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EREDETI KOZLEMENTYEK.

Kozlemény a budapesti egyetemi I sz. né6i klinikardl.
(Igazgat6 : Barsony Janos tanar.)

Kétfejii torz sziiletése.

Irta: Balila Ferencz dr. egyetemi tanirsegéd.

A magzatok fejlédésében el6forduld rendellenességek kozott
kiilonos figyelmet érdemelnek a torzképzédések. Ezek csak igen
ritkdn keriilnek élve a viligra, sziiletésiikkel pedig sokszor nagy
veszélybe dontik az anyat. Kiviltképen fgy van ez a kettds
képzidéseknél. A torzképzbdéseknek a méhen belil a terhesség
alatt valé felismerése ngyszélvin sohasem sikeriil. Hogy mennyi-
ben lesz e tekintetben segitségiinkre a Rontgen - dtvilagitas,
még a jove kérdése. Legfeljebb a #obbes terhességet lehet gyani-
tani, a torzok mindig meglepetés szimba mennek. Az ikerterhes-
ség diagnostizaldsdndl is csak a sziilés kozben és azdltal lesziink
figyelmeztetve pl. az Usszentvések lehetiségére, ha a taguldisi
idészakban egyébként rendesen haladd sziilés a kitolds idészakiban
megakad ; de mivel ezt mds korilmény is okozhatja, pl. a fel-
tételezett ikrek collisioja, Gsszeakaszkodisa, diagnosisunk ezen az
alapon is csak feltételes lesz és bizonyossi csak akkor vilik,
ha sikerill egész kézzel bejutni a méh iiregébe és ekként tdjéko-
z6dni. Addig és e nélkiil minden egyéb csak combinatio marad.

Miel6tt a mi esetiinket ismertetném, a monstrumképzidések
hosszadalmas, részletes targyaldsit elkeriilve, csupdn ennek az
esetnek a megvildgitisira szolgdlé monstrumokrdl, a Zkettds torz-
képeddésekrdl Ghajtok pér szoban emlitést tenni, ezt is inkabb
esak azért, hogy a széban forgd torzot osztilyozhassam.

A legkifejezettebb és legtobb sziilési nehézséget okozd monstru-
mok a kettds torzok, mert ezeknek a megsziiletése, noha bizonyos
koriilmények kozott spontan is megtorténhet, dltaliban véve
mégis a legsilyosabb munkit réjja a sziilondre, de meg a sziilészre
is olyankor, ha miivi beavatkozasra keriil a sor. A sziilés elé
girdiils akaddly mindsége természetesen elsd sorban és nagy mér-
tékben a kettds torz nagysigiatol, fejlettségétdl fiigg, azutin pedig

a torzfejlodés alakuldsitol és a torzoknak a méhben elfoglalt
helyzetétdl. Azok, a melyek eddig spontan sziilettek meg, a leg-
tobb esetben korik, fejletlenek voltak. A jol kihordott s egyenli
nagyra fejlett tokéletesen kettds torz a rendes méretii szillé-
csatorndn csak wiivi segitségeel johet keresztiil. IHohl statisti-
kajiban 129 eset kozill 81-ben volt szitkséz orvosi beavatkozisra
és esak 48 sziiletett magdtol, Miitéi beavatkozds tehdt az esetek
kétharmadaban tortént.

A Kkettés torzokat, kiilonds tekintettel a sziilés lefolya-
sdra, Veit felosztdsa szerint hirom csoportha sorozhatjuk.
Elgszor a sziilés tekintetében legegyszeriibbek azok a kettdzé-
sek, a melyeknél a kiilonben jol fejlett ikrek vagy a fejjel, vagy
a farral vannak egymissal Osszenbve, ezek az . n. krawiopagu-
sok, pygopagusol vagy ischiopagusok, igy elnevezve a szerint, a
mint a fej vagy a farvég fel6l vannak ®sszendve. Ezek minden
kiilonosebb akaddly nélkiil egymds utin egyfolytonossighan meg-
sziiletnek. A mdsodik csoportba tartoznak azok, a melyek a
torzsilkkel nének 0Ossze, ezek a thoracopagusok. Kzeknél mir
nehezebb a sziilés, tekintve azonban a kozottilk rendszerint
meglevé konnyfi mozgathatésigot, eltolhatésigot, nemkiilsnben az
osszenivések nyujthatosagdt és nyllékonysigit, beigazodhatnak,
megsziilethetnek, vagy élve extrahalhaték. A harmadik esoportba
sorozzuk azokat, a melyeknél a kettos képzidés a testvégekre, a
fejre vagy a medenczevégre vonatkozik, a test tobbi része pedig
kozis maradt. Ilyenek a dicephalusok, diprosopusok, a dipigusol
és hasonlé alakulisai az eliilsé és hatulsé duplicitdsoknak. Ezek
szolgdltatjak a sziilés alkalmdval a legnagyobb nehézségeket, mert
ezen kettdzott részek nagy korfogata rendkivill térarinytalansd-
got okoz, egészben épen nem tudnak dthaladni a sziiljesatornan,
tehat be kell avatkozni.

Az utébbi csoportba tartozé kettds torzok sziiletésének le-
folyasira vonatkozélag Altalinossighan véve azt mondhatjuk, hogy
elinyids, ha a kettozott rész jon utoljara, pl. ha egy dicephalus
farfekvéssel indul a sziillésnek, mivel ilyenkor az utoljira jovo
fejek még kivételesen kiilon is kifejthetok, mig ugyanazon kép-
zG6désnél, ha a torz fejvégii fekvésben helyezkedik a medencze
folé, az egyik fej a masikat akaddlyozza az athaladdsban; ez
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okbol, ha még kivihetd, az ilyen torzot megkisérelhetjiik ldhra-
forditani és extrahdlni. A hol a forditds mir nem lehetséges, akkor
az egyik, talin mdr letolt fejet hizzuk le fogéval annyira, hogy
a mésik beigazodhassék a medenczébe. Miutdn azonban ez is esak
nagy ritkin, nehezen és legfeljebb kis fejeknél szokott megtor-
ténni, azért legjobb és az anydra nézve legbiztosabb eljiras a
megsziiletett fejet decapitilni s ellendrzés mellett vagy vérni a
tobbi rész spontan megsziiletését, vagy pedig, ha az cls6 fej
decapitatioja utin még lehetséges, libra forditani és extrahalni.
Hogy melyik utat vélasztjuk, vagy hogy nem szorulunk-e még
méas kiilinds mdidjaira is a therapidnak, azt természetesen a
koriilmények fogjak meghatirozni. Szigori szabdlyokat fel-
dllitani nem lehet, mindenik eset egy-egy kiilonlegesség és ki-
vétel, a mely maga sem respektilja a sziilés szabdlyait. Barming
legyen is azonban a fekvése vagy helyzete ezeknek a kettos tor-
zoknak, ha miivi beavatkozdsra keriil a sor, akkor szinte maga-
tol értetddik, hogy a magzat életére mnem lesziink tekintettel s
érette nem végziink csasziarmetszést vagy symphyseotomiit,
hanem vilasztjuk a miitevésnek azt a fajtdjat, a mely altal az
anya a legkevesebb veszedelemnek ¢és sériilésnek van kitéve és
épen ez okbdl rendszerint a kisebbité miitétek lesznek a helye-
sen vilasztott és indikdlt beavatkozdsok.

Az élvesziiletett kettds torzok koziil azok, a melyek szdmot-
tevii ideig éltek, thoracopagusok voltak, még pedig a hires siami
ikrek, 2 kik 63 évig éltek, sternopagok, az ugyancsak ismert
Dédika és Radika pedig xiphopagok. A kozds torzszsel birdk
mir legtobbnyire a sziilés alatt elhalnak, de ha élve jonnek is
at a sziildesatorman, hosszi ideig meg nem élhetnek hastivi szerveik
kiterjedt ¢sszentvése folytin (Ahlfeld). A placenta mindig kizos
s minthogy a duplicitisok egy petébdl szirmaznak, a nemiik is
egyforma. A koldokzsinér lehet egyes vagy kettds. Ott, hol a
mellkas és a has egy, a koldokzsinér is egyes lesz, benne
azonban négy arteridt és két venat lehet taldlni. Kettis lesz a
koldok azokndl, a kik a hattal vagy farral, vagy esak fejiikkel
vannak Osszentve. A végtagok szama kiilonbhozd lehet. A sziilés
illetve a gyermekdgy prognosisira nézve pedig a miitd tisztasi-
géan kiviil az birv legnagyobb jelentfséggel, hogy szenvedett-e az
anya €és ming sériiléseket. Esetiinkben egy kettos torzképzidésnél
a kovetkezd volt a sziilés lefolydsa.

5. F.né 25 éves férjezett primipara asszonynil terhesség-
gének a végén, rendes idire jelentkeztek mult év szeptember hé
T.-én éjjeli 12 drakor a sziiléfijisok. A vize is esakhamar, egy
éra multan elfolyt. Minthogy azonban a sziilés mdsnap, 8.-4n estig
nem tortént meg, a biba a sziilészeti poliklinikdnkat hivta ki a
vajudé asszonyhoz. Ekkor a poliklinikus segéd a kovetkezd statust
taldlta : medenczeméretek 25, 30, 20, a magzat feje a fundusban,
hita a bal oldalon tapinthaté, ugyanitt jol kivehetten hallhaték a
szivhangok is. Belsé vizsgilatkor: kétujjnyi méhszdj, a burok nem
ép, elolfekvd rész a far, a mely a bemenetben van régzitve, far-
bevigds a hardntban, keresztesont a bal oldal felé. Diagnosis :
L. egyszerii farkfekvés. Renyhe fijisok. igy ezen koriilmények
mellett varakoztunk és ellenfriztiik a sziilés haladisit — a
statusnak szamottevl viltozasa nélkil — mdsnap, 9.-én d. u. 1
ordig. Ekkor az eddig rendes magzati szivhangok rosszabbodni
kezdtek. Tekintettel erre, de meg az idd eldtt elfolyt magzat-
viz mellett a farfekvéses statusra, a szillésnek hosszas elhizdda-
sdra, a sziilés befejezését, illetve gyorsitisit czélzo 1iblehozatalt
akarta eszkézolni a poliklinikus orvos a biven kétujjnyi méhszaj
mellett, ez azonban nem sikeriilt, a libat elérni nem tudta, mire
koriilbeliil | 6ra mulva a magzati szivhangok minden atmenet
nélkill megsziintek, nem voltak tobbé hallhatok. Az anya hémér-
séke ekkor 373, pulsusa 92 volt. Tekintve azokat a sziikis
viszonyokat, melyek kozott az asszony a lakdsdban fekiidt, nem
kiilsnben, hogy a nagy tdvolsig miatt meg volt nehezitve a fel-
tétleniil szilkséges folytonos orvosi ellenérzés, az asszonyt este
T orakor beleegyezésével beszéllitjuk sziilészeti osatalyunkra.
Itt ugyanazt a statust taliljuk a felvételkor, mint a melyet
fent leirtam. Ez az éllapot mésnap, 10.-én déli 12 érdaig igen
renyhén jelentkezé sziilofijisok kozben esak annyiban valtozott,
hogy a méhszdj 4 ujjnyira tdgult, a far azonban alig szallott
lejebb. Az elhalt magzat, a hirom nap elott elfolyt viz, a farfekvés
mellett kinnyebben fejlodhets fertozés veszélye és a fijishidny miatt

a szillésnek miivi befejezését hatdrozzuk el. Mivel a czombhajlat
az elsd ujjperczezel is csak alig volt elérhetd, a libak lehozdsira
a mar kiilonben is elhalt magzatndl a Braun-féle horgot veszsziik
igénybe. Az elbre felvezetett keziink két ujjanak védelme alatt
sikeriil a horgot az elills6 czombhajlatha akasztani; az igy gya-
korolt erés hiizas ellenére is csak igen keveset mozdul lejebb a far,
a libat azonban a megszakadt caombhajlat mellett lehozhat-
tuk, ezt azonban mair csak kevés lagyrész tartotta a torzszsel
ossze, ezzel tehdt tovabb hizast nem eszkozolhettink. Ez okbdl
most a mdsik czombhajlatba viszszilk fel a horgot, a melynek
segélyével egyidejii erdteljes expressio mellett annyira lejebb
htizzuk a fart, hogy ez a liab is le volt hozhato. Most a két lab-
nil fogva kisértjiik meg az extrahildst, ellendrizve természetesen
ezenkozben a méhszij viselkedését is. Mind a két lab atszakad
a czombhajldsban, a far azonban nem mozdul. igy a hizds eszkoz-
lésére mar nem maradt mis hdtra, mint hogy ismét felvive a
Braun-horgot, azt a gerinczoszlop mellett a magzat csipitinyér-
jaba akasztottuk, a mivel azutdn sikeriilt is a medepczét athizni
s igy lehozni a magzatot annyira, hogy koriilbeliil a koldokig
megsziiletett. Innét azonban tovabb megint c¢sak nem mozdul
semmiféle togasokra, huzasokra ¢és nem is jon kijebb, illetve
lejebb a torzs, annak a Kkizsigerelése utin sem. Az akadalyt
eddig, a kiilsé vizsgdlat utin, nagy fejnek, hydrocephalusnak
gondoltuk, épen nem zdrkozva azonban el a torzképzédés
lehetdségének a felvétele eldl sem. Ezért is a helynyerés szem
pontjibol, hogy lehetélez a méh iiregébe felhatolhassunk, vagy
hogy legalabb is hozziférhessiink az utoljara jove fejhez, az utunk-
ban levd tirzset derékban olléval levigjnk s most a Braun-hor-
got a vall tijékaba akasztva, igyeksziink vele lejebb hdzni
és a nyakat elérni, azonban ez nem sikeriil igy sem, a felsd
végtagok pedig vissza vannak maradva annyira, hogy nem
tudjuk elérni dket. Most tehdt kizsigereljitk teljesen a mellkasi
szerveket is és az igy OUsszeesett tOrzscsonknak eszkozikkel,
Muzeunx-fogékkal hizdsa mellett végre a két kar kifejlodik és
lehozhaté, ekkor ezeket is a torzsesonkhoz szoritva proébiljuk meg
a hizdst azon czélbdl, hogy a fejet annyira odahozhassuk, hogy
perforalhato legyen, A fej azonban olyan magasan van, hogy
ez a miivelet nem vihetd keresztiil. Folytatjuk tehdt a kisebbitést,
kiizeljiik a kart, ezdltal sikeriil annyi tért nyerniink, hogy fel-
juthatunk a méh iivegébe, itt ismét két kart tapintunk magasan
felcsapva a fej mellett, ett6l oldalt kissé magasabban pedig még
egy misik fejet is. Miutdn a két kart mdr sikeriilt lehouzni, a
térarinytalansig lényegesen megkisebbedett és most a karoknak
a segitsége mellett le- és oldalfelé valé hizds és emelés kizben
killsé expressio segitségével dthizzuk az egyik fejet, a melyet a
vele osszefiiggésben levé miasik fej azutin konnyen kivet. A
lepény spontan sziiletik meg, a méh mindjirt elég jol contra-
hilodik, vérzés ninesen beléle, alsé szakasza is joformén ép, esak
a méhszdj jobb szélén talilhaté egy csekély berepedés. Nagyobb
sériilés van a hiivelyben, a melynek az elillst fala mintegy két-
harmaddban levalt a holyag felél, a jobb oldalin pedig mintegy
3 em. hosszti berepedés talalhaté. A hdlyag sértetlen, a vizelet
tiszta. Izolalva a higyesovet, a levilt hiivelyfalat csomds catgut-
bltésekkel egyesitjiik, ugyanigy az oldalsé repedést is. A git ép.
A méhiiveg dblitése 33%/o-0s alkohollal. A miitét utdn az asszony pul-
susa 140 és gyenge, ezért egy Pravaz digalent kap subeutan és 500
gramm Locke-oldatot. A meleg bepakolasra esakhamar bd izzadds
indul meg, a pulsus teltebb lesz, perczenként 123. A miitét, a mely
igen firaszté és nehéz munkdat adott, kozel hdrom Orat vett
igénybe, a melyb6l 1!/2 érat chloroform-nareosis mellett dolgoz-
tunk, a mig a sziilést teljesen befejezhettiik. A lednytorz hossza
a szétdarabolds miatt nem volt lemérhets, stlya feljesen kizsige-
relve 4200 gm. A fejek keriilete 35—33 ecm. Egy lepény siilya
750 gm., egy 68 em. hosszi koldokzsinér. Egészben: Lét fej,
eqy tores, négy kar ¢s két lab. Dicephalus tetrabrachius dipus.
A gyermekdgy, az elsé négy napi 38%on feliil nem emelkeds ho-
mérséktél eltekintve, teljesen simdn folyt le, a hiively varrott
sebei egyesiiltek. Az asszony a harmadik héten kelt fel és a
negyediken teljesen gydgyultan és jo erében hagyta el a klinikat.

A magzat tehat itt is mar iddkozben, a sziilés folyamata
elején elhalt. A medenczevégii sziilés befejezése minden koriil-
mények kozott indikalt volt. Fajashidny, halott magzat, rég elfolyt
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viz, semmit elére nem haladl status. A befejezést illetéleg, mi-
utin a tervbe vett extractio semmiinemii kisérletre nem sikeriilt,
a megkisebbitéshez, a kizsigereléshez kellett folyamodnunk mér
esak azért is, hogy a far dltal esak igen keveset tagitott, sziik,
primipara hiivelyben helyet nyerve, a fennakadis okardl, a melyet
ezek utin egy nagy fejnek vagy valamelyes torzképzidésnek
tulajdonitottunk, bels vizsgdlissal bizonyosodbassunk meg. A ki-
zsigerelés és a leirt darabolds utin lehetett csak feljutni a méh
ilregébe s az elmondottak szerint viligra hozni a kétfejii torzot.
Sériilések csupin a hiively falin voltak, a melyek azonban —
a zuzott helyeket kivéve — varrdsra primdn gyogyultak.

Természetesen egészen mds viszonyok mutatkoznak és mis
eljardst igényel egy ilyen dicephalus, ha a méh firegében fejvégii
fekvésben helyezkedik el.

Kozlemény a diagnostikai tanszék laboratoriumabél. (Igaz-
gat6é: Kordanyi Sandor dr., ny. r. tandr.)

Adat a sésav szerepéhez a gyomoremésztéshen.
Irta: Kentzler Gyuwla dr. 1. belklinikai gyakornok.

A taplilkozas tutjdn a szervezetbe kerills idegen fehérje-
anyagok normdlis korillmények kozott mar mint assimililédott
és faji jellegiiket vesztett fehérjék jelennek meg a vérben, igy hogy
rendes viszonyok kozitt faji jellegiiket még az igen érzékeny
specifikus praecipitinreactick 4ltal sem lehet kimutatni. E
rendes koriilmények kozott physiologids folyamatnak tekinthett
dtviltoztatist az emésztiesatorna végzi. Erre utalnak azon vizsgai-
latok, melyeket a tobbi kozitt Ganghofner és Langer végeztek,
a kik kimutattik, hogy Kkinbtt kisérleti allatokban a szervezet
eme fontos miitkodéseket elvégzi, mig ujsziilott allatok, melyeknek
gyomor-bélhuzama még nem érte el teljes kifejlodését, kiilonisen,
melyekben, mint Disse és masok kimutattik, a gyomor epitheliilis
burka még nem tikéletes, ezen fehérjedtviltoztatist nem tiké
letesen végzik és igy ezeknek vérében kisebb nagyobb mértékben a
gyomorba bevitt idegen fehérje eredeti faji jellegében kimutathaté.
Ganghofner és Langer ezen észlelete nem dll egyediil, sit mar
elétte ismeretes volt Romer vizsgilata, a ki tjsziilott esecsemdkin
észlelte, hogy ha az illetéknek a szdjon 4t diphtheria-anti-
toxint adott, az antitoxin az illetSk vérében kimutathaté volt, a
mi szintén csak gy johetett létre, a mint ¢ maga is felveszi,
hogy az antitoxin véltozatlanul jutott a még nem teljesen epi-
thellel boritott gyomorfalon it a vérbe.

Idésebb egyénekben, kikben a gyomorepithel boritéka teljes,
ily 4tmenet nem észlelhets. Ezt allitotta Ganghofner és Langer,
ezt lattdk Kkisérleteikben Hamburger és Sperk, Moro, sét Ascoli
is, a ki sajat magdn végzett kisérleteket. 1'/2 héig evett napjiban
négy nyers tojist a nélkiil, hogy a tojdsfehérje a vérben mint
olyan kimutathaté lett volna.

Ezen rendes allapot mellett kivételek is eléfordulnak. Nem
emlitve azon igazdn ritka kivételeket, melyet Inouye és Ascoli is
észlelt, hogy oly embereknek, kik tojissal nem éltek, a véré-
ben fojdsimmunsaviéval csapadékot add, szigoruan specifikusan
viselkedé anyag volt kimutathaté ; kivételek oly egyéneken fordul-
nak eld, a hol tiltipldlas forgott fenn, mint ezt pl. Ganghofner
és Langer vizsgdlatai, Ascoli és DBonfanti kisérletei bizo-
nyitjik, vagy a kiknek emésztétractusa sériilt volt és pedig
akir oly moédon, hogy az elvilasztidsa zavartatott meg, a mit
Ganghofner és Langer nagy mennyiségii széda addsdval értek el,
vagy szorosabban vett anatomiai laesio volt jelen, mint pl. Moro,
Bauer eseteiben, kik atrophids gyermekek vérében littik a tdp-
lildsra hasznalt tehéntejet faji jellegét megtartva megjelenni, a
mely esetekben a megejtett sectick a gyomor- és bélnydlkahdr-
tydk megbetegedését mutattik ki.

A fehérjék ezen atvdltoztatisit a gyomornedv végzi. Ezt
mutatjdk a mar emlitett vizsgilatok, de erre utal azon észlelet
is, hogy a végbélen it a szervezetbe vitt fehérjék a vérben vilto-
zatlan alakban kimutathaték. Erre nézve ugyanis kisérletet
végeztem egy ulcus ventriculiban szenvedd betegen, kin erds
vérhdnydsa miatt tobb napon &t tisztin a véghélen 4t végzett tip-
lilds vitetett keresztiil. Az illetén az andlis tdpldlis mésodik nap-
jin végestem a vizsgdlatokat és pedig oly médon, hogy a vér-

savojat b, 10, 50 és 100-szorosan higitottam, s ehhez adtam
egy erésen (32,000 feliill) praecipitilé savé 10%0s keveréké-
nek Ot eseppjét; az eredmény minden esetben erds csapadékot
mutaté praecipitinreactio alakjiban dilott be, bizonyitékanl
annak, hogy a véghélen 4t bevitt tehéntej a vérbe eredeti alak-
jiban vétetett fel, és igy mint olyan ki is volt mutathaté. E
kisérletet egészséges egyéneken és egy masik ulcusos betegen
is tobb esetben megismételtem, az eredmény mindig ugyanaz volt.
Kiilonsen bizonyité ez azon vizsgilatok alapjin, melyeket ugyan-
azon egyéneken -elbzileg végeztem, a kiken, ha a gyomrnkon
it kaptdk az illetd tejmennyiséget (200 cm?), sbt azon felill vald
mennyiséget is, a vérben a tejnek faji jellegében valé megjelené-
86t sohasem észleltem.

E kisérlet szerint tehdt a fehérjék megviltoztatisa a gyomor-
ban torténik, és pedig az emésztési folyamat alatt, mert tiltip-
l4lds alkalmdval, mint Ascoli kimutatta, mir viovid ids, 11/:—2 déra
mulva meg lehetett a vérben taldlni a hevitt fehérjét faji alakji-
ban ; ebbdl az kiovetkezik, hogy normilis koriilmények kozitt az
idegen fehérjéknek faji jellegiiktol valé megfosztisa rovid idd
alatt, tehdt mindenesetre a gyomoremésztési ido alatt kell hogy
megtirténjék.

Ennek megvizsgilisa czéljibdl a kivetkezd kisérletet végez-
tem: Kgy betegnek 400 em? tehéntejbdl all6 probareggelit adtam,
melyet 1/2 6ra mulva ismét kivettem.

A kivett gyorortartalmat vizsgdlat ald vettem, és pedig
oly médon, hogy /2 em® gyomornedvhez, melyet 1/> cm? 0°85%0-0s
Na Cl-oldattal 1 cm?re egészitettem ki, D ecsepp 10%-0s
praecipitd!é immunsavét odtam. A vizsgdlat eredménye az volt,
hogy a gyomortartalomban levi tej faji jellegét a félérai gyomor-
beli bennlétele ellenére megtartotta. Ekkor a gyomortartalmat
thermostatba tettem, ott az tovabb emésztidott és a negyedorin-
ként megismételt praecipitatiés vizsgdlat kideritette, hogy a
gyomornedvben a kivétel utin ot éra mulva a tehéntej faji jeliege
még ki volt mutathatd, sit ki volt mutathaté wég 24 ora
mulva is.

A gyomortartalom szabad sdésavat nem tartalmazott, tgy-
szintén tejsavat sem, Osszaciditdsa 32 volt és ezért e kisérlethil
toviabbmen$ kovetkeztetést vonni mir csak azért sem lehetett,
mert az egyik, az emésztéshez sziikséges tényezd, a szabad siésav
hidnyzott. E miatt gy viltoztattam a kisérletet, hogy az elGbbi
mennyiségii gyomornedvet sosav hozzdadisival 0°D% sésavtartal-
mivé tettem; ha most ehhez adtam a specifikus 10208 savé
D cseppjét, kimaradt a praecipitinreactio, viligos bizonyitékaul,
hogy lényeges szerep e miikddésben a gyomor sésavtartalminak
jutott. Egytttal e kisérlet dltal meg volt jelolve az ut, melyen a
kérdés vizsgdlatiban haladnom kellett, Az a kérdés meriilt fel
ugyanis, vajjon a fehérjék faji jellegének elvesztése egyszeriien
sosavhatds-e, vagy van-e a gyomornedvben levé pepsinnek is
lényeges szerepe abban, hogy a fehérjék faji jellegiikel az emész-
tés folyamdn elveszitik.

Ennek eldontése czéljabol 0'85% Na Cl-oldattal 100—
10,000-szeres tehéntejhigitist allitottam eld ; ha ennek 1 em?-éhez
a kisérletekhez hasznilt 10%0-0s8 praeecipitdlé serum minden egyes
esetben haszndlt D cseppjét adtam, a praecipitinreactio bedllott.
Az eltbbi kisérletnek megfelelen ekkor 0°5%0-0s soésavval készi-
tettem a tejhigitdst. Ennek 1 cm? mennyiségéhez adva a serum
ugyancsak 5 cseppjét, a reactio elmaradt, bizonyitva, hogy a
sésay mint olyan akaddlyozta a reactio létrejottét.

Tovabbi vizsgalatkor kideriilt, hogy mint az alibbi tdbldzat
mutatja, a sésav csak bizonyos concentratioban tudta e gitld

1. Tdbldzgat.

Sésav % Tejmennyi- | ms::‘,;‘;;-’ :
tu.s : ség 1:1000 | iund h)igitﬁﬁ Reactio
artalma 1eita L
higitdsban i
— e | —
0-05 ; 1 em? H osepp erds csapadék
0.]0 { ” » ” ”
0-20 E 5 5 | gyenge csap'adék
0-30 | 8 ,, kis zavarodas
040 | g 2 | alig lathaté zavarodas
0-50 ] - » | semmi reactio




257 ORVOSI HETILAP

190?; 14. saz.

hatdst kifejteni, még 0'400%0 sdsav jelenléte mellett is taldlhaté
volt egészen minimdlis zavarodas, 0°5% sésavtartalom mellett
azonban reactio sohasem jott létre, a mi azt mutatja, hogy a
sosav ily higitdsban a praecipitinreactio megjelenését meg tudja
akadalyozni. :

Ez a giatlo hatds kétféle modon johet létre; vagy gy,
hogy a sésav a fehérjét faji jellegétdl megfosztani képes, vagy
azért, mert a keverék savi vegyhatisa gitolja a praecipitatum
kifejlidését, a minek tehat az utébbi esetben azonnal el kellene
allani, ha a savat utélagosan kozombisitjiik. BEzért az 0°D% s6-
savat tartalmazd tej-serum-keveréket tobb ora, s6t 24 déra mulva
0°1 normdl natronliggal kizombositettem ; a praecipitatumképzi-
dés annak ellenére, hogy ez idé alatt volt idé a serum és a tej-
részecskék esetleges egyesiilésére, elmaradt és fgy a reactio ki-
maradisat csak gy magyardzhattam, hogy a sdésav csakugyan
meg tudta fosztani a sejtfehérjét faji jellegétol.

A praecipitinreactio elmaradt akkor is, ha a higitdshoz
ligot haszndltam. A higitdshoz 0'l normdl ligot haszndltam,
ezzel 4llitottam eld 1: 1000-szeres tejhigitist. Ha ennek 1 cmd-
éhez adtam ugyanazon 10%-0s savé 5 cseppjét, a reactio elma-
radt ugyan, de a lignak Ol normal sdésavval tortént kizombo-
sitése utin a praecipitatumképzodés rigtin bedllott, azaz a lig
a fehérjék faji jellegét megvaltoztatni nem képes, csak a reactio
bedlltat tudja akaddlyozni az iltal, hogy ugylitszik az alkalikus
vegyhatds alatt a praecipitalé savinak a fehérjére valé hatdsat
gitolja meg.

A gyomornedv, mely szabad sdésavat nem tartalmaz, on-
magiban nem gétolja meg a praecipitatio létrejottét. Sésavval
torténé fokozatos savanyitds esetén egy hatirhoz ériink, melynél a
praecipitatio nem &ll be, mint ez a II. tiblazatbél kitiinik, a hol

II. Tdablizat.
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a hatir szintén a 04—05%-08 sésavtartalom mellett taldl-
haté. A gdtlis bedllott minden mesterséges savanyitis nélkiil
is egy esetben, midén a kisérletet 0'45%0 sésavtartalmi gyomor-
nedvvel végeztem.

Lig gyomornedv jelenléte mellett szintén gatlélag hatott,
de kozombositésre a reactio itt is tiistént bedllott ; ilyenkor ugyan
szinbeli differentia is mutatkozott a kozombosités ntin, de ez a
controlkeverékben is, a melyben ecsak a hatéserum hidnyzott, fel
volt talalhaté sirgds szinezédés alakjiban.

A sésavgiatlisndl még egy koriilményre kellett gondolni, a
mire a kisérleteket szintén kiterjesztettem. Lehet ugyanis, hogy
a sOsav a hatosernmra fejt ki oly hatdst, hogy annak praecipi-
taldképességét teszi tonkre. Bzért a 10%-0s savé higitisdhoz b
és 10%0-0s soésavoldatot haszndltam. Ha ebbil adtam 5—D csep-
pet az 1 em? 1000-es tejhigitdshoz, a reactio kimaradt, de nem
maradt ki akkor, ha a tej mellett gyomornedv is volt jelen
(12 em® 1:500 tej -+ 12 cm? gyomornedv), a mi azt bizonyitja,
hogy a serum a sésavval vald elozetes kezelés ellenére sem vesz-
tette el hatékonysagat és tigylitszik gyomornedv jelenlétében a
gyomornedvben levé fehérjékhez tarsult, a mi dltal a hatésavé a
gésav hatdsa alél felszibadulva, véltozatlanul tudta a reactiot
létrehozni.

Mesterséges gyomornedv jelenlétében, melyet 19/0-0s pepsin.
germanic.-mal készitettem, a reactick ép oly fokban és koriilmé-
nyek kozott dllottak be, mint a természetes gyomornedvnél. A pep-
sinoldat onmagdban nem volt képes gitlast eldidézni; sésavval
tortént fokozatos savanyitisndl a reactio quantitative cstékkent, a
teljes gatlds ép ngy, mint a természetes gyomornedvnél, itt is
0°59%0-08 sésavtartalom mellett allott be.

Még egy eshetbségre kellett a gyomornedvbeli sésavhatdis-
nil tekintettel lenmem. Lehetséges ugyanis, hogy a képzodott
praecipitatum megemésztetik és ez az oka a reactio kimaradasi-
nak. Ennek a lehetoségnek megvizsgalisira '/ em® 1%0-08 pepsin
jelenlétében a 2 em® 1000-szeres tejhigitisban a kisérletekhez
hasznalt 10%0-0s savo segélyével praecipitatumot allitottam eld,
s ennek kiesapéddsa utin a keveréket 0°2%0-0s sésavtartalmivi
tettem. Kkkor kitiint, hogy a sésav utélagos hozzdaddsa a praecipi-
tatum felolddsat nem idézi eld.

Az Gsszes praecipitatios kisérleteket tojist praecipitdlé
serummal is megismételtem ; az eredmény ugyanaz volt, mint a
mely a tejet praecipitdlé serumndl jelentkezett.

Osszefoglalva kisérleteim eredményét, a kivetkez6k mutat-
haték ki.

1. A sosav 0°5%, a tejsav kiriilbeliil 1%0-0s oldatban, a lig
még higabb, 0°1%-o0s oldatban is gitolja a praecipitatio létrejottét,
De mig a reactio a lig kozombositésére azonnal bedll, a sdsav
kézombisitésére nem kovetkezik be.

2. Gyomornedv jelenlétében a reactiok qualitativ tekintetben
viltozatlanul 4llnak be.

3. A hatéserum elézetes savitisa a rendes praecipitatiot
gitolja, gyomornedv jelenlétében azonban a gétlé hatds nem dll be.

4. Mesterséges gyomornedvnél a reactiék a rendes gyomor-
nedv hatdsinak megfelelok.

D, A mir képz6dott praecipitatum sésavas gyomornedv
jelenlétében nem tiinik el, azaz a praecipitatum elmaraddsa nem
tekintheté emésztés kivetkezményének.

A vizsgilatok teliat azt bizomyitottdk, hogy a fehérjék faji
jellegének elveszése a gyomornedv sdésavtartalmiatol fiigeg, a
mennyiben tisztin pepsint tartalmazé oldat (1% pepsin. germanic-
oldat) a praecipitinreactio bedlltit nem gdtolja, valamint szabad
sésavat nem tartalmazé természetes gyomornedv sem. Ugy kell
tehat a folyamatot tekinteniink, mely a gyomorban végbe megy,
mint a szervezet bizonyos foki védekezését idegen fehérjékkel
szemben és e védekez$ szereppel a sésav van felruhdzva, mely-
nek az emésztéshen kiilonben is fontos feladata mellett e szerep
is jutott. A bejutott fehérjét a gyomor sésavtartalma fosztja meg
faji jellegétél, nemesak oly alakban, hogy vele laza Osszekittetést
létesit, mint azt a liggal valé kisérletiink mutatta, hanem létesit
oly viltozdst is, mely a sav kozombisitése utin sem tiinik el.
Igy 4ll be azutin az, hogy a fehérjék faji jellegiikben tébbé nem
mutathaték ki, csak akkor, ha a bevitt fehérje til nagy mennyi-
séghen volt a gyomorban, a midén talin a gyomor sdésavtartalma
nagyon kevés volt arra, hogy ezen viltozist létrehozza, mint ezt pl.
Ascoli kisérletileg kimutatta, vagy ha a gyomor sdsavelvilaszté
képessége csikkent, a mi Ganghofner és Langer-nek széda ada-
sdval végzett kisérletében dllott be.

A hyperaemias kezelés az altalanos orvosi gyakor-
lathan.

Irta : Szalai Jend dr., Brzsébetfalva.

Azon eredményekrél kivinok az alabbiakban beszamolni,
a melyeket az dltalinos orvosi gyakorlat keretein beliil sikeriilt
elérnem a Bier-féle hyperaemiis médszer alkalmazdsival. E téren
tobb mint masfél év alatt szerzett tapasztalataim meggyoztek,
hogy Biernek a mesterséges vérboséggel vald gyodgyitdsmodja
minden irdnyban konnyen felhaszndlhaté az 4ltalinos orvosi
gyakorlatban, s hogy nem sokdra eljon az id6, a midén dltalino-
san elterjedve, egyik leghdlasabb része lesz.

A mi elsé sorban ragadja meg a figyelmet, az gyors fijda-
lomesillapité hatdsa. A hol helyén valé Bier taninak az alkal-
mazisa és a hol helyesen is haszniljik, ez az elsé szembetiing
jelenség, akdr passiv, akdr activ hyperaemiat alkalmazunk. Lehet-¢
megkapobb eredményt képzelniink e téren, mint példaul egy dridsi
fajdalommal jiré mastitis esetében, a mikor a passiv hyperaemiinak
els6 haromnegyed drai alkalmazdsa utdn a beteg rendszerint tel-
jesen megkonnyebbiil, és ha a fijdalom 6rik mulva — bir kisebb
mértékben — még visszatér is, 2—4 napi alkalmazds utin rend-
szerint végleg megsziinik és a tovabbi gydgyulis majdnem telje-

' sen fajdalommentesen folyik le. Hogy ezzel szemben mit szenved
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egy egy mastitises beteg az eddig hasznalt gydgyitdsmédok mellett,
felesleges ecsetelni. p ilyen feltiing gyorsan csillapitjuk a fajdal-
mat, ha az erre alkalmas esetekben forrd levegével verderes veér-
béséget idéziink elé a beteg testrészben. Alibb kiozlends eseteim-
ben is az els6 hatds, a minek nyilvdnuldsit tapasztalhattam,
rendszerint a fijdalmassig gyors cstkkenése volt. Ha mds jo
tulajdonsdga nem volna a Bier féle gydgyitdsmodnak, mir ez is
nagy fontossdgiva tenné, tekintve, hogy milyen egyszerii és
veszélytelen médon érhetiink el e téren szép eredményt. E mellett

-mindazon betegségekben, a melyek alkalmasnak mutatkoznak a

mesterséges vérbiséggel vald kezelésre, lényegesen gyorsabban és
biztosabban ériink el javulist vagy gybgyulist, mint az eddig
divott gyogyitoeljirdsokkal. Az eredmények altaliban olyan szépek,
hogy a ki ezen gydgyitdsi mdéddal esak kis ideig is behatéan és
egy kis szeretettel foglalkozik, lehetetlen, hogy kedvet ne kapjon
mind szélesebb kirben valé alkalmazdsira.

Igen fontosnak tartom azon Kkirilményt is, hogy szdmos
betegséghen a Bier szerint valé gydgyitds Gsszehasonlithatlanul
kényelmesebb és olesobb, mint az eddiz haszndlt gydgyeljardsok,
a melyek sok esetben kevéshé jomédi embernek egyaltaliban
hozzéférnetetlenek. Ertem ez alatt az olyan betegségeket, a melyek-
hen eddig is verGeres vérbiséggel gydgyitottunk, t. i. gyégyfiir-
dékkel. A Bier szerkesaztette készlilékek, a melyekkel forrd levegi
segitségével gyogyitunk, ardnylag olyan kevéshe keriilnek s olyan
egyszeriien kezelhetok, hogy az dltaldnos gyakorlatban nagyobb
anyagi dldozat nélkiil alkalmazhaték s a velok elért eredmények
a legtobb esethen feliilmuljak a gydgyfiirdikben elérhets eredmé-
nyeket.

Ott, a hol a betegnek nyujtott segitségiinknél és tandcsunk-
nil a gyégyitisi méd pénziigyi oldaldrdl sem szabad megfeledkez-
niink, killonds fontossdggal bir ezen korilmény. Oridsi horderejii
a kevéshé médos betegre nézve, hogy vajjon gyoégyulisit otthon
érheti-e el arinylag csekély anyagi aldozattal, vagy pedig eset-
leg messze kell utaznia a betegségének megfelelé gyogyfiirdohe
és ott a mellékes kiaddsokra talin ot-hatszor annyit kell aldoznia,
mint a tulajdonképeni kirdra. A Bier dltal Osszedllitott forrd-
levegs késziilékek olyan egyszeriiek, hogy barmely értelmes
falusi asztalos megesinalhatja, ha litott minidt.!

