A bemutatott esetben primaer abdomindlis terhesség volna jelen,
ha a gérest igazolnd a graviditast. Az eset ilyen irdnyban vizs-
galandé.

Borszéky Kdaroly: A diagnostikus tévedést épen az ana-
mnesis okozta. Elérement cholelithiasis, kisfokia ieterus volt

jelen, érzékenyséz a maj tdjin és kis fokban megvolt a men-

struatio is.
Sérvkizarodas utani bélszlikiillet operadlt esete.

Borszéky Karoly: Sz Janos, 26 éves foldmivest 1906.
deczember 2.-dn vették fel Réczey tandr klinikajira. Eldadja, hogy
négy év elott baloldali szabad liagyéksérve Kkiszorult; egy hét
mulva, a mely idé alatt minden lehetd és lehetetlen repositids
kisérletet végestek rajta, bélsdrsipolyt kapott a bal herezacskd
tovében. Ezen sipolyon it kezdetben tiobb, késébb kevesebb hél-
sdr omlott és egy év mulva a nyilds magitél begydgyult. Ezen
idé ota dllandé székelési nehézségei vannak, egy-két hétig is
eltartd székszorulist igen fajdalmas, erés kdlikatol kisért hasmenés
valt fel. Egy év ota nagyon lefogyott és majdnem allandé kolikdis
fijdalmai vannak.

Felvételekor a scrotum tévében baloldalt sugaras heget
taldlunk, a baloldali ligyékesatorna az ujjhegyet nem fogadja be.
A has puffadt, a kopogtatisi hang dobos; a has legesekélyebb
érintésénél a vékony hasfalon keresztiil igen jol lathaté tetanias
bélosszelnizdédds indul meg. Resistentia sehol sines.

A korjelzést vékonybélsziikiiletre tettiikk, a mely az atfurd-
dasi hely heges zsugorodasa kovetkeztében jihetett létre.

Deczember 12.-én chloroform-narcosisban a fehér vonalban
a koldsk alatt vezetett metszéssel a hasiireget megnyitva, a
sziikillt bélrészletet, a mely felett a vékonybdl karvastagsignyira
tagult volt, azomnal megtaldltuk. Az egész bélkacsot, a mely
teljesen szabad, sehol dlszalagosan rogzitelt nem volt, a hasiiregen
kiviil helyezve resekaltuk. Minthogy az odavezetd és elvezetd
kaes lumene kozitt igen nagy kiillonbség volt, a két bélesonkot
vakon elzirtuk és oldalsé anastomosist készitettiink tag nyilissal.

A lefolyas teljesen zavartalan volt, a sebszélek per primam
egyesiiltek és a beteg meggydgyult; a miitét 6ta rendes széke
van, erésen meghizott.

A betegnél tehdt a kizarddott vékonybélkaes eliiszkisidott
és magitol kifakadt, a nélkiil, hogy 4ltalinos hashdrtyalob kelet-
kezett volna. A bélsdrsipoly magitol zdrddott és a hegesen gyo-
gyult bélkacsot a fokozott peristaltica odanivéseitdl felszabaditotta,
st a belsé sérvkapn is Osszetapadvin, még sérve is spontan
gyogyult. Ritka oOsszetaldlkozisa a szerencsés véletlennek !
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Rendkiviil érdekes a resecilt 28 cm.-nyi vékonybélrészlet
is, a melyet az alig 3 mm.-nyire sziikiilt heges rész két részre
oszt. Az odavezetd kaes korfogata 21 cm, mig az elvezetéé 8 cm.
Felette a mesenterium elvékonyodott, helyenként 4ttiing, esaknem
selyempapir vékonysdgl, benne szabalytalanul lefuté keskeny,
fehéres szinii, heges kotdszivetes esikok haladnak.

Prostatectomia harom esete.

‘Haberern J. Pal: A prostatectomia kedvezd hatdsat pros-
tatahypertrophidndl két eset kapesin Ghajtom jellemezni, melyek-
kel az is demonstrilbatd, hogy kiilonbizi eljirisok segitségével
érhetjiitk el czélunkat.

I. B. L., 60 éves hivatalnok. 22 éves kordban kankit szer-
zett, melyet befecskendezésekkel kezelt; 3 —4 hénap mulva két-
oldali mellékherelobot kapott. Bzt pidezizissal kezelték. 26 éves
kordban nosiilt és 6 gyermeke van. Higyesifolyisa a kivetkezd
években itt-ott jra jelentkezett. 1899 ben tibb helyen eystitis
ellen kezelték, 3 hénapi kezelés utin kivet konstatiltak ndla,
melyet az izraelita-kérhdzban morzsoldssal tavolitottak el. Narco-
sishan kezdték, de minthogy asphyectikus lett, néhdny nap mulva
narcosis nélkiil végezték be a morzsolist, mely utin még
20 hélyagmosdst kapott. Erre azutin vizelési ingerei megsziin-
tek, s elég jol érezte magit. A kimorzsolis utin 4 évvel ismét
fokozott vizelési ingerek miatt a betegsegélyzd pénztir ambulato-
rinmaban jelentkezett, a hol H hétig mint bejaré beteg hélyag-
oblitéssel és szonddkkal kezeltetett; erre azutin ismét megjavult
az dllapota, mig 19)6. év nyardn vizeletkiiiritése sokszor fdjdal-
massd vilt, vizeletét nem tudta teljesen Kkiiiriteni, igen gyakori
vizelési ingerben szenvedett wgy éjjel, mint nappal és 1906
oktéber hé 20.-an teljesen elakadt a vizelete, fzy hogy éjjel
orvosért kellett kiildenie, a ki azonban a kathetert tobbszori
prébalkozisra sem tudta bevezetni; ezen kisérletek kozben erd-
sebb vérzés timadt,

A tiirhetetlen vizelési inger és fijdalom miatt a beteg
mésnap reggel, oktober 21.-én osztilyunk ambulantidjit kereste
fel, midén is a hélyagot a koldok alatt hardntujjnyira kidombo-
rodva tapinthattuk.

A hdélyagot megesapoltuk 21. sz, Porges-katheterrel ; a
hélyaghdl koriilbeliil mésfél liter, kissé ammoniakalis szagi, erd-
sen zavaros, véres vizelet iiriil ; ngyanaznap este ismét nem tud-
van vizelni, osztilyunkat kereste fel, a hol megesapoltuk, a
kathetert dllandésitottuk és a beteget felvettiik a kiovetkezs jelen-
allapotual :

Kazéptermetii, jol taplalt férfibeteg; esontrendszere semmi-
nemii alaki eltérést nem mutat. A hijas has kissé eléredombo
rodd, kiilonosen a koldok alatt kozépen, hol egy gyermekfejnyi,
kissé jobbra-balra tolhaté resistentia van, mely felett a kopogta-
tdsi hang tompa; a resistentia a kozépvonalban a symphysis ald
folytatédik és a hélyag megesapoldsira eltiinik. A véghél felé
vizsgdlva ujjal, a prostata mindkét lebenyét és isthmusit meg-

sima feliiletdi, tomott, rugalmas tapintati: az isthmus eléri a
lebenyek magassigit. A hélyageapacitds 1500 em®, a residudlis
vizelet mennyisége teljes. Oktéber 22, Nappal a hémérsék
38:3—38'5 C° A vizelet még véres, zavaros. Két oOrinként a
vizelet leeresztése utian #llandd katheteren keresztill a hélyagot
kioblitjitk, 2%-0s8 boér- és 1°0-0s argentum nitricum-oldattal, né-
hényszor pedig 1%00s collargol-oldattal. Oktéber 23.-4t6l okto-
ber G6.-dig. A vizelet tisztul, az allandé hoélyagmosiskor mar
nem véres.

Cystoskopi vigsgdlat : A nydlkahdrtya kissé vérbs, a hélyag-
tartalom kissé véres, miért is tiszta képet nem nyeriink. A prostata
a hélyag felé sima, nem nagyon elbtiiremkeds. A vizelethen sem
fehérjét, sem czukrot, sem vesealakelemeket nem taldltunk.

November 13. Miitét aethernarcosisban. Typikus eléredom-
borodé haréntmelszés vastag zsirdis rétegen &t a bulbusig, onnan
typusos el6haladds a prostatira s ennek jobb lebenyére 3 cm.-nyi
metszés az urethraval pdrhuzamosan. Az urethra bemetszése, a
prostatatractor elhelyezése és elohizisa. Bemetszés a prostata
jobb lebenyére Young szerint, kifejtés, mely elére simdn és elég
gyorsan, konnyen torténik, a végbél felé azonban az erdsebb
Usszenovések miatt nehezen vilaszthaté le. A jobb lebeny kieme-

lése utin a kozéplebeny, végre a valamivel kisebb bal lebeny
eltavolittatik. A végbél a szoros Gsszenbvések ellenére sem sériilt
meg a kifejtéskor. A prostatatractor eltdvolitisa utin a hélyagba

-vastagabb draincstvet helyeztiink, melyet néhany oltéssel a bor-

hiz rogzitettiink.

Délutdn a hémérsék 382 €9, a pulsus 120. A kités &t
vérzett, ezért a sebet feltirjuk, a drainesovet, mely a hélyaghbol
kiestiszotlt, ismét a holyagha illesatjiik és az egész sebiireget
jodoformgaze-zel valamivel erésebben kitomjitk, utdna fél liter
konyhasé-infusio. November 14. Temp.: 36'6 C., pulsus 120.
A beteg az éjszakat almatlanul toltotte; kotésvaltds; a vérzés
megsziinik, a seb tiszta, a drainest jol vezet. Délutdn tempera-
tara 375 C., pulsus 130. Ezatin hoemelkedés tiobbé nem volt.
A drainest eltivolitisa 6 nap mulva, allandd katheter alkalma-
zdsa a higyesovon keresztiil.

Deczember 17. A vizelet legnagyobb része a hagyesovin
iiriil, a giton alig néhiny csepp vizelet tavozik 24 Ora alatt.

Deczember 23. A seb majduem begyégyult, vizelet mar nem
tdvozik rajta.

Januir 10. A seb teljesen gydégyult, a kozérzet jo, a vize-
let tiszta, atlag 3'/2 6ranként tévozik.

Cystoskopi- lelet: 200 em? boérsavas viz. A hélyagnydlka-
hirtya normdlis, taldn valamivel erezettebb, a prostata helyén
sima nyalkahdrtyafeliilet, mely nem domborodik be. Az ureter-
nyilasok normalisak.

II. A. ¥, 56 éves foldmives. Katonai szolgdlata alatt luest
acquiralt, 25 éves kordban kentkurat hasznialt ellene, azéta
1904-ig egészséges volt.

Ezel6tt 3 évvel, tehdt D3 éves kordban, minden el6zmény
nélkiil elakadt a vizelete; orvosa megesapolta. Utdna spontan
tudott vizelni a mult év 0Oszéig, a mikor ésarevette, hogy
nagyobb mennyiségii folyadék felvétele utin (dinnye, leves) igen
gyakori vizelési ingere jelentkezett, azon kellemetlen érzéssel,
mintha sohasem vizelte volna ki magit egészen. 1906. november
9.-én dllitélag nagyobb mennyiségii alkohol élvezete utin egé-
szen elakadt a vizelete, s azéta spontan vizelni egydltalin
nem tudott.

Osztilyunkra valé felvételekor az ischuria paradoxa képét
talaljuk, a hélyag csaknem a koldokig ér. Porgesféle katheter-
rel a csapolds sikeriil; a hdélyagot naponta tdbbszir ablitjiik.
Kozben két-hirom izben kiséreltiik meg a katheter eltavolitasat,
a beteg azonban spontan nem tudoft vizelni, figy hogy az idllandé
kathetert bent hagytuk.

Deczember 1. Cystoskopi lelet : A hélyag még most is a foly-
tonos vérszivdrgds miatt nehezen vizsgalhatd, a kép kissé homi-
lyos, tisztan lithaté azonban, hogy a prostata vérbs, egyenlete-
sen és erdsen benyomul a hélyagba, a nydlkahirtya feliilete
proliferdld, erdsen beldvelt. Deczember 5. A prostata mindkét, de
félez a bal lebenye eridsen megnagyobbodott, ujjal azonban elér-

| het6, gy hogy ezen esetben inkdbb a hélyag felé volt meg-
nagyobbodva taldljuk; a prostata bedomborodik a végbél felé, |

nagyobbodva, mint a végbél felé.

Deczember 5. Miitét. Prostatectomia suprapubica. Aether-
narcosis ; hariantmetszés a symphysis feletti redében a rectusok
medidlis tapadasi helyének incisiojaval, Rectusok kozott 10 em.
hosszii medidnmetszés. A hélyagot sem folyadékkal, sem leve-
gbvel nem fijtuk fel. Itinerariummal kiemeljiik és 4 selyem-
varrattal rogzitjiik ; harantincisio. A prostata meredeken elére
néz, gy hogy ujjunkkal a mdgitte 16v6 mély tasakba jutunk.
Innen magyarizhatd a teljes vizeletretentio. A meredeken kidllo
prostata a kordm el6l elsiklik dgy, hogy a nydlkahdrtydiba
szikével kellett bemetszeni. A prostatinak kifejtése, mivel erdsen
volt rogzitve, ugy hogy kiilintsen a vézbél felé s az urvethra
felé kifejteni lehetetlen volt, részben a Proust-féle prostata-elevi-
torral tortént. Az egésznek a kifejtése végre mégis az ujjal sike-
riillt egy kocsinynyal odatapadt vészletig, melyet hosszii Péannal
megfogtunk és catguttal valé lekstés utin eltivolitottunk., A pro-
stata az egész holyagbemenetet koriilfogni latszott, s az urethrilis
részszel egyiitt tavolittatott el. Prostata-katheter alkalmazisa utin
a hélyagot forré steril vizzel Gblitettiik ki, mire a vérzés csak-
hamar engedett. A nydlkahirtyarészletek, melyek a prostatit
fedték, szélesen simultak a hoélyag falira, nem retrahalédtak
ersen, ugy hogy a kiilsnben erdteljes betegnek a vérzést illetd-
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leg megnyugtaté allapotit véve tekintetbe, a hélyagot kétsoros
catgut-varrattal teljesen zartuk, s a hoélyagot esak az urethran
bevezetett katheter segitségével oblitettitk rdnként,

Stlyt helyeztiink rd, hogy a hilyag naponként kevés, ezy
tized szdzalékos argentum oldattal oblittessék. Masnap este a ho-
mérsék 386 CO harmadnapra 38°2, azita liztalan.

Deczember 18. A kathetert eltivolitjuk, a betez magi-
tol vizel.

Janudr 7. A hasseb csaknem egészen begydgyult.

Cystoskopi lelet: 150 em? borviz, a nydlkahirtya még
vérbd, a sphineter azonban teljesen sima, nem dudoros.

¥ . %

Ezek utin egy még nem gylgyult, s eredményében még
bizonytalan kimenetelii miitétrél szdmolok be, tudniillik egy
prostatectomiarél prostata-giimokor miatt.

K. T., 26 éves, szabd, kis gyermekkora dta sokat kohog,
kihogése idonként kimaradt, Hat év elétt kevés vért kopott,
éjjelenként izzadt; hét év el6tt kankot szerzett, mely 3 honapig
tartott.

Mult év mérezius haviban vizeléskor fijdalmakat érzett a
higyestiben. Reggelenként a higyestve végén viladék volt. Vére-
set sohasem vizelt, gyakori vizelési ingere nem volt. Julius vége
felé hirtelen kirdzta a hideg, magas liza volt, jobb heréjében
heves fijdalmakat érzett, jobb heréje megdagadt. Hirom hétig
dolgozott még, de oly heves fajdalmai timadtak, hogy augusztus
18.-4n kénytelen volt magit osztilyunkra felvétetni.

A jobb mellékherében typikus abscedild giimis folyamat
fejlodott, s azért oktéber 3S.-4n a besziirddott ondozsindr erds
evulsiojaval castratiét végestiink. Az erisen absceddld folyamat
miatt nyilt kezelés. 1dénként haemoptoé jelentkezett és november
27.-én a baloldali mellékherén is besziirddést taldltunk. A jobb
borék sebe a castratio helyén lassan, renyhén gyégynl. A meg-
ejtett prostatavizsgalatnil kideriil, hogy a jobb prostatalebeny
duzzadt, érzékeny, rugalmas tapinfati, giimis meghetegedése
tehdat kétségtelennek latszik.

Deczember 4. A seb felsé zugibdél allanddan iirviil valadék.
Az ondéhdlyagesdk és a prostata giimbkoérja miatt miitétre készit-
jiik eld a beteget.

Deczember 6. Praerectilis hardntmetszés féleg a jobb oldalra
kiterjeddleg. Aether-narcosisban typikus mddon elGhaladés a jobb-
oldali prostatira, mely nehezebben érheté el, mint egy hyper-
trophikus prostata. A tokot a medidnvonalon az urethratél mas-
fél cm.-nyire bemetszettiik és a ligynlt, de nem genyes prostatat
ujjal kifejtettitk, kozben egy mogyordindl nagyobb prostatarészlet
keményebb @sszedlldsi és ez kinnyen kifejthetd. Konnyii jodo-
form-tamponade, oldalt két-két varrat; kiilin drainage a prosta-
tibol nem tortént. Allandé katheter.

A beteg a beavatkozist jol tiirte. Temperaturdi igen ked-
vezok. A prostatektomiival egyidejilleg a régi castratio sebét is
jobban feltirtuk és kikanalaztuk.

Deczember 8. Az alsé seben is vizelet iiriil.

Deczember 27. A seb sarjadzéban. A bal mellékhere felett
geny szivirog.

Januir 7. A betegnek djra haemoptotja van. Subfebrilis,
éjjelenként izzad. Prostatektomia-sebe csaknem begydgyult, de
kevés vizelet még csepeg rajta. Lapissal érintjitk.

A tuberculosus prostatinak teljes kiirtdssal valé operativ
kezelése elvesztette a nem régen még félelmetes jellegét s azért
a tuberculosus prostata eltavolitasat is batrabban végezhetjiik.
Igen fontos azonban minél kordbban operdini, hogy a silyos
gilims cystitis fejlodését is mewakadalyoahassuk vagy kedvezébb
viszonyok kozitt gydgyithassuk, ép gy mint a glimds cystitis
u. n. leszallé formajanal a giimbs vese kiirtdsdval teremtiink ked-
vezi helyzetet.

Balké Sdndor: A bemutatott elsé eset azon a hatiron van,
mikor nehezen tudja az ember elhatirozni magit, hogy végezzen-e
prostatectomiit vagy sem. A betegnél eldszir volt vizelet-
retentio. Az ilyen esetek gyakran oldédnak, esetlez 1—2 hét
alatt, Kérdés tehat, hogy a behaté miitétet megérdemli-e az eset.

Ugyanez 4ll a masodik esetre mnézve is, a mely arinylag fiatal |

és erds emberre vonatkozik. Az dllandé kezelés ilyen esetben
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rendbehozza a beteget. Megfontolandé azutin a magas metszés és
még hozzd primaer hélyagvarrissal. A miitétek szaporodnak, de
sok a rossz eredmény. A giimis prostatirél nines tapasztalata.
Huberern J. Pdl: A miasodik betegnél ez mir a misodik
retentio volt, és az elsé betegnél is mir hosszabb kezelés ment
elére. Hogy végezzilkk-e a miitétet, az a beteg socidlis helyzetétol
fiigg. Van egy privat betege, kinek a halészobdja mellett van
kiillon szobdja hilyagbajinak a kezelésére. De egy 1lyen nyomo-
rult napszdmosndl a tisztasig fogalma alirendelt és azért a
prostatectomidra hamarabb hatirozza el magit az ember, mert a
katheterezés az ilyen egyénre nagyobb veszélylyel jar.

Az epilepsids roham kivdltdsdnal szereplé anyagokrol.

Donath Gyula: Az eldadé kordbbi dolgozatiban foglalko-
zott a cholin szerepével az epilepsidban. A mostani vizsgilatok
felvetik a kérdést, hogy egydltaliban mily fajta anyagok idézik
elo az agykéreg izgatdsa 4ltal a giresrohamot. A Haig ¢és
Krainsky 4ltal okolt higysavat nem lehet ide szamitani, mert az
el6add altal dllatok vérpilydjaba a neutralis natriumsé alakjaban
nagy mennyiséghen bevezetett hngysav semmi tinetet sem okozott,
dmbar ezen mennyiségek a 4—306-szorosit tették ki azon leg-
magasabb szidmoknak, melyeket betegségekben (kiszvény, lenkaemia)
taldltak, A mi a Krainsky altal ezen kérdésbe szintén belevont
carbaminsavas ammoniakot illeti, a carbaminsav semmi esetre sem
szerepel, mert hiszen aethylesterjét az urethanban megnyugtaté és
altaté szernek ismerjitk. Mdskép 4ll a dolog az ammoniakot ille-
tolee. Ez, mint az el6adé kisérleteibl Kkitiinik, salmiak vagy
szénsavas ammoniak alakjiban az dllat gyiijtéereibe fecskendezve
(0°15, illetbleg 0'27 gramm s6 kilogrammonként) heves gores-
tineteket okoz. Az organikus ammoniakbasisok kozt a #ri-
methylamin Atmenetet alkot az ammoniok és a cholin kozt. A tri-
methylamin giresokoz6 hatdsa ismeretes, ép iigy az itt tekintetbe
jove kreatininé. A cholinnak az elBadd altal elfszor megdllapitott
giresokozd hatisat azdta Buzzard és Allen angol buvirok meg-
erisitették. Az eléadd a higysav egy bomldsi termékét, a guani-
dint is vizsgidlta ily irdnyban és szintén giresokozénak taldlta.
A kaliumsdk, melyek csak fuladdsi gorestket okoznak sillyed
vérnyomas mellett, nem jénnek tekintetbe az epilepsids goresok-
nél, a hol a vérnyomwds rendkivil fokozott. A savak koziil az
el6add a fejsavat is vizsgilta, melyrdl Zweifel tanir és muonka-
tarsai, a kik a histejsavat eklampsids terhesek vérében, cerebro-
spindlis folyadékdban és vizeletében megtaldltik, azt dllitottdk,
hogy ezen sav okozza az eklampsiit.

Az elbadé kimutatta, hogy ha a l\lsélletl dllatok vérét tej-
gavas natriummal el is drasztjuk, tgy hogy 1:0—1'H grammot
visziink be kilogrammonként, némi almossiagot lehet ugyan ta-
pasztalni, de nyomdt sem a gorcséknek, az éllatok jol érzik ma-
gukat. A histejsavnak tehdt csak misodiagos jelentésége van, a
mennyiben anyagesereterméke a heves izommiikodésnek, a ferhe-
sel: eklampsidjanak azonban wmem az oka. Az elbadd az epilepsid-
sok cerebrospindlis folyadékéban nem tudta kimutatni, még ha
100 kobeentimeternél nagyobb mennyiséget is vett egyszerre
vizsgalat ald.

A giresroham mechanikai okdnak tekintette egy angol
buvar, Turner, az epilepsidasok agydban taldlt vérlemezkéket, a
vérérbeli alvadékokat és a kéregbeli kisebb vérzéseket, de az
eljadd ezekben csak kiovetkezményeif litja a roham alatt erGsen
fokozott vérnyomdisnak, mely az epilepsiindl egyébként is isme-
retes érrepedésekre vezet. Az epilepsids gircesroham eldidézii gya-
ndnt tehdat basikus anyageseretermékele  (ammonidk és  organikus
sedrmazékai) tekintendok.

Secipiades Elemér : Nem szindékom belemenni Donath vizs-
gdlatainak vészleteibe, csak azt akarom megviligitani, hogy
Zweifel milyen jelentéséget tulajdonitott a histejsavnak az eklam-
psia létrejottében.

A Zweifel-féle vizsgdlatok esak molekuliris részletét alkot-
jak az eklampsia kortanira vonatkozé vizsgdlatoknak. Ezekre
nem tér ki. Az eklampsia aetiologidja még nines tisztizva, de a
klinikai és koérbonezoldstani kép egységes okra mutat. Ezt az
egységzes okot azonban egy szervhez sem lehet kdtni. Az ok 4l-
talanos hatdsi és a szervek elvdltozdsai mdisodlagosak. A kor-
bonezoldstani kép a degeneratio és egyéb degeneratiés jelenségek :
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haemorrhagiik, anaemidk nekrosisok, vérzések a szivben, nekro-
sisok a sziv faliban, tidovérzések, elpubuldsok az agyban, me-
lyek mind azt a benyomdst keltik, hogy mérgezéssel van dolgunk.
Erre mutat az is, hogy az eklampsiisnak vérében a fibrin fel-
szaporodik. Az eklampsia nem ragadés és minthogy egy érv
sem 8z6l a mellett, hogy bacillaris eredetii volna, fel kell tételezni,
hogy toxin, fehérjeméreg hatasa folytan keletkezik és hogy endogen
eredetii.

Hogy mi a forrdsa, nines eldontve. Nem a magzatbol szdir-
mazik, a placentihél sem, hanem fel kell tenni, hogy az anyai
szervezetben keletkezik. A mi ezen méreg hatdsit illeti, kimutat-
tik, hogy erés érgiresit okoz a szervezetben Ez a vérnyomist
felfokozza azon atlag f6lé, melyen a vérnyomds vajuddknal lenni
szokott. Ezen érgiresnek még elevatioi és depressioi is vannak,
melyek a giresoktol fiiggetlenek, Ezen érgiresnek a vér mor-
phologiajara is befolydsa vaun: a serum kiszorul a vérbél, ez
altal a fehérvérsejtek még erdsebben megszaporodnak. A mole-
kulaviszonyok is megvaltoznak, a vizdiuresis megesikken, a
chloridok mennyisége is; a tulajdonképeni higyanyagok vélto-
zatlanok, csak a hugyanyag mennyisége kisebbedik meg. A vér
fagyaspontja esokken, tehat azosmotikus concentratio nivekszik.
Ezek az eredményei, masodlagos kovetkezményei az eclampsiit
okozo fehérjeméregnek, és a goresiktil fiiggetlenek.

Zweifel vizsgalatai nem vezeftek egyéb eredményre, mint
hogy ujabb tiinetet dllapitottak meg, hogy t. i.
histejsav megszaporodik, lactosuria, tejsavvizelés 41l be. A histejsav

a szervezetben a |

levegdt nynjtunk, ilyenkor azonban bizonyos egyéni dispositio is kell
a hizéshoz.

4. A savis hirtydk giimés megbetegedése, ha a tiidé egyaltalan
nem vagy csak kevéssé van a bantalom korébe vonva, szakavatott
kezelés mellett, ha hosszabb idé mulva is, de teljes gydgyulisra
vezethet.

Genersich Antal : Akérhdnyszor el6fordul, hogy olyan betegek, a
kiknek tiideje fels6 részében teljesen elpusztult, meggydgyulnak gyakor-
lati értelemben. Oridsi kérges behizddisok és hegek vannak, alig diényi
a fels6 lebeny, functiojat az alsé lebeny pdtolja és az illeté munka-
képes. Az ilyen egyének nagy kort érhetnek és mas bajban halnak el
Es ez nem is ritka. El6fordul igen szegény betegeknél is, kik rossz viszo-
nyok kizott éltek. Titokzatos a dolog. Kolozsvirt 103 éves férfit
bonezoltam, ki 27 éves kordban a katonasigtél pensioba ment tuber-
culosisa miatt. Pyelonephritisben halt el.

A tuberculosis tehit meggydgyulhat ott is, a hol phthisis con-
summata van jelen.

Fédolog a jo tiplilkozas. A béltuberculosis is gydgyulhat, mert
akdrhinyszor talilunk gyégyult giimékoros helyeket a bélben.

Hirschler Agoston: Az utolsé bemutatott esetre tjbol felhivom a
figyelmet, mert a peritonitis tuberculosa operativ gydeyitisa nem nyert
olyan polgérjogot, mint megérdemelné. Osztilyomat nem egy gydgyult
peritonitis tuberculosa-eset hagyta el operatio utin. A bemutatott beteg
is moribund volt mar. A miitét hatisit nem tudom magyarizni; a
sebészek sem tndjak, de tény, hogy egyszerfi laparotomia utin a lazak
megsziinnek és a beteg j6l taplilkozik. Egy gyermek is fekszik most
osztdlyomon hasonlé eredménynyel. Elborehaladt tiidébeli folyamat is
javulhat e mellett,

Genersich Antal : Elismerem, hogy a peritonitis tubereulosa meg-
gyogyul a sebészi kezelés mellett, de tudok esetet, mely a mfiitét ellenére
haldlosan végzidott, sot a miitét kivetkeztében. A mi természetes is,
mert a savés gyuladds genyessé lehet az operatio dltal. De meggydgyulhat

a peritonitis tuberculosa belorvosi kezelés wellett is, st olyan esetek
is gyogyulnak, a melyekrél az orvos mir lemondott, az orvos kirira,
mert a beteg kuruzsléhoz fordult,

A sebeszek igyekeztek a laparofomia kedvezd hatisit a levegd

kimutathato a vizeletben, a vérben, a kildokzsinor és placenta
. vérében. Zweifel nem azt mondja, hogy a histejsav pathogeneti-
bl - kus az eklampsiira, hanem hogy az eklampsiival Gsszefiiggésben

e
)

B I
e

van, gy mint az érgores és a (obbi tiinet. Hogy wvaléban igy
fogta fel a dolgot, az mutatja, hogy az eklampsia okit a magzat-
ban keresi; a magzat koldokzsindrjaban tobb tejsavat talilt, mint
az anya vérében, s ezért kivanja, hogy a sziilés befejeztessék. A
vizeletben felszaporodott ammonium és megesikkent hiugyanyag
arra mutat, hogy hidnyos fehérjeoxydatio torténik és ennek
eredménye a tejsav. Igy tehdt nem kellett bizonyitani, hogy a
tejsav nem pathogenetikus az eklampsiira és hogy nem gores-
okozl, mert ezt Zweifel sem dallitja, esupin azt, hogy kivetkez-
ménye az eklampsiinak.

Donath Gyula : Zweifel eleinte kérokozénak tartotta a tej-
savat, lebet, hogy nézetét utobb rektifikdlta. Erre mutat a Miin-
chener med. Wscehfthen a mult évben megjelent dolgozata, melynek
czime ,Das Gift der Eklampsie und die Behandlung derselben” ;
tehdt szerinte a histejsav méreg, mely ellen cselekedni kell. A

82016 hozzitette, hogy az epilepsiindl tejsav nem fordul els, de en- |

nek nem tulajdonitott fontossdgot, mert tejsav képziodik minden
ers izommiikodésnél, kiilonosen eklampsidndl. A 82616 elismeri
Zweifel leletét, de a tejsav esak secundaer jelentoséggel bir, mely
az izommiikddéssel filigg Ossze. Mds kérdés, hogy fehérjemérgek
tamadnak és e tekintetben sz616 osztja Scipiades véleményét,

Az epilepsidindl nem méreg miikddik és nem marad mds
hatra, mint felvenni, hogy az agykéreg tilingerlékeny, és hogy
ezt a tulingerlékeny agykérget bizonyos giresokozd anyagesere-
termékek ingerlik és goresiket vdltanak Kki.

Kiozkorhazi orvostarsulat.

(XII. bemutaté szakiilés 1906. deczember D.-én.)
Elntk : Dirner Gusztiv. Jegyz : Feldmann Igndcz.
(Folytatis).

A giimés betegek hizasdrol.

Schonheim Lajos: A Hirschler tanir osztilyirdl bemutatott hizott
giimos betegek kapesin a kivetkezi conclusiora jut:

1. A sanatorinmi statistikdk szerint a kezd6ds tuberculosisban
szenvedd betegek teststlyinak gyarapodisa a folyamat megillapodasit,
86t sok esetben teljes gydgyuldsit is jelzi.

2. Elorehaladottabb esetekben, midén a tiidGesnesok infiltraltak,
ldz, izzadds van jelen, a testsily niivekedése nagyon j6 jel arra nézve,
hogy a folyamat egy idbre megallapodott, de korintsem jelzi a gyogyu-
list, mert bizonyos kedvezitlen viszonyok azonnal megindithatjak a
folyamat progredidlisat.

3. Még a tidovesz végsi szakdban is létrejohet nagyobb foki
hizas, ha a betegnek kells nyugalmat, megfelelé tiplildkos &

behatdsanak betudni. Ez azonban véleményem szerint nem szerepel, mert
giimbkoros folyamatok sokszor olyan helyeken se gydgyulnak, pl. az
ajkon, nyelven, a hol a leveg, a napfény éri. Inkdbb antitoxinok szere-
pelnek, melyeket elébb kételkedve fogadtam, de hajlandé vagyok most
szerepet tulajdonitani nekik a tuberculosus folyamat kialvasdaban,
Fischl Armin: Osztom Genersich tandr nézetét, hogy nem a
levegiinek és viligossignak van szerepe a peritonitis tuberculosa gydgyu-
lasaban laparotomia utin. Van esetem, melyben per colpotomiam boesa-
fottik ki a giimOkdéros peritoneum iiregébél 2 savot és a beteg 10 nap
mulva meggydégyunlt és 7 hé mulva teherbe esett. Lehet, hogy a vér-
nyomdasbeli kiilonbségnek, az erGsebb véraffluxionak is van szerepe.

Vesekdmiitét gydgyult esete.

Adim Lajos: A.J. 21 éves hivatalnok 1906. oktéber 2.-in vétetett
fel Hochhalt osztily:ira, honnan oktéber 15.-én helyezték dt hozzank,
a hol eladta, hogy 6 éves koraban 3—4 napig tarté vérvizelése volt,
azbta azonban egészségesnek érezte magit, mintegy 5 évvel ezelbttig,
a mikor a bal hypochondrium tajarél kiindolé heves, giirests fajdalmak
lepték meg, melyek a hata és czombjai felé is kisugaraztak. Ezen fij-
dalmak eleinte ritkabban, késdbb mind siiribben, az utolsé idében pedig,
ha sokat jarkalt, naponta jelentkeztek. Ilyenkor gyakori vizelési inger
kinozta, gyakran hiny.

A kozéptermetfi, halviny férfibeteg hasa feszes, a bal hypochon-
drium nyomasra feltiinGen érzékeny. A vizelet napi mennyisége 600—
1100 em3 kozitt ingadozott, fs. 1018, idegen alakelemoket nem tartal-
mazott.

Stein dr. a bal vesében Rontgen-dtviligitaskor kivet tudott ki-
mutatni, s fgy minden tovabbi vizsgilddast feleslegessé valt, mert a
kének legbiztosabb diagnosisiat a Rontgen-fény adja, minden més eljaris
(a vesemedencze szondazdsa, palpatio stb.) csak positiv esetben biztos,
negative nem megbizhato.

Vesekiiveket belsé gyogyszerekkel feloldani eddig nem sikeriilt,
mert azon szerek, melyek kémliesében legjobban hatnak mint olddszerek
(szénsavas lithion, piperazin, urocedin, urotropin), belséleg adva elvesztik
ezen tulajdonsfzukat. Miitéttel agyszélvan a legijabb id6kig csak akkor
avatkoztak be, ha mér tilyog kcletkezett, még Simonnak is, ki att6l
félt, hogy a zsiros tok lefejtésére gangraena all be, az volt a véleménye,
hogy esak akkor lehet bemetszéssel a kijvet eltivolitani, ha a vese mar
genyzsakka alakult 4t; ha pedig a parenchyma ép, nephrectomiit kell
végezni. O végeste 1871-ben egy 30 éves asszonyon az elsé nephree-
tomiit. Ma épen az ellenkezi veéleményen vagyunk, s ezen helyes utat
H. Morris mutatta meg, ki még ugyanazon évben egy 19 éves lednytol
tavolitott el vesekdvet a vese megtartisival. A leiny meggydgyult.
(Bardenheuer 1882-ben, Lucas 1885 ben, Israel 1886G-ban, Bergmann
1887-—1888-ban tavolitott el vesekéivet a vese megtartdzival) Igen fontos

| haladés volt, hogy Tuffier 1889 ben a Hyrtl dltal ismertetett azon tényt

értékesitette a sebészetben, hogy az 0. n. ,Sectionsschnitt* jir a leg-
kisebb vérér- és parenchyma-elvaltozissal.

A legtiibb szerzé szerint a miitét vesekd esetén még akkor is
javalt, ha a ki nem okoz nagyobb kellemetlenségeket. A mifitét javalt
voltat tisztin a diagnosis biztossigitol teszik fiiggdvé, mert alig van
mis nagy miitét, melynek oly esekély volna a mortfalitisa, mint a veseki-
miitétnek nem fertdzitt vese esetén (2:9%0). A miitét anndl inkabb javalt,




1907. 3. sz.

ORVOSI HETILAP

57

mert k& jelenlétében teljes jolét kozepette bedllhat anuria, erfs vérzés
vagy pyelitis; fertdziott vese esetén pedig a haldlozis 5-szor nagyobb.
(10%o.)

A k8 eltavolitasnak két utja van: 1. Pyelotomia, melyet mar
igyszélvan elhagytak, mert nagy kovet nehéz eltavolitani, egyes kivek
rejtve maradhatnak, nohéz varrni, s igy nehéz a prima gyogyulist elérni.
2. Nephrotomia, a mely utat kovettitk mi is.

1906. oktdber 18.-dn hajtottuk végre a miitétet chloroform-narco-
sisban. Ferde lumbal-metszéssel szabadda tettiik a normalisndl nagyobb,
kissé hydropikus vesét, Tuffier-féle metszéssel felestiik és a kivet, mely
az ureterbe volt ¢ékelodve, eltavolitottuk. A ko legnagyobb része phos-
phorsavas s6kbol dllott, melyekre oxalsavas sok rakddtak red. Ritka
példiny azért, mert szépen kifejliditt phosphorsavas kristilyok lathatok
rajta. A nagyobb vérzé ereket koriiloltottiik, a vesét mély atslts catgnt-
varrattal egyesitve reponaltuk. Draincsivet helyezve a sebiiregbe, a has-
falat feljesen reconstrudltuk s collodinmmal fedtiik,

A lefolyds idedlisan kedvezd volt. A vizelet az elsd naptol kezdve
1050—1600 kozitt ingadozott, 1010—1018 fajsilylyal. A 7. papon a miitét
utin a véres vizelet teljesen feltisztult s mindvégig tiszta waradt.
Nyolczadnapra kiszedtitk a fonalakat. Prima gyogyulis.

A 18. napon felkelt a beteg ¢és 25.-én teljesen jo kozérzettel
tiavozott.

Genersich Antal : Az anatomiai vesemetszést elGszir Hogyves ajin-
lotta 1871-ben, a mikor a vese vérkeringését tanulmanyozva tapasztalta,
hogy az anatomiai metszés utan igen csckély a vérzés.

