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EREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a székesfGvarosi szt. Istvan-kérhaz bérbeteg-
és bujakoéros osztalydardl.

A Schaudinn-féle spirochaeta gyakorlati értékérsl
szerzett tapasztalataim.'

Irta : Rona Sdmuel dr. egyetemi rk. tanar,

I. A spivochaeta pallida diagnostilai értéke.

1905 oktéber 28.-4n a spirochaetikrél az Orvosegyesiilet-
ben tartott eldadisomban tartézkodé 4llisponira helyezkedtem a
spirochaeta pallidinak aetiologiai jelentéségét illetéleg, de nem
zérkoztam el mar akkor sem azon tény ell, hogy koate és a
lueses elviltozisok kozott szoros merus van; sét e (ényre vald
tekintettel csakbamar ezen elbaddsom utdn azon gyakorlatilag
fontos kérdést vetettem fel magamnak, hogy eceen szoros nexust
nem lehetne e diagnostikai czélokra felhasendlni ?

Legeltszor 1905 november 22.én jottem azon helyzetbe,
hogy a spirochaeta pallida “diagnostikai értékét kipuhatoljam.
Ugyancsak e héban még kétszer nyilt alkalmam a spirochaeta-
lelet diagnostikai alkalmazisdra. Ezen esetekrtl részben én (mar
1905. novemberben), részben Preis assistensem (Kozkorhdzi Orvos-
tarsulat 1905 decs. 6.) nyilvénosan beszdmoltunk. FEzen vizsgdla-
tok eredményei annyira batoriték veltak, hogy ettsl kezdve kiter-
jedten alkalmaztuk a spirochaetavizsgdlatot diagnostikai czélbol,

Ezen vizsgalatok wégleges eredményérél akarok most be-
szamolni. Igaz, hogy a spirochaeta pallida diagnostikai jelentisé-
gével egyes kizlemények mar foglalkoztak, kiilonésen az utolso
hetekben ; de tekintve, hogy én a legelstk kizott voltam, a kik
e kérdést nyilvanosan is térgyaltik, a megjelent kozlemények
ellenére sem tartom feleslegesnek, hogy tovébbi vizsgalataimrol
és megdllapodott nézetemrsl beszdmoljak. A fenti 3 eseten kiviil

1 Eltadatott a budapesti kir. Orvosegyesiilet dermatologiai szak-
osztilydnak 1906 deczember 17.-1 iilésén.

még 22-ben appelldltunk a spirochaetavizsgilatra kérjelzési caél-
zassal,

Az esetek vagy scabieses laesiok 4ltal takart s igen kezdeétleges
elsé syphilisnyilvdnuldsok, vagy tdji mirigyduzzanatok altal nem
kisért elsé nyilvanulisok, vagy Ducrey-(lagy)-fekélyt utdnzé (egy
esethen genyedd bubd, egyben bnbonulus altal is kisért) fekélyek,
vagy higycsékankéval (gonococcuslelet) szovédott higycsdnyilds
koriili besziirodés, vagy gonorrhoedval és phimoesissal sziévidott
syphilisnyilvdnulds a fitymafirben (a fitymaiirbdl elézetes kifecs-
kendés utdn kinyomott véres savd vizsgdlata), vagy panaritium-
nak tartott és ilyennck kezelt kézujji sclevosis, vagy jellegtelen
serotdlis, vagy egyszerii herpeserosionak, vagy néhdiny napos
horgsolt sebnek imponilé monybeli, vagy klinice meg nem hata-
rozhaté nyelvelvaltozdsok, vagy gangraenaval szivodiott selerosis,
vagy inguinalis mirigyduzzanatok minden mds luestiinet nélkiil
(punctioval vett nyirok vizsgilata),

Ezen 22 eset tehdt mind olyan volt, hogy klinice nem
lehetett biztos korjelzést feldllitani, és még a bivebb tapasztalatok-
kal rendelkezé orvosnak is esak legfeljebb gyanakodni lehetett a
lueses fertbzésre. Ks megannyiban typusos spirochactalelet !

Ezen vizsgilatokb6l kideriilt, hogy a spirochaeta pallida,
azon Ovatossig szemmeltartisival, mely a vizsgdlati anyag vétele-
kor, festésekor sziikséges, elsirendit diagnostikai értékkel bir.

Legtiobb hasznit vehetjiik a lueses fertozésnel igen kordn
vald biztos felismerhetése czéljabol. Nem ismerek mdas ilyen
megbizhatd jelt, melylyel a luest olyan koran lehetne kdrismézni.
Taldn szerénytelenséggel viadoltathatds nélkill mondhatom, hogy
tapasztalataim alapjin a legtobbszor lehetéleg kordn klinice
is fel tudom ismerni a luesinfectiét, de be kell vallanom, hogy
oly kordn és oly biztosan, mint a spirochaetalelet segélyével,
klinice nem tudom. Egész sor olyan eset volt a 22 eset kozott,
hol legaldbb még egy, akdr tobb hétig is kellett volna varnom és
észlelnem a lefolydst, mig a lueskérismét biztosan feldllithattam
volna. Es ebben rejlik a spirochaeta pallida egyik Oridsi gyakor-
lati értéke. Mentiil jobban beledolgoztuk magunkat ezen vizsgalati
médba, anndl jobban &t vagyunk hatva az értékes voltatol,
gy, hogy ma nyugedt lélekkel ajanlhatom a gyakorlé orvosoknak

Budapest, 1907. mdarczius 3.
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a kell6 gyakorlat mellett igen kénnyii spirochaetavizsgilat azonnali
megejtését, mihelyt csak a luesnek legkisébh gyanija forog fenn.
Egyszeri negativ  eredmény természetesen nem bizonyit lues
ellen ; ilyenkor tobbszir is kell anyagot wvemni és uybdl vizsgdlni,
De nem kevésbé fontos a jelentisége a spirochaetavizs-
gilatnak a genitaliak és a szdjir késéi, sokszor jellegtelen lueses
elvdllozdsainak biztos korjelzése terén. Mindenki tudja, hogy
hdnyszor akad meg a tapasztalt orvos is 2égi luesesetekben egy-
egy szajiivi vagy genitdlis elvdltozas elbiralisakor, {6leg az elébbi
nél, hogy lues e még, vagy mdir postsyphilises heg, vagy leuko-
keratosis, vagy fogsértés illetbleg herpes okozta elviltozis; avagy
hinyszor jutunk azon helyzetbe, hogy minden lueses anamnesis
hidanya ellenére egy-egy esekély genitdlis vagy szajiiri laesio a lues
gyantjit kelti fel benniink. Mindezen esetekben a spirochaetavizs
galatnak, illetéleg a positiv leletnek meghecsiilhetetlen értéke van.
Egy esetben a 6 év eldtt, egy esetben a 9 év elitt szer-
zett lues egyetlen, az utébbi esetben igen csekély genitilis reci-
divdjat ismerhettem fel biztosan a spirochaetalelet segélyével.

A legérdekesebb volt azonban a kovetkezé eset. Egy fiatal
embert, a ki 1901-ben, tehat korillbeliil 6 év elétt szerezte luesét,
és a ki ezen id6 alatt 260 bedorzsolést végzett, azzal kiildott orvosa
folyé évi szeptember 18.-dn hozzdm, hogy tekintve az illetd ndsiilési
szandékat, mondjak biztos véleményt az alsé ajk nydlkahdr-
tydjin és a nyelv bal szélén a nagyszdmi bedirzsilések ellenére
idinként ismételten jelentkezd laesidkrdl. Lencsényi hyperaemiis
infiltratum volt akkor az alsé ajk nydlkahdrtydjin és lencsényi
eziisifehér himvastagodds a nyelv bal szélén. Az eldzményeket
tekintve, a laesiok gyanusak voltak luesre, de biztos felvildgosi
tdst a positew spirochaetalelet adott. Ugyanis a nyelv absolute
jellegtelen luesiojdbdl felsebzés utin vett kaparékban typusos
Schaudinn-féle spirochaetikat taldltam.

I1. A késbi syphilidek ragadds wolla.

Ha a Schaudinn féle spirochaeta aetiologiai jelentiségre emel-
kedik, a mi az tjabb tapasztalatok utin mindinkabb valésziniinek
latszik, az el6bbi pontban kozolt késti esetek mintdjara kénnyi
lesz annak a kérdésnek pontos klinikai eldontése is (a mi kisér-
let: iton majmokra oltds dltal mér elddlt), hogy a késéi b n.
harmadlagos lues termékei is ragadiésak-e.

Eddig ugyanis azt tartottuk, hogy a kés6i syphilidek alig,
vagy épen nem ragaddsak, sit a legtobben azt hitték, hogy
ezek mdr nem is a syphilis mikroorganismusai altal idéztetnek
elo. Ezen nézetek a fent emlitett experimentdlis oltdsok dltal
méar is tarthatatlannak bizonyultak.

A mi a fertbzés veszélyét illeti, gyakorlati szempontbél
elsé sorban a feliiletes késdi syphilidek, a késdi papulik és gobik,
nem pedig a subeutan, a tulajdonképeni gummdk jonnek tekintetbe.
A mint fentebb lattuk, az ilyen feliiletes papulik még tomeges
spirochaetakat rejthetnek magukban, tgy hogy alkalmilag egész
sor embert fertézhetnek, ha csakugyan a spirochaeta pallida a
lues okozdja.

III. A spivochactdl kimutathatésdagdanak tartama a syphiises elval-
tozdsokban a kénesi-kezelés behatdsa alatt.

B kérdés megolddsit is 1905-ben kezdtitk meg és ez évben
folytattuk. Eddig 24 esetben végeztettem ez irdnyban vizsgdla-
tokat. Az eredményeket, melyeket magam ellenbriztem, ha a
vizsgalatok lezdratnak, egyik segédem fogja koztlui!, és én csak
annyit emelek ki e vizsgalatok eredményébil mir ma, hogy 37 és
48, st DD bedorzsolés utdn is még ismételten tudtunk egyes szajiiri
vagy genitalis olyan laesidkbél spirochaetikat nyerni, melyek a
kezelés megkezdésekor mar fenndllottak, széval mindaddig, a mig
a laesio, ha nyomokban is, fenndllott. Viszont, a meddig valamely
helyen spirochaetikat taldltunk, ott boneztani elvédltozds is volf,

IV. Az dgynevezelt yvegyes sanker“ tama.

A spirochaeta pallida felfedezése egyrészt, a Ducrey-bacillus
ismerete mdsrészt lehetové teszi a kovetkezd kérdés felvetését is:
Elifordul-e a Ducrey-bacillus egyidejitley a spirochactdaval egy és

I Mar nyomas alatt van Fiicész Jend tollabdl,

ugyanazon laesioban ? Vagy hogyan viselkednek ezek egymidssal
szemben ? E kérdés vizsgalatira az 0sztonzott, hogy a mikor az
uleus gangraenosnmmal foglalkoztam, azt taliltam, hogy a hol a
nekrosisos spirochaetik eléfordulnak, nem talilhaték Duerey-bacillu-
sok, és viszont; mintha egyik jelenléte kizirni a misikat. Vizsgd-
lataim tirgydt oly esetek képezték, melyekben heveny gyuladdsos
kornyékii, vagy genyes, nekrotikus alapt, tehdt a Ducrey-fekély-
hez hasonlé fekély és mem erosio volt jelen, de a tdji mirigyek
viselkedésébdl luesre is gyanakodtunk. Ilyen volt az I. pont
alatti 22 esetiink kozott 2 eset. E kettdben a lkaparékban csakis
spirochaetdat leltink, Ducrey-bacillust nem (az egyikben késtbb a
fekély alapja szemiink el6tt indurdlédott). Még érdekesebb volt
ugyancsak a fenti 22 eset kozott a kiovetkezi: erdsen genyedd
ulcust genyedd bubo kisért és a fekély detritusiban sem Ducrey-
bacillust, sem spirochaetdt nem leltiink, ellenben a bubo megnyi-
tdsa utin visszamaradd tomott mirigyrészlet nyirokja positiv spiro-
chaetaleletet adott. Tehdat a 3 kozil egyik sem volt 1. n.
,vegyes sanker®. Ezeken kiviill is vizsgdltunk még néhiny vegyes
sankerre gyanis laesiét, de a spirochaeta pallidit a Ducrey-
bacilussal egyiittesen eddig még nem taldltuk. De még azt sem
észleltem eddig, hogy oly fekélyek, melyek kaparékdban Ducrey-
bacillust talaltunk, a lefolyds alatt syphilisesnek bizonyultak volna,
akdr spirochaetalelet, akar altalinos luestiinetek jelentkezése dltal.

Tavolrél sem vagyok meggyt6zidve, hogy vegyes fer-
tézés ne léteznék, sot tankinyvemben a kivetkezd lehetdsé-
geket szerepeltettem: 1. Ducrey-bacillus és a lnes mikroorganis-
musa egy momentumban ragadt 4t; az elébbi gyors nekrosist
okozva fekélyt alkot; az utobbi lassabban hatva, a fekély alatt
eleinte észrevehetetlen, majd a fekély elérehaladtival vagy gydgyu-
lisdval tomott vagy kemény besziirddést okoz, és nyomdban a
taji mirigyek is poreczkeményen besziirodnek.

2. Elébb a syphilis mikroorganismusa tor be valahol és
idéz elt reactiv szovetbesziirddést ; ezzel a beteg coitdl egy Duerey-
fekélyben szenveddvel és a syphilises laesio tetejére beoltodik a
Duerey bacillus  Ekkor a syphilises elvaltozds elveszti jellegét,
fekélyessé, fiajdalmassd lesz, fenekét genysejtekkel atszitt nekro-
sisos szovet alkotja, szélei kimarddnak, és kornyékén heveny

.gyuladdsos jelenségek keletkeznek. Mondom, ezen lehetéségeket

én magam is hittem, azonban fenti vizsgilataim eredményei azt
litszanak  bizonyitani, hogy exactabb vizsgilatok mellett még
sem lesz oly gyakori, mint eddig kénnyedén felvettiik és nem
lehetetlen, hogy .z lesz a gyakoribb, a mit ugyancsak méir
konyvemben is kiemeltem: 1. A syphilises laesio esak a band-
lis genyeszté mikrobdk (staphylococeus) dltal lesz fekélyessé és
ez utdnozza a ,vegyes sanker“ képét. 2. A nagyobb foki szét-
esést kivételesen a syphilis okozdéja egymagiban teremti meg.

Ma mindezen lehetiiségek exaet (histologiai és bakteriologiai)
vizsgalatok altal eliiledl tanulmanyozhaték. De a vizsgdlatok ird-
nydnak is viltoznia kell, ha meghizhaté eredményeket akarunk
elérni. Ugyanis nem lesz elegendd csak a vegyes fertGzésre
directe gyanis eseteket vizsgidlni, hanem a tisztin és hatdrozot-
tan Ducrey-fekélynek imponalé fekélyek és egydltalin minden
fekély egész lefolydsa alatt ujbél és ismételten vizsgilando.

V. A spermdnak spirochaeldkra vizsgdlata.

Tudjuk, hogy a lues mdsodik szakdban, féleg az elején,
a lues dtoroklése az utédokra csaknem obligat. Felvehet volt
tehat, hogy a fertzést ilyenkor a mindeniivé és igy az ondé-
szilesakba is eljutott virus okozhatja, és ba e virus a spirochaeta
pallida, a spermavizsgdlatnak valamelyes utmutaté eredménye lesz.
Igaz, hogy idokozben Finger-nek mér sikerillt syphiliszs egyén sper-
majaval majomra luest dtoltani, de minthogy egyrészt az oltdsi anya-
got kifogdsoltik, masrészt meg Hoffmann-nak és Neisser-nek az
oltas nem sikeriilt, és végiil, mert a spermdival positiv ollds sem
magyarizza meg a paternalis infectiét, még sem véltem felesle-
gesnek a sperma direct vizsgdlatat spirochaetikra.

Sajnos, hogy hasznilhaté anyagot nagyon nehéz kapni,
mert olyan egyénektdl kell azt venni, a kiknek a genitalidirél
spirochaeta kiviilrél nem keveredhetik a spermdhoz, Eddig 3
olyan esetben juthattam hozzd, a hol suppondlhattam, hogy ilyen
kiils§ fertézés nem valdszinii. Az 1905, év julius és augusztus
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hénapjiban 3 egészen friss dltaldnos lueshen szenveds egyéntil
onania utjin szereztem be a spermat. Minden egyén viladéka-
bél 8—10 targylemeznyi készitményt vizsgaltam at. Rendkiviil
faraszté és hosszadalmas vizsgdlatok voltak ezek, de eddig még
sem az ondoszdlesakban, sem a vivo folyadékban spirochaetikra
nem akadtam. I vizsgilatokat is fulytatjuk.

A wint litjuk, a Schaudinn féle spirochaetinak a syphilis-
sel szoros nexusa a jovo kutatisok egész sorianak forrdsava val-
hatik, és szdmos fiiggd, vagy ujonnan felvetett fontos gyakorlati
és elméleti kérdés megoldhatdsira nyit messze kildtdst, Részem-
rél tobbek kozt a kiovetkezd vizsgilatok vannak folyamatban: 1.
A spirochaetaleletre alapitott korai korismének kihatisa a korai
radikdlis (exstirpatio, korai energikus [oldhatatlan higanysokkal]
higanykezelés) therapidra. 2. A superinfectio kérdése az I. és
II. stadinmban. 3. A condyloma képzbdésének és bi spirochaeta-
tartalminak okai. 4. A hazinyulak szemcsarnokdba valé oltds ered-
ményeinek vizsgdlata. 5. A spirochaetik tenyésatése

Mindezekrdl egy jové alkalommal fogok beszdmolni.

Agydaganatok és Rintgen-kép.

Kozli: Chuwdovszlky Mdricz dr., kozkorhdzi igazgato.

Az agydaganatok korismézése mai vizsgilati mddszereink
a mely

kapesdn lassan-lassan veszit abbdl a bizonytalansighol,
mostandig lényeges aka-
dialya volt annak, hogy
miitehessitk. Ha pedig az
a sebészet, a mely kell§
Gvatossdg mellett majdnem
minden emberi szerven tud
operdlni, e téren is elébbre-
jutni kivany ugy ezt esak
oly médon fogja elérni,
ha az agymiitétek esetén
a miiteendd helyzettel tel-
jesen tisztdaba jut. Ha nem
tapogatédzunk a koponya
lékelése utin, mint az Ggy-
nevezett probahasmetezé-
sekkel hasi miitéteknél,
hanem a lékelés miitétje
az agymeghbetegedés helyé-
nek megfelelé leszen.

Ismeretesek azon tiinemények, a melyek alapjin agydaganatot
korisméziink, s6t nagyrészben ismeretesek azon tiinemények is, a
melyek alapjin a helyét is helyesen koérismézziik. BEgy j 16pés
e téren, hogy bizonyos nagysdgi ¢s helyzetii agydaganatot és
tulajdonsigait a Rontgen-kép alapjan meg tudjuk hatirozni. A mi
egyes esetekben sikerill, lehetetlen, hogy bizonyos id6 mulva
altaldnossd ne vallhasson.

Az agydaganat eseteiben mutatkozé tiinemények vagy
olyanck, a melyek a szervezet altaldnos miikddését befolydsoljik
s nivekedésitkkel azok is véltoznak; vagy olyanok, a melye-
ket agymegbetegedési gdeztiineményeknek neveziink. Ezen utéb-
biak az illetd bdntalmazott hely megbetegedése fokat6l fiiggenek,
és okozhatjik, hogy az illeté agygéez miikédése fokozddott, vagy
csokkent, vagy megsziint. Vannak végiil oly csopontthnemémek
a melyek alapjin az a yda-ranatok kiilonbozé jellegét lehet meg-
hatdarozni. Két esetet kivinok ismertetni, a melyek a kérisme meg-
allapitisa szempontjabdl reank sebészekre nézve érdekkel lehetnek.

1..J..1., 24 éves, férfi, apoltuk 1906. februar 2.-4t6] marezius 14.-éig.
Két év elitt aJobb halantékdba 16tt. A sériilés esupan koponyaborpadés-
boél dllott. Ezen sériilésnek eleinte semmiféle kdvetkezményei sem mutat-
koztak. 1905 augusztus haviban egyszer hirtelen Gsszeesett és goresei
tamadtak a test izomzatiban. Ezen goresik ismétlodtek. Ezen id6 6ta
szellemi képességei, mint emlékezete, akaratnyilvinitisa, gondolkozasa,
megzavarodtak. A helyrdl, idor6l nem tdjékozodik. Egész szellemi élete
gyerekes lett. A fej Rintgen-képe — 30 V. /2 Awmp. Miiller-limpa 1 p. — s
Schleussner-féle kettds Rontgen-lemezen késziilt negativja azt muotatja,
hogy a jobboldali halintékpikkelye tijin van egy Gt korondnyi vild-
gosabb folt, néhany igen apré vildgos szemesével.
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Az illetd egyén tengéleti szervei épek, az egyediili elvaltozas az
6t korondnyi enyhe horpadas a jobb halintéktijon. Ot napi észlelés
ideje alatt egy izben a végtag izmaibél kiindulé gbrestket észleltiink,
utdna rovid ideig eszméletlen volt s a szembogir fényre és am)m
renyhén hazddott tssze. Mindezek alapjan valészinii kérisménk : agy-
cysta csontrészletekkel, a mely nagysaginil fogva a végtagmozgatd
idegpilyak utjan Jackson-féle uuvalyatorest okoz tovibbda homlok-
lebenyi helyzeténél fogva kifejezett elmegyengeséget okoz.

Miitét februdr 7.-én chloroformbdditas kiizben. A jobb halanték be-
horpadt részletén Collin-féle lékelovel és Gigli-fiirészszel korondnyi helyet
lékeliink. A csonthoz nitt kemény- és ligyagykérget olloval atesapjuk,
ezen alkalommal az eliilsé homloklebenyben iil6 nagy diényi agytomld
megnyilik, benne néhiny kis borsényi csonttormelék. A tomlo falit
sikeriil lehtizni, az! iireget a liikteté agydllominy ecsakhamar elzarja.
Gaze-csikot helyeziink a kiirtott tomld helyére, az agyhdrtyalebenyt
raboritjuk, tGgy hogy a gaze-csik egyik ecsiieske a csontsebbe ér.
(Gaze-kotés.

A gy6gyulast semmi sem zavarta, a gaze-csikot az 6todik napon el-
tavolitjuk, a csont- és borseb mrjal\l\al lassan zarodik. Marczius 19.-én
tavozik. Ugy ezen idd alatf, mint az 1906 szeptember elején folytatott
megbeszélésig goresei vem ismétlfdtek, de elmegyengesége sem javult
meg. Langyos firdéket kapott és beluoleo' hosszi ideig |odot

2. K. I., 10 éves ledny, apoltuk 1906 februar 10.-6t61 30.-dig. Fél éy
elott a gyermek fejét kezdte fajlalni, a mi lassanként annyira fok(m()dott
hogy se nd,pplla se éjjele nem volt nyugodt. A fajdalom a t'lrl\otalon
székelt, A gyermek allandéan szédiilt, Ggy hogy le kellett fektetni.
Két hé ota nem lat s nem beszél. I"en lesovanyodott. Felvételekor a
beteg eszméletlen, ha labat vagy kezét érintjiik, fajdalmat jelez. Osszes
végtagjait mereven tartja, u/olﬂt csakis erdszakosan lehet behajlitani
vagy kifesziteni. Behatasokra & maga is mozgatja végtagjait, moz-
gisuk Jassi 6s erdltetett. Homloka rénezolt. A jobb szemgolyé kissé
el6bbre all, szempillajit nyitja, ezen az oldalon a_szembogir kozéptig,
fényre és drnyékra alkalmazkodik. A bal S/emgol\u rendes helyzet(l

szemresét alig nyitja, a szem-
bogir sziikiés nem tud alkal-

mazkodni. Mindkét szem-
fenéken pangésos papilla
jelenléte allapithaté meg.

Ammoniakra fintoritja az
orrat. Hangokra nem figyel.
Nem beszél, esak ny0szo-
rog. Maga new kér enni,
Etetm kell FA nyelés szabad.
Idénként hiny. Maga ald
székel és vizel. A homeér-
séke 37-3—37"7 kizott inga-
dozik. A fejér6l nagynehe-
zen sikeriil Rontgen-felvételt
késziteni.

A felvételkor a bal fal-
és halantékesont a lemezen
fekszik, A kép 30 V. 12 Amp.
2 percz alatt Wehnelt szag-
gatd alkalmazdsa mellett
kettosen kent Schleussner-
file Rontgen-lemezen késziilt, A kép biztosan mutatja a hidtajin
székeld daganat képét. Tekintettel arra; hogy egy részlete az agyacs-
sitort is éri, s nagyobb részlete az alatt van, azt kellett feltételezniink,
hogy a daganat az agyacs bal felében székel s valdsziniileg lobos
eredésii. (Lasd a mellékelt abrit.)

Miitét junius 30.-in. A bal nyakszirti pikkely tijin tojdsdadalakd,
3 X 4 em. méretfi félives metszéssel dthatolunk a ligyrészeken s a cson-
ton, azt mint esontképlilebenyt lehajlitjuk. Az agyhartydkat eleinte az
ag\ acssitor felett nyitjuk meg, a baloldali agygyomroeshdl finom tiivel
150—200 gm. tiszta sirga savot eresztiink ki. Erre a sebvonalba toluld
agy visszahtzédik. Miutan az agyaes bal felét attapintottuk, a miitét ki-
vihetetlennek bizonyul, mert a daganat a bal agyaes !/s részét, a jobb
agyacsban egy kis résut s az agyacsszirak helyét foglalja el, a mellett
feliil az agyacssatorral Gsszendtt. Az agyhirtyakat 0~szevarrjuk, a bal-
oldali als6 ‘sebzugba kis esikot helyeziink. A™ csontképlflebenynyel zdr-
juk a lék helyét. A miitét utin a beteg bal szemrését nyitja, a szembogir
tényre reagil. Este felé a beteg hirtelen rosszul lesz és ringégoresik
kiizben meghal. Bonezolaskor az agyacsban egy 4 X 6 X 5 om. méretii,
a bal agyaes /3 részét s az agyacsszarak helyét elfoglald, a jobboldali
agyacsba didszerfileg belenyild sziirkésfehér porezkemény daganatot
talalunk, a mely az agyacssatorral Osszendtt. Ezen elmeszesedett kén-
sirga giobok talilhatok. Mind a két oldalsé agygyomrocs jelentékenyen
tdgult. A tobbi szervben giim$ nem mutathatd ki.

A Pertik tandr intézetében foganatositott kdrszdvettani vizsgilat!
a kivetkezoket mutatta: A vizsgalatra késziilt metszeteken magfestés
egyiltaliban nem dllapithatd meg. Az egész szdvet nekrotikus, elsajto-
sodott. A nagy sajtos teriilet a peripheria felé részben epitheloid, rész-
ben lymphoid sejtekkel hatarolt. Oridssejtek nem lathatok. A gdresivi
kép alapjin elsajtosodott solitaer giimét kell felvenniink.

Ha az agydaganat ezen két esetének tiinettanit szambavesz-

1 A vizsgalatért Kirdlyfi dr. tanirsegéd tdrnak hilis koszinettel
tartozom.
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szitk, ugy a sériilésbil eredé agycysta esetében az dltalinos
tiinemények koziil esnpan a goresok, az utdna bedllé eszmélet-
lenség s a szellemi élet nyilvdnuldsanak csokkenése az, a mik
észlelheto. Az agyacsdaganat esetében a2z agydaganatok fejlédé-
sére jellemzé Osszes dltalinos tiineményeket lattuk, igy észlelhetd
a fejfajas, szédiilés, hanyas, rendetlen izomosszehizédisok, eszmé-
letlenség, a szellemi élet nyilvAnulasdnak megsziinése.

Az els6 esetben mint lokalizalé géeztiineményt kell fel-
fognunk a szellemi életnek oly megzavaroddsit, a mely =a
lefokozdsaban nyilvanul, s a mely a homlokagylebenyek egy
részének elpusztulisa utdn be szokott allani. A kezdddd Jackson-
féle nyavalyatorést is mint gocztiineményt lehet magyardzni. A

fejléds agyeysta nyomasa a centrum semiovalera fejti ki nyomé — SZapol ] . v, 14 : 1
| vizsgilata azt mutatja, hogy a jobb tiidd eliil a csiestél a IV. bordaig

hatdsat avagy a sériilés helyén odantt agyhiartydk dtjan fejti ki
a hatasat.

Kivalé becses adatot szolgdltatott a Rontgen-kép jelen eset-
ben. Biztossaggal kimutatta a daganat nagysigat, helyét. Jelezte
azt, hogy a daganat alkalmasint sériilésbil szdrmazé didnyi agy-
cysta, a melyben csonttormelékek vannak, jeleste azt is, hogy a
daganat a II. homloktekervényt foglalja el.

Az agyacsdaganatok géeatiineményei biztossiggal meg nem
dllapithaték, mert fejlodésiik els szakaban igen sokszor semmi
kiillonds tiineményt sem okoznak. S6t vannak esetek, a midin
nagyobfoki agyacsronesoids esetében sem mutatkoznak géeztiine-
mények. Az az egy biztos, hogy, ha a daganat az agyacsférget
bintalmazza, akkor a végtagok incoordindlt mozgisai feltiinGvé
vilnak, a nélkiil azonban, hogy az egyes izomesoportok hiidése
mint jellegzé kimaraddsi tiinemény mutatkoznék. Ha a betegiink

az agyacsdaganatok gocztineményét megleljitk. A mi esetiinkben
az agyacsdaganat Atterjedt az agyacsszirakra és ennek megfeleld
goeztiineményképen azt észlelhettiik, hogy a végtagokon bizonyos
kényszerhelyzet és bizonyos kényszermozgisok mutatkoztak. Az

agyacsi daganat gdcztiineménye volt az eleinte az agyaes tdjékara |

kiterjedd fejfijas s az egyénnek diillongé jardsa.

Az egyénnél fellelhetd pangdsos papillat s az ebbdl kifejlo-
dott vaksagot megfejti az oldalgyomroesok vizkérja. A baloldali
szembogédr hiidését hasonlé mdédon magyariazom. A baloldali felsd
szempilla hiidését a daganatnak az ikertelepekre gyakorolt nyoms.
sabol fejthetem meg.

A gocztiinemények csoportositisan kiviill a Rontgen-kép
szolgaltatta nekiink a legértékesebb helyjelz6t. Megjeloli szamunkra
a daganat helyét, nagysigit, valdszinii Osszendvését az agyacs-
satorral. Mindezeket Osszegezve, a miitétet megel6zbleg megdlla-
pithattuk teljes pontossiaggal, hogy mily kiterjedésii miitétet kell
majd az agyacs helyén végezniink. Sajnos, hogy a miitét esak
prébamiitét lehetett, de a miitétkor lelt viszonyok olyanok voltak,
hogy a daganatot eltdvolitani lehetetlen volt.

Azzal a reménynyel indultunk a miitét végrehajtisihoz, hogy
mivel a beteg szervezetében giimikoros tiinemények nem észlelhetik,
a szillok részérol giimbkoros terheltség nines, dlképlettel lesz
dolgunk. A miitét a Rontgen-képpel kapesolatban kimutatta,
hogy ha agyacsdaganatok esetében az agyacssator helyén a daga-
nattal kapesolatos Gsszentvés mutatkozik, gy az glimés vagy mas
gyuladdsos eredésre utal. Ilyenkor pedig a miitétet mellézni
fogjuk.

Az elsidleges tiidorakrél harom eset kapesan.

Irta: JMorelli Gusztdv dr., klinikai gyakornok.
(Vége.)

Harmadik esetiink a kovetkezo :

K. M., 28 éves nd, felvétetett 1903 mdjus 8.-n. Anamnesis:
sziileit szivbaj kiovetkeztében vesztette el. Ot testvére kiesiny korban
halt meg. O maga mindig egészséges volt. Jelen haja 1903 janudrja-
ban meghiiléssel kezdfditt, mikor is borzongésok, héemelkedések kisé-
retében kohogni kezdett. 10 nap mulva a borzongds megsziint, a kho-
gés azonban dllanddva vilt és minden kezelés ellenére fennédllott javulas
nélkiil, mikdzben a beteg lesovanyodott és elgyengiilt.

1903 marezins kozepén hidegrdzas kozben hémérséke hirtelen
40'20-ra emelkedett, majd toroktiinetek jelentkeztek, melyek 10 nap
alatt val6sziniileg egy tonsillitis follicularis lefolydsa utin megsziintek.
Kihogése azonban erisbodott, s e miatt korbazba keriilt. Koérhazi

tartdzkoddsa alatt vefte észre dprilis 1.-én, hogy kohogéskor véresen
esikolt kopetet iirit, mely véres kiprte iivités 2 hetig dllott fenn. Ezutdn
baloldali igen erds, szird jellegfi fajdalmak kiséretében témitten alvadt

. vérrigoket kopott. Majd bal karjiban és jobb labsziriban voltak

| lat feltisztulisa kozben aungusztus 10.-éig

néhdny napig rheumatikus fajdalmai. Majus 7.-én este koriilbeliil fél
ordig tartd hidegrazas utan rendkiviil heves jobboldali szird fijdalmai
voltak. Homérséklete ismét jelentékenyen emelkedett, igyannyira, hogy
az erds fijdalmakt6l alig tudott lélekzeni. Igen rovid id6kdziokben
szarazkohogés kinozta, a wely fijdalmait rendkiviil fokozta. A beteg e
panaszokkal méjus 8.-dn beszallittatott az 1. szami belklinikara.
Jelendllapot. A beteg kozéptermetdi, elég jol fejlett, gyengén
tiplalt, lesovanyodott, halvany, vérszegény ; areza kipiralt, a légszomja
fokozott, étvigya nines, nyakmirigyei nem tapinthatok. Légzéskor mind-
két mellkasfél egyenléen tér ki, a légzés feliiletes, szapora. Szama per-
czenként 56. A szivtompulat normailis; a verfiéilokés kis hullimi, igen
szapora, rhythmusos, szdma perczenként 140. A mellkas percussios

relaxdlva van. Itt infiltratio kezdédik, mely elil az V. az eliilso
hénaljvonalban a VI borda alsé szélén és hatul a IV. hitesigolya
magassigaban absolut tompulatha megy at, mely exsudatumnak bizo-
nyul. Mindkét estes felett hangos, érdes be- és kilégzés hallhatd, a jobb

| hénaljkiipban levié tompulat felett éles, horgs kilégzés hallhaté, crepita-

tiotdl kisérve. Hatul a tompulat felett szintén éles horgi légzés hall-
haté, mely a gerinczoszlop felé esé részek felett szirtyzorejekbdl 4116
crepitatiotél kisért. A VII borddtol lefelé est tompulat feleit a légzés
gyengiilt, a horgi légzés pedig tompiava valik.

A kopet tapadd, szivés, iivegszerfien atlitsz6, viligos, barnds-
sirga, véres, a ver a nydlkarészekkel igen bensbleg kevert, Fraenkel-féle
diplococcus talalhatd benne.

A vizelet normalis febrilis vizeletnek felel meg, albumen nines.
A homérsék felvételkor 39 (0. :

A kérlefolyas alatt a részletek mellbzésével az észleltetett, hogy
a jobboldali tiidéfolyamat az exsudatum lasst felszivodasa és a tompu-
kisfoki tompulat és az

| infiiltratio egyéb jeleinek visssamaradasival gyogyult. A lazmenet azon-
bajanak fejlodését ezzel Osszehasonlitjuk, tgy e tiineményt mint |

ban annak ellenére rendetlenremissidkkal és foleg esteli exacerbatidkkal
36 és 3850 kozott fennall,
Ezenkiviil majus 15.-6t61 kezdve a laz emelkedésével a bal

| czomb és labfej dorsalis részeiben fijdalmas oedema timad, mig a térd-

hajlatban erfs fajdalmat jelez a beteg, hol kisujjnyi vastag koteg tapint-
hato. Az e helyen keletkezett thrombophlebitisnek korismézett folyamat
lassanként a fossa ovalisig terjedt, valamint ugyanaz igen heves fijdal-
mak ¢és 14z kiséretében augusztus 1.-én a jobb kinydk- és kéztdiziiletben
is megjelent.

E kozben az eddig teljesen épnek talalt bal mellkashan eliil a
IL. bordakizben tiirhetetlen heves fajdalmak keletkeznek; ugyanott a
kopogtatisi hang rovidiilt, a légzés hangos, érdes és kisfoki crepitatio
ballhaté. ‘A beteg feltiinfen sovanyodik, igen clesett, gyenge, minden
este 38—39 (0 a hémérseéklete, a thrombophlebitis kisebb remissiokat
mutat ugyan, de nem fejlodik vissza, dllandéan sokat kohog, a mi foleg
bal mellkasi fajdalmat okoz.

A thrombosisok kifejlédésével pairhuzamosan a szivtompulat meg-
nagyobbodott, a mennyiben a jobb szegyszélt egy harintujjal meghaladja
¢s a III. bordan kezdGdik. A szivestceslokés az eliilsé hoénaljvonalban
a VI és VIL borda kozt talilhatd, koriilirt, nem emeld.

Ugyanekkor hatul mindkét oldalt a paravertebrilis vonalban a
IX. bordatél lefelé tompult hangt teriiletet taldlunk, mely felett lég-
z6s nines.

Augusztus 15.-6n a jobb kar és mindkét térdiziilet ismét evisen
fijdalmas, mindkét alsé végtag és a jobb kar a konyoktdl kezdve
erGseen oedemds, majd collapsus tiinetei kozt a hémérseéklet 36:7%-ra
2s6kken. A beteg egyszerre homdlyosan lit. A bal szeme el6tt minden
sitét és jobb szemével is csak az esthomalynak megfeleld fényben lat
mindent. A szemvizsgalat szerint ezt a bal szemben teljesen, a jobb
szemben részlegesen létrejott retinalis venathrombosis okozta. Ezutin
a beteg rohamosan gyengiil, az dlland6é kinzé kohogéstél teljesen ki-
meriil, pulsusa filiformissd lesz, oedemii ninek, végtagjai hiivisek lesz-
nek, s végre augusztus 18.-2n szivgyengeség tlinetei kozt exital.

A bonczolaskor, csak a jellemzd részeket emlitve, a kivetkezd-
ket taldltuk : A jobb tiidd felsé és kozépsé lebenye a pericardiummal
és a bordikkal Osszendtt (kotoszoveti Osszendves); a tiidén mély be-
hizédasok és ezeknek megfeleld hegek

A felsd lebeny 16szorparnatapintati, a cstestél lefelé 4 em.-nyire
heges megvastagodas, mely sugarasan terjed szét. Metszéslapjan besiip-
pedtebb részek mellett a metszéslap tilnyomd része a centrilis részek felé
halvanyabb, témott. A metszéslapon minimilis kiemelkedések, a lobuldris
rajz és a hirgtk ramificatioja kifejezett. Az alsé lebeny metszéslapjin az
ér 68 kotdsziveti rajz nagyszimu fehér ponttal tarkitott, néhol pedig egész
lobulusok légtelenek, térékenyek, nyomasra zavaros nedvet iiriték. Mind-
ezen elvaltozdsok centrilis jellegliek. A bal tiidé fels6 lebenye alsé
nytlvanydnak felszinén, mintegy tenyérnyi terjedelemben, a pleura szi-
raz organisatioban levd izzadménynyal takart. A bal tiid6 metszéslapjin
a kitészoveti kitegek dtmetszett reczéje latszik igen kifejezetten. Ugy itt,
mint a jobb tidd metszéslapjan a megvastagodott fali kis erek
finom szemeséi a milidris glimékor gyanijelét keltik. A giimGeskék
fehérek, néhol hosszirdnyban atmetszve. A metszlap megfeszitése mutatja,
hogy nem milidris gobiokkel, hanem szivés kitoszoveti gobveskéklkel
és atmetszett erekkel taldlkozunk.

" Mindkét esticsban palds hegek, a jobboldaliban subpleurdlis fek-
véssel a kérges pleurdval Gsszendve. A bal tiid§ felsG lebenyében az
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arteria pulmonalis egy harmadrendii dgiban szdraz tapad6 thrombus. A
jobb tiidé teljesen a bordakhoz nétt, valamint a bal tiidonek a felsd
lebenye is. A bal mellkasban 50 em?® zavaros véres savo talilhato. A
bicuspidalis eliilsé billenty(ijén borsényi, szemdlesds, condylomdhoz
hasonlé felrakodas, ezeken kiviil vannak thrombosisok a vena cava
inferiorban, a jobb kinyokveniban, a crurdlis venikban, féileg a jobb-
ban és a bal szem centrdlis ideghartyavendjiban, Végiil thrombosis
parietalis apicis cordis dextri. Endocarditis recens valv. fri- et bicuspi-
dalis, Mindkét szivkamara kissé dilatalt,

Az anamnesis és a korlefolyds pleuropneumonidra és ennek
lassit oldédasdra engedett kivetkeztetni, féleg a physikalis jelek,
a kopet, a ldzak jelenléte, a pleurdlis dorzszirejek és a fijdalmak
miatt. A sectio interstitialis sarjképzidést mutatott, mint a mely
tokéietleniil lezajlott tiidélobban el6 szokott fordulni. Makroskopice
is konstatalhaté volt a tiidoerek atmetszetén falaik megvasta
godasa.

A kiterjedt thrombosisok mint a tiid6lob dltal elGidézett
pneumococcia eredményei voltak tekintheték. Mig azonban a klinikai
észlelet és a makroskopi sectio ezt engedték kivetkeztetni,
addig a tiidé mikroskopi metszetei felderitették, hogy az erek
dtmetszetén 1évé megvastagodisok, melyek még a sectiokor is
mint az interstitidlis lobfolyamat &ltal létesitett kotoszoveti
kotegmetszetek lettek jellemezve, nem egyebek, mint himsejt-
fészkek és kotegek, vagyis az egész kotoszoveti indurationak tar-
tott szovettomeg nem mis, mint rdk a tiidéverderek adventitiajinak
nyirokhézagaiban. A tiidé metszetein ugyanis, kissé sorvadt tiido-
szovet és sejtjeinek pusztulisa mellett, részint egyes alveolusokat
kitoltd, nagyobbrészt azonban az alveolus faliban, fileg a vérerek
és a bronchusok kariil kicsiny kotegekben elhelyezett atypusos ham-
szigetek konstatdlbatok, melyek tomottek, meglehetdsen poly-
morphok, nagy hélyagszerii maggal és dis protoplasmival el
latottak.

E sejtek kifejezett hengersejttypust sehol sem mutatnak,
inkdbb mirigyek kobhdmsejtjeihez hasonlitanak. Egyes teriileteken
¢ himkotegek nagyobb csoportot is alkotnak és rostos, hyalinos
sejtezegény stromdaval birnak.

Nagyobb kotegekben a hamsejtek elhalisa is konstatdlhato.
Ha tekintetbe veszszilk a beteg fiatal korat, a baj acut kezdetét
és lefolydsat, akkor a sectio eredménye joggal mondhaté rend-
kiviilinek.

Klinikai szempontb6l esetiink teljesen a plenropneumonia
képét mutatta, mely kétségkiviil fenn is allott, erre mutatott a
fentebb emlitetteken kiviill a mikroskopi képen is kimutathatd
katarrhdlis pneumonia a pleura pleuritikus megvastagodisaval
egyiitt. Tovabba némileg ebbdl magyarizhaté az endocarditis és
utélag a kiterjedt thrombosis létrejovetele is, bar az utobbi a
bantalom utolsé szakaban fejlédve ki, a carcinomds cachexia rész-
jelenségének is tekinthetd.

Abbol a korilménybdl kifolyélag, hogy esetiinkben sem a
legpontosabb észlelés, sem a diagnostikai segédeszkozok (percus-
sio, auscultatio, kopetvizsgdlat, Rontgen) nem voltak elegendik
a baj felismerésére, s6t még a makroskopi sectio sem adta
meg a kérkép magyardzatit, arra kivetkeztethetiink, hogy igen
gyakran, vagy legalabb is sokkal gyakrabban, mint gondoljuk,
folyik le eldttink a carcinomés tiidémegbetegedés, a nélkiil, hogy
csak sejtenck is.

Klinikai szempontbél esetiink kapesdn megemlitendd momen-
tumok, melyek a rdk mellett szélhatnak, csakis a sputum sangui-
nolens volta, a gyengeséz igen nagy foka és gyors fokozddasa.

Ellene szélt a beteg fiatal kora, az acut lefolyds, a physi-
kdlis lelet, a mennyiben a tompulatok teljesen visszafejlodtek, a
mediastindlis és mds metastasisok teljes hiduya, az igen kis
mennyiségii, nem sanguinolens melliiri izzadmany, a ldz, mely
atypusos oldéddsit pneumonidnak vagy septichaemiinak felel meg,
foleg a kiterjedt thrombosisokkal egyiitt, végill a kopetben ki-
mutatott pneumococcusok lelete. Ha ilyen tiinetek ellenére is
lebet jelen rikos tiidémegbetegedés, akkor ecsak igen nagy

Gvatossaggal szabad nyilatkoznunk ott, hol a tiidétumorra csak |

némi tampontot is nyeriink,
Koérboneztani szempontbél érdeket kolestniz esetiinknek az

egyén kora, a metastasisok teljes hidnya, a megbetegedés két-

oldali kiterjedése és annak infiltralo jellege. Szovettanilag a fentebb
leirt okoknal fogva a kiindulds helye nem dllapithaté meg, tekin-

tettel azonban a sejtek alakjira, elrendezédésére és a kiindunlds
helyére, a legnagyobb valdsziniiség szerint az elsidleges rik a
bronechidlis mirigyek hamjabol kiindultnak tekinthetd.

A rak Kkifejlodésére alkalmas talajt nyujtott a catarrhalis
pneamonia altal feltételezett sejthyperproductio, mely éltaldban a
rik létrejottének egyik elfogadott aetiologiai momentumat teszi.
Ezenkiviill megemlitendd Ribbert!! szerint azon lehetiség, hogy az
interstitialis lobos sarjszivet, tiltengés folytan, a bronchusok
vagy az alveolusok hdmsejtjei kiozé burjanzik, igy azokbil egye-
seket levdlaszt és magdba zdr. Az ilyen heterotopidsan elhelye-
zett sejtek koros szaporvodasnak indulva, képezik a rik kesdeti
helyét.

Az utébbi feltevés azonban esetiinkre nem vonatkozhatik,
minthogy itt az interstitialis lobfolyamat csak mdsodlagos, mert az
a mar infiltralédo rak helyén képzbdott és egyebiitt nem talilhaid.

(Osszegezve a mondottakat, felhivni Shajtom a figyelmet az
elstdleges tiidérak aranylag gyakori eléfordulisira, mely miatt
kivdnatos, hogy az orvosi gyakorlatban a legesekélyebb gyani
esetén is szamba vétessék. A mint az ifjikor és egyéb — a
riakra épen nem jellemz6 — koriilmények jelenlétét nem zarjik ki,
tigy elofordulhat més megbetegedésekkel, wgymint mellbartya-,
tildégyuladissal és giim6kdrral kapesolatosan is, mely utébbival igen
gyakran Osszetéveszthetd, foleg a mindkettére jellegzetes vérkipés
tiinete miatt. Azt hiszem, ily esetek behatd észlelése az eddigiek-
nél gyakrabban deritené ki, hogy a beteg nem giimdkdrban, ha-
nem rdakban szenved.
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TARCZA.

Tengeri kikot6k egészségiigyi felszerelése, kiilonos tekin-
tettel az 1903. évi parisi egészségiigyi egyezményre. (A
kereskedelemiigyi m. kir. minister irhoz intézett jelentés.)

(Vége.)

Ha végignézziik Fiumét, Triesztet, Marseillet s az olasz
vesztegléintézeteket elhelyezés és felszerelés szempontjibol s Gssze-
hasonlitiuk Hamburg, Bréma és New-York hasonlé intézeteivel,
onkénteleniil is rdjoviink, hogy a kozéptengeri dllamok ily fajta
intézetei a fekete haldltél valé babonds félelem befolydsa alatt
keletkeztek s majdnem mind elmult szdzadok maradvinyai, mig
amazok a positiv, modern tudds altal nyujott hatalomérzet sziilGttei.
Nem oles kofalak, tiiskés vasrdesok és sivar, lehetbleg megkize-
lithetetlen pusatasigok kozt épiilt elatkozott virak a német, az
angol s az amerikai vesztegldintézetek, hanem konnyen hozzi-
férhetd modern izolilé telepek, konnyed épitmények, pavillon-
rendszerii téglabarakkok, melyeket nem &riz katonasidg, hanem
csak egy felirds: ,Tilos a bemenet !“ Berendezés szempontjabél
a modern igények ezekben teljes kielégitést talilnak, s a finnyis
europai ember is jol van elhelyezve Hamburg, Bréma stb. vesz-
teglointézeteiben, akdr egy jo szillodiban. Az egészségiigyi kive-
telményeknek is minden tekintetben megfelelnek ezen telepek a
nélkiil, hogy a modern eurépai ember megszokott hdzi igényeit
csorbitandk. Kozéptengeri vesztegliintézeteink ezekkel szemben
olyanok, mintha vaddllatok szdmdra épiilt ketreczek volninak s
felszerelésiik, butorzatuk inkabb bortén-, mint szallodaszerii.
| A nyugati vesztegléintézetek modern izoldlé korhdzak, a
| kozéptengeriek ezekhez képest fegyhizak. Eltekintve attél, hogy
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oly veszteglointézetek fenntartisa, mintk példdnl Martinschizza
Fiume mellett, St.-Bartolomeo Trieszt mellett, Frioul Marseille
mellett sth., sokkal nehezebb és koltségesebb, mint példiul a
Bremerhaven vagy Cuxhaven melletti vesztegléintézeteké, megvan
az el6bbieknek az a hatrinya is, hogy esakis tengeri vesateglo-
intézeti czélokat szolgdlhatnak, mig Bremerhaven és Cuxhaven
veszteglointézetei szilkség esetén az illeté virosok jarvanykoérhazai-
ként is hasznalhatok, a mi a kozéptengeri veszteglointézeteknél
ki van ziarva, mert tivol vannak a virosoktdl, s szarazfoldi titon
fertozé betegek odaszillitisa lehetetlen. Minthogy pedig oly jellegii
veszteglointézetek, mindk a kozéptengeriek, jelentiségiiket a tudo-
many haladdsival naprél napra vesztik s mdris czélszeriitlenné
véaltak, rovid id6 alatt kivdnatossa lesz a gondoskodas oly inté-
zetekril, melyek az illeté kikitovirosok teriiletén a kikotok
kizelében s lehetdleg kozvetleniil a partokon legyenek elhelyezve,
s nemesak a hajékon, hanem az illeté kikotivarosok teriiletén
eléfordulé veszélyes fertizo betegek elhelyezésére is szolgdlhassa-
nak. Kivdnatos volna cz nemcsak azért, mert évtizedeken keresztiil
haszndlatba alig keriilo intézetek fenntartisa felesleges teher az
allamra nézve, hanem azért is, hogy a kikiot6orvosok kérhdzi és klini-
kai gyakorlatukat, melyre tilnyoméan administrativ szolgdlatukban is
nagy sziikségiik van, el ne veszitsék. Sajnos, ez ido szerint egyediil
Hamburg az, mely gondoskodik arrdl, hogy kikotéorvosai klinikai
gyakorlatukat a fert6z6 betegségeket illet6leg el ne veszitsék s ne
alakuljanak 4t orvosokbél tisztin administrativ egészségiigyi hiva-
talnokokkd. A kikotGorvosok kiinikai, illetve jarvanykérhdzi foglal-
koztatdsa igen iidvis intézkedés volna minden kikitére nézve!

E kovetelmény magaval hoznd azt is, hogy a kikitéorvosok
sziikségképen szert tennének megfeleld bakteriologiai jirtassigra
is ; oly kivansig ez, wmelyrél bhathatisan megint csak Hamburg
gondoskodik, alkalmat advin a kikétborvosoknak bakteriologiai
foglalkozdsra az tjonnan létesitett ,Tropenhygienisches Institut-
ban, mely a kikotéf6orvos vezetése alatt All.

Igaz ugyan, hogy eltekintve a vesztegléintézetekben talilhatd,
de tobbnyire haszndlaton kiviil levé laboratoriumi helyiségektsl,
bakteriologiai laboratoriumokkal manapsig mar a kozéptengeri ki-
koték egy része is el van litva, de hogy ez igy van, az
csak annak kiiszonhetd, hogy a kozéptengeri kikoték hato-
sdgi orvosai kozott véletlenill akadtak olyanok is, a kik bak-
teriologiai  képzettséggel birvin, az illeté kikotok egészség-
ligyi administratiojaba a sz6 teljes értelmében ,beesempésatek”
egy-egy kis diagnostikai bakteriologiai laboratoriumot, a nélkiil,
hogy hivatalos jellegii lenne. Példdk e viszonyokra Mar-
seille, Trieszt, Fiume. Van azonban egész sora a kizéptengeri
kikétéknek, a hol ennyi sines s a hol a pirisi egyezmény dltal
is megkivént bakteriologiai laboratoriumokrdl ezutin kell még gon-
doskodni. A kikotdi szolgalattal kapesolatos bakteriologiai labora-
toriumok feallitisa és fejlesztése igen fontos tényezije a jarvinyok
elleni védekezésnek. A hajok ivo- és fenékvizének, valamint a
kikGtok medencze- és szennyvizének, s6t maginak a kikitok
ivovizének is dllandé ellenérzése erds eszkioz a jarvdnyok elleni
védekezésben és szilkségképen kellene, hogy timogassa a kikitok
fertotlenitési és egyéb egészségilgyi védelmi intézményeit. A pestis
altal veszélyestetett kikotok patkanyilloményénak periodusos vagy
allandé bakteriologiai ellentrzése szinte feladata volna a kikotéi
bakteriologiai laboratoriumoknak s a munkaanyagot a tuberculosis
elleni védekezéssel jard, valamint a kikstéi forgalomban eléforduld
egyéb diagnostikai vizsgdlatok tetemes ardinyokban volninak
képesek fenntartani. Hogy a kikotoegészségiigy ilyszerii organi-
satioja csakis alkalmas és elegendd laboratoriumi helyiségekkel,
valamint képzett segéderdkkel tudna a parisi egyezménybél folyé
kovetelményeknek megfelelni, tekintve az emlitett feladatokat s
az azokkal jaré tetemes munkat, aligha kell bévebben fejtegetni.

Az egészségiigyi védelmi intézkedéseknek fontos oldalat
érinti a parisi egyezmény akkor, a midén ,meghbizhaté“ vizveze-
téket és koztisztasigi intézményeket kivetel a kikotdvarosokban.

A vizvezetékek megbizhatésdga oly (ényeziktil filge, melyek-

:nek csekély kivétellel a modern vizvezetékek legnagyobb része

meg szokott felelni. Ezek kozt legléuyegesebb, hogy a vizvezeték
vize a fertozés veszélyének lehetiség szerint ne legyen kitéve, tehit
oly' forrasbdl szirmazzék, a mely temetdktol, szemétgodriktél,
nyilt drnyékszékektdl, gydri csatorndktdl tivol esik s ilyenekkel

foldalatti atsziirddés utjin sem kozlekedik. A forrdsoknak fedve
kell lenniok, hogy véletlen szennyezidésiik is ki legyen zdrva. A
hol ily forrdasok nincsenek s a vizvezetéket tisztitlan vagy meg-
bizhatlan eredetii vizzel kell tipldlni, gondoskodni kell meg-
felelé sziirérendszerrol.

Mindkét esetben azonban gondoskodni kell arrdl is, hogy
a vizvezeték allandé bakteriologiai ellenbrzés alatt alljon s a viz-
prébiak mindennap bakteriologiai vizsgalat tirgyat alkossik.

A kiztisztasagi intézmények foleg két iranyban érdeklik a
kikotévarosokat :

1. a csatornizis és szennyvizeltavolitas ;

2. a szemétgyiijtés és -cltdvolitds szempontjdbdl. E pontok
kiilonds figyelmet érdemelnek uigy a varost magat, mint a hajokat
illetéleg.

A kikotovarosok legnagyobb része bir ugyan manapsig
csatornazassal, de sajnos esak kis részének olyan a csatornizisa,
hogy a kikotot ne fertézhesse. A szennyviz a legtobb helyen koz-
vetleniil 6mlik a kikot6k medenczéibe a nélkiil, hogy elézetesen
fertétlenitd tartalyokon haladna #4t. Hogy ily médon a kikotd
medenczék vize dllandéan tartalmaz fertézd csirokat, bakteri-
ologiai vizsgalatok ismételten kimutattdk. A kikotomedenczék
fertdzésének masodik s az épen emlitettnél még veszedelmes for-
risat a hajok szennyvize s a hajok dArnyékszékei képezik. A fer-
tozésnek ezen kitforrdsai csak gy volninak drtalmatlanna
tehetdk, ha a hajok szennyvize a hajokon elhelyezett gyiijt6 és
fertdtlenité medenczékbe folyna éssze s esak kelld fertGtlenités
utin boesdttatnék a kikétok medenczevizébe.

Szifonos drnyékszékeknél egyébként gondoskodni lehetne kelld
fertGtlenitésrdl akként is, hogy az 6blitd folyadék valamely fertot-
lenitd oldat legyen s az drnyékszék viztartdlyai nem vizzel, hanem
fertétlenitd oldatokkal volndnak a kikotékben valé tartézkodds
alatt ellatandok.

A hol ezen intézkedések keresztiil nem vihetdk, a csator-
nds hajoarnyékszékek haszndlata a kikotében vald tartézkodds alatt
el volna tiltandé. Helyettiik a kikotékben vald tartézkodds alatt
a hajokon tonnarendszerii, azaz tartdlyos drnyékszékek nagyobb
nehézségek nélkill volndnak alkalmazhaték. Kiilonosen iidvos
volna e rendszabaly oly hajokat illetéleg, a melyek ttjokban fer-
tozott helyeket érintettek.

A német birodalomban csakugyan el is van ftiltva a fertozott
helyekrdl érkezé hajok drnyékszékeinek * hasznilata a kikdotékben
valo tartizkodas alatt, de sok sz fér az e helyett alkalmazott
utasitdshoz, a mely szerint az ily hajok személyzete a rakodé parto-
kon lévé arnyékszékeket fartozik hasznialni. Alig szorul bévebb
magyardzatra, hogy e rendszabdly kiilondsen éjnek idején illuso-
riussa valik, s hogy e helyett tartilyok ideiglenes elhelyezése
a hajok drnyékszékhelyiségeiben tobb garantiat nyujtana a fert6zo
esirdk terjedése ellen.

A hulladék- és szemételtdivolitas kérdésében a kikotovarosok
kozt alig akad olyan, mely a parisi egyezményben Kkifejezésre
hozott kivinalmaknak megfelelne, féként a mi a hajéhulladék- és
szemételtivolitast illeti. A hajészemetet a tengerbe dobni meg-
rogzott rossz szokdsa a hajosnépnek. Még oly kikotokben is, a
hol a szemét eltakaritisa villalkozOk kezében van, a szemét
Osszegyiljtése és eltdvolitisa egészségiigyi szempontbol igen sok
kifogds ald esik, a szemétgyiijt6 edények tobbnyire rozoga rossz
liddk, kosarak vagy skatulyik, a melyekbdl a szemetet szerte
hordja a legkisebb légdram s a gyiljtékoesik vagy kérék alig
egy-egy varosban olyanok, hogy a szemétszallité kocsi az utat, a
melyen halad, végig ne piszkitani. A szemételtakaritis meghiz-
haté moédjat illetélez megint csak a német kikotoket kell pél-
daul venniink.

Hamburg 4ll e tekintetben is az elsé helyen, mert nemesak
arrél gondoskodik, hogy a fert6zitt helyekril érkezé hajék szemetje
mar a hajén magdn jol zdré gyiijtéedényekbe keriiljon, hanem
gondoskodik arrél is, hogy a szemétgyiijtokocsik kezelésekor a
szeméttel lehetleg kevéssé jusson a személyzet érintkezésbe.
Kiilon szerkezetii koesik vannak a kikoté- és a hajészemét gyiij-
tésére kirendelve s a hajoszemét, mely rosszabbul ég mint a
kozinséges varosi szemét, kiilon e czélra médositott ézetd kemen-
czékben keriil elégetésre. A kozéptengeri kikoték kozott nem aka-
dunk olyanokra, melyekben a kikoté- és hajoszemét eltdvolitisa
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eddig megfeleld figyelemben részesiilne. Emlitést érdemel azonban
e téren Trieszt, a hol a szemételtakaritis kérdése legalibb magit
a varost illetleg mér ez id6 szerint is a legjobbak kozé tarto-
zik, jollehet a hajokra nézve még ott sem részesiil a szemét-
kérdés kell6 méltatasban.

A mondottakbél kitiinik, hogy a périsi egyezmény elfoga-
ddsdval sok lesz a tennivald a kozéptenger kikotbiben s nem lesz
érdektelen végezetiil kiilonosen kitiintetni azon kivdnalmakat,
melyek egyetlen kikoténkben, Fiuméban a kizelebbi és tavolabbi
j6évében teljesitésre virnak :

1. Fiume kikiotdje egyelére egy ,A“typusi Clayton-féle
patkdnyirté késziilékkel volna ellitandé, mely az esetben,
ha az oOnallo viamterilet életbeléptetésével a kikotd forgalma
lényegesen emelkednék, egy kisebb méretii Nocht-Giemsa-féle
késziil ékkel lesz kiegészitends. A varos teriiletén eszkozlendo
patkAnyirtdsra s fertitlenitésre egy hordozhaté D" typusi
Clayton-gép beszerzése a viros részérol szintén ajanlatos volna.

2. A személypodgydiszt gbzkazdnban fertétleniteni tibbnyire
nem lehet, mert a forré vizgiz a kényesebb személypodgydszban
kellemetlen kart tesz, a labbeli, bérnemii stb. hasznalhatatlannd
vialik s az utasok részérél méltin ad panaszra okot a ruha nedve-
sedése, riieskisodése és gyakrvan eléfordulé zsugoroddsa ; gondos
kodni kellene tehat megfelelelé formalinkazanokrdl és kamrik-
r6l, a melyekben a személypodgydsz fertitlenitése légiives térben a
czikkek rongdlisa nélkiil eszkozolhets. A kivAndorléforgalomra
vald tekintettel oly formalinkamrik volninak feldllitandék, a
melyekben 2—3000 személy kézipodgydsza 1—2 nap alatt fer-
totlenithetd legyen.

3. A fertitlenitési szolgdlat mielébb reorganisatiora szorul Fiu-
méban és kikotdjében egyardnt. A kikitoben ugyanis ez id6 szerint a
révkizegek végzik azt a révorok (pilotik) segitségével. Bz utébbiak
minden hajén viltoznak s tobbnyire oly korldtolt intelligentidju
egyének, hogy az dltaluk végzett fertitlenitési miiveletek mikénti
keresztiilvitele tobbnyire megbizhatlan s folytonos utdnjirdst igényel
az ellendrzo kozeg részérdl ; misrészt pedig nem ritkan esik kifogis
ald a pizkazinok helytelen kezeléséb6l szdirmazé nedvesedése is
a fertotlenitett targyaknak. Ez utébbinak nem utolsé oka azon
koriilmény, hogy a fertitlenitéoép személyzete ardnylag ritkin van
azon helyzethen, hogy a gépet kezelje s igy hiinyzik a kell§
gyakorlata is, melylyel a ruha nedves kivétele jobbara el volna
keriilhetd.

A virost illetélez még ennél is primitivebb fokon &l a
fertGtlenitési szolgalat, mert ott is oly kezekben van, melyeknek
a ferttlenités csak mellékes foglalkozds és rendelkezésre is esak
egy kis kerekes fertotlenité gép, meg néhdny formalinlimpa all.

E szolgdlat tehat dgy a kikotét, mint a vdrost illetdleg
javitdsra szorul; ez legezélszeriibben tgy litszik elérhetonek, ha
a kikotéi s a virosi fertStlenitd szolgdlat egyesittetnék s az
dllam egy kozponti fertétlenité intézetet létesitene; ez allando
személyzettel szakszerii vezetés alatt kellene hogy dlljon s ugy a
kikotd, mint a viros egyiittes sziikségletének fedezésére szolgilna ;
allandé miikodésre csak igy nyerhet kielégitd anyagot s csak igy
valnék a miiveletek keresztiilvitele is megbizhatéva.

4. Oly esetekben, a midén nagyobb driszdllitminyok fertd-
zottségre gyanusak, s az Aart fertétlenitése kifogédstalanul meg
nem ejthetd : akként szerkesatett 2 —3 raktirra volna sziikség,
a melyeket megbizhatéan lehessen fertétleniteni. Ily raktivoknak
teljesen sima moshaté falzattal, aszfaltpadozattal s légmentesen
zérhaté ajto- és ablaknyilisokkal kellene birniok s elég tdgasak-
nak kellene lennitok egy-egy 5—6000 tonnds hajé rakomdnydnak
befogadasira. :

D. A kikotd egészségiigyi szolgdlatinak eurdpai szinvonald-
hoz allanddéan miikidé bakteriologiai laboratorium is sziikséges, a
melynek feladata volna a kikotd medenczevizének, ivévizének és
szennyvizeinek allandé bakteriologiai feliigyelete. Ugyanerre hérul-
nanak a kikoto forgalmiaban eléforduld alkalmi diagnostikai vizsgd-
latok is.

Kivéanatos volna kiilon bakteriologiai laboratorinmi épiilet
felallitisa a kikotd szdmara azért, mert ily munkélatokra szint
laboratorium nagyobb szdmi helyiséget igényel s a hatésig épii-
letében helysziike miatt alig helyezhetd el.

Alland6  vizsgilatok ezenkivill szakképzett segédorvost is

igényelnének, mert e vizsgdlatoknak csupdn technikai része is
mar teljesen lekiti egy ember idejét.

Az épitendd bakteriologiai intézetben egyes helyiségek pestis-
vizsgalatokra szabdlyszeriien volninak felszerelendék. -

6. A jovo feladatat fogja eloreldthatélag képezni egy
dllami jarvdnykérhdz létesitése is, mely oly ardnyokban volna
felillitand6, hogy mnecsak pestis- és choleraesetek felvételére,
hanem egyéb jiarvinyos betegek elhelyezésére is szolgilhasson.
A jarvanykoérhdz a kikotdorvosok vezetése ald volna helyczendd,
hogy klinikai gyakorlatukat fenntartsa és biztositsa.

Allami jarvinykorhdz létesitése esetén a martinschizzai
vesztegldintézet teljesen be volna sziintethetd s berendezése az
ujonnan épitendd jarvanykorhaz felszerelésére voina felhasz-
nilhato.

7. A virosnak ez id6 szerint fedetlen forrasi vizvezetéke
be volna mielébb fedends, s tekintve, hogy a viros temetije
a vizvezeték forrasit szolgaltaté dombon fekszik & a varos e
dombra mindinkabb terjeszkedik, sziirGk felallitasarél idejekoran
kellene gondoskodni.

8. A viros csatornai Fiuméban is, mint szdmos mis kikots-
virosban, kozvetleniil dmlenek a kikotd medenczéibe, a nélkiil,
hogy tartalmuk elbzetes fertitlenitése lehetséges volna.

E esatornik a tengerbe valé szijadzdisuk elott fertétlenito
medenczéken volndnak dtvezetendik.

A jelzett egészségiigyi reformok keresztiilvitelével a kikoto-
egészségilgyi szolgdlat reorganisatioja is oly irdnyban fog saiiksé-
gessé valni, hogy oOnallé fejlédése biztositva legyen.

Csakis ily atalakuldsok utdn emelkedhetik kikitonk a
nyugateardpai dllamok kikotéinek modern szinvonaldra s felelhet
meg a parisi egyezmény szellemének.

Az egészségiigyi intézméayekbe fektetett toke nem holt toke
s engedje remélniink a jivé s az intézd korok belitasa, hogy
kikotiegészségiigyi intézményeink sem fognak a korszellemtdl
elmaradni !

Fiume, 1906 szeptember ho.

Tauffer Emil dr.,
m. kir. tengerészeti hatdésigi orvos,
az orsz. kizegészségiigyl tandcs rk. tagja.

IRODALOM-SZEMLE.
Kionyvismertetés.

Jancs6: Observations sur l'endemie de la malaria & Kolozsvar.
Roma, 1906. A ,Societh per gli studi della malaria® kiadvinya.

A malaria tanulményozdsira alakult olasz tdrsasig kiadvi-
nyai kozt jelent meg Juncsd ezen 218 lapra terjedd tanulménya,
melyben részben a hazai malavia allisardl tdjékoztatja a kulfgldet,
részben pedig beszdmol sajat tapasatalatairdl, vizsgiléddsairdl és
az ezek folytan kialakult nézeteirdl,

A munka bevetezd részében a régi magyar malariafészkeket
irja le Janesd, melyek a Duna és Tisza mentén, a Driva és
Szdva partjain, a bodrogkozi vidéken, az ecsedi lap és a Sirrét
partjain, a Fertd tava koril, a bindti és alibundri lapdlyon stb.
terjeszkedtek. Mindezen viszonyokat lényegesen megvaltoztatta a
folyévizek szabdlyozdsa és az dllovizek lecsapolisa. A vizszabalyo-
zdasok rovid technikai és torténeti ismertetése utan Aattér a szerzé
a betegedési viszonyok megviltozdsira és mint jellemz6t emeli ki,
liogy mig ezelott a binAtvidéki ldz (fiévre du Banat) az egész vilig
elott ismeretes volt és minden 3. ember malarids volt és minden 15.
ebben a bajban halt el, addig ma a malaria a Bénitban jéformén
megsziint, és az 1892.-i belligyministeri jelentés csak 6t megyét
emlit, hol malarviaendemia volt észlelhets. Azéta nyilvin még
sokkal jobbak a viszonyok! Hiszen példdul itt Buodapesten és
kirnyékén ma mér dgyszolvin nines malaria.

A hazai viszonyok éltalinos ismerfetése utdin attér a szerzo
Kolozsvir és vidékének leirdsdra, megismertetve foldrajzi fekvését,
meteorologiai viszonyait stb., széval mindent, a mi a malaria
tanulmdnyozdsa szempontjibél értékes. 710 vérosi infectio (316
pl. vivax, 45 pl. malariae, 95 pl. praecox, 254 esetben vagy
nem keresték, vagy nem taldltdk a plasmodiumot) esete koziil a
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legtobb a poesolyds kiilvarosbdl keriilt ki, hol az anopheles larvai
béven vannak, mig a vérszivé néstényeket az istallokban és mag-
tarakban lelte meg.! Az erdélyi Gyalun 9836—1283 meter magas-
sagban is talalt Jancsd anophelest, a mi nem is csodalatos, hiszen
pl. a finnek is taldltak az 6 magas hegyeik kozt. Azutin ismer-
teti az anophelesfajok elterjedési és fejlodési viszonyait, gyiijtésiik-
nek és megorzésiilknek a modjat és hogy miképen végez veliik
kisérleteket.

A malariaendemia visszafejlidésének okat tannlminyozva,
Janesd azon meggydzidésre jut, hogy Kolozsvar vidékén az
endemia csokkenése magitol allt be, illetve a bedllis okal nem
lehet megtaldalni. Sok érdekes dolgot mond el
diagnosis feldllitisarél (a hol nem talilta a plasmodinmot, soha-
sem volt malaria, és a hol a jol adagolt chinin nem hasznalt, ott
sem volt malaria sohasem), a gydgykezelésnek ndlunk szokdsos mdd-
jardl, a recidivik meggatlisardl (a recidivik meggitlisa czéljabol
a plasmodium vivax- és praecoxfertozésben 1—1'D gm. chinint
ad 2—3 npapig egymds utdn, azutin két hétig hirom naponként
és 8 hétig 6t naponként 1 gm.-ot; a plasm. malariae fertézésben
hiromszor adja a roham utén az 1 gm.-ot, azutin 2'/2 hénapig
hetenként egyszer) és egyebekrdl, mindig érdekesen és mindig
vildgosan. Jelen dolgozatival Janesd bizonyira jol tajékoztatta
a kiilféldi szakkoréket és nekiink is igen hasznos és tanulsigos
olvasmanyt adott. Kirmice: Emil dr.

J. Bresler: Greisenalter und Criminalitit. Verlag von (. Mar-
hold. Halle a 8. 1907. 58 1., dra 1 m. 80.

A szerzd azt gondolja, hogy ,becsiiletmentést” visz végbe,

a mikor bizonyitja, hogy az aggastyint vem a gonoszsidg, hanem

becsiiletét, megvédjilk az emberiség-idedlt.“ A munka fileg azi

mutatja ki, hogy az élettani Gregkorban mds kdrjelenség nélkiil |

is novekesznek a biintettek. Ezek koziil kiilondsen a gondatlan-
sigbol szdrmazok és a nemi vétkek dllanak elsé sorban. Minden
treg vétkes szellemi dllapotat és beszdmithatésagat orvosilag meg
kell vizsgdlni. B. végill az enyhité koriilmények bi haszndlatat
kivinja. Kiilon fejezet foglalkozik az oreg ember psychologidja-
val, béven ismertetve Ranschburg és Bdlint ide vonatkozd vizsga-
latait az oregkor szellemi miikddésének megviltozasardl.
Kollarits Jend dr.

H. Hoppe: Der Alkohol im gegenwirtigen und zukiinftigen
Strafrecht. Verlag von C. Marhold. Halle a 8. 1907. 78 |, 4ra
2 marka.

Az alkohol nagy szerepe a biintettek eléidézésében kideriil
azokbdl a statistikdkbol, a melyeket a szerzd konyvében felemlit
Alljon itt ezek koziil példakép a Badenban eléfordult 2437 biintigyrél
82010 kimutatis. E szerint az elitéltek 34°7 szdzaléka részeg volt a
biintett elkdvetésekor, még pedig a felségsértok T1, a rablék 57. a
testi sértbk 43, az erkiles ellen cselekedék 38 szdzaléka. Ugyan-
esak bizonyité az a koriilmény, hogy a vasirnap elkdvetett biindk
joval tallépik a hétkoznapok dtlagat. Ezek az adatok mutatjak,
hogy az alkohol karaitél megszabaditott emberiséy biintetteinek tibh
mint harmaddl nem kiovetné el.

Erdekes a részegen elkivetett biinteitek biintetésének tirté-
neti attekintése. Kideriil ebbdl, hogy a rémaiak a részegséget
enyhitd koriilménynek tekintették, mig Avistoteles és Quintilianus
szigorubb biintetés kiszabdsat kovetelték. Aquinoi szt. Tamds
szerint a részegség haldlos biin és esak akkor boesithaté meg,
ha az illeté a bor hatismddjirdl egydltalin semmi fogalommal
sem birt. Ugyanezek az ellentétek sllanak fenn a mai térvény-
hozdgban. Van olyan dllam, a mely a biintetés kiszabdsakor nem
nézi, jatszott-e szerepet az alkohol vagy nem. Mis allamok
enyhitd korillménynek veszik. Némely torvény esetleges és On-

1 Budapesten és kirnyékén két év elitt én is végeztem tdjékoz-
tatd vizsgalatokat. A szt. Istvan-koérhiz bakteriologiai intézetének és a
fertGtelenité intézetnek istalléjaban igen sok fertézetlen anophelest
leltem. Matyasfoldon, Puszta-Szt.-Mihalyon a disznédlak és istillok a
kozonséges culexeken kiviil tele vannak snophelessel. A Margit-szigeten
csak kiozonséges culexeket taldltam, és sem az istdlloban, sem az iiveg-
hazakban és pinczékben anophelest nem leltem.

azutin még a |

hibabdl timadt részegséget kiilonboztet meg. Kz ugyancsak
helytelen, hiszen a neuropathiis emberbdl lesz az alkoholista.
Ugyancsak téves azoknak a nézete, a kik a részegen elkivetett
biint gondatlansigh6l okozottnak veszik. Nem helyes az osaztrdk
torvény, mely magit a részegséget biinteti, ha bajt okozott, 1—6
hénapi elzarassal. Néhol korlatolt beszamithatésigot vesznek fel,
masok ontudatlansigot vagy elmezavart és ez irdnt orvosszakértot
kérdeznek meg. Latjuk, hogy a kérdés egy tapodtat sem haladt
a régi ido oOta.

A szerzb azt ajanlja, hogy a részegségben biinbe eseft
embert eloszor feltételesen itéljék el és csak ismétlédéskor hajtsik
végre a biintetést. A biinost iszdkos-asylumba kell elzirni vagy
2 évre, s ott nevelni és tanitani kell 6t. A gyégyithatlan iszdkost
életfogytiglan kell ilyen részegek menhelyébe csukni.

Kollarits Jend dr.

Aschaffenburg: Ueber die Stimmungsschwankungen der Epi-
leptiker. Verlag von Carl Marhold. Halle a S. 1906. 55 lap.
Ara 1 m. 60.

A. régebben az epilepsids betegeken kedélyhangulati inga-
dozdsokat irt le, a melyek epilepsidss egyenértékeknek felelnek
meg. Ilyenek az esetek T8°/v-dban fordnlnak elé. A beteg ezalatt
nem Ontudatlan, hanem csak elfogult. Hasonldk az iszdkossdgban
is észlelheték, a mi altal ez a baj az epilepsidval rokonsigba
keriil. A kedélyingadozisok gyakran elillanak az elst epilepsiis
rohamot megelézve, ezért nagy figyelemmel kell lenni arra, ha
ilyenek iddszakonként timadnak. S6t A. olyan epilepsids eseteket

| is ésazlelt elég nagy szammal, a melyekben a betegség dllandéan

¢ Dlenotn viaie bhibe  Ha 4 o : vastvgn | csakis ilyen kedélyingadozis képében foiyt le. Ilyenkor nehéz
hetegas dllapots vieslw bliube ', Ha igy megmentiis ax geuestyas | a korjelzés, fleg a rohamokban valo jelentkezésre kell figyelem-

mel lenni. Legnehezebb az elkiilonités a hysteriatl. A kedély-
ingadozés kifejezésnek A. igen tag értelmet ad, a mennyiben
abba mindenféle affectust belefoglal, s6t néha a téves eszméket
is. D0 kortorténetkivonat szemlélteti az elmondottakat.

Kollarits Jend dv.

Lapszemle.
Biologia.

Az elfaradas élettanat fejtegette Wintersicin a rostocki
egyetemen tartott eléaddsiban. A firadt szervezet miikodésképes-
sége csokkent, pihenés utin azonban ismét helyredll. Haldllal
végz6d6 kifaradds csak elvétve észlelhetd. Az elfiradas bekovet-
kezésére tobb koriilménynek van befolydsa; ezek : a dolgozd egyén
munkaképessége, a végzett munka nagysiga, sikere s fiképen
rhythmusa. Munkarhythmusnak a munkdnak és pihenésnek oly
iddbeli eclosatiasit nevezziik, melyben minden egyes munkarészlet-
nek meghatirozott nagysagi pihenés felel meg. E rhythmus jelen-
téségét a Mosso-féle ergograph-fal végzett kisérletek bizonyitjik.
Ezek szerint az izom egy bizonyos sily ellenében tibb ezerszer
huzédhatik Ossze elfiradds nélkill, ha miikddése az egyéniségnek
megfelelé rhythmus szerint torténik. Megerisitik ezt szervezetiink
életmiikodései, a 16gz6 kézpontnak és izmoknak, a szivnek rhyth-
musos miikédése, melyek naponta elfiradds nélkiil 20,000 mkg.
munkét teljesitenek. A rhythmusnak valtozdsa elfaradisra vezet.
A pihenési szak mekkorasiga a miikodo egyén erdbeli, egészségi
allapotitél és gyakorlottsigatdl fiigg. Rovidiilése mindinkabb foko-
z0do faradtsdgot, hosszabb id6 utdn teljes munkaképtelenséget okoz.
Az életmiikddések rhythmusos lefolydsa, valamint a szervezetnek min-
den egyéb miikodése hasaddssal, physikai és vegyi viltozisokkal jir.
Munka kiizben élénkebbek e folyamatok, hasaddsi termékek
nagyobb mennyiségben képzidnek. Felhalmozddva korldtozzik
az emlitett folyamatokat, a hasadist, s ezzel csokkentik a munka-
képességet is. Pihenés alatt azonban megsziinik e termékeknek,
az lgynevezett elfiraddsi anyagoknak, firadsigot okozé hatisa.
Egy részilk elég, a maradék pedig synthesis itjin a vegyi folya-
matok kiinduldsi anyagdvd alakul. Bz 4dtalakuolast az égés alkal-
maval fejl6dé hé megkinnyiti. A hasadasban és synthesisben
enzymek szerepelnek, az el6bbiben hi képzidik, az utébbihoz

" hoé sziikséges. A hasadaskor keletkezett hé alkalmasint felhasz-

..... AMM
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néaltatik Van’t Hoff egyik torvényének érteimében sajit termékei-
nek synthesisére is.

E termékek minemiiségét kutatva, a szénsavra, egyéb
savakra s redukald, konnyen oxydilhato tulajdonsign anyagokra
gondoltak, A szénsav ellen szdl az. hogy a szervezetben nem
fordul el§ oly toménységben, melyben hénitéképessége érvényre jut-
hatpa. A savaknak nagyobb jelentiségiik lehet, ez azonban a
szovetnedvek alkalicitisa révén megsziinik. A redukdld, kénnyen
oxydadlhatd anyagok felvételét az oxygennek a firadtsig meg-
sziintetésében kifejtett jelentds szerepe teszi jogosultti. El nem
faradt szervek miikodésekor u. i. a Kkisérletek tanisiga szerint
nines okvetlenill sziikség oxygenre. Az elfiradds bekiovetkezése
utdan azonban oxygen nélkiill nem tér vissza munkaképességiik.
Alkalmasint az utobbi czél érdekében tirténik az is, hogy fokozott
munka végzésekor az izmokban a légzi- és szivkdzpontot izgatd anya-
gok képzbdnek. A légzikozpont izgalminak a dyspnoéhoz hasonld
dllapot a kovetkezménye, melyben az oxygenfelvétel és az anyagesere-
termékek elégése fokozott. Ily korilmények kozott a kifiradds nehe-
zebben, mig csekélyebb oxygenfelvétel esetén gyorsabban jo létre.
Ujabban Weichhardt halilosan elfiradt és pihent dllatok izmai-
bél, tovabbé fehérjebil oly toxint allitott el6, mely mdar kis adag-
ban is a munkaképességnek faraddsszerii cstkkenését idézte eld.
A toxinnal antitoxint termelt s a firadtsig ellen activ és passiv
immunitdst létesitett A toxinnal oltott &llatokban az oxydase-
reactio fokozddott, a mibdl ennek antitesttermészetére vont kivet-
keztetést. A szerz0 ezzel szemben az antitoxinnak direet toxin-
ellenes, megkotd hatast tulajdonit. A firadtsig megsziinésében
azonban nagyobb jelentoségiinek tartja az oxydatiot.

Az elfdraddssal rokon kérdése az élettannak a ki nem faradis
és az 4llandé faradtsig. A ki nem firadist a velds idegeken
észleljiilk és esekély anyageseréjiiknek tulajdonitjuk, melyben az
elfiaraddsi termékek képzddése kisfoki, eltivolitisa gyors, s a két
folyamat egyidében torténik. Bekdvetkezik azonban itt is az
elfiradds oxygenmentes levegtiben, hideghen és bdédité mérgek
adagolisa utdn. Az dllandé firadtsdgban az elfiradisi termékek
képzodésének és eltdvolitisdnak normailis arinya szintén megval-
tozott. Lehet a képzodés nagy mértékben fokozott, s lehet az eltdvo-
litds csokkent. Az elébbit gyakori ingerek és a homérsék emelkedése
(mely hébénuldst okozhat) idézik el8, az utébkit az oxydatiés folya-
matok csiékkenése, pl. oxygenhiany, narcosis. A szerzé az elfira-
dis fejtegetése kizben tobb kutatd vizsgdlataira tdmaszkodik, positiv
ismereteink hianyait hypothesisekkel igyekszik poétolni. Fejtege-
tései a koros firadtsag eseteinek (pl. nearastheniisok, anaemidsok
faradtsiga) értelmezésére is felhasznalhatok, s djabb vizsgdlatok
kiinduldsdul szolgalhatnak. (Med. Klinik, 1906. 48. és 49. sz,)

Orsedg Oszkdr dr.

Altaldnos kér- és gydgytan.

A ldz tandnak mai 4lldsdrdl ir rovid dsszefoglalist Beifzke.
A biarmely korok eltidézte lizat az emelkedett testhimérséklet s a
fokozott anyagesere jellemzi. A ldzat kiséré tobbi tiinet nem
tartozik a 14z lényegéhez s részint az emlitett két vdltozdsnak,
részint a koéroknak a kivetkezménye. Az egészséges emberben

finom szabdlyozé mechanismus — a hétermelés részérdl az izmok
chemiai tonusdnak, a hokiadds részérl a borvérerek tigassigi-
nak a valtozdsa — gondoskodik a hitermelés és -kiadds kozti

egyensiily fenntartdsirél, a minek kivetkezménye az dllandé,
vagy legaldbb is esak sziik hatarok kozt ingadozé homérsék. Liz
esetén e bonyolddott mechanismushan bedllott zavar kovetkezté-
ben megbomlik a hétermelés és -kiadas kozti helyes ardny. A mi
a kisérleti adatokat illeti, a hdemelkedés szakiban a hétermelés
legtbbszir fokozddott, killonosen ha a borzongis vagy razéhideg
kiséretében jelentkezé izomdsszehizodisok még novelik. A hé-
kiadds rendesen csokkent, mivel a bir vérereinek ssszehiizddisa
miatt esiklken a sngarzds, a vezetés s a vizelpdrolgds atjan beallé ho
veszteség. K hiveszteséy elégtelenségét nem ellensilyozhatja a tidok-
ben végbemend fokozott parvolgis. A héemelkedés tehat
magyarazhatd a hékiaddsnak a hétermelés mogotti visszamarada-
sabol. A ldz tetdfokan a hitermelés és veszteséy fokozott, de ngy
egyenként, mint egymashoz valdé viszonyukban ingadozasokat
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lékos mennyiségek jutnak a sugdrzdsra, vezetésre és elpirolgdsra,
mint az egészséges egyénben. Ennek ellenére a vizelparolgds mecha-
nismusdt a ldzban elégtelennek kell mondanunk, mert a pdrolgds
utjin vesztett ho szdzalékos mennyiségének a testhGmérséklet
emelkedésével nagyobbodnia kell, a mint azt a fokozott munka
vagy a magas homérsékii helyiségben tartézkodds folytin maga-
sabb hémérsékletii Allatokon észlelhetjiik. Sokéig tarté ldzban a
hétermelés és veszteség ardnyosan csokken a normailisig vagy az
ald oly mddon, hogy a rendellenes hémérséklet tovabbra is meg-
marad. A liz kritikus leesésekor a nagyfoku izzadds termékének
elpdrolgisa miatt igen nagy a hiévessteség, mig a lysisben a ho-
kiadds ecsak kevéssel nagyobb, mint a hbtermelés. A fokozott
hitermelés forrdsa a nagyobb anyagforgalom. E mellett azonban
az anyagforgalom nagyobboddsdt részben a magasabb homérsék-
nek kell tulajdonitanunk. Az anyagforgalom durva miniségi vilto-
zésokat nem mutat. Az bizonyos, hogy a fehérjék oxydatioja
fokozddott 50— 150%0-kal. A fehérjeelégés minGségileg nem igen
tér el a rendest6l: a némelyek dltal talilt albumosék nem mutat-
hatok ki windig a vizeletben. A szénhydrat- és zsirforgalomban
eddigelé nem mutattak ki lényeges viltozast. Leyden szerint a
lizas betegségekben kiilonboz6 mérvii vizretentio szerepel, a mely
azutin, hogy a nedvek osmosisnyomdsa ne viltozzék, konyhasé-
visszatartdst von maga utan. A vizfelhalmozddis okat nem ismer-
jiik. A nagyobb anyagforgalom  székhelyét egyesek a mdjban,
misok az izmokban keresik, tdmaszkodva arra, hogy az izomtdl
valé eredetre mutaté kalinmvegyilletek s kreatinin nagyobb
mennyiségben jelennek meg a vizeletben. Az anyagesere fokozd-
sdloz természetesen hozzdjirunl a szivnek és a lélegziizmoknak
fokozott munkdja is.

A lbtermelés emelkedését s a hékiadas zavarat, tehdt a
lizat majd minden esetben bakteriumtermékek okozzik, de kozds
Hlazmérget” eddig nem sikeriilt kimutatni. Lazat okozhatnak még
bizonyos dsvényi mérgek (jod, argentum nitricum), fermentumok
(véromlések felszividdsa), a kozponti idegrendszer egyes zavarai:
trauma, apoplexia, agyhdrtyavérzések, daganatok, delirinm és
epilepsia. A hysterids ldz 1étezése még mines bebizonyitva; a
katheterezés s az epekélika kovetkeztéhen timado ,reflectorius
liz“ bakterium illetve gyuladéstermékek felszivodisaval is magya-
razhato. Krehl szerint a keringd mérgek vagy fermentumok koz-
vetleniil a protoplasmara hatva idézik el§ a laz alapjit tevé foko-
zott széteséet, nem zdrja azonban ki a hdszabalyzé kozpont elsdd-
leges megbetegedése utjan valé lizkeletkezést sem. Vele szemben
Aronsohn, a ki a corpus striatum ingerlése utjin ldzat tudott
eloidézni, azt allitja, hogy a ldzokok kozvetleniil a hiszabalyzé
kozpontra hatnak. Tdimogatja ebben az a kisérlet, hogy a koz-
ponti idegre ndszernek narcoticumokkal vagy a hardntesikolt izmok
idegkésziilék einek curardval valé bénitisa utdn ldzat nem lehet
elgidézni. De ez az elmélet egyes ellentmondé kisérletek miatt
nem mondhaté még bebizonyitottnak, kiilonben tgy latszik, hogy
valamint az egyes ldzak killinhozé kérokok behatisira keletkez-
nek, s az egyes tiineteket kiilinbozé mértékben mutatjik, gy a
keletkezés modjai is eltérdk lehetnek. A mi a laz jelentdségét
illeti, a héemelkedés és fokozott anyagesere magiban nem kiros,
csak ha igen nagymérvii, a mikor héguta, illetve inanitio fenye-
get. Lazas betegségben rendesen a kérok az artalmas, a mely a
legtsbh esetben fertézés. Bzzel szemben a kisérletek bizonyitjdk,
hogy el6bb ldzassi tett dllatok kinnyebben tiirik a fertozést,
hogy a magas hémérsék kérositja a bakteriumokat s azoknak
mérgeit, nem csikkenti az antitestek képzidését, mozgékonyabbd
s ellenallbba teszi a fehérvérsejteket, eldsegiti a toxinnak egye-
siilését az antitoxinnal. Ismeretes az is, hogy a ldztalansidg sepsis,
typhus, meningitis egyes eseteiben mily rossz kérjoslati. (Berli-
ner klin. Wochensehrift, 1907. 4. sz.)

Belorvostan

A tiiddvészesek lizdnak orvosldsdrél antipyreticumokkal.
Tollens javaltnak tartja a lizellenes gydgyszerek hasznilatit azon

- tiid6vész esetekben, a melyekben a liz nagyon magas és huzamosan

mutat. A bor nitjan vesztett hobol koriilbeliill ugyanolyan szdza- "

tart, tovabbi a melyekben a liztdl erdsen szenvednek a betegek
és foleg az étvigyukat vesztik. Ilyen esetekben néha hénapokon
it adott antipyreticumot és ezzel tiirhetévé tudta tenni a betegek
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allapotit. Eloszeretettel haszndlja a maretint, a melytsl sokan
félnek a Kroenig kozolte eset miatt, a melyben az iziileti esiz-
ban szenvedett beteg a szernek kis adagai utdn cyanosisban és
haemoglobinuridban elpusztult. Tollens tehat mindenekel6tt vizs-
galatokat végzett a maretin esetleges vérmérgezd hatdsinak
megismerése czéljabol. Kémlicsében végzett kisérletekben nem
volt kimutathaté a vordsvérsejteket oldé hatisa, noha olyan
toménységben is hasznilta, a milyenben még nagyon nagy adagok
hasznilata esetén sem lehet az ember testében. Megvizsgilta
tovibbda a maretint hasznilé betegek virisvérsejtjeinek ellentdlld
képességét nem isotonids konyhaséoldatokkal szemben, de nem
taldlta esdkkentnek. A nagyobb adagokkal huzamosabb ideig kezelt
betegeknek a vérsavdja sem mutatott olyan valtozast, a melybol
a szernek vérmérgezd hatasira lehetett volna kivetkeztetni; a
haemoglobintartalom sem ecsikkent lényegesen. A bornek sarga
szine a maretinbdl eredd valamely festbanyag képzidésére vezet-
heté vissza; a vizelet is tartalmaz egy ilyen sdrgdsvoros festéket,
a mely azonban mem azonosithaté az epefestékkel, a vérfestékkel
vagy barmilyen méds ismert festéanyaggal. Néha mar 0°25—0°5 gm.-o0s
adag maretin subnormdalis homérséket létesitett, a mi legaldbb is
nem kivanatos, noha veszedelmesebb fuajta jelenségek nem mutat-
koztak ; maskor meg 1 grammos adagok is hatastalanok voltak.
Mindez elkeriilheté az adas idépontjinak helyes megvalasztisdaval.
Még pedig az az id6 lehetileg elkeriilendd, a mikor a hémérsék-
nek magat6l valé csokkenésére is hajlanddsig mutatkozik ; mds-
fel6l keriilni kell azt az id6t is, a mikor rohamosan emelkedik
a homérsék. Tehit a homérsék emelkedése elétt iparkodjunk adni
a szert, a mivel nagyon sok esetben megakadilyozhatjuk a ho-
emelkedést; a szer hatdsa 8— 12 dra mulva sziinvén meg, ilyen-
kor tujabb adagot adva, a normilishoz legaldbb is kizeldlld ho-
mérséki dllapothan tarthatjuk meg a szervezetet. (Dentsche mediz.
Wochenschrift, 1907. 8. szdm.)

Diabeteses gangraendban . Klemperer szerint ne operaljunk;

hu nincs acidosis és fehérjevizelés. Ilyenkor legjobb teljesen szén-
hydratmentes diaeta mellett nyugodtan bevirni az elhatirolédist
és lelokddést. A gyogyuldas folyamata elésegithetd sziraz porko-
téssel és idénként alkalmazott Bier-féle pangdssal. Ha azonban
acidosist talalunk, vagy pedig a szénhydratmentes diaeta meg-
inditasa utin mutatkozik a savmérgezés, rogtin és lehetileg
magasan kell amputilni, még akkor is, ha az elhalt gécz kicsiny.
Ugyanigy kell eljarni olyankor is, ha az idiilt nephritis kétség-
telen tiinetei vannak jelen. (Therapie der Gegenwart, 1907. 1.
fiizet.)

Syphilises méjldz. Gerhardt hivta fel el6szor a figyelmet
arra a koriilményre, hogy méjsyphilis eseteiben hektikus vagy typhoid
jellegii laz lehet jelen. Késobb G. Klemperer foglalkozott ezzel
a kérdéssel. Az idetartozé eseteknek a szama még csekély s azért
érdeklodésre tarthat igényt Géromme esete Senator tamdr kliniké-
jarél. A 23 éves asszony dllandé hinyasingerrdl és hdnydsrdl
panaszkodott, a mihez icterus tarsult. Majd rendetlen (2—06 napos)
idikozikben lazrohamok tamadtak, a melyek razéhideggel és forrd-
saggal kezdédve, néhiny Ords tartam utin tobbnyire izzadis
kiséretében sziintek meg. Késobb a rohamok mind jobban szapo-
rodtak, majd pedigz mindennapossd valtak. Kiemelendd, hogy a
hészdm idején Ggy a liz, mint az icterns fokozddott. Higany- és
Jjodkezelésre az &llapot tetemesen javult, s az illeté ma taldn
gyogyultnak mondhaté. A baj syphilises természete mellett eleinte
csak az szolt, hogy elvetélés elizte meg; késdbb azutin kideriilt,
hogy a betegnek a férje hiinyosan kezelt syphilishen szenvedett.
(Therapie der Gegenwart, 1907 1. fiizet.)

A vese tapintdsa utdn bedllé fehérjevizelésnek diagnosti-
kai értéke mellett szolnak Gebrovsky tapasztalatai. Az tugyneve-
zett ,vesetapintdsi“ fehérjevizelésre Menge hivta fel eliiszir a
figyelmet, diagnostikai czélra Schreiber ajianlotta elészor (L.
Orvosi Hetilap 1906. 34. sz.), midén hasi daganatok tapintdsa
utdn a keletkezett fehérjevizelésbil az ijképletnek vesebeli erede-
tére kiovetkeztetett. Gebrovsky vizsgilatait Wagner kievi tandr
30 betegen (22 né, 8 férfi), illetéleg 39 vesén végeste. A vizelet-
ben foglalt fehérje mennyiségének, a fehérjevizelés tartamdnak
s a vesealakelemek miniségének tulajdonit fontossdgot. Ep vese

tapintdsa utdn a vizeletben csak nyomokban van fehérje, keve-
sebb, mint 0°033%0 ; a koéros vese tapintisa utin tobb fehérje
mutathaté ki. Az el6bbi esetben a feliérjevizelés mir 30 percza—
két Gra utin eltiinik, az utébbiban esetleg még a vizsgdlatot
kiveté napon is megvan. Oly esetben, midén kétségtelen, hogy
a tapintott szerv a vese volt, a fehérjevizelés hidnya egyoldali
ureterelzdrédasra, vagy a veseszivet teljes elpusztulisira vall. E
vizsgdld médszer segélyével a szerzd egy 39 éves betegén ki
tudta mutatni a bal vese teljes rakos pusztuldsit, a mit a bonezolis
utélag igazolt is. Minél nagyobb a vizelet fehérjetartalma, anndl
kifejezettebh az iiledék elviltozisa is. Az egészséges vese vizsgi-
lata utin néha ép veschimsejteket, nyilkds, hyalin vagy szem-
esés higyhengereket litunk. Ha azonban zsirosan elfajult him-
sejthengereket talilunk, oly lappangé idillt vesegyuladasra
kell gondolnunk, melyet a kizinséges vizeletvizsgilattal kimu-
tatni lehetetlen. (La semaine médicale, 1907. 5. sz)
Orsedag Oszkdr dr.

Sebészet.

A méj trauma utini kisebbedésének s operativ beavatko-
zis dltal el6segitett wjjdképzddésének esetét kozli Mekus. A
19 éves gépmunkis 1905 oktéberében mdjtdji traumit szenvedett.
Kopogtatdsi eltérés nem volt ugyan, de miikidésbeli zavarok
mutatkoztak a betegen: szapora érverés és légzés, emelkedett ho-
mérsék, néhiany nap mulva kisfoki icterus, epefesték a vizeletben,
majd heves, rendesen az étkezés utin timadé kolikdas fijdalmak,
késtbb székrekedés. A tiineti kezelés mellett e zavarok tovabbra
is megmaradtak, azonkivill a kopogtatis hasiivi folyadékfelhal-
mozddas fejlidését s a mijtompulat fokozatos kisebbedését mutatta
ki. Minthogy a beteg dllapota folyton silyosbodett, laparotomidit
végeztek, a mikor is 1 liter epésen festett folyadékot boesitottak
ki, meggybzidtek a médj tetemes megkisebbedésésél s arvél,
hogy zbldes rostonyds esapadék boritja a bélkacsokat, melyek
kénnyen levilaszthaté Osszenivést mutattak egymis s a eseplesz
kozitt. Az Osszetapadisokat szétvilasztottdk s Talma médszere
szerint a mij vérkeringésének konnyitése végett a csepleszt oda-
varrtak a hasfalhoz. A nagyon lesovanyodott beteg dllapota a
miitét utdin lassan javult. Vizeletében az epefesték kevesbe-
dett, végre eltiint s ezzel kapesolatban a médjtompulat fokozatosan
nagyobbodott, ugyannyira, hogy 1906 méreziusiban, midén a
beteg teljesen jO dllapotban elhagyta a kérhdzat, mdjtompulata a
rendes hatirokat mutatta. A szerz6 a kovetkez6 kérboneztani
magyarazatit adja az esetnek: A majtompulat viselkedésére s a
laparotomia alkalmaval talilt tetemes méijkisebbedésre tamaszkodva
kimondhatjuk, hogy a mij allominyinak egy része elpusztult s
felszivodott taldn heg hatrahagyédsival, a mi megmagyarizni az
epe- 6és vérpangast, tehdt az ascitest. A laparotomia alkalmdval
a beleken taldlt csapadék s az ascitesfolyadék természete (fehérje-
tartalom, leukoeytik, detritustomegek) a mellett sz6l, hogy az
ascites létrejttében chronikus hashirtyagyuladisnak is kellett
szerepelnie, a melyet alkalmasint a mdj tokjanak szakadasa indi-
tott meg. Tekintetbe véve a majtompulat nagyobboddsit a miitét
utan s azt, hogy minden miikddési zavar eltiint, felvehetjiik egész
hatarozottan, hogy a médj dllomanyinak Ponfick értelmében vett
oly nagyfoki ujjaképzodésével van dolgunk, a mely nemecsak a
maj nagysdginak, de — a mi a {6 — wiilkddésének teljes resti-
tutiojira vezetett. (Miinchener med. Wochenschrift, 1907. 2. sz.)

A czombsérvek gyokeres miitétét a kovetkez6 modon végzi
Kader (Krakau): L. Mérsékelt medenczefelpolezolas. Hosszmetszés.
A sérvtomld tompa izoldlisa annak megnyitisa nélkiil.

2. A hasiireg megnyitdsa egy mdsik hosszmetszésb6l 1—2 cm.
hosszban a Poupart szalag felett gy, hogy az alsé peritonedlis
sebzug és a sérvtomlé nyaka kozt 11/3—21/2 cm. széles sértetlen
hashirtya marad. E fels§ sebbdl a sérvtomlé tartalmat revidedlja,
az odandtt csepleszt vesekilja, egyszoval a sérvtomld tartalmat
lege artis ellatja.

3. Miutdn a sérvtémlé iires, a sérvtomlot golyéfogival a
csatorndn 4t a hasiirbe beforditja; ha ez kiviile§l nem sikeriil,
ugy a hasiirdn 4t a sérviomlé alsé polusat megfogva végzi ezt.

4. A crurilis csatorna zirdsa 2—3 selyemvarattal oly
moédon, hogy a lig. Poupartiit az os pubis horizoutilis szdranak
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csonthdrtydjihoz és a lig. pubicum Cooperihez, illetve a fésitizom |

pélydjahoz varrja. A varratokat feliile6l-hatulrél el6re-kifelé alkal-
mazza, hogy igy a vena femoralis sértését kizarja.

D. A hasiirhdl a felst seben at kihtizott sérvtomls lekotése
s eltavolitasa.

6. A sérvtémld csonkja a fali peritoneumot egyesité varra-
tokkal a fali hashértydhoz rogzittetik.

7. A crurdlis csatorna alsé nyildsa, a foramen ovale zarisa
hardnt-, vagy hosszirdnyu selyemvarrattal.

8. Izom-pélyavarrat gy a felsd, mint az alsé sebben cat-
guttal. Borvarrat selyemmel.

lizen eljards elénye, hogy a crurdlis esatorna tijékin lévd
peritonenm bizonyos (esziiltséghen van, hogy a hashartya a has-
irbe e helyen mintegy befelé boltosodik és nem alkot tilesér-
szerii kimélyedést, tovibbd, hogy a sérvesatornat két réteg-
ben zirja.

B modszerrel 1D esetben végzeit miitétet; a kozvetlen
eredmény jo volt; a tavolabbirdl az operatio ota eltelt idé rivid
volta miatt egyelére még nem nyilatkozhatik. E miitéti methodus
nagyon hasonlit a Kocher- és a Spremgel-féle crurilis sérvmiitéti
eljirashoz. (Wiener klin. Wochensehrift, 1906. 50. sz.)

Steiner P4l dr.

A vesesebészethez szolgdltat djabb adatokat Gebele a miin-
cheni sebészeti klinikardl (Angerer tandr). A functionalis vese-
diagnostikai eljardsok értéke fel6l nagyon eltérék a nézetek, de
annyi megéallapithato, hogy 1jabb idében hatirozottan javult a
vesesebészet miitéti statistikaja. Kiimmell a javulast a vérkryo-
skopidanak tudja be, Cuasper az ureter-katheterismus kapesin nyert
vizelet kryoskopidjinak, a hugyanymennyiség meghatdrozasanak
és a phloridzinprébianak tulajdonit jelentiséget, Rowvsing az ureter-
katheterismus utjin nyert vizelet pontos vegyi, géresivi és bak-
teriologiai vizsgdlatit tartja fontosnak, Zsrael, a ki nem hive a
functiondlis methodusnak, a javulist a helyes miitéti indicatiok-
nak, a korai miitétnek, a pathologiai elviltozdsok helyesebb mérle-
gelésének tulajdonitja. A miincheni sebészeti klinikdn az utolsd
10 évben 11 nephrotomiit és 39 nephrektomiit végeztek. Ezek
kiziil a miitét kovetkeztében meghalt 7, még pedig 6 veseexstir-
patio, 1 nephrotomia utin. A T haldleset kozil 4 azon idore
esik, mid6én a functionalis vesediagnostikat még nem alkalmaztik,
de a bonczolis ezen esetekben is a mellett szolt, hogy a vissza-
hagyott vese ép volt. A miincheni klinika hatdrozottan allast
foglal a vérkryoskopia mellett, a melyet az ureter-katheterezés
és a pontos vizeletvizsgdlat kiegészitéseképen mint értékesithetd
diagnostikai mddszert ajanl. (Archiv f. klin. Chirurgie, 81 k.,
1. fiizet.) Steiner Pal dr.

A narkosis utdni pneumonidk keletkezésének okat tette
experimentdlis vizsgalat targydva Lichtenberg a Ceermy-klinikén.
Kisérleteihez hazinyulakat hasznilt s vizsgdlatai azt mutattik,
hogy hazinyulak chloroform-belégzés ntin silyos tiidobeli elval-
tozdasokat szenvednek el, a melyek 48 éra utin typusos lobuldris
tiidogyuladdssd vilnak. Ennek az az oka, hogy a chloroform-
gozik az alveolus hdmjira directe fejtenek ki karos hatdst, az
elzsirosodott hamsejtek lelokddnek, az alveolusban vérzés all be,
8 ez okozza az egész tiidon szétszortan észlelheté atelektasids
gbczokat, a melyek mint loei minoris resistentiae szerepelnek s
mint ilyenek az infectiora hajlamosak. St tovdbb azon eredményre
is jut, hogy az oxygenchloroformnarcosis sem nyujt tébb biztosi-
tékot a pneumonia Kkifejlodésével szemben, mint a chloroform-
narcosis. pen azért ajanlja, hogy a echloroformnarcosis javalati-
nak feldllitisa elétt mindig szdmoljunk a postoperativ pneumonia
eshetdségével s csak szigori indicatio mellett alkalmazzuk a
chloroformnarcosist (Miinchener med. Wochensehr., 19006, 4 7. sz.)

Steiner Pal dr.

Gyermekorvostan.

A vér bakteriologiai vizsgalatanak jelentésége a gyermek-
korban. Fofch és Low a rendszeres bakteriologiai vizsgdlatoknak
nagy fontossigot tulajdonit; csecsemdkon és gyermekeken ily-
nemii vizsgdlatokat eddig csak elenyészé kis szdmban végestek.
Pedig szamos kétes esetben donté szerepiltk lehet a kérjelzés
megallapitasaban, igy elsé sorban emlitendd a typhus abdominalis,

a melyben a Widal reactiét megelézéen mér az elsé ldzas napo-
kon positiv eredményt kaphatunk. A szerzék a vért a konyik-
hajlat feliiletes venaibél nyerték punctio ntjin. 680, tizenkét év
alatti gyermekef vizsgdltak meg arra nézve, vajjon a direct vena-
punctio kiviheté-e vagy sem ? Mig 4 éves korig a betegeknek
csupin 21%-aban, addig 5—38 éves korban 72%0-dban, 9—12
éves korban pedig 56%0-aban édlllott fenn a kizvetlen venapunctio
lehetGsége. liegfiatalabb betegiik, a kib6l ily mdédon elegendd veért
kaptak, 6 hdnapos volt. A beavatkozis folytdn kellemetlenségeket,
eltekintve egy haemophilids gyermeken létrejott nagyobbfoku vér-
omlést6l, nem észleltek. Az eszkoz (punctiés tii) és a bor teljes
tisztasaginak pontos keresztiilvitele mellett a fertézés veszélye
teljesen kizartnak latszik, legalibb ilynemii tapasztalataik pnem
voltak. A kinyokhajlat borét szappanos vizzel, aetherrel, alko-
hoilal és sublimattal jol megtisatitjak. Helybeli érzéstelenités
(aethylchlorid) igénybevétele nem ajinlatos, mert vértelenséget
idéz elo. A felkarra gummipdlyit csavarva (mint az érmetszés-
kor), a’rogzitett dunzzadé gyiijtéérbe beszirjak a sterilizalt iiveg-
fecskendd tiijét s a szlikséges mennyiséget felszivjdk. Atlagban
D em® vér sziikséges, bir egyes esetekben 0D cm? is elegendd
volt. A nyert vérrel az eldkészitett taptalajokat rogtom beoltjuk ;
taptalajnak tobbnyire bonillont és agart, kivételesen vérsavot hasz-
ndltak. Mindegyik kémesohoz ('S em? vért adva, a thermostatha
helyezziik. Néhdny .esetben kozvetleniil a halal utin a sziv
direct punctioja dltal nyert vérrel végeatek oltasokat. 36 eset-
ben él6bsl, 8 esetben pedig halottb6l nyert vérrel készitettek
tenyészetekel ; ezen 44 eset kozill 15 adott positiv eredményt.
A betegség tobbnyire typhus abdominalis, pnenmonia és cerebro-
spinalis meningitis volt. FeltiinG, hogy ez utébbi betegség-
ben a tenyésztés mindig negativ eredményii volt, a cerebro-
spindlis folyadékban azonban a jellegz6 meningococcus intracelln-
larist mindig ki tudtdk mutatni. (The Journal of the American
medical association, 1907. 3. sz.) Faludi Géza dr.

Huagyszervi betegségek.

A cystopurin-t H. Loose a higyestkanké mindenféle alak-
jaban behatéan tanulményozta és mint olyan szert illitja elénk, a
mely a vele érintkez6 szovetben a nyiroknak az dramldsat be-
folyasolva, eziltal a mesterséges vérbiséggel analog hatast létesit.
Elismeri tovibbi azt a tulajdonsdgat is, hogy a korfolyamatnak
a feliiletes tovaterjedését meg tudja akadilyozni, valamint azt is,
hogy a eystopurin mint prophylactiecum a kankd ellen némi
szerepre lesz még hivatva. (Deutsche med. Wochenschrift, 1907.
2. fiizet.) Drucker Viktor dr.

A prostatikusokon észlelt igen stlyos vérzésnek az okait
és gyogykezelését tirgyald értekezésében B. Goldberg a vérzése-
ket keletkezésiik szerint négy csoportba osztilyozza. A katheter-
rel eszkozolt higyes6sériilést, mint leggyakoribb okot abbél
ismerjiik fel, hogy a piscsapoliskor a vizeletnek a lefolydsa eldtt
és ez utin Omlik ki a vér a katheteren. A mdisodik ecsoportba
sorozza a szerzb az e vacuo“ eredd vérzést, a mi akkor 4ll
el6, ha az ersen kitaguit retentiés hélyagot hirtelen lecsapoljuk.
A harmadik csoportba tartozik a vérzésnek az az alakja, a mely
nem szdrmazik ugyan kizvetleniil az alapbintalombdl, de — agy
mint a cystitis chronica és a hélyagké -— a prostatahypertrophia-
nak igen gyakran hii kisérdje. A negyedik esoportot a meg-
nagyobbodott prostatabdl fakadd spontan vérzések alkotjik. Ezen
a ponton mar eltérék a vélemények ; a mig ». Frisch és misok
az ilyen spontan vérzéseket elég gyakorinak mondjik, addig
Guyon mir a rosszindulati dlképletnek az elGjelét latja benniik.
Minthogy a sarkoma és a carcinoma az eseteknek 20-—3090-4ban
csakugyan vérzéssel jar, G. megfigyelései szerint a spontan vérzés
ugyan nem bizonyit feltétleniil valamelyes tumor mellett, de
gyaniira mindenesetre elég okot ad. A belsé gyoégyszerektdl kiils-
nosebb eredményt nem varhatunk. A vérzés okdnak a ki-
deritése utin a therapia minden egyes esetben misképen fog
alakulni. Szorgalmas oblitésekkel és antiseptikus fecskendésekkel
a hélyagnak a megnyitisat el fogjuk keriilhetni, a prostatectomia
azonban ezutin is még javalt lesz. (Die Therapie der Gegen-
wart, 1906.) Drucker Viktor dr.




N
&>

T I AEPR R OT VY NIl Rd 10 = e b it atatt Ul SO M e o v T
1 tad e v R el e o 4".,~ A i e . ol GaeA s 5 ' L

172 ORVOSI HETILAP

1907. 9. s

Kozegészségtan.

A hazi villamos berendezések egészségtanahoz szolgiltat
adatokat Jellinek S. Az elektromossidg hazi alkalmazisibol folyo
balesetek szima nem nagyobb, mint a giz vagy giz felhasznali-
sabdl szarmazéké. De még ezt a szdmot is kisebbithetjiik, ha |
tekintettel vagyunk bizonyos szabdlyokra, melyekre a balesetek
tanulmanyozdsa tanit. Veszélyes az dram 200, haldlos 500 volt
fesziiltségen til. A hatis egyenes ardnyban nd az idbvel és az
daram erdsségével, forditott ardnyban az ellendllissal, a melyet az
egyén s az a kozeg (pl. talaj, falak) mutat, a melylyel az illetd
érintkezik. A villamossiggal torténheté balesetek szempontjdbol
veszélyesnek (stromgefiilirlich) mondjuk azt a termet, melynek
talaja s esetleg falai j0 vezetok, nem veszélyesnek (stromsicher) |
azt, melynek talajat s falait szigetelbanyagok alkotjak. Nemecsak
a kétsarkil, hanem az egysarkiu érintés is Artalmas lehet, ha a
mésik sark valamiképen Osszefiige a folddel ; kiilondsen veszélyes
lesz ez, ha ilyenkor Osszekotietés létesiil egy tobbvezetés rend-
szerrel, a mikor az illetd 3—4 szeres fesziilés ald jut. Ha a test
feliilete jol vezet — izzadsig vagy konyhasdoldat boritja —, akker |
az dram leginkdbb csak a felileten terjed szét s csekélyebb a |
hatisa. Ha a feliilelet rosszul vezet, akkor az dram, a kisebb ellen-
alldst keresvén, a testen halad keresztiil. Az dram irdnyitél figg,
milyen szervekben éri el legnagyobb siiriiségét s ismét e szervek
fontossiga hatdrozza meg a veszélyesség kisebb wvagy nagyobb
fokat., Befolydsolja a hatist az egyén esetleges testi allapota
(status somaticus), mely alatt egyrészt az egyéni ellenallast, mas-
részt a reactioképességet értjilk : narkotizalt allatokat, alvd embe-
reket (szerelok) kiilonben haldlos fesziiltségii dramok nem &ltek
meg. Fiigg a hatds az dllatfajtol is. E killonbozo tényezdk kiilon-
bizé mértékben valé szereplésébdl érthetd, hogy néha Kkiesiny
fesziiltségii dram (észieltek mir 65 voltnal is haldlt) haldlt okoz,
mig maskor igen nagy fesziiltséz sem sziinteti weg az életet
(egy esetben D500 voltos dram nem volt haldlos).

A hazban vagy haz koriil kivetkezo balesetek torténtek :
4) Ldampafoglalatok érintése altal két esetben kivetkezett be
haldal, a melynek az oka egyrészt a lampafoglalat (Edison-fogla-
lat) hidnyos constructioja, az #&ramot kozvetité talpesavarnlut
hidnyos elszigetelése volt, mdsrészt pedig sz a koriilmény, hogy
az illet6k veszélyes helyiségekben (fiirdészoba, pinecze) tartéz-
kodtak, tehat a folddel jo vezetd Osszekittetéshen dllottak. Az
dram az egyik esetben 220, a mdsikban 110 volt fesziiltségeel birt,
de az utébbi esetben az illetd a talaj utjan Osszekittetéshe jut-
vin egy tobbvezetGs rendszerrel, 440 volt fesziiltség ald keriilt.

B) Kapesols  szerkezetek (kapesolé villa, esavarkapesolok)
érintése altal csak kisebb sériilések torténtek. Veszélyes ezek
érintése csak akkor, ha az illetd dram vezetéke véletleniil nagyobb
fesziiltségii aramkorrel jutott Osszefiiggésbe.

C) A hazon helill elhelyezett kdbelek nagyfoki elszigetelé-
siitk miatt ritkdin okoznak bajt, de mdir gyakrabban a hdzon
kiviil elhelyezettek, a mit bizonyit ez a typikus eset: Egy pék-
segéd, a ki kenyeret akart dtnyujtani egy drdthaléval befont kerti
héz ablakdn at, érintkezésbe jutott a dréthdléval s rigton meg-
halt. A fold felé meglehetésen elszigetelt dréthald osszekottetéshe
keriilt valamiképen a vildgitds eczéljaira bevezetett D00 voltos
dram vezetékével, az dram a dréthilé érintésekor a péklegény
testén keresztiil tavozott 8 az illetét megolte.

D) Ritkdbbak azon kiilonss balesetek, melyek telefon és |
csengetydgombok hasznilatakor fordulnak elé akkor, a mikor ezek |
valami médon erdsebb aramokkal keriiltek Osszefiiggésbe. Rovid |
gdrlat néhany esetben tiizvésat okozott. Eléfordul néha, hogy nagy |
fesziiltségli dram kozelébe jutott vizsugar (pl. tiizi feeskendbsl) |
utjan kozlodik az elektromos iités. l

\
\
|

E) Az iram indirekt hatdsa ttjin egy esetben tortént meg-

- betegedés, a mikor a vizvezetéki csébe bejutott aram a kapesoldsi

helyeken levé miniumot (Pba (i) elektrolytosan bontotta s délom-
mérgezést idézett els.

Lakéhazunkban tehdt killonbséget kell tenniink az dram |
szempontjibol a ,veszélyes* és a ,veszélytelen® helyiségek |
kozott. Veszélyesek a foldszinti helyiségek, a pineze, a fiirds-
szoba s az emeleti szobak is, ha a hiz épitéséhez vasgerendikat
haszndltak s a padlé czementezett, vagy noha szigetelé anyaghol

all, viz- vagy gédzvezetéki csé eszkozli esetleg az Osszekottetést a
folddel. Veszélyes termek villamos felszerelésekor dOvatossigra van
sziikség. Legezélszeriibb allo s hordhaté lampak helyett a fiiggd-
limpak haszndlata, a mikor a ldmpa érintése sziikségtelen. Minthogy

| — laikus kezekre lévén bizva — a korték kicserélése zart

dram wmellett torténik s az anyacsavarulatbél kissé kidllé csavar-
foglalattal érintkezés torténhetik, azért az izz0lampik szerkezete
ilyen irdnyban javitand6. A vezetd kibelnek a hazon kiviil vald
elhelyezésekor szdmolnunk kell bizonyos dvdintézkedések mellett
a helybeli viszonyokkal. A hdzon beliil kénnyebb ellenérzés végett
ajanlatosabb a vezetéket nem diszitések ald, hanem diszitések
folé szerelni. Kapesolészerkezetek csak felndtt ember altal elér-
hetd magassiagban helyezenddk el. Minden hazat kapujdban kozos
kikapesoldszerkezettel kell ellitnunk, hogy kiilonds esetekben
(tiizvész) a hdzat hamar dramtalanithassuk. Hygienés szempont-
b6l elényésebb a véltakozé dram, a mely még azt az elbnyt is
nyujtja, hogy igy minden hdznak megvan a sajat dramkore
(transformator), midltal bizonyos értelemben fiiggetlen lesz a f6-
haléban vagy szomszédos hézakban tamadd zavaroktol.

A kizjo érdeke kivanja, hogy minden dllamban technikai s
orvosi szakértékbil szervezetek alakuljanak, melyek id6rsl idore
ellendrizzék a hdzi villamos berendezéseket. Leginkibb fog azon-
ban czélravezetni a széles néprétegek s a tanuléifjisdg felviligo-
sitdsa a villamossdg hasznarél s veszélyeirtl. (Wiener klinische
Wochenscehrift, 1906. 41. sz.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A hugyhélyag atonidja ellen mér régéta haszniljik nagyon
jo eredménynyel a strychnint. Csak az a kar, hogy a szijon At
adva meglehetésen nagy adagok sziikségesek és ezek tobb rend-
beli kellemetlen mellékhatdst (fejfijis, altalinos ingerlékenység,
hasmenés sth.) fejthetnek ki. Ennek az elkeriilésére Robinson koz-
vetleniil a hélyagha viszi be a strychnint, a melynek hatisit
hydrastininnel fokozza. Oldata kivetkezt Osszetételii: 6 centi-

| gramm stryehninum sulfuricum, 60 centigramm hydrastininum

hydrochloricum és 400 csepp témény bérsavoldat. Minden csepp
tehat 015 milligramm strychnint és 1'D milligramm hydra-
stinint tartalmaz. A higycsének gondos fertitlenitése utin Guyon-
fecskenddvel 4 cseppet visz be hetenként 1—2-szer. (Ref. La
semaine médicale, 1907. 3. szdm.)

A thiosinamin-befecskendezéseket kiterjedten haszndljik
a berlini Moabit-kérhdzban pleura-kérgesedések, idiilt perigastritis
és hugycsisziikillet eseteiben, természetesen a mechanikai kezelés-
sel egyiittesen. A mint a korhdz alorvosa, Sachs dr. kozli, heges
pylorus-sziikitlet eseteiben is j6 eredményeket ad a 10%0-08 thiosin-
amin-oldatnak bor ala fecskendezése, és erre két esetef is emlit.

| 3—4 naponként fecskendezends be 1—1 emd, (Die Therapie der

Gegenwart, 1907, 1. fiizet.)

Az orr tampondldsa epistaxis miatt vagy orrmiitétek utin
Hiinselmann szerint teljesen észszeriitlen, a mennyiben a levegd-
nek szabadon dtjarisit megsziinteti és megakaddlyozza az orral
kozlekedd iregek kiliriilését. Szerinte sokkal czélszeriibb a 3%0-0s

- hydrogensuperoxyd (L r. Merck-féle perhydrol 9 r. vizre) alkal-
| mazidsa; az ilyenkor képzédd thrombusok tobbnyire elegendének

bizonyulnak a vérzés eldllitisdra. (Monatsschrift fiir Olrenheil-

. kunde, 1906. oktdber.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 8. szam. Szabd Sandor : A dysmenorrhoea aetio-
logiaja és kezelése. Pindy Kalmdn : Elmekortani ritkasigok. Kranovits
Dezsi : Mérgeunés Gszibaraczkmaggal.

Orvosok lapja, 1907. 8. szam. Tévilgyi Elemér: A kiohoges thera-
pidjardl. Guhr Géza : Esetek a gyakorlatbol. Jankura Ivdn : A esecsemd-

és gyermekkor emésztési zavarai.

Budapesti orvosi ujsig, 1907, 8. szdwm. Simahdzi Totth Gida:
Ovariotomidk a terhesség alatt, Torday Arpad: Physikilis és chemiai
tényezok befolyfasn a nii tej katalysisére. .Bor- és bujakértan® mellék-
let, 1. szdm, Beck Soma : Az atrophodermidkrél. Detre Liaszlo: A serum-
betegségril. Fiirész Jend: A luesellenes kira és a spirochaeta pallida
kimutathatésiga.

AN
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Vegyes hirek.

Kinevezés., Bridy Sdmuel dr.-t a szekszirdi Ferencz-korhizhoz
alorvossi nevezték ki.

Valasztas. Parthe Jozsef dr-t Klekken kirorvossd vilasztottik,

Az Orszigos védbegyesiilet a nemi betegségek ellen mircziug
hé 4.-én d. u. 61/4 6rakor az uj viroshiza kozgyiilési termében (Vaezi-
uteza 62—64) e»xtelvt tart, a melynek targya Schreiber Emil dr. ,A
prostitucziordl® czimen tartott elfadasa feletti vitatkozdis. Vendégekot
szivesen latnak.

Az alakuléban levé ,Magyar sebészthrsasig® ez évi junius hé
1. és 2. napjan Budapesten nagygyiilést tart, a melyre mar eddig is
tébb elbadast jelentettek be, vitakérdes rrumant pedig a kovetkeziket
tlizték ki: 1.. A féregnytlvinygyuladis kezelése ; referens : Herczel Mano
és Schmidt Hugé. 2. A Bier-féle hyperaemias kezelés értéke ; referens :
Lumniczer Jozsef és Makara Lajos. A nagygyiilésnek lesz a feladata
az alapszabilyok végleges megillapitisa is.

A ,Klinikai recipe-konyv*, melyet hirom év elitt adott ki elso
kiaddsban Miller Vilmos dr., a napokban hagyta el j kiaddsban a sajtot.
A konyv, mint ismeretes, a budapesti egyetemi klinikikon, a poliklinikén
és a fovirosi kozkérhazakban haszndlatos gydégyitasmdédokat és recep-
teket tartalmazza. Az Gj kiadas 16bb tekintetben elnyGs valtozason
ment keresztiill. A gyakorlé orvos mindenesetre jo hasznit veheti a
csinosan kiallitott zsebkonyvnek, a melynek ara 6 korona.

Meghaltak. Bergmann Frigyes dr. Sopronban februdr 21.-én. —
Krabler P. dr., a gyermekorvostan rendkiviili tandra s a gyermekklinika
igazgatdja Grenfswaldban, februdr 18.-an 66 éves koriban. — C. Roux
tandr, a sebészeti klinika igazgatéja Laussaneban, februdr 15.-én 50
éves koriban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. A prigai német egyetemen Chiari tandr |

utédja a korbonezolistani tanszéken Kretz A. dr. ‘béesi rendkiviili tanar
lett. — Freiburg i. B.-ban Schiile dr.-t a torvényszéki orvostan valédi
rendkiviili tandriva nevezték ki. — Turinban Sofi dr. rendes tandr lett
a sebészetbdl. — A berlini Kaiserin-l"riedrich-Hausban orvosi tudakozo
irodat rendeztek be, melyben idegen orvosok, a kik tanulményi czélokbol
jottek Berlinbe, felviligositast nyerhetnek Berlin orvosi intézményeirdl,
kérhizairdl, gyiijteményeirGl, cursusairdl, stb.
bélyegeket nyomtatnak, a melyek még egyszer olyan drigik, mint a
kdvonseges bélyegek. A drkiilonbizetbil befolyo vsszeget a tuberculo-
sis elleni kiizdelemre s a sziinidei telepek szervezésére forditjik ; az ellen-
Orzést az allam hivatalos kozegei végzik. — A strassburgi belorvostani
tanszékre Moritz Fr. tandrt nevezték ki Giessenbdl.

keriilt be. — Fr.
czimet kapta meg.

A VI. nemzetkozi dermatologiai congressust mdarczins 9—I14.-6n
New-Yorkban tartjdk meg. Targyalisul a kdvetkezi fathemdk vanvak

de Quervain, a sebészet magintanira Bernben a tandri

kitiizve : 1. A bérben taldlt organismusok azetiologiai viszonya a kiiité- |
ses betegségekhez. 2. A tropusi birbajok. 3. A syphilisimmuunisatio lehe- |

tosége. 4. A syphilis parasitologidjinak jelenlegi allisa. A congressus
elnoke J. C. White, Boston, fétitkara A. Fordyce, New-York.

Az atoxyl gydgyité hatdsit az dlomkoérra kétségbe vonja dyres
Hopke dr., a lissaboni tropus-orvostani intézeten a bakteriologia ¢s
parasxtologxa tapdra, a Medicina Contemporaneiban kozzétett czikkében.
Hopke dr. mar joval Koch elétt, 1905-ben kezdte meg kisérleteit e szer-
rel 8 igy tapasztalatai mér tobb évre terjednek ki. At allitja, hogy az
atoxyl “mulandé javulist okoz ugyan, de egy id6 mulva a tiinetek ismét
megjelennek, az dgyékesapolissal nyert folyadékban ismét feltalilhatok
a trypanosomik, s végiil, az dllando atoxyl-kezelés ellenére is, bekovet-
kezik a halal. Az atoxyl tehat csak palliativ értékdi szer az alomkoér
kezelésében, s nem specifikus orvossag, mint Koch hiszi. Hasonlé skepti-
cismussal nyilatkozik djabban az atoxyl értékérl két liverpooli tudds,
Thomas és Breinl is, allatokon végzett kisérleteik alapjan.

,Allopathia®. A Deutsche wediz. Wochenschrift februir 7-i
szamdban E. Holliinder dr. tiltakozik a gydgyszerészek azon dltalinos
szokdsa ellen, hogy gy 6gysaertanuk czimtdblajira egymis mellé irjak
egyforma betiikkel ezt a két sz6t: allopathia és homoeopathia, mintha
€z Az orvoqtudoman;uak két egyenrangi dgazata volna, mintha a mi
tudoményunkban ily irdnyt dualismus allana fenn, a két u'anuat teljes
paritdsival. Halmemann nevezte el uzokat az nrvnsokut, a kik nem az
6 elve, a similia similitus szerint gydgyitanak, allopathaknak ; valésigos
izléstelenség, hogy meg ma is eltlijiilk ezt az elnevezést. Mi nem
vagyunk ,allopathik*, hanem orvosok. Leghelyesebb volra, ha a gyogy-
szerészek mnem is tartandnak homoeopathikus orvossaookat hanem it-
engednék azt egyes kiilon gydgyszertiraknak : ha pedw iizleti szem-
pontbdl az artatlan golydeskak arisitasat vem tartjak wmell6zhetének,
diszkrét alakban kellene czégtablijukon vagy ablakukon knferc=~re
juttatniok, hogy kivansdgra homoeopathikus szereket is szolgaltatnalk.

Lehet-e az alvé embert chloroformozni ? Erre nézve kisérieteket |

végzett Guinard dr. Parisban s azt taldlta, hogy az esetek egy reszeben
sikeriil; 8 eset koziil 3-szor sikeriilt a kisérlet. Igen lassan és dva-
tosan kell eljirni, kiilonben hirtelen felébred és felugrik az alvé. Guinard
dr. hirlapi kacsinak tartja azokat az idénként felmeriild hireket, hogy

valakit a vasiton chloroformmal elaltattak és igy kiraboltak; hogy |

Hollandiaban lev él- I

A berlini |
parlamentbe a nemrég lefolyt vilasstisok alkalmaval Gsszesen hat orvos |

l

ébren levé embert a tudtin kiviil chloroformmal el lehessen altatni,
ki van zarva, de még az alvonak a narcotizalasahoz is kiilén iigvesség
és gyakorlat sziikséges, s még igy is az eseteknek csak egy toredékeé-
ben sikeriil ez a kisérlet.

Az Egyesiilt-Allamokban és Canaddban az 1906. év folyamén
1150 orvos hunyt el, a mi 17'2%00 haldlozdsi ardnyszimnak felel meg.
A haldlokok kozitt a gyakoribb betegségek kivetkez§ szamokkal
szerepelnek : szivbantalmak : 262; agyverzés és agybantalmak: 182
vesebajok : 135 ; tiidégyuladds: 121; giimfkor: 99; aggkori gyenge-
ség: HY; rik : 48; typhus: 38; septicaemia: 29: appendicitis: 26 ;
meningitis: 19: diabetes 16. FeltiinG nagy az erGszakos halilesetek
szama, t i. 150 ; ezck koziil balesetek altal elgidéztetett 103, Gngyil-
kossag volt 34, gyilkossig 13, Az atlagos életkor 58 év és 4 honap.
62-en haltak meg 30 éves koron alul; 70 évet 464-en, 80-at 204 en
értek el; 18-an pedig a 90. évet is feliilmultak.

Orvosi honorariumok Amerikdban. Egy amerikai lap pontos
adatokat kozil a new-yorki orvosok jovedelméril. E szerint New-York-
ban 5 orvos van, a kinek az orvosi gyakorlatibdl ered§ jovedelme
meghaladja az 500,000 k-at, 6, a kinek 250—300,000 k. jovedelme s 200,
a kinek 50,000—200,000 k. évi jovedelme van. Lorenz béesi tandr, a kit
Miss Lolita Armourhoz hivtak velesziiletett esipificzamoddsinak a meg-
gyogyitasira, ezért az Gtikoltségen kiviil 120,000 k. honorariumot kapott,
Walter C. Browning Phlladclphuihm Magee senator orikoseinek 900,000
korona orvosi honorarinmot szamitott fel, a mit ki is fizettek nekl,
Howard A. Felly, az ismert ba'timorei sziilésztanir 5000 k-it szamitott
fel egy-egy napért egy gazdag banyatulajdonosnak, a kinek a varandds
fuleﬂem‘ mellett 21 nmpot toltétt. A legnagyobb jivedelmiik azonban
az amerikai orvosok kijziil, mint egyszer mar kiziltiik, a Mayo testvé-
reknek van Rochesterben.