A mi Bier mddszerének tudoméinyos magyardzatit és tech-
nikdjat illeti, egyszeriien utalok ,Hyperimie als Heilmittel“ czimii
konyvére, és a mi a sebészeti részt illeti, Manninger Vilmosnak
az ,Orvosi Hetilap“ 1905. évfolyamdban megjelent ,Helyhez
kotott fertézések gyobgyitdisa a vérboség fokozdsival® ezimii czikk-
sorozatdra.

Altaldnos gyakorlattal foglalkozé orvos lévén, az aldbb
kizlendd esetek viligos bizonyitékai annak, hogy a gyakorld
orvosnak mennyire tdg tere nyilik a Bier-féle gydgyitisméd
gyakorlati alkalmazisira.

BElsté sorban a sebészet kirébe vigd eseteimrdl kivanok szélini.
E téren a kovetkezé eseteimrdl szdmolhatok be:

Tendovaginitist négy esetben kezeltem passiv hyperaemidval,
mind a négy esetben teljesen jé eredménynyel. A pélydt naponta
20—22 Ordra alkalmaztam részint egyfolytiban, részint 1—2
Ordig tartott egyszeri megszakitissal. Hdrom esetben a kézen és
egy esetben a libon tamadt a baj. Valamennyi esetben a fijdalom
mir az els6 napi lekotés utan engedett, a liz 1—4 napi keaclés
utdn megsziint. Bemetszést 1/2—2 c¢m. hosszisdgban 3 esetben
végeztem a hullimzist mutaté helyen, mig a negyedik esethen,
bar a lobos tiinetek a libon rendkiviil nagymérviiek voltak,
hullimzdst sehol sem taldlvin, bemetszést sem végeztem. Vala-
mennyi esetem 8—20 nap alatt gyégyult a nélkiil, hozy a vég-
tag miikodésképességében barmit szenvedett volna.

Furunculust 8, carbunculust 4 és panaritiumot 1 esetben
kezeltem, valamennyit a nélkiil, hogy a késhez kellett volna
nytilnom. A furunculusokat 2—6 napig kezeltem a Bier-féle
szivokésziilékkel, addig t. i, mig a viladék mdr csak savo-
szerit volt. A regeneratio ezutin néhdny napi steril sebkezelésre
teljesen befejez6dott.  Carbunculus-esetem 3 volt a tarkén s
egy a kézfon. A fijdalmassig 1—3 napi kezelésre megsziint,
10—14 napi kezelés utdn mind a négy esetben gyogyunlis

I Az eredetiek Bonnban kaphaték F. A. Eschbanm-ndl,

allott be. A megfizyelésem ald keriilt egyetlen panaritium elég
korin jutva kezelés ald, csekély genyedéssel 12 nap alait teljesen
gyogyult. Mindezen esetekben naponta dtlag 1 éra hosszat alkal-
maztam a megfelelé szivokésziiléket.

Mastitist T esetben kezeltem Bier-féle szivéharanggal. Hirom
esethben akkor fordultak az illettk hozzdm, a midén méz esak
kisebb-nagyobb besziir6dést, pirt és fajdalmassigot taldltam az
emlén. Ezen esetek 2—4 napi, naponta 1 Ordig tarté kezelésre
teljesen gyodgyultak a nélkiil, hogy genyedésbe mentek volna it
és bemetszést kellett volna végeznem. Hérom esetben mdr az elsé

* vizsgilat alkalmdval és egy esetben 2 napi kezelés utan taldltam

hulldmzast. Mind a négy esetben a bemetszés eltt végzett keze-
lésnek feltiing volt a fijdalomesillapité hatdsa, Mind a négy nd,
a kik a kezelés el6tt rendkiviil heves fijdalmakréi panaszkodtak,
8/4 Orai kezelés utian rendkiviil nagy megkonnyebbedést éreztek.
Ekkor végeztem a bemetszést 1—2 cm. hossziisigban és utina
még H—10 perezig alkalmaztam a szivéharangot. Ezen esetek is
mutatjak, hogy a Bier-féle szivéharangok els6 sorban nemesak
azért hatnak fijdalomesillapitéan, mivel a viladékot a lobos rész-
bl kiszivjik, hanem a mesterségesen elbidézett vérbiség altal is.
A szivoharangot 8 —16 napig alkalmaztam, ezen utébbi 4 esetem-
ben dtlag naponta 1 Ordig vagy egyfolytiban, hirom-négyszeri
1—2 perczig tartd sziinettel, vagy itt-ott, kilondsen b viladék
esetében, | Ordig reggel, /2 Grdig este. A teljes gydgyulds a leg-
stilyosabb esetben is 3 héten beliil bekivetkezett.

A genyedésbe dtment mastitis-esetek koziil kettonek a kor-
torténetét az aldbbiakban kozlom.,

1. Sz. Gy-né 5 hét el6tt sziilt és 2 hete beteg a bal emldje.
1906 julins 14.-én dllapota a kivetkez. A bal eml§ kétszerese a tal-
oldalinak, bels¢ fele ¢élénkvoros, kemény tapintati, a mélyben hulldm-
zast tapintok. A szivoharang egy oOrai alkalmazisa utin a beteg, ki
elébb o6ridsi fijdalmakat szenvedett, teljesen megkunyebbedett. Julius
15. Fajdalmai az el6z6 napi kezelés utdn 4—5 dra mulva visszatértek.
A hullimzast sokkal vilagosabban és feliiletesebben érzem. Aethyl-
chloridos érzéstelenités mellett 1'/2 em. hosszi bemetszést végzek, mire
bé, igen sfirfi geny firiil; ezutdn 1 6ra hosszat alkalmazom a szivé-
harangot. Ett6l szamitva, minthogy igen bé a valadék, harom napon &t
naponta kétszer kezelem és pedig reggel 3/i, este '/a 6ra hosszat. A
faijdalom rohamosan cstkken, gy hogy julius 17.-én mdir egész nap
fajdalommentes. Julius 19.-én az eml§ esak alig nagyobb a tiloldalinal,
figy a besziir6dés, mint a pirossig rohamosan esokken, a sebb6l ki-
szivargé valadék mir nem genyes, hanem tisztin savés. Két nap Ota
naponta egyszer lesz kezelve 341 déra hosszat. Julius 25, A lobos tii-
netek mind visszafejlddtek, csupdn jo didnyi, érintésre is alig fijdalmas
kemény besziirddés tapinthatd. A kezelést besziintetem, csupin az emld
felkitését rendelem el még tovdbbra is. A seb teljesen begydgyult.
Julius 30.-4n jelentkezik a beteg azon panaszszal, hogy ismét fajdal-
makat érez ugyanazon emlében. A besziirédés kissé nagyobb mint 5
nap elott volt és ismét forrd tapintatd. Ismét kezelés ala vettem és
augusztus 2.-aig napi egy Ora hosszat szivattam, a midion teljesen
gyoOgyultan boesdtottam el, Az Gjea kezdddott lobos tiinetek teljesen
visszafejlidtek.

2. K. J-né 1906 szeptember utolsé hetében sziilt. Oktéber 4.-én
betegedett meg a bal emlGjére. Oktdber 6.-4n bal emlje igen meg-
nagyobbodott, 3/4 részében kemény tapintati és élénkvirds szinfi, rend-
kiviil fijdalmas, hulldmzist azonban sehol sem tapintottam. Aznap és
a kivetkez6 napon 1—1 drdig kezeltem a szivobaranggal s a beteg
néhany oOrara lényegesen megkdunyebbiilt. Oktober 8.-an két helyen
talaltam jol kitapinthaté hullimzast. Mind a két helyen 1 cm. hosszi
bemetszést téve, igen sok geny firiilt. 3 napon it, mig a viladék b6 volt,
naponta 2-szer 12 —3/4 6ra hosszat kezeltem, késobb naponta egyszer
1 6ra hosszat. Az eml§ a kiilonben gyenge testalkati nén annyira meg
volt nagyobbodva, hogy a legnagyobb szivéharangomba, a melynek
pedig 15 cm. az atmérbje, eleinte alig fért bele. A bemetszés utin
allapota minden tekintetben rohamosan javulf, gy hogy oktéber Z0.-in
a kezelést besziintettem. A bemetszések teljesen begydgyultak s csupin
kisgalambtojdsnyi fajdalmatian keményedés volt még tapinthatdé a mély-
ben. 1907 februdr 5.-én volt alkalmam litni a beteget, a midén a be-
metszések helye alig lathato.

Mind a két leirt eset olyan silyos volt, hogy rendes sebésai
kezelés mellett 4—6 héten belil a gydgyulisuk semmi esetre
sem kovetkezett volna be. E mellett mig elsé esetemben 2 napig,
a mésodikban 3 napig tartott a fijdalom, a rendes sebészi keze-
1és mellett bizonydra ugyanannyi hétig tartott volna. Az elsi esetem-
ben a kezelés abbahagydsa utan nehdny napra visszatért fajdal-
makbél azt a tanulsdgot vontam le, hogy a kezelést ily sdlyosabb
esetekben jobb 2—4 nappal a vélt teljes gydgyulis utén is foly-
tatni, hogy a visszaesésnek biztosan elejét vehessitk. Ha bemet-
szésre keriilt a sor, gaze-csikot csak az elst napon helyeztem a
sebnyilisba, de talin még ezt is felesleges tenni. A szivoharan-
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gok koziil mindig olyan datmérdjiit valasztottam, hogy benne az
eml6 kényelmesen elférjen egész nagysigdban és a levegh ki-
szivattylzdsdnak zsinérmértékeiil azt vettem, hogy az egész emld
az erds passiv hyperaemia folytin sotét kékes-virdsszinii legyen,
a nélkiil azonban, hogy a betegnek fijdalmat okozzon. Ez kiiltn-
ben dltaliban 41l a Bier-féle kezelésre nézve, mert a wint a fij-
dalmat fokozza, helytelenill és tilerdsen van alkalmazva. Ha a
sebb6l mir tisztin savés viladék jon, elég a kezelést még 1-—5
napig folytatnunk. Feltiinének taldltam és megemlitendének tar-
tom még azon koriilményt, hogy a genyedésbe dtmend mastitis-
esetekben a tdlyogképzidés igen gyorsan jut a mélybdl a feliilet
felé. Altaliban végtelen hilds dolog gy a betegre mint az orvosra
nézve a mastitisnek Bier mdidszere szerint valé kezelése.

Szépészeti szempontbdl fontos még azon koriilmény, hogy
a szivéharanggal kezelt genyes mastitisek utin hitramaradé heg
alig lathatd.

Tuberculosus iziiletlob hat esetben keriilt kezelésem ala.
Az eredmény Altaliban nem volt kedvezf., Idrom esetben értem
el iddleges javuldst, két esetben teljesen hatdstalannak littam a
passiv hyperaemidval vald kezelést és csupin egy esetben értem
el, bir nem teljes, de mégis szép eredményt. Ezen eset koértirté-
nete a kovetkezt:

K. J. 8 éves fidnak bal térdiziilete négy év elitt fijdalmassa
vilt, megdagadt. Borogatisokkul, belsé szerekkel, fektetéssel, hosszabb
ideig gypskitéssel sth. kezelték, 1905 julius 16.-4n keriilt kezelésem ald.
A jobb térd 3 cm.-rel nagyobb térfogatii, mint a bal; egy sipolyon &t,
mely kissé a térdkaldes alatt nyilik, genyes vdladék iiriil; a Iab
kiriilbeliil 130%-nyira behajlitott dllapotban van és Ggy activ mint passiv
mozgatisra igen fijdalmas. De nyugodt allapotban is eris a fijdalom,
gy hogy egtsz ¢jjelen 4t jajgat és nem alszik a boteg. Esténként a
test homérséklete 375—380. Az els6 négy héten &t naponként 3—4
Orara alkalmaztam gummip6lyat, erds duzzaddst érve el, azontil naponta
1—1a Orai duzzasztist végeztem. A térd 8 napi kezelés utin majdnem
teljesen fajdalmatlanna valt, a 14z megsziint, a térd 3 heti kezelés utin
active ¢s passive is elég konnyen mozgathaté. Mig el6bb egydltalin
nem tudott a ldbdra 1épni, bottal kezd siantikilva jarni. 8 heti kezelés
utin a sipoly bezérddott és a 1ab lassan nyilni kezdett, 3/s évi kezelés
utdn a fajdalmassiig jra jelenikezett. Ekkor 12 forrdlégkozelést alkal-
maztam, mire a fajdalmassig némileg megsziint, de a térd duzzadtabb
lett és a térdhajlatban hullimzé helyet tapintottam, a melyet megnyitva,
belile b6 serosofibrinosus valadék Omlitt. Ismét visszatértem a passiv
hyperaemia alkalmazdsara, mire a valadék mindinkdbb serosus lett s a
seb 16 napi kezelés utin zirédott, A fijdalom mindinkabb estkkent
és a lab rohamosan visszanyerte mfikodésképességét. 1906 nyardn mir
alig lehetett a jarasan észrevenni, hogy az egyik térde beteg. A pélyd-
zist 1905 oktdber 15.-ig folytattam, a middn is, leszamitva, hogy a bal
térde még mindig 1Y/2 cm.-rel vastagabb mint a jobb, s hogy bal tér-
dét kinyujtani bar felje-en, de bebajlitani csak valamivel tudja 90° on
beliil, teljesen gydégyultnak mondhatd. Fiajdalmassig nines, jarni telje<en
jol tud. 1907 februdr 5. Allapota nem valtozott.

Osteomyelitist egy esetben volt alkalmam kezelni Bier metho-
dusa szerint. Az eset a kovetkezb :

Seh. Kdaroly 6 éves fia 1906 év junius 3.-an hintarol leesve meg-
iititte magit és azéta nem tud jarni. A bal czombja tetemesen meg-
vastagodott, erésen besziirddott, vords és igen fijdalmas. A gyermeket
ilyan allapotban junius végén egyik budapesti sebészeti osztdlyra
szallitottdk, a honnan koriilbeliil 5 hét mulva hoztdk haza. Akkor a
gyermek allapota a kivetkezé volt: A czomb bels6 és Kkiilsé oldalin
egy-egy, a esontig hatold bemetszés volt, a melyen at drainesd volt
behelyezyve. A ¢s6 mindkét végén biven dmlitt genyes valadék. A ¢zomb
igen dagadt, kemény tapintatd, és mar a legesekélyebb mozditisra is
igen fijdalmas volt. Napi 20 Ords lektést alkalmaztam a czombhajlat-
ban, a mi igen eredményesnek bizonyult, mert mir egy napi kezelés
utin a fijdalom igen lényegesen ecstkkent és 3—4 napi kezelés utin
passive minden nagyobb fdjdalom nélkiil lehetett a libat mozgatni. A
valadék naprdl napra kevesbedett és genyes jellegét vesziteni kezdte.
A drainestvet 6 nap mulva eltidvolitottam és helyébe gaze-csikot helyez-
tem. Midén mar az egyik bemetszés helye teljesen begydgyult és a
masikon esak kevés tiszta savds valadék omlitt, a beteget szeptember
végén bekiildtem a Jinos-kérhdz sebészeti osztalyara, a hol Manninger
Vilmos dr. volt szives Ronigen-sugarakkal megvizsgilni a libat és
értesiteni, hogy ardnylag kis scquester képzddotr, a melynek eltdvoli-
tisa nagyobb nehézségbe nem ditkozik. Egyelire azonban a lab tovabbi
kezelését ajdnlotta passiv hyperaemidval. Ezt ¢én azutin még 2 hétig
folytattam, ezutin azonban forrélégkezelésre tértem #t, Ugyanis most
mar a felszividas fokozasaval a 1db miikddésképességét ilyen mdédon
véltem gyorsabban elérhetni. A fin 23 forrélégkezelést kapott, eleinte
naponta, késidbb haromszor hetenként, napi egy-egy orai kezelést végezve.
Ezen idd alatt a 14b miikidésképessége annyira megjavult, hogy térdét
125—1300-nyira behajlitva, jrdsra haszndlni tudta, természetesen santi-
kilva. A seb dllanddan nyitva maradt és azon &t kevés savés valadék
iiriilt. Minthogy a gyermek sziilei mids kozségbe kiltoztek, az anydt

betanitottam a gummipélya alkalmazasara ¢s elrendeltem, hogy naponta
1 driig legyen rajta. E mellett idonként meleg firdGket rendeltem.
1907 februfr 9.-én a fiu allapota a kovetkezé: A mdisodik sebnyilds is
januar vége Ota be van gyOgyulva, a ezombesont lényeges megvastago-
dist mutat a taloldalihoz viszonyitva, az alsé végtag a térdiziiletben
teljesen behajlithaté és nyujthaté. A végtag rijvidilése alig 1 cm. A
fin jardasan csak az veszi észre, hogy kissé biczeg, a kit figyelmessé
tesznek rd, Ekkor ismét szives volt Manninger dr. Rintgen-felvitelt
végezni a fia 18bdrél, melynek eredménye, hogy a Rintgen-képen
sequester egyaltaldban nem ldthaté, hanem ecsupdn az, hogy a czomb-
csont alsé harmada erbsen megvastagodott. Megvan azonban a remény,
hogy felszivodis folytan ezen megvastagodas is idével kisebbedni fog.

Bar sajnos, ezen a téren {ibb tapasztalattal nem rendel-
kezem, azonban ezen egyetlen esethen elért fényes siker is eléggé
bizonyitja, hogy a mesterséges vérbiséggel osteomyelitisben is igen
szép eredményt lehet elérni.

Gyakran és minden esetben eredményesen alkalmaztam a
pangdsos hyperaemiit praeventive piszkos sebeknél, vagy a hol
a sebfertézés kezdeti tiineteit littam. E tekintetben érdekesnek
tartom a kivetkez6 eset leirdsit:

M. N. hentessegéd reggel sertésbélyegzivassal a jobb kezefején
sériilést szenvedett, ugy hogy mintegy 20- 25 tiiszirdsnyi, a bélyegzi-
vashoz tapadt, piszoktél fekete sériilés volt ngyanaznap délutin lat-
haté a méir er6sen feldagadt kézfon 390 ldz mellett. Nyirokérlobot az
alkaron ekkor még nem littam, azonban az alkar a kinytkig fijdalmas
volt. A sok apro sériilést nem lehetett kelloképen kitisztitani. Steril
kotés mellett 20 6rira a felkarra gummipolydt helyeatem ; mdsnapra a
liz fgyszintén a fajdalmassag eltint és két Orai pihentetés utin
tovabbi 20 dérai pdlydzisra a duzzanat iy teljesen eltiint.

Ilyen gyorsan kifejlodott fertdzési tiimetek mellett bizonydra
nem megvetendd ez a gyors gyodgyulas, és szimos hasonld, bir
kevéshé komoly kezdetii esetembél meritem azon meggyizidésemet,
hogy a passiv hyperaemia praeventiv alkalmazisival sokszor
elejét veszsziik kiszdmithatatlan kiovetkezményekkel jaré gyuladdisos

folyamatoknak.
(Folytatisa kovetkeszik.)

A functids héldiagnostika és az idiilt bélhurutok
diaetds gyogykezelése.'

Irta: Aldor Lajos dr., Karlsbad.
(Vége.)

Bévebben foglalkoztam az achylidval és az achylids has-
menésekkel, mint a mennyire ezen eléadds proportionalis viszonyai
talin megengednék. Tettem ezt azért, mert az achylias has-
menések a gastrogen eredésii bélzavaroknak legelassikusabb pél-
ddja gyanint tekinthetbk és épen ezen bélzavaroknak a gydégy-
kezelés szempontjab6l valé megvildgitisa azt hiszem kividléan
alkalmas annak a demonstralisira, hogy egyes bélzavarok gene-
sisének felismerésére mennyire sziikséges a gyomor functiojanak
az adott esetben vald megismerése. A. Schmidl azzal a ,practikus
tandesesal® fejezi be a gastrogen bélzavarokat tirgyald fejezetét
idézett munkajinak, hogy minden silyos hasmenésben szenvedd
betegen tegyiink legalibb egyszer sdsavval és egy amarummal
kisérletet és silyosabb esetekben még gyomormosdsokat is alkal-
mazzunk. ,Man wird erstaunt sein — mondja Schmidt — wie
oft diese Therapie, an die man zuniichst garnicht denkt, Erfolg
hat, ein Zeichen, dass der Magen viel hiinfizer die Eingangspforte
fiir Darmliision ist, als man gemeiniglich glaubt.“

Azt hiszem, hogy iddig menni, egy huzamosabb id6t igényld
therapiis beavatkozdst meginditani a bélzavarok genesiseinek
megdllapitisa ezéljibol, tilzis volna; de minden chronikus bél-
bajban a vizsgdlatot a gyomorfunctitkra is kiterjeszteni elenged-
hetetlen kiivetelmény nemesak maguknak a gastrogen eredésii
bélzavaroknak a szempontjabdl, hanem arra a bivebb fejtegetést
nem igénylé tényre valé tekintettel is, hogy a gyomornak esak
véletleniil jelenlevé miikodésbeli rendellenességei az egyidejileg a
gyomortdl fiiggetleniil fenndlld enterogen bélzavarok eredményes
kezclése érdekében is kiilonds therapids tekintetbevételt igényelnek.
Be kell vallanunk, hogy a belek functiondlis vizsgdlata tavol
migitte 4ll méz annak a tokélynek, melyet a gyomorfunctiok
felismerése terén elértiink.

Hiszen nincsen médunkban magit a bélnedvet minden egyes
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esethen a gyakorlatban olyan kinnyen kivihets médon vizsgdlni,
mint a hogy azt a gyomornedvvel naponta teszsziik. Boas-nak,!
Kuhn-nak® és kivalt Hemmeter nek® ebben az irdnyban végzett
gzellemes torekvései nem bizonyunltak alkalmasnak arra, hogy
egy functiondlis béldiagnostika alapjat képezzék. Hogy a kezdet
nehézségein ezen a téren is til vagyunk, hogy ma mdr nemesak
beszélhetiink funectiondlis béldiagnostikarol, de annak minél széle-
sebb kirben vald alkalmazisa jogosan kivetelhetd is, az Schmidt
és Strassburger munkalatainak a gyiimolese. Ezen munkilatok-
ban #llandéan szem el6tt tartjik a torekvést, a bél functiondlis
vizsgdlati mddszerét lehetéleg a gyomorvizsgilatok analogidjira
megalkotni ; ezen torekvés nyilvdnul meg abban a két pontban
is, melyet Schmidt egy bélfunctiondlis vizsgdlat modszeré-
nek feltételéiil &llit fel: 1. 2lyen wvizsgdlatoknak a Kiinduldsi
pontjdul csak az egységes dsszetételic mormdalis bélsdr szolgdlhat. Ezen
normals bélsdarnak az elofeltétele az 4llandéan egy- és ugyanazon,
teljesen egyformdn osszedllitott taplilkozds: a prdbakosst. Ezen
probakosztnak helyes oOsszedllitdsatél és dltalinos alkalmazhato-
sagitol fiige elsé sorban a mddszer értéke. Schmidf ezen tételének
helyességében senki sem fog kételkedni a ki valaha bélsirvizs-
gilatokkal foglalkozott és litta azt a jelentékeny befolydst, melyet
a taplélkozds qualitativ és quantitativ Osszetétele a bélsir ming-
ségére gyakorol. A bélsdr Osszetétele ezen utobbi koriilménytol
épen olyan mértékben fiigg, mint az emésztési szervek allapoti-
tol. 2. Maginak a bélsirvizsgilatnak lehetéleg olyan egyszeriinek
kell lennie, hogy a mindennapi gyakorlatban is tért hdédithasson
maginak.

Schmidé-nek mdr egyszeriisitett eljirisit még windig nem
tekinthetjilk egy altalinos értékii funetiondlis béldiagnostika ide
dljanak, 6 maga sem dllitja eat. De ezen midszerrel két év ota gyiij-
tott boséges tapasatalataim — koviilbelill 150 rendszeres bélsar-
vizsgilattal rendelkezem — azt mutatjak, hogy Schmidl eljiri-
sinak legnagyobb értéke az idiilt bélhurutok diaetotherapidja
terén van. Ez az egyediili modszer, mely alkalmas arra, hogy az
e téren eddig uralkodott sematikus eljarasnak véget vessen, mert
ennek az alkalmazdsival médunkban van épen tgy a catarrhilis
folyamat kiterjedését és localisatiojdt, mint a hél funetiondlis
anomalidinak legalibb egy részét az adott esetben megdllapitani
és igy sokkal inkdbb van mddunkban a diaetotherapidnak az
individualizdlé jellegét megadni, mint a hogy azt eddig telettiik.

A Schmidt-féle préobakosztnak Osszetétele a kivetkezi: 1'D
liter tej, 100 gm. kétszersiilt (Zwieback), 2 tojas, 50 gm. vaj,
126 gm. marhahis, 190 gm. burgonya és 80 gm. zabdardbél
késziilt nyalkds leves. Kzen taplalék koriilbeliil 102 gm. fehérjét,
111 gm. zsirt, 191 gm. szénhydratot tartalmaz, dsszesen 2234 kalo
ria értékben. Ezen taplilékot a vizsgdlandé beteg naponta it-
szorre felosztva fogyasztja el és ezen a koszton harom napon at
él. Hiarom nap ugyanis az esetek tébbségében elegends arra,
hogy olyan székletéthez jussunk, a mely mdr bistosan a
prébakosztbol ered. Bz legtobbszir a probakoszt vételének wmdar
a mdasodik napjan létrejon, renyhébb bélmiitkodés esetén azonban
megtorténhetik, hogy hosszabb id6, 4—25 nap telik el, miz normé-
lis bélsirhoz jutunk. Ezen normdlis bélsir egyenletes consistentidja,
vildgosabb szine altal tébbnyire konuyen felismerhetd, gy hogy
klinikai czélbol végzett qualifativ vizsgdlatokndl sohasem littam
sziikségét annak, hogy a normélis bélsarat a korabbi diaetitol
eredé bélsartél a szokdsos eljardsokkal szén- vagy karminporral
elhataroljam.

Altaldban véve vizsgilataim folyaméan Schmidt-nek a proba-
kosztra vonatkozd elirdsihoz igyekeztem ragaszkodni. Eldszor
is azért, mert csak igy alkothatunk helyes véleményt az egész
eljirds értékérsl, mert az vsszes Schmidl és Strassburger-tsl ereds
bélsarprobdaknak ezen prébakoszt képezi az alapjit és elifeltéte-
l1ét. De szivesen ragaszkodom hozzd azért is, mert azou ellenveté-
seknek, melyek az utébbi években ezen prébakoszt ellen tobb
oldalrél tétettek, jogosultsigirél nem tudtam meggybzédni. Ugy
egyszerii kivitele, mint 0Osszetétele egyardnt alkalmassi teszi
arra, hogy bélbetegek huzamosabb ideig is élhessenek vele. Egy

1 Boas: Deutsche med, Woch., 1891, 28. sz.
2 Kuhn: Arch. f. Verd.-Krankh., 1898.
3 Hemmeter: Arch. f. Verd.-Krankh., 96.

lényegesebb pont ‘van azenban, melynek Schmidé elvi jelen-
toséget tulajdonit és melyben én az eredeti elivastél eltérien jarok
el. Az ebédben szerepld 120 gm. vagdalt marhahis Schmidt
kivinsdga szerint 20 gm. vajjal tdgy lesz atsiitve, hogy a
belseje nyers marvad. Strauss' és Zweig® a probakoszthél a hist
teljesen elimindljak és mint onallé ,hisprobat® 100 gm. nyers
¢s vagdalt hissal pétoljik, a mit tetszés szerinti koszthoz esatolnak.

En a hisnak a probakosztban nyers alakban valé nyujtdsit
nemesak teljesen feleslegesnek, de a vizsgilatokat bizonyos irdny-
ban egyenesen kdrosan befolydsold koriilménynek tartom, azért a
Schmidt 4ltal ajinlott mennyiséget megtartva, azt vagdalva, de
kisiitve (német beefsteak) rendelem. Schmidt a hisprobinak
fontossdgot annyiban tulajdonit, hogy egyrésat a kotdsziveti marad-
vdanyok, masrészt a mikroskopilkus izomrostoknalk vagy makroskopikus
izomdarabkaknak a normdl bélsirban valé meg- vagy meg nem jele-
nése diagnostikai kovetkestetések megtételére alkalmas és pedig
mert Schmidt mar korabban kimutatta, hogy az Gsszes emésati-secre-
tumok koziil egyediil a gyomornedv tudja a nyers kitdszivetet
megemészteni, ennek kiovetkeztében kitbszoveti maradvinyoknak
a bélsarban vald ismét megjelenése a gyomoremésztésnek valamely
zavarira mutat. A kotésziveti maradvinyoknak a bélsirban vald
kimutatdsab6l azonban semmiféle bélfunctiondlis zavarra kivetkez-
tetni nem szabad, ez kizdrdlag a gyomor functiondlis anomalidja-
nak & Kkivetkezménye, azon functionilis anomalidké, melyeket
sokkal pontosabban és egyszeriibben van médunk megallapitani
a gyomorfunctiok ismert vizsgilati modszerével. A masodik dia-
gnostikai szabdly, melynek az alapjit a hisproba képezi, az, hogy
izomrészleteknek a bélsarban valé megjelenése a bélemésztésnek
a zavardra utal, Ebben a tekintetben a hispréba ecsakugyan
becses diagnostikai eljards, mely sokszor a bél functiondlis zava-
rainak és a lobos folyamatnak kozelebbi localisatiojit is megen-
gedi. Ebbl a szempontbél azonban a hiusnak nyers alakban
valé adasa egydltalin nem sziikséges, mert a bélemésatés vala-
melyes zavariban — hogy egész dltalinossdgban beszéljink —
makroskopikus izomdarabkik vagy mikroskopikus izomrostok a
bélsdrban megjelennek akkor is, ha a hist fott vagy siilt alak-
ban adjuk.

Ezenkivill az sem lényegtelen kioriilmény, hogy ha a his-
probat siilt his alakjiban adjuk — a mennyiben a continensen,
56t Anglidban is szokdsos hisélvezési formdra vagyunk tekintet-
tel —, kozelebb jirunk a természetes viszonyokhoz, mint akkor,
ha nyersen adjuk a hist. S minthogy itt is, mint minden func-
tiondlis probanal, onkényesen vilasztott feladat az, a mit az
emésztiszervekre a vizsgdlat czéljabél bizunk, igyekezniink kell
a probakoszt Osszedllitisiban ki nem keriilheti oOnkényességet a
természetes viszonyokhoz valé alkalmazkoddssal lehetdleg para-
lyzdlni. R4 kell azonban még arra is mutatnom, hogy a préba.
kosztban szerepld myers hiis a vizsgilatot egy igen fontos tekin:
tetben egyenesen meghamisitja. Ismeretes, hogy a bélsdrban
kimutathatd occull vérzésel az utobbi évek folyamin milyen jelen-
tékeny diagnostikai értékre tettek szert, ndlunk legutébb Kordnyi
Sdndor® foglalkozott diagnostikai értékiikkel. Ezen latens és tobb-
nyire minimalis vérzések kimutatdsira igen érzékeny reagensekkel
rendelkeziink, ilyen a Weber dltal ajinlott guajakpréba, a Rossel-
féle méz érzékenyebb aloinpréba és a legérzékenyebh, az 0. Adler-
tol szirmazd benzidinpréba. Ezen prébik a haematin reactioi,
lényegitk az, hogy a haematint aetherben {eljesen old6do
eczetsavas Gsszekittetésbe viszsziik 4t. Fohibdjuk a talérzékenység,
pir gramm nyers his élvezése utdn mar positiv eredményt adnak,
kimutatjdk — a mint ebben az irdnyban az én nagy szimmal
végzett vizsgdlataim is bizonyitjAk — az alimentdris eredetii vért.
Ezen prébiaknak kétségteleniil nagy klinikai értékiik esak akkor
van, ha a vizsgilatokat megel6zé probakosztbél a nyers hist
kizdrtuk. Az a csikkenés; a mit ily médon a normalis bélsirban
megjelend morphologiai izomelemek quantitative szenvednek, oly
médon ellensitlyozhaté, hogy a Sehmidi dltal ajanlott hismennyi-
ségnek kétszeresét (200 gm.) veszsziik fel a probakosztba (2-szerre
megosztva).

1 Strauss : Fortschritte der Medizin, 1901,
2 Zweig : Wien. Klin. 1901,
8 Kordanyi Sandor: Orvosi Hetilap, 1906, 50. szédm,
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A mi a hisprobdnak a diagnostikai értékét illeti, vizsgdlati
adataim megerdsitik Sehmidt azon 4llitasdt, hogy makroskopikus
izomdarabkdknak vagy mikroskopikus izomrostoknak nagy szdm-
ban valé megjelenése a normdl bélsdrban, a vékonyhél megbete-
gedésére utal, a nélkiil azonban, hogy egy specidlis functiondlis
zavar felvételének a jogosultsdgdat megadnd. Ezen functiondlis
zavar épen lgy lehet a pankreassecretio elégtelensége, a duodenum-
nak a vastaghélburntoknal ecléfordulé hypermotilitisa, mint a hogy
a resorptionak valamelyes zavara. Minél nagyobb szdmmal talilunk
a normdlis bélsdrban mikroskopikus, de kiiléndsen makroskopikus
izomelemeket, annal inkabb vagyunk jogositva a meghetegedést a
vékonybélbe lokalizdlni, Altalinos, de értékes tdmpontokat magukra
a jelenlevé funectiondlis zaviarokra vonatkozdlag a Strassburger-
Schmidt-féle erjesztési préba (Gihrungsprobe) ad, melynek igen
egyszerii kivitelét illetéleg Schmidt munkdjira (Die Funktions-
priiffung des Darmes) utalok. Egészséges bhélhuzami egyéneken a
prébakoszt utin nyert normal bélsir negativ erjesztési probat ad.
Kifejezett gdzképzidés pathologikus viszonyokra mutat, és pedig
ha ezen gdzképzidés mellett a bélsir reactioja alkalikus lett,
fokozott fehérjerothadds, ha pedig a reactioja kifejezetten savanyt
lett, szénhydraterjedés van jelen. Sajnos azonban, hogy ilyen
eklatdns mdodon vald Kkifejezésre jutisa az egyik vagy mdsik
processusnak egydltalin nem mindig észlelhetd, a hol pedig
a kettének a combinatioja van jelen, ott tovabbi kivetkeztetéseket
vonni a localisatiora vagy a functiondlis zavarra nem lehet. Ha
aconban erdsen kifejecett fokozott fehérjerothadds észlelhetd, a bél-
huzamnal diffus megbetegedéséral beszélhetiink, a melyben as egése
bélhuzam résst vese.

A prébakoszthan szerepld szénhydratok: a kétszersiilt, tej-
czukor és burgonyapurée az elifeltétele annak, hogy a tdpanyagok
ezen csoportjanak a bélhuzamban vald sorsiaba bepillantist szerezhes-
siink. A probakosztban szereplé 190 gm. burgonyibdl normélis
viszonyok kozitt csak elszértan lithaté a géresd alatt joddal
kékre (viola) fest6dd kevés ndvényi sejt. Sehmidt igen hii leirdsit
adja a keményitGemésztés azon izoldlt zavarinak, melynek szék-
helye a duodenum és melyet 6 ,Intestinale Giihrungsdyspepsie”
elnevezéssel illet, s a melynek bélbetegeknél felelte gyakran észlel-
hetd, de eddig figyelemben nem nagyon részesitett tiinetcsoportja
a kivetkezd : :

Viltozo, de altaldban nem jelentékenyen esikkent étvigy,
dltalinos spontan érzékenysége a has felst részének, mely érzékeny-
ség a majtajékra is kiterjed, intensiv és gyakori korgds. A székletét
gyakori, de nem kifejezetten diarrhoikus. A subjectiv tiinetek koziil
gyakran, a mint azt nem egyszer tapasztaltam, az els§ a foetor ex
ore, a mire sokszor a beteget kirnyezete — hizastirsa — tesz figyel-
messé. Ugy a has physikdilis, mint a gyomor functionilis vizsgdlata
teljesen negativ, Ellenben a normalis bélsir vildgosharna és habos
kinézésii, savanyn a reactioja, mikroskopice igen sok burgonyi-
bol eredé és joddal kékre fest6dé nivényi sejtet tartalmaz és az
erjedéses proba az eredeti savanyi reactio megmaradisa mellett
erGsen positiv (tehdt szénhydraterjedés). Schmidt az intestindlis
erjedéses dyspepsidt a duodenum secretiondlis, az amylolytikus
funetio zavaraban nyilvanuld anomalidjinak tartja. Tapasztalataim
szerint mint Gnalld megbetegedés tiobbnyire hevenyen timad és
elég gyors lefolydsi, de gyakran észlelhet idiillt diffus bél-
hurutok folyamén recidivakra valé hajlammal.

A zsiremésztést illetileg a funectiondlis béldiagnostika
egységes mértékkel nem rendelkezik és minthogy a legtibb bél-
sar tartalmaz jelentékeny mennyiséghen zsirt, igazat kell adnunk
Schinidt-nek, hogy a bélsirban megjelend zsirnak csak akkor van
praktikus értéke, ha a bélsdr zsirjinak jelentékeny megszaporo-
dasdrol lehet szd. Brrdl pedig a nativ goérvesivi készitmény
(zsirsav és szappan esepp- és tiialakban) is kelld felvildgositdst ad.

Fejtegetéseim folyamdn szindékosan keriiltem a functiondlis
diagnostika technikai kérdéseire vald kiterjeszkedést, nem ismer-
tettem azokat a vizsgdlatokat, pl. a bilirubin kimutatisira szolgilé
sublimat-probit, melyeknek eddig kiillonosebb értéket tulajdoni-
tanom nem sikeriilt. Teljesen érintetleniil hagytam kisebb részlet-
kérdéscket, melyeknek egyébként fontossdguk van, a melyek
koziil mégsem tudom emlités nélkiil hagyni, hogy a vizsgilatot
mindig friss bélsdron végeztessiik és a vizsgalatokat mindig a
goéresovel kezdjiik meg. Iz utébbit oly fontos kériilménynek tartom

— mir csak a sokszor egy rovid ordn beliil tonkremené bél-
amoebdkra vald tekintetbtl is, melyeket teljesen hidba valé munka
nem egészen friss bélsirban keresni —, hogy kérésemre az ezen
vizsgdlatokban nekem segédkezf Rosenstadt dr. lehetdvé tette,
hogy a beteg a laboratorium egy e czéira berendezett helyiségé-
ben végezi el a defaecatit. A hol ez nem lehetséges, a bélsirt
tartalmazo edényt egy masodik, 400 meleg vizet tartalmazé edénybe
elhelyezve, rogtén kiildjiik a vizsgilat helyére.

Fejtegetéseimbil lathaté, hogy a bél functiondlis diagnosti-

kdja ma mir nem tisztin theoretikus értéket repraesentild
eljards, hanem helye van mar a mindennapi gyakorlatban

is. Maga Schmidf, a kinek nevéhez az eljards fiizodik, objective
itéli meg annak értékét és nem beesiili til, midén azt mondja,
hogy az, a mit eddig elértiink, annyi, hogy rendelkeziink egy eqy-
séges  alapon felépillt vizsgdlati wmdédszerrel, melynek segélyével
médunkban van meglehetis éles elhatiroldsa a gyomorbdl és a
bélb6l eredd emésztési zavaroknak és végiil az utébbiaknak az
egyes tapszeresoportok (fehérjék, zsirok, szénhydratok) szerint
vald elkiilinitése. Ezen utolsé pontban van Kkifejezve az elji-
rasnak, mint funetiondlis diagnostikai miodszernek, foleg a bélhuru-
tok diaetotherapidjaban érvényesiils jelentékeny gyakorlati értéke.
A probakoszt felviligositast ad foleg arra a kérdésre, hogy a
tipszerek melyik esoportja az, a mely az adott esetben megfeleld
és mint ilyen alkalmas arra, hogy neesak mint probakoszt alkalmaz-
tassék, hanem diaetotherapids eljirdsunknak &llandobb kiinduldsi
pontjit alkossa. A normdlis bélsirban kimutathaté anomélidk coneret
alapjit szolgdltatjik tovabbi eljdrdsunknak, a probakosztot a keze-
lés folyamdn a kimutatott anomdlidknak megfelelflez médosithatjuk,
ezen anomdlidk alapjin megszoritjuk a fehérjebevitelt ott, a hol a
hiispréba positiv, vagy a szénhydratok nyujtasit ott, a hol az erjedé-
ses proba positiv eredménye erre utasit. Ha elgondoljuk pl., hogy
diffus  bélhurntban szenvedé egyéneknél milyen domindlé szerep
jut ma a diaetdban a fehérjéknek, ez az egy tény elézgé meg-
vildgitja, hogy mennyire czéltudatosabb az ezen vizsgdlati el-
jirasra tdmaszkodo diaetotherapids eljirds, mint az, melynek kizd-
rélagos alapja tisztin az empiria.