(Folytatisa kivetkezik.)

Orszagos rakértekezlet.

[11. iilés. (1906. év november 17.-én.)
Elnok : Dollinger Gyula dr. Titkir: Zimmermann Karoly dr. Jegyzik:
Manninger Vilmos dr., Milké Vilmos dr,, Mihalkovics Elemér dr.

Zimmermann Kiroly dr. \A rédk keletkezése, a tobbszoris arcz-
rikok szovetfejlodéstana® czimmel beszamol a rik kéroktana és szivet-
fejlédéstana terén 8 éven &t végzett kutatdsairél. Eddig megkisérlette
a rdkot emberrdl dllatra, Allatrél allatra dtoltani, minden eredmény
nélkiil. Megprobalt mindent, a mi az utolsé 8 év alatt a rik kéroktani
kutatdsdban mint ujsiag szerepelt. Kitenyésztette a Sanfelice-Leopold-féle
erjesztd gombakat, kitenyésztette a Doyen-féle mikrococcust sth. De
mindezekben a rak okat nem taldlta meg. Ujabban szovetfejlodéstani
vizsgalatokat végzett kezd6ds rikokon, a melyek alapjan a rak
keletkezése kiriil a boralatti kotOszovetnek tulajdonit nagy fontos-
sagot. Szerinte a ridk kéroka nem egységes. Sok fajta inger okoz-
hat rikot. Erdmiivi behatisok (iités, a pipacsutora nyomdsa az alsd
ajkon, a fiz6 nyomdsa asszonyoknidl az emlGkben sth.), vegyi ingerek
(dohanylé bagd6z6kndal a pofa belsé feliiletén, piszkos odvas fogak a
nyelven, fuchsin, paraffin a veliik dolgozé munkasoknal, korom a kémény-
seproknél a béron), mas physikai behatisok (pl. a Rontgen-fény a vele
sokat foglalkozéknal) és végre igen gyakran lobos ingerek, hosszt
ideig tarté gyuladisok, oly mddon valtoztatjdk meg a kotoszivetet,
hogy a vele Gsszefiiggé ham burjinzdsnak indul és a hajlamos emberben
rak keletkezik. A hajlamossagot az arczrakoknil bizonyos jelekbdl fel
lehet ismerni. Mivel az ilyen régi gyuladisokat mikroorganismusok is
okozhatjik, nem lehet elzérkdzni a rak parasita-eredete elfl sem. A mi
a gyogyitast illeti, kifejti, hogy nem hiszi, hogy a rdk ellen valaba
hatasos serumot lehessen eldallitani ; egy bizonyos rik ellen talin igen,
de ennek nem volua gyakorlati értéke, merf a mig ez a serum elkésziilne,
a beteg bajinak wdir régen didozatul esett volna. Az egyedilli gylgyszer
ma a korai és gyokeres operatio, a melynek mir eddig is kecsegtets
eredményeit bizonyos belsi szereknek, 1. n. plasma-mérgeknek adago-
lagdval még fokozni lchet.

Marschalled Tamds dr. az utobbi id6ben sokat foglalkozott a bor-
rakok szovetfani vizsgalatival, a mennyiben a Rontgen-sugaraknak
redjuk valé hatisit tanulmanyozta s igy bar nem szakbeli pathohis-
tologus, par szerény megjegyzést Ohajt fiizni az elfadashoz.

Szerinte kétségteleniil nagy eérdeme Krompecher-nek, hogy egy
egész sereg rosszindulati daganatrdl kimutatta, hogy epithelialis eredetii,
rakos természetli, a mely daganatok hovitartozosagarél azelStt édes-
keveset tudtak, s azokat majd mint endotheliomakat, majd mint ¢ylin-
dromakat stb. irtak le. Ezek azok a daganatok, a melyeket Krompecher
basocellularis rakoknak nevezett el. A mi mar most ezeknek a daga-
natoknak a histogenesisét illeti, vajjon a basalis sejtek direct burjin-
zisdbol kelotkeznek-e, a hozzaszolo vizsgilatai alapjin megerdsithetni
véli Krompecher leleteit. Gyakran latott oly képeket, a midén a basalis
sejtek kozvetleniil folytatodtak a daganatsejtekbe, ngy hogy onkény-
teleniil is azt a benyomast nyerjiik, hogy ezek amazok kozvetlen burjan-
zasabol erednek.

Csak azért new tudja a hozzisz6ld bistosan kizédrni, hogy vem
alulrél torténd hozzanovésrél van-e sz6 — mint ezt Krompecher ellenesei:
Rippert, Hansemann, Borrmann stb. allitjdk —, mert a daganatsejtek
festési reactioja mig, erdsebben festGdnek, Ggy hogy e tekintetben az
dtmenet nem lasst, hanem megichetosen éles. Am ebbél legkevésbé sem
akar Krompecher ellen fegyvert kovacsolni; hisz egészen jol el lehet
képzelni, hogy akkor, a mikor a basilis sejt atypice burjinozni kezd
s raksejt lesz beldle, festési reactioja is megvaltozik.

Hogy azutan a sejteknek ezt az atypikus, a mélybe tirténd bur-
janzasat mi okozza, vajjon csakugyan a kotGszovet elviltozdsa-o az

elsédleges, a mint azt az elfadé igen érdekesen fejtegette, arra nézve
nem nyilatkozhatik, mert esakngyan a rikok egészen kezdeti szakit
kellene vizsgalni. A képek, a melyeket demonstralt, mindenesetre nagyon
érdekesek.

Bgyébként Ggy tudjas, hogy Krompecher sohasem illitotta, hogy
a basalis sejtli és a spinocellularis rikok histogenesise teljesen kiilon-
bizik egymastoi; esak azt allitja, hogy bar mind a ketté a fedo-
hambdl indul ki, a basalsejtli rakoknil a daganatsejtek ezt a jelleget
megtartidk és nem differenczidlédnak, mig a spinocellularis riknal azok
elszarisodnak. Bz pedig teljesen viligos és elfogadhaté.

A hozzészolé tehdt esak mint dermatologus akarja elismerését
kifejezni Ggy Krompecher-nek, mint Zimmermann-nak igazin alapvetd
munkajukért, a melylyel nemesak az Altalinos pathologianak, hanem a
dermatologianak is kivald szolgilatokat tettek.

Szabé Dénes dr.: A rikos megbcetegedést mint folyamatot természet-
szerfileg valamely elismert folyamathoz hasonlonak tudjuk legkinnyebben
elképzelni. A gyakorlé orvosnak a fertdzés folyamata a maga aprd
szervezeteivel mint okkal lebeg a szeme el6tt, midén a rikos folyamatot
is ilyennek képzeli, s azért a gyakorld orvos még ragaszkodik a fert6zd
betegség gondolatdhoz, a midin az elmélet mar szinte ellemette azt.
Az embryologidban jaratos mir fertézés nélkiil is pl. a petébdl szarmazo,
mindennemii szivetet tartalmazi daganatok keletkezéseénél a sejtek sajét-
szerfi énjét tanulja megismerni.

Az el6ad6 a bdrnek és a kotdszivetnek elviltozisait, melyek
alapfeltételei az arczrik fejlodésének, az altala parant-bérnek nevezett
raktalajnak ismertetését azzal fejezte be, hogy a kotGszovetnek meg-
valtozasat fertozo. esirok is okozhatjak., Barmiképen okadatolja is a bor
elvaliozdsait, mégis megmarad az ¢rzés, hogy még valami kell ahhoz,
hogy a parantbéron rak fejlodjék s ez az ismeretlen valami a rdknak
az igazi oka.

A kisérleti irdnyba terelt kutatisok értékét az elfado talin kissé
lebeesiilte ; igaz, hogy a rak atiiltetése a rik keletkezésének folyamataval
nem azonos, de nem kétlem, hogy a rik tovabbfejlédésébil a kelet-
kezésére is vethetni egy-egy megviligité sugarat. Magam is merek egy
ily kisvetkeztetést kockaztatni ; rikdaganat darabkijat egészséges allatok
bire ald, a kotiszovetbe iiltetik s az ott tovabb nd, tehat az ép és
meg nem betegedett, lob és egyéb folyamat dltal elé nem készitett
talajon is megtaldlja a tovafejlédésének feltételeit. Talin a rik kelet-
kezésének nem feltétleniil sziikséges kelléke, hogy a ktbsziivet az eli-
ad6 altxl leirt valtozasokat elébb elszenvedje.

A prophylaxis szempontiab6l tdjra hangstlyozom, hogy az idG
viszontagsigainak Kitett bérnek és sziveteknek az dregkorral jaré el-
valtozasait aligha lehet elharitani. Ha az erémfivi behatds keriilendd,
nebogy rik fejlédjék, wmiféle O6véintézkedést tanacsolhatnék virgo
intacta portiordkjinak meggatlisiara? Nem hiszem, hogy az alkalmi okok
egymagukban elegendfk s elhdritisuk sem dll médunkban. Bizom, hogy
a rakkntatds a kisérleti irdnynyal jo mederbe jutott, s a rik keletke-
zésére s ezzel elharitasira is fényt fog deriteni.

Sugdr K. Mdarton: Ha nem is szoros dsszefiiggésben Zimmermann
cléaddsaval, egy dltalam észlelt felette ritka dobiiregrik-eset kapesin
rividen a fiilrakok szivettanara Ohajtanék kitérni. A rakos daganat
eléfordulhat a filkagylén, a hangvezetében és végre a dobiiregben. A
fillkagyld rakja tébhnyire a 40-es éveken til mint litszdlag értatlan
kemény esom¢ foleg a helix szegélyén hegek, elézetes megfagyds, sérii-
lések, anyajegyek, koszvényes csomék, elhanyagolt erosidk és rhagadok
alapjan fejldik, majd kiilso sériilések folytin megnagyobbodik és két
alakban jelentkezik: 1. Mint feliiletes, lapos, mérsékelten vérzé és
szivos folyadékot elvilasztd erosids fekély, kissé infiltralt szegélyekkel.
Ezen uleus rodens-nek nevezhetd, ritkan tovabb terjedd fekély esak a
borre ¢és a perichondriumra szoritkozik, 2. Gyorsan destrualé ulcus
carcinomatosum béstyaszeriileg emelkedett, papillaris kindveésekkel telt
szegélyekkel és a fekély alapjdn sajitszeriileg szétesd, biizis detritussal.
A rik e faja gyors pusztitist végez, Ggy hogy a fiillkagylét, a parotis-
tajékot, a hangvezettt, a halintékesont mélyebb részeit beolvasztja.
Szovettanilag kiemelendd, hogy az epithelburjinzas a basilis sejtek-
nek legalsobb rétegeibol indul ki, Joéindulati rdkoknal fibrosus koto-
szovelbol, rosszindulatd Adlképleteknél vérérdis kotdsziveti sejtekbil
képzidott stromit taldlunk, melybe tomegesen vannak beigyazva az
atypikus sejtkitegek, melyek a porez tokjinak &trepesztése utan a fiil-
kagylé porezos részeit teljesen helyottesithetik.

A haldotékesont rakja a Kkiilsé hangjarat felhamjabol, esetleg
ennek mirigyeibdl, kivételesen a dobiiregbdl vagy eseesnyijtvinybol
indul ki. Hajlamosito ok az otitis med. suppur. chron., az eczema, a
fiillnek gyakori piszkalasa hajtiikkel. Ennek megfelelileg a hangvezetd-
nek hiatulsé falan kicsiny, dudoros bérkindvést talalunk, mely knnyen
vérzik és nagyon fij, nemsokara viladékot termel, igy hogy a genyes
fiilfoly4s képe tarnl elénk. A daganat dtterjedhet a csecsnytjtviunyra,
a mely nyomasra érzékeny, ruganyos és puha lesz, Ggy hogy empyeméra
gondolunk, de a feltardskor tumordarabok esnek eld és a felfakadds
utdn evesedd fekeély képzédik. Sokszor atterjed e rik a halinték-
csont pikkelyrészére, vagy az allkapocsiziiletre, a mi borzaszté fajdal-
makat okoz. £

Ha befelé terjed, facialishbénulds, ha a pars petrosa fel¢ halad,
szédiilést, nagyothallast okozhat, atndheti a carotist, phlebothrombosist
létesithet a sinus transversusban, sigmoideusban és cavernosusban, a
Gasser-diicz izgatdsa Gtjan trigeminus-neuralgist, sot a kopoonyaalap felé
torve, vagus-glossopharyngeus-hiidést is elgidézhet. Egy ilyen ritka esetet
irtam le az ,Orvosi Hetilap® 1900. évi 39. szimaban, melynek mikroskopi
készitményeit ezennel bemutatom. Betegemnél pseudobulbaerparalysis
tiinetei voltak jelen; hfidve taldltam a facialist (dtburjinzds a Fallop-




H8

ORVOSI HETILAP

esatornaba), glossopharyngeust, vagust, recurrenst, hypoglossust (com-
pressio a for, jugulare, illetve condyloideum anterius-bau), agy hogy
esetem valésdgos unicumnak nevezhetd. A fiilrik egyébkeént is a leg-
ritkibb dagavatok egyike, mert Kuhn szerint a berni korboneztani
intézetben 3365 klinikai bonczolat kozott esak 128 rikot észlellek s
ezek kozott egyet sem a fiilben,

A mikroskopi lelet Krompecher suzerint carcinoma epitheliale
keratodes és érdekes, hogy mikép tamadhatott e fékép lapos epithellel
bird tumor a dobiiregben, melynek hengeralaka epithelje van. Kretsch-
mann fejtette meg ezen kérdest akkép, bogy a dobiireg epithelje befelé
nié és olyképen médosul, hogy a sejtek lumeniiket elvesstik, solid sejt-
tomeggé alakulnak, mely el6bb indifferens, késibb valddi lapos sejtekbil
van dsszetéve. A kdrszivettani képet kiegészitették a klinikai tiinetek
(kemény mirigybesziir6dés, intensiv fdjdalmak, bizds fiilfolyds) és a
tiikkorképi lelet.

Ily szomort esetek eldforduldsa miatt csatlakoznunk kell Barsony
tandr felszdlitisahoz, és valamint minden méhhurut sth. gondos szak-
orvosi kezelést igényel, épen gy minden fiilgenyedds is szakorvoshoz
utasitandd, wmeri csak gy jutunk abba a helyzetbe, hogy ily élet-
veszélyes szivédményeknek elejét vehessiik és meggatolhasssuk, hogy
el6z0, gyogyithaté fiiibaj alapjén rakos elfajulis tamadjon.

Réna Sdmuel dr. Miutin a Krompecher-féle elméletet az 1904,
évi internitionalis dermatologiai congressususon a bdrrakokra nézve
tobben elfogadtak, de Ilansemaon felszdlalisa utdn a congressus tag-
jainak tobbsége meglehetdsen hiiviisen fogadta még a histologial részét
is, sziikségesnek véltem a kérdést otthon felvetni, és pedig ismételten,
legutébb f. évi jannarban a sebészi szakosztilyban tartott elgaddasomban.
A kivetkezd kérdéseket vetettem fel :

1. Mely klinikai bérriktypusok tartoznak a basalsejtfi rikokhoz?

2. A basalsejtii rakok csakugyan nem vezetnek mirigyiunfectiorn,
és esak ritkan és késdn metastasisra ?

3. Mely borrdktypusok tartoznak a tovises sejtii feliiletes rakokhoz?

4. A tovises sejtli bérrakok valdban elbb-utébb mirigyfertézésre
vezetnek-e ?

Mindezen kérdéseket magam is szemmeltartva, kivetkezé tapasz-
talataimat adhatom el6:

Osszesen 18 wrezrdl-beteg keriilt fenti szempontokbol behatébb
¢szlelésem ali,

Ezek 3-a 50 éven aluli volt (kozottiik egy 20 éves), 2/3-a 50 éven
feliili. Solitaer volt a rik 15-nél, multiplex 3-ndl. ez utébbiaknil mul-
tiplex keratosis senilissel szévédve s azok alapjan fejlédve.

A 15 solitaer rak az arez kiilonbyzé részletein fészkelt.

A 18 esot kiozitt az Osszes feliiletes rakok klinikai féleségei kép-
viselyve voltak, tehdt: a gybngyszerii epitheliomak, a gobos epitheliomdak,
a lapos, hegesedd, a tovakiszd epitheliomik és az uleus rodens feliiletes
és terebrans alakjai.

A mi a tartamot illeti, kettd volt 2 éves, a tihbi 3—21 év ota
dllott fenn. Histologice 17 esetben typusos basocelluliris rik volt jelen,
egy esetben spinocellularis rak.

A 17 basocelluldris rakndl nem volt mirigybesziirédés kimutat-
hatd, nem volt ilyen a 2 év Ota fenndlls, a bal pofin iil6 spinocellula-
risnal sem. r

Ezen esetek tehat beigazolni latszanak, hogy

1. a felilletes arczrdlkok dridsi tébbsége basocelluldris rdk ;

2. a basocelluldris vdkok rendszerint nem wvezetnelk wmirigy-meta-
stasisra ;

3. az arczon is, @ borin is vannak olyan spinocelluidris rdakok,
melyek klinice a basocelluldnris rdlkokidl meg nem kilionbiztethetdk ; de ez
kivételes, 18 eset kOz0tt esak 1 volt ilyen.

Ezen egy esetben két évi tartam utin még nem volt mirigybe-
szlirGdés.

(Folyt. kivetkezik.)

A budapesti kir, Orvosegyesiilet orr- és gégegyogyd-
szati szakosztalya.

(Rendes iilés 1906. november 27.-én.)
Elnik : Navratil Imre. Jegyz6: Zwillinger Hugo6.
(Folytatas.)

Tumor (?) septi narium.

Irsay Artur: P. E.-né mult hé 80.-4n jelentkezett az I. belklinika
gége-ambulatoriuman. Azt dllitotta, bogy 7.-én délelétt tehén ragta meg
az orrdn, az6ta gyakran vannak fijdalmai az orra tdjan, két év ota
veszi észre, hogy orranak jobb fele rosszul szelel, par hét Gta pedig
teljesen bedugul. A megejtett vizsgalat eredménye a kivetkezo :

A jobb orrfélben az orrsévény kozépsd harmadinak megfelelfleg
koriilbeliil 20 fillérnyi fteriileten kemény, felhinyt szelif, piszkos lepe-
dékkel boritott, kifekélyesedett terimenagyobbodds lithats., Az orr-
stvény bal oldalin a tumor helyének megfelelfleg kidudorodis észlel-
hetd. A klinikai kép a tumor rosszindulatusiga mellett szélt, annyival
inkibb, mert az egyén cachexias kiilemii. Luesre semmiféle jel sem
mutatott. Elsé sorban sziikséges volt prabaexecisiét végezni a tumorbol,
hogy a géresivi vizsgalat bistositsa a koérismét. A szdvettani lelet
azonban nem szolgiltatott positiv adatot, minthogy a kimetszett részlet
csak sarjszivetnek bizonyult, minden specifikus jelleg nélkiil. A beteg

allapotaban, ki jelenleg a Margit-kérkazban van dpolas alatt, annyiban
tortént valtozas, hogy a tumor ellaposodott, egy része eliminalédott, a
fekélyesedés a mélybe terjedt és a septum perforatiojat eredményezte.
A szivettani vizsgilat megejtése bizonyos idot vett igénybe. Azalatt
a beteget tulajdonképeni kezelésnek nem vetettilk ald és e szerint a
folyamatot semmi sem belolyasolhatta. Kizdras atjdn tehdit mégis lueses
folyamatra kell gondolni, bar sem az anamnesisbiél, sem a jelen dlla-
pothdl luesre semmiféle timpontot nem nyertiink. Tuberculotikus elvil-
tozas ellen az emlitett szovettani lelet szél. Ezen eset bemutatisra
azért érdemes, mert a klinikai kép mdsra engedett volna kivelkestetni
¢és miivi beavatkozist igényelt volua. Erélyes antilueses gy6gymoéd
taldn biztosithatna a korjelzést.

Orrgaratlirbeli daganat két készitménye,

Irsay Artur: Az egyik készitmény Schm. Mari 14 éves lednytol
szérmazik, ki mult hé 2.-an jelentkezett az I. belklinika gége-ambula-
toriuman. Avrrél panaszkodott, hogy egy ¢v Ota dllandéan nithis 6s
3 ho Ota garatjaban valami lelog és folyion nyelésre készteti.

Betekintve a szijiiregbe, litjuk, hogy kozvetlen az uvnla mogott
egy koriilbeliil kisujjnyi vastagsigun, sziirkés-fehéres, hosszikas,
timitt tapintati, igen mozgékony daganat nydlik lefelé, melynek felsé
hatarat rhinoskopia post, segélyével sem lehet biztosan meghatirozni.
A daganat hideg kacscsal tivolittatott el, a szdjon at hatolva az orr-
garatiiveghe. A daganatnak széles alapja volt és koponyaalapi eredetii-
nek mutatkozott. Sziovettani szerkezete szerint: fibroma lymphangiec-
taticum-nak bizonyult, mint azt a Pertik tandar intézetében végzett
vizsgalut mutatta.

A misik készitmény C. Gizellitol szarmazik, ki e ho 6.-4n je-
lentkezett az L. belklinika gégeambulatoriuman azzal a panaszszal, hogy
dunnyogva beszél, bal orrfele teljesen eldugult. Mielétt az ambulatori-
umba jott, bal orrfelében tobb izben végeztek polypképzddés miatt
wmifvi beavatkozast. A dugulds azonban nem javult, mignem ismételt
vizsgalat alkalmival egy az uvula mogott lelogo, inkabb bal felé ird-
nyult, koriilbeliill diénagysagt, kissé mozgékony, tomott tapintatd,
szhrkés-pirosas, sima tumor valt lithatévi. Rhinoskopia post.-ral a felsd
hatir elmosddottnak tiint fel s a choanaba terjedének mutatkozott, A
tumor 16g0 fej mellett hideg kacscsal lett leszoritva, utdna igen profus
vérzés allott be, melyet hatulsé tamponaddal kellett megsziintetni. A
daganatnak szdvettani vizsgalata, melyet Pertik tanar intézetében végez-
tek, oedemdsan ldgy fibromat eredményezett,

Els6dleges lupus nasi esete.

Irsay Artur: P. Gizellit e hé elején vették fel a Margit-korhazba
Egy 6v Ota veszi észre, hogy jobb orrfele kozvetleniil a kiils6 orrnyilas
felelt duzzadt és fajdalmas, id6nként nedvezd és piorkképzidést mutat.
A beteg ezen helyet sokat vakargatta és innen gyakran vérzett is.
Péar honappal ezeldtt orvoshoz fordualt, a ki allitisa szerint fekélyt talalt
és azt kaparta, Az allapot azonban nem javult 8 azért kérte ki tand-
csunkat. Felvételekor a lelet a kivetkezd volt:

A jobb orrnyilasban, kozvetlen az introitus felett, de kiilonosen
a septum alsé harmadanak wegfeleldleg egy koriilbelil fillérnyi, bal-
vauy-pirosas, duzzadt nydlkahartya-teriileten gombostiifejnyi egész
kendermagnyi, virgs, kiemelkedd gobesék ldthatdk, melyek részben
kifekélyesedést mutatnak, a mellett sarjadzasnak és hegesedésnek jelei
talalhatok. A jobb orrszarny teriiletén tjabban egynéhiny piros gbieske
van. Ez esetben a lupusnak korismejét az orrban taldlhatd klinikai
lelet mellett a béron talalhatd elvaltozas biztositja, eltekintve attdl,
hogy itt is, mint a lupusos folyamatokndl dltaliban, a gbbesekép-
zdes, fekélyesedés és hegesedés kizvetlen egymas mellett észlelhetok .
Ezen betegnél, midén bemutatisra bejelentetett, még csak az orrban
jelentkeztek elvaltozdsok és csak a korhazban vald észlelési id6 alatt
keletkezett a borelvaltozas. Ezen eset is tehdt azon ritkdbbak kozé
tartozik, a melyekben elsédlegesen és izoldlva az orr nyalkahartyijin
keletkezott az clvaltozas és csak késobb a borin.

(Vége kivetkezik.)

Szemelvényék kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibdl.

A veronalmérgezésrdl tartott eléaddst Umber a hamburgi orvos-
egylet biologiai szakosztilydnak oktober 23.-iki iilésén. Az el6add
korhdzi osztalydn 3 esztendd alatt mintegy 2800 gramm veronalt hasz-
naltak el, a nelkiil, hogy esak egyszer is észleltek volna valami komo-
lyabb, kellemetlen mellékhatast. Nem esupan hypnoticum gyanant
ajanlja a veronalt, esetleg morphinmmal kapesolatban, hanem meg-
nyugtatd szer gyanant is mindenféle izgalmi allapotban. Delirinm tre-
mens ellen is ajanlja a szert nagy adagban. Ezutin veronal-mérgezés
két esetét ismerteti. MindkettGben Ongyilkossagi szandékbol vették be

-a szerf. Az egyik esetben a 25 éves né 4 gramm veronalt és 8 centi-

gramm codeint vett be; 3 nap mulva teljesen rendbejott. A masik
esetben a 22 éves nd 20 gramm veronalt vett be egyszerre, mire st-
lyos agytiinetek jelentkeztek, de ezek mdr visszafejlédoben voltak, a
mikor az illetd az 5. napon pneumonia kivetkeztében meghalt. Vizele-
tébil 11'94 gramm veronalt sikeriilt nyerni, mijabél pedig 36 milli-
grammot; az agyban nem volt a veronal kimutathaté. (Miinchener
mediz, Wochenschrift, 1906. 51. szém.)

Idiilt pleuritis esetét ismertette Dufour a périsi ,Société médi-
cale des hopitaux* oktéber 12.-én tartott iilésén. A nébeteg 5—6 ho-
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nap Ota szenvedett a bajban, a mely idd alatt ismételten megpungaltik,
esakhogy a punctibk utin a folyadék csakhamar ajbol felgyiilt.
11/2 liternél tébhet sohasem lehetett kiboesitani a bedllott nehézlégzés,
elszorulds stb. miatt, a mi alkalmasint onnan eredf, hogy Osszendveések
megakadalyoztik a tiid6 kitdgulasit. A mikor tjabb punctio (7.) sziik-
ségessége meriilt fel, arra hataroztik el magukat, hogy a folyadék ki-
bocsdtasival egyidében levegit visznek a melliiregbe, Ilyen mddon
31/2 liter folyadékot sikeriilt kibocsitani, a nélkiil, hogy a legeseké-
lyebb zavar timadt volna. A bevitt levegé mennyisége 134 liter volt.
A beteg meggyogyult.

PALYAZATOK.

6547/906. ikt. sz

A Szentetornya kozségben megiiresedett kYzségi orvosi allasra palya-
zatot hirdetek azzal, hogy a szabélyszerlien felszerelt kérvények hozzam 1907. évi
februar ho 10.-éig bezardlag adandok be.

Az allas javadalmazasa évi 1200 korona fizetés, szabad lakas (4 szobabol
és mellekhelyiségek) 300 korona fuvar: talany,, 300 korona halottkémlési dij,
a melyért a halottkémlést, ugy a bel- mint a killteriileten ellatni tartozik. Gyogy-
kezelési dij az orvos lukasian nappal 40 fillér, ejjel 80 fillér, a beteg lakasin
nappal 80 fillér, éjjel 1 korona 60 fillér a fuvaron kiviill Miitétekért a beligy-
ministerileg megallapitott dijak.

A megvilasztando orvos kézi gyogyszertar tartisira lesz jogosult és
ezenkiviil a kornyékbeli uradalmaktol szamottevd évi tiszteletdijra tarthat szamot,

Oroshaza, 1907, évi januar hé 16.-an.

Berthity Istvan dr., f6szolgabird,

248/907. sa.

Az 6lubléi jarisban lemondas folytin megiiresedett és 2000 korona trzs-
fizetéssel, 350 korona lakbérrel és 600 korona fuvaratalanynyal javadalmazott
jarasorvosi allasra Olublé székhelylyel palyizatot hirdetel.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy az 1883. évi
I. tecz. 9. §-dban elGirt minGsitésiiket, a tisztiorvosi vizsga letételét, valamint
eldzd szolgalatukat igazold bizonylatokkal felszerelt pilyazati kérvényliket a
125,000/902. B. M. szami rendelettel kiadott varmegyei {gyviteli szabilyzat
4. §-4ban elbirt modon f. évi januar hé 80.-aig bezirélag hozzam annal is inkibb
nyujtsik be, mert a késébb beérkezé kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

L§cse, 1907. évi janudr hé 10.-én.
Neogrdady dr., alispin.

75,907. sz

A beéli jaras Osszes kozségeit magiban foglalé 6krdsi kérorvosi allasra
phlyazatot hirdetek.

Javadalmazis :

1, Készpénzfizetés 1600 korona.

2. Uti atalany 460 korona.

3. Természetbeni lakas, mely 4ll 3 szoba, konyha, kamara és 1 kiilon
rendeld szobabdl és konyhakertbél.

4. Hivatalos latogatasok alkalmaval, valamint a székhelyen 80 fillér
beteglatogatasi dij, 40 fillér vényirasi dij.

5. Okros kozségtl 20 korona, Bogy kozségtsl 4 korona halottkémlési dij.

6. Okros kozségben, hol a kororvos a vigatisi biztosi teendtket is telje-
siti, a szabalyrendeletileg megillapitott vagatasi dijak.

7. A megvalasztando kororvos részere kézi gyogyszer tarthatisa kilatiasba
van helyezve.

Ezen javadalmazissal szemben koteles a kororvos a térvényben elbirt
kotelezettségeken kivill a kirhoz tartozo kozségeket 6 hetenként meglitogatni és
a szegényeket ingyen gydgykezelni. {

Felbivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni éhajtjak, hogy képesi-
tésoket, eddigi alkalmaztatisukat és nyelvismeretiiket igazolé okmndnyaikat £ évi
februar hé b6.-éig hozzam annyival is inkabb nyujtsak be, mert a késidbhen
érkezd kérvényeket nem fogom figyelembe venni.

A roman nyelvet birdk elényben részesiftetnek.

A valasztast Beélben a kérjegyz6i hivatal tandcstermében f. évi februdr
hé 11.-én d. e. 10 érakor fogom megtartani.

Beél, 1907, évi januar ho 9.-én.

277/907. kbzig. sz,

A Kispereg és Németpereg kozségekbsl 4ll6 ¢és lemondas folytin lirese-
déshe jott kisperegi kororvosi allas valasztis itjan valé betd tésére hatariddil
f. évi februfir hé 1. napjanak déleltti 9 orajat Kis-Pereg kozséghazahoz kitizom.

A kororvos javadalmazisa: évi fiz.tés 1200 ko ona, nappali latogatisi
dij 50 fillér, éjjeli latogatasi dij 2 korona és Kispereg kizség székhielyen feljesi-
tend$ halottkémlésért esetenként 50 fillér.

A kovorvos folyamodasa esetén kézigyogyszertar tartdsiara is fel lesz
Jjogositva. liz a jogositvinya gydgyszertar létesitése esetén megsziinik.

Felhivom az ezen allast elnyerni Ghajtikat, hogy az 1883. évi L t. cz.
9. §a szerint felszerelt palydzati kérvényitket hozzam a valasztas nadjaig
nyujtsik be.

Péeska, 1907. évi januar hé 12.-én.

2—1 Boksdn, szolgabird.

111/907. sz.

Csik varmegye torvényhatdsigi bizottsaganak 3455/906. sziami hatiroza-
taval Csikszentsimon székhelylyel (jjaszervezett oltmenti ko -orvosi allasra,
melyhez Tusnad, Csikverebes, Csatészeg, Csikszentsimon, Csikszentimre és Csik-
szentkiraly kozségek tartoznak, palyizatot hirdetek s felhivom mind zokat, kik
ezer allast elnyerni dhajtjak, hogy az 1883. évi L. t.-cz, 9., illetve az 1876. évi
XIV. t.-czikk 143. §-aban elfirt mindsitést igazolé ok minyokkal felszerelt palya-
zati kérésitket hozzam f. évi februar hoé 1-.éig adjak be. Ezen hataridd utan
érkesd kérések figyelembe nem vétetnek.

Javadalmazas : 1560 korona évi fizetés, 180 korona lakaspénz, 180 korona
utazasi atalany és a kolesonds egyezséggel megill apitandé latogarasi dijak.

A megvalasztando kirorvos a szegény betegeket ingyen tartozik gyogy-
kezelni,

A kiaszon-alesiki jaras fészolgabirdia.

Csikszentmarton, 1907. évi januar hé 7.-én.

5—2 Bartalis Agost, foszolgabiro.

111/1907. sa.

Csik varmegye torvényhatésagi bizottsaginak 3455/906. szdmi véghatiroza-
taval ujja szervezett csikszentmartoni koror-sosi allasra, melyhez Menasag,
Szentgyirgybankfalva, Csikszentmarton, Csik-Csekefalva, Kozmis és Csik-Lazir-
falva kozségek tartoznak, palyazatot hirdetek s felhivom mindazokat, kik ezen
allast elnyerni ¢hajtjak, hogy az 1883. évi I t.-cz. 9., illetve az 1876, évi XIV.
t-cz. 143, § dban el§irt mindsitést igazolé okminyokkal felszerelt palyazati kéré-
sitket folyd évi februar l-eig hozzam adjak be. Hataridé utian érkezd kérések
figyelembe nem vétetnek.

Javadalmazas : évi 1620 korona fizetés, 240 korona lakispénz, 180 korona
ufazhsi ataliny és az egyezségileg megallapitandd latogatasi dijak.

A megvilasztandé kodrorvos a szegény betegeket ingyen
kezelni.

A kaszon-alesiki jaras foszolgabirdja.

Csikszentmarton, 1907, januar 7-én.

Bartalis Agost, f6szolgabiro.

tartozik gyogy-

§—2

4032/1906. sz

Az firesedésben levd szentjobbi kororvosi allasra palyizatot hirdetek
és felhivom palydzni kivandkat, hogy szabalyszerfien okminyolt. jelenlegi alkal-
mazasukat is igazold palyazati kérvényeiket hivatalomhoz 1937. évi januar ho
28.-aig adjik be.

Az All4s javadalmazasa 1000 korona készpénz a kir. adéhivatalnal utal-
vanyozva és szabad lakas,

Latogatasi dijak nappal 1 korona, éjjel 2 korona, kératon kiviil a kor
kozségeiben 4 korona,

A korhoz a székhelyen kivill Hegykozszentmiklos, Hegykozszentimre és
Csohaj kozségek tartoznak. .
A megvalasztando kororvos kézi gydgytart tartozik berendezni,
Székelyhid, 1906, évi déczember hé 30. an

A fiszolgabird.

A szekszardi Ferencz*-kdzkorhizban egy alorvosi allas megiiresedvén,
felhivatnak az arra palyazni éhajték, hogy eddigi miikddéseiket igazolo okma-
nyokkal felszerelt folynmodvanyaikat f. évi februar hé 1-éig méltésigos grof
Apponyi Géza irhoz, mint Tolna varmegye fiispanjahoz czimezve, alulirott kor-
haz igazgatosaganal nyujtsak be.

Az alorvos javadalmazasa: 1200 korona évi fizetés, teljes ellatis, lakis
a korhazban, fiitéssel és vilagitassal. A kinevezés 3 évre torténik s csak nétlen
orvostudorok és szigorld orvosok palyazhatnak,

5—1 Eder Géza fészolgabird. Az itt t1tott alorvosi szolgalat a kételezd orvosi gyakorlatnak beszamittatik.
s 5 Szekszard 1907. évi jannar hohan.
124/907, sz 2—2 Tandrky Arpdd dr., igazgaté-féorvos.
tal va S g » . bl
Toron varmegye kdzponti jarasahoz tartozo Klekk székhelylyel Lizar 6200/906. 2.

f6ld, M.-Szt.-Mihaly és Jankalsid kozségekbé! alakitoit orvosi kdrorvosi allas
megiire: edvén, annak betdltésére palyazatot hirdetek. A szabalyszetiien fel-
szerelt palyazati kérvénynek alulirott fészolgabirdhoz f. évi februar hé 10.-éig
nyujtandék be.
A kororvosi allas javadalmazisa a kovetkezd :
1. Evi fizetés 1600 ki rona.
2. Latogatasi dijak:
a) nappali 80 fillér,
b) éjjeli 1 korona 60 fillér,
¢/ halottkémlés 40 fillér,
d) Klekk kozségben a szabalyrendeletileg megallapito tt hisszemle-dijak.
3. 4 szobabol és mellékhelyiségekbsl allo kényelmes lakas és 800 [ilnyi
terilletlt gyiimdlesoskert.
4. Kézi gyogytar tarthatisa.
A kororvosi fizetés negyedévenként Klekk kozség pénztarabél elbre
fizettetik.
Vasiti dllomas.

Becskerek, 1907, évi januar ho 12.-én,
Lowieser, f6szolgabird.

N 4 ... U el . el e Wl

A Szeghalom kozségnél iiresedésbe jott egyik kbzségi orvosi allasra
palyazatot hirdetek s felhivom a palyazni kivanokat, hogy orvostudori oklevél-
lel, szolgalati bizonyitvanynyal s sziiletési anyakdnyvi kivonattal felszerelt palya-
zati kérvényeiket a f. évi januar ho 24.-éig boezirdlag adjak be hozzém, mert a
késtébb érkezd kérvényeket figyelembe nem veszem.

Az 4llas javadalma: évi 1200 kor. fizetés, 400 kor. lakpénz, a szegény-
menhiz latogatisaért 80 kor. tiszteletdij. Latogatasi dijak : az orves lakasén
40 fillér, a kozség belteritletén a beteg lakdsan 80 fillér, a kozség kilteriiletén
fuvaron kiviil 6 km.-ig 2 kor,, 6 km.-en tul 4 kor. E dijak jarnak, akar ir az
orvos venyt, akar nem. Foghuzisért az orvos lakasan 1 kor,, a beteg lakasin
2 kor. Ervigasért az orves lakasan 60 fillér, a beteg lakasan 1 kor.

A halottkémlés s a szegények gyogykezelése dijtalanul teljesitendd.
Szeghalom kozség lakosainak szama 9315,
Szeghalom, 1907. évi januar hé 2.-an.

Csanki Jend, foszolgabird.

Békés viarmegye kézkorhizanal kérboneznok fSorvosi allas rendszers-
sittetvén, ennek betbltésére palyazatot hirdetek. Az llis juvadalmazisa 3200 kor.
torzsfizetés, 600 kor. lakpénz és 400 kor. miikddési pétlékban van megillapitva.