Chiniban az opiumélvezet ellen igen szigori rendeletet boesd-
tottak ki. A rendel et az opium termelésének és hasznalatinak teljes
besziintetésére tiz évi idGt enged. Addig is minden egyes opiumszivo
és opiumkeres kedés hivatalos ellendrzés alatt all. A 60 éven alél levd
opiumszivék évenként egy dtiiddel csiikkenteni tartoznak az opiumélve-
zésiiket. Legs zigorubban jir el a rendelet a tisatviselokkel, herczegekkel,
tabornokokkal 6s viezekirdlyokkal : ezek hivataluk elvesztésének terhe
alatt hat honap alatt, a taniték és katondk hérom hénap alatt le kell
hogy szokjanak az opiumsziviasrél. Az opium behozatalinak is teljesen
meg kell sziinnie tiz év alatt: ez az intézkedés kiilonosen Angliat érinti
érzékenyen.

LFasor- (Dr. Herczel-féle) samatorium.** Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sehészeti, nigyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL,
Viarosligeti fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. —
Kitiing ellatis. — Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivénatra pro spektus.

peutcn, VlI Vnmnligetx fasor 9. E.eu dven it
nyil\n be_)arn és bennlaké betegek szamdira, Viz-

Vizgyogyintézet::
gy gy vogykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

| fényfilrdék, szénsavas fiirdok. Allandd orvom felugvelet — \lnrsokell drak. — Kivdnatra
prospektus. Telefon, Rendeld orvos: Dr. Jakab Laszlé. 1076

' nrl NIEDEHMANN-SANATUHIU villamos \'|"}mlllnu:'&::nl'\}l‘:)rz“i'lg.‘ites:ir;gg;-é‘ﬁ;:

| kedélybetegeket, alkoholistikat, morphinistikat leszoktatdsi gyoégym Odra. Strginy :
| Budapest. Telephon 79—-72. Posta Rakospalota Prospectus. 3170

Marilla

Dr. Deoctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborate-
rinma 1V., HKossuth Lajos-uateza 3. Telefon 697, 2991

r* (Dr. Herczel-féle) sanatoriumban, Buda

(Széchenyi-telepen,

sanatorium majus 1-én nyilik meg. A napi pen-
sio: lakas, kiszolgilis, vilagitas, élelmezés, orvosi
kezelés és az Osszes gyogyeszki zik haszndlatival
egyiitt 1 B3 MP=l@ koroniba lzewEil.
2678 Az igazgatésag.

Dr. Mopits Jend, korh. rend. orvos, testegyenesité intézete

| Budapest, VI, Kerepesi-iit &8, [. em. (Bejirat Kazinezy-u. 2),
| DB. RINGEH elme- és kedelybetegek gyogyintézete nok és férfiak részére.
Budapest, I, Lenke-it (kelenféldi villam os megallé).

R EIPE Y HEPm®. Budapest, IX. Bakacs-tér 10

14155109 SANATORIUMA. Nobetegek és szillondok reészére.
az élvezeti szerektdl (ale., nic., coff.)

ERDOS .IANOS DR' szarmnzG betegsé gek szakorvosa

VIII, Foéherczeg Sandor-uteza 19, f. 2. "Rendel délutan 4--6,

Dr. Widder Bertalan operateur testegyemesité (orthopiidia)
intézete esont- és iziileti (tuberculotikus, angolkéros, rheumas, el-
gorbiilt) betegeknelk. Budapest, IV., Kossuth Lajos-utceza 19. Magyar-

| uteza sarok. Rendel d. e. 11—12,, d. u. 3—5-ig. Szegényeknek dijtalanul.

\ H i Vezeté : Dr. Vas Bern at, Poliklinika.
| Orvosi 1ahoratorium: sziverssoatomn 1816 Ticton s 90-i6.

Simonyi Béla dr. Modern Rﬁntgen-laboratorium.

Riontgen - therapia ; atvildgitas:
Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok) Rion tgen-felvételek. 9798
=————= Telefon 49—57.

Vibratios massage.
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Tartelom : Magyar Tudoméuyos Akadémia. (1L osztaly iilése 1907. februar hé 18.-an.) 174. 1. — Kozkoérhazi orvostirsulat. (IL. bemutaté szakiilés 1907.
Jjanudr 30.-4n.) 174. 1. — A Budapesti kir. Orvosegyesillet Dermatologiai és Urologiai szakosztilya. (Rendes dlés 1907. deczember 17.-én.) 175. I,

Magyar Tudomédnyos Akadémia.

(I, osztaly iilése 1907. februar hé 18.-in.)
Elntk : Than Karoly. Jegyzi: Lengyel Béla.

Orvosi érdekii eldadasok voltak a kivetkezik :

1. Onodi Adoli lev. tag .Az orr mellékiiregeinek kozos vilasz-
falairol* értekezik. Dolgozatiban foglalkozik azon kozis valaszfalak-
kal, melyek az egyes mellékiiregeket hatiroljdk és egymdstOl elvi-
lasztjik, és bemutatja az ide vonatkozo készitmenyek természeth(i abrait.
Vizsgilatai szerint a homlokiireg kozis vilaszfala hidnyozhatik egy
homlokiireg jelenlétében ; a hol megvan, lehet sagittalis és ferde elbelye-
z6sli; egy esetében vizszintes valaszfal vélasztja el az egyik homlok-
iireget a felette fekvd ellenoldali homlokiiregtél. A kiozios valaszfal
csonthidnyt is mutathat, midltal a két homlokiireg egymdissal érint-
kezik. A homlokiireget az eliilsd rostasejtektél és a bulla frontalistol
kiilonhozo sikban fekvi kozos vialaszfal hatarolja. Egy esetében hidny-
zik a kozds valaszfal, midon a rostasejteket képviseld rostaiireg Ossze-
folyik a homlokiireggel. Egy esetében az eliilsG rostasejtek hidnya
folytdn a homlokiireg és a hitulsé rostasejt kozitt kiozos vilaszfal van
jelen. A kozis valaszfalon levé ecsonthiany folytdn a homlokiirez koz-
lekedhetik gy az eiiils6, mint a hatulsé rostasejttel. A homlokiireget
az ikUboltol is kozos vilassfal valaszthatja el. A IHighmor-iireget kijzis
valaszfal wvilaszthatja el a rostasejtektdl és az ikéboltél. A hatalsé
rostasejtek vilaszfalai kiilinbtzi sikokban fekiidhetnek ¢s elvilasat-
hatjak a homlokiiregtél, a Highmor-iiregtdl és az ikobole6l. Az ikobol
kozos vilaszfala hidnyozhatik egy ikobol jelenlétében, a kozos valasz-
fal sagittalis, ferde és frontalis sikban fekhetik és elvalasztja rendesen
a hitulsé rostasejtektl, egyes esetekben a Highmor-iiregtél és a hom-
lokiiregtil, Kiozos valaszfal lehet jelen egyoldali ikibol, valamint az
azonoldali és az ellenoldali hitulsé rostasejt kozitt, tovibba egy hitulsé
rostasejt 6s a két ikobol kozitt.

Ezen az ide vonatkozo ismereteket kiegészité adatok gyakorlati
fontossaggal birnak, a mennyiben megmagyarizzak a kéros folyamat-
nak atterjedését az egyik firegr6l a masikra, valamint a kozos vilasz-
fal attorését és a szomszédos iireg masodlagos megbetegedését.

2. Onodi A. lev. tag az orr mellékiiregeit feltiintetd tablait
mutatja be. Els6 vizsgalatait az orr mellékiiregeir6l 16 dbrdval 1892-ben
adta ki magyar és német nyelven; ezt a kiovetkez6 évben angol és
olasz nyelvre forditottik le. Azlta végzett vizsgilatainak tudomanyos
eredményeit kozzétette, 150 készitményét természethii nagysdgban fény-
képfelvételben Osszegyiijtotte latin jelzésii tablikon, melyek a koz-
oktatisiigyi miuvisterium és az Akadémia tamogatasaval késziiltek.
Bemutatja ezen tablikat, melyeket a Kkiilfoldi egyetemek sebészeti,
szemészeti és orrbeteg-klinikai, valamint anatomiai intézetei tanitdsi
czélra elfogadtak és hasznalnak.

3. Tangl Ferencz lev. tag bemutatja Pélya Jené dr.-nak ,A tryp-
sin hatdsa az é16 pankreasra® czimii értekezését.

Poélya J. dr. kisérleteit a budapesti kir. tud.-egyetem altalinos
kértani intézetében végezte oly mdédon, hogy kutyak pankreasidba a
fokivezetGesovon at trypsint (36-szor) és friss pankreasnedvet (8-szor)
fecskendett. A trypsin-injectiokkal 17-szer tudott rividesen halallal
végziodo, kisebb-nagyobb Kkiterjedésii zsirszovetnekrosissal jiré meg-
betegedést, vérzést, nekrosist elGidézni, és pedig olyan oldatokkal, me-
lyek erésen fehérjeemésztd hatisiak voltak, Gyengébb emésztéképes-
séggel bird, vagy fehérjére hatistalan oldatok az dllatot kevésbé silyo-
san, vagy egyaltalin nem betegitették meg. Ha a trypsinoldatot mele-
gitéssol fehérjeemésztéhatasitdl megfosatotta, szintén unem betegedett
meg az allat. A pankreasnedv-kisérletek alkalmabél 6-szor activ,
fehérjeemésztéképességli, 2-szer inactiv, fehérjeemésztéhatissal nem
bird nedvet hasznidlt. Az activ nedv H-szor gyors, 1-szer lassubb lefo-
lyasi betegséget idézett el a paunkreasban, az inactiv nedv nem bete-
gitette meg a hasnydlmirigyet. Ezen vizsgdlatok alapjin nagy valé-
szinfiséggel lehet Kkivetkeztetni, hogy a trypsin és a pankreasnedy
betegségokozd tényezGje a két anyaghban kozos fehérjeemészts fer-
mentum,

Kozkorhazi orvostarsulat.
(I1. bemutatd szakiilés 1907. janudr 30.-én.)
Elntk : Medvei Béla. Jegyz: Torok Béla.

Carcinoma pylori miatt végzett nagykiterjedésti gyomorresectio
két esete. '

Milko Vilmos: A daganat egyik esetben sem volt tapint-
haté. A diagnosist az anamnesisre és a functiondlis gyomorvizs-
gdlatra kellett alapitani. Az eléadé hangsilyozza ezen vizs-
galatok gyakorlati fontossigat, mert csak igy vilik Ilehetsé-
gessé a korai diagnosis s az ezen alapuld sikeres miitéti be-
avatkozis.

Az elsé eset DO éves, azelott teljesen egészséges férfira
vonatkozik.

Mult év november 13.-in vették fel Ilerczel tanir sebészeti
osztilydra. 3 hénap 6ta vannak gyomorpanaszai: étvigytalansig,
felbofogés, gyomorégés, majd hinyds, mely az utébbi idében igy-
sz6lvan minden nap jelentkezett. Az objectiv vizsgalat végzése-
kor a mérsékelten lesovinyodott férfiu pylorusin resistentidt
lehetett homdlyosan tapintani, ezenkiviil teljes anaciditis volt, az
éhgyomorra tortént gyomormosds sok eméssztetlen ételmaradékot
hozott felszinre. BEzen tiinetek alapjin a diagnosist pylorus-carei-
nomdra téve, laparotomidt végeztek, a mikor Kkitiint, hogy a
pyloruson narancsmekkorasagi gibis daganat iil, mely a kirnye-
zettel kissé osszendtt, a pylorus lumenét erdsen sziikiti és a kis
girbiiletre is magasan felterjed. A lig. gastro-colicumban és a kis
curvatura mentén szdmos beszir6dott nyirokmirigy. A daganat
épen még az operabilitds hatdrdn allott ; eltdvolitisat javaltta
tette az egyénnek ardnylag jo erGbeli allapota. A reseectiot, mint
rendesen, Billroth szerint végezték. A duodenilis esonkot Doyen
szerint sillyesztették el s azutin hdtulso gastroenterostomiit
végeztek varrattal. A daganat nagysaga miatt a gyomor jelenté-
keny részét el kellett téavolitani, csak a funduson maradt koriil-
beliil kisokolnyi gyomorrészlet. A lefolyds kedvezd volt, a beteg
4 héttel a miitét utdn teljesen gydgyultan tavozott.

A mésodik esethen az ardnylag fiatal, 41 éves egyénen
3 ho elott jelentkeztek gyomorfijdalmak ; késobb 3—D napon-
ként hanyt, a hinyadékban napokkal elobb evett ételmaradvi-
nyokat ismert fel. Erosen lesovanyodott, gy hogy felvételekor
silya 44 kgm. volt. Daganatot egydltaliban nem lehetett tapin-
tani, de a gyomor alsé hatira a koldok ald terjedt és a has-
falon keresztiil élénk gyomorperistaltika latszott, biztos jeléiil,
hogy pylorussziikiilet van jelen. Az éhomra kivett gyomortarta-
lomban a tejsav-, szabad sésav- és vérreactio positiv. A carci-
noma diagnosisit igen valdsziniivé tette az is, hogy mikroskop-
pal sok tejsavbakterium volt liathaté és hogy a Gluzinsky-féle
préba positiv volt.

A laparotomia, melyet Herczel tandr megbizasibél mult év
november T.-én végzett, kimutatta, hogy a pyloruson gibos porez-
kemény daganat iil, mely a lument teljesen atjirhatlannd teszi.
Minthogy a daganat eléggé mozgékony, metastasisok a perigas-
triumos wmirigyek kivételével nem tzlalhaték, az eléadé gyomor-
resectiot végzett. A nehézség ebben az esetben abban dllott,
hogy a carcinoma mélyen a duodenumra terjedt, ugy hogy belble
nagyobb darabot kellett resekalni, midltal a duodendlis esonk
ellitisa szenvedett. Kozben a pankreas fejébél is erdsebb paren-
chymds vérzés indult meg, melyet koriiloltésekkel sikeriilt esilla-
pitani. A duodenum csonkjat ez esetben nem lehetett eléggé
peritonizdlni, s ennek folytdn a miitétet kiveté masodik héten
nagy duodendlis sipoly képzidott, melyen at a beteg naponként
tobb literre ment bél- és pankreasnedvet veszitett s ezért rend-
| kiviil elgyengiilt. Az ilyen duodenalis sipolyok kovetkestében a
| betegek gyakran inaunitioban pusztulnak el. Jelen esetben a
| lefolyds kedvezd volt. Protrahdlt fiirdsk alkalmazdsira a sipoly
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szépen Osszehuzodott és 6 hét alatt teljesen elzarddott. Jelen-
leg a beteg teljesen jol érzi magit, sulyban gyarapszik, ét-
vagya jo. (Folytatdsa kivetkezik.)

A Budapesti kir. Orvosegyesiilet Dermatologiai és
Urologiai szakosztalya.

(Rendes iilés 1906. deczember 17.-én.)
Elnok : Torok Lajos. Jegyzi : Spitzer Gyula.

Remete Jend: Stricturalt phimosis folytan tamadt vizelet-
retentio gybgyult esete.

53 éves beteg, congenitalis phimosissal: 23 éves koraban I.
blennorrhoeds fertGzes ; két év elbtt észlelte az elsd vizelési neliézsége-
ket ; a vizelet csak nehezen indult, a sugir erGtlen volt, hosszi ideig
tarto csepegés mutatkozott. Deczember 7.-én a poliklinika rendelésén
jelentkezett, a midén csak a legnagyobb erbfeszitéssel tudott néhdny
esvpp vizeletet iiriteni. A hélyag két ujjnyira a koldok alatt kikopog-
tathato ; a phimosis hosszi, agynevezett birzelfirmig, kemény tapintatu,
csakis filiformissal atjarhaté, melyre kathetert vezetve rd, 600 cm?
vizelet iiriilt,

Minthogy a higyesoben magdban semmiféle akadily nem tapint-
hatd, az incomplet retentionak oka a phimosis, melyet akképen oldott
meg, hogy a phimosisos csatornat felmetszette, és a higyesonyilas
alsd, a phimosishoz n6tt ajkat felszabaditotta. A praeputium egész
alsé részében a glanshoz tikéletesen odandtt. A phimosisos strictura
egész hosszaban kérges, callosus szévetbdl all tasakokkal, egyenetlen-
ségekkel és homokkal.

A beteg azéta hoélyagjit jol, minden akadily nélkiil iiriti ki.
Ebbol is kovetkezik, hogy a retentio oka a phimosisos strictura volt.
Ily eset tudomdisa szerint az irodalomban ninesen leirva.

Réna : Javaltnak tartja hasonlé esetben a circumeisiét, még pedig
abbdl az okbdl, mert coitus alkalmaval a csonk kidnnyen repedést szen-
vedhet és igy az infectio lehetésége nagyobb.

Rona Samuel: A spirochaeta pallida gyakorlati értékerdl
szerzett tapasztalataim. (Eloadds demonstratiokkal).

A Schaudinn-féle spirochacta gyakorlati jelentdségérsl szerzett
tapasztalatairol szamol be az elbadd, még pedig : 1. a spirochaeta pallida
diagnostikai értékérdl ; 2. a spirochaetik kimutathatésiginak tartamai-
r6l a kénesikezelés alatt: 3. a kés6i syphilidek ragados voltardl; 4. a
vegyes sanker tanianak mdédosulasirél; 5. a spermanak spirochaetikra
valé vizsgalatarél.

Az el6adis az ,Orvosi Hetilap“-ban jelenf meg
delemben.

egész terje-

(Evzird és tisattjité kozgyiilés 1907. évi janudr 18.-4n.)
Elntk : Torok Lajos. Jegyzi: Csillag Jakab.

Tirik Lajos az iilést a kivetkezé beszéddel nyitja meg:

Szakosztilyunk ismét egy két évi munkazirlat végére ért. Nem
vagyok a pose embere és ennélfogva bar megtiszteltetésnek tartom,
hogy vilasztasuk két évvel ezeldtt engem helyezett az elnoki székbe,
a szakosztaly barmely hivatalit mégsem tekintem oly fontosnak, hogy
a mai alkalmat a nagyobb tudominyos egyletekben és anyaegyesiile-
tiinkben is divo, ¢s joggal divé oly kijelentésekre haszniljam fel, a
melyek altalinosabb eszméket foglalnak magukban, vagy az egyesiilet
életére vonatkoznak. Mindazondltal ma, a mikor az elniki tisztségrol
lelépek és visszatekintek az elmult két esztendore, lehetetlen, hogy két
dolgot ne emlitsek, a mely fgy hiszem a mi szerény mfikodésiinket
jellemezte, s a melyben kifejezésre jut a dermatologiai szakmiban
mind erGsebbé valé iranyzat. Az egyik az, hogy el6adasainkban és
discussidinkban mind erGsebben kidomborodik a korbonezoldstani és
pathogenetikai irdnyzat. Elegendd, ha e tekintetben rdutalok a sclero-
dermiarél, az eczemirél, a ndi ivarszervekbdl kiindulé bérbajokrél, az
erythema nodosum syphiliticumrdl tartott elfadisokra s a hozzajuk
fliz6dott eszmecserékre.

Nem kételkedem, hogy ezen irnyzat a kivetkez6 években még
erdsebben fogja uralni a dermatologiai kutatist. Kzen az iton termeé-
kenyithetd meg az a sivir, sziraz, sszinte sivatagszer(i talaj, a melyen
éveken keresztiil annyi meddd dolgozat és vita termeft, mely a bor-
betegségek systematikdjara, rokonsagira és nem rokonsigira, egyes
borbajok létezésére vagy nem létezésére vonatkozott, Ezen az dton
fogunk eljutni egy egyszeriibb szerkezetii és biztosabb ismeretekkel
rendelkezd dermatologiahoz.

A miésik koriilmény, a mely felotlik, az, hogy szakosztilyunk
tagjai aranylag gyakran keresték fel az anyaegyesiilet és mds szak-
osztalyok iiléseit eldadasaikkal, mintegy kivanva, hogy munkdssdguk
az altalainos orvostudomény, vagy mas szakmak birdlatdt kozvetleniil
allja ki. Ha jol szimitottam, harom eldadd kereste fel az elmult évben
az anyaegyesiiletet ¢és ketté mas szakosztilyt. Igaz, hogy ezzel a mun-
kalatok egy része elvonatott a mi szakosztilyunk targyalasaitél. De ast
hiszem, ezen nem kell sajnilkoznunk. Mert sok haszon héramlik ebbdl
a tudomdnyos vizsgalédasra. A mi szakménk megtermcékenyiil azon
gondolatok és serkentések altal, a melyekben més szakmik mfiveldi,
illetéleg az dltalinos szakmdk emberei részérél a targyalisok alatt
vagy utan része van. Mar az ilyen nem a legszorosabb szakemberek

|

szamdra késziilo dolgozat szerkesztése is kiragadja a buvért a speciali-
tds sokszor elég szlik latGhatarabdl, a tobbi szakmihoz és az Altala-

nos orvosi buvérlathoz vezeté Gt friss atmosphaerija elfajja a munka-
jat kiilonben ellepté specialistikus port. Szabadabbd vilik a munkéssag
tere, frissebb a munkakedv, szebb a munka czélja. De még egy oknal
fogva hasznos ez az iranyzat; ugyanis a specialistikus munkalat ered-
ményeit kozvetleniil rendelkezésére boesatjuk a t6bbi szakmdnak. A mi
szakmankban ez a haszon nem csekély, ha a szakmdt valoban tudomi-
nyosan fizzilk és az apré-cseprd specialistikus kérdéseket esupin a
maguk értéke szerint értékeljiik. A dermatologia a pathologiai ana-
tomia és az altalinos pathologia szinte kiegészité szakmijinak kinal-
kozik és kiilontsen alkalmas a pathogenetikai észlelésekre, mivel a
kéros folyamatok kizvetlen eléttiink folynak le. Az aetiologiai tudo-
manyszakok is béven merithetnek a mi tapasztalatainkb6l. A tudomi-
nyos dermatologiai (¢szlelés tehdt bbéven hélilhatja meg az 4ltaldnos
orvosi szakok és mas orvosi szakok részérl nyert osztonzést. Ezekbil
a szempontokbél véve szemiigyre a szakosztily tagjainak miikadeését,
lehetetlen elzarkéznunk a megelégedés érzése el6l. Hogy az utébbi
koriilmény kovetkeztében talin szenvedett az el6adiasok quantitisa a
szakosztalyban magaban, azt bGven kiegyenliti az emlitett haszon.

Ezutén Huber Alfréd titkir tartja beszdmol6jat az 1906. é&v miiki-
désérél a kovetkezikben :

T. Szakosztily ! A midon az 1906. évre vonatkozo titkari jelen-
tésemet a t. Szakosztaly elé terjessztem, Orommel kell mindenekelGtt
konstatdlnom, hogy az 1906. év tudomanyos munkalkodasunkat ille-
télez bhatirozottan productivabb volt, mint az 1905. Az iilések szima
5 volt, egygyel tébb mint 1905-ben. Ezen 5 iilésen kartrsaink 5 eld-
addst és 19 bemutatdst tartottak; ezzel szemben 1905-ben az eléadisok
szama csak 3 és a bemutatisoké esak 13 volt. Orémmel kell jeleznem,
hogy iiléseink irdnt szakosztalyunk t. Tagjain kiviil mas kartirsak is
érdeklddtek : igy 1906-ban activ részt vettek a demonstratidkban Alth
Egon és Stein Adolf kartarsak, eladast tartott pedig mind vendég
Preisz  Kdroly kartars. Fogadjdk szives érdekiédésiikért ¢és kozre-
mii kidésiikért e helyr6l is legGszintébb koszonetiinket. Kivanatos volna,
hogy ezen érdeklidés a jovGben még inkabb fokozddjék, a mit leg-
jobban vélek elérhetni az 4ltal, ha az Orvosegyesiilet igen t. Elntke
altal megpenditett 0. n. ,referilé eldaddsok® iigyét szakosztilyunk vald-
ban magaévi tenné ; ilyen eladdssal ugyanis még mindig adésak ma-
radtunk és a most megvilasztando tisztikar legfontosabb teend6i kizé
sorolndm, hogy e .referild eldadisok“ iigyét a legmelegebben partolja
és megvaldsitsa. Sajnosan kell konstatilnom, hogy azon kartarsak, a
kik veliink dermatologusokkal e szakosztily keretén beliil symbiosisban
élnek, 1906-ban igen keveset érdeklidtek szakosztilyunk iigyei irént;
érdeklédésiik egyetlen bemutatisban meriilt ki; kivdnatos volna, ha a
jovo év ebben is haladdst mutatna fel. Szakosztilyunk jegyzékonyvei
az 190¢. évi deczemberi iilés kivételével mar mind napviligot lattak :
a legutébbi %6t hivatalos éy Gsszes miikiddését feltiintett kiilonlenyomat
a jovo hetek egyikén keriil t. kartarsaink kezeibe. Mindent dsszegezve,
szakosztilyunk 1906-ban, noha tagjainak szima hirommal megesappant,
a mennyiben csak 47-¢t tett ki, hatarozottan productivabb miikodést
fejtett ki, mint 1905-ben. A szakosztialyi miikodés idedljatél nagyon
messze vagyunk még és ha talin kissé korholé hangon utaltam miiki-
désiink nehany és talin nem épen legfontosabb fogyatékossagara,
tettem azt azon er(s reményben, hogy azokat a ma vilasztandé aj
tisztikar el is fogja tiintetni.

Rith Alfréd pénztaros a kovetkeziket jelenti:

A szakosztaly vagyoninak dllapota sz 1905. év

végen ... ... o mwey Cee sesr aeet 149601 korona
Jgmag " v e e s 45.44
Tagdijak (42 tag utdn) . __ 262, —

Osszesen 1793.95 k—u;'t)Il
Kiadﬂs_ 11923

Vagyonallapot 1907 elején 1674.72 korona.
A szdmadast rendben taldlta:
Schattelesz Mdy dr.

Kovetkezett az 0j tagok vilasztisa.

Rendes tagokul felvétettek : Brezovszky Emil dr., Hahn Dezsé dr.,
Hermann Emil dr.,, Kardcsonyi Mihily dr., Nen Néndor dr., Preisz Ka-
roly dr., Stiller Jen6 dr., Szili Sandor dr.

Rendkiviili tagnak megvalasztatott Herezel Mané dr.

Inditvanyok nem voltak.

A régi tisztikar két éves mandatuma lejarvin, az ij tisztikar a
kovetkezikép alakult meg: Elnok: Basch Imre. Alelnokiok : Beck Soma,
Emd&di Aladar, Titkdr: Drucker Viktor. Jegyzik: Roth Alfréd, Spitzer
Gyula. Pénztéros: Ivanyi Erné.

Tvdnyi Erné dr.

PALYAZATOK.
550/907. sz. SORY

A pagykalléi m. kir. Allami elmegydgyintézetben a masodorvosi allas
megiiresedvén, ezen ideiglenes jellegli, 2 évi idStartamra sz6l 6, évi 1200 korona
fizetégsel, 400 korona helyi potlekkal, I. osztalyh élelmezéssel, természetheni
lakas, flités és vilagitassal dijazolt masodorvosi allasra a nagymélt. m. kir.
beliigyminiszternek f. évi februar hé 18.-in 18,419, sz a. kelt magas rendelete
folytan palyazatot hirdetek.

Felhivom azon orvostudor urakat, kik ezen allast elnyerni Oha jtjak, hogy
az 1883. évi L t-cz. 9. §-aban korilirt minGsitést igazoléo okmanyokkal felszerelt
8 a nagyméltosagn magyar kir. beliigyminiszter drhoz intézett folyamodvianyokat
a nagykalléi magy. kir. allami elmegydgyintézet igazgatésagahoz 1907. évi
marczius hé 23.-aig nyujtsak be.
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Megjegyestetik, hogy az esetben, ha a pilydzat sorin okleveles orvos

nem folyamodnék, az allas kivételesen és ideiglenes alkalmazasban szigorld orvos

altal is be fog toltetni.
Nagykallo, 1907, évi februir ho 23.-an.
Borosnydi L. Béla dr., igazgato.

832/007. sz

A megiiresedett vali kdrorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen allasra palyazoi Kivinnak és a palyi-
zatra jogositva vannak, hogy kellten felszerelt kérvényilket nialam 1907. evi
marczius ho 21. napjanak déli 12 6rajaig beadjak, mert a késtbb eérkezends
kérvények figyelembe vétetni nem fognak.

A kororvosi székhely: Val és a korhoz Val, Tabajd, Gyurd, Kuldé koz-
ségek tartoznak. Az Osszes lakossig szama 6000 lélek.

A kirorvos fizetése a korhdz tartozo kozségek altal elbleges negyedévi
részletekben fizetends évi 1600 korona. Nappali latogatasi dij 5o fillér, éjjeli
latogatiasi dij 1 korona. Vil kozséghen a halottkémlésért esetenkint b0 fillér.

A kirorvos tartozik hetenkint egyszer — a kozségi elbljarésigokkal
egyiittesen megallapitandé napon — a korhdz tartozé kizségekben, sziikség ese-
tében & pusztin megjelenni.

A vidasztas 1907. évi marczius hé 28, napjan d. e. 10 érakor fog Val
kizséghazanal megtartatni,

Val, 1907, évi februar hé 21.-én,

Tarafds, fiszolgabird.

672,907, sz.

A lemondis folytan megiiresedett almas-kamarasi orvosi a lasra ezennel
pilyazatot nyitok.

A korhoz tartozaak az egymastol 3 km, tavolsagra fekvs Almas- és Nagy-
Kamaras kozségek.

A javadalmazas 2000 korona torzsfizetés, 200 korona lakbér és 160 kor.
uti ataliny, melyért hetenként kétszer tartozik N.-Kamaras kozségben megjelenni.
A litogetasi dij mindkét kozségben nappal 40, éjjel 80 fillér,

A kororvos kézi gydgytar tartisara engedélyt kap.

Pilyazni szandékozok felhivatnak, hogy az 1876. évi XIV. t-cz 143, §-u
értclmében felszerelt kérvényeiket hozzam marczius ho 14. éig adjak be.

A vélasztist marezius ho 16.-in fogom megejteni.

Elek, 1907. évi februar hé 20 -an.

Fiillsp Lajos dr., foszolgabird.
3807/907. kig. sz

Baja varos kizkérhazanak elmeosztalyin ftiresedésbe jott, évi 1200 kor.
fizetéssel, szabad lakéssal, élelmezéssel, fitessel és vilagitassal javadalmazott
alorvosi allasra ezennel palyazat nyittatik.

Folyamodni c¢hajtok felhivatnak, hogy a kelld okmanyokkal felszerelt
palysazati kérvényeiket legkésébb f évi marczius hé 21 napjaig méltosagos
Ambrozovies Lajos dr. féispan urnal Bajén nyujtsak be.

Megjegyeztetik, hogy szigorlé orvosok is palydzhatnak és hogy a kineve-
zett alorvos allasat haladék nélkiil tartozik elfoglalni.

Baja, 1907, évi februar ho 21.-én.

A polgdrmester.
682/907. eln. sz. emrress

Hédmezdviasarhely varos vyilvanos jellegli  koérhazanal
alorvosi allasra ezennel palyazatot nyitok,

A betdltendd alorvosi allas 1500 korona, azaz Egyezeritsziz korona évi
fizetéssel, egy szobabol allé természetbeni lakds, tovabba fités, vilagitas és elsé
osztilyd élelmezéssel van egybekotve.

Felhivatnak azért mindazok, a kik palyazni éhajtanak, hogy az 1883. évi
I. t-cz-ben eldirt elméleti és gyakorlati képzettségiiket, életkorukat, egészségi
allapotukat, erkd!csi magaviseletilket s esctleges el6bbi alkalmaztatasukat igazold
okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket a f. év marczius hé 12. napja-
nak delutani 5 orajaig a polgirmesteri hivatalhoz nyujtsak be, illetve kildjék
meg, a honnan a palydzati kérvények — a kinevezés megejtése végett — féispin
ur & Méltésagiahoz fognak felterjesztetni. Az dllasra szigorlé orvosok is pi-
lyazhatnak.

A kinevezés két évi idStartamra szol, s az osztilyos orvos ajanlatira
egy-egy évre meghosszabbithaté. Az allas a kinevezési okmany kézhezvételétsl
szamitott 8 napon belill elfoglalandd.

Hodmezdviasarhely, 1907, évi februar hé 7.-én.

—2 Juhasz Mihdly, kir. tanacsos, polgarmester.

2690/907. sz,

Zemplén virmegye s-a.-ujhelyi Erzsébet* kozkorhizinal lemondas foly-
tan megiiresedett és évi 1600 korona fizetés, a korhizban természetbeni lakds és
teljes ellatisal javadalmazott segédorvosi allasra czennel palydzatot hirdetek
¢és felhivom a palyazni szindékozokat, hogy az 1876, évi X1IV. t.cz. 43, illetve
az 1883, évi I, t-cz. 1. és 9. §-aiban eldirt képesitettségitket ¢és eddigi alkalma-
zisukat igazolé okminyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket Zemplén virmegye
fGispanjihoz czimezve, hozzam f. é 1 aprilis hé 10 -éig adjak be.

Az allds 1907, évi majus ho 1.-én lesz elfoglalandd.

Satoraljaujhely, 1907, évi februar ho 18.-4n.

§—2 Ddkus, alispan.

rendszeresitett

132/907. sz.

Lemond: s folytin Giresedésbe jott Kis-Kikills varmegye hosszuaszoi jard-
sdhoz tartozé mikeszaszai kdrorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

A kirorvos javadalmazisa :

1. 1200 kor. fizetés, havi elGleges részletekben.

2. 240 kor. lakbér Mikeszisza kozségtil.

3. A szabilyrendeletileg megallapitott latogatasi, vényirisi, halottkémlési
és viagobiztosi dijak. Az dillas nyngdijjogosultsiggal van egybekdtve.

A megvilasztott kororvos a korehez tartozé 11 kozséget kiteles havon-
ként egyszer meglitogatni, mely alkalmakkor minden kzségtél 2 korona furar-
dij felvételére jogosult, 2

Felhivom a palyazni éhajtékat, hogy az 1883, évi 1. t-cz. 9. §, illetbleg
az 1876, évi XIV. t.-cz. 143. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket f. évi mar-
czius hé 27.-éig hozzam nyujtsik be.

A valasztast f. évi mirczius hé 28.-dn d. e. 9 Orakor Mikeszasza kozség
kozjegyz6i irodajaban fogom megtartani.

Hosszuasz6, 1907, évi februdr hé 12.-én,
a3 Gydrfds, foszolgabird.

866/907, sz

A pozsonyi kerilleti betegsegélyzd pénztar dévényujfalusi korzetében
2000 korona fizetés és 400 korona fuvaratalinynyal javadalmazott pénztarorvosi
allas jon ftresedéshe.

Ezen korzethez Dévényujfalu, Lamacs,
tartoznak.

A javadalmazis az elsd negyedévben utdlagos, késobb elleges havi
részletekben fizettetik. A felmondasi idG kolesindsen harom honap

A folyamodasok f..évi marczius ho 7-éig terjesztendék be a pénztar
elndkségénél (Pozsonyban, Rakovszky-uteza).

A megvilasztott az allast f.évi méarczius hé 16-dn koteles elfoglalni és
Dévényujfaluban lakni.

Bivebb felviligositist ad a titkar, 2

Pozsony, 1907. évi februar hé 19-én.

Somlyay Lajos, titkdr. Dworak Kdaroly, igazg. elnik.

Hidegkut és Dévény kozségek
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HIRDETESEK.

A Bor- és Lithion-tartalma

al‘ator-forrés

kitiind sikerrel hasznaltatik
vesebajokndl, a hiigyhélyag béantalmainal és koszvénynél, a
czukorbetegségnél,azemésztésiéslélegzési szervek hurutjainal.
Htigyha.jté hatasa!

Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!

Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdczi Salvator-
forrds Villalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

Nyugdijas ¢;l;vos

kerestetik egy f6vérosi fiirdd-intézet részére az dprilis - okiéberig ter-
jeddé évadra havi 100 korona fizetés mellett. Ajinlatot kérek Szalady
Géza, Budapest, I, Hadnagy-utcza 8. sz. ald kiildeni.

Amaikal,  hygienikus kozponti légfités < 2508

i~ sanatoriumok, gyégytermek, korhazak Tl
szamara. . 1949
Tiszta, pormentes, kelléen nedvesitett levegd!

HOFFMANN MIKLOS maganmeéindk, BUDAPEST, Vi, Teréz-korit 35, szam.

Telefon 96—96. _Telefon 96—96.

Rohitschi

Ulons ventrioul . Srides

200—300 gm. langymelegen éhgyomorra egy Ordval a reggeli eldtt.
Meglep6 gyodzysikerek,

ARTHUR MARK, WIEN, VI/,
Telefon 2582. sz. KASERNENGASSE 26. Telefon 2582. sz.
Dr. HOFMEIER-féle

- PHORXAL

kizdrdlagos és egyediili elarisitdsa

folyékony!!! pasztillak 1! poralakban!!!
Tartalmnz: ’l Hizlalt marhik vérébél
Phosphor 0°25%, megfelel G577/, Il eléallitott

phosphorsavnak,
Va-oxyd 0068/,
Osszhamu 81099
Fehérnye és vas a
Haemoglobin-bél,

| vizben oldé
Hne | Albuminat.
a phosphor a |

Lecithin ¢s Nucleoprotein-bol er.d. | Kaphaté minden gydgyszertarban.

Nagybani raktdr: 6. & R. FRITZ, WIEN, L

termeészetes,

‘ ®

unnia-jorras i
savanyuviz.

Ezen gydgyvizben az uralkodé alkatrészek menuyisége (19'6794
gm. egy literben), Arinya olyan, hogy mellette ngysz6lvin
eltiirpiil a esoport tibbi kival6 vize. Konyhasotartalma (7 gm.
egy literben) valamennyi vizét feliilmulja, Nagy elinye a viz-
nek hygienikus tisztasaga. Nagyon kellemesizii és knnyen emészthetd.
— Foraktir: Edeskuty L., Budapest. — Kitkezelfség : Brasso, —
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> CALIFIG >
(Név védjegyezve.)

Kaliforniai fugeszoérp.

| Kellemes es 2l 2 felnotteknek és
E hatasos haShajto gyermekeknek.
<

1907, 9. sz. e x ot RSt it et L P

A katharsis eldmozditisira a nélkiil, hogy a legttbb hasznilatban levé hashajtdszerrel jiré kedvezdtlen sequelae
mutatkoznék, ritkin felelt meg jobban az orvesi kovetelményeknek egy szer, mint a ,,CALIFIG* (California
Syrup of Figs), a California Fig Syrup Co. ismert fiigeszorp készitménye. ,,CALIFIG*
dltaldnos elismerésben részesiilt, mint bebizonyitott therapeutikus értékii hashajtoszer. Alig létezik
egy misodik készitmény, mely a természetet oly j6 eredménynyel segiti el6, mely jobban bevilt
volna a renyhe bélmfikddés szabalyozisira. Enyhe hatisa a végbélesatorna nyilkahartyijira és a
H»CALIFIG* adagolisa utin mutatkoz6 természetes bélmozgds ezen készitménynek, mint hashajto- )

szernek hasonlithatlan értéket kolestntz; kellemes izénél fogva kiilondsen alkalmas a gyermek- és
négyégyiszatban. Kivalo értékkel bir oly egyéneknél, kik bajuk vagy hivatisuk kovetkeztében a
szobira vagy iil6 életmddra vannak utalva. ,, CALIFIG* egy szdéval artalmatlan és bizto-
san haté s még azon elénye van, hogy nem bir hashajté jelleggel és mindazon esetekben, a hol
a hashajt6é helyén vald, teljes sikert eredményez, minden kedvezétlon mellékhatis nélkiil,

Azon orvos urak, kik ezen készitményt eddig nem alkalmaztdk, tissteletteljesen felkéretnek,
miszerint gyakorlati kisérlet Gtjan, kijelentésiinkrol meggyGz0dést szerezzenek. Mintdk az orvos urak-
nak szivesen allnak rendelkezésre Torok Jozsef gydgyszertdriban.

Kaphato az Osszes gydgyszertarakban '/, iiveg 3 K, Y/, iiveg 2 K.

California Fig Syrap Company, London E. C., 32, Snow Hill.

Foraktar Magyarorszag részére:

Torok Jozsef gyogyszertara, Budapest, Kiraly-utcza (2.

SAJODIN

Wi belsd jodlkcésmitmmeény

A jodkali egvenértékii potszere

az Osszes javalatokban, melyek ezen szernél tekintetbe jonnek.

Jeljesen izmentes, gyorsan hatd, a betegek jol tiirik.

Javalatok : Masodlagos vagy tertiaer lues és annak kiséré tiinetei, (fejfdjas, periostalis fajdalmak). — Arteriosclerosis,
asthma bronchiale és cardiale, angina pectoris, bronchitis chronica, apoplexia stb.

Adag: 2—4 g. pro die, por vagy tablettdk alakjaban, legczélszerlibben az
étkezések utan szedendd.
Rp. Tabl. Sajodin. a 0,6 g. No. XX. ,,Ewedeti csomagoldas™.

Farbwerke vorm. 3407 Farbenfabriken
Meister Lucius & Briining, vorm. Friedr. Bayer & Co.,
Hochst a. M. Elberfeld.
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csecsemok, labbadozok,
yOmorbajoSoK részére.

Alegjobb alpesi tejef tartalmazza.

VEI'I'I'IEKB[]IHBSI’M ismertel iratokat ingyen kild: NEST[E

Bécs, |.Biberstrasse 11.

LEGTONELETESEBB ERDS BACTERICID NATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM -

OLOATBAN SZAGTALAN NEM MERGES BGRMEK ES MiiSZERENNEK NEM ART,

( - - = A légzési szervek bantaimainal és emésztési zava-‘
Malmasi o paratlan hatasi. Gyomorégést azonnal meg-
2 & : sziintet.
,v‘ a“' a. roraktar: EDESKUTY L. subapest.
o Budapesti képviselo : 3229
forrras

Nadas Viartomn.

Természetes alkalikus

‘— S6% Savanyaviz. — Katkezeldség: Brasso.

SIRAYPOPHOSPHITCOND'EGGER

Imlica.txoi Ane.amia. Neurnothenia, Sorophulosls Chlorosis. Rhnohltis
———— Kaphat® minden gyégyszertarban,

Szénsavfiirdd-berendezéseket i

8040

szallit és folszervel

Dr. Wagner és Tarsai €yyesiilt gyarak m. b. 1. czéy

Budapest, IX., Tinédy-uteza 3. sz, alatti gyiartelepe,

A fiirddk kitiiné gyogyeredményeket mutatnak fel és az 68z«
szes 16varosi sanatovinumokban be vannak vezetve.
Prospektusok ingyen és béxrmentve.

Ajanlja az igon tisztelt orvos urak figy ehuebe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
Budapest, WE., Andrissy-mnt Sda4.

Minden gyégyszertirban kaphatd.
Kivanatra prébakmaemenyt klsérletezésre dijmentesen.

2283

I—

Név véave. FaXiIractuum nevvsave
Chinae ,NNanning«

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

Javallatok :
. Sépkérosok étvagytalansiga (Dysmenorrhoe eltiint ¢ szer hosszabb hasznd-
Jatdandl).

8. Gumokdgosok és ﬂldobe’te%ek hétvégytalanségn. :

3. Heveny és idiilt gyomorkatarrhus. ti

4. Lazak és sebkezelés. L rodeti llvegek
5. Labadozoknal. X a 2kor.
. Terhes nck hanyasana'.

7. Szeszes italok élvezése dltal eldidézett idiilt gyomorkatarrhus. | csakis gydgy-
8. Hg- és jodkali-dyspepsia. tarakban.
9. Tuberkulozisnal.

Egyedli gydros:

H. NANNING, gyégyszerész, s’Gravenhage.
)

EPILEPTIKUS

Mintak és irodalom mgyen

intézet BALF gyogyfiirdohen.

A nagym. m. kir. beligyminiszterium
1908. jun. 17-én kelt 56445/1908. sz. rende-

letével Nll,ldl lyezve, 200 férfl és noi betegre berendezve. Apo]mi dij: | oszt. évi
1600 k., 1l. oszt. évi 1000 k. Ezen osztdlyokon kiviil szegény betegek, az orszagos
buegupohm alap terhére vehetdk fel, a muly esetben a nagym, m. kir. beliigy

miniszteriumnak 1903, okt. 28-an kelt ‘94221 1Va. c¢z. 1903. rendelete értelmében a fel-
vétel Kkiilon-killon kérelmezendd a betegek altal. A betegek dpoldsival a budai szent
Ferenczrendii apdezdk vannak megbizva. Prospectusokkal és egyéb felvilagositissal
szolgal : Dr. Wosinski Istvan, Balf gyoégyfiirdo igazgatd tulajdonosa. Posta, vasit,

35824 telefon helyben,
‘Téli fiirdokira

2 Srt-LukdcsfirdGhen

Természetes forré-meleg kénes {orrasok Iszapt\lrdok iszapborogatasok,
mindennemil thermalis mrdnk vizg eyOgykezelés, massage. Lakds és gondos ellitas. Osaz,
koszvény, ideg-, borhajok gyogykaezelése és a téli fardbkira fell kimerité prospek-

tust killd ingyen & Bzt -Lukaosturdo Igazgatdséga Buda.past Budan 3376

Graz mellett az

LASSN ITZHOHE dllamvasut mentén,

Gyogyintézet idegbetegek és belsé bajokban szenveddk, tovdbbd Idbbadozdéknak.
Remek fekvés, szimos gyogyeszkbz, mérsékelt arak, dllandé orvosi feli iigyelet.
A dependence- okb an nyari lakok is fe.\ft ‘wuek. TéH f"a nyari sport, mozgasi jaté-
kok a szabadban, munkilkodds a kertben és a mezigazdasdgbun. Folviligositds-
sal szivesen ewlm\l a kezelbség. 2880 Prospektusok dijmentesen.

Daczira f. év janudr 17.-én tortént tizkdrnak a rendes fizem fentartatik.

OIS AT BYERTTLR
p ANH ANS szalloda es gyogyintézet ,Erzherzog Johann' szallodaval

Semmering, Wien mellett, magaslati hely, 1025 m. a t, s2.f.
ElsGrangt lakhazak, ltgmodn rnebb berendezéssel, 6sszesen 260 szobival.
Gydgy és fiirdointézet az Gsszes v(zgyégyeliaras részere, villamos,
szénsavas és gozfiirdok, villamos massage, inhalatorium (Bulling-
rendszere), 2 hazi orves, hazi gyogytar stb. Legjobb tartézkodis

magaslati kiraknal. Kézelebbit a prospektusokban:

S2Neuroroborin see. Gliick.“

Idegerosité és csillapito szer.

Javalva a funktion: x]h idegmegbetegedések mindazon eseteiben, a hel gy
rendszer megeros &

1786

az ideg-
t, mint esillapitdsit akarjuk elérni, Kiprobdlva 16bb idegklini-
kidu és kizkorha: . Karos melléktiineteket nem okoz. Az egyes Neuroroborin-
pastillik silya '/, gramm, ebb8l 20 cgm. bromks: alium, '/, egm. codnm a tibbi részt
hiype yphosphitok alkotjdk. — Adagolds: Naponta §--10 tabletta, Kaphaté minden

gyogyszertairban, — Ara 3 korona. 1873

Uj specifikus gyogyszer

Irodalom
ingyen.

Morbus Basedowii ...

(V. 0. Burghart & Blumenthal. Festschrift fiir E. v.

Vereinigte Chemische Werke Aktiengeselischaft, Gharlottenburg, Salzufer 16.

Foraktar: ,Fehér galamh” gyégyszertar, Budapest, VI, Hungaria-kdrit 93,

2 grammos tablettakban vagy por alakjahan.

Leyden, 1902, pg. 251.)
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Extr, Hydrastis Gossypii Hama-
AEMO STAN melidis-tablettak. Méregtelen hae-
mostaticnm anyaméh-, tiiddé- és

egyeéb vérzéseknél.
Valeriana ki untmpepsin . pillnl‘ik
CAL MYREN neurasthenia, hysteria és szivneuro-

sisok ellen.
Theobromin-quebracho-tablettik asthma
l cardiale, angina pectoris, arteriosclerosis
' 4 ellen, Mint diureticum is bevalik.

- Higanyoxyeyanat-sozojodolalumnol-hiively
AGINOL gelatinkipok. Megbizhaté és nem izgatd
antisepticum, infectids és conceptiés pro-

phylacticum hilgyek részére.
Protargolglycerin- és higany-
oxyeyanat - pastillik, elegdis
nikkel-tokban, Védekezés nemi
fert6zés ellen.
Globuli vagiuales,
G E LATIN kesznmﬂnyek bougies ure tllr iles ot
n hllc tubuli elas-
tiei, suppositoria et amygdal. aurium.

Hasznalatban az 6sszes kivalo klinikakon, a legelsi orvosi
tekintélyek altal rendelve,

=— Mintakat és irodalmat kuld a készité czég: =

fiustria-fipotheke, Wien, IX., Wahringerstrasse 18.

Foraktar Magyarorszag részeére:

RICHTER GEDEON | Sas-gyogytdr”

Budapest, I1X., Ulldi-ut 105.

Liquor Chiorobin Comp. Cibach

mint a vele folytatott kérhizi és klinikai kisérletek bizonyitjak,
a tiidobetegséeek hathatés gyodgyitoszere, kombindlva igen hatisos
erbsitészerekkel, igen kedvezien befolydsolja a tiidGbetegek taplil-
kozasat és anyageseréjét s igy tokéletesen pétolja, s6t feliilmilja a
kiilfoldi készitményeket. Kiiloniisen ajanlbaié: a légzészervek meg-
betogedéseinél, idiilt horghurut, tiidotagulisnal, influenza, kanyard,
szaméarhurut stb. utin visszamaradt makaes hurutokndl, a tiidé-
gyuladdsok minden alakjinil, mint specifienm. Adagoldsa: fel-
notteknek naponta hiarom kis evikanallal, gyermekeknek harow

kavéskandllal, Evés eldtt veendd. 9721

Ara ilivegenként 2 korona 50 fillér.
Készitdje:

Szamossy Gyula (yogyszerészi laboratoriuma

»II. Rakéczy Ferencz gyogyszertara®, VIII., Rakdczy-ut 25.
Féraktar : ,,Szent Bertalan gyogyszertar®, VI, Andrdssy-nt 55.

C. REICHERT

Kiilonlegesség :
Elsd mindséyii Mikroskopok.

Tudatja a kdvetkezo katalogusok megjelenését:
25. szamu féarjegyzék. Mikroskopok, 1j
ultra-mikroskopi segédkésziilékek, Mikrotomok,
Hiimometerek, Ferrometerek sth. Polarisatio-ké-
szillékek a nad- és szbldczukor quantitativ meg-
allapitisara, VetGudési késziilékek. Mikrofotografikus késziilékek.

Uj fenyerds fotografiai készilékek: ,,Combinar* és ,,Solar*.

Raktarak: Garai Samu ¢és tarsa, Budapest, 1V., Kossuth
Lajos-uteza 1. IKeleti J. Budapest, 1V., Koronaherczeg-uteza 17.

Katalogusokat a t. cz. érdekldddk kivanalra ingyen és hérmentve kapnak.

WIEN, VIIL, Bennogasse 24 és 26.

| €100 fiirdohelyek eés intézetek

gy Klimatikus gyogyhely,

iiiilg- és nyaralotelep kitiinden felszerelt viz-

orokaron elado

/R W0} Szepesmegyében, N
gyogymteze“el’ \"(-(llcltzi;l:l! l‘(),‘(lt)t )Lkur., teher 50,000 kor.,
évi tiszta jovedelem 40—4%5,000 korona.

A gyogyhely pompis és nagy Kkiterjedésii fenyveserdd koze-

pette fekszik ; kitiinG forrdsviz; a 6 épiiletben 90.szoba. Kézve-

titbk kizarva. Bovehb felvilagositissal szolgdl a gyégyhelytulaj-

donos kizarélagos megbizottja a

»wPETOFI” Ujsag-, kényvkiadé- és hirdetési vallalat
Budapest, VIL, Kertész-uteza 16.

uesivna-fiir0Q és vizgybayintézet

teljes berendezésével egyiitt oriokiron eladd, esetleg

1907. majus 1-t6l kezdve haszonbérbe kiads. A fiirdé-
‘ hely 770 méter magassighan a tenger szine felett a

kassa-oderbersi vasit mentén, Poprad és Csorba vas-
uti allomasok kozott fekszik és megdllohelylyel bir. A fiirdd-
telepen levd lakohazakban van 70 szoba, megfeleld szamn eseléd-
szoba, vendégld-, fiirds-, zuhanyépiile!, istallé és egyéb sziikséges
melléképiilet. Bovebb felviligositassal szolgdl a tulajdonosok
megbizottjai :

Der. Payer Géza ligyvéd Popradon, vagy a

»PETOFI” Ujsag-, kbnyvkiads=és hirdetési vallalat

Budapest, Vil., Kertész-utcza 6.

©

MER=aeld® egy jO hirnévvel bird, 30 év 6ta

orvos altal vezetett intézet a fovarosban.

A vételhez 120,000 korona késipénz sziikséges. Kozvetit6k kizdrva. Bovebb felvilagositassal szolgil az eladassal kizirdiagos meg bizoft
»PETOF1” Ujsag-, kényvkiadé- és hirdetési vallalat, Budapest, Vil., Kertész-utcza 16,
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VI S ORVOSI

=Samatoeriunmm Wiienerwvwald. =

sos - TE kiardk tiidobetegek részére.

Posta: Ortmann, vasiati dlloméas Pernitz, N.-O. Béestdl 2!/, 6ranyi tivol-
sighan. — Legmadernebb kényelem. Lift, fekvdesarnokok, majdnem vala-
mennyi szoba balkonnal. Egész éven at nyitva. =
~__ Dr. A Baer. Kivanatra prospektus. Dr. H. Kraus.

HIL'I‘ILAP

907 9. . 8Z.

Szabadalmazott.

ENERGIN'!

csukamdjolaj-lecithin-
csokolade.
Kitiné iz, csokoladé-
tablettakba formalt
csukamajolaj-
készitmény.

Minden egyes tabletta tar-
ENERGIN COMP. talmaz egy Kavés kanal
esukamadjolajat, 0°20 calc.

SZIGETLG On SZUARP

'AZ OCULARIUMBAN

szak-intézet szemiivegek részére

‘Budapest, IV. ker., Kossuth Lajos-utcza 15, félemelet,
Telefon 86—28

biztossig nyujtatik patiensiik részére a t. orvos uraknak, hogy minden szemiiveg csakis
szemorvosi vizsgilat alapjdn szolgdltatik ki.

(& Pihpaszemek 6s orresiptetok 3 koronatél feljebh. g

T 1
/ v FFE" ——.@
e /j phosphorie., 0705 lecithint.

Specificum: angolkérnil és gorvélyes bantal-
makndl. Hizlalé- és erdsito-tapszer: vérszegény-
ségnél, ideggyengeségnél, tiidovésznél stb.

Orvos uraknak szivesen szolgalunk mintakiildeménynyel.
Kaphato : minden gyogyszertdrban és drogeridhan, ss«r
— Késziti: SZIGET! és dr. SZILARD —

029 vas, mint Ferrisaceharat
Tartos! J6 izii!
Gyomornyomdst nem okoz!
n Székrekedést nem idéz eld!
E'SENPEPSIN (még hosszabb haszndlatnil sem.)
SACCHARAT- Etvagygerjeszto!

Kitiind bArmily gyengeségi allapot, vér-
veszteség, idiilt gyomorbajok sth. ellen.

Energin-vallalata, Pécs.

LEGTOKELETESEBE ERDS BACTERICID MATASU ANTISEPTIKUM A

|-LYSOFORM -

ﬂlUlTBMl SIIGTII.II I!N IEIE!! BORNEK ES IUSZ!IEKIEK l!l IRT

liebe=féle
Sagrada-Tablettdk
bevouatial
a 05 025 015 gramm.
Olosd, ==
biztos és enyhe hashajtok.

Dobozoliban a 50 fillér.
‘Mintikat ingyen kiild.

J. PAUL LIEBE. TETSGHBN Alg

abfiihrendes
Verdauungsmittel

| Dr. Farago és Tarsa

vegyi, orvesi és gyoyyszerészeti laboratorium
Budapest, IV., Dedk Ferencz-utcza 21.

Teljesit diagnostikai és bacteriologiai vizsgilato-
kat: vizelet-, kiipet-, vér-, bélsar- sth. analysiseket.

Vezetd : Dr. Faragé Andor, kir, torvényszéki hites vegyész,

Vidéki megrendelések is pontosan eszkézdltetnek.

T.uberculosisnél és hurutos bajokndl

a vizben oldhatd, jo izii és kitiinden emészthetd
Guajacol-készitmény:

Syrupus Guajacoli comp. j(el

Synonim : fiphthisin szorpalakban vagy

Capsulae uajacoli comp. j(el

Synonim : fphthisin capsulikban

———— legjobb sikerrel alkalmaztatik. ————

T-abnk pharmaceutisch - chemischer Probucte

EERERFY

A Gua‘aeol keszitmén a legmegbizhatébb és legjobban emészthetd

y Guajacol- készitmény, mely a bilkkfa és a kat-

rdny hatékony alkatrészeibfl kéeziil és 9 rész guajacol- kénsavas kalium 6és 1 réss petro-
sulfol-ammoninmbél AlL

Adag: 8—4-szer napjdban egy teiskandl szbrp, vagy 8—4-szer napjdaban 1—2 tokoeska.
Irodalom »»A tiiddtuberculosis kezeléséhez“, Medic.-Chirurg, Centralblatt 1902.
. 9.

8z, — ,Adatok a tlidSbajok ke zeléséhes” , Aerztliche Centralzeitung
1902, 17, és 18, sz, — LA le;,msr.elvek nem tuberculosus bajainak kezelése“, Aerztliche
Centralzeitung 1902, ax. o5 — wAdat a tliddtuberculosis rationalis kezeléséhez“, Wiener

med. Presse 1902, 45, sz.; Medicin-Chirurgisches Centralblatt 1902, 44. sz, ; Leipzig,
Reichs Medic.-Anzeiger 1908. 12. sz.

Irodalom és minta kivanatra rendelkezésre allanak.

Ara eqy ivegnek 3 kor,, hetegpénzt, csomagolshan 2 kor., egy doboz tokocska 2 kor,

Betegpénztarak és szegényebb betegek részére
sziveskedjék rendelni:

Syrup Guajacoli comp. Hell (OH 1)
Jag. min, (2 kor.,)
A gyogyszertarak ecsalk orvosi rendelésre adjak.

G. Hell & Comp., IJroppau u. Wien.
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51. évfolyam.

10, szam.
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Budapest, 1907. marczius 10.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak: Antal Géza és Hégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :
LENHOSSEK MIHALY zever mavie £s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei : SZEMESZET Groész Emil szerkesztésében 4 szam. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezs6 szerkesztésében
4 szim. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szim. — Egyéb tudoményos
mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Benedict Henrik : Kozlemény az 1. sz. belorvostani klinikarol. (Igazgato :
Koranyi Frigyes dr., ny. r. egyetemi tanar.) Periarteriitis nodosa. 177. lap.

Panczél Jend : Kozlemény a székesfovirosi szt. Laszlo-korhaznak Preisich Kornél
dr. egyetemi magantanar vezetése alatt allé osztalyardl. (Féorvos: Gerloezy
Zsigmond dr., egyetemi magintanir.) Gyogysavéval kezelt dipbtherias hiidés
két esete. 181. lap.

Tarcza, Kovacs Jozsef: A ,Dispensaire“-intézményril. 181. lap.

Trodalom-szemle. Kinyvismertetés. Hduard Scheller: Aulus Cornelius Celsus

kezelése. — W. C. Lusk: A prostatatilyogoknak a cavam ischiorectale felsl
valé megnyitiasa. — F. Quick : Intraperitoneialis hélyagrepedés gybgyulisa. —
Senn : A czetfélék inai mint varréanyag. — Gyermekorvostan. Jochmana ; A
Jirvinyos agygerinczvelflob serodiagnostikija és serotherapidja. —- Bérkdrtan,
J. Heller : Létrejohet-e a lichen ruber planus balesetek kapesan. — Hitgyszerci
betegségek. I. Bousquet : Sulyos veseziizodas esetei. — Bazy : Pollakiuria és éjjeli
incontinentin., — Courtade: A vesico-urethralis neuralgiak ¢s kezelésiitk villamos
arammal. — 7. Minet: Intravesicilis massage. — Kisebd Lizlemények az orvos-
gyakorlatra. Salmon: Oldhaté higanysdk befecskendezése. — Bierer: Szer a
talyogok gydgyitasara. — Weiss: Tiodine. 185—187. lap.

Magyar orvosi irodalom. Klinikai fiizetek, — Gyodgyaszat. — Orvosok lapja.
— Budapesti orvosi ujsag, 188. lap.

iiber die Arzneiwissenschaft in acht Biichern. — Lapszemle, Altaldnos kér- és \ e : : i

gybgytan. Boruttau : A czukor kimutatisa a vizeletben. — Belorvostan. Huchard]: Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések, 188. lap.

A praesclerosis gyogyitiasa. — Hemmeter : A gyomorfekély felismerése és meg- Tudomanvos tarsulatok és egyestiletek. 174—176. Ia

kiilinboztetése az epekdbete gségtsl. — Idegkértan. Preifer: A punctio szerepe 4 EY Ry e

az agyvelddaganatok korjelzésében. — Sebésvet. Stich, Malkas és Dowman : | Mellékletek. F. Hoffmapn-La Roche & Cie. czég ,Benzosalin®. — Béesi Ausatria-

Adatok a vérerek sebészetéhez. — Thomas: A szajiiri rakok sebészi gyogy- gyogytar. — Nanning H. gyogyszerész , Extractum chinae Nanning® prospectusa
sy » S RUNY £ o))y iod s RuttTs St v Red 2 |1 L SN T H

EREDETI KOZLEMENYERK.

Kozlemény az I. sz. belorvostani klinikdroél. (Igazgato :
Koranyi Frigyes dr. ny. r. egyet. tanar.)

Periarteriitis nodosa.

Irta: Benedict Henrile dr., volt L tandrsegéd.

A periarteriitis nodosa, melyet Kussmaul és Maier 1866

ban irt le eldszor, azdta 20 esethen Kkeriilt észlelés ala;
egész sora ismeretes a behatdé boncztani és szovettani vizs-

gdlatoknak, a melyek a kiesiny és legkisebb arteridk sajitszerii
viltozasait részben apré aneurysmak, részben az érfal csomo-
szerii megvastagodasai alakjaban mutattak ki és a melyek az
adatok nagy tomege mellett egyuttal az aetiologiai és histo-
pathogenetikai hypothesisek nagy szdamit hoztak felszinre. De
mégis a megbetegedés eddig csupidn a koérboneznok hataskirébe
tartozott. Kussmaul és Maier-nek tobb mint kétséges egyik esete
kivételével, a melyben a valészinii kérjelzés intra vitam periarte-
riitis nodosira tétetett, az irodalomban esupin Schmorl-nak egy
discussio kapesdn adott riovid megjegyzése ismeretes, a kinek
sikeriilt kiirtott boralatti gébesében periarteriitis nodosit kimutatnia.
Az aliabb kozlendd esetben, a melyben a klinikai diagnosist egészen
kétségteleniil fel lehetett Allitani és ennek kapesin a betegnek 1it-
sz0lagos gyogyuldssal jaré kezelést lehetett biztositani, termé-
szetszeriileg azon szovettani részletekre, melyek az eddigi kozle-
ményekben oly nagy tért foglaltak el, alig fogok kitérni. Utalok
azon rovid, de minden fontosat felilelé Gsszefoglalisra, melyet
Pertik tandr bemntatiasom kapesin az Orvosegyesiiletben elbadott.
Meg akarom ellenben kisérteni sajat tapasztalataim és a meglevi
irodalmi adatok kapesan a periarteriitis nodosa korképét a klinikai
orvostan keretébe vonni, a mit esetiinknek tiinetekben gazdag
lefolydsa eléggé meg is kinnyit.

1. Mint legrégibb eset a Rokitansky Altal makroskopikusan,
Eppinger 4ltal az aneurysméardl irt munkajiban szovettanilag leirt
eset ismeretes. A klinikai jegyzetek csak igen hianyosak. 12 napi
betegség utin dysenteria tiinetei kozt 41l be a haldl. Nagyfok,

altaldnos lesovanyodds mellett koriilirt szaraz mellhdrtyagyunla-
dds, a vastagbélnek dysenterids fekélyei és majtdlyogok, tovabbd
veseinfarctusok és infarctushegek voltak talalbaték. Az Osszes
arteriak, kivéve az aortit, az aorta nagyobb wellékigait és az
agyi arteridkat, szdmos hosszikas és kerek, koles- egész mogyord-
nagysigi thrombotizalt aneurysmaival volt boritva.

Eppinger, a ki az arteria mesentericinak aneurysmdkkal bori-
tott egyik dgit szivetileg vizsgdlta, azt taldlta, hogy az elastica
interna és a muscularis az anenrysma szélén megszakadt és az
aneurysma faliban egyiltaliban nem volt kimutathato. Az intima
burjdnzott, az arteria koriil kanyarulatos rostokbdl és siiriin
egymis mellett fekvé sejtekbil alkotott, részint teljesen kiilonalld,
részint az adventitiaba Adtmend kerekded gdczok voltak lathaték.
Az izomkitegek degeneralodtak.

Eppinger, aneurysmaelméletének megfeleléleg, ezen burjin-
zasokat accidentdlis természetiieknek tartja és a fosnlyt az elastica
internanak a velesziiletett gyengesége dltal mintegy elokészitett
szakaddsara helyezi.

2. Kussmaul és Maier esetiiket mdr mint onallé meghetege-
dést irjak le. A kortorténet Kussmaul leirdmiivészetének valosd-
gos példaképe. A 27 éves vandorlegény egyike volt azon betegek-
nek, a kikrs!l a prognosist mar a diagnosis eltt fel lehet dllitani ;
mar az els§ megtekintésre az elveszett ember benyomdsat keltette.
Egész kiilseje az olyan chlorotikus emberre emlékeztetett, a ki
gyorsan lefolyé tuberculosisban pusztul el. A kép a chlorosisos
marasmusnak felelt meg. Nyolez nap ota volt lizas. A homérséke
36—38'60 kozott ingadozott, a pulsusa 110-—132 kozitt. Szivén
eltérés nines, a tiidék felett mérsékelt szaraz hurut. A vizeletben
vér, fehérje, hdm- és fibrincylinderek. A felsd végtagon lassan
keletkez6 paraesthesiik, fijdalmak és hiidések, melyek fokozutosan
nivekedtek, lassanként a torzs izomzatira és végiil az alsé vég-
tagokra terjedtek. A hiidott izmok gyorsan sorvadtak és el-
vesztették elektromos contractilitisukat. Az izmok hyperaesthesii-
javal egyiitt jart a bor anaesthesidja. A beszéd dadogévd vilt.
Az egyik hypochondriumtajrél a masikra athizédé kinzé fajdal-
mak timadtak, id6nként hinyds, hasmenés. Két nappal a haldl
el6tt a mellkas és has bore alatt kicsiny, borsényi esomdcskakat
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fedestek fel. 36 napi betegség utin heves, giresis bélfdjdalmak
kozott 4llott be a haldl.

Pontos klinikai diagnosist nem allitottak fel. Leginkabb
trichinosis felvételére voltak hajlandék, a melynek azonban eliene

8z0lt a haemorrhagiis nephritis. A kérboneztani lelet sajatszerti,

nagyobbrészt csomés megvastagoddsait mutatta szdmos kisebb
arterianak, a melyek a médjarteria fébb dgai és a sziv koszori-
ereinek megfelelé vagy ennél kisebb kaliberrel birtak. Igy féleg a
bélben, a gyomorban, a vesékben, a lépben, a szivben és az
akaratlagos izmokban. Kisebb fokban magéiban a méjban, a bbr-
alatti kotoszovetben, a hiorgi és rekeszi erekben. Az agyarteridk
szabadok voltak. E mellett kiterjedt nekrosisokkal jaré sulyos
bélhurut, a gyomornak haemorrhagids erosioi és diffus vesegyula-
dds voltak jelen, tovibbi az akaratlagos izmoknak és a sziv-
izomzatnak szemesés és viaszkos, egyes idegeknek pedig zsiros
degeneratioja.

Ezen értagulatok kerekek vagy ovilisak voltak, itt-ott
rézsafiizérszeriileg iiltek a kis arteriakon, vagy tigy esiingtek rajtuk,
mint alma a fin. Feltiing gyakran a bifurcatio tdjan foglal-
tak helyet, elfedték az elagazodast, vagy kozvetlen az eliga-
z4s helyénél kozrefogtik az eret. Az arteria hepatica, vala-
mint eligazddasai helyenként hengeralakilag megvastagodottak.
Hasonlé diffus megvastagodasok voltak talilhaték a bélerek, valamint
a sziv koszorts ereinek dgain. A nagy arteriik szabadon maradtak.

(iores6 alatt az adventitidnak gyuladidsos besziirddése volt
konstatilhaté, a melynek megvolt a hajlanddésdga, hogy rostos
kotoszovetbe menjen at és reaterjedjen azon szervek parenchymi-
jira, a melyben az erek fokildtek. Az intima néhol megvastago-
dott, masutt atrophizdlt és az érlumen ennek megfelelileg majd
megsziikiilt, majd kitagnlt; a régebbi gdéezokban degeneratidk
tamadtak. A magvak és a sejtek élénk productioja az adventitia-
ban és a medidban kétségtelenné teszi a folyamatnak activ,
progressiv jellegét: az arteridknak gyunladdsos allapota volt jelen
és minthogy a megvastagodasnak csomds alakja a diffus burjénzas
felett hatdrozottan eldtérben &llott, Kussmaul ez éllapotot jogosan
periarteriitis nodosanak nevezte el.

Kussmaul és Maier masodik esete koriantsem oly jellegzo,
mint az els6; a diagnosist az éloben csak valdsziniiséggel Allitot-
tak fel. Fiatal emberrsl volt szé, a kin heveny moddon az osszes
végtagok fijdalmas hiidése keletkezett. Eleinte 14z, szivdobogis,
erds izzadds, albuminuria, oedemak és az Agyéktdjrdl az epi-
gastrinmba hizdddé fdjdalmak jelentkeztek. 3 hénapi fennallds
utan lasst javulas, a hiidott izmok mozgékonysigianak visszatérése.
A giéresdi vizsgalatra vett izomdarabkéin az izomrostok degenera-
tioja mellett egyes arteridkon koriilirt taguldsok voltak kimutat-
haték. Az érrétegek, és pedig a media és adventitia megvastago-
dottak, bar esak mérsékelt fokban; magoszlis, a magvak
szaporoddsa hianyzott. Sem az esctnek klinikai leirdsa, a mely
utdn itélve taldn infectiosus neuromyositis foroghatott széban, sem
a szovettani adatok és a mellékelt Abra nem tudnak meggydzni
arrél, hogy periarteriitis nodosa volt jelen. A mellékelt tabldzat-
ban épen ezért ez az eset nmem is szerepel.

3. Zimmermann 1874 ben egy 46 éves asszony betegségét
irja le, a mely morbus maculosus Werlhofii képe alatt folyt le
A beteg, a ki chronikus ldbszirfekélyekben szenvedett, hasogatd
végtagfijdalmak és bélkdlika tiinetei kozott betegedett meg. A
homérsék felszallott 40°ra, a pulsus kiesiny és szapora, szima
perczenként 138. Az alsé végtagokon ecchymosisok; 4 hénapi
betegség utdn collapsus tiinetei kozott haldl.

A bonezolat a mesenterium legkisebh arteridin esomdéképzi-
dést mutatott ki; a vékonybélfal nekrotikus géezokkal volt boritva,
melyek koziil némelyik perfordlt és kovetkezményes peritonitis
purulento-fibrinoséra vezetett. A megbetegedett erek adventitidja
hatalmasan burjanzott, fellazult és bbségesen kis gémbsejtektél volt
athatva. Hasonléan, de kisebb fokban volt megtimadva a media
is, Az intima csaknem mindeniitt normdlis maradt. Zimmermann
az adventitidt tartja a kiinduldsi pontnak. Az aetiologiira vonat-
kozélag nmem nyilatkozik.

4. A kovetkezi esetet, melyet Kundrat 1875-hen bonezolt,
Eppinger tette kozzé 1887-ben. A tiz éves beteg marasmusban
pusztult el. A praeparatumgyiijteményben megfrzitt sziven a
coronaridk sokszoros aneurysmdi, azon feliil egyes intercostdlis

erek megvastagoddsai és sokszoros fthrombosisok voltak léthatok.
A szbvettani lelet megegyezett az 1. esetben emlitettel; itt is
Eppinger az elastica hirtelen szakaddsait veszi fel elstdleges
oknak.

5. Chvostek és Weichselbaum esete klinikai lefolydsdban
lényegesen killonbozik az eddigiektsl. A 23 éves, Iuessel nem
fertdzott férfi valamely kozponti idegrendszeri béntalom tiinetei
kozott betegszik meg. Fejfajas, szédiilés, hianyds mellett a bal
agyszartdjnak megfelelileg valamely lokalis folyamat jelei mutat-
koznak, a melyet a fennalld ldzas mozgalmak miatt agytdlyognak
tartanak. A megbetegedés kezdete utin 2 hoénappal hirtelen haldl,

Az encephalitis klinikai képét az arteria profunda cerebri
sinistranak egy 2 em. hosszi, zsdkalaki aneurysmija hozta létre,
a mely hirtelen megrepedt. Ezen feliil még szdmos kisebb aneu-
rysmija volt jelen az agy verGereinek, a coronaridknak és csak-
nem az Osszes szervek kisebb arteridinak.

Kussmaul és Maierrel szemben a szerzik az intima endothel-
jének burjdnzasit tekintik elsodlegesnek. Ez a lument gyakran
nagy meértékben tudja kisebbiteni, sokszor dttori az elasticit és
folytatodik a medidra, a middn egyidejiileg burjinzdsi folyamatok
tdmadnak az adventitidban is. Ezdltal a media ellendllasi képes-
sége csikkenvén, a vérnyomdsnak enged és kioblossdik. A vér
a burjinzé intima és media kozé hatolhat; maéasodlagosan azutdn
vérrigik, thrombusok rakdédnak le. Aetiologiai szempontbél esetii-
ket, egyéb okok kizdrdsdival, a syphilissel hozzdk Osszefiiggésbe.

6. Egyike a legértékesebb adatoknak P. Meyer kozlemé-
nye 1878-bol. A 24 éves, erés katona egy év elott luest szerzett.
A betegség a tarkd-, a kereszttdj- és a két libikra rheumds
fajdalmaival és magas, 40°%ig felmené ldzakkal kezd6dstt. Nem-
sokdra heves gyomortdji fajdalmak, tartés izzaddsok és kisfoki
icterus tdmadt. A kés6bbi harom hoénap - lefolydsa alatt a liz
38'8—382-re szallt ald, 100—108 pulsusszdm mellett. A magas
fajsilyi vizelet kevés fehérjét tartalmazott; kisfoku oedemik,
lép- és mdjduzzanat jelentkeztek. A marasmus mindinkibb foko-
z6dott, hasonloképen erésbédtek a gyomorkélikik, melyek ellen
csak a morphium bizonyult hatdsosnak. Hirtelen halal.

A bonezolat a tiido és agy verbereinek kivételével csaknem
az Osszes kisebb arteriikon részben megvastagodasokat, részben
kis aneurysmdkat deritett ki; a bélnydlkahdrtya vérzésektol
volt Athatva, a vesében szdmos infarctus volt lithatd.

Meyer mindeniitt a media bantalmazottsigat talalta. Ez meg-
vékonyodott, lemezei széttolattak és kifejezett esctekben el is
szakadtak, Elsddleges az elastica interna béntalmazottsiga. A
részben diffus, részben koriilirt gyuladdsos eredetii sejtes géezok
az adventitidban és medidban masodlagosak, hasonléképen a tobbi
elvaltozas, a hyalin tomegek, a thrombosisok, a mi egyébként
mar e jelenségeknek nem dllandd eloforduldsabol is kivilaglik.

A leglényegesebb koriilmény a megbetegedésben a media
velesziiletett gyengesége, a mi altal spontan szakaddsokra hajla-
mossd  valik. A luesnek Meyer csupin gyengité befolydst
tulajdonit, épen nugy, mint a testi megerdltetésnek és a gyakori
alkohol-excessusoknak, a melyek a fokozott folyadékfelvétel és a
vasomotorius izgalmak Kkiséretéhen a gyakori vérnyomas-foko-
z6das kovetkeztében az érrendszert repedésre hajlamossa teszik.

Hogy ilyen mechanikai momentum is szerepel, azt mutatja
az aneurysmik székhelye a verderek eligazédisi helyén, a
melyek egyrészt ismeretes boncztani berendezésiiknél fogva
kevéshé ellendllék, mdsrészt mdr a haemodynamika legegyszeriibb
torvényei alapjdn is, az orvényhullimok képzddése és a vér-
nyomdsingadozisok kovetkeztéhben a vongilisnak legerésebben
vannak Kkitéve.

7. 1892-b61 szérmazik Morley Fletcher kozleménye. 45
éves parasztasszony, kimutathaté lues nélkill, remittild, 400-ot
eléré ldz, nagy gyengeség és hasogatd végtagfijdalmak tiinetei
kozott betegszik meg. A pulsus 96—138 kozott ingadozik. A lép
kissé megnagyobbodott, kisfoki albuminuria. Nyolez hét mulva
exitus. A Kklinikai diagnosis miliaris tuberculosis és typhus abdo-
minalis kozott ingadozik.

Bonczoldskor orséalaki, kicsiny, legfeljebb biizaszem nagy-
sagll megvastagoddsok mutatkoznak a sziv koszoridereinek el-
gazOdasain, tovabbi a lép, a mdj, az epehdlyag, a vesék és a
nyelvizomzat, kiilnisen pedig a mesenterium, a belek és a gyomor
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kis arteridin, A kis mdijarteridk megvastagodasaibél a mdijszivet-
nek koriilirt cirrhosisos elvdltozdsai indulnak ki. A bélnydlka-
hirtya helyenként vérzésekkel ellepett; a vesében infarctusok.

A szivettani lelet az intima endotheljének koriilirt meg-
vastagoddsat, burjinzisit és gombsejtes besziir6dését mutatja. Egy-
idejiileg gbmbsejtes besziirddés konstatilhaté az adventitidban ;
mindkét folyamat a media felé halad, a mely ily mddon teljesen
elpusztul és gombsejtektél s fibrintél dthatottd vilik. Ehhez csat-
lakozik az ér koriilivt kitdgulisa, melynek foka részben azon
szovet természetétdl, a melyben az ér fekszik, részben az adven-
titidban Gjonképzett kotbszivet terjedelmességétol fiigg. A throm-
bosis az utolsé tényez6 a koéros elviltozdsban.

Kiindulasi pont az intimdnak egy meg nem hatirozott agens
iltal létrehozott gyuladdsa. Az adventitia sejtes burjdnzdsa masod-
lagos természetii, a mennyiben a gyuladds kovetkeztében elhalt

szovetek az érfalon keresstiil a szomszédos capillarisok leukocytait |

haemotactikus iiton a megbetegedett ér koré gyiijtik. Bzzel Gssz-
hangzédshan 41l az, hogy ezen adventitiabeli sejtfelhalmozédds ardny-
lag annal jelentékenyebb, minél kisebb a megtimadott ér medii-
janak vastagsdgi atmérije. A luest elveti a szerzd.

8. Kahlden 1894-ben hasonlé esetet kozdl. D2 éves, addig
egészséges asszony, liz, étvigytalansig, a jobb hypochondriumban
és a regio supraumbilicalisban tdmadé heves fijdalmakkal betegszik
meg. Brés izzadas, levertség, mérsékelt székrekedés, mulékony
oedemdk, erds anaemia és a bornek subicterikus szine mutat-
haték ki. A homérsék 8 heti betegség utin 37°7% a kicsiny,
arhythmids pulsus szdma 140. 12 heti betegség utén exitus.

A bonczolat a hasiiregben jelentékeny mennyiségii, félig
alvadt vért és veseinfarctusokat deritett ki; egyébként a lelet
Fletcher leletével egyezett. A csomds, gombostiifej-borsényi meg-
vastagoddsok csaknem az Osszes szervek kicsiny és legkisebb
arteridin vannak, kivéve az agyat és a tiidét. Tulajdonképeni
aneurysmaképzidés hidnyzik, épen tngy, mint Fletcher esetében.

A szivettani lelet szerint elsddleges az endothel burjinzdsa.
A burjanzé endothel attori tobb helyen az elasticit és muscula-
rist és e mellett gyakran a nyalkaszivet alakjit veszi fel hosszi
nyulvinyd és esillagalaki sejtekkel. BEzen burjinzis alatt a
membrana elastica maradvinyai igen hamar, elligyulds és nekro-
sis kovetkeztében elpusztulnak és nemsokdra kivetik oGket az
izomrostok is. Az arteria belsd rétegeiben lejitszédo folya-
mattal egyidejiilleg timad az adventitidnak is igen erds, kerek-
sejtii infiltratioja.

Luesre Kahlden nem taldl tdmpontot. Az intimaburjinzas
ezen modja ugyanis, a mely a media felé pusztitélag halad elbre,
a syphilises eredetii ismeretes intimaelvéltozasoktél kiilonbozik.

9. Graf 39 éves munkds bonczoldsi leletét teszi kizzé, a
kit Rosenblath Casselben észlclt. A beteg felvétele elétt 5 nappal,
az étkezéstdl fiiggetleniil jelentkezs és azéta allandéan fenndlld,
heves gyomortdji fijdalmakkal betegedett meg. A székletét elitt a
hashan fokozott fajdalmassig volt. 14 nap mulva erds majduzzadas
és fajdalmassig. 7 hét mulva az addig mindig dgyon kivill levd
beteg mindinkdbb fokoz6dé gyengeségét és liabainak, késtbb kar-
jainak megduzzadisit vette észre, a mi az dgyhoz szegezte. A
felvételkor rendkiviili halvinysig, a mélyebben fekvé testrészek
oedemdja, izzadminy a bal térdiziletben és a végtagizomzat igen
erds lesovanyoddsa volt észlelhetd. Hoemelkedés nincs, de erisen
szapora puisus. Heves, oOvszerii fijdalom a bordaivek tdjan. A
sziv, a lép, a mdj nincs megnagyobbodva, de a jobb bordaiv
alatt fokozott nyomdsi érzékenység mutathaté ki. A vizeletben
fehérje nyomai. Leukocytosist hozzavetsleg vesznek fel (15 leuko-
cyta egy litétéren beliil). 30 heti beregség utdn asthmds roham
Jjelenségei kozott haldl.

Az arteria coronaridkon, a lép, a vesék erein, a majverdér
eligazdddsain, a gyomor- és a kisebb mesenteridlis ereken, az
ondévezeték és a mervus cruralis erein szidmos fehér, esomdészerii
megvastagodds, melynek megfelelileg az arteridk vastagfaliak,
merevek ; a lumen megsziint vagy sziikiilt, néha azonban aneurysma-
szeriileg Kkitdgult és thrombusmasszdkkal kitoltott. Kifejezett, egész
cseresznyenagysagi aneurysmak a vesékben. A gerinczveld, az
agy és a tiid0 erei szabadok.

Sziveti vizsgalattal Graf leukocyta-invasiét taldlt, a mely a
a vasa vasorumhbol az adventitidba és a muscularisba indult. E

1 leukocytak 4thatolnak az izomrétegen, valamint az elasticin és
leemelik az endothelt. Ez most burjinozni kezd és a lapos sej-
| tekbdl orséalaki, sokszorosan eligazédd sejtek keletkeznek, mint
olyan szovetekben dltaliban, melyekre a rostos alapanyag jellegzd.
Az adventitidlis leukocytaburjinzassal az adventitiabeli kotdsziveti
sejteknek szaporoddsa és erds fibrinproductio is jir. A muscnla-
ris és az elastica ilyen mddon nekrosist szenved el; most
tehdt meg van adva a feltétel az aneurysma képzddésére, hacsak
az intimaburjinzds &ltal megnehezitett véraramlis nem vezet a
lumen elzardddsiahoz és thrombosisihoz. Baumgarten azon nézete
alapjan, hogy a syphilises méregnek az érfalra kifejtett elsd
hatdsa a legkiilsé rétegnek gyuladdsiban és elhalisiban mutat-
kozik, a mire 6 egyuttal 10j szivettani bizonyitékokat emlit, ki-
fejti Graf, hogy a periarteriitis nodosa és az arteriitis syphilitica
szivettanilag igen hasonlé folyamatokat képviselnek. Mds nyomds
okok, kiilonisen az agyarteridknak gyakori épenmaraddsa, minden-
esetre ez ellen szdélnak, mégis a lues, mint leghiztosabb aetiologiai
momentum, addig a mig was infectiora semmiféle biztos tdam-
pontunk nincsen, nem zarhaté Kki.

10. Rosenblath esetében a betegség koriilbelill 2 hénapig
tartott. A leginkdbb el6térben 4llo tiinetek voltak az izmok és
iziiletek fdjdalmassiga, oedemdk, izzadmany mindkét térdiziiletben,
38'8-ig emelkedd laz, erds izzadas, kezdetben bradyecardia, késébb
a liznak megfelel6 pulsusszaporasig (80—100) a sziv mérsékelt
kitdgulasdval, a vizeletben nyomokban fehérje. A haldl 1égszomj-
rohamban hirtelen 4llott be. A diagnosis kezdetben izom-iziileti
rheumdra, késébb véglegesen polymyositisre tétetett. A trichinosis
is szoba keriilt.

A bonczolat mindkét szivkamara dilatatiojat és a szivizom-
nak zsiros elfajuldsiat, a boér, a boralatti kotoszovet és az izomzat
oedemdis duzzaddsat, toviabba a veséknek zsiros elfajuldsit és
adhaesiv pleuritist mutatott ki.

Géresd alatt az izomzat és az izom kozti szivet semmi feltiing
elvaltozast sem mutatott; egyes izomrostok rosszabbul festidtek,
itt-ott vacunolaképzidés is volt lithaté; az interstitiumban néhol
leukocytafészkek, A kis arteridkat koriilvéve, koroskoriil a magvak-
nak siirii tomege, a mely kozott kozépen részben valtozatlanul,
részben erisen elviltozva az ér keresztmetszete lathatd. A media
vékony, az intima sejtjei sokszor hidnyzanak, helyiikén széles
homogen gyiirii foglal helyet. A degeneralt falat leukoeytafészkek
hatjak 4t, a melyek az adventitiabél indulnak ki és amorph
tomeget, alkalmasint fibrint zdrnak magukba, Ugyanezen elvilto-
zasokat mutatjik az idegeknek az arteridi is; szomszédsigukban
néha friss vérzések lathaték. Csoméképzidés vagy aneurysma nem
észleltetett.

11., 12, Muller abban a helyzetben van, hogy két idevagé
esetet kozilhessen. Az elsd esetben 32 éves férfiirél van szé ;
26 éves kordban szivszoruldsokban szenvedett. Masfél év ota
altalanos rosszullétrél és keresztfijdalmakrél panaszkodik. Ezek-
hez késébb az alsé végtagok gyengesége és duzzadiasa jarulf.
Egy hénappal a koérhdzi felvétel elott lizas iziileti csuzba esik,
néhany héttel késibb fajdalmas hdnydssal jaré gastritisbe. A jobb
szem megvakul, a bal szem latisa gyengiil. Status a felvételkor :
hémérséklet 3839 pulsus 76. Erds fej- és gyomorfijis fijdalmas
hanydssal ; a tiidG- és szivlelet normdlis. A nyelv bevont. A vize-
letben véiltozé mennyiségii fehérje (5°%00-ig) ; vesealakelemek hidnyoz-
nak. Milo javulds utin, melyben a jobb szem amaurosisa is el-
tinik, a fej- és gyomorfijdalmak hirtelen rosszabbodédsa 4ll be.
A hdmérséklet siilyed, a pulsus szdma megmarad 80 korill. Egy
és hiromnegyed évi betegség utin erds melltdji szorongisok koze-
| pette bedll a haldl.

Post mortem lencsényi csomét taliltak a jobb térd bore
alatt. Ezenkivill még szdmos gombostiifejnyi-borsényi aneurysmit
a sziv, a pleura, a vesék, a mdj, a gyomor, a bél, a mesenterium,
a pankreas és az izomzat verierein, mellettiik orséalaki megvasta-
goddsokat is az agyban, melynek verderei normilis szélességiiek
és vékony falzatiak, helyenként, féképen a bal haldntéklebeny-
ben, pontszerii vérzések taldlhaték ; a jobboldali psoas véresen
beivddott.

Mikroskopice az agyverderek is mutattak elvaltozdsokat,
tudniillik hyalin elfajuldst, a glia és a capillarisok burjénzasit és
kis lidgyuldsi goczokat,
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A miésodik esetben 25 éves kertész szerepelt; lues szintén
nem volt kimutathaté. Ot hénappal a felvétel elétt borzongissal,
lazzal, melltdji fajdalmakkal, nehézlégzéssel ¢és haemoptoéval
betegedett meg. A felvételkor erés vérszegénység és lesovanyodas ;
a tiidGesinesok kopogtatisi hangja rvovidiilt. A sziv bal felé kissé
megnagyobbodott, csiesa felett systolés zorej hallhaté, A hasiiri
szervek normalisak, nem érzékenyek. Iziileti fajdalmak ninesenek.
Homérséklet 37°7% pulsus 92. Az arczon vizenyd. A vizelet
kevés, benne fehérje, szemesés hengerek és néhiny virdsvérsejt.
A dyspnoé fokozddasa kizben bedll a halal.

Bonezolds: A balsziv tdgult, a koszoriverderek hegesen
megvastagodtak, az aorta hypoplasids. A lépben és a majban
sokszoros aneurysma-képzédések.

A folyamat Miilier szerint az adventitiaban végbement sejt-
besziiremkedéssel kezdtdik. A media tonkremenése, a nekrotikus
folyamatok rostonyds izzadménynyal és az aneurysmik keletke-
zése mésodlagos természetiiek. A mediiban végbemend degenerativ
folyamatok kotoszovet tjképzodése kiozben néha visszafejlidésnek
indulnak. Sok aneurysma falzatiban szintén lehet visszafejlodési
folyamatokat észlelni.

Miiller sok hasonlatossigot talil a periarteriitis nodosa és
a veérér-syphilis szivettani képe kozt és Graf nézetéhez csatla-
kozik.

13. A 212 hoénapos gyermek, kinek kortirténetét Krzys-
kowsky kozli, 400-ig terjedd lizzal és bizonytalan jellegii borki-
iitéssel betegszik meg. A végtagok és a szemhéjak milo vizenydi
mutatkoznak. 11 napig tarté észlelés utin exitus letalis.

A bonezolat tiido-atelektasiat és lebenykés tiidogyuladast,
idiilt bélhurutot és heveny vérzéses vesegyuladast deritett ki. A
koszoru-verderek dgai meg voltak vastagodva, kissé kanyarula-
tosak ; itt-ott egészen kilesnyi szemesék tapadtak a verdér falza-
tahoz. A tobbi verdér véltozatlan volt. A megvastagodott verd-
erek a periarteriitis nodosa ismeretes képét nyujtottik. A csomék
igen kis aneurysmaknak bizonyultak. Az eset leirdsiban és értel-
mezésében a szerzd teljesen ecsatlakozik Kahldenhoz, a mennyiben
6 is az intimdba teszi a folyamat kezdetét és a megbetegedés
ok#dul bakteriumtoxint vesz fel.

14. Freund (. 1899-ben pontosan kozli olyan esetnek
a szovettani leletét, melyet Lichtheim észlelt volt klinice. A 38 éves
komiives razohideg nélkiil ldzas meghetegedéshe esett. Eleinte
hasmenés allott fenn, melyet szorulis kovetett. Valamivel késébb
heves fajdalmakat érzett az alsé végtagokban, izomzata nyomisra
igen fajdalmassa valt; két honappal késibb ugyanez ismét!édstt
karjaiban. A felvételkor tiidétagnlas, genyes bronchitis ; pulsus 96,
szabdlytalan és egyenetlen ; a has behuzdédott; a gyomor bennéké-
ben a sosav hifinyzik, ellenben sok a tejsav. A torzs- és végtag-
izomzat petyhiidt, atrophids bénuldsa all fenn; a paresises izmok
nyom#sra igen érzékenyek. A farddos és galvin ingerlékenység
lefokozott, elfajuldsi reactio azonban nines. A kezeken, a libakon
és a ldbszarakon a peripheria felé fokoz6dé érzészavarok. A
térdreflexek gyengék, a bérreflexek normilisak. A megbetegedés
vége felé epigastriilis fijdalmak, melyek a hat és hypochondrinm
felé sugaroznak ki. Az annakeltte lizas homérséklet lassan esok-
ken, mig az érlokés 100—120-ra emelkedik. A haldl eldtt féloldali
tonikus goresrohamok. A vizeletben kevés czukor taldltatott.

A bonczoldskor milidris esomokat taliltak az arcz, a nyak
és a fels6 végtagok bére alatt; a belsé szervek kisebb verderei-
nek fotorzsei egészségesnek bizonyultak, wmig mellékigaik meg
voltak betegedve. Az egész hashirtyin gombostiifejnyi, kilesnyi
csoméeskdk voltak lathaték, melyek a vérér eligazdsait kivették ;
hasonlé ecsoméeskdk taldltattak a tébbi savés hirtyan és az
endocardium alatt. Az izmok és a kornyi idegek vérérelviltozisai
csak goresovi természetiiek voltak. Milidris csomodcskdk akadtak
még az egész emésztési rendszer submucosdjiban, a médjban, az
epehdlyaghan, a vesében, a hugyhdlyagban, a herékben és a
prostataban. Elviltozdsmentesek voltak az agy, a gerinczagy és
a tiido vérerei.

Gdresovileg azt lehetett taldlni, hogy az adventitia és a vérér
koriili  kotoszivet gombsejtek dltal teljesen athatott. A media
részben homogen hyalin gyfiriivé alakult 4t. Az intima kiilsé
rétegei szintén részt vettek ezen hyalin-képzidésben. Itt-ott mutat-
kozott az intima burjinzasa is, csakhogy ez mindig az adventitia

és a media megfeleld lokilis megbetegedéséhez volt kitve és soha-
sem Onallé. A verGérlumen wmajd sziikiilt, majd egyenletesen
tagult. Valédi, zsikalaki aneurysmik nem keriiltek észlelés ald.
A sziven ezenkiviil csekély hypertrophia és dilatatio mutatkozott.
A vesék a diffus gynladds képét mutattik. Az idegeken és izom-
rostokon Kkiterjedt, de csekély foku elfajuldsi folyamatokat
lehetett latni.

A meghetegedés okdul Freund olyan virust vesz fel, mely az
adventitia sajit verierecskéi fel6l kezdi hatdsat kifejteni.

15. Veszprémi és Jancsé megfigyelésében 14 éves fiurdl
van sz6. Miutin két hoénapon keresztiil iziileti fijdalmakban és
egy urticariaszerii, pontszerii vérzésekkel jard Kkiiitésben szenve-
dett volt, a javulds néhany hénapja utin hirteleniil éntudatlan-
sdg, hinyis és gorestk dllottak be. Lz 3920 pulsus 96. A
vizelet 10/00 fehérjét és szamos hyalin és szemesés hengert tartal-
mazott. A korisme akkor uraemia és meningitis kozott ingadozott.
A két kovetkezd napon a jobb oldal paresise, Cheyne-Stokes-
féle 1égzés, 40'60%-ig terjeds homérséklet, 212-ig felszdllé pulsus
észleltetett. A lumbdlis csapolds 30 emd erbsen véres folyadékot
eredményezett, ugy hogy olyan agyvérzés vétetett fel, mely hae-
morrhagids diathesis kivetkeztében keletkezett. Hat napi beteg-
séz utdn bedllott a haldl.

A bonczolat a ligy agyhdrtyiknak mindkéi oldalon vér-
omlenyét, pontszerii agyvérzéseket, tiido-, pleura-, gyomor- és
bélecchymosisokat, sorvadé veséket sokszoros infarctusokkal,
tovibb4a a bal kamara Kkisfoki hypertrophidjat deritette ki. A
foleletet azonban a koszori-, gyomor- és bélverderck koles-borsényi
csoméi alkottik., A makroskopice észreveheté ecsomdok szima
csekély. (Pl. a gyomor falzatiban csak 8—10 taldltatott és épen
ennyi a fels§ végbélkacsokban is.)

Gdresovileg sokkal tobb verdér volt megbetegedve. A szivet-
tani kép olyan médon értelmezhett, hogy az elsé elviltozas az
adventitia sejtes besziirddése, mely a media felé elérehalad. A
kivandorolt sejtek szima nemsokara fogy, s helyettiik fiatal koto-
szoveti sejtek keletkeznek, melyek mindinkdbb haladnak a media,
s6t az intima felé. A rugalmas rostok tonkremennek. A masod-
lagosan megvastagodott intima és az atrophids media kozitt a
mir gyakran emlitett hyalingyiirii mutatkozik. Utébbi valdszinii-
leg ezen szivetrészlet coagulatiés nekrosisa altal keletkezett. Az
infiltralt szovet nyilvin lobos izzadmanytdl is ativodott; ugylat-
szik, hogy a periarteriitist okozé pathologiai kérhatinynak ez a
jellemzé effectusa. Aneurysmaképzodés ott jon létre, a hol az
intima nincsen méasodlagosan megvastagodva. A szerz6k a lueses
aetiologia ellen foglalnak #llist és mas természetii fertozo hatinyt
vesznek fel.

A szovettani killonbséget az arteriitis luetica és a periarte-
riitis nodosa kozott Veszprém: és Jancsd legélesebben emelik ki,

Arteriitis syphilitica :

1. Igen erds diffus sejtfelhal- 1. Koriilirt lymphocytafelhal-
moz6dds az adventitidban, mozodas :  helyenként milidris
syphilomak, epitheloidsejtekkel
vagy Oriassejtekkel.

2. Sok leukocyta, 2, Majdnem csak Iympho-
cytiak.

3. Az elastica interna rende-

sen nem szenved, a media csak
itt-ott.

4, Az intima elvaltozasai tete-
mesek és altalanosak.

Periarteriitis nodosa :

3. A media és elastica erdsen
tonkrement,

4. Az intima elviltozdsai
csak mésodlagosak és kevéssé al-
landdk.

16. Ferrari esetét Curschmann klinikdjin észlelték. A
2D éves beteg 3 héten keresztiill erdsen elhaladott tuberculosis
miatt dllott kezelés alatt. E mellett jobboldali radialis-bénulds
és az dgyékizomzat erds nyomdsi érzékenysége dllott fenn. A ho-
mérséklet 39°60-ig emelkedett. A vizeletben fehérje, vesealakele-
mek és vérhengerek voltak kimutathatok.

Post mortem tiidé- és bélgiimikér mellett heveny haemor-
rhagiis nephritist és a koszoriveréerek, valamint a vese- és mellék-
vese teriiletén verdérmegvastagodist taldltak. Tualajdonképeni
csomOk vagy aneurysmik hidnyoztak. A gdresivi vizsgdlat azt
mutatta, hogy mdis verdérteriiletek, pl. a rekeszizoméi, szintén
betegek.
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Ferrari a media sima izomzatiban keresi az elstdleges el-
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valtozidst, Ezen elviallozds az izomrostok bénuldsihoz cesatlakozik

és degenerativ jellegii. Ilyen eldzetes bénuldsra Terrarvi abbdl

kovetkeztet, hogy az elastica interna a megbetegedés kezdeti |

szakdban elveszti a redozittségét és mint koralaka vonal fut
le. A media izmai kozitt oedemas hézagok keletkeznek, melyek
kés6bb az adventitia elemei kozitt is mutatkoznak. Az dllandé kots-
szovetsejtek ezen hézagok miatt megduzzadnak. Hasonléképen
megduzzadnak az endothelsejtek is. Csak ezntdn képzddik
azon hatalmas sejtfal, mely a media felé eléhalad.

Szerinte az izomrostok bénulisa és elfajulisa az idegmozgaté
elemek elsédleges laesiojanak a kovetkezménye. Hivatkozik Leva-

homogen gyiirii keletkezik. A media engedett ezalatt a vérnyo-
misnak, minek folytdn aneurysma-képzédésre keriilt a sor.

Versé a periarteriitis nodosat a vérér-syphilis killonleges
formajinak tartja.

19. Monckeberg 19 éves betege egy hémappal a felvétele
el6tt hasmenése kben szenvedett. A székletételek néha nydlkatar-
talmiak voltak. A felvételkor erds lesovinyoddst, 39%-0s hémér-
sékletet, erdteljes dikrot pulsust (132 perezenként), fehérjenyomo-

' kat a vizelethen és meglehet§sen jelentékeny leukooytosist (24,000
; 28,000) taldltak. A has nyomdsra érzékeny volt, a mij kissé
| duzzadt. Néha hanyt. A megfigyelés folyamdn az egyik heve fajdal-

schew egyik kisérleti dolgozatira, a ki kutydkban az ischiadicus |
izgatisa 4ltal a kisebb verderek tigulisit, valamint kezdédd el- }

fajuldst az izomrétegekben és sejtujképzidést az adventitidban
észlelt. A kisebb veréerek medidja azért mutat kiilongs dispo-
8itiot a polyarteriitisre, mert majdnem kizdrdlag izomrostok-
bol van dsszetéve és mert az idegeentrumok laesioja esetén ezen
kis kornyi verderek valdszinfileg erdsebben szenvednek.

17. Schreiber esete 1904-bs1 valé, A 44 éves munkds (lnes
tagadva, potus megengedve) mir hat év Ota szenvedett ldbszir-
fekélyekben, melyek lucses természetiinek latszanak. A  fel-
vételkor ezeken kiviil petechidkat taldltak a fels6 végtagok boré-
ben, tovabbi gyenge szivievékenységet és mérsékeit arteriosclero-
sist. Az aorta mdsodik hangja eridsen ékelt volt. Liz nem dllott
fenn., A vizelet biségesen tartalmazott fehérjét. Ot nappal a fel-
vétel utdn igen heves hasmenés és aprd, részben confludlé pur-
purafoltok a jobb karon. A fekélyek javultak a higanykezelés
alatt, de az erébeli allapot mindinkdbb fogyott és tiz napi észle-
lés utdn beallott a halal teljes comaban.

A bonczolaskor a sziv kissé hypertrophidsnak, az aorta
kissé tagultnak, de normalis falzatinak bizonyult. A jobb alsé
lebenyben sajtos goczot talaltalk, valdsziniiicg gnmmat. A gyomor-
verderek feltiim6en merevek, vastagok és sziik lumenfick. A bél
nyhlkahdrtydja vérzésesen beivédott. A vérzéses beivodas teriile-
tén megvastagodott verderek, csomOképzidéssel. A mesenterifilis
vertierek épek. Idiilt vesegyuladds is all fenn. A sziv- és 1ép-
verderek falzatinak megbetegedését mint «z Osszes verdérréte-
gek diffus heveny vagy subacut lobos kotdszoveti burjanzisat
lehetett jellemezni. KEzen lobos burjinzis néha minden dtmenet
nélkiil majd az egyik, majd a masik rétegben volt talsilyban és
az elasticdt és a media izomsejtjeit gyorsan elpusztitoita, Az el-
fajult rétegek hyalin atalakulasat és thrombusképztdéseket szintén
észleltck. A media heveny @nallé elfajulasat, a melyet Ferrari
leirt, sehol sem lehetett megtaldlni. Daczdra annak, hogy a hulla-
ban taldlt egyéb elviltozdsok alighanem Iueses természetiiek
voltak, mégsem fogadja el a syphilishypothesist.

18. Versé betege tiz év elott vesegyuladdsban szenvedett,
majd asthma miatt kezelték és négy évvel felvétele elitt
syphilisesnek jelzett Kkiiitésben szenvedett. A felvételkor erdsen
emeld csucslokés, kifelé tdgnlt szivtompnlat és kanyarulatos verd-
erek taldltattak. A pulsus 100— 132, a homérséklet néha 385%ig
emelkedett. Hydrops ascites és csekély borvizenybk dllottak fenn.
A sclerdk kissé sargdsak. A vizelet 14000 fehérjét és gyér hyalin
hengereket tartalmszott. 14 mnappal késébb hasmenésck dllottak
be és késtbbi harom hét mwulva hashartyagyuladas, melynek a
beteg két napon beliil dldozatul esett.

A Doneczolas eredményeiil Versé nephritis parenchymatosa
chronicdt, a balsziv hypertrophidjit, a maj syphilises hegeit,
perforalt bélfekélyeket és a mesenterium és az onddzsindr kis
verderein a periarteriitis nodosara jellemzi elviltozasokat sorol fel,

Versé szerint a pathogenesis abban all, hogy az adventitia-
ban, néha a media kiils§ rétegeire is folytatédva, lobos izzad-
many tdmad, melybol a rostanyag kivalik. Az adventitia erre eg
lenkoeytakban bovelkedd granulatios szovet termelésével reagal.
A leukocytik a media felé el¢haladvin, destrudljik az izomele-
meket. A fibrin elirehaladhat egészen az intimdig és elemelheti
az endothelt. Az 4ltal, hogy beliilrdl szintén fibrin rakédik le,
mely ezuldn mésodlagosan, hacsak . az egész vérér nem thrombo-
tizalddik, a jobban fenntartott intimarészletek dltal taiburjinoztatik,
néhdny esetben igen szembetiing, az elastica interndt koriilvevd

masan megduzzadt. 4 nappal a haldla elétt a bal mellkas felett bal-
oldalt hdtul tompulat kiséretében szirtyzirejek timadtak. A jobb
czomb bore oedemds volt, alatta nehdny apré rugalmas csoméeska
volt tapinthaté. Haldl T leti betegség utdn. Klinikailag rejtett
genygoezot vettek fel.

A bonezolds a periarteriitis nodosira nézve jellemzd el-
viltozdsokat deritette ki, és pedig az arteria spermatica, a vesék,
a mij, a sziv és a tudd teriiletén. Az egész sziv tdgult és zsiro-
san elfajult volt; ezenkiviil taldltattak vese- és majinfarctu-
sok, a herék ¢és mellékherék véres besziiremkedése, sokszoros
pneumonids infiltratnmok mindkét alsd lebenyben, melyek a tiido
apré verbereinek elviltozasai kapesin keletkestek, bronchitis,
tildovizenys és véromlenyek a belek savds burkan,

Minckeberg szerint  az elstdleges elviltozdsok a medidban
keresendik ; az utébbiban talilunk nekrosisokat, a rugalmas hirtya
maradvanyait és magtirmelékeket; az izomelemek szemesés time:
gek dltal kiilon vannak vilasztva, az intima nélia megvastagodott,
néha sclerotizalt, az adventitia sejtesen besziiremkedett.

(Folytatisa kiivetkezik.)

Kozlemény a székesfivarosi szt. Laszlé-kérhaznak Prei-

sich Kornél dr. egyetemi magantanar vezetése alatt alld

osztalyarél. (Féorvos: Gerléezy Zsigmond dr. egyetemi
magantanar.)

Gyogysavoval kezelt diphtherias hiidés két esete.

Irta: Pdnezél Jend dr., segédorvos.

F. Ganghofner és Heubner' par év ota sikeresen gyogy-
kezeli a postdiphtherids hiidést a Bebring-féle diphtheriaelle-
nes serum nagy adagjaival. Ugyanezt teszi J. Comby is, a ki
a ,Société médicale des hopitaux“ mult év junius havdban tar-
tott iilésén 26 olyan esetrdl szdmolt be, melyekben a diphthe-
rids hiidés gyodgyuldsa a serumnak volt tulajdonithato.

Polgirjogot a diphtherids hiidésck kezelésének ezen wmddja
uzonban még nem nyert, és a legtobb helyen, mint nalunk is, strych-
ninnek belsd és subeutan alkalmazisival, tovabbd galvanizalissal
kiizdenek a diphtherias hiidés — ezen néha komoly mérveket
6lt6 ntébaj — ellen.

Az utébbi hénapok folyamén két diphtheridas hiidés volt
észlelésiink targya, €3 winthogy az egyik esetben a szokdsos
gyogykezeléssel esak alig észrevehetben haladtunk a javulas felé,
a masik esetben pedig a kezelés ellenére [élelmetes rosszabbodis
mutatkozott, kisérletképen nagy serumadagok alkalmazdsihoz
folyamodtunk. Az eseteket rioviden a kovetkezikben ismertetem.

I. G. Gy., 17 éves fii angusztus hé 18.-4n azon panaszszal
jott a korhdzba, lLogy a megragott ételt nem tudja lenyelni, a
folyadék az orrvdn &t visszadmlik. Dunnyogd beszéddel eldadja,
hogy egy hé elott torokdiphtheridban szenvedett. Az utébbi ido-
ben gyengiilt, jirdsa mindinkabb rosszabbodott.

A torka tissta, jobb felé devialé nyelvesappal és petyhiidt
garativekkel Jardsa bizonytalan, ataxids és esak tamaszkoddssal
sikeriil, a térdreflexek nem vélthatok Kki.

A felvétel napjan megkezdtitk a strychninnek subeutan ada-
goldsit. zen eljarast folytattuk mdsodnaponként 26.-dig, a nélkiil
azonban, hogy dllapotdban valami javuldst vettiink volna ésare,
Ilyen koriilmények kozott tértiink ra a serumos kezelésre. A beteg

L Penzoldt-Stinzing : Handbach der Therapie der Infektionskrank
heiten.
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26.-4n kapott 6000 egyséz Preisz-féle serumot
fecskendezve, 2 nap mulva ismét 6000 egységet. Augusztus 30.-4n
a serum hatisinak wmegfigyelését megzavarta a tonsilliknak
phlegmonés gyuladdsa. A dunnyogé beszéd és a nyelés nem
javulhatott a tonsillak nagyfoki duzzanata miatt, és csak szeptember
6.-4n kezdett mindkettd a normalis mederbe visszatérni, a mikor a
tonsillik kisebbedni kezdtek. Végre szeptember 1D.-én teljesen
tiszta hanggal, ép nyeloképességgel és biztos jérdssal boesitottuk
ki a koérhazbol.

II. Z. L., b éves fitt mult év augusztus 4.-én vették fel.

Fertoz6 betegséget még nem dllott ki. Torkat 2 nap Ota fijlalja, |

Torzsén multiform erythema exsudativum. Mindkét tonsillin
1—1 fillérnyi teviileten sziirkésfehér, gyingyhazfényii lepedék.
Az alhdrtydrol vett lemezkészitmény goresovileg vizsgalva Liffler-
bacillusra positiv volt. A helyi leletbsl és az dltalinos kozérzethi)
kovetkeztetve a megbetegedés kozépsilyos volt.

A felvétel napjan 2000 egység Preisz-féle serumot kapott |

a bore ald. Két nap mulva, a mennyiben az dlhartyds lepedék
nem lhatdrolédott el, ajbél kapott ugyanennyit. A betegség 6.
napjdn a lepedék levilt.

A kiovetkezd map reggelén a beteg' hinyt, este pedig typusos
vorhenykiiités jelentkezett a boérén. (A fertdzés onnan eredt, mert
felvételekor erythemija miatt egy masik scarlatindra gyanus gyer-
mekkel egy szobaban helyeztiik el tovabbi megfigyelés végett, és
az utébbi virakozdsunk ellenére scarlatinds volt.) Kiiitése 3 nap
alatt eltiint. Ezen egyébként enyhe lefolydsi- betegséghez augusz-
tus 16.-4n jobboldali genyes kozépfiillob tdrsult, a mely miatt
paracentesist végeztiink. 18.4n a nyak jobb oldalidn egy besziiro-
dott mirigy elgenyedt, ezt felnyitottuk. Augusztus 23.-atél 30.-4ig
enyhe lefolydsi nephritise volt.

Szeptember 1.-én, vagyis 29 nappal a diphtherids meg-
betegedés utdn allottak elo a hiidéses tiinetek, a melyek ekkor
még csak az inyvitorlik bénuldsiban nyilvdnultak. A beszéd
dunnyogd, a taplalékul beadott folyadék az orrdn it visszadmlitt,
majd pedig a garatizmok hiidésének jeleképen aspiratio Wtjan a
gégébe jutott. Nemsokdra az agyi eredetii motorius idegek koziil
a baloldali n. facialis, mindkét n. abducens és a n. accessoriusok
altal elldtott izmok bénultak. A n. oculomotorius érintetlen maradt.
Ezeket kivette a gerinczagyi idegek bantalmazotisaga. A véglagok
izmai elgyengiiltek, kifejezett ataxia fejlodote ki. A végtagizmok
atonidjahoz a rekesz renyhe miikodése jarult. Cyanosis és dyspnoé
mellett a légzés szabdlytalan, a has teknészeriien besiippedt. A
nagyon szapora és arhythmids érverésbil a n. vagus szivhez vezetd
dginak bédntalmazoltsigira kovetkeztethettiink. Az inreflexek
annyiban mutattak elvdltozdst, hogy a jobboldali térd- és az
Achilles-inreflexek fokozddtak, a baloldaliak pedig esikkentek.

Fzen tiinetek az imént vézolt mdédon fokozédtak, noha
strychnint a hiidéses jelenségek kezdetétsl eleinte 2 naponként,
azutdn naponként haszniltunk subeutan befecskendezések alakja-
ban. A hiidéses jelenségek gyors elérehaladisit aggodalmas szem-
mel néztiik. Szeptember ho 10.-ét61 a beteget nyelési lehetetlen-
sége miatt dllandéan gyomoresdvin keresztiil kellett tiplalnunk.
Végiill pedig nagy antitoxinserum adagolisira hataroztuk el
magunkat.

Szeptember 13.-4n 6000 egység Preisz-féle serumot adtunk
a beteg bire ald. 14. én mutatkoztak a leirt elviltozdsok a leg-
silyosabb alakban, a mikor a betegnek valamennyi izma atonids
lett. Allandéan fuldoklott, érverése megszdmldlhatatlan volt. 15. én,
midén a suffocationak és a szivbénulisnak bekivetkezése fenyege-
tett, ismét adtunk 6000 egység sernmot.

16.-4n reggelre a beteg dllapota tiineményszeriien megval-
tozott. Erverése és légzése szabdlyos lett, a mozgdsi zavarok
tetemesen enyhiiltek, annyira, hogy a befeg minden timogatis
nélkiil activ mozgdsokat kezdett végezni. Agydban feliilve tapla-
lékat a szajihoz vitte, és a jol megrigott falatokat kionnyedén
nyelte le. Hangja még dunnyogd, beszéde azonban mar érthetd volt.

A kis beteg ereje naprél napra fokozodott, annyira, hogy
oktéber hé 8.-in teljes egészsézben hagyta el a kérhdzat.

A betegségnek ezen szokatlan médon hirtelen jobbra forduld-
sat a serum hatdsdnak kell tulajdonitanunk.

A nagy serumadagoknak hatismddja még nincsen kelld
médon tisztdzva; némelyek kétséghbe is vonjik (Rist), hogy a
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gyb6gyserum praeventive vagy gydgyitdlag tudna hatni a hiidé-
sekre. Rist kiilintsen azon felfogasbo6l indul ki, hogy a diphtheria-
bacillus endotoxinja okozza a hiidést, és mint a parisi ,Soc. de
Pédatrie*-ban mult év junius 19.-én tartott eldaddsabél értesiiliink,
az ottani Pasteur-intézetben megfelelo antitoxint Allitanak el a
diphtherids hiidések gydgyitisira. Ha ezen felfogis helyes, akkor
is érthetd a gydgyserum nagy adagjainak hatdsa, mert 2 normd-
lis gybgysavd is tartalmaz egy kevés antiendotoxint, de épen mert
esak keveset tartalmaz, talin ezért sziikséges a serummnak igen
nagy mennyisége a hiidések gydgyitisa czéljibol.

Az ismertetett két esetben elért hatds feljogosit benniinket
arra, hogy a jiévoben a diphtherias hiidést mindjart a kezdetén
ily mddon gyd6gyitsuk idivesztegetés nélkiil, mert bizonyira a
hiidéses jelenségekre is all az antitoxinnal kezelés (6 elve, hogy
lehetéleg kordn hasznaljuk.

TARCZA.

A ,Dispensaire“-intézményrol.

A ,Dispensaire Antituberculenx® tulajdonkép egy feladatai-
ban némileg mdadositott tiidobetegpoliklinika, mely a tuberculosis
elleni kiizdelemre, kiilontsen az egyéni és altalinos prophylaxis
szempontjibol van bizonyos tervszeriiséggel szervezve s  be-
dllitva ; létesitéstk a kivdlé franczia bivdrnak, Calmettenek nevé-
hez flizodik. A midta tudjuk, hogy a tidémegbetegedés fejlodésé-
nek egy bizonyos fokdig gydgyithatd, s a miéta a fertbzés forrdsai-
nak felismerésével tisztiban vagyunk az irdnt, hogyan keriilhetd
el a fertdzés, a tiidévész lekiizdésére irdnyuldé mozgalom felada-
tainak s torekvéseinek ezen két irdnyelv szerint kellett csoporto-
sulniok: 1. A gydégyuldsra alkalmas betegeket Kkivilasatani, sot
kikutatni, s megfelels kezelésnek alavetni, s 2. a fertdzés forrdsait
elharitani, illetve drtalmatlannd tenni. Bzen szempontok dltal vezé-
relve, Frinkel B. berlini klinikus, a tiid6vész elleni kiizdelem-
nek egyik igen lelkes el6harczosa Németorsziaghan, mir a népolyi
congressnson méltatta a specidlis poliklinikak jelentiségét a tuber-
culosis elleni hadjaratban, s azok feladatat a kivetkezikben jeldlte
meg: a poliklinika a tudominy nyujtotta Osszes segédeszkozokicel
a tuberculosis korai diagnosisira torekszik, s mikozben részint az
onként jelentkezd, részint a hozzdja utalt betegek kozill a kez-
d6dé tuberculosiseseteket kinyomozza, a sanatorinmi kezelésre
alkalmas beteganyagot is megillapithatja. Ha a felismert kezd$do
esetek barmily okbol nem adhaték &t a sanatoriummnak, akkor
kettis feladat vdr a poliklinikdra: 1 a betegek kezelése, s pedig
a szilkséges gylgyszerek rendelése, az életviszonyok szabilyozisa
s sziikség esetén direct timogatds utjan is; 2. tovabbi feladata
a poliklinikdnak betegeinek kioktatasa prophylactikus szempon-
tokbol: fel lesznek viligositva arra nézve, milyen veszedelmet
rejt kopetiik kirnyezetiikre s embertarsaikra s ki lesznek tanitva
azon Ovintézkedésekre, melyek alapjin ez a veszély elhdrithato.

Frinkel lelkes szozatdnak csakhamar megvolt az eredménye
Németorszigban s Althoff kozoktatdsiigyi osztilyfd tamogatasival
egymds utdin létesilltek a német egyetemi virosokban a poli-
klinikdkkal kapesolatban, vagy egész onalldan is a specidlis tiids-
beteg-poliklinikdk (Berlin, Greifswald, Halle, Gottingen, Bonn,
Marburg, Kiel, Strassburg, Heidelberg és Breslan). St létesiiltek
ily intézetek Németorszdg mas virosaiban is, kérhizakkal kapeso-
lathan (Frankfurt, Aachen, Kassel, Wieshaden, Magdeburg, Stettin
stb., tijabban Hamburgban).

Ha csak futélag is) szemiigyre veszsziik a tiidébetegpoli-
klinikanak Friinkel altal kijelolt feladatait, lehetetlen be nem
litni, hogy ez az intézmény, mint ilyen, teljes @Gndllésdgaban is
igen fontos tényeziként szerepelt méar eddig is Németorszagban
a titdévész elleni kiizdelemben. De ha tekintetbe veszszitk még,
hogy ebben az dllamban a sanatoriumi élet a fejlettség leg-
magasabb fokin 4ll, s hogy a korai tubereulosisesetek megalla-
pitdsat s igy a sanatoriumi beteganyagnak kivalasztdsit, valamint
a sanatoriumbdl elboesitott betegek ellendrzésének igen becses
feladatit ép ezek a poliklinikdk végezték, még inkdbb viligos
lesz elbttiink az a fontos missio, melyet Németorszigban kezdettél
fogva betoltottek. A berlini tildobetegpoliklinika 1899-ben az
altaldnos egyetemi poliklinika sziikos helyiségeiben nyilt meg,
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de csakhamar oly tomegesen arasztotta el a betegek nagy szima
az intézetet, hogy siirgsen kellett nagyobb és alkalmasabb helyi-
ségrol gondoskodni, a mit mdAr a kivetkezé évben, 1900-ban
sikeriillt is az 0j intézménynek elérni. 1900 6ta a berlini tiids-
betegpoliklinika direct e ezélra megszerzett s a kozoktatdsiigyi
ministerinm altal megfeleléleg atalakitott s berendezett két emeletes
hdzban van elhelyezve. A betegek felvételére s orvosi vizsgi-
latokra az els emelet van berendezve; a misodik emelet kizdro-
lag laboratoriumi helyiségeknek van fenntartva. A poliklinika
vezetije részére egy, a segédek részére két s a praktikinsok részére
egy nagyobb dolgozészoba; a mésodik emeleten van még egy
helyiség allatkisérleti czélokra s egy a sziikséges desinfectio ki-
vitelére. Mindezekben a helyiségekben a falak, padlék olajjal van-
nak bevonva, elektromotorok ntjin biséges szelldztetésril van
gondoskodva, s villanyvildgitissal vannak ellitva. A laboratoriumi
helyiségekben nem tisztdn a felvett betegek kopetei vizsgaltatnak
igen exact médon (szitkség szerint allatoltdsok s kulturak készitése
is igénybe vétetnek), hanem tudomdnyos (uberculosis-problemdik
is feldolgoztatnak. 1906 6ta a poliklinika a berlini dispensaire
kozvetitésével az eddiginél intensivebben vesz részt a prophylaeti-
kus feladatok teljesitésében. (A poliklinikai rendeléseken ugyanis
jelen vannak az e czélra szolgalo testvérek s a poliklinika veze
t6jét61 meghizdsokat kapnak a sziitkséges prophylactikus intézke-
dések végrehajtisira.) A tobbi tiiddbetegpoliklinikanak Német-
orsziaghan, egyes kivételeklkel, az cgyetemi altaiinos poliklinikdk
adnak hajlékot, hol hetenként bizonyos napokon, vagy nagyobb
varosokban naponta is torténik rendelés tiidébetegek részére és
vizsgdltatnak a jelentkezi betegek . kipetei.

Maskép alakultak a viszonyok Francziaorszagban és Bel-
ginmban, a mely allamok hasonlékép elég korin teljes tudatira
ébredtek annak, mekkora veszedemet rejt a tuberculosis terjedése
egész nemzeti fejlidésiikre és teljes odaadassal fogtak hozzi a
fenyegeté veszedelem elhéritésdhoz.

A tuberculosisiigy hivatott eloharezosai Francziaorszdghan
is elsé sorban azon firadoztak, hogy az alkalmas tiidobetegek
gyogyitisaban és a nép felviligositisiban olyan megfelelonek
proklamélt sanatoriumi intézményt kelld szimban megteremtsék :
de esakhamar meggydzidvén réla, hogy az e czélra sziikséges pénz-
osszeget képtelenek eliteremteni (ez orszigokban hidnyzott a
Németorszaghan Bismark &ltal megteremtett munkdsbiztositasi
alap), mds utakat, mdédokat kerestek és kinnyebben, olesébban
megvalésithaté intézmények utin kutattak a tuberculosis pusati-
tisainak meggitlidsira. Calmette, a lille-i Pasteur-intézet kivélo
igazgatGja 1900-han a Waldeck-Roussean, akkori belligyminister
altal a tiidévész elleni Ovintézkedések megallapitdsa czéljabol
Brouardel elntklete alatt kikiildott bizottsdgban (Commission extra-
parlamentaire) a sanatoriumhidnyon legalibb részben segitendd,
elgallott egy tervezettel, melynek vezérgondolata volt olyan speci-
alis poliklinikdk feldllitisa, melyeknek feladata leend egyrésat a
tiidébetegeknek oly kezdetleges stadinmban vald kinyomozdsa,
mikor azokon még igen egyszerii eszkozokkel s kinnyen megvald-
sithaté beavatkozdsokkal lehet segiteni, a mi altal a sanatoriumi
kezelés sziikségének bedllta ugyszélvin megeldztetik (a mely
torekvés oOsszhangzdsban van a latens (uberculosisalakok gyo-
gyuldsi hajlaméra vonatkozé klinikai tapasztalatainkkal); mads-
részt a népnek felviligositisa, intensiv oktatisa és nevelése —
a betegnck s kornyezetnek egyarint — a glimbkoros fertbzés
elharitisa czéljabol.

Calmette intézménye feladatinak lényegét sz szerint igy
fejezi ki: ,Kivinatos volna, hogy a tildovész fejlédésének leg-
kezdetibb szakdban kinyomoztassék, hogy azutin a betegnek
haladéktalanul nyujtassék a sziikséges segitség és mindazok a
milhatlanul sziikséges tandcesok és ntasitisok adassanak meg,
hogy a beteg, a mennyire csak lehet, megtarthaté legyen csalidjd-
nak és a tdrsadalomnak.“ Calmette az itt vézolt tervének meg-
valésitdsdra azt az eljirist ajanlotta, hogy ne véarjuk be, mig a
beteg a poliklinikdt tobbnyire mér elérehaladott bajaval felkeresi,
hanem wi keressiik fel azokat, kiket veszélyeztetve tudunk: a
nyilt tuberkuloticusok kornyezetét otthonukban s munkahelyeiken,
8 e véghil a dispensaire-nek az ipartelepek, gyarak, miihelyek,
s egyaltaliban mindama véllalatok tulajdonosaival s vezetdivel,
hol munkisok dolgoznak, osszekiottetésbe kell lépni s az 6 tdmo-
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gatiasuk mellett az Gsszes tuberculotikus, vagy erre gyanus mun-
kasokat ki kell nyomozni s a dispensaire felkeresésére figyel-
meztetni.

Ugyanigy lehet a mdr nyilvinvaléan giimGkoros munkdso-
kat nyilvintartani, Gket lakdsnkon felkeresni, lakdsukat sziikség
szerint ferttleniteni, Oket a sziikséges tanicsokkal és segélylyel
— mely utébbi a jobb élelmezést, a hygienikusabb lakdst, s egy-
dltalaban kedvezibh egészségiigyi viszonyok megterem!ését tartja
szem elott — ellitni, s kioktatni, hogyan tehetd Artalmat-
lannd kopetiitk, hogyan fertétlenitheté ruhdzatuk, széval mindazon
intézkedésekrdl gondoskodni, hogy maga a beteg kedvezibb egész-
ségiigyi viszonyok kozé jusson, kornyezete pedig a fertdzéstol
megovassék. A czélok, melyek Calmette elitt 4j intézménye munka-
kirének meghatirozisakor lebegtek, roviden igy foglalhaték tssze :

1. Lehetéség szerint praevenidlni az ijabb fertézésnek.

2. A mdr fertozitt egyénelkben a wmegbetegedés kifejlodését
elfojtani.

3. A mar megbetegedelt eqyéneknel — w kevésbé sulyosakénak s
a sulyosabbakénak egyardnt — dallapotat és nyomordat lehetoley javi-
tani, illetve enyhiteni.

Tudominyunk mai dlldsa mellett ennél oekonomikusabb s
hamanusabb programmal biré intézmény a tuberculosis elleni
harezban alig képzelhets. 15 végbtl Calmette az & dispensaire-jének
az exact korismézésben rendelkezésiinkre dall6 Osszes segéd-
eszkozokkel vald felszerelését kivinja, s vezetését egy klinikailag
s bakteriologiailag kellden képzett orvosra kivdnja bizni.

Calmette aliz hogy tervezete az emlitett bizottsdgban meg-
beszélés tirgyat képezte, mar is nagy energiaval litott hozzd prac-
tikus megvaldsitisihoz, s ezéljiul tiizte ki magdnak Lille varo-
siban egy minta-intézet létesitését. Mi sem bizonyitja jobban
Calmette lelkes buzgalmit, mint az, hogy még nem mult el egy
egész esztendd, s a lille-i Pasteur-intézet szomszédsdgdban mér fel-
épilit a minta-dispensaire s teljesen berendezve volt rendelteté-
sének atadhaté; de a kivald bivar a kozbenest idore is taldlt a veze-
tése alatt 4116 intézetben helyiségeket, hol az altala megteremtett
intézmény nyomban wegkezdhette miikodését. A lille-i dispensaire,
a jeles périsi baktcriologus tiszteletére ,Dispensaive Emil Roux“-
nak elnevezve, fele részben kizadakozasbol, fele részben a véros
pénzén létesiilt. Kozadakozds tjan 50,000 frank folyt be, a viros
pedig telket és 30,000 frankot szavazott meg oly feltételek
mellett, hogy ot év utin az intézet a varos birtokiba megy dt.
A . Dispensaire Emil Roux“ helyiségei a kiovetkezok : egy nagyobb
virdszoba, két vizsgdlészoba, egy laboratoriumi helyiségz, gége-
vizsgdlatra berendezett szoba, s végiil egy helyiség az ,assistant-
ouvrier“ és a gyégytar részére. Az udvar elég tigas, s ott egy
elkiilonitett szdrny van, hol a mosdékonyha & a fertitlenité kamara
foglal helyet. Az egész éplilet a hygiene szigori igényeinek
megfelelfleg van berendezve, a padlok, falak, lekerekitett sztgletek
mindeniitt kinnyen moshaték, kozponti gozfiitéssel s villany-
vildgitissal van ellitva. Az intézetben egy wédecin-directeur,
harom médecin-assistant és két intelligensebb enquéteur miiks-
dik, kik kozt a programm megvaldsitisiban a feladatok igy osz-
lanak meg: az orvosok végzik a betegre vonatkozé Gsszes klini-
kai vizsgilatokat, beleszimitva a kopet és vizelet-vizsgilatokat
is; meghatdrozzdik az dltalinos intézkedéseken feliil az esetenként
sziikséges intézkedéseket, meghatarozzak toviabbd az orvesi lelet
s a betegnek az enquéteur éltal kipuhatolt anyagi és hygienikus
dllapota alapjan a beavatkozds és segélyezés mddjit a Calmette
Altal feldllitott oekonomikus prineipiumok szemmel tartisa mellett,
Az enquéteur feladata megint a betegnek és esaladjanak soeidlis és az
otthondban valamint miihelyében uralkodd egészségiigyi viszonyo-
kat megvizsgdlni s azokrol jelentést tenni, illetve a beteg naplé-
jiba bevezetni, Misrészt megint 6k kozvetitik a prophylactikus
instructiokat a beteggel és kirnyezetével, egyaltalaban 6k nevelik
és vilagositjdk fel a népet a védekezés moidozataira és a hygiene
szabdlyaira és végiil Ok ellendrzik az ajanlott intézkedések keresz-
tiilvitelét.

A dispensaire budgetje, beleszamitva az intézet fenntartdsit
§ a nyujtott segélycket, 20— 30 ezer frank kozitt mozog, mely -
Osszeg részint egy alap kamataibol, részint pedig kiozadakozdsbol
és subventiobol keriil eld.

Egészen a ,Dispensaire Emil Roux“ mintdjara, részint vele
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egyidejiileg, részint valamivel késébben, Francziaorszdg és Belgium
gzadmos gyari virosiaban létesiiltek hasonlé intézmények, tobbnyire

e czélra bérelt helyiségekben, melyeket azutdn megfeleltleg dralakitot-

tak és berendeznek. Igy Briisselben mar 1902-ben lépett életbe a
sDispensaire Albert-Elisabeth®, egy ¢ ezélra kibérelt kétemeletes

hazban. A szoros értelemben vett dispensaire czéljaira csak a

f6ldszinti helyiségek szolgalnak s egy elGszobabd), egy véré-
szobabol, egy nagy vizsgaloszobabdl, egy kisebb szobabdl az
enquéteur szamara, s egy laboratoriumbdl dllanak. A személyzet
itt is egy meédecin directenrbél,
két enquétenrbél (Pisteur) 4ll, de a lakossig s a betegforgalom
nagyobb szdmahoz képest a budget is megfelelsleg nagyobb,

356—40 ezer frank, s6t mwost ennél is tobb. A rulia kezelése és |

fertotlenitése a briisseli dispensaire fenndlilisa elsé hirom évében
nem volt kivihetd s esak 1905 ben sikeriilt a fehérnemiikamrd
kat is felallitani. Kiemelendd, hogy a franeza és belga dispensairek
egy részében, Németorszigban még gyakrabban a fertitlenitd
szolgdlatot ma is az illeté véros teljesiti, masok azonban maguk
is fel vannak szerelve a sziikséges apparatusokkal.

Az ittt vézolt intézetektdl tiébb tekintethen eltérnek a
Périsban, Berlinben s Németorszag tobb vérosaban létesiilt dispen-
saire k. A parisi dispensaire-k egyik typusit a Bonnet Leon dr.
vezetése alatt all6 ,dispensaire de Montmartre® képezi. Bat az
iatézményt mostani vezetfje 1900 elején ,Clinique pour Tuber-
culeux“ elnevezéssel a tiidobetegek felvildgositdsa, tdmogatisa s
gyogykezelese végett igen szerény viszonyok kozt léptette életbe.