De kérdés, hogy hogyan poétoljuk a fehérjéket olyan bél-
hurutos egyéneknél, kiknél a hispréba positiv ? Az ilyen betegek
szdmdra idedlis tdpszerrel rendelkeziink az enyvanyagokban,
a gelatindban. A gelatindnak nagy jelentbsége a téplilkozdsban
nagyon régen ismeretes, de sajatsigos modon ezen tény a gyakor-
lathan értékesitve alig van. Az enyvanyagok tudvalevileg a
fehérjeanyagok derivatumai, chemiai Gsszetételilkre ezektdl nagyobb
N-tartalmukban, csekélyebb C- és S-tartalmukban kiilonboznek, a
mennyiben percentualiter 50'8 €, 179 N és 06 S-t tartal-
maznak. Az enyvanyagok kozel 4llanak tehdit a fehérjékhesz, a
nélkiil azonban, hogy fehérjék voluinak.! Az enyvanyagok az
emésztétractusban rendkiviil gyorsan és igen nagy mennyiségben
bontatnak szét, konnyebben mint maga a fehérje, és felette tiké-
letes a felszivoddsuk is. Nagy jelentéségiik a szervezetre fehérje-
kimélé hatdsukban nyilvanul. Munk és Ewald szerint a fehérje-
kimélés tekintetében 100 gm. enyv aequivalens 200 gm. szénhydrat-
tal. Jellemzd, hogy médr a XVIII. szizadban felismerték az enyv-
anyagoknak nagy jelentésézét a szervezet hdztartdsiban. Az 1730
koriil a nagy philanthrop és physikus Rumford Benjamin gréf altal
Miinchenben felillitott népkonyhdban a Rumfordrol elnevezett, foleg
csonthdl és porezbdl késziilt levesen éltek. Ezen Rumford-féle leves,
melynek tapértéket a benne lévé enyvanyagok : a glutin és chon-
drin adnak, még azutdn is nagyon sokdig f6- és majdnem ki-
zirdlagos reprezentinsa volt a betegasztalnak. Eltekintve attol,
hogy 30 évvel ezelbtt Senafor az enyvanyagokat a ldzas betegek
taplaldsara ajinlotta, Altaldban egészen a legutébbi idokig nem
igen gondoltak az enyvnek mint tipszernek évtékéve. A mult év-
ben ugyancsak Senator? gyomorfekélyes betegeknek ajianlotta. Sena-
tor a glutint egyrészt jelentékeny tapértékénél, masrészt helybeli
vérzésesillapito hatisinal fogva a Leube-féle ulcuskira helyett és
a Lenhartz dltal az utébbi id6ben ajinlott uleustherapia moédosi-
tdsa gyandnt ajanlja, vaj, czukor és kevés fehérjefogyasztds mel-

L Hofmeister; Citdlva: Munk und Ewald: Erndhr. des ges. u
kranken Menschen, S. 35.
2 Senator : Deutsch, med. Woch., 1906. 3. sz.
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lett. Senator ezen kizleménye adta nekem az impulsust, a gela-
tinat idiilt bélhurutban szenvedd betegeknél kiterjedten alkalmazni

és tapasztalataim — melyek eddig koriilbeliil 60 esetre vonatkoz. |

nak — a mellett szdlanak, hogy a gelatina azon esetekben, a |
| A. von Bardeleben: Erfahrungen iiber Cholecystektomie und

melyekben a hisproba positiv, vagy a hol a bélhurnt folyamain
jelentékeny legyengiilése jott létre a szervezetnek, valéban
idedlis tédpszer. Haszndlata semmiféle kellemetlenséget nem okoz,
a bélb6l tokéletesen resorbedlddik és mérsékelten obstipdldlag
hat. Mint borjildbbél készitett és czitromnedvvel vagy sésavval
izjavitott aspicot a kényesebb izlésii betegek is szivesen veszik
egy darabig. Késébb véltozatossigrél kell gondoskodnunk, igy
pl. a kozonséges bouillont a legtisztabb gelatinaval fozetjiik fel
(200 gm.-hoz 10—12 gm.). Izletes a Wiel-féle hazilag elkészithetd
gelée gyomorbetegek szdmdra, az Ewald-féle husgelée stb.

A glutin jelentékeny tapértékkel bir, nem izgatja a hél-
falat, kinnyen assimildlédik ; e hdrom tulajdonsdiga kivadléan al-
kalmassd teszi arra, hogy bélhurutos betegek asztalin helyet
foglaljon.

A bélhurntok diaetotherapidjaval foglalkozé kozlemények
nagy részében eddig ugyanaz a sematikus eljaras nyilatkozik meg,
mint azok kezelésében. Tdbbnyire tisztin empirikus alapon valé
csoportositasat talaljuk a ,megengedett és a tiltott“ ételeknek.
Fejtegetéseim folyamin ettSl az eljirdstdl eltértem, mert haszno-
sabbnak véltem megismertetni azt a moédszert, mely — bir még
messze van a befejezettség stadiumatél — ez idé szerint az
egyediili, mely a czéltundatos és individualizalé therapia iranyitdsira
szolgilhat.

TARCZA.

7 E. von Bergmann.
1836—1907.

Alig bérom hoénapja, hogy a tudominyos vildg Bergmann
70. sziiletése napjat iinnepelte s viligszerte hangzottak a meg-
emlékezések, a melyek e jeles sebész érdemeirdl széltak. De a beszé-
dek, melyek akkor a jubilenm alkalmédval ezen férfia dicstségét
hirdették, bizonyos fokiu elegids tonusban folytak, mintegy a vég
kezdetét jelezték.

Mi is megemlékeztiink réla azon alkalombél s most, .midén
a haldl rovid betegeskedés utin marezius 25.-én 6t is elragadta,
csak ismételhetjiilk, hogy Bergmannak a modern chirurgidban
vezetd szerep jutott osztalyrésziil. Azon kivalé emberek kozé tar-
tozott, a kik barmely palyin is nagyot alkottak volna; nagy
tudasa, éles kritikaja és energidja, nagy munkabirdsa, kitiing
szonoki tehetsége révén 1ugy is mint kutaté, agy is mint ird és
sebész az elstk, az elforsok kozé tartozott.

A hadi sebészetben a l6vési sériilések kezelésében kiovetett
conservativ irdnyzata, a melyet az 1877.-i orosz-térok hdboriban
kiprébalt s diadalra vezetett, mutatja genidlis alkoté képességét;
a térdlovéseknél addig divott magas czombamputatiot kikiiszo-
bilte s ezen ,traumds epidemiat“ legydzte. Az ijabb idében
folyt haborik is igazat adtak Bergmann tanainak s igy a
hadi sebészetet és a sériilések tanat uj alapra fektette. Azon id6-
ben, midén Stromeyer, a hires régi sebész, azt hirdette, hogy
koponyamiitétet csak az a sebész végezhet, a ki ,auf den Kopf
gefallen”, megjelenik Bergmann s fjat teremt e téren is,
komoly agysebészeti tanulményai és merész miitétei a modern
sebészet legnagyobb haladasaval forrtak egybe s korszakot alkot-
nak. Nagy munkakedve és munkabirdsa kielégitést csak akkor
nyert, midén 2D év elott Langenbeck utodja lett a berlini
sebészeti kathedrdn; Osszes erejét és energidjat a sebészet tova-
fejlesztésére forditotta, iskoldt alapitott a legjavabél, a mely termé-
szettudomdnyi alapon allva, magas szinvonalra vitte a chirurgiit,
a mely mesterének vezetése mellett egész sereg archivamot és
kézikonyvet szerkesztett s irdnyt adott a tovibbfejlédésre. Az
dltaldnos becsiilés és szeretet, mely 6t gy a tudomédnyos vildg,
mint tanitvinyai és betegei részéril kornyezte, paratlanul nyilva-
nult meg a 70. sziiletése napja alkalmdbdl rendezett jubileumon
is. Kivilé sebész, nagy gondolkodd, nemes lélek, joakarati munka-
tars, jeles szakiré mult ki benne, a ki non omnis moritur !

Steiner Pdl dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Cholecystenterostomie. Gustav Fischer, Jena, 1906, Ara 4 marka.

E monographia keretében a szerz 286 epekomiitétrél szdmol
be s e téren tett tapasztalatait gyiijti egybe. A mfii 3 részre
oszlik : az els6 fejezetet az epehdlyag bonczolistananak, az epek-
betegség aetiologidjanak szenteli; az epekd keletkezése tekin-
tetében a Naunyn-féle magyarizatot fogadja el. A mésodik fejezet
a cholecystektomidrdl szél, vonzéan tdrgyalja az eljirdsit, az
ismert miitéti technikdt roviden érinti; ez az egész rész inkabb
az eredmény bemutatisa végett készillt. 166 cholecystektomiit
végzett D haldlozdssal ; hepaticus-drainaget csak 2 esethen vég-
zett, egydltalaiban nem hive az utébbbi mddszernek. A harmadik
fejezetben 25 cholecystenterostomidjirdl szél, a melyet 5 esetben
epesipoly miatt, 5-szor rosszindulati daganat miatt, 15 esetben
joindulati akadaly miatt végzett. Haldlozdsa csak a rosszindul atd
esetekben volt 3-szor. Egyéb miitétekef, mint cholecystendysist,
cholecystostomiat stb. is végzett és Osszes haldlozdsa a 286 mii-
tett esetbél 15. A mii nagy részét azon irodalom &sszedllitisa
teszi, a mely e tirgyra vonatkozélag Lamgenbuch 1897. évi nagy
miive G6ta megjelent s itt a magyar irodalmat is feldleli. Kar, hogy
a szerz0 miivében nem terjeszkedik ki azon korbonezolistani el-
viltozdsokra, a melyek eseteiben az egyes miitéti eljarasokat
indokoltak, mert igy miivéb6l csak azt litjuk, hogy az egyes
miitéti eljirdsok milyen eredménynyel jirnak, de azt nem, hogy
a kiillsnbdz6 kérfolyamatok mikor és mind kilitdssal operdlhatik.

Steiner Pdl dr.

Sante de Sanctis: Die Mimik des Denkens. Uebersetzuug von
J. Bresler. Verlag von Carl Marhold. Halle a. S. 1906. 189 1.
Ara 3 mérka.

A kinyv szerzéje egyelére csak adatok gyiijtésére szorit-
kozik, azt az arczjatékot nézi, a mely a figyelmet kiséri. Leonardo
da Vinci ajanlotta a festésrél irt konyvében, hogy a miivész az
ember mozgdsit, nevetés, sirds, mulatis, izgatottsig kézepette jol
figyelje meg és egy-két vondssal sebtiben wvazolja fel. De a
miivész rajza nemesak a latottak képe, abban a miivész latds-
modja is visszatiikrozodik, ez pedig a valésigon Onkéntesen
valtoztathat. A tudds megfigyelo elkeriilni igyekszik ezt a ,hiba-
forrdst“ és rajz helyett fényképezéssel és kinematograffal dolgozik.

Az affectusok és a gondolkozds arczjatékanak megfigyelésé-
bél a &zerzd arra az eredményve jut, hogy gondolkozis kozben
részben a vele Osszefiigg affectusok okozzdk a mimikdt, mint-
hogy pedig a gondolkozds firaszt, az eldbbiekhez a faradtsignak
megfelelé arczkifejezés, is jarul. Az ezen Munkdt végzl izmok és
idegpalydk tirgyalisa utin az dllatok figyelmérdl olvasunk érde-
kes fejezetet. Legfontosabb ebben az, hogy az dllatnak egész
testtartisa elirulja a figyelmet és hogy a mimika hamar emotiés
lesz. A gyermek mimikdja élénk a figyelem alatt, a szemkoriili
és a szdjizmoknak Osszehizdéddsa a kozolt fényképeken igen jol
latszik, az Gregember arczjitéka ellenben ardnylag csekély. Fény-
képek szemléltetik a felnGtt ember arczmozgdsait a figyelmes
nézés, figyelmes hallgatis és gondolkozis alatt. Nevezetes, hogy
mélyebb gondolkozds alatt az arczizmokon kiviill mds izmok is
mozgisba jutnak. Ez a tigabb értelemben vett mimikihoz hozzé-
tartozik. Sokan pl. szakdlukat simitjik, hajukkal jitszanak, mdsok
felkelnek, fel- és ald jarnak. A szerzd Ribot felfogdsit kovetve
azt hiszi, hogy ezek a mozgdsok megkénnyitik a gondolkozast.

A kényvnek egyik kiilon fejezete foglalkozik a ,concentralt”
és ,diffus“ gondolkozds arezjitékdval és az extasissal; egy
kovetkezb6ben részletesen taldljuk targyalva az agy- és nyilt-
velosériilésben, a neurastheniaban, a vaksig kovetkeztében, az
elmebajokban és idiotasigban e tekintetben mutatkozé elvilto-
zasokat.

BEgynehiny kép reproductioja szemlélteti azt, a mit ezen a
téren a miivészek alkottak.

A sok egyéb részletes adatrdl és az azokhoz fiizitt fejtege-

| tésekril csak az eredeti munka elolvasisa adhat képet.

Kollarits Jené dr.
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La,pszemle, | anyaga®; ezt pedig adhatunk neki intravenis konyhaséoldat-

1 | befecskendezéssel. Nagyjibol hasonlé az dllapot a fertdzo beteg-

Gyogyszertan. | ségekben bedlld szivgyengeséghez, csakhogy ilyenkor nem vész

A kephaldol nevii tjabb antipyreticnmmal és antineuralgi-
cummal a béesi Ferencz Jézsef-kérhaznak III. belorvosi osztilyin
tett tapasztalatait irja le Einhorn. 0°'5—1°0 grammos adagban a
lizas hémérséket 1—11/2 fokkal csikkenti; ez a hatisa egy érdn
beliil szokott bekovetkezni és néha erls izzaddssal jar. A vér-
keringési szervekre nem hat kdrosan a kephaldol, még huzamo-
sabb haszndlat esetén sem. Szivizomelfajulis okozta idiilt sziv-
gyengeség esetén sem mutatkozott drtalmasnak. Kellemetlen
melléktiinetek az érzékszervek részérél (kdprizds, nagyothallds,
fiillzig4s), mint a melyek a chinin és salicyl hasznédlata esetén
gyakoriak, nem mutatkoztak. A vese, a gyomor és a bél tekin-
tetében egészen kozomhos hatasiu a kephaldol; exanthemat sem
littak eddig haszndlata utin. Mint antineuralgicum jé eredmény-
nyel haszndlhaté hemicrania, ischialgia, iziiletestiz eseteiben,
Syringomyelia egy esetében a heves fijasok, a melyeket mdis

hasznédlata utin tetemesen mérséklodtek. Nagyon jé eredményeket
litott tovabbd a szerzd ezen szertdl a tabesesek fdjisaiban. Végiil

tiidovész nagyobb szimi esetében mint izzadisellenes szer is jol |

bevalt a kephaldol. (Zentralblatt fiir die gesammte Therapie, | strophantin, a mely legfeljebb 1 milligrammos adagban a vérbe

. fecskendezve, mdr néhdny percz mulva hat. Utdna belséleg adunk

1907. februar.)
Belorvostan.

A féregnytjivanylob és a terhesség kozotti Osszefiiggést
targyalja Rosthorn tandr. A mi eléezir is azt a kérdést illeti,
hogy nem hajlamosil-e a terhesség az appendicitisre: a szerzik
csaknem kivétel nélkiil kiemelik az appendicitis ritka voltit a
terhességben. Az appendicitis-recidivira azonban tobb szerzd
szerint hajlamosit a terhesség. Arra a masik kérdésre, hogy a
terhesség mint ilyen silyosbithatja-e az appendicitist, eltérok a
vilaszok ; némelyek teljesen tagadjik a terhességnek barming
kdrositd hatasat, mdsok ellenben felvesznek ilyent, a mely néze-
tilket arra alapitjdk, Logy a terhesség folyaman a féregnyujtvany
rejtett helyébdl fel és eldre, vagyis exponaltabb helyzetbe jut;
misfelél a lobos appendix tobbnyire Osszendvén a megnagyobbo-
dott méhvel, ez utébbinak a sziilés alkalmival megkisebbedésekor
ezek a véds Gsszenovések elszakadnak. Vannak ngyan esetek, a
melyekben a terhesség, a sziilés és a gyermekdgy az appendicitis
ellenére teljesen zavartalanul folyik le, dltaliban mégis mondhatd,
hogy az appendicitis-szel szividott sziilés végzetes szokott lenni.
Masrészt az eseteknek 40—5000-aban vezet az appendicitis el-
vetélésre vagy korasziilésre. Az appendicitis felismerését a terhes-
ség megneheziti ; ez a nehézség még fokozddik a sziiléskor és a
gyermekdgyban ; a diagnosis feldllitdisakor a fisily a subjective
és objective pontosan lokalizilt fajdalomra helyezends, de azért
ez is cserben hagyhat, a mint a szerzfnek egy esete is mutatja.
A terhességben hatirozottan rosszabb az appendicitis prognosisa ;
Vinay szerint 31°'25% a haldlozés a nem a terhességben eléforduld
12:8%-kal szemben, s6t mdsok még nagyobbnak, 40—50%0-0snak
mondjik. A magzatnak méhenbeliili fertéz8dését appendicitis esetén
mdr tobben leirtak ; a magzatok halilozdsa nagy (BY9—86%0). A
mi végiil azt illeti, hogy a gyogyitis tekintetében hogyan visel-
kedjiink, a szerzo az activ therapia hive. A tapasztalis mutatja,
hogy a kelld idében végzett féregnyujtvanykiirtds utin a terhes-
ség az eseteknek tobbségében rendesen folyik le. Minthogy fbleg
elorehaladottabb terhességben nem tudhatjuk, nem csatlakozik-e
a sebészi beavatkozdshoz a szillés, nem szabad wegelégedniink a
bemetszéssel és drainezéssel, hanem gytkeres miitétet kell végez-
niink. Kedvezitlenebb a prognosis, ha a miitétet kozvetleniil
koveti a szillés; czélszerii tehdt opiumot adni a sziil6fijisok meg-

elozésére. Még diffus peritonitis esetén is kell operdlni, mert a | alkalmdval 510 perczen at vehetik igenybe a betegek. Siegel

nem operilt esetekben Pinard szerint 100°% a haldlozds, az
operdltakban ellenben csak 6290, (Medizinische Klinik, 1907.
13. szdim.)

A heveny szivgyengeség gyogyszeres kezelésérdl ir A.
Fraenkel. MindenekelGtt a heveny szivgyengeség okat kell tud-
nunk, hogy elhdrithassuk. Igy sok vér vesstése utdn a sziv
azért nem tudja fenntartani a vérkeringést, mert nincsen ,munka-

szerekkel nem sikeriilt ecsokkenteni, kephaldolnak nehdny napi | haladasnak mondhatd,

el a vér kifelé, hanem a vasomotorius hiidés miatt féleg az alhas
ereiben gyiilik dssze; ha tehat megsziintetjiik a vasomotorius hiidést
példaul coffeinnek hor ald fecskendezésével, ujbél elég ,munka-
anyag“ All majd a sziv rendelkezésére s a szivgyengeség meg-
sziinik. Az angina pectorishban tdmadd relativ szivgyengeség meg-
sziintetésére amylnitritet vagy nitroglycerint hasznidlunk, mint a
mely szerek a verderek részéril felmeriilt fokozott akadalyt esok-
kentvén, a kisebb munkdval szemben ismét munkabirévi teszik
a szivet. Az alkoholnak jotékony hatdsa a collapsusban nyilvin
szintén az értagité hatdsban keresendd; hogy magdra a beteg
szivre kedvezt hatist gyakorolna az alkohol, még senki sem bizo-
nyitotta be. Ha magdban a szivizomzatban rejlik a szivgyengeség
oka, legjobb szer a digitalis; esak az a baj, hogy hatisa nem
kivetkezik be elég gyorsan, legalabb 12—24 6raig kell red
varnunk, pedig sokszor rogtonos hatisra volna suziikségiink. Nagy
hogy tjabban vannak olyan digitalis-
készitményeink, a melyeket intravenisan hasznilhatunk s ezért
mintegy rogtonds hatdst érhetiink el veliik. A digitalinnal, a
digitalis-leveleknek f6 hatoalkotérészével teljesen azonos hatdsi a

digitalist, hogy a hatist tartésabbd tegylik. Ha a beteg még az
esetleg a szdjon 4t adott digitalis hatdsa alatt All, nem szabad
strophantint befecskendezni. A strophantin befecskendezése elott
tehit meg kell gy6zédniink, hogy a beteg az utolsé hérom napon
nem vett be digitalist. A strophantin kiilsnben most mir a be-
fecskendezésre teljesen kész, sterilizdlt allapotban kaphaté be-
forrasztott ampullikban; minden egyes ampulla 1 em® 19/uw olda-
tot tartalmaz, vagyis | milligramm strophantint. Végiil még a
kimforrl emlékezik meg a szerz6, a melynek empirice megilla-
pitott hatdsit eddig nem igen tudtuk értelmezni, a mennyiben
egészséges dllatokon végzett kisérletekben nem sikeriilt kdmforral
a szivmiikodés fokozdéddsat eléeni. Bohme vizsgalédasai chloral-
lal mérgezett d#llatokon azonban most mar kimutattik, hogy a
mikor a sziv automatasiga megsziint valami okbol, vagyis inge-
rek nem képzédnek magibau a szivben, a kidmfor oly ingerként
liat, a-melynek eredményeképen ijhél hedllanak a szivisszehizo-
ddsok. (Therapie der Gegenwart, 1907. 2. f.)

Az asthmét Siinger mddszere szerint kezelte Siegel reichen-
halli orvos. Az idillt asthmiban szenvedd betegek légzése koros,
a belégzés a rohammentss idGben is mélyebb, a kilégzés lassi és
erfltetett. Stlyos roham idején a belégzés mély, rivid és erdlte-
tett, a kilégzés megnyilt. Ha tehit az asthmit gyogyitani akarjul,
a koéros kilégzés szabilyozdsira és az izomzat goresos, a lég-
zést gatld miikodésének megakaddlyozdsira kell elsé sorban tore-
kedniink. A kilégzés szabdlyozdsit dnként kiveti a belégzés javu-
lisa, a mely szabdlyos, hosszabb, lassubb és nyugodtabb lesz.
Siinger olyképen éri ezt ei, hogy betegével halkan, a magénhang-
zokat megnythjtva szamoltat (pl. eegy, keettd stb.), s e szdmolds
kizvetitésével nem igen mély belégzés utan hosszabb ideig tartd,
alig mély kilégzést létesit. A ki- és belégzésre jutd id6t olyképen
hatdrozza meg, hogy egy masodperezet szanva egy szim kiejté-
sére, egy bizonyos szdmig szdmoltat. A szimok kiejtése kozben
a beteg kilégzik, a belégzést valamely szdm elhallgatasakor végzi.
Az ezen szamnak, illetéleg tibbszordseinek kiejtésére szolgdld
idében torténik a belégzés. Példaul a kilégzés az egytbl négyig
valé szamoldas kozben torténik, az 0tos kiejtése helyett belégzik
a beteg, hattél kilenczig szamolva ismét kilégzik, s a tiz kiejtése
helyett ismét belégzik. A szdamolas menete 4llandéan egyenletes.
E szamoldsi moédszert begyakorolvan, sziikség esetén, a roham

nagyszimi asthmaesetét két csoportba osztva, kiilon-kiilon fejti ki
az eljirds értékét. Az clstben két olyan beteget emlit, a kiken
a rohammentes idoben semminemii elviltozis sem volt észlelhetd.
A rohamok vératlanul és ismeretlen okbél jelentkeztek, tartamuk
s hevességiik valtozd volt. Az egyik esetben a Singer-féle keze-
lés sikerrel jart, a mdsikban nem vilt be. A mésodik esoportha
azokat az eseteket sorolta, melyekben idiilt horghurut s esetleg
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tobbé-kevéshé kifejezett tiidotagulas allott fenn. Az esetek azon-
ban nem voltak mind alkalmasak az eljirds értékénck megitélé-
sére. Megnehezité ugyanis ezt a vele egy iddben alkalmazott
belégzési, hidegvizes, s egyéb kezelésnek, a reichenhalli kedve-
z6bb egészségiigyi viszonyoknak befolyasa a betegre, a rohamok-
nak esetleg enyhébb mindsége, és a betegek, illetve hozzitartozdik
megfigyelésének sokszor kérdéses megbizhatésiga. Sokan dicsé-
rettel, egyesek kétkedve nyilatkoztak réla. Néhdinyszor a betegek
csekély akaratereje miatt sem valhatott be az eljaris, a faradt
vagy tiirelmét vesztett beteg nem egyszer abbanbagyta a szdmo-
last. Sok esetben a siker az eljarast ismert mésik személy vagy
az orvos buzditisinak vagy segitségének volt tulajdonithatd,
Siegel hdrom silyos és tibb kionnyebb esetben kétségteleniil
jo eredményt latott. Véleménye szerint kedvezben
hatja az asthméds rohamot, s ezért sok esetben a morphin és atro-
pin haszndlatit elkeriilhetévé teszi. {Wien. klin. Wochenschr.
1907. 4. sz.) Orszdg Osehar dr.

Idegkortan.

Villamos alvds néven nevezi Leduc azt az dllapotot, a melyet
a villamos dram bizonyos berendezés segitségével eldidéz. A
kisérleti allat a behatds alatt mozdulatlanul fekszik, semmi Gnkén-
tes mozgdst nem végez és a legfiajdalmasabb behatisokra sem hat
vissza. A reflexek ezalatt valtozatlanok, a szivmiikodés és a 1élekzés
lényegében nincs megzavarva. A villamos dram megsziintekor ez az
dllapot azonnal megsziinik.

Erre a ezélra alacsony fesziiltségii intermittdlé dram szolgal.
Ez mindig egy irdny felé halad és szabalyos id6kozokben ismét-
16dik. Minden mésodperczben” 100 Aramzirds és -nyitds torténik.
A behatis maga egy ezred masodperczig tart. Ez az dram az
allandé drambdl létesiil sajitos megszakité kozbeiktatdsival, a
melyet a Guiffe-czég készit. Minthogy az dram zardsa 2 kerék
forgdsa alatt egyes fémrészek érvintkezésekor torténik, a zidrdsok
szdmat a kerék forgdssebességének megvaltoztatisdval rheostat
segitségével lehet szabdlyozni.

Ledue azt tapasztalta, hogy ez az dram az elektrotherapia-
ban felette all a farados aramnak. A farados dram egyes iitése
ugyanis pillanatos és az altala okozott izomdsszehizédis heves
egyes behatasok kovetkezménye. Az intermittilé dram hosszabb
ideig tart és kisebb feszilltségii. Ugyanolyan ingert sokkal eny-
hébben lehet vele elfdllitani, mint a farados 4drammal. Az inter-
mittalé dram jobban is mérhetd, a mennyiben meghatirozhaté az
intensitasa és fesziiltsége.

A régibb nézetekkel szemben Frifsch és Hitzig hebizonyi-
totta, hogy az agyvelokéreg mozgatd teriiletei villamos drammal
ingerelhetok. Erb pedig kimutatta, hogy a holttest agyvelejében
elhelyezett galvanometerre hat a koponyin kétfel6l bevezetett
aram. Leduc szerint a vérrel és szivetnedvekkel ativddott koponya-
csont 300—400 ohm ellendllast fejt ki két 10—16 em. méretii
elektrod kozott. A koponyacsont ellendllisa 13—17 em. méretii
elektroddal szemben 150—200 ohmra teheté. Viszont mar Ziems-
sen kisérletei kideritették, hogy az agyveld szivete joval kisebb
ellentallast ad, mint pl. az izomé. Minthogy az dram a kisebb
ellendllastt hely felé megy, hizonyos, hogy annak épen az agy-
velére reudkiviil hatasosnak kell lennie. Mar régdta ismeretes,
hogy a fejre haté dram iz- és fényérzést okoz, hogy szédiilés jir
nyomdban. Az 4ram zarasakor a kisérleti nyil az anod felé esik.
Ha nagy indifferens elektrodot helyeziink el az allat testén és az
egyoldali fiil és szem kozoit kisebbet, az esés mindig a nem
izgatott oldal felé fog tortémni. Minthogy ez a szédillés és az el-
esés emberen is létrején hasonlé kériilmények kizitt, iparkodnunk
kell azt elkeriilni. Ez tgy lehetséges, ha anteroposterior irdny-
ban torténik az dram behatdsa az intensitds Gvatosan lassi foko-
zdsdval.

A villamos dlom eldidézésekor az dllat, a kutya vagy hdzi
nyul fejeszérét tioviben lenyirjuk. Az dllat bérét megsérteni nem
szabad, vagy ha ez méar megesett, lemossuk alkohollal és le-
zarjuk collodinmeseppel. E nélkill az egész dram a sebesiilt helyen
dtmegy, nagy fijdalmakat okozva. A nyirdsnak eléfelé a szemekig
kell terjednie. A lenyirt helyre meleg sdsvizbe mértott vattit
tesziink és erre helyeziink nyulon 3—4, kutydn 5—06 cm. at-
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mérdjii negativ elektrodot. Ezt, hogy &llandé nyomaissal iiljon a
fejen, kauesukkiotéssel megerdsitjiik. A mdsik, a positiv, 8—10 em.
atmérjii elektrod a haton a kozépvonalban legyen elhelyezve. A

‘negativ elektrod egyenesen az dramfejlesztébdl jojjon, a milli-

amperemérd, interruptor és dramfordité a positiv sark és a héti
elektrod kozé legyen iktatva. A positiv saroknak a fejre helye-
zése is alomokozo, de ebben a negativ épen 1ugy hatisosabb,
mint az izomringasok eldidézésében.

Hzzel a berendezéssel a Kkisérletkor lassan erdsitjiik az
daramot. Eleinte izgalmi szak all eld, a mely anndl kisebb, minél
lassabban fokozzuk az aram erejét. Az izgalmi szak utin kovet-
kezik az dlom. Az allat csendesen, felkidltas nélkiil, fokozatosan,
ellendllis és szikés kisérlete nélkiil a chloroform okozta alvishoz
hasonlé ,cerebralos inbibitioba® esik. Sajtsigos, hogy az ébredés
mennyire hirtelen 41l be. Az Allat felébredéskor semmi kellemetlen
érzésnek sem adja jelét, nem fél, nem firadt, utélag sincs semmi
baja és nem viselkedik ellenségesen a kisérletezivel szemben.

Az az 4ramerd, a mely az almot létrehozza, nem befolya-
solja a szivmiikodést és a lélegzést. Ha ellenben nagyobb dram-
er6t hasznalunk, elébb a lélegzés marad félben, azutin a sziv
akad meg. Ha még erdsebb dramra megyiink fel, a halil minden
fajdalom, és ellentétben az amerikai villamos kivégzésekkel, minden
mozgaté jelenség nélkiil 4ll el§ az &llaton.

A leghosszabb alvdsidé 8 dra volt. Ennek sem volt semmi
kéros kivetkezménye, valamint a kisérlet tobbszoros ismétlése sem
litszott 4rtalmasnak. A vérnyomids az alom alatt jelentékenyen
megnd. A hémérsék nem viltozik, vagy kevéssel a rendes ald
siilyed. A pupillik sziikiilnek. Ha az elektrod a sternum ald keriil,
a felst végtagok reflexei sziinnek meg, ha a hatra teszsziik, az
als6 végtagok vesztik el reflexeiket.

Leduc az emberen is akarta tanulminyozni ezeket a jelen-
ségeket és e czélbol magamagit vetette ald a kisérletnek. Arcza
az alatt kipirult, az izmokban kis ringisok timadtak, azutin az
ujjak vége bizseregni kezdett, késébb ez a bizsergés a ldbujjakra
is elterjedt. Végill a nyelv vesztette el mozgisképességét és egy-
altalan semmi felelet sem volt lehetséges kiilsé ingerekre, el van
zarva azok elél. A kisérlet wmaximumin Leduc mintegy alomban
hallotta azt, a mi koriilotte torténik és tudatival birt annak, hogy
mozogni és beszélni nem tud. A tapintis érzése megvolt, de tgy
megvaltozott, mintha elaludt végtagot ért volna az érintés. A
legkellemetlenebb érzés az, hogy az ember képességeinek elvesztét
figyelemmel kisérheti. Hasonlit ez az érzés ahhoz, a mikor dlomban
veszedelem fenyegeti az embert és elmozdulni nem tud. Az Gntudat
elvesztéséig nem sikeriilt a kisérletet vinni, mert a kisérletezik
minden esetben azt hitték, hogy Leduc ontudata elveszett, a
mikor ez a koriilmény még nem dllott be. A reactio elveszte
tévesztette meg Oket. Az dramers 35 voltiz emelkedett és 20
perczig tartott a behatds. Az dram szakitasakor azonnal felébred
az ember, a nélkiil, hogy bdrmi kellemetlenséget érezne. Ezt
bizonyitja, hogy Leduc kiozvetlen utina egy tarsasigban beszédet
tudott mondani. :

Ledue dramival érzésteleniteni lehet az érzé ideget. Ha a
n. medianusra tesziink egy kis katodelektrodot, mialatt a nagy anod

' birhol van a testen, és az dramot lassan fokozzuk, eleinte bizser-
| gés tdmad az ujjakban, késébb az ideg teriilete érzéstelen lesz.

Mis helyeken az izmok bedlls osszehlizodisa zavardlag hat.
Bizonyos berendezés segitségével epilepsids rohamhoz
hasonlé rohamokat lehet némely dllaton elGidézni Ledue draméval.
Ezekre a bromnak alig, a chlorhydratnak ellenben jelentékeny
hatisa van. (Presse médicale, 1907. 17. sz.)
Kollarits Jend dr.

Sebészet.

A helyi érzéstelenitésnek 0j maddjat ismerteti D, 1" Quigley
dr. a y,Journal of the American Medical Association® februir 23.-i
szdmaban. A médszer abban all, hogy villamossig alkalmazisival
segitjitk eld az érzéstelenité szer behatoldsit a mélységhe. Quigley
dr. eljarasat mell- és ajakrdkok eltivolitisandl, sérvmetszésnél,
véghélesombk operdlasinal és anyajegyek kimetszésénél alkal-
mazta. Bljardsdinak technikdja a kovetkezd. Steril gaze-darabot

' bemdrtunk a kovetkezd oldatba: cocainum hydrochloricum 11/
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drachma, 1 pro mille adrenalinoldat 2 drachma és steril viz 2

uncia, 8 azutdn négyszeresen oOsszehajtva redteszsziik az opera-
landé részre. A tetejébe fémlemez jon s ezt Osszekotjiik a positiv
sarkkal ; a negativ sarkot a betegnek vagy a kezébe adjuk, vagy
pedig az operildsi teriilet kozelében a borhioz erdsitjiik kotéssel.
Fontos, hogy a két polus kozti teriileten a hir teljesen sziraz
legyen, kiilinben a villamos aram a boér felszinén halad tova s
nem a mélységben. 20—30 nedves vagy szaraz elembél 4116 telepet
alkalmazunk, s 15—20 perczig, ba kell, tovabb is folytatjuk a
villamozdst ; az dram olyan erés legyen, hogy a beteg még épen
el tudja tiirni. A gaze-esikot D perczenként ujra be kell martani
a cocain-adrenalin-oldatba. Az érzéstelenség egy Ordndl tovabb
tart. Quigley dr. moldszerérsl azt mondja, hogy biztosabb, toké-
letesebb és artatlanabb a Schleich-féle eljérasnal.

Az agysebészethez szolgiltat wjabb adatokat Krimiein. A
27 éves fibeteg fejére esett a nélkill, hogy kiilsé sériilést szen-
vedett volna. Az esés kozvetlen kovetkezése a jobboldali moz-
gatd regioban az agykéregre szoritkozd koriilirt zizodds, a mely
mérsékelt vérzéssel jart a subdurdlis térben minden kiesési és
izgalmi tiinet nélkiil. A 6. napig csak fejfdjds volt az egyediili
tiinet. Ekkor 1ijabb vérzés timadt az elszakadt pia-erekhil, a mi
Jackson-epilepsids rohamot valtott ki, majd agynyomasi tiinetek
jelentkeztek. Ekkor azonnal trepanatiét s a subdurilis 50—60
kiobeentimeternyi haematoma kiiiritését végezik., Teljes gydgyulds.

Egy masik esetben glioma malignum miitétét végezte. Ez
esetet a legaprébb részletekig pontos sebészi és idegkdrtani meg-
figyelések az agysebészet egyik értékes esetévé teszik. E beteg
is meggyogyult. (Archiv fiir klin. Chirurgie, 81. kotet, 1. fiizet.)

Steiner Pal dr.

A sacralis ton operdlt végbélrdkok utékezelésérdl ir
Hochenegg tandr 257 miitett esete alapjdn. Fontos, hogy a
betegek ne hanyattfekvésben legyenek, hanem oldalfekvésbe
hozzuk. Egy esetben, midén a beteg hanyattfekvésben volt, a
bélvarrat rupturdja utdn a bélsir s a nagymennyiségii felhalmo-
zédott g4z nem tudott kifelé iiriilni, hanem a subeutan sejtsziveten
vagy a cavum ischio-rectalen at subperitonedlisan a scrotum és a
lagyéktij felé vette utjit. Fontos tovabba, hogy a medencze
mélyebb helyel foglaljon el, mint a has és a tirzs. A medencze
magasabbra valo felpolezolisival egy esetben térdkonyokhelyzet-
ben Aatkotott betegen perforatiés peritonitis, egy mdsik esetben
légembolia az egyik titongé varixos vendn it haldlra vezetett. Kivé-
telesen helyes a medencze felpolezoldsa, ha gylijtéeres utévérzés
all be, vagy ha a megrepedt peritonedlis nyiliason at bél esik eld.

Ismeretes, hogy végbélmiitétek, kiilontsen sacrilis végbél-
kiirtds utdn gyakori a wvizeletretentio. A betegek gyakran nem is
érzik, hogy a hdlyaguk telik, sem kopogtatdssal, sem tapintassal
nem észleljiik a hélyag teltségét, mert ilyen miitét utan a hélyag
nem a symphysis, hanem a cavam ischio-rectale felé tagul.
Ilyenkor sulyos eystitis fejlédik ki, melyhez elég gyakran csatla-
kozik a vesicdlis sepsis. Ezért ha az els§ 12 Oéraban a beteg
spontan nem iiritett vizeletet, fontos a hélyag megcsapolisa.

Az utdkezelésben lényeges szerep jut a székletélril vald
gondoskodasnak. Lehetdleg igyekezziink arra, hogy a miitét utdni
napokon a betegnek széke ne legyen (hdrdmszor papj. tiz csepp
tinct. opii), mert minél kordibban szennyezi bélsir a sebet s
minél higabb a bélsdr, annil komolyabb jelentoségii. Ha szék-
letét volt, a sebet nyitva kell kezelni, hogy a stercorélis phlegmone
keletkezését meggitoljuk.

Befejezett gydgyulds utin fontos, hogy a bélrendszer ala-
posan kiiiriiljon, mert esak igy érheté el, hogy a rendesen fenn-
all6 vastagbélhurut mellett az incontinentia elviselhetd legyen.
Fontos, hogy az igy operdit betegek fokozottan taplilkozzanak,
hogy igy szervezetitk erésbodve a recidivival szemben ellenéllobb
legyen. (Deutsche Zeitschr. fiir Chirurgie, 85. kotet.)