Felhivom mindazon orvostudorokat, a kik ozen dllis eluyeréseért folya-
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modni kivannak, hogy eddigi mikddésiikrsl, foleg pedig a kérbonezolas terén
szerzett killonleges (specinlis) szakképzettségiikril sz616, e téren wvalé eddigi
gyakorlati és irodalmi mfikidésiiket igazold akmamokkll felszerelt kérvényeiket
— méltosagos Fabry Sandor dr. urhn/ Békés varmegye 68 Hodmezdv usurlnl\
varos f6ispanjihoz intézve — hozzam f évi januar hé 22.-éig nyuijtsik be.

G yula, 1907, évi janudr hé 3.-an. ‘

4—2 Békés varmegye kozkirhdzanak igazgatija,
8061/906. sz, 5

Bics-Bodrog virmegye ujvidéki jarasahoz tartozé Osévé és Ujséveé egybe-
épitett, szerb és német lakossagi kozségekbs! allé, évi 1600 korona fizetéssel és
szabilyszerdi latogatasi dijjal egybekititt kororvosi allasra palyazatot hirdetek. |

A megvilasztandé kororvos a korhoz tartozd kozségek barmélyikének |
teriiletén lakhatik ugyan, de lakisa a masik kozség hatarvenalatél 200 folyd
méternél nagyobb tavolsigra nem cshetik.

A szabdlyszerfien felszerelt palydzati kérvények alulirt th. fGszolgabiro |
czimére f. évi januar hé 20.-aig nynjtandok be. i

Ujvidék, 1907, évi janudr ho 4.-én.

a

2—2 Fratricsevits Istvan dr., th. f6szolgabird.

HIRDETESEK.

A Bor- és Lithion-tartalmu

Salvator-forras

kitiin6 sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hiigyhélyag bantalmainal és kdszvénynél, a
czukorbetegségnél,azemésztésiislélegzési szervek hurutjainal.
Hugyhajté hatasu!

Vasmentes ! Konnyen emésztheto ! Teljesen tiszta!
Kaphato dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdczi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

[t @ eniszstoes b
653 befeg gyermek 3 gyomorbajosak regofa bevaltfaplaléka.
Megdv  hanyastal. hasmenesidl belhurattol & elhariia ezekef,

A gyermekapolasedlismertets izeteingyenkild NESTLE
Waen l Blberslrasse (il

Név védve. Extraotum Név védve
Chinae ,NNanning“

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

Javallatok :
- Sapkdrosok étvégytalanséga (Dysmenorrhoe eltlint e szer hosszabb haszna-
latdnal).

2. Qiimdkérosok és tiiddbetegek étvagytalansiga.

3. Heveny és idiilt gyomorkatarrhus. Eredet livegek
4. Lazak és sebkezelés. =

5. Lébadozéknai. % a 2kor.
6. Terhes nck hanyasanal,

7. Szeszes italok élvezése éltal eloidézett idiilt gyomorkatarrhus. | csakis gyodpy-
8. Hg- és jodkali-dyspepsia. tarakban.
9. Tuberkulozisnal.

NANNING, gﬁigysierééz, s’Gravenhage.

Mintak és irodalom ingyen.

tzsriutm:szunﬁs BACTERICID MATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM -

OLDATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BORMEK ES MiiSZEREKNEK NEM ART.

Gran d){otel ,,Miramare*.

TéN gybdgyhely h(lhluk ideghetegek, lw( o és vérkeringési szervek bédn-

irkvenica. —

Viz-
villany-

talmaiban szenvedok és ms/e;,vmn 'k részére (tubmcnlush kizdrva'.
gyogymod melegitett tengeri, szénsavas, villamos és tényfiirdok :
gyogymod. Arsonvalisatio, hizlalo és sovanyitd kira. hlsmrndn kon\ha.
Pensio-rendszer, Vezetd orvos: Bartsch Gusztav dr,, nydron Feketehegyen,

3520 &8
A 1k : an 3 egycsalados
camerika:  hygienikus kozponti légfités 2502008
s>~ sanatoriumok, gydgytermek, korhazak -—w{lj
szamara.
' Tiszta, pormentes, kellden nedvesitett levegd !

HOFFMANN MIKLOS mauanmemok BUDAPEST VL, Teréz-kordt 35, szém.

1949

_Telefon 96—96. Telefon 96—96.

Szabadalmazott

FI
wia ENERGIN'

csukaméjolaj-csokolade.

Kitiind izdi, csokoladé-
tablettakba formalt

csukamajolaj-
készitmény.

Minden egyes tabletta tar-
: talmaz egy kdvés kandl
== 1) csukamajolajat, 0°20 calc.
phosphore, 008 lecithint.

Specificum: angol koérnal és gorvélyes bantal-
maknal. Hizlalo és erdsito tapszer: vérszegény-
ségnél, ideggyengeségnél, tidovésznél sth.

Gyermekek csemege gyanant kérik.
Kaphatd minden gyogyszertérban és drogeriaan,

= Keszit6: Szigeti és dr. Szilard

Energin-vallalata, Pécs.

SZOETIL v SZUARP |
ENERGIN COMP

Schmidthauer- 1=l

Keseril-
fele radioactiv Igmandl Yiz

kitiind eredménynyel potolja a Karisbadi és marienbadi ivokurat otthon barmely évszakban.
Rendszeres adag, reggel fél poharral.

1962
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Alumnal,
Antipyrin,

Farbwerke vorm. Meister Lucius & riining, Joechst M./ m.

Novocain
egy 0j, minden izgatd tiinet nélkiil haté helyi érzéstelenitd.

Legjobb cocainpoétio szer.

legalabb 7-szer kevésbbé mérgezé mint a cocain, és 3-szor kevésbbé
mérgez mint annak pétiészerei. Sem a veérker.ngést, légzést, sem

vizben kiinnyen oldhaté, oldatai forralds 4ltal sterilizalhaték és jol

Antistrepto- | movocain
w8 R pedig a szivmikodést nem befolyasolja.
Icuccus-serum, m’—vog_a;l_._‘. resorbalédnak,
Novocain lf‘:il:alg:tz sem intoxicatiét,
A = o kitiin6 sikerrel alkalmaztatik
[N, | Mowoeain {uist kel st

Benzonaphtol,
Benzosol,
Dermatol,
Diphtheria-

gydgyserum,

sem szoveti pusztitdsokat, s:m uté-

medullaris anaesthesidndl és a helyi

Suprarenin
a mellékvese hatéanyaga

19%00-es oldatban, mint vegytisata suprareninum hydrochlor. vagy bori-
cum 29, 10 é8 5 em?-esiivegesékben jon forgalomba. Tovabbd mint supra-
rerinum borienm krist. hatartalanul tartos, vizben kénnyen oldhatd,

A jelenkor legjobb haemostatikuma és adstringense.

A suprareninum hydrochlor. vagy boricnm oldatok, novocain, cocain,
atropin, eserin, zine. sulfur.,, hozzitételére valtozatlanok maradnak.

Trigemin
a kozvetlen agyidegek fdjdalmas izgalmainal

kitiinoen bevalt analgetikum,
fgytrigeminus és ocelpitalis neuralgiakndl, fiil-, fej- csfogidjdsoknal.
Specifikum periostitis, pulpitis, neuritis, valamint ama fijdal-
maknal, melyek a pulpa feltdrdsdra vagy éteté pastdk alkal-
mazasa utan szoktak fellépni.
Adagja: 2—3 gelatincapsula a 025 gm.

Gujasanal,
Holocain,
Hypnal,

Valyl

fokozott mértékben birja a jellegzetes gydkonkehatdst.
Kivalé szer mindennemi ideges panasz ellem, igy hysteria, neurasthenia, migraine,
zsdbak, hypochondria, traumas és szivneurosisok, dlmatlansig stb. eseteiben.
Kitiinden bevilt mint antidysmenorrhoicam ;
a terhesség és a klimakteriumban jelentkez( panaszokndl.
Adagja: 2 -3 capsula, naponta 2—3-szor.

Lactophenin,
Lysidin,
Migraenin.

isoform

ij, nem mérgezo, erosen bactericid,

tartés hatasu antiseptikum és desodorans,
a genyben a bacteriumok novését erésebben gétolja mint a sublimat.
Kiilsoleg isoformpor eves sebeknél és fekélyeknél mint fertitlenitd ;
belséleg & 05 gm. 1—4-szer, esetleg tiibbszor napjiban, kiprébalt,
artalmatlan gyomor- és béldesinficiens.
Esoformgaze bev:ilt hkitszen-.

Tumenol-Ammonium

pétolhatatlan szer az eczematherapianal, valamint
a viszketd borlobok kezelésénél.
Mindennemii bérbajnal sikeresen alkalmaztatott.

Tumenol-Ammonium vizben kénnyen oldddik, nem mérgezs, neu-
tralisan 1eagdl, izgatasi tiinetet nem okoz.

Orthoform,

~Oxaphor,
Pegnin,
Sajodin,

Salicylsavas Pyramidon

Pyramidon
legmegbizhatébb antipyretikum és antineuralgikum;

mindennemi lazak lekiizdésénél, kiilonosen giimokérnal, typhusnal, influenzanal stb.
alkalmaztatik. Adagja: 02—03 gm.

Specificum feifajasok, idegzsabak, kiilonGsen trigeminuszsabdk és hatgerinezbajosok
lancindlé fajdalmaindl; sikerrel alkalmaztatott asthmds rokamok megsziintetésére és
hészami zavarok ellen. Adagja: 0'3—0-5 gm.
kival6 fajdalomesillapito zsabiknal, esizos és koszvényes
2 bajoknal. Adag:

Savanyﬁ kamforsavas Pyramidon, (Pyramidon bicamphoric.) kitiin6 eredmény-

Tetanus-
Antitoxin,
Tuberkulin,
Tussol,

0-5—075 gm.

nyel hasznaltafik phthisikusokudl a 14z és

izzadsagelvalasatas lekiizdésére. Adag: 075—1'0 gin,

Anaesthesin

helybeli anaesthetikum, biztos, hosszantarté hatdssal, absolute
nem izgato és nem meérgezd, kiilsé és belsd hasznalatra. Javalt
mindennemii féjdalmas sebeknél és bérlobokndl giimés és bujakéros
gége- és légesofekélyeknél, uleus és carcinoma ventriculi, vomitus
gravidarum, gyomor-hyperaesthesia, tengeri betegség stb. eseteiben.

Adagja: 0'3—05 gm. napjaban 1—3-szor.

Albargin

(Gelatose és arg. nitricum vegyiilete.)

Absolut biztos, erdsen bakteriecid, de még sem
izgaté antigomorrhoicum.

Sikeresen bevilt a gonorrhoea heveny és idiilt alakjanal ; hélyag-
mosasndl, idiilt Highmoriireg-genyedeseknél, a vastagbél megbete-
gedésénél, a szemészeti gyakorlatban és mint prophylactikum
0'1—2:0% vizes oldatban.
Hiasznalata olcecsd.

T — R —— —

Kimerit6 irodalom az orvos urak rendelkezésére all.
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.,Helfenberg jelzesu*
Liquor ferromangani peptonati
Liquor ferromangani saccharati

A jelenkor legizletesebb és legemészthetibb, elismert hatdsi

vaskészitméuye

IRFEGULEW

természetes szer a székletét szabalyozigira,

WANLOTIEN

egy kellemes izii ideger0sitd szer, a baldriangytkér 4j medicatioja.

A. Kremel, Adlerapotheke,

Wien, XIV., Méarzstrasse 409.

P LEGTOKELETZSERR ERGS BACTERICID NATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM ~

IIlDlTBlN SZAGTALAN, I!l MERGES BORNEK ES IUSZIIEKIEI NEM ART,

THYMOMEL SCILLAE.

(Név torv. védve.)

Orvosi rendelet szerint mézzel készitett Extractum Thymi Serpilli et

Scillae, mely hokhurutnal, gége- és hérghurutoknal, emphysema-

ndl stb. tesz jo \Iﬂl“lht()l\dt olesébb mint a kiilfoldi Pertussin és
vele egyenértékii.

Szamos gyakorld orvos és 0\urnwl\guw\dw -szakorvos dltal ki-
probalva és ajanlva.

Késziti: B. FRAGNER’s Apotheke,
Prag 203-EKNH.
i~ Kaphato minden gyogyszertarban.

1656

—ll

- - - @ antalmainal tosi -‘
N G Rmn g AT, et st e ot s
[ i sziintet.
‘T‘éﬂa. corautir: EDESKUTY L, auonoesr.
f l‘n'lis Budapesti képviseld : 8254
o

' — HOS Savanyuviz, —

Nadas VEsaar-dtomn.

Természetes alkalikas = ¢
Katkezeldség: Brasso.

b4

Dr. Gliick Sanatnnuma s wzgyuuymtezete

Ju82

Budapest, Varosligeti fasor 11.

Magangydgyintézet idegbetegek, belbetegek és fidiilok részére.

Felvétetnek benlakdk é: bejardk, — Vizgyigykezelés, massage,
Frenkel-Goldscheider-féle tabes-kezelés, — Villanyos fényfiirddk. — Szénsavas
tiirdok. — Diaetetikus gyogykezelés. (Weir- Mitehell- gyogymod, diabetes kezelés,
govanyité gyogymodok.) — Allando orvosi feligyelet. — Kitiin® elldtds, — Mérsékelt dr: ak,

Dr. GLUCK GYULA.

elektrotherapia, —

Telefon 15—39. — Prospekius, Igazgald-fHorvos

ORVOSI HETILAP
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Sana’ronum Rekawinkel 2 no

Kedély- és idegbetegek részére.

7 pavillon sajat kertekkel. 160,000 J-meter erdd 68 rétteriilet,
elvalasztas a megbetegrdés minemfisége szerint. lndnldnélls kezelés.
Hydru-elektmthurapia. Alkalmazisi- és fekvo-krik. Egész éven at nyitva.

Wien_mellett melhm

1658

Teljes

| Fiorves: Univ.-Prof. Fritsch_._Tulg[d_onos_:pr. Sigmund Weiss.

—\_)d.lll]d. az 1gen tisztelt orvos urak ngyelmeue a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
BBudapest, WE., Andrissy=mt S4.

Minden gydégyszertarban kaphato. 2989

Kivanatra prébakﬂldemény‘t kisérletezésre dijmentesen,

2 Stt-Lukdcsfirdhen

Természetes forro- meleg kenes forrﬁsok Iszapfﬂrdok, iszapborogatasok,
mindennemii thermalis Nl«\o-\, vizg gyogykezelés, massage. Lakds és gondos ¢ 1latas. Clﬁz
koészvény, ideg-, bérbajok g\n zykezelése és a téli fiirdSkira fell kimerito prospek-

tugt kfild ingyen a Szt, -I.ukﬁcsﬂlrdo Igazgatosaga Budap vst-Bud'm

Teéli firdokura

‘X‘my

Pilul. ferri protoxalati c. quassin Xoranyi.

Javalt: mindazon esetekben, mid6n vas adagoldsa ajinlatos, vagyis vér-
szegényséyg, sapkor, recony alowentm noi l)(qok sth. Quassm -tartalméa-
nil fogva a gyoworra nemhogy karos, hanem étvigyjavité hatasa van.
Hasznalat: Etkezés kizben naponta ,—b szem veendd, Ara 2 korona.

Késziidje : KORANYI LAJOS gydgyszerész, BUDAPEST, VIIL, Népszinhaz-utcza 22,

Orvos uraknak mintdk kivénatra rendelkezésre dllanak. 8118

EPILEPTIKUS

Or. Walther Xoch-féle , Praevalidin®.

Kendes-combinatio camphor ¢és balsam,
hevitelére,

pernvian, perkuotan

Legnagyobb eredmények a tildovész 1. és 11 stadiuméban,
enyhiilés és életmeghosszabbité hatas a III. stadiumban,

Sp(‘utlkum emphysema, bronchitis ehronica, mllll('nm.
annemia ¢s szivgydngeségi dllapotok ellen expectorilé és sziv-
erosité hatdsa dltal.

Csakis orvosi rendelésre kaphaté a gydgyszertirakban
tubusokban & 1.50 korona, Pontos hasznilati utasitds minden tubus-
hoz mellékelve.

Woll-Wiischerei und Kimmerei, Abt. chem, Fabrik
2875 Déhren Hannover mellett.

Foraktdr Ausztria-Magyarorszdg részére :

PHILIPP RODER, Wien IIl/2.

T . P
intézet BALF gydgyfirddben,
A nagym, m. kir. beltigyminiszterinm
1908, jun. 17-én kelt 56445/1903, sz, rende-
letével engedélyezve, 200 férfl és ndi betegre berendezve. Apolasi dij: |. oszt, évi
1600 k., 1. oszt. évi 1000 k. Ezen osztdlyokon kivill szegény betegek, az orszigos
betegapolisi alap terhére vehetdk fel, a mely esetben a nagym. m, kir. belfigy-
miniszterinmnak 1903. okt. 28-an kelt 97221/IVa. cz. 1903. rendelete értelmében a fel-
vétel kiildn-kiildn kérelmezendd a betegek dltal. A betegek dpoldsdval a budai szent
Ferenczrendil apiczak vannak megbizva. Prospectusokkal és egyéb felviligositdssal
szolgdl : Dr. Wosingki Istvan, Balf gyogyfiirdo igazgatd tulajdonosa. Posta, vasit,
3324 telefon helyben,

odagen

Uj specifikus gyogyszer

2 grammos {ablettakban vagy por alakjaban.

Morbus Basedowii i

Irodalom
ingyen.

(V. 6. Burghart & Blumenthal. Festschrift fiir E.

/. Leyden, 1902, pg. 251.)

Vereinigte Ghemische Werke Aktiengesellschaﬁ, Charlottenburg, Salzufer 16.
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Budapest, 1907. januwar 27.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hégyes Endre,

" KIADJAK ES SZERKESZTIK :
LENHOSSEK MIHALY =rever tanir s SZEKELY AGOSTON mever. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsd szerkesztésében
4 szim, ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szém. — Egyéb tudominyos
mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Engel Karoly: Kozlés az I. sz belorvostani klinikardl. (Igazgaté: Kordnyi
Frigyes dr., egyetemi rendes tanir) A belorvostani Réntgen-kezelés kapesin
Jjelentkezd mellékhatasokrol. 60—62. lap.

Chudovszky Moéricz: A singesont nagyobb kiterjedésti potlasa. 63, lap.

Lenkei Vilmos Dani: A légfiirds therapiai alkalmazisa és hatisa a szervezet
némely functiojara. 63—66. lap.

Tarcza. Gybéry Tibor: Egy lithotomia trténete 1834-b6l. 66—67. lap.
Osszefoglald szemle, Steiner Pal: o dakiyloplastikarol. 67—69. lap,

Ircdalom-szemle. Konyvismertetis, Albert Trannoy : La mythomania, — 0, Witzel,
F. Wenzel, P. Hackenbruch : Die Schmerzyverhiitung in der Chirurgie. — Lapszemle,
Biologia, Hasse: A gyiijtderes véraramlasnak a légzéssel valo tsszefiggise. — Alta-
ldnos kor- és gybgytan. Friedreich: Az aorta és a koszorierck repedése. — Predtet-
schensky : A gyogysavonak nem specifikus hatasa. —- Belorvostan. Blumenthal :

A chloridok retentigjanak jelentésége a veselobok progunosisiban és gyogyiti-
saban. — Strasser : Enteroptosis. — Siegel: Bélhurut és féregnyilvanylob, —
Sebészet. Lenormant : Szivsériiléseknél varrattul elért eredmények. — Bakalci-
nek: Idegen testek eltavolithsa a barzsingbdl, — Orthopaedia. Blencke : A
vilagrahozott csipdizilleti gyuladas. — Simon Flexner: A meningitis cerebro-
spinalis és serumtherapiija. — Bérkdrtan. Finis: A hajzatos fejbir favusinak
kezelése. — Polland: Lupus-pernio. — Jirotka : Midositas 8 szemdlesiknek
Routgen-kezelésében. — Higyszervi betegségek L. Waelsch : Induratio penis
plastieca. — Goldberg : Prostatitis chronica eystoparetica. — Kizegészsdgtan.
Georgijewsky : A talaj choleraimmunitisa. — Kisebh Lkézleményel az  orvos-
gyakorlatra. Heidenhain : Heveny kisevényroham. — Frey : Altatoszerck hasz-
nilata, — Blumenthal : Formalin-tablettak, 69—73 lap.

Magyar orvosi trodalom, Gyogyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsiag. 73. lap.

Vegyes hirek., — Pilyazatok. — Hirdetések. 74. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 75—79 lap.
Melléklet. Fabrik chem. und diit. Producte Schaffhausen ,Histosan* prospektusa.

EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlés az I. sz. belorvostani klinikarol. (Igazgat6 : Kordnyi
Frigyes dr., egyetemi rendes tanar.)

A Dbelorvostani Rontgen-kezelés kapcsan jelentkezo
mellékhatasokrol.

Irta: Bngel Kdroly dr., belklinikai gyakornok.

A Rontgen-fény alkalmazisa a belorvostanban mind tégabb
térre terjed ki. A Rontgen-dtvilagitds, valamint a Rontgen-fény-
nyel valé fényképezés ma méir a diagnostika nélkiilozhetetlen
vizsgilati eszkozévé valt. E mellett gybzedelmesen vonult be
a radiologia a belorvostani therapiiba is, T6bb szdzra rug
mir a leukaemia és pseudoleukaemia korébe tartozé azon esetek
szima, melyeknek Rontgen-fénynyel valé gydgykezelésérsl az
irodalom ezideig beszdmol. A tapasztalat azt mutatja, hogy az
esetek jelentékeny szamiban a Rontgen-besugdrzds kedvezten
tudja ezen betegségeket befolydsolni, elannyira, hogy egyes szer-
z6k végleges gydgyuldsrd]l is mernek szélni. Mds megbetegedések-
ben is sikerrel alkalmaztik a besugdrzdsokat. Igy a strumédban
(Gorl, Gilmer), a Basedow-koérban (Stegmann), a chronikus iziileti
lobban és kioszvényben (Moser), oesophagoskopon &t oesophagus-
carcinomaban (Wendel), Addison-kérban (Golubinin), prostata-
hypertrophidban (Moskovitz és Stegmann), gyomorcarcinomaban
(Donner és Lemoine), az utolsé miincheni belorvostani congressus
jelentése szerint chronikus horghurutban (Schilling), s6t tertiaer
luesben két limpdval besugdrozva az egész testet (Cowen) és mér
szinte hihetetlen tilzdsokba menve genuin epilepsidiban is (Mauders).
Vannak azonban diagnostikai alkalmazdsinak, még inkdbb pedig
a Rontgen-fénynyel valé gyodgykezelésnek nem szindékolt mellék-
hatasai is, melyek néha ugyan jelentéktelenek, csak a kellemet-
lenség jellegével birnak, miskor azonban a betegre nézve siilyos
kivetkezményliek, s6t vészthozék is. Els§ sorban &ll ezek kozitt
a Rontgen-dermatitis, melyet az eddig gyiijtott tapasztalatok és
a Rontgen-fény mennyiségét méré eszkizik alkalmazdsinak elle-

nére sem sikeriil mindig elkeriilni, noha a silyosabb Réntgen-égések
veszedelme altaliban véve ma mar kevéshé fenyeget.

Nem akarok e helyen részletesebb targyalisba bocsitkozni
ezen kétségteleniil elstrangi fontossigi kérdésrdl, mely dgyszilva
az Osszes kivalébb radiologusoknak és részben a dermatologusoknak
is gondos és behaté vizsgilatuk tirgya volt és tirgya jelenleg
is (Kienbdck, Unna stb.). Hasonloképen csak roviden akarok
megemlékezni azon sérelmekrdl, meiyeket a Rdntgen-fénynyel vald
sugarzas folytan a bordn keresztiill ért egyéb szervek szenved-
hetnek. Ilyen a necrospermia illetve azoospermia a here sorva-
désa folytin serotumbesugirzds utdn (dllatokon Albers-Schin-
berg, emberen Philipp, 18 Rontgen-munkison T%lden, Brown és
A. Osgood), a petefészek tiiszinek sorvadasa (Halberstddter), a
menstrnatio kimaraddsa és a petefészek sorvaddsa méhfibromyoma
besugirzdsa utan (Foveaw de Courmelle), a retina belsté ganglion-
sejtjeinek szétesése és a litoideg fellszdlé sorvadasa (Birch- Hirsch-
feld allatokon). Hahn a nyakon levi sycosisnak Rintgen-fénynyel
valé gyobgykezelése utin bedllott erds gégehurutot észlelt. Quadrone
a Rontgen-kezelés alatt bedllott két mellhdrtyaizzadmanyrél tesz
emlitést. Ide tartoznak azon esetek, midén lenkaemia kezelésekor
a lépet besugdrozva erds léptiji fijdalmak keletkeznek, melyek
kétségkiviill a lép tokjanak lobosoddsa dltal vannak feltételezve
(Kramer, Krause). Egy hasonlé esetiinkben a besugdrzds utdn
tamadt igen erds lépfijdalmak mellett 14z is keletkezett, hosszi
ideig kiterjedt dorzszorej volt jelen és ezen hosszabb ideig tartd
perisplenitis folytin abba kellett hagyni a toviabbi besugdrzast,
Allatokat hosszabb ideig felillrél besugirozva silyos idegrendszer-
beli megbetegedéseket észleltek Rodet és Bertin, kik tengeri-
malaczon meningomyelitist tudtak létrehozni erés agyvérbdséggel
és agyvérzésekkel. Oudin, Bartelmy és Darier dllatokon a hatulsd
végtagon kezddds és D—6 nap alatt teljessé vilé hiidést észlel-
tek. Legutoljara pedig Forsterling talalta, hogy fiatal alla-
tokon egyszeri rovid besugdrzds (egyszeri gydgykezelési adag-
nil kevesebb fénymennyiségzgel) a besugdrzott végtagnak igen
jelentékeny novekedési zavarat hozhatja létre.

Kozelebbrsl érdekelnek minket e helyen azon tiinetek,
melyek nem a Rontgen-sugarak &ltal ért szervek anatomiai el-
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valtozdsainak megnyilatkozdsai, hanem mintegy a Rontgen-
besugirzds tdvolhatisaképen jelennek meg. Kozilve vannak ugyan
ilyen tiinetek a radiologia régebbi korszakabol is, midén
a Rontgen fény csak diagnostikai czélra szolgalt, gyogyitisra pedig
csak a bérorvostanban hasznaltak, wely tiinetek azonban nagyobb
jelentdségre csak a belorvostanban valé részletesebb alkalmazds
ota tettek szert. Ilyen tiineteket kozolt Walch mar 1897-bél. A
koponydnak hosszabb ideig tarté dtvilagitasa utin fejfajas, sokd
tarté szédiilés tamadt, magas ldzzal, hanyissal és hasmenéssel.
Egy masik betegnél e mellett erds gyomorfijdalmak is jelentkez-
tek, melyek csak akkor sziintek meg, midén atviligitiskor a
gyomrot 6lomlemezzel védték.

Oudin és Bartelmy szorvesztés czéljibol végzett besugarzis
11 esetében kétszer észleltek kozvetleniil a besugirzds utin kelet-
kez§ és t0bbszorisen ismétlédé hanydst, mely hosszabb ideig tartd
erds nauseat hagyott hatra. Ugyancsak Oudin ir le tovabba az
alkoholos reszketéshez hasonlé ideges nyugtalansigot az ujjakban,
valamint hyperaesthesidban, részben anaesthesidban nyilvdnulé
érzészavarokat is. Segny és Quenisset tvilagitis utan szivdobo
ghst és szivgyengeségi tiinetekkel jird szivtdjfajdalmat észlelt.
Hasonloképen hénydst és nagyfoki szivdobogist észlelt Bryant és
Crane Brangor is. Albers-Schonberg is leirja, hogy az atviligitast
eszkozld orvosndl tobbszor szivdobogds, erds oppressioérzés, vala-
mint tachycardia keletkezett. Lépine és Boulud allatvizsgalataik alkal-
méval azt taldltdk, hogy a kutydkat egy oOrvai besugérzisnak
kitéve, pulsusszaporodds, légzési nehézség, étvagytalansig és ho-
mérsékemelkedés keletkezett. Magam is észleltem hasonld tiine-
teket. Igy egy gitoriiri daganatban szenvedé ninél, allitélag
kozvetleniil Rontgen-atviligitds utdn, oly erts fejfijas, nagyfoki
gyengeség és altalinos rosszullét timadt, hogy e miatt alig volt
rabirhaté a kiilonben javalt Rontgen-therapia megkezdésére. Egy

misik hasonlé betegségben szenveds betegnél (D3 éves férfi, a’

kinek bonezolisakor a mediastindlis mirigyekben 1évi rdkos dttétel
deriilt ki a légesé kardhiivelyszerii Usszenyomdisival) kozvetleniil
az atvildgitis utdn rendkivill erés suffocatiés roham timadt, mely
oxygenbelégzésre csakhamar elmult. A klinikai észlelés folyamén
azonban, (obbszor keletkeztek hasonlé rohamok minden ok nélkiil is,
és kérdés, szerepelt-e az elsé ilyen rohamndl a Rontgen-dtvildgitas
mint kivalté ok, vagy pedig csak véletlen Osszetalilkozasa volt-e
jelen az atvilagitisnak a suffocatiés rohammal, Egészben véve talin
jogosult Scholtz azon allispontja, hogy az emberen észlelt ilyen
tilnetek tilnyomdan psychés eredetiiek, a mennyiben 6 maga,
annak ellenére, hogy #ltaldnos psoriasisndl néha az egész testet
hosszabb idén 4t sugdrozta be, soha hasonlé eseményt nem litott.

Vannak azonban a Rontgen-besugirzasnak oly mellékhatdsai
is, melyeket toxikus eredetiinek kell tartanunk. Idetartozik a
Holgknecht altal leirt azon 4 eset, midén intensiv vagy Kkiterjedt
bérlob mellett papulosus kiiteg timadt intermittilé magas ldzzal,
ardnylag csekély objectiv elvéiltozdissal. Holzknecht e tiinetesoportot
toxaemids eredetiinek tartja és jo prognosist allit fel. Keletkezé-
sében a dispositio jelenlétének nagy fontossagot tulajdonit, mert
gyakran igen kiterjedt reactio mellett sem jott létre. Hasonld
lizat észlelt Baermann és Linser azon betegeknél, a kiken
késébb nulcerativ bérlob keletkezett. A hémérsék 39D C.0ra is
emelkedett, még pedig nem a szétesés keletkezése utdn, a mikor
ez a bakterium hatdsdnak lett volna betudhaté, hanem tibb nap-
pal a felham levilisa elétt. A szerzik e lizat a szivet szétesése
folytin keletkezett oly toxikus anyagnak tulajdonitjik, mint a
milyen az égés utdn is létrejon. Nagy jelentiségiiek a leukaemia
és a pseudoleukaemia korébe tartozé megbetegedések Rontgen-
kezelésénél tobb szerzd dltal észlelt azon tiinetek, melyek
kétséget kizardlag csakis toxikus behatdsra viheték vissza., A
toxikus hatdst okoz6 momentum ugyan pontosan még nem isme
retes, valészinii azonban, hogy a fehérvérsejtek, illetve a leu-
kaemids és pseudoleukaemiis szivetek szétesésekor (talin azon-
ban mds elvaltozds folytin is) lesz szabaddd a toxikus hatést
okozb kéranyag. Quadrone egy esetében (tuberculotikus pseudo-
leukaemia) egyenesen tuberculotikus toxinnak a keringésbe valé
jutasit veszi fel. llyen elvaltozasok azok, midén a Rontgen-kezelés
meginditisa utdn laz keletkezik. Igy Joachim és Kurpjuweit elsé
esetéhen 2 héttel a Rontgen-kezelés meginditdsa utin 398 (.04
l4z tamadt, mely mellett a fehérvérsejtek gyors csékkenése volt jelen,

e mellett még fijdalmak is jelentkeztek a térdiziiletben. Schleip
és Hildebrandt esetében is 394 C.0-0 liaz keletkezett. (A szerzik
szerint talin ,Fermentfieber ) Ilyen dltalinos tiinetek (ldz, fejfijis,
stb.) voltak azok is, melyek Senmn elsé besugdrzott esetében
keletkeztek és melyeket mar § toxaemids eredetiinek nézett.
Toxaemias eredetiinek kell tartanunk azon acut veselobot is, mely
Helber és Linser dllatkisérleteiben tdmadt, a mennyiben az nem
a vese kozvetlen besugiaroztatisira, hanem tavolhatisképen jelent-
kezett, (Talan bakterinmbefolyds a leukopenia folytin csékkent
alexinhatis kivetkeztében.) Fontos, hogy a lenkaemiinak Rintgen-
fénynyel valo kezelése folyamin emberben is észlelték heveny vese-
lob keletkezését (Baermann és Linser, Schleip és Hildebrandt),
mely azonban kedvez( lefolyasi volt. A toxaemiis hatds igen
kifejezett megnyilvanulisit volt alkalmam észlelni a klinikdn egy
lymphatikus lenkaemia Rontgen-kezelése folyaman. Epen ezen
eset birt rd a Rontgen-kezelés kapesan keletkezé artalmak tanul-
ményozasira és osszegyiijtésére. A lefolyas sajatszeriisége miatt
szabadjon az esetet kissé részletesebben kozdlnom.

Sz. M., b4 éves vendéglos, felvétetett 1906, febrndr 10.-én.
Két év elétt lassan novekvé nyirokmirigyek tamadtak baloldalt
az allkapoes mogott, és ezt hasonlé jellegii daganatok keletkezése
kovette a nyakon és a hénaljban is. Néhdny hé 6ta lépdaganat
is 4ll fenn.

Felvételkor az eléggé jol téplilt beteg erébeli allapota ki-
elégitd, étvagya jo. Mindkét oldalt az dllkapoes mogott, a nyakon
a sternocleidomastoideus mentén, a kules feletti drokban ezamos
mogyoro- egész diénagysigi mirigy, mindkét oldalt a hénaljban
jokora Gkdlnyi mirigyekbl Gsszetett daganat tapinthaté. Medias-
tindlds mirigymegnagyobbod4sra utal a manubrium sterni felett
nyerhets és annak szélét mindkét oldal felé meghaladé nem igen
resistens tompulat. A lép a 7. borddn kezdédve lefelé a koldokig
ér, elére a parasterndlis vonalat meghaladja. A maj hiarom ujjnyira
tapinthatd a bordaiv alatt. A vorosvérsejtek szdma 2.224,000,
a fehéreké 246,000, a haemoglobin 5'02%. Fehér vérsejtek
arnyszdma: $97°5% lymphocyta, 2% polynuclearis sejt, 0°5%o
eosinophil sejt. Nagyfokd anisocytosis és poikilocytosis, sok
normoblast.

A lymphoeytik tilnyoméan jéval nagyobbak mint a vortsvér-
sejtek, de e mellett a legkiilonbozibb dtmeneti sejteket talilni a kis
lymphocytikig. Mérsékelt albuminuria, 1200w fehérje vese alak-
elem nélkill. Therapia: Sol. arsen. Fowleri, Tinct. amarae aa 5°0.
D. 8. 3-szor naponta 3 eséppet 16 csdppig.

Rontgen besugirzds 5—D5 perezig a 1ép tajin, a hénaljban
és a nyakon kétodalt (osszesen 25 percz naponta) igen kemény
lampaval ; a besugdrzott teriiletet staniollemezzel takarjuk be.

A koérlefolyds észlelésekor a beteg subfebrilis temperaturd-
kat mutat, maximum este 37°5—37'7 C.0 Februir 18, 2.320,000
virdsvérsejt. 280,000 fehérvérsejt. Februar 22, Homérsék felmegy
379 C.0-ra, vorosvérsejtek szdma 1.900,000, fehérvérsejtek szima
110,000.

A virdsvérsejtek ecsikkenése daczira a Rintgen-besugarzist
folytatjuk. Februar 25. A beteg dllandéan lizas, homérséke reggel
379, este 381 C.0 Viordsvérsejtek szdma 1.620,000, fehérvérsejtek
szama HH,000.

A beteg rekedt, nyeléskor igen erts fijdalmakat érez, tugy
hogy az emulsio amygdalindban nyujtott anaesthesin és morphium
adagoldsa ellenére tiplilkozni nem tud. Igen nagyfokid pharyngitis,
epiglottitis, laryngitis ; a rontgenezést 280 percznyi Osszuxpositio
utdn kihagyjuk, az arsent hasonléképen.

Ezen id6tél kezdve a beteg dllapota rendkiviil roliamosan
rossszabbodik. Allandéan teljesen szabalytalan lefutdsi ldz van
jelen. A nyelés a rendkiviili fijdalmak miatt tGgyszélvin lehe-
tetlen, kevés tejet is esak alig tud lenyelni kozvetleniil a tobbsaor
adagolt morphium utin. Igen sokat krikog, krakogiskor véres
nyalkat iirft, krakogds kizben gyakran kap hénydsingert és hiny is.

Hémérséke mérezius 1.-én reggel 40°1 C.9 napkozben csik-
ken collapsusszerii dllapot keletkezése mellett. Facies hippoeratica,
igen szdraz nyelv, hiivis végtagok, a pulsus szapora, iires, szima
perczenként 108,

Diarrhoea jelentkezik, 24 éra alatt 12—15 vizes szék,
szlirkéssarga foszlinyokkal. E mellett a mirigyek rohamosan
kisebbednek, tigy hogy helyenként tigyszélvin teljesen eltiinnek,
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' Br- ‘ Tesths-l| A ]egzesek , Vérnyomés_
Gk | arhk szdma | mélys. art, | ven.
“ l | mm, mm, | e,
Kezdeti érték | 76°7 ‘ 36369 ‘ 19°66 | 6°92 | 94:23 | 1285
Viltozds ... ___ —0°3 | —0 390 —1-87 | 4269 || —14'61 | —3°08
Viltozis %/o-ban | —0'4|—1'18 | —95 | +48 | —1546 |

A II. esoport 2. részének dtlagos szamai: a légfiirdé tar-
tama T1 percz, a levegé paratartalma (8 490, homérséke 14'87 (9,
fény 151, szél 1°75, légnyomas 7H9°81.

- e - s
Br | Testng-|| A légzések Vérnyomds
likes, || mérsek 1 szama | mélys. art. ven.

|! : ‘ mm. mm. cm.