Osakhamar sikeriilt az intézetnek buzgd miikodésével Paris poli- |

tikai s orvesi tekintélyeinek, valamint a sajténak a figyelmét
magdra vonni, joakaratukat megnyerni, gy hogy mir a kivet-
kezo évben jéval gazdagabb anyagi eszkiozikkel rendelkezve,
nagyobb mértékben kezdhetett dolgozni; az intézet részére hat-
szobds helyiséget bérelt a Marcadet-utezaban, azt igen egyszeriien
berendezte, s azdta mint ,Dispensaire de Montmarte* folytatja
miikidését. Ez id szerint a dispensaire all egy nagy virdterem-
bél, egy fogaddterembil, egy kisebb gydgyteremhbdl, inhalatiora
s légzési gyakorlatra szdnva, egy Rintgen-szobabdl, egy kisebb
szobdbol a {onoknd részére, itt vetkbznek is a betegek, s egy
pinczébdl. A személyzetet az igazgatéorvos (Chef de clinique), 2
assistens s két gyogysegéd képezi. Enquéteur itt nines, mind-
azondltal a jelentkez6 betegek socidlis helyzete, lakdsviszonyai,
életmodja, s munkaviszonyai itt is bejegyestetnek ; a betegek
hygienikus oktatisa az intézetben az orvosi személyzet Altal,
részint nyomtatvinyok ftjin torténik. A beteg segélyezése ecsak
nyers hus, csukamajolaj s desinficiensek kiosatdsdig terjed.
Kiopetvizsgalat esak vitkian végeztetik, mds analysis meg épen
nem ; anndl nagyobb sily! helyeznek a Rontgen-fénynyel vals t
vildgitisra s a légzési therapidra. A dispensaire de Montmartre
mintdjira szervezett poliklinika Paris ¥ Arrondissement-jiban
van miikodésben. Mindezek a dispensaire-k tébbnyire 2—3 szobi-
bél &ll6 helyiségében vannak elhelyezve, s nem kivétel nélkiil
elégitik ki a hygienikus egyszeriibb koveteléseit sem.

A parisi dispensaire-k egy misik typusit azok képeszik,
melyek egyes korhdzakkal kapesolatban létesiiltek, mint a ,Dispen-
saire antituberculeux de I’hopital Beaujon“, s ,de I’hopital de la
Pitié“ ; ezek a nevezett kérhdzaknak ezen czélra dtengedett 2—3
helyiségében vannak elhelyezve, programmjuk megegyezik a Cal-
mette-félével, de szervezetiik abban kiilénbozik, hogy a prophy-
lactikus intézkedések terjesztése itt nem az administritorra,
enquéteurre, hanem egy kiképzett holgybizottsdgra van bizva,
mely hetenkénti beosztdssal ldtja el nagy buzgalommal ezt a
szolgdlatot. Ugyanesak ezek a hilgyek gondoskodnak a betegek
8 csalidjaik segélyezéséril is. Az orvosi szolgdlatot egy médecin-
directeur s egy assistens végzi. A vezetés Huchard, Lancereaux,
Letulle és Robin ellenérzése mellett tirténik.

Végiil van Pdrisnak egyik-misik arrondissement-jaban olyan
dispensaire is, mely 1—2 szobdbdl 4ll, segélyezést nem kozvetit,
enquétenrrel nem rendelkezik, s a hygienikus tandcsokat és
prophylactikus instructiokat maga az orvos adja részint élgszoval,
részint nyomtatvinyok ntjan. A nép felviligositisihoz s nevelésé-
hez kétségkiviil hozzdjirulnak ezek az egyébként igen primitiv
intézmények is.

A Francziaorszigban és Belgiumban olyan jol bevilt médo-

hdrom médecin-assistanthol. s |

sitdsa az eredeti tiidébetegpoliklinikinak csakhamar tért héditott
Németorszagban is és pedig eldszor Berlinben a parisi koérhdzi
dispensaire-hez analog formdban. 1904-ben a Charité helyiségeiben
nyilt meg az elst német dispensaire két orvossal s egy apoléng-
vel, kik mellé mar a kivetkezd hénapban még egy harmadik
orvos 8 még 3 4polénd, s november havaban ujabb 3 dpolénd
Allittatott be. 1905 majus havatél djabb két orvos, tehat ez idi-
tol Gsszesen D orvos végzi az orvosi teendbket. Ugyanazon idiben
a varos két misik helyén is szerveztek vizsgald allomasokat e
czélra bérelt és berendezett hérhelyiségekben, s pedig a Palissaden-
és a Neuenburger utcziban, windkét helyen 3—3 szobdban és
egy egy konyhdban. Az Bsszes vizsgild allomdsok kipetvizsgilatai
a Charitében végeztetnek, Az D orvosbél s 9 dpoléngbsl 4ll6
személyzet a jelzett hirom vizsgilé dllomason hetenként kétszer
tart rendeld oOrdkat, s pedig ket ordt egyszerre, t. i. 4 —6-ig.
Berlin elévirosai, Charlottenburg, Rixdorf és Schioneberg, kiilon
dispensaire rel rendelkeznek, sajit lakossdguk részére. A berlini
dispensaire ekben a nép hygienikus nevelését, prophylactikus fel-
vildgositdsit s anyagi tdmogatisit nem mint Lille, Briissel stb.
gyéri varosokban az enquéteur, s nem mint Paris kérhdzi dispen-
saire-jeiben a volontaire hilgybizottsig, hanem az e czélra kiképzett
apoléndk — testvérek — kozvetitik, még pedig nagy buzgalom-
mal, odaaddssal s szakértelemmel. Kiilon fehérnemiikezelésre a
berlini dispensaire-k nincsenek berendezve s a fert6tlenits szolgd-
latot is a vdros latja el. A segélyforrdsokat a biztositd intézetek
(Invaliden-Versichernngs-Anstalten), a Central-Comité zur Errich-
tnng von Heilstiitten 8 a porosz kizoktatisiigyi ministerium szol-
galtatjik.

A franczia és belga, valamint a berlini dispensairve-ek sikeres
mitktdésének befolydsa alatt Németorszag tobb varosiban a tidd-
betegpoliklinikak eddigi programmjnkat a dispensaire feladatai-
val bivitik ki, s ennek megfeleléleg kezdenek organizdlédui; igy
a honni, az aacheni, a hallei poliklinikik.

A mint az itt vazoltakhdl lithaté, a dispensaire-intézmény
kiilonhizd midositassal s kiilinbizi eszkizikkel, de lényegében
mégis ugyanegy czél szolgdlatiban: a wveszélyeztetett egyéneknel:
a fertozéstol vald megdvisdt, a ferticzott egyéneknel: lehetd idejekordan
vald Einyomozdsdt s a rendelkezésre dllo eszkoziokkel vald mey-
mentését, tovdbbda a menthetetlen betegel nyomordanal enyhitését, s
végiil dltaldban o tidivése elleni védekezés mddozatainak meg-
ismertetését igyekezvén eltérni, vivid D—06 év alalt nemesak tért
héditott, hanem bamulatos gyorsasiggal el is terjedt BEurdpa
nyugati kulturdllamaiban s a tiddvész elleni kiizdelem egyik
leghathatosabb  fegyverének bizonyult., Kivanalos volna, hogy
hazdnkban, hol a széltében pusztité vész megfékezésére oly kevés,
vagy, ha egybevetem azzal, a mit ez iranyban Németorszig,
Franeziaorszig és Belgiumban littam és tapasztaltam, mondhatnim
semmi sem tortént, a hivatott tényezik komolyan és kell6 tett-
erdvel lissanak hozzi a sziikséges intézmények feldllitisihoz.

Kovdes Jozsef dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Aulus Cornelius Celsus iiber die Arzneiwissenschaft in acht

Biickern. Ubersetzt und erkliict von Eduard Scheller. II. Auflage.

Nach der Textausgabe von Daremberg neun durchgesehen von

Walther Frieboes. Mit einem Vorworte von Prof. Dr. R. Kobert

zu Rostock, Mit einem Bildnis, 26 Textfiguren und 4 Tafeln.

Braunschweig. Friedrich Vieweg u. Sohn, 1906 (XL 4~ 862 lap).
Ava 18 mirka, kotve 20 mérka.

A rémai Okori encyclopaedistik kozill az orvosi tudomé-
nyokkal legalaposabban Celsus foglalkozott. Nagy munkéjit ,De
artibus“ Tiberius idejében irta s ebben felolelte a tudomdnynak
és a miivészetnek ugyszolvin sszes dgait (rhetorikdt, jogtudomanyt,
bolesészetet, hadi tudomédnyt, mezégazdasigot és orvosi tudomanyt).
Sajnos, munkdinak tilnyomé része elveszett; Gromiinkre épen az
orvosi tudomdnyrdl irt nyolez kinyve az, mely megmenekiilt az
elpusztulastél. Celsus kinyve a hippokratesi gyiijtemény mellett
a legrégibb orvosi munka, mely reink maradt. Nélkiile nem
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ismernénk egy sereg Okori orvos mevét és miikiddését, s néki
koszonjitk az alexandriai iskolinak s ezen iskola egyes kivild
egyéneinek méltatasit is. Ezen értelemben véve a munka egy-
littal a legrégibb orvostorténelem. Lassuk roviden Celsus konyvei-
nek tartalmit, "

Az eldszéban helyesen hangsilyozza Celsus, hogy az orvos-
nak gyakorlatilag és elméletileg egyarant képeznie kell magit
és bizonyos fokig képesnek kell lennie az iskolai nézetek korla-
tai folé emelkedni. Itt tirgyazza az Osgyodgyaszatot, Hippokrates
kordt, az empirikus és methodikus iskoliat és beosztisit adja az
anyagnak : diaetetikdra, pharmakotherapidra és sebészi gydgytanra.

Boncztandbol csak aszt az egy, de rendkiviil érdekes fel-
jegyzését adjuk vissza, hogy: ,a verderek megvigdsira vér
szokel ki“. Erdekes ez annyiban, a mennyiben az 6- és kozép-
korban azt tartottik, hogy a verderek — iireseknek taldlvin
Gket a hulliban — levegét (pneumdt) tartalmaznak. Harvey csak
ugy fedezhette fel a vérkeringést, hogy elébb ezen téves tételnek
kellett megddinie

A diaetetika igen bé és koriilményes. Vizgydgydszati utmuta-
tasai koriltekintiek és individualizalok. A kezd6dd tuberculosisra
sz016 ajanlatai : dgynyugalom, hiséges tejivas, hizlalds, béripolas,
hydrotherapia, tengeri utazis és tartozkodis Egyptomban. A katar-
rhusokra rendkiviil nagy gondot és elévigydzatot kivan fordittatni.
Csillapithatatlan hényas esetében téplalo cstréket ajinl, epilepsia
ellen a vegetavianus diaetit dieséri.

A gydgyszertant illetdleg sok bizalma van Celsusnak a gydgy-
szerekhez, de figyelmestet a tisztult hippokratesi elvekre is, és
nem minden gyodgyuldst tud be a gydégyszereknek, hanem a ter-
mészet gylgyité erejének
7 Ha tudjuk, hogy a digitalisgydgykezelés alig szaz esz-
tendis, akkor meglepidiink, hogy a szivhetegségekben keletkezo
vizkorok ellen Celsus scillat rendelt, melynek hatéanyaga, a
seillain, a digitalinesoportha tartozik. A mydriasis fogalma Celsus-
nal fordul el elGszor; el6idézi mandragoraval és solanaceakkal,
féleg szarubértyafekély esetében.

Belorvostan. Megkiilonbzteti az acut és a chronikus, a helyi
és az dltalinos meghetegedéseket. Vizkdr ellen csapolist hasznil,
de antihydropikus a hatisa az erds mozgasoknak, az izzaddsnak,
a szomjazdsnak, a hashajtéknak és a diureticumoknak is.

Az elmebajokrol tudja, hogy testi betegségek. Az icterust
legelGszir a szem kotéhdrtydjan keresi.

A borbajok: koziil ismeri tébbek kozt a sykosist, seborrhoeit,
az eczemikat, az aknet, psoriasist, ichthyosist. Az area Celsi és a
kerion Celsi még ma is az & nevét viseli.

A sebészetrol sz2616 fejezetek a legérdekesebbeknek mond-
haték. Osztja Asklepiades elvét: ,tuto, celeriter, iuncunde®. A
sebésztl azt kivdnja, hogy ,ambidexter® legyen. A lob négy
kardindlis tiinetét a ,rubor et tumor cum calore et dolore” adja
meg. Haszndl kathetert, fecskendiket, kutatokat, horgokat. Ismeri
a sérvkotot. Verzéscsillapité szerei: compressio, eczet, hideg,
osszehiizoszerek, ferrum candens és a vérzd erek kettos lekatése,
melynek megtorténte utin teljesen dtvagja az eret, hogy a két
vég visszahGzddhassék. A varratok kozt taldljuk a bélvarratot is!
A ldbszir erésen tigult gyiijéereit Celsus exstirpilja. A strum-
ectomiit nem tartotta kivibetetlennek. Gangraena senilisben amputdl.
Caries esetén a borddt resekilja. Ha a mélyben kell operalni,
nem reffen vissza az orrnak temporaer levialasztisatél. A czomb-
esonttorésekben hangsilyozza az extensiét s megjegyzi, hogy
iigyetlen sebész kezelése utian rovidiilés marad vissza,

Sgiilészeti tuddsa sem volt csekélyebb Celsusnak. 4 fekvést
ismer (fej-, far-, lib- és hardntfekvést). Fejre fordit, az elélfekvo
fejet kézzel extrahdlja a szdjfogdssal vagy horog segitségével, ha
kell, szétdarabol. A sziiléné kezelésének elvei ugyanazok, mint
a sebesiiltek kezeléseéi.

Alapos targyalds ald veszi a filorvostant is. Egy ma is
elézgé nem ismételhetd elv az, melyet Celsus a kiovetkeziképen
formuldz: A betegre nézve nagyobb veszélylyel jdrhatnak a fiil-
bajok, mint a szem betegségei, mert mig a szem hibdi csak a
szemre drtalmasak, ,a fiil gynladisa néha silyos agyi tiinetek-
hez vezet és halalt okozhat¥.

A szem betegségeir koziil 30-at sovol fel Celsus. A halyogot
kétféle modon kozeliti meg, vagy a mai néven ligynevezett sklero-
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nyxisszel, vagy a keratonyxisszel ; ezutin depressiot vagy discissiot
végez.

Az elmondottakbdl lathato, hogy Celsus kionyve bGven fel-
tarja az olvasé elott a régi orvostan gacdagsigit, melybe a
sikereire biiszke legjabb kornak gytkerei sokkal gyakrabban
szolgdlnak vissza, mint a hogy azt igen sokan hiszik.

A kinyvet kommentir koveti,
tudomdany mai allispontjival Osszekdtni igyekszik az eredeti,
illetve szoszerint leforditott szivegét.

Mint élvezetes, tanulsdgos konyvet ajinljuk — nem csak az
orvostorténészeknek. Gydry.

Lapszemle.
Altalénos koér- és gydgytan.

A czukor kimutatdsdrdl a vizeletben ir Boruftau tandr, tisztin
az orvosgyakorlat sziikségleteire vald tekintettel. Szerinte eldszir
is valamely veduetidés-probat (Trommer-féle avagy bismuth-préba)
véeziink. Ha negativ eredményt ad, felvehetjiik, hogy a vizelet
nem tartalmaz szdmbavehetd czukormennyiséget. Ha azonban esak
a legkisebb jele is mutatkozik a veductionak, az erjesztoprobat
végezzitk két Lohnstein-féle késziilékkel és megbizhato friss élesz-
tével, pontosan az utasitas szerint. Ha nincsenek Lohnstein-készii:
lékeink, a phenylhydrazin-prébihoz folyamodunk, még pedig a
Neumann-féle mddositisihoz : D em? vizelethez 2 csepp phenyl-
hydrazint (szabad bizis!) és 2 cm® eczetsavat téve, az elegyet
a ling felett lehetdleg merdlegesen tartott kémloesoben fozziik
mindaddig, a mig a mennyisége 3 em? lett; a lassi lehiiléskor
megjelennek azutin a mar szabad szemmel is [elismerhett glykos-
azonkristilyok, még pedig ha tomény cezetsavat haszndltunk,
0°1%, ha T5%-o0s eczetsavat hasznaltunk, 0°05%, s ha 50%-0s
eczetsavat hasznidltunk, 0°01%0 czukor jelenléte esetén ; natronlig
vagy natriumacetat hozzdadasiaval is fokozhaté a proba érzékeny-
sége. (Mediziniselie Klinik, 1107, 9. szim.)

Belorvostan,

A praesclevosis gyoégyitisa. Huchard-nak az a véleménye,
hogy az arteriosclerosist megeldzi a verderes nyomasnak erds foko-
z6ddsa és hogy ez az ntobbi a tulajdonképeni oka az arterio-
sclerosisnak., A praesclerosis dllapotiban azouban nem csupdn a
vérnyomés fokozott, hanem a vese miikodése is tobbé kevésbé
elégtelen. Az arteriosclerosis teljes kifejlidésének megeltzése czél-
jabdl tehit egyrészt a vérnyomdisra, wmésrészt pedig a vese miiko-
désére kell tekintettel lenniink. A vérnyomas esikkentésére szol-
galnak a nitritek, a jodsék, bizonyos szerveknek a kivonatai, a
massage, az arsonvalisatio ; ezek hatdsdnak tartéssd tevése czél-
jabol nagy gondot kell forditani a diaetdra is, vagyis nem szabad
az ételekkel toxinokat bevinni a szervezetbe, tehit lacto-vegetaria-
nus és kevés konybasGt tartalmazé diaetit rendeliink. A veseelég-
telenségre valé tekintettel pedig diureticumokkal lehetdleg ki-
iiriteni iparkodunk a toxinokat. A jods6k hasznidrél nyilvanitott
véleményeket tilzottaknak mondja Huchard; szerinte a jod hasznilata
a praesclerosisban talin ellenjavalt is; a mar kifejlédott arterio-
sclerosisban azonban jé hatdsi lehet, ha az emlitett diaetival
egyiitt haszndljuk. (Az ,Académie de médecine” janudr 15.-én
tartott iilésébsl. La semaine médicale, 1907. 3. sz.)

A gyomorfekély felismerése ¢s megkiilonboztetése az epeki-
betegségtbl sokszor nagyon nehéz. Hemmeter dllatokon kisérlete-
ket veégzett, a melyekbdl kideriilt, hogy a bismuttal bekent
gyomorfekélyek Rontgen fénynyel nagyon jél kimutathaték. Meg-
kisérlette tehdt az eljarist az emberen is, még pedig eredmény-
nyel. Nagyobb mennyiségii bismut-emulsiét nyeletiink le s utina
a beteget !/z ordra hanyattfektetjiilk. Ezutin Ropntgen-fénynyel
dtviligitva, gyomorfekély esetén a gyomornak megfeleld sotét
teriileten valamivel sotétebb kisebb teriilet lithaté, meég pedig
24—36 o6ra utin is, mig az ép részeken lerakddott bismut
okozta sbtétség mir 3—6 Ora mulva eltiinik, a mennyiben a
gyomor mozgdsa dltal ezen idi alatt mir eltivolittatott a bismut.
Ha valamelyik borda alatt fekszik a fekély, felismerdse a jelzett
médon esetleg nem sikeriil ; a mdj azonban nem akaddlyozza a
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kimutatisit Ha az emlifett eljirdissal nem sikeriil siotétebb helyet
talilni, a kisérletet megismételjitk olyan moddon, hogy a beteget
a bismut addsa utan nem a hitira, hanem a hasira, illetve a

jobb vagy bal oldalara fektetjitk '/2 ordra. (Arehiv f. Verdauungs-

krankheiten, 12. kitet, D. fiizet.)

Idegkortan.

A punctio szerepérdl az agyvelddaganatok kérjelzésében
Pfeifer kozol Anton hallei klinikajardl tapasztalatokat. A koriil-
beliil 150 lapra terjedd munkdbdl esak a legfontosabb adatokat
vehetjiik ki.

Az eljirds a kivetkez: A beteg | meter magas operild
asztalon fekszik. A leborotvialt fejen a Kocher-féle cyrtometer
segitséeével lehetdleg pontosan meghatirozzuk azt a helyet, a
mely alatt a daganatot vérjuk. Ezt a pontot lapispiAlezival meg-
jeloljitk. Kells bordesinfectio utin a pungdlisra viré helyet
aethylehloriddal érzéstelenitjiik. Narcosisra csak egy esetben,
akkor is nyugtalan, delirdlé betegen volt sziikség. A beteg fejét
erdsen tartva, a Neisser-Pollack féle furdt (1. Mittheilungen aus
den Grenzgebieten der Med. u. Chir. XIIL. k.) egy nyomdssal
keresztiilnyomjuk a koponyén. A firét perezenként 1800 fordu-
last tevé elektromotor hajtja. A firds a durdig érjen, de ne
sértse meg. A szerszim visszahiuzdsakor vigydzni kell, hogy a
bor el ne tolédjék az atfirt koponya felett, mert Kkiilonben a
punetios tii nem taldlja meg a helyét A punectiohoz tompavégii tiit
haszniluak, mert hegyes tiivel egy izben a daganat nyomdsa
kovetkeztében szabdlytalanul lefuté arteria corporis callosi meg-
sériilt, a minek kovetkeztében a beteg meghalt. Aeczéltiiket hasz-
nalni nem lehet, mert azoknak a belsd felillete megrozsdisodik
és egyéb bajon Kkivill a punctids anyag vizsgdlatakor zavart
okozhat. Ezért platinividinmtiit készitettek, a melylyel meg voltak
elégedve. Az aczélmandrin helyett is platinmandrint alkalmaztak.
Az aspiratio czéljibol vastag tiit kell venni, hogy a daganat-
részek is felszivhatok legyenek. 1°3 mm. dtmérdjii, '8 mm. belsi
viligossdgi tii litszott legmegfelelébbnek. A durat koriilbeliil
1%/2 em.-re taldljuk a borfelszintél, a tiit az agyveldhe 3—3 cm.-
nél mélyebbre nem szurjuk, mert kiilonben nagyobh ereket vagy
ép idegeket sértiink meg és mert az ilyen mélyen levd daganatok
gy sem operalhaték. Kiilondsen figyelemmel kell lenni a szirds
kiozben az ellenallis megérzésére. Az aspiratio a tii visszahizdsa-
kor olyan mddon torténjék, hogy tibb mélységhdl szivjuk a vizs-
galandé anyagot. Azokrél a helyekrl, a hol nagyobb ellendllist
tapasztalunk, mindenesetre aspirdlni kell. A punetids fecskendd
erds legyen, mert kiilinben nem szivhaté fel valami Osszedllobb
daganatrész. Ezenkivill nem szabad kicsinynek . lennie, hogy
esetleges cystik vagy tdlyogok Kkiiirithetok legyenek. Az ashestes
dugé nem j6, mert a folyadék lemoshat réla részeket, a melyek
a szovettani vizsgdlatot megzavarjak. Leginkdbb alkalmasak a
Luer-fele iivegdugés feeskendék. A fecskendit leveszsziik a tiirdl,
mielGtt a tiit egészen kihtizndk, mert kiilonben Gsszezizott esont-
részeket szivunk be a szirt csatornibdl, a melyek ugyanesak
zavarnak. A nyert anyagot iiveg- vagy porezellincsészébe fecs-
kendezziik, esetleg sterilezett kémestbe. A sebet jodoformgaze-zal
és ezt ragasstétapaszszal befodjilk. A nyert anyagot frissen és
esetleg aetheralkoholban fixdlds utin megfestve vizsgaljuk. Néha
annyi anyagot kapunk, hogy paraffinba bedgyazva metszeteket
készithetiink.

Egészben 15 furdst és 8Y punctiét végestek 20 esetben; |
27 a homlokagyvelén, 18 a halintéklebenyben, 15 a mozeatd-

kéregben, 14 a kisagyvelében, 13 a paritedlis lebenyben, | az

occipitdlis lebenyben tortént. Folyadékot 6 esetben kaptak. Ezek |
kozill 2 cystisan elviltozott daganathdél szdérmazott, 1 cystabol, |

5 esetben a folyadék liquor cerebrospinalis volt. D5 esetben zsir-
eseppek, zsir- és pigmentszemesék bizonyitottdk a daganat ligyu-
lisat. 4 esetben a daganat korill levd agyveloszivet lagyult meg.
10 esetben daganatszivet jott a felszinre, ezek kozill hatot miitét,
négyet a bonczolis allapitott meg; a daganat minemiisége is
tobbszdr meg volt dllapithat, még pedig H-szor biztossaggal,

2-szer valosziniiséggel. 2-szer daganat volt megdllapithatd, a nél- |

kiil, hogy a mindsége -eldinthetd lett volna.
Pfeifer XI.

Igen nevezetes
szdmi esete. A punctio szivetdarabot hozott nap-

viligra, a mely csak mint friss készitmény volt megnézhetd.
Sok lymphocyta nagysdgi kerek sejt volt benne siiriin egy-
méds mellett a nélkiil, hogy hatirozott elrendezidést lehetett volna
talilni. 2 cm. mély bemetszéskor a bal halintéklebenyben
semmi daganatra gyanus dolog sem volt talilhaté. Ennek ellenére
valami diffus daganatra még mindig lehetett gondolni, mert pl.
a glioma egyszerii megnézéskor nem igen kiilonboztetheti meg az
ép agyvel6tdl. A beteg hosszabb ideig volt ezutin megfigyeléshen,
agylues és dementia paralytica koat ingadozd korjelzéssel. A 3/s év-
vel utobb tortént halialkor daganatot esakugyan nem lehetett taldlni.
Az eset még nines felderitve, taldn a szivettani lelet vildgossigot
fog vetni a bonyolult kérdésre.

A daganat kiterjedésérél is olyan képet ad a punetio, a
mely a klinikai vizsgilatot kiegészitheti.

Ha a klinikai korjelzést Osszehasonlitjuk a punctio, a miitét
vagy a bonezolis segitségével kideritett eredményekkel, azt latjuk,
hogy 3 esetben volt a daganat helyett mdis baj, nevezetesen 2-szer
cysticercus és egyszer agyeysta. Ez utobbit a punctio deritette ki.
J esetben a korjelzés klinikailag nem volt megéllapithaté. Ezek
kizott van a fent emlitett XI sz. eset. A tobbi kettében a punetio
utan allitottdk fel a ligyunlis és dementia kérjelzést. 3 méis kétes
korjelzést ngyanesak a punctio dintott el. 3 esethen hibisan
klinikailag kisagyvelodaganatot vettek fel, a punctio mutatta ki
a tévedést és koziiliik kétszer ugyanesak a punetio mutatta ki
a baj helyét. Ha a betegen klin.kailag meg volt allapithaté a
daganat, a punctio biztosan vagy valdsziniien mindig megallapitotta
a daganat nemét. 9 daganat voit elérheté seborvosilag, 3 ellen-
ben mélyebben fekiidt. Az elérhetd daganatok kiziil 4 talnagy
volt a miitéthez

Négy esctet Bramann, cgyet Haassler operalt meg. Schészi
baleset egyben sem tortént, a tovabbi lefolyas kedvezd volt. Egy
chondromis beteg D hénappal a miitét utin munkaképes lett, meg-
maradt rajta a nyelvdeviatio és a kézen csekély érzészavar. Egy
évvel a miitét utén a betegnek goresei voltak. Ezeket Pfeifer az
operdlt hely hegének zsugoroddsaval hozza sszefiiggésbe. A XVIII.
sz, esetben a miitét utan eltiint a somnolentia, megsziintek a subjec-
tiv agynyoméstiinetek, megsziint az egyensilyzavar. D héttel a
miitét utin még fenndllott a hemianopsia. Itt tehit még tovabbi
megfigyelésre van sziikség. A tobbi hdrom esetben glioma volt a
miitét targya. Kérdés, hogy a kiirtds teljesen sikeriilt-e. Koziiliik
2 beteg mindazondltal 1!/s évvel a miitét utan igen j6l van, bir
mind a kettonek csekély paresise maradt meg. Az egyik beteg
gzépen javult, de 1/2 évvel a miitét utdn ujbol fejfajos lett és
hinyt. Egy agycystamiitét eredménye még nem itélheté meg, az
dltalinos tlinetek javultak.

Pfeifer arra hivatkozik, hogy csakis a punctio alapjin vol-
tak ezek az esetek elbirdlbatok és operalhaték. Ezenkiviil tobb-
szir enyhitette a szenvedést az ideiglenes eredmény, a melyet a
cysta- és agygyomroesfolyadéknak a punctioval tortént kiboesatisa
létrehozott. Az agygyomroesok punctiojit ebbl a czélbol igen
ajanlja a szerzd.

Latjuk ezekb6l, hogy agydaganatokban nagy faradsiggal is
csak ritkan érheté el eredmény miitéttel. De ha tekintjiik, hogy
haldlos és kinos bajjal van dolgunk, ezt a keveset is nagyon sokra
beesiiljitk. (Archiv f. Psychiatrie u. Nervenkrankheiten, - 1907.
42, kot. 2. f.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A vérerek sehészetéhez szolgdltatnak kisérleti adatokat Stich,
Makkas ¢s Dowman a breslaui sebészeti klinikarél. Ismertetik a vér -
erek egyesitésére ajanlott modszereket (Murphy, Payr, A. Carrel) és a
cireuldris érvarratnak az irodalomban talilhatéo kilencz esetét, a
melyek koziil ot a vérkeringés teljes helyredlitival gyoégyult. A
kisérleteket Carrel mddszere szerint hajtottdk végre, nagyrészt
kutyikon. Hdrom irdnyvarrattal, melyet az assistens széthiz, a
vérér lumene haromszigalakiva lesz és a finom egyenes tiivel és
legfinomabb, paraffinnal praeparilt selyem fonallal végzett tova-
futé varrat kivitelo nem tilsigosan nehéz. Osszesen 31 kisérletrol
szamolnak be és pedig 7 korkords vertér-, 2 korkords gyiijtoér-
varratrél, 13 verbér, 6 gyiijtéértransplautatiordl és 3 arterioso-
venosus anastomosisrol. A hét korkords veréérvarrat koziil kettd
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volt eredménytelen. Egyik esetben utévérzés, a misikban thrombo-
sis volt a sebferttzés kovetkezménye. Minthogy a Murphy mdd-
szere szerint végzett éregyesitéskor minden esetben, a Payr-félé-
nél igen gyakran sziikiilet talalhaté a varrat helyén, moddszerii-
ket tartjdk az eddig ajanlottak kozott a legtokéletesebbnek. A
varrattal oly kis erek is egyesitheték, melyek a Payr vagy
Murphy médszere szerint mar nem volndnak varrhaték, azonkiviil
varrat Qtjdn oldalsé anastomosis készitése is lehetséges, a mi
nagy fontossagi a szervek transplantatiojanak, illetileg implan-
tationak eseteiben. Verdértransplantatiot két esetben végeztek
sikerrel oly mdédon, hogy ugyanazon allat femoralisinak egy
darabjat iltették 4t a carotisba és megforditva. Ot esetben
ugyanazon faji dllat hulldjarél transplantdltak és pedig 15 percz-
11/2 6rdval a haldl bedllta utén, haromszor teljesen sikerrel ; két
esetben idegen faji Allatrél tortént a verdéritiiltetés, hdromszor
sikeresen ; és végiil hat esetben ugyanazon egyéntél szdrmazo
gylijtoérdarabot vettek a verdér poétlisara, két izben eredménynyel.
Circuldris anastomosist a verdér és gyiljtoér kozott hirom eset-
ben prébaltak létrehozni, mind a hiromban eredményteleniil. Két
gyiijtoérvarrat kozill egy jol sikeriilt, egyben thrombosis volt a
kovetkezmény. Ezen kisérletekbl kovetkezik, hogy:

1. Az atmetszett verderek a kozolt varrdsi modszerrel
aranylag kinnyen egyesithetok. A mdédszer meglehetds biztossdg-
gal a miikodés helyredlltat is biztositja.

2. Kimetszett verdérdarabok pétlisira ugyanazon vagy hason-
faji 4llat verdérdarabja a legalkalmasahb.

3. Sikeriil az 4tilltetés ngyanazon faji egyén hulidjarol, és

4. idegenfaji egyénrdl is.

D, A vena dtilltetése arteriara szintén sikeriil. Az atiiltetett
gyiijtéérdarab esakhamar alkalmazkodik a valtozott functiohoz és
fala erdsen megvastagszik. (Bruns’ Beitriige zur klinischen Chirurgie,
30 1907 Li.

A szajliri rakok sebészi gybgykezelésérdl ériekezik 1Nomas,
Partsch tanidr osztdlyirdl. T elsidleges szdjfenék és T elsddleges
pofardkesete alapjdn nagy jelentiséget tulajdonit a rik létrejotteé-
ben a leukoplakianak (H0%). 14 esetébdl 6 esetben kellett also
Allkapocsresectiét végezni, T esetben sikeriilt a daganatot per os
eltavolitani. Az allkapoes pétlasira szolgalé eljardsokat (Hausmann-
féle sin, immediat-prothesis, Sauer-féle sin) ismerteti s réluk
jo utmutatist nyunjt. Az elsddleges gocz kiirtasat megelézi a tajéki
mirigyek eltavolitisa; a mirigyek exstirpatioja a kornyezd zsir-
szovettel egyiitt torténik. 12 esetrél tud felviligositist adni, ezek
koziil 7 meghalt recidiva kovetkeztében és 5 €l T3, 6, 8l és
112 év Gta. Bz eredményt P. nem egyszeri miitéttel érte el,
hanem a recidivik operatiojaval, igy azon esetben, a mely jelen-
leg 814 éve él, D miitétet kellett végeznie. Mindenesetre P. mii-
téti eredményei (12 eset koziil 4 eset 3 éven tili recidivamen-
tességoel, a mi 33%-nak felel meg) a szajiiri és pofardkok ismert
rosszindulatiisiga mellett a j6 eredmények sordba tartoznak. (Inang,
Dissertation, Breslan, 1906.) Steiner Pal dr.

A prostatatdlyogoknak a cavum ischiorectale fel6l vald
megnyitasat ajanlja W. (. Lusk, ‘hivatkozva arra, hogy ez a
prostatatilyogoknak a természetes kiiiriilési itja, a mennyiben a
véghélbe new tornek dt. A tilyog ilyen tton valé megnyitisat
csak akkor véli javaltnak, ha a tilyog a véghél felé domborodik
ki. (Annals of surgery, 1907. januir.) Polya.

Intraperitonealis hélyagrepedés gyogyuldsit irja le K.
Quick. A beteget részeg dllapotdban dsszevagdaltik. Ezutin fijdalmai
voltak hasiban, de 2 napig még dolgozott, akkor azonban abba-
hagyta a munkat ; hasa azéta allandéan puffad és fijdalmas vizelési
ingere van dllanddan, de csak par eseppet tud vizelni; katheteren
HB00 em® véres vizelet iiriil, a hasban azonban szabad folyadék
még kimutathaté. Miitét a 11. napon (254 6rdval) a sériilés utdn.
A hélyag csticsdn egy rongyos szélii nyilas, mely a hivelykujjat
befogadja. A hasiiregben szabadon 2 liter vizelet. A nyilis be-
varrdsa s a hasiireg kidblitése utin a beteg szépen meggydgyult,
(Annals of surgery, 1907. januir.) Pélya.

A czetfélék inait varréanyagul ajéinlja Senn. Kiilondsen
alkalmasak erre a narval (monodon monocerus) gerinezoszlopa men-

tén levo széles hosszil in, melyet szdritva és szilakra fosztva a ben-
szillottek varrdasra hasznalnak. Senn ezeket a szalakat joddal
praepardlva eatgut helyett haszndlta. H0 eset kiziil csak 1 genye-
dése volt, mely azonban nem volt a fonal rovasira irhatd. A
fonal a szervezetben egy hétig valtozatlan marad, 2 hét mulva
a fonal felényire felszivédott, 3 hét alatt a felszivodis igen elbre-
haladt, az Osszevarrott részek azonban jol tartottak. Hasonld
czélra a rozmdr és balna gerinczoszlopszalagait is lehetne hasz
nalni. Hzen czetfélék szalagjait Senn mar azért is kiilonosen alkal-
masnak tartja a catgut belyett, mert mir természettil fogva
jodot tartalmaznak s igy enyhén antiseptikusak. (La semaine
médicale, 1907. 2. szim.) Pilya.

Gyermekorvostan.

A jarvényos agygerinczvelSlob serodiagnostikdja és sero-
therapidja. A DBeuthenben és Boroszléban uralkodott jiarvany
alkalmaval Jochmann 30 eset kapesin meggy6z0dott, hogy a
Weichselbaum-féle diplococeus intracellularis a jarvinyos agy-
gerinezagyhdartyalob egyediili kérokozdja, mig a Jiger-féle figye-
lembe sem jon. lKzen Weichselbaum-féle coccussal iparkodott
immunsavét elfdllitani. Az immunizdlisra lehetéleg nagyszdmi,
kiilonhiz6 gerinczagyi folyadékbal frissen kitenyésztett Weichsel-
bawm féle eoccustorzset hasznalt, befecskendezte lovaknak és pedig
eloszor a bor ald, majd intravenosusan, kezdve 1 platinkaesnyi
600%0n eldlt culturdval ; majd 8 naponként az adagot megkétsze-
rezve, felment egész 3 Kolle-csészényi mennyiségig. Néhdny ho
muiva hasonlé médon jart el él6 enlturdkkal. Ugyanigy kezelt
juhokat és kecskéket is. Igy nyert kiilonosen lovakbdl magas
agglutinatios értékii savit, melynek segélyével valédi és nem
valodi torzsekel egymastol meg lehet kiilonboztetni.

Ezen meningococensserum polyvalens. 200 egéren és 50
tengerimalaczon vizsgilta meg a hatékonysigit. 2 draval a coccus-
injectio utdn alkalmazott 0D gm. specifikus savé az allatot még
megvédte a kiilonben halilos adag ellen. 0'2 gm. meningococcus-
serumnak prophylactikus befecskendezése védett az 1 —4-szeres
halilos adag ellen, mig ha ugyanannyi coccust elézéleg normalis
l6vérsavoval kezelt 4llatba fecskendezett, az dllat elpusztult. O°1 gm.
specifikus savé prophylact. befeeskendezése megvédte az egereket az
1—2-szeres halilos adag ellen,

Kutatta, hogy min alapszik a savd hatisa. Kisérleteibil
kideriilt, hogy e savé a coceusok holttestében foglalt mérgek ellen
csak csekély mértékben antitoxikus hatdsi, de a passive immuni-
zilt tengerimalaczok vérsavéjiban baktericid anyagok keringenek,
melyek hatdsukat a fehérvérsejtektsl fiiggetleniil fejtik ki ugyan,
de azért van szerepiik a fehérvérsejteknek is.

Ezek utin kisérleteket végzett gyogyitdsi czélbol embere-
ken is. 40 meningitis cerebrospin.-t kezelt ilyen mdédon. Kivildg-
lott, hogy csak nagyobb adagek nyujtanak kilatist evedményre,
de még nagyobb adagok sem azokban az esetekben, a melyekben
mar hydrocephalus fejlddott ki. Lehetoleg koran kezelés ala keriilt
és nagyobb adagokkal kezelt friss esetekben azonban azon be-
nyomdst nyerte, hogy a savikezelés jétékony hatisi volt. Igy a
ratibori kérhazban 17 beteget, nagyobbrészt gyermeket kezeltek
e savoval, esupa oly esetben, hol a betegséz kezdete dta legfeljebb
T nap telt el. A kezelés elsé napjan 20—30 em® savit adtak
subeutan, majd a 3.—4. napon a befecskendezést megismételték.
11 esetben a kezdeti subcutan befecskendezés utin a kovetkezo
napokon a gerinczesatorniba feeskendeztek be 20 em?® serumot
30—50 em? liquor cervebrosp. kiboesdtdsa utin. Ezen intraspindlis
injectiét a hémérsék jolagos emelkedésekor 1—2-szer megismétel-
ték. A 17 eset koziil D meghalt, kozte 3 gyermek nagy hydro-
cephalussal, kik a betegség kés6bbi szakdban keriiltek kezelés
ald. 9 esetben az injectio utin gyors holeesés és tartés ldzmen-
tesséy kovetkezett be. 2 izhen a héleesést 20 6rdig tarté ho-
emelkedés elozte meg. 3 esetben csak atmeneti volt a hileesés és
ezek most is kezelés alatt dllnak. Ezenkiviil engedett a fejfdjas,
a tarkomerevség s a tompult sensorium. A kezelést jol tamogatta
az ismételt lumbalpunectio

Sohasem tapasztalt a serumtdél kéros hatdst, sem lokilis
izgalmat, sem albuminuriit, sem exanthemdat nem észlelt. Végleges
itéletet a serumtherapia hasznarél természetesen méz nem mond-
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hat. Ajanlja a tovdbbi gydgyitdsi kisérleteket, tovabba, hogy
egészséges meningococeus-hordozékat nyakszirtmerevedéses beteg
kirnyezetéb6l prophylactikusan oltsunk be e savéval, féleg kaszir-
nydkban, s mas oly helyeken, hol a tomeges fertézésre az alkalom
adva van. Mint prophylactikus adagot 20 cm3-t ajinl subeatan.
(Deutsche med. Wochenschrifl, 1906. 20. szdm.)

Flesch dr.

Bérkértan.

Létrejohet-e a lichen ruber planus balesetek kapesdn ?
Errdl a kérdésrdl nyilatkozik I. Heller (Charlottenburg). Az egyes
néprétegekben mindinkdbb terjedd balesetbiztositisi intézmény ma
mir a dermato- és syphilidologiat is nem egyszer hivja segitségiil
és véleményadisra. A szerzi kizleményének alapjit az a koriil-
mény adta, hogy orvoesi véleményt kellett nyilvénitania, vajjon
lehet-e a lichen ruber planus kértalanitisra kotelezé balesetnek
a kovetkezménye. Az adott eset a kovetkezd volt: Egy nagyiparos
a vasttra szdllis alkalmédval elesett s kezéh megsértette. A sériilés
orvosi segitség nélkill elég gyorsan begyogyult. 0 héttel késtbb
a hegben kiiités tdmadt, mely egyre fokozdédott s csakunem az
egész testre elterjedt. 4 hénappal a baleset utdin egy neves bor-
orvos megallapitotta, hogy a kérdéses Kkiiités nem mds mint
lichen ruber planus. A diagnosist a tovabbi lefolyds is beigazolta.
Az eset elbirdldsdt a szerzb két kérdésre fektette: 1. idegrendszeri
elvaltozds vagy 2. infectio okozta-e a lichent? A traumdnak
jelentéktelen volta a szerzé szerint mér eleve kizirja, hogy az ideg-
rendszer valami mdédon megsériilt volna: kiilonben is hidnyzott
erre vonatkozélag minden adat. Fontosabh volt a misodik kérdés
eldontése, hogy a sériilés nyoman nem jitt-e létre oly infectio,
mely lichent okozhat. Tudnivalé u. i, hogy a lichen ruber planus
aetiologidjaban tobb oldalrdl emlitettek oly adatokat, melyek a beteg-
ségnek fert§zi természete mellett szélnak. A klinikai lefolyds, neveze-
tesen a biron valo elterjedés is némileg a parasitis elmélet mellett
sz0l. De kéteégtelen az is, hogy semmi igazan objectiv és tudo-
manyosan megallapitott adat nincs ma még a keziinkben, mely a
béntalom fertézo voltit megallapitana. Mindezek alapjin a szerzé
orvosi véleményében oda nyilatkozott, hogy ezen esethen a vasiti
baleset és a lichen ruber kozott kimutathatd osszefiiggés ninesen.
Erdekes, hogy e véleménynek ellenére a biztosité tirsasig a kive-
telt Osszeg egy részét mégis megadta. (Medizinische Klinik, 1907,
7. sz.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

Stulyos veseztuzodéas két esetét kozli H. Bousquet. Az elsi
fiatal emberre vonatkozik, u ki kerékpirrél esett le és jobb
veséjét erdsen megiitotte. A zizédds helyén nagy daganat tamadt,
a mely két napig tarté vérvizelés utin csakhamar eltiint. A
beteg meggyogyunlt. A masik esetben nehezen megrakott koesi
gazolta el a beteget; az erds irauma kovetkeztében a bal vese
a sz0 teljes értelmében kettévalt. A betez a nagy sériilést at-
szenvedte ¢és a mikor két honmappal a baleset ntdn B. meg-
operalta, a vese helyén egy 3 liter folyadékot tartalmazé ta:a-
kot és ennek a felsé szélén egy 120 gm., az alsé részén pedig
egy 29 gm. sulyi  vesetoredéket talilt. A miitét simén folyt le,
a beteg felépillt. Ez a két eset 0jbol megerdsiti a szerzonek azt
a tobbszir nyilvanitott véleményét, hogy az ilyen traumdk dltal
okozott vesezizéddsok tobbnyire jéindulati sériilések, a melyek
— hacsak nem tdrsul a bajhoz fertézés -— exspectativ keze-
lésre rendesen spontan meggylgyulnak. (Annal. des mal. des org.
génito-urin., 1906. 23. f) Drucker Viktor dr.

Pollakiuridt és éjjeli incontinentidt, mint a vesegiimékor-
nak az elsé tiineteit, Bazy-nak tobbszor volt alkalma megfizyeluie.
Utoljara egy 16 éves leinyon észlelte, a ki addig a korig
mindig egészséges volt. Ebben az idében egyszerre pollakinria
jelentkezett, a melyhez esakhamar éjjeli incontinentia is csat-
lakozott. A szokdsos therapia eredménytelen maradt. Késtbb
vért is vizelt, ez a baja azonban ergotin-befecskendésekre rovid
ido alatt megsziint. A mikor a vizeletben a Koch-féle bacillust
is meg lehetett taldlni, a vesegiimékdérnak a diagnosisa nem volt
mar kétséges. (Société médicale des hopitaux, 1906.)

Dyucker Viltor dr.

A vesico-urethralis mneuralgidk és kezelésiik villamos
arammal. Courtade szerint szigoruan el kell kiiloniteni azokat a
cystalgidkat, a melyek a hélyagnak valamelyes betegségébil ered-
nek, azoktdl a neuralgiaktol, a melyeket az idegrendszernek bar-
milyen alteratioja okozhat. Az ntébbi lehet szervi, mint pl. a
myelitisben és az ataxia locomotrixban, és lehet dynamids, mint
pl a neurosisokban, de foképen a neurasthenia eseteiben. A
neurasthenids cystalgia 3 alakban jelentkezik: 1. Mint idiopa-
thids neuralgia, a mely jgen ritka; 2. mint olyan neuralgia, a hol
a kiindulo pont egy meggydgyult, avagy mar alig észrevehetd
sériilés. Ebben az esetben circulus vitiosus keletkezik aziltal,
hogy egyrészt a laesio dltal okozott congestio fokozza a nenrasthenidt,
mésfeldl ez utébbi fenntartja a congestids laesiét. 3. Megkiilon-
boztetiink végiill reflectorius jellegli neurasthenidkat, a hol a
reflex kiindulé pontja lehet akir a vese, akar az ureter, akér
pedig egy szomszédos szerv, mint a rectum. Ezekben a bintal-
makban az elektrotherapia két irdnyban mozog; az egyik az &lta
lanos allapotnak a kezelése akar allandé, akar farados dram-
mal, a masik a helybeli kezelés az dllandé dram positiv polusinak
a regio vesicalison valé elhelyezésével. (Annal. des mal. des org.
génito-urin., 1906, 22. f) Drucker Viktor dr.

Intravesicalis massage-zsal H. Minet igen biztaté eredmé-
nyeket ért el a legkiilonbéz6hb eredetii vizeletpangiasokban. [lyen
bantalmak : prostata-neurosisok rivid ido oOta fenndlld retentioval,
sziikilletek, chronikus prostatitis és a pollakiuria nervosa. Az el-
jards a kovetkez6: A kiivitett hélyagot konnyen jird, steril
levegével megtiltott gummilabdival koti dssze. Ebbdl eyenge
nyomassal kevés levegtt sajtol a hdélyagha, a welyet ez Ossze-
hiizéddsa alkalmdval ismét visszaszorit a ballonba. Eazt a miivele-
tet rovid id6kozben tobbszor ismétli. A beavatkozisnak a czélja egy-
részt contractiokat kiviltani és azokat ersiteni, mdsrészt a hélyag-
nak az osszehizdddsai alkalmédval fejlidd erdhatdst az egész feliile-
ten egyenletesen szétosztani. Hogy ez elérheti legyen, sziikséges,
hogy a beszoritott levegéinek a mennyisége és a labddnak a ruga-
nyossaga fokozatosan noveltessék. Teljesen atonidas hélyag esetén
olyan kemény ballont kell alkalmazni, a mely akkor, a mikor
ismét visszanyeri az alakjit, egyszersmint aspirdlja a hélyagban
levé levegét. (Annal. des mal. des org. génito-urin., 1906. 21. f.)

Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az oldhaté higanysék befecskendezése tudvalevilez mint-
egy fél ordig tarté erds fijdalmassdgot szokott okozni. Bzen fij-
dalom csokkentésére a cocain nem hasznalhaté, mert higanysdkkal
csapadékot ad és hatastalannd vilik. Salmon ezért ugy jir el,
hogy a rendesnél hosszabb kaniillel ellitott fecskendébe eliszir
1%0-08 cocainoldatot sziv fel;, és a tiit 5 centimeter mélyen be-
szirva, | em?t befecskendez. Most a tiit visszahizza annyira,
hogy csak mintegy 2 centimeternyi mélyen van, eltdvolitja magdt
a fecskendt és helyébe a higanyso oldatat tartalmazé fecskend bt
illesztve a bennmaradl tiire, befecskendezi a higanysé-oldatot.
Eljardsat, mint a melylyel esaknem teljesen fijdalmatlanni tehetd
az oldhaté higanysék belceskendezése, a szerzi nagyon ajinlja.
(Ref. La semaine médicale, 1907. 3. szdm.)

Tédlyogok gydgyitasira Bierer jo eredménynyel hasznilja a
perhydrolt. Oly mdédon jar el, hogy a 10 cm3-es Pravaz-fecsken-
dét megtolti higitott perhydrollal (I r. perhydrol + 9 r. viz) s
azutin a tiit a tdlyog egyik szélén beszirva, a szemben levd
szélén kiszirja; ekkor a tilyog kozepéig visszahiizza a tiit és
befecskendezi az oldatot, mire habos geny és vér iirill a két
szirt nyildson; bennhagyva a tiit, 4jbél megtslti a feeskendét és
beviszi a tartalmat a talyogha; ezutin véglegesen eltivolitja a
tiit, ugyanazon oldatba miértott gaze-t tesz a tdlyogra és vatia
valamint  Billroth-battist segélyével kitést alkalmaz. (Allgem.
medie. Central-Zeitung, 1906. 49. szdm.)

A tiodine nem mis, mint a thosinamin &sszekottetése egy
szerves jodkészitménynyel. Hatdsa egyesiti wmagdban a thiosin-
amin és a jod hatisat. Weiss tabesben kisérletezett ezen szerrel
és Allitolag nagyon biztaté eredményeket ért el vele. (Wiener
mediz. Wochenschrift, 1907. 7. szém,)

T T
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Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1907. 2. fizet. Lobmayer Odén: A méijechino-
coceus therapidja. Tomor Ernd: Gondolkodds és izommunka.

Gyogyaszat, 1907. 9. szém. Makara Lajos: Adat a sérvkizirédds
utin keletkez6 beélsziikiiletek ismeretéhez. Szabd Sdndor: A dysmeno-
rhoea aetiologiija és kezelése.

Orvosok lapja, 1907, 9. szdm. Moskovitz Igndcz : A holloqueozis
mint orrveérzést megsziinteté eljards. Jankwra lvdn: A csecsemé- és
gyermekkor emésztési zavarai,

Budapesti orvosi ujsdg, 1907. 9. szam. Ldng Kornél: A Kiilsd
szemzugtol a choandig sziirt idegen test esete. . Fiirdii- és vizgydgyaszat®
melléklet, 1. szdm. Bosdnyi Béla : Néhany megjegyzés az ischias és annak
gybgykezelése feldl.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Kurz Jizsef dr. czeczei kororvosnak a kozegészség-
iigy terén szerzett érdemeiért a kirdly czeezei elfnévvel a magyar
nemességet adomioyoata.

Kinevezés : Wilesel: Jinos dr.-t Ungmegye fGispanja perecsenyi
jardsorvossa nevezte ki.

Az orvoskari tanartestiilet a gydgyszertani intézethez Mansfeld
Géza dr.-t 1. tandrsegéddé, Didsszddgyi Sdmuel Ar-t 1. tandrsczéddé,
Kabdebs Gyirgy-6t dijas és Blaschnek Rezsd dr.-t dijtalan gyakornokka
valasztotta 1907, janudr 1.-t6l kezdddoleg.

A Budapesti Orvosok Szovetsége marcziug 14.-én, csiittiritkon
délutan 6 érakor az Orvosegyesiilet iiléstermében (Szentkiralyi-uteza 21)
iilést tart, a melyen az elndkség szivesen litja vendégiil az Gsszes buda-
pesti orvosokat. Az iilésen Flesch Nindor tart eléaddst a budapesti
orvosok teendéirGl az 0j munkasbiztositisi térvény életbeléptével be-
kovetkez6 uj helyzettel szemben.

A budapesti orvosi Kasziné clnoksége 200 korona pilyadijat
tiiz ki a kivetkez0 kérdés megoldasara: , Az orvosi titoktartdsrél, kiilo-
nis tekintettel a hazai tirvényekre és rendeletekre*. A palyamunkik jeligés
levéllel ellitva f. évi szeptember hé 30.-4ig a budapesti orvosi kasziné
(VI., Teréz-korit 24/b) titkari Livataliba kiildend6k be, a hol a részlete
sebb pélydzati feltételek is megtudhatik.

Orvosi oklevéllel biré gybgyszertartulajdonos egyszersmind
orvosi gyakorlatot nem folytathat. (A beliigyministernek 6222/1907.
8z. a. A, virmegye alispanjdhoz intézett rendeletébdl) , ... . . indo-
koltnak tartom miheztartds végett kijelenteni, hogy B. Imre dr. s.-i kijr-
orvosnak ‘s egyittal okl. gvogyszerészmesternek ama kérelme, hogy S.-n
gyogyszertarat allithasson fel, ¢sak dgy volna targyalhaté, ha a neve-
zett folyamodd a kérvény szabalyszerii felszerelése mellett hatdrozottan
Kinyilvanitand, hogy abban az esetben, ha neki gy6gyszertarnyitasi
engedély adomdnyoztatnék, kirorvosi allasarol lemond, orvosi gyakorlatat
azonnal megsziinteti, illet6leg orvosi oklevelének kihirdetését a térvény-
hatésdgi bizottsagi kizgyiilés dltal visszavonatja; mert az, hogy a
gyogyszertartulajdonos egyszersmind orvosi gyakorlatot is folytasson,
sem a torvény és az érvényben levi rendeletek intézkedéseivel, sem a
ktzonség altalinos érdekeivel Ossz¢ nem egveztethetG*.

Az 1. sz, n6i klinikdn februdr héban 122 sziilés tortént: elfszir
sziilé volt 62, tibbszor sziilo 60. A sziiletett mayzatok szima 128, még
pedig €16 109, halott 11, macerilt 8; érett 102, kora 10, éretlen 16; fia
58, leiny 65, kérdéses uwemfi 5; tirvényes 38, torvénytelen 90, A
nébetegosztilyon 82 beteget apoltak, haldlozis nem fordult el6. A klini-
kdval kapesolatos poliklinikat 76 esetben vették igénybe; a mfitétek
szdma 69 volt.

Az egyetemi II. sz. sziilészeti klinikdval kapesolatos sziilészeti
poliklinikum februar hoban 103 esetben nyujtott segélyt; a miitétek
szama 83 volt.

A budapesti poliklinikan februdr héban 3657 4j beteg jelentke-
zett ; a rendelések Osszes szama 10,918 volt.

A kolozsvari onkéntes mentd-egyesiilet februir héban 171 eset-
ben nyujtott elsé segélyt; ezenkiviil 17 betegszallitist végzett, 91 eset-
ben mint mozgdGrség miikddait és 5 esetben téves jelentés folytin vonult
ki. A miikiidési (Gsszeg tehit 284.

Meghaltak. 7rajtler Istedn dr., a Batizfalvy-féle sanatorium és

vizgylgyintézet igazeatd-foorvosa e hé H.-én 48 éves kordban. — Torkes
Elele dr. 84 éves koraban Biikon. — Beke Mihaly dr. februar 21.-én
Visken. — Tilkowsky A. dr. kormanytandcsos, a bées: alsé-ansztriai elme-

korhdz igazgatoja.

Kisebb hirek kiilioldrél. A baseli egyetemen a sebészet rendes
tandrdvd Wilms M. dr. lipesei rendkiviili tandrt, a belorvostan ny. r.
tandrivd pedig Gerhardt D. dr. jenai rendkiviili tanart nevezték ki —
G. H. Falkiner Nuttall dr.-t a cambridge-i egyetemen a biologia tani-
ravi nevezték ki. — L. Asher dr. Beruben az élettan rendkiviili tandra
lett. — Z. Kiister, a sebészet tandra Marburgban és Laquewr a szemé-
szet tandra Strassburgban, legkozelebb nyugalomba vonul. — B. Salge
dr. drezdai orvost a gottingeuni egyetemen a gyermekorvostan rend-
kiviili tandrava nevezték ki. — K. Hirsch dr.-t, Curschmann tanir segéd-

jét rendkiviili tandri minGségben a jenai egyetemi poliklinika igazgati-
jdnak hivtik meg.

Lord Lister dprilis 4.-én 80. évét tolti be. Tisztel6i Anglidban
elhatdroztik, hogy ennek a megiinneplésére gyiijteményes kiadast ren-
deznek Lister tsszes megjelent tudomdnyos dolgozataib6l s kiadjik a
nagy sebész biographiajat is. A béesi Orvosegyesiilet marczius 15.-én
Lister-iinnepélyt rendez.

A német idegorvosok tarsulata els§ évi Osszejivetelét Drezdd-
ban tartja szeptember kizepe tdjan. Referilisra az idegbajok sebészi
kezelését tiizték ki,

A német urologiai tarsulat I. congressusat oktéber 2.-4tél 5.-éig
tartjik Béesben. Targyalisra a kovotkezd targyakat tiizték ki: 1. A
vesedaganatok diagnostikaja és gydgyitasa ; referens : Kilster 6s Eisels-
berg. 2. A nephrolithiasis diagpostikdja és therapidja; referens: Kiim-
mell, Holzknecht és Kienbick. 3. Az albuminuaria; referens: Noorden és
Posner. Eléadasok julins 25.-éig jelentenddk be Kapsammer dr.-nak
(Wien, IX., Maria Theresienstr. 3).

Hygieniai kiallitas lesz Berlinben, kapesolatban a szeptember
23—29.-ig tartando XIV. nomzetkozi hygieniai congressussal. A kidlli-
tasra mér nagyban folynak az el0késziiletek ; a rendezd-bizottsig élén
Rubner tanar all.

Az ongyilkossigok Olaszorszigban. Az olasz statistikai hivatal
egyik legutobbi kozleményében részletesen foglalkozik az 1904, évben
tortént Gngyilkossagokkal. Kiemeliink belGle egy par érdekes adatot. Az
emlitett évben 2156 Ongyilkossdg fordult el Olaszorszigban, 234-gyel
tibb, mint az elézd évben. Az dngyilkosok koziitt 1705 férfi & csak
4561 n6, 888 hdzassigban él6 és 1268 ndtelen, hajadon ¢és tzvegy volt.
A legtobb ongyilkos kora 20 és 39 kouzt volt. Az dngyilkossiera leg-
tiibbszir, 522 esetben, l6fegyvert haszuniltak, a tébbi halilnem a kovet-
kezd szimokkal szerepel: vizbeugris 433, felakasztis 388, leugris 213,
méreg 188, ghz &3 széngdz 98, metszé eszkdzok 68, clgazoltatis 61.
Legtobb ongyilkossig esett a tavaszra: 640 eset; untina kovetkezik a
nyar 610, a tél 463 s az sz 443 esettel. Az dprilistol juliusig terjedd
idében fordult el6 a legtibb Gngyilkossag. Foglalkozis szerint legtobb
volt az Ongyilkosok kozt a foldmives, mesterember és gyiri munkas ;
pap 7 volt, orvos 9.

Jelen szamunkhoz a F. Holfimann-La Roche & Cie. czég
,,Benzosalin® czimli prospektusa van csatolva.

Mai szamunkhoz a bécsi Ausztria-gyogytdr prospektusa van
mellékelve.

Jelen szdmunkhoz a Nanning H. gydgyszerész ,Extractum
chinae Nanning* czimi prospectusa van mellekelve.

j‘ausz Béla ar marczius 1.-étél rendel

* KARLSBAD, Markistrasse ,,3 Mohren".
Budapestimechanikai Zander-gybgyintézet, Se Srom mercras:
Budapest, VIIL, Muzenm-Kirat 2., dsszes physikai gyogytényezikiel
felszervelve. F6bb javallatok : Sériilések utdan visszamaradt mozgas-

zavarok, Idegbajok, Vérkeringési szervek bantalmai. Idiilt gyomor-
béibajolk, Gerinczelferdiiléselk. 2570

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIII., Jézsef-kiirat 26. sz., I. em. Gydgykozelés az eredeti Finsea-féle
concentritorokkal, fleg lupus ellen. — Riatgentherapia. — Atvilagitis.
— Riintgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivinatra bévebb értesités.

] 4 iiller Ko s dszere 5 -
.Elektromégneses intézet gld:‘;m ﬁ:::tdnr‘hmrx. il p.’vnﬁingiﬂﬁ.

Budapest, VII., Vdrosligeti fasor 15. Fibb javalatok : neurasthenia, dlmatlansig, neural-
gidk, mﬁm, szfvneurosisok, ideges gyomor- és bélbantalmak, :-km:, esfiz sth. Orvosi
kezelés. Mérsékelt dijak. Kivdnatra prospektus. Vezetd orvos: REH B dr. 2568

Dr. Doctor K. v. egyetemi tandrsegéd orvosi laborato-
rinma 1V., iKossuth Lajos-uicza 3. Telefon 697. 9991

EERED Y EPm®, Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

14155109 SANATORIUMA. Nobetegek és szillonok részére.
sanatorium majus 1-en nyilik meg. A napi pen-

o sio: lakas, kiszolgdlis, vilagitds, élelmezés, orvosi
‘arl a kezelés és az Gsszes gybgyeszkozik hasznilatival
egyiitt AR5 PG koroniba Bxen-dil.

2878 Az igazgatésag.

: - H 1V., Koronaherczeg-uteza 18, 1. em. Minden
Bubapesh Orvosi Laboratorium ;! ép & koros vAladék. (4, m. vizelet,
kiipet, vér, dajkatej, hanyadék, ex- ¢s transsudatum stb.) vegyi, gbresdi és bakteriologiai
vizsegalata, Klinikai diagnostika, Tulajdonos : Ardnyi Gusztdv dr. karlsbadi gyakorlé fiirdo-
orvos (Sprudelstrasse, Goldener Helm). Aprilis 20.-at6l szeptember 20 -dig, vagyis flirds-
orvosi miltkddése alatt a Budapesti Orvosi Laboratoriumot helyettes szaktars vezeti. 2039

Dr. Grinwald sanatoriuma Badapest, Varosligeti fasor 13—15.
Felvétotnek férfi- és nébetegek ndgyogyaszati, sebészeti és belgydgya-
gzati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanir altal. 2653

i i Vezeti : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
BWGSI |3h0m0ﬂ"m: (S:t?Setség-lftcza 14—16.) ’l‘élefon 8%, 90 —46
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 TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom: Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (VII. rendes tudominyos ilés 1907 februar 23.-du.) 190, |, — Kozkorhazi orvostarsulat, (II. bemutaté szak-
{ilés 1907 januar 30.-4m.) 194, | — A budapesti kir. orvosegyesillet sebészeti szakosatalya. (Ulés 1906 deczember ho 16.-&n.) 195. 1. — Szemelvények kilfoldi tudo-

manyos tarsulatok leseibsl. 195, 1,

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(VIL rendes tudomdnyos iilés 1907 februar 23.-4n.)
Elnik : Prochnov Joézsef. Jegyzi: Kiss Gyula.

A bérzsing pulsiés diverticuluma.

Tovolgyi Elemér. A 67 éves férfinak betegsége ezelitt 9 év-
vel kezdddott.

Szonddzni kezdték és a 8-as szdmiy jutottak el. A beteg
utébb a szonddzdst megtanulta és ez idotol kezdve 2 éven at
hetenként egy-kétszer sajit maga végezte, és mint maga mondja,
a szondazds utdn mindig jobban tudott nyelni. Eleinte a szonda
nem akadt meg, esakis a szonddzds kezdetétil hirom évre vette
észre, hogy a szonda letoliasa is nehészségekbe iitkozik, olykor
egyiltalin nem sikeriil. Ez id6t6l fogva az étkezés is mind
nagyobb nehézségekbe iitkozitt,- és a beteg mér maga is érezte,
hogy a nyeléesévében valami kitblisodés lehet, mert noha egyik-
mésik falat megakadt, ezek utin az étel nagyobb részét le tudta
nyelni, mindaddig, mig nyakinak bal oldalin egy mindjobban
nivekvé daganat mutatta, hogy mir igen sok ételrész gyil-
hetett Gssze abban a magassigban. A legutébbi hénapokban mar
nemcsak a szilird, de a folyékony eledel is a kioblostdésbe van-
dorolt és a beteg csak ugy tudott taplilkozni, ha minden nyelés
utén ajbol és jbél kinyomta a daganat tartalmat.

Rendelésemen ez év janudr T.én jelentkezett els6 izben és
minthogy a bdrzsing-diverticulumra jollemzs Osszes tiineteket
(nyaki duzzanat képzidése, regurgitatio, zirej és nyomdsi tiinetek)
megtaldltam, a szondazdst nem tartottam sziikségesnek.

A Rontgen-kép, melyet bemutatni alkalmam van és a melyet
ifj. Elischer Gyula I. belklinikai tandrsegéd volt szives késziteni,
igen szépen mutatja a diverticulum nagysigit (nagy alminyi
mekkorasigi) és a helyet, a honnan a bérzsingbdl kiindult.

Minthogy a beteg enni nigyszélvan wér alig tudott és e
miatt rendkiviil lesovinyodott és elgyengiilt, azt az ajdnlatot
tetiem, hogy az étkezést, mivel a diverticulum a nyak bal oldalin
foglalt helyet, jobboldali fekvd helyzetben kisértse meg és e
mellett minden nyelés alkalméval a bal kezével szoritsa Ossze
a diverticulum jél koriiifoghaté nyilisit. A beteg tandesomat
megfogadta és azéta a nyelése jelentékenyen megjavult, a mennyi-
ben a jol osszevagdalt his, a vajas kenyér stb. akaddlytalanul
jut a gyomraba. Mindezzel @zonban még nem elégedtem meg és
egy olyan késziilléket gondoltam ki, mely orvként a nyak koré
helyezkedve, két pelottival bird végével a diverticnlum nyilasat
Osszeszoritja.

A mi a diverticulum keletkezését illeti, felvebeté, hogy a
barzsing sziikiilete okozta, a mely viszont lueses alapon fejlid-
hetett, minthogy a betegnek sajit bevalldsa szevint ezelttt 34 évvel
luese volt, de csak igen tokéletlen kirdn ment keresztiil. Nézetem
szerint, tekintve a beteg elorehaladott korit, a miitéti beavat-
kozds eredményessége kétséges. Killonben is a beteg, még ha az
utélagosan szerkesztett késziilék nem is vilna be, az emlitett
fekvé helyzetben elég jol tud taplalkozni. A diverticulum miitétei
utdn, a mint Zesas legiijabban kimutatta, 18%0 a mortalitis (42 eset
koziil 8) és a sebzés 42 eset koziil esupdn hatban gydgyult per
primam intentionem, rendesen jo hosszit idére barzsingsipoly
maradt vissza.

A betegen, ha mir minden &aron operdlni akarnink, leg-
ajinlatosabb volna Bergmann-miitét mellett praeventiv gastro-
stomidt végezni, minthogy a beteg elgyengiilt volta és elérehaladt
kora miatt nem igen birna ki a 3—4 napi rectalis és az eat
kovetd koriilbeliil két heti csupin folyékony eledellel taplil-
kozast.

A Girard féle invaginatio, tekintve a diverticulum nagy-
sdgat, Ggy vélem, szamitisba egydltalin nem jéhet.

Onodi Adolf: A beteg a mult év elején ndlam volt és els-
z6leg itt a févarosban 18 iilésben fokozatosan vastagodé bougiekkal
kezelték.

A divertienlum minden tiinete megvolt; a bismuth-pép
addsa utin felvett Rontgen kép is igazolta ezt. Osszehasonlitva a
mai #llapottal, konstatdlni lehet, hogy a diverticulum azéta nott.
A kutaszolds folytatdsdt én is megtiltottam neki.

A plastikus x-sugaras képek tudomdnyos és gyakorlati értéke.

Gergé Imre: DBevezetésképen ismerteti a plastikus képek
eddigi irodalmat.

Alexander Bélinak 1906 marczius 10.-én a budapesti kir.
Orvosegyesiiletben, majd dprilis 2.-4n Berlinben a német Rontgen-
congressuson tartott bemutatdsai kapesdn megindult dgy a kiil-
f5ldon, mint ndlunk a mozgalom az Alexander-féle képek titkanak
felderitésére. Alexander ugyanis bemutatisai alkalmdval méd-
szerét nem ismertette, mivel sajit szavait idézve ,vizsgdlatainak
még esak az elején volt.“ Mint elsé G. Schellenberg (Beelitz) probal-
kozott a titok felderitésével; képeit egy negativ és egy dia-
positiv lemez eltoldsdval nyerte. Schellenberg utin Albers-Schin-
berg, majd Lewisohn (Heidelberg), Cohn (Berlin), Albert E. Stein
(Wiesbaden) stb., prdbélkoztak plastikus Rontgen-képeket eld-
Allitani, azon végzetes hibdval, hogy nem ismerve még Alexander
modszerét, minden kritika nélkiil Schellenberg modszerével azono-
sitottdk és fgy viszont Schellenberg mddszerének minden hibajit
a nem is ismert Alexander-féle modszer hibdjaként réttdk fel.
Nélunk a budapesti kir. Orvosegyesiilet 1906. évi maéjus 19.-én
tartott gyiilésén Elischer és Kelen mutattak be Schellenberg mdd-
szere szerint késziilt képeket.

Az Altaldnos felfogds ndlunk sem tett kiilonbséget ezen be-
mutatott képek és Alexander képei kozitt, minek folytin a be-
mutatott képekrsl mondott silyos itéletet Alexander képeire is
atvitte,

Alexander kozleménye a plastikus x-sugaras képekrol
1906 julius haviban jelent meg, magyarul a ,Gyégydszat“-ban,
németiil a ,Fortschritte.anf dem Gebiete der Rontgenstrahlen“-ben.

Alexander wmddszere a kovetkezd: A targyrdl egy és ugyan-
azon felvevé lemezre két kiilonbozd (puha majd kemény) lim-
paval vetit Rontgen-fényt. Az igy késziili negativrdl (I. lemez)
diapositivet készit (IL. lemez), a kettét lapjaval egymis folott
szorosan 6s pontosan Osszeilleszti, egy ujabb lemezre kopirozza
és igy nyeri 3. lemezét. A LI lemezrél 1IV. lemezt készit, melyrdl
mér egyszerii médon a III. lemez képével azonos masolatok allit-
hatok eld. A IIL. lemez készitésekor az els6 és mdsodik lemez
kozitt Alexander szerint eltolédisnak nem szabad lenni, kiilonben
torzképek keletkeznek. Alexander szerint jol sikeriilt felvételekben
mir az elst lemez képe is plastikat rejt magaban. Az emlitett
lemez-combinatio ezen plastikat csak élesiti, a nélkil, hogy az
x-sugarak helyes rajzoldsit meghamisitand.

Az eddigiekbdl is kivehetd mdar, wily oridsi az eltérés
Alexander és Schellenberg mdédszere kozott. Alexander két lim-
paval, Schellenberg egy limpaval készitette felvételeit; Alexander
a plastikus képet mér az els6 lemezen kereste, Schellenberg erre
nem is gondolt; Alexander els6 é3 misodik lemezét szorosan
osszeilleszti, oly III. lemezt, melyen az eltolédds legkisebb jele
van, tekintetbe nem vesz, Schellenberg pedig épen az eltoloddst
keresi, s6t mint mondja, plastikdja annél szebb, minél nagyobb
az 1. és 1I. lemez elesiiszisa egymas felett; és végiill az ered-
mény, hogy Alexander valédi viszonyokat vir a IIL. lemezképen,
Schellenberg pedizg még evidensen hamis plastikdjira sem meri
mondani, hogy hamis. Az el6adé véleménye szerint elegendd
Alexander és Schellenberg mddszerének ily rovid szembedllitisa
is azon tény felismerésére, hogy a Sch. képeibil vont Gsszes kivet-
keztetések A. képeire nem vihetok at. Minthogy pedig a plas-
tikus képek nyomén témadt egész irodalom Schellenberg médszerén
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épiilt fel, esetleg Sch, eljardsinak médositdsait haszndlta és igy
érvelt, az eloadé véleménye szerint a plastikus képek nyomin
tamadt irodalom, tugy a sok gdncs, mint a kevés dieséret, esak
Schellenberg modszerét, illetve mddositdsait illetheti.

Hisz Alexander eljirdsinak mér a kiindulépontja is egészen
mias; Alexander eljardsit pedig az idézett szerzék meg sem J
prébalhattak, hisz Alexander csak késdbben, a német kozlések
megjelenése, valamint Elischer és Kelen bemutatisinak meg-
tartisa utin tette kizzé.

Az eloadé ezutin Alexander modszerét birdlja utinvizsgd-
latai kapesin, melyeket Dollinger tandr 1. sz. sebészeti klinikdjin
végzett. Alexander dolgozataiban hdarom olyan allitdst taldlt, mely
azok elbtt, kik riontgenezéssel foglalkoznak, mar elsd pillanatra
is ujnak tetszik. Alexander dolgozataibél a kivetkezs kérdéseket
hédmozza ki kritikai megvildgitis czéljabol: 1. helyes-e Alexander
azon kijelentése, hogy a jol sikeriilt x-sugaras kép plastikusan
rajzolt kép és nem egyszerii arnyékkép ? 2. helyes elv-e a limpik
combinatioja x-sugaras képek elddllitisakor és nem okoz-e a kép-
készités ezen mddja eltolodast a lemezen és végiil 3. plastikusak-e
az ismertetett moédon készitett Rontgen-képek, illetve az ezzel
egyenértékii IV. lemezrdl késziilt mdsolatok és valddi-e ezeknek a
plastikdja.

Mind oly kérdések, a melyeknek eldintése engedi csak
meg a targyilagos birdlatot.

Az elsé kérdésre az elbadd physikai alapon adja meg a
valaszt. Vizolja azon torvényszeriiséget, mely szerint az dbrizold
miivészetek a testicsséget a sikon feltiintetik, majd kimutatja,
hogy olyankor, ha az x-sugar kelld rajzoloképességét kifejtheti,
geometriai fémtirgyakrdl, valamint az emberi test kiilonbozé
tajairél is oly képek nyerhettk, melyekre az eddig szokdsos
arnyékkép (silhouctte) elnevezés semmikép sem illik. Fényesen
sikeriilt felvételeken kimutathatok a kozponti vetiilet szabdlyai, a
fény- és drnyékelosztis helyes viszonya, akarcsak a plastikus
rajzokon; az emberi test kilonbozo tdjairdl késziilt tokéletes
képeken pedig lithaté a csontoknak teljes alapi, alaki és szerke-
zeti rajza, st mi tobb, a tobbsziords perspectiva is, és ez utébbi
az alapi, alaki és szerkezeti rajz minden zavara nélkill, A limpa-
combinatio kérdésének méltatisakor az el6add kisérletekrd! szimol
be, melyekben nemesak két, hanem hdrom és még tobb ldmpat
kombin&lt, sit még a limpiak pontos centrirozasit is melljzte a
nélkiil, hogy a felvételeken ennek legkisebb hatrdnyéit észlelte
volna. Abbeli nézetének ad kifejezést, hogy ennek az oka csak
az lehet, hogy a Rontgen-sugarak nem az antikathod geometriai
kozéppontjabol indulnak ki, hanem a feliiletérdl. Izen allitisdit
bévebben is kifejti, indokolja és utal arra, hogy ezen tény mind
behatdssal van a felvételi technikdra. Végezetiil kimutatja, hogy
a limpacombinatio a képen nemcsak hogy zavart nem okoz,
hanem ellenkezblez még elsegiti az x-sugar kelld rajzoloképes
ségének kifejtését.

A harmadik kérdés tekintetében az eldadé a harmadik
lemez kimagaslé plasticitdsat demonstrilja, a melynek az oka
egy sotét vetett drnyék. Ezen drnyék élesebbé teszi az alapi és
szerkezeti képet, tokéletesebbé az alaki képet és a lagyrészek
kizott, valamint a kiztakard szélein emeli az elhatiroltsig be-
nyomdsit Az eddigi téves nézetekkel szemben hangsilyozza, hogy
a III. lemez nem az I. és II. lemez egyiittes masolisabol szar-
mazik, hanem hogy a III. lemezen ecsak a diapositiv, azaz a IIL
lemez képének hii rajza jon létre, mig a tavolabbi, negativ, azaz
els¢ lemez amannak contourjait az fdrnyékprojectio szabalyai alap-
jédn csak drnyékolja.

Az expositio nem is tarthat annyi ideig, hogy az I. lemez
teljes szerkezeti képe a III. lemezen lerajzolédhassék, mert a mig
a dupla iivegrétegen dthatolé fénysngir a misodik lemez gelatina-
rétegének rajzit a III. lemezen rogziti, azon id6 alatt az I. lemez
képének ecsak nagyobbitott és homdlyos drnyéka rajzolédik.

Az elbadd Alexunder mindhdrom Aallitdsit elfogadja és a
megillapitisokat hatdrozott és nagy haladisnak tartja az x-sugaras
tudominyok terén. Vizsgilatainak eredményét a kovetkezikben
foglalja ossze.

1. Az x-sugaras képeket eddigelé kezdetleges technika
mellett a esontok egyszerii drnyékképének tekinthettiik, jelenleg
azonban fejlettebb technikink mellett és ha az x-sugarak kelld
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rajeoloképességiiket kifejthették, oly x-sugaras képek is nyerhe-
tik, melyek nem egyszerii Aarnyékképek, hanem perspectivas
(plastikusan rajzolt, plastikusan lithaté) képek.

2. Tekintve, hogy ezen képek eredeti felvételek eredményei,
magdt az x-sugarat is nem egyszeriien csak drnyékot vetd sugdr-
nak, hanem a réteg vastagsiga és a testek atomsilya szerint
viltozd intenzitisa miatt plastikusan is rajzoldé sugdrnak kell
nevezn em.

3. A tokéletes x-sugaras képek plasticitisinak clbirdlisakor
nem indulbatunk ki a téliink megszokott abrdzolé miivészetek
(festészet, plastikus fényképészet) egyikébil sem. Oly sajatos
viszonyok szerepelnek az x sugaras képeknél (a kozponti vetiilet
wodositasa, a testek attiinosége stb.), hogy azoknak plastikajit
nem mérhetjiilk pusztin a plastikai dbrazolds azon fogalmaihoz,
melyeket megszokott dbrazolé miivészeteink nyujtanak.

4. Az x-sugarak rajzoloképességét a jelen vizsgalatok alap-
jan ldmpacombinatioval fokozhatjuk. A ldmpak combinatioja semmi-
féle zavart vagy eltoloddst a képen nem okoz, mivel az x-sugarak
nem pusztin az antikathod geometriai kozéppontjabil, hanem a
feliiletérdl terjednek szét.

H. Az Alexander mddszere szerint eldllitott IIL. lemezkép,
illetve a vele egyenértékii 1V. lemezkép misolata is perspeetivis
(plastikns) kép, mely a testeket mint a térben léteziket tiinteti
fel. Plasticitdsukat egy miivészies vetett arnyék emeli, mely
azonban a részleteket semmiképen sem zavarja, még kevésbé
hamisitja, a mellett az Alexander szerinti lemezcombinatioban
jobban kifejlodik a ligyrészek detailirozottsiga is.

6. Ugy az Alexander-féle ldmpa-, wint lemezcombinatio
tudomdnyos értékii.

Mindebbol onként kovetkezik, hogy az x-sugaras darnyék-
képeknek minden tudomdinyos és gyakorlati értéke az x-sugaras
perspectivis képekre és még inkabb az Alexander-féle plastikus
képekre nézve is fenndll.

A hol az egynemii arnyékképek értékkel birtak (a fejlodés-,
bonez-, élettani, sebészi stb. tudomanyok terén), ott ezen képek
kifejezettebb demonstralé képességiik folytin gy biuvirlati, mint
didaktikai tekintetb6l még fokozoitabb értékiiek.

Az eloado fejtegetéseit képek vetitésével és demonstratiojival
kiséri és a sebészi pathologia korébdl vett szimos képpel igazolja
e képek haszundt a sebészi diagnostika terén.

Stein Adolf: Két kérdésre akarok kitérni, ElGszor, sziik-
séges-e a plastikus kép készitésére a két limpdval valé felvetel.
Alexander ¢és az elbad6 is azt mondja, hogy szitkséges. Készi-
tettem felvételeket két ldmpaval és egy limpdval és Gsszehason-
litottam a nyert képeket. Kiilonbséget a két felvétel kozott nem
littam, a plastikus kép egyforma volt. A misodik kérdés az
volt, hogy miesoda gyakorlati értékitk van e plastikus képeknek
a sebészethen. JO plastikus képeket ecsak olyan testrészekrol
kapunk, melyek nincsenek vastag his- vagy zsirréteggel fedve ;
igy nem kaptam jo plastikus képeket a esipi- vagy viéllizilletrol,
mert kifogdstalan fixdldsuk nem sikeriil és Alexander is mondja,
hogy az elsé felvételhez kifogdastalan ecsontstructurdt mutatd elsd
felvétel kell. Legjobban sikerill a kézrdl és librél, és nagyon
szépen mutatkozik pl. az atrophias esontszerkezet. Torésekrol,
ficzamoddsokrol, idegen testekrsl felvett képek nem mutatnak
mdst, mint a kozonséges képek. A csontszerkezetet az eljards
jobban kidomboritja.

Kelen Béla: Pusztin arra fogok szoritkozni, hogy kimu-
tassam, hogy az 1. n. plastikus x-sugaras képek plastikdja nem
egyéb ondmitdsndl. ¢

Csak futélag emlitem, hogy az eldadé azt illitja, hogy én az
Orvosegyesiiletben annak idején Elischer tagtirssal egyetemben
Sehellenberg moédszere szerint késziilt képeket mutattam be, holoft
az lilésrol sz0l6 referatum és késtbb Elischer tagtirssal kozisen
irt ezikkiink hatirozottan emliti, hogy mindjirt kezdetben iiveg-
oldalt tivegoldallal“ egyeztettiink.

Az ,Amator® folydiratban czikk jelent meg télem, a mely
épen egy évvel elbuste meg a plasticus x-sugaras képek felfede-
zését és csaldka plastikdji képek elodllitasardl szol, az eljaras
technikdja pedig ugyancsak iivegoldallal egymdsra helyezett
negativ és positiv egybemasoldsaban all.

A kinnyebb wegértés kedvéért bemutatok negativ és dia-




iaidgiaid aei s A

%

1907. 10. sz.

192 ORVOSI HETILAP

positiv sémdkat és bemutatom, hogyan kell azokat egymisra
illeszteni. Szemmel lithaté, hogy az Osszeillesztés, még ha akar-
nink is, mem lehet tokéletes, mert a 2 képréteg kozt 2 iiveg-
réteg van, az oldalakrél tehat ép tgy jut be fény, mintha eltolds
volna jelen. Ezen eltolds vagy elesiiszis okozza, hogy a felsd
lemez atlatszd része az egyik oldalon az alatta fekv lemez felett
atlitsz6 részre csuszik, itt tehat idegen fény hatol be a miso-
latra és ott a contour sotét szegélyt kap. Az ellenkezd oldalon az
ellenkezd dolog torténik, itt tehdt fehér lesz a szegély. Minden
vonalnak tehat kettds szegélye van, az egyik oldalon fehér, a
mésikon fekete s ez okozza a esaléka plastikit.

Bemutatok rajzokat, a melyeken betiik ilyen kettds szegély-
lyel vannak kirnyezve és olyanok, mint a hogy a kiilf6ldi iro-
dalom meg is jegyezte, mintha lombfiirészszel volndnak deszkahél
kivigva.,

Az elbaddénak teljesen igaza van abban, a mit a vetiiletrsl
mond ; igaz, hogy a Rontgendrnyékban, vagy a hogy nevezi, a
Réntgen-vetiiletben a perspectiva szabdlyai érvényesiilnek ; de
akkor mir ellenkezésbe jut az dbrizold mértannal, a mikor azt
dllitja, hogy egyetlen vetiiletbél valamely tirgy perspectivis rajzat
meg lehet szerkeszteni.

Hogy valamely tirgy kizelebb vagy tavolabb fekszk-e a

vetiileti siktol, azt egyetlen vetillet nem hatdrozza meg.

Tévedés az eloadd vészérdl, a mikor azt allitja, hogy a
vetiilet, mert a perspectiva szabalyainak megfelel, mir egyszers-
mint maga a perspectivis rajz. A vetiilet kiinduldsa ugyan a
perspectivitisnak, de nem azonos vele, még sok mds kell hozzi.

Az eléadé altal targyalt levegitivlat pedig a Rontgen-
képeken szoba se johet, mert ilyenkor oly vastag levegiréteg, a
mely a sugarak dthatoldsa tekintetében szerepet jitszhatnék, nem
fordul eld, s6t ellenkezbleg, mint a levegiperspectivindl, épen a
lemeztdl tavolabban fekvd, tehit a szemiinkhoz kozelebb esd tar-
gyak képei elmosddottak.

Az clbadé semmivel sem tudja indokolni az elemi ismeretek-
kel is ellenkezé allitdsdt, hogy a Rontgenkép nem drnyék. A
R.-kép teljesen ugyanazon mértani szabilyok szerint kelet-
kezik, mint a rendes fény arnyéka; az egyediili kiillsnbség az,
hogy az a vaskoczka, a melynek Rontgen-drnyékit a bemutato
demonstrilja, a R.-fény szdmira transparens s igy természetesen
R.-fényben olyan drnyékot fog adni, mint iivegtirgyak rendes
fényben. Ha R.-képnél az drnyalat-kiillonbségekben a szem be-
mélyedést vagy kiemelkedést akarna is litni, a helyes logikdnak
vissza kell terelni a szemet és csakis a transparentiiban keresni
az okot,

Stein tagtirs demonstrilta, hogy az Alexander wddjira
készitett képek egyikén -masikdn az aprébb rajzrészletek szemlél-
hetobbek mint magan az eredeti felvételen. Elismerem ezt a
tényt. A magyardzata az, hogy, mint ismeretes, a rajznak minden
vonala az egyik oldaldn fehér, a mdsik oldalin fekete szegély-
lyel van kornyezve. Az Alexander-féle felvételek kontrastosabbak,
szebbek,» mint az eredeti lemez, de ez a szépségiilk nem gyike-
rezik magdban a felvételben, hanem az azt kovetd fotografilasi
miifogdsokban. Van azonban kifogisolni valé is a szépség ilyen
médon valo elddllitdsdban. A vonalak mellé t. i. kettés szegély
rajzolédik, mi sem természetesebb tehdt, mint hogy ott, ‘a hovi
a fekete szegély esik, el van fedve az egyéb apré részletek rajza.

Vetitett képekben van szerencsém demonstrdlui egy ujsag
czimbetiiinek photographiai felvételeit Latjuk, hogy tarthatatlan
az a theoria, mely szerint a rendes R.-kép plastikit rejt maga-
ban, mert a diupositiv és negativ egybemdsoldsa plastikai illusi6t
kelt ott is, a hol, mint a nyomtatott betiiknél, plastikinak nyoma
sines. Egy rendes fotografiai tijképnek Alexander methodusa
szerint kesziilt egybemdsoldsan lathatd, hogy a plastika teljesen
megviltozik, helytelen drnyékok jelentkeznek. Analog ez azzal az
esettel, a melyet a plastikus x-sugaras képeken minden esetben
litunk, hogy t. i. a csontok a bor felsé feliletére vetették
arnyékukat., Bemutatom, hogy egy arczképfelvétel plastikdjit az
osszemisolds mennyire kiforgatja.

Bemutatom, hogy hamis a plastika a R.-képen is. Az evi-
densen domborit aorta aneurysmat tcljesen laposnak latjuk. Be-
mutatom ujjaknak sorozatos vetitett képein, hogy kiilonbozé egybe-
illesztéssel a plastikdt valtoztatni.lehet. Bemutatom egy lab plas-

tikus képét, melyen a plastika evidensen rossz, pedig teljesen

szabalyosan van készitve Azokon a képeken is, a melyeken a

plastika helyesnek litszik, nem egyéb illusiondl. Ha ismerjik a
csontok anatomiai viszonyat, képzeletiink olyannak reconstruilja,
mint a milyen a valésigban, de a ki pl. a majom aunatomidjival
tisztdban nines, az a bemutatott majomkéz plastikns R.-képébol
azt reconstrualni még talilomra sem tudja.

Zimmermann  Kdaroly: Gergd fotévedése az, hogy a
Rintgen-képeket allanddan dtlitszatlan térgyak drnyékképeivel
hasonlitja @ssze és igy a Rontgen-sugaraknak valami kiilonds
plastikus rajzoloképessézet tulajdonit, a mit a legszembettlobben
a bemutatott vaskoezka Rontgen-képével vél demonstralhatni. Pe-
dig téved.

A Rintgen-kép nem egyéb mint drnyékkép, esakhogy 4t-
idtsz0 tiargyak arnyékképe. Egy livegkoczka kizonséges gyertya-
fénynyel megviligitva ugyanazt a képet adja, mint a vaskoczka
Rontgen-sugarakkal.

A Rontgen-kép atlitszé tdrgyaknak az drnyékképe, a mely-
bél a targy alakjara visszafelé tudunk kovetkeztetni, de esak
akkor, ha tudjuk, hogy bizonyos alakii tirgy milyen drnyékot
szokott vetni. A koezka drnyéka kozismert; ha tehdt ilyen
drnyékot latunk, a laikus is rtudja, hogy koezka vetette. Mds
mértani alakok Rontgen-képével ez nines igy.

Gergh fejtegetéseit harom kérdés korill csoportositja. Azt
allitja, hogy 1. minden Rontgen-kép mdr eredetileg plastikus.
Véleményem szerint ez nem all. A Rontgen-kép drnyékkép és
mint ilyen nem lehet plastikus, de még nem is perspectivis.
Ahhoz, hogy valamely képet plastikusnak nevezhessiink, a képnek
mélynek, perspectivisnak kell lennie. Rajta a kizelfekvo targyaknak
nagyoknak, éleseknek, a tavolabb fekviknek kisebbeknelk, homdlyo-
sabbaknak kell lenniok, mésfelol drnyékoldst is kell feltiintetnie.
A Rontgen-képeknek ilyen értelemben vett plastisitisa nem kép-
zelheté el, mert a Rontgen-képek drnyékképek, még pedig at-
litszo testek arnyékképei. Hogy a Rontgen-képek nem egyszeriien
silhouettek, ezt a Rintgen-fény szdmira valé dtldtszésdgon kivill a
fény altal dtjart testeknek a Rontgen-sugarakkal szemben vald
elnyels, absorptiés képessége is okozza, a mely a test anyaga,
siiriisége szerint viltozo.

Az, hogy az Alexander-féle képek olyanok mintha plasti-
kusak volnanak, tisztdn drnyékolisuk altal idéztetik eld, de ez
az drnyékolds miitermék, nem felel meg a valosignak. Valamely
test drnyéka a nagysigitél fiigg. Az Alexanderféle képeken
pedig az ujjpercznek ugyanolyan nagy az drnyéka, mint a czomb-
csontnak ; az 0blos hasi viza drnyéka a nyak tajan ép oly szé-
les, mint a hasa tdjékan, pedig it szélesebbnek kellene lennie.

Ha most azt kutatjuk, hogy az Alexander-féle képeken fel-
tiinG és Oket plastikusnak feltiinteté arnyék hogyan jutott a ké-
pekbe, két utat képzelhetiink el. Az elsé lehetéség a lemezeknek
egymisra rakdsa altal van megadva Ha ezy Rintgen-negativrol
diapositivet készitiink és est az drnyék tekintetében teljesen el-
lentétes két képet egymisra rakjuk, az egymdsra rakdst a két
képnek egymdis mellett vald eltolasa nélkiill nem végezhetjiik.

Feltéve, hogy a két képnek Osszeegyestetése mégis sikeriilne,
az attekintéskor vagy fénymisolds alkalmival az drnyékok még-
sem jutnak identikus helyre, mert a ferdén dthatolé fénysuga-
rak az iiveglemezek vastagsigitol fiiggden a két képet egymis
mellett eltolnik. Az frnyékoldst ez esetben a negativ (vildgos)
és a diapositiv (sotét) képnek egymas mellett valé eltoldsa idézi
el. Ilyen eljarissal készitette Schellenberg a képeit.

De ezen az Alexander és Gergd altal is hibdatatott eljiras
helytelen és hibds eredményeket szolgdltato voltdin nem viltoztat
az sem, hogy ha Alexander szerint a negativ és a diapositiv
isszeillesztése altal nyert képril fénymdsolatot, egy harmadik
esetleg negyedik képet készitiink és ezt hozzuk Ossze az eredeti
negativval.

Ha Gergé azt allitja, hogy az Alexander-féle képeken
sok része jobban lathaté, mint a rendes negativon, az részben
omnan ered, hogy a sotét mellett a vildgos jobban szembeitlik
és mdsrészt abbol is magyarazhaté, hogy az eredeti negativ mdr
befejezett, esetleg gyenge eibhivisit a mdsodik kép helyes eld-
hivasa altal ki fehet javitani, rajta egyes részleteket jobban lehet
kidomboritani.

T
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Az drnyékolisnak az Alexander-féle képekbe vald bejuta-
sdnak médsik médja két vagy tibb Rontgen-ldmpa haszndlata dlial
van megadva. A két csivet mathematikailag azonos helyzetbe
hozni nem lehet, ennek folytin az egyik lampaval késziilt kép a
mdsik lampaval késziilttel szemben el van tolva. Itt az Aarnyék
vastagsdza nem a képeltolddas fokatdl, az iiveglemezek vastag-
sdgdatél, hanem a limpdk helyzetviltozdsénak nagysigédtol figg.

Gergd, hogy ezen tény ellenbizonyité erejét lerontsa, a
Rontgen-sugaraknak nagyjaban pérhuzamos sugdrnyalibokban vald
haladdsat kell hogy felvegye. Ebben ellenkezésbe jut mindazzal,
wit eddig a Rontgen-sugarakrdl tudunk. Az a koriilmény, hogy
a Rontgen sugarak egy pontbdl kiindulva divergalva terjednek, teszi
indokoltd a hengeres diaphragméval biré kompressorok hasznilatat.
A sugarak egy ponthdl divergens voltat bizonyitja tovabbi az is,
hogy a lemez felett kissé tavolabb elhelyezelt tirgy drnyékképe
a tdrgynal nagyobb De ha tényleg ugy is volna, a wint Gergd
felveszi, hogy a Ronigen-sugarak nem egy pontbél divergalva, hanem
nagyobb feliiletrél parhuzamban terjednének tova, az sem viltoztatna
azon a tényen, hogy két vagy hdrom ldmpaval ugyanazon lemezre
vald fotografalaskor a lidmpdk dltal nyert képek nem identikusak,
hasznélatuk &ltal képeltolds keletkezik, mert hiszen mar az anti-
kathodnak mdis sikban valé fekvése altal is a sugarkévének mds
irdnyba valo terelidése keletkezik, a mi altal a tirgy képe mas-mas
helyre jut. Hogy ez tényleg igy van, a legjobban bizonyithatd
finom hajszalvékony fémszitaszivetek Rontgen-képe altal. Ha ennek
egy-cgy darabjit magira a lemezre, majd kis padoeskik alak-
jaban a lemez felett 1, 2, 3 cm. magassigban helyezziik el és
ezekrdl készitink Rontgen-képeket egy lemezen 2 vagy 3 ldm-
paval, a kozvetleniil a lemezen fekvé hdld képe talin még nem
tiintet fel semmi kiilondset, talin csak a szdlai kissé vastagabbak,
de az 1, 2, 3 cm.-rel a lemez felett elhelyezett halok képein az
drnyékeltolds egy- vagy kétszeresen latszik, a szerint a mint
két vagy hdrom lampat haszndltunk, a dréthald két-hiaromszoros
contourt mutat, jeléiil annak, hogy a Rontgen-sugarak egy pontbdl
kiindulva divergensen terjednek tova és hogy 2 vagy 3 ldmpa
hasznalata dital képeltolis keletkezik. Izen kisérletek bizonyit-
jék azt is, hegy Gergének médsodik pontjanak fejtegetésekor, a
mikor -a Rontgen:-sugarak pirhuzamos terjedését és ebbil folyd-
lag tobb limpa hasznilatinak elvi helyességét hangoztatja, nines
igaza.

Ez egyszersmint valasz Gergd azon harmadik kérdésére
is, a mely igy sz6l: ,Plastikuse a Rontgen-kép és ha igen, igaz e
a plastikdja.“ A Rontgen-kép drnyékkép, dtlatszé testek drnyék-
képe, s mint ilyen nem lehet plastikus, de még perspectivis sem
lehet. Az a ldtszdlagos plasticitds, a mely az Alexander-féle
képeken szembetiing, drnyékolds dltal idéztetik elé. Az drnyé-
koldst, a fény és drnyék kozti kiillinbizetet pedig vagy a lemezek,
vagy a limpdk eltoldsa idézi elo, nagysaga csak az eltolds nagysa-
gatol fiige, tehdt a valdsignak meg nem feleld.

Alexander Dbéla: Hallottam olyat, a mi megegyezik a lele-
teimmel, és olyat, a mi ellenkezik velitk. Nyiltan jottem ide és
mentem Berlinbe, megmutattam képeimet, de ellenfeleim képeibol
egyet se littam és végre sikeriilt egyet litnom, de erre nézve
megtagadok minden kozisséget az Alexander-képpel, wmert ez
trickelés. Az urak két negativot helyeznek egymdsra, én két
lampaval dolgozom.

Plastikat taldltam az eredeti képen; azt mondottik, hogy
ez nem lehet. Erre azt kell mondanom, hogy a kik ezt allitjik,
tévednek, mert egyetlen egy helyes képet sem készitettek. Mutat-
tak két rossz képet, melylyel az én képeimet agyon akartdk
iitni, de ez nem sikeriilt. Lesz id6, midén az x-sugir a ligy-
részeket ép gy fogja detaillivozni, mint a hogy eddig a csontokra
nézve sikeriilt.

Csak a diapositiv kép a helyes, mert megmutatja, mi a
kiemelkedés, mi a bemélyedés.

Az én képeim élesen mutatjik a csontszerkezetet és ezért
visszantasitom, hogy Alexander-kép volna az is, a mely homailyos.
J6 képen a csont atlitsz6, még az izompamatokban az érelosztoddst
is kovetni lehet. A mig nem tudnak ilyen, vagy még szebb képet
mutatni, addig nem engedhetek, mert eljirdsom nem haszon-
talansdg, hanem méltinylandé tudomdnyos értéke van.

Gergé Imre : Midén az egyesiiletet ma utinvizsgilataim

M - i

eredményérl tdjékoztatni batorkodtam, tettem ezt sine ira et
studio, esak az igazsdg érdekében. Egyesiiletiink tekintélye elleni
véteknek tartottam volna, ha tudva az itt elmondottakat, hallgatok.
Van hazinkban egy vidéki orvos, ezy kartirs, ki bokros orvosi
teenddi mellett éjszakdit nem a pihenésnek, hanem a tudomdnyos
kntatisnak #ldozza; ki tobbet alkot a tudominyos x-sugaras
kutatds terén, mint akdrhdnyan fiatalabb Rontgen-tuddésaink koziil ;
a ki az igazi tudds szerénységével mutatja be nekiink felfede-
zéseit és mindezért sajit hazdjaban nem hogy elismerést aratna,
hanem csak ganesot a legigazsigtalanabb médon.

A hozzaszllisokra szerény megjegyzéseim a kovetkezik :

Stein kartirs ur felszdlalisa lényegében teljesen igazolja
allitdsaimat Az ellenvéleményen lévik fejtegetéseire elfszir alta-
lanossdgban, majd kiilon kell vilaszolnom.

Midén elszor altalanossigban mondok birdlatot, ramutatok
a kovetkezikre :

Sajnos, mindeddig az egyesiiletben hol Alexander-, hol
Schellenberg féle képeket littunk kiilon killon, de egyiitt még
nem, Hangsilyozom, hogy Alexander tudoményos ellenfelei ma
ismét, méar harmadizben vitatkoznak fgy, hogy egyetlen egy
Alexander szerint késziilt képpel sem rendelkeznek, minek folytian
fel kell vennem, hogy Alexander mdédszerét még most sem pro-
baltak meg és meridben esak elméleti alapon vitatkoznak.

Tovabba eddigelé azt allitottak, hogy Alexander képei azért
nem plastikusak, mivel az elsé lemez nem az, vagy ha mir
plastikusak, tgy ennek plastikdja hamis plastika, hamis plastika
lemezeltolashil. Feleltem mindkét kérdésre eléaddsomban.

Kiilon méltatva most Kelen tagtirs hozziszélasat, ismét
reamutatok arra, hogy Elischer és Kelen kartarsak Schellen-
berg szerint késziilt képeket mutattak be az Orvosegylet mult
évi majus hé 19.-1 iilésén. Tehdt helytelen alapon birdltak.

Ily helytelen alapra kiilonben Elischer és Kelen azon czik-
kében is redmutathatok, melyet az Orvosi Hetilap 1906. évi
39. szdmdban kozoltek a plastikus x-sugaras képekrol. Kérdem
Kelen tagtdirsat ilt nyilt szinen és kérem erre a t. egyesiilet
engedelmét is, hogy Kelen tagtirs valaszolhasson, honnan vették
Elischer és Kelen tagtirsak czikkiitkben Alexander mddszerének
azon téves leirdsat, melyet igy kozoltek :

»Technikija (t. i. Alexander technikdja) a kovetkezd :
A fotografalando targyrél identikus ldimpadllis mellett két Rontgen-
felvételt készit, egyet ligy lampaval (a mi a szerkezeti képet
tartalmazza) és egy masikat kemény limpaval. Ezeket [ és IL
lemeznek nevezi. Ezen lemezek egyikérél diapositivet késait.”
Széval Elischer és Kelen tagtirsak oly mddszert ismertetnek,
mely szerint Alexander két lampdval két lemezre készitené fel-
vételeit, a mi nincs igy.

Minthogy Kelen tagtirs azt dllitja, hogy czikkének ezen
részét a ,Gyogyaszat“-bol meritette, bator vagyok a ,Gydgydszat®
megfelel6 vészét is idézni: . . . miutin az illeté testrészeket
lagy sugarakkal dtsugaroztattam, kiiktatom a ligy csijvet és helyébe
kemény esd altal adott sugarakkal torténik az dtsugdrzds ; magatél
értetodik, szitkséges lesz ezen eljirdsnak megfeleldleg a kétszeres
dtsugdrzds idejét modifikdlni.”

Ebbél kivilaglik, hogy Kelen és Elischer tagtirsak még
annyi firadsdigot sem vettek maguknak, hogy Alexander mdd-
szerérdl kellleg tdjékozodjanak. Hibaztatom Elischer és Kelen
tagtdrsakat, mivel 1. hibdsan fogtdk fel a limpacombinatiot,
holott ez a mddszer elsé pontja, 2. mivel ha idézett médszeriik
szerint esetleg esinaltak is képeket, ezekbil Alexander képeire
joggal nem kiovetkesztethetiink és 3. mivel az ily hibis kozléssel
orvosaink legnagyobb része tévesen informalédott, hisz a ,Fort-
schritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen® vagy a ,Gy6-
gyaszat® mem 4ll rendelkezésére minden kartirsnak. Es ily
praemissabél kiindulva mondtak Elischer és Kelen dolgozatukban
is itéletet Alexander mddszeréril. Van kiilonben sok oly allitisuk,
melyet birdlnom kellene, ha idom engedné. Példiul Alexander
libképén, a legtokéletesebb x sugaras reproduction, mely eddigelé
megjelent, a tarsust sziette csonthoz hasonlitottdk. Eltekintve,
hogy cariosus esont esetén .a structura elmosédik, személyesen
bizonyithatom, hogy ezen sziette csontok tulajdonosa teljesen
egészséges egyén, Alexander kartirs 7 éves fia személyében.

Kelen mai ellenvetéseire nem térek ki. Ezek, ép tgy mint
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demonstratioi szépek lehettek voina talin egy fotografiai szak-
egyletben, de tudomanyos egyletbe nem valdk.

A mi pedig Zimmermann tagtirs mai felszélaldsat illeti:
Zimmermann a mult @ilésen azt mondta, hogy nem tartozik ama
hozzdszolokhoz, kik nem készitettek plastikus Rontgen-képeket,
wint Gergd. Ma pedig én mondom, hogy én viszont nem tartozom
azon hozzdsz6l6khoz, mint Zimmermann, kik Alexander féle plas-
tikus Rontgen-képet sohasem készitettek.

Azon ellenvetésére pedig, hogy sikeriilt mar elsé kisérletei-
ben eltolddisos képet kapnia, azt vilaszolom, hogy ezt szivesen
elismerem, st ecsoddlkoztam volna, ha képein nem volna eltolds.
Hisz ez mindenesetre kevesebb gyakorlatot igényel, mint a valddi,
eltolds nélkili képek létrehozdsa. Ennek is megvan a maga tech-
nikdja. Kiilonben tgy latszik, hogy Zimmermann nem akar abhbél
engedni, hogy eltolis van. Hisz a multkor a lemezek eltolasirdl
beszélt, lampaeltoldst nem is emlitett, Ma pedig, midin kimutatom,
hogy lemezeltolds nines, ilyenrél szé sines, eltoldsnak pedig
szerinte valahol lenni kell, mert ez a dogma, ezen egy-két
kisérlcte alapjan azt hiszi, hogy a limpacombinationdl térténik
az eltolas. Kgy pontbdl ereddnek tartja ezért az x-sugarakat.

Mélyen tisztelt tudomsényos ellenfeleim a multkor egy 4lli-
tolag europai  hirii fotografus-szaktekintélyre hivatkoztak; én
dolgaimrél egy envdépai hirii rontgenologussal beszéltem (Holz-
knecht), a ki bizony Zimmermann-nal ellentétben elismeri, logy
az x sugarak nem egy ponthdl, hanem sikrél terjednek ésa ki ép
ezen az alapon szintén helyesnek taldlta a limpakombindlds elvét.

Nézeteimet nyugodtan és nyiltan hangoztatom, kész vagyok
velitk a kiilfold elé is lépni; ha Alexander ellenzdi iigyiik igazi-
r6l ép annyira meggybzidtek, kérem kovessenek ez fton.

Ziimmermann Karoly © Alexander képei szépek és szépségik
minden kritikdn feliil 4ll. Mi mindnydjan elismerjiilk Alexander
munkijinak fontossagit, és elétte, a ki kedvezitlen viszonyok
kozott dolgozik és ilyet tudott produkdlni, meghajolunk. Es a
mit itt elmondottunk, nem azért tértént, hogy bokros érdemeit a
magas piedestalrél leszdllitsuk. Izért kritikink nem személyes
élii. A kritika azonban jogosult éa ha a kritikus nem is tud olyan
szivdarabot irni, mint a szerzd, mégis joga van a kritikdra,

Ifj Elischer Gyula: Mikor Schellenberg eczikke megjelent,
este megesindltam a képet és bemutattam az Orvosegyesiiletben
azzal, hogy iujabban kezdenek tért hoditani a plastikus képek ;
njabban Schellenberg készitett ilyent és bétorkodom a Schellen-
bergéhez hasonlé moédon készitett képeket bemutatni. Hat éve
foglalkozom rontgenezéssel, de a plastikus képeket nem tartom
alkalmasnak vizsgalati czélokra.

Kelen Béla: Kimutattam, hogy a plasztika beleszdrmazik a
képbe. Kz oly tudominyos dolog, a mitél engem eltiltani nem
lehet. Szerintem az Alexander-képeknek tudomanyos értékiik nines.

Kozkorhazi orvostarsulat.

(I1. bemutaté szakiilés 1907. januar 30.-in.)
Elnvk : Medvei Béla. Jegyzi: Torok Béla,
(Vége.)

Traumds nyaki defectus esete.

Milké Vilmos: Az DG éves férfi mult év november 1.-én
ongyilkossagi szandékbdl borotvival elvigta a nyakdt. A metszés
a membrana thyreohyoidedn keresztiil Latolt a garatiirbe; elstd-
leges varrdst nem végeztek ; a kifolyd ételrészletek és nydlka dltal
folytonosan maceralt seb tehat nem gydgyulhatott be, hanem a
sebszélek visszahuzodasa és hegesedése kiovetkeztében nagy nyaki
defectus képzodott, melyen keressztill ugyszélvan minden taplilék
kifolyt.

A beteget a mult év deczember havinak kozepén vették
fel Herczel tandr Rokus-korhazi osztdlyira, s ekkor a nyelvesont
és cartilago thyreoidea kozott tallérnyi, callosus szélii, semmiféle
gy6gyuldsi hajlamot nem mutaté anyaghidny volt, melyen keresz-
tiil az epiglottis és a garat hatnlsé fala lithaté. Az ilyen nyaki
defectusok elzdrdsa elstdleges varrattal esak ritkdn, sokszor esak
tobbsabros miitét vagy komplikalt plastikus eljirdsok itjin sike-
rill. Jelen esetben a mdr az inanitiohoz kozel 4il6 betegen

az elzirds egyszerii mddon sikeriilt gy, hogy a callosus seb-
széleket felfrissitésiik és széles alapraeparaldsuk 4ltal annyira
lehetett mobilizalni, hogy a kizépvonalban egyesithetik lettek.
A varrds két étageban tértént. A mély varrat a nydlkahdrtyst,
a feliiletes a membrana thyreohyoidea és izomzat megmaradt
széleit egyesitette.

Az erbsen Osszehizédott és  hegesen zsugorodott bort
pedig ugy sikeriilt egyesiteui, hogy kétoldalt két nagy fesatele-
nité hosszmetszést végeott.

A retina mindkét vérerének (arteria és vena centralis) az
arteria-elzdrédds és a vena-thrombosis klinikai képe alatt
lefolyt megbetegedése.

Goldzieher Vilmos: A Bright-kérban eléfordunlé retinitis
korképe dltalinosan ismeretes. Bz a kérkép olyan jellemzé, hogy
az anamnesis, s6t a higyvizsgdlat adatainak hidnydban is tisztdn
a retina-elviltozasok alapjan igen sok esetben feldllithatni a
helyes korjelzést.

A retinitis albuminuriea kdérbonezolistani alapja a vérerek
siilyos megbetegedése, melynek folytin a retindlis szovet lobos
besziiridése, szdmos helyen véromlenyek, fibrinosus tomegek fel-
halmoziddsa keletkezik. A baj majdnem kivétel nélkill kétoldalt
jelentkezik, habdr nem mindegyik szemen egyenld mértékben.

Ritkabb és érdekesebb az a kérkép, melyet a jelen esetben
latunk. Oreg asszonyrél van szé, a ki Bright-kérban szenved. A
vizeletben 129w fehérje van, tovabbd sok genysejt, virtsvérsejt,
igen sok zsiros, szemesés higyhenger, t6bb hameylinder, sok el-
zsirosodott vese-epithel. Szivhypertrophia. A beteg azt Allitja,
hogy janudr elején kezdett rossznl litni nagyfoki fejfajas mellett
és hogy a litdsa folytonosan romlott. A szemtiikri vizsgidlat a
kovetkezket deritette ki. A jobb szemen: A szarihirtya és az
iris ép, a pupilla atropinnal ad maximum tagithaté. Az eliilsé
lenesetokon tobb feketés praecipitatum van, a lencse maga telje-
sen atlitszo. Az ilvegtestben szimos igen vékony pehely tszik.
A papilla nervi optici halviny, hatirai elmosédottak. Az arteridk
teljesen eltiintek. Helyettitk fehér, inszerii, vértelen esikok hizéd-
nak; a vendk lumene szintén eltiint és csak finom vords vona-
lakat litunk. A macula lutedban cseresnyepiros folt van fehéres
udvartél koriilvéve. A retina egész teriiletén szimtalan, Kkiilon-
biozb alakn, friss véromlés, kozottiik szdmos fehér gdez. A szem
teljesen vak. A bal szem minden tekintetben ép.

A leirt lelet tgy értelmezendd, hogy egyrészt a vena
centralis retinae thrombosisa kovetkeztében retfinitis haemo-
rrhagica keletkezett, mésrészt az arteria centralis retinaeben
endarteritis proliferans kovetkeztében teljes elzdrdodis keletkezett,
a mi az embolia retinae klinikai jelenségeivel a hirtelen meg-
vakuldst okozta.

A Kklinikai képbol kideriil, hogy a vena-thrombosis meg-
elozte az arteria elzarédasit. ¥s ha szabad az elottiink fekvo
irodalombdl a jelen esetre kovetkeztetéseket vonni, fel kell venni,
hogy az érbeli elviltozisok, az endophlebitis és endoarteritis
proliferans az értérzseknek a szemtekén kiviil levi részleteiben,
az orbitdban, alkalmasint azon a helyen kezdGdtek,a hol az erek
a latéidegtorzsbe lépnek.

Eklampsia miatt végzett abdominalis csdszdrmetszés.

Rotter Henrik: G. A-né, 26 éves asszonyt 1906 deczem-
ber 30.-4n szallitottik be a mentdk osztilyunkra. Lakésin alli-
tolag féloranként jelentkezett giresds rvohamai voltak, a melyek-
nek szamdrdl a kisérk felvildgositiast adni new tudnak. Ez az
elsé terhessége.

Jelendllapot. Mély coma, pulsus 112, hémérsék 365 C.0
Az arcz, a has bire és kiilondsen az alsé végtagok vizenyGsen
duzzadtak, A méh fundusa a gyomorgddsorben, a magzat elsd
koponyafekvésben, feje a bemenetre illeszkedett, a magzati sziv-
hangok jok. A bal nagy ajk asymmetridsan duzzadt és a hiively
feltdrdsakor litni, hogy a hatulsé commissurdndl részint a hiively
hétulsé falira, részint a bal nagy ajkra terjedd lepedékes lagy
fekélyek vannak. A hiively sziik, mint a nullipariké, a hiively-
boltozat mérsékelten ledomboritott, a portio 12 e¢m.-nyi. A méh-
szdj sziiken ujjnyi, a burok ép. A holyaghdl néhdny csepp zava-
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ros vizeletet csapolunk, mely forraldsra megalszik. Beszdllitisa
utdn 1/ éraval typusos eklampsids roham jelentkezik.

A jelen esetben silyos comdban levé eklampsids asszony-
nyal van dolgunk, a Kkiben a sziilés a terhesség rendes végén
épen megindult. Ilyenkor a sziilés lehetd gyors befejezését tartjuk
javaltuak a sectio caesarea vaginalis segélyével. A vaginalis
eljardst azonban a hiively lepedékes fekélyei miatt nem tartottuk
czélszeriinek, ezért az abdominalis sectio caesareit vilasztottuk.

Miitét: Chloroform narcosishan a linea albiban megfeleld
hossziisdgii metszés a terhes méh kigorditésére ; fundélis keresat-
metszés az egyik ligamentum rotundumtél a misikig, a magzat
kiemelése, a koldokzsinor lefogisa, atvdgdsa, a placentinak, mely
a hatulsé falon tapadt, eltavolitisa jelentékenyebb vérzés nélkiil.
A méh sebét athatolé és feliiletes catgut-csomdsiltésekkel varrjuk
el. Hasfal-reconstructio 4 réteghen.

A magzat él6, érett, ledny, silya 3300 gm., hossza 50 em.,
fejkeriilete 53 em. Megszilletése utin hangosan sir.

Lefolyds: A miitét utin melegités, izzasztis; 3 Ora mulva
eklampsids roham; 2 cgm. morphium és 1 l. konyhasés viz a
bér ald. A miitét utdn 6 drdval masodik, 7 oOrdval ntina har-
madik eklampsiés roham. T6bb rohama nem volt. A miitét ntan
valé napon a sensorinm még zavart, a vizelet mennyisége 400 cm?.
Harmadnap a sensorium feltisztul, a diuresis fokozédik, a negye-
dik napon a vizelet mennyisége 4 liter. Ezentil a beteg zavar-
talanul gyodgyul, ldztalan; a varratok kiszedése a 14 napon
tortént. Prima gyégynlds. Hirom héttel a miitét utin a vizelet-
ben 1% fehérje. A magzat jol fejlodik.

Eklampsia miatt végzett vagindlis esdszirmetszés.

Rotter Henrik: M. F., 18 éves, hajadon gydri munkésnit
1907, janudr 9.-én szallitjik osztalyunkra,

Jelendllapot: Coma ; duzzadt arez; oedemds végtagok; hi
36°6 C.9; pulsus 100, peczkeld, feszes. A méh fundusa a gyomor-
godirben, a magzat elsé koponyafekvésben, a magzati szivhangok
jok. A vagina sziik, a portio 1 em-nyi, a nyakesatorna ujj-
hegynyi, a burok ép. Elélfekvé rész a medencze bemenetelére
illeszkedett koponya. Rendes nagysdgi medencze. A hélyaghan
koriilbeliil 100 em? vizelet, mely forralisra megalszik. Vizsgalat
kizben silyos eklampsidas roham.

Itt is a sziilés azonnal vald befejezésére hatdroztuk el
magunkat.

Miitét : Sudeck-bdditdsban hiively-gitmetszés Diihrssen sze-
rint, a portio eléhiizdsa, hardntmetszés az eliilsd hiivelyholtozat-
ban, a hélyag letoldsa a plica vesico-uterindig. A szabadda tett
elills6 cervix- ¢és méhfal Atmetszése a plicdig, burokrepesztés,
belsd labraforditds, extractio, a placentinak kézzel vald levilasz
tasa, forrd méhiiregoblités lysoformos vizzel. A miitét alatt és
utin csekély vérzés. A sebek elvarrdsa catgut-varratokkal. A
hitulsé hitvelyboltozaton 3 em. hosszi felilletes repedés.

A magzat 3000 gm. silyn, 51 cm. hosszi, 35 em. fej-
keriletii, €l fi.

A miitét utin roham tébbé nem jelentkezett. A 15. napon
az asszony gyermekével egylitt gyogyultan hagyta el a kor-
hézat.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti
szakosztalya.

(Ulés 1906. deczember hé 16.-4n.)
Elnok : Dollinger Gyula. Jegyzi: Winternitz Arnold.

Circularis choledochusvarrat esete.

Polya Jend: G. M., 30 éves asszonynak 1905 mirezinsiban
gyomorrontds utan fijdalmai tdmadtak gyomra tdjin, ugyanekkor
hanyt és lazas lett, Ezen idotél fogva étvagytalan, gyakori felbdfogései
vannak. Ugyanez év Gszén erisebb liiktetd fdjdalmat érzett a maj
tijan, s ekkor ugyanitt daganatot veft észre, mely Kkiilongsen jards
alkalmdval kissé fajdalm s volt. 1906 mdrezinsdban giresos fajdalmak
keletkeztek hasinak jobb felében és a jobb bordaiv alatt, egyszersmind
rizéhidege és forrdsdga tamadt., Ezen id§ Ota kiilonosen evés utin
hizé és nyomdé fijdalmakat érzett gyomra tdjan és tobb izben ld-
zas volt,

Felvételekor a szt. Margit-kérhdazba a jobb bordaiv alatt egy ki-
riilbeliil tytktojasnyi, feszesen rugalmas, lekerekitett, idestova mozgat-
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hatd, a légzési mozgasokat kivetd daganatot lehetett észlelni, mely a
mdjtompulattal Hsszefolyt. Bgyéb eltérés a hasi szervekben nem volt
kimutathato,

Diagnosis: Cholelithiasis, cholecystitis chronica.

Miitét 1906 apeilis 11.-én. Behatolas a jobb rectuson &t. A maj
kissé nagyobb, az epehdlyag ftelt és feszes, megnyitisra elGbb tiszta
nyilka, majd véres geny ¢és nehiny epeké iiriilt helile. A hélyag ki-
iiriilése utin tapinthatévi valnak a mélyebb epeutak. A cysticusban
tobhb, a choledochusban pedig egy k6 van, A cysticusra két fondlkacs
kozt reametszve, elGbukkan a koriilbeliil borsényi, szederalaki kd, de
a nyilason nem fér ki. Mid6n a nyildst tagitja, a kO hirtelen kiugrik,
s a choledochus harantul szétvilik. A choledochus vékony fald,
vékonyabb plabaszvastagsign, csonkjai t6bb mint 1 cm.-nyire szét-
viltak,

Ezért a choledochust circularisan egyesiteni kellett: és pedig
elfszor hatul varrta Ossze a csonkokat négy finom selyemvarrattal,
melyek a fal egész vastagsigan atmentek, e fonalakat a choledochus
firtere felé esomdzta ¢és a choledochuson ell hagyott nyilison it ki-
vezetve hosszira hagyta. Tamponalis. Atélto hasfaivarrat.

A lefolyas teljesen sima és laztalan: mir a mfitét utini har-
madik napon beiintésre szék, mely erfsen barna, a székletét ezutin is
mindig epetartalmi volt. A choledochus-varratokat 15 iiletve 18 nappal
a mfitét ntin tavolitottdk el. A kiotés kezdetben epével erGsen it volt
ividva.

A choledochusbeli fonalak eltivolitisa utin az epeszivirgis ro-
bamosan cstkkent, s majus kizepe folé teljesen megsziint: a sebnyilis
azutin rohamosan hazédott Ossze és mijus 21.-én teljesen begydgynlt.

Majus 26.-an kitiind kozérzettel hagyta el a beteg a korhazat.
Azbta is igen jol van, fiajdalmai, goresei ninesenek, étvagya jo, bél-
wmiikidése rendes, sirgasaznak nyoma sines.

Kezdeti szakban levé epeholyagrak készitménye

Polya Jen6: M. S.-né, 42 éves ndaek mar évek Ota vannak
idénként gyomorfijdalmai. Egy év el6tt hirtelen fajdalmak jelentkeztok
hasanak jobb felében, melyek 1—2 6ra hosszat'tartottak s azutian elmul-
tak. E fijdalmak azdta kiriilbel6l havonként jelentkeztek. 1906 julius Ota
fajdalmai sfiriibben ismétlodnek, hasdban allandé nyomdist érez, ét-
vagya esikkent, széke napokig is elmarad.

Felvételekor a mérsékelten fejlett, lesovinyodott ni mellkasi
szervei épek. A hasban a jobb bordaiv alatt fijdalmas resistentia érez-
hetd ; a fajdalom fokozddik, ha mély belégzés alatt tapintunk ; a resis-
tentia koriilbeliil tenyérnyi terjedelm{i, a beteg lLizas, homérséke 38:3--
38:00 C-ig megy fel, a nyelv bevont, gyenge icterus van jelen,

Diagnosis : Cholelithiasis, choleeystitis et pericholeeystitis chronica.

Miitét 1906 augusztus 18.-ian. Behatolds a jobb rectuson it Az
epehlivag csiesa a kildok ala ér, az epehdlyag és a mij kizé a fel-
csapott cseplesz ékelfditt, s az epehdlyag, mij, eseplesz és colon trans-
versum egyetlen conglomeratumot alkot. Az Gsszendvések szétvilasz-
tasat azzal kezdjiik, hogy a felesapott ecsepleszt szétvilasztjuk, azutin
az adhaesidt az epchdlyagrol lepraepardljuk ; e kozben az epehdlyag
felsé faldn iilé koriilbeliil borsényi perforatiobdl nyilkds geny iiriil,
melyet gondosan kitorliink. Most az epehdlyagot a colon és mesocolon
transversnmrol, melyhez erfsen virzi Osszenbvések rogzitik, valasztjuk
le. Felszabaditas utan litjuk, hogy a kivel telt és megvastagodott fali
epeholyagot kigirditeni nem lehet, ezért az epehélyagot végig fel-
hasitjuk, s beléle a szorosan egymishoz szorult kiveket, melyek az
epehdlyag iiregét feszesen kitpltotték, kanallal eltivolitjuk ; egyes ko-
vek, melyek az epehdlyag faliban levé kis diverticulumokban
iilnek, még igy sem hozhatok ki. Az ily médon kiiiritett epehdlyagot
most jobban sikeriil hatul felszabaditani, a mid6n is egy az epehilyag
wogott fekvo talyogiir nyiik meg; de igy sem lehet az epehdlyagot
aunyira elérehizni, hogy a cysticus-csonkot eldzetesen lefoghassuk, s
azért elii'rfl hatrafelé levilasztjuk a majrél az epehdlyagot egészen a
choledochusig, s azutin a callosus csonkot szoritéba fogva az egész
hélyagot eltavolitjuk, s a szoritét alddltés utan eltivolitjuk. Tampo-
nalis. Hasfalvarrat.

A Kkiirtott epehélyagnak 15 em. hosszi és !/2 em. vastagsigi peri-
toneilis feliiletén tiébb helyen, kiiloniisen hdtul, callosus tiomegek és
kozdttiik talyogrések foglalnak helyet. Az izomréteg heges, a nyilka-
hartya kissé egyenetlen feliiletli, de szabad szemwmel sem fekélyedést,
sem egyéb, rikra jellegzetes elviltozist nem mutat.

Mikroskoppal Minich carcinoma fibrosumot mutatott ki. Az epe-
hélyagban 326, koriilbeliil borsonyi, barnis facettilt ko volt. A gyé-
gyulis teljesen simdn, liztalanul folyt le, s a beteg szeptember 25.-én
teljesen gyogyult sebbel, kitiinG kozérzettel s tetomesen javult tiplilt-
sigi dllapotban hagyta el a korhazat.

(Folytatasa kivetkezik.)

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibol.

Choreaszeri rohamok enyhitése coifeinnel. Variof .a Société
de Pédiatrie de Paris*.ban idegesen terhelt, 6t éves, sapadt, éijel Agyba-
vizels fiut mutatott be, a kit hét hénapos kora ota, diphtheria ellenes
serumoltds utdn, nappal s éjjel tobbszir ismétiGdd ,choreiform krizisek*
leptek wmeg, melyek incoordindlt mozgisokban, wmerev fej- s torzs-
tartdsban s az eszmélet teljes megtartasa mellott az egyensily elvesz-
tésében nyilvinultak. A roham kezdetét s végét maga a gyermek érezte
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és jelezte is; tartama alatt a nyelv nem légott ki, a szij nem habzott,
a reflexek normilisak voltak, vizelet nem iiriilt. A kezelés igen vilto-
zatos volt. Hideg lemosds, brom, valerinna, elkiildnités a csaladtél mind
hatdstalan maradt, ellenhen a kave, melyet tojassirgival szamdrhurutja
ellen 1endeltck a gyermeknek, az anya megligyelése szerint esok-
kentette a rohamok szamat s intensitisit. Variot erre coffeint ren-
delt és igen jO eredményt latott. (Bulletins de la Société de Pediatrie
de Paris, No. 9. Décewbre, 1906.) Vas Jakab dr.

Spontan tivozott béllipoma esetét ismertette Boas a berlini
~Verein fiir innere Medizin* januir 7.-én tartott iilésén, Az 56 bves
férfi mdr hosszabb ideje szenvedett idénként jelentkezett rendkiviil
erds hasfajisban. Egyszere esak hirtelen, olyan érzés kozepette, mintha
hasdban valami levilnék, a végbelén it nagy towmeg iiriilt ki, a
melyrdl a behatobb vizsgilat kideriteite, hogy lipoma. Azdta teljesen
jOl érzi magat az illet6. Az irodalomban Osszesen 6 hasonld eset van
ismertetve, :

A typhus lekiizdésének kérdését tirgyaltik az alsdelsassi orvos-
egyesiilet 1906 november 24.-én tartott iilésén, A hygienikns rend-
szabdlyok akkor legeredményesebbek, ha a typhus diagnosisa kordn s
biztosan dllithaté fel. Kredl szerint a korismét biztosnak vehetjiik, ha
a beteg venosus véréhél Kkitenyészthetfk a typhus-bacillusok. B vizs-
galat legnagyobb értékii a betegség elst idGszakdban, wert csakis
ilyenkor talaljuk wajduem mindig positivnak. Ezzel szemben a Widal-féle
agglutinatids reactio a betegség késobbi stadiumaban mutatkozik, kimara-
dasa nagy ritkasdg. Eglszben véve szonban a positiv bakteriologiai lelet
diagnostikai értéke sokkal nagyobb, wint az agglutinatioé, mert ez typhus-
reconvalescenseken s bacillusgazdiakon is mutatkoz'k. Ha mindkét vizs-
galat eredménye negativ, akkor kisegithet a vérsavd baktericid hata-
sanak vizsgélata, illetve a klinikai moédszerek, ezek Kkoziil fokép a
levkocytaszémlilis : 7000-nél nagyobb lenkoeytaszim typhus ellen sz6l,
mert ezen betegségben a fehérvérsejttartalom vagy normalis, vagy kisebb
(leukopenia). A lenkocytatartalomnal talin még fontosabb az, hogy
az egy- ¢s tobbmagvi fehérvérsejtek kozti viszony az utébbiak rova-
sira wegviltozik. Kz a relativ vagy esetleg absolut lymphocytosis, a
mely elér gyakran mutatkozik, alkalmas a recidiviknak a complicatioktol
valé megkiilonboztetésére,

Levy szerint a {yphus endemids jelentkezését utolsé elemzésben a
bacillusgazdikra kell visszavezetni. Az ezekben vegetild bacillusok
ugyan nem oly virulensek, mint a beteg emberbél kikeriiltek, mind-
azondltal dispondlt egyéneket fertézhetnek, misrészt pedig be'ejutva a
tejbe, ott elszaporodnak s nom épen viiulentidjuk, de szdmuk wmiatt
idézhetnek el6 fertdzést. A typhuslekiizdés fifeladata ebbél kifolyodlug :
rabirni a bacillusgazddkat arra, hogy béliiriilékeiket fertGtlenitsék : a
vize.ethél a bacillusok urotropinra eltiinnek ; e mellett az a tény, hogy
az illet6k bacillusvisel6k, orvosi titok maradjon. Kraft és Remmer ki-
vihetetlennek tartjak a bacillusgazdik artalmatiannd tételét, mert egy-
felol a teljesen egészséges emberek s kdrnyezetlik nehezen birhatok ra
a kényelmetlen fertGtlenitésre, s nem 1s kivanhato téliik, hogy vég nélkiil
végezzék ezt, masfeldl az illet6k kirt szenvedhatnek anyagi helyzetiikhen
(desinficiens szerek dra) & a tény titokban nem tarthatisa miatt tdrsa-
dalmi belyzetitkben is (esetleg elbocsattatis gyarbél, iizletbdl stb.), nem
is szélva arrdl, hogy a desinfectio sokszor teljesen lehetetlen, pl. falu-
helyen, munkdban levé (Gldmunkisokon.

A typhuslekiizdésnek ecsak gy lesz eredménye, ha az dllam
erélyes, de — logy a kizinség joakaratat s hozzajirulisit megoyerje —
nem oktalan kozegészségtani intézkedésekkel 1ép kozbe, a wilyenek a
sok helyen oly siralmas drnyékszékviszonyok szandlisa, a csatornazis,
az drnyékszélkek, piczegidrok kizelében levé kutak helyett kifogastalan
vizvezetékek ké-zitése s az alkalom kivetelte egyéb hygieniai eljardsok.
Ily mddon kell kiizdeniink a fyphus ellen mind«ddig, mig a typhus-
csivdk a bacillusgazdakbdol akir operativ (esctleg az epehilyag ki-
metszése), akdr gydgyszeres nton ki mnem irthatok. (Deutsche med.
Wochenschrift 1907. 2. sz.)

PALYAZATOK.

A szekszardi Fer-nez-kbzkérhazban egy alorvosi allas megiiresed-
vén, felhivatnak az arra palyizni ¢hajtok. hogy eddigi miikidésiket igazold
okminyokkal felszerelt folynmodvauysikat f. évi aprilisa hé 1.-éig méltosagos
gréf Apponyi Géza vurhoz, mint Tolna virmegye féispanjihos czimezve, alulirott
kérhdz igazgatésiginal nyujtsik be.

Az alorves javadalmazisa: 1200 korona évi fizetés, teljes ellitis, lakas
a korhazban, fités és viligitdssal. A kinevezés 3 évre (Orténik s csak ndtlen
orvostudorok és szigorlé orvosok pialyazhatunk,

Az it (OHOLL alorvosi szolgdlat a kotelezd orvosi gyakorlatnak besza-
mittatik.

Szekszard, 1907, évi marczius ho 3 -Aan,

2—1 Tandrky Arpdad dr., igazgaté-fiorvos.