Steiner Pal dr.

50 éve fennallé nagy ovaridlis dermoideystat tavolitott el
H. F. Brownlee. A 60 éves né daganatit mar 10 éves kordban
észrevette, ez id6 ota lassan, de folyton nétt. A cysta eltavolitasat
gyogyulas kivette. A kiirtott eysta silya 32 font (141/: kild) volt.
(Annals of surgery, 1907.) Pilya.

- |

i gonorrhoea folyaman (15. hét) gonorrhoeds

le R. C. Cupler. Acut
omarthritis képe
tamadt ; mivel az iziilet punctioja javulast nem hozott, Cupler fel-
tarta az iziiletet s a felkar fejecsében nekrosisos csontot tartal-
maz6 iireget talalt. Az iziileti exsudatumban gonococcusokat mutat-
tak ki, mas mikroorganismus hidnyzott. A csontiireghtl vett
praeparatum intracellularis biscuitalaki, Gram szerint nem festédd
diplococcusokat mutatott. A szerzé szerint a gonorrhoeds arthriti-
sek tobb esetében kellene csontinfectiora gondolni. (Annals of

surgery, 1907.) Pélya.

Gonorrhoeds osteomyelitist ir

End to end arteriovenosus angioraphia czimen irja le
H. Lilienthal egy esetét, melyben arteriosclerosis alapjan kifejls-
dott gangraena miatt az arteria cruralist Carrel és Guthrie méd-
szere szerint a vena saphendval Osszevarrta. Az Osszevarrds a
Scarpa-hiromszigben tortént, egy réteg finom tovafuté selyem-
varrattal egyesitette a cruralis centrdlis csonkjit a saphena
kornyéki esonkjéval. A mésik 2 esonkot lekétitte. Az egyesités utdn
10 perczezel a labon levé sebek vérezni kezdettek s a cyanosis,
mely az art. cruralis temporaer leszoritisat kivette, engedni kez-
dett. A beteg shoek folytin a miitétet koveté napon meghalt.
Az érvarrat kitiinben tartott, a vendban kis thrombust talaltak,
de az postmortalisnak litszott. (Annals of surgery 1907. I.)

Pdlya.

Gyermekorvostan.

Az orthotikus albuminuria elterjedésére vonatkozd vizsgi-
latai kozhen érdekes megfigyelést tett Reyher Berlinben. Poli-
klinikai anyagin vrendszeres vizeletvizsgalatokat folytatott és
azt tapasztalta, hogy mig 4ltaldban az esetek 12%0-dban fordult
eld orthotikus albuminuria, addig e bantalom a tuberculotikus
gyermekeknek kozel 60°%0-iban volt megdllapithaté. A nélkiil, hogy
vizsgalatai eredményébil messzemend aetiologiai kivetkeztetéseket
vonna, hangsiilyozza, hogy tuberculosus gdcz jelenlétének leheti-
sége miatt a prognosis felallitisiban még Gvatosabbak legyiink,
mint eddig. (Verhandl. d. Ges. f. Kinderh., Stuttgart, 1906.)

Schossberger dr.

A szilék vérrokonsaganak befolydsdrol a gyermekekre
értekezik Feer. Sajat tapasztalataibol és az idetartozé arany-
lag gyér irodalom tanulményozisdbél azt kiovetkezteti, hogy egye-
diil a sziilék vérrokonsigdn alapuld kdros hatds nem bizonyithaté
be. A vérrokon sziilok utddjain észlelheté tulajdonsigok és
betegségek az atoroklésnek egyébként is fenndllé tényébsl magya-
razhaték. Egyes ritkdbb anomalidk, koztiik minden bizonynyal a
retinitis pigmentosa és a velesziiletett siiketnémasig, mas beteg-
ségnél nagyobb foka atérdklédést mutatnak, ha mindegyik sziils-
ben jelen vaunak. Minthogy pedig rokonok hézassigéindl a priori
valdsziniibb, hogy a betegségre valé hajlam gyakoribb mindkét sziili-
nél, mint nem rokonok hizassigandl, ezért a retinitis pigmentosa és
a velesziiletett siketnémasig vérrokonok utédjaiban gyakrabban
fordul eld, mint masutt. (Verhandl. d. Ges. f. Kinderh., Stuttgart,
1906.) Schossberger dr.

Csecsemdk kanyardjaban szerzett tapasztalatairél szamol
be Huteler. A miincheni Gizella-gyermekkérhdz egyik kortermé-
ben elhelyezett csecsemdk kozott észlelt kanyardendemidt. Hét
4 honal fiatalabb gyermek koziil hdrom keriilte el a betegséget,
a mi, tekintve a kanyaré kozismert nagyfokt ragalyozé képességét,
a mellett szd6l, hogy a kisebb esecsemdk dispositioja lényegesen
csokkent. Moser tapasztalataival ellentétben a Koplik-foltok min-
den esetben kimutathaték voltak. A diazoreactio nem volt dllandé.
A kiiteg mindenkor szétszért, kisebb foltokbdl allott, melyek
nem folytak Ossze. Az dltalanos hurutos tiinetek altaldban enyhék
voltak, bar szévédményes tiidobantalmakat észlelt. Hanyast ritkan
litott a prodromalis tiinetek és az eruptio szakaban. Osszesen
11 esete kozill 4 halt el, valamennyiben ugyan szivédményesen
tamadt a kanyaré, de az altaliban silyosabb lefolyds és a roha-
mos eréhanyatlds arra int, hogy a csecsemdt minden egyes esetben
fokozott éberséggel kell megévnunk a fertézéstol. (Verhandl. d.
Ges. f. Kinderh., Stuttgart, 1906.) Schossberger dr.
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Bérkortan.

A protargol-kendes hatdsit a hegképzédésre vizsgilta
R. Miller. A protargol Neisser ajinlata 6ta (1897) igen kiterjedt
haszndlatnak orvend. Kiilsé kezelésre féleg kendes alakjiban
Floret ajinlotta closzor a szert. A protargol-kendesik kivald josa-
gat pedig Hopmann hangsilyozta leginkdbb. Annak ellenére,
hogy a protargol is eziistkészitmény, hatds dolgdban mégis kiilonb-
séget kell tenni kozte és a lapis kozott. A protargolkenies foleg
a hamszdvetre van nagy hatdssal, tehat a behdmosoddst serkenti,
a lapiskenies ellenben elsé sorban kotbszovetburjinzdsra vezet,
tehat granulatiéra. A szerzd esetei, melyekben a protargolt kendes
alakjaban kiterjedten haszné]ta? nagy égett és étetett sebekre
vonatkoznak. Egyik esetében 5'/2 éves fiinak egyik alsé végtagja
forré vizzel teljesen leforrdztatott. A végtag csaknem egyetlen
nagy granuldlé sebszinnel volt boritva, mely behdmosoddsra a
baleset utin 6 hétre sem mutatott hajlandésdgot. Rendszeres
5%-, késébb 10%-0s protargolkenieskitések mintegy 3 honap
alatt allitélag minden miikodési zavar nélkil teljes gydgyuldsra
vezettek. A szerzd misodik esete munkdsra vonatkozik, a ki
kénsavval az egész arczit Gsszeégette. Az étetés oly nagyfoki volt,
hogy mindeniitt mélyebbre terjedé nekrosisok jottek létre. Allandd
protargolkiotések igen kielégité hegesedésre vezettek, egyediil
csak a szemhéjakon tamadtak ectropiumok. A szerzi tapasstalata
alapjan arra a kovetkeztetésre jut, hogy hasonlé eredményeket
protargolkezelés nélkiil legfeljebb esak hosszii hénapok utén lehet
elérni. A bevilt recept a kivetkezd: Rp. Protargoli 3'0 gm., solv.
in Aqu. dest, frig. 5'0 gm., misce ¢. Lanolin. anhydr. 120 gm.,
adde Vasel. flav. 10:0. M. f. ungu. S. Kenées (10%0-0s kendes).
Megjegyzends, hogy a kenes hosszabb 4lldsra megbarnul a le-
hasadé csekély mennyiségii eziisttél, de hatdsa ezdltal nem szen-
ved. (Berlin. klin. Wochenschr., 1907. 11. sz.) Guszman.

Hagyszervi betegségek.

Borovertin mnévvel 14j vizeletfertétlenité szer keriilt a
forgalomba, a melyet Mankicvicz kozel 100. esetben végzett
kisérletei alapjin az urotropinnal egyenranginak mond. A horo-
vertin (hdromszor bérsavas hexamethylen-tetramin) egyik elinye,
hogy a vizeletet nemesak feltisztitja — még olyan esetekben is, a hol
az urotropin eredménytelen maradt —, hanem savanyi vegyhatd-
stva is teszi és igy kivaldan hatdsos azokban a higyszervi beteg-
ségekben, a melyek bakteriuridval jirnak. A mdsik elénye a
csillapito tulajdonsiga, a mely a tenesmusban és a stranguridban
kiilinosen érvényesiil. Melléktiineteket nem okoz; a kényesebb
beteg azonban csakhamar étvagytalansigrdl panaszkodik. Ne kezd-
jiik tehdt a kiardt mindjirt a legnagyobb (4 X L gm.) adaggzal,
hanem eleinte 24 drdra csak 1—2 gm.-ot rendeljiink beléle. Az
ij szer poralakban és 0'D gm.-os pastillikban kaphaté. (Berl.
klin. Wochensehrift, 1906. 49, sz.) Drucker Viktor dv.

A parisolt ajinlja gonorrhoea ellen B. Miller. A hatéanyaga
a formpaldehyd, a mely — kivalé baktericid tulajdonsiga mellett
— csak a szovetekben hasad le a vegyiileth6l és azokat nem
izgatja, A 1%-0s oldat hosszabb ideig visszatartva sem okoz
fajdalmat az urethriban, de mar 0°D—1 perez alatt elpusztitja
benne a gonococcust. Az erfsebb (3—500) oldat sem izgatja a
nydlkahdrtyit. A mdsik elonye a parisolnak, hogy mélyen hatol
be a szivetekbe. Az abortiv eljérdsndl « higyesének azt a részét,
a hol a pars bulbosa kezdidik, leszoritjuk, a 40 C%-ra felmelegi-
tett 3—5% os oldatot enyhe nyomdssal és igen lassan fecsken-
dezziilk a pars anteriorba, a folyadékot 2 perczig hagyjuk az
urethrdban és ezt a miiveletet minden nap megismételjiilk. Az
wrethritis posteriort 3% os (Ultzmann avagy Guyon) instillatiok-
kal és Oblitésekkel kezeljiik. (Therap. Monatsh. 1906.)

Drucker Viktor dr.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A fersanrdl nagyon dicséréen nyilatkozik Bilhaul. A fersan
rendkiviill gyorsan megszaporitja a virdsvérsejtek szdmit és
fokozza a vér bhaemoglobintartalmat, a mivel parhuzamosan a
test silya is tetemesen gyarapszik. Nagy elinye més vaskészit-
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ményekkel szemben, hogy még nagy adagokban és huzamosabban
adva sem kirositja meg az emésztiszerveket, és hogy fehérje-
tartalma miatt egyittal jo taplalokészitmény is. (Annales de
chirurgie et d’orthopaedie, 14. kitet, 4. szim.)

A virheny szovédményeképen jelentkezd haemorrhagids
diathesisrdl irt czikkében Klose nagyon dicsérden nyilatkozik a
gelatina befecskendezések hasznardl. Legjobb a befecskendezés
helyéill a regio interaxillarist, vagyis az elillsé és hitulsé hénalj-
vonal kozti teriiletet vdlasztani, mint a hol a bér vékonyabb, jol
eltolhatd, béven van alatta kitoszivet, gyors a felszivodis, A
hefecskendezés utin czélszerii két napra compressiés kolést
alkalmazni 5% os liqu. alumin. acet.-vel. A Merck-féle 2 és
10%0-0s gelatina alkalmazisakor a tetanus veszélye kizartnak
mondhatd. (Deutsche medizinische Wochenschrift, 1906, 51. és
D2. szém.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1907. 3. fiizet. Lukdes Hugd : Adatok a domentia
praceox kértanihoz és korboneztanihoz. Lobmayer Géza: A wijechino-
cocens therapidja.

Gyogyaszat, 1907. 13, szdm. Kiss Gyula: A physikai chemia az
orvostudomanyban. Kolpaszki Ddniel : Ujabb adatok a honthinrél.

Orvosok lapja, 1907. 13. szam. Pozsonyi Jend: A retroflexio
uteri operativ gyogyitdsanak technikdjarél. Jankura Ivdn: A csecsemi-
és gyermeckkor emésztési zavarai.

Budapesti orvosi ujsdg, 1907. 13. szim. Aldor Lajos: A gyomor-
rdk korai diagnosa. ,Szemészeti lapok® melléklet, 1. szam. Vidéky
Rilkdrd : A vaksag okairdl. Borbély Laszlé: 1. Klinikai kisérletek az
alypinnal. 2. A kolozsviri vakok intézetében elhelyezett nivendékek
vaksaginak és megvakulasinak okai. Markbreiter Irén : Az intraoculdris
sarcoma ritka alakjdrdl. Simonyi Arpad: A kolozsvari egyetem szem-
klinikdjanak betegforgalma 1906-ban.

Vegyes hirek.

Toth Imre dr. selmeczbanyai banyakeriileti foorvosnak a kirdly
a kizegészségy és a koziigyek terén kifejtett sok évi eredményes
szolgilataiért a Ferencz Jozsef-rend lovagkeresztjét adominyozta.

Kinevezés. Herczegh Jozsef dr.-t a beliigyminister a budapest
lip6tmezei allami elmegydgyintézethez misodorvossia nevezte ki, —
Russay Andor dr.-t a borsodmegyei Erzsébet-kozkdorhizhoz alorvossi
nevezték ki.

Valasztés. Rieder Vilmos dr.-t Szakdlhazin kororvossi, Jalkab
Lajos dr.-t pedig Szilben kozségi orvossi valasztottak.

A Kolozsvarott tartandd sziinidei orvosi tanfolyam térgyaban
a kijvetkez( korrendeletet bocesitotta ki a beliigyminister: A kolozsvari
tudomdny-egyetem orvosi karinak tandrai és magintanirai folyd évi
majus 27.-6t61 junius hé 8.-dig sziinidei orvosi tanfolyamot tartanak.
Felhivom a Czimet, hogy err6l a torvényhatisig teriiletén levé Osszes
orvosokat értesitse s a tanfolyamon részt venni szandékozd hatésagi
orvosokat ezen szindékukban a lehetiségig anyagilag is tdmogassa, A
tanfolyamrél részletesebb felvilagositist Janesé Miklés dr. egyetewi
magdntandr (lakdsa: Kolozsvir, Egyetemi belgydgyaszati klinika) nyujt.*

Az 1876. évi XIV, t-cz. II. rész I, fejezetének modositisirol
52016 torvénytervezet tirgydban a kizségi és kirorvosok bizottsiga e
hé 1.-én Budapesten értekezletet tartott, a melyen jelen volt : Boszkovitz
Mir (Battaszék), Hausner Jdzsef (Magyarmecske), Humwald Tébids
(Cstmiir), Rédei Mand (Temes-Szépfalu), Porosz Mér (Budapest), Turdn
Bidog (Budapest), Walké Rezsi (Budapest). Elmaradasit kimentette,
illetve a hatirozatokhoz valé csatlakozisit bejelentette: Brddy Sdndor
(Tiszasiily), Aczél Sdndor {Nezsider), Keller Miklés (Stajerlak), Gritnwald
Adolf (Bocesar), Pach Henril: (Magyarfalu), Nddai Lipét (Krasznabéltek),
Rosenberg Igndce (Mitészalka), Gyimirey Oszkdr (Komdrom) A bizott-
sdg egyhangillag az alabbi modositasokban Allapodott meg: Az 5. §,
szerint azon 6000-nél kevesebb lakossal biré kozségnek, mely czél-
szerlien sem kiozegészségi kirbe nem oszthatd, sem kiilsn orvost
tartd szomszédos kozséghez (viroshoz) nem csatolhatd, a virmegyei
torvényhatisigi bizottsag a beligyminister jévahagydsival megenged-
heti, hogy a kizségben laké vagyontalan betegek orvosi kezeltetéséril
s ezzel kapesolatban az orvos javadalmazasirél maga gondoskodjék.
Az ilyen kiozségekben a kizségi orvos fizetése egy bizonyos kules szerint
allapittassék mog (pl. beliigyministeri dijszabds 1IV. fokozata); 6. & «
JSOszolgabird kiteles minden palydazit jelolniy 7. §. lehetlley azt a nyelvet
is ¢rtse, a melyen az 6 korében a lakossig tilnyomé része beszél ; 9. §.
gy @ kizségi mint a kirorvos fizetését — a kiozségi képviselitestiiletek,
foszolgabird és fiorvos meghallgatisival — a vdrmegyei térvényhatisdgi
bizottsdag allapttja meg. 10, §. A kbzségi és kirorvos fizetése 1600 korond-
ndl kevesebh nem lehet (tehdt teljesen torlendd az a 2. pont, mely az
iigyvezetd kororvosrol szol). 15. §. 200 korona a nyugdijba beszdmithato
korp6tlék itszir. Teljesen torlendd az a pont, mely arrél szél, hogy
korpétlékban nem reszesiilnek azok az orvosok, kiknek fizetése eléri
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sth. 18. §. Minden kozségi és kirorvos megfeleld természetbeni lakdst kap-
g S !

jon. Ha pedig nem kap, Ggy legaldbb (minimuwm) 400 korona lakpénzt.

20, 8. Fuvarkoltségek megtéritéséiil a kozségi (kor-) orvos iti atalinyban
részesttendd. A fuvavdij Ikilometerenlént legaldabb 50 fillérben dllaptiands
meg. (Allatorvos [0 filiéet kap). Tdvolsagi dfj 20 filldr. 21. . b) Ily ese-
tekben fert6zd betegségben . .. .. .. ....... vagyontalan betegel-
nél mds dij fel nem szamithaté. 22, § 1, alatt a trachomds . . ... ..
....... teljesen torlendd. 3. Himldoltds dija 50 fillér, ijraoltds dije
30 filléy. 4. Halotthémlés dija legaldbb annyi legyen, mint a ldatogatdsi
dij. 23. §. A kozségl (kir-) orves a kizségi add aldl felmentendd. 25. §.
4 heti szabadsdgra van igénye ¢s a kizsly kiteles helyettesrdl gondos-
kodni. Ez esetben elesik az a sérelmes pont, mely a belyettes ,személy-
r61* (1) szdl a tervezethen. 26. §. A nyngdij létesitése eldtt kérje ki a
minister wz 0. 0. Szivetséy, illetve a kizvstleniil érdekelt kizségi kirorvo-
sok véleményét.

Fiird6kedvezmény. Erényi Jend dv. warlsbadi fiirdGorvos eddig
fenntartott alapitvinydt tovabbi két évre meghosszabitja akként, hogy
tovabbra is egy kétigyas szobit Loesit a beliigyministerium rendelkezeé-
sére, a karlsbadi gy6eyfiirdé haszndlatara szorulé 4allami és torvény-
hatdsdgi tisztviselok, valamint ezek csalddja részére 4—4 heti turnusban
majus hé 1.-6t61 szeptember h6 30.-aig. A beliigyministerium altal ki-
jeltltek ingyenes gyodgykezelésben fognak részesiilni, de a gyogy- és
zenedij, valamint a fiirdokedvezmény csupin a teljesen szegény hivatal
nokok részére eszkiozéltetik ki. A vonatkozd kérvényeket a heliigy-
ministeriumhoz kell felterjeszteni.

Konyvajanlas. Haldsz Istvan dr. ., Alkohol és esaldd* czimii miivét,
mint a mely az alkoholellenes mozgalmat hathatésan van hivatva szol-
gdlni, a beliigyministerium a torvényhatésigok figyelmébe ajinlja,

A ,Budapesti Orvosi Kaszin6*-ban mirezius 28.-an Twrdn Bidoy
dr. .Min6 befolydssal vannak az orvosok erkdlesi, anyagi és tarsadalmi
helyzetére az orvosi rend kiilonb8z6 szervizkedési formii ndlunk és a
kiilféldon ?¢ ezimmel nagyszami orvosi kvzonség eldtt felolvasist tar-
tott. Az orvoskérdés a kultura és a kizegészségiigy szempontjiabél nagy
fontossdggal bir és nem kizombds az dllamra nézve, mind az orvosi rend
helyzete. Tapasztalati és b0 statistikai adatokkal igazolta, hogy az
orvosi rend helyzete egyetlen orszagban sem kedvez6, de mégis sokkal
jobb az ipari dllamokban, a hol ugyanis a kiozvagyonosodds, a kultura
és a kozegészségiigy magasabb niveaun illanak. Az orvosi rend kiilonbozo
szervezeti formai koziil az dllami szervezetek (kamarik) teljesen hatis-
talanok és értéktelenek ; tibb eredményt mutatnak fel az nkéntes tdrsu-
lis alapjan &l16 szabad szervezetek, ezek koziil pedig foleg azok, a melyek
nem erkolesi testiiletek, hanem gazdasigi alapra épitvék, A magyar
orvosi rend helyzete egyenesen vélsigos a nép pauperismusa, a rende-
zetlen kozegészsigiigy és a tilburjinzé pénztarak és betegsegélyzi egy-
letek miikddése kiovetkeztében és az i) munkdsbiztositasi torvény kivet-
keztében még silyosbodni fog., Javulas az orvosi rendnek csak olyatén
gazdasigi szervezkedésétdl varhato, a mely egyuttal az sszessoég érdekei-
nek szolgdlatiba is szegddik.

Az orvos felelfsségének hatara. Iirdekes esettel foglalkozott
e hé 2-4n a femesvdri biintetd torvényszék vadtandcsa. Birger Antal
mehalai kémiivesnek 8 éves fia az elmult nydron egy négy meter
magas eperfArdl leesett s esésében mindkét alkarja — nyilt csonttorés-
sel — eltort. A sziilok a sériilt gyermeket nem orvoshoz, hanem a
kozel Szabadfalara Dortscheller Daniel kuruzslohoz vitték, a ki a
beteget egy sajat készitésfi kendesesel (melynek artalmatlan voltit az
orszigos vegyész megdllapitotta) bekente és bepOlydzta. Méspap a
beteget megint a kurazsléhoz hoztak, a ki azonban — a nyilt torést
még sem mervén kezelni — ekkor mdr a helybeli kirorvost, Viri
Jakab dr.-t is elhivatta; ez azonban, miutin mir elfzileg is a kurnzsld
kozelte a sebet s a sériilés komplikilt volt, a kezelést nem villalta,
hanem a sziiliket utasitotta, hogy a gyermeket szillitsik be a kozeli
temesvari kozkoérhdzba. A sziilok nem fogadtak szét, hanem még ezutin
is — 9 napon & — a kuruzsléval kezeltették gyermekiiket, Tizedik
napra a geb lobosodni és genyesedni kezdett, mifeletti ijedtében a
kuruzsld megint dthivatta Viri dr-t, a ki megvizsgilva a beteget, a
kezelést megint elutasitotta és a sziiléket figyelmeztette, hogy mulbat-
lannl vigyék a gyermeket korbdzba. Ez megint nem tortént meg és a
gyermek miasnap meghalt. Feljelentés folytin megindult a vizsgilat s a
torvényszéki orvos és egyértelmfien az igazsigiigyi orvosi tandes is a
haldl okdul vérfertiizésbil keletkezett vérmérgezést dllapitott meg.
Hogy azonban a fert6zés az esés pillanatiban vagy a hibis kezelés
folytin keletkezett-e, azt biztosan nem lehetett megdllapitani, bar a
valosziniisbg az utébbi mellett szolt. Az orvosi vélemények Viri
Jakab dr. felel 6sségét megdliapilottdl abbél, hogy noha szemtanija volt,
nem akaddlyozta meg a kuruzslé szakavatlan kezelését. Kz alapon az
ligyészség vadiratot adott be a sziilok, a kuruzslé és Vari dr. ellen a
Btkv, 290. ¢és 291, §-ai szerint gondatlansdgbdl okozott emberdlés vétsége
miatt. Viri Jakab dr. iigyvédje altal terjedelmesen indokolt kifogisokat
adott be a védirat ellen. A vadtanaecs Kkimeritd szdbeli tirgyalas utin
a kir. dlgyészséy vadiratat elutasitoita és Viri Jakab dr. ellen az eljirdst
biintetendd gondatlansig hianyiban megsefintette s kimondotta, hogy az
illeté orvosi kitelességét semmiben meg nem szegte, a beteg kezelését
visszautasitani jogositva volt s minden felelésség alul felszabadult azzal,
hogy a sziiloket figyelmeztette, hogy a beteget koérhdzba szillitsik.
Hogy a kuruzslé miikodését tiirte s feljelentés targyiva nem tette, nem
képezhet gondatlansighol okozott biincselekményt, legfeljebb fegyelmi
vétséget. A kuruzslot és a sziiléket azonban vad ald helyezték s elleniik
a fotargyalist legkozelebb meg is tartjik.
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Meghalt. Glockner A. dr.; a néorvostan magintanira a lipesei
egyctemen, 38 byes kordban, mdrezins 23.-4n.

Kisebb hirek kiilioldrdl. P. Krause boroszldi docenst a jenai
egyetemre hivtik meg rendkiviili tandri mindségben a belorvoestani poli-
klinika igazgatdjava. — 7. Melle dr.-t Messindban a borkoértan rendes
tanArava, . Biondi dr.-t Cagliariban a torvényszéki orvostan rendkiviili
tandravd novezték ki. — F. Bottazzi dr. Nipolyban a kisérletezd élet-
tan rendes tanara lett. — V. Tedeschi dr.-t Paduiban a gyermekorvos-
tan rendes tandrivi léptették el6. — Schmidt A. dr.t, a drezdai virosi
korhdz belorvosi osztdlydnak féorvosat a hallei egyetemen rendes tandred
s a poliklinika igazgatéjiva nevezték ki. — A bonni egyetemen az
anatomia rondes tandrdva Nussbaum M. dr. rendkiviili tandrt nevezték
ki, — A kinigshergi egyetemen az iiresedésben levo szemészeti tanszékre
Kriickmann dr. lipesei rendkiviili tanirt nevezték ki. — Bowin dr., a
naney-i egyetem agrégéja az algieri orvosi iskolan a kérbonezoldstan
és szovettan tandrivd neveztetett ki. — A rio de janeiro-i egyetemen
a szemészet tandrava J. A. Abren Fialho dr.-t nevezték ki.

Béeshen legkozelebb hozzdfognak hirom j klinika: a Noorden
tandr vezetése alatt alld belorvosi, az Escherich tandr vezetése alatt 41l
gyermekorvosi s a Chiari tandr vezetése alatt &ll6 gégeorvosi klinika
épitéséhez, s remélik, hogy a hirom épiilet még ez évben elkészil. A
két @ij ndorvostani klinika mar készen 411 s most fognak hozzd a be-
rendezésiikhoz, Ggy hogy alkalmasint még a jelen év Gszén, de legkésibb
a jove év tavaszin meg lesznek nyithaték

Jelen szamunkhoz a F. Hoiffmann-La Roche & Cie. czég
»Protylin® czimii prospektusa van csatolva.

Az Iron (bangyasavas vaselixir) feltétleniil megbizhatd, nem
bhomiékony vaskészitmény, mely javalva van mindazon esetekben, melyek-
ben vas adagolisa egyiltalin szdba johet, tehdt anaemia, sipkor, néi
bajok, vérzések vagy sziilések utin, de minden tekintetben figyelemre-
mélté a reconvalescentidban mint gyorsan haté vérképzd 6s roborald
szer. Készitdje: Pray Valér gybgyszerész, Budapest, VIIL, Baross-uteza 44,

1 H H Igazgaté tulajdonos:
Budapesti mechanikai Zander-gydgyintézef, “5e%rom wicras.
Budapest, VIIL, Muzeum-kirat 2., tsszes physikai gyogytényezfkiel
felszerelve. Fébb javallatok : Sériilések utin visszamaradt mozgds-
zavarok, Idegbajol. Vérkeringési szervek bantalmai, Xdillt gyomor-

béibajolk, Gerinezelferdiiléselk. 2007

s 2 o2  modern vizgybgyiniézet
g‘zella'Telep furaoy posta Visegrad (Pest m.)
Vnn‘zyke;::&t‘. nén:mna-.!l vﬂl:;yt:;-'.“to:eﬂnéa, l?:;-a'k ld;i, fenyd- és napfirdé. Villa-

n , massage. Rem o e . Kivinatra prospektus.

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL., Jozsef-kirat 26. sz, L em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentritorokkal, f6leg lupus ellen. — Rintgentherapia. — Atvil:’a.gité,s.
— Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivinatra bivebb értesités.

5 into Budapest, VIIL, Dr. Grinwald-sanato-
E|ektr0mﬂgﬂeses mtezet, rium, Fobb javallatok: mneurasthenia,
almatlansag, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és
bélbantaimak, fejiajas, estz sih. Prospektus. Vezetd orvos: Reh Béla dr.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsogéd orvosi laborato-
rinma I1V., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697. 2891

IEERED EC Y EPme., Budapest, IX.,, Bakacs-tér 10.

(4153109 SANATORIUMA. Nobetegek és szilion6k részere.
sanatorium majus 1-én nyilik meg. A napi pen-

@
sio: lakas, kiszolgalas, vilagitds, élelmezés, orvosi
‘ kezelés és az Osszes gydgyeszkozok hasznilatival
egyiitt IR S5 @P=lE koroniba Bzen-dille

2878 Az igazgatésag.

H H IV., Koronaherczeg-uteza 18, 1. em. Minden
Buoapesti 0“’031 zaboratorlum nemii ép és kbrosgvﬂlndék' (0. m. vizelet,
kipet, vér, dajkatej, hinyadék, ex- és transsudatum stb.) vegyi, goresdi és bakteriologini
vizsgalata. Klinikai diagnostika, Tulajdonos: Ardnyl Gusztdv dr. karlsbadi gyakorlé fiirdo-
orvos (Sprudelstrasse, (voldener Helm). Aprilis 20.-at6] szeptember 20 -dig, vagyis filirds-
orvosi miikbdése alatt a Budapesti Orvosi Laboratoriumot helyettes szaktirs vezeti. 2089

r = I ' . s
ERDAS JANOS D = Sroot sostist scuis, wn)

VIII., Foherczeg Sandor-utcza 19, f, 2. “Rendel délutan 46,

Dr. Widder Bertalan operateur testegyemnesitd (orthopiidia)
intézete esont- és iziileti (tuberculotikus, angolk6ros, rheamis, el-
gorbiilt) betegelkinelk. Budapest, 1V., Kossuth Lajos-utcza 19. Magyar-
uteza sarok. Rendel d. e. 11—12,, d. u. 3—5-ig. Szegényeiknek dijtalanal.

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgyogyiszati, sebészeti és belgydgya-
szati bajokkal. GyGgykezelés tetszés szerint barmely tanir altal. 2652

i 3 Vezetd : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
U"USI |3h0f3t0f|“m: (Szovetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—a46
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TUDOMANYOS TARSULATOK.
Tartalom: Budapesti kir. Orvosegyesiilet. (XI. rendes tudoményos iilés 1907 marezins 23.-4n.) 268. 1. — Kozkorhizi orvostarsulat. (ITL. bemutatd szak-

iilés 1907 februdr 13.-an.) 268, 1 — FErdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudoményi szakosztilya. (1907. évi februar hé 16-an tartott Il szakiilés.) 270. L

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XI. rendes tudoméanyos iilés 1907 mérezius 23.-in.)
Elngk : Prochnov Jozsef. Jegyzi: Verebély Tibor.

AZ orr mellékiiregeinek viszonya a létéideghez.

Onodi Adolf: Az orrbajok 4ltal okozott Iatézavar és vak-
sdg tana nagyon hézagos. Egy-egy szivettani és bakteriologiai
vizsgdlat mutatja a fertbzés utjdt a szdvetek folytonossizdban és
a vérerekben. A leletek tobbnyire hézagosak, hifnyzik a fertizés
ltjdnak, az okozatos Osszeftiggésnek kimutatdsa, a megbetegedett
mellékiiregek és a litdideg szivettani és bakteriologiai vizsgdlata,
hidnyzanak a finomabb adatok a litéidegnek a kéros vagy ép
mellékiiregekhez valé viszonyat illet6leg, valamint a venae ethmoi-

' dales, a vena centralis retinae és a megbetegedett mellékiiregek

gyiijtdereinek a vizsgilata. A korbonezoldstani alapot meg kell
még teremteni, a bonezoldistani alapot vizsgidlatainak eredményei
adjik meg. Aetiologiai tényezdk a fertdzés, a gyuladds tovaterje-
dése, a csonthianyok és a vérkeringési zavarok. Vetitett képek-
ben bemutatja készitményeinek fényképfelvételeit. A litéideget a
mellékiiregektdl elvdlasztd csontfal killonbozd erdssége és vastag-
sdga elbsegitheti vagy megnehezitheti a kéros folyamat tovaterje-
dését ; a rostasejt fala papirvékony, az ikobol fala 1 és 12 mm.
kozitt ingadozhatik. A koros folyamat atterjedését, a litoidegnek
¢és hiivelyének megbetegedését megmagyardzzik a bemutatott készit-
mények, melyek 12 fGcsoportban 37 alakviszonyt ismertetnek.
Kozvetlen szoros viszonyban allhatnak a litéideggel a homlok-
6bol, a rostasejtek és az ikoblok, vagy az egyik, vagy mindkét
oldalon, tovabba a fels6 kagylésejt is. A latdideget tartalmazé
canalis opticus 6, 8, 10 és 12 mm. hosszisdghan vagy a hitnlsé
rostasejtben, vagy az ikobolben magdban haladhat és megmagya-
vdzza a litéideg konnyii szerrel valé meghetegedését és a miitét
alkalmaval elbfordulhaté sériilését. Tobb készitmény mutatja a
hitnlsé rostasejt s az ikobol viszonydt az ellenoldali liatéideghez
és magyardzatit adja a contralaterdlis litézavar és vaksag kelet-
kezésének. Eddig 27 ilyen vaksig-eset ismeretes. Szép példik
mutatjik a helyes s korai beavatkozds sikereit is. A kérbonczo-
lastani és koérszovettani vizsgdlatok folyamatban vannak és azok
befejestével az egész kérdés klinikumat fogja tdrgyalni.

Kozkérhazi orvostarsulat.
(ITI. bemutaté szakiilés 1907. febradr 13.-4n.)

Einik : Dirner Gusztav. Jegyz(: Feldmann Igndcaz.
(Vége.)

Gimokoros bélsziikiilet esete.

Polya Jdend: G. A., 19 éves, foldmives lednya. 10 év dta
érez goresoket a hasdban; ezek kezdetben igen gyakran, naponta
is jelentkeztek s ez idoben igen sokszor hényt; egy év utdn a
rohamok szdma kevesbedett, azonban daganata tamadt hasdnak
jobb felében, hasa puffadni, korogni kezdett, széke napokig el-
maradt, szelek nem mentek, ezenfeliill #llanddan csekély étvigyn,
mindig sovdny és munkdra képtelen volt. Ujabb idiben a rohamok
szama Wdjra nd és pedig rendszerint éjszakinként jelentkeznek
hasfijdalmai, melyek korgdssal, erés haspuffaddssal és fesziilés-
érzéssel jirnak; 2 év Ota tobbszor véres kipése volt, keveset
kohog. Subfebrilis (37'5° C. esténként).

Felvételi allapot: Igen gyengén fejlett, halviny né, silya
36 kilo, az emlok fejletlenek, a fanszérdk nem néttek, a kiilsd
genitalidk infantilis Allapotban. Csteshurnt mindkét oldalt. Az
ileocoecalis tdjon egy kb. 2 ujj széles, hossziidad, mozgathatlan,
kemény, elmosédott hatdri resistentia. A has puffadt, idonként

elokarvastagsdgn bélkacsok merevedése észlelhetd, kiilonosen a
koldok és a symphysis kozott, a mely korgds Kkiséretében el-
tiinik. A lathaté peristaltika kiilondsen a hasfal iitogetésével
mesterségesen is létrehozhaté és subjectiv fajdalomérzéssel jér.

Diagnosis: Stenosis intestini verosim. ex tubereulosi ileo-
coecali, Miitét 1906. deczember 28.-an. Witzel-narcosis. Behatolds
a bal reetus szélén. A hasiirben szalmasirga folyadék, a belek
aprd giimikkel telehintve, a vékonybél utolsd kacsa elékarvastag-
shet, benne szdmos kemény test észlelhetd, mig a hardntvastaghél
vastagsdga csak hilvelykujjnyi. Latexal anastomosis a vékony-
és havdntvastagbél kozott mintegy 25 em.-nyire a coecumtdl; az
anastomosis hossza 8—9 ecm. (2 létegben selyemvarrat). A belek
isoperistaltikus irinyban egyesittetnek.” Az ilenm utolsé kaesdban
szdmos kemény testet érziink, melyek gyiimilesmagvaknak bizo-
nyultak, legnagyobbrészt cseresznyemagvak azonfeliil aprébb
magvak, almamaghdzak iiriilnek ki. A kiiiritésre szolgiléo metszést
2 réteg varrattal zirjuk. Toilette, réteges hasfalvarrat.

A sebgylgyulds teljesen zavartalan, a seb per primam egye-
giilt. Az elsé 2 héten tobbszor hasfijdalmak, giresik, a 2 elsé
nehéz székkel gyllmﬁlcsmagvak tdvoznak, Azdta fajdalmai nincse-
nek. Janudr 15.-e és 18.-a kizt oldalszirds, vérkipés, liz (38'4 — 390
C). Jelenleg megerstdott és minden hasi panasz nélkiil hagyta
el a kérhdzat.

Duodenum-fekély esete.

Polya Jend: M. Gy., 22 éves karpitost 1903 november
4.-én egy izben mdr bemutattam a kozkérhdzi orvostirsulatban.
Akkor subphrenikus tdlyog miatt operdltam, mely tilyog eredetét
nem birtuk megillapitani, de mdr akkor is duodenum-itfirddisra
gyanakodtunk. 1906 mdreziusban jelentkezett a szt. Margit-kdr-
hizban azzal, hogy 1905 novemberéig teljesen egészségesnek
érezte magit. Akkor minden evés utin 2—21/> drdval heves
fijdalmai keletkeztek, melyek hinydsingerrel kapesolatban 3—4
6ra hosszat tartottak ; két hét mulva hényds jelentkezett 4—D5H
draval az étkezés utdn, a hinyadék epés ételrészeket tartalma-
zott, a hdnydssal a fijdalmak megsziintek. 1906 februdrban vette
észre, hogy székével fekete vérrészletek tivoznak. A vizsgilat
czéljabél eszkozilt gyomormosds utin a beteg jobban éreate
magat, s a propondlt miitétbe nem egyezvén bele, elhagyta a
korhdzat, mire régi panaszai 1jbol elddllottak, s juliusig tar-
tottak, a mikor jbél a kérhdzba jott.

Felvételkor a jobboldali borddk tdjin levé T-alaki heg
helyén kohogéskor sérvszerii eliboltosulds. Az epigastrium jobb
oldalin a koldok mellett és felett koritlirt érzékenység. Préba-
rezgelire erésen savanyi, sok szabad sésavat tartalmazé folyadék
urul Diagnosis : Uleus duodeni.

Miitét 1906 julins 17.-én. Behatolas a kozépvonalban. A
gyomor pylorns-része és a duodenum tdjin eris Osszendvések,
ezért a gyomor is nehezen hizhaté eld. Gastroenterostomia retro-
colica posterior rovid kacscsal, varrattal. A gastroenterostomia oly
mélyre kerill, hogy az utolsé sor varrat mir a gyomor eliilsé
felszinére esik; a varrat e részét csepleszszel is fedjiik,

Bronchitis az elsé néhdny napon, 33'8" C-ig mendé hiemel-
kedéssel, azutin teljesen ldztalan, sima lefolyds. Gyomorpanaszai
a miitét ota teljesen megsziintek, s jelenleg semmiféle nehézsége
az emésztésével nines,

Kankés mellékheregyuladds szovddményeként tdmadt bél-
elzarodés.