Kezdeti orték || 74 || 36-170) 21-1 | 925 9381 ! 42

Viltozds b= 2l=g OM --2:04 | +3:87| —85 | —44

Viltozis 0/o-ban | —2:7 || —0°15 || —9°6 |+41°8 | —866 |

Az" egész II. csoport Aatlagos szdmai: a légftirdd tartama
70 percz, a levegd paratartalma 68'9%, homél séke 16°00, fény 1/,

szél 2°1, légnyomds T60°18.
— ] e e =
By [Te\tho A légzések “ Vérnyomas
16kés | mérsék b I melgs ; o
B l )
"1 mm ’ min, cm.
Kezdeti érték 1) 36280\ 20°2 95-7 | +2-52
Valtozds . —1-0 | —0-32 || —1'8 +2 x 12°4 | - 385
Viltozis ®o-ban| 13| 08 | 89 } +36 ” —-18

Az elsd esoportrészbe 13, a mésodikba 8 eset tartozik. Az
1. részben az érlokésel: szdma O esetben emelkedeit, 5 esetben
csikkent és 3 esetben végeredményben nem véltozoti. A leg
nagyobb szaporodds perczenként 6, a legkisebb 2 lokést tett ki.
A minimélis csokkenés 1, a maximélis 12 16kés volt. A mésodik
részben az érlokések szama két esetben két lokéssel emelkedett,
két esetben a légfiirdd végén ugyanannyi volt, mint a kezdetén,
négy esetben pedig 3-—8 lokéssel csokkent. Az érlokések szdma
tehit a levegbnek 14—20 foki hémérsékénél sem mutat még
minden esetben egyirdnyti viltozdst, de &tlagban szdmitva mar
egygyel csbkken. Azoknil, a kik 16 és 200 kizotti levegshs-
mérséklet mellett vettek légfiirdt, az Atlagos esikkenés 0°3,
azokndl meg, a kik 14—16 fokos levegében fiirgdtek, kettd volt.
Tehat 20 C°nil hiivosebb levegiben a pulsus szdma mir a
estkkenés felé hajlik.

A test hémérséke az elsd csoportrészben egy, a misodik rész-
ben két esetben nem valtozott. Az elst részben két esetben
02—0'6 fokkal, a mdsodikban két esethen 0'05—0 2 fokkal
emelkedett és az elsd rvészben 10 esetben 0'1—1'2 fokkal,
a mésodikban négy esetben 0'1—0'2 fokkal siilyedt. A testh
tehat itt is nébdny esetben még emelkedett, de dtlaghan elég
jelentékenyen (0'3 () esikkent. Ezen dtlagos estkkenés azokndl,
a kik 16—20 C° levegbben fiirodtek, 046 C° (tehit nagyobb,
mint azokudl, a kik 14— 16 foki hémérsék mellett vettek 1ég-
fiird6t, mert az atlagos csokkenés ezeknél csak 0°15 fok volt.
Igaz, hogy az elébbieknél gyakrabban fijt a szél.

A légeések sedma az elsd részben két esetben végeredmény-
ben nem véltozott, két esetben |—1°D 1égzéssel emelkedett és 9
esetben 1—7T légzéssel csikkent. A mésodik részben egynél nem
véltozott, a tobbinél meg 1—3 légzéssel esikkent. Tehdt a 1ég-
zések szama 14—20 fokos levegiben sem viltozik meg csak egy
irdnyban, de az esetek 760 dban mégis esikken. A 1égzések szdma
az ezen csoportha tartozo Osszes esetekben atlagosan 1-8-del
kevesbedett.

A légzés, kivéve egy esetet az elsé részben, valamennyi
esetben 1—6 mm.-rel mélyebbé valt. Az erételjesebb belégzés az

"

| mérséke 11'14

| le. Azoknal, a kik 13 Conil hidegebb homérsék mellett

elst részben dtlag 269 mm., a masodikban 3'87 mm. volt, tehdt
hiivisebb hémérsék mellett fokozottabban mutatkozott.

A verderes nyomds mindkét csoportndl valamennyi esetben, az
elsé csoportrészben D—20, a misodikban 3—23 mm.-rel leszéllt,
még pedig 16 —20 fokd levegsben kizépszdmban 147 mm.-rel,
14—16 fokiban 8'iH mm.-rel. Tehdt 14—16 C° hémérséknél
az art. nyomés siilyedése kifejezetten csekélyebb, mint 16 és
20 €0 kizott.

A wvenosus nyomds az elsd esoportrészben egy esetben nem
viltozott, egy esetben 1 em.-rel emelkedett, a tébbi esetben
mar a légfiirdé kezdetétol fogva 1—13 cm.-rel csokkent. Azok-
nal, a kik 16—20° levegéhtmérséknél vették a légfiirdét,
32 em,a 14—16 fokiban pedig D em. volt az &atlagos csikke-
nés. Tehat a venosus nyomasesikkenés, ellentétben a verderessel,
hiivisebb homérsékben kifejezettebben mutatkozott.

A fentebb kozolt valtozdsokndl nem emlitettem kiilon a
viltozasok szazalékos értékeit, mert ezek is ugyanilyen ardnyo-
kat mutatnak.

Az emlitett valtozdsok a légfiirds végén észlelt eltéréseknek
felelnek meg. A légfiirdés kozben a pulsus szima és a testhmér-
sék néha ingadozott, a légzések szima sem fogyott mindig foko-
zatosan, a légzés mélysége sem emelkedett mindig allandéan. Allandé
fokozatos csokkenést csak a gyiijtoeres nyomas mutatott. Az art.
nyomds meg azon esctekben, a melyekben a légfiirdd kezdete utén
5-—-10 perczezel ujra mértem a viltozasokat, emelkedést mutatott.
Ezen kezdeti emelkedés erre mézve megviesgdlt 14 eset kosul csak
egynél mem mutatkozott (25. eset), a tobbinél, a kik 14—20 C°
levegohomérsékletnél vették a légfirddt, az art. nyomds dilag 8
percere 5°4 millimeterrel emelkedett, ezen idé utdan ismét csokkenni
kezdett, eredeti értélkét dtlag 26 percz mulva érte el és csak ezen
idé utdn esett ae eredeti ald. 14—16° levegbhtmérsékletnél a
kezdetben mutatkozé nyomésemeclkedés dtlag 8 mm., 16— 20 fokos
levegében pedig 3'7T mm. — tehat kisebb — volt.

A verderes nyomisnak ezen ‘emelkedését a légfiirdd elején
azoknal, a kik 20 foknal magasabb bémérséknél vettek légfiirddt,

sohasem tapasztaltam.
# % %

A 1II. csoport (4. eset) atlagos szamai a kivetkezdk : a
a légfiirds tartama D0 perez, a levegé pdratartalma 5T7°6%, hé-
(° a fény ereje !/, a szél ereje 1°7, a lég-
nyomis 762'7T mm.

itk | 1, gpg | A Vordoek | Verayomks
ok mérsék mély- <
| szima szémul sége art. ven.
| |
Keasdeti érték ... | 76°9 | 363 | 20 | 625| 10565 | +5:25
Valtozdsok . __ ~2:5 || 4016 | —2°4 |43'5 [ +5°75| —8'2
Véltozés o-ban _ | —3°2 || 4-0°44 [—12 | 456 | +5°7 |

Ezen esoportban az érlokésel szdma 2 esetben nem viél-
tozott, 2-ben 4—8 czal csokkent ; az dtlagos csbkkenés 2'5 volt.
Hogy az elébbi két esethen az érlokések szdma nem kevesbe-
dett, annak (mint litni fogjuk) a szél volt az oka.

A testhémérséh egy esetben viltozatlan maradt, a tobbinél
0'156—0'3 fokkal emelkedett, a homérséknek ezen emelkedése
tébbnyire fokozatos volt. Az atlagos emelkedés 016 CO.

A légzések szdma valamennyinél 2—3-mal csokkent, a

| esokkenés mar a légfiirdés elsé 10 perczében mutatkozott és egy

esetet kivéve, a légfiirdd végéig némileg még fokozddott. A lég-
zés Atlag 2'3-mal ritkult.

A légzések mélysége valamennyinél 1—8 mm.rel, dtlaghan
3'h mm.rel, szdzalékban D6Y%0-kal fokozdédott. Hzen fokozdodas
13—14 f(okos homérsékletnél csekélyebb volt. A légzés mér a
légfiirds elejétdl kezdve mélyebbé vélt és maximumit 19—66
percz alatt érte el.

Az art. vérnyomds 14 C%-ndl hiivisebb levegbben wvala-
mennyi esetben mar az elsé negyedériban em elkedett, de 13—
14 fokos levegbben a légfiirdd végéig ismét az eredetire szallt
hasz-
nalték a légfiirddt, a verderes nyomés a kezdeti emelkedés utin
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némi ingadozidst mutatott, de végeredményben magasabb maradt,
mint az eredeti értéke. FEz utébbiaknil az dtlagos emelkedés
11'5 mm., valamennyi eset atlagos emelkedése 5'7H g mm. volt.

A wenosus vérnyomds mind a 4 esetben mir kezdettol fogva
és tobbnyire fokozatosan 2—20 em.-rel esdkkent. A csokkenés maxi-
muma 4tlag koriilbelill 40 perez alatt mutatkozott. Az dtlagos
esokkenés a venakban 8'D em. magas véroszlop silyianak felelt meg.

Ezen ecsoportban is némi kiilonbség mutatkozik a 12 €°
alatti hoémérsék hatdsa és a 12—14 fokosé kozott, ez utébbi
az art. nyomasra indifferensnek latszik, mig az elgbbi hatirozott
és tartés nyomdsemelkedést eredményezett.

A 140-nil hiivésebb levegiben a testhdmérsék mar egy
esetben sem csokkent. Oordé vizsgdlataindl, melyek 15 C°-nal
hiivisebb levegiben eszkozoltettek, azt talalta, hogy azokndl, a
kik a légfiirdbben mozgist végeztek, a légzések szama szaporo-
dott. Az én eseteimben ez sohasem tortént, annak ellenére, hogy
a megvizsgaltak a légfiirdé alatt mind mozogtak. Még a sttétben
vett légfiirdésnél (ldsd a kovetkez6 tablit) sem szaporodott a
légzések szama. Mis tekintetben az én 14 (C0-ndl hiivisebb leve-
ciben észlelt eseteim eredménye nagyjdban megegyezik Oordtnak
vizsgaldsi eredményeivel.

A légfiirdd altal okozott valtozdsokban mutatkozd kiilonbsé-
gek igazoljak azt, hogy én a légfiirddket a levegh himérséke
szerint 3 részre osztottam. Mert 20—30 fokos himérsékné),
a melyet langyosnak lehetne nevezni, a pulsus magatartisa inga-
doz6, de mégis inkdbb arra hajlik, hogy szaporabb legyen, 14—
20 fokos légfiirddben, melyet én hiivisnek nevezek, szintén inga-
doz6 még az érlokések magatartisa, de mégis inkdabb a ritkulds
felé hajlik, 14 foknal kisebb temperaturdinil, a melyet én a lég-
fiirdokre vonatkozdlag hidegnek nevezek, a pulsus kivéve
erdsebb  szélben mar mindig kifejezetten ritkdbba valik. A
testhdmérsék langyos légfiirdében még ingadozik, de némileg mar
csikken, ez a csikkenés a hiivis légfirdék magasabb tempera-
turdinal kifejezettebb, de kozel az alsé hatarhoz mar lényegtelen
és hideg légfiird6kben mar emelkedésbe megy at. 25 fok koriili
levegt tugy litszik a testhdmérsékre a legindifferensebb. 13—
14 fok mellett nem véltozik igen a test homérséke, de ennek
mar az az oka, hogy az ilyen hofokl levegé mdr erdsen ingerli
a hészabilyzé kozpontokat. A testhd legnagyobb estkkenését 16
és 200 kozotti levegthomérsékletnél littam, ennél a csikkenés
(1 érds légfiirdoben) 4tlag majdnem fél fok volt. A légzések
szama a langyos légliirdében ingadozott, de altaliban mégis tobb-
szor ritkult mint nem ; a hiivos légfiirdiben kifejezettebben ritkult,
kiilonosen a 14-hez kozelebb esé homérséknél és a hideg lég-
férdében mér windig ecstkkent. A légzés mélyséze valamennyi
hémérséknél fokozodott, de legerdsebben mégis a 14—1D fokiu
és ennél hidegebb levegiében. Legindokoltabba teszi az én osata-
lyozédsomat az art. nyomasvaltozdsokban mutatkozé kiilonbségek,
mert ez a langyos légfiirdében ugyan végeredményben koriilbeliil
annyira esett, mint a hiivishen, de mig amabban a nyomas
mér a légfirdd elején csokkent, vagy 200-hoz kozelallo hémér-
séknél eleinte legfeljebb vdltozatlanul maradt s esak a lég-
fiirdd tovabbi folyamén ecsvkkent, addig a 14—20 fokos lég-
fiirdokben a nyomas eleinte emelkedett és csak azutin csokkent,
14 foknal hidegebb légfilvdékben pedig windig emelkedett; leg-
feljebb 14 fokhoz kozelalld homérséknél esett méz vissza az ere-
detire. Az art. nyomdsra tehat ugy latszik a 149 koriili tempera-
turdk vannak a legesekélyebb hatdssal. A venosus nyomds 65—
280 kozitt minden hémérsék mellett csdkkent (1 kivétel 37,
illetve 45 eset kiozitt), a nyomdsestkkenés a veniakban langyos
és hiivos légfiirdében koriilbelill egyforma, hidegben dtlag foko-
zottabb.

A midon a killonboz6 hémérsékek hatisit Osszehasonlitink,
még a napfiirdékben nyert adatokat (lasd O. Hetilap 1904, 4-—T7.
szam és 190D, 22. és 23. szam) is tekintetbe vehetjiilk. Mert a
napfiirdét is igen meleg hémérséknél (mely nilunk 35 és 53 (0
kozott valtakozott) és erfs fényben vett légfirdének tekinthetjiik.
A napfiirdét ezért meleg légfiirdének is lehetne nevezni. Ennél
32 perczes atlagos tartamndl, 40 C° hémérsékben, /2 fényert
mellett az érlokések szdma Atlag D-tel szaporodott, a hémérsék
05 fokkal emelkedett, a légzések szdma még kilejezettebben

| kent és a venosus nyomds 1 cm.-rel emelkedett.

(3-mal) ecsokkent, mint a légfiirdékben, a 1égzés mélysége 1'3
mm.-rel fokozédott, az art. nyomds keveset (625 mm.-rel) csok-
Tehdt mennél
melegebb a levegd homérséke, anndl inkabb hajlik a pulsus-
szdm a_ szaporodds felé, mennél hidegebb anmal inkabb ritkul, az
atmeneti hémérsék 20 €0 koriil van. A testhomérsék meleg 1ég-
fiirdokben (40 C° koriil) emelkedik, langyos és hiivos levegében
csdkken, hideghen ismét emelkedik, 20 C0 és 14 C° koriil leg:
kevésbé viltozik. A légzések szama meleg levegében, ha e mellett
erds fényhatds is érvényesiil, esokken, langyos levegiben (20—30
(9) csak kevéssé esik vagy néha emelkedlk is és 20%nal hiivo-
sebb levegGben ismét kifejezetten csokken. A légzés mélysége leg-
kevesebbet fokozddik a legmelegebb, és legtibbet a leghiivisebb leve-
gbben. Azart. nyomds a napfiicdékben, tehit meleg és erds fényii
légfiirdében keveset csokken, langyos és hiivosben a estkkenés
fokozottabb, legnagyobb 16—200-08 hémérséknél, ettsl lefelé
ismét kisebb a csokkenés és koriilbeliil 14° koriil 0, ezen alul
az art. nyomds mar emelkedik. A venosus nyomds meleg légfiirdd-
ben (napfiirdd), erés fényben némileg emelkedik, de mar 30 C°-ndl
kisebb homérsékben ecstkken.

A légfiirdd okozta viltozdsokban, kiilsndsen, ha a napfiirds-
ben észlelt valtozdsokat is figyelembe veszsziik, oly jelenségek
mutatkoznak, a melyeket — ha més meleg és hideg alkalmaza-
sokéval hasonlitjuk Ossze — nem magyarizhatunk meg tisztin a
hé és hideg hatdsdval. Ilyen jelenségek féleg a 1égzések szimi-
nak és mélységének és az art. nyomas viltozdsainal tiinnek fel.
Feltehetd tchat, hogy a hémérséken kivil még mas tényezd is
kozremiikodott, a mely a ho- vagy hideghatast bizonyos koriil:
mények kizott gyengitette, ellenstilyozta vagy fokozta. Ilyen tényezd
lehetett — az individudlisan kiilonbozo reactioképességen Kkiviil

- a fény, a levegh paratartalma, a szél, a légnyomds, a lég-
fiirds tartama, a légfiird6hoz valé hozziszokds (vagy annak
szokatlansdga), a betegség, a kor, a gyomor teltségi allapota és
még tobb mas, esetleg nem ellendrizhetd tényezd.

FEzen tényezik kozill azokat, a melyekre nézve vizsgdlisaim-
Lol kivetkeztetéseket lehet vonni, a kiovetkezikben tirgyalom.

Hogy a fény hatésit jobban ellendrizhessem, néhiny esetben
olyanokadl is vizsgiltam a légfiicdé hatdsit, a kik sotétben —
csak két gyertya vilaginal — fiirddtek a levegOn.

A sotétben vett légfiirdovaltozdsok (8 eset) kizepes szdmai
a levegt hiimérséke szerint hirom csoportba osztva a kivetkezik
(szél egyik esetben sem fajt) :

[P IO DS R e e
s E . 1 .§§ }\ :}65 %% E,& I égrése érnyomas
& = O || = = e — e
25125 88 | 58 | B 9% | T
CPHIEElI T2 )l T || 8 7 :
< ) PEE ] l'dn ; 2 g !uéma sége art. ven.
— = el iy YA,
I || 65{70:75(22:6 || -1 - !—0 153 —1 6\ +1 —12:'5|—25H
I | 56 [|57-8 [16:5 | —1-8]—0-09]—2-1|+1-4]—13 |—5
I | 45 [56°5 [10-750—1 | 401 |—15|45 |—3 [—3
Ha ezen 4tlagos szdmokat az I—IIL. esoport 4tlagos szdmai-
val Gsszehasonlitjuk, litjuk, hogy a véltozdsok fényben és

sotétben is egy irdnyban torténnek, de quantitative mégis van
némi kiillonbség az [—III. és a IV. csoport evedményei kozitt:
feltiinik, hogy a légzések szima sitétben kevésbé fogyott és hogy
a veréeres nyomds 14 C%-ndl hiivisebb levegében nem emelkedett,
hanem kevéssé csokkent. A 14—20 fokos légfiirdékben sotéthen
nem emelkedett az art. nyomds a légfiirds elején, mig ez szét-
szort napfényben ilyen levegGhtmérséken 14 eset koziil 13 ban
emelkedést mutatott. De ezen eltérések a fényben és sotétben
vett légfilrddk okozta valtozdsok kozott még feltiinbbbek lettek
volna, ha az 1—3. csoportban a fény hatisit a szél nem zavarta
volna (l4sd kés6bb a szél hatdsit). Ezért, ha mi a [énynek
hatdsdt meg akarjuk itélni, nem szabad a csoportok itlagos szamait
minden kritika nélkiil egybevetniink, mert a siotétben vett lég-
fiirdsk mind szélesendben folytak le. Ezen zavard hatis elkeriilése
czéljabol kikerestem mindazon eseteket, a melyekben a fény
kiilonbtz6, de a tobbi killsé (ényezi lehetéleg egyforma volt.
Ilyenek a kivetkezik :
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A 2. és 3. eset vdltozdsai 0Osszehasonlitva, 2. eset tart
65 p., a lev. paratart. 56%, szél U, 3. eset tart 60 p., a lev.
paratart. 600, szél 0.
i 8 = = | A légzések 1 Vcrnyomaq
Eset @ g e Er- || Testho- i g
szdma 1%3 Ef !lﬁkés 1 meérsék |(lqydma T::;{- art, ‘ O,
| ‘ mm, | mm. | cm,
2 [25-75Ym| —8 [|—0 050 |—5 | +8 | —20 | —10
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A 26. és 27. eset kozepes szdmai 6sszehasonlitva a 23, és
29. eset kozepes szdmaival és a 44. eset valtozisaival. A légf.
tartama az elsé csoportban 62 p., a mdsodik csoportban 76, a

44. esetben 45 percz, a levegé paratart. T7'5%, 72200 és
549%0, a szél 0, 1'0 és O volt.
| et L T S A leresel\ | Vérnyomas |
Eset | =8 || peo | & | Tesths- |- | A leguések | Vérnyomés
5 g5 || Feny || S s él
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=T Bl ) sége || ‘
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Szézalékokban az ardny koriilbelill ugyanaz.
A 36. és 4D. eset vdltozdsainak Osszehasonlitdsa, El§bbi-

nél a léof. tartama 65 p., utébbindl 45 p., a lev. pdratart
42'5%0 és H6 Ho, szél 0D és 0.
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Tehat : langyos légfiirdében (lisd 2. és 3. esetet) nagyobb

fényben a pulsus ritkdbb, kisebb fényben szaporabb lett. A 16g-
zések szama intensivebb fényben kifejezettebben csokkent, a 1égzés
pediz mélyebbé valt, mint gyengébb fényben. Az art. nyomais
erbsebb fényben latszélag jobban csikkent, de ez csak litszdlag
van igy, mert szazalékokban kiszdmitva gyengébb fényben csok-

kent jobban. A venosus nyomés pedig gyengébb fényben csikkent |

kevésbé. De ezen két esetben a fénykiilonbség csak esekély.
(Folytatisa kovetkeszik.)

TARCZA,
Egy lithotomia torténete 1834-bdl.

Kdssa Gyula tanarnak pemrégiben megjelent nagyérdeki
kozleménye! késztet rd, hogy magam is egy additamentummal
toldjam meg a lithotomidk torténetét. Az erre vonatkozé adato-
kat a budapesti kir. magy. tndominy-egyetem orvoskari fakulta-
sénak levéltara Grzi az 1834/5. évi aktik kozott 5D. sz. alatt.

Serke, gomormegyei kizség nagyralato borbélydrél szélnak
ezek az aktak. Ebben a pardnyi kozségben ugyanis, melyet még
1850-ben sem lakott tobb wint 969 1élek,2 és anndl is keve-
sebb 1834-ben, élt egy Perjési Mihdly nevezetii borbély, kit jobbigy-
tarsai felékesitének a ,tekintetes, nemes virmegye feltsere® szép-
hangzési czimmel. Perjési sziiknek tartotfa ambitioi részére a

jardsa hatérait s egy jol végzett lithotomidjival nemcsak a falu- | jottek elobbeni kinos fdjdalmaim sok killombkiilombféle Hizi s

belijeit, de a varmegyéjét, sot a helytartosigi tandesot s végiil
magit a pesti orvosi fakultist is sikeriilt foglalkoztatnia.

1 Adatok a magyarorszigi sebészet torténetéhez. Orvosi Hetilap,
50 -51. 8z,
2 Fényes Blek : Magyarorszag geographiai szétira, II kitet.

1906.

|

Reklam nélkiil a régi borbélyok nem igen tudtak ellenni,
Tuddsuknak legtobbszor csak kezdetleges foka s a vilagga kiir-
tolt eredmények nagyszeriisége amolyan ,parturiunt montes“-féle
ellentétet mutatott, mely komikuménil fogva hatott Jan Steen,
Franz Hals, Teniers s a festészetnek még egyéb humoristai, ecset-
jilkre vették a borbélyokat, rekldmjukat. Lakasaik, bodéik falin tar-
tottdk volt a sok elismerd irdst, bizonysig-levelet, sot némelyik
a sapkdjara illesztette pecsétestiil — ad terrorem populi.

De milyen naiv reklimkodis volt mindez ahhoz a nagy
apparatushoz képest, melyet a mi serki borbélyunk a XIX. szdzad
30-as éveiben tudott a maga javira mozgdsitani! Perjési Mihaly
élelmesség dolgdban ugyancsak tiltett tarsain és elGdein.

1834. november 3.-an megoperdlvin s kivétdl szerencsésen
megszabaditvan Kovats Istvant, Perjési Mihaly uram az anam-
nesist, status praesenst s a miitét lefolydsat megirta a virmegyé-
nek ; felkérte egyuttal, hogy a mellékletekkel egyiitt az egyetem-
nek is megkiildje az irast, ,netalin ttmutatdsul a tanitvinyoknak.“

Maga a leiras a mellett tanuskodik, hogy Perjési Mihaly
nagy manudlis iigyességgel operdlta meg betegét, azonban igen
kétes vildgitasban mutatja be az 6 boncztani tdjékozottsagit,
mert bebizonyosodik a leirashdl az & abbeli hiedelme, hogy mii-
tét kozben a ,Tok Zatskéban“ jart a keze meg az eszkoze. Az
operatio sikeriilte utin a reklimirat beszerzése kovetkezett: a
pbizonysiglevélé“. Ez mar a hdlds Kovats Istvdn dolga volt.
Falnjaban: a Serkénél is kisebb Csoma kiézségben négy analfa-
béta ,jobbdgytirsat® fogott, a kik manupropridjukkal, recte :
keresztek jegyzésével, tanusitottik, hogy a serki feltser Kovits
Istvint a ,sirtol megszabaditotta“ Hites jeg yao, Csoma  helyiség
peesétje — lege artis odabigyesztve a levél végére.

Ment pedig mar most ez a levél a borbély sajat leirdsa-
val egyetemben a megyegyiilésre, Rimaszombatba, a hol a felzef
tanusdga szerint csakugyan Olva.statott az 1334-dik Esztendd
December 18-dikin RSzombatba tartatott Koz Gyiillésen.“

Ennek megtorténte utin felkilldték az aktikat Budara, a
helytartésigi tandeshoz, mely a grdf Torol Balint elntklete alatt
1835 januér 27.-i iilésén tirgyalta azokat. Inpen 2902. helytart.
tan. szam alatt atkiildettek az egyetem orvosi fakultisinak ,pro
congruo usu, a mint azt maga a borbély kivinta és kérte volt.

A tanari kar Lenhossék Mihdly elntklete alatt 1835. évi
méjus 8.-4n tartott iilésének 21. pontjaként foglalkozott az iigy-
gyel: Perjési Mihdly leirdsdt a sebészet taniraival (Stahlyval és
Veleczkyvel) valo kozlés utin 1834/5—D5. szam alatt ad acta
tette, a kivet pedig — mely az aktikkal egyiitt vandorolt in-
stantiardl instantidfra — a kortani muzeumba helyeztette el.

Ime az eredeti aktik, sorrendben:

1. Perjési Mihaly borbély korleirdsa.

’

Al6l irtt alizatos tisztelettel, ’s reménylé hizodalommal
batorkodom a Tekintetes Nemes Viarmegye kegyes szine eleiben
terjeszteni azon Seb Orvosi Munkalkoddsomat, melyet e folyé
1834 - dik Esztendé Sz. Andrds Hava S-dikdn volt szerentsém
Néhai Méltésdgos Baré Vétsey Laszlé E6 Nagysiga kegyes Ozve-
gyének Csomai Kovits lstvdn nevii jobdgydn végre hajtani kor-
nyiildlasosan.

A meg nevezett mintegy 32. Esztendés: R. Catholicus,
magos termetii, kozonséges testi alkotasu két gyermeknek Attya
a’ Vizellé Hojagjdban 1évé k6 miatt szenvedvén a fent irtt napon
hozzam folyamodott fajdalmai enylutetése végett. Eleiben tett
Orvosi  kérdéseimre Mi Olta szenved ezen kO miatt,
Mennyi ideje, hogy a Vizellete egészen wmeg rekedt, — Mely
helyen érzi kiilonossebben a fijdalmat, — szérél szora igy beszélte
el. Gyermekségemtdl Olta szenvedek én nagy kinokat, ez el6tt

| mintegy 13. Esaztendékkel két kis darab kovetskét mint egy bab

szem nagy fijdalmak kozt ki vizellettem, ezutin mintegy fertily
esztendeig konyebben is voltam, — de egy hajnalban ismét vissza

patikai Orvossigokat haszndltam sikerteleniil, érzem az Olta
mindég, hogy nevekedik a ki bennem, nyom, szir, hasgat kegyet-
leniil, ma 6-dik napja, hogy &' legnagyobb erdlkodéseim kozott
egy tseppet sem tudok vizelleni, jol érzem a Vizellet hogy s.ivi-
rog az Olemben, az 6 szava szerint (jobban értve a Tok Zatskiba).

b
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En ldtvin keserves kinos fdjdalmait, halogatast nem szeny- |

vedhetd életet mintakként veszedelmeztetd kirnyiil Alldsait a Tok
Zatské alsé részit a’ mely szintén ki keménységii természetes
szinfi a’ Seb Orvosi Mesterség tiorvényei szerint fel hasitottam,
a’ honnan is mindjirt a Miitétel utin harmadfél itze viz ki folyt
igen sebesen. — Meg iiresedvén a’ Tk Zatsko szabad kézzel a’ tsindlt
sebben fel nyulvin a’ kovet a’ Vizelld hdjag nyakandl taliltam
még pedig a’ természet Onin munkilloddsa altal a Hdjagon 1évé
nyildsbhan, ezt azonnal Kivettem, betegemnek kinos fijdalmai azon-
nal meg sziintek, — mivel azon szempillantidsban azt felelte.
Adja ide az Ur az Isten 4ldja meg azt a' kivet had esékolyam
meg. — lIgy a' Hdjagon lévid seb a’ joltévé Természet Gnin
munk4léddsa altal 5 napok alatt, a’ mesterséges pedig 16 napok
alatt tokélletesen be gydgyilt. — Belstképpen rendeltem néki
Pesten az Orvosi Téar Hivatalaban Néhai J. Hufeland Vilmany
orvos Doctor Ur Szegények Patikdja cimzetii Gyiljteményében
ajénlt igen nagy foganati hudhajté orvos szert, melynek méso-
latyat ide ragasztani batorkodom. Rp. Sapon. medic. Un. unam.
Gumi amon. Milleped. ppt. Rad. Scillae aa Un. semis. Bals.
copaiv. ¢: satis ni f. pill. gr. duorum. Négyszer napjiba ezen
pillulakbél kettét kettdt vett bé. Probdul Vizelletit a mi mar a’
Természetes tton szabadon folyik Uveg edénybe vétettem a’ 9.
elsébb napokban a’ Vizelletnek egy meszelynyi szén siivii apréd

homokotska iillepedéseit (Sedimentum) eszkozolte, — mig végre
ki tisztilva, minden Ullepedés nélkiil valé tiszta szalma sziniivé
valtozott, — Ezen nagyhatdsi orvos szert bator wvagyok Seb

Orvos Térsimnak méltén ’s nagy bizodalommal ajanlani. — Valamint
a’ ki nyert kivet a maga természetes allapotjaban a’ Tekintetes
Nemes Virmegye kegyes szine eleiben bé mutatni, Csoma Hely-
ségétol ki adott Bizonysag Levéllel azon leg alizatosabb esedezé-
semet, hogy ezt a Pesti Csdszdri Kirdlyi Universitisnak meg kiil-
deni, a’ mely jovendtben a’ Tanitvinyoknak ne talin tdtmutatd-
sl is szolgalhatna kegyesen méltéztasson. Ordkés hodold tiszte
lettel vagyok Serkében December 14-kén 1834.

A Tekintetes Nemes Varmegyének
aldzatos esedezl szolgija

Perjési Mihaly (s. k.)
Serki Jarasbeli Seb Orvos.

II. A jobbdgytdrsak bizonysdg-levele.

Alab irtak hitelessen ’'s igaz Lelkiink szerint bizonityuk,
hogy Helységiink jimbor lakosa Jobagy tdrsunk Kovats Istvin,
Migos Biré Wétsei Ladszloné Asszonysig Jobdgya most mint
egy 32. Esztendfs, a K6 miat retenetes keserves kinokat szenve
dett gyermekségétdl olta, tobb hdzi s patikai orvosi szereket
hasznilt, de kinnyai nem hogy enyhiiltek vélna, s6t napon kint
nevekedtek, el annyira, hogy magit el szianva, biineit a Lelki
Atydnak meg gydénvin ’s biinds Lelkét Istennek ajinlva magét
Serkében a Ttes Ns. Varmegye’ Feitserihez vitette, — hogy keserves
kinnyaitél mentse meg, a Kivet belle vegye ki. — Kérését a jo
Isten annyira meghalgatta, hogy 18. napi Serkében valé léte
[ntdn] Orvoslds alél kibotsditva érommel tért vissza hozzédnk azon
Kovits Istvin Jobdgy tarsunk. Oly orvendetes orommel, hogy az
Isten 4lgya meg azt a Serki felstert és Uri elméjét kivansiga
szerént éltében tobbrél tobbre nagyobbitsa, beldlem a kévet ki
vette szerentsésen, keserves kinos fijdalmaimtél ’s a sirtél meg
szabaditott. Az olta hdla legyen a jo Istennek jo egészsége van,
oly hogy éltében sem érzette még magit e kinyebségben mint
most vagyon, Mlgos Urdnak, a Ttes Varmegyéjének szolgil,

Melyekrél ki adtuk ezen Bizonysig Leveliinket neviink ald
irdsdval ’s Helységiink pecsétjével megerésitve. Kolt Csomin
December 7-dik napjén 1834. Esztendébe a Helység Hézénal.

Altalam s eléttem
Kovesdi Jdanos
helybeli hites jegyzi (s. k.)

Biré Baldzs Imre X
Agdts Janos X
Baldes Andrds X
Molndar Imre X

Csoma helység
pecsétje

III. A helytartésdg dativata a fakultds igazgaldjghoz, Lénhossék
Mihaly-hoz.

2902, Originalem Descriptionem Lithotomiae una cum cal-
culo exeiso b. m. medio Gremialio Consiliarii Studii Medico-
Chirurgici Directoris Facultati Medicae Regiae Scientiarum Uni-
versitatis Pestiensis pro congruno usn fransponi.

Ex consilio Regio Locumtenentiali Hungarico Budae die
27 Januarii 1835 celebrato.

Valentinus Comes Tordk m. p.

IV. A fakultds hatdrozata. (Sessio ordinaria tertia 1834/5.)
21°% ... Desecriptionem hane cum Dowminis Professoribus chirur-
giae communicari, caleulum vero in Museo pathologico conservari.

Hippokrates G6ta végezték a borbélyok szakadatlanul a
lithotomiat. Egy-egy sikeriilt miitétjilk esakugyan feltiinésszamba
se ment és igy annal feltiindbb, hogy Perjési Mihdly épen egy
stereotyp lithotomidijival vitézkedett el annyira, a mennyire ezt

a kozdltek mutatjik. Gyory Tibor dr. egyet. magéntandr.

Osszefoglalo szemle.
A daktyloplastikérol.

Kouli: Steiner Pal dr., miitorvos.

Irodalom. Bergmann, Bruns, Mikulicz, Handbuch der praktischen
Chirurgie. IV. k. 1081. 1. — ovon Hiselsberg, Ersatz des Zeigefingers
durch die zweite Zehe. Archiv f. klin, Chir. 1900. 61. k. u88. 1. —
Goeschler, Wiener med. Wochenschr., 1868, 65. 8s2. — Kraft, Ueber Er-
satz von Fingern durch Zehentransplantation. Wiener klin Wochenschr.,
1906. 48, sz. — Krause, Ersatz des Daumens aus der grossen Zehe.
Berliner klin Wochenschr.,, 1906. 48. sz. 15627. I. — Nicoladoni, Wiener
med. Klinik, 1897. — Nicoladvsni, Daumenplastik und organischer Ersatz
der Fingerspitze. Archiv f. klin. Chir,, 1900. 61. k. 606. l. — Rosen-
berger, Ueber Anheilung giinzlich abgetrennter Korperteile. Berliner klin,
Wochenschr, 1873. 31. 8z. — Zeis, Dic Literatur und Geschichte der
plastischen Chirurgie., 1803.

Ismeretes, hogy a plastikai miitétek kiindulasi helye a Kelet,
féleg a régi India, a hol az ott biintetésképen alkalmazasban volt
orr-, fiil- és ajk-csonkitds adta meg az elsé impulsust a defec-
tusok plastikai fedésére. Innen jutott el ezen miitéti iranyzat
Olaszorszagba, majd Carpue Angolorszigban, Gracfe és Dieffenbach
Németorszdgban honositotta meg a plastikai miitéteket, melyek-
nek késtbb nagymestere Langenbeck volt, a ki az organum-plasti-
kit megalapitotta.

Nicoladoni miikodése az organum-plastika terén haladdst
jelent, a mennyiben 11j miitéti eljirist inangurdlt részben vagy
egészen tonkrement ujjak potldsdra. Az elsé ilyen miitétet 1397-
ben végezte, midén a hiivelykujjat a mellkas birébél vett hiivelyk-
szerii borlebenynyel pétolta, ebbe egy misodik szakaszban a sip-
esontb6l kis csontdarabka atiiltetését tervezte, de a beteg ebbe
mir nem egyezett.

Ekkor Nicoladoni 1ij miitéti médszert gondolt ki, a melynek
lényege, hogy egy szakaszban a hidnyzé ujjat a ldb egyik ujja-
val pétolja és 1900-ban D éves fiindl a hidnyzé hiivelyket a lab
masodik ujjaval sikeriilt pétolnia, Ugyanezen évben v. FEiselsberg
18 éves munkdsndl a mutatéujjat pétolta a lib masodik ujjival
teljes eredménynyel, a mennyiben az atiiltetett ujjon a nekrosisnak
semmi jele sem mutatkozott.

Legujabban Kraft kozol az Eiselsberg-klinikardl 2 esetet,
a melyeket, mint az autoplastika sikeriilt eseteit, éhajtom e ezikk
keretében bemutatni; az elért eredményt a Rontgen-felvételek is
igazoljik.

Az egyik esetben a 36 éves férfi jobb kozépujjin traumis
eredetii defektus van, ezen ujjon hidnyzik a 2. és 3. phalanx (1. 1.
dbra), a csonkon sima, vonalas heg; a kisujj 1. phalanxa kzepéig
hidnyzik. A miitétet 2 szakaszban végesték. ‘

Az 1. szakasz 3 aktusbol, a IL. szakasz 1 aktusbdl &ll. Az
elsé szakasz 3 aktusa a kivetkezd:

1. az ujjesonk felfrissitése és mobilizdldsa ;

2. a libnjj mobilizdlisa s felfrissitése ;

3. a két tag egyesitése.

A 1I. szakaszban 4. a plantaris hidat metszsziik 4t.
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Ad I. 1. A miitétet a heges szivetbe bedgyazott vagy a
visszacsuszott inak felkeresését megkonnyiti, ha Esmarch-féle vér-
telenitésben operalunk. A hegek gybkeresen kiirtanddk. Az inak,

1. abra. ». Fiselsberg esete. Miitét el6tt.

hogy a késtbbi fesziilést elkeriiljitk, a c¢sonk végétdl proximalis
irsnyban kell6 hosszban felpraepardlanddk ; ha valamelyik in maga-

2. abra. Miitét utan. Eziistsodronyvarrat.

san szakadt el, a csonthartyat haszndlhatjuk fel interpositio
végett. A csontvarratra legalkalmasabb az eziistsodrony; fontos
az Esmarch-polya levétele utdin a pontos vérzésecsillapitas.