3229/907. ikt. sz

Békéscsaba nagykozség kizkérhazanil rendszeresitett 1 igazgaté-osztaly-
orvosi, 1 osztalycrvosi ¢s 1 bennlakd segédorvosi allasra az 1876. évi X1V.
t-cz. 68, §a és 167, §-dnak ¢/ pontjaban gyGkerezd jogomnal fogva czennel
pilydzatot hirdetck s felhivom mindazokat, kik ezen dllasok valamelyikére pi-
Iydzni kivinnak, hogy pilyazati kérvényeiket okmanyaikkal felszerelve hozzam
kozvetlentl f. évi marczius hé £56. napjaig bezirolag adjik be. A késobb érkezs
pilydzati kérvények nem fognak figyelembe \ étetni.

Az igazgatd-oszidlyorvosi dllas javadalmazasa 1600 korona fizetés és
400 korona igazgatéi mikadési potiék.

Az osztilyorvosi allds javadalmazasa 1600 korona fizetés,

A segédorvosi allag javadalmazisa 1200 korona fizetés, élelmezés, lakis,
fiités és vildgitas,

A kinevezends segédorvos tartozik a kérhaz épiiletében lakni s az osztaly-
orvosoknak rerdelkezéseit mindkét osztalyon feljesiteni.

Gyula, 1907, évi marezius hé 1. én,

Aligpin helye t:

31 Daimel dr., virm. f6jegyzo.

264/907. sz.

Pozsony varmegye nagyszombati nyilvinos jelleggel felruhizott kérhazi-
nal lemondis folytan iiresedésbe jott segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.
Juvadalmazis: 1200 kor. fizetés, lakas, flités, vilagitas, élelmesés (vagy 720 kor.
élelmezési ellenérték).

Pilyazni kivanokat felhivom, hogy mindsitettségiiket igazolé okminyokkal
felszerelt palyazati kérvény: ket Bittd Dénes dr., Pozsony virmegye foispanjahoz
czimezve, hozziam legkésibb 1907. évi aprilis ho 1-g8ig nyujtsak be.

Nyelvismeret kozlsse kivanatos,

Nagyszombat 1907, évi mirezius ho 4.-én.

2-1 Pozsony vdrmegye nyily. jell. kdrhdzdnak {gazgatisiga.

fan Marco herczegné nagy-komldsi (lorontil) uradalma alkalma-
zottiai és a helybeli zirda részére orvost keres. Palyazok kéretnek az uradalmi
tiszttartdsaghoz fordulni, ki a feltételeket kdzdlni fogja. 3—1

A kassai allami babaképzé intézetnél megiirescdett dijazott gyakor-
noki (alorvos) allas 1907. évi aprilis ho 1.-én betdltends.

Nétlen orvosok részérdl a kellien felszerelt folyamodvianyok 1907. évi
marcziu hé 20 -aig benyujtandaik.

Juvadalmazas : havi rvészletekben folydsitands 800 korona fizetés, egy
szobabol allo természetbeni lakas és I oszt ellatis. )

Elonyben részesiilnek, kik a korszdvettannal és bakteriologiaval fog-
lalkoztak.

Tot nyelv birisa kivinatos,

Kassa, 1907, évi marczius ho 4.-én.

A kassai m. kiv. @llami babalképzl intézet igazgatdsdaga.

840/907. sz.

A Terhely (Tyerchova) székbelylyel rendszercsitett XX/6. orvosi kir
kororvosi allasara palyazatot hirdetek, s felhivom a palyaziokat, hogy orvosi
oklevéllel és eddigi miikodésitket feltiintetd hatdsagi bizonyitvanynyal felszerelt
folyamodvanyaikat hozzim 1907. évi marezius ho 31 -éig benyujtsak.

A kororvos fizotése a legijabban tbrtént megillapitas szerint 1200 korona,
a  szabalyrendeletileg megillapitott litoga'asi dijak ¢és mindaddig, a mig ter-
mészetheni lakast nyerend, lakbér ¢zimén 490 korona,

Igazolt szegényeket ingyen koteles kezelni.

A trachomakezelésért a nmélt. m. kir, beliigyminister ir 1906. évi 38,450.
sz. rendeletével a megvalasztando kororvos részére 800 kor. évi atalinyt enge-
délyezett oly feltétel a att, hogy a megvalasztandé kirorvos a trachoma gyogy-
kezelésében kellé jartassaggal birjon, vagy ennek hidnyaban az évenkint tartani
szokott trachoma-tanfolyamra valo felvételért folyamodjék; esetleg a Budapest
székesf6varosi Szent Istvan-kérhiz trachomas-osztilyara két heti gyakorlatra
jelentkezzék. Tovabba a kororvos n terhelyi (tyerchovai) korhéz tartozé Terhely
(Tyerchova ), Bella, Felsétizsény (Felsd-Tizsina) és Trenesenkopar (Liszicza) kiz-
ségek trachoma-betegeit oktober hé 1.-étdl, marczius ho 31.-éig hetenkint kétszer,
aprilis ho 1..ét6] szeptember hé 30.-aig pedig & mezei munkikra valo tekintettel
hetenkint egyszer az illetd kozségekben gyogykezelje. Az atalany a {Gszolgabird
&ltal Jattamozott és a beligyminister urhoz felterjesztendd uti naplé alapjan negyed-
évi utélagos részletekben fog kiutalvanyoztatni.

A vilasztds hatirnapjat a palydzok értesitése mellett utélagosan fogom
kitizui.

Megjegyzem, hogy a megvilasztandé kérorvos a halottkémlésért és a
viagatasi biztosi teenddkeért kiilon dijazisban részesiil.

Zsolna, 1907, évi februir ho 27.-én.

A fiszolgabire.
900/907. sz.

A hevesvirmegyei XVI. kizegészségigyi korben lemondas folytan firese-
désbe jott kbro.vosi allasnak valasztas atjan leendd betdltésére ezennel pilyi-
zat nyittatik,

A valasziasra hatarid6iil 1907, évi aprilis ho 4.-ikének d. e. 10 érija Péter-
vasara kozséghazihoz, mint a kiororvos székhelyére azon felhivassal tiizetik ki,
miszerint a palyazni kivindk kellGen felszerelt kérvényeiket alulirott fészolga-
biréhoz f. évi aprilis ho 1.-éig nyujtsak be.

A kirorvos javadalmazasa 1200 kor, évi fizetés, 200 kor. lakbér, 400 kor.
iti dtaliny és a szabalyrendeletileg megillapitott latogatasi dijak. A kororvos
tartozik 15 kozségb6l 4ll6 keriiletét kéthetenkint beutazni, 8 azon alkalommal a
kiizséghiazanil jelentkezd betegeknek dij nélkil rendelni.

Péterviasara, 1907, évi mirezius hé 2 -an.

Dvrisryey Béla, f6szolgabir.

2690/907. sz,

Zemplén varmegye s.-a-ujhelyi  Erzsébet* kdzkérhizanal lemondas foly-
tan megivesedett és évi 1600 korona fizetés, a kdérhazban természetbeni lakas és
teljes ellatissal javadalmazott segédorvosi allasra ezennel palydazstot hirdetek
¢és felhivom a palyazni szindékozokat, hogy az 1876. évi XIV. t cz 43, illetve
Az 1883, évi 1. t-ez, 1. és 9. §-aiban elbirt képesitettségiitket és eddigi alkalma-
zisukat igazolé okmanyokkal felszerelt palyazati kérvényeiket Zemplén varmegye
féispanjahoz czimezve, hozzam f. € 1 aprilis ho 10 -éig adjik be.

Az 4llas 1907, évi majus hé 1.-én lesz elfoglalandd.

Satoraljaujhely, 1907, évi februdr hé 18.-in,

§—3 Dékus, alispin.

Az Elisb Lednyk hézasité Egylet m. sz. Gyermek- és (letbiztositd inté P 5
VI., Teréz-kdrat 40—42. Alapittatott 1868-ban. Folyé éy februdr havdban 1.879,400 k.
értekli biztositdsi sjdnlat nyujtatott be és 1,618.200 k. értékil biztositdsi kdtvény allit-
tatott ki, Birtosiidsi Ssszegek fejében 101,414 k 58 f. fizettetett ki, 1907, janudr 1.-t8l
februdr #8.-dig bezirdlag 8,720,600 k. értékii hiztositisi ajinlat nyujtatott be és 8 982.000 k.
értékli 1 biztositdsi kitvény dllittatott ki,

T
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7 ISTSRD A Bor- és Lithion-tartalmn

Salvator-forras

kitiind sikerrel haszndltatik
vesebajoknal, a hiigyhdlyag bantalmainal és kdszvénynél, a
czukorbetegségnél,.zemésztésiés1élegzési szervekhurutjainal,
Hugdyhajté hatasu!
Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!
Kaphaté dsvinyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdczi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

- Nyugdijas orves T
kerestetik egy fOvirosi fiird6-intézet részére az dprilis — oktdberig ter-
jedd évadra havi 100 korona fizetés mellett. Ajénlatot kérek Szalady
igéza, Budapest, !.,‘gigniagry-utcza 8. sz. ali kiildeni.

,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 influenzas
tiidogyuladdsoknal, nemkiilonben typhusos tidéinfiltratiénal.

Antithermikus hatasa.
— ——— Gyermekek is rendkiviil jé1 tharik.

Ara 2 korona 50 fillér,

Készitije: JIENMNCS WENLVIES gyjgyszerész,
2027 Budapest, II,, Fo-utcza 27. szam,

Rohitschi

Uleus ventmoul - S

200—300 gm. langymelegen éhgyomorra egy Ordval a reggeli eldtt. |

Meglepd gydeysikerek.

My 7 ’ e |
7 BB ARAARRAARNRAARARRANRARRRENRRARRE ) |

7’\

Kérjiik az orvos urakat, hogy az ismert és kedvelt
kaliforniai fiige-szrp

hashajto rendelésénél hatarozottan a

Califig”

mert ezen
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szovédjegyet irjak eld,
néven csak a
California Fig Syrup Company, San-Francisco

készitménye nevezhetd.

ORI,

7
8

Meessasese

3
L

Hasznalati ntasitdas minden gyogyszer-
tarban kaphato.

GHBETIHY T

. Gveg 3 korona, !/, uveg 2 korona.

California Fig Syrup Co.,
London, €. C. 3132, Snow-ill.
Féraktar Magyarorszag részére:

TOROK JOZSEF gyogyszertara BUDAPESTEN, Kiraly-utcza 12,

)

ettt

Orvosi mintak ingyen és dijmentve.

Sahlalalalatalalataatatalat

3068 -
b
Y R N I e OO % |

ORVOSI HETILAP

111

|

o

A 16gz6si szervek bantalmainadl és emésztési zava-‘

M ﬁln ‘i Si roknal paratlan hatasi. Gyomorégést azonnal meg-
» ® : sziintet.

’v‘ ar‘a- roraktar: EDESKUTY L. suoapesr.

Budapesti képviseld : 3289

forras mhadas VEsartomn.

Természetes alkalikus = &
Kuatkezeldség: Brassé.

‘— SOS savanyaviz, —

 ,

Egyetlen szer sem segiti eld annyira a felszivédast, mint 4 §

Salicyl-Vasogen 10%/0

! @ beteg izilletekre kiilsoleg alkalmazva a salicyl gyors és b ztos
| hatdsait érjilk el vee és teljesen ment a salicyl belsé ada-
goldsakor jelentkezo ismert, kellemetlen mellékhatdsaitol.

Az értéhtelen utanzatok elkeriilése czéljabél kérjik mindig
ecsale o PEARBSONY-féle ervedeti ecsomagol@st rendelni,

Y

@ egy specifikus haté lactagogum.
| A zsir- és fehérnyetartalom, valamint a {ejmeny-
nyiségnek meglepd gyors szaporoddsa mar 1—2

nap mulva viligosan észrevehetd.

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg,

Foraktir Ausziria és Magyarorszig részére:

| Maager Vilmos, Bécs, it/3.

Heumarkt 3.

. Ajanlja az igcﬁ tisztelt orvos u'rak-tigyelméb a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
iIBudapest, Wil.,. Andrassy=@at Sda4,

Minden gyégyszertdrban kaphaté.
Kivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen,

r, T6ll fardokan
2l a Sat-Lukdesfardgben

I‘-h‘:'_"

2232

Természetes forré-meleg kénes forrasok, Iszz;.ptﬂrdék, iszapborogatasok,
mindennemii thermdlis fiirdok, vizgyogykezelés, massage. Lakds és gondos ellitas. Csaz,
| kdszveény, ideg-, borbajok gyiogykezelése és a téli fiirdokira feldl kimerits prospek-
_tust kiild ingyen a Szt.-Lukacsfiirdé Igazgatésaga Budapsst-Budan. 3376

|
|
|
|
|
|
|
|

Chimawbor vassal.
Udiiloknek és vérszegényeknek orvosi szaktekintélyek aital
8850 legijobban ajanlva.

Kitiind ize miatl foleg gyermekek és nok szivesen veszik.

Egészségiigyl kidllitds Wien 1906: dllami dij és diszoklevél, nagy aranyérem.
Legmagasabb Kkitiintetés.

Sokszor kitiintetve. — Tdbb mint 5000 szakvélemény.
Orvos urak kivdnatra irodalmat és mintit ingyen és bérmontve

| ' kapnak. J. Serravallo, Triest-Barcola.
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A legjoob 4

tapszer, melyet a jelenkor produkal, a:

Perdynamin

| ecithin-Perdynamin
Perdynamin-Kakao
L ectogen

Javalatok : gdpkér, vérszegénység, leukaemia, phthisis,
reconvalescentia, ideghajok.

Szabadalomtulajdonos :

K. Barkowski, Berlin 0. 27, filexanderstrasse 22.

Képviseld : Ausztria-Magyarorszag részéra:

Mr. Camillo Raupenstraueh, kiérd. gyoégyszerész,

Wien Il/1, Castellezgasse 25.

Kopp és Joseph gyogyszerészek
e ZIdP-- jelwmésii

szZensavas fiirdéil

hawzi hezelésrre.

Nem tablettdk alakjiban, folyékony, mely kés
pillanat alatt veszély nélkdl eloallithatd, Taldlményunk dltal legelszir lehet-
séges rationdli+ gyodgyerejli, kombindlt savas fiirdoket eldallitani, A testnek
nem 4rtalmas, a flirdbkddak és a lefolyd esbvek fiirddink dltal a legkevésbbé sem
rongdliatnak. Gyartunk egyszerii s:énsavas fiirddket, valamint kombindlva feny$,
s6, aczél, menthol, kén stb-vel. A kontinens legelstbb egyetemi klinikdakban
#llandéan baszndljdk és szdmos kivalé orvostandr, mint v. Angereér, B. Fraenkel,
Goldscheider, Hoffa, Heubner, Krauss, v, Leyden, Renvers, Rubner, Senator stb.
dltal allandéan ajinlva és rendelve. — Gyogyjavalatok: Szivbiantalmak, vér-
szegénység, idegbajok, vérkeringési zavarok, csuz stb.

il¢k nélkil minden fiird?kd‘ban egy

Gyermekek részére kiilon és olcsé szénsavas fiirdék.

Kimeritd prospektusok ingyen €s bérmentve,

EX<OPIFPF® s JOSKEKIEFE

Gyar: Berlin W. Potsdamerstrasse 122/c.

Magyarorszagi féraktar: Torok Jozsef gyogyszerész
Budapest, VI.,, Kirily-untcza 12.

Kaphaté tovabba Dr, Egger J. és L. ,Nddor* gyégytirdban, VI., Vieczi-kdrit 17,

valamint az Osszes gyogytarak- és drogeridakban,

IEV - SANATORIUM'
| MERAN, HUNGARIA.

Moderniil berendezett intézet ¢ ik dll & lv e=tegge Bz szimira.
Mérsékelt arak. Prospektus.
2756 Vezeté orvos: Dr. Gara Géza.

e

preingteininfabr .

ZIMMER&C?
[, FRANKFURTAM. |

I bpymaL

——————— Legnagyobb kitiintetésekkel. =

Irodalom és mintak Perdynaminbdl barmikor ingyen kiildetnek.
3172

e — — e =
Szagtalan, méregtelen, nem izgatd: viladékestkkentd, sziraz
D [ ] &4 antisepticum, mely sebek, égések, hyperidrosig, intertrigo és
| B mas betegségeknél bevilt; olesésdga miatt a tébbi jodoform-
} P potszerekkel szemben elényben részesitendo.
y
|

Bevdlt drtalmatlan szer tiidébajok cllen, az éjjeli izzaddst cstkkenti, az étvdgyat o
fokozza. Kitiind stomachicum gyomor- ¢s bélbetegségeknél. Napiadag : #-szor naponta | N
0'6 gmos tablettival kezdddoleg. Egy adag dra 8—9 fillér. %9

25 tabletta dra 2 kor. 70 f. —- 50 darabé 4 kor 70. — 100 darabé 8 kor. 80 f.

(9 Egyszerfi és kellemesen hato natha elleni szer.
H H H A Irodalom; ,Heilmittel-Revae*, 1906. februir.
Migrol Cucasin | €ncasin-Cakes | @
Bovilt szer fejfdjds, Kivilo tap- és erbsitoszer |  Rendkivill joizii | & =NATRIUM igen hathatés
migraen, influenza és gyermekek, libbadozok, | ¢s kinnyen emészthetd. | B uterusgonorrhoea ellen.
ideges allapotok ellen, sapkorosok, gyomor-, Tiapldlébb mint a hias, ~CHININ mér(‘gtelcn nem
Adag: naponta 3-szor vese-, 'uznkur-‘ és tido- izoaté antise ot I 2
O bajosdk réazbre; izgatd antisepticum,

Kisérleti anyag és iradalom ingyen.

Dr. van GEMBER & Dr. FEHLHABER, Berlin-Griinau. o

Poraktdr és eldrusitds Auszirla és Magyarorszdg részére : FERD, MAY, Wien,
VII 2. Blindengasse 33.

Mintik irodalommal az orvos uraknak ingyen rendelkezésére
allanak.

Idegmegbetegedéseknél és neurasthenianal bhat év dta legjobb eredménynyel

hasznialjak a

Syrupus Colae comp. ,,Hell¢,

Uj Kola-készitmény functiondlis idegbajok kezelésére. Kivilo hatisa kovetkeztében ezen neurasthenia és kimeriilés
ellen kiprobalt Kola-készitmény gyorsan megbonosodott és 100,000-nel tébb betegnél legjobban bevilt, —
A 80 nyomtatott Gsszefoglal6 értesités tartalmazza a ,Syrupus Colae comp. Hell“-rél megjelent fontosabb értekezéseket és 200 orvosi véleményt.
Ezen értesités valamint Dr. Berze Jozsef az alsé-ausztriai 4ll. elmegydgyintézet fiorvosinak leghijabb dolgozata kivinatra bérmentve kiildetik.
Diabeteses betegek szimara

e o ket e Pilulae Colae comp. Hell i sénbydntil

Egy pilula egy kavéskandlnyi sziirp hatékony alkatrészeit tartalmazza. 3270

Az eladas a gybgyszertarakban orvosi rendeletre torténik. Arak: nagy iiveg 4 kor., kis iiveg 2 kor. 40 fillér. A pilulibdl egy iiveg
50 drbbal 2 kor. 50 fillér.

Irodalom és mintdk kiva- ||| Fabrik pharmaceutisch- in Troppau
patra kiildetnek, ||l chemischer Producte G‘ Heu & Comp’ und Wien.




1907. 10. sz.

|
i

Szénsavjiirdo-berendezéseke

szallit és filszerel

Pr. Wagner és Tarsai €gyesilt gydrak m. b.1. czéy §

Budapest, IX., Tinédy-utcza 3. sz, alatti gyartelepe. ‘
A filrddék kitiiné gydgyeredményeket mutatnak fel és az 68z«
szes 16varosi sanatoviumokban be vannak vezetve.

Prospektusok ingyen és bérmentve.

~ Reiniger, Gebbert & Schall

elektrotechnikai gyar, 2098
Budapest, VIIl., Rakoczi-ut 19 (Szentkiralyi-utcza sarkén).

Kulﬁnlegessé] + Villamos orvosi késziilékek, galvanisatio, elektrolyse faradisatio, franklinisatio,
DUIVITTVYVOOL Y * kaustik, endoskopia stb. orvosi kapcsold késziilékek villamos fényvezetékekhez.

— R&ntgen-berendezések. Villamos fény-gyégykészillékek. — |
Gazdagon illusztralt darvjequyzek inguen es bermentve, |

I ARTHUR MARK, WIEN, VI/,
Telefon 2582. sz. KASERNENGASSE 26. Telefon 2582. sz,

Dr. HOFMEIER-féle

- PHORXAL

kizdrolagos és egyediili eldrisitdsa
pasztillak!!! poralakban!!!
| Mizlalt marhik vérébdil

folyékony!!!

Tartalmaz :

Pho;phur 1)‘?.‘;":/. megfelel 0077, ‘ eléallitott

phosphorsavnak, [ 2

Ya oxyd 0437, vizben oldé

Oss/hamu 3:09% |

Fehérnye és vas a .
Haemoglobin-bal, Albumln at. |

a phosphor a [ -
Lecithin ¢s Nucleoprotein-hol ered. Kaphaté minden gyogyszertarban.

Nagybani raktir: G. & R. FRITZ, WIEN, L

2 természetes,
unnia-forras i
savanyuviz.
Ezen gydgyvizben az uralkodd alkatrészek mennyisége (196794
gm. egy literben). Arinya olyan, hogy meliette tgyszdlvan
eltorpiil a csoport tébbi kivalé vize. Konyhasotartalma (7 gm.
egy literben) valamennyi vizét feliilmuljn. Nagy elinye a viz-
nek hygienikus tisztasaga. Nagyon kellemesizii és konnyen emesztheto.
— Féraktir: Edeskuty L., Budapest. — Katkezelgség: Brasso, — |

e \"J <

HYGIAMA -alimentum  est conc?ﬁtratum valoris maximi.

HYGIAMA diaeteticum exploratum et probatum est typho
abdominali laborantibus.

HYGIAMA brevi augit vires reconvalescentium et aegro-
torum morbo minutas.

HYGIAMAE excelsa est vis lactogenica. '
HY GIAMA saporis suaviscausa diu facile sumituretlibenter,
HYGIAMA ab inope quoque modico pretio emitur.

Literaturam elc. mittit

A dr.Theinhardt-féle tipszertarsulat vezérképviselGsége
Benedek Janos, Rakos FPalota
Generalvertretung der Dr. Theinhardt's Nahrmittelgesellschaft.

DIGIES T O L

(PULVIS DIGESTIVUS LAZANS)

Kitiind hatdsi emésztépor gyvomor- és bélbajoknal. Az emésztést eldsegil, a
székletétet szabdlyozza. Adagolds: 3-szor naponta '/,—1 kdvéskandllal, minkenkor
étkezés utdn. Orvosi kitfindségek dltal kiprobdlva és ajanlva.

Ara egy doboznak 2 korona.

Késziti GLUCK REZSO qy6gyszerész. gyogyszertar ,a fehér galambhoz, !
Budapest, VI, Hungdria-korat 93. szam, 1381 | |

Telefon 932. Eaphatéd minden gydégyszertarban, Telefon 932,

| Adm. vezets: Th. Bachrich.

ORVOSI HETILAP A\

'1etisztéhh fermészetes

NATRIUMFIRRAS

Szamos orvosi szakvélem{eny
alapjan kitiind gyogyhatasu

hiszveny, higysavas lerakgdasok,

gyomor-gs belbeiegségeknel
Kiildnlegesseg gyomargges ellen.

Kaphatd minden gydgqyszertérban és dsvanyviz-kereskedésben.
Foraktar Budapesten:
Edeskuty L. cégné!, Erzsébet-tér, Telefon 16—32

Kozponti roda: Budapesten, V., Nedor-u.l7.
N Telefon 4255, 12215

"

ss  Qyodgyintézet tiidobetegek részére.

i i in 8z Aspangbahn &llomdsa, Als6-Ausztria, 21/2
Edl“Z'G"mmensmm ‘u{)r:'m;?i'lxglc\\‘:li;lllx-tzil,m;;(:;tr‘m t:i\:]i‘:'d:1."?1{9112‘}4)11. 1

Vezetiorvos : Dr. 0. Frankfurter.

LASSNITZHOHE . e

Gyo6gyintézet idegbetegek és belst bajokban szenveddk, tovibbd ldbbadozéknak-
Remek fekvés, szamos gyogyeszkdz, mérsékelt drak, dllandd orvosi felilgyelet.
A dependence-okban nyari lakok is felvétetiek. Téli és nydri sport, mozgési jaré-
kok a szabadban, munkdlkodas a kertben ¢és & mezdgazdasdgban. Felviligositds-
sal szivesen szolgdl a kezelbség. 2880 Prospektusok dijmentesen.

Daczira f. év janudr 17.-én tortént tizkdrnak a rendes iizem fentartatik.

LEGTONELETESEBB ERDS BACTERICID NATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM -

OLOATBAN SZAGTALAN.NEM MERGES BGRNEX ES MUSZEREXNEK NEM ART.

Dr. EMUERICH gyogyintezeie

Wr < Heroin-
‘Ofp‘“um" Cocain stb,, ﬁ"‘ﬂhﬂl',
ideghetegek részére. BADEN=BADEN. Alap. 1830.
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vétel killin-kiildn kérelmezendd a betegek altal., A betegek #épolasival a budai szent
Ferenczrendii apdczdk vannak megbizva. Prospectusokkal és egyéb felvildgositassal
szolgdl : Dr. Wosinski Istvan, Balf gyogyfiirdd igazgatd tulajdonosa. Posta, vasit,
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EREDETI KOZLEMENYEK.

Adatok a pajzsmirigy és a parathyreoideak
kortanahoz.

Verebély Tibor dr., a 1L szami sebészeti klinika II. tanarsegéde.

Az a radikalismus, melylyel a mult szdzad nyolezvanas
éveiben Billroth, Liicke, Kocher sikerei alapjin a golyvik sebészi
kezelése megindult, hozta felszinre, vagy helyesebben teremtette
meg a ,pajzsmirigykérdést. A mirigynek, melyrél még 1862-ben
Milne Edwards ismert tankionyvében azt a rovid megjegyzést
taldljuk, hogy kiirtisa a szervetben tartés zavarokat nem okoz, s
igy ‘szerepe az organismus hdztartisiban alig lehet, e mirigynek
Kocher mér 1374 ben jelentdséget tulajdonit egy miitéti myx-
oedema Kkifejlédésében. Ezi a sejtést, mely ez id6tajban feltiinik
egyes belorvostani munkdkban is, hatdrozott tényként dllitja fel
1882-ben Reverdin, a mennyiben a myxoedema és a tetania kelet-
kezését kétséget kizardlag a golyva kiirtdsdnak tudja be. Kisér-
leti beigazoldst nyert e klinikai tapasztalat 1884-ben Schiff
alapveté munkdjiaban, a melyhez utébb a boneczoldstani és élettani
vizsgdlatok egész sorozata esatlakozott. Tavol allunk attél, hogy
a kérdést ma befejezettnek tekinthetnik ; a vonatkozasok azon-
ban, melyek e vizsgidlatok szerint a postoperativ cachexia — a
myxoedema és tetania —, tovabba a Basedow-kor, az eklampsia
gravidarum és neonatorum, a tetania, a cretinismus sporadicus et
endemicus és a pajzsmirigy kozt fenndllanak, dltaldnos orvosi
érdeket szereztek e vizsgilatoknak. Ez adja nekem is a bdtorsi-
got ahhoz, hogy hirom kis dolgozatomat, melyek e targyrdl Bern-
ben, az endemids golyva ismeretes fészkében, Kocher klinikajin,
Kronecker és Langhans intézeteiben késziiltek, roviden. Gssze-
foglalva kozzé tegyem. Nem kivdnom a kérdést irodalmi adatok
elsorolasival, széles alapi elméletekkel kimeriteni; nem is éhajtok
teljes képet adni az egyes részletkérdések mai 4lldsirél; esnpdn
vézlatban szeretném birdlat alda boesdtani azt, a mit magamnak
mint az eddig ismertektdl eltéré tényeket talilnom, észlelnem
alkalmam volt.

I.

Munkdim egyike a mel liiri golyvdk morphologidjaval foglal-
kozik. Igaz, hogy a melliiri golyvak topographiai viszonyait dltald-
ban Wilfler eclassikus feldolgozésa Ota, melyet joggal sorolnak az
ujabb sebészi irodalom legkitiintbb termékei kiozé, sok tekintetben
befejezettnek szokds tekinteni. Valoban 4ll is ez a nyaki strumdkat
illetileg ; az intrathoracdlis golyvikra vonatkozélag azonban be
kell vallanunk, hogy boneczolistani adatainak nagy része inkibb
elméletileg levezetett s nem positiv tényekre timaszkodd. S ez ter-
mészetes is. Nem mintha a golyvinak ilyetén elhelyezidése ritka
volna ; mert habar tekintve nemcsak Closs legijabb kimutatdsit, a
mely szerint 108 miitett koziil 60 golyva volt substerndlis, hanem a
régibb statistikdkat is, a melyek koziil Walfler-é 6°1% ra, Kocher-é
10%0-ra, Wuhrmann-é 8'690 ra teszi az tsszes miitett esetek kozitt
az intrathoracikus fekvést, mindezeket tisztin relativ értékiieknek,
helyi jelentdségiieknek kell tartanunk, mégis a strumectomia nagy
elterjedtsége mellett e szamok elég nagy absolut gyakorisdgot is
jelentenek. A nehézség inkabb abban rejlik, hogy a sebész, a kit
e viszonyok pontos ismerete leginkabb illet, nehiany bonczolisra
keriilt extrem esetet leszimitva, kizdrdolag miitéti leletek re van utalva.
Eltekintve az ilyen adatoknak éltalaban nehéz értékesithetiségétol,
itt ezek, a képletek teljes elrejtettsége folytdn, a sejtésnél tébbre
alig tarthatok. Innét van, hogy Wuhrmann, a ki a melliiri golyvak
irodalmat monographikusan osszedllitotta, épen gy, mint az ujabb
casuistikdk szerzdi is, egyszeriien utalnak Wolfler adataira a
nélkiil, hogy azokat ellendrizték vagy kibovitették volna.

Brdemesnek litszott tehat a golyvik topegraphikus-morpho-
logikus viszonyait nagyobb anyagen atdolgozni, a mire Langhans
gyiljteménye biséges alkalmat nyujtott. CUsak a mennyiben 18 fel-
dolgozott esetem egy része egyuttal a retrovisceralis golyvdkhoz
is tartozik, kellett ez utobbiakat is a vizsgdlatok korébe be-
vonnom. ;

A mi a terminologiit illeti: lefelé elhelyezkedett golyvirol
akkor beszéliink, ha hatdrai a csontos mellkasfal fels6 gyiiriijén
alul esnek. A régibb szerzik tilnyomdé része, utobb Wuhrmann
és az fjabb casuistikus esetek ismertetdi is a megjelolésre az
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intrathoracica szot haszniljdk ; s ez hatdrozottan jobb, mint a
Kocher ajinlotta struma profunda elnevezés, mely félreértésekre
adhat alkalmat. Ennek kirén beliil tovabbi bonezoldstani osztalyozdst
ajinl  Walfler, a mennyiben a struma leszdllisi vonala szerint
substerndlis, retroclavicularis és endothoracikus golyvat kiilonboz-
tet meg; Wuhrmann ellenben median és lateral elhelyezkedésrdl
tesz emlitést s az elobbire az erek elGtti, az utébbira az erek
mogitti elhelyezkedést tartja jellemzének. Eltekintve attél, hogy
a Waolfler dltal gyiijtott esetek csoportositisa teljesen onkényes,
azt hiszem egy mir kifejlidott strumaré! azt megmondani, hogy
a sternum mogitt vagy a kulescsont migott jott-e le, a legtobb
esetben nem lehetséges, a mennyiben az ilyen strumék tébbnyire
egyidejiileg a kulescsont mogott és retrosterndlisan is fekszenek ;
az erek viselkedése pedig, mint arrél készitményeimben meg-
gyozddtem, nem alkot a két helyzet kizt principidlis kiilénbséget.
Sokkal czélszeriibb tehat egyszeriien bonezoldstanilag, a szerint, hogy
a struma fétdmege inkdabb a kozépvonalban, vagy inkdbb oldalt
fekszik-e, kizépi (median) és oldalsé (laterdlis) golyvirdl beszélni.
A kozépvonalban a struma vagy egyszeriien benyilik a szegy-
csont mogé (substerndlis, retrosternalis), vagy mélyen beterjed
az eliilsé vagy hatulsé gitorba (mediastindlis); oldalt a golyva
vagy ecsak az oldalsé nyaki drokban terjed a kulcsesont mogé
(retroclaviculdris), vagy mélyen benytlik a mellhartya elstt, felett
a mellkas iirébe (suprapleurdlis). Megkillonboztetek tehdt struma
intrathoracica medialist, a mely vagy substernilis, vagy mediastindlis ;
és struma intrathorica lateralist, a mely ismét vagy subclaviculdris,
vagy suprapleurdlis ; mindezek azonban nem lényegi, csak kiozelebbi
bonezolistani, topografikus megjeltlések. A masik elhelyezidés,
a hdtulsd, akkor kovetkezik be, ha a golyva a hitulsé garat-
nyeléesofalat hitulrél elére domboritva, a gerinczoszlop elitt e
csivek mogé hatol. Braun irt le elészor 1878-ban struma
accessoria posterior néven ilyetén elhelyezésii golyvat; eat
utobb az irodalombol Gsszegyiijtott esetek kapesdin Rihlmann
kiilonvélasztotta az ilyen elhelyezésii strumdk wdasik nagy csoport-
Jatél, a mely a pajzsmirigytesttel széles parenchymds dsszefiiggés-
ben van. Wilfler késtbb a struma accessoriat osztilyozta ponto-
sabban ; Bucher pedig killnvalasztja a korkorss golyvit mint lénye-
gileg killonbozot a retroviscerilistél, a mennyiben szerinte az elébbi
a thyreoidea circuldris helyezékébdl eredve, két symmetrikusan
elviltozott féllel Gvezi a garatot. Tekintve azonban az egész felosz-
tasnak klinikai értékét, jelentdségét, a Bucher-féle megkiilonboztetés
nézetem szerint nem lehet elvi, hiszen épen az jellemzé a cirenldris
strumdra is, hogy retroviscerilis. A retrovisceralis strumiak altald-
nos csoportjiban tehdit inkdbb genetikus szempontbél kiindulva a ko-
vetkezd felosstast készitettem: 1. Az accessorius garatmigotti golyvak
lehetnek : izoldlt, vagy allidlt valédi és almellékgolyvik. 2, A
kozvetlen Osszefiiggésben levi (continuus) golyvak lehetnek egy-
oldaliak (unilateralis), kétoldaliak (bilaterdlis) és korkorosek
(civeuldris). Csupin a magassdgi viszonyokra vonmatkozik a retro-
pharyngea, illetve retrooesophagea megjelilés.

A Jérdések, melyek vizsgilataim kapesin felmeriiltek, a
kovetkezik : 1. mennyiben viltoztatja meg a melliiri golyva fejlo-
dése, lehaladdsa kozben a kirnyezetnek: a fébb ereknek, iireges szer-
veknek és szomszédos mirigyeknek, nevezetesen a thymusnak és a
parathyreoidedknak kilesénos normailis viszonydt ? 2. vannak-e az
intrathoracilis golyvinak goresovi jellegei, melyek vagy elsodlegesen
mint épen a mély elhelyezésre dispondlé tényezik szerepelnek,
vagy a melyek masodlagosan a helyzete, vascularisatiés viszo-
nyai folytin keletkeznek benne és 3. mi a melliiri golyva fejlédési
mddja, vajjon kimutathatok-e bizonyos bonezoldstani viszonyok,
melyek fejldését eldsegitik ?

A morphologikus viszonyokat rividen Osszefoglalva, vala-
mennyi esetem a continuus golyvik kozé tartozik, a mennyiben
az intrathoracdlis vagy retroviscerilis résznek széles isszefiiggése
a pajzsmirigy dllomdnyaval ki volt mutathaté. A lebenyek — a két
oldallebeny és az isthmus — egyenld ardinyban vesznek részt az
intrathoracikus golyva képzésében; a melliiri rész 1—2 vagy
mindhdrom lebenynyel fiigghet Ossze, a melyek ilyenkor vagy
osszefolynak egy géb képzésére, vagy mint killsnallé  esapok
nyilnak a mellkasba. Tekintve, hogy az uiébbit 18 eset kuaiil
T-szer taliltam, nem litom beigazoltnak Wuhrmann azon szabi-
lyat, hogy mindig csak egyetlen intrathoracikus gob fejlodik ki.

A méretek, a melyekre a casuistikikban olyan nagy silyt fektet-
nek, csupin a hatarokkal egybevetve adnak felvildgositast az
intrathoracdlis golyva viszonyairdl, mert ardnylag kicsiny hossz-
Atmérd mellett is benyilhat a pajzsmirigy a melliirbe, ha felsd
polusa igen mélyen fekszik és forditva. A hosszatmérd eseteimben
6 és 18 em. kozt viltakozott, a mibél a melliivegi részre az egyes
esetekben 1--9 cm. hosszii darab jutott, gy hogy ide esik az
alsé polus folé az esetleg jelenlevé hardntbefiizédési bardzda A
fels6 polus helyzete az epiglottis magassigitél a gyiiriiporezig
valtakozik, mig az alsé csies a VIII. trachedlis gyiiriire, vagy
onnét le a tracheaoszlasig, illetve az egyik vagy misik oldali fo-
bronchusig érhet.

A golyva wviszonya bonezolistanilag, de elsé sorban sebész-
miitétileg az erekhez valé vonatkozisa szerint allapitandé meg s e
tekintetben nézetem szerint kiilon vdlasztandd a nyaki és mell-
firi viszony, tehat a nyaki érkiteg és a thoracilis értirzsek
csoportja. Ha a myakon az érkiteget (fasciculus) egészében vesz-
szilk tekintetbe, akkor erre nézve a melliirbe lenyilé struma vagy
eliil (praefasciculdrisan), vagy mellette, annak belsé oldaldn (intra-
fasciculdrisan), vagy mogotte fekhetik (retrofasciculirisan); meg-
eshetik azonban, hogy a golyva a kiteg egyes alkotd szdlai
kozott né keresztill (perfasciculdrisan), a mikor is a vagus vagy a
carotissal hitul — ilyen volt Wolfler-nek egy esete —, vagy
pedig a vena jugularissal egyiltt eldl fekszik, mint azt az egyik
esetem mutatja. A thoracdlis bemenetben feliilrdl tekintve a golyvik
leszdlldsa szempontjabol 4 hézagot killonboztettem meg: a leg-
felilletesebb a venosns torzsek eliilsé felszine és a sternum kozt
foglal helyet; a masodik a verGeres torzsek eliilsé felszinétol
terjed a sternumig; a harmadik a trachea, illetve bronehusok
eliils6 feliilete és a sternum kizé esik ; mig a negyedik az emlitett
felillet mogott foglal helyet. Ilyen értelemben beszélhetiink a mell-
iiri golyvaknal praevenosus elhelyezkedésril, praecarteriosus leszal-
lisrél, a mikor is eseteimben a venosus torzsek a struma alsd
polusén, azon kifeszitve futottak, bir elméletileg lehetséges volna,
hogy a struma e két f6értorzs kiozé szorul be. Lehet a struma
praetracheobronchidlis fekvésii, a mikor is az értorzsek vagy mind
a golyva alatt, vagy mind elbtte fekszenek; olyan esetet, a hol
a verderek alul, a gyiijtoerek inkdbb eldl fekildtek volna, nem talal-
tam. Végre lehet a golyva retrotracheobronchidlis, a mikor a
bronchus felett, vagy teljesen a bronchus, esetleg a trachea mi-
gott fekszik, a trachea és az oesophagus kizt, a mely fekvést
interviscerdlisnak leliet nevezni, de semmiesetre sem intraviscerd -
lisnak, mint azt Wuhrmann ajinlja.

Az egyes nyaki képletek részletes adatai koziil legyen szabad
egynehanyat elésorolnom.

A pajzsmirigy werderei koziil az arteria thyreoidea infe-
riorra nézve ismeretes, hogy a typikus lefutastél, melyet Streck-
eisen vazolt eldszir, igen nagyszami az eltérés nemcsak az eredet
helyében, mint azt kivdlt Livini tanulminyozta, hanem az #dgak
valtozatossdgaban, lefutisaban is. Az intrathoracilis golyvaknal
elifordulé valtozatokat a kiovetkezd esoportokba foglalhatjuk sssze :
@) A pajzsmirigyhez valé vonatkozdsa annyiban valtozik meg, hogy
az érkoteg eldtt lendvé golyva a thyreoidea inferiort egész ki-
terjedésében hditulsé felszinére veszi fel s igy egész hosszdban

odaszorithatja a gerinczoszlophoz. Egy esetben a veréeret a mell-

iirben fekvi cysta eliilsd felszinén taldltam, de hogy itt fejlodési
rendellenesség forgott-e fenn, vagy hogy a lenévd nehéz cysta
mintegy kivongidlta a mirigylebenyt a thyreoidea ivébil, nem
lehetett bonezolistanilag eldonteni. b) A lefutisban mindenekelétt
megtaldlhatd az, a mire mir Kocher figyelmeztetett, hogy a veriér
torzse rovid lefutds utdn rézsit az alsé polus mogé keriill s a
hitulsé felszinen diagondlisan kiviilrél befelé végighalad a nélkiil,
hogy ivet képezne. Ha az ivelt lefutds megmarad, ez kétféleképen

viltozhatik : ha a golyvaesomé le- és oldalra terjeszkedik, akkor .

az ivet leszoritva, annak két alsé pontjit szétvongilhatja ugy, hogy
az iv joval alacsonyabb lesz, a verdér csaknem hardntul fut; ha
a terjeszkedés elsd sorban lefelé torténik, akkor az eredés pontjit
letolva, az ivet igen hosszivd, magassi teheti a golyva. ¢) Az
eligazédis helyére és d) az dgak windségére nézve is igen nagy
a viltozatossdg ; dltaldnossdgban szabdly itt is a ketté oszlas, a
mely két dgnak relativ vaskossiga a struma alkatatol, névésétsl
fiigg ; egyenletes diffus taltengésnél tobbnyire egyforma, erisebb
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gobok képzodésénél a gob irdnydban, tehdt a melliiri golyvikndl
lefelé megy a vastagabb. Kifejezett arteria imat, vagy a ramus per-
forans tilsdgos kifejlodését, mint azt Streckeisen emliti, nem taliltam.

A nmervus recurrems-ve mnézve Wolfler elméletileg kiemeli,
hogy épen a mellkas bemenetében mindkét oldali recurrenst meg-
védik az erek, de a baloldali, a mely meredeken a légess mellett
fut, jobban ki van téve a median strumik nyomasinak, mint
a jobb; ezt azzal a klinikai tapasztalattal bizonyitja, hogy a bal
hangszalag hiidése gyakoribb a strumdknal, mint a jobbé. Bonezolds-
tanilag eseteim ez ellen szdélanak, mert anatomice kimutathatd
silyos elviltozast: compressiot, heges elfajuldst, heges Osszenivést
épen a jobb recurrensen faldltam, a minek oka, azt hiszem, az,
hogy bal oldalt a recurrens az aortaiv megkeriilése utin azonnal
bele jut a trachea és az oesophagus kiozti hasadékba, mig jobb oldalon
az arteria anonyma koriiljdrdsa utin csak 4—6 cm.-nyi ferde
lefulds utdn keriil az ideg ugyanazon helyre; ezoldali eredéspontja
tehdat a kozépvonaltdl tavolabb esik s igy a jobb oldalon alul
képzidott gobok akdr az anonyma felett, akdr az alatt fejlodjenek,
a ferdén lefuté recurrenst hamardbb érik mint a balt.

Miitéti szempontbdl fontos s nehézségeket okoz a recurrens
viszonyba lépése az arteria thyreoidea inferiorral. E vonatkozisra
eloszor Wolfler figyelmestetett, a ki abban foglalta Ossze vizsgi-
Jatait, hogy az ideg rendesen a verdéren nyargal. Kocher utébb
typusnak allitotta fel a koriilfonddast, a mely szerint a viszony
olyan, mintha az ideg az arteridt képviseld, kampdszeriien behaj-
litott s hdtulrél az ideg mogé vitt ujjunk homorulatiban fekiid-
nék. 13 ez irdnyban értékesitheté csetem koziil Gthen a verdér
semminemii viszonyban new volt az ideggel, mely a verbértirzs
és dgai mogott futott el; teljes koriilfonédast Kocher értelmében
csakis kétszer taldltam, azt is csak az egyik oldalon; részleges
koriilfonéddast hdrom esetben ldttam ; ellenben a ramus perforans
kiilonos elszeretét a circumflexiora, mint azt Streckeisen emliti,
egyaltaldban nem észleltem Ellentétben a régibb vizsgédlatokkal
azt kell tebdt mondanom, hogy mind e viszonyok nem az egyes
esetben véletleniil fenndllé véltozatukban, hanem egyéltaldban
egészilkben birnak nagy operativ jelentoséggel s ily értelemben
birdlandék.

A parathyreoidedk helyzetét iiletdleg az egyes leletek ardny-
szdma azt mutatja, hogy a lefelé novié golyva ngyan legtibbszor
maga el6tt tolja lefelé az alsé polusdhoz viszonyban &llé para-
thyreoideat, de megeshetik, hogy, kivdlt ha inkdbb az eliilsé
részek indulnak fejlodésnek, a struma a parathyreoidea eltt elnd
s az megmarad az eredeti magassigban, jelezve az eredeti also
csiies helyét.

Végre a trachedra vonatkozélag az eddig ismeretes elgor-
biilésen (deviatio) és tsszenyomatdson (compressio) kiviil egy har-
madik elvaltozast is taldiltam az intrathoracdlis golyvikndl : a lég-
cs¢ koriilirt stenosisat az 4ltal, hogy a légest elott helyet fog-
lalé golyva a mogitte lefuté nagy verderes torzsek valamelyikét
mint hardntul vagy ferdén lefuté dudort domboritja ki a légesd
elillsé falin, vagy a bifurcationdl, vagy valamivel magasabban ;
a szdmbajovo verderes torzs: vagy az arteria anonyma, vagy pedig
a jobboldali carotis.

A goresovi szerkezetet illetbleg Kawfmann emliti eloszir,
hogy az intrathoracilis elhelyezésii golyvik, ellentétben a retro-
visceralisokkal, nagy mértékben hajlandok a rosszindulati elfaju-
lisra s e tekintetben szerinte pdrhuzamba éllithaték a kryptor-
chikus herékkel, a melyek ugyancsak helyzetiiknél fogva hajla-
mosak a malignus elfajulisra. Wuhrmann ez alapon mir elméletet
is allit fel, mely szerint a rendellenes fekvés, esetleg beékelidés
okozta keringési zavarokban és a szomszédsig okozta nyomisban
keresendd az elfajulis oka. A részemrdl vizsgialt golyvik szoveti
leletét a kovetkezikben foglalhatjuk Ossze: 1. Altalinossigban
véve az infrathoracdlis golyvak szovetileg megegyeznek a nyaki
golyvikkal, a mennyiben alkatukban semmi oly feltiiné mddosu-
latot nem mutatnak, a mely eddig ecsakis az intrathoracdlisok-
n4l lett volna észlelhets. 2. A kiilonds sziveti szerkezet szerint
eseteimet négy csoportra osztottam: a cystikus, egyenletesen til-
tengett colloidos, gébos colloidos és sejtdis (mondjuk celluldris)
golyvak csoportjira. Az utébbiban mindazon strumdkat foglalom
ossze, a melyekben a pajzsmirigy-szivetnek rendes alveoliris

szerkezete eltiint- az altal, hogy a hdmsejtek kisebb-nagyob55

tomor szigeteket alkotnak, melyek hyalin kitdszivetes vizba
agyazviak. Tavolrél sem akarok néhiany esetem kapesin a
pajzsmirigy-tujképletek rosszindulatisiginak téirgyalisiba boesit-
kozni; e daganatokrdél ismeretes, hogy sziveti typikns alkat
mellett okozhatnak dttételeket, méisrészt litszélag az anyaszivet
szerkezetétol teljesen eltérd, tehdt atypikus képzédmények klini-
kai értelemben jéindulatiak, de boneztanilag is élesen koriilivtak,
letokoltak, Teljesen elegendé czélunkra megallapitani azt, hogy e
sejtdiissdg hdrom esetben volt olyan, hogy az alkotd elemek
csakis szdmbeli eltéréseket mutattak, hirom esetben pedig egy-
uttal kifejezett volt polymorphismus is, a mi dltalinos meghatirozds
szerint a carcinomanak (struma maligna carcinomatosa) felelne
meg. Az itt fennforgd viszonyokra nézve a dolog lényege abban
all, hogy a sejtdis golyvik relativ gyakorisiga az egyszeriien
vagy gobosen colloid és cystikus golyvikkal szemben igen nagy,
masszival, hogy az intrathoracélis helyzet féleg erds novési haj-
lammal biré golyvdkon jon létre. Masrészt eseteimben nem mutat-
haté ki kiilonbség a nyaki és az intrathoracalis rész kozt oly
értelemben, hogy felvehetd volna, hogy a sziveti elfajulds, a
malignus Atalakulds épen a melliivi részt illette volna. Azt kell
tehat mondanunk, hogy igenis a novési hajlammal biré sejtdis
golyvik gyakrabban jutnak be a melliiregbe, mint a kizinségesek,
de épen azért, mert gyorsan nbnek. 2. Az intrathoracilis résznek
szioveti Osszehasonlitisa a nyaki részszel kétségtelenné teszi,
hogy bizonyos elfajuldsokra e golyvak nagyon is hajlandék.
[de tartozik mindenekel6tt a nagyobb ecystik képzidése, tovabbd
elszért kisebb vérzések, a kotdszovetnek hyalin elfajulisa és
ezek kapesin kiterjedt meszesedések, melyek valdsigos Ossze-
fiiggd rétegek képzidésére vezetnek. A tényezik, welyek itt
szamba jonnek, kétségteleniil a vérkeringésre vezetendik vissza ]
nemesak a mélyen lendvé golyva ardnylagos gyenge tipliltatisa,
ha a vérér tdgulisa a gob novésével lépést nem tart, hanem
tényleges keringési zavarok is szerepelnek: a verdér Osszenyoma-
tisa a gerinczoszlop és a golyva hatulsé felszine kozt, valamint
a golyvinak tgynevezett beékelédése a mellkasbemenetbe okoznak
anaemia és pangis altal elviltozdsokat.

A melliivi golyvak fejlodésére is rividen attérve, a lehet-
ségeket a kivetkez6 két csoportban foglalbatjuk Ossze: a) A
golyvak egy része veleszilletett alapon fejlodik. Ez létrejon gy,
hogy congenitdlisan a melliirhen 16v6 pajzsmirigyrészlet fajul el
golyvisan, a mikor is a melliiri jarulikos golyviktél eltekintve
azért keriil oda, mert vagy igen mélyen van elhelyezve az egész
golyva (thyreoptosis), vagy embryonalisan til hosszi alsé szarva
van. Mindkét tényezé olykor esak bizonyos bonezolastani hajlandé-
sdgot jelent s csak akkor idéz eld melliiri golyvit, ha a thyreo-
idea strumdsan elfajul. 4) A mdsodik csoportot alkotjak a szer-
zett melliiri golyvik, a melyek normilis elhelyezésii, legfeljebb
alakilag eltérd pajzsmirigybil szirmaznak az dltal, hogy a golyva
lefelé a melliiv felé né; torténhetik a niovés esomdk, cystik le:
toléddsa, vagy az egyenletesen megnagyobbodé thyreoidea bend-
vése altal. A novési irdny meghatirozasiban wmindenesetre a
mivigyelotti rovid sternalis izmok ellendllisinak, ezen izmok
eredése altal megszabott fels6 hatirnak s a mediastinalis szovet
csekély ellendlldsdnak jut a foszerep.

(Folytatisa kovetkezik.)

Mitél ovjuk meg diabeteses hetegeinket?

Irta: Arany S. Zsigmond dr., Karlsbad-London.

Ezen latszélag kiozismert kérdést azért valasztottam érteke-
zésem targydnl, mivel sok szdzra rugé czukorbetegemen szerzett
tapasztalataim tébbek kozt arra is tanitottak, hogy mily kevéssé
veszik tekintetbe a kozismert rendszabalyokat. Talin egyetlen
egy betegségben sem oly fontos a gyakorlé orvos kozremiikidése
és minden bizonynyal semmi mas betegségben sem oly jelentts
munkatirsa a szakorvosnak, mint épen a diabetesben. Hiszen a
diabetes az idiilt betegségeknek olyan képviseldje, a melyben a
beteget egész életén At bizonyos drtalmaktél dvounk kell, hogy
ezzel életét meghosszabbitsuk. De az orvosok egy része, és mond-
hatnidm nagy része, a diabetessel szemben passive viselkedik és
a konnyelmii betegek malmdra hajtja a vizet. A beteget rendesen
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egyik vagy mdsik gyégyhelyre killdik, a hol 3—4 héten 4t
bizonyos rendszer szerint él, hazajovetelekor azonban az esetek
tilnyom¢ tohbségében azon tandcsot kapja: hogy most lassanként
térjen vissza a szokott életmdédjahoz, Ks épen ez a kardinilis
hiba. A glykosuria megsziinése nagyon ritkdn, s6t majdnem soha-
sem azonos a baj megsziinésével, épen oly kevéssé, mint a hogy a
kiiitések megsziinése még nem jelenti a Ines gyogyulisit. De ezzel
més alkalmakkor fogialkoztam?; itt csupdn Kkitiizott tdrgyam haté-
rain beliil kivinok mozogni és réviden vdzolni, hogy mitél évjuk
meg czukorbetegeinket.

1. Elsgé sorban meg kell védeniink betegeinket a helytelen
étrendtol. Ez alatt épen gy a nagyon. szigori, mint a nagyon
enyhe diaeta értends. A diaeta esak akkor czélszerii, ha meg-
felel a beteg egyéniségének, és mindannyiszor valtoztatandd, a
hényszor a betegség lefolydsa megkiveteli. Az én eljirdsom a kivet-
kez6 ; a kezelés kezdetén a betegnek lehetbleg teljesen szénhydrat-
mentes diaetit rendelek. Hangsiilyozom, hogy lehetiley szénhydrat-
mentes legyen a diaeta, mivel teljesen szénhydratmentes ételek
nincsenek, hiszen kisebb-nagyobb mennyiségben minden ételben
talilkozunk ezen anyagokkal. Tehat a diaeta, melyet a beteg a
kezelés kezdetén kap, a szorosabb értelemben vett szénhydrato-
kat nem tartalmazza; megengedhetik a tea, a bouillon, a his,
a tojas, a legfeljebb 3—5% szénhydratot tartalmazé fozelékek
(képoszta, uborka, salita, sparga, ziold bab, karfiol, spenét), a
sajt, a vaj és mis zsirfélék. A beteg leginkabb a kenyér hidnyit
érzi, és ez valamiképen pétland6. A legtibb készitmény, melyet
ezen czélbdl driba hoztak, nem felel meg a czélnak, mert ha
csakugyan szénhydratmentes, nagyobbira élvezhetetlen is és a
beteg rendszerint visszautasitja; ha pedig kellemes {zii, mint az
dltaldnosan haszndlatos Graham- és aleuronat-kenyér vagy az
ligynevezett ,Kleberbrot“, minden .bizonynyal tobb szénhydratot
tartalmaz, mint a mennyit a beteg czukorassimildlé képessége
elbir. Ezen kérdés megolddsaban nagy hdlira kitelezett William

jesen szénhydratmentes készitményeire, a melyeket a legtébb beteg
nagyon szivesen vesz. Italul szénsavdus, alkaliis 4svényvizet,
esetleg alacsony alkoholtartalmi bort szoktam ajinlani.

Ily diseta és kelld kezelés mellett a legtébb beteg rovid
idén beliil czukormentes. Ha ezt elérem, megprébilom, hogy
mennyire javult a beteg szénhydratassimililé képessége. Ezen
czélbél a beteg meghatirozott mennyiségii szénhydratot kap, még
pedig legezélszeritbben fehér kenyér alakjiban. Rendesen 30—50
grammal pro die kezdem és ha a beteg ezen mennyiség haszni-
Jata utdn is ezukormentes marad, addig fokozom a kenyér mennyi-
ségét, a mig az assimilatiés hatdrt elérem. Kenyéren kiviil kisebb
mennyiségii burgonyit vagy rizst, esetleg czukor nélkiil készitett
tésztat, de mindig meghatirozott mennyiségben, hasznilhatunk
ezen probahoz, hogy a beteg étrendjét valtozatosabbd tegyiik.

Ha az assimilatiés hatirt tilhaladjuk vagy el nem érjilk,
artunk a betegnek ; tUgy az egyik, mint a masik szervezetének
rovdsdra torténik ; bizonyitja ezt azon tapasztalat, hogy a beteg
silya gyarapszik vagy nem valtozik, ha étrendje assimildlé képes-
ségének megfelel, ellenben silyveszteséget taldlunk, ha az assimi-
latiés hatdrt akdr felfelé, akar lefelé elhagytuk. Az assimilatids
hatir a kiilonhozo betegekben kiilinbiz6, egy és ugyanazen
betegben is igen nagy viltozdsoknak van aldvetve és a betegség
masodik szakdban, melyet mdsok, nézetem szerint> helytelenill,
diabetes gravisnak neveznek, Oridsi viltozdsoknak van aldvetve,
86t egyes esetekben épenséggel semmi szénhydratot sem tud ki-
haszndlni a szervezet. Ezen szakban, melyben a vizelet czukron
kiviil acetont, aceteczetsavat és egyéb fehérjebomlistermékeket
tartalmaz, a diaetds eljirds nem lehet egységes; az esetek rend-
szerint oly eltérik, hogy a sablontél évakodnunk kell.

Tudjuk, hogy ezen szakban a czukorképzédés forrdsa nem-
csak a szénhydratok, hanem a fehérjék is, még pedig nemecsak
az ételekkel felvett fehérjék haszndltatnak fel a eznkor képzésére,
hanem a test szovetei is, melyeknek bomlistermékeként jelentke-

! The treatment of Diabetes Mellitus, Medical Press, London
1905 mérczius; Diabetes and its Treatment, The Indian Lancet, Calcutta,
1905 mdajus.

2 L. Dietary in Diabetes and Gout, The medical Press, London,
1906 janudr,

zik a vizeletben az aceton és az aceteczetsav. Hogy mily jelentd-
sége van ezen folyamatnak a szervezetre, suzlikségtelen kiemelni
és magitol értetddik, hogy eljardsunknak oda kell irdnyulnia,
hogy ezen szovetbomldst megakadalyozzuk. Eljardsunk az eset
természetétél fiigg ; ha oly esettel van dolgunk, melyben a szivet-
bomlis a szénhydratokkal valé visszaélésre vezethetd vissza, ki
fogjuk zirni az étrendbdl, mire a bomlistermékek a czukorral
egylitt eltiinnek ; ha azonban a szovetbomlds megszoritott ét-
rend mellett timad, akkor kétféle eshetiséggel lehet dolgunk :

a) A beteg étrendje, mely egy ideig megfelelt assimildld
képességének, elégtelenné valt, a mennyiben a beteg szervezete
visszanyervén assimilald képességének egy részét, megkivanja a
szénhydratokat és ezen kielégitetlen 4allapot szovetbomldsra ad
alkalmat ; vagy pedig:

b) a beteg assimildlé képessége annyira csokkent, hogy a
nitrogentartalmu ételeket sem birja felhaszndlni.

Mindkét esetben szénhydratoknak kis mennyiségben adisa
javalt, mi altal az els6 csoportban a szovetbomlist egészen meg-
akaddlyozzuk, a misodik csoportban ellenben csak csokkentjiik a
szénhydratoknak némiképen fehérjekimélé hatisa miatt. Az elsd
csoportban a szénhydratok mnemcsak a bomlastermékeknek, de
magdnak a czukornak a képzddését is megsziintetik, mivel ez
utobbi csak a szénhydrathiiny okozta sziovetbomlds altal jott
létre ; az esetek misodik csoportjaban a bomlistermékek -eltiinnek
vagy csak megkevesbednek, a czukor mennyisége ellenben foko-
z6dik vagy egyforma marad, mwivel itt a szénhydratok csak a
szovetbomlds mérséklésére szolgalhatnak.

Nagy fontossiggal bir azon korilmény, hogy a betegek a
killonboz6 szénhydratokkal szemben kiilonbizéen viselkednek. A
czukor, mint olyan, méz a betegség kezdeti szakiban is glykos-
uriat okoz, sit glykosuridt idéztem el kis mennyiségii czukorral
olyan betegeken is, a kik minden mds szénhydrat mellett éveken

| 4t czukormentesek voltak. Ugyanez dll az édesebb gyiimdlesfélék-
Pavy, ki felhivta figyelmemet a Callard & Co. londoni czég tel-

rél, kiilonosen a szolérél, a dinnyérdl, az ananasrél stb. A rizs
és burgonya drtalmassig tekintetében kozvetleniil a czukor utén
kivetkezik, noha némely beteg elég nagy mennyiséget fogyaszthat
el ezen szénhydratokb6l a nélkiil, hogy a vizelet a ezukornak
még legkisebb nyomit is tartalmaznid. Azért ilyen esetekben ezen
anyagok megvondsa épen oly helytelen volna, mintha oly egyének-
nek ajanlanék azokat, a kiknek az assimilatioja wvelitk szemben
elégtelen. A killonbozo lisztfélék, ambar némely szerzé az ellen-
kezdjét illitja, egyenléen hatnak a szervezetre. Nem all, hogy a
zabliszt készitményei kevésbé drtalmasok mint a rozséi vagy a
biizdéi, és ha egyes szerz6k a zabliszttel kedvezi eredményt
értek el egyes esetekben, lgy az nem a zablisztnek, hanem az
egyén természetének tulajdonithaté. A ki a zablisztet eltiiri, eltiiri
a biza- és rozslisztet is, minden csak a mennyiség és az assimi-
1416 képesség kozti viszonytdl fiigg és ezen viszony kell6 meg-
figyelésében 4ll a diabetes modern diaetis kezelése.

2. Izgalmaktél, még pedig gy lelki, mint testi izgalmaktol
meg kell védeniink a diabetesben szenvedtket. Hogy mily hatds-
sal vannak a lelki felindulisok a diabetesre, mindenkinek nyilbatott
mér alkalma meggytziédnie; de mi orvosok nem akadilyozhatjuk
meg oket, hiszen a mai viligrend s a létért valé kiizdelem mind-
nydjunknak boven juttat belélik és ha a diabetest sikeresen gyo-
gyitani vagy enyhiteni akarjuk, az anyagi gondokkal kiizdd
beteget biztos existentidra, az ambitioval telt egyént czéljai el-
érésére és a millick utin torekvd fiizért Fortuna szekerére kellene
segiteniink. Ezekkel szemben a mi hatdskoriink csak arra szorit-
kozhatik, hogy a beteget bizonyos Artalmakra figyelmeztetjitk és
munkakirének esetleges megvaltoztatasat ajanljuk.

A testi izgalom, elsd sorban a nemi élettel vald visszaélés
batdrozottan drtalmas, dmbér a glykosuria tartama alatt a baj
maga is gondoskodik arrél, hogy a libidét lefokozza; excedélas
esak a czukormentes szakban szokott eléfordulni és rendesen
tetemes rosszabbod4st von maga utén. ;

Az izommunka is csak oly fokban ajinlhaté, a melyben
tilsdgos kifiraddst nem von maga utin. Ezt természetesen nem
a kenyérkereseti munkdra vonatkoztatom, mert annak a hatirdt
az orvos nem igen szabhatja meg, hanem a kiilonbozb sportokra,
melyeket az utébbi id6ben a diabeteses betegeknek is ajdnlanak.
Tagadhatatlan, hogy mindennemii izommunka a szervezet miiks-
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déseinek : az emésztésnek, anyageserének és vérkeringésnek foko-
zoddsaval jir és ez a diabetesben is elonyds; de tekintetbe kell

. séges, barmely pillanathban lezdrhaté, még pedig gy, hogy a

venniink azon tényt is, hogy a kifaradds szivetbomldssal jir, |

mely folyamat Ggyis a diabetes rendes kisérije, miért is inkdbbh
a csokkentésére, mint fejlesztésére kell torekedniink.

3. Az iddjdrds és a klimds viszomyok is nagy befolydssal
vannak a diabetesre. Tapasztalataim szerint a betegek jobban
érzik magukat a melegebb évszakokban mint télen, a mi kiilonosen
a baj mdsodik szakdban tapasztalhaté. Ez nem csupin annak
tulajdonithatd, hogy a diabetesesek a téli évszakkal és a meg-
hilléssel jaré betegségekkel szemben sokkal fogékonyabbak
mint masok, hanem azon koriilménynek is, melyre kiviilem mis
szerzd nem terjeszkedett ki és a melyet az esetek nagy részében
taldltam,
nagyobb mérveket 6lt mint nyiron. Ez kétségen kiviil a4 nagyobb
héveszteség potlisara szolgalé nagyobb hitermelésnek tulajdonit-
hatd, mely a diabeteses hidnyos anyageseréje mellett egyuttal a
glykosuria, illetileg a szdvetbomlis fokoz6édasit is eredményezi.
Ha ezt, tovdbba azon koriilményt, hogy a diabetesesek hiterme-
lése altalanogsigban is csokkent, tekintetbe veszsziik, bizonydra
nagy fontossdgot fogunk tulajdonitani a betegek ruhdzkoddsianak.

A hiveszteség csikkentésére legjobb a testhez simulé gyapjii-
alséruha. Ezen ruhazati czikknek, mely a continensen csak az
ufolsé években tor maginak utat és mely némely elavult nézet
szerint csak a szervezet elpuhitisira szolgdl, nagy fontossagot
kell tulajdonitanunk mindazon esetekben, a melyekben a hévesz-
teségzel szemben erélyesen kell kiizdeni. A nehéz felsé ruba
csupan a test kifiraddsit okozza és nmem védi meg kelldleg a
hidegtél, mivel nem alkalmazkodhatik annyira a test formajahoz
mint az alsé ruba. Ez utébbi, ha finom gyapjubol, vagy még
helyesebben gyapji és selyem combinatiojabdl késziilt, oly véko-
nyan dllithaté eld, hogy a testet egyaltaliban nem feszélyezi és
a hideg ellen mégis jobban megvédi, mint a mozgast gitlé nehéz
felsgruha.

Oly betegek, kiknek vagyoni viszonyai megengedik, hogy
a hidegebb évszakot hazajoktol tavol tolthessék, helyesen eselek-
szenek, ha a telet a Rivierdn toltik, a mi rendesen a glykosuria
csokkenésével és a tobbi tiinet javulasival jir. Kiilonosen ajanl-
haté a délvidéken valé tartézkodds azon esetekben, a melyekben
glimikoros szovodményektdl tarvthatunk. A csiizzal és koszvény-
nyel szov8dott esetek tapasztalatom szerint Egyptom szdraz klimi-
jaban sokkal nagyobb enyhiilést talilnak, mint a meérsékelten
nedves Rivierdn.

BEzek volnanak azon drtalmak, melyektsl betegeinket évnunk
kell és ha az emlitett Gvintézkedéseket a szokdsos therapidval
parositjiuk : ha nem is gydégyuldst, de bizonyira tartés javulast
és kielégité eredményt érhetiink el

Kozlemény a budapesti kir. tudomény-egyetem IIL szdmt
belklinikajarél. (Igazgaté : Kétly Karoly dr., egyetemi tnr.)

Betegagyra valé védokeésziilék.

Irta: Zornai Jozsef dr., klinikai gyakornok.

Minden korhdzi osztélyon, leginkdbb pedig ideg- és elme-
gyogyintézetben sokszor fordul eld, hogy egyik-mdsik beteget
hirtelen tdmadt goresroham, delirium vagy mdis psychosisos nyug-
talansdg miatt a sajat és a kornyezet épsége érdekébiol lehetdleg
gyorsan biztonsdgba kell helyezni. A Dbiztonsigbahelyezésnek
Altaldnosan ismert s leginkdbb alkalmazott médja a szigord foly-
tonos feliigyelet, legtobbszor elkiilonités mellett. De sokszor a
feligyeleten és elkiilonitésen kiviil kénytelenck vagyunk még
erélyesebb, bizonyos mértékiz mar durva eljardsokhoz és eszko-
zokhoz (pl. agyhoz vald lekotés) is folyamodni.

Azon czélra, hogy az ily, legtobbszir beszamithatlan dlla-
potban levd, nyungtalankoddé beteg magiban vagy mdsban kart ne
tehessen, s hogy lehetileg gyorsan biztousigba helyeztessék, igen
egyszerii hdlokésziiléket szerkesztettem. A haldkésziilék négy
erds szoritoesavarral birmely dgyra (az dgy rongilisa vagy at-
alakitisa nélkiil) gyorsan és szilirdan felerdsithetd, s ha szilk-

beteg magit meg nem sértheti, 4gyabél ki nem eshetik.

A készillék alkotorészei, mint az 1. Abra mutatja, két fél-
korben hajlitott, hiivelyknyi vastag fémpdleza (gdzesd), melyek
mindegyike két végén egy-egy erés szoritéesavarba folytatédik és
ezek segitségével az egyik az agy feji, masik pedig 1abi végén

| rogzithetdo ; e két ivben hajlitott palezat két egyenes, az agy

hogy a glykosuria és kiilondsen a szovetbomlds télen '

két oldalaval parhuzamos pdleza koti Ossze és az igy alkotott

1. dbra.

szilaird fémkeretben, satoralakban, erds zsineghol font hdldé van
kifeszitve. A hosszanti pdlezdk vastag fémkarikikban végzddnek
és ezek, valamint a hal6t tarté erds karikdk a két ivalakd részre
mozgathatéan vannak felfiizve ugy, hogy a halé barmely oldalréi,
az egyenes paleza felemelésével kénnyen felnyithaté, vagy akar
— mint a 2. ibra mutatja — egészen félretolhato.

Mint az 1. dbrdn kiveheté, a szerkezet két ivalaki vége
is haléval van befonva és a két kisebb, félkdralakia halé is az

2. abra.

emlitett karikakon van kifeszitve, igy az egyenes paleza emelé-
sével vagy letoldsdval a nagyobb hiléval egyiitt nyithatd illetve
zdrhaté. Igy tehit a beteget minden oldalrél hdlé zirja el és
gitolja, hogy magiban vagy masban kart tehessen.

A hosszanti pdlezak karika-végét a lezdrds pillanatdban
egy-egy magitél csukodo retesz fogja le ngy, hogy a hild csak
a retesz félrehizdsdval és csak kiviilr6l nyithato, tehdt a beteg
a lezart halét fel nem nyithatja. Hasznalaton kiviil a szerkezet
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Osszecsukva aranylag igen kis helyet foglal el, kénnyen hor-
dozhato.

Gyermekkoérhdzak részére a hialészerkezet megfelelé kisebb
méret szerint készithetd. Elme- és ideggybégyintézetek részére
pedig a szitkséghez képest bizonyos szami dgy wmar eleve ily
haloszerkezettel egyiitt készithetd. Ugyanesak ily szerkezettel
egyiitt allithaté el6 gyermekdgy is és az igy késziilt igy a gyer-
mekszobaban is hasznosabb szolgdlatot tehet, mint 2 szokdsos
gyermekagy, melynek haléval ellatott, de kionnyen lekapesolhato
oldala sokszor nem nyujt kellé védelmet a nyugtalan gyermeknek.

Késziilékem igen egyszerii, barki kinnyen kezelheti és
humanusabb az eddig hasonld ezélbdl hasznalt eszkozoknél és
eljarasokndl. Kiilonosen ott alkalmazhaté haszonnal, a hol az
dpolok szama csekély és megtorténik, hogy egy-egy Aapolira,
foleg éjjel, 2—3 kdorterem, 20—30 beteg gondozdsa van bizva
Ennyi kozott tobbnyire akad egy-két lizas, delirdlé (typhusos,
pneumonias) beteg, a ki folytonos feliigyeletet igényel. Ilyenkor
arra az idbre, mig az dpolé a tébbi beteg koriilli teenddit végzi,
a hilo lezdrasival a nyngtalan beteget biztonsagba helyezi. A
késziilék killonben a 2. sz. belklinikumon, hosszabb id6 6ta ido-
kozonként kiilonféle esetekben haszndiva, elég jo szolgdlatokat tett,

E helyen halds kdszénetet mondok Kétly tanar urnak, a
ki szives volt megengedni, hogy késziilékem klinikdjan kiprobal-
tassék. A szerkezetre Németorszag részérGl szabadalmat nyertem

Kozlemény az I sz. belorvostani klinikarol. (Igazgato :
Koranyi Frigyes dr. ny. r. egyet. tanar.)

Periarteriitis nodosa
Irta: Beneaict Henrik dr., volt L tanirsegéd.

(Folytatas.)

Attérek most sajit észleletem részletes ismertetésére.

Az altalunk az 1. sz belorvostam klinikdn megfigvelt beteg
44 éves valt s mint igazgatotanitoné miikodott egy temesmegyei iskola-
ban. Csaladi svamuesise nem tartalmaz fontos adatokat. Férje paralysis
progressiviban  halt el. Négy gyermeke kiziil hirom egészsoges, egy
augolkorua Egy 1zben abortalt.

48 éves kordban influenziban és egy évvel késibb typhusban
szenvedett, Ket év elott tidagyuladast dllott ki, Az utol«é esztendik-
ben sokszor volt .rheumdja*, melynek azonban semmi kiiléntsebb
Jelentiséget nem tulajdonitott. Harom év elott szivdobogast kezdett
érezni; cgy éltala megkérdezett budapesti orvos akkor arra figyelmez-
tette Ot, hogy .b/ive ninesen teljesen rendben. Egy év eltt kiriil-
beliil ladtojasnyi hideg talyog kepzioditt a bal nagy tompor alatt,
mely 7 havi lennallAs uidn a budapesti I sz sebészeti klinika ambulan-
tigjan  sziresapolassal és jodoformglycerinnel gydégykezeltetett. 1904
szeptember havaban befejezettnek nyivinitottak a kezelést, a beteg haza
utazott és 1905 januir 2.-aig firadsagos teendfit teljes egészség kize-
pette v ge/.te..

Ezen 1 aptol datalédik mostani betegséee. Iziiletei gyors egymais-
utdnban kezdtek fajni, a nélkiil, hogy megdagadtak volna, elannyira,
hogy agyat nem tudta elhagyni. A nagy és kis iziiletek ogyformin
voltak megtimadva, a legertsebb fajdalmakat azonban a jobb konyik-
izillet alatt erezte, a hol ecgyszersmind hangyamiszassal és bizsergéssel
is jartak. A végtagtijdalmakhoz, melyek belsi szerekre alig, kiilsé be-
doizsblésekre valamivel jobban reagaltak, a felsé hastd) kolikaszeri
fajdalmai csatlakoztak, melyek eleinte az eplg:htualn szoglettil, késGébb
a jobb bordaiv tﬂj:‘uol indultak ki és a hat felé cugaromak Etvigya
keveset szenvedett, de a fijdalmaktél valé félelmében nem mert enni.
Usekeély laza volt és kownyen izzadt. Harom hét alatt gyengesége
annyira fokozodott, hogy nem tudo't segitség nélkiil az dgyban feliilni.

A 4. het vége fele a kar- és labfajdalmak lassanként estkkentek,
mig a testlajdalmak meg fenndllottak. Ekkor egy éjjel hasdnak a jobb
oldalan erdsebb fajdalmat kezdett érezni, s odanyilvan, egy jo Gkioluyi
kemény daganatot tapintott, mely a hasfalakat elédomboritotta. A
dagavat a kovetkezd napokon ismét kisebbedett. Koriilbeliil egyidejiileg
ezen dagauat kepzodesével a baloldali mellkastél alsé részeben 4—5 bor-
alatti, Kis mogyoronyi, gombaolyfi, new fajdalmas és knnyen eltolhaté giib
kelvthezett, es néhany meg kiso bb, koriilbeliil borsémekkorasigi gobesét
a bal labszdr és mindket alkar bore alatt vett észre.

Ugy a beteget, mint a kezeld orvost a hasbeli daganat érdekelte
legjobban. Gyorsan ¢és fajdalmak kiséretében keletkezett, épen a
vakbéi tajat foglaita el: ennélfogva appendicitisie gondoltak és a bete-
get az I. sz. sebeszeti klimkira szallitottak, a hova 1905 tebruar 8.-dn
erkezett. De mar a felvéteikor kitiint, hogy appendicitisrél altaliban
nem lehet sz6 ; a tumor a hastalakban székelt, érzekenységet alig muta-
tott es bidegborogatasok alatt szemlatomast kisebbedett. Minden valo-
szinfiség szerint tehit intermusculdris véromleny forgott fenn.

Februar ho 8.-at61 20.-dig a beteg a sebészeti klinikdn észlelte-

tett. Ezen id6 alatt az epigastridlis fajdalmak mindinkdbb erésbidtek,
a bér és a selera sirgara szinezOdott, mig a vizelet sotét szinfive, a
szekletétel kevésbé festenyzetté valt, Koriilbeliil 3 napi fennallas utan
a sargasag rohamosan esikkent. Ez alatt az eddig subfebrilis beteg
hémeérséklete 33-80-ig emelkedett volt.

A bonyolult anamuesis cholelithiasis felvételét lehetetlenné totte.
A bér alatti esomoeskak inkabb egy rosszindulati belsé daganat meta-
stasisainak latszottak ; de midon egy ilyen bor alatti csomocskat a mell-
kas alsé oldalardl kiirtottak, kitiint, hogy legnagyobbrészt alvadt vérbil
all. A kiirtds helyén néhiny o6ra alatt tyiktojisnyi vérdaganat kép-
zGdott.

Miutin ilyen moddon bebizony osodott, hogy sebészeti beavat-
kozdsra nemesak semmi ok ninesen, hanem a beteg joformin sebé-
szeti ,noli me tangere*, czélszeriinek latszott a beteget kizelebbi
megfigyelés \égett az I. belorvostani klinikara utasitani, a hol a
kivetkezo status vétetett fel:

A beteg magas termetii ¢és gracilis csontrendszerii. Az izomzat
felette sovany és petyhiidt, a bér alatti kotOszivet igen zsirszegény.
A bér mindeniitt nagy redékbe szed hetd és fakosirga szinti. A nyalka.
hartyak vérszegényck, konnyen icterusosak, A sclerak szintén sirgds
elszinezGdést mutatnak. Az all alatt, a fels0 végtagok bajlito oldalianak,
valamint a bal labszar alsé harmadianak a bore alatt néhiny borsonyi,
gimbilyded vagy petéded, meglehetisen kemény, szabadon mozgathaté
esombeska tapinthaté, szdmszerint mindossze 11. Ezenkiviil a bal
mamma alatt, a 6. és 7. bordak 6zben 3 nagyohb, kirilbelil mogyord-
nyi és valamivel lagyabb csomd taldltatott. A sebészeti klinikan kiirtott
esomobeska helyén egy didmekkor asdgn, gimbolyded, szabadon eltolbato
daganat all fenn. A baloldali trochanter major alatt Iidtojasnyi hul-
lamz6 daganat tapinthaté, melyb 61 prébasziraskor hig, tejfelszerii geny
iiriil ki.

A pupillak kozéptizak, egyforma nagyok, jol reagalok. A nyely
halviny, kissé bevont. A torok ép, a fogazat hidanyos, A nyak vékony,
losszit. A mellkas megnylt, lwskeny symmetrigs. A bordakoziok
szélesck, az epigastridlis szog hegyes. A légzés mellkasi jellegii; a
légvételek szama perczenként 24. A tiidOszélek egy bordakdzzel mélyeb-
ben allnak, belégzés alatt lejebb szillnak. A tiidok mindeniitt ren
des ]P‘ft.ll‘trlhnlldk Az alaplegzés gyengiilt, abnormis mellékzirejek
nincsenek.

A szivesteslokés a 6. borda felsé szélén, a bimbdvonalon Kiviil,
2 harantujj yira tapinthat6, koriilirt és cmeld. A szivliktctés a bal 5.
¢ 6. bordakdzben jol lathaté és tapinthaté. Az absolut és a relatiy
szivtompu at szintén bal felé megnagyobbodott; jobb fele és felfelé a
batdrok rvormalisak. A manubrium sternitdl jobbra, az 1. és 2. borda-
kiiz legmedidlisabb részletei felett 2 harantujjnyi tompult terilet talal-
hatd, mely a tagnlt felszallo aoridnak felel meg.

Az aorta-iv magasan felterjed a jugulumba. Az anonyma eredete
jol tapinthaté. A nyak verderei élénken liktetnek. A halintékveréerek
kanyarulatosak és merevek. A karverdér, valamint az orséverberek és
feliilletes dgaik jol lathaté élénk liiktetést mutatnak, mikor is szem-
Jitomdst megny filnak. Figyelmes tapintaskor nem latszanak egyenietesen
tagnak ; falzatuk merev. A pulsus meglehetésen feszes, kissé gyors.
A véruyumé% 140 Riva Roeei szerini (a kar verieréu mérve) A rhythmus
normalis, az iitések szima 94

A szivesies felett systolés hang és egyidejii zirej, erisebb dias-
tolés hang. Az aorta felett hosszira nyult systolés zore], wely a nyak
verGerei felé folytatodik, és rivid, hangosan dobbané diastolés hang,
welyhez huhogo posullaqtoles zirej esatlakozik. A jobbsziv hangjai
tisztdk. A has behizédott, a hasfalak vékonyak. A jobboldali liga-
mentum  Poupartii felett ladtojasnyi, feliiletesen fekvd, meglehetds
élesen hatarolt plastikus daganat tapinthaté, mely esak a hasfalaklkal
cgyiitt tolhaté el; nyomdasra kissé érzékeny. A hasi aorta élénken
liikktet. A felhasra és a koldoktijra gyakorolt nyomas fijdalmas.
A m#ij meghaladja a bordaivet a bimbovmnalb‘m, a bal majlebeny a
baloldali bnnbovunnh" terjed. A mijsz€l nyomdsra kissé érzekeny, A
gyomor alsé hatira a koldok magassigin talalhato. A taplilekfelvétel
nem fokozza az érzékenységet. Az étvégy gyenge, a szekletétel kissé
visszatartott. A lép nines megnagyobbodva.

Mindkét vese a belégzés alatt tapinthatd, normilis nagysagi
és nyomdsra nem érzékeny. A vizelot napi mennyisége 1200 em?; faj-
silya 1014, vegyhatisa gyengén savi, szine telitett sarga, atlatszo. lelje-
sen tnhﬂuamonteq a gyer filedék esak normdlis elemeket tartalmaz, A ver
2,850,000 vords-, 12,000 fehérvérsejtet tartalmaz kobeentimeterenként,
A bctcg esteli homérseklete 5789,

A végtagok wozgatd ereje a beteg erés lesovinyodasivak meg- -
felelo. Bénulisok, feltind izomsorvadasok sehol nem mutathatok
ki. A térd- és Achilles-inreflexek igen gyengék. A borreflexek és
az Osszetett reflexek vormalisak. Az idegek és az izmok erésebb nyo-
masra fajdalmasak, kiiltnisen a jobb kar képzidményei. Erzési zava-
rok schol sem allanak fenn. Az érzékszervek rendesen miikodnek. A
psyche ép.

Kdrisme. Midon a beteget legeloszir lattuk, az altalinos elvilto-
zasok mellett (anaemia, cachexia, erds lesovanyodas, kisfokd iclerus) a
sziven ¢és a vérercken talilhato elvaltozasok voltak legszembeszokobbek.
A 44 éves asszonyban a vérerek eldrehaladott arteriosclerosis jeleit mu-
tattak. Az aorta megnyilt ¢s kiszélesbedett, a kornyi verderek erésen
kanyarulatosak, merevek. A vérnyomés a rossz taplalkozési viszonyok-
hoz képest magas volt. A bal sziven hypertrophia, az aortabillentyiikon
viszonylagos elégtelenség volt megallapithaté. Sualyos vérérelviltozas
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jeléiil kellett tekinteniink azt is, hogy a hasfalak nagy véromlenye ki- ‘ fenn; de épen az esetiinkre nézve annyira praegnans aneurysma

fejlodésre juthatott; mert arra nézve, hogy e¢sak ilyennel lehetett dol-
gunk, a daganat gyors keletkezése ¢és elmulisa semmi kételyt nem
engedett. Masképen allottak a dolgok ama mogyorinyi esomé identifikd
lisa kiriil, mely a mellkas bir alatti kotGszovetébol irtatott ki és a mely
az elsd vizsgdlatra véromlenynek impondlt; mert midon a haemat-
oxylinnal festett metszeteket njolagos vizsgilat czéljabdl ismét elbvet-
tiik, a kovetkezit konstataltuk :

A csomdeska legnagyobb timege csakugyan alvadt vérbol dllott.
De ezen alvadék sajatszerfi formdval bird kotiszoveti burokba volt
zarva. A vérbwleny egyik keskenyebb oldalin egy /2 mm. széles
rétegzett képzddmény convexitisin iilt, mely sima izomsejttartalmanal
fogva egy vérérfal segmentjének bizonyult. Ezen vérérfal peripheridja-
nak korilbeliil 1/z-a volt a készitményben lithatd. Ezen segmentum
gorbiilete utan itélve egy koriilbeliil 2 mm. 4tmérdjli arteridhoz farto-
zott volt. A verbérfainak a lumen felé¢ nézd rétegei néhiny gyér vér-
alvadékban vesztek el. A kiils6 rétegek erfsen tapadtak az emlitett
nagy véralvadékhoz.

A véralvadék szélesebb kiils§ oldaldt egy 1/s--1/2 mm. széles réteg-
zett, meglehetdsen sejtdis kitoszoveti hartya hatirolta, és pedig dgy, hogy
az alvadék a concavitisahos tapadt, Néhiny metszeten a belsé vérér-
segmentum és a nagy kiilsé kotdsziveti tok kizitt bizonyos dsszekitte-
tést lehetett kimutatni, a mennyiben a verGérsegmentum kornyi rétegei
kifelé hajlottak és miudig a coagulumhoz hozzatapaiva, a kiilsd koto-
sziveti hartyaba mentek at. Az egész képziddmény ennélfogva vese- vagy
babalakfinak tetszett. Ugy a belsd, mint a kiilsé elhatdrolds fell meg-
indult a véralvadék kiotdsziveti szerviilése, A kiilsé kotészoveti tokban
sugarasan 4116 kis vérerek voltak lathatok, melyek a véralvadék bel-
seje felé hazddtak. Viligos volt, hogy a vérzés azon veérérbél eredt
volt, melynek falzatinak egy része hardntmetszetben szemiink eldtt
allott és minthogy ezen véréifal kiils§ rétegei a véralvadék kiilso tok-
jaba folytatédtak, valOszinfinek latszott, hogy a vérzés nem a szabad
vérérkoriili szovetbe, hanem a verGér kiilsé rétegeibe hatolt, melyek
ilymdédon a belsé bartyakt6l elemelkedtek. Minden tehiat a wmellett
szolott, hogy egy meglehetsen nagy verdér aneurysia dissecansival volt
dolgunk. Mellette litszott bizonyitani az is, hogy ez'n esombk kez-
dettél fogva koriilirtak és szabadon wmozgathatok voltak. A réte-
gek finomabb meghatirozisa mar nem volt lehetséges, minthogy a
kiindulasi anyag hasznavehetetlenné valt és a rugalmas elemekre valé
festés a tisztan tdjékoztatd metszeteken nem foganatosittatott.

Megallapitottnak vehettiik tehdt, hogy olyan verdérmeg-
betegedés forog fenn, mely a vérereket nagyobb szakadékony-
sdgra dispondlta és mely ennélfogva dissecdlé aneurysmik és
szabad véromlenyek képzidésére vezetett; betegiinknek arterio-
sclerosis praecoxa, birmilyen kifejezett is volt, magdiban véve nem
magyardzhatta ezt a hajlamot. Mert bir bizonyos szervekbe tor-
tén6 vérzések az arteriosclerosis korképéhez tartozhatnak, mégis
feltiind volt, hogy a hasfalak véromlenye és a kis vertér koriili
véromlenyek majdnem egy idoben és ezenfelill heveny ldzas meg-
betegedés wtdan timadtak,

Vannak ugyan fertézé megbetegedések, melyek a vérerek
falzatit akdr toxin behatdsa, akdar bakteriumok egyenes bevitele
révén olyan méodon valtoztatjak meg, hogy a vérér nekrosisira, aneu-
rysmiak képzidésére és misodlagos vérzésre keriilhet a sor. Csak
emlékeztetni akarunk a pyaemids folyamatokban eléfordulé myeco-
sisos aneurysmikra. De azon mérsékelt vérérlaesiok egyike
is, a melyeket legijabban Wiesel behatéan ismertetett, képes
lehetett volna mdr kifejlodott arterioselerotikus elviltozasok és
felmagasztalt verderes nyomds mellett sokszoros vérérrepedések-
re vezetni. De milyen kdrképnek [felelt meg azon heveny timet-
csoport, mely a rupturaképzidést megelizte 2 Mindenesetre a job-
ban ismert fertozo betegségek egyikének sem.

A rheumaszerii jelenségekkel valé kezdet, a rohamosan fej-
16d6 gyengeséz, a vérszegénység, a csak mérsékelt 14z, az 4llandd
rohamokban erosbodé epigastridlis és melltdji fajdalom, a kisfoka
sargasig : mindez olyan tiinetesoporttd tevédott dssze, melyet
személyes tapasztalasbél eddig nem ismertlink, mely azonban a
periarteriitis nodosa kérképéhez, a milyen az eddigi bonezolisi
esetek b6l rekonstrualhaté volt, feltiing hasonlatossdgot mutatott.
Az eddigi esetek legpontosabb atvizsgialisa esakugyan azt a meg-
gybz6dést érlelte meg benniink, hogy ezen megbetegedés forog

dissecans egy nagyobb verdérfalon volt az, a mi ennek a felvé
telnek az utjit allotta. Ilyent az eddigi észlelik sohasem taldltak.
P, Meyer egyenesen a hidnyukat emelte ki, ép ugy von Kahlden, a
ki e miatt Eppinger abbeli felvételét, hogy ezen megbetegedés-
ben a media velesziiletett gyengesége jitszsza a fOszerepet, vissza-
utasitotta volt. Kzenfeliil a periarteriitis nodosa mint a kisebb
és legkisebb verderek elvaltozdsa volt ismeretes. Itt azonban
kézzelfoghatd elviltozdsokat taldltunk a nagy és legnagyobb
verdereken, magdn az aortin és a balsziven. A kotészoveti kép-
zédménynek eldttiink fekvd veréérdarabjén nem lehetett a peri-
arteriitis nodoséra nézve jellemzd elviltozdsokat kimutatni; a
korisme megerdsitése végett tehat wds bizonyitékok utin kellett
néznem.

A mint a kértérténet emlitette, a mellkasbér alatti nagyobb
csomék mellett, melyek egyike wint verdér koriili haematoma
felismerhet6vé vait, még kisebbek is voltak jelen, melyek szemiink
elétt naprol napra mindinkdbb kisebbedtek. Az utébbiak egyike a bal
sipesont belfeliiletén, 15 em.-rel a malleolus felett kiirtatott. A
képz6dmény borsomekkorasiagi volt és petealakot mutatott, a
mennyiben a hossziatmérd a miésik kettit egy kevéssé meghaladta.
Sima tok Altal volt koviilvéve, melyen keresztiil helyenként kékes
véralvadékot lebetett latni. A képlet egyik hosszanti oldalit egy
szakadozott szGvetlécz foglalta el, mely a csomdit felfelé és lefelé
kissé meghaladta.

A képletet alkoholban valé keményités és celloidinba vald
bedgyazis utan hardntul szeltiik fel. A metszetek legnagyobb
részét elészir Unna Tiinzer szerint elastinra festettilk, majd poly-
chrom-methylenkékkel utina festettitk. Osak egy része a met-
szeteknek lett megfestve és dtvizsgilva, de mégis képesek voltunk
a szovettani részleteket kelld pontossiggal megallapitani! A
legmagasabb metszetek a kovetkezd képet mutattak :

Az oldalso léez laza kotoszovetbol dllonak bizonyult, mely-
ben az isszes keresztmetszeteken lithaté, meglehetdsen erds ideg
futott végig. Ezen idegtdl oldalt egy kis verGér hardntmetszete
volt lathato és e mellett, laza kot6szovet altal téle elvalasztva,
egy korkords képlet, melynek nagysiga a verdér keresatmetsze-
tét sokszorosan meghaladta, s melynek atmérdje a legfelsd metsze-
teken 1 mm. lehetett. Ezen képlet rosszul vette fel a festdanya-
gokat és véralvadéknak bizonyult, melynek -széle mir béségesen
szerviilni ldtszott.

A veriér keresztmetszete kissé elhizdédottnak mutatkozott.
Az intima igen széles és sejtdis volt, az endothelsejtek duzzad-
tak voltak. A media inkdbb keskenynek volt nevezhetd; a mem-
brana limitans interna mint reddzott szalag az egész peripheridn
it volt kovethetd. Az adventitia néhany rostos, inkdbb sejtsze-
gény kotoszdvetréteghil allott.

A kivetkez metszetek azt mutattik, hogy a véralvadék
mindinkabb kizeledik a verdérhez, gy hogy az utébbi adventi-
tidja a véralvadék kotisziveti burkaval egészen dsszeolvadt. A
verdérnek azon oldalin, mely a thrombus felé nézetr, a circumferentia
Us-Anak megfeleléen bizonyos elviltozasok mentek véghbe: az
intima terjedelme ugyanis mindinkabb novekedett és pedig a
media rovasira, melynek izompamatjai ugyanott legkeskenyebbek
voltak. A membrana limitans interna ugyanezen a helyen csak
részben festddott és folytonos megszakitisokat mutatott.

Egy késobbi metszeten a kizlekedés keedetét lehetett ki-
mutatni a verdér és vértomlé kozott. A verbér belviliga erdsen
deformalodott, a zsak felé nézé oldalan hegyesen elhuzodott és
egy keskeny, gyengén S-alaki hasadékba megy it, mely mind-
két felél endothelium altal hatdrolva, a vérzsikoeska belsejébe
szajadzik, mely ugyanitt a legszélesebb keresztmetszettel bir. A
verdér és a hasadék endothelrétege erisen megvastagodott intima

1 Pertik tandr is volt szives készitményeimet atnézni és ezeket
a P. Meyer-féle esetnek a birtokaban 1696 eredeti dbrdival Gsszehasonli-
tani. Szives ttbaigazitisaiért e helyen mondok neki koszinetet, vala-
mint Genersich tandrnak i, ki szintén érdeklodott a készitmények
irant, Eppinger tanarnak Graczban késébb szintén alkalwa nyilt a
készitményeket attekinteni. Koszonettel tartozom Beek Soma egyetemi
magintanirnak is, ki az anyag szivettani fe.dolgozisiban segitsé-
gemre volt.




204 ORVOSI HETILAP

v X 2 Ay - 0‘. i o kA 3 A:_ ‘ 3 A >~ ‘ " _: i {1

1907. 11. sa.

dltal van koriilvéve, mely helyenként Gsszeérve a hasadékot el-
tiinteti és kozvetleniil azon sziovetburok belss rétegébe folytaté-
dik, mely a véralvadékot koriilveszi. Eltekintve attél, hogy ezen
belst réteg endothelmentes, ugy structurdjira, mint tinetoridlis
magaviseletére nézve erfsen hasonlit az intimdhoz. Bpen dgy
folytatodik az adventitia a kotosziveti burok kiils§ rétegébol.
A verdér medidja a hasadék kozelében nem mutathaté ki. A
membrana limitans interna bizonyos tdvolsighan a hasadéktél
élesen megszakadt. Az adventitiat egy helyen igen sok gémbsejt
hatja 4t.

BEgy valamivel mélyebb metszet talin még szabadabban
mutatta volna a kizlekedést a veréér és a vérzsikoeska kizott,
de ezen két képlet kozti tsszekottetés a leirt és itt abrazolt met-
szeten szintén igen szembesziko.

1. abra, Jobboldalt feliil az ideg dtmetszete, alatta a verGér hosszikdis
lumene, mely endotheliummal van kibélelve. Jobbra a lumentil a vérér
rétegei még megkiilonbiztethetdk, kiilontsen a membrana limitans interna
mint finom reddzitt vonal lathatd. Balra latszik az aneurysmaval vald
kozlekedés. (Reichert-gbress, okuldr 3, tirgylencse 3.)

A még lejebb fekvi metszetek azt mutatjak, hogy a verd-
ér az ismét kisebbed§ véralvadék keresztmetszetétsl kots-
szivet dltal van elvdlasztva. A verlér belviliga az intima burjin-
zasa kovetkeztében lényegesen sziikiilt; helyenként csak esillag-
alaki hasadék maradt vissza. Az endothelsejtek feltiinfen nagyok,
duzzadtak, orséalakitak. Az intima belsd rétegei alaktalan,
rosszul fest6dd alapallomdnybdl #llanak, melyben meglehetésen
sok sejt és egy virdsre festett rostos memez lithaté. Az intima
kiilst rétege homogen, magvakat egydltaliban nem tartalmazo,
élénkvirdsen szinez6dd gyiiriivé  alakult 4t, mely kifelé a
gyengén festett membrana limitans internaval hatiros. A media
keskeny, kevés izommagvat tartalmaz és a rosszul festett izom-
rostok kozott szdmos hézagot tiintet fel. Helyenként lathatd, hogy
az izomzatot szemesés vagy rostos tomeg szakitja meg, mely az

intimihoz basonlit. Az adventitia rostos és helyenként sejtfészkek
dltal van dthatva, melyek egy- és tobbmagvi gombsejteket és
nehdny plasmasejtet tartalmaznak.

B szerint  olyan verdérnel thrombotizalt — anewrysmdjdaval
voll  dolgunk, melynek méretei az anewrysmdéihoz képest igen
esekélyek -

Az anenrysma csakugyan ugy fiigg a verdéren, mint az
alma vékony dgacskajin. Fz az a hasonlat, melylyel Kussmaul és
Msaier elsé kozleményitkben éitek és melyet az esetiikhiz mellé-
kelt illustratiok szintén feltiintettek. A keresztmetszeteknek ugyan-
azt a sorrendjét, tudniillik a vérér és a thrombus keresat-
metszetének kezdeti kiilonalldsat és késibbi egybeolvadasit P. Meyer
is dbrvdzolta. A verdérfal azokat az elvdltozisokat tiintette fel,
melyeket a kérboneznokok eddig leirtak volt: az endothel burjin-
zasat, az intima megvastagodisit, a jellemzd homogen gyiiriit az
intima és media kozott, a mediinak az elkeskenyedését és izom-
sejtieinek az elfajuldsit, az aneurysmaképzidés helyén a media
teljes hidnyit és a membrana limitans interna éles megszakada-
sat. Hiamyzott azonban a jellemzi sejtburjdnzdsa az adventitidnalk.

2. abra.

Ez utébbi, a mint emlitettiilk, hullimos, rostos kiotdszévetbsl
allott és esak helyenként tartalmazott sejtes telepeket.

A véletlen mar most agy hozta magaval, hogy az aneurysma
burkdnoz a vertérrel ellenkezd oldalon az alsé polus kozelében
valamivel tobb kitoszivet tapadt. HEzen kotGszivetben két ks
verdér keresstmetszetét lehetett latni, mely legnagyobb megelégedé-
siinkre épen ezt a verdér kirviili sejtburjdanzast kivdld médon mutatta.
KEzen verderek egyikét lerajzoltattam (. 2. dbra). A sejtkipenyeg
sokszorosan szélesbiti az adventitidt ; mindenfelél korilzdrja a vér-
eret és allando kotisziveti sejtek mellett, melyek kozt sok a plasma-
sejt, egy- és tohbmagvit gbmbsejteket tartalmaz, A sejtburjinzds rész-
ben a media felé hatol, melynek szélessége az igen terjedelmes
és sejtdis intima részérdl is csorbul. Endothelburjinzis, rostonyds
izzadminy az intimaban és a media hatirdn, a membrana limitans
interna megszakadt volta és rossz festhetosége szintén hozzajarul
a histologiai képhez.

A kiirtott kis csomdeskan  sikerilt tehdt a periarteriitis
nodosdra  jellemzé  dsszes  elvaltozdsokat  kimutatnunk, a verdér
korili burjdnzdastol kezdve egészen a rvithdbb anewrysmaképzidésig.
A klinikai diagnos is tehdt biztossdgra nézve akdrmelyil bonczoldsi
diagnosissal versenyesghetett.

(Folytatisa kivetkezik.)
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TARCZA.
Erdekesebb hypertrichosis-esetek.

Mér koriilbeliil két éve mds helyen bemutattam néhiny
torténelmi nevezetességii arczhajas nét és mdr akkor télem tel-
hetéleg rimutattam arra a sziamtalan kellemetlenségre, melyet a
néknek még a csekélyebb mértékii ilyenfajta szépséghiba is
okoz. Ezek a kellemetlenségek f6leg abbél szdrmaznak, hogy a
n6k maguk is tudnak arrél az idegenkedésrél, melylyel nemesak
a férfisk, de még a nik is viseltetnek a hypertrichosis néi arcz
irdnt. Ennek az idegenkedésnek létezését senki sem tagadhatja,
mert mindenki a legkozvetlenebbiil észlelheti magdn.

Egyik ilyen arczhajas kezeltem szinte sirva panaszolt el
egy nagyon jellemz6 kis torténetet. Annak a bizonysiga ez a
kis torténet, hogy az idegenkedés, mint velesziiletett Gsztonszerii
ellenszenv, mir a gyermek lelkében is megvan. Egy gyermeknek
a szill6i elég durvalelkiiek és elmesélik az illeté ninek, a ki
csemegekereskedés tulajdonosa, hogy a kis fiuk nem ette meg a
tizoraidt, melyet ndla visdrolt, ,mert a néninek, a kitél vette,
bajusza van“.

Ez pedig nem a tilfinomodott idegzetii kulturember meg-
borzongdsa voit, hanem a naiv gyermek lelkét eltoltd undor
minden ellen, a mi kiilonbozik a megszokottél, a normilistél.

Az els6 két eset, melylyel ma foglalkozom, szintén az arez-
hajas nék korébol vald, a harmadik egy tizenit hénapos gyermek
hypertrichosisos tiineteit irja le, a negyedik pedig érdekes példaja
a hypertrichosis atéréklésének.

I.

Max Bartels irta le elészor azt a 80 cm. magas és 60 cm. |

széles olajfestményt, melyel a Cassel melletti loevenburgi kastély-
ban Griznek. Az egykori aldirds bizonysdga szerint 1714-ben
festették le a 84 éves Knechtin Brzsébetet, ki egy svdjezi parasst
lednya, 1630-ban sziiletett és nyolez évig volt férjnél. Tobb és
részletesebb felviligositist sem a kép, sem a loevenburgi kastély
gondnoka nem tud adni és masutt is eredmény nélkiil keresiink
adatokat, melyek:e kép, eredetijérsl;felvilagosithatninak.

A festmény egy helvét nemzeti rubds nét dbrdzol, bo ing-
ujjakkal és zsindros fiiziivel. Arcza tojisdad, orra kissé hajlott.
Haja kozépen elvélasztva simin 16g le a vélldig és valdszinii,
hogy hétul varkoesha van fonva, elél pedig a homlok kozepén
olyan éles hegyben végzédik, hogy szinte azt hihetnik, hogy
paréka fedi a fejet. Oldalt a két kissé beeselt orczdt rovid tiiskés
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szor fedi, csak az all az alsd ajktél kezdve van siirii, 8szbe
vogyiilt szakallal boritva, mely ldgy hullimokban veri a mellét
és még azon is til ér. A felsd ajk felett pedig hatalmas bajusza
16g egész a vallaig. Olyan hatalmas ez a kozépen nyirott, két-
oldalt meg kipdodrott bajusz, hogy barmelyik huszdrkiplirnak
diszére vdlna. Igaza van DBartelsnek: ez az alak annyira
hijjaval van minden néiességnek, hogy elsd litisra jogeal kétel-
kedhetiink, vajjon esakugyan not dbrazol-e ?

I1.

A misodik kép a ndlunk is ismert Pastrana Julia mexikoi
tdnczosn6t mutatja be, kit a hetvenes évek végén impressarioja
és férje, az amerikai Lent, Budapesten is mutogatott.

Roppant érdekesek Pastrana sziilletésének koriilményei,
melyek feltétleniil hatissal voltak természetellenes fejlédésére.
Anyja Mexiko GUserdeiben, minden emberlakta helytél és emberi
lénytél tivol hozta viligra lednydt, egyedill 2 majmok s az erds
egyéb vadjai vetiék korvitl. Ks figyelemre mélté, hogy ez az
egyetlen olyan hypertrichosis eset, hol az arez feltiiné hasonlatos-
sdgot mutat 2 majommal. Mds esetekben, a hol ilyen hasonlatossdg-
rol szé lehet, kiilonosen a til széros férfi arez, inkabb a kutya
benyomasat Kelti benniink.

Pastrana Julia prototypusa a csunyasignak, rendetlen, kusza

| bajusz és szakal fedi még a négereknél is tulvastag alsé és felsd

ajkat, egész testét pedig rividebb-hosszabb szér boritja. Csodélatos,
hogy minden ritsiga mellett férjhez tudott menni; igaz ugyan,
hogy életpirja inkdbb iizleti érdekbdl, wint valami mélyebb
vonzalombél tette feleségévé.

Nagy szerelmének kiilonben élénk tanibizonysigit adta,
mikor Pasirana haldla utdn pracparalt borét mutogatta.

Pastrana Julia most 6 napos kordban elhalt fitgyermekével
egyiitt egyik moskvai muzenmban lithats ,kitomve“. A gyermek,
kinek sziiletése anyja életébe keriilt, orokolte sziilGje szdrzetét.
Homlok4t egész a szemoldokig takarja a haj, és mint anyjd-
nil is, a nyakon, a fiilb6l, az orron, a hiton s a test egyéb részein
is siirli hajesomdk néttek.

‘ [1L.

A hypertrichosis universalis egy érdekes példanydt irja le
O. Krebs-nek a ,Hospitals Tidende® czimii din folydiratban kozolt
adatai alapjan szintén Bartels a Zeitschrift fiir Ethnologie 1381,
évi kotetében kozolt értekesésében (Ueber abnorme Behaarung
beim Menschen).
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1878 julius 15.-én vették fel a kopenhigai kérhizba gyégy-
kezelésre a 15 honapos Marinus Kdrolyt, egy grenmaai (Jiitland)
lisztkereskedd fiat. Sziilei elmondtik, hogy a gyermek sziiletésekor
teljesen rendes Kkiilsejii volt, s az abnormailis sz6rosodés nyomai
esak 3 honapos kordban mutatkostak elGszor és ezzel egyiitt a
skrophulas tiinetek is.

Bar a hypertrichosis direet atoroklésérdl itt szo sem lehet,
tény az, hogy egész csalidja dis hajzatii és az apinak nagyon
erbs bajusza, szakdla meg szemoldike van.

A killonben jol fejlett, jokedélyii és értelmes gyermek egész
testét, a kéz és libfej kivételével, rividebb-lhosszabb szirzet fedte,
kiilondsen a hiton, a hol hosszisiga a 3!z em.-t meghaladja és
a szOrszdlak két oldalvdl egy kozépen lévi vilasztévonal felé
néve, ecsigakban keresztesték egymist. A fejteté hajzata kissé
siiriibb a normdlisndl, rendkiviil puha és aranyszbke. Ugyanilyen
az egész arezot beborité borostis szakdl, mely mégz a homlokon
is eléri az | cm.t és legnagyobb hosszisiga a két orezdn D cm.
Mig a gyermek a kdrhazban tartézkodott, szorzete, melyet épen
a felvetele eldtt nyirtak meg, még nbtt és az addig tiszta kezet
és labat is elboritotta. Még az ujjak legfelsd izilletén is mutatkoz-
tak az aranyszinii selymes szOrszalak.

Sajnos, a tiirelmetlenkedd sziilok elvitték a gyermeket a
korhazbol és igy a tudomdny elesett egy nagyon érdekes eset
tovabbi tanulmanyozasitdl.

1V.

A negyedik példa olyan, melyben a hypertrichosisos egyén
illetve egyének életviszonyairdl jéformdn semmit sem tudunk.
Minden utbaigazitist az a négy kép ad, melyek kioziil harmat e

helyt is bemutatok, s melyeket a most Bécsben Grzott ambrasi kép-
tarban taldlt A. Primissier, e képtir 6re, s az 6 nyoman C. Th.
von Siebold ismertetett az Archiv fiir Anthropologie 1378. évi
(tizedik) kotetében, azon a czimen, melyen a négy kép az ambrasi
képtir jegyzékében is helyet foglal: . Die haarige Familie von
Ambras®,

A két nagyobb kép az apit és anyat, a két kisebb a gyer-
mekeket mutatja be teljes nagysagban. A Siebold dltal kozolt fény-
képeken, melyeket felhaszndltam, esak e képek felsé fele latszik.
A nb arvezképét kiilonben egészen melldztem, mivel teljesen normé-
lis és igazdn ecsinosnak mondhato. Maga az apa, ha eltekin-
tiink a szorzettdl, mely a fejtetitdl a nyakig egész arczit siirii
hosszi hajszalakkal fedi, kiillonben nagyon értelmes fejii ember arcz-
képe. Arczinak ezt a rendellenes szbrozottségét orokolte ugy a

fit-, mint a leinygyermek. Sajnos, a ruhdzat miatt nem figyel-
hetjitk meg a test egyéb részeit, hogy legalabb ezt ismerntk teljesen,
ha mir élettorténetiikrél és viszonyaikrél semmit sem tudunk. Az
egyik gyermek kezén latszik ugyan valami kevés finom és viligos
hajzat, de ez a Siebold fényképészének jovoltibél lemaradt a be-
mutatott fényképrol.

Mindenesetre, ha elfogadjuk, a mi kiilonben valdszinii,
hogy ezek a képek valoban élt emberek mdsai, érdekes példajit
latjuk benniik a hypertrichosis atorsklésének.

Weyner Emil dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Oppenheim : Psychotherapeutische Briefe. 2. Auflage. Berlin,
Verlag von S. Karger. 1906. 44 1. Ara 1 mirka.

Oppenheim kis fiizetbe gyiijtotte ossze egynehany levelét,
a melyek idegbajos betegekhez voltak intézve abbil a czélbél,
hogy oket megnyugtassa. Ezek a levelek jobban és gyakorlatibb
médon érzékitik azt, hogy mikép kell a beteggel binni, mint a
tankonyvek dltaldnossigban tartott tandesai. Sémanak természe-
tesen nem szabad tekinteni a kinyvecskét, mert sémakkal kinnyen
porul jir az ember az idegbajosokkal valé foglalkozas kozben,
Igy pl. Oppenheim tsbb betegének irja, hogy iparkodjanak ural-
kodni magukon és hogyha ez sikeriil, maguk is hozzd fognak
jarului gybgyuldsukhoz. Kz eszembe juitatja, hogy egy izben
magam is ezt mondtam a betegnek. Azt a feleletet kaptam, hogy
ha 6 neki maginak kell erét venni magin, akkor sohasem
gybgyulhat meg, mert erre & nem képes. Ez csak példdja annak,
hogy gyakran minden beteggel més hangnemben kell beszélni.
A konyvet nemecsak az orvos forgathatja haszonnal és élvezettel,
hanem egyik-misik neurastheniis ember is megnyugvast fog talilni
az olvasisakor. Kollarits Jend dr.

Jessner’s dermatologische Vortrige fiir Praktiker. Heft 17.
Kosmetische Hautleiden. Wiirzburg, A. Stuber’s Verlag, 1907.

A szerzé kitiing elfaddsai széltében ismeretesek. A konnyii
és folyékony iraly, a viligos leirds és a gyakorlati érzék azok
a tulajdonsagok, melyek oly kedveltté tették mar az elézd fiize-
teket is. Ugyanazok a jo tulajdonsdgok teszik értékessé az eldttiink
fekvi, mintegy 8 ivnyi terjedelmii vaskosabb fiizetet is. Az anyag
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megvalasztidsa a lehetd legjobb, mert a gyakorlé orvost épen az
. n. kosmetikai borbajokkal zaklatjak leginkdbb a betegei. Sziik-
séges ezért oly kis kompendiumféle kinyv, melyben a tirgy vildgo-
san, fileg a gydgyitdsra iranyulva van megirva. Jessner-nek e feladat

kitiinten sikeriilt. A leirdsbhan sorra veszi a kiilonbozo elesafito naeva- |

sokat, a borzsirossigi dllapotokat, az acnet, a tilsigos izzaddst, a
kiillonbizé pigmentanomalidkat s mindazon kisebb-nagyobb, inkdbb
kellemetlen, mint veszedelmes birbantalmakat, melyek a minden-
napi orvosi gyakorlatban minduntalan elGfordulnak. A ki e téren
gyors és konnyii attekintést Ohajt szerezni, annak e kis munka
bizvist ajanlhaté. A fiizet dra 2 marka. Guszman.

Jessner’s dermatologische Vortrige fir Praktiker. Heft 1.
Des Haarschwunds Ursachen und Behandlung. Fiinfte Auflage,
Wiirzburg. A. Stuber’s Verlag.

E fiizet értékét legjobban az bizonyitja, hogy rivid id6
alatt mar az otodik kiaddst érte. Csakugyan, a ki konnyen és
attekinthetben akar a kopaszodds és hajhullds pathologidjival és
gyogyitdsival megismerkedni, e kis munkdban igen alkalmas it-
mutatéra fog talalni. A hajhullds kiilonbizd okait a megfeleld
therapidval egyiitt tisztan gyakorlati szempontbdl alig lehet jobban
targyalni, mint a hogyan Jessner teszi. Guszman.

F. Voelcker: Diagnose der chirurgischen Nierenerkrankungen

unter Verwertung der Chromocystoskopie. Mit H0 Abbildungen

im Text. Wiesbadeu. Verlag von J. I'. Bergmann. 1906. Ara
4 M. 60 Pf.

E 187 lapra terjedd monographidban tovibb fejleszti a
szerzt a Voelcker és Joseph dltal ajanlott indigokarminos eljarast,
melynek alapja, hogy egyoldali vesemeghetegedés esetén nemecsak
az ureter osszehtuzéddsanak a médjiban, hanem a kivdlasztott
indigokarmin concentratiojaban is olyan kiilonbség mutatkozik, a
melyet cystoskoppal nézve, a diagnosisra nézve Gthaigazitist
nyeriink. Kiilon tdrgyalja a szerzé a chromocystoskopia lényegét
és klinikai jelenttségét, majd a veseelégtelenségnek s a vesegiimi-
kér ismert hirom forméjinak szentel részletesebb ismertetést. A
konyvben sok értékes élettani és koértani megfigyelést talilunk,
de egyuttal megleljilk a felfedezéknek azon torekvését, a mely
egyszerre tig teret Ohajt nyitni az 1j eljardsnak. Mindenesetre
alkalmas az eljirds arra, hogy az ureternyilisokat konnyebben
megleljitk, hogy tdjékozédjunk mindkét ureter jelenlétérél, hogy
kis capacitisii hélyag esetén gyorsabban ittekintést nyerjiink, de
nem hiszsziik, hogy ez eljards hivatva volna a jol bevilt ureter-
katheterismust és a functiondlis vesediagnostikat pétolni, s oszto-
zunk Kiimmell nézetében, hogy ez az eljards nem dinti €l bizonyos-
siggal, hogy a mésik vese functioképes-e. Ugy véljiik, hogy az
értéke a kozépliton van, miként azt Kapsammer is vallja, hogy
az indigokarminpréba az ureterkatheterismussal egyiitt értékes
eljards a functiondlis vesediagnostikaban. Igy fogva fel az eljirdst,
haladdsnak mondbatjuk és ajanlbatjuk azoknak, a kik a sebészeti
vesemeghbetegedésekkel foglalkoznak.

Végill még egy megjegyzést! Ugy vélem felesleges dolog
volt kiilondsen kiemelni, hogy ,a forditis jogit, a magyar nyelvre
is, fenntartjik®. Steiner Pl dr.

Lapszemle.
Altaldnos kor- és gydgytan.

A fert6z6 betegségek bakteriologiai felismerését konnyiti
meg Loeffler-nek ket ujabb festési eljirdsa. Az egyik mddositdsa
a Giemsa-festésnek, melynek az a hitridnya, hogy sokdig, 24
oraig is eltart. Kiviteléhez a Giemsa-festéken kiviil 0°5%0-0s
malachitz6ld chlorzink, 0°5%0-0s arsenessavas natrium és ugyan-
ily toménységili glycerinoldat sziikséges. A vizsgdlandé anyagot
vékony réteghben kenjiik el és alkohol-aetherrel rigzitjilk. A készit-
ményre azutin hirom csepp arsenessavas natriumot s egy csepp
malachitzéldet cseppentiink, felmelegitjiik s a gézképzidés utin
még egy perczig tartjuk a ling felett. 5 em? 0°5%0s glyce-
rinhez kémesében 5—10 csepp Giemsa-festéket eseppentiink, s a
keveréket felforraljuk. Az ilyképen moddositott Giemsa-festéket

melegen az elézetesen jol kimosott készitményen 1--D perczig
] hagyjuk, azutin j6l lemossuk. A kész glyeerines Giemsa-
oldat felmelegitve maskor is hasznilhaté. Az eljairds nehdny
perezig tart, szép, hasznilhaté készitményeket ad. Czélszerii voltit
a nagana-trypanosoman, a recurrens-spirillumon és a spirochaeta
palliddn végzett festések igazoltik. A szerzi igen ajinlja a misik
| eljardst is, mely a boraxos methylenkékfestés mdidositisa. A fes-
tésre szolgdld oldat négy rész 2'5%-os boraxbdl s 1%-0s methy-
lenkékbél és egy rész polychrom-methylenkékbél (Unna) all, mely-
hez egyenl§ mennyiségben hiochsti 0°5% os B extra vagy A
extra bromeolint adtunk. Régebbi boraxos methylenkékoldat
haszndlata esetén megfelels a 0:05%0-08 bromeolin is. Ez oldattal
enyhe melegités kiozben egy perczig festjiik a készitményt s azutin
tropaeolin 00 vizes oldatiban (tropaeolin tomény vizes oldata
D rész + eczetsav 0D rész + viz 100 rész) szintelenitjilk. A
tropaeolin-oldat 5—10-szeres higitdsa lassubbd teszi a szintelenedést.
Az ezen eljards szerint festett készitményekben a szivetelemek pl.
vértestecskék halvdanyan, a bakteriumok élénken szinezddtek. A
szerzi influenza-, takonykor-, pestishacillusokon és gonococeusokon
probalta ki a festést, a diphtheriabacilluson a sarki testecskék is
j6l voltak kimutathatok. (Dentsche med. Wochensehr. 1907, 5. sz.)
Orszdg Oszkar dr.

Belorvostan.

A typhus gydgyitdsa. Két héttel ezelott a ,Medizinische
Klinik“ nyomdn toébb ismert nevii orvos véleményét ismertettiik
a typhus gydgyitisarél. A nevezett folydirat Y. szdmdban ismét
tibben nyilatkoznak ezen kérdésrol.

1. Krehl tandr fontosnak mondja a sematizilis mellbzését.
Rendesen folyékony tapldlékot ad, de ettdl nagyfoki gyengeség
esetén néha eltér. Lassankéntlehiitott fiirdoket haszndltat, az alacsony
hémérsékeket keriili; némely beteget nem fiirdszt, masoknak
1—5 fiirdét ad naponként, elsé sorban a psyche és a tiidd
dllapotdt tartva mértékadénak. A betegségnek korai szakdban
calomelt ad; hasznossiga tekintetében nagy sziikségiink volna j6
statistikdra. Antipyreticumokat nem ad ; fejfijis és nyngtalansig
esetén phenacetint és pyramidont rendel kis adagban. Hosszasan
elhfiz6d6, nem magas hiemelkedések ellen néha chinint hasznal,
hasznat azonban nem igen latta. Bélvérzéskor lehetileg keriili az
opinmot ; stlyos vérzés ellen konyhasot és gelatinit fecskendez a
bér ald. Bélatfarodds esetén lehetéleg kordn végzendé a hasmet-
szés, még miel6tt peritonitis tdmadt volna; esak az a baj, hogy
a tiinetek kezdetben minimalisok 1évén, az dtfirodis korai fel-
ismerése nagyon nehéz.

2. Schultze tanar szerint a fiirddk nem annyira a liz esik-
kentése, mint inkdibb a bir tisztitisa és felfrissités czéljabol hasz-
nalandék ; jo szolgalatot tesznek a decubitus és pneumonia meg-
el6zése, valamint az étvigy megjavitisa tekintetében. Ha collapsus,
bélvérzés, bélatfirédas, gyiijtoérthrombosis nem ellenjavalja, lan-
gyos fiirdot adat, a melyet lassan 240 R-ig hiit le; a fiirdé tartama
10—15 percz; a fiirdében a beteget kendével erdsen dorzsolteti ;
somnolentia esetén a fiirdo végeztével a tarkot hideg vizzel le-
onteti; éjjel sohasem fiiroszt, 2—3 firdé nappal tébbnyire elegendd.
A betegség elején, de a tovabbi lefolydsiban is, ha még nem
kapott a beteg, vagy ha nagyobb foki a meteorismusa, calomelt
ad 0'3 grammos adagban 3-szor naponként; kupirozb vagy a le-
folydst lényegesen megvaltoztaté hatisit ugyan nem litta, de
nines kizdrva, hogy a typhus intensitisit mégis csokkenti. Ldz-
ellenes gydgyszereket nem hasznal rendszeresen ; még leggyakrab-
ban a chinint adja, fileg ha a hémérsék nagyon magas, a fiirdsztés
pedig ellenjavalt ; 0°3 grammos adagokat haszndltat tobbszor napja-
ban ; az antipyrint, phenacetint, lactophenint, pyramidont megkisér-
lette, de nem tartja elénydsebbnek, mint a chinint. Bélvérzés esetén
nagy adagban rendeli a plumbum aceticumot (0°2 gramm tébbszir
naponként). Erts hasmenés ellen régebben néha — noha nem
szivesen — opinmot adott; a tannalbin, tannocoll, bismuthum
subnitrieum rendszerint kielégitdé hatdsi. A mi végil a diaetit
illeti: a szildrd ételek adisit eddig még keriilte; lehetileg sok
tejet, tojast, levest, mesterséges taplilokészitményt, frissen sajtolt
hislét ad, még pediz minden 3 Ordban, néha éjjel is.

3. Martius a hydrotherapiat a typhus leglényegesebb és

|
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leghatdsosabb gydgyitdsmidjdnak tartja. Valahdnyszor a hénalj-
hémérsék meghaladja a 39°5° C-t, fiirdit ad, olyan mddon, hogy
a gyakorlott személyzet Ovatosan beleteszi a beteget a 350 C hé-
mérsékii vizbe, a melyet folytonos mozgisban tartva, lassanként
lehiitenek 26—27° C-ra; a fiirdd tartama 10—15 perez; utdna
a beteget gyorsan megsziritva, a megmelegitett dgyba viszik. A
hideg ledntést nagyon erdszakosnak tartja. Naponként legfeljebb
4-gzer fiiroszt, még pedig sohasem este 8 o6ra utin, hogy ne
zavarja a beteg éjjeli nyugalmat. Ellenjavalt a fiirosztés szivbaj,
fenyegetd, illetve mar bedllott bélvérzés és nagy elesettség esetén
A gyogyszerektdl nem vir sokat; még leginkdbb a pyramidont
haszndlja 03 gm.-os adagban, ha a fiirdive! nem ér el elegendd
nagysagin hbcsokkenést, Ggyszintén éjjel. Hashajtokat nem ad;
szitkség esetén dvatos bélbeiintést végez langyos vizzel.

4. Umber tanar minden typhusbeteget megfiirdet, tébbnyire na-
ponként egyszer. 3-nal tibbszir vagy pedig éjjel nem engedi meg a
fiirvsztést, foleg a sziv és az erek kimélése okdbdl. A furdik
szdmat nem annyira a hémérsék magassiga, mint inkdbb az dlta-
linos illetve cerebrdlis dllapot szabja meg. Az egy fiirdét legjobb
a liz tetéfokdn adni. A fiirdé hémérséke 35 C, a mely a reactio
kedvezd volta esetén 28° C-ra csvkkenthetd; a fiirds tartama 10,
legfeljebb 20 percz. A betegnek kényelmesen kell nyugodnia a
fiirdoben kifeszitett lepeddn: a viz allandd mozgasban tartandé
és a beteg teste dorzsilendd. A fiird§ utin, esetleg el6tte is,
egy korty bort kap a beteg vagy pedig O 2 gm. coffeinum natrio-
benzoicumot a bér ald. Ha a fiirdé okozta reactio rossz, eliszor
is a fiird6 tartamit roviditik meg és a lehiitését mérséklik; ha
ez nem haszndl, vagy ha nagyfoki szivgyengeség, bélvérzés vagy
peritonealis izgalom van jelen, melldzi a fiirgsztést, esetleg dvatos
bepakkoldssal tesz kisérieter. Nagyfoki bélvérzés ellen leginkibb
a jégvizes klysmat ajanlja konyhasé oldat vagy Merck-féle gelatina
bor ala feeskendezésével kapesolatosan. Ladzellenes gydgyszerekre
sohasines sziiksége. A mdasodik hét vége elott kezeléshe keriilt
betegeknek hirom 0'2 gm.-0s calomel-adagot ad 2 —3 6rai idé-
kizben. Késébben mir veszedelmesnek tarija a calomel hasznila-
tat. Végiil nagyon fontospak tartja a kell6 diaedts kezelést és a
boséges diuresist.

Idegkértan.

A valésigos és a szinlelt fdjdalom megkiilonboztetése
sok nehézséget okoz a balesetek utdn felmeriild ideges tiinetek
vizsgalatakor, a traumds neurosisban. Runipf (Bonn) dolgozatiban
tamaszté pontokat igyekszik adni a kérdés eldintésére. Kiilonasen
fontos a dolog, a mikor a beteg nem a gydgyulds szempontjibél
fordul az orvoshoz, hanem a kaphaté karpotlasra valé tekintettel
mondja el panaszait.

A vizsgalat Mannlkopf-nak tapasztalatib6l indul ki, Ez a
megfigyeld azt talalta, hogy egy betegen a has jobb oldalin
kapott iités utin ezen a helyen fajdalom tamadt, tovabbd, hogy
ennek a fijés helynek a megnyomisakor az érverés perczenkénti
szama 84—92-r6l 120-ra emelkedett és a nyomds megsziintekor
az eredeti szdmra siilyedt le,

A vizsgilat megejtésekor tobb koriilményre kell tekintettel
lenni. Esek a kovetkezok :

1. A kisérletet kérhazban, dgybanfekvi bhetegen kell végezni
olyankor, a mikor a beteg ott mir hosszabb ideig esendesen fekiidt.
A betegnek nem szabad tudnia, hogy mi a jelentisége annak,
a mi vele torténik. Tobbszori ismétlésre van szilkséz, mert az
elsd vizsgdlatnak eredményét az esetleges izgatottsig megvil-
toztatja.

2. Osak olyankor lehet a vizsgdlathoz fogni, a mikor a
szivmiikodés elég rendes, mert ha az érverés perczenként vett
szama 100 koriil van, az eredmény alig itélheté meg.

3. Elészor azt kell kideriteni, hogy maga a beteggel valé
foglalkozas nem szaporitja-e a szivlokésszamot. Ha igen, akkor
a vizegalat értéktelen. Kiilondsen iigyelni kell arra, hogy a vizs-
galat eldtt a beteget izgatd, a baj keletkezésére vonatkozd ada-
tokat ne feszegessiink.

4. A betegnek nyugodtan és egyenletesen kell lélegzenie. |

Semmi esetre sem szabad kilélegzéskor erélkddnie, sem ide-oda
forgolodnia.
5. Nemcsak a fijdalmas pontot kell megnyomni, hanem

arra is tekintettel kell lenni, hogy més testrészek nyomasa vagy
dorzsilése mikép hat a szivverésre. Kiovetkeztetést csak akkor
lehet vonui, ha az érverésviltozds kizdrélag a fdjdalmas pont
nyomdsakor kivetkezik be és mds helyr6l ki nem vilthato.

6. Ha a szivverés egy hely megnyomdsakor megvaltoztat-
hatd, abbdl csakis arra lehet kdvetkeztetni, hogy ez a hely esak-
ugyan érzékeny és hogy a sziv ingerlékeny. A koriilmények
egybevetésébdl lehet esak eldonteni, hogy ez az érzékenység csak-
ugyan a balesethol kivetkezett. Valdsigos neuralgiakban nincs
mindig positiv eredmény.

Ila windezeket az elivigydzati szabdlyokat kévetjiik, nagyon
megfogy azoknak az eseteknek a szidma, a melyekben a vizsgd-
latnak ez a mddja bevilik, de a jol megvilasztott esetben anndl
fontosabb lesz az eredmény.

A valésiggal fajo helyek nyomasakor még a kivetkezd
tiinetek egyike-masika észlelheté: 1. a szivmiikidés gyorsulisa,
2. a sziviniikidés lassubbod4sa, melyet gyorsulis kovet, 3. az ér-
verés nagysagdnak esikkenése, 4. szabilytalansig és egyes veré-
sek kimaraddsa, D. az arcz eyanosisa, 6. a vérnyomds siilyedése,
7. a vérnyomis emelkedése, 8. izzadds a kezeken, arczon vagy
a hénaljban.

Az egyes kozolt koresetek kozott az egyikben nyugalomkor
az érverés nem észlelhets 180 mm. nyomdiskor és 1jbol érezhetd
175 mm. nyomds alatt. D percz sziinet utin a fejen levs fijdal-
mas pont 4D masodperczig tarté dorzsilésekor a dorzsolés végén
az érverés nem érezheté 156 mm. nyomaskor és jbél tapinthatd
150 mm. nyomds alatt.

A nyomds vagy dorzsilés megsziintekor az Osszes vazolt
jelenségek hamar elmulnak. Leghamarabb az érverés jon rendbe,
mig a vérnyomasviltozis csak lassan tér vissza elbbi allapotiba.
(Miineh. med. Wochenschr., 1907. janudr 22.)

Kollarits Jené dr.

Sebészet,

Az ileocoecdlis invaginatio anatomiai feltételeir6l ir Leriche
és Cavaillon. Ezen feltétel a mesocoecum mozgékonysigihoz van
kotve. Szdmos feln6tton és magzaton tett vizsgalataik (130) alap-
jan szembeszillanak a mesococenmrdl ez id6 szerint uralkodd
dltalanos felfogdssal, hogy tudniillik a mesocoecum (és mesocolon)
gy keletkezik, hogy a mesenterium commune nem fapad oda
a hatulso hasfali peritoneumhoz. Szerintiik a colon odatapaddsa
a hatulsé hasfalhoz a colon laterdlis szélén kezdbdik s innen
terjed a kozépvonal felé a mesenteridlis erekig, tigy hogy mieldtt
ez Osszenivés befejezést nyerne, egy mély retrocoecdlis tasak van
jelen. KésGbb, ha a colon mir odatapadt volt a hatulsé hasfalhoz,
i rendszerint az extrauterin életben, mdisodlagosan egy uj meso
képzbdik, mely a magzatkori mesoval nem azonos, a mennyiben
a hitulsé hasfali peritoncum kivongdldsa dltal keletkezik és 4
lemezbil 4ll, melybdl kettd a mesenterium communenak, ketté a
hasfali peritoneum kivongdlt rdnczinak felel meg. A coecumokat
rogzitésviszonyaik szerint 5 csoportra osztja:

1. Teljesen szabad coecum, melynek mesoja a vékonybél
végének mesojaval kozis, a coecum teljesen mozgékony s e moz-
gékonysig a colon ascendensre is redterjed; a magzathullik
coecumainak 45% a, a felnittekéinek 8:5% a ilyen.

2. Részben fixdlt coecum, a mikor a fixatio egy a coecum
oldals6 szélénvo nulé nagy szalag dltal torténik, s a coecum mogott
egy lefelé nyild gédor van (fossette retrocoecale vagy retrocolique) ;
felnottekben 1890, magzatokban 7%o-ban taldlhato.

3. Hatul teljesen fixdit coecum szabad csuesesal (felnbttek-
ben 43%), magzatokban 269%0).

4. Teljesen rigzitett coecum (felnittekben 220/, magzatok-
ban 19%).

H. Misodlagos mesocoecum-képzédés (felndttekben 8590,
magzatokban 3°D).

Ezen mesocoecumféleségek kozill csak az elsd és az Gtodik
varietds engedi meg az invaginatiot; tehdt a magzatok 48%0-dban,
a felnfttek 170/0-d4ban olyanok a viszonyok, melyek esetén invagi-
natio egyaltalin lehetséges, a mivel teljesen megegyezik, hogy
| az invaginatidk 68% a egy éven aluli gyermekeken fordul eld,
| s az e korban észlelt invaginatibk 82%-a ileocoecdlis (Grisel).
| (La semaine médicale, 1907. 8. sz.) Pélya.
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A gyomor teljes obliteratiojat irja le I. B. Bullit. A
betegnek ulcus-anamnesise van, majd pylorusstenosist dllapitottak
meg rajta. Gastroenterostomiit ajinlottak s elokészitésiil gyomor-
mosdsokat végeztek. Ennek folyaman annyira javult, hogy a miitéthe
nem egyezett. Midén 1jra jelentkezett, minden ételt rogton ki-
hinyt, a gyomorba szondat vezetni nem lehetett. A miitét alkalmaval
kideriilt, hogy a gyomor kizepes osztrigahéjnagysigi adhaesiékba
dgyazott heges tomeget alkot; a szdjbol bevezetett gyomoresi
ebben a massaban akad meg. Duodenostomiival a taplilds lehetdvé
vilt és a beteg jelentékenyen hizott is e miitét utin. A gyomor-
nak ezen nagyfoku zsugorodisa ulcus ventriculi kovetkezménye
volt. (Annals of surgery, 1907. janudr.) Pélya.