Feldmann Igndcz: B. J., 28 éves, kovicssegéd epididymi-
tisének 4. hetében bélelzdrdddsi tiinetek kizt betegedett meg, de
csak negyednapra vétette fel magit a sat. Istvin-kérhdzba mii-
tevés czéljabdl. A laparotomia alkalmival Balis alorves a
medencze jobb falin a ductus deferens mentén egy odatapadt és
megtort bélkaesot taldlt, melynek levdlasztisa utin a bélpassage
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helyreallott. A beteg azonban a mér operatio kizben is jelenvolt
peritonitis miatt 24 Ordn beliil meghalt.

Bonezolasi lelet: A hasiirhen szabad folyadék nines, a has:
hartya belovelt és fényevesztett; a puffadt belek rostonydsan
osszetapadtak. Legertsebb és legjobban tapad a rostonyas lepedék
az ilenmnak a vakbél felett 60 em.-re levd gyermektenyérnyi
részletén. E helyen a bél 6 cm., legjobb 7T—8 cm. keriiletii, mig
felette 11—12 em.-re kitdgult. A vaskosabb rostonyds felraké:
dasnak megfelelben a bélfal tomott, halviny, a halvinysig ninecs
élesen elhatirolt v alakjiban kifejezve. A fali hashdrtyin koz-
vetlenill a linea innominata alatt, a jobb ductus deferens lefutdsa
helyén lencsényi, puha, fakésirga duzzanat, vagyis subperitonei-
lis tilyog litszik, mely az onddévezetékkel tiisziirdsnyi nyildson
it kozlekedik. A jobb ductus deferens egyébként egész lefutisi-
ban megvastagodott, tomott; tdgult iirében zoldessirga geny,
nydlkahartyija duzzadt, palasziicke. A linea innominata alatt
4 em.-re még egy mdsik borsonyi, ondévezeték koriili tdlyog
van, A jobb mellékhere fejében cseresznyenagysigi, a prostata
jobb lebenyében babnyi, czafatos fali télyog. Wzenkivil méy
hélyaghurutot és a jobb ondéhélyag genyes gyuladdsdt talaltik.
A genyben gonococcus volt kimutathaté és egy Gram szerint
festddd bacillus, mely alkalmasint a bélbél vandorolt ki.

A bonezolasleletbdl és a bakteriologiai vizsgdlat eredményé-
b6l megallapithaté, hogy kankds epididymitishez illetve deferenitishez
az ondovezeték dtfirdddsa révén subperitonedlis tilyog esatlako-
zott; az utébbibdl koriilirt hashartyagyuladas, ebbil a bél oda-
tapaddsa, majd elziréddisa szdrmazott. A heveny dltalinos peri-
tonitist mar a bélelzirddis okozta.

Balis Dezsé: A beteget 1906 szeptember 29.-én tették 4t
Janny osztilydra. Kankdés hiagyesifolydsa volt, melyhez 4 hét:
tel elobb epididymitis csatlakozott. Felvétele elétt 4 nappal rosszul
lett, erds hasgiresik jelentkeztek, tovibbd székrekedés, hanyds,
csuklds. A jol fejlett beteg areza peritonitises, pulsusa 120, kény-
nyen clnyomhaté. A ho 3880 C., a has puffadt, a kildok alatt
peristaltika, mély dobos kopogtatisi hang, mely a mdjtompulatot
is fedi. A has felett fijdalom vagy resistentia nines, csuklis,
bélsarhdnyds, a jobb mellékhere duzzadt, fajdalmas, a hasgiressk
kisugdroznak a jobb herébe. A has megnyitisa utin a kozép-
vonalban geny iiriil, a koldok alatt gyermekfejnyi vékonybél-
conglomeratum, mely meg volt csavarodva, a peritoneum beldvelt.
A megesavarodott bélrész nem volt Osszeesve; a vakbél ép volt,
de az ilenmkacs, mely a vakbélbe nyult, Ussze -volt esve és a
jobboldali linea innominatin szdgletbe tirt osszendtt bélkacs volt,
melynek levilasztdsa utdn gyermekkandlnyi geny buggyant eld.
A distalis bélrészlet is puffadt volt. A beteg pulsusnélkiili; in-
fusiok, kamfor, Mikulicz-tampon. 22 éra mulva meghalt. Mdr a
miitét alatt kifejeztem a gyanimat, hogy gonorrhoeds eredetii a
peritonitis ; a bélesavarodas mdasodlagosan jott létre. Az irodalom-
ban ecsak egy hasonlé esetet taliltam.

Struma lingualis et sublingualis.

Feldmann Igndcz: BEgy a sat. Istvdn-kérhdzban Hiiltl
magantandr 4ltal epeké miatt operdlt és a miitét utdni napon
elhalt 31 éves elirisitond bonczolisakor szdmos apré cholangitises
majtalyog, silyos icterus és sepsis jelenségei mellett a kivetkezd
elviltozdsokat taldltam: A pajzsmirigy a szokott helyén hidnyzik.
Azonban kozvetleniil a nyelv tive alatt a muse. mylohyoideus és
hyoglossus altal eltakarva 4—5 cm. széles, 2 illetblegz 3 cm.
magas és 2—2'D cm. vastag csomé rejtozik, mely a nyak kozép-
vonaldban 1 cm. mély bardzda &ltal jobboldali mogyorényi
és baloldali diényi lebenyre van osztva. Mindkét lebeny gémbily-
ded, s néhiny tobbé-kevésbé mély behizddas dltal kisebb lebe-
nyekre osztott; dllomdnyuk tomott, nagyobbrészt sirgasziirke,
aftiinG, szemecsés, itt-ott koesonyaszerii, masutt disabban erezett
foltokkal és esikokkal tarkdzott. A nyilvin a pajzsmirigy szerke-
zetével bird ecsomé laza kotOszovettol és kevés zsivszivettél van
koriilvéve és csupin az os hyoidenmmal fiigg dssze szorosabban.
A bal art. lingualishl egy ezen verdérrel egyezd tagsigi, 6 mm.
keriiletii #4g halad a nagyobbik pajzsmirigy-lebenyhez, mig a
carotis externibél mdkszemnyi nyildssal eredé art. thyreoidea
sup. csak kb. 3 mm. keriiletii. A nyelv hatin kozvetleniil a for.
coecum mogott 2 em. hosszi és széles s 115 em, vastag, nagyobb

felével jobbra es6 pajzsmirigy domboritja elé a nydlkahdrtyat; o
csomé a sublingndhis mirigytél kb. 142 cm. vastag nyelvizom-
réteg dltal tokéletesen el van valasztva.

A gland. hypophysis a toriknyerget egészen kitolti, de
lapos feliiletii. A kissé alacsony termetii nd csontjai altalaban
gracilisak, de a koponyacsontok megvastagodottak (a bal haldnték-
tdjon 11, a homlokon a kozépvonalban 12, a nyakszirten
13 mm. vastagok), a juga cerebralia erésen kifejezettek, a csont-
bél megfogyott.

A nyelv hitin fekvé csomé sziveti szerkezete: A tobbrétii
laphdmboriték kissé megvékonyodott, a papillik elsimultak. A
daganatot rostos tok veszi koriil. Az utébbibél kiindulé vastagabb
sovények kisebb-nagyobb lebenyekre osztjak a csomét. A lebeny-
kék egy része normélis pajzsmirigy szerkezetével bir, mdsutt a
tobbé-kevésbé tigult acinusok colloiddal teltek és vastag, rostos,
részben hyalin  kot6szoveti falzattal vannak ellitva. Néhol fel-
titnden tiag colloid-cystik is lathaték. A mirigyhdm szabdlyos
kobalaki, a sejtek hatdrai sokhelyt elmosddottak. A colloidot
nem tartalmazd acinus-esoportokban egyesek a normdlisnal
2—3-szorta nagyobb, tomir hdmszigetek gyandnt mutatkoznak.
A nyelvalatti csomé metszetei annyiban térnek el az elébbitol,
hogy a colloid acinusok még sokkal szimosabbak és nagyobbak.

A két rendellenes fekvésii pajzsmirigy nyilvin fejlodési
anomalia. Szdrmazdsuk 1Ugy magyarazhaté, hogy a thyreoidea
ébrényi telepének szakesontalatfi része kordn tonkrement, vagy
ki sem képz6dott, minek folytin a ductus thyreoglossus felsd
része — mely a for. coecumnak nevezett tasak kivételével
rendszerint  visszafejlédik — helyettesitéleg pajzsmirigyszivetté
alakult 4t.

E fejlodési rendellenességzgel hozhato sszefiiggésbe egyrésat
a bheszédzavar: az illeté ugyanis egyik kezeld orvosa, Ernyei dr.
szerint mindig tgy beszélt, ,mintha valami lett volna a szdja-
ban“ ; mésrészt a nyelési nehézség, mely miatt Onodi tnr. rende-

<lésén is megfordult. Az utdbbi dltal a nyelés akadilyaként meg-

Allapitott és kiirtott mogyordnyi csomé a nyelv hdatarél ugyanis
az L. sz. korboneztani intézetben Entz tandrsegéd #ltal végzett
histologiai vizsgalat révén pajzsmirigynek bizonyult. A praepara-
tumot a beteggel egyiitt Onodi 1902 november 22.-én az Orvos-
egyesilletben bemutatta. A miitét utin 3 hénappal a kiirtds
helyén lencsényi, nyomdsra fajdalmas, kemény csomé volt ki-
tapinthaté. A nyelv tovén levd pajzsmirigy kiirtdsa utin ismétel-
ten tapasztalt (Chamisso, Seldowitsch) myxoedema a jelen esetben
nem fejlédott ki, mert a nyely alatt elrejtett pajzsmirigy — melynek
parjit az irodalombdl legutobb Ungermann altal dsszegyiijtott 30 eset
kozt nem talaltam — kielégitden mitkodott. E mellett sz6l, hogy
a ni testi fejlodésében nem mutatkozott feltiindbb zavar és hogy
szellemi fejlettsége — ha nagyon kozépszerii volt is — onallé
keresetre képesitette. A haldla el6tt 3 évvel jelentkezett silyosabb
(Donath magédntandr Altal hysteridsnak jelzett) idegesség boldog-
talan csalddi életébol, elziillott férje okozta keseriisézéhol is
magyarazhatd, anndl is inkdbb, mert e tiinetek késibb vissza-
fejlodtek.

A koponyacsontoknak fentjelzett megvastagodasit és a
hypophysis kisfoki tialtengését illetéleg nem zirhaté ki, hogy a
pajzsmivigy fejlédési zavardval dllanak valamelyes kapesolatban.
De e nexus az idevonatkozo észleletek csekély szimdra és a
csontelviltozasoknak nem mindig egybehangzé voltara vald tekin-
tettel ecsak fenntartdssal jelezhetd.

Genersich Antal: A koponyacsont megvastagodasa fontos,
mert az asszony csak 31 éves volt. Elst sorban rhachitisre kellett
gondolni, mert a homlokdudor is vastag volt, a nyakszirt pedig
vékony, de a rhachitisnek semmi nyomét sem taldltik. A tébbi
csontjat nem lehetett kiszedni. A koponya olyan kemény, mint
oregekben, a kiknek skierotizdl a csontjuk. Ez a mellett szdl,
hogy a thyrcoidea hidnydnak lehet valamelyes szerepe. A pajzs-
mirigy hidnya velesziiletett és a meglevi csomék is colloidosak,
a ketté egyiitt fél pajzsmirigynek is alig felel meg, tehit ennek
lehetett valamilyen befolydisa a csont képzidésére.

Hydrorrhoea uteri gravidi amnialis torzképzddésii magzattal.

Rotter Henrik: Az eset igen vitka, a 19. a vildgirodalom-
ban. G. A.-né 1907 februir 10.-én jelentkezik osztélyunkon.
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Négy rendes sziilése volt, négy gyermeke él. Utolsé menstruatioja
1906 mdjus végén volt; november elején tgy érezte, hogy a
magzatviz elfolyt, ezen idd Ota dllandéan nagy folyisa volt, agy-
annyira, hogy naponta tobbszor kellett fehérnemiit viltoztatnia,
A magzatmozgisokat épen 1gy éreste, mint eldbbi terhességei
alatt. Kétszer nagyobb vérzése is volt. Elbszor az allitélagos
burokrepedéskor, azutin egy honappal a bejovetele elott. Fijisai
1907 februir 10.-én reggel kezdédtek, a mikor is osatdlyunkra
vétette fel magat. Burokrepedést nem észleltiink és még aznap
déli 1 drakor megsziiletett a magzat egyszerii farfekvésben. A
magzat megsziiletése utin sem Omlott magzatviz. A lepény koz-
vetleniill a magzat utin spontan hidnytalanul sziiletett meg. A
magzat él6 fi, 2400 gm. silyd, 48 em. hosszi, 33 em. fejkerii-
letii. A fej asymmetrids. A jobb falesont elddomboroddé, a bal fal-
csont laposra nyomott, a bal arczfél behorpadt, a mandibula hegyes-
szogii ivet alkot, melynek bal szdra hosszabb és a sziglet a
kozépvonaltél balra van kihelyezve. A mellkas fels¢ harmada
behorpadt, alsé részlete horddszeriileg tagult. A gerinczoszlopon
elgirbiilés nines. A két felsé végtag laposra nyomott és elgirbiilt,
az elgirbiilés legkifejezettebb mindkét kéztbiziiletben. Az alkarral
a kezek deréksziget alkotnak és a bal kéztbiziilet merev.
Az alsé végtagok egyenlbtlen fejlédésiiek, a jobb hitvianyabb,
mint a bal. A jobb libszar egészen laposra nyomott, kifejezett
pes varus.

A placenta a rendesnél valamivel kisebb, a magzatburkok-
bol igen kis részlet van meg és az dltaluk alkotott iireg igen
kiesi, ngy hogy abban a megsziiletett magzat nem férhetett el.
A burokrepedés szélein a chorion és amnion erdsen isszenitt,
felkunkorodott, jeléiil annak, hogy ez a repedés régi.

Ebben az esetben tehdt azon ritka. kérképpel Aallottunk
szemben, a mikor a burokrepedés a terhesség alatt torténik
és ennek ellenére a terhesség nem szakad meg, a magzat a
burkokon kiviill a méh iiregében tovabb fejlidik. Igy magzat-
viz nem lévén, az uterus fala kozvetlen érintkezett a magzat
testével és nyomds folytin létrehozta a fentebb leirt elgir-
biiléseket.

Végiil még Rotter Henrik dv. koldokzsindrsérv esetét mutatta
be 25 cm. hosset halott magzaton.

Erdélyi Muzeum-Egylet orvos-természettudomanyi
szakosztalya.

(1907. évi februar hé 16.-4n tartott III. szakiilés.)
Elndk : Udrdnszky Laszlé. Jegyzd: Konradi Déniel.

1. Kanitz Henrik argyrosis érdekes esetét mutatja be cgy 42
éves ferfi személyében, kit f. h6 14.-én vettek fel a birgydgyaszati
klinikdara. A beteg arcza és hajuatos fejbore pala- vagy aczélsziirke,
erbsen kékes Arnyalattal. E koéros szin az egész arczbirt illeti diffus
kiterjedésben, csak elszértan lithaték a bérben lenesényi és nagyobb
atrophids szigetek vagy hegek, melyek piszkosfohér sziniikkel tarkitjak
a képet, A torzs és a végtagok bore is mutatja, bar egész halvinyan,
a kékes-sziirke szinarnyalatot. Azonkiviil a koztakaré szimos helyén
latni symmetrias elrendezédésben kiilonbiz6 nagysagt és alaki kiavé-
barna pigment-foltokat, melyeknek kozepét legtibbsziir egy finom,
feliiletes, fehér heg alkotja, mig széliikkén sok helyiitt egy a scleroder-
mids goczokra emlékeztetté kékes-vioros szegély lathaté. A kéros pig-
mentatio a kormokon is kifejezésre jut. Nagyon kifejezett a nyéalka-
hartydk elviltozisa, a mennyiben nemesak a kotohdrtyak mutatjak azt
a sajitsdgos palasziirke, kékesbarna szint, hanem a szijiiri nyilka-
hiartya is, a melynek még virosnek latszé helyein is attiinik — tom-
pitva ugyan — a kéros pigmentatio. Az alsé gingivin egy majdnem
fekete festenysiv vonul végig és a garatfir hitulsé faldn is koriilbeliil
dtkoronds kiterjedésben egeészben sotét-kék, majdnem fekete a nyalka-
hartya szine. A belsé szervek részérél kéros elviltozasok ninesenek, a
vizelet normilis, a szemfenéki lelet ép viszonyokat tiintet fel. A ga-
ratfir hitulsé falin és a baloldali arcus palato-pharyngeuson egy-egy
kis lepedékes fekély lathatd.

Az argyria koérisméjét a jelen esetben kétségtelenné teszik a
kérelzményi adatok, melyeket a beteg intelligentidjival arinyban nem
4ll6 pontossiggal és elevenséggel ad ell, Hat év elitt ugyanis allitélag
fokély volt a penisén és kiiitések a koztakardjin, legsiiriibben az arczan
és a szdjiban. Ezeket orvosa syphilisnek kérismézte és kend-kirdt ren-
delt, azonban a beteg ennek mellozésével lapis-pilezat visarolt, és
azzal érintette az elviltozdsokat. Begydgyulasuk utdn is allanddéan lapi-
szolta arezit és a szdjiir nydlkahartydjat, folyton Gjabb lapis-palezikat
szerezve magdnak. Nem mulasztott el hat év GOta egyetlen napot sem,
néha naponta 3—4-szer végezte az érintéseket, sokszor éjjel, lampa-

fénynél is, s6t a korhizba jiovetelekor az (tra is magaval vitte lapis-
palezikdjat és kézitiikrét, hogy el ne hanyagolja bajat*. E mellett az
érintéseket mindig nagyon energikusan, nagy kiméletlenséggel végezte.

A bemutatott esetben tehat kétségteteniil az argentum nitricum
okozta kéros pigmentatioval, argyrosissal dllunk szemben., A sokszor
megismeételt lapisozas kivetheztében az arczon és a hajzatos fejborin,
valamint a széjiivi nydlkahdrtydn kezdethen argyria partialis ex im-
bibitione jott létre, de ehhez a nyillal oldott dllapotban lenyelt eziist-
nitratnak, illet6leg az érintések alkalmdval minden valészinfiség szerint
gyakrabban letirt és a gyomorba jutott lapis-darabkiknak felszizddasa
kovetkeztében az évek folyaman az egész kvztakardra kiterjedl wniver-
salis argyrosis is tirsult. A lapisnak Kkiilsé haszndlata utin keletkezé
universalis argyridk a legnagyobb ritkasigok kizé tartoznak.

A lapis okozta kéros pigmentatiét, mint ismeretes, eltiintetni
nem lehet. Az argyrosissal szemben minden therapias beavatkozis
hiibavalé és az ilyen therapids fanatismus szerencsétlen dldozatai sze-
méra nem marad mis hitra, mint a szomort sorsukkal valé kibékiilés,

2. Gyergyai Arpdd a lues mésodik szakiban timadt kétoldali
labyrinth-bantalom gydgyult esetét mutatja be. A beteg 17 éves né;
1906 augusztus masodik felében mindkét nagy szeméremajak belsé
oldalin sclerosis syphiliticus képzidott, melylyel augusztus 27.-étil
szeptember 25.-6ig Marschalké tandr borbetegklinikajan fekiidt; ot
sorozat higany-beddrzstlés utdn sclerosisa teljesen gyégyult; ambulans
kezelésre utasitottik, azonban nem jart el. Hirom hét elott ajbo! fel-
vették a torokban és a nemi szerveken egy hd dOta fenndllé kifekélye-
sedett papuldkkal. Par nappal felvétele el6tt mar nyilalni, zigni kezdett
mindkét fiile, bennléte alatt ezek a tiinetek fokozdédtak, erds szédiilés,
fejfajas jelentkezett s hallisa is rosszabbodott. Egy hét elbtt fiilének
megvizsgalasa végett a sebészeti klinikara kiildték.

A dobhirtya mindkét oldalon teljesen ¢ép, behiz6dds nem mutat-
kozott, attetsz6, gy hogy a promontoriumot, a fenestra rotunda Gb-
leskéjét, a stapest j6l ki lehetett venni, rajtuk semmi rendellenesség
sem litszott. Az Eustach-kiirt j6l atjarhaté.

A tiinetekbdl, hogy a esontos hangvezetés erdsen, a légvezetés
kisebb fokban estkkent, a Weber-t a jobban hallé fiilre lokalizalja, to-
vabba, hogy a Rinne mindkét oldalt positiv, kitiinik, hogy nem a hang-
vezetd részekben van a bantalom helye, hanem magukban a hangfel-
fogd idegkésziilékekben. Arra nézve, hogy a ecsiginak melyik része
bantalmazott, pontos vizsgilatot, az egész hangskilanak nem lévén
birtokdban, nem végezhetett, de a rendelkezésére allott pir hang-
villival végzett vizsgalathol kitiint, hogy baloldalt a kozép- és mély
hangok, jobboldalt féképen a kozépsé hangok irdnti érzékenység szen-
vedett.

A beteg szédiilésr6l panaszkodott, jirdsa, mozgiasa bizonytalan
volt, lassan, a foldet nézve ment. (sszetett libakkal jol tudott dllani,
de csak ha a szemei nyitva voltak ; ha a szemeit becsukta, vagy még
kifejezettebben, ha fél Libdra allott, mindig kivetkezetesen balra dilt.
A szemeken jobbra tekintéskor mérsékelt, balra tekintéskor jol kifeje-
zett nystagmust talalt. Az egyensily-érzék ivgerlékenységét killonbozo
ingerekkel szemben vizsgalta: 24 C. foki viz par em%-ének a bal kiilso
fiiljaratba fecskendezésére ép dobhirtya mellett két-harom perezig tartd
igen erés szédiilés, hanyds, jobb felé irinyzott nystagmus tamadt.
Galvin dram alkalmazisakor, ha a kathodot a bal, az anodot a jobb proe.
mastoidensra helyezte, a beteg nyitott szemmel, még miel6tt az aram-
erbsség az egy Ampéret elérte volna, balra diilt és szédiilésr6l, rosszul-
16tr61 panaszkodott; ha a kathod a jobb oldalra, az anod a bal oldalra
volt helyezve, hasonlé tiinetek egy és két Ampére kizitt jelentkeztek ;
forgathaté székre téve a beteg méar az els§ fordulé végén rosszullétrsl
panaszkodott, nyitott szemmel is a forgatds irdnyiban esett és ellen-
kez6 irdnyn, jol kifejezett nystagmusa tamadt. Vizsgilataibol Kitiinik,
hogy az egyensily-szerv mindkét oldalt fokozott izgalomban volt, és
hogy kis ingerekre nagyon erisen reagilt.

Ezeket a tiineteket az eléadé a bemutatis el6tt 6—7 nappal
észlelte, attél kezdve a beteg fokozatosan javult s a bemutatis elbtti
napoun gy subjective, mint objective teljesen gydgyultnak volt
mondhato.

Abbdl, hogy a kizépfiil, az agy, az agy-idegek s a belsi szer-
vek részérél semmiféle oly elviltozast nem talilt, melyekben a laby-
rinth vagy a n. octavus bantalma el6 szokott fordulni, tranma sem
érte, tovabba abbdl a koriilménybil, hogy a beteg fiilbintalma akkor
jelentkezett, midén a masodlagos lues ftiinetei is leginkabb ki voltak
fejlodve, s a 3'0 gm. napi higanybedorzsilésre mutatkozé gydgyulisat
a papuliknak nyomon kovette a labyrinth-bintalom javulisa: arra
kovetkeztet, hogy a bemutatott esetben a labyrinth masodlagos lueses
megbetegedése volt jelen.

Ezutan roviden ramutat a labyrinth misodlagos lueses megbete-
gedésének ritkasagira a késdi vagy vildgrahozott labyrinth-syphilissel
szemben.

Kanitz Henrik nem foglalkozik érdemileg magaval az esettel,
esak azt hangsilyozza a bemutatis kapesin, hogy a zsigereknek, a
kozponti idegrendszernek, az érzékszerveknek lueses megbetegedései a
syphilis korai szakiban sokkal gyakoriabbak, mintsem gondoljak. A
labyrinth-luest illet6leg megjegyzi, hogy Marschalké taniar nyaranta
2—3 ilyen beteget lit Lipiken, de ezek mind a késoi stadiumbdl valdk,
Anndl érdekesebb a bemutatott eset, melyben a bels§ fiil bantalma a
Ines masodik szakaban jelentkezett és antilueses kezelésre, mint a korai
elviltozasok altalaban, gydgyult.

Hozzdsz0l még Udrdanszky Ldszlé tanar,

3. Gaman Béla laryngitis hypoglottica hypertrophica chronica
esetét mutatja be. A beteget 212 hoénap Ota kezelik a klinikén a

-
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Schritter-féle tigité csovekkel. Az eredmény kielégitl, a mennyiben az
addig stlyos stenosisos tiinetek jelentékenyen javultak. A beteg most
mir maga vezeti be a tubusokat a legnagyobb kinnyiiséggel, a mit az
iilés elott demonstrdl is.

4, Kenyeres Baldzs eloadidst tart
kiilfoldi intézetek ismertetése czimmel.

+A stuttgarti vandorgyiilés ;

A Fonciére zarszamadasa. A Fonciére Pesti biztosito-
intézet, folyd évi dprilis 10.-én fogja ez évi rendes kozgyiilését meg-
tartani. A zirs amadasokbdl, 1uel3eket ez az intézet az 1906. évre
vonatkozolag nyilvénoss:igra hozott, a kivetkez6 lényegesebb sziam-
adatokat veszsziik at:

A mult évi dijbevétel a tirlések levonasa utin dsszesen 15 023,803.84 |

koronat tett ki, mig a késobbi években esedékes tiiz- és balesetagazat-
beli dijkotelezvények és dijvaltok bsszege 26.259,115.25 korondra ruvott

|
|

A dij-, nyereség- és arfolyam- kulunbozctl tar tule’/mlapok valamint a(hJ- |

athozatok 27.648,208.29 koronit tesznek ki. Az intézet dsszes tartalékai
a nyereségtartulék ez idei javadalmazdsa utin 2.213,861.17 korondval
szaporodtak.

Az 1906, évre kimutatott 257,966.15 korona nyereséghil rész-
vényenként 14 korona (7 szdzalék) osztalék kifizetése fog inditvinyba
hozatni.

PALYAZATORK.

A péesi dllami gyermekmenhelynél jelenleg iiresedésben van az intézeti
masodorvosi allas, a mely évi 12C0 koronanyi (havi 100 koronds elézetes
részletekben fizetett) tiszteletdijbol, az intézetben levé tigas bitorozott szobdju
lakishol., apnak fiitéeébdl és vilagitdsabdl és elsé osztalyl élelmezésbdl allo
javadalmazdssal van egybekdtve. Azonkiyviil pedig a hivatalos orvosi telepellen-
Grzb  vizegilatok alkalmdval kiilon még 18 koronényi dtalinydsszegii napi-
dij is jar.

Felhivom tehat szon nétlen orvosdoktor urakat, illetdleg -orvostudor
niket, a kik ezen allist elnyerni ohajtjik, hogy a nagyméltosagh m. kir. beliigy-
minister trhoz czimzett, 1 koronis okmanybélyeggel ellitott és orvosi okleveliik-
nek, valamint esetleges eddigi orvosi miikddésikrdl szolo bizonyitvéimyaiknak
hitelesitett masolataival felszerelt palyazati kérvényiiket hozziam a péesi menhely-
intézetbe legkésdbben 19 07, évi aprilis hé 30.-alg ckvetlenill bekildeni szives-
kedjenelk.

P ées. 1907, évi mérczius hé 27.-én.

Gobbi Gyula dr., a péesi dllami gyermekmenh. igazg -foorvosa.

A magyav kir, 3 allas- és kizoktatasiigyi minister ar @ nagyméltésiga 1906,
évi okitdber b 5.-én 80,641, sz alatt kelt magas rendeletével a didsgydri gyér-
telepi tarslédda korhazat, illetGleg annak sebészeti osztilyit egy gyakornok fel-
vételére jogositotta fel.

Ezen gyakornoki allasra, mely f. évi éaprilis hé 1.-én megiiresedett, ezen-
nel palyizatot hirdetek.

Az Aallassal szabad lakds, fiités,
66 fillér segélydij élvezete van egybekotve.

Felhivom a puly.um szindékozd orvostudor urakat, hogy palyazati ker-
vényeiket alulirott gyar fénokségéhez (Didsgybr-Gyartelep) mlelobb nyujtsak be.

Didsgydr, 1907, évi Aprilis hé 2.-an.

Didsgy6ri m. kir. vas- és aczélgyir.

2—1 Fleischmann, fifeliigyelo,

vilagitas, élelmezés és havi 66 korona

gyarfonik.

Winkler és Taussig czég banyatulajdonos 6-radnai érezmfiveinél a tars-
ladabeli orvosi allasra pilydzatot hirdet. Palydzni kivandk sziveskedjenek
ajanlataikat Vulkén Bernit mérnik Grhoz, mint a tarslada valasztmianyanak
elndkéhez legkésibh f. évi aprilis hé 20.-aig bekiildeni. Fizetés megegyezés
szerint, de megjegyestetik, hogy az illetd orvos maginpraxisa kell hogy tekin-
télyesebh Osszeget jovedelmezzen., A roman nyelv tudasa feltétleniil szitkséges.

A ruszkabfnyai tarspénztir egy orvosi allasra palyazatot hirdet.

Piilyazétél megkivantatik, hogy okleveles mfit§ legyen.

Javadalmazis: évi 2000 korona fix fizetés, természetheni szabad lakas,
flités és egyéb mellékilletmények,

Az allas legkésdbb f. évi junius hé 1.-én Ruszkabanyin (Krasso-Szorény-
megye) elfoglalando.

Ke!l(ikep felszerelt folyamodvanyok f. évi aprilis hoé 16.-éig a Kalini
banya- és kohd-részvénytiarsasig igazgatésighihoz, Budapest, V., Bathory-uteza
10. sz. nyujtanddk be, a hol az 4llast illetSleg bévebb felvilégosims is nyerhetd.

3—38

816/907. szam.

A Kispereg és Németpereg kozségekbsl allo és lemoundis folytan iire-
sedéshe jott kisperegi kororvosi allas valasztas itjan leendd betdltésére hatar-
idsil f. evi majus 14.-ik napjanak d. e. 9 orajat Kispereg kozséghazihoz
kittizom.

A kororvos javadalmazisa : évi fizetés 1200 korona, nappali litogatasi
dij 50 fillér, éjjeli latogatisi dij 2 korona és Kispereg kozség székhelyen telje-
sitend§ halottkémlésért esetenként 50 fillér,

A kirorvos folyamodisa esetén kézi
Jogositva.

Felhivom az ezen allast elnyerni

gyogyszertar tartasara is fel lesz

6hajtokat, hogy az 1883. évi L. t.-ez

9. §-u szerint felszerelt pélyizati kérvényitket hozzam a vilasztds napjiig
nyujtsik be.

Péesgka, 1907, évi marczius ho 20.-én.
4—1 A fbszolgabird.

Békés varmegye kozkorhazanak helgyogydszati és elmebeteg-osztilyan
egy-egy segedorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Javadalmazis : a belgydgyaszaton évi 1000 korona fizetés, az elmebeteg-
osztalyon évi 1600 korona fizetés és mindkét allasndl I. oszt. élelmezés, lakds,
fiités, vilagitis.

Pilydzni kivandkat felhivom, hogy képesitésikrdl valamint eddigi miiki-
désiikrl  sz6lé  okmanyokkal felszerelt folyamodvinyaikat méltésagos Fabry
Sandor dr. frhoz, Békés virmegye ¢s Hodmezdvasirhely viros féispanjihoz
intézve, hozzim f. évi aprilis hé 10.-éig nyujtsik be.

G y ula, 1907, évi marczius ho.

2-2 Békés varmegye kizkor Imvunal.. rqaz_/a(u/u

Mmsﬂ l.einyklhizum Egylet m, sz. Gyermek- és ¢lothiztositd intézet Budapenwn,
V1., Teréz-kirt 4042, Alapittatoit 1863-ban. Folyd év mdrezius havdban 2.053,700 k.
ertoku biztositdsi ajanlat nyujtatott be és 1.788,300 k. értékil 1j biztositdsi kotveny alht»
tatott ki, Biztositdsi Gsszegek fejében 71,646 k 22 f. fizettetett ki, 1907, Jammr 1.-t6] mar-
ezins 31.-éig bezarolag 5.774,500 k. értékii biztositasi ajanlat nyujtatott be és 5.070,800 k.
értékil 0 biztosit, ny dllittatott ki.

HIRDETESEK.

A Bor- és Lithion-tartalma

Salvator-forras

kitiiné sikerrel haszndltatik

vesebajoknal, a higyhdlyag bantalmaindl és kOszvénynél, a
czukorbetegségnél azemésztési és1élegzési szervek hurutjainal,

Hugyhajto hatasu!

Vasmentes! Konnyen emészthetd ! Teljesen tiszta !

Kaphaté dsvanyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéczi Salvator-
forras Villalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

e RENREEY e T
Bakteriologus kerestetik
egy orvosi laboratorium részére., Czim: a ,Pet6fi* Ujsig-, konyvkiadd
6s hirdetési vallalatnal megtudhat()

~ ,,GUAJATIN JENCS*

Sulfo-Guajacol-készitmény, mely 100 részben 7Y/, Kal. Sulf. Guaj. és 7= 0'50%,
Extr. Thymi és Extr. Tiliae-t {a'talmaz.

Tuberculosis dsszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas
tiidogyuladdsokndl, nemkiillénben typhusos tiidoinfiltrationdl.

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

Ara 2 korona 50 fillér,
Készitijeo MENMNOCS WEHILVEGDS gyogyszerdsz,

2027 Budapest n., Fo-uteza 27. szam,

DI G E ST O L

(PULVIS DIGESTIVUS LAXANS)

KitiinG hatdsit emésztépor gyomor- és bélbajoknal. Az emésztést eldsegiti, a
székletétet szabdlyozza. Adagolds: 8-szor naponta '/o—1 kavéskanallal, minkenkor
étkezés utdn. Orvosi kitlindségek altal kiprobdlva és a_]anlva

= Ara esy doboznak 2 korona,
Keszit GLUCK REZSO gyogyszerész, gyouyszertar ,a fehér galambhoz®,

Budapest, VI. Hungaria-kérat 93. szam. 1381
EKaphatd minden gyégysze:té:ban Teleion 933,

Telefon 932.

LTIy~
— —

Bdapes anpon Tejcsamak i |

Vil.; Rottenbiller-utcza 3l. 2751

Blismert kivalé minéségli palaczktejen, pasteurizalt tejen és
tejtermékeken kiviil szallit

Székely-féle gyermekiejet

1 iiveg 02 liter ... ___ ara A2 fillér.
. < NOREli L BN R “
A Suékely-féle rr)vuncktq a leobb anyate_ypétlb tej csecse-
mbk szémira.

Székely-féle diaetetikus tej ..
Székely-féle diaetetikus tej ...

120 fiok sajat kezelésben. Meliefom 57 O0O4.
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| @~ A guajacolkezeléshez! —w@

Herbacol,

”~ > o rd »

egy Ui guajacol-vaskészitmény.
Ez cgy kellemes iz{i szirp, a kizel 40 év 6ta kitiinGnek bizonyult
Ierbabny-féle aiphosphoressavas meEész-vas-Szirp=
bél 7% Kalinm suifoguajacoliemmm hozziadasival késziil.

A kalium sulfoguajacol., a vas- és mészhypophosphit, valamint
' keser(i és antifermentativ aromés szerek egyesitett hatdsit

szolgaltatja és

o0 g o
| kiillonleges gyodgyszer
’ a 1égziszervek hurutjai, a tiidégiimdékor nem igen
| | elérehaladt alakjai, hékharut, influenza, scrofulosis és
! rachitis ellen. Kiilonisen bevilt és ajinlhaté gyemgeségi
allapotolk, udiilési szak féleg imfluenza, croupos és
hurutos tiidélebolk ¢és mindenféic heveny, lizas megbetege-
dések u:dn.
Adagolas: felndtteknek 3—4 kanallal, gyermekeknek fsle.
i iliveg ara 2 korona.

Csakis orvosi vényre kaphaté a gyégyszertirakban.

Klinikailag Kiprébilva és Kitiinének mindsitve.

Irodalom : Wiener med. Presse 1906. deczember 2, 48, sz., Wiener

kiin. Rundschau 1906. oktdber 28, 43. sz. Orvos uraknak Kki-
vinatra mintdk ingyen.

Egyetlen szer sem segiti eld annyira a felszivodast, mint a f8

Ichtiol-Vasogen 10°)

az Ichthyol legrationalisabb és leghatékonyabb alkalma-
zdsi mzdja. ﬁr\!asogen elosegiti a gyors felszivoddst:
a gybgyszer tehdt pontosan hat.

As Ertélitelen witnzatok elkeriilése cz6ljabol kérjiik mindig
esnl: L,PEARSO Né-féte evedeti csomagolast rendelni.

egy specifikus haté lactagogum.

A zsfr- és fehérnyetartalom, valamint a tejmeny-
nyiségnek meglepé gyors szaporoddsa mar 1—2
nap mulva viligosan észrevehetd.

Vasogenfahrik Pearson & Co., Hamburg,

Féraktdr Ausziria és Magyarorszdg részéro:

Maager Vilmos, Bécs, HlI/3.

Heumarkt 3.

Egyediili készitG és foraktar:

Dr. filois Hellmann's

Apotheke ,zur Barmherzigkeit"

Farbenfabriken vorm. FRIEDR. BAYER & Co. Elberfeld.

NOVASPIRIN

uj, kivalé poiszere a salicylatoknalk.

Ezen készitmény minden kellemet-
len mellékhatastél ment és a legérze-
kenyebb betegek is konnyen tiirik.

Kivaléan hatasos

influenza ellen,

hiilési megbetegedések, rheumatis-
mus, neuralgia, koszvény stb. ellen.

Dos.: 1 gm., tébbszor napjaban. Rp. Tabl. Novaspirin & 05 gm. Nr. XX.
Originalpackung Bayer.

Képviselé Ausztria-Magyarorszag részére: FRIEDR. BAYER & Co.. Wien, L., Biberstrasse 13.

—— — ‘ ; e =T
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F A légzési szervek bantalmainal és emésztési zava ‘ H természetes’
Malnas‘ roknél paratlan hatasi. Gyomorégést azonnal meg- u“n'a. orr s alka‘ukus’ 508

B ® sziintet. savanyaviz.
,v‘ ar'a. roraktar: EDESKUTY L. supapesr. Ezen gy6gyvizben az uralkodé alkatrészek mennyisége (196794
Budepesst kipeisels s 4950 gm. egy literben), arinya olyan, hogy mellette ugyszélvin

eltorpiil a esoport tibbi kivalé vize. Konyhasotartalma (7 gm.
egy literben) valamennyi vizét feliilmuljx, Nagy el6nye a viz-
nek hygienikus tisztasaga. Nagyon kellemesizii és kiinnyen emeészthet.

forras Nadas VEmartom.

Természetes alkalikus

— H6S SAVANYOUVIZ, — Katkezeldség: Brasso. ;
h_ AR IR . j — Firaktir: Edeskuty L., Budapest., — Kitkezel6ség: Brassé, —
Fiirdooxrvosok rendelései ¢és elismerd nyilatkozatai bizonyitjak, hogy a R
m U 1 i ' . ' 3
Indicatiéi: Anaemia, Neurasthenia, Scrophulosis, Chlorosis, Rhachitis,
[ ] ] ] ———————= Kaphat6é minden gyoégyszertarban, ————————
: Amerikal. husianikng kienant 1ao i
sine et cum arseno renaszera hygienikus kozponti légfités < 5522008
készitmény — megbizhaté vérképzo és tonicum — alkalmazisamég | | @M~ sanatoriumok, gy:g;termek. kérhazak
szamara. 1949

a természetes agensek mellett is szerencsés gondolat., Klinikusok, ; i n
néorvosok eldiszeretettel rendelik. 100 darab tabletta fivegben Tiszta, pormentes, kelléen nedvesitett levegs!