ORVOSI HETILAP 68

Ad 1. 2. A 14b ujjinak mobilizdldsindl s felfrissitésénél
ugyanazon szabalyok kovetenddk, melyeket fentebb leirtunk. Nico-
ladoni ajinlja, hogy serdiils korban levéknél a transplantdlandé
libujjbél nagyobb darabot vegyiink, mint a milyenre a miitétkor
sziikség van, hogy késsbb a tébbi ujjak novekedésével az ari-
nyossig megmaradjou.

Ad L. 3. Az ujjak egyesitése. A kéz mintegy lovagoljon a
labfejen, igy a fixdlé kotés jol alkalmazhaté Bsetleges fajdalmak
esetén morphinminjectio.

3. dbra. Miitét utan. Eziistsodrony eltivolitva.

Ad 1L 4. A plantaris hid dtmetszése ne toreténjék 2 héten
beliil, miként Facius mondja: ,post quintum decimum interdum
vicesimnm diem® végezziik,

4, abra. Miitét utin. A varrat helyén behajlitva.

A mi az igy transplantdlt ujj tovabbi sorsat illeti, kez-
detben a hidnyos verderes ellatas miatt halvanyabb. Az activ
mozgds az interphalangedlis iziiletben kezdetben felfiiggesztett :
hetek, honapok multin megfelelé kezelés mellett elobb a metacarpo-
phalangealis iziiletben, majd az interphalangealis iziiletben a moz-
gis helyreall. A sensibilitas a volan csokkent, a hati felszinen
kifejezettebb. A transplantalt labujj Nicoladoni esetében némi
novekvést is mutatot!, de nincs ardnyban a (obbi ujj ndvésével,
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ezért indokolt, hogy a sziikségesnél nagyobb darabot iiltessiink at.
Idével féleg a lab 2. ujja megkozeliti a kéz ujjainak alakjit.

Ezen elvek szerint operdlt két esetben Eiselsherg jo functio-
nalis és cosmetikai eredményt ért el, miként azt a maisodik dbrin
a miitét utdn sodronyvarrattal, a harmadik 4brdn a varrat el-
tivolitisa utdn, a negyedik dbrdn active behajlitva lathatjuk.

Krause 21 éves fiinal a jobb hiivelykujjat a 1ab hiivelyké-
vel pétolta. A sériilést ot éves koraban szenvedte el a beteg,
melynek kovetkeztében a II. phalanx koriilbeliil kozepétdl hidny-
zott. Az eljards lényegében megegyezett a fenti mddszerrel, csak-
hogy tagabb miitéti teriilet nyerése czéljabdl a basalis phalanx-
véget resekalta, A gypskotést 17 napig alkalmazta. A gydégyulis
siman ment; 312 hoval a miitét utdn a seasibilitas helyreillt, a
taplalkozdsi viszonyok rendesek, a korom is rendesen ndé. A
Rintgen-képen (5. sz. 4bra) jol lathaté a metacarpilis csont, a
basalis hiivelykphalanx ecsonkja, az atiiltetett labhiivelyk s az
iziileti iir.

§z. abra. Krause esete. M{itét utén.

o

A daktyloplastika nemesak cosmetikai, hanem functiondlis
szempontbol is jelentGséggel bir. A libon egy ujj hidnya jelen-
téktelen, mig a kéz az dtiiltetéssel sokat nyer. Természetes, hogy
az atiiltetés legezélszeriibb a megfelels oldali libujjal, egyfeldl a
lateralis symmetria mijatt, mdsfelfl mert igy a miitét utani rogzi-
tés konnyebb és kevésbé terhes. E miitét praktikus jelentéségé-
nél fogva mindenesetre megérdemli a figyelmet.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Albert Trannoy: La mythomania. Etude psychologique et médico:
légale du mensonge et de la fabulation morbide. Thése de Paris.
1906. 79 Ilap.

A mythomania nevet Dupré alkalmazza a {obbé-kevésbé
akaratlagos és Ontudatos kéros hajlandésigra, mely hazudozdshan,
néha egész mesék hazuddsdban 4all. Kiilonisen a gyermekek
hibaja ez, a kiknck élénk képzelGtehetsége szabadon mitkodik a
tapasztalat ellenérzése néikiil. Ehhez jirnl még a gyermek
suggeralhatésiga és autosuggerdlisa, valamint hidsdga is. T. a
hazugsdg négy fokardl beszél, ezek a ferdités, a hazugsig, a
tettetés, a fabulatio. Mindezek részjelenségei a psychés des-
equilibraltsignak.,

A torvényszéknek is tekintettel kell lennie a mondottakra, kiilé-

| nisen a mikor gyermektdl tanuvallomist fogad el. Sit egy nem régi-

ben megjelent munka azt bizonyitja, hogy a teljesen helyes tanu-
vallomas ritka kivétel a gyermeken. Kiilonosen, ha hosszabb ido
mulva kérdezoskodiink valami esemény feldl, kiderill, hogy az az
emlékezetben nemesak halvinyult, hanem hamissa is valtozott.
Az emlékezés hibds volta nb6kon kétszer akkora mint férfiakon.

T. 22 kértorténete koziil érdekes egy kis fii esete. Ez a
gyermek késon jott haza az iskolibol; az anyja addig vadolja azzal,
hogy esavargott, mig a fin igennel felel. A hysterids anya tovabb
faggatja és belesuggeralja kérdéseivel a fiba, hogy homosexudilis
merénylet dldozata lett. A fin vall, s6t egy ismerds urat vadol.
Ez szerencsére alibijét tudja bizonyitani és a gyermeken sem
talaljadk nyomdt a merényletnek. Végiil kideriil, hogy az anya
képzeldtehetsége volt a hibas. Emlitést érdemel egy hysterids
ledny torténete is, a ki nyakdt megsebozte, az ablakdit betirte
és magal az agyara lekototte. El akarta ugyanis hitetni, hogy
egy ismerds fiatalember betorve az ablakon 4at, 6t lekototte és
eriiszakot kivetett el rajta. Ide tartozik a tiszaeszlari esethen a
Scharf fin.

A baj kérjoslata jo lehet a gyermekkorban, a felndtt korban
ellenben silyos degenerdltsigra vall ; az elobbi esetben a neveld
suggerdlds haszndl, az utébbi esetek j6 része elmekdrhdzba vald.

Kollarits Jeno dr.

0. Witzel, F. Wenzel, P. Hackenbruch : Die Schmerzverhiitung
in der Chirurgie. Miinchen, 1906. J. F. Lehmann. (Ara 3 m.)

A 106 oldalra terjed6 munkdt Witzel klasszikusan szép
reflexioi vezetik be a fajdalom elhdritisirél 4altalaban, ennek

torténetérdl és Gjabb fejlidésérsl. Utdna tanitvianyai, Wenzel és
Hackenbruch ismertetik az érzéstelenités mai modszereit.

Wenzel az dltalinos biditds kritikai képét nyujtja, majd
az altatis azon mwddszerére tér At, melyet mint leghelyesebbet
ismert meg, és pedig az aetherbdditas kapesian. Hackenbruch
pedig, kinek a helybeli érzéstelenités oly nagy haladasit kiszon-
heti, eloszor a helybeli érzéstelenités rovid torténetét nyujtja,
majd a lokdlis anaesthesia killonbozd és legijabb modszereit
ismerteti, végezetiil pedig a Bier-féle lumbalis analgesia technika-
jit méltatja. Ugy Wenzel mind Hackenbruch terjedelmes irodalmi
jegyzéket esatoltak dolgozatukhoz.

A munka igen tanulsagos; kapesin gy a szaksebész, mint
a gyakorlé orvos az érzéstelenités mai allasardél tokéletes képet
nyerhet. Irdlya rendkiviil kinnyed és élvezetes. Miiviiket a szer-
z0k a sajnos oly kordn elhunyt nagy sebész, Mikulicz emlékének
ajanlottak, Gergo.

Lapszemle.
Biologia.

A gyiijtderes véraramlisnak a légzéssel vald Osszefiiggése
ismert physiologiai tény. Hasse a kérdésben a kivetkezt részle-
teket 4llapitotta meg:

1. Belégzéskor a felst fogyiijtoérben s az alsé fogyiijtéérnek
a rekesz feletti részében levd vér (majvendk) a sziv felé tddul,
a rekesz alatt levd részben pedig megtorlédik a vér, figyszintén
a vena portaeban.

2. Kilégzéskor ellenkezileg torténik a dolog : a fels6 foér-
ben és a maj ereiben pang a vér, a vena portachen és az alsd
foér rekeszalatti részében erés dramlds indul meg.

3. A vériramlis és pangis mértéke a légzés minGségétil
fiigg. Tiszta mellkasi légzéskor a tiinetek a felsd fégyiijtéérben
kifejezettek, tisata hasi légzéskor az alséban. Vegyes légzéskor
mindeniitt egyformak.

4. A pangasi teriiletnek a sziv felé esé hatira a vena cava
sup.-ban a pericardiumba vald belépésnél van, a vena cava
inf.-ban vegyes légzésnél a mdaj alsé felszinén, hasi vagy mell-
kasi légzésnél a majtol lefelé ; a yena portaen a pankreas és mij
kozott.

D. Azon jelenségnek, hogy a vena saphenin a belégzés
alatt és nem annak kezdetén mutatkozik a torloddsi hulldw,
magyardzata az, hogy bizonyos idire van sziikséz, mig a hullim

T
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a majtél a czombig eljut. A kilégzéskor a vena saphena rogtin
osszeesik, mert az dvamlis a peripheridrél megy a kozpont felé.

6. Az igy formdlodott tételek boncztani magyarizatiul a
Hasse dltal észlelt kivetkezt jelenségek szolgdlnak. A vena cava
sup.-nak a szivburkon beliil levé darabja elliptikus dtmetszetii,
holott tjsziilottben kerek volt. Ezen alakvéltozdst Hasse a légzés
hatdsdnak tulajdonitja; a mellkasnak a tiszta melli 1égzésnél tor-
téné felsé kidomborodisa megfelel a vena kidomboroddsinak. A
melli légzéskor a mellkas kidomboroddsa magéval vonja a peri-
cardiumot, s ez a vena cava sup.-t.; ez a felhizds szivja a vért
a fels6 testfélbil. Ugyanez magyardzza meg, hogy a vena cava
inf.-nak a rekesz feletti részébél is a szivbe hizédik a vér. Ide
nyilnak ugyanis a vena hepaticik, s nem a majon levé szaka-
szdba. A mint belégzéskor a diaphragma letolatik, megsziikiti a
vena cava inf.-nak a mdjvendk nyilisa alatt levd részét, a felette
levé rész pedig kitdgul, s a pericardium felhuzatdsa dltal is
segitve, onti vérét a szivhe. A wajvendk Kkiiiritését még az is
elosegiti, hogy melli légzéskor a has behizédik s az igy létre-
jovo Osszenyomédsa a beleknek nyomdhatdst fejt ki a méjra is.
Ugyanezen nyomds elzirva a vena portaet, okozza az ott létre-
jovo pangdst. A kilégzés alkalmival a vena cava sup. kihizodik
s megsziikill a pericardium leszilldsa folytin, a vena cava inferior
és vena portae felszabadul a rekesz és a belek nyomdsa aldl
8 tartalmit, mely megtorlédott, szabadon &nti a szivbe.

Hasi légeéskor csak a vena cava inf. és a vena portae
van érdekelve. A diaphragma leszall és lelapul, midltal a vena
cava benne levd része kitigul s ez magyarizza meg a vena hepa-
ticikbdl jové erés dramot, minthogy ezek a tigult részbe nyilnak
A mdj letolatdsa, a hasiireg tartalminak Osszeszoritisa és a vena
cava inf.nak a rekesz szdarai dltal valo Osszeszoritisa pangast
idéz el6 a vena portaeban és vena cava inf.-ban, mely pangis ki-
légzéskor a nyomds alul valé felszabadulis utin megsziinik.

Vegyes légzésnél ezen tiinetek egyiittesen allanak fenn.

A léprol kimutatja, hogy belégzéskor lelapul, kilégzéskor
ijra megduzzad, a mely folyamat az arteriosus vérnek a léphe
valé bedramlisit tetemesen elbsegiti.

A wena cava inf. rekesz feletti vrészén levd Dbulbust s a
verna jug. interna bulbusdat a szerzd a légzés Altal létrehozott-
nak tartja, olyforman, hogy a vena cava inf. buibusa a sziv szivé
hatisa folytdn tégult ki, a vena jug. int. bulbusa pedig a ki-
légzési pangdsnak a koponya alapjin vald litkozésébsl kivet-
kezik. (Archiv. f. Anat. u. Entwick. 1906. 4—5. f.)  Nagy.

Altalénos kor- és gydgytan.

Az aorta és a koszortierek repedésének cseteit mutatta be
Friedreich a hamburgi orvosegyesiilet biologiai szakosztilyaban,
A bemutatds alkalméval szélott a repedések okairdl, keletke-
zésiik mechanismusardl és localisatiojukrol. Egészséges érfalon
spontan repedést valdsziniitlennek tart. Az aorta repedése az
esetek tilnyomé tobbségében sérté behatis kivetkezménye. Nem
zarhaté ki azonban a litszélag egészséges aortdnak spontan repe-
dése sem, a melyet az érfal tulnyidjtisa, a vérnyomds fokozoddsa

vagy valamely régebbi, fel nem ismert érsériilés okozhat. Igy pl. |

az intima vagy media megszakadt voltirol esetleg nem volt tudo-
mdsunk, s az meg is gyogyult volna, ha a vérnyomdsnak kiilon-
ben jelentéktelen fokozoddsa, vagy ujabb sértés nem tette volna
teljessé. Revenstorfl a sziv helyzetvaltozdsait is emliti, a melyek-
nek aortaszakaddst eléidézd voltat hullin és tengerimalaczon
végzett kisérletekkel igazoltak. A szakadas kivalé helye a felhagd
aortdn kozel a billentyiiszélekhez vagy kevéssel a koszorierek
szajadéka felett van. Okozdja alkalmasint a szivnek le- és bal felé
helyezidése, a mely miatt az aorta megtiorik és talsigosan meg
fesziil. A lehagé aortan a lig. Botalli tapaddsi helyén gyakori a
repedés, A repedést az aortabeli nyomds fokozddasaval kapesolat-
ban a szivnek jobb felé, a bl bronchusnak pedig felfelé helyezése
okozza, a minek folytin elst sorban az aorta tulnyujtasa kovet-

kezik be. A gerinczoszlop tilfeszitésének s a sziv lefelé helyezs- |

désekor a lig. Botalli vongdlisianak is lehet oki jelentdsége. Az
aorta alsé szakaszainak repedése f6leg nyilt gerinczoszloptirés
eseteiben fordul elé. Kgy esetében a jobb koszoriuér kozvetleniil
az aortabdl eredése mogitt repedt meg, a mi alkalmasint ugyan-

azon mechanismussal magyardzhatd, a melyet a felhigé aortdnak
kozvetleniil a billentyiik felett bedlld repedésére vonatkozdlag
emlitettilnk, azzal a megtolddissal, hogy a szivnek hossztengelye
koriili maximilis elforduldsa is sziikséges még a koszoriér kez-
deti részének tilfeszilléséhez és igy a ruptura bedlldsihoz; ebben
az esetben a nagyfoki sclerosis is elisegitette a rupturdt. (Miinchen.
med. Woehenschr.,, 1906. 52. sz.) Orsedy Oszkdr dr.

A gyogysavonak kiilonbozé bintalmak ellen kifejtett, nem
specifikus gyogyhatisat ujabb adattal bizonyitja Predtetschensky.
Ismeriink ugyanis nem egy olyan esetet, melyben ozaendt, orbinczot,
szamdrkiohogést, vorhenyt, agyhirtyagyuladist s egyéb bintalma-
kat latszélag jo eredménynyel kezeltek diphtheriasavioval. Arthritis
deformansban szenvedé hirom betegén a szerzé is nagy sikerrel
alkalmazta e szert. Magyardzata szerint a gyégyitdé hatis a
gybgysavoban foglalt oly ismeretlen mivoltii anyagnak tnlajdonit-
hatd, wely a szervezetbe jutva, ezt nagy mennyiségii bakterium-
616 és antitoxikus anyag termelésére készteti. Kz ismeretlen
anyagnak Metschnikoff ,stimulin“-javal valé azonossiga val6szini,
a mit az is igazolni ldtszik, hogy a hdzi nyunlakba napjiban
tobbszir gyogysavét feeskendezve, a fehérvérsejtek szaporoddsa
észlelhet6. Jotékony hatast fejt ki a savé kisérletileg elbidézett
fertizéseknél is. Lépfenebakteriummal oltott nyulakon a diphtheria-
savd meggitolta vagy lassitotta a lépfene kifejlédését. A vérhas-
ellenes, a poly- és monovalens streptococcusgydgysavé hatdsa
gyengébb, a kozonséges lésavié alig volt észrevehets. Czélszeriibb
volt a diphtheriaserumot a betegség elsé 2 napjin nagyobb adag-
ban, mint hosszabb idén 4t kisebbekben alkalmazni. A szerzd
nem hisz a gydgysavik specifikus voltaban, ezért a Marmorek-,
Maragliano- és Romer-féle savé hatdsit is stimulinjaikra vezeti
vissza. (Prakticz. Wratsch, 1906. 21. sz.) Orszdg Oszhdr dr.

Belorvostan.

A chloridok retentiojdnak jelentdségérl a veselobok
prognosisidban és gybégyitisiban irt viovid ezikket Blumenthal
tanar. Eloszor is a chlorproba viselkedésérdl szél heveny neph-
ritisben. A chlorprébdt a kévetkezé médon végzi. A beteg 12
napon it egyforma diaetdat kap; a diaeta egybedllitisa nem lénye-
ges, csak az a fontos, hogy ne legyen benne sok konyhasé. Az
els6 4 napon meghatarozznk a naponként kiiiritett chlor mennyi-
ségét, még pedig Mohr-Salkowski mddszerével. Ezutin a beteg
constitutioja és a betegség silyossiga szerint D illetve 10 gramm
konyhasot adunk a 6 étkezéskor és ismét meghatirozznk a
24 6ranként iivitett chlor mennyiségét. Bzt teszsziikk 4 napig, az
utolsé 4 nap pedig az utéperiodus. Az egész idd alatt nem szabad
gyobgyszert vagy diuretikus hatasi vizet adni. Ha a vese teljesen
munkabird, a chlorpréba végzésekor a fokozott chlorbevitelre
fokozédik a chlor kiiiriilése is, s a folos chlor bevitelének meg-
sziintetésekor a chlorkivalasztds is normalissd vilik. Az ilyen
esetekben kedvezd a prognosis. Ha azonban a vese nem reagdl
egészen prompt moddon a chlorbevitel fokozasdra, ebbil a vese-
miitkddés nagyobb zavarira kivetkeztethetiink. Ilyenkor ismét
két eset lehetséges. Az egyik az, hogy a chlorbevitel fokozasira
csak 2—3 nap mulva kezd fokozdédni a chlorkiiiriilés s ugyan-

| ennyi idével tovabb is tart a konyhaso addsinak besziintetése
| utdn a chlorkivilasztis fokozott volta.

Ezekben az esetekben
hidnyos ugyan a vesemiikidés, de nincs egészen felfiigzesztve.
A misik eset pedig az, hogy a fokozott chlorbevitelt épen nem
kiveti a chlorkivalasztis fokozddasa; ilyenkor teljesen rossz a
prognosis.

Vannak esetek, a melyekben uraemids tiinetek (fejfdjas,
hényds) vannak az elétérben, oedemidk azonban nincsenek. Ilyen
esetekben nagyon gyakran észlelheté, hogy a chlorkivilasatas
fokozGdasaval az uraemids tiinetek javulnak, s6t meg is sziinnek,
a chlorretentio fokozéddsival pedig eréshodnek. Régebben a chlor-
retentiot az oedemdkkal hoztik szoros kapesolatba; ma azonban
tudjuk, hogy a test kiilsé részén fenndllé oedemdk nélkiil is
lehet chlorretentio; hiszen sok ldzas betegségben van ehlorreten-
tio, a nélkiil, hogy oedemik mutatkoznanak. Ilyenkor a szervek-
nek vizenyds duzzadisa szokott meglenni. Van azonban még egy
faja a chlorretentionak, az ngynevezett sziraz chlorretentio, a
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a mikor a test kiilsd részein nincsenek oedemik s a belsd szer-
veknek vizenyds duzzaddsa sincs meg. Egy ilyen esetet részle-
tesen is kozdl a szerz6. Ezen esetben periodusokban valtozott az
erds chlorretentio és a nagyfoki hyperchloruria. Nagyon jo ered-
ményfinek bizonyult az érvigis; utina erdsen fokozddott a chlor-
kivilasztds és az uraemids tiinetek esiokkentek.

Az bizonyos, hogy nephvitisben szenvedék diaetijaban a
chloridokat esikkenteni kell. Buzakenyér kilogrammonként 8—10
gm. chloridot, masféle kenyér még tibbet tartalmaz. Nem sdzott
his 100 grammjéban 0’1 gm. chlorid van. Edesvizi halak kilé-
jiban alig néhdny centigramm chlorid foglaltatik, mig tengeri
halakban 4 gm. is lehet. A friss tojas 07 gm. ehloridot tartal-
waz. A vaj kilogrammonként 1 és 14 gramm Kkozott valtakozod
chloridtartalmat tiintet fel. Ugyszélvan chlormentes a burgonya,
a rizs, a gelée, a csokoladé, a tea, a kavé, a sor, az almabor,
a gyfimdles. Chlorban nagyon szegény a tej is. Ezen adatok alap-
jan szabhaté meg a neplritisben szenvedének a diaeta. Némelyek
e mellett még a fehérjéknek leheté megvonasira torekszenek.
A szercl is lehetdleg eltiltja a hist és foleg vegetabilis diaetdt
rendel.

Végiil még megjegyzi, hogy nephritisben szenveddk fej-
fajasa és hdnydsa ellen nagyon jé eredménynyel hasznilja a brom-
natriumot nagy adagokban; 10°0: 150°0 oldathdl evikanalnyit ad
2 ordnként. (Medizinische Klinik, 1906, 49. sz.)

Enteroptosis silyos eseteiben Strasser docens jo eredmény -
nyel haszndlja a kovetkez$ eljardst: Heteken 4t haton fekvés a
kereszt alatdmasztisival és a hasnak megterhelésével sorétet vagy
homokot tartalmazd zaeskd segélyével. A kereszt alitimasztisinak
nem kell nagyfokiunak lennie; elegendd, ha a testnél valamivel
szélesebb vinkos segélyével annyira emeljiilk a keresztet, hogy a
fejjel egy magassdgha jusson. A zacské félholdszeriien helyezendd
a hasnak alsé részére; a zacské tartalma hol egyenletesen
volt elosztva, hol pedig egyenlGtleniil, igy hogy vagy a has
oldalsé részére, vagy a kiozepére gyakorolt erdsebb nyomast.
Hossza D50 cm., szélessége 8—10 cm., silya mintegy 3 kild. Az
eleinte kellemetlen nyomast a betegek hamar megszokjik, gy
hogy éjjel-nappal rajtuk maradhat a zacské. Bzen kezelésmédd
mellett 1. az enteroptosis okozta fijasok esakhamar enyhiilnek ;
2. a gyomor gyorsabban iirill ki; 3. nem kell a diaetdt oly
pontosan szabdlyozni és a folyadékfelvételt sem kell korlitozni; 4.
a béliiriilés is rovid i1d6 alatt szabilyozddik. Sok esetben nem
volt lehetséges az eljardst a maga teljes szigorisigdban haszndlni;
ilyenkor a naponként kétszer, a foétkezések idején 1!/2—2 éran 4t
héiton fekvés alitamasztott kereszttel és zacskéval megterhelt hassal
tébbnyire szintén elég j6 eredményt adott. A nevezett baj ellen
hasznéltatni szokott tébbi diaetds és physikilis médszer e mellett
szintén igénybeveendd. Végill kifejti a szerz, hogy eljirisa féleg
a stlyos esetekben ajinlhaté, a melyekben a nagyfoki lesovinyo-
dds miatt a massage és a kelld kotés nem igen alkalmazhato.
(Medizinische Klinik, 1906. 49. szdm.)

Bélhurut és féregnytlvanylob. Az utobbi években tébben
(Boas, Karewsky) Usszefiiggést vettek fel a féregnyilvdnylob és
a bélhurut kozott. Ezzel ellentétes allispontot foglal el Siegel. A
frankfurti orvosegyesiiletben tartott eldaddsdban nem zérja ki
teljesen a bélhurutnak mint kéroktani momentumnak a lehetdsé-
gét, a féregnyulvinylob gyakorisigdhoz viszonyitva azonban felette
ritkanak véli az eléforduldsit. A két betegséget egyiitt leginkabb
gyermekeken észlelte, az esetek silyosak és komplikiltak voltak.
Az okozati Osszefiiggést nézete szerint tobbnyire a beteg tévesen
értelmezett panaszai alapjin éllapitottdk meg. Felvétele ellen
sz61 az is, hogy a csecsemikorban, tovabba colica mucosa és
vastagbélgyuladds utin féregnytjtvinylob nem tdmad, az e bin-
talmakban szenveddknél az appendixet mindig épnek taldltdk.
86t masokkal ellentétben heveny féregnyijtvanylobos eseteinek
tilnyomo tdbbségében azt tapasztalta, hogy a rohamok eldtt a bél-

miikddés teljesen rendben volt. Ezek alapjin tehdt nem tulajdonit a |

bélhurutnak koérokozé jelentdséget, hanem a féregnytlviny sajit-
sigos anatomiai szerkezetében litja az appendicitisnek és fertdzd
betegségek utani gyakorisiganak az okét, (Miinchen. med. Wochen-
sebrift, 1906. 52. sz.) Orsedg Osekdr dr.

Sebészet.

Szivsériiléseknél a varrattal elért eredményekrsl 128
gylijtott eset kapesin szémol be Lenormant. Az esetek koziil
gyogyult 47, meghalt 81; az Gsszes esetek nyilt sériilések voltak,
subcutan szivrupturanak varrattal kezelt esete eddig nem ismere-
tes. Az esetek kozt leginkébb szirdsi és metszett sebek szerepel-
nek, csak egyes esetekben lovési sériilések. 124 esetben pontos
a feljegyzés a sériilés helyére vonatkozdlag, ezek kozill csak hat
esik a pitvarsériilésekre. A kamarak sériilésénél a bal kama-
rit ért sériilések kétszer oly jo eredményt adtak az alkalmazott
varrat utan, mint a jobb kamara sériilései. A szivstvény sérii-
lése, a billentyiik rupturdja, az art. coron. sériilése feltétleniil
haldlos. A szomszédos szervek egyidejii sérillése (pleura, tidd,
m4j, gyomor) kedvezitleniil befolyasolja a gydgyulds esélyeit, har
ismeretes két gydgyult eset, mid6n szivsériilés mellett a tiido is sértve
volt. Szivsériilésnél a leggyakoribb haldlok a mellhartya, pericardium,
tiidé infectioja, az anaemia és shock, az intracardidlis sériilés. Az
anaemia és shoek féleg az elsé érdakban, az infectio a masodik nap
utdan valik végzetessé. Ezen 128 esetbtl a miitét alatt meghalt
13, az els6 két napon beliil =9, ezek kozt esak 4 az infectio
kovetkeztében ; 36 az elsé két nap utin meghalt esethdl 33-szor
a pleura, illetve a pericardium fertizése volt a halil oka. Fontos
kérdés, vajjon a savis iirok, a melyeket a miitétnél meg kell
nyitni, drainezendék-e? Az esetek attekintésekor az deriil ki,
hogy a drainage feltétleniil elvetendd, mert drainage mellett sok-
kal gyakoribb a plema és a pericardium fertdzése, mint ha drai-
naget nem alkalmazunk. A miitétnél a legszorgosabb asepsis ajin-
latos, ilyen médon a pericardium és a plenra is zarbaté fertdzés
veszedelme nélkiil. A pleura megnyitasinal kis metszés ajanlatos;
nagyobb, tdgabb behatolds csak nagy vérgyiilem esetén javalt,
(Gazette des hopitaux, 1906. 104. szim.) '

Steiner Pdal dr.

Idegen testek -eltdavolitdsira a barzsingbol Bakalcinek
késziiléket szerkesztett, a melynek szerkezete és alkalmazisa

| rividen a kivetkezo : 200 em? {irtartalmi fecskendfhdz selyemmel

bevont gyomoresé van erdsitve, melynek alsé végét egy zart,
keztyiinjjszerii vékony gummirész alkotja. A gyomorest esetleg
vékony fémmandrin segélyével az idegen test (pénzdarab, esont-
szilank, fogpiece) ald vezetendd. BEzutin a fecskendd segélyével
vizet présel a gyomorcsébe, melynek csak legalsé része lévén
tagulékony, az idegen test alatt tojisalakian megduzzadt s ennek
segélyével az idegen test kihdzhaté, a nélkiil, hogy a barzsingot
sértené. (La presse médicale, 1906. 104. szam.)
Lobmayer Géza dr.

Orthopaedia.

A vildgrahozott esipéiziileti gyuladdsrol ir Blencke (Mag-
deburg). Tapasztalatait 105 egyén 154 luxatiojinak gyogyitdsa
kozben szereszte. Az 0 betegei is legnagyobbrészt a nii nemhez
tartoztak : 105 kozill 88 nd volt s e¢sak 17 fi (1:5°2). Gyakran
mint ecsaladi baj jelentkezett a fogyatkozds., A ficzamodas meg-
allapitdsira a Rontgen-felvételt biztosnak tartja, mely azonban
nem ad a képletekrél elég felvildgositast. Az iziileti vipa mélysé-
gét a kép nem is sejteti, mert a mélynek latszé gidor Rontgen-
fényt atboesatd szovetekkel lehet telve; a fejecs viszonyit az
izilleti vapahoz is inkdbb csak a Hildebrand &ltal ajinlott stereo-
skopikus felvételekkel tanulmdnyozhatjuk. A ficzamodds koérbonez
tani viszonyait s diagnostizdldsit futélag tdrgyalva, véres miitét
nélkiili gybgyitémédjanak az ismertetésére tér at. A ficza-
moddst okvetleniill meg kell operdlni, mert nemcsak szépség-
hiba, hanem a felnGtt korban nagyfoki funetionalis akadaly is. A
miitét kivitele a megengedett koron belill Ggyszélvin teljesen
veszélytelen. A szerzi egy eviphysislevilast s két peroneusbénu-
list latott, ezek azonban maradandé kovetkezmények nélkiil
rendbe jottek. Az operatio azonnal végzendd, mihelyt a gyermek
tiszta s testének alakja annyira Kkifejlett, hogy a gypskotés jol
kimodelldlhaté rajta. A wmiitét kivihetiségének felsd hatarat egy-
oldali ficzamodasnal a 8. évre, kétoldalindl a 6. életévre teszi. A
beigazitist kis gyermekeknél a derékszbgben felhajlitott czomb
erds megnyijtisival s e kozben a fejecs direct benyomdasival
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kisérti meg. Ha a repositio e médon nem sikerill, akkor nugy jir
el, mint nagyobb gyermekeknél mindig; elzetes nyujtis nélkiil
a derékszigben felhajlitott s kissé befelé forgatott czomb abduc:
tiojdval s hyperextensiojdval, melyet a czombnak Hoffa dltal ajanlott
szivattyikarszerti mozgatdsiaval igyekszik elérni, igazitja be a
fejecset az iziileti vapdba, midén a fejees az utébbinak hatulséd
szegélyén sokszor hallhaté tompa zorejjel ugrik at. A fejecset a
czomb erGs abductioja s hyperextensioja mellett gypskitéssel
rigziti, melybe a koros oldali czombot s ldbszdrt, valamint az ép
czombot is belefoglalja (mint azt mar régen & elitte Ludloff ajin-
lotta), hogy a medencze tokéletesen rogzitve legyen. A rigzitést
e helyzetben 8—10 hétig tartja fenn, a tovabbi kitést pedig,
mint régente, mérsékelt abdukalt czombra alkalmazza, az ép
ceipbiziiletet szabadon hagyva, hogy a gyermek jarhasson. Két-
oldali ficzamoddsndl nem mindig végzi egy iilésben mindkét fejecs
beigazitdsat, esak akkor, ha az egyik iziilet repositiojanil az
acetabulumot eleg jol fejlettnek talalta. A gypskotés eltavolitasa
utdn az iziilet mobilizdlasira 8 az izomzat erésitésére massage-t
8 gyakorlatokat végeztet, melyeknek nagy fontossigot tulajdonit.

154 esetébél 112 esetben véres miitét nélkiil végeztetett a
repositio, melyekbdl 97 esetet haszndl fel a gydgykezelés vég-
eredményének az Osszeallitdsira, mely esetekben 6 maga végezte
a repositiot. Bzek koziil 34 szer transpositiot, DS-szor anatomiai
reprositiot (59:8%o) ért el, D-szor pedig reluxdlédott a fejecs.

A viligrahozott esipbiziileti ficzamodas véres miitét nélkiili
gyobgykezelésének a technikija ma mar annyira fejlett, hogy nem
kell megelégedniink esakis esontos tdmaszkodds létrehozdsival, mint
azt régebben Kiimmel a gyodgykezelés egyediili feladatinak tekin
tette, hanem igyekezniink kell minden esetben az iziilet anatomiai
repositiojat 1étrehozni. (Zeitsehrift fii orth. Chir. XV. k. 2—4. f.)

Kopits Jend dr.

Gyermekorvostan.

A meningitis cerebrospinalisrél és serumtherapidjérol ir
Simon Flexner, a ki mint a new-yorki Health Department tagja tanul-
méanyozta az 1904, év telén és 1905 tavaszan New-York-ban jelent-

_ kezett cerebrospinal-meningitis-jirvinyt. A jarvanyt a Weichsel-

baum-féle diplococeus intracellularis okozta. A tenyészelek élet-
képessége igen rovid tartamii. 16—24 orai tenyészetekbél a eoccusok
élesen és egyformén festheték, 3 napos kulturdkban a degeneratids
jelenségek kifejezettek, 5—6 nap mulva mir nincsenek normailis
coccusok. Folyékony tenyészetben (0°9%-0s konyhasdoldatban) a
coeensok lassabban mennek tinkre. A toluollal kezelt konyhasds
tenyészet, melybél a toluolt alacsony hifoknal elpirologtatta, s
centrifugalissal a szilird alkotérészeket eltivolitotta, toxikus volt
Még zkkor is toxikus ezen oldat, ha Berkefeld-féle poreczellin
sziirdn sziirte 4t. Fzen toxinnal tengerimalaczokat beoltva 0°5—1
kibezentimeternyi adaggal, 18—24 6ra alatt elpusztultak. Kovet-
kezd elvaltozdsokat taldlta az elhullt dllatokban: 1. a mellék-
vesékben élénk belbveltséget vagy vérzéseket, 2. haemorrhagid-
kat a mesenteriumban és a rekesz centrilis indban, 3. kocsonyis
besziirddést a pankreasban és az azt kdrnyezd szivetekben.
Tovabbi vizsgilatait az irdnyban terjesztette ki, hogy sikeriil-e
majmokndl tenyészeteknek a gerinczesatorndiba valé befeeskendése

* ntjdn az emberi cerebrospinal meningitiséihez hasonld tiineteket

létesiteni. Elsd kisérleteiben acut leptomeningitist tudott eldidézni,

melynek kivetkeztében az dllatok csakhamar elhulltak. Tobb dllat- |

ndl a kovetkezi tiineteket észlelte: elesettség, coma, goresik,
nystagmus, opisthotonus sth. A coceusok néhiany dra mulva
elterjedtek az agyhirtyakon s ott gyuladist idéztek elé. Az
izzadmény féleg a gerinczagy és az agyalap hdrtydin gyii-
lemlett meg. Csak rvitkdn taldlta jelentékeny mennyiségben  az
agy domborulata felett, ezért kételkedik, hogy a fertbzés az orr
nyalkahdrtyajin at torténhetnék, A mily konnyen sikeriilt majmok
nal gyorsan haldlra vezeté agyhdrtyalobot létesiteni, oly nehezen
lehetett a meningitis subacut alakjit eldidézni. Az intraspinalis
befecskendések utin vagy gyorsan 616 meningitis, vagy oly heveny
megbetegedés dllott eld, melybol az allatok gyorsan felépiiltek.
A befecskendést tiléls dllatok 3—4 nap mulva rendesen egész-
ségesek. Lumbalpunctiokkal kivette a gydgyulis el6rehaladdsit
és azt talalta, hogy a bevitt coccusok phagoeytosis folytin eltiin-

' A kendéiesit deska puha viszonszalagokra

nek a cerebrospindlis folyadékbdl. Coccus-tenyészetek ismételt be-
fecskendése s tilnagy adag bevitele atin az dllatok elhulltak.
Ezen 4llatokndl az izzadminy vastagabb s tomdottebb volt, s lgy
az agyalapot, mint az agy domborulatit is fedte. A gyomroesok
tagultak és zavaros izzadmdnyt tartalmaztak. Igy a majmokndl
eldidézett kérboneztani viltozisok sszehasonlithaték az emberek
betegségével, de a fertizés midja s a fertézésve haszndlt anyag
mennyisége lényegesen killonbozi. Azon kisérletek, hogy mennyire
lehet ezen tiineteket eldidézni a coccusok toxinjaval, még folya-
matban vannak. Az agyhirtyik gyuladdsa majmokndl kiterjedt
a lobus olfactoriusokra is, és miként készitményeken meggyozi-
dott, a rostasejtekre s az orra is. Az orr nydlkahdrtydjit néhdny
esetben gyuiaddsosnak s kis haemorrhagiikkal fedettnek taldlta.
Gyogysavéval is tett kisérleteket, melyek kedvezibbek voltak,
mint virta, de egyelire esak a kisérletek kezdetét jelentik. Anti-
toxint hdzinyulaktol, keeskéktsl s nagy majmoktél nyert. A hizi-
nyulakat kevés toxinnai, a keeskéket tiobb coccussziirlettel s a
majmokat coccusokkal s aggressinnel oltotta be, a mely utébbi nem
mas, mint a beoltott tengerimalaczok peritonedlis firében elddllott
izzadméiny. Immunizdlisra jol voltak hasznalhatik a keeskék s maj-
mok. Rovid idé alatt hatdsos antitoxint lehetett télikk kapni. A
keeskétdl nyert serum majmoknal nem volt- haszndlhaté, nem volt
bevihet6é veszély nélkil a gyuladisos gerineczagycsatorndba, Auti-
toxin befeeskendése utin a toxinnal beteggé tett tengerimalaczok
életben maradtak, vagy hu el is hulltak, az elébb emlitett
haemorrhagidk nem fejlodtek ki. A kisérleteket tovibb kell foly-
tatni. Emberre dtvinni a kisérleteket mindaddig nem szabad,
mig majmokon nem Aallapitottdk meg kelléképen a gevineczesator-
niba fecskendezett antiloxinnak élettani hatdsit. (The journ. of
the Amer. med. assoe., 1906. 5. sz.) Lordnd.