Hérom typhusperforatio egy egyénben. Kiliani operilt ilyen
esetet. 2 perforatio az ileumon, 1 a kiveket tartalmazé epehdlya-
gon tamadt. A perforatio a ftyphus 4. hetében dllott be; a
beteg csak a perforatiot megeldzd napon fekiidt le. Dlitét 50
perczezel a perforatio elsé timetei utdn. Az epehdlyag kiirtdsa, a
2 ileumperforatio bevarrdsa. A beteg peritonitises tiineteket
mutatott a miitét utin, de ezek visszafejlodtek. Azonban 21
nappal a miitét utdin empyemiban elpusztult. A hassebb ekkor mar
majdnem teljesen begy6gyult volt. (Annals of surgery, 1907.
januar.) Pilya.

3 meter 10 cm. hosszit vékonybelet resekalt Staehlin
incarcerdlt hernia miitéte folyaman. A beteg gydgyult, silyabdl
nem veszitett és munkaképes lett. (Annals of surgery, 1907. januir.)

Pilya.

41/s fontos (koriilbeliil 2 kilés) hypernephromdt irtott ki
Cheesman 20 hénapos gyermekbdl. A miitétet természetesen
transperitonealisan végezte. A gyermek zavartalanul gydgyult.
(Annals of surgery, 1907. januair.) Pilya.

A varicokele sebészi kezelésérdl értekezik Hauswirth,
Kocher taniar klinikdjardl. Az operilt 47 eset alapjin ismerteti
az e klinikdn divé miitéti eljardst. A miitét helybeli érzéstelenités-
ben szigori asepsis-cautelak mellett torténik. A beteg félig iilé
helyzetet foglal el, mert igy legjobban tiinnek elé a kitdgult
gyiijtéerek. A behatolds a szokdsos scrotalis behatolis helyett
inguwinalis metszéshil torténik, a megfeleld rétegek dtmetszése utin
az ektasids vendkat izoldljak s el6hiizzdk, a ligyékcsatorna felé
kivetik, mig a vena spermatica int. el6térbe jon, ezt két pince kozt
dtvdagjak s distalisan kovetik annyira, mig tdg vendk lithatok s
az egész convolutumot izoldlva eltdvolitjik. A centralis és a peri-
pherids lekotési fonalat egymassal csomodzzak, igy az ondézsinér
is megrovidiil. Tovafuté sublimatselyem-borvarrat, melyet bismuth-
péppel s felette collodiumesikkal fednek és suspensoriumkitést
alkalmaznak.

A 47 operilt esetbdl 46 per primam gydgyult; a lefolyds-

ban semmiféle szévidmény nem tamadt. A betegek tovabbi
sorsa fel6l tudakozdédva, 2D-nek ismeretes a tovdbbi sorsa;
ezek kozill 23 teljesen egészséges, kettdn recidiva dllott

be. Ezen 23 eset kozill egyben sem mutatkozott utdlag here-
atrophia; nemcsak a helybeli panaszok sziintek meg, hanem a
betegek dltaldnos dllapota is jelentékenyen javult. (Inaug.-Disser-
tation, Bern, 1906.) Steiner Pdl dr.

A vesesebészethez szolgaltat njabb adatokat Rumpel a Berg-
mann-klinikdarél. E dolgozatban az utolsé 212 év viltozatos vese-
miitéteirél szdmol be, a melyek koziill érdekesebb a medenczében
helyet foglalé hydronephrosisos vese miitéte, valamint az egyik poly-
cystds vese kiirtdsa. Ez utébbi esetben a miitétet kiveté napon
pueumopericardium  tamadt, a melynek analogonjit eddig nem
ismerjiik. Ennek létrejottét ez esetben tgy magyarizza, hogy
intra operationem a nagy zsikvese kiirtasakor a rekeszizom meg-
repedt s ugyanekkor valdsziniileg megsértette a pericardium fali
lemezét. A szivtompulat helyén magas dobos hangot lehe-
tett hallani, a mely néhiny nap utin eltiint s a beteg teljesen
gyoégyult. J6l sikeriilt illustratiock és Rontgen-felvételek egészitik
ki a dolgozatot, mely foleg kasuistikat tartalmaz s igy a részle-
teket illetéleg az eredeti dolgozatra kell utalnunk. (Archiv fiir
klin. Chirurgie, 1906. 81, kotet, 2. fiizet.) Steiner Pal dr.

Gyermekorvostan.

Levegd-gyogymoéd (cure d’air) a gyermekkoérhdzakban. A
modern hygienés mozgalom vgy az 6-, mint az ij-vilighan, a
gyermekek hospitalisatiojabdl eredé drtalmakat elkeriilendé, arra
torekszik, hogy a levegf-gyégymiodot a gyermekkérhazakban is
meghonositsa. Northrup a new-yorki ,Presbytarian-Hospital“-ban
ez irdnyban szerzett kedvezd tapasztalatairél most szdmol be.
Magas fekvésii korhdza kertjében emelkedett, széles nyilt terras-
se-t épitett, mely a Central-Parc tdgas, j6 levegdjii kertjére néz.
Lszaki szél ellen iivegfal, a nap égetd sugarai ellen pedig le-
bocsdthaté ponyva védi. A kora reggeli ordkban felszillitjak a
gyermekeket nagy felhuzé gépek segitségével a fiiggd kertbe, a
hol azutin a betegek nydron az egész napot, télen H—06 Orit
toltenek a szabad levegtben. Kivételt képeznek igen tikkaszto
és ertsen esis, havas napok. A szabadban vald ezen tartézkodas jo
hatdsa szinte szembeszikd: a betegek kitiinden érzik magukar,
étvigyuk jo, alvisuk nyngodt. Oly tonicum ez a betegekre, mely
semmivel sem poétolhaté és Northrup szavai szerint: 10j életet ad
a gyermekeknek. A szabadban valé tartézkodis ideje alatt a kor-
termek biéven és alaposan kiszelléztetnek. Jelenleg sikeriilt mar a
korhdz tetézete felett mindeniitt ily fiiggd kertet felépittetni; a
a szabad levegd dlddsos hatdsinak legsiilyosabb betegeit (pl.
pneumonia) is kiteszi, kivétel nélkiil, jo eredménynyel.

Azon biztaté és eredményes tapasztalatok, a melyeket North-
rup kizzétett, szinte kitelességévé teszik az uj gyermekkérhazak
épitdinek, hogy gondoskodjanak arrdl, hogy a beteg gyermekek-
nek akar fiiggd kertek, akdr pedig a kortermeket Gvezé tigas nyilt
folyosék révén a cure d’air valoban dlddsos befolydisa megadas-
sék. (Archives de médecine des enfants, 1907. 2. sz.)

Faludi Géza dr.

Az orrbeli légutak intubatiojarél csecsemdkori coryza
eseteiben ir Minerbi és F. Vaccari. lsmeretes az jsziilttek s
néhiany hetes cseecsemdk orrnydlkahdrtydjanak rendkiviili érzé-
kenysége. A fert6z6 baAntalmak altal (diphtheria, vérheny, mor-
billi, influenza) kivéltott orrfolyamatok elég gyakoriak és komoly
jelentiségiiek. Székhelye lehet az orriireg chronikus folyamatoknak
adenoid novedékek, serophulosis és lues kiovetkeztében. Kohts és
Lorent vizsgilataibél tudjuk, hogy az Gjsziilétteknek alsé orrjarata
rendkiviil sziik. Ez okozza, hogy a ecsecsemik orrjirata konnyen
elzdrédik. A csecsembk nem tudjik az eléztelen orrlégzést a szd-
jon At torténd légzéssel helyettesiteni. Ugyetlen légzési kisérle-
teik alkalmdval azutin kénnyen megesik, hogy a nyelv mintegy
a szdjpadhoz aspirvaltatik s igy a szijon &t vald légzést teljesen
felfiiggeszti. Ezen ,aspiratio linguac® veszélye kiilsnosen azon
esetekben 4ll fenn, a melyekben a nyelvfék hosszi és laza.
Szopasi kisérletek végzésekor, ha az orron At vald légzés aka-
dalyozott, a csecsemt minduntalan kénytelen a csecsbimbét el-
bocsitani ; e miatt s a szdj-garatiir nydlkahirtyajanak kiszdraddsa
folytan a nyelés s a tapldlkozas szenved. De nagyfokban szen-
ved a csecsemdk alvisa is, az akaddlyozott orrlégzés miatt mind-
untalan felriadnak. Mindezen kiriilmények egyiittesen kimeriilésre
és a légzbszervek functiojinak bénulisira vezethetnek. Ismeretesek
West, Simon, Hiittenbrenner és Baginsky halilosan végzidott ese-
tei. Bzen sillyos koriilmények légcsémetszést tehetnek sziiksé-
gessé (Hasing és Heinemann esetei).

A szerzék oly moidszert ajéinlanak, mely rendkiviil kénnyen
és egyszeriien alkalmazhaté s hivatva van megsziintetni még a
legstilyosabb coryza altal eldidézett zavard és fenyegetd jelensé-
geket is. E czélb6l egy 15 mm. széles gummiszalag két végét
bajuszkté médjara osszekapesoljuk a tarkdtdjon, elillsé részét,
a fiilkagylo felett, a felsd ajakra vezetve. A gummiszalag eliilso
részén az orrnyildsoknak megfeleldleg egymdstél 5 mm.-nyi tdvol-
sagban Kkiizzitott tiivel két nyildst készitiink s ezekbe két 11 vagy
12 szdmi Nélaton-kathetert tolva, mésik végiiket az orrjaratokba
vezetjiikk. A szalag nyildsai sziikek kell hogy legyenek, mert
hivatva vannak a gummicséveket a kivdnt helyzetben rogziteni ;
az orrjiratokba mintegy 65 mm. hosszii katheterrészt vezetiink
be; ha az orrjiratok kiilonbozé méretiiek, a katheterek méretét
is ennek megfeleldleg valasztjuk meg. A kis készilléket haszndlat
el6tt kifozzaiik ; a cstvek bevezetését sterilizdlt olivaolajjal vald
bekenéssel konnyitjiilk meg. A esivek atjarhatésigat forralt s
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langyosra hiitott viz becseppentésével tartjuk fenn. Szoptatds
eloit az elokészitett s kifozott eszkozt a leirt médon alkalmazznk
a szoptatds tartamdra. A szerzbknek alkalmuk volt eljarasukat
a ferrarai ,Maternita“-ban szdmos esetben kiprdbdlni. Tapaszta-
lataik szerint az 0Osszes betegek hamar megszoktik s igen jol
tiirték a beavatkozdst, kdros hatist egy izben sem észleltek.
(Rivista di clinica pediatrica, 1906. nov.) Faludi Géza dr.

Hugyszervi betegségek.

Gonorrhoea paraurethralis érdekes esetérél referdl P. Coln
(Bern). A 48 éves ember heveny kankét szerzett; a tisztdtalan
coitus ndla azt a paraurethrilis menetet is fertdzte, a mely penisé-
nek alsé felilletén a frenulumhoz kozel volt. A szerzd az fivjaratot
kimetszette és szovettanilag megvizsgalta. A sipolynak a falzata
egész lefutdsdban eylinderepithelb6l épiilt fel, helyenként azonban
réteges kovezetepithelb6l allé elszort szigeteeskék voltak felismer-
hetik. A gonococeusok mindig esak ez utébbiakban taldltattak,
mig a hengerhdmban teljesen hidnyoztak. A dolgot esak dgy lehet
magyardzni, hogy a gonococeusinvasio az eredetileg kizardan
cylinderepithellel felépitett szervnek egyes szigetecskéit metaplasia
utjan kovezethimma viltostatta dit; ezek koziil a legtébb ugyan
csakhamar visszaformilodott eredeti alakjira, egyes helyeken
azonban a metaplasia 4llanddsult és az ilyen hely a gonococeus
részére kedvezd talajul szolgdlt. (Deutsche mediz. Wochenschrift,
1907, 1. szdm.) Drucker Viktor dr.

A prostatectomia transvesicalis miitétének kivetkezt mddo-
sitasat ajanlja P. Duval. Az iires hilyagot az urachustél lefelé
a hélyagnyakig megnyitja, ez utébbit félkormetszéssel feltarja és
a hiigyes6é kimélésével a paraurethralis prostataenucleatiét kisérli
meg ; ha ez nem sikeriil, akkor a prostatit in toto a megfeleld
urethrarészszel egyiitt emeli ki. Ebben az esetben a higyess-
csonkot igen lelkiismeretes varrdssal kell a holyaggal ismét egye-
siteni. A prostatadhlot nydlkahartyaval béleli ki, a huagyestbe
allandé kathetert vezet. Az elillsé holyagfalat és a hasfalat egy
praevesicalis drainest elhelyezése utin Gsszevarrja. (Annales des
mal. des org. génito-urin., 1906, 20. fiizet.) Drucker Viktor dr.

Folliculitis gonorrhoica érdekes és igen ritka esetét ész-
lelte Cromguist egy betegén, a ki heveny kankéban szenvedett.
3 em.nyire a kildok alatt halvinykék esomdt és ennek a tetején
pirkkel fedett, gombostiifej nagysigi genygoezot talilt. A pork le-
vilisa utin a kioml§ genyben typusos (Gram-negativ) gonococecn-
sok voltak kimutathatok. A kimetszett szivet a goresd alatt
folliculitisnak és parafollienlitisnak bizonyult. A szértiiszének a
kankés megbetegedése igen vitka bantalom; a mai napig csak
egy eset lett ismertetve. (Archiv fiir dermatol. 80. kitet.)

Drucker Viktor dr.

A hugyesbizomzat spastikus Osszehtzéddsdval salyoshitott
stricturdnak a kezelésére A. Seftier igen ajanlja a massage-t,
a melynek még az is az elénye, bogy a sziikiile! mentén esetleg
még létez6 exsudatumot gyorsabb felszividasra serkenti. Kal. jod.
4°0, lanolin, coldeream aa 15°0 ken&esbil babszemnyit Gt perczen
it bedbrzsol a strictura feletti borrészlethe, kezdetben csak eny-
hén, késoébb fokozatosan mind erdsebben. Kzt az eljardst naponta
ismétli és minden misodik napon szondakezeléssel kombinalja.
(Journal des Hopitaux, 1906. deczember.

Drucker Viktor dr.

Venereds bantalmak.

A stomatitis mercurialis prophylaxisdrél irt klinikai és
kisérleti tanulmanyt K. Siebert (Breslau). Az évek hosszii sordn
it észleit nagy beteganyag alapjin ma mar arra az dltaldnos tapasz-
talatra jntottak az orvosok, hogy a eczéltudatosan rendelt kénesd-
kezelés az esetek legnagyobb szimaban a syphilist véglezesen

meg tudja gydgyitani. Ugy latszik, hogy az a helyes, ha a megfelels

kénesokezelést a Fournier- Neisser-féle értelemben bizonyos idd-
szakokban kitartéan hasznidljuk. Szitkséges tovabb4, hogy a
kénest-kiardk foleg a kezdeti szakban — eléggé erélyesen
végeztessenek. Sajnos azonban, hogy a hatasosabb kezelésnek

gyakori akadilyozdja a stomatitis mercurialis. A szerzé szerint '

kérdéses, hogy mekkora, illetéleg van-e egydltalin szerepe a
bakterinmoknak a kénesd-stomatitisek kezdeti szakdiban. Ilyenkor
ugyanis csakis megduzzad a foghts s kizel fekvd, hogy ezt
egyenesen a kénesi hatisa okozza. Bizonyos azonban, hogy secun-
daer infectio dltal létrejott stomatitis uleerosit, vagyis a mercuri-
alis szdjgyuladisok silyosabb alakjat a Miller-féle bacillus fusi-
formis okozza. A nydlkahirtydnak egyszerii duzzaddsa ellen leg-
jobban haszndlhaték az Osszehizé tineturak (Tinet. ratanh., gallar.
vagy myrrhae). Az ulcerosus alakok ellen legjobbak a gyongébb
concentratiojit desinficiens szerek (hydrogenperoxyd, kal. hyper-
mang., kal. chloricum). Természetes, hogy ezenkiviill a fogtisztitas
is elsbrangu fontossagi. Nagy szerepet jatszanak utébbi idében
a kiilonbozé kal. chloricum-fogpastik. Ezek csak akkor vilnak
be, ha kelld concentratioval birnak, de ilyenkor igen jo és erélyes
hatdsiak. K pastik kiilonosen akkor alkalmasak, ha félds, hogy
a kénesGkira nyomdn stomatitis keletkezik. A szerzd tdjabban az
. n. saluferin-fogpastdval kisérletezett, mely 5%0-ban isoformport
és 10%-ban sapo kalinust tartalmaz. A megfelels bakteriologiai
vizsgdlatok, melyek ezen isoformpastival, valamint ellentrzésképen
kozinséges vizzel, illetbleg Beiersdorf-féle kal. chloricum-fogpasta-
val végestettek, azt deritették ki, hogy a saluferin-pastinak
desinfectiés képessége joval nagyobb és tartésabb, mint a kal.
chloricum-pastdé. E kisérletek utdn a szerzé klinikailag is ki-
probalta az isoformos fogpastit. 4D betegen kisérletezett, a kik
valamennyien igen erélyes kénestkezeléshen részesiiltek. Igy pl.
21 syphilises 50 kenést veégzett D gm.-os adagban. A kezelés
folyamdn a széjipolis egyediill abban a&llott, hogy a betegek
naponta hiromszor étkezés utin korilbeliil 2 gm.-nyi fogpastd-
val s puha fogkefével tisztitottak fogaikat. Az isoformos pastinak
erélyes desinficidlo hatisit legjobban az a tapasztalat bizonyitja,
hogy esak egyetlen egy esetben jott létre miild, a kezelést nem
hatraltaté stomatitis. (Deutsche mediz, Wochenschrift, 1907. 7. sz.)
Guszman.

A sziirke olajjal valo injectiok veszedelmes voltarol tesz
emlitést Gaucher (Paris). A szerz6 réviden ismerteti egy syphilises
betegének a kortorténeiét, melybil kideriil, hogy a killdnben igen
hatdsos és jol alkalmazhaté sziirke olaj mily silyos tiineteket
okozhat. 54 éves betege 33 év eldtt szerezte syphilisét. Az utébbi
iddben ligyszajpadjin kisterjedelmii 4tfiurédas keletkezeit. A beteg
ez ellen Usszesen D szabdlyszeriien végzett sziirkeolaj-injectiot
kapott. Az elézetesen vizsgilt vizelet kéros anyagokat, killondsen
pedig fehérjét nem tartalmazott. Az 5. injectio utin enteritist
kapott, a mihez késtbb silyos szajlob esatlakozott. Ez a stoma-
titis azutdn hénapokon at tartott, noha a higanykezelést teljesen
besziintették. Az utolsé injectiét kovetd harom hoénap mulva a
szerz0 nagyfokii stomatitisen kiviil azt taldlta, hogy az allesont
fogmedri részének jobb fele nekrotizalt s hogy ott sequester kép-
z6dvtt, mely még nem volt mozgathaté. A beteg ezen id6ben
folyékony taplilékra volt utalva. A legerélyesebb kezelés tudta
csak a folyamatot megdllitani s igy a beteg a késébb szabadda
valt sequestertdl eltekintve meggydgyult. Megjegyzendd, hogy az
injectio helyén besziirédés nem volt tapinthatd. A szerzé véleménye
szerint a sziirke olaj veszedelmes volta abban rejlik, hogy silyos
tlineteket okozhat oly egyéneken is, a kik luesiiktd]l eltekintve
teljesen jol érzik magukat és erételjes szervezetiiek. (Annales des
maladies vénériennes, II. k. L. fiiz. 1907.) Guszman

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Ideges eredetli gyengeségi #dllapotokban Strzyzowski az
alibbi mixturdt ajinlja, melyben a chinin kicsapddasa folytin kelet-
kezd csapadékképztdés elkeriilhetd, ha ragaszkodunk a kiovetkezd el-
készitésmodhoz : Rp. Natrii bromati 8'0; Aquae destill. 40°0;
Syr. cort. aurant. 20°0; Spir. vini rectif. 10 0. Misce et agitando
adde solutionem : Chinini hydrochlorici 1°0; Aqu. destill. 40°0;
Syr. cort. aurant. 20°0. Misce et adde solutionem : Ferri pyro-
phosphorici 4'0 ; Aqu. destill. 40°0. Solve leni calore, tum adde
Syr. cort. aurant. 40°0. Rabow szerint a tiszta, ztldessirga
folyadékot szivesen veszik a betegek, noha meglehetésen keserii
izii. Az adag fiatal leinyoknak kdavéskandlnyi, vizzel higitva,
2—3-szor a {bétkezések idején. (Therapeutische Monatshefte,

1907. 1. fizet.)

Ay il
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A jodfersanrdl Alpdr a budapesti keriileti betegsegélyzo
pénztir gyermekambulatoriumiban szerzett tapasztalatai alapjin
kivetkezileg nyilatkozik : A gyermekek nagyon szivesen veszik 2
szert, a mely az étvigyat nem rontja, sot ellenkezbleg javitja. A
gyomron valtozatlanul halad keresztill, a gyomormiikidéssel szem-
ben tehdat nem tdmaezt igényeket. Anaemia eseteiben Kkitiinden
hat. Diarrhoeit vagy székrekedést nem okoz. A gyermek kora
szerint 3—06 pastilla adandé naponként ; minden pastilla 0°02
jodkalit és 0'20 fersant tartalmaz. (Allgem. Wiener medizinische
Zeitung, 1907. 8. szdm.)

Giim6kor ellen nagyon ajanlja Bernheim a phosphor-kreo-
sotot (Clin-féle phosphotal). Adhaté a szdjon &t capsulikban, a
véghélen at emulsioban, végiil intramusculdrisan is. Ez utébbi czélra
a tubusokban sterilizdlt #llapotban kaphaté anyag hasznilandd.
A szajon vagy a végbélen it naponként 1 grammot, a bir alul
pedig Y2 grammot kell adni. A szdjon at bevevésre szolgald cap-
sulik mindegyike 0°2 gramm, az intramusculiris befecskende-
zésre szolgdlé anyag pedig kobeentimeterenként 01 gramm phos-
photalt tartalmaz. (Société Internationale de la Tuberculose, 1906.
nov. )

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 10. szam. Sellei Jézsef : A syphilis maligna és
az immunitastan. Szabd Sdndor : A dysmenorrhoea aetiologidja és kezelése.

Orvosok lapja, 1907. 10. szdm. Grdsz Samui: Trismus-tetanus-
esetek. Jankura lvin: A csecsemi- és gyermekkor emésztési zavarai.

Budapesti orvosi ujsdg, 1907, 10. szam. Remendr Elek : A gerincz-
velGérzéstelenitésrol. Szabiky Jdnos : Néhiny hazai asvanyviziink osmoti-
kus concentratioja. ,Sziilészet és négylégyaszat® melléklet, 1. szim.
Bicker Jizsef : Pubiotomia esete. Rotter Henrik: A medeuncze itméroi-
nek viltozisa a pubiotomiindl.

Vegyes hirek.

Kitiintetés. Herczel Mand dr. budapesti egyetemi rendkiviili
tandarnak, a Rokus-korhdz foorvosinak az udvari tandesosi, Ott Vilmos dr.-
nak, a nagyszebeni kozkorhdz foorvosinak pedig a kirdlyi tandesosi
czimet adomdnyozta a kirily a kiézegészségiigy terén szerzett érdemeik
elismeréseiil.

Kinevezés. Székely Agoston dr. egyetemi rendkiviili tanart a vallis-
és kozoktatdsiigyi minister a budapesti Pasteur-intézet és korhiz igaz-
gatojiva nevezte ki. — Feldmann Igndcz dr.-t Békés virmegye gyulai
kizkorhdzanak bonezold-foorvosiva nevezték ki. — Budapest székes-
fovaros fopolgarmestere a jobbparti kdrhdzakhoz Stossmann Rezsd dr.-t
alorvossd, Oll¢ DImre dr.-t pedig segédorvossi nevezte ki. — Lacketa
Bruno dr -t Szatmérmegye fGispinja jirdsorvossi nevezte ki. — Gdabor
Gyula dr. Szerencsen pilyaorvossi neveztetett ki

Megbizas : FEngel Ida dr-t a beliigyminister a szegedi dllami
g)ermekmenhelyben a wisodorvosi teendok ellatisival lnztn meg.

; A XIII. sziinidei orvosi cursusra 15,361, sz. kirrendeletében hivja
fel a beliigyminister a figyelmet: A budapeﬂti tudomanyegyetem orvosi
karanak tandrai és magintanirai — mint a vegrehajté bizottsig értesit
— a foly6 évben is sziinidei crvosi tanfolyamot tartanak. Felhivom a
torvényhatdsigoet, hogy errdl a tirvényhatosiag teriiletén levl Gsszes
orvosokat értesitse s a tanfolyamon résztvenni szindékozé hatdsigi
orvosokat ezen szindékukban a lehetGségig esetleg anyagilag is timo-
assa. A cursusrél részletesebb felvilagositist annak titkdra, Illy’s Géza
r. egyetemi magantamir (laklk Budapesten, VIIL, Ullgi-it "0 8z.) nyujt.
Budapesten, 1907. évi warezius hé 5.-én.*

Fiird6kedvezmény. Ifj. Rimandezy Kalmin wiiépitész, nagyviradi
,Miramare* szélloda tulajdonosa, a IX. és ennél
mngasabb rangosztily ban lévé allami és virmegyei fisztviselfk, vala-
mint a tisztiorvosok szdméra a szeptember 15.-161 Jumus 15.-6ig terjdd
idoszakban 6t kétigyas szoba ingyenes haszndlatit és dijtalan hideg-
viz-gydgykezelést ajanlott fel. E kedvezmény elnyeréséért az érdekeltek
illetékes hatosiaguk ftjin a beliigyministerinmhoz folyamodhatnak. A
hldeg\'i/ gybgyintézetet a téli idényben Bartsch Gusztiv dr., a fekete-
hegyi vizgyodg)intézet vezetb-orvosa vezeti.

A kivételes nosiilési engedélyek irdnt beadott kérvényekhez
sziikséges orvosi bizonyitvinyok kidllitdsira jogositott orvesok. (A
beliigymin sternek 120,665/1906. sz rendelete.) A kivételes ndsiilési
engedélyek irdnt beadott kérvényekhez sziikséges orvosi bizonyitvanyok-
nak a tiszteletbeli hatdsagi orvosok dltal mely esetekben leendd kidl-
lithatiasa targydban kelt felterjesztésére hivatali elfdémnek e tirgyban
90,111/1905, szam alatt kelt rendelete kiegészitéseiil értesitem Cimet,
hogy azok a kirorvosok, a kik egyittal tiszteletbeli tisztiorvosok s a
kiknek székhelyén valésigos tisztiorvos nines, jogositva vannak nem-
csak a lakdhelyiikin, hanem a korzetiikhiz tartoz6 mindazon kizségek-
ben, a hol helyben nines tisztiorvos, a kérdéses tisztiorvosi teendik el-
latasara, vagyis a sziikséges bizonyitvany kiallitdsara.

A székesidvarosi szent Erzsébet apiczarend néi korhazdban
1906-ban 508 beteget apoltak, a kik koziil belsi betegségben 363, sebé-
szeti betrgséghen 89, nébajban 45 és szembajban 2 szenvedett. Egy
betegre 266 épolzm nap esett. A jirébeteg-rendelésen 498 beteg jelent-
kezett. Nogyogyiszati miitétet 13-at, sebészetit 78-at végeztek ; a miitét
kivetkeztében egy beteg sem halt meg. A belorvostani osztily vezetdje
l"lad(ir Mdrton Ldaszld dr., a sebészeti és ndgyodgydszatic pedig Diescher

‘erencz dr. A koérhiz, wmely magdnjellegfi, vallis- és nemzetiségi kiilonb-
ség nélkiil vesz fel beteg niket gylgyitis és dpolds Llellal)()l 5 ezen
emberbariti cselekedetet dl_]talanul teljesiti. A felvétel alél ki vannak
zirva a sziilési esetek, a heveny fert6z6 betegségek, az aggaszalyban
szenvedik, az elmcbetegck és hiilyek.

Meghaltak. A. Macfadyan dr., a londoni Lister-Institute fotitkara
és bakteriologiai osztilyinak igazgatdja, nagyhirli bakteriologus,
mérezius 1.-én 46 éves kordban, Az elhunyt a tudomany aldozata lett:
halalat az okozta, hogy laboratoriumiban hat héttel a halila eldtt
inficidlta magat Malta-liz-culturaval. Maecfadyan Edinburghban végezte
az egyetemet, de tulajdonképeni szakképzettségére Németorszigban :
(Gottingenben és Miinchenben teté szert. Egyik alapitéja volt a londoni
Jenner-intézetnek, mely szervezetében korillbeliill a parisi  Pasteur-
intézetnek felel meg, s mely most a Lister-intézet nevét viseli. Jelenté-
keny részt vett ezen intézet 1j fényes épiiletének a tervezésében. Mac-
fadyan igen nagy irodaimi tevékenyseget fejtett ki a bakteriologia
terén ; legismertebb jeles dolgozata a bakteriumok intracellularis toxinjai-
rol sz6l. Az elhinytban Anglia legkivalobb bakteriologusit veszti el. —
Israel O. tandr, titkos tandcsos, a l)erliui egyetem korbonezoldastani inte-
zetének prosectora, mirczius H.-én, 53 éves koraban. Az elhunyt Vlrchow

nak egyik legjelesebb tanitvinya volt.

Kisebb hirek kiuilioldr6él. W. Erckleniz dr. Boroszléban és E.
Braatz, 0. Wein és A. Ellinger Konigsbergben a taniri czimet kapta.
— A greifswaldi szemészeti tanszékre Heine L. dr. eddigi boroszléi
rendkiviili tandart nevezték ki. — A lipesei fogaszati rendkiviili tanari

tanszéket Dieck dr. berlini magantanir nyerte el. — Modendban Ouis dr.-t
a szemészet rendes tandrivi nevezték ki. — A frankfurti Senckenberg-

féle intézetben iinnepséggel iilték meg az intézet alapitéja sziiletésének
200. évforduléjat. Az finnepi beszédet Schmidt Mdriez tanir, az intézet
elnijke tartotta. Az intézet a nyar folyamdn dGjonnan épiilt fényes épiilet-
complexusba kiltozkidik at.

Lister 80. sziiletésnapjaval kiriilbeliil egy idébe esik az anti-
septikus sebkezelés 40 éves jubileuma. 1867. marezius 16.-én jelent mez
ugyanis a ,Lancet“-ben Lister elsé kozlése ezen targyril .On a new
method of treating compound fracture, abscess ete.* czimmel.

E. Haeckel, a hires természettudds, a mult héten iinnepelte orvos-
doktorrd avatisanak 50. évforduldéjat, a mely alkalommal a valddi titkos
tandesossigot és az excellentids czimet kapta. A 73 éves tudds teljes
testi ¢s szellemi frisseségnek orvend.

LHEFasor- (Dr. Herezel-féle) sanatorinm. Ujonnan épiilt magan-
gybgyintézet sehészeti, ndgydgyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL,
Varosligeti fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. —
Kitiind ellatis. — Telefon. — Mérsékelt arak. — Kivanatra prospektus.

oFasor® (Dr. Herc: ulfele)sauutonumbnn Buda

pcdcn, vu \arovhgetl fasor 9. Dgosr éven it
uyi(vn bo_]aro és bennlaké betegek szamdra, Viz-
yogykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfiirddk, szinssvas flirdBk. Allandé nr\nqi lnlﬂv\'plm — Mérsékelt drak. — Kh anatra
prospektus. Telefon. Rendelt orvoes: Dr. Jakab Laszlé. 1076

]’a“sz Béla ar marczius 1l.-étdl rendel
o KARLSBAD, Markistrassa ,.3 Mohren,
Dr. NIEDERMANN-SANATORIUM e et fetvess it e

kedélybetegeket, alkoholistdkat, wmorphinistikat leszoktatdsi gydgymodra. Stirydny :
Budapest. Telephon 79—72. Posta Rikospalota Prospectus. 9170

sanatorium majus 1-én nyilik meg. A napi pen”

]
sio: lakas, kiszolgalds, vilagitis, élelmezés, orvos!
kezelés és az Osszes gyo6 gyeszkizok haszndlatiaval
egyiitt 1SR P=ll@ koroniba lxen-dille

2878 Az igazgatosag.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborato-
riuma 1V., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697, 2931

Dr. Kopits Jend, kiorh. rend. orvos, testegyenesité intézete
Budapest, VIL, Kerepesi-uit 18, I. em. (Bejarat Kazinezy-u. 2),

DR. H'NGER elme- és kedelybetegek gyogyintézete nok és ferfiak részére.
Budapest, I, Lenke-ut (kelenfdldi villamos megalld).

E EEEP YW EPme. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

14155100 SANATORIUMA. Nobetegek és szillonok reszere.
H : Vezett : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
UWUSI Iabﬂfam"um: (Szivetség-uteza 14 —16.) 'l‘n,:lcfuu sz. Y0—46.

Simonyi Béla dr Modern néntgen-laboratorium.

® Rontgen - therapia ; atvilagitds:
Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok) Rontgen-felvételek. 2798
——— Telefon 49—57. Vibratios massage
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(VIIL. rendes tudominyos iilés 1907 mérezius 2.-in.)
Elnik : Eréss Gyula. Jegyzé: Verebély Tibor.

Pylorus- és cardia-sziikiiletet okozé gyomorfekély miitett esete.

Borszéky Kdroly: N. Roza, 28 éves szakicsnd mér 1900
november hava ota 4llandé orvesi kezelés alatt van erds
gyomorvérzésekkel jaré peptikus gyomorfekély wmiatt. Mult évi
szeptember havdban vette észre, hogy nehezen tud nyelni és a
nagyobb falatokat mind kihdnyja. Allapota folyton rosszabbodvin
és tobb mint 20 kgm.-ot fogyvdn, Réczey tanir klinikdjira
vétette fel magit 1906 november 27.-én.

Felvételkor a nagyon elgyengiilt, rosszul taplalt betegen
a kivetkezoket taliltuk : A kozépvastag bdrzsingkutaté 40 em.-
nyire a felsd fogsortél megakad és a sziikilleten &t csak fili-
formis bougie vezethetd be a gyomorba. A has behuzédott; a
gyomortdjék nyomdsra fiajdalmas; az epigastriumban tytktojasnyi,
kissé dudoros feliiletii resistentia tapinthaté, a mely felett tom
pult a kopogtatdsi hang. A beteg csakis folyadékot tud nyelni,
és az étkezés utdn 3—4 ordval igen sok nyidlkdval kevert,
rosszul emésztett ételmaradékot hdny. A beteg tdplilkozdsinak
megjavitisa és a pontosabb gyomorvizsgilatok megejthetése czél-
jabol a cardia sziikilletét annyira tagitottuk, hogy a legvéko-
nyabb gyomoresé bevezethetd volt. A Kétly tanar klinikajan
megejtett vizsgdlatok szerint a gyomor alsé hatira a koldok
magassagaban van és a prébaebéd utin hat érdval nagy mennyi-
ségii rosszul emésztett ételmaradék nyerhetd, a melyben szabad
s6sav nines, tejsav ellenben van. Rontgen-dtviligitdskor a bis-
muth-bolus a cardia tdjékin megakad és hosszira nyilva lassan
jut a gyomorba.

A beteget a pylorus-sziikiilet megsziintetése végett 1906
deczember 20.-i4n megoperiltuk.

A pylorus a pankreashoz és mdajhoz sokszorosan és szivé-
san rogzitve volt, Ggy hogy a gyomor nem hizhaté el§. Az
egész hatulsé felillet, eliil a cardia és a pylorus kornyéke ers-
sen megvastagodott, besziirddott; helyenként halvinypiros teriile-
tek és dlhartyds felrakdéddsok taldlhatok. A  hardntcolon mint-
egy 2 em.-nyi darabon a gyomor nagy gorbiiletéhes rogzitett és
a lig. gastrocolicum egy része szintén megvastagodott. Az egész
gyomor mwerevfali estvé alakult 4t; csupan az eliils§ feliiletén
van egy alig kis gyermektenyérnyi ép hely. Ezen helyet hasz-
naljuk fel a gastroenteroanastomosis antecolica antica készitésé-
hez. Miitét utan a beteg 4llapota csak a harmadik héten kezdett
javulni, Februdr kozepe tijin mér mindent le tudott nyelni és
semmit sem hdnyt ki. A februir 23.-in megejtett gyomorvizs-
galat kimutatta, hogy a gyomor Kkiiiriilése kifogdstalan; 3 ord-
val a probaebéd, 4D perczczel a prébareggeli bevétele utin a
gyomrot teljesen iiresnek taldltuk és a legvastagabb gyomoresd
minden akaddly nélkiil konnyen vezetheté he a gyomorba. A
miitét 6ta — tehdt 2 honap alatt — a beteg 12 kgm.-ot hizott.

Erdekes ezen eset két okbol: eldszor a callosus fekély
olyan kiterjedésii volt, hogy a gyomrot majdnem egészen infil-
trilta s a pylorust és a cardidt is megsziikitette. Misodszor a
gastroenteroanastomosisnak a callosus fekélyre gyakorolt gydgyitd
hatisit bizonyitja, még olyankor is, a mikor nincs hyper-
chlorhydria.

Spengler differenczialé eljardsa szerint festett tuberculosis-
bacillusok.

Scharl Pal: Nehiany készitményt oOhajtok bemutatni, me-
lyek részben tuberculosus egyének kiopetébil, részben a gyongy-
kor és az emberi tuberculosis bacillusinak tenyészetébol szirmaz-
nak. Ezen készitmények Spengler Kiroly davosi orvos eljarisai

szerint vannak festve. Ezen festési eljardsok tenyésztési eljirasai-
val és allatkisérleteivel kapesolatosan legfontosabb bizonyitékai
Spengler azon felfogdsinak, hogy a giimékér aetiologidja kettds.
Specifikus therapidjanak kiindulépontjdt is ezen dualismusos
aetiologia alkotja. 112 giim8koros egyént6l szdrmazé kopetnek
vizsgdlati eredménye 50" -ban mutatta ki a gyongykor és az
emberi giimdkér bacillusinak egyiittes jelenlétét. Differenczialé
eljardsai kozill elsének a ,pikrin“-methodussal festett kopetbol
szarmazé készitményt mutatja be. Ha az ugyanazon homogenizilt
kiopetrészecskébl szdrmazd Ziehl-Neelsen szerint festett készit-
ményt tekintjilk, szembetiinG, hogy a pikrin-methodussal festett
készitményen a bacillusok szdma sokkal nagyobb. Ez onnan ered,
hogy a buroksértett bacillusok a pikrin-methodussal még festéd-
nek, de Z.-N. szerint mar nem. Feltiind mir ezen eljards mel-
lett is a nagysigbeli eltérés az egyes bacillusok koézitt. A na-
gyobb és részben vastagabb bacillusok, a melyek feltiing
segmentdltsdgot mutatnak, gyongykor-bacillusok.

Egy misodik festési eljirdsa «Spenglernek a burokfestés.
Ezen eljirds festékrétegzésen alapszik. Elozetesen alkalizdljuk a
készitményt és vitdlisan festjiik a bacillusokat, mieltt a melegi-
tés altal burkuk szenvedett volna; ezt koveti a totalis festés.
Ezen eljirds szerint vannak festve a bemutatott, tenyészethdl
szarmazo bacillusok. Ezen készitményeken, melyek mindkét fajta
bacillus keverékébdl allanak, a gydngykor bacillusinak nagysig-
beli eltérése a legszembetiindbb. A gyongykér bacillusinak hideg
(ton valé kezelése a bacillusoknak kopetkészitményekben vald
kimutatasira szolgdl.

A carbol-fuchsinnal leontott készitmény 5 perezre thermo-
statba jut és sav interpondlisa nélkiil torténik az utdnfestés
Loffler-féle, vagy 10-szeresen higitott methylenkékkel. Ezen el-
jards a savallobakterinmok azon tulajdonsigan alapul, hogy a
carbol-fuchsinnal telitettek kivétel nélkiil felveszik a mdasodik
festbanyagot is, még ha savhatdsnak nem is voltak kitéve. Ezen
tulajdonsigit a bacillusoknak Spengler szinallésdgnak nevezi. A
bemutatott festési eljarisok konnyen végezhetok és a gyakorlat-
ban is jol hasznalhatdk.

A bemutatishoz hozzdszolt Preis Kdaroly és Kovdcs Joegsef.

Védooltasok a giimdékor ellen.

Hutyra Ferencz: A giim6kor ellen vald védekezés mod-
jainak széleskorii tanulminyozdsa sorin nehiny év ota a véds-
oltds is szerepel mint olyan, melyhez azok, a kik ezen részlet-
kérdéssel kisérletileg foglalkoznak, tébb-kevesebb reményt fiiz-
nek. Homloktérbe foleg azéta keriilt, a miéta Behring a szarvas-
marhiaknak giimékérja ellen bizonyos védéoltdsi modszert ajinlott
és vezetett be a gyakorlatba, kiindulva abbdl a feltevésbil, hogy
az itt nyerend§ tapasztalatok esetleg az ember giimbkorja ellen
valé védekezés kozben is czélszeriien lesznek értékesfthettk .

Az eljarist az el6adé ellendrzd kisérletek tirgyivd tette
és az elért eredményeket, mint a melyek a gilmokor ellen mes-
terségesen létesitheté immunitds lényege fel6l bizonyos felvildgo-
sitisokat nyujthatnak, el6addsiban roviden Osszefoglalva is-
merteti.

A Behring-féle védooltis azon a feltevésen alapul, hogy az
emberi giimkér bacillusai, mint olyanok, melyek emlds dllatokra,
s foleg a szarvasmarhdkra joval enyhébb pathogen hatdst fejte-
nek ki, mint a szarvasmarhik giimékorjdnak bacillusai, alkalmas
oltéanyagot képviselnek az utébbi betegség ellen. Az eljirds
lényege az, hogy fiatal borjuknak elébb 0°004 gm.-ot, majd 3 hé
mulva ennek oOtszorosét, 0°02 gm.-ot (1 illetve D immunizdlé egy-
séget) fecskendeznek a torkolati gyiijteriikbe egy bizonyos em-
beri giimébacillnstérzsnek a vacuumban megszaritott vérsavé-
tenyészetébol.

Minthogy Behring maga nem kozolt elobb olyan Kkisérlete-
ket, melyek igazolnik, hogy az ajinlotta médszer valéban immuni-
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zalja a bor_inkat; az eladd mindenekelétt ebben az irdnyban |

végezte kisérleteit. Az eredmény az volt, hogy az eredeti anyag-
gal, a bovovaccinnel két izben beoltott dllatok két bonappal
késobb 002 gm. gybngykirbacillustenyészet vérbefecskendésés is
jol tiirték. Mig ugyanic az utébbi tenyészetnek jéval kisebb
mennyisége 6—8 héten beliil megtlte az elizileg be nem oltott
borjukat, s ezek heveny dltalinos giimdkérban elpusztultak, addig
a beoltott dllatok tiidGjében az er6s fertzés utin nehdiny apré
giimbs géez fejléditt, s ezeken is gydgyulis jelei voltak ész-
lelhetik.

Hasonl6, sit valamivel még kedvezibb eredményeket ért el
az eléadd, midén borjukat mem a Behring-féle bovovaccinnal,
hanem tiidovészes emberek testébdl, valamint egy giimékoros
majombdl kitenyésztett giimbbacillus-torzsek friss tenyészeteivel
oltott be (elészor 0°005 gm., hat hét mulva 0°025 gm. a gyiijts-
érbe), a mivel beigazolta, hogy az allatok ellendlloképessége
nemcsak a Behring-féle eredeti oltéanyaggal,  hanem a tuber
culosis-bacillus typusinak megfeleld torzsek friss tenyészeteivel
is igen tetemes mddon fokozhatd.

A mig azonban a beoltott Allatok az erélyes intravenosus
fertézéssel szemben ilyen feltiing ellendlldst tanusitottak, addig az
erélyes alimentdris fertozéssel szemben ez méar kevésbé érvénye-
siilt, mert mégy beoltott dllat koziil virulens gyongykérbacillusok
etetése utdn az egyikben a torokmdgotti myirokmirigyek giimé-
kérja fejlodott ki, egy masik pedig a késébb tortént intravenosus
fertizés utin dltaldnos giimokorban elpusztult.

Tovabbi kisérletek azt mutattdk ki, hogy hasonld relativ
immunitds, mint a Behring-féle védooltissal, emberi giimébacillu-
soknak (0°05—0°10 gm.) egyszeri bér ald fecskendésével is
létesitheté, mert az ilyen mdédon beoltott allatokban is a par ho
mulva tortént erélyes controllfertézés rendszerint semmi vagy
csak egészen jelentéktelen koros elviltozasokat okozott. Két be-
oltott 4llat azonban, dmbar a controllfertézést kizvetleniil szintén
jol tiirte, négy illetve hét hé mulva giimés agyvel6burokgyula-
dasban pusztult el, jeléiil annak, hogy az Allati testbe bevitt
virulens giimébacillusok hénapokig lappanghatnak, azutdn pedig
alkalom adtin silyos koévos folyamatokat indithatnak meg.

Egészhen véve ezek a kisérletek beigazoltdk, hogy emberi
giimébacillusoknak beoltdsdval a szarvasmarhik ellenallisa a
gyongykoros fertozéssel szemben ha nem is minden, de mégis a
legtobb esetben igen jelentékeny mértékben fokozhaté. Gyakor-
lati szempontbél azonban fontos volt még az a kérdés, hogy az
ilyen médon mesterségesen létesitett immunitds tartés-e, illetéleg
hogy a védboltds mennyi ideig védi meg az dllatokat a virnlens
fertizéssel szemben.

Az ebben az irdnyban megejtett kisérletek arra az ered-
ményre vezettek, hogy a mesterségesen fokozott ellendllis ariny-
lag rovid id6 mulva gyengiil, majd teljesen elenyészik. Két borjn
koziil ugyanis, melyeket az eladé két izben a gyiijtéérbe oltott
be, a 712 hénap mulva tértént controllfertézés utin az egyikben,
hir nem nagyfoki, de mégis dltalinos jellegii giimékor fejlodott
ki (giimék a savés hartydkon, a lépben és a vesékben), a mdsik
pedig stilyos altalinos heveny giimékorban hetegedett meg és
esak két homappal élte tal a controllillatot.

Még kedvezbtlenebb volt az eredmény, a midén 17 hénap-
pal a mdsodik intravenosus védioltds utin fertzte az dllatokat
virulens gyongykoérbacillusokkal. Ekkor ugyanis mind a négy
beoltott borjn megbetegedett giimékorban ; kettében a koros
folyamat ugyan csak helybeli jelleget mutatott, kettd azonban
rohamos rosszabbodds utian &ltalinos heveny giimdkérban pusz:
tult el.

A kisérletek eredménye abban foglalhaté ossze, hogy élo
emberi giimbbacillusoknak a vérbe vagy a bir ald feeskendésével
a szarvasmarhik ellendllisit a mesterséges virulens fertizéssel
szemben kozvetetleniil igen jelentékenyen lehet ugyan fokozni,
az ilyen médon mesterségesen létesitett immunitds azonban mar
az els6 év vége felé észrevehetileg csokken, masfél év mulva
pedig esetlez mdar egészen elenyészett.

Ez a koriilmény nagyon aldszillitja, s6t 4ltaliban kétsé-
gessé teszi a Behring-féle véddoltisok gyakorlati értékét, mert a
gyakorlat czéljainak csak olyan eljards felelne meg, mely évekig
tartd és a mellett elég hatékony immunitist létesitene.

Az ezzel az eljirdssal szerzett tapasztalatok egyébirdnt
vildgot vetnek a giimokdr ellen vald immunizdlis kérdésére alta-
laban is. Az e mberi és az dllati giim8kor kozott fennforgd nagyon
kozeli rokonsd g folytdn ugyanis fel lehet tételezni, hogy az em-
beri giimkor el len netalin mesterségesen létesithetd immunitds
is hasonléképen kevéssé tartos lesz.

A kilitisok ebben az irdnyban annil kevésbé biztaték,
mert az emberek védooltdsa €16 kulturdkkal, pl. a gyongykor bacil-
lusaival, mir eleve is alig johet tekintetbe, a bakteriumok chemiai

| termékeivel vald immunizdlds pedig tapasztalat szerint hatékony-

| sdgiban

dltaldban joval mogotte marad az el6bbinek. Ehhez
képest a prophylaxis leghelyesebb, mert legbiztosabb mddja ezen-
til is az lesz, mely elsé sorban és mindenckelftt a fertdzés
esélyeinek csik kentését tekinti feladatiul,

Koranyi Frigyes: Az el6adé eredményei megegyeznek azokkal,
a miket az emberi pathologidban észleliink. Az imwunizalas annyiban,
a mennyiben a giimékor termékeivel vagy giimdébacillussal torténik a
beoltds és ennek a hatdsa abban nyilvinul, hogy a mésodik vagy
késibbi beoltassal = szemben ellendllék a betegek, ugyanazon typus
szerint folyik le, mint azt az dllatokon taldlta sz eldadd. A resistentia
fokozddik ¢és elkivetkezik azon idoszak, melyben rendkiviil nagy
wennyiscg{i oltéanyagot is elbir a beteg, majd pedig kisebb-nagyobb
fokban beall a resistentia cstkkenése. Kiilbnben a giimikérnak a tnber-
culosus virns iranti viselkedése mar a természetes megletegedéshen
mutatkozik. A giimikér nem olyan betegség. melynek kidllasa aj fer-

tozés irdnt kevésbé fogékonynyd tenné az embert, sit esetleg még
fogékonyabba teszi és a misodik megbetegedés nem enyhébb, hanem
stilynsabb.

Ha j6l értettem az eldadét, hasonldé a resistentia bekivetkezésé-
nek és fennallisinak a tartama is. Elég fontos ezt a koriilményt és
ezeket az eredményeket szamon tartani, mert a faj és egyén constitu-
tiojanak olynemfi alakitisa, mely noveli a resistentiat a giimdkor ellen,
egyelére teljes értékében fennall és kell, hogy vezetdje legyen a giimé-
koér elleni védekezcésnek.

Ha megint jol értettem, az eléadé nem meritette ki az immuni-
satio themdjit, mert sokféle modulatio van, de nem voltam szerencsés
az irodalmi kozlé-ekbdl Osszhangzé eredményt taldlni. Mindenesetre
legilletékesebbnek kell tartanom azon vizsgilatokat, melyeket a Reichs-
gesundheitsamtban  Berlinben végeztek, ¢és melyek arra vonatkoznak,
hogy végleges immunisatio lebetséges-e: hogy mikép alakul a dolog,
ha emberi giimdbacillustermékek oltatnak be dllatokba, vagy pedig
allatbacillusok.

Az eredmények nagyon ellenmondék. Daman, majd Schmidt
egymissal ellentétes eredményre jutott. Vagyis megbizhaté eredmények
meg nem ismeretesek.

Az immunisatiora vonatkozd vizsgalatokat a gyakorlati életbe is
atvitték és az emberi giimikér gydgyitisiaban allitélag jelentékeny
eredményre vezettek, Nem akarom kétségbe vonni, nem is kételkedem,
hogy az eredmények gy folytak le. Magam is folytattam Koch-féle
tuberculinnal vizsgalatokat, sikertelenség és lathaté drtalmassdgz mellett
egy sordt észleltem az olyan eseteknek is, welyek oly gyors és oly
foki gydgyuidsi hajlamot mutattak, a milyent mas eljarassal elérni nem
tudiam se ép, sem wds. Igy jirtak mas észlelok is. Ezért a kisérle-
tek befejezetteknek nem mondhatdk.

Felsz6lalisomnak még egy czélja van. Szeretném, ba a giimd-
kéros fertézés és immunisatio kérdése egyszer az orvosegyesiilet szine
elot t rendszeres elfadds tiargydva tétetnék. Kivdnatos e kérdés kritikai
tirgyalisa és mai dlldsinak ismertetése. Nem kételkedem, hogy az
egyesiilet vezetdsége az ilyen irdnyt Ghajnak eleget fog tenni.

Detre Liszld: A hallott eléadas valéban hézagot potol, mert
vilaszt ad azon kérdésre, melyet valamennyien feltettiink, mikor Behring
elsd  kizleménye megjelent. Ebben az immunitis volt a fontos, a mi
komplik 41t miivelet. Az immunitds tartamit semmiféle elmélet nem
mondja meg, esskis ilyen kisérletek. Azért ezen eredményekhez, a
mennyiben tényeken alapulnak, nem széhatok hozzd, csak értelme-
zésiikhiz.

A Behring értelmében végzett immunisatio eredménye a gyakor-
latban néhiny honap mulva mir nem &llandd, de néhiny hénapon beliil
igen erds fokd., De minden immunisatio ilyen, tgy hogy esak bizonyos
fokig torténhetik. A mezigazdasagi oltasok kiziil pl. a lépfene elleni
leglelebb egy esztendeig hatdsos, kés6bb a hatis eltiinik. A serumot,
a mikor el8allitjuk, minden injectio fokozza a hatdsit és igy az imwu-
nizild anyag minfségét. Ennélfogva nagyon kozelfekvd, hogy a meny-
nyiben ezen kisérletekbdl az deriil ki, hogy az iwmunitisnak tetemes
nagy foka éretett el egy-két injectioval, nem lehetne-¢ az iwmunits
megsziinése elitt végzett ujolagos injectioval az immunitast fokozni.
Véleményem szerint ez lehetséges. De newesak az én véleményem ez,
haneis talilunk erre nézve az irodalombhan is adatokat, elég hivatkoz-
nom a Behring-féle elsd allatokra. Tehat az ilyen értelemben vald
tovabbdolgozas megadja a moédot, melynek segitségével a mostani
nébany hénapig tarté immunitast elegendd erfs imwunitissi fej-
leszthetjiik.

Grisz Emil: Korinyi Frigyes felszilitisara Ohajt reflectilni.
Néhany év elott Hippel, a gottingeni egyetem szemésztanira az 0j
tuberculinnak a szem tuberculosisira valé hatékonysagat egy sorozat
jol észlelt esettel igazolta. Ezen a nyomon haladva a budapesti egyetem
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szemklinikdjan Torok Ervin és Schulek Alfréd két éven at 16 szem-
tuberculosis-esetet 1j tuberculinnal gydgyitott. Az eredményekril a
Szemészet® ez 6vi elsd szimaban szamolpak be. Minthogy a szem
tuberculosisa kivaléan alkalmas a valtozdsok tanulminyozésira, a két
éves tapasztalat alapjan hatirozottan allithatjs, hogy az 4j tuberculin a
a lokdlis bantalmat kedvezien befolydsolja.

Kovdes Jozsef : Azokat az immunitisi kisérleteket, melyeket
Behring 1903-ban részben kijz t, én magam is h'r\olemmel kisértem.,
A nalu toltott ido alatt me;:t_;yozudtem, hmry egyszeri vagy ismételt
immunizalassal az & mddszere szerint, melyre meg kell jegyeznem az
eléadd nrral szemben, hogy nem tisztdn vacuum Altal allittatik eld,
hanem hivel, vegyi szerekkel és mas médon, olyan eredményeket ért el,
hogy az immunizilt allatok horribilis mennyﬂegﬂ virulens o'umobacxl-
Iust birtak el, mig a controllillatok belepusztultak. Ez nemesak a
resistentia jelentékeny fokozisat mutatja, banem a horribilis virusra
vald tekintettel absolut immunisatiét jelent. Ez tény. Ezzel szemben
dllanak Hutyra igen fontos és tanulsigos eredményei. Tehat positiv
eredményekkel szemben negativok is allanak. Behring eredményeinek
3/y része positiv és ez buzditdlag kell hogy hasson. Az eljarisok eset-
leg mddositisra szorulnak, de tagadhatlan, hogy a resistentia igen nagy
fokat lehet elérni.

Hutyra Ferencz: Ll0adisomban kizirdlag egészséges allatoknak
az emberi giim@bacillus tenyewemwel a gyongy vkor ellen valo immuni-
zalasival fovlalkoztatu és mellfztem egyeéb védoltasi modszerek ismer-
tetését. I«v nem tértem ki arra, hogy szarvasmarhikat a gyongykor-
bacillus tunyeuetemek emelkedd adagaival is lehet a gydngykér ellen
immunizalni, & mi az egyik esetben igen magas fokra sikeriilt, gy
hogy az illetd dllat 010 gm. virulens gyijngyk(lros tenyészet befecs-
kendését minden drtalom nélkiil eltfirte. Ex allat vérsavijanak védo
hatdsa tengerimalaczokon kiprobiltatvin, egészen hatistalannak bizo-
nyult a késGbbi nagy erejii virulens fert6zéssel szemben.

Az immunizilé eljarisok értékének méltatisa a beteg szervezet
szempont;abul szintén kivil esett eldadasom keretén, s erre egyébként
nem is tartom magamat illetékesnek, Tisztin elméleti alapon a betegek
kezelése a giim(’il)acillus toxikus termeékeivel biztaté eredményfinck
igérkezik. llyen kezelésre mindenek szerint elég hamar jin létre olyan
immunitds, mely a mir megindult kéros folyamatot tovabbterjedésében
megakasztja és gyogyuldsra is vezethet. Gyakorlati szempontbdl azon-
ban itt is fontos szem elGtt tartani, hogy az ilyen médon esetleg léte-
sitett immunitds nem tartds, s hogy azért a gydgyult egyént tovabbra
is mindenképen védeni kell a késdbbi fertzessel szemben.

A véddoltasnak bizonyos idészakonként valé ismétlésével az
immunitdst valésziniileg hosszabb id6n keresaztiil megfelels magas fokon
lehet tartani, az ilyen eljaras gyakorlati értékének mérlegelésekor azon-
ban szamba kell venni annak koriillményességét és koltséges voltat is.
Ebbél a szempontbdl nagyon lehetséges a betegség virnsinak teljes
kikiiszobolése a fert6zott allominyokbol és ezt kovetbleg a fertbzés

megakadalyozasa ; a mellett az ilyen elidrAs magaban véve biztosabb
és egybntetiibb eredményekre vezet, egyiittal gazdasagosabb is. Ezen-
kiviil mindenképen aggodalmas l\urulmény az is, hogy a bacillusok
hosszit idén keresztiil ¢letben maradbatnak az allat testében s késobb
esetleg tjbol megindithatjak a kéros folyamatot.

Behring az dllatjait, legalabb a kizzétett esetekben, ardnylag
rovid |doknzokben kiilonb6zo modon kezelt tenyészetekkel 68 ilyenek-
nek chemiai termékeivel is oltotta. Ha az ilyen allatok késibb a
nagyon virulens ferttzésnek cllendllottak, tgy ez nem bizonyitja, hogy
immunitasuk absolut volt, mert lohetséwes, hog-y ha a controlifertézés
hosszabh id6 mulva tortént volna, ennek méar kevéshé erélyesen allottak
volna ellen az allatok.

Kozkérhazi orvostarsulat.
(I1I. bemutaté szakiilés 1906. februdr 13.-4n.)
Elnok : Dirner Gusztdv. Jegyzi: Feldmann Igndcz.

Volvulus—esetel'{.

Manninger Vilmos: I. P. A,, 1T éves, kémiives-tanoncz.
Négy o6raval behozatala el6tt hirtelen erés gyomorgérese, majd
erts hasfijésa tdmadt. Hényds. Facies abdominalis. Pulsus fili-
formis, perczenként 140. A nyelv teljesen széraz. . Szél- és szék-
rekedés. A has kissé puffadt, egész terjedelmében deszkakemény,
defense musculaire. Erintésre mindeniitt fijdalmas, de a vakbél
tajan hatirozottan a legérzékenyebb.

Perforatiés pertyphlitis diagnesisdval rigtin laparotomia,
jobb alsé hardntmetszéssel (a pararectdlis metszés modositdasa). A
peritoneum iiregében sttét barnavords folyadék. A metszés tagi-
tasaval betekintést nyerve, kideriil, hogy a rendkiviil hosszu
sigmakacs kétszeresen van a vékonybelek mesenteriuma koré
csavarodva. A csavarodas oly foka, hogy teljes stasist idézett
els. A vékonybél feketéspiros, succulens. A esavarodis meg-
olddsa utan sem nyeri vissza eredeti szinét. Tekintettel arra,
hogy majdnem az Osszes vékonybelekre kiterjed ez az elviltozis,
hogy a pulsus a mesentericiban helyreall, repositio. Haromréte-

ges hasfalzdris. A szék mdsod- és barmadnap véres. Sima le-
folyds.

II. Bonyolult volvulus coeci. Cs. M.-né, 53 éves, napszi-
mos neje, Budakesz. Harom nap elott hirtelen fijdalmakat érzett
hasa jobb felében. A fijdalmak esavard jellegiiek, folyton foko-
zodnak. Ugyanakkor hénydsinger, majd erbs hinyis, mely azita
egyre tart. Teljes szék- és szélrekedés. Két izben magas bebntés,
ricinus eredmény nélkill. Allitélag évekkel ezelétt hashdrtya-
gyuladdsa volt.

Gyenge, sovany asszony, igen erbsen puffadt hassal. A
puffadds kiiléndsen jobboldalt feltind, a hol kariilirt, kb. ember-
fejnyi, elére domborodé, ballon form#jii megnagyobbodds észlel-

heté6. A nyelv kissé szdraz, az érverés 120, a hdmérsék
36:8 C.

Oktéber 13-4n operatio lumbdlis anaesthesidban. Median
laparotomia,

A coecum emberfejnyire kitdgulva az egész alhasat kitolti,
st bal felé is annyira terjed, hogy a colont teljesen elfedi. A
colon descendens @sszelapult, iires. Az elzdrédist a kovetkezd
bonyolult mechanismus magyardzza: A ecseplesznek heges, kb.
czeruzavastagsiglit kotege a kis medencze oldaldhoz van rog-
zitve. Ott a hol a csepleszszal a felhdgd vastag belet keresztezi,
2-—3 mm. vastag heg szoritja le a belet. E helyen az Ossze-
nivések a belet erdsen az alaphoz rigzitik. A vakbél alsé pontja
ugyancsak rogzitve van a medencze faldhoz a proe. vermiformis
itjan, melynek vége erds heggel van lendve. A vakbél a csep-
lesz-kiteg koriil kozéje és a hasfal kozé szorult, mi altal az
ilenmkacs is lelapult. Kz utébbi azonban nem oly fokid, hogy el-
zarddds keletkezett volna.

A ecseplesz-kijteg resectioja és az appendix felszabaditisa
utin a szertelenill megnagyobbodott coecumot sikeriil a helyéce
visszatenni. Az elzdrddds azonban ezzel nincs teljesen megoldva.
A felhdgd vastagbelet leszorité heget hosszirdnyi metszéssel fel
kell elébb szabaditanunk. Hardnt serosa-varrat. Appendicostomia.
Egyébként hasfalzardas egy réteghen silkwormmal. Ot napig lazas.
Az appendixbe vezetett drain j6l vezet. Azutin zavartalan lefo-
lyas. Masodnap spontan szék.

Az appendicostomia nyilasa a drain eltdvolitisa utin edzé-
sek sth. ellenére sem zarédik. A megduzzadt nyédlkahdrtya jol
zar ugyan, ugy hogy egyszerii haskotbvel zarhaté a bélsipoly ;
a nyilds azonban egyre nagyobbodik. November 21.-én sajit ki-
vinsigara hazaboesatjuk. Otthon az appendicostomia nyilisa a
kitédulé nyadlkahdrtya folytin egyre nagyobbodik. Zdrni elég jol
zir. Egy izben azonban a kitédulé bélfal annyira beszorult a
nyilisba, hogy vérzé, fekélyes kizdrodott prolapsus képét adja.
Operativ zdrdst ajanlunk, melybe azonban ecsak 1907. janudr
d.-an kapjuk meg a beleegyezését.

A miitét janudr H.-én tortént aether-chloroform-bédulatban.
A sipoly koriilmetszése és bevarrdsa, majd két irdnyban hardnt-
metszés, melyet a peritoneumig folytatva, a belet felszabaditjuk.
A sipolyos rész vonalas kimetszése utin két rétegben bélvarrat.
A hasfalat Maydl szerint harom vétegben zirjuk. Prima gy6-
gyulas.

Epikrisis. Az elst eset tiszta volvulus, abbdél a nem egé-
szen mindennapos fajtabol, melyben az S romanum dupla kacsa
fiizi le az Gsszes vékonybeleket a mesenterium gyskén. Erdekessé
teszi az, hogy a koérhatirozés acut perforatio mellett szdlott. A
féjdalmak lokalizdléddsa jobboldalt aldl, a teljesen szdraz nyelv,
az arcz természetesen csak arra mutatott, hogy a- hashirtydnak
erds izgalma van jelen. Teljesen magyardzta a korképet a has-
iiregi lelet. De azért meg vagyok gydzddve, hogy az észlelék
tilnyomé tébbsége is veliink egyiitt abba a tévedésbe esett volna,
hogy acat gangraenis appendicitis diagnosisat 4llapitja meg.
Megemlitendé még az a rendkiviil nagyfoki stasis, mely négy
éra folyaman a vékonybelekben létesiilt.

A méisodik esetet csak cum grano salis szabad a volvulus
esoportjahoz szamitani. Két momentum jétszott szerepet az ileus
keletkezésében.

Az egyik ama csavarodis, melyet a coecum és vele
egyiitt az alsé ileumkacs szenvedett. A mdasik momentum ama
lefiizd koteg, mely a felhdgd vastagbelet Osszenyomta. Az a k-
riilmény, hogy a vakbél két végsd pontja rigzitve volt, hogy az
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odavezetd ilenmkaes a hasfal és a csepleszkiteg kozé szorult,
magyarizza meg a coecumnak szertelen megnagyobbodisat. Ugy
képzelem a mechanismust, hogy elsé sorban a colon ascendens
sziikiilt meg. Ennek lekiizdésére igvekezett a coecum. Az ileum
felol felhalmozddé béltartalom mind jobban tdgitotta a coecumot.
Mindez lassan, észrevétleniil tortént. A {djdalom akkor kezdsdott,
a mikor a coecum a cseplesz-kiteg alatt mar nem fért el, kiozéje

|

és a hasfal kozé szorult és a folyton djra meg 1jra belészorult

bél a gazok fesziilése alatt mindinkdbb balfelé volt kénytelen
kitérni. A vékonybél Osszenyomdsa (a kiteg és az oldalsé hasfal
kozott) nem volt akkora, hogy a fokozott peristaltica le ne tudta
volna kiizdeni. Visszafelé azonban alig juthatott a tartalma,
mert a tobbi vékonybél alig volt puffadtabb a rendesnél.

Az eset killonben még azért is érdekes, mert az appendi-
costomia megbizhatlansigit demonstralja. Rendes korillmények
kozott a nyildsnak zarddnia kellett volna. Bz esetben pedig
nagy ajaki sipoly alakult, melynek zirdsa egyébként kony-
nyii volt.

IIL. eset. P. J., 54 éves betonmunkds. Négy napja teljes
szék- és szélrekedés, mely semmiféle hashajtéra nem sziint meg.
Bélsdarhdanyds. A has igen erdsen puffadt. Erés peristaltica. Bal-

nyildssal ellatott drainestvet kotiink. A kathetert dsszekitjilk a
galvanos készillék egyik sarkdval és igy vezetjiik be a végbélbe,
A Lkatheteren it megtoltjitk az ampullat vizzel. (Legjobb dllandéan
irrigatorral osszekapesolni, hogy biztositva legyen a végbélnek
vizzel valo toltése.) A masik sarka a galvinos késziiléknek a
hasra keriil. Az dram eréssége 30-—50 milliampére, dtperczen-
ként aramvaltis. Egy iilés tartama 15—30 perez. Néha az illés
alatt indul meg a szék, néha csak 12 dra wmulva.
Mindenesetre fontos, hogy az ileust operatio nélkiil oldjuk
meg ott, a hol lehet. Az ileus okénak eltavolitisa technikailag
sokkalta konnyebb, ha a beteg bele lehetéleg ki van iiritve. A
miitét prognosisira ez igen nagy befolydssal van. Nem szabad

- alkalmazni a villamos bedntést acut strangulatiés ileusban, ilyen-
| kor csak rontunk vele a belek allapotin.

oldalt tompulat, jobboldalt puffadt bél, ép igy a colon transver- |

sum helyén. Ebbil a colon descendens helyén iilé elzarddasra
kivetkeztettiink. Az elzdrodas chronikus voltira kiovetkeztethet-
tiink az erts bélhypertrophiAbél (Nothnagel-féle bélmerevedés).
Perczenként 130 érverés, a nyelv sziraz.

Julius 24.-én végeztiik a miitétet aether-chloroform-bédi-
tasban.

Bal alsé ferde hasmetszés. A colon descendens és trans-
versum szitk. Rendkiviill puffadt vékonybélkacsok. Mialatt egy
segéd a beleket visszahelyezi és a hassebet zdrja, ugyanilyen
metszés jobboldalt. Az elzarddas helye az ileocoecilis téjék. Az
obturatio oka a proc. vermiformis hydropsa, mely kb. kis almanyi.
Korille csavarodott a vékonybél legalsé kacsa, mely a coecumba
valg atmenet helyén szoghe van torve egy a coecumot és a proe.
vermiformist dsszekotd koteg altal. A proc. vermiformis kiirtasa
utin felszabadul a vékonybél. Anus praeternaturalis Witzel mdd-
jara. Bo szék sz anus praeternaturalison at. Infusidk.

Stercoraemia tiineteivel harmadnapra halil. A bonezolds
teljesen negativ. Peritonitis nincsen. Haldlokul esakis stercoraemia
johet gyanuba.

IV. 48 éves napszamos, Torokbdlint. Egy hete nincs széke.
Az utébbi napokban bélsirszagi hdnyds. Mar régebben volt
makacs székrekedése, mely csak nehezen oldédott meg. Beonté-
sek, eumydrin minden hatis nélkiil. Erdsen puffadt has, minden
kiilonisebb jel nélkiil. J6 pulsus, perczenként 90. Normalis ho-
mérsék, kissé szAraz nyelv.

Villamos betntés, melyre b, rendkivil sok emésztetlen
babhéjat tartalmazé bélsir iiriil. A villamos bedntést még két
izben alkalmazzuk jo eredménynyel, gy hogy a has eléggé
lelappad.

Julius 30.-4n laparotomia. Leszorité kiteg okozta tobb-
szoros szikillet az alsé ilenmon, koziilitk kettt szinte permeabilis-
nak litszik. Megolddsuk és az appendix resectioja utan zir-
juk a hasat.

Augusztus D.-én magas ldzzal thrombosis a bal iliaca exter-
naban. Sotalan diaetira a fijdalmas duzzanat csakhamar eltiinik.
A beteget azonban nyolez héten at fekve tartjuk. Oktéber 9.-én
gybgyulva tavozik.

Kiemelendének tartom e két esetben, hogy a strangulatios
ilens mechanismusa ellenére mennyire lassan, chronikusan fejlé-
dott mindkét esetben az ilens. Erthetiivé teszi ezt a bélizomazat
fokozatos tilfejlése, mely a nagy akadilyt (a2 mdsodik esethen
két igen sziik stenosis) hosszii idén 4t le tudta gydzni.

Mig a masodik esetben az ileus megoldasaval megsziint az
autointoxicatio veszélye, az elsé beteg ennek lett dldozata.

Kiemelendének tartom végiil. hogy oly esetekben, a me-
lyekben az ileus kifejezetten chronikus jellegii (obturatids ilens,
nem tokéletes strangulatio), mily jo szolgdlatot tehet a villamos
betntés.

Tudtommal ezt az eljarist ndlunk igen ritkdn haszniljik.
Ezért roviden ismertetem a technikijit: fémkatheterre néhany

Budapesti orvosi kor,
(Ulés 1907. februar 26.-4n.)
Elnik : Papp Samu. Jegyzi : Mohr Mihaly.

Az tjabb syphilis-vizsgdlatok eredményei.

Torok Lajos: Azon tények elorebocsitisa utdn, melyek
szerfelett valosziniivé teszik, hogy a spirochasta pallida a syphilis
korokozoja, részletesen foglalkozik az experimentilis syphilissel.
Kiemeli azon tényeket, melyek tanusitjdk, hogy tgy a mdsodla-
gos, mint a harmadlagos syphilis elviltozdsai a syphilises virus
hatdsinak kozvetlen kiovetkezményei. Azutin foglalkozik az ugy-
nevezett syphilis-immunitisrdl végzett kisérletekkel, a melyek
ellentétben a divatos felfogdssal azt bizonyitottdk be, hogy a
syphilissel fertézott szervezet még a syphilis tartama alatt is
ajabb syphilisfertézéssel szemben fogékony. Az dllatkisérletekbol
az vilaglott ki, hogy az ujabb fertézésekkel szemben mnagyobb a
bér ellendlldsa. i

Fz alkalombol élesen kikel azok ellen, kik a kisérleti
syphilis-vizsgdlatokat nem atallottik embereken végezni.

Attér azutin Metschnikoff praeventiv kezelésének (309-0s
calomel-kendes) ismertetésére, a mely kizvetleniil vagy egy orival
a fertdzés utin alkalmazva, allitélag megakadalyozza a syphilis
kifejlodését.

Foglalkozik Metschnikoff és méasok azon kisérleteivel, me-
lyek syphilis elleni sernm készitését czéloztak, de eddig biztos
eredményre nem vezettek.

Végre még kiterjeszkedik az djabb diagnostikai eljarasokra,
kiilosen a serodiagnostika kapesan, mely a syphilis-antitestek
jelenlétének kimntatdsit czélozza.

A budapesti kir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.

(Ulés 1906. deczember hé 16.-4n.)
Elntk : Dollinger Gyula. Jegyzi: Winternitz Arnold.
(Vége.)

A transperitonedlis vesekiirtasrol.

Winternitz Arnold: A vesék retroperitonedlis helyzetéhol ki
folyolag sebészi feltarasuknak legrégibb és legegyszeriibb modja
a lumbalis taj fel6l valo behatolias. A Simon 4ltal elGszor hasznalt lum-
balis merdleges motszés az esetek tilnyomd tibbségében, kiilontsen ha
tetemesen megnagyobbodott szervrsl volt sz, vagy a mikor az ureter
kisebb-nagyobb darabjanak felkeresése volt sziikséges, nem mutatkozvin
elégségesnek, helyette jobb attekintést nyujté Gjabb metszések jottek
forgalomba. Igy Kinig a Simon-féle merdleges metszés alsé végéhez
egy vizszinteset csatolt; Bardenheuer felsé végéhez is csatolt egy a
bordaivvel parhuzamosan futé segédmetszést; I’éan harduntirdnyban, a
koldokt6l az agyéktaj felé futd metszést ajanlott; Bergmann a XL
borda végétil kiinduld és a Poupart-szalag kozepe felé futé metszést
hozott javaslatba. Az ajinlott behatolisi mdédok kizitt legelterjedtebb
és az esetek tdloyomd tébbségében valoban leginkibb megfelelé a
Bergmann-féle metszés, mely a veséhez magdhoz tdg bemenctet biz-
tosit és az ureternek nagy teriileten valé feltirisit engedi meg. Yzen
. n. lumbalis metszéseknek nagy elénye, hogy a peritoneum megnyi-
tasa nélkiil extraperitonedlisan teszik a veseket szabadda, ezekuek
genyes-fertézéses bantalmaiban tehat nélkiilozhetetlenek.

Vannak azonban esetek, melyekben az extraperitonedlis operdlisi
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méd nem mutatkozik kielégitének : ilyenek els§ sorban a vesék rossz-
indulatii, igen nagy daganatai. Ezen nagy vesedaganatok helyzete és a
hashartyihoz vald viszonya is mar a transperitonedlis operdlasi midra
hiv fel, a mennyiben a vesedaganatok, ha tetemesebb nagysigot értek
el, a lumbalis tajbol mindinkdbb a hasiiregbe domborodnak és tulajdon-
képen csak leghatulsébb felsd részletiik fekszik még a hashértyan ki-
vill, eliils6, alsé és a haslirbe meredé nagyobb témegiik pedig mar
mindeniitt hashartyatél fedett. I nagy vesetumorok novekedésiikkel
aranyban mindinkabb intraperitonealis fekvésiivé vilnak, a mennyiben
az elottiik fekvd hatulsé hastali peritonenmot a colonnal egyiitt maguk
elétt felemelik, de az oldalsé hasfal peritoneumat, egészen a hétulséd
athajldsi reddig érintetleniil hagyjak. Innen van, hogy a nagy dagana-
toknak eliilsG, alsd és oldalsé feliilete intraperitonedlis helyzetii és
lumbalis 1ton, ha e helyeken Osszendvések vannak, nem érhe-
tok el jol.

Ezen megviltozott hashiartyaviszonyok és azon koriilmény, hogy a
nagyobb, rosszindulata vesedaganatok arfnylag gyorsan nonek Ossze a
fedd peritoneummal és a colonnal, teszik sziikségessé, hogy a viszonyok
felé! mar a miitét elején gyorsan és biztosan tdjékozédhassunk a has-
iireg felol. Kérdés mar most, hogy mely utakat és mily metszéseket
haszndljunk az e fajta miitétek végzésekor.

Az el6adé négy esetben operalt transperitonedlis tton, rendkiviil
nagy vesedaganatok miatt. FEgy esetben a hasiireget a kdzépvonalban
nyitotta meg, mert nem volt biztos a fel6l, vajjon vesedaganattal
all-e szemben. A kifejtés és a chyluserek lekitése a kozépvonal feldl
torténé behatolds esetén nehéz, mert a daganatot nem lehet eléggé
oldalt luxalni. Ezen médot tehiat nem ajanlja. A m. rectus kiilsé szele
mellett futd ferde iranyh Trendelenburg-félét nem hasznilta és nem is
ajanlja, mert egyrészt nem latszik elegendd betekintést adni, masrészt
a reetushoz futd idegeket metszi at. Sokkal jobb, a hasfal kés6bbi mfi-
kodését és az idegek sértetlenségét tekintve pedig kifogastalan ereds;
ményt nyujt a Péan-féle hardntmetszés, mely egyuttal a legtagabb utat
és a legkényelmesebb butekintést is biztositja a hasfirbe. E metszés a
kildok magassigaban kezdddik és hardntul fut hétra az dgyéktijba a
muse. (uadratus lumborumig. A metszés eliil a rectuson at a kouép-
vonalig folytathato, sit sziikség szerint a kizépvonalban is esatolhatunk
hozzd verticalis segédmetszést. A tér, a melyet a miité nyer, minden
kivinsignak megfelel. Jol tijékozodhatni a daganat helyzete, az esetleges
Gsszenovések 6s az eset operabilitdasa felil. Nagy el6nye ezen behato-
lasi modnak tovabbd az is, hogy a daganat konnyen a sebbe luxdlhatd
és a chyluserek lekotése mindjart a wiitét elején torténhetik, a mi altal
tetemes mennyiségli vért takaritunk meg a betegnek. Extraperitonealis
Gton torténd operaliskor a vérerek lekotése mindig a miitét utolso
phasisat teszi; a daganat tokjin rendesen sok tigult vena hi-
zodik és a képlet kifejtése kiozben gyakran erds vérzések szoktak ti-
madni. A transperitonedlis behatoldsi moéduak épen az a nagy elGnye,
hogy » chyluserek és a tokban vagy a tokon futd gyiijtderek elire
lekétheték. Harom esetben haszndlta ezen Péan-féle hardntmetszést nagy
vesesarkomalk kiirtdsakor. Két esetben a tumor kiirtisa meglepd kénnyfi-
séggel és gyorsasiggal, minden vérzés nélkiil sikeriilt; egy esetben,
mely inoperabilisnak bizonyult, a hasseb bevarratott. Melegen ajanlja
nagy vesedaganatok kiirtdsakor a transperitonedlis eljirast a Péan-fole
bardntmetszéssel, mint a mely legjobb attekintést és legbiztosabb tajé-
kozast enged meg. Hydronephrosisok, mint a melyek punctio segélyével
megkisebbithetdk, természetesen lumbalis fton operalandék. A trans-
peritonedlis operatiét csak nagyobb rosszindulati daganatok eltivoli-
tisira ajanlja, a melyek a kiizépvonalat elérik és a crista ilein tal ter-
jednek. A kiirtott daganat agya felett a peritonenm ponto-an egyesi-
tendGé és a tumor helyén visszamaradd nagy extraperitonedlis iireg
hiatra, a lumbalis tdj felé drainezendl. Réteges hasfalegyesités,

A miitét utdn két évvel controllalt esetében a hasznilt nagy, a
rectust is dtszel6 metszés utdn a hasfalat teljesen normélis beidegzésfi-
nek talalta,

Rosendale Miksa : Volt alkalma tobb rosszindulati vesedaganat ki-
irtasakor segédkezni, a mikor Hiiltl — bar kétségtelen volt a diagnosis
— az operabilitis kérdésének eidinthetése czéljabdl a rectuson keresz-
tiil végzett 10—12 cm.-nyi hosszmetszést. Ha ezen diagnostikai laparo-
tomia végzésekor arrdl gydzidott meg, hogy a daganat kiirthaté, akkor
hozzifiizte a Péan-féle hardntmetszést; az ilyen kombinalt seb minden-
kor kitiiné attekintést nyujtott a daganat kiirtdsira.

Dollinger Gyula : Négy esetben végze t a klinikdn transperitone-
alis vesekiirtast, bar szabalynak a lumbalis miitétet tekinti. Ezen négy
miitét koziil harom higyké miatt tortént, egy p dig veseechinocoeeus
miatt. Megjegyzendd, hogy ezen utébbi esetben a vesét nem is tdvolitot-
tak el teljesen, hanem resekaltik. Mind a négy beteg meggydgyult.

Szokatlan fekvésti féregnyilviny készitményének bemutatasa.

Paunz Sandor: A 12 éves lednybetegen hidrom év elitt egy a
jobb csipétanyéron elhelyezkedd hasiiregi tilyogot nyitottak meg masutt.
A talyog gydgyulisa utin a metszés hegének kozepén kisujjnyi vas-
tag, /2 em. magas, élénkvords képlet nitt ki, a mely feldorzsilésre
vérzett, s a melyre a bir reahtzédni nem tudott. A beteg Hiiltl rende-
lésén jelentkezett, a ki a leirt képletet bélnyilkahartydnak ismerte fel
és az elizetes talyogképzidés és a metszésnek typusos elhelyezédése
alapjan a diagnosist lefolyt appendicitis gangraenosara tette ; alkal-
masint az appendix vége firddott &t és koriilotte képzodott ki a talyog,
melyet megnyitottak ; ezutdn a tdlyog kisarjadzott, osszezsuzorodott és
a fenekén levé appendix vége a sebrésbe keriilt, a hegbe belendtt és
obliteralédott.

A felvétel helyességét a wmfitét igazolta. Hiiltl a heget koriil-
metszette, a hasiireget koriilotte megnyitotta s felemelve az igy koriil-
vigott hasfalrészletet, vele egyiitt a helendtt féregnydjtvinyt és vak-
belet elGhizta. Az appendix typusos resectioja utin a hasfal sebét
reconstrudlta, s a beteg 12 nap mulva per primam gydégyultan hagyta
el a koérhazat.

A készitmény a kimetszett heg 4ltal alkotott hasfalrészletbol all
8 kizepét firja keresztiil a belendtt féregnyijtvany. A kiilsé feliileten
jol litszik a processus vermiformisnak kiemelkedd és obliterilt vége, a
belsé feliilleten pedig a belendtt és az alapjan lemetszett féreg-
nydjtvany.

A jarulékos csontok jelentdsége a kéztd és labtécsontok torésében.

Bakay Lajos: Eredeti kiozléseink soran egész terjedelmében
hoztuk.

Szegedi Orvosegyesiilet.

(1907. februar 13.-dn tartott iilés.)
Elntk : Faragé Odon dr. Jegyzi: Berger Mér dr.

1. Boros Jozsef dr. bemutatja tobbszoros bélsériiléssel szovodott
athatolé hasi sebzésnek laparotomia utjan gydgyult esetét. H. M.,
20 éves legényt a koldoke felett, ett6l kissé jobbra hasba szirtik.
12 6rdval a sériilés utdn laparotomia, a mikor kideriilt, hogy a harant
vastaghél eliilsé és hatulso felszinén 212 cm. hosszi, tovibba az alatta
fokvd, s a plica daodenojejunalistél 20 cm.nyire ecsé jejunumrész
eliils6 és hatulso felszinén egy-egy '/s cm. hosszi, a bélfalakat teljesen
dthatolo sebzés foglal helyet, melyekbdl béltartalom szivarog. A jeju-
numkaes alatt a bélfodor gytki részén baloldalt koriilbelil Y2 em.-nyi
sériilés. A bélsebzések bevarrisa utin a hasiireget konyhasdoldattal
béven kimostak s a hassebzést egyesitették,

2. Boros Jozsef dr. 20 éves ndbetegen a gangreana neurotica
esetét mutatja be. A betegnek a baja 3 év Ota tart. A felkar, a kéz
és a lab birén spontan erésen viszkets, majd hyperaemiss esoméeskik
keletkeznek, melyek nemsokéra zoldessargén, majd feketén elszinesed-
nek, osszefolynak, s kisebb-nagyobb, szabédlytalan, esipkézett széld,
fekete, mumifikalt teriiletek keletkeznek, melyek azutin tobb héten dt
a normilis viton sarjadzas atjin gydgyulnak, Végeredményképen lapos,
fehér hegek timadnak a boron.

A foltok keletkezését és lefolyasat a korhizban ellendrizték. Az
egyén kifejezetten hysterids. Gyogyitas czéljabdl hy pnosist kisérlettek

- meg. Az eredimény még kétséges.

3. Sz6lldsy dr. Boros dr. esete kapesan eldadast tart a hypnosgis-rdl
mint gydgyeszkozrdl, s ismerteti a suggestio ¢és hypnosis tandnak tir-
ténctét Mesmert(il egész a nancy-i iskoldig, majd az elibb emlitett
betegen érdekes suggestios productiokat mutat be,

Szemelvények kiilfoldi tudomanyos tarsulatok
iiléseibol.

Legzéshiidés érdekes esetét ismertette W. Alexander a berlini
. Zwanglose Demonstrationsgesellschaft* deczember 21.-én tartott iilésen.
A 30 éves férfibeteget atallott izomestz utan épen ki akartdk méir boesa-
tani a korhazbdl, a mikor reggel cyanotikusan talaltik az agyaban,
teljesen légzés és reflexek nélkiil (a cornea-reflex is hidnyzott) ; e mel-
lett az érverés szabdlyos, telt, perczenként 70. Mesterséges légzést
inditanak meg, 20 percz mulva pedig megesapoljak a telt hélyagot.
11/s liter teljesen normalisnak bizonyult vizelet kiboesatasa utin légzeni
kezd a beteg, eszméletét visszanyeri. Még nyolcz napig észlelték, a
nélkiil, hogy a légzés megsziinésének okat ki tudtik volna deriteni.
Mindenesetre felting volt a légzés visszatérése a csapolds utin; a ho-
lyagnak 114 liter béroldattal megtiltése tjAn azonban nem allott el
a leirthoz hason!é dllapot. A hélyag és a légzéskbzpont ugyan Ossze-
fiiggéshen all egymassal (asthma vesicale et prostaticum), de ezen Ossze-
fiiggésbil kifolyolag eddig még csak izgalmi allapotokat eészleltek a
légzés részérol, hiidésieket sohasem. Az illet6 egyébként nyolez nap
elteltével litszolag teljesen egészségesen tdvozott. (Medizinische Klinik,
1907. 3. szém.)

A spirochaeta pallida megfestésére nagyon ajanlja Arning a
hamburgi orvosegyesiiletben tartott eléadiasiban a Réna és Preiss altal
hasznalatba hozott eljardst, mint a mely csak 2 perczet vesz igénybe és
a gyakorld orvos iltal is végeszhetd.

PALYAZATOK.

924/907. sz, ‘
Somogymegye kozkorhazaban Kaposvarott firesedésben levd, 1000 kor
fizetés, lakas, ffites, vilagitas és élelmezéssel javadalmazott alorvosi allasra
palyézatot hirdetek.
Felh vom a pélydzni kivanokat, hogy Kapotsfy Jené féispan urhoz czim-
zett kérvényeiket 1907. évi marczius ho 26.-aig a kérhiz igazgatésigahoz
nyujtsak be.
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A kinevezés két évre szél. és esetleg meghosszabbithatd, az itt toltitt
alorvosi szolgalat a sziilészet kivételével a kételezd orvosi gyakorlatnak besza-
mittatik.

K aposvar 1907. évi marczius hd 12.-én.

21 Swigeti Gyula Sdndor, igazgato.
1585/907. sz,

A lemondas folytin megiiresedett L. egészségiigyi kor kbrorvosi allasara
palyézatot hirdetek, s felhivom mindazokat, a kik ezen allast elnyerni 6hajtjak,
hogy az 1876. évi XIV. t-cz, 143, §-aban korilirt minGsitésiket, életkorukat,
esetleg eddigi alkalmaztatisukat iga ol6 okmanyokkal felszerelt palyazati kérvé-
nyiket hozzam f. évi marczius ho 25. napjanak déli 12 orajaig annyival is
inkabb adjadk be, mivel a késdbben beérkez6 kérvények figyelembe vétetni
nem fognak.

Az orvosi kir székhelye Nagykaroly s a kirhoz tartozuak Biérvely, Kal-
ménd, Kaplony, Csanalos, Vallaj és Mérk kizségek.

A kororvosi #llashoz kivetkezd javadalmazas, jog és kitelesség van kitve.

1. Evi fizetés . S e 900 korona.
SRR < s a e e oul 8000
Osszesen 1200 korona.

Ezeken kiviil a betegek latogatasiért a szabalyrendelettel megallapitott
latogatasi dij.

Kororvos a kor székhelyén koteles lakni.

Kirorvos koteles a kozségi el6ljardsagok 4ltal igazolt vagyontalan bete-
geket dij nélkill gyogyitani.

A kirorvosvalagztas a kirhoz tartozo kozségek képviselGtestiiletének kiil-
dattei  kozremiikidésével Nagykarolyban a fdszolgabiréi hivatalnal f. évi
mirezius hé 27. napjanak d. e. 10 drajakor veszi kezdetét s a megvalasztandd
kororvos allasat kdteles azonnal elfoglalni

Nagykaroly, 1907. évi marczius hé 11.-én,

A h. flszolgabird.

359,907. sz.

Lemondas folytan iiresedésbe jott Kis-Kiikiills véarmegye hossziaszdi jara-
sithoz tartozé bethlenszenimiklési kororvosi allasra pilyazatot hirdetek.

A kidrorvos javadalmazasa :

1. 1200 korona évi térzsfizetés havi utélagos részletekben.

2. Bethlenszentmikldos kozségtsl megfelels természetbeni lakas.

3. A kézmegegyezéssel megallapitandé latogatasi, vényirasi, halottkémlési
és vagobiztosi dijak.

Az allas nyugdijjogosultsiaggal van egybekdtve.

Kororves koteles a koréhez tartozé 18 kozséget havonként egyszer meg-
latogatni, mely alkalommal minden kozségtl 2 korona fuvardij felvételére
jogosult.

Felhivom mindazokat, kik ezen allast elnyerni ohaijtiak, hogy az 1883.
évi I t-cz. 9. §-a és illetve az 1876, évi XIV. t-cz. 143, § a értelmében fel-
szerelt kérvényeiket f. évi aprilis ho 5.-€ig hozzam nyujtsik be. A vilasztast
f. évi aprilis hé 6.-4n d. e. 10 6rakor Bethlenszentmikldson a korjegyz8i irodiban
fogom megtartani,

Hosszuaszo, 1907. évi februar hé 28, &n.

2—1 Gydrfas Karoly, fészolgabird.
3725/907. sz

A m. kir. beligyminister r 20274/ VII. A—907, szimi intézvényével
juwahagyott 700/14,303. szdmi torvényhatisigi bizottsagi hatarozattal a zemplén-
varmegyci Erzsébet-kozkorhaznal rendszeresitett és 1600 korona készpénzfizetés
sel, természetbeni lakis, fiités, vilagitas és étkezéssel javadalmazott alorvosi
allasra ezennel palyazatot nyitok, s felhivom a palyiazni szandékozokat, hogy
az 1883. évi L. t.-cz., valamint az 1876, évi XIV. t.-czikkben eldirt képesitésoket
és eddigi alkalmazasukat igazolo okmanyokkal felszerelt és a fOispin dar & mél-
tosagihoz czimzendé palydzati kérvényeiket hozzam f. évi aprilis hé 16.-ének
délutani 5 orajaig adjak be.

Satoraljaujhely, 1907, évi marczius ho 7.-én.

Dékus, alispan.

726/907. fszb. sz

A lemondas folytan megiiresedett zagori kororvosi allasra palyazatot
hirdetek.

Székhely Zagor (Kiskiikiills varmegye). Ezen korhdz 13 kozség tartozik.

A kdrorves évi fizetése :

1. Torzstizetés 1200 kor., mely Gsszeg eldle.es havi részletekben a dicsd-
szentmértoni m. kir. adéhivatal altal fizettetik ki s nyugdijjogosultsaggal jar.

2. Fuvarbér 400 korona s ennek ellenében kéreles a kororvos minden
egyes kozséget havonkint egyszer eliire megallupi(ott sorrendben és dében bejarni .

3. Jarvanyok esetén torténd kiszillasokért évi 200 korona.

Ugy a fuvarbért, mint a jarvanyokért jaré 200 korona dijat a diesbszent-
martoni m. kir, adchivatal fizeti ki évnegyedenkint.

Latogatasi dijak egyezség szerint allupittatnak meg.

Felkérem mindazokat, a kik ezen allast elnyerni dhajtiak, hogy felszerelt
palyéazati kérésiiket f. évi majus hé 15.-6ig hozzam benyujtani sziveskedjenek.

Erzsébetvaros, 1907, évi marezins ho 1.-én.

A fhszolgabird.

8229/907. ikt. sz

Békéscsaba nagyktzség kozkorhazanal rendszeresitett 1 igazgato-osztaly-
orvosi, 1 osztalyorvosi és 1 bennlaké segédorvosi allasra az 1876, évi XIV,
t.-cz. 68. §-a és 167, §-anak ¢/ pontjaban gyikerez6 jogomnal fogva ezennel
pibydizatot hirdetek s felbivom mindazokat, Kik ezen allasok valamelyikére pa-
lydzni kivannak, hogy pilyazati keérvényeiket okminyaikkal felszerelve hozzam
kozvetlenill f. évi marczius ho £5. napjaig bezarclag adjik be. A késtbb érkezd
palydzati kérvények nem fognak figyelembe vétetni,

Az igazgaté-osztalyorvosi allas javadalmazisa
400 korona igazgatéi miikodesi potick.

Az osztalyorvosi dllas javadalmazdsa 1600 korona fizetés.

A segédorvosi allas javadalmazisa 1200 korona fizetés, élelmezés, lakas,
flités és vilagitas,

A kinevezend§ segédorvos tartozik a kérhaz épiiletében laknis az osataly-
orvosoknak rendelkezéseit mindkét osztalyon teljesiteni.

Gyula, 1907, évi marezius hd 1.én,

1600 korona fizetés és

Alispan helye't:

3—2 Daimel dr., varm. fojegyz0.

264/907. sz.

Pozsony viarmegye nagyszombati nyilvanos jellegge! felrnhdzott kérhaza-
nal lemondas folytan iiresedésbe jott segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazas ;
élelmezési ellenérték).

Palyazni kivanokat felhivom, hogy mindsitettségiiket igazolé okmanyokkal
felszerelt palyazati kérvény ket Bitté Dénes dr., Po7suny varmegye fOispanjihoz
czimezve, hozziun legkmobb 1907. évi aprilis hé 1.-6ig nyujtsak be.

l\yelvhmi_rQf kozlése kivanatos.

Nagyszombat, 1907. évi marczius hé 4.-én.

2-3 Pozsoug/ vdarmegye nyilv. jell. kérhdzdnak igazgatésiaga.

San Marco herczegné nagy-komlési (Torontal) uradalma alkalma-
zottjai ¢s a helybeli zirda részére orvost keres. Palyizik kéretnek az uradalmi
tiszttartésaghoz fordulni, ki a feltételeket kdzdlni fogja. 3—2

A szekszardi Ferencz-kdzkdrhazban egy alorvosi allas megiiresed-
vén, felhivatnak az arra pAalyfzni 6hajték, hogy eddigi mikddésitket igazold
okmanyokkal felszerelt folyamodvauyaikat f. évi dprilis hé l.-éig méltésagos
grof Apponyi Géza trhoz, mint Tolna varmegye fSispanjahoz czimezve, alulirott
korhaz igazgatosaganal nyujtsak be.

Az alorvos javadalmazasa: 1200 korona évi fizetés, teljes eilatds, lakas
a korhazban, fiités és vilagitassal. A kinevezés 3 évre torténik s csak noétlen
orvosludoxok és szigorld orvosok palyazhatnak.

Az itt toltétt alorvosi szolgalat a kotelezd orvosi gyakorlatnak besza-

mittatik.

Szekszard, 1907. évi marczius hé 3 -dn,
2—32 Tandrky Arpad dr., igazgato-féorvos.
—— - S .

HIRDETESEK.

A Bor= és Lithion-tartalmu

alvator-forras

kitiind sikerrel haszndltatik

vesebajoknél, a higyhélyag bantalmainal és koszvénynél, =
czukorbetegségnél,azemésztésiéslélegzési szervekhurutjainél

Hugyhajté hatasa!

Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!
Kaphato dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdczi Salvator-
forras Vallalatnal Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

Rohitschi
-, Simiaforeds’

1 elétt,

Ulens ventrionl -

200—300 gm.

draval

langymelegen éhgyomorra egy
Moglepd gyoeysikerek.,

a reggeli

GYERMEKLISZTJE

csecsemok, labbadozok,
gyomorbajosokK reszére.

Alegjobb alpesi tejef tartalmazza.

Gyermekapolasrol isneneis raoket ingyen kitg: NESTLE

Bécs, |.Biberstrasse 11.
nlgym m. kir. b(lﬂgymini-xz(enmn

[EPILEPTIKUS M2 oot

letével engedelywve, 200 férfi és noi betegre berendmve Apoldsi dij: |. oszt. évi
1600 k., Il. oszt. évi 1000 k. Ezen osztilyokon kivill szegény betegek, az orszigos
buxegapolasi alap terhére vehetok fel, a mely esetben a nagym. m, kir. beliigy-
miniszteriumnak 1903. okt. 28-an kelt 97221/1"&. cz. 1903. rendelete értelmében s fel-
vétel kiilon-killén kérelmezendd a betegek altal. A betegek dpolisival a budai szent
Ferenczrendii apdezdk vanvak megbizva. Prospectusokkal és egyéb felvildgositdssal

lmezet BALF gydgyfirddhen,

szolgal: Dr. Wosinski Istvan, Balf gyogyfiirdd igazgatd tulajdonosa. Posta, vasit,
3324 telefon helyben.

1200 kor. fizetés, lakas, flités, vildgitas, élaimezés (vagy 720 kor.
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P ANH ANS szalloda s gyogyintézet ,Erzherzog Johann' szallodaval

Semmering, Wien mellett, magaslati hely, 1025 m, a t, sz.1.
Els6rangi lakhéizak, legmodernebb berendezéssel, Gsszesen 260 szobdval.
Gybgy- és fiirdointézet az bsszes vizgybgyelidras részire, villamos,

szénsavas és gozfiirdok, villamos massage, inhalatorium (Bulling- |

rendszere), 2 hazi orvos, hazi gyégytar stb. Legjobb tartézkodis

ma'rmlatl l‘"“l‘n‘” 1786 Kbézelebbit a proepektusokban

Dr. Gliick Sanatonuma 8S vizgyogyintézete

S032 Budapest, Varosligeti fasor 11.
Magangydgyintézet idegbetegek, belbetegek és uidiilok részére,

Felvétetnek benlakdk és bejardok. — Vizgyogy ku(l« s, massage, elektrotherapia. —

Frenkel-Goldseheider-féle tabes-kezelés, . — Szénsavas
fiirdok, — Diaetetikus gyogykezelés, (Wei \h{eholl gyogymoéd, diabetes kezelés,
sovanyitd gydégymodok.) — ATlando orvosi feliigyelet. — Kitiin ellatds. — Mérsékelt drak

Igazgato-foorvos : Dr, GLUCK GYULA.
Téli firdokara
a Sit-LukdcsfardGhen

Természetes forrd-meleg' kénes forrasok Isza.pfurdok iszapborogatasok,
mindennemfi thermdlis fiirddk, vizgyogykezelé s, massage. Lakds és gondos ellitis. Csuz,
készvény, ideg-, borbajok gyogykezelése és a téli fiirdokira feldl kimeritd prospek-

tust kiild ingyen a Szt -Lukaos!urdo Igazgatésaga Budapast-Budau 3576

LASSNITZHOHE ..,

Gyogyintézet id-‘ghmpgek és belsd bajokban szenveddk, tovdbba libbadozdéknak.
Remek fekvés, szamos mu;z\r‘\/k‘w meérsékelt arak, dllandd orvosi lelugwloL

Telefon 15—39, — Prospektus,

A dependence- ol\hm nyari lakok is felvétetnek. Téli és nydri sport, mozgisi jaté-

kok a szabadban, munkédlkodds a kertben és a mezdgazdasdgban. Felviligositds-

sal szivesen szolgdl a kezeloség. 2880 Prospektusok dijmentesen,
Daczdra f. év janudr 17.-én tortént tizkdrnak a rendes fizem fentartatik.

D X STy S S 2y ST T T S e
Amerikai egycsalados
rendszeri hyglonlkus kozponﬂ légtﬁtes hazak, villak,
s~ sanatoriumok, gydégytermek, kérhazak =)
szamara. 1949
Tiszta, pormentes, kelléen nedvesitett levegd!

HOFFMANN MIKLOS maginnéngh, BUDAPEST, Vi, Terport 36, e, |

Trelerfon 96—96. Telefon 96—96.

Dr. Farago és Tarsa

vegyi, orvosi és gyogyszerészeli laboratorium
Budapest, IV., Dedk Ferencz-uteza 21.

Teljesit diagnostikai és bacteriologiai \izsgilato-
kat: vizelet-, kipet-, vér-, bélsar- sth. analysiseket.

Vezeti: Dr. Farago Andor, kir, torvényszéki hites vegyész.

Vidéki megrendelések is pontosan eszkozdltetnek,

OIRHYFOPHOSPHI CONPD" EGGER

3040

Indicatioi: Anaemja. Neurasthenia, Scrophulesis, Chlorosis, Rhaohitis
——————— Kaphaté minden zyégyszertarban = — =

Név védve. Extractum Név védve
Chinae ,NNanning*

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

Javallatok :

. Sapkoérosok étvagytalansaga (Dysmenorrhoe eltiint e szer hosszabb lhaszna-
latandl).

. Giimdkorosok és tiiddbetegek étvagytalansaga.
« Heveny és idiilt gyomorkatarrhus. i
. Lazak és sebkezelés. Eredefi uvegek
. Labadozdknal. a 2kor.
. Terhes nok hanyasnal. &
. 8zeszes italok élvezése altal eldidézett idiilt gyomorkatarrhus. | csakis gydgy-
. Hg- és jodkali-dyspepsia. tarakban.
. Tuberkulozisnal.

1858

00 =1 S N 200

Egyediili gydros:

H. NANNING, gyogyszerész, s’Gravenhage.

Mintak és irodalom ingyen.

féleg a ndi- és gyermekgyakorlatban or-
[ ———— vend nagy kedveltségnek. ——
Haszndlati utasitds wminden iiveghez csatolva.

| — Péraktir : Edeskuty L., Badapest,

HETILAP
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Cali ig“

a sanfranciscoi

California Fig Syrup Co. czéy

tl‘lue-szﬁrpiénekl
-]

szovedjegye.

Enyhe és biztos hatisi hashajté, mely

Minden gyogyszertirban kaphaté, ———

1/1 iiveg 3 korona, !/2 liveg 2 korona.

California ¥ig Syrup Co.,
London, €. C. 31 - 32, Snow-Yill.

=—= Fiéraktir Magyarorszdg részére:

TOROK JOZSEF gyogyszertdra BUDAPESTEN Kiraly-uteza 12,

termeszetes
unnia-forras i
savanyuviz.
Ezen gydgyvizben az uralkodé alkatrészek mennyisége (19:6794
gm. egy literben), arinya olyan, hogy mellette tgyszélvan
eltérpiil a csoport tébbi kivald vize. Konyhasotartalma (7 gm.
egy literben) valamennyi vizét feliilmulja. Nagy eldnye a viz-
nek hygienikus tisztasiga. Nagyon kellemesizii és kinnyen emészthets.
KitkezelGsée : Brassé, —

THYMOMEL SCILLAE.

(Név torv. védve.)
Orvosi rendelet szerint mézzel készitett Extractum Thymi Serpilli et
Scillae, mely hokhurutnal, gége- és horghurutokna!, emphysema-
ndal sth. tesz jo szolgalatokat; olesdbb mint a kiilfoldi Pertussin és
vole egyenértékii.
Szdmos gyakoilé orvos és gyermekgydgydsz-szakorvos altal ki-
probilva és ajanlva.
Késziti: B. FRAGNER’s Apotheke,
1656 Pragy 2OB-NHE.

i~ Kaphaté minden gyodgyszertarban. T

LEGTONELETESEBB ERDS BACTERICID HATASU ANTISEPTIKUM A

~LYSOFORM~

ﬂlDlTllI Sllﬁﬂlll NEM MERGES BERNEK ES MUSZEREXNEK NEM ART,

" - - = A légzési szervek bantalmainal és emésztési zava-‘
MEIzaAlmaAsSE paratlan hatasi. Gyomorégést azonnal meg-

) 4 ® : sziintet.
,V‘ar'a. Foraktar : EDESKUTY '.. BUDAPEST.
Budapesti képviseld : 3259

forrras

Természetes alkalikus
. — SOS BAVARYAVIZ, w—

Nadas ViaAarton.
Katkezeléség: Brassa. j
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A gyermekek tapszere.

A Phosphatine Fali¢res kiilon e czélra szolgdld
késziilékben hevités utjdan sterilizalt és részben oldhatd lisztek
keveréke.

A lisztnemfiekhez jarul még a hozzijuk kevert czukor és
a teljesen sulphatmentes és tikéletesen assimilalodé ealeinm-
phosphat.

Mindezek pedig izesitve egy kis mennyiségii (4:16%0) cacao-
val (vegyelemezve Paris viros vegytani intézetében).

A Phosphatine Faliéres tehit egy igen észfzel:ﬁ
vsszedllitdst tapszer, mely rendkiviil koonyen emészthetd ¢s
kival6 ize miatt a gyermekek csemegéje.

A Phosphatine Fali¢res hasznilata ajiulatos az el-
vilasztas pillanatatol a fejlodési koron keresstiil.

A Phosphatine Fali¢res kaphaté winden gydgy-
szertirban és drogueridban, valamint a magyarorszdgi f6raktéros

ZOLTAN BELA gyégyszertaraban,

ORVOSI HETILAP

l-Phosphatine j’alit‘zres.“I

BUDAPESTEN, V., Szabadsag-tér.

@~ A guajacolkezeléshez! —aai

Herbacol,

* e ”
egy uj guajacol-vaskészitmény.
Ez egy kellemes izfi szorp, a kizel 40 év 6ta kitiinGnek bizonyult
Herbabny-féle alphosphorossavas méEész-vas-szorp-
b6l %% Kalinm sulfoguajacolicum hozzdadasival késziil,
A kalinm sulfoguajacol., a vas- és mészhypophosphit, valamint
keserli és antifermentativ aromds szerek egyesitett hatisat
szolgaltatja és

o e
kiilonleges gyoégyszer
a l1égzdszervek hurutjai, a titdégiimdékér nem igen
elorehaladt alakjai, hékhurut, influenza, scrofulosis és
rachitis ellen. Kiilontsen bevalt és ajanlhaté gyemngeségi
allapotok, udiilési szak féleg inmfluemza, croupos ¢s
hurutos tiidélobel és mindenféie heveny, lizas megbetege-
dések utdn.

Adagolas : | felnotteknek 3—4 kanallal, gyermekeknek fele.

i liveg ara 2 korona.

Csakis orvosi vényre kaphaté a gydégyszertirakban.

Klinikailag Kiprobilva és kitiindonek mindsitve.

Irodalom : Wiener med. Presse 1906, deczember 2, 43, sz., Wiener

klin. Rundschau 1906. oktéber 28, 43. sz. Orvos uraknak Kki-
vanatra mintdk ingyen.

Egyediili készito és foraktar:

Dr. filois Hellmann's

Apotheke ,,zur Barmherzigkeit*

SCHUTZ - MARKE [®
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| Siquor Zhiorobin Comp. Eibach

Dr. med. Nofmann gydgyintézete

Bad Nauheim

\ Bismarckstrasse 1, az allami fiirdohazakkal szemben.

i Sanatorium. — Klinika. — Ambulatorium.
e~ @ yodgyeswmilaidzaols —B

A nauheimi fiirddkon kiviil az elektrotherapia, hydrotherapia, massage
torndzds, rdntgenlaboratoiinm, psychikus kezelés, disetikai kiardk.
Az intezathe tiido- és elmebetegek nem vétetnek fel.
Az intézet javalatai & ingyenprospektusban taldlhatok. Orvosok részére kiilon
prospektus kiildetik,?,

Az ampulaterium dprilis 15.-tol oktéber kozepéig, a sanatorium
6s a2 klinika mdjus 1.-tol okidber kozepéig vannak nyitva.

iPrr. Hofmmamnmm,  HEPzr. FPédNhimamenm
tulajdonosok és orvosi vezetdk.

‘| Gyermekek csemege gyanant kérik!

ENERGI

\

Osszes

p@ Szabadalmazott.

. ,ENERGIN'!

csukamajolaj-lecithin-
csokolade.

Kitiin6é iz, csokolidé-
tablettakba formalt

csukamajolaj-
készitmény.

Minden egyes tabletta tar-
talmaz egy kdvés kandl
csukamajolajat, 0°20 calc.
phosphorie., 0°05 lecithint.

Specificum: angolkorndl és gorveélyes bantal-
maknal. Hizlal6- és er6sit6-tapszer: vérszegény-
‘ ségnél, ideggyengeségnél, tidovésznél sth.

Orvos uraknak szivesen szolgdlunk mintakiildeménynyel.
x Kaphatd: minden gyogyszertarban és drogeridhan, s
— Késziti: SZIGETI és dr. SZILARD —

Energin-vallalata, Pécs.
} e x

)= = —k
[ \H SZIGETI & On STIARD
‘

ENERGIN COMP

/ M PEcsTR

' mint a vele folytatott kérhdzi és klinikai kisérletek bizonyitjak,
{ a tiidobetegségek hathatés gydgyitészere, kombindlva igen hatisos
| erdsitszerekkel, igen kedvezéen befolydsolja a tiidobetegek taplal-
l kozisit és anyageseréjét s igy tokéletesen pétolja, sét feliilmilja a
| kiilfoldi készitményeket. Kiilonisen ajanlbaté: a légzbszervek meg-
[ betogedéseinél, idiilt horghurat, tiidGtigulisnal, influenza, kanyaré,
[ szamarhurut stb. utdn visszamaradt makacs hurutokndl, a tiidg-
gyuladiasok minden alakjandl, mint specifienm. Adagolisa: fel-
l nitteknek naponta harom kis evikandllal, gyermekeknek haroiwn
kivéskandllal. Evés el§tt veendd. 2721
Ara iivegenként 2 korona 50 fillér.
|
|

Készitéje :

Szamossy Gyula gyogyszerészi laboratoriuma

; »lL Rékéczy Ferencz gyogyszertara“, VIIL., Rakoezy-ut 25.
Firaktir: ,Szent Bertalan gyégyszertar®, VI, Andrassy-ut 55.




0"3"";:";:.:. mint I-‘c-rrisu:-‘:lil;:il;nt “ M A RGI GYOGYFORRAS
mln Gyomornyomést nem okoz!| (uMargiticicp” Deregmsgye)
n Szekrekedést nem 1d6z el6! | a gyomor, belek, huagyhdlyag s kiilinisen a
EISENPEPSIN (még hosszabb hasznilatnil sem.) | Iegz'os'zervek .hu"u*-os 'l):'mtalmaim’tl een 39
SACCHARAT- ! | hatasd még akkoris, ha vérzeések esete forogfenn.

VI ORVOSI HETILAP 1907. 11. sa.

Etvagygerjesato!
Kitiing barmily gyengeségi allapot, vér- | |
veszteség, idiilt gyomorbajok stb. ellen.

Megrendelbetd : Edeskuty L.nil Budapesten

és a forras kezeldségénél Munkaeson.

FLiebe=fele !
Sagrada-Tablettik
bevoenatial
a 035 025 015 gramm.
Oleso

Dr. HOFMEIER-fele
biztos és enyhe hashajtok. abfuhrendes o P H O R X A L
it erdauungsmlﬂel :

Dobozokban a 50 fillér.
Mintikat ingyen kiild. o

ARTHUR MARK, WIEN, VI,

Telefon 2582. sz. KASERNENGASSE 26. Telefon 2582. sz.

kizdrdlagos és egyediili eldrisitdsa

2758 | | folyékony!!! pasztillax!!! poralakban!!
J PAUL LIEBE. TETSGKHN SN i SR | Hizlalt marhik \erébol
ll?lll).l\'["rl‘lnr:t,\/n 1’!1“ hiid aRd eldallitott

xyd 08°., ‘ VIZb e Oldo

amu 3099
fehérnye és vas a -
Haemoglobin-bél, Album1n at-

Ay 3 e == a4 phosphor a
Ajkulia as igen tisstelt orvos urak tlg) i bheTa Lecithin ¢s Nucleoprotein-bél ersd. || Kaphaté minden gydgyszertarban,

VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR Nagybani raktir: G. & R. FRITZ, WIEN, L
FBudapest, Wi., Andriassy-mt S4a4.

Minden gyégyszertarban kaphaté. 2982
Kivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen,

Pl e pofoala . uacn,Kordug

Javalt mindazon eseteliben, midén vas adagolasa

ajanlatos, vagyis vérszegénység, sipkir, recon-

valescentia, néi bajok, sth. Quassin-tartalminal

fogva a gyomorra nemhogy kiares, hanem étvigy-

javité hatiasa van. Hasznilat: Etkezés kozben
naponta 3—6 szem veendd.

i~ Ara 2 korona. ==

DIGESTOL

(PULVIS DIGESTIVUS LAXANS)
| Kitiin® hatdst emésztbpor gyomor- és bélbajokndl. Az emdsutést eldsegiti, a
1 székletétet szabdlyozza. Adagolds: 3-szor naponta '/;—1 kdvéskandllal, minkenkor
étkezés utdn. Orvos! kitlindségek dltal kiprobdlva és ajdnlva.
Ara egy doboznak 2 korona,

Kesziti GLUCK REZSO aydgyszerész, gydgyszertdr ,a fehér galambhoz”,
Budapest, VI. Hungaria-kérat 93. szam. 1881

Telefon 932. EHaphatd minden gyégyszexrtarban, Telefon 932,

—
%0 [/ d

Szénsavfiirdo-berendezéseket

szallit és filszerel

Készitije : D " 3 »
i il v. Wagner és Tarsai €yyesiilt gyarak m. b. 1, czéy
KORANYT LAIOS wogyrees, BUDIPEST Vi, Mipsthzfoa 22 | | B syudapest, IX., Tinédy-ntezn 3. sz. alatti eyirtelepe.

A filrdék Kitiind gydgyeredménycket mutatnak fel €8 az dsz-
l szes f6varosi sanatovinmokban be vannak vezetve.

Sanatorium Rekawimkel T2 i ooty i

Kedély. és idegbetegek részére. v [ONLAGAI G LI ANTISEPTIKUM A

7 pavillon sajat kertekkel. 160,000 [J-meter erdd és rétteriilet. Teljes | \ I Ys n Fn R " Yy

elvilasztis a megbeteg dés minemiisége szerint. Individndlis kezelés.
ﬂlUlTHl SZAGTALAN, I!I IE“!S IURIEK Ei IIISZIIEIIEK NEM IRT

Hydro-elektrotherapia. Alkalmazisi- és fekvi-karak. Egész éven at nyitva. |

Fiorvos : Univ.-Prof. Fritseh. Tulajdonos: Dr. Sigmund Weiss.

s » » . » legmegbizhatébb  és legjobban emdszthetd
Z“bercuIOSlsual es hurutos ba Ok“al 1& GualaGOI késntmeny (,uuacol készitmény, mely a biltkkfa és a kat-
riny hatékony alkatrészeibdl késziil és 9 rész guajacol- kénsavas kalium és 1 rész petro-

sulfol-ammoninmbol 4lL

a vizben oldlmt() ]() izi és KkitiinGen emesztheto Adag: 8—4-szer napjaban egy tedskandl szdrp, vagy 5—4-szer napjdban 1-—2 tokocska,

Ir dal m A tiidotuberculosis kezeléséhez“, Medic.-Chirurg., Centralblatt 1902.
G ue "1,] aco ] l\ észitmén y: o o . *5 8z, — ,Adatok a titddbajok ke zeléschez” , Aerztliche Centralzeitung

1902. 17. és 18. sz. — ,A légziszervek nem iuberculosus bajainak kezelése“, Aerztliche

Centralzeitung 1902, -\1. sz, — wAdat a tiidtuberculosis rationalis kezeléséhez“, Wiener
ru us ua aco l com e med. Presse 1902, 45. sz, ; Medicin-Chirurgisches Centralblatt 1902. 44. sz.; Leipzig.
° Reichs Medie.-Anzeiger 1908. 12. sz.

Irodalom és minta kivanatra rendelkezésre allanak.

Synonim: fiphthisin szirpalakban vagy Ara egy iivegnek 3 kor., betegpénzt, csomagolashan 2 kor., egy dohoz tokocska 2 kor.

capsulae guajacoli comp. j‘e l Betegpénztarak és szegényebb betegek részére

sziveskedjék rendelni:

A e R < Syrup Guajacoli comp. Hell (OH 1)
Synonim : fiphthisin capsulikban e it (3 A0

————— legjobb sikerrel alkalmaztatik. — A gyogyszertarak csalk orvosi rendelésre adjalk.

j-abnk pharmaceutisch - chemischer Froauc’re G. Hell & Comp., Jroppau u. Wien.




H1. évfolyam.

" T— pera—

12. szam.

Budapest, 1907. marczius 2.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattik: Antal Géza és Hégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :
LENHOSSEK MIHALY gever maniz s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR,

FOSZERKESZTO,

SZERKESZTO.

Mellékletei : S:ZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsé szerkesztésében
4 szam, ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Ott6 és Moravesik Erné Emil szerkesztésében 3—4 szim. — Egyéb tudomsnyos
mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK. elmebajokhoz. — Sebészet. v. FKiselsberg : A szabad hasiirbe tort gyomor- és
: . Bl SR S duor enalis fekély sebészeti gyogykezelése, — Hildebrand : A struma sebészi
Lovrich Jézgef: Kizlemény az 1. sz ndi klinikarél. (Igazgatd: Barsony Janos 5 o She s < - i
yogykezelése. — v, Eliselsherg : Az also | : 5 a. — L. B. -
dr, egyctemi ny. r. tanir ) Adatok a primaer abdominalis terhesség kérdésé- Q“"r.)kuel.é\'? ‘ Fzs(l'e 36 e ":!m \lll‘(a—pms Fktlpplt\hn. Ly 8 lx’u'rc
Bl BT 1 y 4 > ling : A gyermekkorban timad¢ csontsarkomak. — . Walker : A vena portaejel-
e el LD zarodasa pericholecystitis folytan. — Orthopaedia. Lovenz: A coxitis kezelésé-
Verebély Tibor: Adatek a pajzsmirigy és a parathyreoidedk kértanihoz. 219. 1. nek végezélia s legegyszeriibb eszkozei. — Gyermekorvostan. J. Morell és
Benediot, Henvik': Kozlems T e AR TR ) I,T Wolff : A diphtheriabacillus eléfordulasa meningitishen. — Hiigyszervi beteg-
elxi:grmc]:,i Frein:‘es L ?f'ell:el‘('y 'L:.(ZIlli.tls]'I::l‘ )ull?xrwio:tta;”f klnu{(a:01.2.)f£;|g&l\zgntn: ségel. Sireb.el: Aspiratio idillt kaul{(')‘es(ete:bm'l. = Pusue'r: A Barberio-féle
Y £) o DY T. €8y Anar, ) Leriarteriiiis ‘nodosa. azo. {ap spermareactio. — Stoechel : Cystoskopin végzése iires hdlyagban. -— Vene-
_— reds bantalmak, H. Tausig: Hydrargyrum sozojodicummal kezelt syphi-
lis. -— Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra. Mollo: Szer golyva ellen, —
Irodalom-szemle. Kinyvismertetés, Max Neuburger: Geschichte der Medizin, — Saalfeld; Tdilt iziiletlob [:z/vdgyitésn. A_g:‘\lro,/ue,.a i \'egelo;,l gybeyitisa. 224 Atgggr 1.
Fugen Neter: Das einzige Kind und seine Erziehung, — M. van Qordt: Die A SO s oSSR Sl ’
Handhabung des Wasserheilverfahrens. — Lapszemle. Altaldnos Lér- és gydgytan. M'Il"w.{,” & l'(;;l llmd{fm"f"v ):.agyﬁ.rrm_;;j’ ‘."uphnlnu — Gydgyhssat, — /Orvosok
Lewinski ;' A Sahli-féle desmoid- s a Schmidt-féle kotészivet-probaval végzett ApJ4. 7% H1ApES .' UERORI WG R "ll"
vizsgilatok. — Kast: Az alkohol hatasa a gyomorra. — Gydgyszertan. Blumen. | Vegyes hirek. — Palyizatok. — Hirdetések, 250. lap.
thal : Digitalis, — Jaworski: A gydgyszerek hatisinak elkeriilése a gyomorra, | o ; ; : i oY g0
— Belorvostan. Minkowski: A vizenybk befolyisolasa a viz- és sohevitel szaba- TudomARTLS Akishiniok- on agyemiigiak. 2b1—dbd. lep:
lyoziasaval. — Idegkdrtan. Aschaffenburg: A nemi élet viszonya az ideg- és | Melléklet. Hoffmann-La Roche & Cio. ezég  Digalan® prospekfusa.

1o

EREDETI XKOZLEMENYEK.

Kozlemény az I. sz néi klinikdrdl. (Igazgat6é: Barsony
Janos dr., egyetemi ny. r. tandr.)

Adatok a primaer abdomindlis terhesség kérdéséhez.

Irta: Lovrich Jozsef dr. magantanar, 1. tandrsegéd,

Rendes viszonyok kozott a megtermékenyitett pete bevindo-
rol a méh fliregébe és megtapad a méh nyadlkahirtyajan. Bizo-
nyos okokbdl lehetséges, hogy az a pete nem halad le a méh
tiregéig, hanem megéallapodik mér a tubdban és itt flrja be magit
a nyalkahartydba ; ilyenkor kifejlédik a méhen kiviili terhesség
azon alakja, melyet tubdris terhességnek szoktunk nevezni. Rit-
kébban, de megtorténhetik az is, hogy a petét az ovariumban
magaban, rendszerint egy Graaf-féle tiiszben termékenyiti meg
egy onddszdlesa és hogy az a pete ott marad és ott fejlodik
tovabb. Sokan a tubaris és ovaridlis terhességen kiviil a tan-
konyvekben megemlitett abdomindlis terhességet kizdrdlag secun-
daer modon létrejottnek tartjik és a primaer abdomindlis terhes-
ségnek a lebet6segét mai napig sem fogadjak el. Ezek abbdl indul-
nak ki, hogy a megtermékenyitett pete tiplalidsira csak a nydlka-
hértya alkalmas. Vannak a szakemberek kizitt tibben olyanok is,
a kik nehany ezirdnyban bizonyité eset alapjin lehetségesnek
tartjak, hogy a pete primaer mdédon is megtapadhat a hashar-
tyan és az ilyen abdominalis terhesség diagnosisat ahhoz a fel-
tételhez kotik, hogy a terhes zsik ne Aalljon semmiféle Ossze-
fiiggésben a tubdval vagy az ovariumokkal és a terhes zsik fald-
ban tuba- vagy ovariumszivet géresivel se legyen kimutathato.
Ilyen primaer abdomindlis terhességnek lehetne pl. tartani a
salabin leirta méhenkiviili terhességet. Ennek charakterét meg-
hatirozandé Londonban egy elékeld orvosokbol dsszedllitott bizott-
sdg vizsgdlta meg a praeparatumof, a mely megallapitotta, hogy
a Douglas-iireghen megtapadt és ott megrepedt 10 hetes pete-
zsak semmiféle Osszefiiggésben sem dllott a teljesen valiozatlan
uterns adnexdkkal. A zsdk felsd falit a hashdrtyihoz hasonld

hirtya alkotta, melynek mélyebb rétegeiben sima, subserosus
izomelemeket lehetett latni.

E szerint a petének peritonedlis implantatioja lehetséges
volna, bar szerfelett ritkdn fordul eld. Ne téveszsziik issze a
primaer abdomindlis terhességet a tuba repedése utin keletkez
secundaerrvel és a tuboabdominalissal, a hol a megtermékenyitett
pete rendszerint a tuba abdomindlis végében tapadva, fejlédése
kozben a hashdrtydval is Gsszekapaszkodik és a kifejlidott pete
azt a latszatot kelti, mintha peritonedlis terhességgel volna dol-
gunk. Az ilyen esetekben, a melyek ardnylag gyakran fordulnak
elo, a terhes zsdk faldban mindig sikeriill gondos vizsgalattal
tubdris vagy ovaridlis szivetelemeket kimutatni. Csak azon ter-
hességet szabad tehat primaer abdomindlis terhességnek elfogad-
nunk, a hol a petezsdkkal sem tuba, sem ovarium nem fiigg
Ossze, sem a tokban ilyen szivetelemek nem mutathatok ki. Ilyen
primaer abdomindlis terhességnek véltem azt az esetet, a melyet
1906 6szén a gynaekologiai szakosztaly iilésén bemutattam. A
makroskopids vizsgdlat alapjan jogeal véltitk esetiinket a fenti
kivinalmaknak megfelelben primaer abdomindlis terhességnek. A
praeparatum bemutatisakor a gdéresovi vizsgilat eredményétol
tettem fiiggdveé, hogy esakugyan primaer abdomindlis terhesség-
nek tartsam-e a széban forgé méhenkiviili terhességet. A giresivi
kép meglepett, mert a fenti kivanalmaknak megfelelé argumentu-
mokkal eriteljesen tdmogatott makroskopids képbil feldllitott
suppositiomat teljesen megdontotte.

A kérdéses graviditis 21 éves nullipardban fordult eld, a
kinek utolsé tisztulisa 190D majus 9.-én volt. 190D szeptember
11.-6t61 1906 marczius 26.-dig magzatmozgdsokat érzett, a mely
id6 alatt az emldkbol tej tirviilt. A sziilési fijdalmak mdarezius ho
els6 napjaiban jelentkeztek, és azutin lassanként elmaradoz-
tak, de egyuttal a magzatmozgisok is megsziintek. Az asszony
1906 majus végétél junius végéig dllanddan, de csak kis mér-
tékhen vérzett, majd augusztusban orvosa tandesira felkereste az
I. sz. néi klinikdt. Felvétele alkalmdval a hasban daganatot
talditunk, a mely gihos, egyenetlen tapintati volt, olyan, mintha
benne magzatrészek volndnak. A valva livid, a portio karesi, a méh-
test kicsi, anteflectalt és a daganattél hatdrozottan kilonvalaszt-
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haté. A daganat a méh bal sarkaval kapaszkodik 0ssze és jobb
alsd polusa a hiivelyboltozaton 4t elérhetd. A daganatban csives
csontokat tapintottunk, mas helyen pedig pergamentszerii recse-
gést, olyat, mint a min6t a magzat koponyacsontjainak tapintisa-
kor szoktunk érezni. Tekintettel arra, hogy a kis méh mellett
oly daganatot talaltunk, a melyben magzatrészek, koponyacsontok,
csives esontok voltak kimutathaték, a diagnosist természetesen
méhenkiviili terhességre tettitk. A terhesség idejének szamitisa
szerint a magzat kihordott terhességb6l szirmazott. A klinikdn
két heti észlelés alatt a betegen egyetlen egyszer sem volt ho-
emelkedés.

A hasmetszést Barsony tanir szeplember 14.-én végeste.
A has megnyitisa utdn a petezsikra akadtunk, a melynek alsé
polusa a kis medenczében a méh migitt foglalt helyet, elill
pedig a daganathoz a cseplesz tapadt. A kiilonben ép burok egy
helyen meg volt repedve és innen a magzat egyik liba a hasba
légott. A daganat a baloldali mesosalpinxszal széles koesinyszerii
képlet dltal fiiggott ossze. A bal tuba, a tuba abdomindlis vége
és az ovarinm teljesen ép, semmiféle kimutathaté dsszekittetés-
ben nem voltak az extrauterin zsdkkal. Teljesen szabad a jobb-
oldali tuba és ovarium is. A petezsikrdl az odandvéseket torls-
vel letolva és a koesdnyt pince ekbe fogva, a daganatot eltavolit-
juk. Vérzéscsillapitis okdért a méh bal sarkdra selyemlekitést téve,
a koesdinyt lanczoltésekkel latjuk el és a csonk felett a perito-
neumot catguttal sziicséljiik. A letapadt csepleszt, szélét szintén
catguttal sziicsdlve, a hasba visszahelyezzilk. A hasfalat szokas
szerint 3 rétegben zarjuk, a birsebet kapesokkal egyesitjiik. Az
egéez miitét alig vett tobb id6t igénybe fél érdndl. A miitét utin
teljesen reactio néikiil valé gydgyulas kiovetkezett. A kapesokat
a 6. napon, a silkworm-oltéseket a 10. napon tivolitottuk el. A
beteg a miitét utdin a 21. napon gvdégyulva hagyta el a klinikat.

Az eltavolitott daganatban a lepény és a burkok kozé
temetve taliljuk az oOsszenyomott, mumifikdlt lednymagzatot, a
melynek hossza 47 em., fejkeriilete a legnagyobb keriiletén mérve
30 em., silya 1050 gm. A magzat fejének lelapitott koponya-
csontjai egymis ald tolodtak. Az arcz elé kinydkben hajlitva
tolul az Osszeaszott kéz, A nyak el6tt buvik ki a burokbél a
subluxalt és kifelé szoglethen tort jobb lib teljesen difformdldédva.
A gerinczoszlop kort ir le és igy az erdsen meghajlitott torazsii
magzat fara a nyakat éri, a mely koriil a papirvékonyra ossze-
nyomott kildokzsinér csavarodik. A bal lab felhizva térdével az
tsszenyomott vallhoz keriil, mig a [elesapott libfej a bal fiil ald
jut. A bal kar a két lib kst fekszik. A magzat teljesen ki-
szdradva, magzatmézzal boritva, magzatviz nélkiill a placenta
burkai kozott foglal helyet. Az Osszenyomott placenta a meso-
salpinxhoz fekszik és a daganaton eliil felhizva sapkaszeriien
veszi koriill a magzat fardt és felér egészen az anya kioldoke
magassagdig. A placenta méretei difformitisindl fogva alig allapit-
hatok meg, szélei ellapultak és a magzat testéhez hozzisimulnuk.
A burkokon, illetve a placenta tapaddsi helyén szabad szem-
mel sem ovaridlis, sem lubdris sziovetelemeket nem Uldthatni.

Ez esetben tehit az extrauterin graviditis megszokott képe
all el6ttiink. Az anamnesisben taldljuk a havi bajnak a terhességre
typikus formdban valé elmaraddsit, a terhességet kisérd tiinete-
ket, majd a terhesség végén a szillofajasokat. A diagnosist abbol
allitottuk fel, hogy egy kis, nem terhes méh mellett kiilon4llé
daganatot tapintottunk, a melyben a magzat alkotorészeit (csoves
és koponyacsontok) ki lehetett mutatni. Az anamnesishél még az
is kitiinik, hogy a magzat a terhesség végén tdmadt sziilifijdal-
mak kozben halt el. BEgynehiny napi sziilofdjis utdn nyugalom
allott be és csak a vérzés, a véres folyas nyugtalanitotta a bete-
get. A miitétre valé indicatiét a diagnosis adta meg. A kihordott,
hénapok Ota elhalt magzattal szemben az volt a prognosisunk,
hogy a miitétnél a placentival bajunk nem lesz. Joggal remélhet-
tilk, hogy a placentdris vérkeringés eddig mir megsziint és a
placenta eltivolitdsit nagy vérzés kisérni nem fogja. A miitét
lefolydsa teljesen olyan volt, mint egy kocsdnyos ovaridlis daga-
nat kiirtdsa. A daganat a mesosalpinxbél fejlidétt koesdny sltal
fiiggott Gssze a jobboldali adnexdkkal és a kocsinynak elldtdsa
a vérzésnek is teljesen utjat 4llotta. A daganatnak kigorditése
sem okozott kiillinds nehézségeket, az Osszendvéseket kinnyedén
lehetett szétbontani. Ezen esetben tehit egy kihordott terhesség

ellenére sem kiizkddtiink azokkal a szovidményekkel, a melyekre
maskor kihordott méhenkiviili terhessézek miitéténél az Gsszenivé-
sek és a bonyol6dott anatomiai viszonyok folytdn akadni
szoktunk.