2 korona. Kaphatd a gy6gyszertirakban. HOFFMANN MIKLUS maganmérndk, BUDAPEST, Vi, Teréz-kbrit 35, szam.

Telefon 96—96. ; Telefon 96—96.

Eiquosr hy pnoelbronid

A gyolgyszer szerencsés Osszetételénél fogva (paraldehyd 6 gm., natrium bromatum 4 gm., strontinm bromatum 2 gm., dionin 0°10 gm.,
codeinum phosphoricum 0'25 gm., aqua foeniculi 200 gm., syrupus ecitri et olenm rosarum qu. s.) tartalmazza a legkivalobb csillapité sze-
reket, de elkeriilte mindazokat, a melyek a szivre kirtékonyan hatnak. E mellett kitiiné izfi, a gyomrot nem rontja, a betegek szivesen veszik és
semmiféle kartékony vagy kellemetlen mellékhatassal nem bir. A gyégyszer adagja naponta 3 kavéskanilnyi, a mely adag fokozhaté 3 evikandlig.
Ennél magyobb adagra esak ritkdn lesz sziiksée. A neurasthenia és hysferia silyosabb eseteiben alkalmazhaté kivalé eredménynyel.
—— K ESZ 1§ e

glﬁ(k R » gydgyszervegyészetilaboratoriuma VI, ¥ungaria-korat 93.

RZS0 , Fenér galamb” gyoégyszertar BuaapeSL Zelefon 9—32.

(Név védjegyezve.)

Kaliforniai fugeszoérp.

Kellemes és h =23 sh 2 't 6 felndtteknek és
hatasos j gyermekeknek.
A katharsis el6mozditésira a nélkiil, hogy a legtobb hasznilatban levé hashajtdszerrel jéré kedvezGtlen sequelae

mutatkoznék, ritkdin felelt meg jobban az orvosi kivetelményeknek egy szer, mint a ,,CALIFIG* (California
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Syrup of Figs), a California Fig Syrup Co. ismert fiigeszirp készitménye. ,,CALIFIG* n

dltalinos elismerésben részesiilt, mint bebizonyitott therapeutikus értékii hashajtészer. Alig létezik
egy mésodik készitmény, mely a természetet oly j6 eredménynyel segiti eld, mely jobba; bevalt
volna a renyhe bélmiikidés szabilyozdsira. Enyhe hatisa a végbélesatorna nydlkahdrtyijira és a
»CALIFIG* adagolisa utin mutatkozé természetes bélmozgds ezen készitménynek, mint hashajté-
szernek hasonlithatlan értéket kolesondz; kellemes izénél fogva kiilonisen alkalmas ’a gyermek- és
négyogydszatban. Kivalo értékkel bir oly egyéneknél, kik bajuk vagy hivatisuk kovetkeztében a
szobdra vagy #lo életmddra vannak utalva. ,,CALIFEG* egy széval Artalmatian és bizto-
san haté s még azon elénye van, hogy nem bir hashajté jelleggel és mindazon esetekben, a hol
a hashajté helyén vald, teljes sikert eredményez, minden kedvezitlen mellékhatis nélkiil, ’

Azon orvos urak, kik ezen készitményt eddig nem alkalmaztik, tiszteletteljesen felkéretnek
miszerint gyakorlati kisérlet atjan, kijelentésiinkrl meggy6z6dést szerezzenek. Minték az orvos urak-,
nak szivesen allnak rendelkezésre Torok Joézsef gydgyszertdraban,

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

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

Foraktar Magyarorszig részéve:

Torok Jozsef gyogyszertara, Budapest, Kiraly-utcza 12,

< CALIFIG
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EREDETI KOZLEMENYEEK.

Kozlemény a szt. Rokus-kérhaz sziilészeti és négyogya-
szati osztalyardl. (Fdorvos: Elischer Gyula dr., tandr.)

A Bier-féle kezelés a gynaekologiaban.’

Irta: Rotter Henrik dr. alorvos.

Nem véllalkozom arra a felesleges munkéra, hogy a szak-
osztaly el6tt Bier-nek jelentdségében elsdrendii tanulminydt a lobrdl
felfedezzem. Sensatio szimba ment a két év elGtt a német sebész-
tarsasigban publikilt munkdja, melyet az orvostudomany hivatott
képviseléi azota a korszak els6é vivmdnyai kozé soroznak. Bier
halomra dontotte az évtizedek és szdzadok Altal hamis alapon épi-
tett hypothesis oszlopait. Erdeme azonban nem ez a negativ munka ;
G nemesak rombolt, hanem a romok helyére épitett. Még pedig
nagyof, hatalmasat ; nemesak 1j theoridt allitott fel, hanem gyakor-
latilag kitapasztalt és értékesithetd gydgyité eljardasokat adott az
orvos kezébe.

Bier éles szeme meglatta, hogy a lobot kisérd elviltozdsok
a szervezet védekezése. Tehat nem kell, hogy ezeket az elvilto-
zagokat, ba nem physiologidsok is, gyengitsiik, megsziintessiik,
hanem toliink telhetlleg tdmogassuk, érvényesillésiiket eltsegitsiik.
Munkdssiginak veleje benne van kinyvének czimében: Hyperimie
als Heilmittel.

Ez a tétel az orvostudoményban méar hatalmas gyikeret
vert ; de nemcsak gyikere van DBier iiltetvényének, hanem évett
gyiimdlesei és nagyon sok virdga; nem hid remény, hogy ezek-
bil a viragokbol is gyiimoles lesz.

Bier felfedezésének hasznat az orvostudominy minden szak-
mija igyekezett értékesiteni. A gynaekologidban is torténtek
kisérletek.

A helyi vérbiséggel valé gylgyitds magyardzdsira sok
theoria vallalkozik. BEzeknek fejtegetésébe nem megyek bele, ha-
nem csak felemlitem azokat, a melyek értékesnek litszanak ;

I A gynackologiai szakosztilyban tartott eldadis.

az adatokat Venws dr. munkdjabol sorolom fel. Hamburger a
passiv hyperaemiival jiré szénsavfelhalmozédasban litja a gyogyito
momentumot; szerinte: 1. maga a szénsav a bakteriumokat megdli ;
2. a szénsav hatdsa alatt a virosvérsejtek duzzadnak, a serum-
tol viz vonatik el, midltal concentratioja fokozédik ; 3. a serum
diffusibilis alkalija szaporodik, a mi a vér antibakteriumos hatdsit
fokozza. Notzel a hyperaemiival jaré transsudatum bakterinmol
tulajdonsdgdiban keresi a jo hatast; allitdsat allatkisérletekkel
igyekezik bizonyitani. Buchner a leukocytik megszaporodisat
tartja a gybegyulis okdnak, a melyek alexinek kivdlasztisa utjin
pusztitjdk a bakteriumokat. Stekr Bier-féle hyperaemizalds utén
végzett vérvizsgalatokat és lokdlis lenkoeytosist talilt, a mely a
phagoeytosis fokozédasira mutat. Heller szerint a passiv hyper-
aemia alkalmazisakor a bakteriumok anyageseretermékei vissza-
tartatnak, a mi a bakteriumokra 616 hatassal van. Colley és Joseph
a lokdlis vizenyd toxindiluilé hatdsit és a resorptio esdkkenését
tartja a pangisos hyperaemia kivetkezésének. Lewver kétélii
fegyvernek mondja a pangist; szerinte nemesak antitoxikus és
bakteriumolé anyagok felhalmozédasa jon létre a pangdsos terii-
leten, hanem a bzakteriolysis folytin nagymennyiségii endotoxin
is lesz szabaddd, a mely a szivetekre kdros hatast fejt ki. Tehat
a Bier-féle eljaras csak kinnyebb esetekben van helyén.

Ezen dltalinos jelentdségii megjegyzések utin ritérek a
Bier-féle kezelés alkalmazisinak ismertetésére a nbi genifalidk
meghetegedéseiben.

A gynaekologiiban mar régéta térténnek kezelések és el-
jardsok, a melyek tuiajdonképen nem egyebek, mint a Bier fel-
allitotta elvel gyakorlati értékesitése. gy a massage, a forrd
hiivelyiblitések, & meleg, a sés fiirdok, a villamos izzasatofiirdok
ugyancsak - a genitalidkban eldidézett vérboség altal hatnak és
vannak gyogyito hatdssal a genitalidk lobos megbetegedéseiben,
Hiszen Bier nem is vindikdlja maganak az elstséget a hyper-
aemidval vald gyogyitis terén; © csupian tudomdnyos alapot
teremtett a laikusok Altal is jol ismert eljdrdsok szdmara, azt
tovdbb fejlesstette és az Osszes lobos folyamatokra vonatkozilag
generalizalta.

Bier elveinek és tanitdsainak figyelembevételével -eldszor
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Rudolph, heilbronni orves alkalmazta a hyperaemiit mint gyogy-
szert a gynaekologidban. Még pedig kétféle fton idézte elo a
vérboséget. Forrd levegi és a suctios methodus alkalmazasival
igyekezett a kivant czélt elérni. Forré levegével f. i. sokkal
nagyobb hémennyiséget lehet a szervekre alkalmazni, mint forrd
vizzel. Ezért § egy derékszighen girbiilt trombitaszerii késziiléket
szerkesztett, a melynek egyik része, a keskenyebb, a hiivelybe alkal-
mazhaté speculumban végzédott; a késziiléket rossz hivezetikkel
vonta be, hogy igy égési sebek keletkezését a hbrrel és a hiively-
fallal érintkez6 miiszer altal kizdrja. A forré levegd igy min-
den veszedelem nélkill jutott el a portiohoz és a hilvelyboltozathoz.
Egy esetében, a melyben két ujjnyi vastag kemény kiteg volt a
Douglasban tapinthaté, 10 kezelés utin teljes gydgyulist tudott
elérni. A szivokezelésre igen egyszerii késziiléket szerkesztett.
Kozonséges tejiiveg-speculumot dugaszszal zéirt el, a mely dugasz
kozepén iivegesivet vezetett keresatiil. Ezen iivegesovin at ritkitotta
a levegit aspirator segélyével. Rudolph utal arra, hogy az ilyen
légritkitas utin nemesak szivé hatdst ériink el, hanem a portio
beleszorulvdn a speculumba, az egyuttal lefiizi a portiot, és igy
Bier harmadik methodusa, a leszoritds is érvényesiil. A légritkitas-
sal inkabb csak lokélis vérbGséget lehet szerinte elérni. Az utdbbi
eljardst alkalmasnak tartja a méhnyak és a méhtest lobos bén-
talmaiban. Punetiok helyett igy lehet vérelvondlag hatni Esetleg
miivi abortus el6idézésére is alkalmas lesz szerinte a suctio, és
amenorrhoea egy esetében sikerrel alkalmazta a szivokésziiléket.
Ajanlja eljardsit a belsé méhszdj tagitisa elbtt, mert dltala a
szovetek nedvdisabbak lesznek. Kozleményében azt az eszméjét
is kozli, hogy légsiiritéssel esetleg vérzésesillapitélag lehet hatni.
Két esetében alkalmazta a légsiiritést, a légtamponade-ot, mint a
hogy az eljardst nevezi, kielégité eredménynyel. Mivel a suctional
a méh dislociltatik is lefelé, a suctio megsziintével pedig elébbi
helyére kerii! vissza, ebben az eljirdsban a méh szalagainak ert-
sitésére alkalmas manipulatiét lat.

Eversmann a bonni néi klinikdn végzett kisérleteirdl szamol
be. Kizardlag suctiés apparatussal dolgozott; Rudolph késziilékét
nem tartotta kielégitonek, ijat szerkesstett. Atlitszé iivegspeculum,
melynek egyik vége teljesen el van zdrva; a speculum alsé har-
madabdl egy vékonyabb csé nyilik ki, a melyen keresztiil a lég-
ritkitds eszkozolhetd ; az iivegestre gummicesd van alkalmazva,
melybe bele van iktatva egy zird késziilék ; ezzel a légritkitds
szabalyozhaté. Erre a modificatiora Eversmann azért helyez gilyt,
mert Bier tanitdsa szerint a légritkitis szabdlyozisa és idonként
val6 megsziintetése a kezeléshen igen fontos. Eversmann maga
mondja, hogy esetei csekély szimandl fogva végleges itéletet a
kezelés hasznavehetiségérél még nem alkothatott maginak. Fileg
bt folydssal jéré endometritis eseteiben tartja helyénvalénak.
Eleinte ritkdbban, azutin kétnaponként végre mindennap appli-
kdlta a portiora a szivokésziiléket, még pedig olyanformén, hogy
az D perczes suctiét egy perczes megszakitis kivette. A secretum
aspirdldsatél és a hyperaemia gydgyito hatdsatol véarja a sikert.
Eseteiben a kezelés elég eredményes volt; az elsé suctiondl béven
irillt véladék, tobb-keveschb vérrel keverve, a miben a nagyfoki
hyperaemia jelét litja, Idivel a seeretio fokozatosan cstkken és
a méh érzékenysége is megsziinik. Mivel mds gydgyeljirist a
kezelések alatt nem alkalmazott, jogosan a suctioban keresi a
gybgyulis okdt. Douglasbeli kitegek felpuhulisat és felszivodisat
is konstatdlhatta a kezelése alatt. Ezeken kiviil j6 hatdsit litta a
suctionak az emlébhimbo lobosoddsaiban, s6t az emldmirigyek renyhe
secretorius miikodése esetén is alkalmazta kielégitd eredménynyel.
Minthogy az eljards teljesen veszélytelen, az eredmények pedig
biztatdk, tovibbi kisérletek végzését ajanlja.

A Déesi orvosegyesiilet 190D november 10.-i iilésén a Bier-
felé kezelésrdl sz6l6 vita kapesin Frankl Oscar és Wechsbery
kozolték tapasztalataikat a hyperaemiinak a gynaekologidban vald
alkalmazhatésagirél. Frankl véleménye szerint az acut metritisek
¢és adnextumorok egyiltalin nem alkalmasak a Bier-féle suctios keze-
lésre. Csupdn a méh sclerotikus elvaltozdsaiban haszndlandé a vérel-
vonas fokozdsa ; egy esethen amenorrhoeat kezelt suctioval és ked-
vez§ eredményt ért el. Infantilismus egy esetében a kezelés nem
volt sikeres. Wechsberg manometer alkalmazasat tartja sziikséges-
nek, a suctio adagolhatisa miatt. Bgyszerii speculumot haszndl,
a mely gummidugdéval van ellaitva. Amenorrhoeiban és mt.mtlhs—

musban nem ldtott j6 credményt, mefro-endometritisekben ellenben
igen jol bevalt a kezelés. Ajanlja, hogy az endometriumnak Menge-
vagy Saenger-féle edzése elétt a nyalka Bier-féle suctioval szivattyiz-
tassék ki, mi dltal az edzd folyadék az endometriummal sokkal
behatébban érintkezik. Egy esetben konstatélta, hogy a Bier-féle
suctio mélyebb szovetrétegekre is hatdssal van. Egy prolapsus
uteriben szenvedd asszonyndl decubitdlis fekélyt kezelt szivi-
harangeal és a kezelés utin a hélyaghan cystoskop segélyével
haemorrhagidkat litott, a mi semmiféle tiinetet a betegnél nem
okozott és harom nap alatt visszafejlodott.

Bauer fémb6l készilt speculummal dolgozolt, a melyre
csavar segélyével ablakos zdrékésziilék volt alkalmazhaté és a
légritkitds egy oldalt alkalmazott kis csivin keresztiil volt végezhetd.
A kezelés tirgyat képeaték erosidk, cervixhurutok, metritisek,
endometritisek és amenorrhoeik. A kezelések akként torténtek,
hogy a suctibk hdromszor 08t—ot perezig tartottak, kozben egy
perczes sziinetekkel. Erosiokndl eredménytelen volt a kezelés ;
a régi methodusokhoz kellett visszatérni. Igen dicséri az eljirast
chronikus metritisben. A fiajdalmak mér néhdny kezelés utin tel-
jesen eltiintek ; inveteralt esetekben scarificatiokat is alkalmaztak,
a melyek utdn a suctio esak rovid ideig tarthatott, mert erésebb
vérzés indult meg. Cervixhurutokban és endometritisckben a folydst
hamar meg lehet sziintetni, azonban Wechsberggel szemben eze-
ket az eseteket gydgynltaknak még nem tekinti, mert a kezelés meg-
sziintetése utdn csakhamar jbol folyds dllott be. Endometritisekben
a suction kivill endometridlis edzéseket is alkalmaz, a mely
kombinalt kezelés igen czélszeriinek bizonyult. Amenorrhoeiban
tobh esetben alkalmazta a Bier-féle eljardst. Eredményt azonban
esak egyszer litott. Rudolph-fal szemben a miivi elvetéiés meg-
inditdsira nem tartja alkalmasnak a suetiét. Egy mir megindult
abortusndl a pete Kkiiiriilésének siettetésére vették igénybe a
szivattytizdst, de igen erfs vérzés volt a kivetkezménye. Dys-
menorrhoeikban, hegyesszigii anteflexio és méhszijstenosis eseteiben
vir a kezeléstd]l jo eredményt; a suction kivil a forrdlégkezelést
is alkalmaztik nehdny esetben. Az adnexumok és a parametri-
umok genyes béntalmaiban contraindicdltnak véli a suetidt; attol
tart, hogy ez a kezelési méd a dislocatio altal a chronikus ese-
tek kitjuldsdhoz vezethetne. Az egész kezelés nehdny esetben jo
szolgdlatot fog tenni, egészben véve azonban a gynaekologiiban
nem tulajdonit neki tilnagy fontossiagot.

Kriomer a giesseni klinikdrél kozil a Bier féle eljardssal
kezelt eseteket. Uj szerkezetii sazivokésziiléket is szerkesztett, a
mely az Eversmannéhoz hasonld, ecsak a distalis végén van egy
ballonszerii iiveghenger, mely gradualt és fgy az aspiralt valadék-
mennyiség lemérhets. Végleges itéletet az eljardsrél még nem
alkotott maginak eseteinek csekély szdma miatt, de jo eredményt
var téle. Kromer a gyermekdgy acut folyamataiban is ajinlja egy
esete kapesdn. A terhesség 6. hoénapjaban levd agszonyt szillitot-
tak be a klinikira, a kinél az elvetélés mir elbrehaladottabb
stadiumban volt. 38°9° . hémérséknél a petét az uterus iiregé-
bol eltavolitottak ; a vaginalis nyalkabol staphylococeusokat és
nem specifikus diplococcusokat tenyésztettek ki. Az elvetélés be-
fejezése utin a himérsék normilissi vilt, a gyermekidgy 7. nap-

jdn azonban djabb hiemelkedés, a 9. napon riazohideg jelentkezett.

A kivetkezd két napon fijabb két rdzéhideg 40720 C. hemelkedés-
sel. A 12, napon Bier-féle suctio a portiora, a mely azonban
nem jol sziv; kovetkezé nap 1jbél alkalmazzik sikerrel, bosége-
sen kapnak genyes viladékot ; utina razéhideg jelentkezik ; estére
azonban a hémérsék leszall; mdsnap (jabb suetio, mely circa
100 em?® genyet aspirdl, és ezentil a beteg laztalanul gyégyul.
A viladékbdl staph. pyog. albus, streptococens pyog. és bakterinm
pseudodiphtheriticum tenyészett ki, Krdmer az acut eseteken kiviil
chronikus lobos elviltozasokban is ajinlja a Bier-féle kezelést.

Turdn Bddog két kizleményben is ismerteti tapasztalatait.
A Bosemann-katheter mintdjira intrauterin alkalmazhaté késziilé-
ket szerkesztett és néhany esetében jo sikerrel alkalmazta a
suetiot directe az endometriumra.

Lewith a német természethuvirok stuttgarti gyiilésén tartott
eléaddst a Bier-féle kezelésrdl. Eredményeit a kiivetkeztkben
foglalja Ossze: alkalmazza erosiok ellen, méhnyakhurutokban, deeu-
bitushan, endometritisben, metritishen, parametritishen, hypoplasis-
ban, melyek dys- és amenorrhoeit okoztak. Minden 2—3. nap
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5—1b perczig tartott a kezelés. Erosio és decubitus eseteiben nem
litott sikert; méhnyakhurutban, metro-endometritisekben gyors volt
a javulds, de gyors a vigszaesés is; parametritishen a massagenil
megszokott eredményt latta; hypoplasiaban hatdstalan volt az eljaras.

Végiil Trancu-Rainer 4 esetben alkalmazta a Bier-féle
kezelést adnexitissel komplikilt méhlobok esetén jo sikerrel.

Ezekbél az irodalmi adatokbol a Bier-féle kezelésrdl a gynae-
kologidban ezideig végleges itéletet még nem alkothatunk magunk-
nak., A kozleményck szdma csekély; mnem sok eset képeate
kezelés tirgyat és a kritikai vélemények az eljaris hasznaveheto-
ségérdl is megoszlanak. Megdllapithaté, hogy a legtobb szerzd a
pangdsos hyperaemidval valé gydgyitdst csak a méh lokalizdlt
chronikus lobos folyamataiban tartja helyénvalénak, és itt sem
volt az eredmény kielégité. Hogy én ezen nem nagyon biztatd
kozlemények utdn mégis hozzdfogtam a kisérletezéshes, annak
két oka van. Elsé sorban az a koriilmény biztatott, hogy a sebészi
megbetegedésekben sem voltak az elsé id6ben a kezelések teljesen
kielégittk a technika fogyatékossiga miatt; legyen szabad itf
egy béesi klinikus nyilatkozatdra hivatkoznom, a mely szerint az
0 intézetében csak azdta vannak jo eredmények, a miota egyik
segédét Bonnba kiildte directe Bierhez és cz ott az activ és
passiv hyperaemidval vald gyogyitist megtanulta. A méasodik
biztaté ok az volt, hogy a néi genitalidknak a mében Kkiviil levi
lobos folyamataiban is a suctiotél sikert vartam. Ezen reményiink
teljesedett is, és mai eladdsomban 60 j6l megfigyelt esetrdl
referalhatok.

Bier konyvénck gondos Attanulminyozdsa utin a kezelés
mikéntjére vonatkozélag megdllapitani igyekeztem azokat az elve-
ket, a melyek szerint az eljards elrclathatélag czélhoz fog vezetni.

Bier kiilondsen hangsilyozza, hogy a helyes technikatél, a
hyperaemia adagolasatdl fiigg a siker; ezt § sok évi adatgyiijtés
utidn sajit magan, dllatokon, betegeken vald kisérletezés gondos
megfizyelésébil birta megillapitani.

Kizérélag a suetios methodussal dolgoztam és az instrumen-
tarium czélszerii megvalasztisa volt elsé feladatom. Tobbféle
speculum-modell dllott a rendelkezésiinkre és ezek kozitt a leg-
tetszetésebb a Kromer-féle volt; ennck gradualt tartinya is van
az aspirdlt viladékmennyiséz lemérésére. Ez azonban a haszni-
latban nem vilt be, még pedig azért, mert a portio beallitdsa
nem mindig sikerill vele. A speculum ugyan Atlitszd iiveghél
van, azonban a hiivelybe vald bevezetése utin a hiivelybe beldtni
nem lehet; gombszerii feliilete fénytors. Huzamosabb gyakorlat
utén a legtdbb esetben sikeriil ugyan dircete a portiora rdvezetni
a Kromer-féle speculumot a szem ellentrzése nélkiil is, de nem
egyszer az eliilsd hiivelyboltozat egy részlete aspiraltatik a csébe
a légritkitds alkalmdval; 10jb6l kell tehdt alkalmazni a miiszert
és ez a betegre is, az orvosra is Lkellemetlen ; ugyanilyen el-
birdldsban részesitendé az Kversmann-féle speculum is. A esavar-
szerkezettel ellatott iiveglappal zdré késziilékek sem kényelmesek,
noha ezekkel a portio jol bedllithaté; a finom csavarmenetre a
zirékészillék nehézkesen illeszthetd rd. Mi most egy gummidugd-
val ellitott Atldtszd iivegbdl késziilt speculummal dolgozunk, a
melynek kis iivegesdve van az egyik oldalin és ezen 4t torté-
nik a légritkitds. A portiora jél rd lehet tenni, mint a Fergusson-
titkrot, azutin gummidugaszszal elzdrjuk a lumenét; az aspirdlis
utdn az oldalfalakon, az atlitszé {iivegen 4t jol ellenérizhets a
portio szinbeli elvaltozdsa.

Manometert nem haszndlunk a légritkitds mérésére. Véle-
ményem szerint ugyanis a légritkitds fokat teljesen a beteghez
kell alkalmazni, a manometer erre vonatkozolag semmiféle fel-

vilagositdst nem ad.
(Vége kivetkezik.)

Az egyetemi II sz. kérbonczoldstani és kérszovettani inté-
zethdl. (Igazgaté: Pertik Otté, ny. r. tanar.)
Vizsgalatok a typhusbacillus spontan agglutinatio-
jarol,

Irta: Gyenes Vilmos dr, volt tandrsegéd.

Spontan agglutinatio alatt értjiik azon jelenségef, hogy
bakteriumok minden serum hozzdaddsa nélkill oly esoportokba

verddnek Ossze, melyek a Vidal-Gruber-reactiondl lithaté aggluti-
natios esoportokhoz hasonlitanak. Az elsék kozott Valagnssal észlelte,
hogy a typhusbacillusok bouillonculturajukban, minden serum hozzi-
addasa nélkiii, agglutinatios csoportokat alkotnak; a kivalté okot
a taptalaj chemismusdnak megvaltozasiban keresi és pedig vagy
bizonyos tapanyagok elhaszndldsdban, vagy oxygen hidnyaban,
vagy pedig felesleges zsir felhalmozdddsiban,

Hamburger? azon czélbdl, hogy a bakteriumok virulentidji-
nak fokozasat in vitro tanulminyozza, choleravibriokat tenyész-
tett cholera ellen immunizalt 16 serumabdl késziilt taptalajon.
Hosszabb ideig tarté folytatélagos atoltds utdn az immun serumon
tenyésziett choleravibriok fiiggd ecseppben minden serum hozzi-
adasa nélkiil agglutinatiés csoportokat alkottak ; Hamburger csak
a tényt konstatilja, azonban magyarazattal nem szolgal.

Kirstein® azon vizsgalatai kozben, hogy tédptalajok véltozta-
tisa befolyassal van-e a bakteriumok agglutinilhatosdigdra, szintén
észlelte a spontan agglutinatio jelenségét.

Fehérjementes tdptalajt  készitett, melynek Osszetétele a
kivetkezo :

Dikaliumphosphat 1 gm.
Ammonium lacticum 3 gm.
Asparagin 2 gm.
Magnesiumsulfat 02 gm.
Glycerin . G EREE 15 gm.
) R e s B 2'H gm.
NS G et o B et i B YO ey
Agar-agar. 7H gm.

Ezen asparaginagarra oltott egy typhustorzset, melyet mar
D év ota oltottak 4t folytatélagosan az intézetben. A nyolezadik-
tizedik Atoltdskor a friss 24 O6rds cultura konyhaséoldatban és
kozonséges vizvezetékvizben a spontan agglutinatio jelenségét
mutatta, mely agglutinatio destillalt vizben nem kovetkezett be.
Még D mds typhustirzszsel végzett hasonlé kisérleteket, azonban
ezek nem mutattik a spontan agglutinatio jelenségét.

A spontan agglutinatio okat illetéleg Kirstein arra gondol,
hogy az asparaginagaron valé folytatélagos atoltds folytin a
bakteriumok oly érzékenynyé vélnak, hogy konyhasétartalmn
folyadékban csoportokba vertdnek ossze egyensilyallapotuk meg-
viltozdsa miatt. De hogy miért kivetkezett be ezen dllapot csak
1 torzsnél, a mdsik H-nél azonban nem, arra nem ad feleletet.

Mig az eddigi vizsgdlok a spontan agglutinatio okdt egy-
részt a taptalaj chemismusdnak megvaltozdsiban, masrészt speci-
fikus téptalajok alkalmazisiban keresik, Low és Emmerich szerint
a bakteriumok culturdjiban enzymek képzddnek és ezek vezetnek
a bakteriumok agglutinatiojara.

Disznéorbdnez, pyocyaneus, coli bouillon-culturdit figyelve
meg azt tapasectaltik, hogy a bouillon az els6 napokban egyen-
letesen zavaros, a bakteriumoknak egyenletes elosztéddsa miatt.
Bizonyos id6 mulva a kémléesd aljan nydlkds massa rakddik
le, mely agglutindlt, azaz ecsoportokba verddstt bakteriumok
tomegébdl 4ll. Low és Emmerich szerint a bakteriumok ezen
agglutinatioja a culturdban termelt enzymek dltal idéztetik eld.

Low és Emmerich nézetének megerositésére szolgalnak
Malvoz kisérletei. Malvoz bouillonban anthraxbacillusokat tenyész-
teit hosszabb ideig, a bouillont centrifugilta és az igy nyert
tiszta folyadékkal képes volt virulentidjiban gyengitett anthrax-
bacillusokat agglutinalni ; ezzel tehit megerdsitette, hogy a bakte-
riumok culturdjiban esakugyan képzédnek agglutinils enzymek.

CUsakhogy késtbbi vizsgilatok viszont kimutattik, hogy a
virulentidjaban gyengitett anthraxbacillust kozonséges alkalikus
bouillon is agglutindlja, ugy hogy ily médon a fentebbi kisérlet
értékét teljesen elvesztette.

Low és Emmerich nézete szédmos ellenzire taldlt. Miillerd
Léw és Emmerich vizsgilatainak azon eredményébfl indulva ki,
hogy pyocyaneus bouillonculturdjaban agglutininek, azaz aggluti-
nilé enzymek képzédnek, pyoeyaneus bouillonculturdit (melyek
14 naposak — 3 hénaposak voltak) centrifugilta és az igy nyert
bakteriummentes folyadékot haszndlta fel agglutinatiés kisérle-
tekre, de egydltaliban nem sikeriilt neki ezen folyadékkal pyo-
cyaneust agglutindlni; ezért azon eredményre jut, hogy a pyo-
cyaneus bouillonculturdjiban nem képzidik agglutindlé enzym.
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Ezzel egyszersmind kimondotta, hogy a régi pyocyaneus-
bouillonculturdban beall6 iledékképzédés nem tekinthetd valodi
agglntinationak, annal kevésbé, mert goéresé alatt tekintve
meg az iiledékben levé bakteriumhalmazokat, ezek morphologice
is kiilonhiznek a Vidal-reactiondl lithaté agglutinilt csoportok-
t6l, a mennyiben az iiledékben lithaté csoportokban a bakteriu-
mok egynemii tomeggé alakultak At, az egyes bakteriumok
hatdra nem vehetd ki, mig a Vidal-reactiondl lithaté ecsoportok-
ban a bakterinmok lazin fekiisznek dssze és az egyes bakterin-
mok hatara jol kivehetd.

A mint litjuk, a spontan agglntinatiordl felsorolt észlele-
tek nem képeznek egységes csoportot, a mennyiben Valagussa,
Hamburger és Kirstein észleletei friss, 12—24 ¢rds culturdkra vonat-
koznak, melyek fiiggd cseppben agglutindlt csoportokat képeznek,
mig a Liow és Emmerich dltal jelzett spontan agglutinatio bakteriu-
mok régi bouillonculturdiban képzddott agglutinatiora vonatkozik.

Ezen kérdés tanulmanyozisira az vezetett, hogy a Vidal-
Gruber-reactio végzése alkalmaval feldllitott controllprobalkban
idonként typusos agglutinalt csoportokat wetlem éssre, a melyek
morphologice teljesen megfeleltek a valédi agglutinalt esoportok-
nak, ugyanis a bakteriumok lazén fckiidtek Ossze és a bakteriu-
mok contourjai kivehetok voltak.

A Vidal-Gruber-reactiohoz hasznalt typhustiorzset typhusban
elhaltak 1épébol tenyésztjiik ki glycerines agaron, a kitenyészett
colonidkat pontos vizsgalat ald vetjitk és ha typhusnak bizonyul-
nak, bouillonba oltjuk at. Hogy mindig j6l mozgo, friss culturank
legyen, a bouillont 24 oJrdinként folytatélagosan &toltjuk. A
Vidal reactio végzése alkalmaval mindig controll-prébakat alli-
tunk fel a II. sz. kérboncztani intézethen.

Szamos Vidal-reactio végzése kozben azon meglepd meg-
figyelést tettem, hogy a friss 12—R24 drdas bowillonculturdbol vett
fiiggbeseppben agglutindlt csoportok keletkeznek minden serum
hozzdaddsa nélkil. Megtekintve magat a cnlturat: az egyenlete-
sen zavaros houillonban egynehdny, szabad szemmel épen csak
hogy lithaté czafat 1szkdlt. Ezen bouillon folytatélagos dtoltds
alkalmival sponfan agglutindlé képességét megtartotta. Az
agglutindlt csoportok a 24 O6ras culturdban voltak legnagyobb
szdmmal jelen. Az esetek legnagyobb szdmaban ezen spontan
agglutinatio konnyen megkiilonboztethetd a Vidal Gruber reactio-
tol, mert:

1. az agglutindlt csoportok legnagyobbrészt nem a fiiggt
cseppben keletkeznek, hanem magdban a bouilloneulturdban kép-
zodnek és igy mar kiképzédve vitetnek 4t a fiiggl cseppbe és
csak elvétve észleltem egy-egy agglutinalt csoportnak a fiiggd
cseppben valé keletkezését ;

2. az agglutindlt csoportok kozitt sedmos élénken mozgé
agglutinatio lathato.

Egy esetben a folytatélagosan dtoltott, spontan agglutinatiot
mutaté typhusbouillonbdl készitett fiiggd cseppben az egész 14t6-
teret agglutinalt csoportok toltotték be és egyetlen egy mozgd
bakterium sem volt lithaté a csoportok kozitt, gy hogy ha ezen
culturaval Vidal-reactiot végeztem volna controllpréba nélkiil, a
legnagyobb tévedésnek lettem volna kitéve, a mennyiben a kép
prompt Vidal-reactionak felelt meg.

Ezen spontan agglutinationak okéat keresve, legeldszir is
arra gondoltam, hogy a cultura fertézott volt, ennélfogva a cultu-
rat alapos vizsgilat ald vetettem.

Az agaron kitenyésztett Gram-negativ mozgé bakterium
1. szbléczukros agaron ghzt nem fejlesztett, 2. a tejet meg nem
alvasztotta, 3. a Petruschky-féle lakmusos tejsavé szinét meg nem
valtoztatta (kék maradt), 4. Conradi-Drigalski-féle tdptalajon
kékes colonidkat képezett, 5. typhus ellen immunizdlt hizinyil
sernma 1:300-szoros higitdsban agglutindlta ; mindez tehit azt
bizonyitja, hogy valédi Eberth-Gaffky typhusbakteriummal volt
dolgom. A fert6zésben tehit nem lehetett a spontan agglutinatio oka.

Liw és Emmerich vizsgalatai nyomdn arra gondoltam, hogy
a culturdban talan agglutinalé enzym képzidik. Kz ellen szdl
azonban azon tény, hogy a centrifugalds altal nyert folyadékkal
agglutinatiét eldidézni nem sikeriilt, tovdbb4, hogy az agglutinalt
csoportok a friss 24 6ras culturiban keletkeznek legnagyobb
szdmmal és a tovabbi napokon az agglutindlt csoportok szdma,
nemesak hogy nem novekedik, hanem fogy.

Majd arra gondoltam, hogy a tdptalajban van az ok. Ugyanis
a bouillont emberhisbdl készitettiik és igy arra lehetett gondolni,
hogy az illeté egyén, kinek a hisdbol a bouillon késziilt, vala-
mikor typhusban szenvedett és igy a bouillonba immun testek
juthattak at. Ezen eshetiség kizirdsa végett a spontan aggluti-
natiot mutaté typhusbouillont marhahisbél késziilt bouillonba
oltottam 4t és 2—3-szori atoltds utdn ott is jelentkeztek az aggluti-
nilt csoportok.

Minthogy az irodalomban tiébb helyen torténik emlités,
hogy egyes typhustirzsek a spontan agglutinatio jelenségét mutat-
jak, figy én is a spontan agglutinatiét az illet torzs specifikus
tulajdonsiganak tekintettem.

Minthogy ezen torzset Vidal-reactiohoz tibhé nem hasznalhat-
tam, félretettem és egy uj torzset tenyésstettem ki, Ezen friss
typhustirzset szintén folytatélagosan oltottam At bhounillonba. Kaoriil-
beliil 14-—16 4foltds utdn azon meglepd eredményre jutotfam,
hogy ezen torzs is mutatja a spontan agglutinatio jelenségét. At-
tekintve az irodalomban kozlitt eseteket, feltiint, hogy, miként
Kirstein és Hamburger eseteiben, ndlam is a folytatélagos at-
oltids utin mutatkozott a spontan agglutinatio jelensége. Az okot
tehdt most a folytatélagos dtoltdsban kerestem anndl inkabb, mert
idékozben olvastam Valagussa figyelmeztetését, hogy typhus-bouillon-
culturdkban a folytonos atoltds alkalmival Adlagglutinatiés esopor-
tokképzidnek, valdsziniileg a bakteriumok buja szaporodasa folytdn.

Most hat kiilonbiz6 typhustorzset tenyésztettem ki és ezeket
bouillonban folytatélagosan atoltottam 24 oéranként. 14—20-szori
dtoltds utdn a 24 O6rds culturdkban agglutinalt esoportok jelent-
keztek. Bzzel tehit megerisitettem azt a tényt, hogy a folytatdlagos
atoltds és a spontan agglutinatio jelensége kozitt oki Osszefiiggés
van, Most azt figyeltem meg, hogy milyen befolydssal van a
folytatélagos dtoltds. Megfigyelvén a spontan agglutinatio jelensé-
gét feltiinteté typhusbouillon-culturdkat, azon killonds kép tarult
elém, hogy az ilyen 24 drds bowillonculturdl felitletén hartya
képzidik, mely csekély razdsra azonnal szdamtalan, szabad szem-
mel alig lathaté ceafatra esik széjjel, melyel: goresé alalt @
spontan agglutindglt csoportoknalk felelnek meg ; ezen hirtya mind-
azon bouillonculturdkon megtalalhaté, melyek a spontan aggluti-
natio jelenségét mutatjik. Kezdetben a hirtya jelentkezését fertizés-
nek gondoltam, de a fentebb részletezett vizsgalatok arrél gydztek
meg, hogy a hértya szintén tiszta typhusbakteriumok halmazabol all.

Telkintve tehdt hogy az agglutinglt csoportek legnagyobb
seammal a 24 6rds culturdkban taldlhatoh és ugyanckkor talaljuk
a bouillon felszinén a hdrtyat s, az agglutindglt csoportok jelenthezé-
sénel dsszefitggésben kell dllania a folytatdlagos datolids folytan elo-
allott buja sezaporoddssal.

Ezen nézet megerisitésére szolgal azon tény is, hogy ha a
spontan, helyesebben pseudoagglutinatiét mutaté bouilloneulturat
agarra oltom 4t és ott 4—5 napig atoltatlanul hagyom, mialtal
életképességébil és igy szaporodasi képességébil is veszit, s most
bouillonba oltom vissza, nem képez agglutindlt esoportokat, esak
késébb H—6-szori folytatélagos dtoltds utéin, miutdn szaporodisi
képességét 1jra visszanyerte.