Boérkortan.

A hajzatos fejbor favusanak kezelésére Einis a jodot ajanlja,
wint a melynek alibb emlitendd hasznilatmidja mellett a silyo-
sabb esetek is meggyodgyithatok epilatio nélkill, A szerzi 4 rész
jodbol és 30 rész libazsirbdl all6 kendesdt haszndl; tapasztalisa
szerint ebben az Osszetételben a jod sokkal mélyebbre tud hatolni.
egyenletesen felkenve,
a koros helyekre alkalmazzuk és gaze-kot éssel rogzitjitk. A kités
naponként kétszer viltoztatando. Izgalmi tiinetek (fijdalom, visz-
ketés) jelentkezése esetén 1—2 napra 2D% os ichthyol-vaselin-
kenbesesel helyettesitjiik a jodkendesit; a viszketés mérséklésére
200 mentholt is tehetiink hozzd. lly médon kezelt 12 esetben az
eredmény feltiind volt. Elénye az eljirdsnak, hogy a rendkiviil
kellemetlen epilatio mellézhetd, hogy a hatis biztos és hogy a gyo-
gyulassal egyiitt a normalis hajndvés is beall. (Therapia, 1906. 4.
szam.)

A lupus-pernioval foglalkozott Polland (Graz). A giimés
és a giimds elvdltozdasokhoz hasonld bérbajok megismerésének
boviilésével oly idetartozé betegségre is terelodott a figyelem, a
mely igen ritkdn fordul elé s a melynek Besnier a lupus-pernio
nevet adta. Ez a betegség, mely sokban hasonlit a lupushoz,
sokban meg eltér tole, leginkdbb az arezon és a kezeken székel.
Eleinte a lupus erythematodeshez soroltik, késébb pedig a lupus
vulgarishoz, s végiill Kreibich mindkettotol kiilon vilasztotta. A
giimés bérbajokhoz vald tartozésa azonban mind valdsziniibbé valt.
A szerzi vizsgalatait és tapasztalatait, melyeket e betegség koriil
gyiljtott, a kovetkezo, tételekbe foglalja egybe. 1. A lupus-pernio
a legnagyobb valdsziniiséggel a bortuberculosisok korébe tartozik.
Ez abbél is gyanithaté, hogy ugy a makroskopos, mint a szivet-
tani lelet hasonld a lupusos folyamatokéhoz, Teljes bizonyossigot
csakis a kimutatandé giimé-bacillus nyujthat. 2. A lupus-pernio
onallé bantalom, mely typusos megjelenése alapjin a lupus vul-
garisnak valamennyi alakjatél jol elkiilonithets. A korképet alkoté
elemek két formdban jelenhetnek meg: @) A daganatszerii forma,
melyet a mélyebb birrétegekben iild kifejezett vérértdgulatok

jellemeznek, s a melynél giobok fel nem ismerhetik. ) Feliiletes

forma, mely lupusszerii gobok alakjiban az arczon és a végtagok
feszitd oldalin symmetridsan jelentkezik. Mindkét forma egyngyan-
azon esetben is eléfordulbat. 3. A lupus-pernio f6 jellemvonisa
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a vérérendszernek bdntalmazottsdgiban rejlik, mely venosus pangds
alakjit mutatja. (Dermatologische Zeitschrift, 1906. 11. fiiz.)
; Guseman.

A szemiolesdknek Rontgen-kezeléséhez ajdnl tigyes modo-
sitast Jirotka. Szemolesiket és hasonld képleteket tudvalevoen ugy
sugarazunk, hogy vagy kiteszsziik az egész birfeliiletet, a melyen a
szemdlesok iilnek, a sugarak hatasanak, vagy pedig minden egyes
verrncanak megfelelen kilukasztjuk az ép bort véds 6lomlemezt. Ezen
eljardsoknak sok a hatranya. Az utébbi esetben nehézkes és lassi
a gyogyitds, az elébbiben pedig konnyen okozhatunk Réntgen-derma-
titist A szerzé a gyors eljards érdekében . n. sablonokat ajanl,
melyek a védo Olomlemezbdl késziilnek. A verrucikat valamely
szines anyaggal (pl. tus) bekenjilk s azutén még nedvesen ri-
nyomunk az egész borteriilletre pergament- vagy itatépapirt. A
papir természetesen megrigzitve tarija a szemdlesok localisatiojdt.
Ennek segélyével azatdn kibokdossiik a védd olomlemezt és készen
van a sablon, melynek segélyével zavartalanul sugarazhaté be a
megfelel6 birtertilet. (Fortschritte auf d. Gebiete d. Rtntgenstrahlen.
1906. X. k. 4. f.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

Induratio penis plastica néven L. Waelsch prigai docens
azt a korképet irja le, a mikor a higyess hatulsé feliiletének a
kozépvonaldban koriilirt, kezdetben élesen hatirolt, porczkemény
kitegek, és tébbnyire egymis mogdtt fekvé borsé- és babnagy-
sagn, elvétve lapos csomok keletkeznek, a melyek a szerint, hogy
milyen nagyok, még a corp. cavern. penisre is Atterjeszkednek.
Biar maguk a csomdék nem fdjdalmasak, a merevedést mégis fij-
dalmassd teszik, s6t megesik az is, hogy erectiondl a mony a
csomOképzodés helyén meggorbiil és chorda jon létre. Megfizyel-
ték tovdbbd még azt is, hogy a merevedés néha esak a csomdkig
terjed, mig a monynak ezek elott fekvd része egészen pety-
hiidt. Az ezzel jaré impot. codundi sok beteget biiskomorrd tesz.
A szerzé hirom egyénen figyelte meg ezt a betegséget; 30—40
év kozott 4allé férfiak voltak ezek, a kik megelézéleg kanko-
ban szenvedtek, sit az egyiknek 16 év elstt luese is volt. Az
aetiologia szempontjdbil ezek a korelézmények jelentéktelenek, az
utobbinal alkalmazott antiluetikus kezelés eredményre nem veze-
tott. A betegséognek a kéroktana egyébirant ma még teljesen
homilyos ; az a feltevés sem indokolt, hogy minden esetben trauma
avagy vérzés okozza az ind. penis plasticdt; a szerzi inkdbb
hajlik azon vélemény felé, a mely a jelenlevé koéros Allapotot jel-
lemz6 és szovettanilag is beigazolt kotdszoveti tultengést inkdbb
a gylijtéérrendszerb6l kiindulénak tartja. A legttbb jel ugyanis
arra mutat, hogy a kotegszerii induratiét a vena dorsalis super-
ficialisbol és profundabdl eredd phlebitis avagy periphlebitis okozza,
mig a lappangva jelentkezd lobos folyamatok elvétve olyan
egyéneknél, a kik erre killonisen hajlamosak, talin mégis trau-
mébol eredhetnek. Ugyanilyen bizonytalan a therapia is; Jadas-
sohn azt ajanlja, hogy mindazon esetekben, a melyekben az aetiologia
teljesen homalyos, elészor a higanyt és a jodot vegyitk eld.
Echtermeyernek a sajat hetegét fangdborogatisokkal és massage-
zsal sikeriilt meggydgyitania; masok a koriilirt esoméknak a ki-
irtdsdval sziintették meg a betegséget, ezt az eljirist azonban
csakis azokban a kivételes esetekben szabad ajinlanunk, a hol a
helyi viszonyok a miitétnek kedveznek. Az egyik betegénél a
szerzé jod-jodkalium kendesit és meleg nedves borogatisokat,
belsileg pedig jodnatrinmot rendelt és két honapos kezelés utan
a csomékat joval kisebbnek taldlta; a masik betege 50 intra-
muscularis fibrolysin befecskendezésre fél év alatt teljesen meg-
gybgyult. E czélra a fijdalommentes Merck-féle készitményt hasz-
nilta, a mely az egyes ampullikban 23 em? fibrolysint és
02 cm?® thiosinamint tartalmaz. (Miinch. medie. Wochenschrift,
1906. 41. szim.) Drucker Viktor dr.

Prostatitis chronica cystopareticinak nevezi Goldberg
(Wildungen) a hdlyagnak azt a gyengeségét, a mely az idiilt
kankébél eredé prostatalobnak kovetkezményeképen tobbnyire

kizépkori egyéneken tdmad és ezeknél ugyanazokat a tiine-
teket idézi ely, a melyeket az idisebb prostatikusokon észleliink.
Ennek a betegségnek a kérjoslata az olyan betegnek az életét

illetéleg, a ki semmiféle, avagy csak hiinyos kezelésben részesiil,
izen kedvezétlen, az idével el nem maradd urosepsis elég hamar végez
vele; helyes kezelés mellett a prognosis quoad vitam jé, quo-
ad sanationem azonban ott, a hol a bantalom mir hosszabb
keletii, szintén nem egészen hiztaté: sikeriilni fog ugyan panasz-
mentes és keresetképes Allapotba juttatni a betegiinket, de a
kathetertsl mar alig szabaditjuk meg. Magéatél értetédik, hogy a
therapidnak fogondja a prostatitisnek a megsziintetése, a mit a
szokdsos helyi és physikilis gyégymddokkal és gydgyszerekkel
igyeksziink elérni; ezzel egyidében azonban a hélyagot mdr rend-
szeresen kell csapolni, gondoskodnunk kell tovibbid az Allandé
bels§ antisepsisrdl is, szilkség esetén pedig a megfeleld miitétre
(prostatectomia, resectio) keriil a sor. (Zentralblatt fiir die Krank-
beiten der Harn- u. Sexualorg., 1906. 10. f.)
Drucker Viktor dr.

Kozegészségtan.

A talaj choleraimmunitdsat bakterinmainak koszonheti
Georgijewsky azon vizsgilatai szerint, a melyeket a cholera ellen
immunisnak vélt Charkow talajin végzett. A killonbozo talajprébak
eltéré hatast fejtettek ki a choleravibridkkal szemben. Egyik-
mésikban a vibrick egy hénapnil tovibb is eléltek, néha azonban
8—26 nap, s6t agyagos foldben mar 24—48 6ra utdn is el-
vesztették életképességiiket. Emmerich és Gemiind a talajnak ezen
bakterinmold tulajdonsigit az dsvianyrészecskék erdmiivi hatdsival
értelmezi. A szerzd megfigyelései szerint ezzel szemben a talajban
¢16 mikroorganismusoknak, igy a bae. liguefaciens fluorescensnek,
s tobb mdsnak symbiosisa, valamint anyagcseretermékei okozzik
a choleravibrio pusztulisat. Egyes vidékeken ez a folyamat wmar
nehdny ora alatt bekévetkezik. (Chark. med. Journal, 1906. 1.)

Orsedg Oszkdr dr,

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A heveny koszvényroham Heidenhain szerint erbs izzasz-
tassal, vagy ha az nem érhetd el, erélyes hashajtissal kiizdhetd
le legjobban. Az erfs nedvvesateség folytin ugyanis szerinte
gyorsan felszivodnak a kivalt higysavjegeczek, a mi az Altaluk
létesitett lobos jelenségeknek visszafejlodésére vezet. A hatds még
fokozhaté forvé fiirdokkel és ezeket kovetd bepakkolisokkal.
Subacut rohamok ellen a szerzi szerint legjobb a colchicum
jodkalival vagy a nélkiil. (Berliner klinische Wochenschrift, 1906.
37. szédm.)

Altatészerek haszndlata. Minden gyogyszer hatasaban nagy
szerepet jatszik a felszivodas gyorsasiga Az altatészerek haszni-
latakor is mindig tekintettel kell lenniink erre a koriilményre, a
mint erre Frey hivja fel ujolag a figyelmet. Ha olyan betegnek
kell altatoszert rendelniink, a ki nehezen alszik el, a kinnyen
oldédo, tehat konnyen felszivédé szerek koziil valasztunk (pl.
chloralhydrat) ; ha ellenben a nagyon korai felébredés ellen
akarunk kiizdeni, a mely feladattal foleg az oregkorban Allunk
gyakran szemben, a nehezen olddédé és azért csak lassan fel-
szivodé szereket (pl. sulfonal) adjuk. (Deutsche medizinische
Wochenschrift, 1906, 30. szdm.)

A formamint-tablettdkat szdj- és torokiirbeli kéros folya-
matokban az Oblitések helyett igen j6 eredménynyel hasznilja
Blumenthal. A wmint ismeretes, a formamint tablettik egyenként
1 centigramm formaldehydet tartalmaznak; ezenkiviil czukor,
gummi arabicum és eczitromsav van benniik. Koriilbeliil 2 d6rdn-
ként engediink 1—1 tablettit a szdjban elolvadni. (Die Therapie
der Gegenwart, 1906. 12. fiizet.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 3. szam. Elfer Aladdr: Serummal gydgykezelt
lépfene esete. Neubawer Adolf: Heveny genyes kozépfiillob kapesin fej-
16détt sinusthrombosis és intradurdlis talyog mfitett és gydgyult esete.

Orvosok lapja, 1907. 3. szdm. Adler Oszkdr: A méh retrodevia-
tioirdl. Jankwra Ivdn: A csecsemi- és gyermekkor emésztési zavarai.
Rottenbiller Odon: A higy- és ivarszervek balneotherapidja.

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 3. szam. Goldzicher Vilmos: A
halyogképzodés tandnak mai alldsirol.
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Vegyes hirek.

A Budapesti Orvosi Casino tegnap tartotta X. rendes kizgyiilését
Schulhof Jakab dr. elntklésével. A Schranlk dr. fGtithar dltal szerkesz-
tett titkari jelentésbdl kideriil, hogy a casino folytonosan fejlodik: a
tagok szima évrél évre emelkedik s ma mar a budapesti gyakorlo
orvosoknak esaknem fele tartozik a casino kitelékébe. Elénk visszhangra
talalt az elnGkségnek abbeli javaslata, mely szerint Tawugfer Vilmos dr.
tandrt a casino tiszteletbeli tagjava valaszszik. Fejér Gyula dr. pénztiri
és Pollitzer Alfréd dr. konyvtarosi jelent:sének egyhangt tudomasvétele
utdn a palydzati dontésre keriilt a sor. A casino az 1906. évre kitiizott
orvos-tarsadalmi 400 koronds pdlyadijat Twrdn Bddog dr.-nak itélte oda.
Azutin megvalasztottik elntknek : Schulhof Jakabot, alelntknek : Stern
Samut és Temesviry Rezsot. Tititkar lett: Schrank S., titkdr: Frey
Ernd, jegys6: Gerd Armin €s Farkas Miksa, pénztiros: Fejér Gyula,
ellendr: Ungdr Dezsi, konyvtaros : Adler Oszkdr és Libl Vilmos, gazda ;
Bettelheim Jozsef, helyettes gazda: Bergsmann J.

A budapesti onkéntes ment8~egyesulet 1906. deczember havi-
ban 846 esetben nyujtott elsd segitséget ; ezenkiviil 572 szdllitdst vég-
zett, 72 esetben mint mozgoorség szerepelt és 39-szer vaklirma miatt
vonult ki. A deczember havi miikodési f6osszeg tehat 1529 volt.

A kolozsvari onkéntes menté-egyesiilet 1906. deczember hava-
ban 175 esetben nyujtott elsé segitséger ; ezenkiviil 27 szallitdst véguett,
37 esetben mint mozgddrség teljesitett szolgdlatot és 1 esetben téves
jelentés folytin vonult ki. A deczember havi miikidési féosszeg
tehat 240.

Kisebb hirek kiilfoldrl. A berlini egyetem aulijiban du Bois
Reymond szobrat allitjak fel. — Heidelbergben Schwalbe dr., a kérbon-
czolastan rendkiviili tandira megbizdst kapott sz orvostorténelem eld-
adasira. — H. Apolant dr., a frankfurti kisérletez6 gydlgytani intézet
segédje a tandri czimet kapta. — Giese (torvényszéki orvostan) és Lommel
(belorvostan) jenai docenseket rendkiviili tandrrd nevezték ki.

A idiskolai tandrok.fizetésrendezése Ausztridban. Ausztridban
a hivatalnokok fizetésjavitdsara 30 millié korondt irdnyoztak els. Ez
alkalommal a féiskolai tandrok fizetését is megjavitjdk. Eddig a béesi
egyetemi tandr toresfizetése 6400 korona, 1600 korona miikodeési pot-
lék ¢s 800 korona helyi potlék = 8800 korona volt. A javitis abban
all, hogy az eddigi négy 800 koronds itiodéves potlék helyett a negye-
dik potlék 1200 korona s s még egy Otddik 1200 koronds pétlékot rend-
szeresitettek, 25 ¢v mulva tehit a mfikddési pétlékon kiviil a fizetés
11,200 K.-ra emelkidik (a mennyi a ministeri tandcsose). A fizetéses
rendkiviili tanirok otodéves potléka 400 korona helyett 600 korona
lesz s igy hisz év utin a maximaélis fizetés 6000 korona. A bizottsagi
targyaliskor a képviselok e javitdsokat keveselték s a tudominyos
munkérél a legnagyobb elismeréssel szélottak. A kozoktatisiigyi minister
(Marchet) nem jarult hozzd, hogy az Gtodéves pitlékok 1200 korondsak
legyenek, de azt a Javaslatot hogy ketté 800 koronas, ketté 1000 koro-
nas 8 egy 1200 koronas legyen, elfogadbaténak tartm A rendkiviili
tandrok legmagasabb fizetésének 6400 koronira valé emeléséhez is
hozzajérul : két 800 és két 600 koronds Gtidéves potlék. Az adjunctu-
sok és assistensek fizetésjavitdsarol rendeleti Gton Ghajt gondoskodni.
A minister kijelentette, hogy nem szandékozik a leczkepénzrendszert
visszadllitani. Egyes tudésok s intézetvezet6k rendkiviili dijazisat az
1898. évi torvény is megengedi. G. E.

A vakbéllob terjedése targydban értekezlet volt e hd 4.-én a
berlini ecsdszirl egészségiigyi hivatalban. A résztvevik tiobbsége oda-
nyilatkozott, hogy a vakbéllob-esetek szdmanak szaporodisa tudoma-
nyosan ninesen bebizonyitva ; a latszolagos szaporodis alkalmasint onnan
ered, hogy régebben mas elnevezések alatt szerepelt a vakbéllob-esetek
nagy szdma.

A VII. nemzetkozi physiologiai congressust augusztus 13.-atol
16.-4ig tartjdk Heidelbergben A. Kossel elntklése mellett. Eldaddsok
junius 15.-¢ig jelentend6k be a heidelbergi physiologiai intézetnek.

,wZentralblatt fiir chirurgische und mechanische Orthopaedie*
ezimmel 10j folydirat indult meg Hoffa és Vulpius szerkesztésében, és
Karger kiaddsiban Berlinben. Egy évfolyam dra 15 marka.

Paris halandésiga a XIX. szdzad mdisodik felében Bertiloni
igen érdekes kozlése szerint (Académie de Médecine, 1907 janudr 2.
jelentékenyen cstkkent. A restauratio idejében (1814—30) 1000 lakosra
32—33 haldlozds esett, mai nap ez a szdm csaknem a felére apadt
(17:1000). A halilesetek szimdnak ez a esokkenése leginkibb a heveny
ferttz0 betegségekre vonatkozik (bagyméz és dlphlhena), tovabba a
lélegzi késziilék bctcgsegeuc s a csecsemdk hasmenésére. A 05 éves
gyermekek haldlozasi arinya 158 : 1000-r6l 55 : 1000-re apadt. A
meningitis simplex is valamivel ritkibb lett, mig a giimds meningitis
gyakorisagaban nines kiilonbség 1886 dta. A rakr6l és vesegyulndés-
rol ki van mutatva, hogy gyakoribb lett s a haldlozisi ardnyban nagyobb
szammal szerepel. A tuberculosisban valé haldlozis 1886 6ta valameny-
nyire csokkent; 1886-ban 100,000 ember koziil 499 halt meg benne,
ma csak 456. A tuberculosis-halilesetek szaméanak cstkkenése Pdrisban
sokkal kisebb, mint mds nagyvéarosokban, pl. Londonban, Berlinben és
Béesben.

Nemzetkozi nyelv. Régi keletii torekvés, hogy valamely vilig-
nyelvet allapitsunk meg a nemzetkdzi érintkezés szamdira, gy tudoma-
nyos, mint diplomatiai és kereskedelmi téren, melyet mindenki anya-
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nyelve utdn masodik helyen haszniljon. Ezen térekvések sziilottei a
volapiik, esperanto, nov latin stb., melyek azonban egy pér, a kuriozu-
mokat kedveld emberen kiviil nagyobb tért mesterkéltségiik miatt nem
hédithattak.

Legiijabban azonban ismét komoly mozgalom indult meg ezen
irinyban. A mozgalom az 1900.-i parisi vilagkidllitiskor indult meg, s
éredményeképen egy ,Délégation pour 'adoption d'une langue auxiliaire
internationale* czimfi bizottsig alakult, mely jelenleg is miikodik L.
Couturat dr. és L. Lean dr, parisi professorok vezetése alatt. A bizott-
sig legfébb czélja az, hogy nemzetkizi agitatiot inditson egy az
+Association internationale des Académies“-hez intézendd kérvény ér-
dekében, a mely kérvénynyel az , Association“-t reda akarjik venni, hogy
targyaliasal kozé a nemzetkizi nyelv kérdését is felvegye. A kérvény
beaddsa elég siirghs, mert az Association legkizelebbi iilései ez évben
lesznek. Az ligy mozgatéi az egész miivelt viligba nyomtatott ,peti-
tio“-t kiildenek szét, a mely petitibk aldirva az Associationnak annak
idején be fognak adatni.

A delegatio igen szivesen fogadja mindenkinek a tandcsait vagy
javaslatat, azonban bizonyos feltételeket kit ki a kérdésre nézve. Egyik
féfeltétel, hogy az illeté nyelv a nemzetkdzi érintkezés minden oldala
szdmara alkalmas legyen, tehdt a modern haladds szavait is megtalaljuk
benne : masik féfeltétel, hogy az €16 és hasznidlatos miivelt nyelvek (angol,
franczia, német sth.) egyike se legyen benne tilstlyban, nehogy fcl
keltse a nemzetek kozitti versengést. Kz utébbi feltételnek IPgmkabb
a latin nyely felelne meg, a melynek tgy litszik a bizottsig tagjai
kizt is erds pirtja van. A latin nyelv partoléi — nem Jo-rtdlanul —-
azzal érvelnek, hogy a modern technikai és természettudomanyi mii-
szavak ngy \/6Ivan l\uaromg a latinbdl vannak dtvéve.

Rendkiviili érdekes a dolog, s benniinket orvosokat és természot-
tudomanynyal foglalkozékat igen kozelril érint. Kiilintsen fontos lenne
azért, mert igy tudomdnyunk szellemi termékeit egy neutralis teriileten
hozbatnank az egész tudowdnyos vilig elé, a hol azok mint magyar
tudomanyos vivmanyok szerepelnének. holott most, leginkdbb németiil
jelenvén meg, jorészt mint a német irodalom termékei jonnek szamitasba.

A dolog irant érdeklédik L. Couturat dr.-hoz (Paris Ve, Rue
Nicole 7) tordulbatnak, a ki mint a bizottsig pénztirosa, a bizottsig
czéljaira kiildott 5 franknyi adomdny fejében megkiildi az tsszes nyom-
tatvz’myokat

Az energinnek — Szilird dr. szerint — a csukamdjolaj rendes
javalatain kiviil van egy sajit indicatioja is, ezt legjobban talin rejtett
giirvélykdérnak lehetne “hevezni. Hidnyos tiplltsig és halvinyabb arez-
szin képezik a baj tiineteit, mely csak elvétve drulja el magit egy-egy
enyhébb lokalis eruptioval. Bddig az orvos alig merte a beteg kiirnyezete
elittaz ilyen enyhébb kéralakokat gorvélyes természetiie knek nyilvanitani.
A bevételre eddig oly kellemetlen csukamdjolaj rendelésére pedig csupa
kimélethdl ritkdn szinta ri magit. Ezentiil — minden magyardzat
helyett a gyogyezélhoz biztosan vezeté izletes energint rendelheti.

Jelen szamunkhoz a Fabrik chem. und. diidt. Producte Schafi-
hausen czég ,Histosan* czxmﬁ prospectusa. van mellékelve.

sanatoriumban 2 rmaged ppemsio z lakis,

kiszolgélds, vilagitas, .("l'elnlexes orvosi kezelés és
az ljss/es gybgyeszkiziik hasznalatival egyiitt
— IR 5 P=l@ koroniba lzendill. —

2878 Az igazgatésag.

Dr. Huber Alfréd 5.2 i oo

szam, I em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle concentritorokkal,
toleg lupus ellen. — Rontgentherapia. — Atvilagitis. — Rontgen-fel-
vétel. — Mérsékelt drak. — Kivanatra h()vuhh értesités. 2706

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézet. 1gazzaté-tulajdo-
nos : Dr. REICH MIKLOS. Budapest, VIIL., Muzeum-kirat 2., ésszes
physikai gyogytényezdkiel feiszerelve. Fébb javallatok: Sérillések
utan visszamaradt mozgiszavarok. Idegbajok. Vérkeringési szervek
bantalmai. Idilt gyomor-bélbajok. Gerinezelferdiilések. 2570

Y i iiller Konrdd J. rendszere) dr. Griin-
Elektromagneses lntézet \(\l;ald féle sanntonumk'ﬂnnpzvﬂlonj aban,
Budapest, VII., Vdrosligeti fasor 15. Fibh javalatok : neural-

. Orvosi

gidk, ischias, sﬂvnemmok ideges gyomor- és bélbantalmak, f n:i‘ft]u, aﬂx :ﬁ
kezelés, Mérsékelt dmk Kivinatra prospektus. Vezetd orvos: REH B dr. 2508

r. Doctex K. v. egyetemi tanirsegéd orvesi laborateo-
rivma EV., IKossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697. 2221

I ERED EC Y EPme. Budapest, IX, Bakacs-tér 10.

14153100 SANATORIUMA. Nobetegek és sziillondk részéra.

H H H XYy koronahorcn;: uteza 18, 1. em. Minden
Budapesti Orvosi Laboratorinm .00 i i St (. m vielsr,
kipet, vér, dajkatej, hinyadik, ex- és lmnnuda(um stb \Lg&r, goresii és bakterlnlogu&i
vizsgalata, Klinikai diagnostika. Tulajdonos: karlsbadi gyakorlé firdo-
orvos (Sprudelstrasse, Goldener Helm), Aprllis 20.- m;l szeptember 20 -alg, vagyis a firdd-
orvosi wilikbdése alatt a Budapesti Orvosi Laboratoriumot helyettes szaktirs vezeti. 2089

Dr. Grinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13 —15.
Felvétetnek férfi- és nobetegek négyogyaszati, sebészeti és belgyogya-
szati bajokkal. Gydgy kcmlw tetszés szerint barmely tanar altal. 2652

i i Vezetd : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
ur"m' |3h0ram"um: (Sztiiz\(rze(tjségdftcza 14—-16.) Telefon sz. 90—46.
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Elntk : Prochnov Jézsef. Jegyzi: Kiss Gyula.

Puerperalis tetanus gyogyult esete.

Bdlint Rezs6: A 29 éves asszony terhességének harmadik
honapjiban erds vérzést kapott, s meggyézddends, vajjon méhébil
vérzik-e, kezével, melylyel épen burgonyit hiamozott, felnyilt
hiivelyébe. 7 napos incubatio utdn silyos gorestk jelentkestek a
masseterekben, majd a hdt, a has, a nyak és a végtagok izmai-
ban, A méh kikapardsa utdn antitoxinos tampont helyeztek be,
majd kombindlt kezelést foganatositottak, vagyis egyrészt 1200
egység Behring-féle antitoxint, mdasrészt morphiumot és chloralt
kapott. A beteg 2 Lét alatt meggydgyult.

Biré Gyula: A serumnak a trauma helyén alkalmazdsa
épen olyan kabala, mint a morphinum helybeli alkalmazisa. Sem
a helyi, sem az daltalinos alkalmazdsrol szolo statistikdk nem
biztaték. Azt mondhatjuk, hogy a tetanids beteg kiilseje dinti
el a prognosist. Enyhe kezdet, gyenge rohamok stb., kedvezd
prognogist adnak. A sernmot biztos szernek tekinteni még nem
lehet. '

Tauffer Vilmos : Mitktdésem alatt egyetien egy esetet észlel-
tem, placenta praevia miatt vidékrol felhozott fri nénél, kinél a
normélis gyermekagy 11. napjan tort ki a tetanus igen silyos
tiinetek kozott; a beteg harmadnap meghalt.

A Behrirg-féle serumnak ezen esetben semmi hatdsa sem
volt. Herff, ki legijabban behatéan targyalja a tetanus puerperalist,
a sernmtherapidt illetileg teljes resignatioval van. Az antitoxin
csak a toxinra hat, ez pedig oly gyorsan és erisen van kitve a
gerinczveld sejtjeihez, hogy a red vald hatas antitoxinok ttjin
lehetetlen. A tetanusos beteg sorsa Ggy latszik attél fiigg, hogy
haldlos mennyiségii toxin termeltdik-e, vagy csak annyi, a meny-
nyivel a szervezet meg tud kiizdeni. Bzért fontos a tiineti orvoslis,
az antitoxint pedig jéformén csak azért alkalmazzuk, hogy a beteg
érdekében mindent elkivettiink légyen. Kisérletileg az antitoxin
csak akkor hatisos, ha Oridsi tdlmennyiségben nyujtjuk, az elsé
negyedordban a mérgezés utin; ha ezt az idit elmulasztotink, a
100-, s6t 1000-szeres adag sem hasznal. Ha tekintjiik, hogy az
incubatio ideje elég hosszi, a rohamok esak a 8—11. napon
tornek ki, ilyenkor mér olyan messze vagyunk a mérgezés idejétol,
hogy az antitoxintél nem véarhatunk eredményt.

Bdlint Regsé : Bemutatdsomban nagyon tartézkodéan nyilat-
koztam és inkdbb a véletlennek tudtam be a jé eredményt. Az
bizonyos, hogy ezen esetek a serumtherapia mellett gydgyultak
meg, ha nem is annak kivetkeztében. Az esetek silyossiga szerint
egybedllitott haldlozdsi statistika a serum ota javult. A puerpe-
ralis tetanus mortalitisira a serum nincs befolydssal, alkalmasint

azért, mert a betegség lefolydsa veliemens. Az idegsejtekben levd .

toxint a serum nem tudja megkitni, de megkdti a fejlédében levd
toxint, mely az idegekhez még nem jutott el. Es ha az idegsejtekkel
osszekittetéshen levé toxin nem haldlos mennyiségii, elképzelhetd,
hogy az antitoxin megkoti azt a toxinmennyiséget, a mely hald-
lossd vilnék, ha az idegsejtekkel Gsszekottetésbe léphetne.

A helyi alkalmazds jogosult, mert a tetanus-bacillus nem
megy 4t a vérbe, hanem helyben termeli a toxint és fgy a helyben
valo kozombositése javalt; ha ott helyben nem termelddik tiobbé
toxin, ez a szervezetre nézve nem lehet kizimbis.

Radiummal meggydgyitott felsGajk-epithelioma.

Justus Jakab: Az 50 éves asszony a mult év angusztus
havaban jitt kérbdzi rendelésére. Akkor a jobb felst ajak borén,
kozel a szajzughoz, wajduem féldiényi, gombolyded, korhatirral
bird, a bor szine folé mintegy 3 cm.re kiemelkedd, halviny-

voros, fényes tumor volt lithaté, melyet nagyobbrészt ép hdm
boritott, kifelé tekinté oldalit pedig sarjadzisszerii novedékek
fedték. A diagnosis epithelioma labii superioris volt 25 mgm. radinm-
bromidot tartalmazé capsulat !/2-—1 6rds iilésekben helyezett rea,
s koriilbeliil 3 hét mulva a folyton apadd, kevéssé kifekélyesedett
daganatbél mar csak a bbr szintjén fekvd felilotes fekély lett.
Hérom hét alatt ez is begyogyult. Ma, koriilbelil fél év utén,
méar csak alig lathatd vékony bemélyedt heg jelzi a helyét.

A gelatina subcutan alkalmazdsa carcinomdnal.

Hauer Ferencz: Eredeti kozléseink sordn egész terjedelmé-
ben hozzuk.

Ente Béla : Az eléadé felszélitisdra a gelatina-befeeskende:
zésekkel elért klinikai eredmények ellentrzése czéljabél a rikok
szivettani vizsgalatit végeztem. Szivettani vizsgilat eddig csak
kevés esetben tortént. Kontroll kedvéért mindig két vizsgdlatot
végestem ; az egyiket a kezelés el6tt, a mésikat a kezelés utin.

liyen vizsgdlattal a rdkokon a gelatina befecskendése utin
semmiféle szovettani viltozdst sem lehetett kimutatni, még a rikos
szivet szaporoddsa sem csdkken, a befecskendés eliitt és utin ki-
metszett részleten egyforma sok magoszlist lehet litni. Azon ese-
tekben, a melyekben a rikos fekély helye mintegy bebiridzik,
a feliileten a szovettani vizsgdlatndl osszefiiggé himboritékot taldl-
tam, de a rdkos szovet burjinzdsa a mélységben tovdbb haladt.
Egy wds esetben, a melyben elobh ldtszélag teljes gydgyulds
allott be, az utélagosan keletkezett gobese rdkosnak bizonyult.

Lehet, hogy a rikos szivet a mélységben villozik meg
valami médon. Eddig csak felilletes részleteket volt alkalmunk
vizsgdlni. A hatds megitélésére j6 volna, ha a befecskendéseket
egy még operabilis riakndl kisérlenék meg, a melynél a miitét
utdn a rikos szovetet az ép szivet felé valé hatirdn lehetne meg-
vizsgdlni.

A szivettani vizsgdlatok negativ eredménye utin kevés re-
ményiink marad a gelatina specifikus hatésat illetéleg ; de ha lit
juk a klinikai eredményeket: a vérzés, biizos folyds megsziinését,
a rdkos fekély megkisebbedését, a gelatina-befecskendezéseket
mégis igen j6 palliativ eljirasnak kell tekinteniink.

Zimmermann Kdroly : Az elbadé esefeinek szdma még nem
elég a végleges itéletre. Az 1. sebészeti klinikdn nagy rdkanyag
van, de ott mindenekfelett az operativ eljarisé az elstiség és a
gelatina befecskendezéseket kisérletkép sem prébaltak meg fiatal
rikokndl. Egy gyomorrikos betegnél kisérletet tettek és ez a
beteg stlyban gyarapodott is. Minden ily tényt drommel kell
lidvozolni.

Vannak-e spontan gydgyulé carcinomik ? Van kozlés, mely
szevint erysipelas utin gyégyult a carcinoma. Ebbél kiindulva
Felleisen erysipelas-coccust oltott be és gydgyulast litott. Em-
merich, Scholl, Zimmermann erysipelas-sernmot prébiltak meg és
ok is littak javuldst. De mert halilos esetilk is volt, elhagytik.
Coley inoperabilis carcinoménal erysipelas prodigiosus-toxinokat
alkalmazott, és allitolag 40°, gyogyuldst ért el. Ujabban a Do-
yen-féle serummal, tovabbd egy kilni sebész altal rakokbdl ki-
tenyésztett mikrococcusnak serumidval, valamint chininnel gyoégyit-
jik a rdkot. Mindannyiszor az a feltiinGé kériilmény mutatkozott,
és ez megvan Hauer eseteiben is, hogy a rik javuldsa lizas
mozgalommal jir.

Azt hiszi, hogy a liz és az effectiv javulds kozt bizonyos
kapesolat van. A rikos sejtek labilitdsa nagyobb és igy a toxin
elective tdmadja meg a kisebb vitalitasu raksejteket. Igy értek
el az [. klinikén eredményt a Stroné éltal ajanlott lokdlis
chininalkalmazissal is. A  chinin plasmamérieg. Ide sorolja a
8z6l6 a gelatindt is.

Detre Laszld : Csatlakozik azon nézethez, hogy a lazas
mozgalom jatszsza a fOszerepet. A Coley-féle folyadék nagy port
vert fel. Inoperabilis sarkoma ellen prébdlta meg, mert Coley
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maga is mondja, hogy rik ellen nem hat, Négy esetben kisérle- genyedés allott be, hogy az eziistdrétot el kellett tavolitani. Azdta

tezett vele. Egyik esete 3-szor operalt kis czipinyi sarkoma volt
20 cm. dtmérdvel. 01— 0'2 cm? befecskendezése utin 39°H° os
15z jelentkezett, eredmény nem volt. Uj folyadékkal tett kisérle-
tet. Razohideg és collapsus silyos tiinetei tdmadtak. A befecs-
kendezés a daganatba tortént. Mdsnap a daganat élénkpiros lett,
erysipelasszerii kiiités mutatkozott, a dagsnat megligyult és egy
hét alatt hdrommegyed része szemiink littdra folyt ki. A beteg
jobban volt, silyban gyarapodott. 4 hénap mulva a daganat jra
nétt, 1—2 hé alatt elérte elébbi nagysdigdt és a beteget meg:
olte. Még 3 esele volt, ezekben nem dllott be elfoly6sidds, de a
novekedés megsziint. A lizas mozgalomnak be kell kivetkezni,
hogy a tumor nivekedése megalljon.

Més magyarizatot nem lehet elfogadni, mint hogy a debi-
lis riksejt jobban reagil. Mi lehet a méreg? Azt hiszi, hogy a
gelatina, mint idegen &llati fehérjének derivatuma, okozza a ldzat.
Az elmélet tehit nem sz6l haszndlata ellen.