A leirt esetben ezek szerint a daganat szabadon fekiidt a
hasban a nélkill, hogy akar egyik vagy masik tubdval, akir az
ovariummal #llott volna Gsszefiigeésben. Megjegyzem, hogy a
tubik és ovariumok teljesen épnek és normalisuak ldtszottak.
A gérest, mint a hogy az ilyen régi és degenerdlt szovetelemekril
természetes is, nem adhat typikus képet. A tdjékozédis megnehe-
zitett és a magyardzat nehézkes. A goéresivi vizsgilat, a metsze-
teket a daganat kopenyébl kiilonféle helyekril készitve, a kivet-
kezbket dervitette ki. Egyes helyeken a mir szabad szemmel is
Jithaté kisujjnyi vaskos izomkotegek géresd alatt is sima izom-
sejtek Altal képezett kotegeknek bizonyulnak. A nyaldbok kozt
laza kotoszovetben megvastagodott fald verdervek, gyiljterek és
tagult nyirokerek talilhaték. Ebben a rétegben sehol lobos infil-
trationak nyoma nincs. A kopenybél méshonnan vett metszetek-
ben ott, a hol ezen izomnyaldbok elvékonyodnak, az elbbihez
teljesen hasonld képet nyeriink. Itt azonban a peteiireg felé tekintd
feliileten mindenben nyalkahdrtydhoz hasonlé réteget litunk. Tald-
lunk ugyanis killonféle nagysigi és tigsign mirigydtmetszete:
ket, a mely mirigyek mindeniitt egyrétegii hengerhimmal vannak
kibélelve, legtibbnyire basdlisan elhelyezett sejtmagvakkal. A
kotoszoveti sejtekbol allo alapszivetet részben kerekded, részben
orsdalaki sejtek alkotjik. BEzen kitosziveti stromdban esak el-
szorva litjuk a mir emlitett mirigyesivek dtmetszetét, melyek
korill helyenként lobos infiltratio is lathaté. A nydlkahirtyinak
gondolt réteg legjobban emlékeztet a decidnaszerii -atvaltozdsokra,
azért ezt a réteget deciduarétegnek kell tartanunk. Ez az 0gy-
nevezett nyalkahartya kozvetleniil az izomréteg felett foglal helyet,
épen gy mint a hogy ezt a terhes méhben vagy tubdban lit-
hatjuk. A deciduat a peteiireg felé lelapitott, szabdlyosan egymds:
mellé helyezett ecylinderepithel dltal képezett sejtek egy rétege
béleli ki centrdlisan elhelyezett sejtmagvakkal. Bz a hdmréteg az
amnion strukturdjara emlékeztet. Egyes helyeken ezen epithelilis
sejtekbol alld rétex meg van szakitva és a deciduaszerii réteg
nyelv alakjiban folytatédik a chorionbolyhok altal alkotott
rétegbe. Itt litunk decidudlis szivetelemeket (kevés mirigyet és
stromat), a melyekhez az egyes chorionbolyhok feliiletesen synci-
tialis sejtekkel, beliil meg a Langhans-sejtekkel csatlakoznak. A
placenta legtsbb helyiitt degenerilt és hyalinra emlékezteté homo-
gen massat alkot, a melyben csak elszortan talilunk egy-egy
chorionbolyhot. Egész véletleniil akadtunk az izomrétegben egy
mir szabad szemmel is észreveheté gombostiifejnyi jdratra, mely
goéres6 alatt a tuba Atmetszetére emlékeztetd szerkezetet mutat.
A zeg-zugosan kitdgnlt mirigylumen mindeniitt egyrétegii henger-
hammal van kibélelve, a melynek magvai hol basilisan, hol cent-
ralisan lithatok. Koriilotte kozvetleniil sima izomsejtek dltal képe-
zett nyalibok foglalnak helyet, esakhogy ezen nyalibok nem kor-
koros elrendezidésiiek, hanem hosszantiak és mindeniitt a mirigy-
osé zeg-zugos bemélyedéséhez vagy kiemelkedéséhez simulnak.
Ezen hosszanti nyalibokon kivill fekszik a korkorosen elhelyezett
izomnyaldbokbol 4116 réteg, a melyen til azutin a mar fent
leirt izomsejtekbdl All6 fal kovetkezik. Ezen mirigyesordl el kell
dénteniink, hogy parovaridlis jirat-e, vagy pedig accesso-
rius tuba. Ennek megértéséhez szilkséglink van a mesosalpinx
ban taldlhaté képletek ismeretére.

Waldeyer ,Das Becken“ czimii munkajiban (528 1) a
kovetkezoképen irja le ezeket az embryonilis maradvinyokat :
»A mesosalpinxban taldlhatok a mellékpetefészek (epoophoron ==
parovarium), a paroophoron, a melléktubik (parasalpinges), a Mor-
gagni-féle hydatis és végill a Gartner-féle csatorna. 1. A mellék-
petefészek (epoophoron) 6—12 piarhuzamosan lefuté, czérnavastag-
sdgi, 1—11/2 em. hosszi csivecskébdl 4ll. Ezen csoveeskék (duc-
tuli transversi) a mesosalpinx laterdlis harmadiban fekszenek és
a hilus ovarii felé convergilnak, de abba bele is nyilhitnak.
A tuba felé beszdjadzanak egy gyiijtéesatorniba, a duetus epoophori
longitudinalis Gartneribe, mely a tubdval pirhuzamosan halad és
felnittekben vakon végzodik. Ezen csatorndeskaban a legmagasabb
korig is tiszta savd taldlhaté. 2. A paroophoron csak az elst
életévben lithatd és felndttekben ritkan talalhaté; az epoophorontdl
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medidlisan fekszik a mesosalpinx lemezei kozitt. Szabad szemmel
kis lapos gimbilyii képletet alkot. Reklinghausen szerint a par-
ovaridlis esatorndkat magdan a méhen subserosusan is lehet taldlni.
Mindkét képlet goérestévi képe még vitds. Gebhardt és Ampt
szerint az epoophoronesatornieska faldt sima izomsejtek alkotjik.

Reklinghausen és Kossmann szerint sima izomsejteket bennilk |

talalni nem lehet. A esovecskéket feds epithel csillészérés henger-
hdm, azonban a csillészér hidnyozhatik is. 3. A melléktubdk a
mesosalpinxban a tuba mellett foglalnak helyet és vékonyabb
vagy vastagabb ecsatorndkat alkotnak, néha kocsinyos csoveket
is, tolesérszerii nyildssal, hasonléan a tubdhoz. A melléktuba fali-
ban is sima izomelemeket lehet taldlni, liregét pedig esilloszoros
hengerhim béleli. A melléktuba és a folos szdmi tubanyilds
rokonképletek. (Kozbevetve kiilon meg kell emliteniink, hogy mig
Genersich tandr ugy mondja, hogy a tubdban és melléktubdban
az iireget korkoros izomréteg veszi koril és kivill lathaték a
hosszli izomnyaldbok, addig ezzel ellentétben az epoophoronban vagy
parovariumban a lument hosszirinyban elhelyezett izomkitegek
veszik korill és kiviil lithatok a korkords izomnyalabok.) 4. A
Morgagni-féle hydatis a mesosalpinx szabad szélén talilhaté és a
fimbria ovarieAn vagy fimbria tubaen mint koesdnyos ecysta
szokott 16gni A cystik lenesényiek babnyiak lehetnek. Serosus
boritékuk alatt finom kotésziveti fal talilhaté és vérerekkel és
lelapitott epithelsejtekkel vannak kibélelve. Néha cylinder- vagy
csillosz6ros hdm béleli. 5. A Gartner-csatorna maradvinya a
Wolfi-féle csatorndinak és egyes esetekben mint ductus longitudi-
nalis epoophori taldlhaté A méh faliban a hiivelyfal fels6 rész-
letében, a foetilis idiszak végéig megmarad. A csatornit cylinder
epithel béleli, de csillész6rok nélkiil. Ezek mellett a lig. latum
szoveti szerkezetérdl Waldeyerben az olvashaté, hogy a serosus:
boritékon kiviil szdmos sima izomelemet, tobbé-kevéshé laza kito
szovetet, vérereket és idegeket tartalmaz. Kiilon kell hangsilyozni,
bogy a ligamentum latum mesosalpinxdban a sima izomelemek
legnagyobbrésat hidnyzanak.

Ezeknek eléreboesatisa utin ngy litszik, hogy az esetiink-
ben taldlhaté mirigyesatorndeska az izomréteg elrendeziodését
tekintve a Genersich-féle magyardzat szerint parovaridlis csator-
ndeskdnak minsithet. Azért lehet parovaridlis csatorndcs-
kdnak tartanunk, mert a hengerhimmal kibélelt cstveeske koriil
a hosszanti izomsejtekbdl 4ll6 kitegeket latjuk és esak ezeken kiviil
kovetkeznek a korkordsen elhelyezett izomsejtekbdl 4116 kitegek,
mig a tabandl az izomkotegek forditott sorrendben vannak el-
helyezve.

A fenti leletbdl azt litjuk, hogy egy izomréteg altal képe-
zett falnak a belfeliiletét nydlkahdrtya boritja. A nyalkahdrtya
oly datalakuldst szenvedett, mint a decidua a méhben vagy a
tubdban. A decidudihoz csatlakozik az ammion és egyes helyekhez
kozvetleniil a placenta. A goéresivi lelet alapjan tehdt vagy tubaris
eredetiinek, vagy pedig rudimentaer uterusban fejlédott gravidi-
tasnak tarthatnék a mi esetiinket. A normdlis tubdban azonban
a terhesség nem fejlddhetett, mert a miitét alkalmdval a kicsiny
nem terhes méh mellett szabadon taldltuk mind a két tubdt és
ovariumot. Makroskopice a daganat kocsany dltal fiiggott Ossze
a mesosalpinx-szal, és sem az egyik, sem a masik tubaval vagy ova-
riummal Osszekittetéshen nem dllott. Ismételem, hogy a vissza-
maradt tubik és ovariumok teljesen épnek és normalisnak
latszottak. A goéresovi lelet szerint az extrauterin zsik faldnak
tilnyom6 része izomszivetbdl allott. gy legkozelebb fekszik az
a gondolat, hogy esetiinkben egy elkoresosodott uterusszarvban
fejlodott a terhesség. Azonban a koresosan fejlodd méhnek egyik
foismérve az, hogy az uterus falibdl tuba indul ki. Minthogy azon-
ban a makroskopids kép az extrauterin zsiknak 0Osszefiiggését
egyik tubdval sem mutatta, illetélegz a petezsikon tubdhoz
hasonlé képlet nem volt taldlhatd, igy per exclusionem a terhes-
séget mégis jarulékos tubdban fejlédottnek kell felvenniink. a hol
ennek a tubdnak az izomfala hatalmas fejlédésnek indult. igy
megmagyardzhato az extrauterin zsikvak a melléktubdban vald
fejlodése mellett az is, hogy a szabad szemmel j6l kivehetd tubdk
és ovariumok épek voltak. A goéresévi metszetekben kimutathaté
parovarialis csovecske jelenléte nem bir killonis fontossiggal az
extrauterin terhesség fészkének megdllapitdsaban. A parovaridlis
csiveeske a mesosalpinxnak képezi egyik alkotérészét és igy a

mesosalpinxon fejlédott extrauterindlis zsik magiba zdrhatta az
ott jelenlevii parovaridlis estvecskét is.

Igy tehit el kell ejteniink a primaer abdominalis terhesség
diagnosisit a mi esetiinkben, a mely szabad szemmel tekintve
az 4ltal, hogy mindkét tuba és ovarium szabadon fekiidt, joggal
annak ldtszatit keltette, mintha primaer abdomindlis terhessézzel
volna dolgunk. A primaer abdominilis terhesség ritka. Lehett-
sége ellen azonban a legrigorosusabb kutatok sem zarkdznak el,
csak mint mar elébb is emlitettem, azt a kikitést teszik, hogy a
daganat ne alljon Osszekottetéshen a tubdval vagy az ovarium-
mal, sem pedig tuba- vagy ovarinmszovetelemek ne legyenek
kimutathatok a daganat kipenyén. A kiilénben gyakran eléfordulo
extrauterin graviditasok kozott ez a legritkibb kivétel és a dia-
gnosis feldllitisaban a petének a hashartyahoz vald tapadisa,
vagyis a placenta fejlédési helye az irinyadé. Ha a placenta a
hashiartyan fejlidik, a mi a trophoblastok nagy kapaszkodioképes-
sége folytin lehetséges és elképzelhetd, ily esetben sziikséges ki-
mutatnunk, hogy a tubdk vagy ovariumok teljesen szabadon fek-
szenek és fiiggetlenek maradnak a daganattél. Rendes és kozon-
séges ovulatio aikalmdval a folliculusokbdl kiszabadult pete nem
a hasiiregbe, hanem rendszerint elsd dllomasként a bursa ovari-
caba keriil. A bursa ovavicit egy peritonealis redd alkotja, a
mely azdltal keletkezik, hogy a tuba mesosalpinxival az ovarinumra
sapka md6djara rdhajlik. Ezen rediore, a bursa ovaricira borul a
tolesérszeriileg tigult és fimbridkkal ellitott tuba. Rendes viszo-
nyok kozt a petét, a mely kozonségesen a tiiszobél a bursa ova-
riedba jut, a tuba részint esillész6rés mozgdsaival, részint pedig
a tubaizomzat peristaltikus mozgdsaival a méh firegébe szillitja,
a hol a pete azutin megtapad. Esetiinkrél azt hiszsziik, hogy a
bursa ovariciba esett és mdr talin itt megtermékenyitett pete a
liquor folliculi araméval egy jirulékos tubdba jutott és ott tapad-
hatott meg. A jarulékos tuba izomfala hatalmas fejlédésnek in-
dult és ezdltal vaskos izomfali extrauterin zsik fejlodott a meso-
salpinxon. A f6los tuba minden valdsziniiséz szerint a bursa ova-
rica teriiletének tdjékdrdl indult ki, azaz nem directe a méh fald-
bél ; az anyatubdnak a méh faliba valé beterjedése t. i. semmi-
féle kettozést, rendellenességet nem mutatott.

A mint tehat latjuk, a primaer abdominalis terhesség dia-
gnosisinak felallitisaiban nagy dvatossiggal kell eljarnunk, mert
ha a makroskopias lelet teljesen igazolja is a primaer abdomi-
ndlis terhesség diagnosisit, ennek jelenlétét csak tgy fogadhat-
juk el, ha diagnosisunkat a géresé is megerdsiti. Nekiink a goér-
esovi vizsgdlat mast bizonyitott s igy a primaer abdomindlis
graviditis diagnosisdt el kell ejteniink. Ez a most leirt eset is
megokolja azt a fenebb emlitett Ovatossigot, melylyel az ekto-
pias terhesség fajtijinak megallapitisiban az angolok eljirtak.
Kiilondsen felhivom a figyelmet ebbil az alkalombdl még arra,
hogy egy accessorius tuba izomelemeivel annyira til tud fejlédni,
hogy a terhességet a végéig magiban megtarthatja.

Adatok a pajzsmirigy és a parathyreoideak

kortanahoz.
Verebély Tibor dr., a 1L szami sebészeti klinika II. tanarsegéde.
(Vége.)
II.

1904-ben kozolte Blum azon észletét, hogy a pajzsmirigy
kisérleti pangdsos vérbosége egyfeldl a mirigy megnagyobboddisa-
val, masrészt az egész szervezetnek a Basedow-kor tiinetesoport-
javal analog reactiojaval jér; hozzditeszi, hogy e tény kétségtelen
bizonyiték az & méregtelenitd elméletének helyessége mellett s
kizdrja a bels6é secretio lehetiségét. Ez az egyoldali értelmezés,
mely mir a priori logikailag sem dllja meg a helyet, gyanit
éhresztett egész kisérleti eredménye irint; ezeket ellentrzo kisér-
leteim kapesdn azutin néhdiny tovdbbi kérdés meriilt fel a pajzs-
mirigy vérkeringési berendezésében, a melyek Osszegezése legyen
e beszdmolds misodik része.

A gyujtieres vérbiséy eloidézésére a pajzsmirigyben kisérle-
teim kapesdn legmegbizhatobbnak az arteriit és a nyirokutakat meg-
kiméld teljes decapsulatio bizonyult, az osszes percapsuliris dgak
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lekotésével ; ez gydkeresebb, mint a de Quervain ajinlotta egy-
szerfi gyiijtoérlekités s pontosabban ellenérizhetd, mint a Blum
végezte koriilvarrds. A kisérleteket a nyirokuwak és a sebellitds
szempontjabdl varidltam; nevezetesen a nyirokntakat a kutydk
egy részében sértetleniil hagytam, egy mdsik sorozatban kettSsen
lekitve resekaltam, egy harmadik csoportban pedig egyszeriien at-
vigtam. A miitéti sebet viszont vagy elzirva tartoftam, vagy a savos
duzzadds tetbépontjan megnyitottam, avagy végre kezdettdl fogva
draineztem. A venosus pajzsmirigyek utébb kiirtva, géresdvi vizs-
gialatra keriiltek. Kideriilt, hogy az eldidézett heveny pangisos
vérbiség és duzzadds fokozott nyirokképzodéssel jar s hogy ez a
nyirokdramlds dtveszi a trapssudatios és extravasatios termékek
elszallitasdt mindaddig, mig a vérkeringés percapsuldris 1j gyiijto-
érrendszer kiképzodése kozben (revascularisatio) helyredll ; més sz6-
val a nyirokkeringés dtveszi a megsziintetett gyiijtéérkeringés
szerepét azon hdrom hétre, a melyre az 1j gyiijtéérhalézat kikép-
zbdésének szitksége van. Hogy a pangdsos vérbdség egyittal
fokozott seeretioval, vagy helyesebben mondva fokozott funetio-
val is jar-e a pajzsmirigyben, csupdin elméleti érdekii; de hogy
a képzidott s részben felhalmozott anyagok fokozott kimo-
satdsat eredményezi, bonczolistanilag kimutathaté. A thyreoidea-
anyagokkal megtelitett ezen nyirok bejut az &ltalinos vériramba ;
ha a nagy nyiroktorzsek megvannak, azokon at kozvetleniil;
ha pedig 4t vannak metszve, elébb savés-colloidos besziirt-
dés képében gyiilemlik fel a nyaki szivetek kozt s innét keriil
felszivodds Wtjin mdsodlagosan a szervezetbe.

A thyreoideaanyagoknak bejutdsa, legyen az primaer vagy
secundaer, az egész szervezet reactiojaval jar, a mely analog
egyfeldl a thyreoideakivonatok befecskendésekor keletkezd tiinetek-
kel, masfelél egy részét teszi a Basedow-tiinetesoportnak ; az
anyagcesereegyensiilyban 1évé allatokban megszaporodik a vizelet
phosphor- és mnitrogenmennyisége, kifejezetten meggyorsnl a sziv
miikodése és a légzések szama. A kivdlasztasi reactio pArhuzamosan
halad a felszivédassal : épen maradt nyiroktorzseknél a miitét nténi
napon megindul, s tetéfokat — a rendesnek csaknem kétszeresét
— a negyediken éri el, majd fokozatosan eliil, mig a 10.-en
elébbi szizalékos mennyiségére sillyed. A mdsodlagos felszividds-
ndl elhizdédik oly mértékben, a mint sebészi tapasztalatok szerint
a sériilt szovetek felszivoképessége csak 2—3 nap mulva tér
vissza ; azonnal megsziinik, ha a periglandulirisan felhalmozott
savOt egyéb uton, pl. a seb megnyitisival egyszerre levezetjiik ;
s végre teljesen kimarad, ha a savibedmlést nyirokitlekitéssel
kizdrjuk, a misodlagos felszividast pedig drainezéssel meggatoljuk.
Ugyanilyen gorbe jellemzi a szivmiikodés és a légzés elviltozasat
is. Goresovileg a pangis kezdeti szakaiban intraalveoliris vérzé-
seket, a colloid eltiinését s itt-ott valdésagos véres tomiilést tald-
lunk ; de mindezen elviltozisok kifejezettebb nekrosis, hegesedés
vagy endovasculitis hatrahagydsa, de egyuttal hyperfunctiora,
potlé tultengésre vallé jelenségek nélkiill 3 hét alatt kiegyenlitéd-
nek s az ilyenkor kiirtott mirigyek a normalis képet adjik.
Tény tehdt, hogy a Fkisérleti pangdsos vérboség helybeli és dltaldnos
kovetkezményei egy részét teszik a Basedow-timetesoportnak ; de
elosedr is csupdan dimeneti jellegitek, wmdsodszor kétségtelenil a
pajzsmirigy fokozott savds dtdramlasaval dallanak viszonyban s
épen ezért harmadszor épen oly kevéssé bizonyitanak a méreg-
telenités mellett, mint a belsé secretio ellen ; lehetséges, hogy ez
a sav0s dram a test autotoxinjainak még nem paralyzalt leszirma.
zottjait, de lehetséges, hogy bizonyos fermentszerii, a mirigyben
készills, a vérben haté anyagokat sodor ki a thyreoidedbol.
Alljon azonban barhogyan a kérdés, az is tény, hogy kisérleteim
teljes magyardzatit adjik azon tapasztalati torvénynek, hogy
Basedow kérosak rendkiviil rosszul tiirik a golyvira irdnyitott
osszes beavatkozdsokat; még esekély jelentoségii miitét, izy az
arteria-lekotés is végzetessé lehet a betegekre az dltal, hogy a
miitét kapesin a tiinetek : palpitatio, ldz, nitrogenkivilasztds,
heveny, akdr haldlos fokozéddsa kivetkezik be. Nemcsak a tény-
leges izoldlt gyiijtoérlekotéseknél, mint azt Kocher gondolja, hanem
minden resectio vagy enucleatio kapesin sziikséges ligaturdknil,
ziz0ddsoknal sziikségképen beall a visszamaradé golyvacsonkban
olyan pangdsos vérbiség — a kozonséges strumectomiikndl is
ismeretes aseptikus strumitis —, a mely a szervezetnek eldrasztd-
sit eredményezi a pajzsmirigy termékeivel, Ezeknek hatisa hozzi-

adédik a mér fennallé Basedow-tiinetekhez s csupan a szervezet
viszonylagos ellendllisin miilik, hogy el tudja-e¢ viselni.

A gyiijtéerek egyszerii lekotésével tehdit sem tartés keringési
zavart, sem a mirigynek miikodési talterheltségét, hyperfunctiot
el6idézni nem sikeriilt. Minthogy viszont a Basedow-kor egy
csoportjaban a pajzsmirigy elvéltozisait ma a megzavart keringés
és hypersecretio fogalmiban egyesitjitk, felmeriilt a kérdés, lehet-
séges e valamely mdédon kisérletilez e feltételeket létrehozni
§ lehetséges-e ezek kapesin a pajzsmirigy alkatinak bizonyos
modosulatat létesiteni? Tobb sikertelen probilgatis utdn oly
mdédon értem el eredményt, hogy kétoldali gyiijtéérlekitések utdn
6 héttel féloldali thyreoidectomidt, majd twjabb 4 hét mulva
a benmaradt félen arterialekotést végeztem. A fokozatosan végzett
miitétek hatisa az eltbbiek alapjan az, hogy a gyiijtéérlekotés at-
meneti keringési zavart okoz erds percapsularis collateralisok ki-
fejlédésével ; a féloldali thyreoidectomia folytin a benmaradt fél
hyperfunctiora van szoritva; a verGér lekitése végre megsziinteti
a normélis verderes nyomdst s igy dllandé keringési zavart ered-
ményez. A mirigynek, mely 8 hét alatt makroskopice is teljesen
elviltozott, goéresovi képe a kovetkezi: a kotbszovetes vdzban
rendkiviil dis, tdgas hajszdlas érrecze fejlodik ki részben a tok-
ban, részben intraglandularisan; a himiiregek hatalmasan kitdgul-
tak s bélésiik szorosan odasimui a hajszdlérreczéhez, mely papillak
képében domborodik be az iirokbe; a hiwmsejtek alakja, festési
viszonya és elrendezidése, rétegzettsége teljesen elvaltozott; s
végre a pajzsmirigy viladéka a rendes colloid helyett rendkiviil
finoman szemcsés anyaggd lett, mely disan elirasztja nemecsak
a lumeneket, hanem a hajszilas érrendszert és a sziovetkoszti
hézagokat is. A megvdltozott keringési viszomyokra s « mikodési
tulterhelésre tehdt a pajzsmivigy histologiai képének alkalmazko-
ddasdval, dtalakuldsdval felel, mely elvaltozdsok eqyiittvéve teljes
képét adjak ammalk, a wmit Kocher legitjabl munkdjdban a struma
basedowiandrél mond,

Tovabhi kisérletek lesznek hivatva eldinteni, hogy ezen
bekivetkezett elvaltozds szabvinyos moidosulis-e az emlitett be-
hatdsokra, s ha igen, esakugyan a teljes funetiondlis kiegyenlitédés
értékével bir-e ? Eldidézhets-e valamely médon mindkét thyreoidea-
félen, s ha igen, jirhat-e ez az egész mirigynek talmiiksdésével,
hyperthyreoidosissal ? S végre képes-e ezen hyperthyreosis az allat-
ban tényleges toviabbi Basedow-tiineteket kiviltani? Elméletileg
érdekes, hogy a keringési zavar eloidézéséhez feltétleniil sziikséges a
lekétott verdérrendszer integritdsa ; mas széval, hogy az idiilt pangés
csakis akkor jon létre, ha az arteriosus tiorzsekben visszadramlo
keringés, talin az elemi peripherids vériramnak egy bizonyos
mddja jon létre; a lekotés pillanatiban a vér a veriértorzsekbodl
kiiiriil a hajszdlreczébe, a melybsl azonban visszairamlis utjan
szitkségképen ijra megtelidnek a verierek ; a beiramld vér hely-
beli izgatisa azutin oly verdérfal-contractiokat vilt ki, melyek
a vért ismét a capillarisokba szoritjdk. Bizonyitja ezt egyfeltl
az, hogy a verderekben sehol thrombosis, endoarteriitis productiva,
a pajzsmirigyben sehol elhalis vagy begesedés nyomai nem ldt-
haték, a melyek stasis esetén feltétleniil bekivetkeztek volna ; bizo-
nyitja mdsfelél egy harmadik kisérletsorozatom az arteria thyreoi-
dedba tortént paraffinbefecskedésekkel.

Egyrészt a vertértorzsek ezen jelentiségének megdllapitisira,
masrészt a pajzsmirigy regenerdlé képességének tanulményozisa
czéljibol a kutydk egy sorozatiban részben elbzetes gyiijtéérlekotés,
részben partidlis verdérligatura utian, részben teljesen sértetlen
pajzsmirigybe paraffinbefecskendéseket végeztem, a mi utin bizonyos
idére goéresovi vizsgdlat ali vettem a kiirtott mirigyeket. Az
eredmények a kivetkezok: a pajzsmirigy verbértorzsének teljes
obliteratioja az egész mirigyrendszer — tehdt a thyreoidea és a para-
thyreoidedk — miikodésének teljes felfiiggesztésével jir s ily
moédon tetania titjdn haldlos ; hatdsdban tehat a teljes kiirtds (thy-
reoidectomia totalis), vagy teljes elhalds jelentdségével bir. Ha a
pajzsmirigyben valami médon elézileg collaterilis keringésrél gon-
doskodunk, példdul azdltal, hogy nehdny héttel a befecskendés
elott decapsulatiot végziink, vagy hogy az injectio eldtt kizvetle-
nill egy nagyobb verdéragat izoldltan lekdtiink, akkor az éllat a
paraffininjecti6t tiuléli mindazon esetben, melyekben a szabadon maradt
terillet az egész mirigynek legalibb 1/:-ét teszi ki. Ilyen életben
maradt dllaton kideriil, hogy az obliteratio okozta elhalis csak
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miikodésileg s nem bonczolistanilag teljes, a mennyiben a mirigy
peripherids részeiben mindig maradnak vissza életképes elemek,
a melyekbdl a helyrepdtlédds, a regenevatio megindul. Az ijonan
képzett szivet embryondlis pajzsmirigydllomanyhoz hasonlé s éle-
sen megkiillonboztetheté a megmaradt régi teriletektol: sejtjei
nagyobbak, inkdbb hengeresek, protoplasmaban disabbak, magvai
nagyobbak, halvinyabbak, kerekek, alveolusai szabalytalanok,
finoman szemesés anyaggal teltek. A regeneratio bimbédzds (tjin
torténik a nagyobb gyiijtéértorzsek szomszédsigaban megmaradt
alveolusokbdl. A sziveti szerkezetnek fent emlitett moédosulata se-
hol sem taldlhato.

IT1.

Az intrathoracilis golyvak bonczoldstani s a thyreoideabeli
keringési zavarok kisérleti tanulmdinyozisa terelte figyelmemet
a pajzsmirvigygyel helyi és functiondlis viszonyban levé para
thyreoidedkra. 140 hulla rendszeres atvizsgdlisibdl nyert adataim
osszefoglalisa az a harmadik kozlemény, melyet a Virchow-archiv
utolsé fiizete hozott s melynek fébb eredményei teszik e be-
szdmolds harmadik részét.

Remak 1855-ben emliti eldszér, hogy macskiban a thymus
csiicsdban  kis mirigyeket taldlt, a melyeket a thymus mellék-
mirigyeinek tekintett. Virchow 1864-ben emberben a thyreoidea
hatulsé felszinén irt le borsényi, lazan a pajzswizsmirigyhez fiizott
képleteket, melyek szerinte azonosak a nagyobb e tdjon talilhatd
mellékpajzsmirigyekkel. 1880-ban azutin Sandstrdm emberi hulld-
kon s kiilonbiz6 eml8stkin végzett vizsgilatok alapjin a nyaki
tdjon mint Onalld, killonalld mirigyeket ir le aprd, pérosival el-
helyezett képleteket, a melyeket, minthogy morphologice ébrényi
allapothan maradt, a mellékpajzsmirigyektél eltéré thyreoidea-
Allomdnynak felelnek meg, parathyreoideiknak nevezett el. Minta-
szerii leirdsa azonban teljesen elkeriilte a figyelmet, gy hogy
uj felfedezés gyandnt hatott, mikor 1891-ben Gley vizsgilatai
megjelentek. 0 4latkisérletei alapjin arra a kovetkeztetésre

jutott, hogy a pajzsmirigy voltaképen 3, boncztanilag izoldlt,
miikodésében azonban szorosan Osszefiiggh képlethdl 4ll: a
pajzsmirigybél magibél és a két mellékmirigyébdl: glandule

thyreoidienne-bél. Mind a hdromnak kiirtisa minden allatra fel-
tétleniil haldlos, mert tetaniit okoz; a tetania kifejlodését meg-
gitolja, ha a mirigyek valamelyike bennmarad; a visszahagyott
mirigy, legyen az a pajzsmirigynek egy része, vagy akar a glan-
dule-6k valamelyike, megnagyobbodik, az utébbiak differenczifléd -
nak valédi thyreoideadllominynyd, melynek miikodését atveszik.
A hirom mirigy tehdt azonos miikodésii és vikaridlo képességii.

Ezen identitisi tételeket a késébbi rendkiviil nagyszdmi
kisérleti munkak egybevetésével Moussu 1896-ban tigy médositja,
hogy a thyreoidednak és a parathyreoideiknak két kiilonalld,
egymdstdl fiiggetlen miikiddése van; a pajzsmirigynek Kkiirtdsa
(thyreoidectomia) idiilt trophids zavarokat: myxoedema, cachexia,
cretinismus, a parathyreoidedk kiirtdsa pedig a szervezetben heveny
onmeérgezést : tetaniat okoz. Ezen wmiikodési teljes differentiatio
sem dllta meg a helyet, mert kideriilt, hogy a parathyreoideik
egyediili kiirtdsa utin keletkezd tetania silyosabb, mint ha egyide-
jiilleg a pajzsmirigyet is eltivolitjuk, s a palathyxeondectomla utian
kitort tetania enyhiil, ha utébb a thyreoidedt is kiszedjiik ; mds
szoval, hogy a két mirigy ugyan ondlldan miikodik, de kozottiik
miikddési vonatkozds : correlatio 4ll fenn. Tekintve, hogy fontkim,
Réczey 6 méltoésiga szives engedelmével transplantatiok 1itjin
magam is foglalkozom e kérdés vitds pontjaival, legyen szabad a
részletekre, e correlatiés tan birdlatira adandd alkalommal ezek
kapesin kitérnem. Itt néhdny embryologiai megjegyzés utdn
azon morphologiai adatokra és pathologikai Ieletekre swntkozom,
melyeket magamnak talilni alkalmam volt.

A nyaki mirigyek és fiiggelékeik a szdjfenék hamjabol és
a garattasakok (Kiementaschen) epitheljébél szirmaznak. Mig az
elbbbi a gerinczesekben nagyjibol dllandé s igy jol tanulmdnyo-
zott, addig a branchiogen eredetii szervek vizsgilata rendkiviil
nehézségekkel Jjar. Mindenekelott a Kkiillonbozo allatfajokban az

egyes helyezékek megjelenése, tovibbfejlidése s az egyes szervek |

postembryondlis dllandosiga nem ugyanaz s épen azért az egyes
allatesoportokra, igy az emberre is per analogiam kivetkeztetni
igen kétséges értékii, st keresztiil sem vihetd. Mdsrészt az Osszes

branchidlis szdrmazékok, mint azt Verdun és Kohn hangsiilyozza,
rendkiviil nagy hajlammal birnak az 8sszeolvadisra vagy
azdltal, hogy az egymds mellett fejlidé szervek nem vilnak szét,
vagy hogy a kiilon-kiilon eredd testek ntébb Osszefolynak. Végre
ugyanazon allatfajban is az egyes csikevényes szervek a vissza-
fejlédésnek igen kiilonbizd fokain allhatnak meg, majd hidnyoz-
nak, majd tokéletesebben kifejlodnek & igy igen komplikdlt
képeket hozhatnak létre. Maurer az emlbsokre nézve dltaliban
azt tartja, hogy 4 garattasak jut kifejlddésre, a melyekhez cau-
dilisan egy durvdnyos V. jarul. A IL III. és IV. eredetileg tel-
jesen homodynam, a mennyiben mindegyikbil egy hasi, ventri-
lis gurdély és egy hati himvastagodds szdrmazik. Az eltbbiek
a harom thymusnak, thymusmetamereknek, az ntébbiak a glandula
carotiednak, illetve egy-egy parathyreoideinak a helyezékei. Az
utolsé durvdnyos garattasak mint 1. n. postbranchiilis test, a mely
van Bemmelen szerint azonos az alsébb rangi gerinczesek supra-
pericardidlis testével, megfelel az oldalsé pajzsmirigy-helyezéknek,
mely az echidndt leszdmitva egyesiil a szdjfenékrdl lentvo medidlis-
sal s igy alkotja a pajzsmirigyet. Hogy mennyiben vesz részt a
pajzsmirigy képzésében, még nagyon vitis; némelyek szerint az
egész oldallebenyt szolgdltatja ; misok szerint legaliabb is jelenté-
keny részt vesz a képzésében, viszont legyesek szerint nehiny
rudimentaer csovecskét leszamitva visszafejidik. Az emberben mar
most e vézlathoz viszonyitva, a mdsodik garattasakbdél nem fejls-
dik semmiféle branchiilis szerv. A harmadik garvattasak dorsdlis
himvastagoddsiabdl lesz az egyik parathyreoidea, a hasi gurdély-
b6l pedig a tulajdonképeni thymus teste; a kettd kozti himhuzat-
bél fejlidhetnek az ezen parvathyreoideit vagy thymust Kkisérd,
alabb emlitendé hdmeystik; valamennyi szdrmazék egylittesen
vilik le a garatfalrél s azutdn a sziv végleges elhelyezkedésével
egyidejiileg lejebb hizédik a mediastinum felé; fellnottben tehit
a felst tasakbdl fejlédiott parathyreoidea és thymus megfelelnek
az alsé parathyreoidednak és a thymustestnek ; vindorlisuk kizben
egyiitt maradhatnak, a mikor a parathyreoidea benfekhetik a
thymusban, vagy szétvdalhatnak esetleg tgy, hogy egy leszakadt
thymusdarab maradhat fiiggelék gyanint a parathyreoidea mellett.
A negyedik garattasak {eljesen homodynam; a beléle szdrmazé
parathyreoidea a késobbi pajzsmirigy mogé keriil, mint felsd, s
igy egyenértékii bizonyos 4llatok belsd parathyreoidedjival; a
thymus-helyezék rendesen visszafejlodik, de meg is maradhat mint
a felsé parathyreoidedt kisérd thymus; a kettd kozti hdmhuzalbél
fejlédnek a felsé parathyreoidea szomszédsigiban fekvi cystik
és jaratok ; esetleg ép tgy mint a harmadik tasak leszdrmazottjai
egyiitt valhatnak le a garatfalrél s egyiitt juthatnak végleges
helyiikre, talin olykor a pajzsmirigy belsejébe. A postbranchialis
test sorsa végre embernél ép oly vitds, mint a gerinczeseknél
altalaban ; lehet, hogy részt vesz a pajzsmirigy képzésében, de
lehet, hogy néhiny esekély hengerhimos cstvet (canalis centralis
Prenant) leszimitva visszafejlodik.

A mi a sajit vizsgdlataimat illeti, a honczoldstani adatok koziil a
parathyreoidedk szima és topographiai viszonyai birnak dltald-
nos érdekkel.

A szamot illetbleg Sandstrom szabilynak 4llitotta fel, hogy
e mirigyek pdrosival foglalnak helyet a thyreoidea szomszédsdgd-
ban ; ezzel szemben Schaper kimondja, hogy péros tdmadisrol szé
sem lehet s vele egyiitt a késobbi vizsgdlék is sokszorosan
hangoztatjak a variabilitdst. Részemrél 138 esetben 105-szor
taldltam négy mirigyet, kettGt-kettét egy oldalon ; minthogy pedig
utolsé szdz esetemre 90 esik a positiv leletbsl s minthogy négy
esetet a bonezoldsi trauma, nagyobb collaris véromlenyek és erd-
sebb nyaki Osszendvések miatt a praeparatiora alkalmatlannak
kell mondanom, esupan 690 marad, a hol makroskopice mirigye-
ket nem, vagy csak csekélyebb szimban taliltam; ezekben pedig
még potlandé lett volna a nyaki tdjék sorozatos-metszetes goresovi
itvizsgildsa, hogy az itélet meggy6z6 legyen. Részemrdl tehdit
teljesen beigazoltnak taliltam a Sandstrom-féle typust s e szabd-
lyossdghan bizonyitékot litok az embryondlisan kétoldali pdros
fejlodésre, a mi nem lehet véletlen feldaraboléddsnak kifejezdje,
mint azt Benjamins gondolja.

A fekvést illetbleg teljesen elezendé a mirigykéket mint
felstt és alsét egymistdl megkiilénboztetni, a mennyiben a Welsh

~ ajdnlotta superior posterior és inferior anterior csakis fejlédéstani
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és az athyreoplasiara vonatkozd vizsgidlatokban alkalmazandd. A | a szambeli ingadozisokat s a helyzetbeli variatiokat — neveze-
felsének viszonyai mér most joval allandobbak, mint az alsééi. | tesen az intrathyreoidedlis és intrathymikus elhelyezidést — nem

Azt mondhatjuk, hogy mindketté a pajzsmirigy oldallebenyeinek
hdtulsé medidlis szélén: annak felsé két harmadiban fekszik a
laza perioesophagedlis kotészovetben az arteria thyreoidea infe.
rior és a nervus recurrens migttt. E hatarokon beliil 76%0-ban
épen a hatulsé szél kozepén, tehit a gyfiriiporez magas
sdgiaban taldltam azon frontal sikban, a melyet a légesé hatulso
felszinén 4t fektetiink ; 15%-ban fekiidt a kozép felett, 99/o-ban
valamivel az alatt. A verGérhez viszonyitva vagy a pajzsmirigy-
hez érkezb arteria f6torzséhez, vagy épen az eligazdédas helyéhez,
avagy pedig a felsd dghoz simul, de sohasem taldltam a ramus
descendens-sel viszonyban. A pajzsmirigy felszinétél atlag 2—3
mm.-re fekszik

Az alsé wirigyre nézve egyfelol a thymushoz valo belsd
vonatkozdsa, masfeldl az alsé pajzsmirigyesics helyzete az irdny-
adé. T6%c-ban fekiidl eseteimben a mirigy a thymushan illetve
az annak helyét elfoglalé lipomatosus lebenyben; a tébhi 24%o-
ban e viszonyok elbirdlasa a thymus felismerhetetlensége folytén
negativ volt. A mirigy mir most helyzetét a thyreoidea-csicshoz
ép lgy véltostatja, mint maga a thymus; T8%-ban az alsé polus
alatt, attél 1—2 mm.-re fekiidt, 21%.han az oldallebeny migitt,
1%/0-ban annak eliilsé felilletén. Tobbnyire az arteria thyreoidea
inferior és a venae inferiores dgaihoz simulva, kivétel nélkiil az
zete a trachedhoz viltozik a pajzsmirigy alsé esicsinak magas
sagaval s ingadozik az [—XI1V. porezgylirii kozt; ez az oka,
hogy helyzetét a legibb vizsgdlo szabalytalannak tartja.

Goresovileg a mirigy kotoszovetes vizba dgyazott hamgeren-
ddkbol all, melyek egyméssal tobbé-kevéshé siirii fonattd szivid-
nek Ossze; a kotdszovet ardnylagos mennyisége szabja meg, hogy
a mirigy inkabb szolid himtémeg, vagy fascicularis, s6t akar
noduldris himképlet benyomasit kelti-e. A 3—4 vétii hdamgeren-
dal: maguk vagy teljesen egyintetiiek, szolidak, vagy pedig vala-
melyes iutercelluldris anyag felhalmozoddsa miatt apré iiroktél at-
jartak, a melyeket nagysdguk szerint mint intercellularis réseket,
folliculusokat és ecystikat killonboztethetiink meg egymdstél. Az
wrolkben. majd  finoman szemesés, rogos, fonalas, alig festddd,
majd inkabb homogen, hyaloid anyag fekszik. Teljesen elhibd-
zottnak tartom ez utébbinak a colloid nevet adni; igaz, hogy
a colloid kifejezés a kortanban ma altalinos megjelolése az extra-
cellularis hamhyalinnak fest6dési alapon; e mirigyekben azon-
bhan, a melyek oly kiozel viszonyban allanak helyzetiiknél s
talin miikodésitknél fogva a pajzswirigyhez, e tinctoridlis foga-
lombol helytelenill vegyi definitio lett, s ez az eltolodds oka
azon téves felfogasnak, melyet a parathyreoideak funetiojardl ez
ideig alkottunk. A festédési hasonlésdg nem bizonyitéka a vegyi
azonossagnak, s a parathyreoidea-colloid, ha méir ezt a ki
fejezést meg akarndk tartani, nem azonos a struma-colloiddal.
A hamsejteket magukat Bewjamins, Kohn, Welsh, Petersen és
masok 3 csoportba osztjik; volndnak a mirigyben szerintiik :
fosejtek, erdsen festédd oxyphilsejtek és pallisadesejtek. Nézetem
szerint azonban e felosztds egyfel6l nem tiintet fel lényegbeli
kiillonbségeket, masfeldl legkevésbé sem meriti ki e sejteknek
valéban meglepd viltozatossagiat. Tény az, hogy a mirigynek
fotomegét halvinyan festédd, szemesés plasmdji, polygonalis
sejtek képezik, a melyek két irdnyban mutatnak az alaptypustdl
eltérést: a) protoplasma-alkat szerint vannak: csaknem plasma-
mentes, vacuolds és jgen eridsen festddd, esaknem homogen
plasmaval biré oxyphilsejtek; &) alak szerint pedig valamennyi
lehet : lapos, kiobos vagy hengeres sejt, tgy hogy a megjelilés-
nél mindig kettis definitiét kell hasznalnunk ; pl. oxyphil lapos sejt,
vacuolds hengeres sejt sth. Valamennyi azonban egy alaptypusnak a
médosulata s szdmtalan dtmenet (tjan fiige Gssze a kiinduldst képezd
fosejtiel ; hogy azutin ezen plasma- és alakbeli killonbségek vala-
mely miikodési allapot kifejezdi, vagy inkabb degeneratio kovetkez-
ményei-e, elddnteni ma még nem lehet.

A mirigykék kdros elvaltozdsairdl csak néhiny elszért meg-
jegyzést taldlunk az irodalomban; ezeket felhaszndlva, s a sajit
eseteimben észlelt pathologiai jelenségeket Gsszevetve, 3 csoport-
ban foglaltam Gssze a leleteket :

1. Eléfordnlnak fejlédési rendellenességels, a melyek koziil

tekintve, érdekesebbek a kivetkezik. Mindkét parathyreoidea mel-
lett felléphetnek izoldlt thymus-lebenykék, a melyek vagy organi-
kus osszefiiggéshen lehetnek a mirigykével ngy, hogy annak tok-
jan belill egy kisebb-nagyobb résat képeznek, avagy egyszeriien
kigérik mint aprd lebenykékhbil 4llo testek a kiilonben normalis
hiamtestecskét; az eldbbiek valdsziniileg a megfeleld kopoltyaivhol
ered6 s vissza nem fejlodott thymushelyezékre, az utobbiak pedig
a thymus testébdl levéndorlisa kozben leflizodiott részletekre
vezetend6k vissza. Igen érdekesek a parathyreoideik szomszéd-
sdgaban fellépd cystdk, a melyek ez ideig esak dllatokndl, emberi
foetusokndl és athyreoplasianal keltettek figyelmet. A készitmé-
nyeimben ardnylag nagy szammal talalt efféle cystakat 3 csoportba
osztottam : a) cysta postbranchialisnal neveztem a felsd himtes-
tecske szomszédsigaban, de attol fiiggetleniil eloforduld, egyrétii
himmal bélelt, uniloculiris, vékonyfali, egyszerii iircséket, a
melyelk a postbranchiilis testecskének, vagyis a canalis centralis
Prenant, illetve oldalsdé pajzsmirigyhelyezéknek felelnek meg ;
b) tubuli el cystae bramchiales alatt érthetjiilk a parathyreoidedik
hilusdban eléforduld egyrekeszii, vagy inkabb tubulosus képleteket,
a melyek valdsziniileg a kopoltylivek fel nem hasznalt haimdarab-
jabol fejlédnek s talin a parathyreoida csikevényes kivezetiesivét
képviselik ; végre ) polycystoma branchiale-nek nevezhetjiik az
ugyanezen helyen eléforduld, tehat a himtestecskével szoros viszony-
ban 4ll6 tobbrekeszii, variabilis himmal bélelt képleteket. Végre
ugyancsak ébrényi eredésre vezetendd vissza azon sajitos hdm-
metaplasia is, a melyet egy esetben taldltam: az egész para-
thyreoidea magas, hengerhdmos csovek szovedékébol allott, melynek
fireséi finoman szemesés anyageal teltek.

2. A koros elviltozdsok mascdik csoportjat teszik a primaer
megbetegedésel:, a melyek kozott, eltekintve a secretiés rendellenes-
ségektol, a vértartalom koéros ingadozdsaitil, a collagen és zsir-
szovet viszonylagos mennyiségétél, a vérzések és a daganatok érde-
melnek emlitést.

A wérezésekkel Erdheim foglalkozott bévebben ; kimutatta,
hogy e haemorrhagidk az erek koriili szovetben tanadva, belé-
tornek a parenchymaba, a hol sima fali, hiammal bélelt iiregeket
vajnak maguknak, sajatsigosan koriiltokolédnak, megkisebbednek
s idével eltiinnek ; eseteinek iigyes csoportositisaval iparkodik
bebizonyitani, hogy minden esetben asphyectikus eredetiiek s bizo-
nyos cyklikus lefolydsiak. A mennyire igazoljdk cseteim a vér-
zések ezen morphologiai sajdtossdgaf, épen anmyira ellentmonda-
nak az aetiologiai magyarazatnak ; a gyermek koriabol egysze-
riien a vérzés idejére kivetkeztetni nem lehet s a korlefolyds
ilyetén Osszedllitdsa hatdrozottan onkényes. Tény az, hogy vérzé-
sek elsé sorban fiatal egyénekben talalhaték, hogy hajlandék
epithelidlis koriiltokoléddsra s tgy latszik nem jérnak organi-
satioval.

A mi a daganatokat illeti, az irodalomban talilt 4 esethez:
Erdheim, Mac Callwm, Hulst és Benjamins eseteihez két észlelt
esetet volt alkalmam sorolni; ezekhez c¢satlakozik Genersich-nek
ezy esete s hdrom tovabbi daganat, melyet Makai ismertetett leg-
tjabban. A daganatok Altaliban két esoportra: az extra- és intra-
thyreoidedlis daganatok esoportjdba oszthaték be. Az elébbiek
kozé (Erdheim, Mac Callum, Genersich) tartozik az én két esetem
is; az egyiket, mely 21/2:13/1:1/2 cm. méreteivel az eddig leirt
legnagyobb efféle tumor, hyperplasia diffusa parathyreoideae-nek
jeleztem ; megvolt ugyanis mellette mind a hirom tovabbi ham-
testecske, a melyeknek hianya épen Erdheim-ben a compensatios
megnagyobbodds, tiltengés gondolatat ébresztette, s viszont az
egész tumor alkata, a mirigynek egyenletes megnagyobbodisa
alapjan helytelennek tartottam az adenoma elnevezést, mint azt
Mac Callum ajanlja. Masik esetemben egy kiilonben is meg-
nagyobhodott parathyreoideiban taldltam 12 em. Atméroji, élesen
koriilirt gobdt, mely oly kifejezett ndvési hajlamot, a kirnyezetnek
oly kifejezett Osszenyomatisat mutatta, hogy nodulus hyperplasti-
cus (hyperplasia nodularis) néven kiilonbiztettem meg az egyéb
eredetii hAmszigetektél. Mindezen daganatoknial a topographiai
viszonyok pontos mérlegelése, a tibbi himtestecske magatartisa,
de meg a goresivi képnek jellegzetes volta — igen kevés, esaknem
elenyészé kotszoveti viz, rvendkiviil polymorph, az alaptypus-
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hoz, aj killonbizo alaki {6, oxyphil és vacuolds sejtekhez
hasonlé, csupin szdmbeli eltéréseket mutatdé hdm, a folliculusok
hidnya vagy csekély szima, a thyreoidea-colloid hiinya — volt a
donté a koérismében. Az intrathyreoidedlis daganatokkal (Hulst,
Benjamins), de a joviben leirando efféle intra- és extrathyreoided-
lis daganatokkal szemben is — s 41l ez mindenekel6tt Makai eseteire
is — a legmesszebb mené skepsist ajinlom; nem mintha az efféle
daganatok lehetoségét, esetleg az eddig ismerteknél gyakoribb
voltat tagadnim. Ha azonban tekintetbe veszszitk a pajzsmirigy
sejtjeinek Oridsi alakuldsi képességét, valtozékonysagat; ha tekin-
tethe veszsziik 2zt, hogy nemesak a parenchymdis, adenomds struma-
gibokben, hanem a diffuse hyperplastikus, s6t colloid golyvikban,
tovabba a cystdk koriil Gsszenyomott thyreoideaillomanyban, nem
is szélva az atypikus thyreoideadaganatokrdl, hogy mindezekben
a parathyreoidednak kiilonben sem nagyon jellegzetes sejtjeivel
teljesen megegyezd sejtalakulatok a mindennapi leletek kizé tar-
toznak ; ha végre tekintetbe veszsziik, hogy tugynevezett mellék-
pajzsmirigyek a nyaki tajék legkiiltnbiozébb helyein eléfordulhat-
nak — Payr és Martina 16 localisatiot ismernek — s hogy ezek
golyvés elfajulisra igen hajlandék, akkor azt tartom, jogos azon
ajanlat, hogy minden oly esetben, a hol a topographiai s egyéb
viszonyok nem ismeretesek, legfeljebb parathyreoidedihoz hasonld,
de nem az epitheltestekbdl fejlods daganatokrdl beszéljiink.

3. A harmadik, utolsé esoportja a pavathyreoidea meg-
betegedéseinek a mdsodlagos elvdaltozdsok csoportja ; természetes,
hogy a vérben keringd, vagy a szomszédsig felbl eléhaladd kéros
folyamatoknak a parathyreoidea épen tigy ki van téve, mint minden
egyéb szerv. Erthets tehat, hogy vérbajokban, embolids folya-
matokban, celluliris metastasisokban, nyaki oedemikban, phlegmo-
nekban, thrombosisokban megjelenhetik az illeté elvdltozis a para-
thyreoidedkban is, a mint csakugyan valamennyire taldltam pél-
dat sajit eseteimben is.

Ha igaz az a nagy miikidési jelentoség, a melyet a physio-
logia ma a parathyreoideaknak tulajdonit — s mindenek szerint
nines okunk e jelenttségben kételkedni —, akkor e sokszoros
kortani elvaltozasok kézzelfoghatd, bonezoldstani alapjiat szolgdltatjak
azon aetiologiai korfogalomnak, a melyet talin az insufficientia
parathyreoideae néven foglalhatnink Ossze leghelyeseboen. Nem-
esak a miitéti parathyreopriv tetania, nemesak az athyreoplasiinak
jellegzetes, gircsmentes, klinikai képe, hanem a tetania idio-
pathiciban, a terhesek eklampsidjiban legijabban tett tapasztala-
tok is arra utalnak, hogy ez a pathologiai egység csakngyan
megvan.

Kozlemény az I. sz. belorvostani klinikarél. (Igazgaté:
Koranyi Frigyes dr. ny. r. egyet. tanar.)

Periarteriitis nodosa.
Irta: Benedict Henril dr., volt L tanirsegéd.
(Folytatis.)

. Tovdbbi lefolyds. A most kovetkezi hetek alatt a beteg
allapota mindinkabb javult. A végtagfijdalmak teljesen sziinetel-
tek, csak a jobb kar idegei maradtak még nyomasra érzékenyek.
A gyomor- és méjtaji fajdalmas goresok eimaradtak, az
icterus eltiint, a tdiplilék felvétele kionnyebben wment véghbe, a
bélmiikdés rendezodott. A hasfalak véromlenye 3 hét alatt tiint
el, a mellkasfal nagyobb csomdéi D hét alatt. A kisebb esomdes-
kak szintén kisebbek és keményebbek lettek a nélkiil, hogy tioké-
letesen eltiintek volna. A hémérséklet mdr a klinikai tartézko-
dasnak 3. napjin valt normilissa. Az ertbeli dllapot emelkedett,
gy hogy a beteg a misodik hét végén rovid idére elhagyhatta
az dgyat. Aprilis elején annyira javult, hogy az Orvosegyesiilet
ben bemutatds targyit képezhette. Teststlya dprilis végéig 3 kgm.-
mal gyarapodott.

Alandé maradt azonban a sipadt borszin, a vérszegény-
ség és az izomzat petyhiidtsége. Allanddak voltak természetesen
a sziven, az aortdn és a tapinthaté vérereken taldlhaté elvilto-
z4sok is. S6t egy uj elviltozds fejloditt ki a szemiink elott. Az
erdsen kanyarulatos jobboldali haldnték-verdiéren ugyanis kirilirt,
Lirilbeliil nagy gombostitfejnyi tdgulds mutatkozott, mely a vers-
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érfalzaton szélesen iilt, vele egyiitt liiktetett és azon 4 héten beliil,
mely alatt a beteg még megfigyelésiink alatt dllott, semmiféle
thrombotizdlé hajlamot nem engedett felismerni.

Aprilis elsé hetében a bal trochanter alatti tilyos meg-
nagyobbodott és erdsebben fesziilt. A glycerines burgonydra oltott
hig tejfelszerii genybil giimébacillusok nem keltek ki. A geny ki-
iiritése utin jodoformglycerint feeskendeztiink be, mire a tilyog
ismét visszafejlodésnek indult.

A kezelés a mdsodik héttél kezdve, melyben a ver6érmeg-
betegedés megallapittatott, naponta adott masfél gramm jodkalinm-
b6l allott ; megmaradtunk ezen gydgyszer mellett akkor is, midén
a betegséget végleg periarteriitis nodosianak kdrisméztiik volt.
Ezenkiviil langyos fiirdiket és dltalinos faradizilist rendeltiink.
Az itt-ott ismét jelentkezd végtagfijdalmak ellen a kamfor-menthol-
salicyl-kendescsel vald bedorzsilesek még leghatisosabbnak bizo-
nynltak.

Majns 3.-d4n kérte a beteg az elbocsattatisat, tekintettel a
esalddjara. 1906 januar 1.-én azt irta, hogy a nydr folyamin
még 80 gramm jodkaliumot szedett és hogy javulisa annyira
haladt, hogy néhiny hoénap 6ta ismét taniténdi mindségben mii-
kadik.

A kiovetkezs értesitése 1906. augusztus 31.-érél ered.
Kozérzete az egész iskolaév alatt kielégité volt. De az évzard
vizsgik annyira megerbltették, hogy junins O6.-in hirteleniil
az egész jobb oldalin megbénult. A bénulis azéta jelentékenyen
javult, de igen gyengének érzi magit és nem tudja, vajjon képes
lesz ejtanitdsi kiotelezettségének a legkozelebbi iskolaévben ele-
get tenni.

1907 januar haviban a beteg ismét meglatogatott. A roham
ota munkaképesséze nem tért tobbé vissza, feledékeny, beszéde
kevéshé folyékony, irdas kizben néha téved, gy hogy nyugdijaz-
tatdsat kérte. Arvteriosclerosisa viltozatlanul all fenn; a sziv-
tompulat azéta bal-, fel- és jobbfelé nitt, vizelete 8/1%0w fehérjét
és hyalin cylindereket tartalmaz. Az arteria temporalis kis anen-
rysmija valamelyest megnott, a felette levé bir elvékonyodott.
A szolid esomok kiozill csak ketté érvezhets, egy az 4ll alatt, és
egy a jobb alkaron.

Epikrisis. Az eset mindenekelitt a tiinetek sokasiga miatt
tiint ki, a mely tiinetek sorrendje olyan volt, hogy a periarteriitis
nodosdra valé kérismeét sziikségképen fel Fkellett allitani. Mar
Kussmaul és DMaier nutaltak volt arra, hogy egészen pontos dia-
gnosis esak a netalin létezd boralatti csomoéeskak korszovettani
vizsgdlata alapjan 4llithaté fel; de az eseteknek az attekintése
azt mutatja, hogy ilyen csoméeskik csak az esetek kis szdma-
ban voltak jelen; Kussmaul és Maier csak az élet vége
felé vették ezeket észre, hasonldképen Monckeberg. Miiller és
Freund egy-egy esetitkben csak post mortem taldlhattik e
csombeskdkat. Csak Sehmorl-nak részletesen nem ismert eseté-
ben vilt lehetévé a korisme feldllitisa egy csomdeska kiirtisa
révén, bdr a betegészlelés folyamin ezen meghbetegedés gyanija
nem merillt fel. Masfel6l létezik egy eset, melyet Florence Sabin
Osler klinikajardl kozolt és melyben a klinikai kép sok tekin-
tetben megfelelt a periarteriitis nodosinak.

Bgy 32 éves asszony, ki 4 év elétt nephritishen és endo-
carditishen szenvedett volt, végtag és felhasfijdalmakkal, hanyas-
sal és hasmenéssel betegedett meg A felsd és alsé végtagok
érintésre igen fijdalmasak voltak. Az anaemia igen nagyfoki
volt. A verdereknek jelentékeny gyiiviis seclerosisa dllott fenn.
A vér haemoglobintartalma 22% ot tett ki. 1.772,000 virgs-,
50,000 fehérvérsejt. A homérséklet az utolsé napok alatt sub-
normalis volt; a pulsus 101 és 124 kozott ingadozott. A vizelet
kevés fehérjét és eylindert tartalmazott. A térdhajlas bére alatt
és a hasizmok izomzatiban borsémekkorasigi csoméeskik voltak
talalhaték. A betegsée tartama 212 hénap, az észlelés tartama
5 nap volt.

Itt a klinikai kép alapjin mint valésziniiségi diagnosis peri-
arteriitis nodosa szerepelt. De hidnyzott a megertsités, a mennyi-
ben az egyik kiirtott esomdeska nem mutatta a jellemzi elvilto-
zisokat, hanem csak mészsOkbol allott. Miutdn a bonezolast is
megtagadtik, lehetetlen az esetet a biztosak kozé sorolni, bar
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nem egy koriilmény a diagnosis helyessége mellett szél. Tehdt

biztos, hogy a betegség kifogastalan diagnosisa egyelére esak

korszovettani titon Allithatd fel, mely lehetiség csak az esetek
kis tortrészében forog fenn.

Esetimkben azonban a periarteriitis nodosa valdsziniisége
még a korszivettani vizsgalat eldtt is fenndllott. Ebben is kedvezett
nekiink a véletlen. A klinikai tiinetek t. i. 2 esoportra oszlottak :
az els6 csoport a sokféleképen értelmezhets &ltalinos tiineteket
zarta magdba, t. i. a ldzat, a rheumaszerii fijdalmakat, a gyomor-
és mijkolikdkat, az icterust, az erds lesovdnyoddist, a mérsékelt
leukocytosist: olyan tiineteket, melyekkel nem mehettiink volna
gokra, ha a vérérrendszer részérfl fennallé mdsodik tiinetesoport
nem mutatta volna a helyes utat. Igen kozelfekvi volt ugyanis
a heveny dltalinos tiinetesoport okat szintén a vérerek dltalinos
megbetegedésében keresni.

Ezen utmutatds, az dgysezdlvin makroskopikus elvdltozdsa a
verdérrendsgernck, az eddigi esetekben majdnem mindig hidnyzott.
Nélkiilitk, agylatszik, megbetegedésiink valdsziniiségi diagnosisara
sem lehet gondolni, Florence Sabin esetében szintén csak az
oriasi gylirlis arteriosclerosis volt az, mely az aranylag fiatal
betegnél a periarteriitis nodosa lehetiségzére terelte a figyelmet.
A bonezolt esetek koziill Versé-nél arteriosclerosis, a bal kamara
tiltengése és kitigulisa van jelezve; Veszprémi és Jancsé-nil a
bal kamara hypertrophiaja. Schreiber mérsékelt arteriosclerosis-
rol és a bal kamara mérsékelt megnagyobboddsardl tesz emlitést.
DMiiller méasodik esetében a 2D éves férfiin atheromatosis taldl-
hat6. A nagy verberek arteriosclerosisa tehdt nem tartozik a
periarteriitis nodosa typusos koérképéhez, a mely a kisebb és
legkisebb verdereken jiatszédik le és legfeljebb a zsigeri verderek
teriiletén terjed nagyobb dgakra is. De ott, a hol mégis jelen
van, esetleg képes lesz a kérismét a belyes ttra terelni.

Misrészt az arteriosclerosis az, mely a heveny meghbetege-
dés tiinetesoportjit sajitszerii médon befolydsolhatja. A kis aneu-
rysmik lelete t. i. a periarteriitis nodosiban semmiképen sem
allandé. Sok szerzd, pl. Fletcher, Kahlden, Miiller, Krzyskowsky,
Schreiber, a kis verdereknek csak csomds megvastagoddsait és
legfeljebb helyenkénti ecsekély diffus tdguldsdt konstatdlhatta.
Rosenblath-ndl még ezen megvastagoddsokra sem keriilt a sor.
Azokban az esetekben is, melyekben valdsigos aneurysma-képzo-
désig haladt a folyamat, ez csak mint masodlagos kivetkezmény
szerepel. A voltaképeni elsddleges sériilés majdnem az Gsszes
szerzok szerint a vérérfal lobos megbetegedése, mely késobb a
vérnyomdsnak engedhet és valdsigos szakaddsi aneurysmik kép-
z6désére vezethet. Esetitnkben azonban mdr Eiilsoleg is domindl
az anewrysma-képzidés, sot ilyen anewrysmdknak a kelethezése a
haldantékverdéren minteqy szemiink elott jdatszédott le. BEgészen
szokatlan esemény a werdér kiviili haematomdlnalk vagy dissecdld
aneurysmaknak nagyobb verdercken vald képzidése; csak Chuostek
és Weichselbaum észlelték azt, hogy a vér az elfajult intima és
az izomhdrtya kozé behatolhat. A hasfalak nagy véromlenye
szintén csak egy nagyobb vérér szakadisara vezethetd vissza.
Tehat hatdarozott hajlam dallott fenn o ruptura-képzidésre, mely
réssben valdsdgos anmeurysmdk, részben dissccdld aneurysmdak, rész-
ben szabad véromlenyek Fkelethezésére vezetett ; és azt hiszem, nem
ok nélkiil vehetjiik fel, hogy a sziven és a nagy vérereken talal-
haté elviltozasok, melyek a vérnyomds bizonyos fokozédasival
jartak, feleldsek ezen sajatszerii lefolydsért.

Kérdés mar most, vajjon az arteriosclerosis és a periarteri-
itis nodosa fiiggetlenill egymdstil keletkeztek, vagy vajjon a peri-
arteriitis nodosa a nagy vérereken és sziven talilhaté elviltozi-
zasokat mdasodlagosan tételeste-e fel, vagy vajjon a két megbete-
dés egy alapok, pl. a syphilis kivetkezménye gyanint foghato-e
fel ? Midon a beteg klinikdnkon felvétetett, a periarteriitis mar
hat hetes volt; vesebajosokon tett tapasztalataink azt mutatjik,
hogy mér néhiany hét elegendé arra, hogy a sziv és a nagy
verderek masodlagos elviltozdsai kifejlodjenek ; el lehetne tehdt
képzelni, hogy szimos kis verdér megbetegedése rivid idon beliil a
vérnyomds emelkedésére, a nagy verderek compensatios hyper-
plasidjara és elfajuldsira, belviliguk kitdgulisdra és a bal gyom-
rocs tiltengésére és kitdgulisdra vezethetett. A mi némiképen
ennek a felvételnek ellentmond, ez a mellkasi aorta erds kitdgu-
lisa és megnyiilisa, a melynek subacut mddon valé fejlidése nem

igen képzelhetd el ; ellentmond tovdbbi az a koriilmény, hogy épen
a veseverierekben, melyeknek megbetegedése tapasztalat szerint
elst sorban a sziv hypertrophidjahoz vezet, a klinikai megfigye-
1és szerint nagyobb elviltozisok nem lehettek jelen. Az abdomi-
nalis verderek részériél valé tilnetek sem voltak nagyon kifeje-
zettek, pedig Hasenfeld vizsgilatai szerint épen ezek disponilaak
a szivhypertrophiira. A periarteriitis nodosa bonezolt esetei koziil
szintén fOképen azok jartak szivhypertrophiival, melyekben a
vesék és a mesenteridlis verderek megbetegedései dominaltak.!

Igen nagy O6vatossdggal kell azon kérdéshez kozeledniink,
vajjon mindkét elviltozas nem egy megbetegedésnek, ugyanis a
syphilisnek a kivetkezménye-e? A periarteriitis nodosa els leirdsa
utdn a syphilis-aetiologia hypothesise mindig tjra és ujra fel-
meriil ; mar Virchow hangoztatta a Kussmaul és Maicr-féle készit-
mények Attekintésénél a verdérsyphilishez valé hasonlatossigukat.
Chvostel: és  Weichselbaum esetiiket syphilisnek tartjik, hasonlé-
képen Graf és Miller, 4mbar lnes mem volt biztosan kimutatva.
Legujabb idében Versé a megbetegedés syphilises természetét a
legnagyobb biztonsiggal hangoztatta, minthogy az 0 esetében a
hulliban kétségtelen lueses elvaltozasok voltak kimutathaték. A
VII. pathologiai congressuson eldadott referatumiban, mely volta-
képen az aorta-aneurysmardl szolt, Bendn egyebek kozt azt az
alaptételt is feldllitotta, hogy a periarteriitis nodosdnak a syphi-
lishez semmi koze; a vitdban azutin Schmorl, azon megfigyelése
alapjin, hogy a periarteriitis podosinak egy biztos esete anti-
Iueses kezelésre meggyogyult, meglehetdsen erélyesen a syphiliti-
ses aetiologia mellett foglalt alldst.

Azon okok, melyeket a lues ellen fel lehet hozni, kiilon-
boz6 természetiiek. Foérv gyandnt szolgal azon egyszerii koriil-
mény, hogy az esetek tilnyomé tobbségében sem az életben,
sem a haldl utin a syphilis nem volt kimutathaté. Ellene szl
a heveny fertéz6 betegséghez hasonlé lefolyds is. De sokszo-
rosan megvitattak a koérszivettani leleteket is; ismétlések elkerii-
lése végett Veseprémi' és Jancsé-nak méar ismertetett szembe-
allitdsira utalunk. Bzek a kiilinbségek tobbnyire fennallnak,
de mintegy esak quantitativ természetiiek. Alig létezik a peri-
arteriitis nodosanak olyan szivettani stigmaja, melyet nem lehetne
esetleg a legkisehb verderek syphilisében is talalni. Itt is, oft is
verdér koriili sejtbesziiremkedés ; itt is, ott is nekrotikus géezok
a medidban. Itt is, ott is burjinzdsi folyamatok az intimaban,
egészen a vérér elzarddisdig! Az agyverdereknek a periarteriitis-
sel szemben valé immunitasa, melyhez némely szerzd ragaszkodik,
nem létezének bizonyult (Chvostel- Weichselbaum, Miller I., sajdt
megfigyelésem). A mit eddig a verderek syphilisében kimntatni nem
lehetett, az a lobos izzadmany hajlama, hogy a media és az intima
kozitt homogen, hyalin gyiiriivé olvadjon Ossze.

Jelen esetben a kifejezett arterioselerosis praecox-szal valé
egyiittes eléfordulds a lueses aetiologia mellett szélhatna ; ép gy a
feltiind modon két éven at tartd javuldas jodkalinm adasira; férjé-
nek a paralysis progressivdja szintén gyantokul szolgdlhatna.
Szovettanilag viszont az intima-burjinzis nagy foka, mely majd-
nem a vérér elzaréddsira vezetett volt, figyelemre mélténak mutat-
kozott. Mégis tandcsosnak tartom tGgy ezt a kérdést, mint a peri-
arteriitis nodosa és az arteriosclerosis netalini Osszefiiggésének a
kérdését is tovabbi kutatdsokra bizni, melyek az immdr felfedezett
syphilis-okozé virus alapjin allva, talin gyiimolesozibbek lesznek.

(Vége kivetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Max Neuburger : Geschichte der Medizin. 1. Band. Stuttgart, F.
Enke 1906. (VIIL+ 408 lap.)

Az orvostorténelem béesi kathedrijanak professora — a
kir6l tudtuk, hogy évek dta késziill egy teljes orvostorténelmi

1 Az arteriosclerosisrél vald referatumdéban (Verhandlungen des
Congresses fiir innere Medizin 1904) Marchand szintén tirgyalja a peri-
arteriitis nodosaban eléforduld szivhypertrophiat és hasonlé conelusiora jut.
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munkit kiadni — ime megjelentette miivének I. kitetét, mely az La,pszemle.

Gsi id6kon kezdodik s Galenus haldlival fejezédik be.

Fel kell vetniink a kérdést: kinek a haszndlatira irta
Neuburger munkdjit. 0 maga azt irja: orvosnivendékeknek,
gyakorldorvosoknak és miivelt laikusoknak. Tdbbet nem kivan-
hatunk egy szerzotil, mint a mennyit 6 maga nyiltan s Gszintén
meghatiroz. Rajta all, kinek ir. Ezt pedig azért kell kiemelnem,
mert Neuburger munkdjiban — minden elényeinek elismerése
mellett — tobb helyrdl kifogasoltdk, hogy forrdsmunkdkat sehol
meg nem nevez; hogy cital, de nem mondja honnan stb. Nem
osztom e szemrehanydsokat, épen azért nem, mert az ewmlitett
kozinséget nem érdekli a forrds helye, siét inkdbb zavartalanul,
megszakitatlanul pergd szoveget kivan. A szakszerii orvostirténész
szamira ott vannak a Sprengel, a Haeser vaskos kitetei, a maguk
béséges, sokszor kimeritd Dbibliographiai jegyzeteivel, s azokat
Neuburger munkdja nem is teszi nélkiilozhetivé, egy napra se,
de nem is akarja tenni. S ha mégis ajanljuk munkdjit az orvos-
torténelemmel szakszeriien foglalkozoknak is, akkor abban nagy
része van Neuburger szép stylusanak, tartalmas felfogdsinak, melyet
sokszor legalabb is szellemesnek kell nevezniink.

Neuburgernek azt a diilt betiilkkel nyomtatott megjegyzését,
hogy munkdjiban a kunlturtérténeti kapcsolatokat szem eldtt tar-
totta, megemlitjiik, de hozziteszszitk, hogy ez annyira termé-
szetes, hogy e nélkiill ma mér senki se ismerné el létjogosultsigit
egy orvostorténelmi kézikonyvnek. Figyelemmel lesziink a II. kitet
irant is. Gyory.

Das einzige Kind und seine Erzichung. Ein ernstes Mahnwort

an Eltern und Erzieher von Dr. Eugen Neter (Mannheim). Vor-

wort von Prof. A. Baginsky. Miinchen. 1906. Verlag der Arat-
lichen Rundschau (0. Gmelin). 52 1. Ara 1.90 méirka.

A szerzi az egyetlen gyermek jellemvondsait leirva, ezeknek
az okat keresi. Két tényezire kell itt gondolni, egyrészt a helytelen
nevelésre, a mely foleg a kényeztetéshen és féltésben nyilatkozik
meg. Misrészt tobb gyermekkel valé egyiittes nevelés és a jaték
hidnya is szerepel. Az elsé hibaforrds ellen lehet jo tandcsokat
adni, a misik ellen kevéshé. Leginkiabb a nevelés talsigatsl kell
ovakodasra inteni. Fzenkiviil az iskoliba jaras lehet jo a mids
gyermekekkel valé egyiittlét miatt és mert igy az anya befolyisa
esokken. Barmennyire hasznos a népszerii moédon sziillik és neve-
16k szamara is irt fiizet, az egyetlen gyermek anyjinak gondol-
kozasmddja nem igen latszik megmdsithatonak.

Kollarits Jené dr.

Die Handhabung des Wasserheilvertahrens. Ein Leitfaden fiir

Arzte und Badewartung. Von Dr. M. van Oordt. (St. Blasien.)

Verlag von Urban und Schwarzenberg. Wien und Berlin, 1906.
80 1. Ara 3 korona.

A konyv nagyjaban a Winternitz iskola eljardsait ismerteti
¢s minden elméleti fejtegetés nélkiil roviden és érthetben ad utasi-
tasokat. A hydrotherapeuta orvos nem fogja beléle szakmdjat
megtanulni, de emlékezetének felfrissitésére jol haszndlhatja, Az
irdsmod olyan, hogy az dpolé személyzet is megértheti és igénybe
vehoti, habar a j6 firdomestert a gyakorlat képezi és nem az
olvasis. A fiirdGintézethez sziikséges targyak Osszeallitisa szolga-
latot tehet ilyen intézet feldllitisakor. Kollarits Jend dr.

Uj konyvek: .J. Girober: Binfiihrung in die Versicherungsmedizin.
Jena, G. Fischer. 3.60 m. — F. C. R. Fschle : Grundziige der Psychiatrie.
Berlin u. Wien, Urban n. Schwarzenberg. 9.60 k. — A. Monti: Das
Wachstum des Kindes. Berlin u. Wien, Urban u. Schwarzenberg. 1.20 k.

— G. Hayem : Les évolutions pathologiques de la digestion stomacale. |

Paris, Masson et comp. — FE. Seryent : Syphilis et tuberculose. Paris,
Masson et comp. 5 fr. — Ch. P. B. Clubbe : The diagnosis and treatment
of intussusception. Edinburgh. Young J. Pentland. 3 s. 6 d. — W.

Aldyen Twrner : Epilepsy. London, Macmillan and Co. 10 5. — F. C.
Wallis : Surgery of the rectum. London, Baillicre, Tindall and Cox. 2 s,
6 d. — Ch. K. Mills, Ch. H. Frazier: etc.: Tumours of the cerebrum,
their focal diagnosis and surgical treatment. Philadelphia, E. Pennock.
— Ch. 4. Ballance: Some points in the surgery of the brain and its
membranes. London, Macmillan and Co. 15. s.

Altaldnos kor- és gyogytan.

A Sahli-téle desmoid- s a Schmidt-féle kotészovet-pro-
baval végzett vizsgalatait kozli Lewinski. Sahli tdmaszkodva azon
tényre, hogy a nyers kotoszovetet csak a gyomornedv emészti
meg, a bélnedv nem, a gyomor miikodésének szonda nélkiil valé
vizsgilatira a kovetkez6 moidszert haszndlja: Nyers catgut-tel
hekitott s methylenkékkel megtoltott kis kancsukzacskét nyelet
le ebéd utan. Ha a vizelet 20 Ordn beliil kék szint mutat, akkor
a gyomor miikddése rendes, viladékai feloldottik a catgut-fonalat
s a methylenkék idejekoran a bélbe Kkeriilvén, felsziviodots. A
reactio késobbi jelentkezésébil, illetve kimaradisibél zavart
gyomorelvilasztisra 8 mozgékonysagra kovetkeztet. Szervinte elji-
rasa azon elonynyel is bir, hogy ellentétben a szondaval nyert
gyomornedvvel, a pepsinemésztésril a maga egészében nyujt fel-
vilagositast, s jobb eredményeket ad, mert nem teremt mester-
séges viszonyokat, mint a probareggeli. Schmidt a nyers koto-
szovetet meghatirozott mennyiségii (125 gm.) felvagdalt his alak-
jaban adja, melyet az egészséges gyomor maradék nélkiil megemészt,
mig a gyomor miikidésének zavara esetén a kevés vizzel eldor-
zsolt bélsarban kotoszoveti czafatokat taldlunk. Lewinski kiinduiva
abbdl, hogy a desmoid- és kotoszdveti probanak, minthogy ugyan-
azon tényen 2alapulnak, ugyanazon eredményeket kell adniok,
kisérleteket végzett ez irdnyban 32 betegen s azt taldlta, hogy
csak 17 esetben egyezett meg a két proba eredménye, mig 8 eset-
ben a vizelet kékre festddott, bar a bélsarban husczafatok voltak,
T esetben pedig a festodés kimaradisa mellett megemésztetett a
nyers hus. A catgut tulajdonképen sima izomeredetii (a kecske
vagy fiirii bélmuscularisabol késziil) s a gydrtdsa kiozben tibb oly
mechanikai és vegyi folyamaton megy keresstiil, mely megvaltoz-
tathatja emészthetoségét oly értelemben, hogy nem tekinthetd
nyers kotészivetnek. A vizsgilat igazolta ezt: Prébareggeli utin
nyert gyomornedv hatisinak Kkitett kancsukzacskd catgutfonala
megemésztodott sok esetben, a mikor a nyers kotdszivetre nem
hatott a gyomornedv, st néhiny oly esetben is, mikor Schiff-
Nicrenstein szerint pepsin nem volt kimutathaté (achylia). De
nemesak a gyomornedv emészti jobban a catguttt, mint a nyers
kitoszovetet, hanem a hasnydlmirigybél kipréselt nedv is 8—
20—26 ora alatt megemészti. A proba ezen hidnyai eléggé
magyardzziak azon eseteket, melyekben zavart gyomormiikidés elle-
nére positiv volt a reactio. A proba negativ eredményét rendes
miikddés esetén Sahli a gyomor tilsigos mozgékonysagibdl, masok
a festék hianyos kivalasztasabol magyarazzak.

Bar Sahli prébdjinak hibdit egyszerii dvintézkedésekkel
csikkenthetjiitk, mégsem mondhatjuk minden tekintetben meghizhatd
s egyediill donté diagnostikai eljardsnak, s azért, ha a gyomor-
nedv kotoszovet-emésztoképességét akarjuk meghatirozni, mégis a
Schmidt-féle modszerhez kell folyamodnunk. Hogy a gyomor ily
iranyn miikdésének ismerete fontos kiegészitd része a gyomor
vizsgalatdnak, kitiinik abbdl, hogy e miikddés nem ardnyos a
pepsinmennyiséggel : tobb esetben achylia mellett volt kitészivet-
emésztés, maskor ismét forditva dllott a dolog. Az emlitett gyomor-
miikddési zavar jelentisége nem csekély, mert a meg nem emész-
tett kot6szovettel koriilvett zsir vagy izom emésztése s felszivo-
disa nagyban szenved s oka lehet mdsodlagos bélzavaroknak
(gastrogen diarrhoea). A kitdszivetemésztésben izoldltan timado
zavar okat nem ismerjiik. (Miinch. med. Wochensch., 1907. 9. sz.)

Az alkohol hatésdrél a gyomorra mér nagyon sokan irtak.
Ujabban Kast foglalkozott ezzel a kérdéssel a berlini egyetem
kértani intézetében. Ugy dllatokon, mint embereken végzett kisér-
letekkel bebizonyitotta, hogy az alkohol egyrészt a gyomornyilka-
hirtyat izgatja, misrészt pedig a sésavat termeldé mirigysejteket
fokozott elvalasztasra ingerli. Ha az italok legfeljebb 1090 alko-
holt tartalmaznak, mem karositjak a gyomrot, sot még javitjik
is kiilonboz6 miikodéseit. 10—2000 alkoholt tartalmazd italokra
a fokozott gyomornedvelvilasztison kiviil a nydlkatermelédés is
nagyobb, 20%-nil nagyobb alkoholtartalom esetén pedig minden
tekintetben karos a gyomorra valé hatds. (Archiv f. Verdauungs-
krankh eiten, XII. kotet, 6. fiizet.)
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Gyogyszertan.

A digitalisnak forrdzat alakjiban rendelése tudvalevien
tobb hdtranynyal jir, s azért mar sokan megkisérlették a digitalis
killonbozé készitményeinek az elddllitisat. Bzek kozill Blumenthal
nagyon dieséri a digitalysatum Biirgert, mint a melynek a hatisa
mindig megbizhatéan egyforma, a mennyiben elébb mindig kipro-
baljdk a béka szivén: cumulativ hatisa nincsen és olesébb mint
a digalen. Bgyébként ezzel a szerrel nem is igen hasonlithaté
ossze, mert a digitalysatum a digitalisnak nem ecsupdn az egyik
alkotérészét, a digitoxint tartalmazza, mint a digalen, hanem a
tobbi hatéanyagit is. Belsileg 10—15 cseppet adunk naponként
3-szor. Intravendsan is hasznélhaté; erre a czélra beforrasstoty
ampullikban jut a kereskedésbe. (Mediz. Klinik, 1907. 10. szdm.)

A gyégyszerek hatdsit a gyomorra elkeriilendd, eddig fileg
a keratinnal bevont labdacsokat haszndltik, mint a melyek tudva-
levien csak a bélben oldédnak ; hitranyuk azonban, hogy sokszor a
bélben sem oldédnak, hawem véltozatlanul iiriilnek ki a bélbol,
Jaworski tandr labdacs-alapanyag gyanént tjabban a juhfaggyit
(sebum ovile) ajinlja, mint a melyr§l 52 betegen tett megfigye-
lései alapjén meggydzodott, hogy a gyomorban nem viltozik meg,
a bélben ellenben teljesen oldddik. Fontos, hogy a rendelvényen
feltiintessiik, hogy 45%on olvadd juhfaggyi haszndlandé, mert
alacsonyabb olvaddshé esetén a gyomorban is bekivetkezhetnék
az olvadids. Minden labdacs legfeljebb 0’1 gramm faggyit s leg-
feljebb ugyanannyi hatéanyagot tartalmazzon; ha a hatéanyag
nagyon kis mennyiségii volna, néhiny centigramm pulvis liquiri-
tiaevel vagy magnesia ustival pétlandé. Nem szabad megfeledkez-
niink a hintéporrdl sem a labdacsok egyméashoz tapadisinak meg-
gatlisdra. Példdik a faggynlabdaesok rendelésére: Rp. Acidi arse-
nicosi 010 ; Sebi ovilis p. liquefacti 45° O 100; Pulv. liquir.
qu. s. ut. fiant pil. No. 100. Consp. pulv. lycopodii. — Rp. Podo-
phyllini 0°20; Sebi ovilis liquefacti 45° € 1'0: Magnes. ustae
9'5. Fiant pil. No. 10. Consp. magnes. ust. — Rp. Natrii jodati,
Sebi ovilis liquefacti 45° C aa 10°0. M. f. pil. No. 100. Consp.
magnes. nust. — Rp. Acidi salieylici, Sebi ovilis liquefacti 45° C
ia 1000, M. f. pil. No. 100. Consp. pulv. lycopodii. (Therapen-
tische Monatshefte, 1906. 11. fiizet.)

Belorvostan.

A vizeny6k befolydsoldsdrol a viz- és sébevitel szabdlyo-
zasdval ivr Minkowski tanir. A physikai chemia vizsgdlémodjai-
nak az orvostanba bevezetése Ota megtudtuk a tobbi kozott azt
is, hogy a hol hydropsos folyadékfelhalmozédisok timadnak, nem
csupan a viznek, hanem a sooldatoknak a visszatartisdrdl is van
sz6, még pedig olyan oldatoknak a visszatartdsirél, a melyeknek
a toménysége csak sziik hatirok kozott ingadozik. A toménység
ezen #dllandosiginak az az elifeltétele, hogy mindeniitt, a hol a
testben viz tartatik vissza, sk is visszatartassanak, és forditva,
a 80k megzavart kivilasztisa esetén a viz kivilasztisa is zavart
legyen. Gyakorlati szempontbdl fiéleg a konyhasé jon tekintetbe.
A konyhasévisszatartas tehit kovetkezménye is, oka is lehet a
vizretentionak. A vér normilis toménységének a wmegmaraddsa
csak oly moédon lehetséges, hogy a vese azon ingerre, a mely
bizonyos anyagcknak nagyobb mennyiségben felhalmozdiddsa foly-
tin timad, megfeleld modon reagal és a tilsigos mennyiséghen
jelenlevé anyagot nagyobb mértékben vilasztja ki. A kiilonbozd
anyagoknak : a viznek, a séknak és az anyagesere maradékainak
a kivdlasztisit egymdstol fiiggetlen, részben a vesének Kkiilonbozi
szovetelemeihez kotott kiilonbozo miikodések szabilyozzak, a melye-
ket a szervezet a sziikséglethez képest kiilonbozé mértékben vesz
igénybe. Ha az egyik miikddés fokozott, rendszerint a mdisik is
az; igy példdul bizonyos mennyiségii sé bevitele utin ez rend-
szerint teljesen kivilasztatik, de vele egyliitt bizonyos mennyiségii
viz is tdvozik — a 80 tehat diuresist okoz. Ha nagyobb mennyi-
ségil vizet visziink a szervezetbe, vele egyiitt bizonyos mennyiségii
86 is vitetik ki — a viz tehat s6t tud kiobliteni.

Kdéros viszonyok kiozétt mar most kiilinbség lesz a szerint,
bogy a vesének melyik szovetelemeit érte a baj, vagy hogy a
vérkeringési szervek megbetegedése miatt a vérnyomds és a vér |
dramlisinak a gyorsasiga vdltozott-e meg, i
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Cardidlis hydrops eseteiben kevesebb viz vélasztatvin ki a
vesék utjan, tobb 86 is marad vissza a szervezetben. llyenkor
mindaddig, a meddig nem tarsul az dllapothoz veseelégtelenség,
a veséknek sdékivdlaszté miitkodése nem zavart. A szivbajos tehat
szitkség esetén toményebb vizeletet is tud kivilasztani. Ha bizo-
nyos mennyiségii konyhasét adunk neki, ez, noha lassabban, de
mégis teljesen kivilasztatik. A vizfelvételt megszoritva az ilyen
esetben, a vér molekulds concentratiojdnak kellene eldszir is
fokozodnia; de ez ellen védekezik a szervezet azzal, hogy tibh
80t iirit ki a vizelettel és vizet vesz fel a szivetekbdl ; ezenfelii
a tobh séval egyiitt tobb viz is iiviil a vizelettel, a vizfelvétel
megszoritasaval tehat cstkkenthetjiilk a vizenydt. A konyhasé-
bevitel megszoritisa ilyen esetekben kevéshé eredményes, mert
esak megfeleléen kevesebb s6 fog kiiiriilni a vizelettel. S6t a
fokozott konyhasébevitel talin még elényosebb, mert a fokozott
sokivdlasztissal kapesolatban tiobb viz is iiriil a szervezetbil.

Misok a viszonyok, ha a vesemikidés eclégtelenségébol ered
mint elsddleges okbol a vizenyd., Tapaszialas szerint ilyenkor
erfsebben szenved az oldott anyagoknak a kivilasztisa, mint a
vizé. A beteg vese nem tud toményebb vizeletet Kivdlasztani
olyan koriilmények kozott, a melyek kizott az ép vese tud. Typusos
zsugorvese eseteiben csak oly modon torténhetik meg a soknak
kielégits kivdlasztiasa, hogy a vese vendkivill sok vizet is vilaszt
ki; vizretentio tehdt nines s azért vizenyé sem tdmad; ha pedig
tamad, a vérkeringési szerveknek idGkézben bedllott elégtelensé-
gére vezetheté vissza, tehat cardidlis hydrops jellege van. A
veselob azon eseteiben, a melyekben egyelore még akadalyozott
a vizkivalasztds a vesék utjin, a sokivdlasztis még nagyobb fok-
ban szenved, mint a vizkivélasztas ; ilyen esetekben nagyon sok-
szor kimutathaté, hogy a sovisszatartis megelzi a vizvisszatartdst,
tehdt az oka ez utébbinak. Ha tehiat ilyenkor korlitozzuk a viz-
bevitelt, még tovabb csikken a vizelet mennyisége és ezzel foko-
z6dik a sok és mads anyagok visszatartisa, mi nagyon veszélyessé
valhatik a szervezetre. Ha ellenben kevesebb siot visziink be,
mint a mennyit a vese még ki tud valasztani, a szervezet lassan-
ként megszabadnl a sitibbletétél és ezzel megsziinik a vizvissza-
tartds egyik lényeges oka; a somegvonas tehdt a vizenyd meg-
sziinését eredményezheti.

Sok esetben azonban nem ilyen egyszeriiek a viszonyok,
a felsoroltakhoz = alighanem egyéb korillmények is jarnlnak; a
arcdidlis és rendlis hydrops éles elkiilonitése nem vihetd mindig
keresztiil. Azutin meg a hydropsnak a venosus pangison és a
veseelégtelenségen kivill egyéb okai is lehetnek (a hajszilerek
endotheljének az allapota, az egész test szivetelemeinek bizonyos
megviltozisa). Tekintetbe veendd tovabba a betegségnek a silyos-
sdga is. Ha a zavar olyan mérvii, hogy a vese legerdsebb miik-
dése esetén sem tud mdr egy bizonyos viz- vagy sémennyiséggel
megkiizdeni, ezen mennyiségnek a fokozisival esak rosszabbitjuk
az Allapotot, esikkentésével ellenben javithatjuk. Ha azonban még
elég sok miikodésképes rész van a vesében, a mely nagyobb
ingerre fokozott miikiddéssel reagdl: nagyobb kivetelmények
tamasztisdval az ilyen vese miikodését fokozhatjuk, a viz- és s6-
bevitel fokozisa tehat diuresist indithat meg.

Mindent Osszevetve: a viz- és a sofelvétel szabalyozisa
nagyon jotékony hatisn lehet a vizenyd megsziintetése tekinteté-
ben, ha az egyes esetben meglevi viszonyokat dllandoan figyelem-
mel kisérjiikk. A teendik a gyakorlati élet czéljaira vald tekintettel
a kivetkezikben foglalhatok ossze:

Kétségtelen cardidalis hydrops eseteiben mindenekelttt meg-
tiltjuk a thlsdgos folyadékbevitelt, majd pedig iparkodunk a ren-
des napi folyadékmennyiséget (kaviilbeliil 1!z liter) az #ltaldnos
dllapotnak és a vizeletkivalasztisnak dllandé ellenirzése mellett
1200-ra, 1000-re, sit 800-ra csokkenteni. Ezen til menni nem
ajédnlatos. Ha rosszillét, undorodds az ételektdl, fejfijas mutatko-
zik, nem szabad folytatni a folyadékbevitel megszoritisit, a mely
akkor is ellenjavalt, ha a vesemiikidésnek tetemesebb zavarai

jelentkeznének. A konyhasobevitelnek bizonyos foki( megszoritisa

mér esak azért is ajinlhaté, mert cstkkentjitk vele a szomjisiagot
és ezzel megkonnyitjiik a folyadékfelvétel megszorvitdsit. De ettol
el is tekintve, sok esetben azt a benyomdst kapjuk, hogy a sé-

" bevitel megszoritisa kedvezben hat a cardidlis hydropsra, még
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pedig épen a snlyosabb esetekben, a melyekben mir a vese-
miikodés is stilyosabban szenvedett.

A valédi rendlis hydrops eseteiben, tehat heveny idiilt
parenchymds veselobban elsé sorban a sébevitel megszoritdsaval
tesziink kisérletet, a mi sokszor mar egymagiban is elegendd a
vizeny( megsziinésére; ha ez bekovetkezett, még tovibbra is
gondoskodunk, hogy a konyhasdbevitel ne haladja meg a vese
mitkodésképességét. A vizfelvétel tekintetében bonyolultabbak
ilyenkor a viszonyok. Tekintettel kell lenniink ugyanis arra, hogy
az anyageseremaradékok kitakarodjanak a szervezethbil ; ezen czél
elérésére a hydrops ellenére is nagy folyadékmennyiségeket szok-
tak adni a betegeknek. Ujabban némelyek helytelennek tartjak
ezt az eljardst, egyrészt mert az ilyen esetekben nem is sikeriil-
het a szervezet atoblitése, mdsrészt mert a folyadékbevitel foko-
zisa f6leg a heveny veselob silyosabb eseteiben nem okoz diure-
sist és csak noveli a hydropsot. Az ilyen esctek azonban a szerzi
szerint csak kivételesek. A legtobb esetben nem valasztatik ki ugyan
az egész bevilt vizmennyiség, egy része azonban igen, és sokszor
litjuk, hogy az ilyen vesebajosokban a viz az cgyediili hatékony
dinreticum. Fenyegeté uraemia esetén elsd sorban mindig a viz-
bevitel fokozésihoz kell folyamodnunk, a szdijon és a végbélen
at, st szilkség esetén a bor alul is adva lehetoé sok vizet, tekin-
tet nélkiil a hydropsnak esetleges fokozddisdra. Nem tagadhaté
azonbau, hogy néha tilsagba viszik a folyadékbevitel fokozisait,
igy példaul a mikor kizdrélagos tejdiaetit rendelnek. Hogy a
tapldlkozas kielégitd legyen, naponként 3 liter tejet kell meginni,
ezt a nagy mennyiséget pedig huzamosabban nem birja el a beteg
vese, s0t néha a sziv sem. Sokkal helyesebb esak 1—11/2 liter
tejet adni és kivile még szénhydratokat és zsirokat, mint a
melyek nem bantjdk a vesét. Zsugorvese eseteiben pedig épen
nem jogosult a kizdvdlagos tejdiacta ; mdsfelél azonban tdlzottnak
mondhaté az a kovetelés is, hogy ilyenkor esetleg még a rendesen
alul is csokkentsiik a folyadékfelvételt a vérkeringési szervek
kimélése czéljabol. Igaz ugyan, hogy zsugorvese eseteiben foleg a
sziv részérsl fenyeget a veszedelem ; nem szabad azonban feledniink,
hogy ebben a bajban a vese nem tud eléggé tomény vizeletet
kivilasztani ; tébb vizre van sziiksége, hogy a ezilird részeket
kell6képen kivilaszthassa. A folyadékbevitelt tehdt a zsugorvesé-
ben még az esetben sem szabad nagyon megszoritani, ha esetleg
mar vizenyik vannak jelen a szivmilkodésnek elégtelenné valdsa
kovetkeztében. Ilyenkor a cardiotonicumokhoz, elsé sorban a digi-
talishoz folyamodunk, a mely vesebajokban nem esupin akkor
javalt, ha a vérnyomds alacsony, hanem akkor is, ha a vérnyomis
még rendellenesen magas ugyan, de mir csikkendben van.

Végiil a hydropsnak gyoégyszeres orvoslasarol is tesz a

szerzi egy-két megjegyzést. A digitalis diuretikus hatisa nem |

esupdn a viznek, hanem a séknak a fokozott kivilasztisiban is
nyilvinul. Talin még nagyobb mértékben dll ez a diureticumok
egy masik ecsoportjirdl, a melybe tartozé szerek (az 4. n. purin-
testek, a coffein, a diuretin, agurin, theophyllin és theocin) nem
annyira a vérkeringésre, mint inkabb kozvetleniil a vesemiiki-
désre hatnak. Ezek a szerek a sok elfdvolitisit a szervezethil

rendkiviil fokozzik s azért a vesebajokban annil is inkdbb ajinl- |

hatok, mert hosszabb haszndlatuk esetén sem szoktik a vesét
megkdrositani és gylatszik az anyageserének extrarendlis be-
folyasoldsa tjan is kedvezien hatnak a vizenytre. Weber ugyanis
azt taldlta, hogy a veséiktil megfosztott Allatokon is gyorsitja a
felszividasi folyamatokar a theophyllin. Hogy a sés diureticumok-
nak hasznalata vesebajokban kevésbé ajinlatos, az elmondottak
alapjén alig szorul magyarizatra. (Die Therapie der Gegenwart,
1907 15 £)

Idegkortan.

A nemi élet viszonya az ideg- és elmebajokhoz ezred-
évek Ota megbeszélt kérdése az orvosi tudominynak. Ma mégis
ugyanaz a két nézet all egymdssal szemben, mint régen. Aschaffen-

burg kiemeli, hogy még ma sem sziint meg az a felfogéds, a mely |

szerint a neurasthenia a masturbilasra vezetheté vissza. A tapasz-
talat azonban azt bizonyitja, hogy az onania nem annyiban okoz
bajt, a mennyiben a kozosiiléstl kiilonbozik, hanem azdltal, hogy
az illets fél, hogy felfedezik, vagy azt hiszi, hogy az onania
erkolestelen miivelet és olvassa, hogy idegbajok szdrmaznak

beldle és igy a bekovetkezendd idegbajoktdl valé félelmében lesz
ideges. Ezt csak fokozza, ha az illetd nem tud leszokni és igy
dllandé kiizdelemben van Onmagaval. Ilyenkor az egész idegesség
megsziinik, ha felvilagositjuk a beteget arvél, hogy az & miivelete
kordntsem olyan kéros, és nem jarhat olyan silyos kovetkezmé-
nyekkel, mint gondolja.

Freud allitotta és Aschaffenburg is észlelte, hogy az ideges-
ség akkor tor ki, a mikor a beteg leszokik az onanidrdl. Az
utébbi szerzé azt taldlta, hogy épen ilyenkor legélénkebb a vissza-
eséstil vald félelem és a kiizkodés és ebben litja az okot.

Aschaffenburg ezutin azzal a Freud féle elmélettel foglal-
kozik, a mely szerint mumden hysteria nemi eredetii psychés
traumabél indul ki, a melynck emléke megmarad és ez az emlék
allandoan testi tiineteket okoz. Kz a nézet sehogy sem dll meg,
hiszen mindenki latott esés utdin, nem nemi ijedség utin fejlodott
ideges vagy hysterids tiineteket. J[Freud a nemi eredetet vészle-
tes kikérdésekkel, Alomértelmezésekkel, hypnosissal vallatja ki.
Aschaffenburg legélesebben elitéli Freud eljarasdt, a mely a nemi
dolgokrdl egydltalin nem gondolkozé beteghen heteken s6t hoé-
napokon at ilyen kérdések targyalisival hatirozottan kirt tehet.
Az elért sikerek, a mennyiben ilyenek vannak, semmivel sem
jobbak, mint méas suggerald eljardssal, Freud értekezéseibol ki-
deriil, hogy o milyen erdszakkal magyariz teljesen Artatlan ki-
jelentésekbe nemi gondolatot és azutin a maga képzetét a beteg
associatioiba dohja és igy azt az & nemi gondolatinak elfogadi-
sara suggerilja. Bz nemesak az illeté betegre magdra kiros, ha-
nem az altal is, hogy elfogadtatja az idegesség nemi okdban vald
hitet és ha a gydgyulds utin valami jabb idegesség tamad, a
betegben felesleges nemi gondolatokat ébreszt, ha pedig nemi
bajba esik, az idegességtol vald félelmet timaszt és ezzel mir meg
is van az idegesség. IFreud felfogisinak mégis van egészséges
magja, a mely sokszor nem részesiil kello figyelemben, és ez az,
hogy ha az ideges vagy hysterias beteget meg akarjuk gyégyitani,
jol kell 6t és betegsége alkalmi okdt is ismerni, a mely gyakran
valami kedélyfelinduldsban talilhaté meg. Aschaffenburg Fread-
dal szemben azt allitja, hogy a beteg figyelmét, ha arra van
irdnyitva, el kell terelni a nemi gondolatokban valé diskalastol.
Végiil a hypnosis tilsigos alkalmazasitél ova int a szerzd. (Avchiv
f. Psychiatrie n, Nervenkrank., 42. kit, 282. 1)

Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A szabad hasilirbe tort gyomor- és duodendlis fekély sebé-
szeti gyogykezelésérdl is ». Hiselsberg. Tudjuk, hogy a szabad
hasiirbe perfordlt gyomorfekély alig 5%o-han gybgyul meg spon-
tan, mig sebészi kezeléssel H0—60%0 gydgyulds érhets el.
Altalinosan elfogadjik, hogy azonnali laparotomia végzendd, a
perforatio helye varrattal elziarandé; vita tirgya csak az, vajjon
a hasiirt ¢blitsiik-e, vagy esak kitorsljitk, tovibbia hogy a fekély
teljes kimetszése vagy gastroenterostomia biztosit-e jobban a reci-
diva ellen, tovabbd a tamponade, a drainage és az utokezeiés kér-
dése is vitds. 1. az utols6 D12 év alatt 12 esetben avatkozott be perfo-
ratijs peritonitis miatt, s 6t esetben ért el gydgyulist. Ezen gyé-
gyult esetekben a beavatkozds két esetben az elsi 12 driban,
két esetben az elsé 24 driban tértént, egy esetben az atfarédas
két napos volt. E czikk keretében nem terjeszkedik ki a perfora-
tio tiinettandra és miitéti eljardsaira, a melyek az utébbi idében
nem viltoztak, de az utékezelésben egy fontos eljirasra hivja
fel a figyelmet. A fekély bevarrdsa utin hét esetben jejunostomia-t
végzett, a minek a fontossdigdat abban litja, hogy a gyomor teljes
nyugalomba jut, a beteg teljesen kielégithetiien taplilhaté s igy a
sipolykészités a Leube-féle kuranak felel meg. A jejunostomia a Witzel-
féle ismert elv szerint késziil s a miitétet alig 6t perczezel hosz-
szabbitja meg. A mikor mir nincs sziikségiink a jejunum-sipolyra,
a drain elhagydsa spontan gydgyulisra vezet. E. a sipolykészi-
tés hasznit abban litja, hogy fokozza a remépyt, hogy a
beteg a siilyos infectiét és a beavatkozast jol elviseli. E mellett
fontosnak tartja a hasiiv oblitését és konyhaséoldatnak subeutan
és intravenosus alkalmazasit. A hét eset koziil hirom gydgyult.

A mi a miitéti seb ellitasit illeti, a hassebet teljesen egye-

' siti, esak az egyik zugban vezeti ki a hasiirbe helyezett gazeesi-

kot ; a hasiirbe helyezend6 tampont csik alakjiban nagyon ajinlja,




P b2 o

5 '3 <"
Al

298 , ORVOSI HETILAP

sl b capaa s b
v, . Sl

1907. 12. sz

még inkdbb a Gersuny-féle ,Docht“-ot, a melynek eltdvolitisa
nem jar fijdalommal és az oOsszenivéseket sem bolygatja E.
szerint az orvosnak, a ki a bajt felismerve a beteget azonnal a
sebészhez utasitja, tobb érdeme van a felgydgyulisban, mint a
sebésznek. (Deutsche med. Wochenschrift, 1906. 50. szim.)
Steiner Pdl dr.

A struma sebészi gyogykezelésérsl értekezik Hildebrand
berlini tandr. Roviden ismerteti a struma tiinettanit, viszo-
nyat a légesohiz, a nyel6eséhiz, a nagy erekhez, azon zavaro-
kat, a melyeket a légzési, vérkeringési szervekben, az idegekre
gyakorolt nyomds dltal okoz. A struma gydgykezelését illetdleg
a belsd jodkezelés csak a serdiillokon jogosunlt, felnétteken az
operatio hive. Rendesen kétféle miitéti eljarast alkalmaz: vagy
az egyik pajzsmirigyfél exstirpatiojit a golyvdval egyiitt, vagy
pedig a golyva enucleatiojat. A miitétet narcosis nélkiil végzi. A
miitéti haldlozds atlag 0°3—0°5%. A malignus strumak miitéti
s tavolabbi prognosisa rossz. 30 esetben avatkozott be malignus
golyva esetén és két eset kivételével valamennyiben recidiva allott
be. Ezért ajinlja, hogy a jéindulati golyvat operdljuk, mieltt
stlyos tiineteket okoz; tekintve, hogy nem tudjuk, mikor valik
rosszindulativi, indokolt a korai beavatkozas. (Berliner klin.
Wochenschr.,, 1906. 51. sz ) Steiner Pdal dr.

Az alsé dllkapoes ektropiuma esetén iigyes plastikdt vég-
zett v. Hiselsberg 13 éves nibetegen. A sublingualis tdjon tyfk-
tojasnyi dermoid iilt, a mely a nyelvet annyira kifelé tolta, hogy
szajzaras kisérletekor a nyelv hegye a szijiivon kivill foglalt
helyet. Ezenkiviil a moliris fogak a szdjzirdskor egymdssal érint-
keztek, a metszofogak kozti tivolsiég 3 em. maradt. A miitét oly
médon tortént, hogy a dens caninus és a praemolaris fogak el-
tavolitdsa utin az alsé Allkapocs hardnt 4dgdval pérhuzamosan
haladé metszéshil az alsé allkapoesbél mindkét oldalt oly éket
vésett ki, a melynek alapja felfelé tekintett s 1 cm. széles volt.
Az igy szaubaddd tett kozépdarabot az dllkapoes laterdlis szélei-
hez eziistsodronynyal rogzitette; az eredmény ugy functionalis,
mint kosmetikai tekintetben jo volt. (Wiener klin. Wochenschr.,
1906. 50. sz.) Steiner Pdl dr.

A gyermekkorban témadd csontsarkomdkrdl iv L. B. Raw-
ling. 9 év alatti korban a csontsarkomik ritkdk. Az irodalombdl
osszesen DY-et tudott osszedllitani, ezek koziil 40 inoperabilis volt,
vagy a miitét ntdn rioviddel meghalt. A 19-bol, a kik az opera-
tiot kiallottik, csak egy élt néhiny esztendeig, a tobbi 18 eset-
ben a késibbi eredmény nem ismeretes. A sarkoma leggyakoribb
a koponyaesontokon, kiilonisen a homloktdjon és az orbitaban,
azutan a czombesont alsé végén, a scapulin s a felsé dllesonton,
Szovettani mindségiik tekintetében féleg kereksejtii sarkomik,
azutdn az orsésejtii sarkomik és a chloromik kivetkeznek a gya-
korisdg szempontjibél. (The Lancet, 1907. februir 2.) Félya.

A vena portae elzarédasit pericholecystitis folytdn irja
le G. Walker. A 37 éves né, ki 15 év ota idénkénti jelenték-
telen gyomorfijdalmaitél eltekintve mindig egészsézes volt, hirtelen
fajdalmakat kap a hasdban, azutdn gyorsan sovinyodik. romlik.
4 hét mulva ascites keletkezik; punetio utin D hétre ijra
megtelik a has, ekkor misodik punctio, mely utin 10 napra meg-
hal. A bonezolat kimutatta, hogy az epehdlyag zavaros folyadékot,
koveket tartalmaz, a duodenum és a pankreas a mijhoz erdsen
odandtt, a vena portae 3/« hiivelyknyi darabon teljesen elzarddott
volt. Nyilvinvald, hogy a 15 év 6ta jelentkezett gyomorfdjdalmak
enyhe epekérohamok voltak s az epehdlyag gyuladisa lappangva
fejlodott oddig; hogy a pericholecystitis s az ebbdl szirmazb ex-
sudatumtomeg nyomésa folytdn a vena portae elzirddisa kivetke-
zett be. (Annals of surgery, 1907. januar.) Pélya.

Orthopaedia.

A coxitis kezelésének végezéljardl s legegyszeriibb eszko-
zeirdl értekezett Lorenz tanir a német orthopaed-sebészek leg-
utolsd congressusin. Az eldadis nagyon sok kérdéshen az eddig
kovetni szokott, altalinosan elfogadott eljirisokkal ellentétes néze-
teket vall, a miért is a czikket kissé bdovebben ismertetjiik.

A coxitis mechanikai gydgykezelésének idedlis czélja, a

restituo ad intergum, csak azon nagyon csekélyszami esethen
érheto el, melyekben az iziiletet alkotd képletek lényeges pusztu-
l4st nem szenvedtek. Rendszerint a tubeccalosus folyamat lezajlisa
utin az iziilet nem mds, mint egy anatomiai rom, mely restitutiora
nem alkalmas, mert az iziilletet alkoté képletek pathologiai alakja
és azok ficzamoddsai meg nem viltoztathatok.

A romba dolt iziilet még kevésbé allithaté helyre functio-
nalis szempontbdl, mert a tokszalag zsugorodisa és az iziileti fel-
szinek megvaltozisa miatt az iziilet elvesztette mozgathatésigit,
nemkiilonben teljesen insufficiens lett az iziiletet mozgaté izomzat
is. Az izomzatnak, nevezetesen a leginkabb szdmbajivé pelvitrochan-
terikus izmoknak ezen insufficientiija ivreparabilis, mert még azon
esetekben is, melyekben az izmok a hosszasan fennalld genyedés
kivetkeztében hegesen nem zsugorodtak, a bedllott ficzamodas
kiivetkeztében eredési s tapadasi pontjaik egymis kozitt eltolddtak,
a mi miikodésiiket lényegesen befolyasolja, A ténkrement pelvi-
trochanterikus izmok nem tudjik tohbé az iziiletet normilisan
mozgatni s féleg nem tudjak a koéros oldali ldbon 4116 beteg
medenczéjét a horizontalis sikban megtartani, a minek kivetkez-
tében az az ép oldalon lesillyed s ez altal a koéros oldali czomb
adductioba keriil.

A fokozédé adductio egyiitt jir a flexio fokozdddsival. Az
adductiés-flexios contractura tehat a tonkrement pelvitrochanteri-
kus izomzat kovetkeztében megbetegedett iziilet megvaltozott
functiojanak a szitkségszerii kovetkezménye. Bz magyarizza meg
gy a kezelés alatt, mint a mechanikai kezelés daczdira a kéros
oldali czomb &llandd tendentidjat az adductiora, a mely irdnyban
be is kivetkezik a contractura a kezelés megsziinte utin. Epen
ezen alig elkeriilhetd contractura, a gyors kifiradds s a feltiing
santitds miatt nem kivdnatos, hogy mozgékony iziiletre tioreked-

jilnk, hanem inkabb az iziilet indifferens nyijtott dlldsa mellett

lehetoleg szildrd, fokép csontos ankylosis elérése legyen a kezelés
végezélja. A j6  végtagallashban ankylosisos ecsipbiziilet sohasem
faj, a végtag teherviselé képesséze jo s a santitds csekély.

Az extensiés gyogykezelés e czélra nem alkalmas, mert
megakaddlyozza az iziileti végek Osszendvésének a kifejlédését.
Mias hdtranya még, hogy a beteg csipbiziilet gydgyitisa végett
az egész, killonben ép végtag functiojit felfiiggeszti, a mi a be-
kiovetkezd atrophidk és a végtag fejlodésben visszamaradisa miatt
a végtag teherviselo képessézét nagyban estkkenti. Az extensiot
csak a gyuladdas azon rovid szakiaban kell alkalmazni, midén az
iziilet megterhelése fijdalmas, azon uil felesleges. A megterhelés
azonban csak nagyon rovid ideiz okoz fajdalmakat, az iziilet
faijdalmassagat elsé sorban és legtovabh az iziilet mozgisa okozza,
ett6l kell minél toviabb Ovni az iziiletet. Kzen tény, valamint
Lorenz szerint a gyotgykezelés czéljaként egyediil csak az ankylo-
sisra torekvés, egyszeriivé teszi a gyogyité eljirist, mert tekintet
nélkiil a végtag dllisira, egyediil csak az iziilet rogzitését tekinti
feladatinak. Az extensio helyébe a fixdlt iziilet megterhelése,
nevezetesen a test silyanak a hordozasival jaré functiondlis izgalom
lép. Nem ritkdn maga a fixdlis elegendd a gydzykezelés egész
tartamira. Szabaly szerint azonban a gyuladdis tetGpontjin a
fajdalom oly nagy, hogy az iziilet tehermentesitése nem nélkiiioz-
hets, Allandé heves fijdalmak, melyek mechanikai eljirasokkal
nem esillapithatok, intraarvticuldris genyedésre mutatnak, ily eset-
ben az iziilet arthrectomidja indikalt.

A koros végtagallas correctiojat Lorenz csak a gyuladis
teljes lezajlisa utin végzi, ha a beteg méar hénapokon &t rigzi-
tés nélkiil jart. Ekkor a correctiét nem intraarticuldrisan, hanem
minden esetben miitéttel, subeutan intertrochanterikus osteotomia
femoris segitségével végzi. A kezelés e modjit kiilonosen a nagy
coxitisanyaggal rendelkezid koérhazi gyakorlatban tartja értékes-
nek. (Zeitsehrift f, orthop. Chirurgie, XVI. k., 3—4. f.)

Kopits dr.

Gyermekorvostan.

A diphtheriabacillus eléforduldsa meningitisben. J. Morrell
és H. Wolff ésulelte az esetet; a szerzbk az irodalmat #éttanul-
minyozva, csak egy esetet taliltak ( Wilson és Head esete), mely-
ben a kozponti idegrendszerben diphtheriabacillusok voltak ki-
mutathatok. :

A 4 hénapos csecsemé a bemutatds elott L0 nappal magas
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lazzal, kohogéssel betegedett meg, majd tarkdémerevség jelentke-
zett; goresei nem voltak. Felvételkor tarkdmerevség, opisthoto-
nus. Lumbalpunctiora 45 cm® zavaros folyadék firiil erés nyomas
mellett ; a folyadékot centrifugdlva, az iiledék vizsgalata negativ
eredményii volt. Tenyészetben a diphtheriabacillushoz hasonlé
mikrobit kaptak tisztan. A halviny torokbdl és az orrbél vett
valadék vizsgdlata alkalmdval strepto-, staphylo- és pneumococen-
sok mellett a cerebrospinalis folyadékban talalt bacillusokkal meg-
egyez6 alaku bacillusokat taliltak. 6000 egység diphtheriis serum
haszndlata ellenére a nagyon legyengiilt beteg 4 nappal a fel-
vétel utidn meghalt. Bonczoldskor altalinos miliaris tuberculo-
sist, meningitis tuberculosat és exsudativ meningitist talaltak. A
bacillussal végzett tovabbi kisérletek igazoltak, hogy a talalt
bacillus csakugyan diphtheriabacillus volt. A szivbél vett vérrel
8 a peritonealis és pericardidlis folyadékkal oltott tenyésztitalajok
sterilek maradtak, mig 4 meningedlis folyadékbdl és az agyala-
pon volt izzadmanybdl a diphtheriabacillust kitenyésztették.

A szerziok valdsziniinek tartjik, hogy pontos vizsgilattal a
kizponti idegrendszerben gyakrabban lehet diphtheriabacillnst ki-
mutatni. (The Journal of the Americ. medic. association, 1906.
26. sz ) Téth Sdra dv.

Hugyszervi betegségek.

Idiilt kankoban az aspiratio altal kivaltott negativ nyo-
méssal igyekszik Strebel a mirigyeknek a mélyébsl a valadékot
kisajtolni. Erre a czélra az oldalfalin tobb sor lyukkal elldtott
és vakon végz6do kathetert vezet a higyesibe és ezen keresatiil
nagyobb szivattynval levegit aspirdl. Az erés negativ nyomdsra
a nyalkahirtya az apré nyilisokon betiiremkedik és a valadé-
kot a katheterbe szoritja. Az eljardst koveti a mucosinak a
hyperaemidja, a mi a gyoégyulast szintén gyorsitja. A tilerds
vacuumhatis egyes helyeken esetleg berepeszti a szoveteket, de ebbil
baj nem szarmazik, s6t az ezutdn bekovetkezé reactio az infiltra-
tumnak a felszividdsit még sietteti. Ugyanazt a czélt szolgdljuk
akkor is, ha a besziirGdéseket az aspiratio elétt finom tiivel meg-
szurkaljuk. (Dermatolog. Zeitschrift, 1906. 6. f.)

Drucker Viktor dr.

A Barberio-féle spermareactionak az értékét vizsgilta feliil
Posner tandr. Ennek a mikrochemiai viszgilatnak az a lényege,

hogy az emberi sperma és ennek vizes oldata pikrinsavnak vagy |

az HEsbach-féle reagensnek a hozzdaddsira sdrga szinii, tialaki,
apré rhombusos jegeczckben esapddik ki, Barberio és Cevidalli
azt dllitja, hogy ez a reactio, ellentétben a Florence-féle pro-
bival, az emberi ondéra nézve specifikus, mert az
sperma, csak gy, mint az emberi szervezethil vett egyéb
secretumok és excretumok — chylosus és pleuritikus exsudatum,

nek az irdnyitisakor fokozott fizyelemmel iigyeljiink arra, nehogy
az izz6 limpdval a hélyagnak a falat megérintsiik, addig pedig
ne hizzuk ki a miiszert, a mig teljesen le nem hiilt. (Zeit-
schrift f. Urologie, 1907, I. kotet, 1. f) Drucker Viktor dr.

Venereds bantalmak.

Hydrargyrum sozojodolicummal kezelte a syphilist H.
Tausig. A szerzé, a ki gyolgyitokisérleteit nagyrészt bosnyik
katonaanyagon végezte, ezen mir nem 1j szerrel igen meg van
elégedve és hasznilatat ajanlja. Tobb mint 50 syphilises betegen
kisérletezett. A kezelésre sziikséges tiineteket legtobbszir kozin-
séges 1. n. secundaer jelenségek képezték, de voltak gumma-
esetek is. A hydrarg. sozojodolicummal valé gydgyitds szerzd
szerint legjobban és legkonyebben belsé moddon torténik. A bete-
gek tiineteiket hamar elvesztik, a szert kivdléan tiirik és foglal-
kozasukban egydltaliban nincsenek akadilyozva. Ez mindenesetre
nagy elény. A szerzd a szernek kivaldsigat azzal is megerdsiteni
Ohajtja, hogy tgy tiinteti fel, mintha haszndlata esetén a reci-
divik kimaradninak. Erre azonban még hidnyzik a kells meg-
figyelési id6. A belsé kezelés dtlagos tartama 6 hét, a szer napi
adagja 010 gm. Rendelése a kivetkezé formula szerint torténik :
Rp. Sozojodol. hydrargyr. 0°60, Laudani pur. 0°15, Extr. et pulv.
Liquir. qu. s. ut f. pil. Nr. XXXVI. Consp. DS. 3-szor naponta
2 labdacsot bevenni. A szerzé késibb injectiok alakjiban is hasz-
nalta a hydrarg. sozojodolicumot és pedig intramuseculdrisan, A
fijdalom csikkentésére a kénesfis injectio eldtt 12 em® 290.08
cocainoldatot fecskendez be. Kar, hogy a szerz6 az intramuseuldris
injectiokhoz haszndlt mennyiséget nem emliti, A befecskendések
allitélag cocain nélkiil is esak keveset fijnak. (Medizinische Klinik,
1907. 6. sz.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Golyva esetét kozli Mollo. A fiatal né golyvija ellen hosz-
szabb ideig haszndlt thyreoidin-tablettikat minden eredmény nél-
kiil. Ekkor a tablettiknak tovdbb hasznilata mellett a jodipin-
hez folyamodott, a 25%0-0s készitményb6l 2 naponként 2 ems-t
fecskendezve a bir ald. 20 befeeskendezésre ecsaknem teljesen
eltiint a golyva. (Allgem. Wiener mediz. Zeitung, 1906, 47. sz.)

Idiilt iziiletlob eseteiben Salfeld nagyon dicséri a fibro-
lysin hatdsit, a welyet flgy értelmez, hogy a fibrolysin salicyl-
tartalma miatt hyperaemiat létesit a beteg iziiletekben s az ilyen
médon elkészitett talajon a fibrolysinben foglalt thiosinamin job-

allati | ban kifejtheti a hatdsit. A kedvezs eredmények létesitésében

- szerepet jatszott azonban a wiesbadeni fiirdé- és ivokira is, a
| melylyel kapesolatban a megfeleld mechanikai kezelést sem hanya-

ascites és hydrocelefolyadék stb. -— nem reagalnak r4. Posner |

kisérletei alapjén épen oly kevéssé, mint a
probat, ezt sem tartja specifikus értékiinek, mert 1. a Poehl-féle
spermin — a mely a bikinak a heréjébtl késziil — esaknem
mindig positiv képet adott és mert 2. a mig az azoosperma és
a prostatavdladék akarhinyszor pontosan reagilt, addig a dia-

Florence-féle |

gnostikai czélbol punctioval nyert és 610 onddszalesikat tartal- |

mazé folyadék  ismételt kisérletekben negativ eredményt adott.
Hogy esakugyan a protamin adja-e a reactiot, még tovabbi
behaté vizsgalatokra szorul. Ezek alapjin tehat torvényszéki

kell azonban ismerni, hogy a gyakorlé urologus praktikus hasz-
not fog vele elérni akkor, a mikor hirtelen abban a kérdésben
kell dontenie, vajjon prostataviladékkal van e dolga vagy sem.
(Zeitsehrift f. Urologie, 1907. 1. f.) Drucker Viktor dr.

szenveds nékin, a kiknek a hélyagjit folyadékkal megtolteni ngy
sem

a hoélyagboltozat a legmélyebb, a trigonum pedig a legmagasabb
pontra jutott — az orific. vesic.-ig betolt tubuson — a condunctor
kihtizdsa utdn — leveg6 hatol a hélyagba. A cystoskop ecsak-
olyan tisztin viligitja meg a hoélyagiirt, mint a rendes tiitkrozés-
kor, de az ellenkezi oldalon mutatja a szokott képeket. A titkor-

golta el a szerzd, sot utasitotta a betegeit, hogy beteg izilletei-
ket lehetileg sokat mozgassak. Leginkibb az intramusculiris
befecskendezést  ajanlja. (Therapeutische Monatshefte, 1906.
deczember.)

Veselob nagyon silyos esetének (nagyfoku oedemdk, has-
vizkér, 10%w fehérje a vizeletben, 300—500 em? napi vizelet-
mennyiség) tetemes javulisat latta Noguera wethylenkék hasznd-
lata utdn. Hérom héten 4t adott naponként hiromszor 10—10

. centigrammot. (Ref. Miinchener medizinische Wochenschrift, 1907

- 6. szdm.
orvosi szempontbél a B.-féle reactionak sincsen donté silya, el | i

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1907. 1. fiizet. Buday Kdlmdn: Rik-
statistikai adatok. Dalmady Zoltin és Torday Arpdad: A vér hydrogen-
superoxydbont6 képességéril. Plesch Janos: Anyag- és erélyforgalmi
vizsgalat tiiddgvészben, kiilonos tekintettel a kdpetre. Bence és Sarvonat :

| Kisérleti adatok a vesebajos hydroplasmia kértanahoz.

Hoélyagsipolyban vagy a sphincter insufficientidgjaban

Gyogyaszat, 1907. 11. szém. Térék Lajos: Az jabb syphilis-vizs-

g5 ¥ “ tAlanvil. | galatok eredményei. Schweitzer Artur: Adatok az epekébetegség thera-
belyzel:;f;;l féog(’:i]"': ci;'lset:)sli?;])iyé?blzll;bjlsl Z ll)]t;tl;glefenlel—dtdgyﬂ(:gr | pidjhhoz. Lenkey Zsigmond: A nyers his alkalmazisa a gyakocr,latban.

Orvosok lapja, 1907. 11. szdm. Grdsz Samu: Trismus-tetanus-

| esetek. Jankwra Ivdan: A csecsemd- és gyermekkor emésztési zavarai

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 11. szam. Borszéky Kdiroly: A sérv-
kizir6dds utini heges belsziikiiletek. ,Diaetis és physikai gyb6gyito-
médok* melléklet, 1. szim. Benedict Henrik: A szervezet fehérjedllo-
ménydnak gyarapitisarol.
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Vegyes hirek.

Kinevezés. Schassberger Sandor dr.-t az jvidéki kérhdz igazgati-
féorvosiva nevezték ki.

Egyetemi alkalmazisok. A budapesti egyetem orvosi karin a
kivetkezfk valasztattak meg: Az I szama belklinikdhoz : Molndr
Béla dr. és Tihanyi Béla dr. dijtalan gyakornoknak., Az elmekdrtani
intézethez : Goldberger Mark dr. 3. tandrsegédnek és Winter Ferencz dr.
dijas gyakornoknak. Az I. szdma niklinika mellett: Lovrich Jézsef dr.
elsi tandrsegéd és Wenczel Tivadar dr. klinikai tanirsegéd alldsiban
meghosszabbittatott. Az I szimd koérbonezoldstani intézethez: Mez6
Béla dr. és Genersich Andor dr. dijas gyakornoknak.

Valasztds. Klein Samu dr.-t Kécsin kozségi, Popp Albin dr.-t
pedig Almaskamarison kiororvossi valasztottik.

Egyetemi gyogyszertar. A budapesti egyefem orvosi karin a
jelen év kizepén nyilik meg a ministeri rendelettel életbe léptetett
egyetemi gybgyszertar, mely a klinikdknak fogja az orvossigokat szol-
giltatni. Eddig a klinikdk szerz0désileg az Angyal-gyOgytdr 1tjin
szerezték be orvossigsziikségletiiket. Kolozsvarott mir évek Ota all
fenn ily egyetemi gydgvszertar, teljes megelégedésre. A budapesti
egyetemi gydgyszertar helyiségei egyelore az orvoskari kizponti épiilet
3. emeletén leszoek, azokban a helyiségekben, a melyek a koérvegytani
intézetnek az altalanos kortani intézetbe valo datkoltozkodésével iiresed-
tek meg. A gyOgyszertir személyzete egy .egyetemi gyogyszerész*
czimfi vezetdbdl, két tandrsegédbil, kit dijazott gyakornokbél s egy
laboransbél fog dllani. A gyégyszertir vezet6jéiil az orvoskari tandr-
testiilet legutGbbi iilésébil egyhangthan Matolesy Mikids dr. gyogyszerész-
és orvosdoktort, orvoskari egyetemi magdntanirt terjesztette fel a vallds-
és kozoktatasiieyl ministernek, a tobbi allasra pedig palyizatot irtak ki.

Az orszédgos balneologiai egyesiilet XVIL congressusat aprilis
hé 13. és 14. napjan tartja meg a kir. orvosegyesiilet helyisegeiben. A
meghiviokat a congressns targysorozatival a napokban kiildik szét a
tagok szdmdra: vendégiil az egyesiilet szivesen latja az érdeklédiket.
Kiilongs érdekességet kolesontz a 13.-an d. u. tartandod iilésre kitfizitt
azon orvos-jogi vitatirgy, hogy a gydégyfiirdikon megtelepedett orvos-
nak van-e joga az dsszes gyogytényeziket sajat belatisa szerint ren-
delni és hasznaltatni a hivatalos fiird6orvos vagy vezetborvos korlito-
zdsa nélkiil, A keérdés eléaddja Flesch Nandor dr., az orszagos orvos-
szovetség volt fotitkara. A 14.-én tartando kozgyiilésen tisztujitds lesz.
A titkdrsag fieyelmezteti az egyesiilet vidéki tagjait, hogy ez évben
is hozzadintézett valaszbélyeges kérelemre ovasiti igazolvinyt kitld a
congressusra felutazni Ghajtéknak, ha tagsigi kijtelezettségiiknek eleget
tettek (évi 4 K tagdij). Az igazolvany aprilis 10.-6t6]1 20.-dig érvényes
s az oda- és visszautazaskor az 1. osztilyon IL, a IL osztilyon IIL. osz-
talyt jegy hasznalatdra jogosit.

“

Orvostiarsadalmi felolvasds. A ,Budapesti Orvosi Casino® f. évi
marezius ho 28.-dn este 9 orakor tea-estélyt rendez, a melyen Turdn
Bddog dr. ,Mind befolydssal vannak az orvosok erkolesi, anyagi és
tarsadalmi helyzetére az orvosi rend kiillonb6z6 szervezkedési formai
ndlunk és a kiilféldon® czimmel felolvasdst tart. A casino elndksége
ezen elGaddsra, melyet discussio kivet, minden orvost szivesen lat.

A fiumei varosi koérhaz sebészeti, négydgyaszati és sziilészeti
osztalydnak 1906. évi kimutatasat kozli Grossich Antal dr. féorvos.
A hirom osztilyon az elmult évben 0Osszesen 1618 beteget vettek fel,
kik kaziil 1362 gydgyultan, 197 javultan hagyta el a kérhazat; a halal-
esetek szama 59 volt, az Gsszmortalitis tehat 3-80/-ot tesz ki. A kiilon
szakmak szerint 1észletezve az eseteket, kivetkeziképen csoportosul-
nak: I. A sebészeti osztdalyon Usszesen 1216 beteg volt dpolds alatt. Es
pedig 637 sériilés és Ungyilkossagi kisérlet, ezek kozill gyodgyult 599,
javult 19, meghalt 19 (390 mortalitis). Szabad sérv miatt 59 felvett be-
tegen 59 esetben tirtént miitét, 090 mortalitdssal. 11 kizart sérves beteg
koziil egy 86 éves férfi halt meg, tigy hogy 10%0 mortalitissal miiko-
dott a kérhaz e megbetegedésben. Heveny féregoyijtvinygyuladisban
a robamban operilt 20 beteg koziil meghalt 5 (15Y%0 mortalitas). Egyéb
megbetegedések miatt, 285 mfitét tirtént 236 gydgyulassal, 45 javulissal
és 4 halilesettel (1:49/0). Végre 204 beteg volt apolis alatt, kiken vagy
egyaltaliban nem, vagy csak kisebb beavatkozas tértént, koziilitk 22 halt
meg, vagyis 9%0. Az dsszmortalitis a sebészeti osztdlyon tehat 4% volt.
1. A nbgylgydszati osztaly 119 nagyobb wmiitétje koziil gydgyult 106,
javalt 11, meghalt 2 (1-7"/), mig 146 nem operilt beteg kiziil. bele-
szamitva a lényegtelen kisebb beavatkozdsokat is, meghalt 8 (55%,),
gyogyult 88 és meghalt 50. Az ezen osztilyon kezelt Osszes betegek
szdma tehat 265, ezekb6l gyodgyult 194, javult 61, meghalt 10 (az 6ssz-
mortalitds 3:3%0). 1. Asziilészeti osztdlyra felvett 137 beteg koziil gyogyult
137. Természetes nton sziilt 132. Két esethen csdszarmet zést vegeztek
és harom izben méhenkiviili terhesség miatt tortént laparotomia, egy
esetben az V., mas alkalommal a VIL és végre harmadizben a IX. hé-
napban feundllott graviditas miatt. Az operdlt esetek is mind gydgyultak.

A budapesti onkéntes mentd-egyesiilet februdir héban 605 eset-
ben nyujtott elsé segitséget. Ezenkiviil 542 szallitist végzett, 68 eset-
ben mint mozgGorség miikodiott és 25 esetben vaklirma miatt vonult ki.
A februdr havi miktdési féosszeg tehat 1240.

A szabadkai onkéntes tiizolto-testiillet mentd-osztalya februir-
ban Osszesen 85 esetben miikodott.

Meghalt, Komdromi Adolf dr., b.-samsoni kororvos mdrezius 7.-én
34 éves kordban. — A. Weismayr dr., béesi magantanar és kérhazi £6-

1907. 12. sa.

orvos, az allandi tiidébeteg-sanatorium volt igazgatdja, 40 éves kordban.
— M. Dupal, a périsi egyetemen a szovettan tanira, jeles embryologus
és histologus, 63 éves kordban. — Herrgott dr., valaha a ndorvostan
taniara Nancyban. — Newton dr., a ndorvostan tanira Chicagoban.