Hasonlé eredményre jutottam a paratyphus és coli bouillon-
culturaival. Vizsgilataim eredményeként kovetkeziket mondhatom :

1. A folytatélagos dtoltas alkalmaval észlelheté psendoaggluti-
natio a buja szaporodds eredménye és semminemii Osszefiiggéshen
sines a valédi agglutinatioval.

2. Folytatélagos atoltds alkalmaval a typhusbouillon felszinén
hirtya képzodik.

3. A Vidal-reactiohoz hasznalt typhustorzset legjobb ha
glycerines agaron tartjuk, hetenként atoltjuk és sziikség esetén
innen oltunk bouillonba. A bouillonba valé folytatélagos dtoltdst
keriiljiikk el, vagy pedig az b—G6. dtoltds utdn oltsunk At agarra
és csak 4—5 nap utdn oltsunk réla tovabb.

4. A végzett vizsgilatok mutatjdk a controllprébik feldlli-
tdsdnak vrendkiviili fontossdgdt; mint fentebb mdr emlitettem,
bar a pscudoagglutinatio tébbnyire konnyen megkiilonboztetheté
a valodi agglutinatiotél, mégis eléfordul, hogy szemiink -el6tt
keletkeznek .ilyen pseudoagglutinatiés csoportok a fiigg6 cseppben
és ebbdl azon kivetkeztetést vonhatjuk, hogy a controliprébit is
hosszabb idén at kell megfigyelniink.
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Litjuk tehat, hogy ezen psendoagglutinationak semmi koze
sincs a Low és Emerich dltal emlitett spontan agglutinatiohoz.
Mig a pseudoagglutinationdl az agglutinalt csoportok a folytatélago-
san dtoltott friss culturdkban jelentkeznek az élénk szaporodds ered-
ményeként, a Low 4ltal emlitett spontan agglutinatio bakteriumok-
nak régi culturdiban képzidik, dllitélag egy agglutindl enzym
hatdsa eredményeként.

Miiller pyocyaneus bouillonculturdjit tobb hénapig hagyta
dllani, mig teljesen elhalt, és az iilledéket vizsgdlvin azt taldlta,
hogy bér itt bakteriumok osszeverddésébil keletkezett ecsoportok
lithaték, de ezek nem felelnek meg a Vidal-reactional lithaté
agglutinatios csoportoknak, mert a bakteriumok egynemii témeggé
verddtek Ossze és az egyes bakteriumok contourjai nem vehetik
ki; épen ezért a bakteriumoknak ily médon valé esoportokba
verddését nem is tartotta agglutinationak.

Typhus, paratyphus és coli bouillonculturdit t5bb hénapig
hagytam dllani és id6kozben a teljes elhaldsig szdmos fiiggd csep-
pet vizsgiltam az iiledékekb6l. A culturdk teljes elhaldsa eldtt
vizsgilvin az iiledéket, azt litjuk, hogy az illedék jo részét
csoportokba vertdstt bakteriumok alkotjik, a esoportok kozott
pedig egyes szabadon #ll6 bakteriumok is lithaték még. A bak-
teriumok conglomeratumahbol 4116 csoportok egymdstdl eliité képet
mutatnak ; vannak csoportok, a hol a bakteriumok lazdn fekiisznek
Ossze, a bakteriumok contourjai jol kivehetik, tehit megfelelnek
a Vidal-reactional lathaté agglutinatiés csoportoknak ; ezzel szem-
ben, dtmenetek utdn, lithatok oly csoportok, a hol a bakteriumok
egyuemii témeggé alakultak 4t és az egyes bakteriumhatirok
mir nem vehetok ki, azaz itt mar bakterolysis kovetkezett be.
Hogy Miiller csak az utébbi esoportokat litta, annak oka abban
rejlik, hogy 6 mdr teljesen elhalt culturdk iiledékét vizsgilta, a
hol mar teljes bakterolysis kovetkezett be.

Ezek utin felvethetjiik azt a kérdést, vajjon bakteriumok
culturdiban, miként a szervezetben, képzédik-e egy kiilon aggluti-
nald és egy kiilon bakterolytikus enzym ?

Hogy a szervezetben egy kiilon agglutindlé és egy kiilon
bakterolytikus enzym képzidik, annak teljes bizonyitisira szolgdl
a kivetkezd két tény :

1. Kolle és Pfeifer cholera ellen immunizilt egyén serumi-
bél absorbedltattak az agglutinineket choleravibriék dital és en-
nek ellenére a bakterolytikus hatds fennmaradt.

2. Cholerat kidllott ember serumabdl az agglutindlé hatis
eltiinik, ellenben a baktericid hatis megmarad. Hogy a bakteriumok
culturdiban képzidik-e a bakterolytikus enzymen Kkiviil egy kiilon
agglutindlé enzym is, ez ideig még nyilt kérdés.

1. Valagusse: Annales d. Igiene speriment. — 2. Hamburger:
Wiener klin. Wochenschr., 1903. 4. szam. — 3. Kirstein: Zeitschrift f.
Hygiene u. Infectionskrankh.., 46. k. 2565. 1. — 4. Low és Emmerich :
Zeitschrift f. Hygiene etc., 36. k. 9. 1. — 5. Miiller : Centralblatt fiir
Bacteriologie, 30. k. 60, L

Kozlemény a kir, magy. tud.-egyetem II. szama bel-
klinikajarél. (Igazgaté: Kétly Karoly dr. ny. r. tnr.)

A Fehling - féle czukortitralds befejezésének egy
ujabb, gyors és pontos meghatdrozésa.

Irta: Menyhért Vilmos dr. v. klinikai gyakornok.

A Fehling-oldatnak lényegérdl, alkalmazisirdl és a gyakor-
latban valé elterjedtségéril feleslegesnek tartom a bdvebb meg-
emlékezést, mert amigy is mindenki eléggé ismeri. De igenis
szolani akarok a Fehling-oldattal tortént czukortitrilis végreac-
tiojardl.

A Fehling-eljirdsndl fontos a reactio befejezidésének a kello
idében val6 felismerése. Ezen czélra sokféle mddszer van alkal-
mazasban. Haszndljak pl. a kiemelt cseppel porezellinlemezen
végzett ferrocyanréz-rveactio eltiinését, vagy csak egyszeriien az
oldott réz Altal feltételezett kék szinnek eltiinését, vagy az eczet-
savas ferrocyankdlira valé redsziirést stb.!

A klinikai és korhazi vizsgalatok egyszerii és gyors, de a
mellett. pontos eljardst igényelnek. Hzen torekvéstél irdnyitva,
kerestem és taliltam egy fjabb mdédszert, a melylyel a {itrdlds
minden sziirés, lehiilés és iilepedés bevdrdsa nélkil pontosan be-
fejesheto.

FEzeknek eléreboesatisa utin ratérek az 0j modszer ismer-
tetésére.

Finom Schleicher-féle sziiropapirost eczetsavval elegyitett
ferrocyankali-oldatba mirtva megszéritunk. Az igy kapott sdrgds-
zildes papiros az 1j kémlépapir, a melylyel kovetkeziképen
jérunk el.

A forrasban 1évo tiszta Fehling-folyadékbdl a keverd iiveg-
palezikdval juttassunk egy cseppet az emlitett kémlépapirosra és
ekkor a ferrocyanréz-reactio szines gyiirii alakjiban fog eléallani.

E szinreactionak késtbb felsorolandd typusos kiilénfélesége
szerint lesz megallapithatd, hogy a folyamatban 1évé czukortitrilds
folytatandé-e még, avagy a reactio befejez6dstt-e mér.

A reactiét jellemzé szindrnyalatokat magyarizva, czélszerii-
nek tartom a kéml§ és kémlendd folyadékoknak a titralds elétti,
a titrdlds alatti, és végiil a titrdlids utdni viszonyardl szdlani.

Titralas elott a Fehling-folyadékban az Osszes cuprum még
oldott allapotban van, a titrdlds alatt azonban az oldott cuprum oly

ardnyban fog kevesbedni, a mely ardnyban a kémlendd folyadéknak
czukortartalma azt redukdlta ; a titrdlds befejeztével, illetéleg a vég-
reactio bealltdval, a Fehling-folyadékban oldott cuprum mdir nines,
hanem ennek egész mennyisége mint leesapédott cuprooxid lesz
feltaldlhato.

Mindebb6l mair most mintegy magitol értetédik, hogy a
titrdlds elérehaladdsdval a kémls folyadéknak egyetlen eseppjében
is hasonloképen fog az oldott cuprum-mennyiség csokkenni és végre
eltiinni.

Az altalam ismertetett j kémlépapiroson a kiilonféle
phasisokat typusos szingyiiriik jelzik és pedig a kovetkezd médon.

Zuckerarten von Prof, Dr. Edmund 0. von Lippmann, erster Halbband+-ja,
1903-t61 az 1906. év végéig a kivetkezik foglalkoztak vele : .

Chem. Centralblatt, 1904 1. 223. 1. Goldmanu, 1. 8§40. 1. Heg-
land, 1. 211. Rosenthaler, II. 1433. 1. Berti, II. 155. 1. Rosenthaler,
II. 673. 1. Rudeck, IL. 855. 1. Oerum, IL 370. 1. Riegler, II. 1258. L
Schoorl, II. 1438. 1. Buchner un. Mitscherlich.

1905. L 110. 1. Fliiger, Schindorf, Menzel, 1. 302. 1. Heleh, L. 776. 1.
Bilinszky, II. 552. 1. Gregor, 1. 274. 1. Lavelle, II. 1833. 1. Sidersky, IL
275. 1. Ling és Rendle.

1906. I. 93. 1. Wolf 1. 599. I. Lavale, I. 792. 1. Pellet, I. 785. L

1 A Fehling-oldattal folytatott végreactio javitdsara irdnyuld torek- | Kiekton, I. 1189, 1. Kehlhofer, 1906. II. 915. 1. Blaise, IL. 1852, I,

véseket az 1903. évig bezdrblag koriilményesen ismerteti a ,Chemie der

Salkowsky.
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A tiszta Fehling-oldat szinreactidja a kémldpapirosra helye-
zett cseppnek megfeleld ibolyaszinii kir, a melynek szinintensitisa
a peripheriin a legkifejezettebh sétét ibolyaszinii, mig a kor belsd
tere valamivel halvinyabb. (Ldsd az dbrdan O jelzésii gyiiviit.)

Minél tobb redukalédik a Fehling folyadékban oldott cuprum-
bol, ennek ardnydban mindinkdbb halvéinyul a peripherids ferro-
cyanréz gyiirii szine, mig végre a titralis, illetileg a reactio be-
fejeatével a gyiirii teljesen eltiinik. (Az dbrdn feltiintetett szdmok

jelzik egy a ftitrdlis kozhen elhasznilt czukrot tartalmazé folya-

déknak wmennyiségét, de egyittal litjuk a peripheriis reactio-
gyiiviinek fokozatos elhalvinyuldsit, végiil annak eltiinését is.)
Nem hagyhatom emlités nélkil, hogy a kémlopapiroson a legkisebb
mennyiségii oldott cuprum is mér peripherids szingyiiviit okoz
és igy érzékenysége alkalmas arra, hogy vele az oldott réz el-
tiinését, azaz a titrdlis befejezését a lehets legpontosabban meg-
dllapitsuk.

Egy mésik koriilményt is szévd kell tennew.

A ferrocyanréz-gyiirii elhalvinyoddsa ardnyiban a kor bel
teriiletén mindinkdbb sotétedé pont, azaz mag fejlédik ki.

IS csapadékmag csak akkor lesz lithaté, ha a cseppet a
Fehling-oldat forrdsa kozben emeljiik ki, mert ilyenkor az oldott
cuprum és a csapadékenprunmszemesék egyiittesen keringenek. A
kivett eseppnek cuprumcsapadéka egy helyen a kizpontban leiile-
pedik, az oldott euprum pedig szétszivirogva a peripherids gyiiriit
alkotja. Ha a cseppet nem a forras alatt veszszilk ki, hanem a
lebiilés és a képzidiott csapadék leiilepedése nutdn, akkor ezen
csapadékmag nem lathaté és ilyenkor a kir kozepe szinehagyolt,
halviny marad. Ezekbdl tisztin lithatd, hogy a magképzidés nem
egyéb, mint a chemiai folyamatot kiséré physikai jelenség, melynek
azonban a kémlési eljardisra befolydsa ninesen, és csak azért
emlitem, nelogy megjelenése zavardlag hasson az eljardsomat
kovetikre. Ismétlem tehdt, fdjelenség a szingyiiric eltiinése, mert
csak ez jelzi a befejezett reactiof.

A hyperaemias kezelés az altalanos orvosi gyakor-
lathan.

Irta : Szalai Jend dr., BErzsébetfalva.
(Folytatis.)

Meningitisek. 1906 janudr hava 6ta meningitis 1D esetében
volt alkalmam a pangdsos vérbéséget megkisérelni. Az elst két
esetet a ,Budapesti Orvosi Ujsag“ 1906 évi 5. sziméban kozol-
tem. A 15 eset koziil 4 gydgyult és pedig mind a nélkiil, hogy
az illetére nézve, a betegséghil kifolyolag barmiféle kellemetlen
testi vagy szellemi fogyatkozds maradt voina vissza. Meg kell
jegyeznem, hogy a kétségteleniil tuberculosns alapon keletkezett
meningitisek mind haldlos kimeneteliiek voltak, de azért a betegség
még ezekben az esetekben is hasonlithatatlanul enyhébben, illetd-
leg kevesebb szenvedéssel folyt le, mint azon esetekben, a melye

ket elébb az eddig divott eljirdsok szerint kezeltem. A pangdsos

vérbiség elGidézése azon intensiv fijdalommegnyilatkozisokat, a
melyeket az izgalmi szakban észleliink, vagy sokkal lényegeseb-
ben csokkenti, mint bArmely eddig hasznalt belsé szer, vagy
néha teljesen meg is sziinteti. A betegség utolsé szakdban leg-
tobbnyire észlelt és a kirnyezetre nézve oly kinos litvanyt
nynjté goresiket vagy alig, vagy esak igen rovid idore lat
tam jelentkezni. Tehit még a tuberculosus eredetii meningi-
tisekben is, a hol pedig ez a moddszer sem igen nyujt eddigi
tapasstalisaim szerint reményt a felgydgyuldshoz, igen halis
dolog a Bier-féle pélya alkalmazisa a szenvedés csikkentésére.
A mult év kezdetén kozilt két esetem utin hét egymds utin
kezelésem ald jutott meningitis végzidott haldllal, s hegy mégsem
vesztettem el kedvemet a pangdsos vérbiségnek tovdbbi alkal-
mazdsitol, épen abban leli magyardzatit, hogy valamennyi eset-
ben legaliabb kevesebbet szenvedett a beteg.

Blsé gybgyult esetem utin 11 hé mult el, mig ismét sike-
riilt egy 612 éves gyermeket kigydgyitani meningitiséhdl, tisztin
a pangisos hyperaemia alkalmazisival. Hogy a diagnosisban
lehetleg ne tévedjek, minden esetben egy misik kartirs vélemé-
nyét is kikértem.

M. L-o, a ki életének elsé és masodik évében nagyon sokszor
szenvedett eklampsias giresokben, a meningitis minden fiinete meg-
volt, de nem lehetett hatdrozottan megéllapitani, hogy giimékoros ala-
pon-e, vagy nem. Cerebrospinilis folyadékot vizsgalni elfoglaltsigom és
koriilményeim miatt nincsen médomban, tehdt ez Gton sem szerezhettem
biztos tampontot a baj minémiiségére nézve. A beteg tiz napi kezelés
utan til volt az életveszélyen és ma is minden érzékének és szellemi
tehetségének épségében életben van,

11. és 12. esetem kifejezetten basildris meningitis volt. Mind a
kettd typusosan folyt le és halilos kimenefelii volt, csupin a szenvedés
tetemes cstikkenését tudtam a nyakpdlyazassal elérni.

13. esetem B. .J. 16 éves, jol fejlett, egészséges sziildktdl szirma-
zott leiny volt. 1907 janudir 9-in hivtak hozzd eldszor. A betegen
gyomortiinetek, hényds, fejfajas és székrekedés dllottak fenn, lassan-
ként azonban meningedlis tiinetek mutatkoztak 385—39° ldz mellett,
mire 7.-én egy belybeli kartirssal egyiitt a meningitis cerebrospmahs
diagnosisit biztosan megillapithatonak véltiik. 9 napig alkalmaztam,
naponta 20—22 (rara a Bier-féle gummipdlyat a nyakra. Nagyfoki le-
sovinyoddson és gyengeségen Kkivill a Dbeteg teljesen felépiilt e rbvid
id6 alatt. Azéta rohamosan nyerl vissza e!obbl egészséget 6s az eleinte
fennallott nagyfoki szédiilése is elmult.

14. esetem lefolydsa a kivetkezl. Sz. J. 24 éves gydari munkds
1907 janudr 23.-4n erds iitést szenvedott a fejére és misnap nagyfoka
fejfajassal, hanyassal és tarkétaji fajdalmakk al dgyba dolt. Janudr 26.-in
hivtak hozz, a midin nagyfokd tarkémerevséget, perczenként 48 érverést,
3170 testh6mérseket székrekedést, igen heves fejfijist, s folytonos

i sohajtozdst talaltam. Erds hasha_]t()t kapott és a nyakra 20 Grara alkal-

maztam a pélyit. Janudr 27.-én 48 érverés, 37°19 hé. A tarkOmerevésg
javult, tobbszor volt széke, kozérzete jobb. Januar 28. A tegnap dél-
elitt feliett polyat délutin levette. Ejjele nyungtalan volt és heves fej-
fajisr6l panaszkodott. 60 érverés, 369 hé. Januar 29. 56 érverés,
3720 hé. Ejjele nyugodt volt, ckak roggel mutatkozott 1—2 Orira
hevesebb fejfijis. A pélyit nnponként 20 oOrdra teszem fel, Januir
30.-4n 72 érverés, 3700 ho. Etvigya jo. Széke két nap 6ta nem volt.
Ricinust kap. Januir 31.-én 58 erverés 36:80 hi. A tarkdmerevség
lényegesen cstkkent, a kiizérzet elég J(). A fejfajis esekély, de ha toliﬂ
erisen szédiil. Szcke volt. Etvagya erésen jelentkezik.

A betegség #llapota naprdl napra gyorsan javult. Februdr 2.-dn
alkalmaztam utoljdra a gummipdlydt és februdr H.-én wdir rovid sétit
tett a szabadban. Azéta teljesen jol van.

15. esetem meningitis purnlenta volt, a mid6n a haldl elisitt 5 nap-
pal hivtak ; esak két napig alkalmaztam a pélyat, de eredményt nem
lattam.

A fentiek alapjin azt hiszem béitran kifejezhetem azon meg-
gydzidésemet, hogy a meningitisek therapigjiban a pangdsos hyper-
aemia elGkeld helyre tarthat szdmot Alkalmaztam a pangdsos hyper-
aemiat tiiddlobbal parosult, erés meningedlis tiinetek jelenléte ese-
tén is gyermeken és szintén igen jotékony és gyors hatdsit
tapasztaltam. Az, hogy 1D eset kiziil 4 betegnek sikeriilt az
egészségét teljes mértékben helyredllitanom, feltétleniil megerdsit
abbeli hitemben, hogy a pangdsos hyperaemia alkalmazisa sokkal
biztosabb gyd6gyitisi méd meningitisben, mint barmely eddig hasz-
nilatban levd. Feltiinének taldltam, hogy gyogyult betegeim dtlag
9—10 nap alatt épiiltek fel silyos bajukbél, a mit mis gyogyitis
mdd mellett nem igen tapasztalunk. Talin épen a gyors gydgyu-
lisnak koszonhetd, hogy egyetlen esetben sem maradt vissza
semmi kellemetlen kévetkezmény, mert rombolé hatasit az egyes kiz-
pontokra ilyen viovid idé alatt nem fejtheti ki a képzid6 izzadmany.

A mi a technikat illeti, a legenyhébb alkalmazist ajinlom.
A nyakon oly erésen alkalmazom a poélyit, hogy a gyiijtéerekre
nyomist gyakoroljon, de sem a légzést, sem a nyelést ne aka-
dilyozza és a beteg tiirhetonek jelentse ki. Persze ez utobbi fel
tétel csak az értelmesebb és H—6 évesnél idésebb betegre nézve
dll, de ha a megszoritis kelld mértékét idosebb betegen meg-
tanultuk, kisebb betegen is tudjuk alkalmazni. Az arcz kissé
duzzadt és viris lesz.

11/2—2 éves korig, mig a nyak igen rivid és kivér, igen

| nehéz a kell6 mértéket eltalilni és mindenesetre bizonytalanabb

a polya alkalmazdsa, mint a kés6bbi korban, Megkiséreltem
ugyan a Bier ntasitisa szerint a nyak szdmara késziilt kiilonféle
késziilékeket is, de legezélszeriibbnek mégis csak az eredeti vékony
és igen ruganyos Bier-féle kizonséges gummipélyat taldltam.

Alkalmaztam a nyakra a gummipélydt egy izben kezd6dd
otitis medin és 4 izben erysipelas esetében. Az otitis media telje-
sen kezdeti dllapotiban volt, a midén az erés fiil- és fejfdjison
kiviil csupin a dobhdrtya szivetének fellazulisdt és fénytelenségét,
szélein erds virdsséget littam. Az egész folyamat naponként
20 6rai polydzdsra 6f nap alatt visszafejlodott, és a fiiltiikri
lelet ismét rendes viszonyokat mutatott., Fzen egy esetembil persze
nem vonhatok kivetkeztetést az otitisek gyogyulisira nézve.
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A fejen eléfordulé orbinczot 4 esetben volt alkalmam pan-
gisos hyperaemidaval gydgyitani. Mind a 4 esetem gy6gyult és
pedig sokkal szebben és gyorsabban, mint a hogyan miskiilénben
torténni szokott. Harom esetem H-—6 nap alatt gyogyult.

J. A-né 30 éves n6héz 1906 méjus 2.-in este hivatva, jobb arez-
folén igen erds fejfijassal és 4050 ldzzal jaré orbanczot taldltam. A
nyakra alkalmazva a gummipdlyat, mdsnap reggel tigy a liz, mint a
fajdalmassig teljesen mwegsziint s csak az erds megduzzadds és a viiros-
ség maradt meg. A polyat naponta 20 érdig alkalmaztam. Mijus 7.-én
az arcz teljesen normdlis, csupin a borhamlas volt meg, a mi tovabbi
két nap alatt egyszerli vaselines kezelésre szintén befejezidiitt.

Tobbi esetemben is ily gyors volt a gydgyulis, kivéve a
negyediket, a melyben silyos delirdlids mellett 12 napig kellett
a passiv hyperaemidt alkalmaznom. Azonban ezen esetben is fel-
tiind volt gy a ldznak, mint a fijdalomnak gyors esokkenése.
Ezen betegemen az orbdnez gydgyuldsa utin a fej kiilénféle
helyén, igy a szemhéjon, a fejteton és a jobb 4ll alatt talyogok
fejlidtek, & melyeket meg kellett nyitnom, mire zavartalanul gyo-
gyunltak. Ezen beteg 20 nap alatt gydégyult teljesen. Itt emlitem,
hogy egy 13D kg. silyd nén a libszdron kezeltem orbanezot
mesterséges vérhiségeel, szintén jo eredménynyel, bir a gydgyu-
lis esak 3 heti kezelés utin kovetkezett be. A pdlydt a térd
felett helyeztem el napi 20—22 drira. A hiémérsék 39'D fokrol
4 nap alatt esett le fokozatosan a rendesre, azonban az orbincz,
mely eleinte csak a bokdak tdjan volt meg, a pélyazds ellenére
felfelé terjedt, de a polydzds helyén til nem hatolt. A beteg
végtag par hétig még duzzadt volt, kiilonosen este, ezen duzzadt-
sdg azonban minden kezelés nélkiil harom-négy hét alatt eloszlott,
noha az elhizott né ezen idd alatt mar rendes foglalkozasat mint
eldrisitond akaddlytalanul folytatta.

Osszesen tehdt orbancz D esetében alkalmaztam a pangdsos
vérbiséget, a nélkiil, hogy akdr borogatast, akdr barmiféle kend
esot alkalmaztam volna és minden esetben gyorsabb gydgynlist
és enyhébb lefolydst littam, mint a milyent a szokdsos gydgy-
moddal elorelidthatolag elértem volna. Kozilve ezen a téren elért
eredményeimet Barabds A. dr. helybeli kartirsammal, 6 is tobb
esetben alkalmazta és az eredmény 6t is minder esetben rend-
kiviil kielégitette. Valamennyi esetében a fejen székelt az orbincz
§ tapasztalatai szerint dtlagosan D—06 nap alatt gydgyult. Kar-
tdrsam is, épen 1gy mint én, feltiinbnek taldlta a liz és fajdalom
gyors esikkenését. Mig gyakran tapasztaljuk, hogy a fejen székeld
orbanezndl a heves fejfajisokat az els6 néhany napon borogatisokkal
és belsé szerekkel alig, vagy épen nem sikeriil esillapitani, addig
a pblya alkalmazisa eseteimben mint fijdalomesillapité kitiinének
bizonyult. Kellemetlen szoviédmény sem az én, sem Barabds kar-
tarsam cseteiben egyszer sem volt a pangdsos vérboség alkalmazisabol
kifolydlag, Az arcz sokszor erdsen megduzzadt a pélya alkalma-
zasa folytdn, ebbe azonban fgy a beteg, mint a kornyezet mindig
kionnyen belenyugodott, latva egyrészt gyors gyoégyitd hatdsat,
misrészt, hogy a képz6dott oedema a pélya eltivolitisa utin min-
dig elég gyorsan eloszlott.

Idiilt endometritis és ezzel jard fluor albus 4 esetében volt
alkalmam haszndlni szivikésziiléket, hdrom esetben teljes gydgyu-
last, egy esetben bizonyos irdnyban javulist érve el. A szivo-
késziilék hengeralaki iivegméhtiikor, a melynek kiilsé nyildsdt
iivegfedé zirja el légmentesen. Kzen késziilékben az oldalin alkal-
mazott gummicsivon At ritkitjuk meg szivattyi segélyével a leve-
g6t olyan mértékben, hogy a késziilék belsd nyilisiba beillesz-
kedd méhnyak megduzzad és kékesvoros szinii lesz ; kifejezett
fajdalmat azonban épen tigy nem szabad okoznunk, mint a tobbi
Bier-féle eljirissal sem.

Gyogyité hatdsit két koriilményben litom, és pedig eliszir
abban, hogy a wméhben lévé viladékot enyhe mddon kiszivjuk s
igy a méhet mintegy kitisztitjuk, és mdsodszor abban, hogy pan
gisos vérbéséget okozunk a méhben. Az eljardst 2—3 szor heten-
ként '/2—>3/1 ¢ra hosszat alkalmazom, 10—15 perczenként 1—2
perezig pihenét tartva.

K. K.-né, 28 éves, otszor sziilt. 4 év elitt elvetélt, azéta beteg.
Néha heteken it tarté rendetlen vérzései voltak, tovabba erds fijdalmai

a hasban, kiiléntsen a kiizépen és jobboldalt. E mellett azéta allandéan
bd, sirgds, genyes folyasa van a méhébil. A méhnyak erfsen meg-

vastagodott, a méh megnagyobbodott és kemény tapintati volt, tovabba |

jobboldali idiilt petefészeklob allott fenn. A rendetlen vérzések miatt
1906 februir 17.-6n méhkaparist végeztem, a mire azok rendesebbé

viltak, azonban a tobbi tiinet tovibbra is megmaradt. 1906 mdjus 16.-dn
forrélégkezelést kezdettem, a mire a fijdalmak tekintetében csakhamar
javulas dllott be, azonban a fluor dllandé maradt. Majus 21.-6n alkal-
maztam a szivokeésziilcket eloszir a méhre ¢s mar 4 kezelés utan
majus 31.-én a folyds sokkal kevesebb, genyes charakterét veszti és
higgd, nyalkdssd lesz. Junins S.-dn 7 szivikezelés utdn folyast, noha
irrigatiét az utébbi idében egydltaliban nem hasznidl, nem érez, legfel-
jebb itt-ott csekély nedvességet. A méhbol szivasra kevés iivegszerii
viladék iiriil. Ezen idGpontté] kezdve julins 19.-éig még két szivokeze-
lést és a még idonként killondsen erdsebb hazi teenddi kozben érzett
fijdalmai miatt 4—5 forrélégkezelést kap, mire minden tekintetben
jol érzi magat és igy a kezelést besziintetem. 1907 februdr 15.-én volt
alkalmam a beteget Gjra megvizsgdlni. A nyar Ota testében megeroso-
dott no a kara Ota sem fajdalmat, sem folyist nem érez, noha irrigatiot
sem haszndl. A méh fiiggelékei nem fijdalmasak, esupan a jobb pete-
fészek tdja érzékeny kis mértékben. Fluor nines. Itt tehat ezen igazian
igen enyhe eljardssal allandé gydgyulast értem el

M. A.-né, 42 éves nb, 8 gyermek anyja, 1906 szeptember 4.-én
fordult hozzim azon panaszszal, hogy 4—5 év Ota erfs folydsa van,
tovabbd gyakori vizelési ingere és csekély fajdalmai a hasban. A higy-
es6b6l nyomasra siirii fehér viladék Smlott, régi gitrepedés folytan az
eliilsé hiivelyfal eléesett és e mellett colpitis allott fenn. A mébbil bo
sirgas, genyes valadék omlitt. A htigyesohurut 2%0-0s lapisoldattal vald
kezelésre teljesen megsziint. A méhre hetenként hiaromszor alkalmaztam
8/4—1 Orahosszat a szivikésziiléket, szintén 10 perczenként 1-—2 percznyi
sziinetet tartva, mire 8 kezelés utin iivegszerl(i és igen keveés viladék tiriilt.
A colpitis ellen chlorzink-irrigatiokat és a régi gitrepedés reparildsit
ajanlottam. Hogy ezen tanicsomat megfogadta-e, nem tudom, mert a
beteget azota, hogy a szivokezelést besziintettem, nem littam.

A harmadik esethen csak bizonyos javulist tudtam elérni. S. S.-né,
24 éves, kétszer sziilt. 5 év eldtti sziilése G6ta fluor albusban szenved,
a melyet azota semmiféle kezelésre nem tud elvesziteni, 2 év Gta érez
er6sebb fajdalmakat a hasaban. Etvigya rossz, altaliban véve igen el-
gyengiilt allapotban van. A portio megvastagodott, a méh megnagyobbo-
dott, kemény tapintati és fajdalmas:; mindkét petefészek vizsgalatkor
fajdalmas, a jobb petefészek j6 galambtojasnyi. A méhbol rendkiviil bo
zildessarga, igen siirfi valadék iiriil. 1906 majus 16.-dn vettem kezelés
ald. 3 forrlégkezelés utin majus 21.-én haszndltam el(szir a szivi-
késziiléket. Ezental felvaltva vettem igénybe a forrdlég- és szivikeze-
lést, hetenként két pihendGunapot tartva. Majus 31.-éig 6 forrélég- és 5
szivokezelést kapott és erre a kivetkezi eredményt taliltam. Mig a has
3 napig mar teljesen fijdalmatlan volt, ma ismét érzékeny. A folyds,
mely az elsé 3 szivokezelés utin még igen bi volt, kevesbedik, genyes
jellegét elveszté és attetszGvé, higan uyalkissda vilt. A bef:get oktober
havaig kezeltem, azonban tébb credményt nem tudtam elérni. Allapota
hol jobb, hol rosszabb, allandé esak az volt, hogy a folyds nem
lett tobbé genyes ¢és kevesebb is volt mint elébb. 1906 6szén egyik
budapesti nfi klinikira vétette fel magat, a hol 9 hétig kezelték
3—4 héttel kiboesatdsa utin 1907 februar 18.-4n jelentkezett tjra. A
klinikdrdl lényegesen javult allapotban boesatottak ki. Fijdalmai ngyan
nem multak el egészen és folydst is esak akkor nem érzett, ha naponta
kétszer irrigalta magdt, azonban altalaban véve jobban érezte magit.
Vizsgaliskor fgy a méh, mint kiilondsen a jobb petefészek erisen
érzékeny, a méhbol elég bO, azonban tiszta, iivegszerii valadék iriil
Ezen esetben tehdt a formalin- és alkoholinjectik a méhbe, a melye-
ket a betog #llitdsa szerint a klinikan kapott, jobb szolgilatot tettek,
mint a Bier-féle szivokésziilékkel vald kezeiés.

H. R-né, 28 éves, négyszer sziilt; hirom év Ota beteg, azdta
panaszkodik fehérfolyasrol, gyakori vizelésingerrdl és genyes székelésrol,
ezek mellett gyakran erés fajdalmai vannak a hasiban. 1906 november
28.-in vizsgaltam el§szor, 8 akkor a méhet rendes fekvésiinek, kissé
nagyobbnak és a rendesnél keményebb tapintatinak talaltam, a portio
megvastagodott és a méhszijbol siirfi genyes véaladék omlott. A hagy-
es6b6l nyomdsra szintén genyes vialadék volt nyerhetd. Az urethriba
eleinte 1, késobb 2—300-08 lapisoldatot csepegtettem, a fehérfolyast
Bier-féle szivokésziilékkel kezeltem és a végbélbe 59/0-0s arhovin-kiipo-
kat rendeltem. A méhbdl eredd genyes folyds tiz kezelés utén teljesen
iivegszeriivé valtozott és a valadék oly keves lett, hogy a beteg minden
irrigatio hasznalata nélkiil is teljesen tisztinak érezte magit. Hetenként
3—4 kezelést haszniltam, kizben itt-ott forrdlégkezelést, minthogy az
utébbi az alhasban érzett fijdalmaira igen j6tékony hatasi volt. Forrd-
légkezelést Osszesen négyet kapott. A higyes6bol a genyes viladék
deczember kozepén szintén elmaradt; minthogy azonban a gyakori
vizelési inger még fennallott, hetenként kétszer egész februar 10.-éig
folytattam a lapis-kezelést, mire e tekintetben is teljesen gyogyultnak
érozte magdt. Legmakaesabbul tartotta magat a baj a veégbélben, a
honnan néha még 1907 februdr kozépén is kissé genyes székelés iiriilt.
1907 februdr 21.-én vizsgéltam utoljira a fehérfolydsra nézve és ekkor
is esak igen kevés iivegszerii viladek iiriilt a méhbél,

——

Ezen négy eset ahhoz, hogy ez eljardsrdl dicsérdleg nyilat-
kozhassam, kevés; de hogy a szivikésziilékkel a méhbél eredd
folyast kedvezien befolydsolhatjuk, allithatom. Mindenesetre oft,
a hol tigabb tér nyilik ilyen irdnyi kisérletek tevésére, érdemes
volna vele behatéan foglalkozni, természetesen silyt fektetve a
bakteriologiai vizsgdlatra is. Az eljiras nem fijdalmas és semmi
esetre sem jar annyi kellemetlenséggel, mint az intrauterin kezelés.

(Folytatiasa kovetkezik.)
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TARCZA.
Lister.

— 80. sziiletésnapjara. —

A tizenkilenczedik szdzad nagy haladdst jelent a természet-
tudomanyok és az orvostudomany fejlddésében; a sebészet tul-
szdrnyalja testvérdgait s a narcosis és az antisepsises sebkeze-
lés 1ij utat nyit. Abban az idtben, mid6n az orvosok és természet-
tudésok nem az élet megnyilvanuldsait és folyamatait figyelték
meg, hanem a lithaté és észlelhetd tiinetek okdul lathatatlan
hajtderdt kerestek, elvont gondolataiknak testet adtak, okoskoda-
sukkal elméleteket épitettek fel, a melyek nem a tiineteknek,
hanem a fogalmaknak eclemzésén alapultak : a sebészetben 6ridsi
polypragmasia kapott libra. Flastrom, kentes, por, sebmosoéviz,
balzsam, filvek, kiilonbozd edzoszerck diadalmasan jértak be nt-
jukat, mert az akkori speculativ theoridkkal megegyeztek. Ekkor
megjelenik Lister klinikai empirids irdnyzatival, a sebkezelés
problemdjinak megoldisiért kiizd, dolgozik és szenved, s vizsgi-
latai sordn megalapitja az antisepsises kezelést, a mely a sebé-

szet torténelmében fordulépont. Most, hogy Lister '80. sziiletése
napjat iinnepli az egész vildg, mélté, hogy mi is egy aggal jirul-

junk ama babérkoszorihoz, a mely méltin Gvezi.

Lister 1827 dprilis D.-én sziiletett Uptonban (Essex); apja
borkereskedd volt, a ki szabad idejében az achromatikus mikro-
skoppal foglalkozott s chemiai-physikai vizsgédlatokat végzett. Az
ifji magasabb kiképzését a londoni University Collegeben nyerte,
a hol intensive foglalkozott mikroskopids tanulmdnyokkal. Mar
18H4-ben Lister house-surgeon lett Syme mellett, 1856-ban elé-
addsokat tartott a sebészet korébsl s 1860 -ban a glasgowi egyete-
men a sebészet tandrdva nevezték ki. Ebben a mingségben jelent
meg 1867-ben a Lancet mérczius 17.-i szimdban ama tanulméanya, a
melylyel az emberiség legnagyobb jotevdi kozé kiizditte fel magat.
»On a new method of treating compound fractures and abscess
with observations in the condition of suppuration® dolgozatiban
megdonti azon tant, hogy a genyedés a természetes gyogyuldshoz
tartozik s megdllapitja, hogy a seb a porta malorum.

Ekkor jelennek meg Pasteur tanulmanyai a rothaddsrdl és
az erjedésrél s Lister ezen wj tant mindenben megerdsiti. Utal
arra, hogy mily simdn gydégyulnak a fedett torések s mily szénal-
mas képet nyujtanak a nyilt torések, a melyek a levegivel
érintkezésbe jutnak. Nem a levegd oxygenjében rejlik az ok a
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fertdzés létrejittére, hanem a lebeghd mikroorganismusokhoz kitott
pathologias folyamat a genyedés sziilije. Ekkor litva, hogy a
esatornik elvezetését szolgdlé mezdiontozési rendszer a carbolsavat
hasznilja czéljaira s ezzel szagtalanit, azon idedra jut Lister,
hogy a ecarbolsavat a sebészethen meghonositja. Nem a carbolsav
alkalmazdsiban kulmindl az 6 érdeme, ezt mdr elétte misok is
haszniltik, hanem az antisepsises sebkezelés teljes egészében ; ez
az, a mi a pyaemia és a gangraena legyizésére vezetett. Abban az
ardnyban, a melyben Lister a carbolsav concentratiojat csikkentette,
eroshiodott hite és meggyozodése, hogy ezen kezeléssel a reftegett
fertdzéseket kikiiszoboli, s ngyanazon kérhdz, mely eddig siralom-
hdz volt, a melybe belépés elott a betegeknek resignatioval
mondhattdk, hogy ,lasciate ogni speranza“, egyszerre dtalakult
gy6gyuldst remélé s gyogyulast talalé betegekkel. A napirenden
levé amputatiok, a melyek kétes kimeneteleikkel megtompitottik
a sebészek munkakedvét, kiszorultak, tért foglal az antisepsis, a
mely a sériilések sorsit mir a sebész kezébe teszi le. gy volt
ez a glasgowi korhizban; de mily kiizdelembe keriilt, mig ezen
ij tudomdnyos haladist mdsok is elfogadtik.

Csoddlatos és elszomorité, hogy az antisepsises kezelés
legnagyobh ellenzii épen sajit hazdjaban tdmadtak; Ggy latszik,
ez a reformatorok kozos sorsa! Az 1ij tndomdnyos igazsigok
hirdetbinek egész kalvaridjat kellett végigjarnia, mig elvei hazdjaban
érvényesiilhettek s ez is csak akkor kivetkezett be, midén a kiilféld
(Volkmann, Bardeleben stb.) emelt szot mellette. A magbél, melyet
clhintett, akkor mar terebélyes fa 16n, melynek viragait és
gyiimoleseit a sebész és a beteg egyarint élveszte, a mely ,aeque
pauperibus prodest, locupletibus aeque®.