Manninger Vilmos: Néhiny észlelése van; eredményt elérni
nem tudott. De ennek az oka a beteganyagnak a minisége. Egy-
részt azon esetekben prébilta ki, melyek mint inoperahilis reci-
diva carcinomdk keriiltek vissza, mas részitk olyan, hogy esak
egy két év mulva lesz esedékes; a rdk kiirtdsa utdn tudniillik
sorozatos befecskendezéseket végzett, hogy megdllapithassa, vaj
jon kevesebb lesz.e a recidiva, mint gelatina-injectio nélkiil.
10— 12 esetben végzett rak-recidiva-esetekben injectiokat, de
valami lényeges javulist nem latott. Carcinoma peritonei 3 ese-
tében a pseudoileus-rohamok az injectio utin nem ismétlodtek.
A kérhdzi anyag nem alkalmas a kisérletekre, mert a betegek
nem tarthaték sokdig ott. Maginanyag vagy rdakkérhdz alkal
mas a kisérletezésre, mert az anyag is drdga, Jogosult a
kisérletezés, mert a beteget kinzd, biizis folyds, vérzés
csillapodik és a beteg kizérzete javal. A  Coley-féle folyadék
még drigibb és még nagyobb reactiét okoz. Klinikdn és olyan
helyeken, a hol a beteg bajinak terjedésekor birmely perczben
megoperdlhaté, jogosult kezdodd rdk eseteiben is megkisérleni a
gelatinat. Azt hiszem, hogy a kisebb erekben létrejové throm-
bosis oka a gelatina hatdsianak. Aseptikus thrombusok eseteiben
is keletkeznek magas ldzak.

Weisz Ference : A gelatina hasznardl rak ellen nines tapasz-
talata, de a bac. prodigiosussal 11 év eldtt kisérletet tett. Eddig nem
kdzolte, mert meg volt gydzidve, hogy a kisérlet eredménytelen
volt. Féls, hogy a gelatina-kisérletekkel is igy lesz, mert Altat-
juk magunkat, jobb szeriink nem lévén. A bacillus prodigiosus-
sal méh és pofardk, valamint felkar-sarkoma esetében tett kisér-
letet. Bz az utébbi eset 38 —40 éves emberre vonatkozott, kinek
Herczel felkarenucleatiot ajénlott, de ebbe nem akart beleegyezni.
Prodigiosus-tenyészet befecskendezését végezte, mire razéhideg
kiséretében borzaszté fijdalmak timadtak és a daganat korfo-
gata 3 cm.rel apadt. Nagy tdlyog és szovetnekrosis képzs-
dott, gy hogy a beteg nagyon sajnélatramélté dllapotba jutott.
Fél év mulva meghalt.

Hauer Ference : Koszioni a felszdlalisokat,
met akarta az eljardsra felhivni.
esetben.

Csak a figyel-
Léz nem jelentkezett minden

Kozkorhazi orvostarsulat.

(XIIL. bemutatd szakiilés 1906. deczember 5.-én.)
Elntk : Dirner Gusztav. Jegyzl
(Folytatas).

Prolapsus rectinek Mikulicz szerint Hiiltl médositasaval operdlt és
gyogyult esete.

: Feldmann Ignécz,

Adédm Lajos: A végbél-eldeséseknek két typusit szoktuk meg- ‘

kiilonbiztetni: 1. A prolapsus anit, mely haemorrhoidilis ecsomdkkal
szovodve ardnylag elég gyakori, s a mikor a vydlkahdrtya van csak
eldesve; 2. a prolapsus rectit, a mikor a végbél teljes vastagsigaban
fordul ki. Ez sokkal gvakonbh a gyermekkorban, mint felnGttnél.

A bemutatott eset prolapsus recti 34 éves nénél, ki f. évi oktober
23.-an vétetett fel a IIL sebészeti fi0kosstaiyra, a hol elSadta, hogy
székeléskor mar gyermekkoraban kijart a végbele, melyet azonban
mindig repondlni tudott. Miutan a palliativ eljardsok czélhoz nem vezettek
nala, négy évvel ezel6tt vidéken Thiersch szerint megoperiltik, de a
miitét utdn éllanddan oly erls fajdalmai voltak s allitélag oly erds

kellemetlenségei: égési érzése a végbelében, székrekedése fokozddott,
8 végbele még kinnyebbeun eléesik mint azeldtt,

Az erdsen lefogyott, halvany beteg végbélnyildsa kissé tatong, a
sphincter-tonus erésen cstkkent, s a legkisebb préselésnél okolmekkora-
sdgl, megvastagodott nydlkabhartyaji véghél esik eld.

Minthogy a szokasos eljirasok koziil a paquelinezéstdl esak
prolapsus ani esetén varhatunk sikert; a Thiersch-féle eziistdrot-behelye-
zés pedig, a melynél a végbélnyilas megsziikitése altal igyekeziink az
elbesést megakaddlyozni, a mi sok esetben bevalik, s nagy elénye, hogy
arinylag igen kicsiny beavatkozas, ez esetben mnem vilt be: maradt
tehat a leggykeresebb eljaras, a re ectio recti.

Oktober 31.-én chloroform-narcosisban végestem a miitétet Mikulicz
szerint, Hiltl eczélszerli moédositasaval. A modositis nagy elfnye az,
1. hogy sokkal vértelenebbé teszi a miitétet, 2. hogy a belsé lemez
visszacsiszasit meggatolja, miiltal a vérzés felett kdnnyen uralkodunk,
s fgy a miitét sokkal gyorsabban befejezhetd. A miitétet tehit e mébdo-
sitassal gy végeztem, hogy Kocher-féle fogékkal jol el6hiztuk a vég-
belet. A prolapsus felsi részén 2 klammer kozott a median vonalban
dtvigtam a belet teljes vastagsigiban 12 em.-rel a végbélnyilds elGttig,
mialtal a peritoneilis {ir is megnyilt; az idecsuszott beleket repondltam
8 azutdn a seb proximdlis részén a prolapsus két lemezét &t6lt6 csomoés
Oltéssel a két lemeszt egymashoz fixdltam, s igy a belsd lemez vissza-
esfiszasat megakaddlyoztam, Most ugyanesak két klammer kozitt jobb-
oldalt vigtam At a belet. A rigzitd 6ltés utin a két hosszmetszés
kozotti negyedet /2 cm.-1e a végbélnyilastél levagtam, vérzéscsillapitas
utin elészor a peritonealis két lemest varrtam Ossze, majd felette a bél
nyilkahartyajat. Ugyanigy jartam el baloldalt és alul is. A 4 negyed
eltdvolitdsa és a csonkok egyesitése utin circulirisan egyesitve volt a
bél. Az irdnyvarratok eltivolitisa utin az egyesitet: hely spontan vissza-
esiszott a sphincter filé. Az eltdvolitott bél hossza 25 em. volt. A
gybOgyulds zavartalanul ment végbe.

A elsé 5 napon jelentkezett ugyan némi, 37°8—38 C.0 hiemel-
kedés, az bH. naptol azonban laztalan volt a beteg. A 8. napon volt
eloszor széke Jelen'eg teljesen jol érzi magit.

Mellkasi aneurysma

Torok Odon: A 62 éves mészaros f. évidprilis ho 24.-én vétette
fel magat a szt Istvan-kérhaz VIIL orvosi osztilydra. A beteg elfadja,
hogy 1903 junius Ota veszi észre, hogy jobb mellkasfelében fajdalmai
vannak, majd ngyanott mogyordnyi daganata tdmadt. A daganat folyton
nagyobbodott, a fijdalmak fokozodtak, majd légzési nehézségek timadtak,
e miatt kereste fel osztalyunkar a kivetkezG jelendllapottal: a jobb
mellkas eliilsd feliilletén férfigkoinél nagyobb, sima feliiletl, gimbtlyded,
tomott tapintati, minden irdnyban élénk luktetcst mutato elbdomborodas
lithatd, a melynek ha'drai elmosddottan mennek 4t a mellkasfal niveaujiba.
Ez nz elédomborodas pontosan a kozépvonal, a bimbévonal, valamint a
II, és VI. jobb borda kozitt foglal helyet. Felette a bor kissé fesziilt,
de mindeniitt rdnczbaszedhetd. A szivtompulatot csak esekély relativ
tompulat jelzi, mig a jobboldali elddomborodas teriiletén a kopogtatasi
hang tompa. A leg/m mindeniitt s (‘Jt&‘l esak hatul Jobboldalt a lapoczka
és a gerinczoszlop kozott hallhaté élénk horgi be- és kilégzés. A sziv-
esticslokés nem tapinthato. A sziv és a nagyerck bangjai tiszték.

Rintgen-dtvildgitaskor aneurysma lathaté, mely magéiba foglalja
az aorta ascendenst és az arcus aortaet. Az aneurysma szokatlan nagy
volta tette indokolttd a bemutatéist.

Anaemia perniciosa progressiva esete.

Angyén Béla: A 62 éves nibeteg 6 gyermeket sziilt. Fiatalabb
koraban méh- ¢s 14 év el6tt tiidGgyuladast allott ki, A mennyire em-
lékezik, mindig halaviny és inkdbb kiivér volt, de azért mint moséng
Allandéan nehéz munkat végezve, a munkat jol birta s melletto jol
érezte magdt.

Jelen bajiat 1905 junius havdban vette észre, a mikor étvagyat
veszitette, sovanyodni kezdett, fokozatosan gyengiilt és kevés munka
utin is elfaradt. Deczember hdénap 6ta gyakran hény és rohamosin
sovanyodik, 1906 februdr 6ta semmit sem tud dolgozni, szédiil, fiille zig
és labai dagadnak.

1906 junius 18.-4n az osztilyra vétette fel magdt, hol 3 hénapig
illott gyogykezelés alatr. Ezen idd alatt a 3 izben megejtett vérvizs-
gilat n kivetkezGket mutatta.

Vérvizsgalat 1906 junius 19.-én: Vorosvérsejtek szama 850,000 ;
fehérvérsejteké 2800; a voros- és fehérvérsejtek kouti ardny 1:304:
a haemoglobin-tartalom 20%. Géresd alatt kifejezett poikilocytosis és
polychromatophil degeneratlo tovibbi normocytak és mikrocytik mellett
kevés normoblast és jelentékeny szami megalocyta lithato.

Az elsé eyklug arsen-kira utin:

Viérvizsgalat 1906 augusztus 4.-én: Vorisvérsejtek szima 1.500,000.
fehérvérsejteké 40003 a vords- és fehérvérsejtek koati ardny 1:375
A gobresdi lelet a fentihez hasonlé.

A misodik cyklus arsen kira utin :

Vérvizsgalat 1906  szeptember 17.-én: Vortsvérsejtek szima
1.900,000; fehérvérsejteké 4000; a virds- és fehérvérse)tek kozti ardny
1:475; a haemoglobin-tartalom 45090.

Szeptember 22.-én sajit kivansigdra a kérhizbél javultan tdvozott.
Néhany hetig elég jol ¢reste magit, de egy honap Ota étvagyit elveszi-
tette, gyakran hiny s annyira elgyengiilt, hogy dllanddéan fekiidni kény-
telen. November 15.-én djb6l a koérhdzba jott.

Jelendllapot : A beteg kisebb termetii, esontrendszere eléggé jol
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fejlett, izomzata petyhiidt. Nagyfokban elesett, apathikus, kissé soporosus.
Minden legesekélyebb mozgasnidl szédiil, feje allanddan zhg., A bor
rendkiviil halaviny, fakdsirga, az arczon, a hason és az alsé végtagokon
mérsékelten vizenyds. A lathaté nydlkahdrtyak feltiinen halavanyak.
A bbr alatti zsirszivet mérsékelten megtartott. Iitvigya egydltalin
nincs, nem szomjazik ; napok 6ta alig vesz magdhoz kévés tejet, s et
is undorral.

A légzés nehezitett. A szegycsont nyomdsra érzékeny. A tiidik
felett nines eltérés. A szivesies az V—VI. borda kizt a bimbdvonalon
kiviil két hardntajjnyira igen gyengén és szélesen tapinthaté. A sziv-
tompulat hosszirdnyban a III—VI, borda kozt van, hardntirinyban a
szegyesont jobb szélétil a ezivesieslokés helyéig terjed. A sziv és
nagy erek felett mindeniitt systolikus fuvé zire), mely azonban a sziv-
estics felett a legerésebb. A vena jugnlaris felett erds gyiijtGérzorej.

A méj- és léptompulat rendes, a waj és lép nem tapinthato. A
has wérsékelten puffadt, nyomasra nem érzékeny, felette a kopogtatisi
hang valtakozoéan dobos.

A hinyadék részben folyékony, részben gyengén alvadt tejrész-
leteket tartalmazé folyadék, welynek vegyhatasa alkalikus. A még
augusztus folyaman probareggelire megejtett gyomorvizsgdlat azt mutatta,
hogy egy 6ra mulva a gyomorbol 50 em® jOl emésztett zsemlerészleteket
tartalmazo, szagtalan folyadék emeltetett ki, melynek vegyhatisa gyengén
alkalikus, és sem sdsavat, sem pepsint nem tartalmaz, a tejsav ninecs
megszaporodva.

A székletét renyhe. A vizelet fajstilya 1016, vegyhatasa gyengén
savi, csak nyomokban tartalmnz minimdlis fehérjét. A testhomeérsék
36:3—376 0.0 kozitt ingadozik. Az érverés 80—88, kicsiny, konnyen
elnyombatd.

Vérvizsgdlat  november 17.én: Viorosvérsejtek szama 405,000
fehérvérsejteké 4200; a vords- és fehérvérsejtek kozti ardny 1:96; a
haemoglobin-tartalom 1590,

Goresl alatt nagyfoka poikiloeytosis ; festett praeparatumon nagy-

szam megalocyta és mondhatni litéterenként egy megaloblast lathatd, |

Ezenkiviil normocytik és mikrocytik, sot itt-ott szemcsés erythrocytik |

is észlelhetdk.

A kértorténet ismertetése utdn az el6add kiemeli az anaemidk
haematologiai vizsgilatinak fontossigit, s el6adja azon diagnostikai
mozzanatokat, melyek a perniciosus anaemiara kivaléan jellegzik és a
melyek egyéb silyos anaemiiktol megkiilonboztetik. Az anaemia perni-
ciosa diagnostikai kriteriumiat a megalocytdk 6s megaloblastok meg-
jelenésében a vérben taldlja.

A pathologiai kiilonbséget az egyszerii és a perniciosus anaemia
kozott a vér Gjraképzddésének kiilouboz6 modjaban ismerteti. Egyszerii
anaewiindl a csontvelének metamorphosisa lymphoid esontvelévé nor-
moblast, mig anaemia perniciosiban megaloblast typusi. Epen ezért
jogosan allitjdk, hogy anaemin perniciosanil a vérképzdodés visszatér az
embryondlis allapotba, mert megalocytik és megaloblastok esakis az
embryondlis életben talalhatdk.

A gyakorlat szempontjabdél kitér még azon kérdésre, hogy az
anaemia perniciosa elstdleges megbetegedésnek tekintendé-e. Kiemeli,
hogy az észlelik nagy része Kklinikai tapasztalatokra tdmaszkodva
tagadja a perniciosus anaemia idiopathikus voltit és esetekre hivat-
kozva bizonyitja, hogy mas betegségekhez csatlakozva jelentkezik,
vagy az egyszerfi anaemiibol fejlédik. Utal a klinice legjobban tanul-
manyozott botriocephalus-anaemiara. Ennek kapesan végiil felveti a még
ma is nyilt kérdést, hogy az anaemia perniciosaban oly gyakran észlelheti
achylia gastrica nines-e magéval a biantalommal oki dsszefiiggésben, E
kérdést az eldadd szerint csak akkor lehetne eld@nteni, ha gyakrabban
vizegalndnk a gyomrot secretorius viszonyaira, és egyszerii anaemia
eseteiben is gyakrabban végeznénk pontos vérvizsgalatot,

Pankreas-cysta esete.

Angyén Béla: Sz S. 30 éves tiizolté eléadja, hogy kordbban
mindig egészséges volt. Jelen baja f. év mijus hava 6ta all fenn, s
gyomorfajdalmakban ill. Betegsége kezdetén a gyomorfijdalmak goresis
jellegiiek voltak, gyakran hinyas kisérte Gket. A hinyisok az étkezéstdl
fiiggetleniil jelentkeztek. A hinyadék legnagyobbrészt folyadékbél dllott,
keves kavealjszerii iiledékkel, a folyadék szagtalan és savanyn iz,

Junius havdban a gyomortijon daganatot észlelt, mely eléy
gyorsan nivekedett s e miatt julius hé végén a II. szdmu belklicikédra
vetette fel magat, honnan mfivi beavatkozis végett a II. szimi sebé-
szeti klinikdra tétetett 4t. A sebészi klinikin nehiny betntés és bé
székiiriilés utin a daganat eltiint és a beteget elbocsatottak,

Augusztus 16 Ota daganata 2—3 izben ismét megudtt és lelohadt,
de teljesen el nem ftiint sohba. Harom hét 6ta daganata fokozottabb mér-
tékben rohamosan né, nivése elején a gyomortdjon kidudorodd, utdbb
kidomborodé lett.

A daganat lelohaddasakor a vizelet mennyiségének szaporoddsit
sohasem észlelte, a vizelet szine mindig rendes volt.

Betegsége alatt dllandéan étvagytalan volt, széke rendetlen, erisen
lesovanyodott (77 kgm.-r6l 56 kgm.-ra), gyengiilt, de rendes foglalkozisat
az utobbi idében — 2—3 hetet kivéve — folytatta. Sirgasiga sohasem
volt.. Luest tagad. Allitasa szerint a daganat eddigi legnagyobb dimen-
siojat az osztalyunkra vald felvételkor érte el (november 19.-én).

Jelendllapot. Er6sen lesovinyodott, elég jol fejlett, ép csontrend-
szer(i beteg. A koztakar6 halviny; a nyely tiszta, nedves; a nyak
részardnyos ; a mellkas dombordad, a bal mellkasfél alsé része erd-
sebben elddomborodd, a légzimozgisokat mindkét mellkasfél egyfor-
méan végzi.

A tiidéesicsok felett kopogtatasi eltérés nines. A tiidok felett

teljes éles a kopogtatisi hang ; alsé hatirai azonban magasabban &lla-
nak ; jobboldalt eliil a IV. és V., hiatul a X., baloldait bitul a VI. és
VII. bordinil van a hatiar. A légzés mindkét tiido felett kissé érdes.

A szivesacslokés a ITI. bordakozben s harintirdnyban a szegy-
csont bal széle és a szivesteslokés helye kozott van. A szivhangok
tisztdk, A has mérsékelten puffadt, az epigastridlis taj crGsen olddom-
borodé. Ugyanitt resistentia tapinthatd, melynek alsé hatira legombi-
lyitett széllel a koldok magassagiig terjed. Jobbra a rectus abdominalis
kiilsg széléig megy bal felé a bordaiv ald. A resistentia felett liktetés
lithaté és tapinthaté. Maga a resistentia elastikus, sima feliletl, a
légzémozgisokat kissé kiveti, nyomasra nem fijdalmas, felette a kopog-
tatasi hang tompa. A tompulat alsé hatira a kildok magassigdig terjed,
felfelé a sziv- és méijtompulattal, balra a léptompulattal foly Gssze és
jobbra a rectus abdominis jobb szélét éri el.

A mijtompulat felsé hatira az emlévonalban a IV., a hénaljvonal-
ban az V., hatul a X. bordianil van. A Iléptompulat a VI. bordanal
kezdddik ; hétul baloldalt a scapularis vonalban a VIiL. borditél lefelé
a lumbalis tdj felett is fompa a kopogtatisi hang. A léptompulat
és a lumbalis taj feletti kopogtatdsi hang Osszefoly az epigas-
tridlis taj felett levé tompulattal. A has, illetbleg a mellkas alsé részé-
nek keriilete a VIL bordaporcz magassigiban, az epigastrialis tdj leg-
erGsebb elfdomborodisin mérve 84 em., ebbil a bal félre 43 cm. esik.
A proe. xiphoideus esficsatél a koldokig mért tivolsag 18 em. A vize-
let fajsilya 1038, savi, fehérjét, czukrot, genyet vagy vért nem tar-
talmaz.,

Reggel éhgyomorra bevezetett gyomorszondival 60 em?-nyi, ke-
vés pépes barna iiledéket adé gyomortartalom volt kiemelhetd,mely-
ben a szabad sésav 1:380)0, az osszaciditas 52, Vér nyomokban ki-
mutathatd, Goresé alatt amylum-szemesék, izomrostok, kevés erjeszto-
bakterium. A gyomor felfivasakor a gyomortdj eléredomboroddsa nem
lathato, de kiilénben is a levegd beszoritdsa a gyomorba oly légzési zava-
rokat és hinyasingert okozott, hogy a kisérletet be kellett sziintetni.

gyomor helyzetét Rontgen-dtvilagitassal hatiroztak meg, miutian a
beteggel 15 gramm bismuthum subnitricumot vizben lenyelettiink. Ekkor
lathato volt, hogy a leiilepedd bismuth-réteg a VIL borda magassigd-
ban fekszik, e felett a vizoszlop drnyéka lathatd, melynek felszine az
V. borda fels§ szélén 4ll: a vizoszlop felett a gyomorbeli levegh a
IV. borda felsé széléig ér. A vastagbél felfivasakor a hardnt colon a
kildok magassigiban észlelheté. November 26.-dn reggeli ufin 2 oré-
val a betex 100 gramm sziilbczukrot vett be. A bevétel utin 2 éran-
ként fe fogott vizeletben, melynek fajsilya 1024—1036 kizt ingado-
zott, czukor nem volt kimutathato.

Korlefolyds. November 28.-dn. Az egész daganat puhabb, a scrobi-
culus cordis felett feliiletes kopogtatisra dobos hang és a hasfalak
feliiletes iitogetésére érczes locsesanas hallhato. A has keriilete a VIL
borda magassigiban 82'5 em., a proe. xiphoideustdl a kioldikig 16'5 em.
Délutan. A has a mellkas niveaujdban ; a jobb mamwillaris vonalban az epe-
hélyag tdjdn Okolnyi daganat talalhaté. Ejjel 10 6ra tajban erds kiol-
diktaji fajdalom, mely a jobb lapocz ala kisugarzik.

November 29.-én reggel borzongisok jelentkeztek, gyengeségril
panaszkodott, az epigastrialis tdj a mellkas niveauja ala besiippedt; az
epehiolyag tajan kis almanyi daganat tapinthaté, A szivesies az V.
bordakézben a bimbén beliil. A szivtompulat a IV. és VL. borda kizt.
A mijtompulat feisd hatira az V., VIL és XI borddndl, eliill a borda-
ivet nem eri el. A léptompulat a VIII—XI. borda kozt. A has keriilete
78 em. A bal és jobh félre 39—39 em esik, a proc. xiphoideustél a
koldgkig 13 em. a tivolsig. A fijdalmak wmegsziintek; mérsékelt ho-
emelkedés (88:2%. A vizelet 300 em?-r6l 1600 cm3-re szaporodott.

November 30 -an. A daganat teljesen eltiint, csak az epigastrinm
alsd harmadan érezheté a bal parasternalis és a jobb mamamillaris vonal
kozbtt egy hardntul athiz0do, kétélszerfi, kissé érzékeny resistentia,
mely a légzési mozgasokat nem koveti. A gyomor a rondes helyén
fekszik, nagy gorbiilete a koldgk felett 1'/2 harantujjnyira lathato.
A hasfalak razasakor az epigastriumban élénk locsesands hallhaté. A
haskeriilet 77 em., a proc. xiphoideustél a kildokig 13 em. A tegnapi
nap folyamin tébbszir rivid ideig tartd giresos fajdalom jelentkezett
az epigastrium alsé hatiran. Reggel a bedntés utan b6 pépes széke
volt, melyben, valamint a 28.-in este iiritett bélsirban kevés emésztet-
len hisrészleten kiviil semmi idegen anyag (nevezetesen kd) kimutat-
haté nem volt. Testsiilya 52:300 kgm.

A bemutatott esethen az epigastrinmot kitslté és a bal hypo-
chondriumot kitdgité daganat van jelen. Minden physikdlis tiinet: a
daganat alakja, ruganyos, hullimzist mutaté Osszeillasa, cystosus ter-
mészete mellett sz0l. A cystosus daganat kiindulhat a méjbél, az epe-
hélyagbdl, a lépbdl, a bal vesébil, a mesenteriumbdl és a pankreasbol.
Azon észlelet, hogy a cysta mir koribban néhinyszor, s észlelésiink
ideje alatt is eltiint, arra enged kovetkeztetni, hogy a ecysta olyan,
mely idénként Gnkényesen kiiiriil. Ilyen természetii cystdk csak az
i. n. retentiondlis cystik lehetnek. Ilyen retentionalis cystik létre-
johetnek az epehdlyag, a vese és a pankreas részérdl,

Az epehdlyag retentiondlis cystdi ilyen gyermekfejnagysigot nem
érnek el, s helyzetiiknél fogva inkibb a jobb hypochondriumot, a
has jobb felét s részben az epigastrinmot tagitjik ki, de a bal hypochon-
driumot nem, Az itt szdmba joheté bal vese retentiondlis cystaja ki-
tagitja ugyan a bal hypochondriumot, a bal lumbdlis tijat, a has bal-
oldalat, de olyan nagysdgot aligha ér el, hogy az epigastrinmot is
kittltse. A pankreas-cystik azok, melyek hasonlé nagysig melletl
nemesak az epigastriumot, hanem a bal hypochondriumot is kitagitjik,
a lumbdlis tajat azonban kevésbé.

A daganat elhelyezfidése azonban magiban véve még nem elég-
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séges a biztos diagnosis megallapitisira, E tekintetben kétségkiviil a |
legbiztosabb alapot szolgaltatnd, ha a pankreas miikodésének zavarit |

vagy kiesési tiineteit demonstralni tndndk. Esetiinkben azonban a pan-
kreas sem digestiv miiktdésének, sem bels§ secretiojanak zavarira vagy
kiesésére tiinetet nem talalunk.

Zsirszékelés nincsen, a fehérjék emésztése zavartalan. Diabetes
és alimentiris glycosuria nem wmutathatd ki.

Ilyen viszonyok kozitt a diagnosis biztositisira egyéb tiineteket
kell keresniink. Iis itt elsé sorban az idinként jelentkezd epigastrialis
fajdalmak, melyek tobbszor kélikaszeriileg jelentkeznek, szdlnak legin-
kabb paukreasmegbetegedés mellett ; ezek kiilontsen a pankreaseystaknal
Jjatszanak fontos szerepet, gy hogy ilyen fajdalmaknak jelenlétét Leube
diagnostikai jelnek tekinti.

A pankreascysta mellett sz6l még a daganat viszonya a szom-
szédos szervekhez, nevezetes:n a gyomorhoz. Ez, mint lattuk, erdsen
fel van tolva és egynttal tagult is. Ilyen magatartasit a gyomornak
esakis a pankreasdaganat okozhatja, mely annak pylorikus részét nyomva,
a gyomor insufficientidjit eredményezi.

Végiil a cystosus daganat eltiinése szintén pankreascysta mellett
8z0l, a mennyiben a bal hydronephrosis visszafejlidésekor a vizelet te-
temes megszaporoddsa jelentkezik, s esetleg genyes vagy véres is a
vizelet. Esetiinkben a daganat visszafejlddésekor egy nap 800-rél
1600 cm?-re szaporodott ngyan a vizelet, de ezen szaporodas inkdbb a
bél részérél tortént folyadékfelszivodasra volt visszavezethetd, Maga-
ban a vizeletben vesemegbetegedésre vallé tiinet nem volt.

Ilyen zsdkszer{i t6mlék a ductus pankreaticus eldugulisa illetve
elzarddasa folytin keletkeznek és annal nagyobbak, minél kizelebb a
duodendlis benyilishoz tirténik az elzdrddas. Okai majd a mirigy-
ben, majd a mirigyen kiviil keresenddk. Az elibbiekhez tartoznak a
hasnydlmirigy kotoszoveti lobja és dlképletei, a ductus Wirsungianus
eldugaszolasa kiivek vagy hurutos folyamat altal. Az utébbiakhoz so-
rolanddk : a hasnydlmirigy koriili gyuladisok, peritoneitikus Gsszenivé-
sek és dlhartydk altali vongdlds, a kozios epevezetékben beékel6ds epe-
kivek, a duct. pankreaticus szomszédsagiban fekvé daganatok.

Esetiinkben a lefolyds vagy hurutos elzdrddds, vagy kébeékeld-
dés mellett sz6l. Ez utobbi esetben a cysta tartalminak Kiiiritése utin
a bélsirban koveket kellett volna talilnunk. Minthogy azonban tibb
napon it a legpontosabb bélsirvizsgilat sem vezetett ilyen concremen-
tumok megtaldlasdra, a legnagyobb valésziufiséggel mondbatjuk, hogy
esstiinkben a duct. Wirsungianus hurutos eldugulasa vezetett a pan-
kreascysta képzédésére.

(Vége kivetkezik.)

Orszagos rakértekezlet.

IIL. iilés. (1906. év november 17.-én.)

Elnik : Dollinger Gyula dr. Titkdr: Zimmermann Karoly dr. Jegyzik:
Manninger Vilmos dr., Milké Vilmos dr., Mihalkovies Elemér dr.

(Folytatas.)

Kuzmik Pal dr.: A gydkeres rakmiitéteknél kovetends szabalyok.
Rovid bevezetés utin, melyben a viligszerte megindult rikmozgalom
indokolt voltit hangstlyozza, elfaddsinak wlapjit azzal veti meg, hogy
az utolsé 30 évben elért gyogyuldsi eredményekril statistikai adatokat
mufat be. Az utébbi években a gyokeres miitétekkel elért eredmények
egymassal valé szembedllitdsa oly Oridsi haladast tiintet fel (eml6riknal
a végleges gydgyulas 4:7°/-r6l 46°0-ra emelkedett), hogy batran mond-

hatjuk, miszerint, ha a gytkeres mfitétek technikdja az altalinositis |

folytin esetleg még jobban ki lesz miivelve, 8 kiilondsen, ha 1 betegek
idejekorin fordulnak szakorvoshoz, a gyoOgyulasi ardnyok még kedve-
zObb viszonyokat fognak feltiintetni. Részletesen targyalja a rak terje-
désénél oly nagy fontossiggal biré nyirokérrendszer azon részeit,
melyeken a rikos megbetegedés a leggyakrabban szokott elGfordulni.

Végiil még egyszer dsszefoglalja a gyiokeres miitéteknél kivetendd
szabalyokat, felhivja az orvosokat a rdk elleni nemes harezra s csatla-
kozik az értekezlet folyaman tett azon inditvianyhoz, hogy a kizinség
figyelme felhivassék azon tényre, hogy a rdkos megbetegedés ma mar
nem veszélyezteti annyira a beteg életét, ha idejekordn tavolitjuk el a
karos g6ezot a szervezetbGl miitét ntjan.

Fischer Aladdr dr.: Nagy megelégedésére szolgialhat minden sebész-
nek, hogy a rakmfiitétekkel elért eredményekben igen is van az tijabb id6ben
haladds. A rdk terjedési itjainak részletes kitanulmanyozésa volt az, a mi
a lokést a kedvezibb irdnyban megadta. Nem lehet egy rovid felszélalds
feladata, hogy az idevonatkozilag nyert eredményeket ismertesse, vagy

hogy theorids fejtegetésekbe boesatkozzék, azért csak azt akarja roviden |

tapasztalatai alapjan korvonalozni, hogy mi az, a mit egyes rikfajok
mfitevésckor legalabb meg kell tenniink, ha j6, maradandé eredményeket
akarunk elérni. Megjegyzi, hogy mindig a radicalismus minimumét érti,
a melynél ha kevesebbef tesziink, a mfitét hatarozottan értéktelen, mig
ellenben, ha sziikségbél vagy elvbél valaki a radicalismusban tovdbb
megy, az ellen kifogast nem emelhetiink. Még egy dolgot akar dltalinos-
siagban kiemelni: minél kisebb, minél kezdetibb szakban van a rikos
daganat, anndl radikilisabbak legyiink, mert annil nagyobb a kilitasuok,
hogy a rikot terjedésében a miitéttel megeldzhetjiilk. Ez paradoxnak
latszik ugyan, de épen ezen elv figyelombevételével fogjuk a legjobh
definitiv eredményt elérni. Természetesen, ha a jelzett elvek szemmel
tartasival opewilunk, minden rikmiitét nagy miitét lesz, melyet csak
megfelelé helyen, gyakorlott, jo technikdji sebész végezhet. Ezek elbre
bocsitiasa utan attér a részletekre.

|
\
|

Alajkrakokndl az elsodleges gdécz b kiintasin kiviil mindkét all-
kapoes alatti t4j kitakaritd~a végzendd. A kitakaritds alatt azt érti,

| hogy a két allkapoes alatti tij az egyik sternocleido-mastoidenstdl a

misikig ér6 metszéssel feltirand6é és belflik izom-véréridegpraepa-
ratum készitendd, dgy hogy az Usszes nyirokmirigyeket és az all alatti
nydlmirigyeket a kornyezi kotoszivettel egyiitt eltavolitjuk. Ezen

| metszéshdl a vena jugularis és carotis elagozddisa mellets levd nyirok

mirigyek is kikeresendtk és eltivolitandék. Az 4ll alatti nyalmirigyek
eltavolitasira silyt kell helyezni. A kiirtott nyalmirigyekben a szovet-
tani vizsgilat tobbszor mutatott ki rikos géezokat, melyek bizonyidra
a nyalmirigyekben taldlhaté nyirokesomékban keletkeztek. Csupan a
kitapinthatd nyirokmirigyeket eltivolitani teljesen elégtelen. Ilyen radi-
kalisan kitakaritott esetekbdl szirmazé praeparatumokat megvizsgilva,
mindig talalunk a kotszovet kozt igen aprd, ki nem tapinthaté miri-
gyeket, melyekben a géresé mar rakos géezokat mutathat ki. A vena jugu-
laris egész lefutdsinak és a kules feletti drkoknak feltdrdsit nem tartja
sziikségesnek, mert ha eddig jutott a rik, 1gyis inoperabilis; de ha
valaki megteszi, mint pl. Dollinger tanir, igazan nem kifogésolhats.

Az elmondottak dllanak mutatis mutandis a buccalis és a nyelv-
rikokra is;, a mi a nyirokmirigyek kitakaritdsat illeti, azzal a kiiltnb-
séggel, hogy ilyenkor az elsédleges gdez eltdvolitisa is néha méar nehéz-
ségeket okoz, fgy hogy a miitét még nehezebb, még komplikaltabb
lesz. Nem akar a nyelyv- és a pofarik-miitétek technikajanak részleteibe
boesatkozni, esak azt hangsilyozza, hogy tekintve ezeu rakok rossz-
indulatisagit, az elsGdleges gocz kiirtisakor a legmeszszebbmend radiea-
lismus sziikséges. Kiilon figyelmeztet a pofardknal a gingivikon gyakran
talalhaté ,Abklatsch* carcinomédkra, és a nyelvrikoknal arra a kiriil-
ményre, hogy a fégbez koril 1—112 em. tivolsigban sokszor talilhaték
apré szétszort gdczoeskik. Attérve az emlérakokra, kiemeli, hogy épen
ezeken a nyirokutakon valo terjedésére vonatkozolag torténtek az elsd
pontos vizsgilatok, és ép ezen a téren érnek el utjabban a régieknél
sokkalta jobb eredményeket. Minden modern sebiész megegyezik abban,
hogy az eml§ amputatioja, még a hdnaljarok feltarasival kapesolatban
is elégtelen. A mellizmok is eltivolitandék. A mfitét tehat Ggy alakul,
hogy a hénaljirokbdl a mirigyek, a kotd- és zsirszivet kipraepariltat-
nak, és ezek a két mellizommal (pectoralis major és minor) és a daga-
nattal egyiitt egy darabban eltivolittatnak. Az ilyetén mdédon végzett
emlérak-miitét tulajdonképen mai tudisnnk szerint a legtokéletesebb
rikmiitét, mert az elstdleges gdcz, & mnyirokutak és a nyirokpilydk
egyiitt, egy darabban tdvolittatnak el. A ki még radikalisabb akar
lenni, a megfeleld oldali regio supraclavicularist is feltarbatja. A leirt
miitét ellen azt szoktik felhozni, hogy az illeté kar megbénul és oedemés
lesz. Ez nem all, Szamos jol megfigyelt esettel rendelkezik e tekintetben
¢s egyetlen esetben sem volt panasz a kar dllapota miatt. Az emlbrikok
ezen gybkeres operatiojit, a melyet Halsted kezdeményezett, nagy hala-
dasnak kell tekinteniink és véleménye szerint kevésbé radikdlisan emld-
rakot ma mar nem operdlhatunk. Kevéssé vigasztalé az a kép, melyet
az oly gyakori gyomorrikoknal kapunk. Bér az anatomiai terjedést foleg
a Mikulicz klinikdjin végzett vizsgalatok alapjan jol ismerjiik itf is, és
bir a gyokeres miitét technikdjat Mikuliez szépen kidolgosta, mégis az
esetek nagy szdmaban mindezt nem értékesithetjiik, mert a diagnosis
esak késén dllapithaté meyg ; ma gy iall a dolog, hogy az esetek tiibbsé-
gében nagyon elérehaladt, kiterjedt gyomorrikokat kapunk miitétre.
Hasonlokép all a dolog a bélhuzam rakjaival is, kivéve a végbélrikokat.
Fzeknél a korai diagnosis — tekintve a kordn jelentkez verzéseket —
icen sokszor lehetséges. A végbélrik miitéte az utébbi id6ben sokszor
volt diseussio tdrgya. Vezérelviink itt is az kell hogy legyen, hogy
lehetleg az clsbdleges daganattal egyiitt a legktzel:bbi mirigyldnczot
is eltiavolitsuk. Fz okbdl elényt ad a Kraske-féle eljarisnak a tobbi
felett, mert igy még legjobban eltivolithatok a keresztesont vdjulatiban
levd, a mesorectumban elhelyezett mirigyek.

Plesi Dani 1amntat arra a kiorilményre, hogy a legkoribban
és leggytkeresebben végzett miitétek ellenére is a rik miatt operaltaknak
60%0-iban recidiva all be. Hogy a recidiva elkeriiltessék, a parasita-
theoria alapjin felallitott gyogytervét ismerteti, mely egyrészt az anti-
parasitis szerek (arsen, anilin, chinin) belsé adagoliasabol, masrészt a
szervezetnek Cantani-féle infusiékkal valé méregtelenitésebsl 4ll. Az
antiparasitas szerek hatisossigar6l beszamolva, a rak parasitas theoridjit
igazoltnak tartja és elért eredményei alapjin javaslatot terjeszt az iilés
elé, mely szerint minden rikos beteg az operatio utin antiparasitds
szerekkel bels6leg kezeltessék,

(Folytatisa kivetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseibdl.