Kisebb hirek kiilioldrél. H. Schrider greifswaldi tanirt a ber-
lini egyetemen a fogdszat rendkiviili tandrava nevezték ki. — E. Nebel-
thaw tandr, a hallei belorvosi poliklinika igazgatéja betegsége miatt
nyugalomba vonul. — P. Rdmer dr. Marburgban a tandri czimet kapta.
— A graezi egyetemi elmekortani {anszékre elsdé helyen Meyer inns-
brueki tanart, masodik helyen Hartmann és Zingerle dr.-okat hoztik
juvaslatba. Az ugyanott megiiriilt dermatologiai tanszékre 1. Rille lip-
csei tanart, 2. Matzenauer dr.-t Béesbh6l és 3. Zumbusch dr.-t Griezbol
jelolték, — A ziirichi egyetem korbonczolistani tanszékére M. B,
Schmidt tanirt nevezték ki, ki eddig a diisseldorfi pathologiai intézet
igazgatéja volt. — Killian G. «dr., a gégeorvostan rendkiviili tanira
Freiburgban, rendes tandri czimet nyert. — Marburghan a sebészet ny.
r. tanarivid és a sebészeti klinika igazgatéjava a nyugalomba vonuld
Kiister tanar helyébe Kiittner dr. rendkiviili tanart nevezték ki, —
Salge dr.-t Drezdiabdl meghivtak a gittingeni gyermekorvostani rendkiviili
tanari tanszékre.

Németorszaghan nevezetes njitast léptettek életbe marczins 1.-én :
ezentiil a realiskolai érettségi is elegendd az orvosi karra val felvételre,
po6tlo érettségi nélkiil. Bizonyos ismeretoket azonban mégis megkdvetel-
nek a latin nyelvbél, nem ugyan a felvételhez, hanem a 2. tanév végén
leteendd 1. orvosi szigorlathoz. Az ehhez wvald jelentkezés feltételei
kozé felvették ngyvanis, hogy a jelentkeztnek ki kell a latin nyelvbél
olyan ismereteket mutatnia, a melyek megfelelnek annak a tndisnak,
a melylyel valaki valamely német realgymnasium Obersekunda-jaba (a
mi 6. gymnasiilis osztalyunkba) boesithaté. Ennek a bizonyitisara elég
a realiskolai igazgaté bizonyitvanya, mely szerint az illeté a redliskola
fakultativ latin tanitasiaban részt vett. Ha az illeté ilyen bizonyitvanyt
nem mutathat fel, mégis esak vizsgilatot kell tennie a latin nyelvbdl
valamely német gymnasinmban vagy realgymnasiumban, a mely vizsgi-
laton természetesen csak annyit kérdezhetnek téle, a mennyit az 5.
gymnasiumi osztily évzard vizsgdjin kérdeznek a latinbol.

»Archives des maladies de 'appareil digestive et de la nutri-
tion* czimmel Matthiew kiadasaban Gj folydirat indult meg. A belorvos-
tani részt J. Ch. Roux, a sebészetit pedig P. Duval szerkeszti. Megren-
delhetd 0. Doin konyvkereskedésében (Paris, Place de I'0déon, 8). Ara
kiilfsldre 12 fr.

Orvos-torténelmi gyiijteményt allitottak Gssze a berlini ,Kaiserin
Friedrich-Haus“-ban. A gyiijteményt e hd 9.-én adtik &t a kozhasz-
nilatnak, a mely alkalommal Hollinder tandr elfadast tartott az orvos-
torténelmi gyiijtemények feladatairdl.

Jelen szamunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
,Digalen® czimii prospektusa van csatolva.

. ., . . .
Budapesti mechanikai Zander-gygyintézef, He“fErcm Mucros.
Budapest, VIII., Muzeum-kirat 2., osszes physikai gyogytényezékkel
felszerelve. Fébb javallatok : Sériiléselk utin visszamaradt mozgas-
zavarok, Idegbajok, Vérkeringési szervek bantalmai. Idiilt gyomor-

bélbajok. Gerinezelferdiilések. 2570

]'ausz Béla ar marczius 1.-ét41 rendel
* KARLSBAD, Marktstrassa ,,3 Mohren",

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézeate, Budapesten,
VIII., Joézsef-kirit 26, sz., I em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle

concentratorokkal, f6leg lupus ellen. — Rontgentherapia, — Atvilagitas.
— Rontgen-felvétel. — Mersékelt arak. — Kivanatra bivebb értesités.

! inta Budapest, VIL, Dr. Grinwald-sanato-
E|E|(tl'0ma!lll9883 mmze‘l; rium. Fobb javallatok: neurasthenia,
dlmatlansdg, neuralgidk, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és
bélbantalmak, fejfajas, csaz sth. Prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

Dr. Doector K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laboraio-
rinma iV., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697. 2291

FEERIPIE Y BEPm~. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

1415/3109 SANATORIUMA. Nobetegek és szillonok részére.

sanatorium majus 1-én nyilik meg. A napi pen-

®
sio: lakas, kiszolgilas, vilagitas, élelmezés, orvosi
‘ kezelés és az Osszes gyogyeszkozik hasznalatival
egyiitt IR P=l@&@ koroniba laew dille

2878 Az igazgatésag.
‘3 H H 1V., Koronaherczeg-uteza 18, 1. em. Minden
Buaap%h OWOSI £3b0|’at0rmm nen;ii ép és koros vs'\ludék' (i m. vizelet,

kipet, vér, dajkatej, hinyadiék, ex- és transsudatum sth.) vegyi, goresdi és bakteriologiai
vizsgalata., Klinikai diagnostika. Tulajdonos: Ardnyi Gusztdv dr. karlsbadi gyakorlé fiirdo-
orvos (Sprudelsirasse, Goldener Helm). Aprilis 20.-atdl szeptember 20 -aig, vagyis filrdd-
orvosi miikédése alatt a Budapesti Orvosi Laboratoriumot helyettes szaktars vezeti. 2939

~ Dr. Grinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgyogyaszati, sebészeti ¢s belgyogya-
szati bajokkal. Gyogykezelés tetszeés szerint birmely tanir altal. 2652

i i Vezeto : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
0rvosi [aDOTAtOMIUM ; Ssivotssgntons T4t6) Teiofon . 90—,
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Elndk : Hirschler Agoston. Jegyzi: Kiss Gyula.

Elmebajosok onsértései.

Pindy Kélmén: 4 esetet mutat be, melyek nemesak
ezen sértések keletkezésmédjat illetoleg, de dltalinos orvosi
szempontbdl is tanulsigosak.

Az elst eset DU éves férfira (I. A.) vonatkozik, a kit iszd-
kosok oriiltsége miatt mdr 3 izben vettek fel a lipétmezei elme-
gybgyintézetbe. Utoljara 1905 szeptember 18.-dn hoztik be.
Részeg allapotban egy 12 éves leanyt osszeharapdalt, majd neki-
rohant egy drétkeritésnek, kiérnyezetét ossze akarta harapni.
Nélunk fejsebének bekiotozése utin nyugodtan fekiidt s reggel
125 ébrakor dgydbol felugorva, bal heréjét kiszakitotta, egyszer-
smind majdpem az egész penisrdl lehizta a bért. 2 nap mulva
teljesen kijézanodott. 4 héttel a sériilés utdn Réczey tandr
klinikdjdra kiildtiik, honnét 2 hét mulva gydgyultan jitt vissza.
Azéta semmi haja. Valészinii, hogy Onsértését képzelédéshil ki-
folyé oOntudatlan dllapotban kovette el. Ez ellen védekezni
nem lehet.

2. esetem Sz. Gy., 41 éves foldbirtokosra vonatkozik, a
ki szintén alkoholista, de alapos gyanunk van, hogy baja
paralysissel szovidik. 1906 jan. 17.-én vettiik fel. A beteg ré-
szeg dllapotban az Orok megvesztegetésével bement az allatkertbe
a medvék hdzdba s ott a ketreczbe bedugott kezét szétmar-
czangoitatva, feltiinés nélkiil hazament. Sziikségesnek tartottuk
az amputatiot, mert a konyokhajlat izmainak arasznyi teriiletén
czafatos szétroncsoldsa és az egész kar Gsszemarczangoldsa szinte
bizonyossa tette a silyos sebfertizést. A szent Jdnos kérhdz sebészi
osztalydn szintén amputatiot tartottak sziitkségesnek, de ezt a beteg
ellenkezése miatt nem végezték. A beteg meggyogyult s karjat,
bir a flexorok igen hidnyosan miikddnek, haszndlni tudja. Ezen
esefben a sértés oka kétségtelenill az ittas allapotban tdmadt
képzelddés volt.

3. esetemben a 40 éves paralytikus M. S., ki 6 hé Ota
van ndlunk, a boron keresztiil addig gyturta a kétfejii kar izmat,
mig két részre szakadt; felsé fele a deltaizomhoz, az alsé le
a konyokhajlatba hizédott ; ezen két részt fascidk kotik Ossze,
melyek mozgdsa a bor alatt jél lithaté. Magin a boron sértésnek
semmi nyoma ninesen. Itt a sériilés oka minden valdsziniiség
szerint az izom érzd idegeib6l kiindult Allanddé inger volt.

4. esetem szintén paralytikus, M. [, ki 12 év 6ta van
war nilunk és 1D év oOta beteg. Mar felvételkor megallapitottik,
hogy jobboldali trochlearis-, oenlomotorius- és trigeminns-hénulasa
van. Szeme fajt, jobb arczfelén nem érzett és orran a bor fel
volt dorzsilve. LBz a — hogy tugy mondjam — hyperaesthesids
anaesthesia, bar csokkent alakban, ma is fennall; a beteg a
trigeminus elsd Aga teriiletén az érintést nem, vagy csak hidnyo-
san érzi és ezt a teriiletet sebesre dorgoli; a bor hegei mutatjak,
hogy ez az dllapot mir nagyon végen tart. 12 éve mir, hogy a
dorzsoléstél gyuladdsba jott szem teljesen elpusztult, illetve lato-
képessége elveszett, de a szemiireg fenekén levii heges esomd, mely
a masik szem mozgasit minden iranyban koveti, bizonyitja nem-
esak azt, hogy a szemgolyé egy része még megvan, hanem azt
is, hogy a szemnek egykor bénult mozgatd idegei meggydgyultak.
Tanulsigos az eset azért is, mert a trigeminus els§ agdiban
12 év alatt a bénulds minden kezelés nélkiil is javult.

A v. portae thrombosisdnak két esete.

Goldzieher Miksa: A v. portae thrombosisa nem nagyon
ritka bonezolisi lelet, de azért az utolsé 5 évben a IL. sz, kor-
bonezoldstani intézet HOU0-nél tsbb  bonezolisa koziott csak

D ilyen eset akadt. Bzek koziil 2 a bemutatis tirgya. Az egyik-
ben nagy gyomorcarcinoma tort bele a vendkba s toltotte ki
rdkos thrombusmassakkal a v. portaet, lienalist, pancreaticit és
mesenterica superiort. A mdsik esetben az epehdlyagrik infil-
tralta az Osszes hasi nyirokmirigyeket, a melyeknek nyomisa a
v. lienalis és portae tigulisit, majd thrombosisit eredményezte,
mely a v. mesenterica superiorra is kiterjedt. A carcinoma retro-
orad metastasist hozott létre a kis medencze nyirokmirigyeiben
és a holyag faliban.

Az egyik vesében taldlt infaretus s az annak szomszédsi-
gaban lelhetd géresovi capilliris raksejt-melastasisok litszélagos
paradox embolia ttjin létrejéttnek tiinnek fel. Azonban a Schmidt-
féle nézet értelmében a kiilonben normilisnak ldtszé tiidében
keresett, s tényleg meg is talalt tiidoavteria- és capillaris riksejt-
embolidk teljesen megvildgitjdk a vesebeli lelet keletkezését.

Mellékvese-daganat metastasisokkal ujsziilottekben.

Makai Endre: Az elsédleges rosszindulati velesziiletett
mellékvesedaganatok a legnagyobb ritkasigok kozé tartoznak.

Sajat esetem egészséges anyiatdl sziiletett, 4 Orat élt ijsaii-
lott figyermeket illet, a ki f. évi februir hé 2.-4n tumor ab-
dominalis kérjelzéssel halt el s tétetett At bonczolds végett a
Pertik tanir vezetése alatt 4ll6 prosecturdba. Az 5D em. hosszi
és 4200 gm. silya, jol fejlett és taplalt csecsemdn a metatasisos
méjdaganat dltal hatalmasan elddomboritott has kisfoki sziilési
akaddlyt képezett ugyan, de az njszillott néhdny Schultze-féle
16b4lds utdn jol lélekzett. A bonezolasi jegyzGkionyv adatai kozill
a kovetkez6k emlitendék: A bor, a lathaté nyilkahirtyik és az
izomzat feltiinen halvinyak, az utébbi szinte halhisszerii. A has-
iirhél 250 kobeentimeter, a szivhurokbél 40 kobeentimeter meggy-
virds, véres folyadék nyerhets. A koponya- és a nyaki izmok
kozt, a ligy agyburok alatt, a praevertebrilis, retromediastinilis
s retroperitonedlis laza kotoszovetben igen kiterjedt vérzések van-
nak, melyek a kitészivetet néhol egész cseresznyényi véres ho-
lyagok alakjiban felemelik. A zsigeri pleura alatt s a tidok
gyurmajaban igen szimos, kilesnyi-lencsényi, szabdlytalan vérzé-
ses goez, mindkét here vérzésesen infarcirozott. A tildok teljesen
légtarték, a sziv és a vesék teljesen épek.

A bal vese felett, a mellékvese helyének megfelelden, a
vesetoktél laza kotoszovettel élesen elvilasztva tyuktojasnyi
(5 X 3 X 3 em.), tomott, koriilbeliil a normilis médjallominynak
megfeleld consistentidjd, vékony rostos tokba burkolt daganat
foglal helyet. Metszéslapjanak szine altaliban barnaviros, sziivkés-
fehér csikokkal és pettyekkel tarkitva. E mellett a metszéslapon
lencsényi-fillérnyi, majdnem szabdlyosan kerek, éles hatdrral nem
bir6, saziirkés-fehér goéczok foglalnak helyet. A jobb mellékvese
a felnGttének megfeleld nagysagi, vastagsiga Y2 cm., lapjai
31> em. hosszi oldali haromszognek felelnek meg. A maj hatal-
masan megnagyobbodott, silya 600 gm., méretei 18 < 13 X 6 em.,
illomanya kozéptomott, metszéslapjin a maijszerkezet esak alig
ismerhet6 fel, a mennyiben a viros-barna alapillominyba egy-
masra zsufolt, borsé cseresznyényi, sziirkés-fehér géezok vannak
bedgyazva, a minék a jobb mellékvesében is nagy szimmal fog-
laltatnak ; e géczok helyenként vérzésesen infiltrdltak.

Goresd alatt kideriil, hogy a bal mellékvese kéregillo-
manya esak helyenként maradt meg. A daganat egymdsra zsufolt,
itt-ott vérzésektsl megszakitott, kiesiny gombolyii sarkomasejtekbol
all, melyel kozt vildgos hélyagos magvi hamsejtekbil 4ll6 kote-
gek vonulnak végig. Helyenként valésigos himmal bélelt iirvjira-
tok, lumendtmetszetek is lithaték. Diagnosis: Adenosarcoma gl
suprarenalis.

A szivettani viselkedés bizonyos vonatkozdisra utal a vese
elsddleges adenosarkomiival, melyek Birch-Hirschfeld szerint az
Gsvese elszérédott csirdibdl indulnak ki. Figyelemremélto, hogy a
daganat viselkedése az irodalomban kozoltekével a metastasis-
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képzés stb. tekintetében mennyire megegyezik. Feltiinok a szer-
z6k 4ltal kiilon kiemelt s értékelt oridsi vérzések, melyek talin a
mellékvesemiikodés kiesésével dllnak vonatkozdsban, Lues az
osszes esetekben kizdrhaté volt.

A velesziiletett rosszindulati daganatok nemesak szovettani
szempontbdl vagy mint curiosumok érdekesek, hanem a mennyi-
ben a daganatok aetiologidja egységes szempontbdl birdltatik el,
bizonyos tekintetben alig illeszthet6k be a parasita-theoria vagy
azon elméletek keretébe, melyek szerint a daganatok, habir csak
kozvetve is, kiils behatdsokkal stb. &llanak vonatkozasban.

Az aorta ascendenst athidalé kiteg két esete.

Makai Endre: Az esetek egyike 1906 végén kerillt ész-
lelésiink ali mint aceidentdlis bonezoldslelet egy Réczey tanir
klinikajin fekélyes szivbelhdrtyalobban és kivetkezményes pyaemii-
ban elhalt 60 éves férfi bonczolisa alkalmival. A fekélyes sziv-
belhartyalob foleg az aorta félholdképii billentyiiit timadta meg,
a mennyiben a hdtulsé baloldali billentyii legalsé részén egy
csaknem lencsényi atfiréddsra vezetett, az eliilsd billentyii pedig
kizepén kettészakadt, gy azonban, hogy a két rész, foleg pe-
dig a jobboldali, jol megkiilonboatethetd. Az Arantius-féle esomdk,
a zarodasi feliletek jol kifejezettek ; a bal szivkamara erdsen
tdgult, izomzata hatalmasan tiltengett.

Kozvetleniil a billentyiik tapaddsa folott az aorta iirterét a
homloksikban egy lapos, 4—6 mm. széles, !/2—1 mm. vastag,
33 mm. hosszi kiteg hidalja 4it, mely azon falzatvészleteket koti
ossze, melyek az eliils billentyiinek a hatulsé jobb-, illetve
hatulsé baloldali billentyiivel vald isszekoezddisa felett fekszenek.
A lapos szalag fels széle lekerekitett, az alsé elvékonyodd rész
a fekélyes folyamat riterjedése folytin mintegy kirdgott.

Teljesen hasonlé esetet bonezoltam par nappal késébb
a szent Rokus korhdzi prosecturdban. Az elsé orvosi osztilyon
multiplex apoplexiaban elhalt 65 éves [érfi szivének bal kamardja,
noha esak kisfoki arteriosclerosis volt jelen, kifejezetten hyper-
trophizilt. Az endocardium, a billentyilk teljesen épek. Az elézd
esetben leirt helyzetnek és irdnynak teljesen megfelels kiteg
27 mm. hosszii, 3—4 mm. széles; a kiteg alsé széle tigy jobb-,
mint baloldalt 3—4 mm. terjedelemben Osszenétt az eliilst fél-
holdképii billentyii felsé szélének megfeleld részleteivel. A kiteg
viselkedése az eldz6étél csak annyiban mutat eltérést, hogy bal-
oldalt két szirral ered az aortafalzatrl, gy, hogy e két szir a
kiteg kezdetén egy hosszikis hidnyt fog kozre. Megjegyzendd,
hogy a hatulsé baloldali félholdképii billentyii ziréddsi vonala
felett hasonlé pseudofenestra taldlhato.

A kiteg és a billentyiik viszonya kizdrja, hogy az elbbi
az ¢ébrényi vagy a postembryondlis korban lezajlott valamely
kéros folyamatnak lenne a terméke. Krdekes az egyik esetben
jobban, a masikban kevésbé kifejezett balsziviiltengés, melyet a
kitegen kiviil semmi kéros elvaltozds nem magyardz. A hyper-
trophia kétféleképen értelmezhetl; egyfelsl felvehetd, hogy a ki-
teg természetszeriileg sziikiti az aortdt, a belé iitksz6 vérhnlldm
visszacsapddik, misfel6l a kiteg az aortinak systolekor sziiksé-
gelt kell§ tiguldsit is gitolja; a mindkét titon létrejive akadalyt
azutdn a szivnek fokozott munkéval kell pétolnia. Feltiing min-
denesetre az illet6 egyéneknek magas életkora, a mi velesziiletett
szivbajokban szokatlan,

A bemutatottakhoz hasonlé rendellenességet tudtommal még
senki sem kozolt.

Genersich Antal : Azon sajatsfigos hir, mely keresztiilhizédik az
aortin, meglepd litviny és érhetd, ha valaki kiilonds dolognak tekinti.
De ha a rendes helyére visszateszsziik a szétmetszett részeket és oda
Lelyezziik el, a hova valok, nyilvinval6, hogy nem egyéb, mint a meg-
felel6 normdlis billentyfi. A ki a tanirsigban megkopaszodott, sokat
tapasztalt, tudja, hogy egyik-misik az olléval atdofi a billentyiit és
ilyenkor ez a kép jon létre. Tehdt miitermék. ¥

A masik esetben endocarditis valvularis uleerosa recurrens volt,
a mi részben elpusztitotta a bal billentyii alsé részét. A felsd rész
szabadon maradt és ha osszehelyezziik, latjuk, hogy a felsé rész nem
egyéb, mint az a hir. Tehdt ez is miitermék,

Az els6 bemutatds érdekes. Az ilyen sarkomik a mellékvesébdl
vagy a vesébol indulnak ki, rosszindulatiak és metastasisokra hajlamo-
sak. A részletes szovettani vizsgdlat rendesen kevert daganatokat mutat.

Krompecher Odin: Az egyik esetet maga bonezolta. Minden
koriilményt meghanytak-vetettek, elsé sorban maguk is miitermékre

gondoltak, de ezt hatirozottan kizirhattik. Feldmann is latta, 6 is '

elszor miiterméknek gondolta, de azutin belétta, hogy nem az. A két
billentyfi folott vonul el, a felsG szél ép, sz6 sem lehet arrdl, hogy
miitermék,

Genersich Antal : fenntartja nézetét.

Minich Kdroly: Szintén miiterméknek tartja, mert a 65 éves
egyén mindhiarom billenty(ijén ugyanazon elvéltozas van jelen. A
billentyfi széle meg van vastagodva szegély alakjiban, az alsé rész
vékony, és a hol a kérdéses kiteg van, lathaté, hogy a kofnyiki rész
most 18 szerves Osszekottetésben all a kettévalasztott billentyfivel. Lz
mutatja, hogy kizérélagosan miitermék, mely agy jott létre, hogy a
billenty(i vékony része atszakadt és kettémetszetett, a felsé rész pedig
nem metszetett at. Ugyanazon viszonyok némi modositissal az endo-
carditis-esetben is megvannak. Itt a billenty( alapi része el van pusz-
tulva, kevés maradvinya van mog, az a koteg, a mi ottmaradt. Telje-
sen osztja Genersich nézetét, hogy nem kiilondlld kitegrdl, hanem a
billentyii visszamaradt széli részérGl van sz0, mely kotegszerii benyo-
mast kelt.

Makai Endre: A készitményekbdl ma nem nyerhetd oly viligos
benyomas, mint a mikor frissek voltak és igy természetes, hogy elsé
sorban miitermékre gondolhatunk, De hogy nem miitermék, igazolja,
hogy eredése magasabban vap, mint a t6bbi billentyiié és hosszabb,
wint a billentyfi szabad széle. A készitmény a fixdlds és alipolezolds
altal szenvedett, de a sz616 nem tud elzarkézni az elél, hogy nem
miitermék.

A functionalis béldiagnostika és az idilt bélhurutok diaetéds
kezelése.

Aldor Lajos: Eredeti kizleményeink kizott egész terjedel-
mében hozzuk.

Vermes Mdr: Azeldadé a gastrogen hasmenések ellen, a melyeket
a hidnyos pankreasmiikodés okoz, a soésavat ajaulja, de ezt az ajin-
latat pankreatitisben nem tartja fenn. Ilyen esetekben pankreaskészit-
ményekkel befolydsolni lehet a hasmenést és a testsily is emelkedik.

Masik megjegyzésem arra vonatkozik, hogy nem emlitette az elfadé a

bismuth-keveréket, a mely a bélsziikiiletet a Rontgen-fénynyel felismerhe-
tove teszi.

Aldor Lajos: A sb6savat nem a pankreasemésztés potlasira ajin-
lottam, hanem az achylids hasmenés gydgyitisira. Tavol All télem
allitani, hogy a sésav haszndlata a pankreas minden organikus vagy
functiondlis zavara esetében javalt. A pankreaskészitményektél néha jo
eredményt lehet latni, de ez csak a véletlen dolga, a mennyiben a
kereskedésbeli pankreaskészitmények véleményem szerint teljesen érték-
telenek. A mi a Réntgen-fényt illeti, nem beszéltem az organikus elvil-
tozasokrol, hanem csak a funetiondlisokrol.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(III. bemutaté szakiilés 1907. februdr 13.-in.)

Elntk : Dirner Gusztiv. Jegyzi: Feldmann Igndcz.
(Folytatis.)
Idegen test okozta bélathirédas sérvben.

Manninger Vilmos: L B. H., 64 éves, nyelvtaniténd. Bvek
hosszii soran &t fejlédd koldoksérv, mely végre kb. gyermekfej-
nyire nétt; 3 hét elott fajdalmak a sérv alsé sarkdban. A bor
elvirosiodott és kb. 2 hete kifakadt. Kissé biizis, eves geny.

Felvételkor féltenyérnyi, alavijt szélli, renyhe sarjakkal
boritott fekély, melynek egy pontjin a sarjak erésen burjinoz-
nak. Kissé biizos viladék. A fekély egyik pontjatél a hasfalban
az appendix taja felé huzédé kemény kiteg.

Egyszerii decubitusnak e fekélyt leirt sajatsigai miatt nem
tarthattuk, Figyelmeztettiik a beteget, hogy addig gyikeres opera-
tiét nem végezhetiink, mig a fekély be nem gydgyult. Fiirdsatés-
sel, kendes-kezeléssel 3 hét alatt a fekély behimosodott. Csak a
tilsarjadzds helyének megfelelélez nem akart gydégyulni. Tébb
izben szondaztuk eredmény nélkiil. November 12.-én éjjel a
sipolyban sziirkés idegen test vége mutatkozik, melynek eltivoli-
tasakor kideriil, hogy 15 cm. hosszii halesont-darabka. A fekély
erre gyorsan begyogyult.

II. Sz. K., 35 éves, dijnok. (A megfigyels osztdlyon dpolt
beteg.) 11 éra elitt jobboldali inguindlis sérve kizarédott, két-
szeri repositios kisérlet utdn beszallitjik operatio végett.

Miitét a kizarédis 12. oOrdjaban. A scrotum és a bor az
inguindlis hajlatban oedemds, gyuladt, kissé serczeg.

Herniotomia. A sérvtomlGében bélsirral kevert sérvviz. A
tomloben az egészében gangraendinak indulé coecum, melynek kis
nyilasin &t idegen test kandikal ki (szilvamag). A nyilds be-
fogasa utin kitdgitjuk a sérvnyakat. A ganzraends coecum resec-
tioja. Vak zards. Végoldalas bélvarrat. A tomlg kiirtdsa. Drain
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és jodoform-gaze a peritoneum sebzdrds néhiny Atolto
silkwormgut-tel.

Nyolez napon at 38°5-ig éré htemelkedés (2-szer). A drainen
at kevés biizis, eves valadék. A seb tobbi része megtapadt.

November 18.-dn begyégyult teljesen.
A resekdlt coecumban 90 db. szilvamag volt. Erdekesnek

tartom a gangraendnak és az atfirdddsnak feltiinben gyors ki-
fejlodését (12 ora).

felé,

Myoclonia esete.

Salgo Jakab: A beteg egy semmiképen sem ritka beteg-
gégnek ritkdbb tiinetét mutatja A 16 éves ledny, a ki Altaliban
gyengébben fejlett, 1906 deczember 3.-4n jitt a Margit-korhdzba
azzal a panaszszal, hogy 3 hét ota mindkét keze és liba
nagyobb mértékben rangatodzik. Felvételekor azt mondja a
kisérdje, hogy a beteg mér gyermekkordban szenvedett hasonld
riangasokban és hogy ez okbdl mar harom izben volt kirhazban,

A beteg maga alig felel a hozzi intézett kérdésekre ; hisvebb
felviligositist nem lehet téle kapni., mert rogtén durezds lesz és
elfordul. A vizsgdlatkor lathaté, hogy a bal villat a cucunlliris
izom rangisa folytdn rhythmusosan erésen emelgeti. A ringisok
nem tilsdgosan pagy kiterjedéstiek és perczenként 40 —D50-szer
ismétlédnek. Az izomringisban nem vesznek részt a felkar vagy
alkar jzmai. A térdinreflex csekély fokozottsagin és kisfoku
hyperaesthesian kiviil mast nem lehet kimutatni. A rdngdst azonban
suggestive fokozni lehet, mert a mint tobbet foglalkoznak a beteggel
és bajira terelik a fizyelmét, a ringisok erdsebbek és inten-
zivebbek.

A karjit kiilonben jol haszndlja, minden irinyban és min-
den kiterjedésben jol mozgatja. Az intendalt mozgisok nem fokoz-
zik a rangdsokat; ha figyelmét sikeriil valahogy elterelni, a
rangasok hatdrozottan ritkdbbak és gyengébbek. A bal kéz
nyomd ereje kisebb, de psychikus iiton, ha erfisen raparancsol-
nak, tetemesen fokozhatd. Er@sen fajdalmas farados dram kétség-
teleniil megviltoztatja a rdngds typusit, a mennyiben rhythmusa
megszilnik és a vall mozgisa egyszerii védekezési mozdulattd
vilik.

A midta a beteg a korhdzban van, javulis nem észlelhetd,
S6t az ntolsé napokon arrél panaszkodik, hogy a bal alsé vég-
tagja is rangatozik. Csakugyan konstatilhaté, hogy kevésbé
stiriien ugyan, mint a véllon, a libujjakon is jelentkeznek kisebb
ringisok és még ennél is ritkdbban a ldbszéron. A jarisa azon
ban egészen biztos, valamint az dllisa is.

A baj természetére nézve elsé sorban a Friedreich dltal
1881-ben leirt betegségre, a paramyoclonia multiplexre gondolunk,
vagy pedig a Henoch dltal chorea electrica elnevezés alatt ismer-
tetett korképre. Friedreich ondllé kérképnek tekintette és pedig,
mint késébb Unverricht is, silyos lefolydsinak, melynek alapjit
szerintiik az eliilsé szarvak sejtjeinek izgalmi éllapota adja meg.
A korbonezolistani lelet azonban Schultze esetében teljesen
negativ volt.

Mds szerzok, igy Mobius és Striimpell, nem hajlandék a
myoclonidt vagy myokinidt morbus sui generisnek elfogadni és
inkabb a hysteria megnyilvanuldsinak tekintik. Ismét masok a
choredhoz soroljak. A franczia szerzok a vitds kérdés eliil
kitértek olyan formdn, hogy a myoclonidt a ,Maladies des ties
convulsifs® nagy esoportjdba vették fel.

A nézeteltérések véleményem szerint onnan erednek, hogy
a Friedreich utdni észlelok az altala megallapitott korkép korun-
irdsdban Friedreichet elhagytak és az altala észlelt esetekhez
tobbé-kevéshé hasonlékra is Kkiterjesztették a diagnosist, a wmi
dltal azutdn tiineti és prognostikai kiillonbségek meriiltek fel.
Igen jol demonstralbatja ezt a ma bemutatott eset. Friedreich
kérképében a rangis a symmetrias izmokban vagy izomrészek-
ben kétoldalian timad, a ringisok nem egy czélirinyos mozgis-
nak szolgalé izomban mutatkoznak, st ilyen mozdulatot nem is
viltanak ki. A mi esetiinkben a ringis egyoldali és erds inten-
tiondlis jellegii mozdulatot idéz el6. Hasonlit a mi esetiink a
Friedreich féle korképhez ugyanabban, a miben a choreitdl
kiilonbozik, t. i. hogy intendalt mozgisok nem fokozzik a ringist,
sOt erdsebb psychogen befolyds hatarozottan csikkenti. A chorei-

tol kiilonbizik a mozgds charakterében, a mennyiben hidnyzik a
mi esetiinkben a mozgds kuszdltsdga, valamint hogy a ringis
egy izomra, a cuculldrisra szoritkozik, a mit a choreiban hosz-
szabb id6n 4t nem igen észleliink.

Gondolhatnink kozpontbeli silyosabb elviltozdsra is, neve-
zetesen lokalizalt daganatra, a mely ilyen helyi goresot okozhat,
mint a hogy ezt pl. a corticalis (Jackson) epilepsidban észleljiik.
Ilyennek a felvételére azonban hidnyzik minden iitbaigazité mellék-
tiinet. A ringis nem terjed, hiidést nem lehet kimutatni, vala-
mint egyéb agybeli tiinet sincs. Ezekkel szemben kétségte-
len a mi esetiinkben a ringasnak psychogen eredete és sugges-
tiv befolyasolhatésdga, és megdllapithatd az is, hogy a ringés
egy izomnak vagy izomesoportnak ldtszélag intentiondlis Gssze-
hizoddsaban 4ll és igy ezy czéliudatos mozdulatnak kdéros karrika-
turdjit mutatja, tehit a hysterids tiinet paradigmajit. Ha hozzd-
veszszilk, hogy a beteg oroklésileg terhelt, hogy mar kis gyer-
mekkordban is mutatott hasonlé ideges tiineteket, hogy kedélybeli
dllapota, kiilontsen hangulata is hatirozottan koros, semmi két-
ség sem lehet az irdant, hogy a jelen esetben hysterids myo-
clonidaval van dolgunk. Ha a tovibbi lefolyds, illetve a betegség
kimenetele is kedvezi lesz, akkor Oppenheimnak az a nézete a
mi esetiinkben is bevdlik, hogy a myoclonia gydégyulé esetei nem
a Friedreich altal leirt betegség keretébe sorolhaték, hanem a
hysteria tiinetesoportjiba.

(Folytatisa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

1461/907. V. sz

Torontal virmegye tordkkanizsai jarasihoz tartozo Csoka kozségben lemon-
das folytan iiresedésbe jott, Csdka, Monostor és Feketeto kozségek altal Csoka
székhelylyel képezett csokai kororvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek,

Ezen allissal 1400 korona fizetés, 80 fillér nappali és 1 korona 60 fillér
éjjeli latogatis, tovabbi a hisszemle és halottkémlési dijak élvezote van egybe-
kotve, azonkivill a esokai uradalom részérdl kilon megallapodias :zerinti
tiszteletdij.

Felhivom azokat, kik ez allast elnyerni ohajtjdk, hogy képesitettségiket
s eddigi nlkalmnzkatnsukal igazold bizonylattal felszerelt kérvényiiket f, ho 31-éig
a tordkkanizsai fdszolgabirdsaghoz adjak be.

A megvilasztandé orvos a megyei nyugdijintézetbe belépni koteles.

Torokkanizsa, 1907, évi marezius ho 12.-én.

A th. foszolgabire,
1293/907. suz.

Seregélyes nagykozségben tdjonnan rendszercsitett kzségi orvosi allasra
ezennel a palyazatot kihirdetem.

A kozségi orvosi allas javadalma :

1. Készpénz havi részletekben a kozség penzmr{tbél évi 1200 korona.

2. Lakbir negyedévi részletekben az esetben, ha az uradalomtol termé-
szetbeni lakast nem kapna, évi 400 koroua.

Ha az uradalom ingyen lakast ad, az orvos lakbérre igényt nem tarthat.

3. Latogatasi dij a kozségben és a hoz/a tartozé pusztikon nappal 1 kor.,
éjjel 2 korona, a pusztakra a fuvart a fél adja.

A kozségi orvos kitelességeit a kozségi és virmegyei szabilyrendeletek,
tovabbd az 1876, évi XIV. t.-cz. hatirozmanyai irjik eld.

Felhivom mindazokat, a kik a jelzett allist elnyerni dhajtjak, hogy 1.
életkornkat feltilntets sziiletési bizonyitvanynyal, 2. képesitésiiket igazolé orvosi
oklevéllel és 3. eddigi gyakorlatukat es nlkalmn/,mtasukat igazold kozhatosa,n bizo-
u)nvau;nywl felszerelt palyazati kérvényitket hozzim legkéssbb f. évi aprilis
hé 12.-én délelstt 11 oraig nyujtsak be.

A vialasztas hataridejéil 1907, évi aprilis hé 13, napjinak délel6tti 8 ora-
jat Seregélyes kozséghazihoz ezennel kitiizdm, azon megjegyzéssel, hogy a meg-
vilasztott orvos allasat azonnal elfoglalni koteles.

Székesfehérvar 1907 évi marczius hé 12.-én.

Kdlman, foszolgabird.

1292/907. sz

Grirdony nagykozségben djonnan rendszeresitett kozségi orvosi allasra

ezenuel palyazatot hirdetek.

A kozségi orvos javadalmazisa :

1. Készpénz havi részletekben a kozség pénztarabél évi 1600 korona.

2. Lakbér negyedévi részletekben a kdzség pénztaribol évi 400 korona.
3. Latogatisi dij a kozségben és hozzi tartozé pusztikon nappal 1 korona,
korona; & pusztikon valé megjelenéskor a fuvart a fél adja.

A kozségi orvos kitelességeit a kizségi és varmegyei szabilyrendeletek,
tovabba az 1876. évi XIV. t. cz. hatiarozmanyai irjak cld.

Felhivom tehit mindazokat, kik a jelzett allast elnyerni élmjtiiak, hogy
életkorukat feltiintetészit letési bizonyitvanynyal, képesitésiiket igazolé orvosi okle-
véllel és eddigi gyakorlati alkalmaztatasukat feltintets kizhatosagi bizonyitvinynyal
felszerelt palyazati kérvényiiket hozzam legkésGbb f. é. aprilis ho 10.-én déleldtt
11 oraig nyujtsik be.

A valasztas hataridejéitl 1907, évi aprilis ho L1, napjanak délelstti 7 ord-
jat Gardony kozséghazahoz ezennel Kkiifizom azon megjegyzéssel, hogy a meg-
vilasztott orvos allasat azonnal koteles elfoglalni.

Székesfehérvar, 1907, évi marczius ho 12.-én.

Kdlmdn, foszolgabiro.
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1501/907. ikt. sz.

Ujkigyos kozségben lemondds folytan iiresedésbe jitt kozségi orvosi
allasra palydzalot hirdetek s felhivom a pilydzni kivandkar, hogy orvostudori
oklevéllel, szolghlati bizonyitvanynyal s szilletési anyakdnyvi kivonattal felszerelt
palyazati kérvényeiket f évi aprilis hod 16.-6ig bezardlag adjak be hozzam,
mert a késdbb érkezé kérvényeket figyelembe venni nem fogom,

Az allas javadalma évi 1200 korona, 4 szobabdl allo szabad lakis és
udvar hasznalata, tovabba é&jjel kétszeresen szamitandé wvappali hazonkiviili
60 fillér, az orvos lakasan 40 fillér litogatasi és 40 filler halottkémlési dij.

Megjegyzem, hogy Ujkigyds kizség képviselttestiilete f. évi mirezius hé
12 -én egyhangi véghatirozatival az orvosi &llas javadalmazisit évi 400 koro-
nival felemelte, a mely véghatirozat a torvényhatosdg tavaszi kédzgyiilése altal
lesz jovahagyandd.

A valasztast késdbb megillapitandé napon fogja Ujkigyos kozség képvi-
selGtestilete megejteni

A valasztasi naptél szamitott 15 napon beliil a megvalasztott kozségi
orvos allasat elfoglaini kiteles,

Békésesaba, 1907, évi marczius ho 15.-én.

Seiler Elek, fészolgabird.

A ruszkabanyai tarspénztav egy orvosi allasra palyazatot hirdet.

Palyazotol mogkiv:’mtnlik, hogy okleveles mfitd legyen.

Javadalmazas: évi 2000 korona fix fizetés, természetbeni szabad lakas,
flités és egyéb mellékilletmények.

Az Allds legkésébb f. évi junius hé 1.-én Ruszkabinyéin. ( Krasso- bwrenv
megye) elfoglalandd

Kell6kép felszerelt folyamodvanyok f, évi aprilis hé 15.-éig a Kalani
banya- és kohd-részvénytarsasig igazgaiosiigihoz, Budapest, V. Bathory-uteza
10. sz. nyujtandék be, a hol az allist illetéleg bévebb felvilagositas is nyerhetd.

3—1

924/907. sz.

Somogymegye kizkérhizaban Kaposvarott iiresedésben levd, 1000 kor
fizetés, lakas, fiités, vilagitis és élelmezéssel javadalmazott alorvosi allasra
palyazatot hirdetek. )

Felh vom a palyazni kivauokat, hogy Kapotsfy Jend fispan drhoz czim-
zett kérvényeiker 1907. évi marczius hé 26.-aig a koérhiz igazgatésagihoz
nyujtsik be.

A kinevezés két évre szol. és esetleg meghosszabbithato, az itt toltott
alorvosi szolgalat a szillészet kivételével a kotelezd orvosi gyakorlatnak besza-
mittatik.

Kaposvar, 1907, évi marczius hé 12.-én.

2—2 Szigeti Gyula Sdndor, igazgato.

359/907. sz,

Lemondas folytan firesedésbe jott Kis-Kilills virmegye hossstaszoi jara-
sahoz tartozo bethlenszentmiklési kororvosi allasra palyazatot hirdetek.

A kororvos javadalmazasa :

l. 1200 korona évi torzsfizetés havi utdlagos részletekben.

Bethlenszentmiklos kozségttl megfeleld iermészetbeni lakds.

.i A kdzmegegyezéssel ncgnllupnnndn litogatasi, vényirdsi, halottkémlési
és vagobiztosi dijak.

Az allas nyugdijjogosultsiggal van egybekitve.

Kororvos koteles a koréhez tartozé 13 kozséget havonként egyszer meg-
latogatni, wmely alkalommal minden kozségtdl 2 korona fuvardij felvételére
jogosult.

Felbivom mindazokat, kik ezen alldst elnyerni 6hajtidk, hogy az 1883,
évi 1. t-cz. 9. §-a és illetve az 1876. évi XIV. t-cz. 143. § a értelmében fel-
szerelt kérvényeiket f. évi aprilis hé 5.-éig hozzam nyujtsik be. A vilasatast
f. évi aprilis ho 6.-an d. e. 10 érakor Bethlenszentmikléson a kérjegyz8i irodiban
fogom megtartani,

Hosszhaszo, 1907, évi februar hé 28, an.

2—2 Gyarfas Kdaroly, fészolgabird.

3229/907, ikt. sz

Békéscsaba nagykozség kozkdorhazanal rendszeresitett 1 igazgatéd-osztaly-
orvosi, 1 osztalyorvosi és 1 bennlakd segédorvosi allasra az 1876. évi X1V.
t-cz. 68, §-a és 157. §-anak 2/ ponijaban gytkerezé jogomnal fogva ezennel
pilyéazatot hirdetek 8 felhivom mindazokat, kik ezen dlldsok valamelyikére pa-
Iyazni kivan nak, hogy palyazati kérvényeiket okmanyaikkal felszerelve hozzim
kozvetleniil f. évi marezius hé 25. napjaig bezardlag adjik be. A késsbb érkezd |
palyazati kérvények nem fognak figyelembe vétetni. |

Az igazgato-osztilyorvosi allas javadalmazidsa 1600 korona fizetés és
400 korona igazgatéi miikodési potlék.

Az osatalyorvosi allas javadalmazisa 1600 korona fizetés.

A segédorvosi allas javadalmazasa 1200 korona fizetés, ¢lelmezés, lakas,
flités és vilagitas.

A kinevezendd segédorvos tartozik a korhaz épiiletében lukni s az osztaly-
orvosoknak rendelkezéseit mindkét osztalyon teljesiteni.

Gyula, 1907, évi mérczius ho 1.-én.

Alispan belyeit:
=5 Daimel dr., virm. fojegyzo.
San Marco herczegné nagy-komlosi (Torontal) uradalma alkalma-
zottjai ¢s a helybeli zarda részére orvost keres. Palyazok kéretnek az uradalmi
tiszttartéosaghoz fordulni, ki a feltételeket kozdlni fogja. 5—38

HIRDETESEK.

Uleus ventrioul - srite

-, Suyriafeeds

200—300 gm. langymelegen éhgyomorra egy Ordval a reggeli eldtt.
Meglepé gyodgysikerek.

i
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. A BOr- és Lithion-tartalmii

Salvator-forras

kitiiné sikerrel hasznadltatik
vesebajoknal, a hiigyhdlyag bantalmainal é kdszvénynél, a
czukorbetegségnél,azemésztésiéslélegzési szervek hurutjainal,
Hugyhajté hatasu!

Vasmentes ! Konnyen emésztheto ! Teljesen tiszta!
Kaphato dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéczi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

stvan-iti SANATORIUM

=ES VIZGYOGYINTEZET =

Budapest, VIl, Hungdria-at 9, szdm. (Istvan-ut sarok.)

Ujonnan épiilt, legmodernebbill felszerelt magangyégyintézet
— sehészeti, nogyogyaszati bel- és idegbetegek részére. —
g~ Mérsékelt drak. — Telefon S1—01. By

bejard betegek részére is. Massage. Elektrotherapia. Villanyos
VIZgYUngGZB'éS fény- és hufgt\rdo Szénsavas flirds. Napfiirds. Svéd-lg\ml'nla\nika.

Rontgen, Allandé orvosifelugyelet.Gondos apolas.Kitiingellatas.
Bovebb felvildgositdst készségesen nyujt:

Dr. Dapsy Viktor, operateur, a Sanatorium igazgatd-foorvesa.

1586 Kivanatra prospektus.

EGGER EMULSIO

HITUNO CSUKAMAJOLAJ KESZITMENY

»GUAJATIN JENCS

Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 7/, Kal. Sulf. Guaj. és3 35 0°60%,

Extr. Thymi és Extr. Tiliae-t tartalmaz.

Tuberculosis 6sszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas

tiidégyuladdsoknal, nemkillénben typhusos tidéinfiltratiénal.
Antithermikus hatasu.

Ara 2 korona 50 fillér.

Készitdj» HIENMNCS WEILWIOSS cyisyszerdsz,

2027 Budapest II., Fo-uteza 27, szam,

-  Gyermekek is rendkiviil jél tirik,. —————————

crme e e T
‘inezet BALF_gyagyfurdaben.
EPlLEPTlKUS A nagym, m, kir, lgﬂyluggyymimnzterium
1908, jun. 17-én kelt 56445/1908. sz. rende-
letével engedélyezve, 200 férfi és ndi betegre berendezve, Apoldsi dij: |. oszt. évi
1800 k., Il. oszt, évi 1000 k, Hzen osztalyokon kivill szegény betegek, az orszagos
betegdpolasi alap teriiére vehetdk fel, a mely esetben a nagym. m. kir. beliigy-
miniszteriumnak 1903. okt, 28-an kelt 97221/1Va. cz. 1908. rendelete értelmében a fel-
vétel killon-kiilén kérelmezendd a betegek dltal. A hetegek dpoldsival a budai szent
Ferenczrendil apiaczak vannak megbizva. Prospectusokkal és egyéb felvildgositdssal
szolgdl : Dr. Wosinski Istvan, Balf gyogyfiirdo igazgatéo tulajdonosa. Posta, vasit,

-

8324 telefon helyben,

Idegbetegek csaladias jellegi otthona.
Pr. Batizfalvy=féele

Budapesten, VI, Aréna-ut 82.

Sanatorium esVizgyégyintézet

4

—————— Alapittatott 1859-ben. =

apolis. — Kivald tisztasig.
Vizgyogykezelésre bejaré betegek is felvétetnek.
Telefon 156—35,

=

Dr. Trajtler Istvan, igazgaté-foorves. ..

GYOGYESZIKOZOWK : Vizgygym6d. Szénsavas fiirdok. Villamozds
(galvan-, faradikus- és Franklin-iram). Massage (diaeteticus és orvosi). Vibratiés
és rotatios massage. Svédgymnastika. Hizlalé- és sovdnyité gyégymédok.

Kitiin ellitis mérsékelt drak mellett. Allandd orvosi feliigyelet. — Gondos

Kivanatra prospektus.

J
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Kitiind hatdsti emészibpor gyomor- és bélbajoknal. Az emdsztést elbsegii, a
székletétet szabdlyozza. Adagolds: 8-szor naponta 'l—1 kdvéskandllal, minkenkor
étkezés utdn, Orvosi kitlinbségek dltal kiprobdlva és ajianlva.

Ara egy doboznak 2 korona.

Késziti GLUCK REZSO qyogyszerész, gydgyszertar ,a fehér galambhoz*,

Budapest, VI. Hungéaria-korat 93. szam, 1381
Telefon 932. Kaphaté minden gydgyszertaxban. Telefon 932,
! assus i

Gamphor-Ghloroform-Yasogen

Utélérhetetlen, gyorsan haté analgeticum bar-
mind mdalm'ak ellen, jelesen rheumatikus és
neuralgids fdjdalmak esetén,

Az értéktolen utineatok elkeriilése oxbljabol Kérjitle mindig
esalk , PEARSON%“-féle eredeti csomagolast rendeini.

egy specifikus haté lactagogum.
A zsir- és fehérnyetartalom, valamint a tejmeny-
nyiségnek meglepé ors szaporoddsa mdr 1—2
nap mulva vildgosan észrevehetd.

Vasogenfahrik Pearson & Co., Hamburg,
Féraktdr Ausztria és Magyarorszig részére:

Maager Vilmos, Bécs, II/3.

Heumarkt 3.

Szénsavfiirdd-berendezéseket

szillit ¢és filszerel

Dr. Wagner és Tarsai €gyesiilt gyarak m. b. 1. czéy

Budapest, IX., Tinody-uteza 3. sz. alatti gyartelepe.
A firddék kitilné gyogyeredmémnyeket mutatnak fel és az 68z~
szes févirosi sanatoviumokban be vannalk vezetve.

Prospektusok ingyen és bérmentve.

@~ A guajacolkezeléshez! —a@

Herbacol,

”~ o ® - e
egy 1j guajacol-vaskészitmény.
Ez egy kellemes izii szorp, a kiizel 40 év Ota kitiindnek bizonyult
Herbabny-féle aiphosphorossavas mész-vas-szorp-
b6l %00 Kalinm sulfoguajacolicnm hozziadisival késziil.
A kalium sulfoguajacol., a vas- és mészhypophosphit, valamint
keserii és antifermentativ aromis szerek egyesitett hatisat
szolgaltatja és

kiilonleges gyégyszer

a lIégzdészervek hurutjai, 2 tiidégiimékér nem igen
elorehaladt alakjai, hékharat, influenza, scrofulosis és
rachitis ellen. Kiilonosen bevalt és ajinlhaté gyemgeségi
allapotek, tudiilési szak foleg influenza, croupos ¢és
hurutos tiidélobok és mindenféie heveny, lizas megbetege-
dések ntan.
Adagolds: felnétteknek 34 kanallal, gyermekeknek fele.
L » "
i fiveg ara 2 korona.

Csakis orvosi vényre kaphaté a gyégyszertirakban.

Klinikailag Kiprébdlva és kitiinénelk mindsitve.

Irodalom ;: Wiener med. Presse 1306. deczember 2, 48, sz., Wiener

klin. Rundschau 1906. oktober 28, 43. sz, Orvos uraknak ki-
vinatra mintdk ingyen.

Egyediili készits és foraktar:

Dr. filois Hellmann's

Apotheke ,,zur Barmherzigkeit”
Wien, VII/,, Kaiserstrasse 73—75.

Dr. EMMERICH gyogyintézete

e Heroin-
‘Worphmm- s v, flkohol-,
idegbetegek részére. BADEN=BADEN. Alap. 1830.

A morphium-elvonds legenyhébb modja kényszer nélkiil : a fecskendd 4—6 hét mulva
nélkiildzendd. Alkoholrdl vald leszokas kiprobdlt eljirds szerint.
Prospectusok dijmentesen. (Elmebetegek kizirva.)

Tulajdonos és vezeti orvos: Dr. Arthur Meyer. -~ 2 orves.

udapest, Wil., Andrhissy=ut Sd.

Minden gyégyszertarban kaphats. 2289
Kivanatra préobakiildeményt kisérletezésre dijmentesen.

Orvostars kerestelik

10,000 korona tokebefektetéssel

egy a klinikak altal mar megvizsgalt, igen jonak talalt, nagy jovoja Qerliaa'—
tologiai uj gyogyszerkészitmény gyartasahoz, melyb6l nagy haszon varhato.
Megkeresések e lap kiadohivatalahoz intézend6k -Gyogyszerész 544« alatt.
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Szabadalmazva. Gyorsan haté puba salicylszappanok.

Dr. R. Reiss I
migrain, influenza,

Rheumasan [

tubus K. 3 tégely K. 1.50.
] Szintén md\ms esotek-

ESter-nermasan ben, tovabba psoriasis-,

tubus K. ; tégely K. 1.80. pityriasis ellen.

Katrény nermasan ‘ 1diilt eczemik, pityria-

Chrysarobin-Dermasan | ‘il\, ],N()r] ms |Hllll('()

Rheuma, estiz, ischiag,

y Chrysarob n-katrany-Dermasan 65 scabies ellen.
kis tubus K. 1.50; nagy tubus K. 3.—.
Ester-Dermasan

S

Para-, peri-

Irodalom
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Vil Rottenbuller-utcza 31.
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Elismert kivalé minbségii palaczktejen, pasteurizalt tejen és
tejtermékeken kiviil szallit

Székely- iéle gyermekte)et

1 iiveg 02 ara 12 fillér.
1 01 8

A Székely-féle gyermektej a legjobb anyatejpotld tej esecse-
mék szdmira.

Székely-féle diaetetikus tej ..
Székely-féle diactetikus tej ..

120 fiok sajat kezeléshen.

liter ..

" "

“‘\ omor-
teg geknek
czukor-
tegeknek.

MNelefomn 57 O4.

=2 zezve

Gyermekek csemege gyanant kerik!

ETERGI]

Szabadalmazott.

ENERGIN'!

csukamajolaj-lecithin-
csokolddé.

Kitiiné izd, csokoladé-
tablettakba formalt

csukamajolaj-
készitmeény.

Minden egyes tabletta tar-
talmaz egy kdvés kanal
esukamajolajat, 0°20 calc.
phosphorie., 0°08 lecithint.
Specificum: angolkérnal és gérvélyes bantal-
maknal. Hizlalé- és erdsito-tapszer: vérszegény-

ségnél, ideggyengeségnél, tidovésznél stb.

Orvos uraknak szivesen szolgdlunk mintakiildeménynyel.

Kaphatd : minden gyogyszertarban és drogeridban, e

SZIGETI & Dy STUARD
ENERGIN COMP:

ﬂﬁ#ﬁcs@

|
h'_L i

Vaginal-Kapsuldk | nevi

10 darab K. 2.50. l ooplmrms

Chemische Werke FRITZ FRIEDLAENDER, G. m, b, H,, Berlin N, 24.

Képyiseld Ausztria részére: Alex Herkner, Wien, XV Ill 2. -— Magyarorszdg
2066 részére : dr. R berg Sand or, Budapest.

és mintak
ingyen.

A vilag legjobb
keserivize.

Saxliehner Andraé, Budapest
cs. és kir. udvari szallito.

Hunyadi Janos

1372 természetes keseriiviz.
Gyors. biztos és enyhe hatas. A leghata-
sosabb és leglkellemesebb hashajtészer.

Az orvosi vilag altal eloszeretettel és tobb mint 1000 véle-
ményezésben ajanlva.

A bevasdiriisnil Kéretik a palaczk czimképén a
Saxlebhmer Andras
nevet figyelembe venni,

‘ — Kesziti:

SZIGETI és dr. SZILARD —

Energin-vallalata, Pécs.

Mimentam 0. Thenhand g naniou souie

Alimentum Theinhardt omnes materias ad nutriendos in-
fantes: necessarias continet; optmn ratione  mixtas.

Alimentum Theinhardt amylum non ‘continet nisi solubile:
, Alimento Theinhardt a primo mense’ infantes nutrire licet.
Alimentum Theinhardt tollit Atrophiam:

Alimento Theinhardt mcrementum mfantum prosperrime
procedit. .

+ -Alimentum Theinhardt mopes quoque p arvo prcllo emunt,

Lr{eralura m_ete. mittit -

.\ dr Themhardt-fele tapszertarsulat vezérképviselosége
Benedek Janos, Rakos Palota
Generalvertretung der Dr. Theinhardt’s Nédhrmittelgesellschaft.
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ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak: Antal Géza és Hégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY royer mavir fs SZEKELY AGOSTON reyer. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: S_ZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szdm. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezsd szerkesztésében
4 szam. ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Ernd Emil szerkesztésében 3—4 szdm. — Egyéb tudoményos
mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Aldor Lajos : A functios béldiagnostika és az idiilt bélhnrntok diaetis gyogy-
kezelése. 234. 1.

Orsés Ferencz: Kozlemény a pécsi varosi kdzkérhaz prosecturajabél. Ascaris
okozta bélatfarodas, 236, L.

Benedict Henrik: Kozlemény az I. sz. belorvostani klinikarél. (Igazgato *
Korinyi Frigyes dr, ny, r. egyetemi tanar.) Periarteriitis nodosa. 238. lap.

Toryényjavaslat az 1876 évi XIV. t.-cz. IL rész I fejezetének (,kozegészségiigyi
szolgilat a kozségeknél®) modositasarol 241, 1.

A Magyar Orvosi Kényvkiado Tarsulat kozgyiilése. 244. 1.

Irodalom-szemle. Konyvismertetés, Hermann Schlesinger: Uber die paroxysmelle
Tachycardie und ihre Beziehungen zu den Erkrankungen des Nervensystems.
— 0. Kilpin : Die Stérungen nach Kopftraumen, — Lapszemle. Altaldnos kér-
és gydgytan Schlesinger és Holst : A benzidinvérpréba a vizeletvizsgalathan, —
Gybgyswertan. Zernik : Ujabb gydégyszerck és titkos szerek. — Belorvostan, A
typhus gyogyitiasa. — Sebészet, Korte: Adatok a perforalt gyomorfekély sebészi

kezeléséhez. — Armhnecht: Adatok az ajukrik és a nyelvrik sebészetéhez, —
Lejars : Joindulats pyaemia esete. — Carrel : Az aorta abdomindlis resectioja
¢y potlasa heteroplasticaval. — Gyermekorvostan. Pézopoulos és Cardamatis :
A coogenitdlis malarin kérdése. — Stedn : Mensiruatio praecox, — Higyszervi
betegségek. Motz és Majewski ; Az epitheliddis prostatucarcinomanak korszivet-
tana és klinikai viselkedése. — Keersmaecker: Lipuria érdekes esete. —
Venereds bantalmak. L. ILetstikow: A mergal mint wj antisyphiliticam. —
Kisebb kozlemények az orvesgyakorlatra. Silvestri: Az epilepsia gyogyitasa, —
Stern : Puro-hisnedvtidgiimd kor eseteiben. — Freuad : A benzosalin 246—250, |

Magyar orvesi irodalom. Gyoégyaszat, — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi
ujsag. 250. lap.

Vegyes hirek. — Palyfzatok. — Hirdetések, 250. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 251—203. lap.

Melléklet. Gynaekologia. 1. sz Szerkesztik: Tdéth Istvan dr. egyefemi magin-
tandr és Temesviry Rezst dr., egyetemi magantanar.

— Gliick Rezs§ ,Liquor hydrobrom* prospektusa,

EREDETI KOZLEMENYEK.

A functios béldiagnostika és az idiilt bélhurutok
diaetas gyogykezelése.'
Irta: Aldor Lajos dr., Karlsbad.

Az idiilt vastaghélhurntok gyodgyitisiaval az utébbi években
ismételten foglalkoztam. Kozleményeimben? egy, az eddigi gydgy-
eljdrdasokat kedvezd eredményeiben messze feliilmulé mddszerre
hivtam fel a figyelmet, melyet most méar kozel egy évtizede
rendszeresen alkalmazok és melyrél ma, midon egy igen tekin-

télyes szdmu észlelési anyaghél — tobb mint 400 eset — levon-
haté tanulsagokra tekinthetek vissza, ismételhetem azt, a mit e

targyrél sz6ld elsé kizleményemben, 1903-ban mondottam : hogy
az idiilt vastaghélhurutoknak magas hoémérsékii karlsbadi vizzel,
magas bedntések alakjaban valé kezelése ezen bantalom legradi-
kalisabb gyogyitismodja. Ezen kezelési mod kizdrdlag a chronikus
vastaghél- és diffus bélhurutok azon makacs alakjai szimdra reser-
vilando, melyek egyéh, enyhébb eljarasainkra gydgyuldsi hajlamot
nem mutattak ; tehat a bélhurutok acut alakjai, a csak 2—3
hénap 6ta fennallé subacut bélhurntok a lokdlis kezelés szem-
pontjab6l egysltalin nem jonnek szamba. SOt a vastagbél- és
difftus bélhurutoknak chronikus, de csak 1—2 éves eseteinek nagy
része is olyan, melynél feleslegessé vilik a helybeli kezelésnek
ez a bir mindenesetre fijdalmatlan és minden karos vagy kelle-
metlen mellék- vagy utéhatédstél mentes, de mégis a szokdsos
egyéb gyogyeljardsainknal (diaetas, balneotherapiai, gydgyszeres
kezelés) valamivel koriilményesebb médja. Noba csak az orvosnak a
beintések végzésekor vald elengedhetetien activ szerepe s a betegnek

1 El6adta a budapesti kir. Orvosegyesiilet 1907 mérezius ho 9.-én
tartott iilésén,

2 Aidor : Orvosi Hetilap, 1903, 11—12. szam. — Aldor : Berliner
klin. Wochenschrift, 1903. 19. szdm. — Aldor: Berliner klin. Wochen-
sehrift, 1903. 26. szdm. — Aldor: Berliner klin. Wochenschrift, 1905.
— Aldor: Orvosi Hetilap, 1905.

naponta 3 Ordn 4t a kezeléssel valy elfoglaltsiga az egyediili
két koriilmény, mely e kezelés kivitelét kizsé komplikdlja; de a
mennyire kétségtelen, hogy ezen valéban lényegtelen koriilményesség
nem szabad hogy visszatartson benniinket az eljirds alkalmazisa-
tél ott, a hol arra valéban szitkség van, épen olyan kevéssé
volna helyes elényben részesiteni az ennél még egyszeriibb gyogy-
eljardsainkat azon elébb emlitett esetekben, melyekben ez utébbiak-
kal is czélt ériink.

Az idiillt bélhurutok gydégyszeres kezelésével bévebben fog-
lalkozni nem Ohajtok. Minden gyakorlé orvosnak, a kinek naponta
van alkalma a mindennapi gyakorlatban ezen eléggé -elterjedt
betegséggel talidlkozhatni, meglehet a maga véleménye az e kér-
désben szdmbajihetd gydgyszerek értékérsl. S kétségtelen, hogy
azok kozott, kik az j gyogyszerek értékét targyilagosan szoktik
megitélni, kevesen lesznek, a kik igazat ne adninak Boas-nak,
midén azt mondja, hogy a nagyszimi bélantisepticumok és ad-
stringens szerek ki fogjak elégiteni azokat, a kik imponald acut
eredményekre speculdinak, de azok, kik chronikus diarrhoedkat
tartésan akarnak gyodgyitani, nem fogjak ezen szerek értékét til-
nagyra becsiilni. Gyoégyszereink kizdrdlag a symptomatikus kezelés
szempontjabol johetnek itt szdmba és koziiliik jelentékenyebb
értéket csupdn az opium- és bismuth-készitményeknek tulajdonit-
hatunk. Az elébbiek profusabb diarrhoeik Atmeneti lekiizdésére
alkalmasak (elozetesen 30 gm. ricinus-olaj pro dosi, a hatds
létrejivése utdn ordnként 15—20 esepp opium-tinctura), a bismuth-
készitmények pedig diarrhoedval jiré enteritisekben huzamosabb
ideig valdé haszndlatra. A bismuthot a kivetkezd formdban szok-
tam rendelni: Rp.: Bismuthi subnitrici, bismuthi #-naphtolici aa
8'0; caleii phosphorici, ecalcii carbonici aa 5°0; resorcini puris-
simi 0°50 Mfp. D. ad scat. 8 3 Ordinként egy késhegygyel.

Ott, a hol a keverék huzamosabb idén it lesz hasznilva,
minden 4—5. napon kihagyandd, hogy ekkor a beteg enyhe

hashajtét (ricinus, calomel) vegyen.

Az Osszehnizd szerekrdl, melyekkel ez idd szerint szintén
felesleges nagy szdmban rendelkeziink, tapasztalataim egydltalan
nem kedvezdk. Tartés hatdsukrél sz6 sem lehet, symptomis
értékitk pedig kétes. Strassburger-nek azon nézetét, hogy ezek a
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bélsdrban levd bakteriumok szdmédt jobban és biztosabban esik-
kentik, mint a hashajté szerek, sajat észleléseimmel megerdsiteni
nem tudom. Az Osszebuzé szerek — és ezek kozé sorolandd a
bismuth-készitmények egy része is (bism. tannicum, -salicylieum)
— a katarrhalis bélmucosat izgatjak, ez az izgalom az egyéni
érzékenység szerint valtozd, és érzékenyebb egyéneknél sokszor
jelentékeny fajdalmak alakjiban nyilvanulhat meg. Lehet, hogy
ezen kellemetlenségek elbidézésében jelentékeny szerep tulajdonit
haté annak, mint a hogy azt Schmidt allitja, hogy az adstringens
szerek tulnyomdlag oldhatatlan alakban lesznek adva, mert tény az,
hogy a lobos bélnyalkahirtya minden oldhatatlan vagy nem oldott
anyaggal szemben — csak gondoljunk a cellulosetartalmi anya-
gokra, gyiimilesik sth. — felette érzékeny. De hozzd kell ehhez
fiiznom azt is, hogy én az oldott alakban nyujtott adstringensek-
tél sem littam azt a kedvezd eredményt, a milyenrsl Schmidt a
tejsomatosét illetdleg beszdmol. Azért valdsziniinek litszik, hogy
az oldatlan dllapoton Kkiviil itt mds tényezdk is — talin a lokalis
circulatios viszonyok kedvezotlen befolydsoldsa — szerepelnek.

A calomelben is esak egy megbizhaté és enyhe hatdsi has-
hajtét lathatunk. Béldesinficialé tulajdonsiga a calomelnek nin-
csen. Sehmidt-nek azon allitdsat, hogy a ecalomel a bélsirban
levé mikroorganismusok szdmat még szaporitja, észleléseim meg-
erfsitik. Csupan egy példat akarok felemliteni. A korabbi években,
a mikor a calomelnek béldesinficidld hatdsdban valamit - még
bittem, kiterjedten alkalmaztam az idiilt dysenteridk silyo-
sabb alakjaiban. Ismételten megesett, hogy oly dysenteridkban,
a melyekben az elsd vizsgdlat alkalmaval elszértan esak néhany
amoehat (amoeba ecoli Liseh) talaltunk a bélsarban, 1—2 napi
calomeladagolds utdn a latétér amoebdktdl hemzsegett.

A bélhurntok balneotherapidjival sem szdndékozom 1ész-
letesen foglalkozni. Barmennyire is elismerem és birmilyen gyak-
ran van is alkalmam litni azokal a fényes eredményeket,
melyek a karlsbadi kira folytin létrejonnek, nem habozom annak
a kijelentésével, hogy barmilyen értékes gydgytényezinek tartom
is a karlsbadi ivokarat az idiilt bélhurutok therapidjaban, a Karls-
badban elért és elérhetd fényes evedményekben maganak az ivé-
kurdnak kizdrélagos szerep nem tulajdonithato.

Fpen a mintaszeriien berendezett fiirdohelyek azok, melyek
legalkalmasabbak arra, hogy az egyes, értékesnek bizonyult
gybeytényeziket egy egységes, és minden egyes esetre individu-
alizdlt gyogyterv keretébe harmonikusan illeszsaiik be. Azok a
gybeyfiirddk, melyekben ez lehetové van téve, a Lol maginak a
gyogyhelynek specidlis gydgytényezin kiviil az eredményes keze-
lésnek minden factora — ezek kozott elso sorban a jo és orvosi-
lag konnyen ellendrizhetd konyha — rendelkezésiinkre 4ll, egye-
sitik magukban a sanatoriumi kezelés dsszes elonyeit annak hatra-
nyai uélkiil.

Az idiilt bélhurutok therapidjaban szdmba jovi gybgyténye-
z0k kozott az elso hely a diaetat illeti meg. Megilleti pedig nem-
esak az utolsd két évtized ota, a midta a diaetotherapia az orvos-
tudomdny winden fejezetében kiveszi a maga exact kisérletes
vizsgélatokkal és megbizhaté klinikai észleletekkel megalapozott
részét, de jelentékeny szerep jutott a diaetdnak a bélhurutok
gybgyitisidban mir akkor is, a midén még tudomdinyos diaeto-
therapidjrél sz6 sem volt. Ennek ellenére azonban nem tagad-
haté, hogy bérmilyen régéta is el van a gyakorlatban ismerve,
hogy a Dbélhurutok gydgyitdsdban a legegyszerlibb és legmeg-
bizhatébly gyobgytényezi a diaeta, diaetotherapids eljardsaink e
téren meglehetésen sematikusak. Kzen sematikus eljirds fileg
abban nyilvinul, hogy bélhurutos betegeink diaetdjinak az Gssze-
allitasdban rendesen csupdn dltaldnos érvényil empirids ismere-
teinket veszszitk igénybe. ElGirunk betegeinknek oly diaetdt,
melylyel sok mds esetben czélt értiink, de nem szdmolunk a
coneret eset azon speciilis kovetelményeivel, melyek épen ezen
concret esetben jelenlevé functiondlis anomalidknak, a folyamatnak
épen az adott esetben jelenlevi localisatiojdnak természetes kovet-
kezményei. Ezen sematikus eljirds azutin a legtobb esetben egész
diaetotherapids eljardsunk értékét illusorinssd teszi. Nem voltunk

tekintettel sem a baj localisatiojara, sem a jelenlevd functiondlis |

zavarokra, mert legtibb esetben esak a beteget legjobban moles
tal6 tiinet az — hasmenés, vagy székrekedés —, a mi eljardsunk-
ban irdnyitott. Késobb azutin az ily betegek téliink megle-

hetésen fiiggetlentil jirnak el: a ,diaeta-czéduldjukbél® kitorilik
azt, a mit ,rosszul vagy nem tiirnek“ és hozzdadjik azt, a mi
ynekik jol tesz“., Hogy ilyenkor gyakran megesik, hogy a
rajuk nézve legértékesebb tapanyag lesz szdmiizve, pl. a tej, és a
legdrtalmasabbat élvezik a legbiségesebben, azt minden orvos
jol tudja. Mi pedig a functiondlis zavarok és a baj pontosabb
localisatiojanak  kozelebbi ismerete nélkiil, a betegnek egyik-
méisik dltalunk rendelt étel ellen hangoztatott ellenvetéseivel
szemben még allist sem tudunk foglalni, hiszen nem tudhatjuk,
hogy az illetd ételekkel szemben csupan a gyakorlat altal legytz-
heté szokatlansig van-e jelen, avagy csakugyan oly objectiv ok
all-e fenn, a mely az illeté étellel szemben jelenlevié tolerantia-
hidinyt valéban meg is fejti?

Ezen a gyakorlatban uralkodd sematikus eljarasnak némi
magyardzatit taliljuk azon ellentétes adatokban, melyekkel a
bélhurutok diaetotherapidjat illetéleg az irodalomban taldlkozunk.
Szinte azt mondhatjuk, hogy a hiny szerz$, annyi egymassal
ellentétes diaetds eldiras. Az egyik pl. ajinlja a zsirok rendelé
sét, a masik azokat teljesen szamiizi a bélhurntos betegek aszta-
lirél, a fozelékeket Boas szivesen rendeli, Leube nem, a tejet
sokan a bélhurutos betegek legalkalmasabb tépszerének tartjak,
masok egyaltalin nem rendelik.

A legfontosabb oka azonban annak, hogy az idiilt bélhurutos
betegek diaetis kezelése oly ritkdn torténik czéltudatosan, a bél-
huzamnak a vizsgdlat szdmira valé nehezen hozziférhets volta.
Eltekintve a bélhuzamnak egyes, gyakrabban el6fordulé organikus
meghetegedéseitsl (appendicitis), a bélbetegségek diagnostikdja
messze migitte all annak a fejlettségnek, a melyen ma a gyomor-
betegségek felismerése van. A mig tagadhatatlan, hogy az utoh-
biak terén a functiondlis diagnostika igen szép sikereket arat
és annak eszkizei lehetévé teszik a koérfolyamatok felismerését
mér akkor, midén még esak tisztdn functiondlis zavarokban nyilat-
kozik a baj és kérbonczolastani elvaltoziasok altal feltételezett objectiv
jelenségek teljesen hiinyzanak, addig a bélbetegségek terén func-
tionalis diagnostikdrdl beszélni egészen a legutobbi idokig jogosult-
sdgunk nem is volt. Az idiill bélzavarok eredményes diaetas
kezelésénel: pedig . egyetlen, elifellétele  egen  [functiondlis zavarok
természeténel az dsszes rendelkezésiinkre alld diagnostikai eszkizik
segélyével vald pontos megdallapitdsa.

Eltekintve azoktél az adatoktél, melyek az anamnesis és a
hasnak physikélis vizsgdlata alapjin nyerhetok, a bélsdrvizsgdlat
az, mely ezen elbfeltétel lehetdségét megteremti. Nem mondok
ij dolgot, ha ramutatok arra a tartézkodisra, mely a bélsirvizs-
galatokat illetéleg a mindennapi gyakorlatban észlelheté; és nem
is kivdnok azon okokra Kkiterjeszkedni, melyek a bélsarvizsgila-
tokkal szemben tanusitott eddig is indokolatlan tartézkoddst meg-
magyardzni alkalwasnak latszandnak; de ki kell emelnem azt,
hogy ezen okok kozitt ma mar nem szerepelhet az a nézet, hogy
a bélsdrvizsgilatok segélyével értékes diagnostikai adatok birto-
kiba nem juthatunk; Sclhmidt és Strassburger-nek! e kérdésben
maradandd értékii munkilatai minden ez irdnyban felmeriilhet
kételyt kizarnak. Ilogy ezen a Schmidt és Strassburger nevéhez
fiiz0d6 vizsgalatok mennyire alkalmasak arra, hogy a functiondlis
béldiagnostika alapjaul szolgdljanak, arrél fejtegetéscim folyaman
még lesz alkalmam beszélni.

De elébb rd kell mutatnom arra a fontossigra, mely a
bélbetegségek gybgylkezelésében a gyomorfunctiél vizsgalatdt megilleti,
annyival is inkabb, mert ez is azok kizé a kérdések kozé tartozik,
melyek a gyakorlatban meglehetés mostoha elbinasban részesiilnek.
Az, a ki FKivételt mem tiré szabdly gyandnt dllitia fel magdnak
a tételt, hogy wminden clronikus bélzavarban sgenveds betegén
gyomorfunctiondlis vizsgdlatot végezzen wvagy végeztessen, ldini
fogia a gyakorisdagdt a gastrogen természetic béleavaroknalk, melyek
@ czéltudatos therapids beavatkozdasoknak leghdldsabb objectumdt
seolgdltatjak. Alig van egyetlen eltérése a gyomorfunctioknak,
mely makacs bélzavaroknak a létrejovését elo ne idézhetné.
Ezen gastrogen természetii bélzavarok egyik legklassikusabbikéra,
az achylia gastriciban jelentkezni szokott makaes hasmenésekre aka-

L Schmidt und  Strassburger : Die Faeces des Menschen. Berlin,
Hirschwald, 1903. — Sehmidt : Die Funetionspriifung des Darmes mittels
der Probekost. Wiesbaden, 1904,
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rok csak rdmutatni. A gyomornak czen silyos functiondlis zavara
sokszor a gyomor részérél minden tiinet hijin van jelen, ilyen
esetekrél tobben tesznek cmlitést (Boas, Martius, Aldor), tgy
hogy a koérisme a gyomor functionalis vizsgdlata nélkiil teljesen
lehetetlen és természetes, hogy a korisme megallapitisa épen
ilyen lehetetlen akkor is, ha profus hasmenések képezik az
egyediili klinikai manifestatiojat az achyliinak. Ezen achylids
hasmenéseket a praxisban legtébbszor félreismerik és igen
sokszor igen czélszeriitlen médon kezelik, & mennyiben a therapia
a bélhurut ellen irdnyul, a beteg opium- és bismuthkészitmények-
kel lesz traktdlva, czélszerfitlen koszton é1 és igy konnyii elkép-
zelni, hogy ezen therapids intézkedések kivaldan alkalmasak
arra, hogy a gyomornak esetleg még teljesen tonkre nem ment
secretiondlis energidjit teljesen megsziintessék. A gyomornedvnek
alig egy pillanatot igénylé vizsgalata — hiszen sokszor a lakmus-
papir elég az achylidnak a megdllapitdsira — felderiti a has-
menések valodi okat és a helyes diaeta és a sésav-pepsin-
therapia a hasmenéseket rivid idén beliil megsziinteti.

Ezen hasmenések létrejovését Strauss' ugy magyardzza, hogy
egyrészt a durva, a gyomorban semmiféle vagy esak hidnyos
em észtési processuson keresztiilment ingestik a bélbe jutva, ennek a
faldit mechanikai mdédon izgatjak, masrészt nagyobb szdmmal jut-
nak a bélbe karos bakteriumok, mint a gyomor normilis secretioja
esctén. Tagadhatatlan, hogy ezen két momentum a hasmenések
keletkezésében jelentékeny szerepet jitszik, de a mint azt par
évvel ezelott egy elbadasomban? kifejtettem, teljes magyarizatit
a hasmenéseknek ezen két koriilmény még nem adja, Mert minden
complicatiotél mentes és a bélemésztés dltal kompenzalt achylidkban
az ingestak a duodenumban Kkifogdstalanul emésztetnek és ennél-
fogva mechanice izgaté hatist a bélfalra kifejteni nem fognak. B
hasmenések létrejivésének legfontosabb oka nézetem szerint a
pankreas emésztés kompenzalé miikodésének a kiesése. Pawlow-nak,
ennek a genidlis orosz physiologusnak sikeriilt allatkisérletekkel
megéllapitani, hogy a pankreas-seeretionak létrejovésére legfon-
tosabb inger a sésav. Ezen klinikailag fontos tényt Gldssner-nek?
embereken is sikeriilt konstatilni; § egy asszonynak fistulin &t
gyiijtott pankreas-valadékaval végzett tobb iranyban vizsgilatokat
és teljesen egybehangzéan Pawlow-val, sésavadagoldis utdn a
pankreas-nedvnek az eredeti mennyiség kétszeresére valéo meg-
szaporodasat ldtta. Pawlow és Glissner ezen kigérletei alapjin
kézenfekvi a felfogds, hogy az apepsia esetén létrejové hasmenések-
nek az oka az, hogy a sésavhiany kovetkeztében a pankreas-
elvalasztisnak egy fontos ingere hidnyzik és ennek kivetkeztében
a bélemésztés nem kompenzdlja a gyomorclvilasztisi elégtelenséget.
Ezen az tton képesek lesziink egyes therapias tényeknek is a
magyardzatit adni. Mar elébb emlitett eléaddsomban Kkifejtettem
azt, hogy az itt emlitett vizsgdlatok teljes magyardzatat adjik
annak a feltiinG elényds hatdsnak, a melyet achylids betegek has-
menésére a sdésavadagolds utdn lathatunk. A sdsavat ezen fel-
tiind és prompt hatdsinal fogva az achylids hasmenések leg-
jobb szerének tartom mdar régebb idé ota, de a hatds mddjat
esak Pawlow vizsgilatainak ismercte 6ta tudom megmagyardzni.
S azt hiszem, hogy a sdésav belst adagolasinak egyéltaliban csak
ebben az értelemben van jogosultsiga, mert ha clgondoljuk, hogy
a proteolysisre a sésavnak milyen nagy mennyisége kivéinatos,
és hogy ehhez képest a per os egydltalin bevihetd mennyisége
a sosavnak milyen jelentéktelen, igy valéban ondmitds azt hinni,
hogy a per os bevihetd sésavval magit a gyomoremésziést pétoljuk.
Arra azonban, hogy a pankreas-secretiot kivaltsuk, a sésavadago-
lasnak a gyakorlatban szokdsos adagjai elégségesck ; mutatja ezt
kiilonosen a hasmenéseknek prompt wmegsziinése, de mutatja a
sésavnak egyéb panaszokra valé kedvezd hatdsa is. Ezek alapjin
felallithaté azon paradoxnak latszé tétel — mely a soésavadagolds
Gsszes indicatioit magdban foglalja —, hogy haszndlatinak csak ott
van helye, a hol a pankreasemésztés kompenzil) fokozasdval akarjuk
a hidnyz6 gyomoremésztést potolni. Ezen 13 évvel ezeltt adott
magyarazatait a HCl-therapianak tudtommal valamennyi szerz

1 Strauss : Deutsche Klinik, 1900,

2 Aldor : Bpesti Orvosi Ujsag, 1904. és Ztsch. f. diiit, u. phys.
Therapie 1904,

8 Glissner : Deutseh. med. Woch., 1903.

(Boas, Rodari, Einhorn stb.), a ki e kérdéssel azéta foglalkozott,
maghéva tette. Epen ezen hasmenésekre vald tekintettel, kénytelen
vagyok az achyliinak a diaetds kezelésére is roviden kiterjesz-
kedni. A wint lttuk, a gyomornak hiinyzé sésava gyogyszerek-
kel nem potolhatd. Kérdés, hogy ozen czél elérésére rendelkeziink-e
egyaltalan eszkOzokkel ? Foleg Pawlow-nak koszonhetd, hogy
erre a kérdésre, a menuyiben azok az esetek dllanak szemiink
elott, a melyekben a gyomor elvilasztisi képességének nem teljes
megsziinése, esak cstkkenése van jelen, igennel felelhetiink. Pawlow-
nak és tanitvdnyainak, kiilonosen Lang-nak,! sikeriilt kimutatni,
hogy a tipanyagok koziil csak a fehérje-anyagok azok, a melyek az
emberben a gyomorelvilasztis meginditisara jelentékeny ingert
tudnak kifejteni. Bbbil kovetkezik, hogy a gyomor secretionilis
anomalidinak depressiv alakjaiban a fehérjék biséges élvezése
direct curativ hatdst eredményez. Ezen dlldspont mellett foglal
allast Hemmeter,? Strauss,® Buch és Backmann?®, valamint Herzen®
is. A subacid betegek tdplalasa tehat a fehérjeanyagoknak, neve-
zetesen a hisféléknek elétérbe helyezését kivinja meg.

Az achylia azon silyosabb és ezen alkalommal benniinket
inkabb érdekld alakjaiban azonban, a melyekben az elvilasztdsi
energia teljes megszilnése van jelen, a therapidnak nem lehet
tobbé czélja a secretio meginditdsa. A diaetotherapidnak itt kettds
feladata van, és pedig 1. prophylactikus kimélése a gyomor
motilitisdnak, 2. a gyomor megsziint proteolytikus funectiojinak
a po6tlasa, Mind a két czél ugyanazokkal az eszkozokkel szolgdl-
haté. S ezecket az eszkiziket az ételek jo és alapos rdgdsin
kiviil foleg azoknak praeparatorius elkészitése szolgéltatja. A meg-
sziint gyomoremésztés potlasinak elsd sorban a beteg konyh#ja-
ban kell megindulnia, és ennek nem a tdplilkozds qualitativ meg-
véltoztatdasaban szabad megnyilatkozni, hanem az ételek oly mddon
vald elkészitésében, hogy azok a beteg asztalira folyékony vagy
pépes, szoval mechanice finoman elosztott formdban jussanak. Az
ételek ily modon vald elkészitésével mindkét feladatnak eleget
tettiink, mert a folyékony, pépes és azonfeliil még az alapos rigis
folyaman a nydllal jol keveredett ételek egyrészt a gyomor
emésztési functioja irdnt igen minimélis igényt tdmasztanak, mis-
részt a gyomor gyors ellagyasa kovetkeztében a motilitdsat
is jelentékenyen kimélik, de minimdlis igényeket timasztanak
az ilymodon elkészitett ételek a compensatorius miikodést ki-
fejté bélemésztés irdnt is és nem gyakorolnak izgaté hatdst a
bélfalra sem. Hogy ezenkivill a konyhamiivészetnek az adott
esetben jelenlevd minden eszkoze értékesitendd az ételek jo ki-
nézésének, kellemes izének, szdval étvigygerjesztd hatdsinak az
emelésére, szintén oly tényezd, melynek értékét kevésre beesiilni
nem szabad, hiszen achylids betegeken van alkalmunk a leg-
gyakrabban litni, hogy a culindris fogdsoknak épen étvigyger-
jeszté hatasdval gydgyszereink a versenyt kidllani nem tudjdk.

(Vége kivetkezik.)

Kozlemény a péesi véarosi kozkérhédz prosecturajabol.
Ascaris okozta bélatfirddas.

Irta: Orsos Ferenez dr., prosector.

Az ascaris lumbricoides betegségokozd sajatsigai kizt azon
képességét is felemlitve taldljuk, hogy néha a teljesen ép bél-
falon keresztiil farhatja magat. Az irodalomban 1866-t61 mostanig
két esetre akadtam, melyben a bélatfurédds magira az ascarisra
volt visszavezethetd. Legutobb prosecturinkban fordult eld olyan
atfiréddsos hashdrtyagyuladas, melyben az asecaris activ tevékeny-
sége kétségteleniil, kézzelfoghatéan bizonyithaté volt A hasonlé
esetek nagy ritkasiga mellett kivalt ezért tartom a mienket koz-
lésre érdemesnek.

A miasik két eset rovid kivonatit a ,Jahreshericht iiber die
gesammte Medicin®“-bol veszem it.

1 Lang : Deutsch. Arch. f. klin, Med., LXXVIII.

2 Hemmeter : Digeases of the intestines, Philadelphia, 1902,
8 Strauss: Wiirzburger Abhandl. ete. Bd. I. H. 12.

4 Buch : Zeitschrift f. diiit. u. phys. Ther., 1903.

5 Herzen : Ther. Monatshefte, 1901.
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Az elsé esethen! Marcus egy atfirédiasos hashartyagyula-
dasban elhalt 12 éves ledny hasiirében 4 —D5 liter genyet s a hél-
kacsok kozt hiarom nagy ascarist, két elhaltat és egy még élet-
jelt addét talalt. A 6 mm. hosszi athirddds a nyombél lehigd
részében volt. A nyombél alsé részében még {6bb asearis; kiilon-
ben a bélben semmi egyéb rendellenesség. Perls az illeté bélrész-
letet megvizsgalta s szerinte ,azon semmiféle fekélyes vagy
gyuladdsos elvdltozas nem volt lathaté, mely az atfarodast eld-
segitette volna, s az eset ennélfogva az aszcaridophag bélatfarédas
érvényes példijanak tekinthetd.“

A miésodik esetet® Schroder C. észlelte Laparotomia kiz-
ben egy petefészek- és kiirtgynladisban szenvedd 25 éves nihen,
kit6l természetes titon tobb ascaris tdvozoft volt, a bélkacsok
dlhartyds oOsszetapadisa folytin képzddstt iiregben egy 35 em.
hosszit 8 3 cm. dtmérdjii, esomoba csavarodott él6 ascarist taldlt.
Valemelyes nyilas a beleken szorgos vizsgalat ellenére sem volt
megéllapithaté. A ni a miitét ntdin meghalt. Bonezoldsakor 2D
em.-nyire a Bauhin-billentyii felett az egész csipébélfalon dthatold
D mm. hosszi rés taldltatott, melynek szélei egymashoz simultak. A
bél kiilsé felillete az atfirddds tdjin érdes és meglehetésen vas-
tag kotoszovetes felrakdddisokkal bevont. A rés szélei mir Gssze-
tapadtaknak litszanak ; kozvetleniil felette egy nagy Kerkring-
féle redd fekszik, mely azt ,tetéeserép” modjara befedi. Schrider
ligy vélekedik, hogy a féreg fejével a reds ald szorult és a belet
lassan, inkdbb puszta nyomassal, a hosszanti izomréteg nyaldbjai
nak szétvilasztisa mellett atfarta. Igen valdszinii, hogy mdr
elozetesen Osszendvéses hashartyagyuladds fejlédott, mely a

“férget befogadd zirt fireg képzéséhez jirult. A miitét kozben az

Osszetapadt atfirdddsi nyilds, bar az élében észlelhetdé nem volt,
az osszenovések szétfejtése és a még fokozott peristaltikus moz-
gdsok folytdn megnyilt. A kijutott béltartalom &ltalanos heveny
hashirtyagyuladisra vezetett s ez a né haldlit okozta. Hogy a
féreg nem a miitét kizben hagyta el a belet, a mellett az atfiré-
disi rés széleinck mindsége is (régi sima szélek) és ama koriil-
mény sz6l, hogy a féreg Ossze volt csomésodva, ehhez pedig idére
volt sziiksége.

Sajit esetiink elézményei roviden Gsszefoglalva a kivetkezdk :
A beteget (M. Mirkus 44 éves kisbirtokos) f. é. oktéber 17.-én
este hoztdk a kérhdzba. Bajinak a kérhdzon kiviili lefolydsira
vonatkozé adatok csak hiinyosan voltak beszerezhetik, mert a
hozzétartozék nem adhattak kielégitd felviligzositist és a silyos
dllapotban 1évé beteg esak annyit mondhatott el, hogy egy héttel
elébb, oktéber 10.-én, miden killonés elézmény nélkiil varatlan
lepte meg baja. Betegségének késtbbi idejében széke nem volt;
esuklik, de nem hényt. Hasa a felvételkor kissé puffadt és nyo-
nyomdsra fdjdalmas volt, kivalt alsé felében, a hol a kopogtatasi
hang is tompult volt. A bal lagyéktdjon az inguindlis esatorna
lefutdsinak megfeleldleg egy tytiktojasnyi, ép birrel fedett, tomit-
tes tapintati duzzanat iilt, melynek tartalma kisebb nyomissal
nem volt a hasiiregbe visszatolhaté. Az iigyeletes orvos a fentiek
alapjan sérvkizdrédisra gondolt és sérvmelszést végzett. A beteg
elkészitése kozben a duzzanat tartalma visszacsiiszott a hasiiregbe,
ligy hogy a sérvtdmlében megnyitisakor csak kevés biizos geny
volt taldlbatd. A mutatéujjnak a sérvkapun 4t a hasiirbe veze-
tése utin onnan sok biizos geny firiilt. A hasiir alsé részének
kimosdsa és a sérvmetszés megfeleld ellitdsa utan tovabbi beavat-
kozés nem tortént. A beteg mésnap (18.-in) reggel meghalt.

A bonezjegyzbkinyv lényeges pontjai dsszevonva kivetkezik :
A 176 em. magas, elég izmos, mérsékelten taplalt férfihulla hasa
kissé puffadt s alul gyengén zoldesen elszinesedett A bal ligyék-
tdjon a Poupart-szalag felett egy hardntujjnyira, azzal pirhuza-
mosan egy 8 cm. hosszii, ecsomds varratokkal részben egyesitett
miitéti seb huzédik, melynek fels végén egy 30 em hosszi, kis-
ujj vastagsigu drainecsé van a hasiiregbe vezetve.

A kissé vastagabb nagy cseplesz az Osszes vékonybeleket
beboritja & részint azokhoz, részint a hasfalhoz szorosabban oda
van tapadva. Levalasztisakor jobb és bal széle alul kevés vorhe-

' Marcus F: Durchbohrung des Darmes durch Spulwiirmer.
Deutsch. Areh. fiir. klin, Med, 29. kotet.

2 Schrider C.: Perforation des Darms dureh Ascaris lumbricoides,
Inaug.-Diss. Halle 1887.

nyes-sziirke geny omlik eld. Az egész cseplesz kissé nedvszegény,
belivelt s foltonként mallékony, halvdny fakdsarga, genyes ros-
tonydval bevont. Bal alsd szeglete tytktojisnyi tomittes esomdiva
forradt Ossze, mely a sérvkapuhoz fekiidt. A nagy cseplesz és a
hardntremese visszahajtdsa utin az utébbinak kozepe tdjdn, kizvet-
leniil a nagy cseplesz tove alatt egy kigy6zé vonalban hardntul
elhelyezkedett 12 cm. hoszi, elhalt him ascaris lumbricoides
otlik szembe, A féreg elemelése utin helyén a hardntremesén
s részben a cseplesz tovén annak feltiinden halvany lenyomata
latszik, melyet kétoldalt vagy 2 mm.-nyire kiemelkedd, disan
erezett, szederjes-vords, sarjszivetszerii simez hatirol. A férog
feji vége vagy 1 em.-nyire az e helyen még szivios, eléggé
attiinG hashartya ald farddott; de kiézvetleniil az aldakndzott hely
alatt is vagy 1 cm. széles, szivos hashdrtyalemezke csiing a
féregokozta bardzda alsé szélén. A kunkorodott farki vég a
kissé megvastagodott vastagbélnek kétfillérnyi fekélyszerii vaju-
latdban fekszik, melynek szélén a hashdrtya vagy 3 mm.-nyire
alavijt. A hardntremese alatt fekvé vékonybélkacson ugyanecsak
latszik a féreg lenyomata, de csak tokéletleniil s inkdbb a tunlaj-
donképeni lenyomatnak megfelelé terjedelmii és alaka szivosabb
rostonya-felrakdodas jeizi.

Az Osszes vékonybélkaesok egy tomeggé tapadtak oOssze.
Szabadon lathaté hashdrtyaboritékuk fényevesatett, beldvelt,
helyenként finoman szemesés, vékony rostonya-lepedékkel bevont.
A vékonybélkacsok dltaliban elég konnyen valaszthatok szét, egy
részilk azonban szivésabb és vastagabb, a feliileten akir 3 —4
mm. széles sidvoknak latszé rostonya-réteggel vannak Gssze:
tapasztva s szétfejtésiikhoz valamivel nagyobb erdt igényelnek,
mikozben kitiinik, hogy a szivosabb @sszetapadidsok mentén a
bélkacsok és a bélfodor lemezei |—2 ujj vastagsigu, helyenként
kissé elteriilt tdlyogesatornakat fognak kozre, melyeket siirii,
sargds-sziicke geny tolt ki s melyek faldt mallékony, fakdsargas-
sziirke rostonyaréteg béleli. A bélfodor alsé része egy negyed
fordulattal (vagy 90%nyira) jobbra ecsavarodott, Gigy hogy az ileum
vége a medenczében letapadt bélkacsok aldl bivik el6. De a
csavarodds a bélfodor egész szélességén oszlik meg és sem az
alatta fekvd, sem a hozzdtartozd és szomszédos tibbi bélkacson
nyomas vagy megtirés, sziirkés elszinezidés vagy elfakulds
nem lathaté s a belek kisfokd puffadtsiga is valamennyi bélkacson
egyenld.

A has bal felében az Osszetapadt vékonybelek szétfejtésekor
részben azok, részben a hasfal és a lehdgé colon kozitt elteriild, szeny-
nyes virhenyes-sziirke, higabb genyes folyadékkal kitsitott talyogiir
tarul fel, mely a bélfodor lemezei kozt kanyargd genyjiaratokkal
kozlekedik. E talyogiicr képzéséhez jaruld egyik esipibélkacson,
mely a ecsipbtaraj fels6 széle magassigiban fekszik, egy kb.
3 em. széles, majdnem koritlfutd, igen halviny palasziirke ov lit-
szik, melyet a fodor tapaddsa mellett futé 6 mm. széles és ebbil
a sziirkés siv kozepéig terjedd kisujj szélességii, egészen halviny
sdv szakit meg. A szdéban levd bélkacs valamivel szorosabban
tapad a szomszédsiaghoz. Llemelésekor Kkitiinik, hogy a fodor
tapadisival szemben, a sziirkés sdv kozepén egy majdnem bab-
nagysigil, simaszélii nyilds van, melyen 4t a bél megfogdsakor
néhdny szolohéjjal kevert borsélészerii, biizos béltartalom iirviil. A
rés a hosszanti izomréteg vostjaival egyirdnyi; 14 mm. hosszi s
akir b mm, széles. A hashirtya megszakitisa felfelé 10, lefelé
2—3 mm.-rel tilterjed a nyilds lekerekitett szegletein. A rés
felett a hashirtyaszélek kissé alividjtak s egy lenesényi gidries-
két fognak kozre; a rés két oldalan, attél vagy mdasfél mm.-nyire
hiuzédnak, az egyik felén alig lithatéan, a masikon kevéssé ki-
fordultan. A rés alatt a szétvalt hashartyaszélek majdnem dssze-
érnek. A rés egyik szélén a nyalkahartya kissé kifordult, a
masikon az izomréteg tilterjed rajta, vagyis a rés ferdén hatja
it a bélfalat. A nyilds koriil s részben a szomszédos bélkacsokon
is a hashdrtydt szivés, szennyes, sargassziirke, czafatos rostonya-
sivok boritjik, melyek részben esak a hashdrtyival vonhaték le.
A vékonybél nydlkahartyija az emlitett sziirkés ov felett keskeny
kirkorss redékbe szedddott, mindeniitt ép és halviny s esak az
alatta levé laza kiotoszovetnek és az izomrétegnek van némi
sziirkés szine. Az 4tfliréd4si rés szélét vagy 0D mm. széles, puha,
fakdsziirke sdv Ovezi, ezen tdil azonban elfakult teriilet nem lat-
haté; a szomszédos Peyer-plaque egészen lapos, halviny. Az dt-
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firodds 240 em.-nyire fekszik az ileocoecdlis billentyii felett. A bél e |
helyen 85 mm. belkeriiletii s a sziickés siv egész terjedelmében
is elég engedékeny és elég rugalmas. A vékonybelekben kevés, alul
néhany sz616héjjal és maggal kevert, hig, sziirkésbharna, biizos
bennék, Falzatuk kissé bonedvii, nydlkahdrtydjuk kevéssé duzzadt,
zavaros, halviany. Az Osszes Peyer-plaqueok laposak, halvinyak.
A fodormirigyek akdr kisbabnyiak, halviny sziirkésvirosek. A
vastagbelek dltaliban hasonlék a vékonyakhoz. A tébbi szerv
csak mdsodlagos elviltozasokat mutatott. A sziv, a méij és a
vesék zavarosan duzzadtak, a lép valamivel kisebb, fonnyadt volt.

Megjegyzendd, hogy az dtfart bélkaes sziirkés sdivja a
konservalasra haszndlt formalinoldatban révid id6 alatt csaknem
teljesen eltiint s csak kozvetleniil a rés mellett maradt két len-
csényi, alkoholban némi virhenyes drnyalatot felvevd folt. Mindez
arra mutat, hogy ama elszinezidés a rés koriil létrejott csekély
vérbesziirédésb6l és az ebbél eredt vérfesték-beivédasbiol szar-
mazott.

Az Atfirédds résének mindkét szélét, valamint a féregle-
nyomatnak kozepe tdjat és farki végét goresivileg is megvizsgil-
tam. Mivel a talalt elvaltozdsok esupin a szabad szemmel ldtot-
tak megerdsitéséhez jdrultak, azokat csak rovid vondsokban, a
mennyire az eset sajatossiga kivdnja, sorolom fel. Az atfurédas
kozvetlen kornyezetében a nydlkahdrtya hamrétege levilott, a
bolyhok és a nydlkahdrtya reczés kotdszivete ellenben csak leg-
felilletesebb rétegében mutat fako, elmosddott festideést; kiilonben
csak fellazult s izzadmdnysejtekkel mérsékelten besziirddiott. Az
izomrétegek kissé visszahizédtak, kivalt a korkoros; esonkjukat
a rés kifordult szélén fellazult és izzadmanysejtekkel béven besziiri-
dott, részben mar oda is forrt nydlkahdrtya- és nyalkahdrtyalatti
kotoszovet teljesen befedi. Egy izzadwinysejtekkel kitoltott kes-
keny rés nagyobb darabon azonban még jelzi a szétvilis feliile-
tét. A korkords izowréteg végében az izomrostok legnagyobbrésat
tonkrementek s a kissé megszaporodottnak latszé kitoszivet
hézagai részben iiresek, részben izzadminysejteket tartalmaznak,
Az Osszes bélfalrétegek szétvildsinak széle meglehetisen éles s
rajta fako festédés vagy szétesés nyoma csak a legfeliiletesebb

A felsoroltakon kiviil egyéb frissebb vagy régibb kéros el-
viltozas jele a bélfalon nem taldlhaté. A féreglenyomatnak met-
szetén a hashirtya hdmleple hidnyzik. Kotosziveti rétege akar
masfél mm. vastag, sarjszivetszeriileg dtalakult, a mennyiben
finom kotdszoveti rostoeskdkra foszlott szét s hézagait igen sok
displasmiji vdndorsejt (polyblast), kevesebb nyiroksejtszerii és igen
kevés tobbmagvi fehérvérsejt és fibroblast tolti ki. A véjulat ki-
emelked6 széleiben sok, nagyobbrészt rigéssdott erveeske fut. A
vajulat farki végén a hashirtya hasonlokép dtalakult s az alatta
levi zsirlebenykék kizé terjedd, vagy 3 mm. széles rés dltal
alavijt.

A felsorolt adatok megfontolisa azon meggybzidésre vezet,
hogy a vékonybél dtlyukasztisit és ennek kivetkezményeit a
hasiirben szabadon taldlt ascaris okozta. Az Atfirédds egyéb erve-
désének felvételére 2 koritlmény indithatna. Az egyik a esipobél
legalsé kacsainak emlitett kisfoki esavaroddsa, a misik, hogy az
egyénnek bal ligyéksérve volt. A taldlt hasiivi dllapot és az at-
fiirédds minésége azonban e koriilmények kozvetlen szereplését
kizdrja. Ilyen kisfokt csavarodias hulliban gyakran észlelhetd,
rendszerint minden szimbavehetd elviltozas nélkiil. Jelen esetben is
sem az elfordult bélfodron, sem a hozzitartozo bélkacsokon vala-
melyes, a csavarodasbél szdrmazo elviltozas nem volt talalhaté. A has-
hirtya lobos elviltozdsa és a kisfoki puffadtsig az dltalinos hashér-
tyagyuladdssal jart s az Osszesbeleken egyenld mértékben volt
meg. De meg az atfirt bélkacs nem fekiidt a megesavarodott béltomeg-

gel a medenczében, hanem joval magasabban, a hasiir bal felében, a
csipitaraj magassagdaban. Hogy az atfirédds létesiilésében a lagyék-
sérvben valé esetleges kizirdédis nem szerepelhetett, az az Atfirt
bélkacs magas fekvésén kivill abbdl is kivilaglik, hogy a sérv-
tomlot a beleilld csepleszesomé egészen kitdltotte, tovabbd, hogy
sem az &tfirt bélkacson, sem a tobbin leszoritds, koriilirt vagy
korkoros elfakulds, vérbesziirédés vagy egyéb elvdltozds lithatd

|

nem volt, és végiill, hogy a betegnek sérvére vonatkozdlag semmi-
féle panasza nem volt. A féreg okozta Atfirédisnak minden kétsé- |
gét eloszlatja az atfirédds helye, minGsége, az dsszes belek nydlka- '

hértydjdnak épsége és kivalt a féregnek a vastaghbélen észlelt
atfird torekvésének és képességének kézzelfoghaté bizonyitéka.

A mi a bélfal atfirdsanak moédjat illeti, Schrider magyara-
zatdt -nem fartom kielégitének s a féreg gyakorolta egyszerii
nyomésndl nagyobb szerepet tulajdonitok a féreg furakodd mozgi-
sainak. Esetiinkben, mint az az &tfirédds résének leirdsibol
kitlinik, a nydlkahdrtya Adtlynkasztisa utin a féreg a hashdrtya
alatt az izomrétegben el6bb hosszabb rést vdjt s csak azutin
szakitotta 4t a hashdrtyat. Egészen meggytzl bizonyitéka a be-
furakoddsi képességnek a feltaidlds helyén észlelt elviltozis. A
féreg itt kisebb tertlleten felszdntotta a hashdrtydt s végiil hegyes
szogben fejét a hashdrtya ald furta. Ehhez a féregnek szaka-
datlan nyomdsa mwagiban elegendé alig lehetett. Itt okvetlen
szerepelt a szivetelemek erfszakos szétbontisa is.

Hogy az ascaris bélatfiré képességét esak oly ritkdn nyil-
vénitja, annak az oka valdsziniileg az, hogy akér a féreg, akar az
egyén részérdél valamilyen elémozdité koriilménynek kell jelen-
lennie, a mi a férget a bélfalon valé dtfiréddsra készteti. Ese-
tiinkben a féreg részérél semmi kiilonts koriilmény nem dllapit-
haté meg. Hogy egyediil volt (a hozzatartozék dllitdsa szerint a
betegtil férgek nem tdvoztak) s tarsat keresett, az nem johet
szdmba, mert killonben gyakrabban fordulhatna elé az ascarido-
phag bélatfirédas.

A mi az egyén allapotit illeti, a baloldali csepleszséry
johetne mint elésegité koriilmény szoba. Konnyen elképzelhets
ugyanis, hogy az esetleg erésebben a sérvtomlében rekedt cseplesz
hasiiri része a valamely ok folytan teltebb vagy puffadtabb bele-
ket valahol {igy nyomta Ossze, hogy bar a béltartalom a peri-
staltikus Osszehuzéddsok alkalmdval a nyomott helyen fennakadds
nélkiil juthatott tovdbb, a féreg ellenben szabad vandorlisdiban
legaldbb id6kozinként gitolva volt és a béltartalomnak rednézve
talin kedvezétlen mindsége mellett ez késatette a szokatlan fura-
koddsra.

Az egyén béltartalminak megitélésekor tekintethe vehetd,
hogy kiirnyezete 4llitdsa szerint megbetegedése idejében bort,
mustot és palinkat is ivott.

Esetiink az irodalombol felhozottaknak inkdbb mésodikihoz
hasonlit. Mindkettében a féreg kijutidsa elsd sorban eltokolt tilyog-
firt okozott, csakhogy esetiinkben a féreg azutin, val¢szinfileg
roviddel az athirédas utdn, eredeti helyérdl felkiiszott a eseplesz
tovéhez. A bélkacsok és a fodor lemezei kozt hizédd talyog-
csatorndkat, melyek az atfirdédds helyén levé tdlyogiirrel kozle-
kedtek s felfelé a nagy cseplesz tovéig voltak kovethetdk, a féreg
itjinak tartom. A féreg tovaviandorldsiban széthordta a ferttzé
béltartalmat, mely els6 sorban annak nyomaban koriilirt silyos
genyes hashirtyagyuladdst okozott; a hashirtya szomszédos terii-
letei épek lévén, az elészir megtimadottak részleges eltokoloddsa
elég gyorsan létrejohetett.

Abban mind a harom eset megegyezik, hogy az atfirddas
nyildsa résalaki volt s a hosszanti izomréteg rostjainak irdnyd-
val esett dssze. HEsetiink anndl tanulsigosabb, mert az ascaris
szovetbonté képessége nemcsak a bél dtfarasiban, hanem a fel-
taldldsa helyén észlelt hashdrtyasértésben is nyilvanult.

Kozlemény az I. sz belorvostani klinikdrél. (Igazgaté:
Kordnyi Frigyes dr. ny. r. egyet. tanar.)

Periarteriitis nodosa.
Irta: Benedict Henril dr., volt I. tanirsegéd.
(Vége.)

A periarteriitis nodosa klinikdja. A kivetkezbkben meg
akarom kisérelni, hogy az Osszes eddigi esetek alapjin a peri-
arteriitis nodosa klinikai képét rogzitsem. Minthogy a periarteriiti-
kus elviltozdsok majd erésebben, majd gyengébben vannak ki-
fejlédve, és majd az egyik, majd a misik szervhen vergbdnek
talsilyra, maga a klinikai kép is felette valtozd.

Tsbbnyire fiatalabb egyénekrsl van sz6. A legfiatalabb
21z hénapos fii volt, a legidsebb D3 éves asszony. A 3., 4.
és D. évtized a legtibb hajlamossigot mutatja. 21 beteg kiziil
15 férfi volt. Oroklékenység ki nem mutathaté. A megbetegedés
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rendesen olyan egyéneken jelentkezik, kik azelétt egészségesek vol-
tak ; luest kétszer vallottak be (P. Meyer, Versé); alapos gyani
Schreiber esctében forgott fenn. A betegek egyike tiido- és bél-
tuberculosishan szenvedett. Ldbszirfekélyeket kétszer taldltak
(Zimmermann, Schreiber). A mi esetlinkben a trochauter alatt
hideg talyog volt taldlhatd. Némelyek azt emlitik, hogy hosszabb
idon 4t rheumaban szenvedtek. Rendesen azonban a folyamat
egészen heveny médon kezdddott.

A liz is heveny, lobos meghetegedéssé bélyegzi a periarte-
riitis nodosdt. Rendesen kozépmagassigii, de felszallhat a meg-
betegedés elején egészen 40%-ig (P. Meyer, Zimmermann, Krzys-
kowsky), hogy késobb fokozatosan estkkenjen és az élet vége
felé subnormalis értékeket érjen el. Veszprémi és Juncsd eseté-
ben a liz minimdlis volt és csak a kozponti idegrendszer részérél
tamadt tiinetekkel egyiitt emelkedett magasabb értékekre. Egészen
laztalan lefolyast ecsak Graf észlelt. Ott, a hol a megbetegedés
inkdbb chronikus lefolydsi, a Idz honapokig hidnyozhatik
(Veszprémi és Janesd, sajat megfigyelésem). Rizohidegek hidnyoznak,
koonyii borzongis eléfordulhat. A nappali gorbe tobbnyire szabaly -
talanul remittald.

A betegek igen gyorsan mutatjik az erihanyatiis 0Osszes
jeleit ; silyos anaemia all be. A betegek kénnyen izzadnak, Vil-
toz6 oedemdk wmutatkoznak az arczon és a libakon, melyek a
megbetegedés késibbi lefolyasaban az erémiivi hydrops tirvényei
szerint Allanddsulhatnak. A bir és a nyalkahdrtydk kisfokn iete-
rusa az esetek felében van jelen, de nem szerepel a kezdeti tiine-
tek kozt. Eszleltek petechidkat (Zimmermann, Schreiber) és
urticaviaszerii kiiitést, kisfoku vérzésekkel (Veseprémi és Jancsd).
Boralatti csoméeskdkat D esetben észleltek ; borsé-, egészen
mogyorémekkorasdgiak voltak. Tobbnyire egyidejiileg keletkeznek
néhiny nap lefolydsa alatt. Szdmuk 15 (sajdt megfigyelés) és 1
kozott (Miiller) ingadozik ; consistentisjuk puha és rugalmas a
keletkezés idejében, késGbb azonban mindinkdbb keményednek és
kisebbednek és végre egészen el is tiinhetnek. Valdsigos szaka-
ddsi aneurysmiknak felelnek meg (sojdt megfigyelés), ritkdn disse-
kdlé aneurysmaknak (sajdt megfigyelés). Az els6 naptél kezdve
jelentkeznek végtagfijdalmak, melyek az izmokban, de még gyak-
rabban az iziiletekben timadnak. Tébbnyire sok iziilet fdjdal-
mas €s kissé duzzadt, ritkdabban egyetlenegy iziilet, mint pl.
a bal térdiziilet Graf megfigyelésében. Neurogen atrophia nélkiil
is az izomzat térfogata és tonusa gyakran csikken. Az izomzat
fajdalmassiga néha olyan erds, hogy a betegek a puszta érintésre
felkidltanak és minden mozgast keriilnek. Maskor az izom-
zat nem érzékenyebb; mint egyéb fertézd, lizas megbetegedések-
ben (Ferrari). Jelentékeny fijdalmak kozepette hirteleniil musecu-
laris véromlenyek keletkezésére keriilhet a sor (sajdt megfigye-
1és) ; miskor keletkezésiik észrevétleniil torténik (psoashaematoma,
Maller I.).

Fontosak a vérkeringési szerveken talilhaté elvaltozdsok.
A bal kamara az eseteknek !/a-dban tihltengettnek és tdgultnak
mutatkozott. Miller (I1.) a mitrdlis billentyii elégtelenségét emliti;
a mi esetiinkben az aortabillantyii csekély elégtelensége allott
fenn. Anorganikus zirejeket itt-ott emlitenek. Minthogy majdnem
valamennyi esetben a koszoriverferek fo- és mellékagainak jelen-
tékeny elviltozdsait taldltak, a stenocardids tiinetek hidnydn esoddl-
kozhatunk, de a meghetegedés vége felé jelentkezhetnek az asthma
cardialera emlékeztetd rohamok és a haldl hirtelen melltdji
szoruldsok vagy dyspnoé kozepette kivetkezhetik be. Hosszabb
ideig tartd cardialis pangdsos tiineteket észleltek Versé és Miiller 11.

A tapinthald verderek falzata csak az esetek csekély szdma-
ban mutat elvdltozdst. Atheromatosis esak Miller II., Versé,
Schreiber esetében és sajit esetiinkben volt megallapithaté. A
verdérlokés tobbnyire kicsiny és szapora; a Kussmaul és Maicr
altal hangoztatott kiilonbség a hé- és érverésgirbe kizott néha meg-
taldlhatd, de kordntsemdllandé. Rosenblath esetében eleinte brady-
cardia, Miiller I. és Freund nél pulsus inaequalis et irregularis
dllott fenn. A vérnyomds alacsony; a mi esetiinkben, melyben
szivtiltengés és atheromatosis 4llott fenn, valamivel magasabbnak
mutatkozott,

Minthogy a tiidoverdér fgai rendesen nem vesznek részt a
korfolyamatban, a tiditinetelk csak bizonytalan természetiiek.
Moncleberg nél, kinek esetében a tiidéverdér dgai meg voltak bete-
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gedve, az egyik alsé tiidélebeny el6haladd besziivemkedése volt
konstatalhaté, Miiller 11. esetében ismeretlen okbdél haemoptoé
dllott fenn. Altalinos hurutot tobbszor emlegetnek. A 1égzés ren-
desen gyorsult, a megbetegedés vége felé, a szivgyengeség be-
allasakor, dyspnoés. Vesgprémi és Jancsd-ndl az agyhartyikon
timadt vérzések befolyisa alatt Cheyne-Stokes-féle légzésfejlédaott ki.

Az étvagy tobbnyire erfsen csokkent. A nyelv szirazabb,
kissé bevont. A sosavkivilasztds positiv, tejsavreactio mellett
egy esetben hidnyzott. Igen gyakori tiinet (8-szor egészen bizto-
san jelezve) a kdlikaseerii gyomorfdjdalom, mely nyomdsra és
taplalékfelvételre fokozddik, bar mnem oly kifejezett mértékben,
mint a gyomorfekélynél. A fijdalmak legfibb székhelye a kozép-
vonal, de gyakran hizédnak a jobb hypochondriumba és a hat felé
sugdaroznak. A fajdalom tobbnyire rohamokban lép fel, melyek
Ordkig és félnapokig tartanak és hevességilkben epekikolikdkra
emlékeztetnek. Néha egyfolytiban dllhatnak fenn. Gyakran jar-
nak fdjdalmas hdnydssal. de eléfordul a hényds itt-ott fijdalom-
rohamok nélkiil is.

Az epigastridlis fajdalom nagy hevessége és gyakorisiga
azon koriilménybsl magyarizhaté, hogy a gyomor verderei,
az arteria coeliaca tobbi dgdaval egyiitt, majdnem valamennyi
esethen periarteriitises elvaltozdsokat mutatnak. Ugyanez 4ll a
mesenterialis verderekre és a bélfalzatban vald eligazddasokra is,
Ugyanazok a kélikik, mint az epigastrinmban, jelentkezhetnek a
kildok tdjékdn és a hypogastrinmban is. Altaldnos meteorismus
majdnem sehol sinecsen emlitve, gyakrabbau az abdomen erts be-
hizéddasa. A hasmenések gyakoriak (hétszer kiilonisen kiemelve) ;
kétszer képezték a belsd megbetegedés egyetlen jelét (Rokitansky,
Schreiber). Itt-ott dysenteriaszeriieknek jeleztetnek, de vér kozvet-
len hozzdkeveredéséril sehol sines szd. Minthogy a bélverierek
thrombotizdlisa folytin a nyidlkahirtya nekrotizdl és véresen be-
ivodik, valdszinii, hogy ilyen esetekben a vér kimutatisa finomabb
methodika segitségével sikeriilne. Minckeberg esetében az iiriilék
biségesen tartalmaz nydlkdt. Elduguldst kétszer emlegetnek.
Bgyszer az eldugulis hasmenéssel valtakozott. A nydlkahirtya
nekrosisa kovetkestében a bél dtfinrddasdra és dltalaros hashdrtya-
gyuladds keletkezésére keriilhet a sor, mely gyakran haldlosan
végzodik (Zimmermann, Versé). Mindkét esetben a peritonitis az
ecyébként is gyengiilt betegen rohamos jelenségek nélkiil folyt
le, igy hogy esak a bonczoliskor vilt felismerhetévé. gy peri-
tonedlis vérzés (Kahlden) szintén szembetiind klinikai tiinetek nél-
kill folyt le.

A mdj néha nagyobb, de rendes sszeallasi. Kisfoki ieterus
majdnem az esetek felében all fenn. Az epehdlyag sohasem tapint-
haté, nyomdsra nem fijdalmasabb, mint a kirnyezete. A jobb-
oldali raszttaji fijdalom a tobbi abdomindlis fdjdalommal egyiitt
szokott fenndllani. Esetiinkben a székietétel 1-—2 napig igen
epefestenyszegény volt; a vizelet seholsem tartalmazott bilirubint.
A 1ép kisfoki megnagyobbodisit P. Meyer és Fletcher észlelte.

A veseverGerek gyakori megbetegedése és a veseszivet
masodlagos nekrosisai azt hozzik magukkal, hogy a wizelet
majdnem #&llandé  elvdltozdsokat mutat. Csak 4 esetben nem
lehetett rendellenességet kimutatni; egy izben taldltak ezukrot
nyomokban, a tobbi esetben albuminuria 4llott fenn. A
fehérje eléfordulhat nyomokban, de felszillhat a mennyisége egé-
szen Y/2%0-ig. A vér néha vegyileg, miskor csak goéresivileg,
virdsvérsejtek vagy véreylinderek alakjiban mutathaté ki (Ferrari,
Miiller I11.). Alakelemek (hyalin és szemesés hengerek, veseepi-
theliumok) erésebb albuminuria jelenlétében sohasem hifnyoznak.
A vizelet mennyisége mérsékelten csékkent, anuria nem észleltetett,
Az oedemik nem tartanak lépést a vesebeli elviltozdsok intensi-
tdsdval, a mint méisrészt az uraemids tiinetcsoport kifejlédésére
sem keriilt a sor soha. A mint mir emlitettik, a néha
eléfordulé balszivhypertrophia taldn a vese meghetegedésére vezet-
hetd vissza.

Az arteria spermatica meghetegedése gyakori, mindamellett
az iwarszervek részéridl tobbnyire nincsenek tiinetek. Monckeberg
esetében vérzés altal feltételezett faijdalmas hereduzzanat allott fenn.

A wirdsvérsejtek szdma alkalmasint esokkent (esetiinkben
2.850,000-t szémoltunk), ellenben az Osszes eddigi vizsgalok
leukocytosist taliltak. Graf, kinek a lenkocytak szaporoddsa a nem
festett készitményben feltiint, nem végzett fehérvérsejtszamlalast ;
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mi a heveny tiinetek lefolydsa utin 12,600 leukocytdt taldltunk,
Minckeberg 24,000—28,000-t. Florence Sabin esetében, melyet
azonban nem szdmitunk a biztos esetek kozé, a fehérvérsejtek
szama 50,000-re emelkedett. Qualitativ meghatirozisok eddig még
nem torténtek.

A kirnyéki idegek részérél a tiinetek egészen hidnyozhat-
nak (8 eset), vagy ecsak szaggaté végtagfijdalmakban taldlhatnak
kifejezést, melyek ezenfeliil az izomzat egyidejii részvétele
miatt mint idegfijdalmak csak nehezen ismerheték fel. Egy
bizonyos kirnyéki ideg csak egy izben litszott bénultnak (radialis-
bénulds Ferrari-ndl); sokkal gyakoribb az olyan tiinetesoport, mely
a diffus heveny polyneuritisre emlékeztet: petyhiidt atrophids
bénulisok fejlédnek ki, melyek azonban ritkdn teljesek. Az izmok
gyengébben reagdlnak a villamos dramra, de nem adnak elfaju-
14si reactiot (Kussmaul és Maier, Freund). Az izomzat és a bor-
oedemak gyakran megnehezitik ezen bénulisos dllapotok megitéle-
sét. A mély reflexek gyengiiltek vagy hiinyzanak.

A fijdalmak mellett paraesthesidk és ritkabban valédi bor-
anaesthesiik fejlodnek ki, melyek a végtagok distalis részein ki-
fejezettebbek és melyek az Osszes érzési qualitisokra vonatkoz-
hatnak.

Ott, a hol a verdérmeghetegedés kivételesen az agyverd-
ereket t{dmadja meg, az agytimelek domindlhatjak a korképet.
Egy nagyobb aneurysma lassan agynyomési tiineteket okozbat
és egyetlenegy jol lokaiizalbaté gdez benyomasidt keltheti, mint
Choostel: és Weichselbaum esetében. Veszprémi és Jancsé esetében
ellenben az agytiinetek (szédiilés, hinyds, coma, kozponti héeme!-
kedés, bénuldsok) egészen hirtelen, a ligy agyburkok vérzése
kovetkeztében tdmadtak. Eldontetleniil kell maradni, vajjon a mi
esetiinkben keletkezett mulé hemiplegia vérzés vagy érelzarédis
kovetkezménye volt-e. A féloldali goresrohamok, melyek Freund
esetében az exitust megeldzték, ugy litszik tisztdn functiondlis
természetiiek voltak.

A megbetegedés dtlagos tartama 3 hénap, de vannak esetek,
melyek, mint pl. Kreyskowsky és Schreiber-éi, tiz napi megfigyelés
utdn haldlosan végzodtek és mdsrészt olyanok, melyek hét héna-
pig, masfél esztendeig tartottak; sot a mi betegiink most mdr
tébb mint (két. év ota 41l megfigyelés alatt. A rendkiviil heveny
lefolydst esetekben a haldl letalis szovGdmény kivetkeztében (at
firéddsi hashértyalob: Versé, agyhartyavéromlenyek: Vesaprémi
és Jancsd) 41l be; a normdilis lefolydsiak (Kussmaul és Maier,
P. Meyer, Rosenblath, Kahlden, Miller I1I., Mionckeberg) 2 — 31/
hénapig tartanak ; a tiinetek, ha nem is egyidejiileg, de mégis
meglehetésen gyors egymdsutinban timadnak s mihamaribb el-
erdtlenedésre vezetnek ; a haldl a szivgyengeség és a legnagyobh
kimeriilés jelei kiozott all be.

Egészen sajatszeriiek azok az esetek, melyek hosszabb ideig
elhizédnak. Izekben a baj idiilt recidivalé jellegérél lehet
beszélni. A betegek hémapokon keresztiil egészen jol érzik magu-
kat és késtbb ismét mds szervek verdérrendszerének meghetege-
désébe esnek. Igy pl. Veseprémi és Janesé betege egy peliosis
rheumaticaszerii bajban szenved, mely 6 hét alatt lezajlik. A beteg
a nyari honapokat teljes egészségben tdlti, hogy oktéher havi-
ban az agyveréerck megbetegedésének dldozatul essék. Miller I
esetében a beteg elészor tobb hetes Jazas iziileti rhenmatismuson esik
it és esak néhiny hénappal késobb kezdiodik a tobbi kortiinet ; de a
késobbi lefolydsban is egyszer feltiind javulds mutatkozik. A mi
esetiinkben a heveny betegségi tiinetek alig tartanak két hénap-
nal tovabb. Ekkor megsziinik a 14z és kezdodik a reconvalescentia.
Az erbbeli allapot mindinkabb javul és a beteg egy évnél tovibb,
egészen a hemiparesis bedlltdig, teljesen egészségesnek érzi
magit.

Ninesen tehat kétség azirant, hogy ideiglenes gyogyulis be-
kivetkezhetik.” Ha a megbetegedés nem vezetett gyorsan életfontos
szervek irreparabilis roncsoldsihoz (bélperforatio, erés agyvér-
zés); ha nem timadta meg felette heveny moidon az Gsszes verd
ereket egyszerre; ha a verderek gyuladisa a kiilsd burkok kitd-
szoveti tUjképzodése, az intima méisodlagos hyperplasidja és a
thrombusok szerviilése kizben lezajlott; ha a vérkeringés az
illet6 szervekben nem szenvedett dllandé zavart: jogunk van
gybgyuldsrdl beszélni. Igaz, hogy a folyamat ezutin egy mdsik
szervben tjra fellobbanhat, de kérdés, vajjon nem volt-e pl. a

mi esetiinkben a gydgyulds teljes és vajjon az egy évvel késébb
beallott hemipavesis nem a komplikdlé arteriosclerosis kivetkez-
ménye-e ?

A Schmorl altal toredékesen ismertetett eset a klinikai szem-
pontbél annyira fontos kérdésre, vajjon a periarvieriitis nodosa eqy-
altalaban gydgyéthatd-e, bizonyos fényt vethetne. 3 évvel, miutan
a esoméeskdakban a periarteriitist kimutattak, akadtak a bonezolds-
kor a mdjban és a vesékben kis rostos géczokra, melyek a vérerek-
hez kizeli vonatkozdsban allottak. A gydgyithatosiag meg lévén
dllapitva, minden klinikus kotelessége lenne olyan homalyosabb
természetii heveny meghetegedésekben is, melyek kinnyebb le-
folydsiiak és mem haldlosak, a tirgyalt betegségre gondolui, 11
éves klinikai tevékenységemben tibbszor lattam kérképeket, melyek
a nélkiil, hogy a korismét fel lehetett volna allitani, végre
gybgyuldssal végzidtek és melyek a kis verberek diffas megbetege-
désébsl eléz jol lettek volna magyardzhatok. Misrészt érdekes
volna vizsgélatokat végezni az irdnt, vajjon nem lehetne-e bon-
czoldsok alkalmdval még gyakrabban a kidllott megbetegedés
maradvanyait megtaldlni ?

A klinikai kép sokoldaliisiga mellett igen nagy azon meg-
betegedéseknek a szdima, melyek a kiilonbozeti kérisme szempont-
jdbol esetleg tekintetbe johetnek és melyek a periarteriitis nodo-
sdval Osszetéveszthettk. Csak azokat akarom kiemelni, melyek a
meglev esetekben tévedésre vezettek.

1. Altaldnos fertézé megbetegedések. Fletcher esetében ingado-
zott a killonbdzeti korisme typhus abdominalis és milidris giimokor
kozitt. Monckeberg esetében pyaemids megbetegedést vettek fel.
Ezekben az esetekben magas, majdnem folytonos liz volt észlelhetd.
A typhust ma kionnyebben lehetne kizirni, ellenben az — gy lit-
szik — dllandd lenkocytosis mellett a lappangé pyaemidval vald
sszetévesztés felette kozelfekvio. A dysenteria szintén gyakori téves
diagnosis, mely kifejezett béltiinetek mellett majdnem elkeriilhet-
lennek latszik. De megjegyzendd, hogy a mi betegségiinkben
rendesen az dltalinos megbetegedésnek egy rovid periodusa szokta
a dysenteriis jelenségeket megeldzni.

2. Haemorrhagids diathesissel wvalé dsszetévesetés (Zimmer-
mann, Veseprémi ¢s Jancsd). A korkép a morbus maculosus
Werlhofii éhoz rendkiviil hasonlatos: bbrvérzések, belsi szervek-
ben valé vérzések, vérvizelés, iziileti fajdalmak, gyomorkolikik,
a betegség tartama és recidivakra valé hajlama mindkét kérképre
nézve kozos tulajdonsigok. Nem akarom emlités nélkiil hagyni,
hogy a vizsgildknak egy bizonyos csoportja szerint a morbus
maculosus Werlhofii actiologidjiban szintén a kis és legkisebb
verderek bizonyos elviltozisai jatszszak a fOszerepet, melyek sok
tekintetben a periarteriitis nodosiban taldltaknak az analogia-
jat képezik. Von Kogerer rendesen kiterjedt endoarteriitist talalt
az Osszes fali rétegek megvastagodasival, hyalin degeneratiokkal
és résuleges elzsirosoddssal, a lumen sziikiilésével, az endothel
burjanzasival. A verdérlumen thrombotizildsa és a vérzés masod-
lagos jelenségek. Von Kogerer elétt Richl hasonlé elviltozdsokat
talalt. Leloir egy ,purpura par modification du sang“ mellett
egy ,purpura par modification des vaisseaux“-t kiilonboztet meg.
De megjegyzendi, hogy a boérvérzések a mi megbetegedésiinkben
sohasem terjednek az egész testre, hogy a lathaté nyilkahartyik
meg vannak kimélve és hogy a foghis elviltozisai nem fordul-
nak eld.

3. Miiller II. esetében és Versé esetében a szivelégielenséy
jelenségei olyan fokiak voltak, hogy a klinikai kérisme ntdnuk
igazodott.

4. Jelentékeny diagnostikai nehézégeket okoznak azok az
esetek, melyekben a végtagok fdjdalmai és bénuldsi jelenségei
dominaltak. Osszetévesztés tortént trichinosissal (Kussmaul és
Maier), polymyositis szel (Rosenblath), polyneuritis szel (Freund-
Lichtheim). Tisztan klinikai diagnosis itt megkozelitéleg sem lehet-
séges, ha, mint pl. Rosenblath esetében, a belsé szervek részé-
r6l semmiféle tiinet sincsen. A polyneuritissel valé Osszetévesz-
tésnek esetleg a végtagoknak inkdbb diffus érzékenysége vehetné
elejét, mely legaldbb a mi esetiinkben az antineuralgids szerekre
feltiinden rosszul reagdlt. A peripheria felé nidvekedd érzéstelen-
ség és a diffus bénuldsos tiinetek mindkét megbetegedésre nézve
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kizosek lehetnek. Gyorsan bedlld elfajuldsi reactio esetleg poly-
neuritis mellett, fijdalommal és bénuldssal egyidejiileg tdmado
oedemdk periarteriitis nodosa mellett szélndnak. De az utébbi
esetben viszont nehéz a dermatomyositis kizdrdsa. A trichinosis-
sal szemben valé elhatdrolds csak az izomzat géresovi vizsgdlata
révén lehetséges.

5. Az agyverdercken vald ritka loealisatio esetén egy nagyobb
aneurysma twmor cerebri vagy encephalitis felvételére vezethet
(Chwostel:- Weichselbaum). A periarteriitis nodosa gyanija azokban
az esetekben meriilhetne fel, melyekben fiatalabb, syphilisben nem
szenved$ egyéneken, mds belsé tiinetek jelenléte mellett, tobbé-
kevéshé milé kizponti zavarok mutatkoznak. Ilyen milé zavar
Miller 1. esetében a jobbh szem amaurosisa, mely egy idére fel-
ttinden javult, tovibbd a mi esetiinkben a hamar visszafejltdés-
nek indult hemiplegia. Ezen ephemer kozponti zavarokndl néha
az wraemia is széba johetne, mely a gyakori nephritises vizelet-
lelet mellett nem zirhaté ki kinnyen.

L

A megbetegedés homdlyos aetiologidja mellett biztos okszerii
gyogyitdsrol még nem lehet sz6. Schmorl betege antilueses
gybgykezelés mellett taldlta gydgynlisit. Schreiber betege épen
egy erélyes kenokira alatt a betegség hirtelen rosszabboda-
sinak esett dldozatul. Sajit betegiinket illet¢leg meg akarjuk
jegyezni, hogy a javulds magdtél kezddott és hogy a jodkalinm-
kezelés csak akkor vette kezdetét, midén a reconvalescentia méar
javdban folyt. Nem nyertem azt a benyomdst, hogy a jod-kezelés
a gybgyulds menetét lényegesen gyorsitotta volna. Minthogy azon-
ban a meghetegedés lueses aetiologidja egyelére biztonsdggal ki
nem zérhaté, ismét rendelnék jodot vagy higanyt, ha kedvezi
véletlen folytdn a megbetegedést az éloben méasodszor is felismer-
hetném. .
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Torvényjavaslat az 1876 évi X1V, t-cz. I rész I fejeze-
tének (,kozegészségiigyi szolgalat a kozségeknél”) médo-
sitasarol,

(Elgadéi tervezet.)
) (5
A kozség (viros) Lizegéseségigyi teenddi.

1. § A kozség (véros) végrehajtja a térvényeknek, minis-
teri és torvényhatdsigi rendeleteknek és hatirozatoknak a koz-
egészségre vonatkozé intézkedéseit. Ezenkiviil : a) Gondoskodik a
a kozségi vagyontalan, a kérhdzi vagy gydgyintézeti dpolisban
nem részesiils, vagy arra nem mindsitett, kérhdzakbdl és gyogy-
intézetekbOl elbocsitott, gydgyithatatlan betegek és gydgyithatat-
lanoknak nyilvénitott, de nem veszélyes elmebetegek, tovibbi a
vagyontalan és drtalmatlan biilyék, siketnémdk, vakok, nyomo-
rékok eltartisdrdl és orvvosoltatisirdl.

b) Feliigyel a maginfelek altal dajkasfigba adottak, az dllami
gyermekmenhelyek dltal elhelyezettek, tovabba az elmegydgyintéze-
tek kotelékébe tartozé, de esalddi dpoldsha elhelyezett elmebete-
gek dpoldsdra.

¢) Gondoskodik a temetfk létesitésérdl, valamint — lehetd-
ség szerint — a halottas hdzak felallitdsirél és intézkedik mind-
ezek feliigyelete irdnt.

d) Gyakorolja valasztasi jogiat a torvények értelmében a
kiozségi egészségiizyi személyzetet illetGleg.