Az ideges hyperaciditas diaetds kezelésérdl tartott elbaddst
Zweig a ,Wiener medizinisches Doktoren-Kolleginum*® egyik utébbi iilésén.
A hyperaciditisnak hirom alakja van: 1. physiologiai hyperaciditds ;
teljesen egészséges gyomri egyéneknél akarhaoyszor nagyon erisen
savi hatdsi a gyomornedv: 2. hyperaciditds szervi gyoworbajokban
(ulens vewntriculi, gastritis acida, ectasia ventriculi); 8. ideges hyper-
aciditds. A hyperaciditas okozta zavarokhoz hasonld tiineteket normalis,
st subnormalis savtartalom mellett is észlelhetni, a mi taldn onnan
ered, hogy minden embernek a gyomra bizonyos savtartalomhoz van
szokva; ha ez a savtartalom az illet6 esetben nagyon csekély, nagyob-
bodisa a normalis savtartalom értékein beliil is mar nidla hyperaciditas
szimba megy. Altaldban jellemzd, hogy a gyomor aciditasinak fokdt

| gy6gyité beavatkozdsokkal szemben makacsul meg szokta tarfani. Super-
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aciditds eseteiben dltaliban a fehérjében dis, de hisszegény diaetinak
adjunk elényt; ez azzal okolhaté meg, hogy a fehérjének gyomornedyv-
megkoté képessége van, a has pedig ideges embereknek nem jé a benne
foglalt izgaté anyagok miatt. A zsirok szintén ajanlhaték, a mennyiben
a gyomornedvelvalasztast csikkentik, még pedig Boldireff vizsgalatai
szerint a bél- és pankreasnedvnek a gyomorba folyisa dtjéan; adhaté
vaj, tejszin, sardiniaolaj, emulsio amygdalina, oleum olivarum (hirom-
szor naponként palinkdspohdrnyi az evés elitt). A szénhydratokat
dextrinezett alakban adjuk (kétszersiilt), a fozelékeket pedig pép alak-
jiban. A czukor alkalias transsudatiét létesit s ily modon higitja a
savat. Az alkobol, kévé, fiiszerek, hislevesek szigorian eltiltandék.
Az italok kgziil a tejen kiviil alkalias dsvanyvizek hasznilhatok.
Kiemelendd, hogy sokszor a tibbnyire meglevd obstipationak diaetis
kezelésével is sikeriil a nyperaciditassal jard zavarokat megsziintetni.

A jod belsé hasznalatarél pustula maligna eseteiben tartott
eloaddst Liobet a périsi ,Académie des sciences® deczember 31.-iki
iilésén. Mar régéta kezeli a széban forgd bajt olyan mdédon, hogy a
pustulira antisepticumba édztatotv kompresszt tesz, belséleg pedig jodot
ad. 70 esete koziil egyet sem veszitet'. Ujabban allatkisérleteket is
végzett : hizinyulaknak bédrzsingszonda segélyével reggel és este adott
jodot vizes oldatban 6—10 milligrammos adagban, azzal az eredmény-
nyel, hogy azok az dllatok, a melyek jodot kaptak, életben maradtak,
wig a nem kezeltek elpusztultak, ha utblag lépfenével fertézte Gket.
A jodnak azonban nem csupidn praeventiv hatisa volt; a fertézés utan
nem nagyon hosszi idével (10—12 déra) kezdve meg a jodkezelést, az
allatok szintéu életben maradtak. Arra is felhivja azonban a figyelmet,
hogy a kontroll-dllatok elpusztulisa utin még 2—4 napig folytatni kell
a kezclést, mert kiilonben a kezeit allatoknak egy része clpusztul.

PATLYAZATOXK.

524/907. sz.

Talpas kozségben a kOzségi orvosi allas megiiresedvén, erre az 1200
korona évi fizetéssel, 40 fillér nappali és 80 fillér &jjeli latogatisi, 40 fillér
halottkémlési és 40 fillér hasszemledijjal egybekdtitt allasra palyazatot nyitok,
s felhivom mindazokat, kik ezen Aallist elnyerni oJhajtjak, hogy az 1876. évi
XIV. t-cz. 143, §-aban eldirt mingsitést és eddigi gyakorlatukat igazolé okmi-
nyokkal felszerelt kérvényiiket hozzam f, évi februar hé 10.-éig adjak be.

Kisjend, 1907, évi januar ho 12.-én.

21 Csukay Gyula, f6szolgabird.

415/907. ai. sz.

A borsodvarmegyel Erzsébet kézkérhaznal a kovetkezs segédorvosi
allasok fognak megiiresedni:

a) 1907, évi februir hé 15.-én egy rendszeres segédorvosi allas, mely-
nek javadalmazisa évi 1200 korona fizetés, a korhiazban kotelez6 bennlakis,
élelmezés, flités, viliagitas és kiszolgalas.

b) 1907. évi marezius ho 25.-én egy rendszeres segédorvosi allas a fent
koriilirt javadalmazassal.

¢) 1907, évi marezius hé 25.-én ideiglenes segédorvosi allas, melynek
Jjavadalmazisa évi 800 korona fizetés és a fent Jeirt Jakis és teljes ellatis

Felhivom az dllisok valamelyikét elnyerni ohajtikat, hogy orvesdoktori
okleveliikkel vagy anmak hiteles misolatival, tovibbi netalini eddigi alkalmaz-

dsukat igazolo okmianyaikkal felszerelt palydza. i kérvényeiket Borsod virmegye
fdispanjahoz ezimezve, de nilam

a) az elsbnek emlitett allisra f évi februar hé 10 -éig,

&) a masik két dllhsra £ évi marczius hé 10.-6ig annal inkabb nyujt-
sak be, mert az elkésetten érkezd palyazatokat figyelembe venni nem fogom.

A gyakorlatra utasitott, de egy évi gyakorlatukat még ki nem toltott
orvosdoktorok, a mennyiben a felsorolt segédorvosi allisok valamelyikére palyaz-
nak, azt is igazolni tartoznak, hogy eddigi gyakorlatukat milyen korosztalyokon
és meddig folytattak.

A kinevezés 3 évre szol, melynek elteltével meghosszabbithaté.

Miskolcz 1907. évi januar hé 16.-an.

8—1 Tarnay Gyula dr., alispin.

29,907, eln. sz.

A Szabadka sz kir. viros tulajdonat képezs ,Maria Valéria® kozkérhaz-
ban iiresedésben 1évé és 1200 korona évi fizetés, lakas, flités, vilagitis és I. oszt.
élelmeréssel javadalmazott kérhazi alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allast elnyerd orvos tartozik a kozkérhiazban lakni és magangyakor-
latot — az elsd segélynyujtast kivéve — nem folytathat; nés orvos palyazati
kérvénye figyclembe nem vétetik.

Felhivom a pailydzni kivanokat, hogy megfelelien okminyolt palydzati
kérvényeiket f. évi januar hé 8l napjanak délutan 5 oérajaig Bezerédy
Istvin fGispin drndl Szabadkdin anndl is inkabb nyujtsak be, mert elkésetten
benyujtott palyazati kérvény figyelembe vétetni nem fog.

A mennyiben az 1883, évi L t.ez. 9, §-dnak 2. pontja értelmében kellfen
mindsitett palyazo nem jelentkezik, egy évi gyakorlatra utasitott, esetleg szigorlé
orvosnak palyazati kérvenye is figye'embe fog vétetni.

Szabadka, 1907, évi januar hé 15.-én.

A h. polgarmester.

356/907. sz,

Békés varmegyévek békéscsabai jarasihoz tartozé Ujkigyos kozségben a
kozségi orvosi allas megiresedvén, arra ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, a kik czen havi eldleges részletekben kifizetends
évi 1200 korona fizetéssel, azonkiviill 4 szobabél &llé szabad lakis és udvar
hasznilataval, tovibba éjjel kétszeresen szémitandd, nappali hazonkiviili 60 fillér,
az orvos lakdsdn 40 fillér latogatasi és 40 fillér halottkémlési dij szedésének
Jogosultsagival javadalmazott &llast elnyerni ohajtjak, hogy eddigi alkalmaz-
tatasukat, képesitésiiket és életkorukat igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati
kérvényiiket hozzam legkéstbb 1907, évi februar hé 21. napjanak déli 12 éra-
Jjaig nyujtsak be,

KésGbb érkezett, vagy kellsleg fel ném szerelt palydzati kérvényeket
figyelembe venni nem fogok. :

A vilasztist késfbb megillapitandé napon fogja Ujkigyos kozség kép-
viseldtestiilete megejteni.

A valasztasi duptél szamitott 15 napon beliil a megvalasztott kozségi
orvos allasat elfoglalni fartozik.

Békéscsaba, 1907, évi januir ho 21.-én.

Seiler Elek, f{6szolgabird.

5/907. sz

A vezetésem alatt allo kozkérhazban lemondas folytan megiiresedett
segédorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az allis javadalmazasa 1200 korona évi fizetés, szabad lakis, fités, vila-
giths és élelmezés. Magingyakorlat nines megengedve. A kinevezési idétartam
3 év, mely esetleg tijabb 3 évre meghosszabbithato.

Felhivom a palyazni szandékozé nitlen egyetemes orvostudorokat, hogy
zombori Lippay Gézn, Gydrmegye és Gydr szab. kir. viros féispanjihoz ¢ imzett
és szabilyszeriien felszerelt kérvényeiket hozzim legkésibb f. évi februar hé
10. d. e. 12 orajaig nynjtsak be.

Gy 6r, 1907, évi januar hé 20.-an,

2-1 Szenthdromsdy kozkdrhdz igazgatésiga Gylritt.

277/907. kbzig. sz

A Kispereg és Németpereg kozségekbsl allé és lemondis folytin iirese-
désbe jott kisperegi kororvosi allas valasztas (tjan valé betitésére hataridsil
f. évi februar hé 1. napjanak déleldtti 9 ordjat Kis-Pereg kozséghazahoz kitlizim,

A kororvos javadalmazasa: évi fizctés 1200 koiona, nappali litogatasi
dij 50 fillér, éjjeli latogatisi dij 2 korona és Kispereg kozség széklielyen teljesi-
tendd halottkémlésért esetenként 50 fillér.

A kovorvos folyamodasa esetén kézigydgyszertir tartisira is fel lesz
jogositva, iz a jogositvanya gyogyszertir létesitése esetén megszinik.

Felhivom az ezen allast elnyerni ohajtékat, hogy az 1883. évi L. t.-cz,
9. §-a szerint felszerelt palydzati kérvényiilket hozzam a valasztas nadjaig
nyujtsak be.

Péeska, 1907, évi janudr ho 12.-én.
22 Bolsdn, szolgabiré.

111/907. sz,

Csik vérmegye térvényhatésigi bizottshginak 3455/906. szimu hatiroza-
tival Osikszantsimon székhelylyel ijjaszervezett oltmenti kdrorvosi allasra,
melyhez Tusnad, Csikverebes, Csatoszeg, Csikszentsimon, Csikszentimre é3 Csik-
szentkirdly kozségek tartoznak, palyidzatot hirdetek s felhivom mind zokat, kik
eze allist elnyerni dhajtjak, hogy az 1883. évi L. t-cz, 9., illetve az 1876. évi
X1V. t-ezikk 143. §-dban elSirt mindsitést igazolé ok ményokkal felszerelt palyai-
zati kérésitket hozzam f évi februar hé 1-éig adjak be. Ezen hatarids utén
érkesd kérések figyelembe nem vétetnek.

Javadalmazas : 1560 korona évi fizetés, 180 korona lakispénz, 180 korona
utazisi atalany és a kdlestnds egyezséggel mogill apitandd latogatasi dijak.

A megvilas tando kororvos a szegény betegeket ingyen tartozik gydgy-
i

kezeln
A kaszon-alesiki jaras fos
Cgikszentmarton, 1907, évi janudr ho 7.-én,
83 Bartalis Agost, fészolgabiré.
111/1907. sz

Csike viirmegye térvényhatdsagi bizottsiginak 3455/906. szami véghatiroza-
tival ijja szervezett csikszentmartoni kororvosi allasia, melyhez Menasag,
Szentgydrgyhinkfalva, Csikszentmirton, Csik-Csekefalva, Kozmas és Csik-Lazar-
falva kozségek tartoznak, pilyazatot hirdetek s felhivom mindazokat, kik ezen
allist elnyerni ohajtiak, hogy az 1883 évi L t-cz. 9., illetve az 1876. évi XIV.
t-cz. 143, § dban eldirt minGsitést igazolé okmanyokkal felszerelt palydzati kéré-
siiket folyo évi februar 1-z g hozzam adjak be. Hatiridd utén érkezd kérések
figyelembe nem vétetnek. ;

Javadalmazis : évi 1620 korona fizetés, 240 korona lakispénz, 180 korona
utazasi staliny és az egyezségileg meghllapitandd latogatasi dijak,

A megvilasztandd kirorvos a szegény betegeket ingyen tartozik gydgy-
kezelni.

A kaszon-alesiki jards fészolgabirdja.

Csikszentmarton, 1907, janudr 7-én.

8—3 Bartalis Agost, fészolgabiro.

75/907. sz

A beéli jaras dsszes kozségeit magiban foglalé 8krdsi kdrorvosi allasra
palyazatot hirdetek.

Javadalmazas :

1, Készpénzfizetés 1600 korona.

2. Uti atalany 460 korona.

8. Természetbeni lakas, mely A&ll 3 szoba, konyha, kamara és 1 kiilon
rendeld szobabol és konyhakerthol,

4. Hivatalos latogatiasok alkalmival, valamint a székhelyen 80 fillér
beteglatogatasi dij, 40 fillér vényirasi dij.

5. Okros kozségtol 20 korona, Bogy kozségtsl 4 korona halottkémlési dij.

6. Okros kozségben, hol a kirorvos a vagatasi biztosi teenddket is telje-
siti, a szabilyrendeletileg megallapitott vagatasi dijak.

7. A megvilasztandé kororvos részére kézi gyogyszer tarthatisa kilitasba
van helyezve.

Ezen javadalmazassal szemben koteles a kdrorvos a térvényben eldirt
kotelezettségeken kiviil a kiorhdz tartozé kozségeket 6 hetenként meglitogatni és
a szegényeket ingyen gyogykezelni.

Felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni 6hajtjak, hogy képesi-
tésoket, eddigi alkalmaztatasukat és nyelvismeretitket igazold okmanyaikat f. évi
februar hé b.-éig hozzam annyival is inkébb nyujtsak be, mert a késébben
érkezd kérvényeket nem fogom figyelembe veoni.

A romin nyelvet birék elényben részesittetnek.

A vilasztast Beélben a korjegyzéi hivatal tanidcstermében f. évi februir
hé 11.-én d. e. 10 6rakor fogom megtartani.

Beél, 1907, évi januidr hé 9.-én, >
§—2 Eder Géza, f6sz0lgabird.
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Torontal varmegye kézponti jardsihoz tartozé Klekk székhelylyel Lazér-
fold, M.-Sazt.-Mihaly és Jankalsid kozségekbol alakitott orvosi kororvosi allas
megiivesedvén, annak beloltésére palydzatot hirdetek, A szabalyszeriien fel-
szerelt palyazati kérvénynek alulirott fGszolgabiréhoz f. évi februar hé 10.-éig
nyujtandok be.

A kororvosi allas javadalmazasa a kivetkezd ;

1. Evi fizetés 1600 k¢rona.

2. Latogatasi dijak:

a) nappali 80 fillér,

b) éjjeli 1 korona 60 fillér,

¢) halottkémlés 40 fillér,

d) Klekk kizséghen a szabilyrendeletileg megallapitott hitsszemle-dijak,

3. 4 szobahol és mellékhelyiségekbél @116 kényelmes lakas és 800 [6lnyi
teriileti gytimdlesdskert.

4, Kézi gyodgytar tarthatisa.

A kororvosi fizetés negyedévenként Klekk kozség
fizettetik.

Vasiti dllomas,

pénztaribdl elire

Becskerek, 1907, évi januir hé 12.-én.

b . - =

HIRDETESEK.

TSI A Bor- és Lithion-tartalmi

Salvator-forrés

kitiin6 sikerrel hasznaltatik

vesebajoknal, 2 higyhélyag bantalmainal é kdszvénynél, a
czukorbetegségnél, .z emésztési és1élegzési szervek hurutjainal.

Hugyhajté hatasu!
Vasmentes! Konnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!l

Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lip6czi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

. Téli firdokiara
Rl 2 Srt-Lukicstirdben

Természetes forré-meleg kénes forrasok. Iszapfirdok, iszapborogatasqk,
mindennemil thermalis fiirddk, vizgyogykezelés, massage. Lakds ¢és gondos ellitis. Csuz,
koszvény, ideg-, horbajok gyogykezelise és a téli fiirdbkira feldl kimerito prospek-

tust kiild ingyen a Szt.-Lukacsfiirdé Igazgatésiga Budap:st-Budan. 3576

A légzési szervek bantalmainal és emésztési zava-‘
rokndl paratian hatési. Gyomorégést azonnal meg-

FM almasi

y 4 ® : sziintet,
Mar'aﬂ roraktar: EDESKUTY L. suoaeesr.
Budapes ti Képviseld: 3259

forras

Természetes alkalikus
‘—- 868 savanyaviz., —

NRadas Vizasrrtomn.
Kitkezeldség: Brassé. j

Ajanlja az igen tisztelt orvos urak figyelmébe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Hudapest, Wi., Andrissy-mn¢ Sd.

Minden gybgyszertirban kaphaté. 9952

Kivanatra probakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

=

LEGTONELETESEBR EROS BACTERICID MATASU ANTISEPT '

~LYSOFORM -

OLDATEAN SZAGTALANNEM MERGES BTRMEK ES MUSZEREKNEK NEM AR,

LASSNITZHOHE .ot

Gyogyintézet idegbetegek @5 belst bajokban szenveddk, tovibbd ldbbadozéknak.
Remek fekvés, szamos gyogyeszkiz, mérsékelt arak, dllando orvosi feliigyelet,
A dependence-okban nyari lakok is felvétetnek. Téli és n sport, mozgasi jaté-
kok a szabadban, munkdlkodds a Kertben és a mezdgazdasigban, Felviligo

sal szivesen szolgdl a kezelbség. 2850 Prospektusok dijmentesen.

I

irkvenica. =— Grand Hotel ,,Miramare*.

Téli gyogyhely (dlilék, idegbetegek, légesd és vérkeringési szervek bdn-
talmaiban szenvedik és vérszegények részére (tuberculosis kizdrva'. Viz-
gyogymod melegitett tengeri, szénsavas, villamos és fényfiirdék : villany-
gyogymod, Arsonvalisatio, hizlalé és sovAnyitd kira, Blsérendii konyha.
Pensio-rendszer, Vezetd orvos: Bartsch Gusztav dr., nydron Feketehegyen,

,,GUAJATIN JENCS*

Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 7/, Kal. Sulf. Guaj. és 75 0607,
Extr. Thymi és Extr. Tiliae-t ta talmaz.

Tuberculosis dsszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzis
tiidégyuladdsoknal, nemkiillonben typhusos tidéinfiltratiénal.

Antithermikus hatasa.
———————————— Gyermekek is rendkiviil jé1 tarik. ————————

Ara 2 korona 50 fillér,
Készitdje: N CS WENL.VECPS cyogyszerész,

2097 Budapest, IT.,, Szdéna-tér 1. szam.
- e e~ s e -
— p— —

Extr, Hydrastis Gossypii Hama-
A melidis-tablettak. Méregtelen hae-

mostaticum anyaméh-, tid6- és

egyéb vérzéseknél.

Valeriana kdmforpepsin - pillulak,

1
CAL MYREN neurasthenia, hysteria és szivneuro-
sisok ellen.
Theobromin-quebracho-tablettik asthma
cardiale, angina pectoris, arteriosclerosis
ellen, Mint dinreticum is bevalik.

Higanyoxyeyanat-sozojodolalumnol-hiively
VAG'NOL gelatinktipok. Megbizhaté és nem izgatd
= antisepticum, infectids és conceptiés pro-

phylacticum holgyek részére.
higany-

y Protargolglycerin- és
( oxycyanat - pastillik, elegius

nikkel-tokbap, Védekezés nemi

“fertozés ellen.

) Lol L Globuli vaginales,
GEL T' 'kesznmenyek bougies urethrales et
nasales, tobuli elas-
tici, suppositoria et amygdal. aurium,

Hasznalatban az osszes kivald klinikdkon, a legelsd orvosi
tekintélyek altal rendelve,

= Mintakat és irodalmat kild a készité czég: =
fiustria-fipotheke, Wien, IX., Wahringerstrasse 18.

Féraktar Magyarorszag részére:

RICHTER GEDEON | Sas-gyogytar”

Budapest, IX., Uillgi-ut 105.

-
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Farbwerke vorm. Meister Liucius & Briining, Hoechst M./m.

Albargin,
Anaesthesin,
Antipyrin,
Benzonaphtol,

Pyramidon

legmegbizhatébb antipyreticum és antineuralgicum;

mindennemd lazak lekiizdésénél, kiilonosen gimokorndl, typhusndl, influenzandl stb.
alkalmaztatik, Adagja: 002—03 gm.

Specificum fejfajasok, idegzsdbak, kiilonssen trigeminus-zsabik és hatgerinezbajosok
lancinalé fajdaimaindl; sikerrel alkalmaztatott asthmds rohamok megsziintetésére cs
hoszami zavarok ellen. Adagja: 0:3—0D gm.

Salicy|savas Pyramidon, kivilo fijdalomesillapité zsibikndl, esizos és koszvényes

bajoknil. Adag: 0:5—0'75 gm.

Savanyu kamforsavas Pyramidon, (Pyramidon.bicamphoric.) kitiing eredménynyel hasz-
naltatik phthisikusoknal a 14z és izzadsagelvalasz-

tas lekiizdésére. Adag: 075—1:0 gm.

Benzosol,
Dermatol,

Diphtheria-
Gydgyserum,

Gujasanol
konnyen oldhatd, absolut nem mérgezo, nem edzo,

a szervezetben kinnyen adja le a guajacolt.
Haszndlatandl a gimokoros hasmenések régton megsziinnek.
Bevalt a gyomor- és bélbennék bomlasdndl ; mint desodorans

stomatitis, ozaena, eves rakfekélyeknél.

Specificum oxyuris vermicularis eseteiben csérék alakjiban
3—50/v-08 vizes oldattal.

Orthoform

nehezen oldédo helyi érzéstelenitd, gyors és
hosszantarté hatassal.
Fajdalmas sebek és fekélyek kezelésére, belsbleg kiilontsen a

gége- és légesd giimokoros és bujasenyves bantalmainal, carei-
noma- ¢s uleus ventriculi eseteiben.

Adagja int. 0'56—1 gm., tobbszor napjiban,

Holocain.
Hypnal,
Isoform,

Migraenin
kitiinden bevalt a migraene legsilyosabb eseteiben,

tovabba alkohol-, nikotin-, morphium-mérgezés, valamint neurasthenia, influenza stb.
okozta fejfajasoknal. Adagja: a roham kezdetén 1'1 gm.

Adagolas legjobb alakja:
»Migraenin-Hoechst-tablettdk & 037 gm. eredeti iivegesékben®,

Lactophenin,
Lysidin,
Pegnin.

Oxaphor

artalmatlan és biztosan haté antidyspnoicum

verkeringesi, légzési és uraemicus alapon fellépd dyspnoe-
eseteknél ; ideges asthmadnal, szervi szivbajoknal, melyek com-
pensatiozavarokkal jarnak.

Adag: 2—3 gm., napjaban 1—3-szor.

Tussol

specificum pertussisnal.

Tussol fényesen bevilt kiilonbizé pertussis epidemianal, a

mennyiben menten minden kellemetlen mellékhatastél, a roha-

mok szamat gyorsan csokkenti ¢és intensitdsukat enyhiti;
eredményesen haszniltatott gége- és harghurutoknal,

Sajodin,
Suprarenin,

Tetanus-
Antitoxin,

Antistreptococcus-serum llochst’
artalmatlan, allandéan tartdés gyogy- és Ovszer

a streptococeus-infectio minden alakjandl, igy : dltalinos és puerperalis sepsis, erysipelas,
peritonitis, perityphlitis és a scarlatina nehéz eseteinél.
A beteg korihoz és a megbetegedés silyos voltahoz mérten adagja 2550 és 100 cm?, meg-
feleldleg 500, 1000 és 2000 immunizilé egységnek.

Az antistreptococcus-serum , Hoechst’* immun anyagainak értéke allatkisérlet altal
pontosan megéllapithato.

Trigemin,

Tuberkulin,

Tumenal,
Valyl,

Argonin

bevalt antigonorrhoicum.

Minden izgat6é hatastol ment volta kévetkeztében a gonorrhoea
kezelésére ajinitatott, kiilsntsen azon eseteknél, melyek erfs
gyuladdsos tiinetek kiséretében lépnek fel.

Argonin gyorsan gyoégyitia a blennorrhoeds hélyaghurutot,
valamint a blennorrhoea neonator-t.

1—2—3%0-08 oldata haszndlatos.

Alumnol

konnyen old6d6, nem meérgezd adstringo-anti-
septicum.

Javalva genyes sebeknél, abscessusoknal, borlobok, endometri-
tis gonorrhoica, fluor, otitis stb. eseteiben.

Mint gargarisma és ébligetés legjobb sikerrel alkalmaztatott a
rhino-laryngologiaban, légesohurutoknal stb.

Kimerito irodalom az orvos urak rendelkezésére all. B
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Ideghbetegek csaladias jellegli otthona.
. Batizialvy=fcle

Sanatorium ésVizgyégyintézet

Budapesten, VIl., Aréna-ut 82.

——————————— Alapittatott 1859-ben. —— —

GYOGYESZKOZOK : Vizgyogymod. Szénsavas firdok. Villamozds
(galvan-, faradikus- és Franklin-aram). Massage (diacteticus és orvosil, Vibratiés
és rotatiés massage. Svédgymnastika. Hizlalé- és sovanyité gyo‘gymédok.

Kitiin elldtds mérsékelt drak mellett. Allandd orvosi feliizyelet. — Gondos
dpolds. — Kivalo tisztasag.

Vizgyogykezelésre bejaré betegek is felvétetnek.
Telefon 15=35. Kivanatra prospektus.

Dr. Crajtler Istvan, igazgato-foorves. ..

2

o4

ypyWalthert-féle

Elixir Condurango peptonat.

pimmermannt,

Kivalo stomachicum.

Kitiind hatdsing xk elismerve mindennemii gyomor-
bantalomnal, emésztési zavarokndl, dyspepsiins il sth.
Ajinlva szimos hirneves szaktekintély #ltal,

Stohr t tkos tind sos, Kissinzen a kdvetkezbket irja:
... . A mindennapos ))raxlsbana lehetd legnagyobb becsi,
kl!lonosen oregebb egyéneknél és olyanokndl, kik idi t
bajban szenvednek

Csak gyogyszertd arakban kaphatd. A hol nines raktivon, kérem annak hozatalit
siirgetni. Miuntdn készitményeim ismételten uti inozva lesznek, igen ké rjitk ezek: t
Evedeti W alther alatt rendelésnél kiilon me gemliteni,
—  Irodalom és probaiivegek mindenkor szivesen dllnak rendelkezésre.

Egyediili készito

F. WALTHER, Chem.-pharm. Laboratorium
STRASSBURG, Elsass, Rhomﬂegelstr 12,
Tulajdonos: Walther F. (»zug\e Dr. H. Kern, gydgyszerész és vegyész,
Nagybani raktir Magyarors sydg részérve Torox Jozse gyogyszerdsznél ¢
Thallmayer & Seitz-nil Budapesten.

Szabadalmazott

+ENERGIN®

RN AL RN SN TSN TSRV A
csukamajolaj-csokolddé.

Kitiiné izd, csokoladé-
tablettakba formalt

csukamajolaj-
készitmény.

Minden egyes tabletta tar-

talmaz egy kdvés kanal
csukamajolajat, 0°20 calc.
phosphore, 0°08 lecithint.

Specificum: angol kérndl és gorvélyes bantal-
makndl. Hizlalé és erdsité tapszer: vérszegény-
ségnél, ideggyengeségnél, tiidovésznél sth.

Gyermekek csemege gyanant kérik.
Kaphaté minden gyogyszertarhan és drogeridhan, ..

Orvos urak kisérletezési czélra ailanddéan ingyen
és bérmentve kaphatjak.

= Készit6: Szigeti és dr, Szilard

Energin-vallalata, Pécs.

HYGIAMA

HYGIAMA omiia® alimenti perfecti - continet ' elementa.
‘HYGIAMA haud facile caretur.in morbis ventriculi et intestini;

HYGIAMA plurimis 'in.phthisicorum sanatoriis praecipue
5 adhiberi: solet.

3 b i
: HYGIAMA prae celeris. ahmentum ‘est’ excellens: infirmorum
- et invalidorum. .

HYGIAMA est apussumum ahmentum liquidum, cuius ope
" aegrotos facillime Jacte “nutrimis. "

HYGIAMA ab .iffope” quoque modico. -pretio: emitur:

Literaturam: etc. ‘mittit

“Ad héinhardt-fele ‘tapszertarsulat vezérképviselGsége
A Benedek Janos, Rakos Palota
Generalvertretung der Dr. Theinhardt’s Ndhrmittelgesellschaft.

 imentum Dr:Themian pro fanibus suuble,

Alimentum Theinhardt est:maxime idoneum pro infantibus.

Alimentum Theinhardt omnes.materias ad nutriendos in-,
fantes, necessarias . continet :optima ratione mixtas.

Alimentum Theinhardt amylum nof continet nisi solubile;

Alimento Theinhardt:-a primo:.niense infantes nutrire licet,

Alimentum Theinhardt“tollit"Atrophiam.

Alimento Theinhardt mcrementum dnfantum  prosperrime
procedit.

Alimentum Theinhardt mopes quoque parvo pretio emunt.

Literaturant: elc. mittit:

J

@ A dr.Theinhardt-féle tdpszertarsulat-vezérképviselosége
| Benedek Janos, Rakos Palota
Generalvertretung der Dr. Theinhardt’s’ Ndhrmittelgesellschaft.

-:\mari_kéi sidentlina bi bl AEabibEa egycsaladoé_
rendszeri hyglemkus k02p°nu légflltés hazak, villak,
[l sanatoriumock, gyégytermek, korhazak -]

szamara. 1949
Tiszta, pormentes, kelléen nedvesitett levegd |

HOFFMANN MIKLOS maganmérnok, BUDAPEST, Vi, Teréz-korit 35, szdm.

Telefon 96—96. ¥ Telefon 96—96.
ME R A SAI\T.A.TORIUM
? HUNGARIA.
Moderniil berendezett intézet e Siall v ete gyelk szimira.

Mérsékelt arak. Prospektus.

2756

Vezetb orvos: Dr. Gara Géza.

IKIREFEN AN FPON.

(0'2—1'0 pro dosi 3'0—5'0 pro die)
enyhe, gyorsan haté
ANTIPYERETICUNM
még nagyobb adagokban sem art a szivnek.
Fényes

ANTINEURALGECUM

valédi neuralgia, hemicrania sth, ésszes eseteiben.

ANTHIIDROTICUNM

afebr. phthisis sth.-nél fényesen bevalt,

Pr. Feranv Stolhh »

2502 VWIHEEN-FEATPETN.

AR R S L S
Reiniger, Gebbert & Schall
elektrotechnikai gyar, 2998

Budapest, VIIl., Rakdczi-ut 19 (Szentkirdlyi-utcza sarkan),

KU'U"IEQESSE] Villamos orvosi késziilékek, galvanisatio, elektrolyse faradisatio, franklinisatio,
- vguuuu il kaustik, endoskopia stb, orvosi kapesold késziilékek villamos fenyvezetékekhez

— Ro6ntgen-berendezések. — Villamos fény-gyogykésziilékek. =
Gazdagon illusztralt arjegyzék ingyen és bérmentve.
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Satatarim Gnmmens o0,

s Gyodgyintézet tii

o
=

dobetegek részére.

H z Aspangbahn dllomdsa, Alsd-Ausztria,
Edlitz-Grimmenstein “.&abin Wion-ti. posta, tivirda. Tolot

‘f’\t]m. vezetd : Th, Bachrich.

OLDATBAN SZAGTALANNEM MERGES BORMEK ES MUSZEREXNEK NEM

Gyorsan haté puha salieylszappanok.
Dr. R, Relss

Rheumasan

tubus K. 2,504 tégely K. 1.50.

Szabadalmazva.
Rheuma, esiiz, ischias,
migrain, influenza,
tylosis,

Szinté kacs esetek-
E s t e r'n e r m a s a n } b(/,:llj tfl)l\':;lll)‘ll»z'ta;:ui;::is-,

tubus K. ; tégely K. 1.80. pityriasis ellen.

Katl'any nel'masan | Idiilt eczemik, pityria-

Chrysarobin-Dermasan sis, psoriasis, prurigo
. Chrysarob n-katrany Dermasan l 638 scabies ellen.
kis tubus K. 1.50; nagy tubus K. 3.—. :

Ester-Dermasan l Para-.
vaginal-xapsulak metritis,
10 darab K. 2.50 l oophoritis,

Chemische Werke FRITZ FRIEDLAENDER G. m. b, H, Berlin N, 24.

Képviseld Ausztria részive: AlEx Herkner, Wien, XVIII/2. -~ Magyarorazig
2066 részére: dr. R berg Sandor, Budapest

; peri- Irodalom

és mintak
ingyen.

Vezetsorvos : Dr. 0. Frankfurter.

LEGTOKELETESEBE EROS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM -

HE'] ILAP

1907. 4. sz.

Pilul. ferri protoxalati c. quassin

J‘u.nlt mindazon esetekben, mid6n vas adagoldsa ajin)

nal fogva
Hasznalat :
91/a

Ak | Készitdje : KORANYI LAJOS gy6gyszerész, BUDAPEST, VIIL., Né

Orvos uraknak mintdk kivdnatra rendelkezésre dlla

szegénység, sipkor, reconvalescentia, néi h.unl\, sth. Quassin- tartalma-
a gyomorra nemhogy kiros, hanem étvagyjavité hatisa van.
Ltkezés kizben naponta 3—6 szem veend§, Ara 2 korona.

Koranyi.

atos, vagyis vér-

pszinhaz-utcza 22,

nak, 3118

Indicatiéi:

Anaemm. Nenro.stheuia, Scrophulesis, Chlo
—————————— Kaphaté minden gyégyszertarban. -

inTl

3040

TOS8is, Rhachms

rendes kozgyiilését

kéizponti osztdlyaban (V. ker.,

Dorottya-uteza 4. sz
melyre a t. cz,

részvinyesek az alapszabdlyok 12., 14, és 1.

tisztelettel meghivatnak,

Targysorozat:
a feliigyeld-bizottsig jvlrlm'-.;énvk,
eloterjesztése, a mérleg megdllapitisa,

§ i
ird um hatdrozath
2. Ot feliigyeli-bizottsagi tag vilasztdsa hirom évre,

zati jogukat személyesen,
ot tidk, sziveske d)c nek
19.6. évi deczember hod v ig Hl].l( neviikre irt részyényeiket,
820 l\vn\.klul egyiitt, legkesébben 3 nappal a kdzgyiilés eltr, te
ag folyd  évi febrndr hod 8.-dig  a takarékpénztir kdzpc
(V. ker., Dorottya-uteza 4. sz,, gy II. ker., Fi-u
ugyanott a me '\u»».nlr 1906, évi zad imuddsok c¢s a fe
jelentés pé o inyal az alapszabdlyok 153, §-a  értelmében folyd
1.-t81 kezdve dtvehetdk,

ludapesten, 1907, évi janudr hd 16.-4n.

/ MAas meghatalmazot! rés:

ényes
ipszabilyok 18, és 20,

Az Egyesiilt Budapesti Fdvarosi Takarékpénztar

foly6 ADD T . évi februir ho .= mn délutdn | Grakor

, sajit épiletében) tartja,

§-ai értelmében

valamint a mult
a nyereség fel-

Ay d8 a mlu;:\,nln bizottsdg részére a h]xuomnn) megadisu

06~ Azon t cz. részvényesek, kik a kozgyiilésen résztvenni s szava-

iltal gyakorolni

ai frtelmében legkésdbh

még le nem jart
shat  legkésdbben
onti, vagy budai
teza 2, sz. alatt)
lll,, 16-bizottsagi
eévi februar hoé

Az Egyesiilt Budapesti Févirosi Takarékpénztar Igazgatosaga,

A Zoltan-féle esukamajolaj

elOnyei altalanosan ismertek.
Uwvegije = kor.agyogyszertaralkbamn.

Kisérleti anyagot €és ivo-
dalmat dijmentesen kiild:

uj gyermektapszer "m0

o = .1 Vo i i L
'y doboz, 4 .+ tartalo ¢ KOTONS
R ) 3 118 e
Illékony zsirsavakkal bird zsiroktél mentes, magas phosphor-{lecithin-)tartalom,

biztos keverési ar inya oldhatd és oldhatatlan szénhydratoknak.

Gyomorba]osok és izi'} _h(.-tvg,:t.:'u)!zlllwk az ,.l‘)d'rl:‘lv"-l\'.
l Udulﬁk részére,
NMr. C. RAUPENSTRAUGH,

ldegmegbetegedéseknél és neurasthenianal

B 1

doboz, 400 gm artalommal 2,10 korona

legkinnyebben emészthetd és jo-

elvei szerint készillt és felnbttek
izléséhez alkalmazva.
", doboz 400 gm. tartalommal
i SO0 e

V. RYORY-
RZerésy

haszniljak a

A 80 nyomtatott tsszefoglalé értesités tartelmazza a |,
Fzen értesités valamint Dr. Be

Diabeteses betegek szaméira
a szirp helyett

Syrupus Colae comp. ,,Hell¢,

Uj Kola-készitmény functionilis idegbajok kezelésére. Kivilé hatisa kivetkeztében ezen nearasthenia és kimeriilés
—— ellen kiprébilt Kola-készitmény gyorsan meghonosodott és 100,000-nel tébb betegnél legjobban bevilt.

Syrupus Colae comp. Hell“-r6l megjelent fontosabb értekezéseket és 200 orvosi véleményt.
erze Jozsef az alsd- '1u~/tr|'n all. elmegy6gyintézet fiorvosanak legiajabb dolgozata kivinatra bérmentve kiildetik.

Pilulae Colae comp. Hell

Eg_\ pllu]u egy kavéskandlnyi szorp hatékony alkatrészeit tartalmazza.

menten készittetnek.

hat év dta legjobb eredménynyel

minden szénhydrattol

1L, Castellez-

TTLIEN, o080

Az eladas a gyobgyszertarakban orvosi rendeletre torténik. Arak:

50 drbbal 2

nagy iiveg 4 Kor., kis iiveg 2 Kor.
2 kor. 50 fillér.

40 fillér. A pilulibdl egy

Irodalom és mintak kiva-

[|| Fabrik pharmaceutisch-
natra kiildetnek.

| chemischer Producte

. Hlell & Compr.

3270
iveg

in Troppau
und Wien.
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