2. § A kozség (véres) kivetkezd rendiri teenddket teljesit :

a) Orkodik a ko ztisstasdg, a hiisszemle, az driba boesdtott
tipszerek és italok, a kiozhasznalatra szint ivoviz tisztasigdnak
és artalmatlansdgdnak, tovabba a kutak, medenczék, viztarték, a
vizvezetékek kelld fenn tartisa és elrontdsinak megakadalyozdsa,
ugyszintén a halottkémi szolgilat és dltaliban a helyi kizegész-
ségiigyi teendik felett;

) az eléforduld hidnyokat, kihdgdsokat a kizegészségilgyi
iigyekben illetékes elstfoka .hatdésdgnak orvoslds, illetéleg meg-
biintetés végett bejelenti;

¢) kihdgis esetében lefoglalisokat tehet és a mennyiben
torvény vagy méas torvényes jogszabily szerint elkobzasnak van
helye, est, ha az eset korviilményei kozegészségi szemponthdl tigy
kivinjik, végre is hajtatja ;

d) a kozség teriiletén elifordulé s az életet, vagy testi
biztonsigot és egészséget veszélyeztetett eseteknél, kiilondsen hirte-
len életveszélyeknél riogtén eljar.

E teendtket a nagy- és kiskozségekben a biréd és a koz-
ségi (kor-) jewyzb, rendezett tanfesi virosokban a rendrkapitiny,
torvényhatosagi joggal felruhdzott varosokban a rendérkapitany-
sdgi kozegek, Budapesten pedig a keriileti elilljarésdg végzi.

1I.
A Fkieségi (kor-) orvosok.

3. §. Minden torvényhatdsigi joggal felruhazott vagy rende-
zett tandesi vdros, vArmegyei székhelyill szolgdlé nagykozség,
tovdbbd minden kozség, melynek legalabb 6000 lakosa van, kiilén
kizségi (virosi) orvost tartani- kiteles. i1 \SHMONE 0L

Ezen kitelezettség alul csak az a kozség menthett fel, mely
e torvény életheléptekor valamely betoltott kozegészségi kirbe
van heosztva, ha kivildsa folytdin a tobbi kozségben a kozegész-
ségiigyi szolgdlatot nem lehetne — az illetd kozségek tilsigos
megterhelése nélkiill — czélszeriien rendezni.

4. § A kiilén orvost tarté nagy- és kiskdzség tobb * koz-
ségi orvost alkalmazhat.

A virmegyei torvényhatisigi bizottsdg javaslatira vagy
meghallgatisival a beliigyminister elrendelheti, hogy a kizség a
sziikséghez képest tobb kozségi orvost tartson akként, hogy leg-
feljebb minden 10,000 lakosra egy orvos essék.

Azokban a kozségekben, melyekben tébb kozségi orvosi
dllds van rendszeresitve, a Kkizegészségiizyi szolgdlat egységes
teljesitéseért felelds ligyvezetté orvos feladatkdrét, tovdbbd a tobbi
kizségi orvos teenddit és az iigybeosztist kiozségi szabdlyrende-
let dllapitja meg.

5. § A 6000-nél kevesebb lakossal biré kizségek kiz-
egészségi korvket alkotnak és egyiittesen kirorvost tartanak.

FEgyes ilyen kozségek azonban Kkiilon kozségi orvost alkal-
mazhatnak, illetéleg tovabbra is tarthatnak, ha a korbsl valé
kilépésiik a kor tobbi kizségeinek terhét tilsizosan nem emeli,
illetéleg ha mar e torvény életheléptekor kiilon kozségi orvost
tartanak. Viszont egyes ilyen kozségek — ha az egészségiigyi
kozigazgatis érdeke tigy kivAnja — a szomszédos, killon kozségi
orvost tarté kozséghez (viroshoz) is esatolhatok.

Azon 6000-nél kevesebb lakossal biré kozZségnek, mely
czélszeriien sem kozegészségi kirbe nem oszthaté, sem Kkiilon
orvost tarté szomszédos kizséghez (viroshoz) nem ecsatolhatd, a
virmegyei torvényhatésigi bizotisig a belligyminister jovdhagyi-
sdval megengedheti, hogy a kozségben laké vagyontalan betegek
orvosi kezeltetésér(l s ezzel kapesolatban az orvos javadalmazasi-
sérél maga gondoskodjék. Az ilyen kozségekben a kozségi orvos
egyéb hivatalos teend6it a jardsorvos végzi.

A kirok beosztisinak, tovdbbé a kozegészségi kirbe eczél-
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gzeriien be nem oszthato kozségeknek a szomszédos, kiilon kozségi
orvossal biré kozséghez (vdroshoz) vald csatoldsinak kérdésében
— a kozségi képviselGtestiiletnek, a fészolgabird, illetdleg a
polgarmester és a virmegyei tiszti féorvos meghallgatisival —
a varmegyei torvényhatésagi bizottsig hatiroz.

Ugyancsak ez hatiroz abban a kérdésben is, vajjon a kiilon
orvost tartisra kotelezett kozség tovabbra is a kiozegészségi kor-
ben hagyhaté-e?

6. § A kozségi (r. t. vdrosi) orvosok és a kororvosok,
toviabba a torvényhatosiagi joggal felruhdzott varosok foorvosai és
keriileti orvosai elbzetes pdlydzat alapjin élethossziglan alkal-
maztatnak.

Torvényhatosigi joggal felruhdzott virosban a féorvost az
egészséglicyl bizottsig meghallgatdsival a f{6ispin nevezi ki, a
keriileti orvosokat pedig ugyancsak az egészségiigyi bizottsdg
meghallgatdsival & vdrosi torvényhatosigi bizottsig valasztja. A
rendezett tandesi virosban és a Kkiilon kozségi orvost tartd koz-
ségben a kozségi (varosi) orvost a képviselotestiilet vilasztja. A
kororvost a kizegészségi kort alkoté kozségek képviseldtestiiletei-
nek kikiildottei és az alispan altal esetleg kikiildott varmegyei
bizottsagi tagok egyiittes gyiilése vilasztja.

A kororvost valaszté gyiilésbe minden kozség annyi kép-
viselotestiileti tagot kiild ki, a hanyszor 50 K-val jirul a kor-
orvos fizetéséhez. A fizetéshez HO K-ndl kisebb &sszeggel jaruld
kizség egy valasztét killd. Ott, a hol a fizetéshez az dllam is
hozzdjarul, a vélasztégyiilésre az alispin a virmegyei bizottsigi
tagok koziil annyit kiild ki, a hiny 50 K-val az dllam a kor-
orvosi fizetést potolja. Az alispian elsé sorban az érdekelt koz-
egészségi korben lakd virmegyei bizottsigi tagokat koteles kikiil-
deni s csak masodsorban killdhet ki més bizottsdgi tagokat,

Ezen vélasztogyiilés elndke a foszolgabird, a ki egyittal a
kijelolés jogat is gyakorolja. A vialasztdsi eljardsra nézve az
1886 : XXIIL. t.-ez. T7—81. §-ai irdnyadok.

Ha valamely kozegészségi korbe nem osztott kiozség vir-
megyei torvényhatésigi hatdrozattal (5. §.) kiilén kozségi orvost
tartd szomszédos kozséghez (r. t. viroshoz) esatoltatik, ez esetben
a csatolt kozség az orvos valasztisiba nem folyik be.

A f6ispin azon intézkedése ellen, melylyel a torvényhatisigi
varosi féorvost kinevezi, a m. kir. kizigazgatiasi birésighoz
panasznak van helye. A kozségi (v. t. virosi) orvos és a kir-
orvos valasztisa ellen a varmegyei torvényhatdsigi bizottsighoz
felebbezésnek, ennek hatdrozata, Ugyszintén a virosi torvény-
hatésdgi bizoftsdgnak azon hatirozata ellen, melylyel a keriileti
orvost megvalasztja, a m. kir. kozigazgalasi birésighoz panasz-
nak van helye.

1. §. Kozségi (varosi) illetbleg kororvossi esak az valaszt-
haté, a ki magyar dllampolgir, az orszag terilletén orvosi gya-
korlatra jogosito oklevéllel bir s a foszolgabird, illetdleg polgir-
mester el6tt igazolja, hogy a magyar nyelvet széban és irdsban
birja, s hogy azt a nyelvet is érti, a melyen az & miiksdési
kiorében a lakossdg tilnyomoé része beszél.

8. §. A kozségi orvosnak a kiozséghben, a kororvosnak a
korben kell laknia. Kivételesen azonban megengedhetd, hogy a
kirorvos a kor tészomszédsiagiban fekvé mas kizségben lakjék.

Azt, hogy a kororvos a kir melyik kozségében lakjék, a
kozigazgatasi bizottsig 4llapitja meg. Az egyszer megallapitott

székhely csak kivételesen és kizérdekhbol, vagy pedig iiresedés |

esetén a pdlyazat kihirdetése el6tt véltoztathaté meg. A koron
kiviil valé lakast esak kivételesen és kozérdekbdl a kir kizségei
tobbségének kdérelmére s a beliigyminister jovahagydsa melieft
engedheti meg a kozigazgatisi bizottsig.

A hol a kororvos e torvény életbeléptéiz nem a korben
lakott, lakdsa egy év alatt a korbe helyezendd at, hacsak kivé-
telesen és kozérdekbdl a kozigazgatisi bizottsig a kizségek
tobhségének kérelmére beliigyministeri jévahagyds mellett nem ad
engedélyt arra, hogy a koérin kivill lakjék.

9. §. A nagy- és kiskozségi orvos fizetését a kozségi kép-
viselotestiilet dllapitja meg, a kororvosét pedig — a kozségi kép-
viselOtestiiletek, a f6szolgabiré és a féorvos meghallgatisival —
a varmegyei torvényhatosagi bizottsdg.

10. Az egy orvost tarté nagy- és kiskozségekben alkal-
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mazott kozségi orvos és a kirorvos évi fizetése 1600 K-ndl keve-
sebb nem lehet.

Azokban a nagy- és kiskozségekben, melyekben tiobb koz-
ségi orvosi dllas van rendszeresitve (4. §.), az iigyvezeté orvos évi
fizetése 1600 K nal, a tibbi kozségi orvos évi fizetése pedig
1200 K-nal kevesebb nem lehet.

11. § (Megéllapitja azt az arinyos 0Osszeget, melylyel a
kiillon kozségi orvost tarté nagy- és kiskozség a kiozségi orvos
fizetéséhez hozzdjirulni koteles.)

12, (Megallapitja azt az ardnyos Osszeget, melylyel a kor
kozségei egyiittesen a kirorvos fizetéséhez hozzdjiarulni kitelesek.)

13. §. (Intézkedik arrdl, hogy a sziikséghez képest a koz-
ségi (kor-) orvosok fizetését a 10 §.-ban meghatirozott Gsszegig
az dllam egészitse ki.)

14. §. (Annak a hinyadnak megallapitdsa irint intézkedik,
a melylyel az egyes kozségek a kirorvos fizetéséhez kiilon-kiilon
hozzdjarulni kotelesek.)

15. §. A kozségi (kor-) orvosnak e mindségben egyfolyta-
ban eltoltitt szolgalata utdn az Allam 6t évenként 100 K, a nyng-
dijba be nem szdmithaté, korpétlékot ad, mely 400 korondig
emelkedhetik.

A korpétlék osszegének megallapitasanal az e torvény élet-
belépését megelozé szolgalat is szamitdsba esik.

Korpétlékban nem részesiilnek azok az orvosok, a kiknek
fizetése eléri vagy meghaladja az e torvény 10. §.-iban meg-
allapitott legkisebb kiozségi (kor-) orvosi fizetésnek és a megfelels
idore es6 korpotléknak egyiittes Osszegét.

Azok a kozségi (kor-) orvosok, kiknek fizetése a legkisebb
kozségi (kor-) orvosi fizetést meghaladja ugyan, de nem éri el
ennek és a megfelel¢ idére esé korpétléknak egyiittes Osszeget,
korpétlékra a kiilonbozet erejéig tarthatnak igényt.

16. §. Felhatalmaztatik a beliigyminister, hogy ott, a hol
fizetéséhdl és esetleges korpotlékabol a kirorvos megfeleléen meg-
élni nem képes, a kizigazgatisi bizottsig elGterjesztése alapjian az
allamkinestar terhére nyugdijba be nem szamithaté helyi pétlé-
kot engedélyezhessen,

A helyi potlék 1200 korondndl tobb nem lehet.

17. §. A kozségi és kirorvosi fizetéseknek kiegészitéséhez
sziikséges allamsegély a kor- és helyi potlékokkal egyiitt 1903
évt6l kezdve a beliigyi tdrcza koltségvetésébe dllittatik be, s ezt
a beliigyminister egy Osszegben boesatja a virmegyék rendel-
kezésére.

18. §. A fizetésen feliill a kizségi és a korben laké orvos-
nak lakdspénz jir, melynek Osszegét a kozségi képviscltestiile-
tek meghallgatisival a virmegyei torvényhatésagi bizottsdg alla-
pitja meg.

Ott, a hol a kororves szimdra az alispin megéllapitisa
szerint megfelelé lakds nem kaphaté, a toérvényhatésigi bizottsig
a kozségeket természetbeni lakds elddllitasdra kotelezheti.

A lakdspénz, illetleg a természetbeni lakds eldallitasi
koltségeinek felét a székhelyiill szolgalé kozség, misik felét a

| kizegészségi kor tobbi kozségei egyiittesen fizetik.

Azt, hogy a lakdspénz, illetoleg a természetbeni lakds eld-
allitdsi koltségeinek feléhez az illeté kiozségek mennyivel jarulja-
nak, a képviselitestiiletek, a foszolgabir és a fiorvos meghall-
gatdsdval a kozigazgatdsi bizottsig dllapitja meg. A kozigazgatisi

bizottsdg hatdirozata ellen a m. kir, kizigazgatisi birdsighoz
panasznak van helye.

19. §. A vérmegyei kozigazgatdsi bizottsig — tekintettel
a helyi viszonyokra — megdllapitja azt az idokozt, melyen beliil

a kiérorvos a kor kozségeiben és az azokhoz tartozé pusztikon
megjelenni kiteles.

A sziikséghez képest a varmegyei kozigazgatisi bizottsdg
meghatdrozza a kozség Altal adandé rendelShelyiségeket, tovdbba
azokat a napokat is, melyeken a kororvos a szomszédos kozsé-
gekbol kinnyen elérhetd kozségekben rendelést tartani koteles.

A rendelési napokrél a kozonséget megfeleléen értesi-
teni kell.

20. §. A kozségi (kor-) orvosokat lakhelyiik belteriiletérsl
két kilometernél tdvolabb fekvé helyeken, tehdt a kozséghez tar-
tozd pusztékon végzett miikodésik alkalmdval is fuvar, illetéleg
fuvardij illeti meg.

e pp————
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A természetben kiszolgiltatandé vagy megviltandé fuvar a
kozségeket terheli:

a) a 19. §-ban megillapitott idoszaki litogatasok és rende-
lések teljesitése ;

b) a székhelyen Kkiviil, tehat a pusztakon is teljesitett dlta-
linos kozegészségiigyi szolgdlat végzése ;

¢) vagyontalan betegek litogatisa és gylgyitasa ;

d) védhimlboltis és ujraoltds végzése alkalmaval.

Bgyéb esetekben a fuvar az orvost igénybe vevd felet
terheli.

A fuvarkoltségek megtéritéséiil a (kozségi) kororvos uti dta-
lanyban részesithetd.

A székhelyiil szolgdlé kozség azonban az 1ti dtalinyhoz valéd
hozzéjiruldssal meg nem terhelhetd, kivéve, ha hozzd két Kkilo-
meternél tavolabb esé puszta is tartozik.

A kizségeket terhelé fuvar természetbeni szolgdltatisanak
médozatait, a fuvardijak, illetéleg az uti ataliny mértékét a koz-
ségi képviseltestiiletek, a fiszolgabiré és a féorvos meghallga-
tdsa mellett, szabdlyrendeletilez a varmegyei tiorvényhatésagi
bizottség allapitja meg.

21. § A kouségi (kér-) orvos rendelési és betegliatogatdsi
dijait a lakossig vagyoni viszonyaira vald tekintettel a virmegyei
térvényhatosigi bizottsdg a kozségi képviselitestiiletek meghallga-
tdsaval, - szabalyrendeletileg dllapitja meg. A beteglitogatis dija
nappal egy korondndl, éjjel két koronanil kevesebb nem lehet.

Ugyanesak szabilyrendeletekben megillapitandé és pedig
kilometerenként fillérekben az utazdssal jaré idévesazteség kar-
potlasanl szolgalo tévolsagi dij is, mely a kororvost a kivetkezo
esetekben illeti meg :

a) Ha a beteglitogatisi dijak a kor minden kozségére nézve
azonos oOsszeghen dllapittattak meg, az orvost igénybevevé nem
vagyontalan fél részéril.

Ily esetekben a 7 éven aluli gyermekek gyogyitisinal gy
a latogatasi, mint a tdvolsigi dijnak csak felét kovetelheti a kor-
0rvos.

Ha a beteglitogatisi dijak kozségenként kiilon-kiilin s mar
tekintettel a litogatissal jard idGveszteségre is, allapittattak meg,
tavolsdgi dij nmem jdr.

b) Ha a hatésignidl bejelentett heveny fertéz6 belegségek
elterjedésének megakadalyozasa, az elrendelt 6véintézkedések ellen-
Grzése czéljabol a hatdsig a fertézott kizségek gyakoribb litoga-
tasat elrendelte, a fuvar- és a tivolsagi dijat a jarasorvos és f(6-
szolgabird dltal lattamozott 1ti szimla s ahhoz mellékelt miikidési
naplé alapjin az allamkinestir fizeti.

Ily esetekben azonban a ferttzé betegségben szenvedok
latogatasdért, a nekik valé rendelésért és az Ovintézkedések ellen-
Orzéséért semmiféle dij fel nem szamithato.

A tavolsigi dij fel nem szdmithaté a 19. §. rendelkezése
szerint megallapitott idészaki latogatisok, az dltalinos kizegész-
ségiigyi szolgdlat végzése, a vagyontalan betegek litogatisa, a
védhimloltds s tjraoltds végzése alkalméval.

22. §. A kozségi (kor)) orvos kozségének illetéleg korének
helyi kozegészségi, némely orvosrenddri s orvostirvényszéki
iigyeit végai.

Hivatalos teend6i kiilonosen a kivetkezik :

1. Gybgykezeli a kozség (kor) lakosait s ellitja a sziilo-
niket szillészi segélylyel, még pedig a szegényeket ingyen, a
vagyonosokat a szabalyrendeletilegz megdllapitott litogatisi és
rendelési dijakért.

A trachomisokat, venereis betegségben szenvediket és buja-
kérosokat tekintet nélkiil mindezek vagyoni viszonyaira ingyen
gyogykezeli.

2. Megfigyeli mindazon wmozzanatokat, melyek a kozség
(kor) kozegészségi viszonyaira befolydssal vannak s a tapasatalt
hidnyok elhiritisdra javaslatot tesz tigy a kozségi eléljirdsignak,
mint az els6foki kozegészségiigyi hatosignak.

3. Végzi kozségében (korében) a himldoltdst, az Gjraoltist s
ha elrendeltetik, a felnbttek kényszeroltasit.

|
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4. Teljesiti székhelyén és a székhelyéhez tartozd pusztikon,
a mennyiben a székhelyen kiilon orvos halottkém nincs, a halott- |
vizsgilatot a kiozigazgatdsi bizottsag dltal megédllapitandé dij mellett

s a koréhez tartozé tobbi kozséghen a halottvizsgilatot teljesitd
egyének eljardsiara feliigyel. Azt, hogy a kororvos székhelyéhez
kizel esé kizségekben teljesitse-e a halottvizsgilatot s mily dijak
mellett, esetril esetre a kozigazgatisi bizottsig 4llapitja meg.
Lajstromot vezet a halottvizsgalatrol, a halottvizsgalati bizonyit-
vinyokat beszolgdltatja a kizségi eldljirosignak.

A kororvos nyilvintartja a kozségek halottkémeit.

D. Feliigyel a kozségben (korében) levd elhagyott gyerme-
kekre, a dajkasidgba adottakra, a kozség dpolds alatt levé s az
elmegydgyintézetek altal csalddi dpolisba kiadott elmebetegekre,
a hiilyékre, siketnémakra, vakokra és nyomorékokra, Mindezekril
nyilvantartist vezet.

6. Ellen6rzi az élelmi és élvezeti czikkeket, italokat s az
ezek elarisitasira szolgdlo edényeket.

7. Ellentrzi kozegészségiigyi szempontbol a viagdhidakat
és a meészarszékeket. Allatorvos és vdgobiztos hiinyiaban teljesiti
székhelyén a husszemlét.

8. Feliigyel a kutak, vizszolgiltaté wiivek és forrasok,
altaldban az ivéviz s a gydgyvizek tiszta és artalmatlan voltinak
megirzésére.

9. Feliigyel a kozség (kor) teriiletén miikods s altala nyilvan-
tartott babdk eljirasdra.

10. Kizremiitkodik az életmentési eljardsnal.

11. Kozremiikodik — a javdsorvos akadalyoztatisa esetén
— orvosrendéri hullavizsgilatoknal és hullabonezoldsokndl.

12. Teljesiti a birdsdig felhivdsira s a meghatirozott dijakért
az orvostorvényszéki teendiket, ide értve a hullabonezolasokat is.

13. Eldadé a székhelyén levé kozségi kizegészségiigyi bizott-
sdgban.

14. Havonként egészségiigyi jelentést tesz a jarasorvosnak.

15. Bljar mindazon iigyekben, melyeket a térvények és mds
torvényes jogszabalyok red biznak.

23. §. A kizségi (kir-) orvos a kozségi eldljarésag (eldl-
jarosigok) tagja s red a kiozségi torvény rendelkezései mértékadok.

Fegyelmi iigyeiben azonban a fegyelmi itélet meghozatala
elott a megleleld szakkozeg (jardsovvos, varmegyei tiszti fGorvos)
véleményét meg kell hallgatni.

24. §. A kozségi (kor-) orvos mds, allando fizetéssel jaro dllast,
a hivatali teriiletén beliil fekvé betegsegélyzd pénztir orvosi dllisit
kivéve, csak a kozigazgatisi bizottsig engedélyével viselhet.

25. §. A kizségi (kor-) orvosnak évenként 3 heti szabad-
sdgra van igénye, melyet a jardsorvos meghallgatisival a fo-
szolgabird engedélyez.

Ezen szabadsigidd tartamara, tgyszintén akkor is, a midén
magdniigyei miatt a kozségbél (korbol) tivel lenni kénytelen, a
megfelelt helyettesitésril a kozségi (kor-) orvos maga kioteles gon-
doskodni. A kozségi (kir-) orvos szabadsigidejét csak akkor kezd-
heti meg, ha a fiszolgabird az elizetesen bejelentett helyettes
személye ellen kifogast nem tesz.

Az 4llis megiiresedése vagy a kozségi (kor-) orvos bete g
sége esetén a helyettesités modozatait, a helyettes orvos illetmé-
nyeit és ezeknek fedezeti alapjit a torvényhatésigi bizottsag
szabalyrendeletileg allapitja meg.

Igazolt betegséz esetén a helyettesités koltségei a ki zségi
(kor-) orvost nem terhelhetik.

26. §. A beliigyminister utasittatik, hogy ezen torvény
életbelépte utin egy év alatt a kozségi (kir-) orvosok szdmdara
orszigos nyugdijintézet létesitésérdl gondoskodjék, s errél az
orsziggyiilésnek jelentést tegyen.

Addig, mig az orszagos nyugdijintézet létesittetik, azon
kozségi (kor-) orvosok ozvegyei és Arvai, kik hivatisos eljirdsuk
kozben szerzett fertdzi betegség folytin életiiket vesztették, tekin-
tet nélkiil az elhunyt szolgdlati éveire, olyan elbdndisban részesiil-
nek, mint azon Allami tisztviselok Ozvegyei és arvai, a kiknek
férjeik, illetéleg atyjuk 2000 K fizetést élvezett. Ha azonban az
elhalt kozségi (kor-) orvos fizetése 2000 K-ndl tébb volt, az
vzvegyi nyugdij, részeltetés és nevelési jarulék megillapitisa a
tényleg élvezett beszdamithaté javadalmazas alapjan torténik. Az
dzvegyi nyngdij, részeltetés és nevelési jarulék az allamkincstart
terheli.

Al
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1.
A kbeségi babdlk.

27. §. Minden kozség szakképzett babat kiteles tartani.

Minden nagykozség és minden olyan kiskozség, melynek
legalabb 1000 lakosa van, okleveles babat koteies alkalmazni.
Az ennél kisebb kozségek, a mennyiben okleveles bibit tartani
nem akarnak, kitelesek a beliigyminister Altal fenntartott bdba-
tanfolyamokon kiképzett ,féorvosi képesitéssel biré“ babiakat
alkalmazni.

' Két, egymas kizvetlen kozelében levd, vagy egymistol leg-
feljebb két kilometerre es6 kisebb kozség kozosen is tarthat
okleveles babat.

Népesebb kizségek lakossiguk szamdnak avdanydban tobb
kozségi bdba tartisira vagy arra is kiotelezhetdk, hogy a szegény
sziilonék bébai segedelmérd] a maginbabak dijazdsa tjan gondos-
kodjék. Erre nézve a virmegyei szabalyrendelet intézkedik.

Ha a kozség babatartisi kotelezettségének nem tesz eleget,
a kozségi babat a kozség terhére az alispan rendeli ki. Az igy
kirendelt biba megbizatisa addig tart, a mig a kozség megfeleld
babat nem alkalmaz.

28. § Kizségi babinak csak az valaszthatd, a ki magyar
dllampolgar, a 27. §-ban eldirt képesitések egyikével bir és
erkolesileg kifogastalan,

29. §. A koszségi babat Lkiilon orvossal bird kozségben a
kozegészségiigyi bizottsdg, mias kozségben az eldljardsig meghall-
gatdsival a kozségi képviselitestiilet vilasatja.

30. §. A kozségi bdbit a kozség fizeti. Evi jirandosigat,
mely nagykozségben 150, legalibb 1000 lakossal bird kiskdzség-
ben 100 és ennél kisebb kiozségben 50 koroninil kevesebb nem
lehet, a varmegyei torvényhatésigi bizottsdg jovahagydsival a
kozségi képviseldtestiilet dllapitja meg.

Ha a kozségi képviselbtestiilet a baba fizetését megallapitani
vonakodnék, ezt a kozség terhére a viarmegyei tirvényhatdsigi
bizottsdg hatdrozza meg.

31. §. A kozségi bibinak kotelessége a kizségbeli vagyon-
talan ' ‘sziilon6knek ' ingyen, a vagyonosoknak pedig 'a kozségi
képviselotestiilet altal a virmegyei kozgyiilés jovihagyasival meg-
szabott dij mellett segélyt nyujtani.

Pusztiaval biré kizségekben a pusztira valé fuvar és tavol-
sagi dij ugyancsak a kozségi képviselbtestiilet dltal a varmegyei
kozgyiilés jovahagydsaval allapitandé meg.

32. § A kizségi biba fegyelmi tekintetben a kiozségi
eloljarokra (segéd- és kezeloszemélyzetre) vonatkozé szabdlyok
ald esik.

33. §. A beliigyminister felhatalmaztatik, hogy a kozségi

babakat ismétlé tanfolyamok hallgatdsira kitelezhesse.

Vi
A koestgi kizegéseségiigyi bizottsdg.

34, §. Oly kozségekben, melyeknek kiilon orvosuk van,
kizegészségiigyi bizottsag alakitanddé. Mas kozségekben e bizott-
sdg feladatit a kozségi elGljardsdg teljesiti.

A kozségi kizegészségiigyi bizottsdg tagjai: a kozség orvosa
(orvosai), a kozség dllatorvosa, a gyoégyszerész (illetdleg a koz-
ségi  képviselotestillet 4ltal kijelolt gydgyszerész), a lelkészek,
jegyzok, tanitok s végiil a kozségi képviselGtestiilet altal valasz-
tott legaldbb hdrom kozségi lakos.

~ Oly kozségben, a hol felekezeti népiskolik vannak, ezek
mindenikébél egy tanitét, a hol pedig tébb tanitoval biré iskola
van, ezek koziil legfeljebb két tanitot a tanitotestiilet vélaszt a
kizegészségiigyi bizottsigba.

Elnokét a bizottsig sajit kebelébtl vélasztja.

3D. §. A kozségi kozegészségiigyl bizottsig véleményezd és
inditvdnyozé testiilet, mely kozvetleniil csak az illetd kozség eldl-
jarésdgival (tandesdval) érintkezik.

36. §. A kozségi kozegészségiigyi bizottsig hatiskire a
kovetkezd :

@) véleményt ad a kozségi el6ljirdsig (tandes) dltal hozzé
intézett egészségiigyi kérdésekben ;

a himlGoltist, a halottkémlési szolgdlatot, a husvizsgilatot, a tip-
szerek és az italok vizsgélatdt illeté rendszabalyok foganatositdsa,

| nemkiilonben a kozségi vagyontalan, a kérhazi, vagy gydgyinté-
| zeti dpoldsban nem részesillo, vagy arra nem minésitett, a kor-
- hazakbol és gyogyintézetekbdl elbocsatott gydgyithatatlan betegek

és gyogyithatlanoknak nyilvanitott, de nem veszélyes elmebetegek,
az elmegylgyintézetek kitelékébe tartozd, de csalddi dpolisba el-
lyezett elmebetegek, tovabbd a vagyontalan, drtalmatlan hiilyélk,
siketnémak, vakok, nyomorékok, a magéinfelek altal dajkasigba
adottak, az allami gyermekmenhelyek altal elhelyezettek nyilvan-
tartasa, feliigyelete és esetleg orvosoltatisa koriil észlelt hia-
nyok irdnt;

¢) véleményt nyilvinit a kozségi és kiozségkorhdzi orvosi és
szlilészn6i allisok betoltésénél.

37. A kozségi kozegészségiigyi bizottsig veszélyes jirviny
idejében helyi jarvany-bizottsigga alakul, a sziikséges ovrend-
szabdlyok végrehajtiasindl kozremiikédik s a foszolgabird elndk-
lete alatt sajit hatdskorében intézkedik is.

Iy jarvinyok idejében oly kozségekben is, melyekben koz-
egészségiigyi bizottsag nines, jarvany-bizottsigok alakitanddk.

Az ilyen kizségekben a jdrviny-bizottsigot a fiszolgabird
gy alakitja, hogy abban a kirorvos, allatorves, a gyogyszerész,
a lelkész (lelkészek), a tanitd (tanitok) és a kizség lakosai koziil
néhdny egyén helyet foglaljon.

Y.
Felebbvitel. Zdarohatarozatok.

38. §. A mennyiben e torvény mdskép nem rendelkezik,
a kozségi képviselotestiilet hatdrozata ellen a virmegyei torvény-

| hatosagi bizottsaghoz, ennek hatirozata ellen, igyszintén a koz-

igazgatasi bizottsig hatdrozata ellen is, a beliigyministerhez felebh-
vitelnek van helye.

39. § Az 1876. évi XIV. t.-cz. 139—152. §-ai s 4ltald-
ban a torvényeknek a jelen torvénynyel ellenkezdé rendelkezései
hatélyon kiviil helyeztetnek.

40. §. B térvény 1908. évi januar ho 1.-én l1ép életbe. Végre-
hajtdsaval a beliigyminister és a pénziigyminister bizatnak meg.

A Magyar Orvosi Kionyvkiado-Tarsulat kozgyiilése.

A Magyar Orvosi Kényvkiadd-Térsulat e hé 20.-dn tartotta
rendes évi kozgyiilését, a melyet a tdrsulat elnoke, T6fh Lajos dr.
min. tanicsos a kovetkezé beszéddel nyitott meg:

»Mélyen tisztelt kozgyiilés!

Midén eloszor van szerencsém a mélyen tisztelt kozgyiilés
ol6tt a Magyar Orvosi Konyvkiadé-Tdarsulat egy évi miikodésérsl
az elnoki székbol beszdmolni, elsd kotelességemnek tartom, hogy
a mélyen tisztelt kozgyiilés elott azon megtiszteld bizalomért, mely-
lyel a mult évben az elnoki tisztet redm rubdzni méltoztattak,
Gszinte, hdlds kiszonetet mondjak.

Midén a mult évi kozgyiilés bizalma a tarsulat elnokségé-
vel megtisatelt, sokdig kételkedtem, hogy vajjon én, a ki sem tandri
allist nem foglalok el, sem pedig az orvosi irodalomban tevékeny
részt nem veszek, s kinek a Tarsulat érdekében kifejtendé mun-
kissdgomat egy nagy tekintélyes orvosi szaklap szerkesztisége
nem timogatja, miként elddeimet, képes leszek-e minden tiorekvésem
és j6 szdndékom mellett a Tarsulat érdekében sikeres tevékeny-
séget kifejteni.

Ezen aggilyaimat két koriilmény oszlatta el. Egyrészt az,
hogy ennek a Térsulatnak czéljat és rendeltetését a Tirsulat meg-
alapitéi mér olyan viligosan és szabatosan kijelolték, hogy azon
az uton csak tovdbb haladni kell abban a szellemben, a mely
Gket torekvésiikben vezette, ezt a szellemet pedig én, mint Tarsu-
latunk alapitéjanak, boldogult Markusovszky Lajosnak szimos éven
it munkatdrsa és tanitvdnya, behatéan megismerni és méltanyolni
szerencsés voltam,

A miésik koriilmény, mely habozésomat legyozte, az a tudat
volt, hogy a mélyen tisztelt igazgaté tandcsban olyan munkatirsak
timogatisat birom, a kik az én fogyatékossigomat kivald tanari

| és irdi tevékenységiik altal minden tekintetben pétolni hivatvak.
b) elbterjesztést tesz a helyi kizegészséget, a koztisztasigot, |

Fogadjak még egyszer Oszinte, hdlds kioszonetemet !
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Nem térhetek 4t Tarsulatunk mult évi miikddésének ismer-
tetésére és azon torekvések vézolasira, a melyek az igazgaté-
tandesot ezen cyklus tartama alatt Térsulatunk miikédésében ird-
nyitani fogjak, valamint azon feladatok megismertetésére, a melyeknek
megoldasat Tarsulatunk maga elé tiizte, a nélkiil, hogy mélyen
tisztelt elédomnek, Hogyes Endrének elhunytarél és a Téarsulatun-
kat ezzel ért silyos veszteségrél meg ne emlékezzem. Nem lehet
czélom e helyrdl Hiogyes tanarnak a magyar orvosi tudomany és
a magyar orvosi oktatis terén kifejtett érdemeit méltényolni, ez
mds hivatottabbak feladatit képezi; nem mulaszthatom el azonban,
hogy mint ezen Térsulat elndki székében utéda, a ,Magyar Orvosi
Konyvkiado Tarsulat® érdekében kifejtett tnzetlen és buzgd, 10
évet meghaladé sikeres tevékenységeért hdlias koszonetiinknek és
Gszinte elismerésiinknek kifejezést ne adjak.

Attérve Tarsulatunk helyzetének és miikodésének ismerte-
tésére, megnyugvissal jelenthetem ki, hogy az igazgatétanies min-
den tole telhetét megtett, hogy Tarsulatunk a maga elé kitiizott
feladatot minél sikeresebben megoldja és a Térsulat tagjainak
érdekeit minél jobban kielégitse.

Ha ezt az igazgatétandes az 1906. év folyamdn talin olyan
mérvben, a mint Ohajtotta volna, nem érte még el. ezt részben
a Tidrsulat anyagi helyzetére valé tekintet is okozta.

A mult eyklusban ugyanis részint az Orvosi Archivum
nagyobb terjedelme, részint Lejars ,Siirgés sebészeti miitétek”
czimii munkdjanak kiaddsa a Tarsulat jovedelmeit fokozott mér-
tékben vette igénybe, tgy, hogy a Térsulat anyagi helyzetében
a bevételek és a kiaddsok kizotti egyensily szigori helyredllitisa
“és ¢ mellett az alaptékének az alapszabalyok értelmében elrendelt
évenkénti gyarapitisinak pontos teljesitése az igazgaté tandcsot
a tagok érdekeinek minél bikeziibb kielégitésében korlatozta.
Hogy az igazgatitandes a tagok igényeit, a kiknek legnagyobb
része a gyakorld orvesok korébsl sorakozik, minél jobban és
minél inkdbb az orvosi gyakorlat czéljait szolgdlé munkik kiadd
saval elégithesse ki, az Orvosi Archivam szerkesztiségével olyan
megogyezésre lépett, hogy addig, a mig a Magyar Tudominyos
Akademia a Tarsulatot az eddig felajinlott évi 2000 korona
segélylyel tdmogatja, a Tarsulat a Magyar Orvosi Archivamot
évi 3000 korona subventioban rvészesiti, ezen Osszeg fizetésére
kotelezettséget azonban egyeltre csak az 1907, évre villal. Ez
dlta! megszabott korlitok kozé szorittatott az a kiadds, a mely a
Tarsulatra a széban forgd folybirat kiaddisidnak koltségeibdl
harult, és mely az elmult évben az 5000 K-t is meghaladta.

A mi a jelen eyklusban kiadandé munkdkat illeti — elte-
kintve a folyd évben szétosstdsra keriilé és a titkdr Altal
bévebben ismertetendd kinyvilletménytsl —, tervhe van véve
ardsz Emil és Hoor Kéroly egyetemi tandr urak szerkesatése
alats tobb jeles szakember kizremiikidése meliett megirandd szemé-
szet: kézikonyvnek kiaddsa. A széban forgd, két kotetre terjedd
munka elsé kotete alkalmasint mar 1908-ban megjelenik. Igéretét
birja tovibba az igazgatétandes Tauffer Vilmos tandr urnak egy
nagyobb terjedelmii, szintén tiobb szakember kozremiikiodésével
készitendd ndéorvostan megirasira. Elbkésziilet alatt 41l egy uj
torvényszéki orvostan kiaddsa, melynek megirdsira Ajtai tanir tr
volt szives — Minich egyetemi magdntandr és torvényszéki orvos
ir kozremiikodése meilett — vallalkozni. Gondoskodni fog még
az igazgatbtandcs egy nagy sziikséget potlé fiillorvostan megirati-
sdrél vagy lefordittatisdrol. Végiil a fertézd betegségek elleni véde-
kezésre kiilonds tekintettel levé bakteriologidnak kiaddsdrdl is.

Mindezen munkék hidnytp6tlok lesznek a magyar orvosi
irodalomban és kiviloképen a gyakorldorvosok igényeit kivinjak
szolzdlni.

Az igazgatotandcs tehat minden erejébdl azon lesz, hogy a
tagok igényeit minél teljesebben kielégitse és hogy a tagokat
olyan konyvek birtokdba juttassa, a melyek a tudoménydval
haladni kivdnd gyakorld orvosra valéban nélkiilézhetetlenek és a
melyeknek értéke joval felilmulja a fizetendd tagsigi Osszeg ellen-
értékét. Ezen szolgdltatisra azonban a Tarsulat esak akkor ké-
pes, ha az orszdg orvosainak hathatés tdmogatdsiaban részesiil,
mert minél inkdabb nd a tagok szdma, anndl nagyobb Gsszeg
fordithatd a kiadvinyokra és annal nagyobb elény szdrmazhatik
az agyesekre.

Noha a Térsulat tagjainak a szdma a jelen cyklushan

emelkedett, még mindig tavol 4ll attél, hogy a magyar orvosok
Osszességét vagy csak tilnyomd részét tagjai sordaban tisztelhetné.
Azon tiszteletteljes kéréssel fordulok tehdt a mélyen tisatelt kiz-
gyiilés minden egyes tagjahoz, hogy kartirsaink, nemkiilonben az
orvostanhallgaté urak kozott a Tarsulatunkba belépés irdnt a figyel-
met felkelteni és a magyar orvosi irodalom megerdsitésére kozre-
miikddni sziveskedjenek.

Kiilonosen a mélyen tisztelt kérhazi igazgats-foorvos urak-
hoz fordulok, méltéztassanak oda hatni, hogy a vezetésiik
alatt 4ll6 korhazak, gyégyintézetek a Tarsulat alapité tagjai
sordba belépjenek ; ezzel nemesak a magyar orvosi irodalmat,
tdrsulatunk fejlédését pirtoljak, hanem a kérhdzban mitkdds fiatal
orvosok Onképzését is nagy mértékben elémozditjik, a mi a jelen-
legi viszonyok kozott, midén az egyévi korhdzi gyakorlat intéz-
ményének életbeléptetése altal a korhdzak a fiatal orvosok ki-
képzésének oOreghitésére még sokkal fokozottabb kiterjedésben és
mérvhen hivatottak, kétszeres fontossiggal bir.

A beliigyministerinm mér eddig is megadta a lehetUséget
arra, hogy kérhazaink koltségvetéseikhen kionyvek és folydiratok
beszerzésére megfeleld Usszegeket elbirdnyozhassanak, nem iitko-
zik tehdt akadalyba, hogy a kérhdzak kényvtiruk bévitésére vagy
megalapitdsara Tarsulatunk alapitd vagy rendes tagjai soraba
belépjenek.

Nagyon orvendenék, ha felkérésem nem hangzanék el ered-
ményteleniil kartirsaim korében.

Miel6tt szavaimat befejezném, egy orvendetes tényrél kell
még megemlékeznem, és ez az, hogy 6 es. és ap. kirdlyi Felsége
is legkegyelmesebb elismerésére méltatta Tdrsulatunkat akkor,
midén gréf Apponyi Albert vallds- és kozoktatdsiigyi minister ir,
hazink tudomanyos és nemzeti haladisa fényes tehetségii és lelkes
apostolinak eléterjesztésére Koller Gyula dr. érdemes alelnkiinket
a Tarsulat felvirdgozisa koriil Kkifejtett, négy évtizedet meg-
haladé munkdssigdnak elismerése fejében a kirdlyli tandcsosi
czimmel kitiintetni kegyeskedett. Adja a gondviselés, hogy kedves
alelndkiink Tarsulatunk kebelében még hosszi évek sordn eddigi
buzgdsigival és lelkesedésével mitkodhessen.

Ezzel Tarsulatunk 43. kozgyiilését megnyitom.

Ezutin Székely Agoston dr. 1 titkdr felolvassa az igazgaté-
tandcs jelentését :

»Tisztelt kozgyiilés! A mikor az ijonnan megalakult igaz-
gatd-tandcs egy évvel ezelott hivataldt dtvette: elsé feladatinak
tartotta, hogy az érdekldést Tarsulatunk irdint, a mely az utébbi
években tetemesen hanyatlott, nagyobb mértékben felkiltse.

E tekintetben nagy szolgdlatot tett azon hatirozata, mely
szerint Lejars ,Siirgbs sebészet“ czimii nagy munkijit, a mely
az elizo folyam utolsé évének egyik illetménye volt, a Tarsulatha
Gjonnan beléps tagok is megkapjik.

De mds utakon is iparkodott az igazgaté-tandies az érdek-
16dést Tarsulatunkra irdnyitani, igy f6leg azzal, hogy a miiky-
désére vonatkozé hirek kiozlésére valamennyi magyar orvosi lapot
felkérte, a minek ezek kivétel nélkiil eleget is tettek, a miért
nekik e helyrdl is hdlds koszonetiinker fejezzitk ki. Azonfeliil
jabb tagok szerzése korill az igazgatd-tanics minden tagja kiare-
miikdditt, legnagyobb eredménynyel Dollinger Gyula és Tdth Imre.

Reméljitk, hogy a tagtirsak igényeinek szemmeltartisival
és miikodésiinknek az eddiginél sokkal fokozottabb mértékhen az
orvosi kizonség tudomdsdra hozasival el fogjuk érni, hogy az
1906-ban megindult 6 éves folyam tagjainak a szidma el fogja
érni, st meg fogja haladni az eddigi legjobb, a VI, folyam tagjai-
nak a szdmit. Killonosen az orvostanhallgatéknak a tagok kérébe
vonasdval vélink e tekintetben eredményt elérni.

Tagjaink szima egyébként az alapité tagokon kiviil (a 156
alapitviny koziil ez id6 szerint 85 utdn jir kionyvilletmény) 826,
az elozé folyam utolsé évének 731 tagjival szemben a szaporo-
dds tehat csak 95; ha azonban tekintetbe veszsziik, hogy az
elgzd folyam tagjaibél 156-an maradtak el, az ij tagok szdma
251, vagyis az Osszes tagoknak mintegy 30%0-a, a mi minden-
esetre tekintélyes szim.

Miel6tt az 4j folyam elsé évének illetményére attérnénk, az
el6z6 folyam utolsé évérsl kell pdétléan beszdmolnunk. Lejars
»Siirgls sebészeti miitétek“ czimii munkdja ugyanis az iddkozben
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megjelent D. franczia kiaddssal valé egybevetése miatt nem jelen-
hetett meg idejében. Ez volt az oka, hogy az 1905. év illetmé-
nyeit, a melyek sordban helyet foglalt Lejars munkdja, esak
1906 szeptember végéu kiildhettiik szét. Bz az erfs késés tibb-
rendbeli zavart tamasztott, a melyet azonban lassanként sikeriilt
megsziintetni. Kiilonben is Lejars munkajival hézagpétlé kényv-
nek a birtokaba jutottak tagtirsaink, a kik bizonydra kivétel
nélkiil szivesen fogadtik e munkdt, a melynek 1050 példinyban
kidllitisa a Tarsulatnak 21,900.69 korondjiba keriilt, vagyis
minden egyes példdnynak az elballitasi koltsége 20 korona,
8H fillér volt.

Az 1905. év illetményének erés megkésése miatt a mult
évi kozgyiilésen az igazgatd tandcs még nem szdmolhatott el az
egész VII. folyawrdl. Bzt a mulasztast iparkodunk réviden pétolui
a kovetkezd adatok felsoroldsival. Az 1900—1905-ig tartott VIL
folyam alatt a tagok 14 munkdt és a Magyar Orvosi Archivum
hat kitetét kaptik. Az issezesen T84 ivet tevd kiadvdnyoknak
eldallitdsi koltség 121,968 korona és 83 fillér volt, a mibsl 521
iv. 95,240 korona koltséggel a 14 munkdra, 263 iv 26,728
korona és 83 fillér koltséggel a Magyar Orvosi Archivumra esett.
A tagok szdma a VIL folyam elsé évében 607, utolsd évében
pedig 731 volt; az alapitvidnyok szima 11-gyel szaporodott.

Attérve mar most az 1906. év illetményeire, a tagok még
az eloz6 igazgatd-tandes hatdrozata értelmében a kivetkezd két
munkat kaptdk :

1. Dolgozatok. Purjesz Zsigmond negyedszizados tandri
miitkddésének emlékére irtdk és kiadtik tanitvdnyai és tandrtdrsai
X és T46 1., szdmos rajzzal és nyolez tdblival. A tdrsulat kiad-
vinyainak XCV. kotele.

2. Semmelweis Osszegyiljtitt munkdi, Osszegyiijtitte és egy
részét németbl forditotta Gyéry Tibor dr., az orvostiorténelem
magantandara a budapesti kir. magyar tudominy egyetemen.
Semmelweis arczképeivel, sirjinak és szobrdnak #dbraival s a M.
T. Akadémidboz irt levelének masolatdaval., VIII és 727 1. A
Téhrsulat kiadvinyainak XCVI. kotete.

Mindkét munka mér régen tagtirsaink kezeiben van s igy
meggybzidhettek az értékiitkrdl. De kiilinben is bizonyira mar
elore is szivesen jovdhagyldk az elobbi igazgatd-tanics kegyelet-
teljes hatarozatat, a melylyel e két munkdnak a kiaddsit
kimondotta.

Megkaptik tovibbd a tagok « Magyar Orvosi Archivum
VII. kitetét, még pedig kéthavonként megjelent hat fiizetben, A
kiotet 674 lapon 24 szerzitél 29 eredeti dolgozatot tartalmaz.
Ezenfeliil az egyik fiizetnek fiiggelékében 128 lapon az 1905.
évi magyar orvosi irodalmat ismertette vilogatott szakemberek
kizremiikidésével Gybéry Tibor dr.

Az emlitetteken kiviil a Tdrsulatba jonnan belépett tagok
megkaptdk — a mint mar emlitettik — Lejars ,Siirgds sebé-
szeti miitétek“ czimit nagy munkdjit is.

Az 1907. év illetményei, a melyek legkésibb szeptember
hé folyamdn keriilnek szétkiildésre, a kivetkezik lesznek :

1. Dollinger Gyula egyetemi tanir monographiija a coxitis-
rél. Terjedelme mintegy 6—7T iv és koriilbeliil szdz eredeti rajzot
fog tartalmazni.

2. L. Krehl, heidelbergi belorvostan-tandr ,Pathologische
Physiologie“ eczimii pagyhirii munkaja 4. kiaddsdnak forditdsa.
Terjedelme koriilbeliil 40 iv.

3. Torok Lajos dr. egyetemi magdntanir ,A bérbajok fel-
ismerése és gyégyitdsa“ czimii, koriilbeliil 35 ivre terjedé mun-
kdja. A munkdinak a bérbajok diagnostikdjat targyalé része a
mult évben a német konyvpiaczon jelent meg és a kiilfoldi szak-
emberek részérsl osztatlan elismerésben részesiilt. A munkét bizo-
nydra nagyon szivesen veszik tagtirsaink, annyival is inkdbb,
mert a magyar kiadds szdmara késziilt terjedelmes gydgytani
rész kozkivinsigot elégit ki.

Az emlitett hirom munkén kiviil a tirsulat tagjai a folyé
évben is megkapjik a Magyar Orvosi Archivam fiizeteit.

A régebbi kiadvanyok értékesitése csak lassan halad,
noha a tarsulat ujabban rendkiviili kedvezményben részesiti tag

jait, a mennyiben régebbi — de azért tilnyomé részben korint-
sem elavult — kiadvdnyainak nagy részét T0%o-kal olesébban
M: - — —

adja, mint a mennyibe az eldallitisuk keritlt, tehdt tgyszdélvin
potom dron juthatnak a {agok jé munkak birtokiba. Azt a
kedvezményt, hogy a ki az uj folyam elsé évének végéig befizeti
az egész folyam (tehdt hat év) tagsigi dijat, 200 K értékii, szaba-
don vélaszthato régebbi kiadvanyt kap teljesen ingyen, szintén
csak kevesen vették igénybe. Az eclmult tirsulati évben a nagy
belgyogydszat hdrom példinya és a tobbi régebbi kiadvanybél
329 munka kelt el (még pedig a IIL folyambél 2, a IV. folyam-
b6l 45, az V. folyambél 133, a VI. folyambol 45 és a VII.

folyambél 104 munka).

Végiil még szomoriu kotelességet teljesitiink, a mikor az
elmult tirsulati év folyamén elhalt tagjainkrdl emlékeziink meg.
Az alapité tagok sorabdl kidélt Hogyes Endre, a kinek Tarsu-

| latunk koriil szerzett érdemeirél mar az elntki megnyité meg-

emlékezett ; a rendes tagok sordabol pedig elhunyt: Boér Jend
(Tévis), Hoffmann Kiroly (Zsombolya), Michels Matyis (Zsom-
bolya), Szénté Lajos (Mezihegyes) és Trajtler Istvan (Budapest).“

A pénztari kimutatisnak és a mult évben kikiildott pénztir-
vizsgald-bizottsdg jelentésének tudomdsulvétele utin a kizgyiilés
még a valasztdsokat ejtette meg. Az igazgatd-tandesnak az alap-
szabdlyok értelmében kilépett egy harmadit (Bokay Arpad, Kétly
Kirvoly, Miiller Kalmdin és Réczey Imre budapesti, Imre Jizsef,
Kanka Kiaroly, Téth Imre és Vargha Zsigmond vidéki tagok)
ujbél megvalasztotta, 1. titkdar pedig egyhangilag Scholtz Kornél
dr. lett. A pénztarvizsgald-bizottsagha a kovetkezbket killdte ki
a kozgyiilés: Boke Gyula, Rakosi Béla, Szontagh Félix, Temes-
viry Rezsd és Thanhoffer Lajos.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Hermann Schlesinger: Uber die paroxysmelle Tachycardie und

ihre Beziehungen zu den Erkrankungen des Nervensystems.

Sammlung klinischer Vortriige. 1906 Breitkopf u. Hiirtel. Leipzig.
Ara 7D pf.

Schlesinger tapasztalata szerint a szivdobogdsrohamok kiilén-
féle bajokkal kapesolathan fordulnak elé. A kortérténetek kozitt
van olyan eset, a mely Quinckeféle heveny bbrvizenyShiz és
epilepsidhoz tdrsult. Az epilepsia azonbap csak tiineti volt,
Schlesinger agyveléoedemara gondol mint kivaltd okra. Két beteg
uraemids volt, egynehiny silyos szervi szivbajban, az egyik
arteriosclerosisban szenvedett. Ezek koziil egy szivhbénuldshan,
egy masik epilepsiaszerii roham kozben halt meg. Status tachy-
cardiacus néven nevezi Schlesinger a rohamok gyakori visszatértét,
2 minek a sziv kimeriilése lehet a vége. Schlesinger sok betegében
a neurasthenia és hysteria volt az alapbantalom és a szivdobogds-
rohamok az alapbaj rosszabboddsdval tirtek el6.

Az egyik kozolt bonezoldsleletben a jobb n. vagus részben
elfajult volt, mds kutatok azonban ezt nem taliltik. Nevezetes,
hogy ezen a betegen a kéros vagus megnyomisa megsziintette a
rohamokat. Ezt nehéz megmagyardzni. Miért nem volt hatisa az
ellenkez6 oldali vagus megnyomdsinak ? Schlesinger felveszi, hogy
a beteg n. vagus nyomdsa maskép hat, mint az egészségesé. De
ez sem érihets. Ha a n. vagus neuritise szivdobogast okoz, akkor
miért hatna egy médsik ugyanesak izgaté drtalom ellenkezé médon ?
Hoffmann a nytltveloben lefuté sympathids rostok sérillésére is
gondol.

A neurasthenids esetekben a vizkira, sanatoriumi elkiilonités,
diaeta hasznos, a dohdny, szesz keriilése jo. Mas baj jelenlétekor
is az alapbajt kell gydgyitani. (A mikor Schlesinger leirdsiban
azt olvassuk, hogy a betegek sokszor sajitsigos eljirdsokat taldl-
nak fel a roham megsziintetésére, a melyek csak egy ideig
haszndlnak, pl. a 14b felhuzdsa, hideg padozatra lépés, erdszakos
hényds stb., akkor a hysterids torticollis megsziintetésére szolgild,
szintén a betegek agydban termett miifogdsok jutnak esziinkbe.
Vajjon a vagusnyomds nem hozhaté-e analogidba az ovarinmtdj
nyomasival ? Ez pereze csak a hysterids esetekre szol. Legelsd
feladat volna tehdt a hysterids és szervi alapon fejlédé kérképeket
egymdstdl elvdlasztani.) Kollarits Jend dr.
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0. Ko¢lpin: Die Stérungen nach Kopftraumen. Verlag von Breit-
kopf u. Hiirtel in Leipzig. (Sammlung klinischer Vortrige.) 18 1.
Ara 5 pf.

A fejre tortént iités részben agyrizkdodds, részben psychés
shock 1tjin hat. Agyrdzkédast inkabb a nagy feliiletet éré, sokszor
kiils6 sériilést nem is okozé trauma hoz létre. Gyakran amnesia
fejlédik ilyenkor, ezt Kalpin Mobius-szal szemben nem tartja
hysteridsnak, hanem az agyveld silyos taplilkozaszavara kiovet-
kezményének. A baleset utdn szokott fejlodni néha a traumas
delirium, a mely sokszor gydégyul, miskor a dementia paralytica
korképétél nehezen elhatarolhaté dementidiba megy at. Ezenkiviil
homalyos Ontudatdllapot, traumds neurosis, valésigos dementia
paralytica, epilepsia, katatonids elmezavar, mdnids-depressiv elme-
zavar fejlodhetik. Mindezek koziil csak a traumds gyengeelméjiiség
sajatosan traumds eredetii folyamat. A korbonczoldstani vizsgilat
elvaltozisokat talal ilyen esetekben. Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Altalanos kor- és gydgytan.

A benzidinvérproba a vizeletvizsgalatban is megbizhaténak
bizonyult Schlesinger és Holst tapasztalatai szerint. A vizsgadlatot
olyképen végzik, hogy koriiibeliil 10 em? vizelethez eldsasr
05—1 cm? jégeczetet, majd enyhe rdzas utin a folyadék egy-
harmad részének megfeleld mennyiségii acthert énteneck. Az oldatot
jol Osszerdzva, vivid idén at &llani hagyjik, majd 5—10 csepp
absolut alkohoit ecsepegtetnek hozzd, s ismét enyhén felrdzzak.
Ez dltal lehetové teszik, hogy az aether utébb tisztdn és pontosan
elkiiloniiljon az alatta 1évé vizelett6l. A vizeletnek tiszta aetheres
kivonatit ezutan pipetta segélyével oly kémloesibe viszik at, a
melyben mar elbzileg benzidinkémszert (0'5 em?® friss benzidin-
jégeczetkeverék és 2—3 em?® 3%0-08 hydrogenhyperoxyd) ontéttek.
A kémlbesé tartalma erdteljes razis utin mér nehany mdisodpercz-
tol egész egy perezig terjedd id0 elmultival, ha a vizelet vér-
tartalma minimalis, szép z0ld szinfivé véilik; nagyobb vérmennyi-
ség jelenlétekor kék szinii lesz.

A benzidinpréba a szerzék vizsgilatai szerint tetemesen
feliilmulja érzékenység tekintetében a tébbi vérprébat. A Heller-
félénél hiszszor, a guajak- és aloinprébinal Gtszir érzékenyebb.
Schlesinger és Holst nephritisnek és pyelitisnek egy-egy esetéhen
nem tudtik a fentebb emlitett harom préba segélyével a vizelet-
ben lévé vért kimutatni, a benzidinpréba azonban positiv eredményt
adott. Hogy esakugyan volt vér a vizeletben, a centrifugdlt iile-
dékben taldlt nehdny vorosvérsejt igazolta. A mdidszer gyakorlati
alkalmazasiat a szerzék nagy érzékenysége miatt ajinljdk a vér-
és haemoglobinvizelésre gyanis esetekben. (Miinchener med.
Wochenschrift, 1907, 10. szdm,) Orszdg Oszkdr dr.

Gyogyszertan.

Az Gjabb gylégyszereknek és titkos szereknek Zernilk dr.
altal a ,Deuntsche medizinische Wochensehrift® szimdra ssze-
allitott V. sorozata a kivetkezi szerekrsl szdmol be:

1. Isn — é&llitélag 0'29% vasoxydulsaccharatot tartalmaz;
a vizsgalat azonban kimutatta, hogy nem mas, mint oxydtartalmi
kizombds ferrum eitricum oxydulatum enm saccharo arom#dssd tett
és megédesitett oldata, a melynek mas hasonlé készitményekkel
szemben semmiféle elénye nines.

2. Urocitral (theobromin natriumeitrat); a diuretinnal szem-
ben dllitolag az az elénye, hogy nélkiilozi a salicylsav kelle-
metlen mellékhatdsait. Az unrocitral azonban nem egységes Ussze-
tételii anyag; a legkedvezébb esetben Kkiilonbiz6 theobromin-
natrium-kettéssék és natriumeitrat elegyének tekinthetd. Theo-
bromintartalmdnak véltozé volta miatt nem adagolhaté pontosan.

3. A formurol nevii kiszvényellenes és higyfertitlenité szer,
a mely dllitélag czitromsavas hexamethylentetramin-natrinm,
szintén nem egységes chemiai anyag, hanem 37°5%0 hexamethylen-
tetramin elegye 62:5% kozombis és savanyu natriumeitrattal.
1 grammos adagokban naponként 3—D5-szor adva, allitlag jo
hatdsi a koszvényben. .

4. Aspirophen névvel egy 1 antipyreticumot és analgeticumot

hoztak forgalomba, a wmely dllitélag ,egyesiti a méregtelenitett
salicyl erds antirheumas hatdsat a phenacetinsor analgesids hata-
saval“. A vizsgdlat azonban kimutatta, hogy az aspirophen is
csak elegy, még pedig 63 rész monoacetylphenokoll elegye
37 rész salicylsavval. 1 grammos adagban naponként b — 8-szor
adhato.

5. A divinal finom sziirke por, a melyet meleg borogatdsokhoz
vagy fiirdékhoz kell adni s allitélag kitiinGé hatdsi esfzos, kosz-
vényes sth. fajdalmak ellen. Jorészt kvarezbdl, agyaghol, foldalkélik
carbonatjaibél stb. 4ll. Hatdsa legfeljebb az lehet, hogy mint
rossz melegvezeté a vele késziilt borogatist sokdig melegen tartja.

6. Electricum névvel killonbozé fenydfaolajok elegyét hozza
forgalomba mint ,kitiing“ szert rheimds és mis eredetii fijisok,
daganatok sth. ellen a berlini Reichel ezég.

1. ,Lasarus Gicht- und Rheumatismusseife* 70 gramm sily,

rosszabb mindségii natronszappan-darab, a mely kevés aetheres
olajat tartalmaz. Egy mérkdért adjik!

8. , Weigand’s Rhewmatis- wund Gichtgeist® : DD gramm
terpentinolaj, 55 gramm kdmforspiritus (denaturdlt szeszszel
készitve!) és D gramm velenczei szappan elegye, a melynek 21/
marka az dra! ;

9. 4 rheumatikont is ennyiért adjik; a prospektus szerint
ezen teljesen drtalmatlan orvossignak kovetkez6 az Usszetétele :
»Natr. phosphor. 0°005 ; Colchie. 0°05 ; Aconit. 0°01; Coce. cact.
0 190 ; Spir. vin. aquos.“ A palaczkonként HD em® nyi, gyengén
szines borszeszes folyadékban kevés tejezukron kiviil mas anyagot
nem sikeriilt kimutatni.

Belorvostan.

A typhus gyégyitdsarél a ,Medizinische Klinik* 11. szdmé-
ban a kovetkezik nyilatkoznak :

1. Erb tanir a sz legtigabb értelmében vett gondos dpo-
lasra veti a fosilyt. A fiirddkezelést nem annyira a liz miatt,
hanem inkdbb a bér ereire és idegeire, a vérkeringésre és a
légzésre, azntan az idegrendszerre valé hatdsa, ugyszintén a bor
tisztdntartasa tekintetében tartja szinte elkeriilhetlennek. A langyos,
32—33 (0 hémérsékii, 28, 24, sot 20 CY-ig lehiitott fiirdst
ajanlja 10 —15 percz tartammal. A fiirdét fgy kell adni, hogy
a betegnek semmiféle megerdltetésével se jirjon. Konnyii esetek-
hen 1, kozépsilyosakban 2, silyosakban 3—4 fiirdét ad napon-
ként. Tisztan ldzestkkentés czéljabol csak kivételesen, nagyon
magas hofok esetén rendel hiivés vagy hideg fiirdot és utina
valami antipyreticumot (antipyrin, phenacetin, laktophenin, pyra-
midon) a hatds tartésabba tevésére. Silyos bronchitis, hypostasisos
pneumonia, hidnyos légzés és kopés, kifejezett agyi tiinetek,
nagyfoki status typhosus esetén a lehiitott fiirddk hatdsit a fej-
nek és a tarkénak hideg vizzel leontésével fokozza. Ejjel nem ad
fiird6t. A Matthes ajanlotta mérsékelt erdsségii szénsavas fiirdoket
haladdsnak tekinti. Az orvossiagokkal gyogyitast alarendelt jelentd-
ségiinek tartja. Az elsé héten tébbnyire ad egy nagyobb adag
calomelt. Antipyretiecnmokat esak ritkan ad, mert nem sok hasz-
nukat latta. Chinint azonban szeret rendelni a betegségnek 11—
12. napjatél kezdve, még pedig minden misodik este, néha egy-
méis utdn tébb este ad 1 - 2 gramm chininum muriaticumot két
részletben. Silyos esetekben néha nem jir a szokott kedvezd
eredménynyel a chinin hasznalata; ilyenkor kisérletet lehet tenni
az adag fokozdsdval, illetéleg a szernek rovidebb idékszokben
ismétlésével.

2. Strimpell tandr specifikus therapia hijan szintén a leg-
gondosabb hygienés-diaetds kezelésnek a hive. A talsdgos dvatos-
sdgot a diaetdban tilzottnak tartja; azt hiszi, hogy pépes ételek,
dztatott kétszersiilt nem drthatnak. A fiird6k hatisa négy irdny-
ban nyilvdnul: 1. Lézestokkentd hatds; minthogy a szerzé azok
kozé tartozik, a kik a testhomérsék emelkedésében a szervezetnek
szitkséges és lényeges reactiojit litjdk a fertdzéssel szemben,
természetesen nem helyez nagy silyt a lazestkkenté hatisra. De
valamint pl bronchitisben is a kidhogést, a mely pedig szilkséges
a valadék eltavolitdsira, néha esokkenteniink kell, ha tilsdgosan
erfs: épen fgy a huzamosan tarté magas ldzat is jo néha meg-
szakitani. A 25—20 " homérsékii fiirdonek hdocsokkentd hatdsa
a prognosisban is felhasznilhaté, a mennyiben ha !/2 érival a
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fiirdd utin mérve, nagyobb foku hiesikkenés allapithaté meg, a
laznak esekélyebb resistentidjiara kovetkeztethetiink és ez kedvezd
jel. 2. Igen nagy jelentdségii a fiirds hatdsa az idegrendszerre,
féleg a sensoriumra. Ninesen szer, a melylyel a kdbultsigot, a
deliriumot stb. oly jol befolydsoihatnink, mint a fiirdokkel. A
sensorinm javuldsaval egyiitt jir azutin a tiplilkozds, a nyelés
javuldsa, a szijtisstogatas lehet6sége sth. 3. Talin még nagyobb
Jjelenttségii a légzésre és a légziszervekre kifejtett hatds. 4. Végiil
tekintetbe veendd a fiirdoknek jotékony hatdsa a birre is. Mindent
egybevetve, a fiirdékezelést, a melynek hatirozottan elonyt ad az
antipyretikus gydgyszerekkel orvoslissal szemben, prophylaxisos
kezelésnek tartja, a melynek nincsen ugyan befolydsa az alap-
betegségre, de megdvja a beteget sok veszedelmes szivodménytol.
Alkalmazasakor mindig az egyénre kell tekintettel lenni, ez szabja
meg a fiirdd homérsékét, tartamat, gyakorisagit; nagyon helytelen
az az eljdrds, a mely szerint a testhfmérsék fokitdl teszik fiiggové
a fiirdd addsit. A fiirdbnek nem szabad a beteget megerdltetni,

's6t inkdbb erdsitenie kell. Ljjel csaknem sohasem fiirdszt. A

firdébe tevés elitt a filleket gyapottal betomi. Antipyretikus
gybgyszert esak ritkdan, hyperthermia esetén ad. A chinin elényei-
r6l nem tudott meggydzidni, kellemetlen mellékhatasai pedig sok-
szor nagyon az eldtérbe tolulnak. Az antipyrinnek ad elényt. A
calomeltdl nem vir specifikus hatdst; a betegség elején, ha szék-
rekedés van, 1—2 calomelpor {(0'3 gm.) j6 hatdsi szokott lenni.

3. Romberg tandr szintén {6leg a légués és az idegrendszer
élénkitése czéljabol haszndlja a hydrotherapias eljarasokat. Elényt
ad az H—1H perez alatt 32--28 (Ora lehiitott fiirdéknek, a
melyeket nagyobbfokit zavarokban rovid ideig tarté hiivis le-
ontésekkel kit egybe. A Matthes-féle szénsavas fiirdoknek eré-
lyesebb a hatdsa. 40—D50 évesnél Gregebb, tovabba gyenge, el-
héajasodott, vérszegény, rossz szivmiikidésii betegeknek egész
vagy részleges begingyoléseket vagy mosogatdsokat ajinl hiivo-
sebb, vagy néha 36%nil is melegebb vizzel. Fileg a vérkeringés
veszélyestetett volta esetén részesitendik elényben a magasabb
hémérsékek. Tébbnyire elegends 1—2 fiirdd és 2—4 begingyilés
illetve mosogatis naponként. Az antipyretikus gyogyszereket tel-
jesen mellozi, mert kedvezbtien befolydsnk az egész szervezeire
sokszor épen nincsen ardnyban hoesokkentd hatdsukkal, Legfeljebb
subjectiv zavarok, pl. fejfijds ellen haszndl helylyel-kozzel kis
adag phenacetint, antifebrint vagy pyramidont (025 pro dosi).
Calomelt sem hasznil a betegség kezdetén. A beteg kielégitd tip-
lalasdnak a sziikséges voltat erdsen hangsilyozza.

4. Weintraud tanar csak akkor ad fiirdéket, ha megvan
gyozidve, hogy az d4polészemélyzet ért a fiirosztéshez. A nem
gyakorlott személyzet dltal adott fiirdd inkdbb kinzds. Ha tehat
a fiirdohaszndlat feltételei nincsenek meg, inkabb lemosasokat,
borogatisokat rendel, mint a melyekkel szintén befolyasolhatjuk
az idegrendszert, a vérkeringést és a himérséket, s a melyek
olyankor is igénybeveheték, a mikor a fiirdék hasznalata pl.
peritonedlis izgalmak vagy vérzésre hajlamossig miatt ellenjavalt.
Altalinos szabalyok a fiirds tartama, hémérséke, gyakorisiga
tekintetében nem adhaték. A mi a gydgyszerekkel orvoslast illefi:
a calomel abortiv hatisdban nem hisz, noha megengedi, hogy a
bél kifiritése a baj kezdetén hasznos lehet, csakhogy ez mds
szerre: is elérheté (rheum, ricinus-olaj). Lizellenes gyégyszereket
esak ritkdn vesz igénybe. A pyramidonnak néha jo hatisdt litta,
a mennyiben 0'1—0'2 grammos adagban 1—2 Jrinként adva,
sokszor tartésan alacsonyabb foki maradt a ldz. Nagyon fontos
azonbap ilyenkor a beteg pontos ellenfrzése és a szernek csak a
homérséklet emelkedésekor addsa, mert kiilonben collapsus kisé-
retében nagyon rohamos hdécsékkenés és utdna kiovetkezd annal
nagyobbfokit hoemelkedés lehet az eredmény.

Sebészet.

A perforalt gyomorfekély sebészi kezeléséhez szolgiltat
ujabb adatokat Kérte tandr. Ujabban 19 esetben (14 fi, 5 nd)
észlelte gyomorfekély perforatiojat, ezek koziil négy esetben
hosszabb id6 el6tt gastro-enterostomiit is végesztek ; e koriilmény
mérlegelése mindenesetre megingatja ama nagy bizalmat, melylyel
a gastroenterostomia gyogyito értéke irant viseltetiink. A gyomor-
atfirddas legjellegzdbb tiinete a hasfali izomzat reflectorius

feszessége, a mely oly jellegzé az acut féregnyijtvanygyuladdsra
és a subcutan hasi sériilésekre is, tovabbi a nyomdsi érzékeny-
ség az epigastriumban. A betegek tgy érzik, mintha hasukban
valami megrepedt volna, collabialnak, kis pulsus, hideg verejték
jelentkezik. Egyediil jogosult gyégyeljards a lehetd legkoraibb
miitét. Igy a perforatio utini elsd 3—% Oérdban végzett hat
miitéte gyogyulassal véguidott, ae dsszes 19 az elsé 26 drin
beliil operalt esetébil 13 gydgyult. Nagy silyt helyez a betegek
elokészitésére, physiologiai konyhasdoldattal infusiét ad subeutan
és rectalis dton, analepticumokat adagol. Czélszeriinek fartja a
gummikeztyiiben valé miitétet, mert a fertézi csivdk miitét kozben is
kinnyebben tévolithatok el innen. A miitétnek gyors egymds-
utdnban kell torténni, a perforatio helyének megkeresése utin
ezt gyorsan kell zdrni. Ha a fekély kornyéke callosus, tigy, hogy
a varratok dtvignak, akkor a szélek kimetszésével sokat érhetiink
el; a fekély resectiojit nem ajinlja, mert a hetegek e nagyobb
beavatkozdst ritkdin bivjak el. A perforatio helye eseteiben 8-szor
a pyloruson, H-sz6r a kis gorbiileten ilt, a gyomor hitulsd falin
ritkdbb az atfurédas. Tekintve, hogy a fekély gyakran korkory-
sen (il a pylornson, hogy az alkalmazott varrat is még esak
sziikiti a gyomorkimenetet, czélszerii mindjirt gastro-enterostomiat is
végezni. Kilenez esethen végzett a perforatio helyének elzirisa mellett
egy szakaszban gastroenterostomia retrocolica-t, ezek Kkoziil csak
kettd halt meg, tgy hogy hatarozettan ajanlja e két miitét
primaer végzését. A perforatio helyének zdrdsa utin a hasiirbe
omlott gyomortartalom eltivolitdsa kivetkezik. Két médszer divik a
sebészetben : a szdraz kitorlés és az 6blités. Korte az oblités hive ; az
oblits folyadék 40—45 €0 homérsékii 0°9% os konyhasdoldat. Egy
misik kérdés a drainezés, erre nézve tapasztalata, hogy a drai-
nezés csak masodrendii szereppel bir. Az utékezelésben fontos a
physiologids konyhaséoldat subcutan infusioja, Tapasztalata alapjin
oda conleudal, hogy a korai miitét, mely a perforalt hely zirisi-
ban gastroenterostomidval kapesolatban dll, sok eddig elveszett
esotet menthet meg. (Archiv fiir klin. Chir. 81. kotet, 1. fiizet.)
Steiner Pdl dr.

Az ajakrdk és a nyelvrdk sebészetéhez kozil adatokat
Armlknecht, Heidenhain tandr osztilydrol. A miitéfi eljardsuk
minden esetben abbol 4ll, hogy mindkét nyaki tijon elébb a
submaxillaris tdjat tdrjak fel, az allalatti nydlmirigyet a kor-
nyez6 nyirokmirigyekkel egyiitt egy pamatban mindig eltdvolitjik.
Az oldalsé nydlmirigyek eltivolitisa végett minden esethen a
fejbicczenté izom mentén a kulescsontig lefutdé metszéssel hatol-
nak a mélybe, a fejbicczentd alatt s mogott fekvd mirigyekre kiilo-
nis tekintettel vannak, ezen metszéshdl tavolitjak el a supraclavieu-
laris drok mirigyeit is. 28 esetben végeztek miitétet, egy felso,
27 als6 ajakrak esetében. Operativ halilozdsuk nem volt. Tovabbi
sorsdt illetdleg 2D eset értékesithetd. Hirom esetben, midén
elbzetesen mésutt mirigykiirtds nélkiil tortént a miitét, a recidiva
operalasa ellenére tjabb recidivik tiamadtak, melyek haldlra
vezettek. Hdrom esetben a magas korra valé tekintettel c¢sak az
ajakrdk kimetszésére szoritkoztak, ezek koziil két beteg meghalt
3—4 év utdn egyéb bajban, egy pedig recidiviban. A tsbbi 19
esetben radikalis beavatkozds tortént; ezek kozill egy meghalt
két éven beliil recidiviaban, a tébbi 18 recidivamentes maradt,
ezek koziil jelenleg is él 1D, kik koziil 10 a trienniumon tul
van. Ezek szerint Heidenhain ajakrikoperatids statistikdja a leg-
jobb, mert 14 esetbél 13 eset recidivamentes hdrom éven til, a
mi 93% gydgyulasnak felel meg.

Eeyittal beszdmol 1898 dota végzett D nyelvrdk-esetérol is.
Két esetben teljes nyelvkimetszést a szokdsos mirigykiirtissal
végzett ; e kettd egészséges T illetve Dl/s éve. Két esethen operativ
haldla (pneumcnia) volt, egy esetben, midén a tajéki mirigyki-

| irtasha a beteg nem egyezett, recidiva volt a haldl oka. Emlitett két
| gybgyult esetét a mult évi sebészecongressuson be is mutta Hei-

denhain. (Deutsche Zeitschr. fiir Chir. 85. kitet.)
Steiner Fal dr.

Jéindulati pyaemia esetét kozli Lejars. Egy fiatalember
jelentéktelen sériilést ejtett bal mutatéujjin; 10 nap mulva tilyo-
got kap a bal honaljban, ezt megnyitjak ; 3 hét mulva baloldalt
tiidotdlyog jelentkezik, wjabb 6 hét mulva pedig a jobb esipd-
tanyérban keletkezett tdlyog. Mindezen tdlyogok staphylococeus
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aureust tartalmaztak. A tdlyogok bi megnyitisa gydgyunlisra
vezetett. Az esethez fiizott megjegyzéseiben killndsen kiemeli
Lejars az ilyesféle pyaemidk gydégyithatisigit, a mire kiilonisen
az vall, ha a kiilénféle genyedések hosszabb, tobb heti idékozik
ben tamadnak. Persze localisatiojukndl fogva az ilyen enyhe infec-

tiobdl szarmazé télyogok is vészthozdk lehetnek, részben helyze- |
tiitknél fogva, mint Dogliotti egy esetében, hol a szintén staphylo- |

cocens aureusos tilyog a nytiltveldben volt, részben a talyogképzidés
elhiizodasdnal és folytonos ismétlodésénél fogva, mely végre is
kimeriti a beteget. A serumtherapiitél ez id6 szerint nem sokat

virhatunk s a tilyogok korai megnyitisa dltal kell igyekezniink |

megmenteni beteglinket, a mi elég sokszor sikeriil is. (Semaine
médieale, 1907, 2.) Pélya.

Az aorta abdominalis resectiojarél és potlasarsl hetero-
plasticaval szdmolt be Carrel. Hirom kisérletet tett. Bloszir egy
macskdnak az aorta abdominalisit az aa. renales és az aa.
ovaricae kozt resekdlvin, a esonkok kiozé kutydnak a vena jugulari-
st iktatta. Az dllaton az alsé végtagok milé paresise jelentkezett,
egyébként teljesen Osszeszedte magat, csak a femoralisokon nem
jelentkezett pulsus. A sectio kimutatta, hogy a beiktatott érdarab
obliterdlt és kiotbszoveti hiivelylyel van koriilvéve. Egy mdsodik
kisérlet alkalmdval a macska aorta abdominalisit resekdlta, mint
elébb, s a kiirtott darabot kutya carotisival pétolta, melyet
20 napig hidegen tartott (cold storage). Miitét utin az alsévég-
tag functioja s a femoralis pulsatioja teljesen helyreallott és velaparo-
tomidval (48 nappal a miitét utin) meggy6zodott réla, hogy a
beiktatott carotis tdjin a pulsatio normdlis. A harmadik kisérletet
hasonléan végezte és ugyancsak kedvezé eredménynyel. A kutya
arteridi tehdt macskakba transplantilva képesek tovdbbra is mint
verderek miikgdni s a cold storage nem idéz eld rajtuk olyan
valtozdst, mely functiojukkal incompatibilis volna. (La semaine
médicale, 1907. 84. 1.) Polya.

Gyermekorvostan.

A congenitilis malaria kérdését tavgyalja Pézopoulos és
Cardamatis. 6 esetben pontos mikroskopi vizsgdlatnak vetették
ali egyrészt malaridban szenvedd anydk, ujsziilottjeik és a placen
tdk vérét, masrészt mikroskopi metszeteken vizsgaltak a placen-
takat és két malarids anyatdl szdrmazd Wjsziilstt hulldjat, melyek
koziil az egyik két nappal, a masik pedig néhiny perczezel a meg-
sziiletése utin halt el. A vizsgdlatok eredménye a kovetkezo. Mig
a hat anya vérében kisebb-nagyobb mennyiségben voltak jelen
malariaparasitik, addig jsziilottjeik vérében, néhdny draval a
sziilés utdn vizsgilva, malariaparasitikat egydltaliban nem taldltak.
Negativ volt tovabbd a két elhalt magzat lépének és majinak
szoveti és az ezen szervekbdl vett vérnek mikroskopi vizsgalatinak
eredménye ; a koldokzsinérban sem sikerillt malariaparasitat kimu-
tatni. Az ijsziilottek placentdjinak anyai felszinérsl vett vérben azon-
ban mindig taldltattak, még pedig nagy mennyiséghen, malaria para-
sitdk és kiilondsen ezeknek schizogonikus formii, mig a magzati
felszinrdl vett vérben malaviaparasitdk egydltaliban npem, vagy
esak igen gyéren és annuldris alakban taldltattak. Ezen észiele-
tele alapjin a szerzik igazoltnak tekintik ama Allitdst, miszerint
a malariaparasitik nem hatolnak it a placentin és igy a terhes-
ség alatt a magzat a placentin keresztiil nem fertizhetdé malarid-
val. A vizsgilatokbél kitiint tovabbd, hogy az anyik malaridja
a magzat egészségére egydltaliban nem bir befolydssal. (Arch.
de Médecine des Enf., 1907. januir) Singer G. dr.

Menstruatio praecox érdekes esetét észlelte Konigsberg-
ben Stein. 3'/2 éves lednyrél van szé; T hénapos kora 6ta havon-
ként néhdny napon keresztill vér szivirgott a hitvelyébol ; ilyen-
kor nyomottabb kedélyhangulati, ingerlékenyebb, emldi kissé meg-
duzzadnak s albasi fijdalmakrél panaszkodik. A gyermek 110 em.
magas és 22 kgm.-of nyom, szellemi fejlettsége, arezvondsai kori-
nak megfeleltk, ellenben a honalj- és fanszérik jelenléte, az emlik
nagysiga, mirigyes tapintata, a széles s festenyzett bimbdéudvar,
a hang eré- s kifejezésteljes volta 16 éves ledny fejlettségi fokat
mutatja. Ujabban hajlamot mutat az onanidra.

E korai fejlédés okdt egyesek a petefészek elsddleges tal-
tengéséhen latjdk. Sok esetben angolkér, hydrocephalia s pete-

fészeksarkoma mellett észlelték. Jelen esetben angolkért talalt

a szerzd, a melynek tiinetei phosphorra és sosfiirdékre lényegesen

javultak. (Deutsehe medizinische Wochenschrift, 1907. 6. szdm)
Vas Jakab dr.

Hugyszervi betegségek.

Az epithelidlis prostatacarcinomdnak korszovettandt és
klinikai viselkedését behatéan tanulmidnyoztik Mote és Majewski
és az eddig kozolt kortorténetekbdl meritett @jabb kimeritd vizs-
cdlataik megerdsitik azt a mar régen hangoztatott (Motz és Albarran)
véleményt, hogy a felhdmrik rendesen elkeriili a klinikai diagno-
sist és csak a prostatectomia utdn dertil ki. A szerzék
tovabbd még arra is figyelmeztetnek, hogy a radikdlis miitét az

| eddig észlelt esetekben mindig rossz eredményt adoft, mert vég-
| leges gyo6gyuldsra sohasem vezetett. (Annal. des mal. des org.

génito-urinaires, 1907, 3. f.) Drucker Viktor dr.
A lipuridnak érdekes esetét kozli Keersmaecker. A rendes
novésii és 12 éves kordig egészséges leinyka a fossa iliacdban
fijdalomrél panaszkodott és egy idé dta éjjelenként az dgyba
vizelt. A vizelete homalyos, emulsioszerii, de katheteren leboesitva
kristalytisata. A zsiradék tehdt az alatt az idd alatt keverddott
hozzd, a mig a vizelet a higyesivon athaladt. Az urethroskopia
szoveti elvaltozdst mem mutat s igy a baj keletkezésmodjit
a szerzd sehogysem tndja tisztdzni. Rendszeres higyesitigitis
igy az enuresist, mint a lipuridt teljesen megsziintette. (Centralbl.
fic die Krankh. der Harn- und Sexualorgane 1906. 12. f.)
Drucker Viktor dr.

Venereds bdantalmak.

A mergalrél mint @j antisyphiliticumrél ir gyakorlati
kozleményt 1. Leistikow. A belst kezelésre alkalmas, régota hasz-
nalt hydrargyr. jodatum flavam, bijodatum rubrum és hydrarvgyr.
tannicum mellé tjabban a Riedel-féle chemiai gydrban készitett
mergal sorakozott. Keveréke a tanninalbuminatnak cholsavas
kénestoxyddal. A mergal capsula alakban jon forgalomba; a
tokoeskdk mindegyike 0'0D cholsavas kénestoxydot és 01 albu-
men tanniecnmot tartalmaz. A szerzd wmindossze 20 syphilis-
esetben kisérletezett. Az esctek a syphilisnek minden szakdbol
keriiltek ki A napi adag 3—0 tokoeska kizitt mozgott, a kén-
esbkira tartama dtlag 3—6 hetes volt. A szerz6 tapasztalata
alapjin nagy elismeréssel sz6l a mergalrél, a betegek igen szivesen
veszik, a gyomrot nem bintja, a tiineteket pedig elég gyorsan
eloszlatja. Leistikow a szer dicséretével nem kivdnja az erélyes
kénestkirakat, igy elsé sorban a kendkirat a gyakorlatbél ki-
szoritani, mert a rendszeres inunctiés kezelésnek 6 maga is hive.
Igen jol hasznalhaté azonban a mergal oly esetekben, a melyek-
ben bérmely kiriilmény kovetkeztében az erélyesebb kezelési
modok igénybe nem vehetbk. A szerz6 allitdsa szerint az dgy-
nevezett tertiaer syphilises bortiinetek kezelésében a mergallal
valé kezelés teljesen egyenrangit a kendkirdval. (Monatshefte fiir
prakt. Dermatologie, 1907. 44. k. 5. f.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az epilepsia gyoégyitdsdra a mészsékat ajnlja Silvestri
(Gazetta degli osped. 1907. 3. szam.) Abbél indult ki, hogy
epilepsidsokban cstkkent a vér megalvadisképessége, a vér meg-
alvadisit pedig valamely ferment okozza, a mely lényegében szer-
ves mészosszekottetés. Az angolkérban gyakori gbrestk szintén
a mészanyagesere hibdjabél szdrmaztathatok. A mészsok felraktd-
rozdsinak a helye a szerzé szerint a mdj; ez bocsit a sziikség-
letnek megfeleld mennyiségii mészs6t a szervezet rendelkezésére.
A mijmiikodés zavara tehdt a mészanyagesere zavarit okozhatja
s ilyen médon szerepet jitszhatik az epilepsia keletkezésében. A
méj-opotherapia tehat szintén haszndlhat az epilepsidban. A szerz-
nek esakugyan sikeriilt a mészsé €s majtherapidval olyan esetek-
ben is eredményt elérni, a melyekben a brommal orvoslds hatds-
talan volt. Hasonlé nézeten van Besta is (Rif. med. 1906. 133.
szim), csakhogy a maj befolydsit olyan médon értelmezi, hogy
az epilepsia eseteiben a vérben jelenlevl, a megalvadast akadi-
lyozé anyagokat kozémbositi. (Ref. Miinchen. med. Wochenschrift,
1907, 13. szém.)
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A puro-hiisnedvet Stern, a san remoi ,Quisisana“-sanatorium
igazgatGja kiterjedten hasznilja tiidégiimokor eseteiben. Természe-
tesen nem gyolgyitdszere ezen betegségnek, étvagyjavitd és tdp-
lalkozdst eldsegitt hatisa miatt azonban nagyon jé6 adjuvans, a
melyet a betegek kivétel nélkiil szivesen vesznek be. A giimé-
korral gyakran egyiitt jard chlorosisra is nagyon kedvezé hatdsn,
(Deutsche Medizinal-Zeitung, 1907. 4. sz.)

A benzosalin salicylsav és benzoésav isszekittetése. - Mint-
hogy csak a bélben hasad szét, nem gyakorol kdrosité hatdst a
gyomorra. A salieylsav okozta ingerlé hatist a benzoésav ellen-
sulyozza. A szivet — a mint djabban Freund is hangsilyozza —
nem kérositja. Mindezek alapjan kiilontsen érzékenyebb gyomri
és gyenge szivii betegeknek a tébbi salieylkészitmény mellGzésé-
vel inkabb a benzosalint kell rendelni. !2—1 gm. os adagban
haszndlandé naponként 3-—4-szer. (Deutsche med. Wochenschrift,
1907. 9. sz)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 12. szam. Sztankay Aba: Gylgyszertani ineg-
figyelések. Tardk Lajos: Az tjabb syphilis-vizsgilatok eredményei.

Orvosok lapja, 1907. 12. szdm. Jawkura Ivan: A csecsemi- és
gyermekkor emésztési zavarai.

Budapesti orvosi ujsig, 1907, 12. szam. Schaffer Kdroly és Illyés
Géza: Otogen agytilyog esete. Gebhardt Ferencz: Szardinia konzervvel
tortént mérgezés két esete,

Vegyes hirek.

Kinevezés. A beliigyminister Déezi Imre dr.-t fizetés unélkiili
segédfogalmazéva, Mdrkus Soma dr.-t az allamreod@rségi korhazhoz
segédorvossa, Schwarcz Jakab dr.-t pedig a pozsonyi &llami kérhazhoz
alorvossi nevezte ki. — F. Keczely Béla dr.-t az igazsigiigyminister a
nagyszebeni torvényszékhez és torvényszéki foghazhoz torvényszéki
illetve foghdzorvossi nevezte ki. — Schinheim Luajos dr.-t Budapest {6-
polgirmestere a balparti kérhdzakhoz segédorvossid nevezte ki,

Gaman Béla dr.nak a kolozsviri tudoményegyetem orvosi kardn
a fels6 légutak kér- és gydgytandbdl egyetemi magantandrra képesité-
sét a vallas- és kozoktatasiigyi minister jovabagyollag tudomdsul yette
és a nevezettet ezen mindségeben megerdsitette.

Balika Ferencz dr.-t a foldmiveléstigyi minister m. kir. fiirds-
orvossd nevezte ki 6és szolgilaftételre a vizaknai kinestiri sosgyogy-
fiird6hoz osztotta be.

Vélasztis. Ferényi Jozsef dr.-t Szereden kirorvossi, Ling Lajos
dr.-t pedig Vértesacsin kozségi orvossa valasztottik.

Orszigos kozegészségi tandces. A beliigyminister Arbivy Jozsef
dr. budapesti egyetemi ny. rk. tanirt, He tzka Kdroly dr. budapesti
orvost, Kdallay Rudolf dr.-t, Szabolesmegye tb. florvosat és Thegze
Imre dr. godoll6i koronauradalmi orvost az orszagos kozegészségiigyi
tandes tagjiva hat év tartamdra 1jbol kinevezte,

Az Orvosok és gydgyszerészek arvainak otthona javara f. év
januar—mdrezius honapokban 2200 korona tagdijat fizettek be a Bel-
varosi Takarékpénztirndl. Budai Emil dr. titkar ezditon is ismételten
kéri azon tisztelt tagokat, kik még hatralékosak, hogy dijaikat
befizetni sziveskedjenek.

Meghalt. Gad dr. szemész-magintanar Kopenhigdban, 60 éves
koriban. — 0. Rosenbach tanir Berlinben 56 éves kordaban. Az elbunyt
azelGtt Boroszloban volt a belorvostan rendkiviili tandra, az ut6bbi
években pedig Berlinbe tette at lakasat. Kétségtelen, hogy egyike volt
a legérdekesebb orvosiroknak, noha dolgozatait nem kinny(i olvasni,
Legiswertebb munkija a szivbetegségekr8l sz6l6 kézikonyve. — Gale-
zowski dr. hires pa isi szemorvos, e hé 22.-én 73 éves kordban.

Kisebb hirek kiilioldrél ‘Hess K. szemésztanir Wiirzburgban a
német csiaszar kivansigira s az amerikai orvosegylet meghivisira apri-
lis 9.-én Eszak-Amerikdba utazik s a chicagdi, philadelphiai és new-
yorki egyetemen eldadisokat fog tartani szakmdjabol. — Chicagdéban
d’Orsay Hecht dr.-t az idegkortan és torvényszéki orvostan, Cleveland-
ban Stewart dr.-t a kisérleti kértan tanirivé nevezték ki. — A. Passow
rendkiviili tandrt, a berlini Charité-korhaz fiilbetegklinikajanak igazgato-
jit rendes tandrra nevezték ki. — H, Sexator tandr e hé 23.-an iilte
orvosdoktorrd felavatisinak 50. évforduldjat. — 0. dela Camp marburgi
rendkiviili tanart Erlangenbe hivtik meg rendes tandrnak és a belorvosi
poliklinika igazgatéjanak. — 4. Klein amsterdami docenst a gromin-
geni egyetemen a hygiene, torvényszéki orvostan és gyogyszertan tana-
rava nevezték ki

Bergmann tanér, a hirneves berlini sebész, a kinek nem rég
iinnepelték nagy fénynyel a 70. sziiletésnapjat, f. h. 25.-én meghalt.

A gimoébacillus felfedezésének 25 éves jubileuma. Mairezius 24-én
mult 25 éve, hogy Koch Rdbert felfedezte a giimdébacillust, illeto-

leg felfedezésérGl beszamolt a berlini Physiologische Gesellschaft* iilé-
sén. Nevezetes évforduld ez! Az a rovid el6adas, melyben Koch leirta
felfedezését, valoban fordulépontot jelent az orvostudomény és kozegész-
ségtan torténetében. Koeh maga teljesen felismerte felfedezésének nagy
jelentGségét nemesak a tuberculosis ellen vald kiizdelem szempontjabél,
hanem altaldban véve az Osszes fertézd betegségek felismerése tekin-
tetében is. ElGaddsaban a kivetkeziket mondja: ,Remélhetjiik, hogy
azok a felviligositisok, a melyeket most a giimékér aetiologidjarol
nyertiink, a tobbi fert6z0 betegség megitélésére is 1 atbaigazitist fog-
nak nyujtani, s hogy azok a vizsgilati eljardsok, » melyek a tuberculosis
okanak a kutatdsanal bevaltak, a tobbi fertz6 betegség tanulmanyo-
zasiban is haszonnal lesznek értékesitheték.® Koch eme reménysége,
mint az elmult negyed szazad bakteriologiai felfedezései mutatjik, teljes
mértékben megvaldsult: a giimibacillus felfedezésével nemesak a giimé-
kér, hanem a tobbi fertéz6 betegség felismerésében j aera kezdédik ;
de nemcsak a lényegiik felismerésében, hanem az elleniik vald sikeres
védekezésben is :

A német gynaekologiai tarsulat XII. congressusit majus 21.-ét61
25.-6ig tartja Drezdiban. Eloaddsra a kovetkezd két fStirgyat tlizték
ki: 1. A medenczetiagité miitétek javalatai, technikija és eredményei.
2. Az asepsis a gynaekologiai miitétek végzésekor,

New-York allam parlamentjében torvényjavaslatot nyujtottak
be, mely szerint New-York vérosiban ezentul csak pasteurizdlt tejet
szabad eladni, s a ki ez ellen vét, hat hénapt6l felfelé terjedd szabad-
sdgvesatéssel vagy tetemes pénzbirsiggal, vagy pedig mind a kettével
biintettetik, a tej pedig elkoboztatik. A torvényjavaslat szerint a tej-
feliigyeldk szdma tetemesen szaporitandd s 4] vdrosi pasteurizalé llo-
misok szervezendik. Ez a javaslat meglehetGsen ellenkezik azzal, a mit
Behring mondott egy nemvég tartott el6adasiban. Behring azt mondja,
hogy az ideal, a melyre torekedniink kell, nem a pasteurizalt vagy fel-
forralt tej, hanem a lehetéleg tiszta nyerstej, kiilonosen a cseesemd mes-
terséges tiplilisa tekintetében, mert a csecsemd szervezete sem a
pasteurizalt, sem a felforralt tejet nem tiiri jol.

Jelen szamunkhoz Gliick Rezs6 ,Liquor hypnobrom® czimi
prospektusa van mellékelve.

wFaser- (Dr. Herczel-féle) samatorium.* Ujonnan épiilt magin-
gyogyintézet sehészeti, nfgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIIL,
Viarosligeti fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. —

Kitiiné ellatdas. — Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.
» 1.4 ° 14

pesten, VII , Varosligeti fasor 9. Hgész éven it

nyitva bejaro és bennlakd betegek szdmdara, Viz-

gvogykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfiirddk, széinsavas fiirdok. Allandé orvosi feliigyelet, — Mérsékelt drak. — Kivénatra
prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Liszlé. 1076

- 7 2o X modern vizgyogyintézet
tjlzella-lelep Iurbo, poss Visegrad (Pest m.)
Vizgyégykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mér-, sés-, fenyé- és napfiirdé. Villa-

nyozds, massage. Remek fckvés. Mérsékelt drak. Kivdnatra prospektus.

Dr. NIEDERMANN-SANATORIU

a wFasor® (Dr. Here ¢l-féle) sanatoriumban, Buda

(Széchenyi-telepen, az Frzsébet kirdlynd-at

villamos végallomdsindl) felvesz ideg- és
kedélybetegeket, alkoholistdkat, morphinistikat leszoktatisi gyogymédra. Siirgbny :
Budapest. Telephon 79—72. Posta Rikospalota. Prospectus. 8170

sanatorium méjus 1-én nyilik meg. A napi pen-

@
sio: lakds, kiszolgalds, vilagitis, élelmezés, orvosi
‘ r kezelés és az Osszes gybdgyeszkizik hasznalatival
egyiitt I R« P=REG koroniba Bxen-dall.

2878 Az igazgatosag.

Br. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborate-
rinma 1V., Kossuth Lajos-utcza 3. Telefon 697, 2991

Pr. Kopits Jend, kiorh. rend. orvos, testegyenesité intézete
Budapest, ViL, Kerepesi-iit 8, 1. em. (Bejirat Kazinezy-u. 2),

DR' mNGER elme- és kedélybetegek gyOgyintézete nok és férfiak részére.
Budapest, I, Lenke-ut (kelenfdldi villamos megallo).

EEER ED B W HPme. Budapest, IX.,, Bakacs-tér 10.

14153100 SANATORIUMA. Nobetegek és sziilonok részére.

HEVIZ

Keszthely melletl (Zala m,).
Idény : maj. 1161 szept, 80-ig. (VI. héz és sanatorium-épiilet).

Legnagyobb kéntartalmi, iszapos-lapos héforrds, 10 holdas
forrdsts. Kitiind hatdst esGz, koszvény, zsdbdk (ischias),
anyageserebdntalmak, jzzadményok (ndi bajok), esont-, izii-
leti- és borbajok ellen. Felvildgositassal szivesen szolgil
Dr. SCHULHOF VILMOS, firddorvos, Keszthely-Héviz
8705

s H Vezeto : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
Orvosi 12D0ratoritm: (s:oveissgotosn 14 —16.) Teloton sz 90 i,

Simonyi Béla dr Modern Réntgen-laboratorium.

® Riontgen - therapia ; Atvilagitas :
Harminezad-uteza 6. (Erzsébet-tér sarok) Rintgen-felvételek. 2798
Telefon 49—57, ————— Vibratiés massage.

" —
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom : Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (X. rendes tudomanyos iilés 1907 marezius 16, 4un.) 251. 1, - Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudo-
minyi szakosztilya. (Az orvostudomanyi sznkosztaly LI filése 1907 februar hé 9.-én,) 252. 1. — Szemelvényck kiilfgldi tudomanyos tavsulatok iléseibsl 253, 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(X, rendes tudomanyos iilés 1907 mérezius 16 -4n.)
Elngk : Bokay Arpdd. Jegyzi: Verebély Tibor.

Az elnik jelenti, hogy egy tagtirsunk sziva tette az elnik-
ség elott azon koriilményt, hogy az ,Orvosi Hetilap® 10. szdm4-
ban a VII. rendes tudoményos iilésrdl kozolt orvosegyesiileti
tudésitasban az egyik felszélalis nem felel meg a stenografis
feljegyzésnek, mely a hivatalos, hitelesitett jegyz6konyvben van.
Erre az a megjegyzése, hogy az egyes szaklapokban megjelent
tuddsitisok nem tartoznak redjuk. Az egyesiilet évkinyvében a
hivatalos jegyzékonyv koziltetik és a mennyiben az évkinyv az
Orvosi Hetilap szedésébél késziil, a titkar feladata, hogy a
szedést a jegyzbkonyv értelmében kijavitsa. A szdvd tett esetben
is meg fog ez torténni.

A pubiotomiérél.

Toth Istvan: Az tjabb sziilészetnek egyik legerfsebb haj-
tdsa az a torekvés, hogy az anya épségének megirzése mellett a
magzat életét is feltétleniil respektaljuk, s az él6 magzat perfora-
tiojat kikiiszoboljiik, illetdleg a lehets legsziikebb hatdrok kozé
szoritsuk a sziilészeti miitétek sorozatiban.

Bzt a torekvést szolgalja a par év ta gyakorlott pubio-
tomia, a szeméremesont Atfiirészelése itjan a medenczegyiirii meg-
tagitisa, a mely a régen ismert s ijabban ismét tért nyert
symphyseotomidval szemben elényiosebbnek litszik : kisebb a vér
zés, jobb a sebellitis, kevesebb a ligyrészeknek, a hélyagnak, a
hiigyesonek sériilése, sth. A Tauffer-iskola, a symphyseotomia
nem kielégith eredményeit olvasva, hosszii idén 4t tartézkodott a
medenczét tigito miitétektél, s ecsak az eredmények javuldsdval,
1903-ban végzett Tauffer tanir symphyseotomiit. De a mdsok
altal végzett pubiotomidk kedvez$ eredményeinek hatdsa alatt
megkisérlendének tartotta e miitétetis, s 2 év leforgdsa alatt hét
esetben végezték a pubiotomiit a 2. sz. noéi klinikdn.

A miitét abban 4ll, hogy sziik medencze esetén, ha a tér-
ardnytalansig nyilvanvald, dtfirészelik a szeméremesontot egy
erre alkalmas Gigli-sodronyfiirészszel, a melyet vagy feliilrsl
lefelé, vagy ellenkezbleg vezetnek joformdn subcutan a szemérem-
csont koriil s ennek dtfiirészelése utdn a tdtongdva lett meden-
czén élve hozzdk 4t a magzatot.

Részletesen vizolja a gyakorlatban levd killinbozé eljira-
sokat, birdlja elényeiket s héatrinyaikat. Majd 7 esetiiket irja le
rividen. Eredményiik: mind a 7 anya meggyogyult, de az egyik
stilyos sériiléssel, melynek kiovetkezménye a ma is fenndllé holyag-
sipoly. Ot anya gyermekdgya zavartalan volt.

Mind a hét magzatot élve hoztik a viligra, egyet mély
asphyxidban, a melybl nem volt életre keltheté. Egy magzat
accidentdlis baj folytin halt el a IX. napon, s igy a hét koaziil
Gt €16 magzatot bocsidtottak el. Kozli masok eredményeit is, s
az irodalomb6l Gsszegezett 250 pubiotomia eredményét, a mely
szerint az anyai mortalitis 5—80, a magzati pedig 6—8v).
Kiilontsen az anyai mortalitis magas, ennek javulnia kell, ha a
miitét helyt akar allani.

Vizolja a pubiotomidnak a sziik medencze eseteiben mir
gyakorlott eljirdsokhoz, miitétekhez valé viszonydt és azon kovet-
keztetésre jut, hogy a pubiotomia helyet taldl a sziilészeti miité-
tek kozott, de a régi eljarisokat nem szoritja ki.

A pubiotomia nagyobb veszély nélkiil esak azon esetekben
végezhetd, a melyekben a sziiljesatorna még nem fertdzitt; ez
méir magdban kizdrja, hogy dltala az €16 magzat perforatioja
kikiiszobtlheté volna a sziilészeti wiitétek sordbdl. A pubiotomia
ma még esak a sziildhizak, a specidlis szakemberek miitéte ; nem
hanyagolanddk el tehdt a tanitdsban a magzat érdekében végzett
azon prophylaxisos eljirdsok (mesterséges korasziilés, forditis) s

sztilést befejezt eljardsok (magas fogd), a melyek a nagy gyakor-
lathan is kivihetdk.

A pubiotomidnak a szilk medenczék therapidjira  kihaté
jelenttsége csak akkor volna, ha a medenczegyiiriinek az dltala
elért kitigulisa a jovére is dllandésulna Erre vonatkozdlag azon-
ban még kevés s nem épen megbizhatd a tapasztalds.

A klinikdn tovabb miivelik e miitétet a nélkiil, hogy azon
talzok mellé sorakozninak, a kik a sziilkmedenczés sziilés vezeté-
sét nagy buzgalommal a sebészi irdny felé terelik.

Bdrsony Jinos : Mikor ezt a targyat elém vetik, az az érzésem van,
mint mikor 3 héttel a sziiret utin megkindlnak a lével, a mit a sziiret
hozott. Mar nem must, még nem bor, zavaros valami. A pubiotomianal
zavarosabb, kiforratlanabb tételét a sziilészetnek nem ismerem. Mar a
kis metszésen kezdOdik a vita, hogyan tegyiik, alul vagy feliil szdr-
junk-e be, lepraepariljuk-e a periostot vagy nem, melyik oldalon fiiré-
szeljiink, fiiggélyes vagy ferde irdnyban-e? E kizben azt sem tudjuk,
mit sértiink, a erus clitoridist, a bulbust, az art. pud. internit vagy
végiagat, az art. dors, clitoridist, nem tadjuk, hogy a venas, vagy az
arterids vérzés a veszedelmesebb. Azutin vitatkozunk az instrumentariu-
mon, az egyikkel sok a hélyagsértés, a misikkal kevés. Azutin van
egy tomeg szivodmény, a melyeket az el6add is emlitett, de ezek pot-
landok még egygyel, a melyet kihagyott. Ezt Winter segédje kozli az
elsé 86 pubiotomia-esetben. Nyolez venosus thrombosis keletkezett, 10
ligyrészsériilés, 7 nd- és 6 wmagzathalalozas és 10 haematoma. 635
sziilésre esik egy venathrombosis, pubiotomidra 50-szer annyi, a mi a
prognosist silyosbitja, mert nem tudjuk, melyik esetben fog vena-
thrombosis jelentkezni. Reiferscheidt két esetében . holyagsériilés és
venathrombosis volt. Ha a medencze &t van metszve, kérdés, mennyire
tdcul a medencze, milyen magzatot bocsat it; azutin mit esindljunk,
ha elkivettilk a mfitétet ? Epen a legaktivabb emberek, azok, a kik a
miivi korasziilést, prophylactikus forditast, relativ indicatioji csiaszdr-
metszést végzik, most magira kivianjdk hagyni a sziilést, pl. Frohlich.

Vannak, kik a magas fogét perhorreskiljak ; az eladé dieséri,
masok durva eljardsnak mondjak, mert a magzat érdekében tirténik.
Bumm egy segédje azt mondja, blamage pubiotomia utin halott mag-
zatot a viligra hozni, ezért elveti a magas fogét. A miivi korasziilés
Herz szerint j6 eredményeket ad, Fehling szerint szintén. A pubiotomia
haldlozasa kb. 6%, a miivi korasziilésé 1:4%o, sfit Tauffer szerint 09/,
A magzatok koziil a lembergi nagy statistika szerint 66%0 hagyja el
élve az intézetet.

A prophylaxisos forditis az eldadd szerint mind jobban veszit a
teriiletéb6l. Veit dicséri. Pfannenstiel, Diiderlein azt mondja, akkor is
forditsunk, ha pubiotomidra késziiliink és mieldtt felteszik a sodronyt,
megprobiljik mégegyszer és dthoztak 54 cm.-es 3800 gm. silyd mag-
zatot VII P.-ndl.

A stuttgarti vandorgyiilésen 1906. szeptemberben Hofmeier refe-
ralta, hogy 94 szlikmedenczést operilt. Négy esetben 616 magzatot
pecforiltak, osszesen 25 magzat esett dldozatul a sziik medenczének,
A relativ csdsziarmetszéssel szembeun a pubiotomidandl hiaromannyi esett
aldozatul.

Mindenesetre olyan kérdés ez, melyet egy hétig is el lehetne
targyalni és akkor se jutnink eredményre, mert ma csak nagy forris-
ban van a dolog és alija a tiizet a legel6kel6bb klinikik és miitik
rakjik. Annak ellenére, hogy igy van, néhany év alatt megnétt a mii-
tétek szama. 1894-ben kezdte (igli theorctice, 1896—97-ben két olasz
tandr kisérletezett, 1901-ben Van der Velde, 1904-ben j 3 esetet kozil-
tek és ma mar 760 eset van kozdlve és kiszamithatatlan azoknak a
szama, melyeket szivesen elhallgatnak. Nagyon nagy szim ilyen rivid
ido alatt és azért azt kell hinnem, hogy sok miitétet kivettek el
docendi causa vagy pedig azért, hogy az illet§ intézet is esindlta
légyen. Annyira megy ez a licentia, hogy a miitétet nemesak a magin-
gyakorlatban jelentik ki hasznalhaténak, hanem medikusokkal is végez-
tetik. Igaz, hogy magzénértesiiléseim szerint sok a hélyagsériilés, sét
Benner Heidelbergh6l 255, 28'5, 19 méretii medencze mellett végzett
pubiotomidt, mert hizdédozé volt a sziilés, a minek pedig az volt az
oka, hogy a koldokzsinér a magzat nyaka koriil volt esavarodva.

A dolog ma még zavaros, nem lehet vele tisztdba jonni. A miitét
gyorsan végezhets, Bumm 1'5 perez alatt végzi; hullin megprébiltam,
nem nehéz, de durva miitét. Mint jellemzit, a kovetkez) esetemet emlitem :
A hatodszor terhes ni 7 drakor jott be a klinikara, Az I. és III. sziilése
fogGval halott magzat, a II. spontan, a IV. iker, az V. pedig szakférfiak
altal végzett perforatio. A medencze egyarint sziiknek latszik. Conj.
diagonalis 10 em., vera8 cm,: techat az a méret, mely jéforman a pubi-
otomiara vals. A méhszaj 9 Orakor eltint és 12 OGrakor 3600 gm.-os,
D1 em. hosszf, 36 fejkeriiletli magzat sziiletik meg spontan

Klinikdmoa 1500 sziilés van évente, 3000 két év Ota é6s még nem
keriilt sor a miitétre.

Két tételt taldlok a miitét felél. Eldre boesitva, hogy nagy vér-
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zések lehetnek, elvérzések is (Rosthorn), nagy hélyagsériilések, hiively-
beszakadisok, thrombosisok, az egyik tétel az, hogy a magzat minden-
esetre éljen, élote ne legyen kérdéses; a mdsodik, hogy az infectio-
nak semmiféle arnyéka a hattérben ne leselkedjék. Ha est a két tételt
szem elitt tartjuk, a pubiotomia még kisebb térre fug szoritkozni.

Tehat odaconcludalok, hogy igen Kkivételes esetekben, csak kény-
szeritd helyzetben fogom végezni a pubiotomidt, és hogy kivdnatos,
hogy sem ma, sem a jovében a gyakorlat mfitéte ne legyen.

Fischl Armin: Azt hallottam, hogy a gyakorlat miitétévé soha-
sem fog valni a pubiotomia. Es mégis, mikor Gigli elméleti czikkét
kozrebocsatotta, nem klinikus volt az els6, a ki végezte, hanem egy
lugandi orvos, Basilio, a ki egy hegyvidéki viskOban végezte teljes
sikerrel. Sattlernek két évvel késébb volt a magangyakorlatdban
egy esete.

Az el6adas szigorGian a sziilészklinikus szempontjabdl volt tartva,
és ha Magyarorszigon sziilészek végeznék az operativ beavatkozisokat,
megillana ; de vidéki varosokban jol képzeit sebészek vannak, kik nem
sziilészek és ezek végzik a miitéteket ; ezekre visszariasztélag hat, ha
7 pubiotomia mellett 6 magas fogé vilik sziikségessé,

Sziikségesnek tarton:, hogy perhorreskdljuk a pubiotomia utin a
sziilészi beavatkozast, mert el lehet ugyan keriilni, hogy repedés ti-
madjon a hiivelyben pubiotomia kozben, de nem lehet elkeriilni, hogy
a kovetkez6 miitét alatt ne timadjanak mély cervix- és hiivelyrepedé-
sek. Ezért Fehling a pubiotomia utin a teljes tartézkoddst ajénlja a
tovabbi miitéttsl.

Tauffer Vilmos: Az asepsises sebészet nagy haladasa lehetetlenség
hogy a sziilészetben is nyomokat ne hagyjon; lehetetlenség, hogy a
gynaokologiai operateurtk mas téren nyert dexteritisukat ne vigyék a
sziilészeti  gyakorlatba is; innen van, a mit sokan perhorreskilnak,
hogy a sebészet hovatovabb mind hatalmasabb tényez6vé valik a sziilés
kioriil valé segédkezésben is.

Kétségtelen, hogy a mai irdnyban vannak talzasok, de a tlzasok
megitélésében nem mindig vagyunk igazsigosak. Ezen orvosegyesiilet-
ben példaul nem egyszer értem meg, hogy thlzdssal vadoltak engemet
is olyanért, a mit késébb mindenki elfogacdott és gyakorol ma is
példaul hozom fel a fibromdk operalasinak vitait, avagy a carcinomdis
méh totdlis exstirpatiojinak kérdését, a relativ indicatio alapjin véguzett
csdszdrmetszeés kérdését és a magas fogd alkalmazisit sth. Ezek mutatjak,
hogy az ily haladisok megtaliijaik a maguk utjat minilunk is, és jo
hogy megtalaljak, mert igy newm ér benniinket a vad, hogy elmaradtunk.

A mig a symphyseotomiarél volt szd, tartézkodtunk az elbre-
toréket kivetni; a nagy traumit és kovetkezményeit sebészi érzékem
cllenezte ; tehdt nem mentem bele. A mikor azonban a pubiotomia fel-
szinre keriilt, sebészi judiciumom azt mondotta, hogy helyes eljaras, és
hogy igazam volt, ezt 7 esetiink j6 eredménye igazolja, kiilongsen ha
birdlat ala veszsziik az Osszes sziikinedenezés esetek koriil kivetett el-
Jardsunkat is, mert csakis igy litom beigazolva, hogy tulzisba nem
estiink. g

Egyetértek Barsony collegimmal, hogy a sziilészek tudoményos
vildgdban hihetetlen tilzasokat lattunk mostaniban e téren. A wmi allas-
pontunk az, hogy operatioba e¢sak akkor megyiink bele, ha elébb a
medenczesziikiilet minfsége, a magzat fejénck nagysiga és a readelke-
zésre 8116 sziilbtevékenység erejének Gsszemérése alapjan meggy6zid-
tiink a sziilés alatt, hogy a sziilés a medencze szfik volta miatt nem
lehetséges.

Ezzel szemben 4ll sok sziilész, nevezetesen azok, kiket Bérsony
tilzoknak nevezett, a kik nem ezen az Gton jirnak, hanem csak egy
tényezot, tudniillik a szlik medenczét ismerik és azt mondjik, hogy ezen
a sziik medenczén az ismeretlen nagysigl fej az ismeretlen minGségfi
sziilderok mellett elérelathatélag nem fog athatolhatni, tehat az elsd
és egyetlen ismert tényezbre épitik fel az indicatiét. Ez véleményem
szerint indokolatlan eljards. Igaz, hogy ha valaki wér a sziilés el6tt
azon dllispontra helyezkedhetik, hogy . a méhszdj kello el6késziilt-
sége idején atfiirészell, tehat megnyitja a medenczegyfiriit és akkor
operil, mikor az asszony biztosan ninesen inficidlva és a gyermek is
ép, gy eredményei kétségteleniil jok lesznek, de sokszor operal
feleslegesen olyan esetben is, wikor spontan sziilés is bekivetkezhetett
volna. Ezt nevezem én tilzdsnak.

Nem mennék most bele annak tirgyaldsiba, hogy milyen sériilé-
sek, milyen complicatidk fordulhatnak elé a mfitét kapesin, hogy volt egy
elvérzés is, még pedig kivalo operateur kezei kozott, mert mindez a
fejlédésnek nem allhat utjaban, Hisz elég sajnos, hogy minden fejlodés
megkoveteli a maga ildozatait, az dldozat nagysiga azonban itt igazin
nem exorbitans az anydk szempontjabol.

Ha masrészt pedig azt halljuk, hogy a magzathaldlozas minden
més eljards mellett sokkal nagyobb, akkor a miitét miivelésének jogo-
sultsagat tagadni nem lehet, kiilonosen nem, ha figyeiembe veszsziik,
hogy az aseptikus operadlds utjin az anya érdekeit mily nagy wérték-
ben tudjuk védeni, tehat kétségteleniil jogosult a magzat érdekében is jobb
eredményekre torekedni. Ez a mfitét pedig épen abban estesosodik ki,
hogy a magzat életét kiméli. Az alternalé eljaris csak a relativ iudi-
catio alapjan végzett csasziarmetszés volna, melylyel u magzat élete
biztosittatik ngyan, de 590 anyamortalitis ardn: a pubiotomianak ép az
a czélja, hogy a magzatot megmentve, az anya mortalitasit is aldszal-
litsa. Részemre ez adja a jogosultsigot, hogy jo distinctio alapjan, mér-
séklettel a miitétet végezzem,

Fischl kartars ur félreértette azt a kifejeacst, hogy ,ez nem. a
gyakorlat miitéte*. Ne tessék Ggy venni, mintha miitéteket csindlnink
a klinika szdmdra és nem az életnek, hisz mindenki megesinalhatja, a

kinek ahhoz val6 dexteritdsa van, egyeldre azonban az indicatidk kidol-
gozasirdl van szé és ez csakugyan csakis a klinika feladata lehst.

Téth Istvdn : Fischlnek megjegyzi, hogy nemesak klinikik, hanem
korhdzak, sziil6hazak és speczialistak kezébe vald mfitét a pubiotomia,
legalabb mostanaban.

Birsonynak igaza van, hogy a thrombosisok veszélyét nem tir-
gyaltam ; de hiszen annyi mis részletkérdés is volna targyalasra érde-
mes, a mibe nem mehettem bele.

Eseteink litszolagos gyakorisaga onnan van, hogy ez nem az
évi 1000 klinikai sziilésiink szdzaléka, hanem azonkiviill még évenként
1500 poliklinikai sziilésnek szfik medenczéje is adta hozzd az anyagot,
tehat évenként 2500 esetb8l keriilt ki. Hogy mennyire a véletlentdl
fiigg az esetek gyakorisiga, mutatjn az is, hogy példiul egy hénapban
végeztik a két elsé esetet, az 1906. évi augusztus hoban harmat, azdta
pedig egy alkalmas eset sem keriilt észlelésiink kiorébe.

A mikor ilyen természeti Gjitasok el6tt Allunk és azt kérdezziik,
vajjon belemenjiink-e vagy sem : minden tisztességes orvosnak egy nagy
ballastot kell magaval vinnie, t. i. theoretikus kritikdjat, eredeti tapaszta-
latait és bizonyos foki sentimentalitdst meg emberszeretetet is, mely
visszatartja sok eljirastél. Ne probdljon minden ballast nélkiil felszil-
lani senki, mint a papirsirkiny, mert kinnyen szill, de hamar lebukik ;
masrészt igazsag az is, hogy ha a ballast talsok, tovibb nem hala-
dunk, fel nem szillunk ; esak annyit vigyiink magunkkal, a mennyire
az egyensilyozas végett sziitkségiink van.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomany:
szakosztalya.

(Az orvostudominyi szakosztdly Il. iilése 1907, februir hé 9.-én.)
Elntk : Purjesz Zsigmond. Jegyzi: Konradi Daniel.

1. Gaal Mihaly dr.: Velesziiletett golyva. F. Gy.-né, 23 éves, elsi
izben terhes nét januar 22.-én vették fel a sziilgklinikara, Jelenallapot :
A nyak eliilsé részén jokora férfickilnyi strnma. A megnagyobbodas
wind a két, sot a kozépsd lebenyre is kiterjed. Allitdsa szerint mar
sziiletésokor tytktojasnyi volt a golyvdja. Januir 26.-4n rendes sziilés
I. koponyatartis mechanismusaval. A kiviselt, rendes fejlettségii magzat
livid asphyxidban sziiletik. A magzaton a pajzsporeznak megfelelileg
koriilbeliil diényi nagysdgn, éles hatirral bird, puha tapintatd, alapjahoz
rigzitett terime-nagyobbodds észlelhetG. Kistner Thiiringidban, hol a
golyva jarvanyszerii, észlelt hasonlo eseteket. Emlitésre mélté, hogy a
csecsemo anyjan kiviil az atyjanak, az anya ot testvérének, kik koziil
3 ledny, 2 fid, a nagyszil6knek, a nagyanya &t testvérének van goly-
vija. Allitélag mindannyiau azzal sziileftek, Cretin kozottik nem volt,
figyszintén Basedow-koros sem.

Blfer Aladdr felviligositast szeretne a hozzatartozok haldlokardl,
kiilinés tekintettel az esetleg fenudallé status thymico-lymphaticusra.

II. Kanitz Henrik dr.: Onychia et paronychia syphilitica. A 11
hénapos leany-gyermeket anyjaval egyiitt februdr 5.-én vettiik fel a
birklinikara. Kdrelbzmény: Harom honap Ota ujjain, barom hét ota
véghélnyilasa koriil vannak kilitések. Az anyat 190: februdr haviban
recens luessel klinikdnkon kezelték. Jelendllapot : ErGteljes, jol taplalt
csecsemd, ép csontrendszerrel, jol fejlett izomzattal. A keét kéznek vala-
mennyi ujja, mindkét oldalon 1—1-nek kivételével, a bal labon 1, a
jobbon z ujj mutat kéros elviltozdsokat. A megbetegedett ujjak korim-
percze ersen duzzadt, a fedd bor livid-virds, cyanosisos, a kordmsianez
kisebb-nagyobb mértékben besziirodott, helyenként kifekélyesedett. A
kirm6k distalis fele fénytelen, bagyadt, piszkos sziirkés-sirga szini,
egyenetlen feliiletli. Az elvaltozott koromrész leemeldddtt a kordm-
agyrél és az ily modon keletkezett hézagot egy szar(tomegekbil és
beszaradt genyes-savos valadékbol allo anyag tolti ki, melynek el-
tavolitisa ntan a koromagynak kifekélyesedett genyedd feliilete lithatd.
Az ujjak szabad végén kisebb-nagyobb fokid hyperkeratosis. Ezen el-
valtozasok alapjan gyanunk a kormok lueses megbetegedésére irdnyult,
és azon koriilmény, hogy a kis betegen még egyéb, nyilvinyvaldan lueses
elviltozasokat (hyperirophias papulikat a végbél koril és a nagy-
ajkakon, elszértan papulikat a végtagok biirén) is taldltunk, beigazolta
az onychia et paronychia syphilitica felvételét.

Mindezen elvaltozisokat a szerzett lues jelenségeinek tartjulk,
noha az anya syphilise folytin az Oroklitt syphilis esélyével is kell
szamolnunk. A syphilis szerzett volta mellett sz6l, hogy a gyermek
anyja a ferhesség 7. hénapjaban szerezte a luest, oly idiében tehéat,
mikor a postconceptionalis syphilis atoroklédése a mageatra rendesen
mar nem szokott bekovetkezni. Az a koriilmény, hogy a gyermek
rendes idore, a 9. hénap végén sziiletett, hogy az elsd lueses elvilto-
zisok a méhenkiviili életnek &. hénapjaban mntatkoztak, hogy az oroklott
lues jelei nem észlelhetik, indokoljik a szerzett Ines felvételét. Est nem
utolsé sorban a gyermek feltiinGen jol fejlett volta és kitiind taplalt-
sdga is timogatja.

Eifer Aladdr azt a kérdést intézi a bemutatéhoz, nem gondolt-e
a germinativ oroklésre apai részrdl?

Kanitz Henrik: Jogosultnak tartja e kérdés felvetését. Noha a
jelen esotben pater incertus est, a paternalis germinafiv infectiora is kell
gondolni, Bemutaté is szamolt ¢ lehetdséggel, csak azért nem emlitette,
mert ast hiszi, hogy az droklést az apai ivarsejtek kozvetitésével ki
lehet zarni., A magzatnak kihorddsa, rendes idére vald sziiletése, a
tiinetek késon vald jelentkezése (az oroklitt Iues jelei rendesen mar a
méhenkiviili élet elsé heteiben, legkésébb az elsé negyedévben mutat-




koznak) és a gyermek erdteljes, jol fejlett volta, szemben a hereditaer
lueses gyermekek cachexids, satnya voltival, az apai részril val6 it-
oroklés ellen sz6lnak. Természetesen csak nagy val jsziniiséggel lehet e
kérdésben nyilatkozni és nem absolut biztonsaggal.

IIT. Veszprémi Dezsé dr.: ,Agyglioma esete. Adatok a neuroglia
szovettandhoz'' czimmel tart elGadist.

Elfer hozzdszdlasiban kiemeli Veszprémi azur-festésének eldnyeit.

Péterfi Tibor a bemutatott esetnek idegszivettani jelentfségére
utal. Abbol a ténybdl, hogy a glioma mikroskopi készitményeiben a
gliarostok oly @ndllo jelleggel birnak és a sejttesttél oly eliité szine-
zetfiek, azt a benyomast nyeri, hogy a gliasziovethen is, mint az ideg-
szovetben, lehetséges lesz megkiilonboztetni rostokat termeld sejteket,
(melyek a neurofibrillumokat alkotd idegsejtekuek felelnének meg) és
ondllo, ismeretlen jelentOségii sejtelemeket (melyek a diczsejtekkel
volndnak Usszefiiggésbe hozhaték). Ezt a benyomdst timogatja a glia-
szovet histogenesisének mai felfogisa, mely szerint a glia az ideg-
diczszovetnek alacsonyabb fejlédési fokon megallapodott testvérszivete
§ igy talin nem jogosulatlan a gliaszivet egyes alkotl elmeinek szere-
pére vonatkozdlag az ideg-diczszoveten megismert jelenségekbdl ana-
logidt keresni. Szerinte a rosttermeld sejieknek azokat a kis sejttestfi
elemeket lehetne tekinteni, melyek a gliarostokkal litszélag a leg-
szorosabb Usszefiiggésben allanak, s a melyek sejtteste mellett a be-
mutatott esetben a sejttesttél differenczidlédott, ivalakban meggorbiilt
rostokat lehet talalni. A nagyobb sejtte:tii és sejtmagvii clemek, melyek-
nek osszefiiggése a gliarostokkal nem mutathatd ki, alkothatnik a masik
sejtféleséget, a mely az alakja tekintetében is a monopolaris dicz-
sejtekre emlékeztet. Tamogatnd tovabbd a giaszivetnek eme beosatasit
az a tejlodéstani nézet (Reincke, Lachi), hogy a neuroglia fejlodésében
szerep jut az ektoderminak (neuroepithelium) és a mesoderminak,
illetve mesenchymanak is, a mely utébbi esiraszivet rosttermeld sejteket
szolgaltat. ;

A mi a gliomiknak az embryondlis esirakbol valé eredetét illeti,
emliti, hogy ezt a nézetet tdmogatja Lenhossék 1891-ben bemutatott
14 em. hosszi ember-embryoja, melyen jol lehetett litni, hogy a ecanalis
centralis hétuls) részletének zard dasakor az ott elhelyezkedett ependyma-
sejtek egyenesen dtalakultak gliascjtekké, a nélkiil, hogy helyiiket el-
hagytak volna. Nem valésziniitlen, hogy az agygyomrocsok zarodasakor
lefiiz6d0 ependyma-csirak a leffiz6ditt részlet iiregének obliterilédasa
utan gliasejtekké alakulnak, melyekbdl gliomak fejlodhetnek. A jelon
esetben is az agygyomoresokhoz kozel fejloditt a glioma.

Szemelvények Kkiilfoldi tudoményos tarsulatok
tiléseibol.

A chlorosis gydgyitasdra vonatkozd vizsgdlddasairdl szamolt be
Wandel a kieli phy=iologiai egyesiiletben. Chlorosishban szenvedd 20 be-
tegen alkalmazott hosszabb id6n keresatiil rovid tartami izzasztéfiirdéket,
azzal az eredménynyel, hogy a vordsvérsejtek szdma megszaporodott; a
vér haemoglobintartalma azonban esak alig vary épen nem emelkedett.
Ugyanezen betegeknek késobb vasat adva, vériiknek haemoglobintar-
talma gyorsan fokozdédott. Ezen eredményekb@l tehat kitiinik, hogy a
vérkészité szervek izgatasa nem elegendd a chlorosis gydgyitdsira.
Masrészt talin az is kovetkeztethetd beldliik, hogy a vasnak a hatdsa
vérszegénység eseteiben nem a vérkészitd szervekre gyakorolt izgatd
batdasival magyaridzandd.

PALYAZATOK

A ruszkabanyai tarspénztir egy orvosi allasra palyazatot hirdet.

Pilyizotél megkivantatik, hogy okleveles miit§ legyen.

Javadalmazas: évi 2000 korona fix fizetés, természetbeni szabad lakds,
flités és egyéb mellékilletmények.

Az allag legkésébb f. évi junius hé 1.-én Ruszkabényin (Krassé-Szdrény-
megye) elfoglalands.

Kellokép felszerelt folyamodvanyok f évi aprilis ho 16.-éig a Kalani
banya- és kohé-részvénytirsasig igazgatosagihoz, Budapest, V., Biathory-uteza
10, sz nyujtanddk be, a hol az allast illetéieg bivebb felvilhgositas is nyerhetd,

$—2
684 907, sz.

A pécsvarosi kbzkérhaz elmegyodgyasza ti osztalyan megiresedett egy
masodorvosi allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom a palyazni kivané orvostudor, orvosgyakornok vagy esetleg
szigorlé orvos urakat, hogy szabilyszeriien felszere It palyazati kérvényeiket mél-
tosagos Erreth Janos irhoz, Pécs: szab. kir. viaros foispanjahoz czimezve nalam
legkéssbb f. évi aprilis hé 14.-éig nynjtsik be.

Az allis javadalmazisa évi 1500 korona fizetés, természetbeni lakas és
I. oszt. élelmezés.

Pées, 1907, évi mérczius hé 24.-én.

Kérhdzigazgatosdyg.
1419/907. ikt. sz

A Szentetornya kodzségben megiiresedett kbzségi orvosi allasra palyd -
zatot birdetek azzal, hogy a képesitést és eddigi alkalmaztatast igazolé okmi-
nyokkal felszerelt kérvények hozzam f évi aprilis hé 15.-6ig bezirdlag
adandok be.

Az Allas javadalmazasa 1200 korona fizetés, 4 szoba és mellékhelyisé -
gekbdl 4116 szabad lakéas, 300 korona fuvarataliny, 300 korona halottkémlési dij,
a melyért a halottkémlést agy a bel-, mint a kiilteritleten ellitni tartozik. Gyogy-
kezelési dij az orvos lakdsin 40 fillér, a boteg lakasin 80 fillér, éjjel ezcknek
kétszerese, miitétekért a bel gyministerileg megallapitott dijak.

A megvilasztando orvos kézi gydgyszertir tartisira lesz jogosult.

Oroshaza, 1907, évi mirczius hé 9.-én.

Berthéty Istvan dr., fészolgabird,

ORVOSI H

ETILAP 1907 13. su.

Békés viarmegye kizkérhazinak belgydgyiszati és elmebete s-osztilyan
egy-egy segédorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazis : a belgyogyaszaton évi 1000 korona fizetés, az elmebeteg-
oszidlyon évi 1600 korona fizetés és mindkét allisnal I oszt. élelmezés, lakds,
flités, vilagitis,

Pilydzni kivanokat felhivom, hogy képesitésikrsl, valamint eddigi mikd-
désiikrdl s26l6 okminyokkal felszerelt folyamodvanyaikat méltésagos Fabry
Sandor dr. drhoz, Békés varmegye és Hodmezbvasarhely varos f8ispanjahoz
intézve, hozzim f. évi aprilis hé 10.-éig nyujtsak be.

Gyula, 1907, évi marezius ho.

21 Béleds varmegye kizkdrhdzdnak igazgatija.

HIRDETESEK.
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A Bor- és Lithion-tartalmna

7

alvator-forrés

kitiind sikerrel haszndltatik

vesebajoknal, a higyhdlyag bantalmainal és koszvénynél, a
czukorbetegségnél,izemésztésiéslélegzési szervek hurutjainal.

Hugyhajtoé hatasuai!? ¢
Vasmentes ! Konnyen emésztheto ! Teljesen tiszta!

Kaphaté asvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdczi Salvator-
forras Villalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

ohitschi

leus vemiricul .S

200—300 gm. langymelegen éhgyomorra egy odrival a reggeli elitt.
Mceglepd gydgysikerek.
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85 beteg oyermek a gyomorbajosok régata bevaltfaplaléke
Meodv 3 hanyastol hasmenest bélhurottol & elharifia ezeket

A gyermekapolasedl ismertets fizetetingyen kild- NESTLE
Wien | Bibersirasse 11.

EGGER EMULSIO

HITUNO GSUKAMAJOLAJ KESZITMENY

E PI LEPTI K US intézet BALF gydgyfirddhen.
A nagym, m, kir. beliigyminiszterium
1903, jun. 17-én kelt 56445/1903. sz. rende-

letével engedélyezve, 200 férfi és nGi betegre berendezve, Apoldsi dij: | oszt. évi
1600 k., Il oszt. évi 1000 k. Bzen osztdlyokon kivill szegény betegek, az orszdgos
betegdpoldsi alap terhére vehetbk fel, a mely esetben a nagym. m. kir. beliigy-
miniszterinmnak 1908, okt. 28-an kelt 97221/1Va. cz. 1903. rendelete értelmében a fel-
vétel killon-kiilon kérelmezendd a betegek &dltal. A betegek dpoldsdval a budal szent
Ferenczrendii apdczik vannak megbizva. Prospectusokkal és egyéb felvildgositdssal
szolgal : Dr, Wosinski Istvan, Balf gyoégyfiirdo igazgaté tulajdonosa. Posta, vasit,

3524 teleton helyben.
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