Misik jelentts tjitdsa 1869-ben az asepsises ligaturdk, a
catgut alkalmazdsa & ezzel a vészes utévérzések szimanak esik-
kentése.

Ha ma mir az antisepsises kezelés helyébe az asepsis
lépett is, nem tagadhatd, hogy az asepsis az antisepsisen, Lister
tanain épiilt fel.

A rémai ,Policlinico Umberto® kupoldjin Listert latjuk dbra-
zolva, a mint egy gyermeket kotoz, koriilotte segédei, migitte
a tanuldk serege, a kik a mesterre tekintenek. A humanitas
czen temploman Listert gy abrazoljak, miként a régi rémaiak
esak hoseiket és isteneiket tisztelték meg s a herosok halha-
tatlansagat jelképezték. Lister halhatatlansaga nem szorul a
jelképekre, ércznél maradandébb emléket Allitott 6 magdnak seb-
kezelésével, a melylyel az emberiség legnagyobb jétevéinek soraba
kiizdstte fel magat! Steiner Pal dr.

1. osztrak gyermekvédd congressus.

Marezius 18.-4t6l 21.-éig tartotta iiléseit az 1. osztrik
gyermekvédd congressus. Ugy mindség, mint mennyiség tekinteté-

. ben valoban megfelelé munkdt végezett a congressus, a melynek

targyalasait a kovetkezbkben foglalhatjuk Ossze:

A) Az idegen egyéneknél elhelyezett gyermekek védelméril
érdekes vita folyt. A szénokok kevés kivétellel hatosagi orvosok
altal tdmogatott ellen6rzést koveteltek. A feladatinak megfeleld
tapsziilé jutalmazasban, a gyermeket elhanyagolé megrovasban
részesiiljon. A sziildi jogok dtrubizhatésiga a tdpanydra vonat-
kozélag torvényileg szabalyozandé s e czélbél az osatrik polgari
torvénykonyv 177., 178. és 174. szakaszai megfeleléen kiboviten-
dék. A dajkik gyermekeinek érdekében a dajkéit-tarté megadéz-
tatasa jitt javaslatba. A esecsemik kiilin megbirilis ald esnek,
ezek érdekében megfelels intézmények szervezenddk (,Siuglings-
schutz® Escherich, a budapesti ,ingyentej“-egyesiilet mintdjira
berendezve). B targygyal kapesolatban a gydmsdgi torvény is be-
haté vita tirgyat képezte ; két nézdpont dllott egymdssal szemben,
az egyik pirt a ,Generalvormundschaft“-nak, a mdsik pedig
az ,Einzel- oder Individualvormundschaft“-nak kelt védelmére ;
az elsd nézetet vallok azt allitottdk, hogy torvénytelen gyer-
mek részére igen nehéz gydmot kapni, a wmiésodik nézipont
védéi a ,Generalvormundschaft“-ban a csalddra nézve vesuzélyes
intézkedést latnak. Altalinos lelkesedéssel fogadtik el a néi
gyamok 4lldsdnak rendszeresitését. A gyami hivatalt el nem fogadé
jomodi polgarok megadéztatisa is szoba keriilt. Casper, Riether
és Fscherich vettek élénk részt e vitdban.
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B) A gyermekvédelem egiszségiigyi oldalardl ardnylag keve-
sen emlékeztek meg; a jovi congressus behatébban fog e kérdés-
sel foglalkozni. Nagy horderit tulajdonitottak az el6adék a sziin-
idei gyermektelepeknek, napkozi otthonoknak, tengerparti és
hegyes vidékeken szervezett hospice-oknak, erdei iskolaknak. A
csecsemb védelmét czélzd tejkioszté és rendelbintézetek megfelell
méltatasban részesiiltek. Behatéan térgyaltik az iskolaorvosi
intézmény szervezését, A giimiokor elleni kiizdelem wmodozatait is
megfeleld keretben tdrgyaltdk. Hibaztattik, hogy a hatésig a
négy éven aldliak korhdzi dpoldsi dijat nem tériti meg. Kelld
onbirdlattal hangsilyoztik, hogy mig 1784-ben I1. Jéesef gyer-
mekvédelmi intézkedései Europaban péaratlanok voltak, addig
manapsdg Ausztria e téren hazinktdl sokat tanulhat. E targyald
sok fénypontjat Sternberg felszolalisa képezte.

C) A kiskorttakra vonatkozd bintetdjogi intézkedések tirgya-
lisa volt a legélénkebb. Kiskori gonosztevik el- és megitélésénél
a gyermekpsyche a felndttekétdl teljesen eltéré megbirdlas ald
esik. A gyermekek, valamint a fanosodis idejében lévi kiskoriak
tetteiknek horderejével ninesenek tisztiban, eselekedetiik impulsiv,
a tett és a létrehozd ok kozt feltiing az incongruentia. Biintetés-
sel javulast kivételesen fogunk elérni, de rendesen a végleges
romlds Orvényébe fogjnk a gyermeket sodorni. Ez okoknal fogva
16 éven alul biintetlenség, e koron feliil rvelativ hiintethetiséy
javaglandé ; de ez idbszakban is haldlos, élethossziglani elzirist
cz61z0, dehonestalé biintetések és rendori feliigyelet ald helyezés
kizdranddk. A targyalast kiilon képesitéssel felruhdzott bird
vezesse a nyilvinossig kizdrdsaval. Mint praeventiv intézke-
dés az 4dllam 4ltal foganatositott Aémyscermevelés jo tekintetbe.
A nevelés e formaja az dllam beavatkozasa a csalad jogkirébe
s foganatositandé a sziilok avagy gyermekeik ziillottsége esetében.
Ezen intézetek szakemberek vezetése alatt alljanak, nehogy oly
szellem kerekedjék ez internatusok lakéiban feliil, mely antisocidlis
vagy a nevelteket a létért valé kiizdelemre nem teszi alkalmassi.
A ziillott gyermek ,locus minoris resistentiae® a biinnel szemben ;
ha a zillés utjin meg nem akasztjuk, gonosztevivé vilva keserii
boszut 4ll a tdrsadalmon s igy a kényszerneveldékre forditott
anyagi aldozatok busdsan meghozziak kamatjaikat, mert szervezé
siik elhanyagolisa esetében tolonez-, fegyhdzak és tébolyddk alak-
jdban fokozott mértékiick a kiaddsok. Reicher, Pick és Schauer
e targyra vonatkozd fejtegetései altalinos tetszésben részesiiltek.

D) A gyermekvédelmi biintetijogi intézkedésekrdl kiilonosen
Gleispach, Wolfring ¢és Haberda emlékezett meg, A gyermek-
sanyargatas és kinzds szomori fejezete behaté megbeszélés targydt
képezte. A torvénytelen vagy mostoha gyermekeket gyiiloletbl
tervszeriien kinozzak sriileik, sanyargatast avagy haldlos kimene-
telt czélozva. A nagykizonség nem szeret magianiigyekbe avat-
kozni, fél a feljelentett boszijatél s igy a gyermekkinzis esetei csak
kivételesen keriilnek a torvényszék elé. Nagy nebézségekkel jir a
kinzas és a halalos kimenetel kozti 0Osszefiiggés megallapitisa,
mert gyermekeknél akdrhdnyszor észleliimk oly kéros hajlamot,
melynek kovetkeztében csonttorések és horvérzések kinzds és
mértéktelen fenyités nélkill is létrejohetnek. Az elvetemedett szillok
szigorti biintetése sziikséges, természetszeriien a sanyargatds targyat
képezé gyermek eltdvolitisa utin. Megfelelé méltatisban részesillt
az ipari és csalddi gyermekmunka kérdése, nemkiilonben a
18 éven aluli lednyok csdbitds elleni védelme és a kiskornak
részére alkoholt kimériknek biintethetsége,

A congressust megnyité és zird iinnepélyeket az osztrak
kormény felhasznilta azon Kkijelentés ismételt megtételére, hogy
a congressus hatdrozatait nemcesak erkolesileg, de anyagilag is
timogatni fogja. Deutsch Eyné dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

A Dbudapesti kir. magyar tud.-egyetem I. szdmu sebészeti
klinikdjanak évkonyve az 12051906. tanitasi évrol. Szerkesz-
tette Dollinger Gyula egyet. nyilv. r. tanar, az L. szdmii sebészeti
klinika igazgatija. Mesteriik vezetésével és kozremiikidésévet
irtdk : Zimmermann és Holzwarth dr,-ok, fanirsegédek és
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Navratil, Gergd, Steiner, Bakay, Gellért, Lobmayer, Bauer,
Dollinger, Grossich, Sandor, Zaborszky dr.-ok, miiténivendékek.
V. kitet. Budapest, 1906.

Rendkiviili szorgalommal Osszegyiijtve, 534 oldalra terjedd
tekintélyes kotetben terjeszti a magyar orvoskozionség elé Dollinger
Gyula tandr a vezetése alatt 4ll6 I sebészeti klinika 1905/1906.
tanévi miikodési anyagat. Nagyforgalmit sebészeti koroddk miiks-
désérdl tdjékozodni rovid ott tartézkodds, néhany latogatis révén
lehetetlen, az igy nyert impressiék esak toredékek, elenyész
részletci azon nagy munkdnak, melyet egy nagy klinika — a
minG a széban forgd — egy év -alatt lebonyolit. Betekintést, at-
tekintést a feldolgozott anyag, az elért eredmények stb. feldl
még e munka forgatagiban résztvevik szimara is csak feldolgo-
zott, Osszegylijtott dllapotdban nyujthat, anndl kevésbé tajékozdd-
hatnak azon érdeklodék, kik az élet viszonyai folytin tavolabb
allanak és direct, kozvetlen betekintésiik nincs. Epen ezért érté-
kes, mert két czélt szolgdl az ilyen kimutatis: 1. Osszegezi a
felolelt anyagot az észlelének a tovabbi tudomdnyos feldolgo-
248 ¢és deductick szamdra; 2. hozzaférhetové teszi nyiltan és
Gszintén, széles korben olyanok szamara is, kik hasonlé nagy
anyag felett nem rendelkezve, szivesen meritenek mdsok tapasz-
talatainak térhazibol.

Az évkionyv nagy terjedelme mellett lehetetlen annak be-
hatébb ismertetése. A klinika rendes eléadésai, valamint a sziin-
idei orvosi ecursus hallgatéinak névsora mellett, az altalinos
rész felgleli az utolsé tanév ideje alatt a klinikardl kozzétett
tudomédnyos dolgozatokat, és pedig :

Dollinger Gyula: Agitatio a rikbetegség korai sebészeti
gybgykezelése érdekében. Zimmermann Kdaroly: 1. A gitor lég-
daganatainak és a légmellnek keletkezésérol. 2. A rik keletke-
zésérdl ;  tohbszoris arczrakok szivetfejlodéstana. Gergd Imre:
1. A czombesont velesziiletett hidnydrél. 2. Tendinitis achillea
traumatica. Steiner Pdl: Lumbalis analgesia stovainnal. Lobmayer
Géza : A mijechinococcus miitétek végeredményei 33 eset kapesdn.
Bakay Lajos: 1. A gittdj sérveirél. 2. A jirulékos csonfok jelen-
toséoe a kéz- és libtéesontok torésénél. 3. Cpontos Osszekittetés
a sarok- és kobesont kozott.

Ezen mir megjelent nagyobb kozlemények mellett tartalmaz
még az dltalinos rész egyes rividebb diagnostikai és therapeutikus
ismertetéseket, tlgymint: a rectoromanoscop, a Bier-féle pangdsos
vérhéség és a Rintgen-therapia értékére vonatkozdlag.

A részletes rész a tajboncztani beosztis, majd a szervek
szerint haladva oleli fel a klinika nagy és valtozatos anyagit
oly médon, hogy minden egyes eset kortorténetének vazlatos
ismertetése mellett az egyes fejezetek elejéhez vagy végéhez tanul-
sdgos kritikai osszegezésck vannak esatolva, melyek az dttekintést
megkonnyitik. Az évkonyv nagy anyagdval és leplezetlen 0Oszin-
tesézével rendkiviil tanulsdgos nemesak a specialista sebész, de
a gyakorlé orvos szempontjihdl is, a ki a tomdr csoportositisban
felvonuld koéresetek anaiogidibol és differentidibol kortani és
diagnostikai tuddsit illetéleg igen sokat merithet.

Végiil még azt ohajtjuk megjegyezni, hogy kar, miszerint
az elfogadott tudominyos kifejezések tekintetében nem egyintetii
az orthographia, a mennyiben sem a phonetikus, sem az elfoga-
dott classikus irdsmdd egysésesen alkalmazva nines, hanem ugyan-
azon szerzbk fejezetéiben is ugyanazon szavak hol az egyik, hol
a masik irasmédot kovetéleg hasznditatnak, a mi kiilonisen a tanuld-
ifjisig szemponjabol kétségteleniil zavardlag hat. Nézetiink szerint
helyesebb a tudominyos irodalomban az idegen szavakat illetéleg
az elfogadott régi irdsmod mellett maradni. Winternitz dr.

Lapszemle.
Gyodgyszertan.

Valofin. A valerianit mar az 6sidiktol eltszeretettel hasz-
naljdk kiilonbiz6 ideges zavarokban. Csak az a baj, hogy maga
a radix valerianae tobbé-kevésbé gyorsan megviltozik, a minek
kovetkeztében egyrészt hatdstalannd vilik, masrészt pedig kelle-
metlen melléktiineteket okozhat. Hzért olyan készitményeket
iparkodtak elédllitani, a melyek a hatdanyagot véitozatlan dllapot-
ban tartalmazzdk. Ezen készitményeknek egy része csak a valeriana-
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savat tartalmazza; ilyen a valyl, a validol. Minthogy azonban
kideriilt, hogy a valeriana hatisiban a valerianasavon kiviil lénye-
ges a borneol is, olyan készitményeket is eldallitottak, a melyek
valerianasavat és borneolt tartalmaznak. Ilyen a mdir meglehetisen
elterjedt bornyval, tovdbb4 a nemrég forgalomba hozott valofin. Ez
utobbi teljesen dtlatszé, vilagossirga, kinnyen mozgé, aromds szagi
és izii folyadék, a mely borsosmenthit is tartalmaz. Adagja
15—2b csepp egy esésze forrd czukros vizben. Podloucky nagyobb
szadmi esetben hasznalta és hatdsat foleg functiondlis neurosisok
ban nagyon dicséri. Kellemetlen mellékhatdsai ninesenek ; legfeljebb
haszndlatinak elsé napjaiban észlelhetd némi felbofogés, a mi azon-
ban késébb megsziinik. (Medizinische Bliitter, 1907. 12. szdm.)

Belorvostan.

A kérosan fokozott gyomornydlkaelvalasztist mondja E.
Schiitz az idiillt gyomorhurnt egyediil biztos és positiv diagnostikai
jelének. A fokozott gyomornydlkaelvilasztids kimutathaté a gyomor-
tartalom vizsgdlata alapjin oly mddon, hogy a prébareggeli utin
nyert gyomortartalombél gondosan eltivolitjnk a lenyelt nyalkat,
a mely tomottebb 4llominya s az ételpéppel nem keveredése
miatt konnyen felismerhetd; czutin a nydlkafogét mélyen bele-
siillyesztve az ételpépbe, kiiloinbozo helyeken felemelni igyeksziink.
Normilis nyalkatartalom esetén alig tapad valami a dréton, mig
fokozott nyalkatartalom esetén az Osszeallobb, nyilésabb tomeg
nagy darabokban emelhetté az ételpép szintje folé. A szerzé az
utolsé két évhben a ,Wiener allgemeines Krankenhaus“ ambula-
toriuman 694 beteget vizsgalt s 87 esetben taldlt fokozoit gyomor-
nydlkaelvilasztist ; ennek alapjin s mivel a béntalom mar 6
hétnél hosszabb idé d6ta dllott fenn, kimondhatta az idiilt gyomor-
hurut koérisméjét. A baj férfiakban sokkal gyakoribb, a mi nyil-
vin Osszefiiggésben van az alkohol és dohdny élvezetével. Korok
csak az esetek felében volt kimutathatd, legtobhszor alkohollal
vagy nikotinnal vald visszaélés, sokkal ritkdbban Olommeérgezés,
lues tiidétuberenlosis, diaetahiba vagy struma. A tiinetek nem
typusosak, azonban majdnem mindig megvan a hanydsinger, a
gyomorfijis vagy -nyomds, a nyomdsi érzékenység, az obstipatio
A gyomortartalom a sok nyalkdn kiviil nem mutat typusos visel-
kedést. Az aciditdsi viszonyok nagyjiban olyanok mint a legtibb
mis gyomorbajban, a nagyobb Osszaciditis gyakori, a subaciditis
ritka, Tehat épenséggel nem mondhaté — a mint eddig dltaldban
felvették —, hogy gyomorhurutokban az aciditds csikken, a mi-
bil kivetkezik, hogy e megbetegedés csak igen ritkdn jir a
pyilkahartya mélyebb részleteinek, tehidt a wmirigykésziiléknek
ronesoldsival, s6t a gyakran eléfordulé nagyobb aciditisi értékek
a mellett szélnak, hogy e részleteknek a hurut dltal fenntartott
fokozott miikédése van jelen, Hogy maga a hyperaciditis okoznd
a gyomorhurutot, nagyon valésziniitlen, mert hyperaciditds esefei-
ben ritkdbban észlelhetd gyomorhurnt, mint egyéb viszonyok
kozitt, s azon 4llitds, hogy a nagyobbmennyiségii nyilka a nagyobb
savtartalom Altal elfidézett nagyobbmérvii emésztés kovetkeztében
nem mutathaté ki, egyaltaldban nem felel meg a valésdgnak.

Minthogy a gyomorhurut kérképe nagyon viltozatos, keze-
lése még kevéshé torténhetik séma szerint, mint mds gyomor-
bantalmaké. Tekintetbe veend6k az aetiologia, a tiinetek, az egyéni
viselkedés s kiilondsen a gyomortartalom vizsgalatinak az ered-
ménye. Az aetiologiai gydgyitds az idillt izgalmi 4llapotot fenn-
tartd ingerek (alkohol, dohény, erds fiiszerek, hidnyos ragds)
tavoltartasaban fog allani. A tiinetek, azok filzgése az ételfelvétel-
t6l, a gyomortartalom physikai és chemiai tulajdonsigai, mennyi-
sége, az ételpép chymificatioja fogja meghatirozni a diaetds
therapidt s az alkalidk, stomachikus és narcotikus szerek atkal-
mazasat. Az utébbiak elkeriilésével is cstkkenthets a fijdalom
szdraz vagy nedves melegnek a gyomorra alkalmazigival vagy
alkalidk addsdval. Gyomorsblités csak erjedés esetén sziikséges.
A gyomornydlkahirtydnak amigy is fokozott izgalmi dllapotat
még jobban niveli a gyakran jelenlevd reggeli hinyisinger vagy

l

hiny4s, a melynek oka egyszer az, hogy a nydlkahdrtydt szivis |

nydlka boritja, maskor meg egy gyakori complicatio, a pharyn-
gitis 4ltal termelt, a garat nydlkahdrtydjit borité nyidlka. A
gyomornydlkahdrtyinak a gydgyuldsihoz sziikséges nyugalméit
legjobban meleg alkalids vizekkel (karlsbadi viz) biztosithatjuk,

melyek tudvalevileg oldélag hatnak a nydlkara. A szerz még
akkor is itat alkalids vizeket, a mikor az ivékira kiilénben ellen-
javalt (pangis s erjedés). Kiilon beavatkozist igényel a majdnem
mindig fennill6 obstipatio. (Wiener klin. Wochensehrift, 1907.
9. szdm.)

A hastyphusban jelentkezd urobilin-vizelésrdl ir Rubin.
Mig a confinua-continens ldz tart s a betegnek gyakori hig széke
van, a vizeletben urohilin nem mutathaté ki; az alibbhagyé liz
szakdban, newmkiilonben az iidiilési szakban is, kifejezett az
urobilinuria ; évdekes, hogy ha az amphibol szakot visszaesés
zavarja meg, az urobilin-vizelés elmarad. A szerzé az urobilin-
vizelés hidnydt a typhus elsd és misodik szakdban, megjelenését
a harmadik szakban és esetleges 1jbol valé kimaraddsat recidiva
esetén a diagnosis és koérjoslat szempontjabdl is fontosnak és az
orvosi gyakorlatban is értékesithetonek tartja. Az urobilin ki-
mutatisdra a Hildebrand-Schlesinger-féle alkoholos zinkacetat-
oldatot ajanlja. (Miinchen. med. Wochenschrift, 1907. 11. szdim.)

Halasz Aladar dr.

Az appendicitis néha a typhus tiineteivel jar és forditva.
Olyan esetek is vannak, a melyekben egyiitt van jelen a két
betegség, de az egyik betegségnek a tiinetei tilsilyban lévén,
clfidik a masik betegséget. Ismertettek mar eseteket, a melyek-
ben appendicitis fennforgdsdt tételezve fel, miitétet végeztek, noha
typhus volt a megbetegedés; a miitétet a betegek tobbnyire jol

| tiirték, a beavatkozds nem mddositotta a betegségnek tovibbi

lefolydsat. KedvezGtlenebb kovetkezéssel jarhaf, ha typhust
vesziink fel, noha appendicitis 4ll fenn, mert a kedvezt idépontot
a miitéti beavatkozisra elmulaszthatjuk. Lejars szerint a typhus
és az appendicitis megkiilonboztetésére a klinikai tiinetek tdbb-
nyire nem elégségesek, mert példinl hasmenés, fejfajis, prostratio
az appendicitisben is eléfordul, a jobboldali fossa iliacdban loka-
lizalt fijdalmassdg pedig a typhusban is észlelhetd. Typhusban
eyakoribb és nagyobbfokit a fehérjevizelés, jokor vald jelentkezése
hatdrozottan a typhus mellett sz6l. Nagy jelentoségii a vérvizs-
gilat: a typhus rendszerint hypolenkoeytosissal, az appendicitis,
foleg pedig a genyedésre hajlo alakja ellenben hyperleukocytosissal
jir; sepsises appendicitisben azonban hidnyozhatik a hyperlenkoey-
tosis, méasfel§l pedig lobos szovidmények jelenléte esetén typhus-
ban is lehet hyperlenkocytosis. Az appendicitis és typhus egyiit-
tes elifordulisat féleg a gyermekkorban észlelték. A betegség a
heveny appendicitis képében szokoft jelentkezni; ezeket a tiine-
teket néhdny nap utin hasmenés, prostratio és roseola jelent-
kezése viltja fel. Nagyon érdekesek azok az esetek, a melyek-
ben a heveny szakban operdlva, typhusos fekélyeket talaltak a
féregnynjivanyban. Miskor a kétségtelen typhus lefolydsiban
dtfarodasra utald tiinetek jelentkeznek s a miitét alkalmival appen-
dicitist taldlunk, akdrhdnyszor Atfirédds nélkiil is (La semaine
médicale, 1906. 44. szim.)

Idegkértan.

A koponya hangvezetéképességének vizsgalata korjelzés
czéljdra szolgalatot tehet Phleps (Halle a. 8,) eldadisa szerint.
A szerzd legel6bb is sok egészséges embert vizsgdlt meg. A hallga-
tasra amerikai gummicsoves stetoskopot hasznilt, a melyet at-
alakitott. Két hangfelfogé tolesért kell a koponya két teljesen
symmetrias helyére illeszteni. A hallgatds a vizsgdlé mindkét
filléhe helyezett, a hangfelfogdval dsszekotitt gummihallgatocsitvel
torténik. A késziilék olyan, hogy a koponyara illesztett tolesér-
b6l a hang mind a két fiilbe jut. A megiitott hangvillat a kozép-
vonalon kell a koponydra helyezni. A hangvillit nyugodtan egy
helyen kell tartani és a toleséreket a koponya kiilonféle helyein
kell ismételten elhelyezni és a hallott hang kiilonféle intensitisara
figyelemmel lenni, dsszehasonlitva a két oldalt. Rendszeresen végig
kell igy haladni az egész koponyacsontozaton.

A tovabb vezetett hang erésbidik, ha a koponyacsont meg-
vékonyodott, pl. a mikor a daganat usurdlja vagy lazitja,
vagy ha a dura Osszekapaszkodik a koponydval, vagy ha a dora
az alatta levé haematoma, esetleg meningitis kovetkeztében at-
ivodik. A tovibb vezetett hang ereje esikken, ha a koponyacsont .
megvastagodott, vagy ha az agyvelében akiar kozel a felszinhez,
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akdr annak mélyében daganat székel, feltéve, hogy a esonfot
nem usurdlja és hogy a dura a csonttal Usszenéve nines. Ossze-
nyomott agygyomor szintén csokkenti a hang erejét. Phleps aat
kivinja, hogy minden agymiitétet vagy agypunectiot elézzin meg
ez a vizsgilisméd. (Archiv f. Psych. und Nervenkrank. 42. k.
289. 1.)

Szervi hemiplegia pyramispalyasériilés nélkiil eddig nem
igen volt ismeretes. Spielmeyer (Freiburg i. B.) azt dllitja, hogy
ez kivételesen eldfordul. Az 6 esete valosigos epilepsia volt, a
mely mdr tibb éven at dllott fenn. Két évvel a beteg haldla elitt
status epilepticus fejlodott, a melynek elmultival typusos baloldali
hemiplegia maradt vissza, a mely javulisa utdn is magén hor-
dotta a szervi hemiplegia bélyegét. Valdsziniinek litszott, hogy
a capsula interna sériilt. A bonezoliskor semmiféle gdeztiinet
sem volt taldlhaté és a pyramispalya egész lefutdsdban a hid-
tol a gerinczveldig sehol sem volt nyoma elvdltozdsnak. Ellenbhen
az egész agyflélteke meglehetdsen sorvadt volt, Nissl- és Weigert féle
neurogliafestéssel kezelt metszeten a neuroglia szaporoddsa és egész
sejtrétegek pusztulisa volt lithaté. Csak az Orids-pyramissejtek
maradtak épen; ebben a tekintetben a jobb és bal oldal kozitt
semmi lényeges kiilonbség sem volt talilhaté. Minthogy épen ezek
a pyramispalya kiindulépontjai és ezek épek voltak, valamint a
pyramispélydk is, a szerzé szerint arra a kivetkeztetésre kell
jutni, hogy a hemiplegia oka a mozgatd projectiés rendszeren
kiviil dllott. Spielmeyer azt hiszi, hogy talin a pyramissejtek és
az agykéreg kozott levi Osszekottetés jitszik itt valami szerepet.
(Archiv f. Psych, u. Nervenkrank. 42. k., 276. 1.)

Kollarits Jend dr.

Sebészet.

Az atlas rotatios ficzamairol ivr FE. M. Corper 2 sajit
észlelete és az irodalombdl osszedllitott 18 eset kapesin. E 20
eset kozill 8-ban a diagnosist a boneczolds allapitotta meg ; ezek
koziil 6-ban a processus odontoideus torése, 1-ben az atlas, 1-ben
az epistropheus oldaltdmegeinek, 1-ben pedig az 5—7T. nyak-
csigolydnak a torése komplikdlta a kérképet; esak 1 eset volt,
melyben az atlasficzam volt az egyetlen elviltozas. Ezen esetek koziil
3 rividdel a sériilés utin, 6 késébb, 23 nap-tobb év mulva
halt meg. Bénulis tiinetei csak késén jelentkeztek a sériilés
utdn (10 hét, 71 nap, 1 év mulva), ha egydltalin timadtak.
10 esetben klinikailag volt megdiagnostizalva az atlasficzam s az
egyének meggydgyultak ; ezek koziil gerinczveldi bénulds esak
egyben volt jelen, 3 esetben nyelési nehézség, l-ben hypoglos-
sus-bénulds jelentkezett. A diagnosist a fej tartdsabdl (flexio,
rotatio egyik oldal felé, néha annyira, hogy az 4ll a vaill felé
néz), az atlas harvdntnyidjtvinyidnak helyzetébdl, a pharynx vizs-
galatdbol (mely 2 rendellenes dudort mutat, az egyik oldalon az
eléreesiiszott atlasnak, a misik oldalon az epistropheus szabadda valt
oldaltomegének megfelelileg) s az oldalrdl felvett Rintgen-képbil
lehet megallapitani. A repositiés kisérletektol chronikus esetekben
s acut esetekben is akkor, ha gyani van processus odontoideus
tirésre, tartézkodnunk kell. E gyanit kiilondsen az keltheti fel,
ha az epistropheus tovisnyujivanya feltiinden kidll. Egyébként
narcosishan enyhe tractidval és rotatiéval repositiés kisérlet tortén-
hetik. Véres miitétnek csak gerinczveldnyomds esetén van helye.
Kiilonosen fontos a kezelésben az absolut nyugalom, melyet homok-
zsikokkal s tobb héttel az accidens utdn gypskotéssel biztosit-
hatunk. A prognosis a repositio elmaradisa esetén is annyiban
jo, hogy a bénuldstél nem igen kell tartanunk és a fej mozgé-
konysiga, habdr korlitolt mértékben, helyreall.

Végiil esetet kozol, melyben praehistorikus esontvizon
talaltak az atlast ilyen ficzamodott helyzetben, valészinii azonban,
hogy postmortdlis elvaltozasrol van szé. {Annals of surgery, 1907.)

Pélya.

A gerinczveld daczsejtjeinek elvéltozasdrdl gerinezveld-
érzéstelenités utdn ir K. H. van Lier. Kisérleteit 18 hdzinyilon
végezte, melyeknek durilis zsiakjiba /2 em? Billon féle stovaint
fecskendett be, miutin egy processus spinosus eltdvolitdsa dltal
a durdt megkizelithetivé tette. A direct punctio majdnem kivihe-
tetlen. A gerinczveldt az injectio helyén és e felett 2 és 1D cm.-
rel vizsgilta. Vizsgdltattak tovabbd a nytltagy, a esigolyakozti

diezok és egyes kornyéki idegek. A vizsgilat kizvetleniil a be-
fecskendés utdn tortént, toviabbda 6, 12 és 24 orival késtbb,
conservialt anyagon. Technika: absolut alkohol, Nissl, a peri-
pherikus idegeknél Marchi. Azt taldlta, hogy a stovain a gerincz-
vel6ben konnyen konstatalhaté elviltozasokat okoz, melyek azon-
ban csakhamar visszafejlédnek. Azon dllatoknal, melyek légzési
hiidés folytdn pusztultak el, a nyiltvels ganglionsejtjeiben azo-
nos elvdltozdsok voltak észlelhetok. Abrakat is kozdl a szerzd,
melyek a Nissl-testecskék szétesését, a mag eltolodasat, felfivoda-
sat, a sejt alakvaltozasat szépen mutatjak. (Bruns Beitr. f. klin.
Chir. 53. k., 2. f.) Li.

A Talma-féle miitét kérdéséhez szolgaltat adatokat K. Omi
(Formosa, Japan) a boroszléi sebészeti klinikdrél. A kisérletek
eredményeit a kivetkezd pontokban foglalja Gssze :

1. Steril gazenak a hasfal belsi feliiletére valé felvarrasa
iltal a hasfalnak a belekkel valé széles Gsszenivése hozhato létre.

2. Kutyik, melyeknek mindkétoldali vesegyiijtoerét egyidejii-
leg aldkotik, 1—3 nap alatt uraemias tiinetek kozott pusztulnak el.

3. Ha ellenben a veséket a csepleszszel vagy bélfodorral
osszevarrjuk, akkor:

a) egyes dllatok eltiivik a vena portae lekitését, masok
elpusztulnak a lekités utdn;

b) egyes allatok kétoldali vesegyiijtéérlekdtés utian is életben
maradnak ;

¢) ha berlinikék oldatat fecskendezziik a vena portae
rendszeréhe, a befecskendés nyomdit megtaldljuk a vese szivetében.

4. A cseplesznek nephrotomia tjin valé beilltetése a vesébe
kitiing anastomosisokat eredményez. Mellékes, hogy a vesét dekap-
sulaljuk-e vagy nem.

Az egyszerii omentifixatiét a szerzé sok esetben nem tartja
elégségesnek a hasvizkor sebészi gylgykezelésében és ajinlja a
splenopexiit és a mnephropexiidt a hasiiregbe mint kisegitd el-
jardsokat. (Bruns Beitriige z. klin. Chirurgie, 53. k., 2. f.) Lu.

A nyelvrak sebészi kezelésérdl értekezik Kiister marburgi
tandr s tapasztalatai alapjin a kovetkezé conclusiora jut:

1. az alsé allkapoes temporaer resectioja, altaliban a esont-
miitét lehetéleg keriilendd, mert sokkal sulyosabb lefolydssal
jar, mint a lagyrészekre szoritkozé operatio;

2. a nyelvverdér lekitése az egyik vagy mindkét oldalon
a nyelv eliilsé részében ilo goez eltavolitiasira kielégitd; egyéh
esetekben a carotis externa egyoldali vagy kétoldali iekitése
jobban megfelel a czélnak ;

3. vajjon a carotis lekitését azonnal kivesse-e a nyelvrik
miitéte, vagy egy masodik szakaszban végezzilk azt, még nines
eldintve ;

4. inoperabilis nyelvrik eseteiben mindkét carotis externa
lekotése egy szakaszban, ezt kivetd Rontgen-kezeléssel, a rakos daga-
nat novekedését lassitja, a fekély behamosgodisit -elésegiti, a
kirnyezi szovetek lobos infiltratiojit kisebbiti, a beteg erdbeli
allapotdt néveli oly annyira, hogy az eset operabilissa vilik.
(Archiv f. klin. Chir., 81 k. 1. f.) Steiner Pal dr.

Gyermekorvostan.

A gyomorbélesatorna permeabilitisdrél bakteriumokkal
szemben folytatolagos vizsgalatokat végzett Uffenheimer. Hézi-
nyulakon kisérletezett prodigiosus-kulturdkkal. Akar per os, akir
per rectum vitte be az Osszes kautelik szemmeltartisa mellett a
prodigiosust, rovid idé wmulva mindkét tidében kimutathatd
volt. Feltiind volt, hogy per rectum végzett kisérleteiben a bacillus
mir 4 éra mulva a gyomorig mindeniitt kdovethetd volt, a wmi
Uffenheimert arra inditotta, hogy kutassa, vajjon nem jut-e a
prodigiosus a gyomorhél tovdbb a garatiirbe és innen a légutakba.
I végbil per rectum végzett kisérleteit az oesophagus elizetes
lekitése és Atmetszése mellett hajtotta végre. Es ezen dllatokon
a tiid6ben csakngyan mnegativ volt a bakt. vizsgilat eredménye.
Kisérleteivel analogidban vannak Kast-nak lycopodium-vizsgdlatai,
a miért is hangsilyozza, hogy Schlossmann és Engel ismert vizs-
gilatai e hibaforras miatt nem bizonyiték. Igaz, hogy kisérletei-
ben a prodigiosust hasznélta és nem a tuberculosisbacillust, de
ez technikai okokbdl tortént. A tbe.-ra fogékony tengerimalaezon
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tudniillik az oesophagus kettis lekdtése és dtmetszése igen nagy
nehézségekbe iitkozik. (Verhandl. d. Ges. f. Kinderh., Stuttgart,
1906.) Schossberger dr.

Az onania gyogyitdsa hypnosissal. Régis a bordeauxi
orvostirsasigban két gyermeket mutatott be, a kiknek makacs
onfertdzését hypnotikus fdton gyégyitotta meg. Az egyik 6'/2 éves
ledny, ki 4 éves kora Ota naponta 4—D5 izben masturbdlt, az
eddigi tandcsok és eszkizok sikertelenek voltak. Néhdny iilésben
alkalmazott hypnosisos suggestio végleges eredményre vezetett. A
masik 9 éves fin, 3 éves kora Ota iizi az OnfertGzést; ez a gyer-
mek a suggestioval szemben nagyobb ellendllast tanusitott, de a
siker itt sem mwaradt el. (Annales de médecine et chirurgie
infantiles, [907. 2. sz) Faludi Géza dr.

Bérkortan.

Az acne gyogyitasarél szolé czikkében Kapp kisérletekrol
szamol be, a melyek azt mutattik, hogy acne eseteiben fokozott
a bélbeli fehérjerothadds. Megprébdlta tehdt az antifermentativ
és a bél mitkidését fokozo medicatiot és erre a czélra a mentholt
és a praecipitalt ként vilasztotta, Az elébbibsl 0°25, az utébbibdl
pedig 1'0 grammot adott naponként 2—3-szor. Juvenilis acne
kiilonboz6 alakjainak (acne simplex, pustulosa, indurata) 33 eseté-
ben haszndlta ezt az orvoslist, és 3—4 honap alatt tetemes javuldst,
sit teljes gyogyulast ért el. Egyittal azonban a helyi gylgyitast
sem hanyagolta el teljesen, igy bemetszéseket végzett, higanycarbol-
tapaszmullt hasznilt, desinficiens szerekkel iparkodott meggdtolni
a csomoOk felmetszésekor a szomszédos tiiszik fertézidését. Ez
utobbi ezélra nagyon ajénlja a berlini Laboschin-czég dltal készi-
tett formalinszappanborezeszt. (Therapeutische Monatshefte, 1907.
3. fiizet.)

Hajbetegségek ellen hasznalta a radiotherapidt R. Kienbick,
a ki e kozleményében a hypertrichosis, alopecia areata és favus
kezelésére tér ki. A nbk arczin székeld hypertrichosis Rontgen-
kezelése felette nehéz, A szerzé 33%-ban kielégité kosmetikai
eredményt kapott. A nehézség abban rejlik, hogy enyhe dosisra
kilinllanak ungyan a szorik, de rovid idé mulva ismét megnének,
erélyes sugarazdsra pedig, mikor a szirzet véglegesen elpusztul,
a bor misodlagos elvaltozisai sokszor oly siulyosak, hogy az ered-
mény sokkalta rosszabb. mint maga a hypertrichosis. Erosidk,
uleeratiok, foleg pedig atrophidk és teleangiectasiak azon kelle-
metlen szivédmények, melyek itt széba jonnek. Ezért a szerz
is pl. a széke nok hypertrichosisinak kezelésében, a kiknek ez a
baj arinylag igen csekély kellemetlenséget okoz, a radioepilatiét el-
veti. A Dbelegek kérésének meggyizidésiink ellenére sohase
engedjiink. A radioepilatio megkezdése elétt mindig figyelmezte-
tendé a kezelendd né az esetleges, s6t valdszinii complicatiokra.
A szerzb az alopecia arveatdt is kezelte Rontgen-fénynyel s néha
igen szép eredményeket ért el. F¢leg hosszu ideig, évekig fenn-
allé eseteken probalbatéd ez ki. Igy a szerzi ecy esetében éve-
ken it csaknem teljesen kopasz volt a beteg fejbére. Tébbszdiros
erélyes Rintgen-kezelés a hajzat teljes regeneratiojara vezetett.
Legjobb azonban a Roéntgen-epilatio a favus ellenében. A favusos
fejbért a szerz6 H—O6 dllasban teljesen megvildgitja. A gydgyu-
lis ugy jon létre, hogy az 0Osszes hajszdlak kihullanak, veliik
egyiitt a favusgombak is. A teljesen kopasz fej egy idére még
kezelhetd az esetleg ott maradt gombik ellen. A gydgyito-
hatds ilyenkor egyediil az epilatioban rejlik, a Rontgen-dosis
csekély volta miatt a baktericid hatds nem jon szoba. (Archiv
f. Derm. u. Syphilis, 83. k., 1. f.) Guszman.

Venereds bantalmak.

A jodkaliumnak az orvostudomdnyba vald bevezetésérdl
irt érdekes torténeti tanulmanyt P. Rickler (Berlin). Kétségtelen,
hogy a XIX. szazadban feltatilt és tisztan elallitott vegyi anya-
gok egyik legfontosabbika orvosi szempontbdl a jod. A szerzd
kimutatja, hogy a jodot mir szdzadok oOta haszndltik kiilonbozé
alakban,  de ontudatlanul, kiilonboz6, foleg tengeri nivényekkel
egyiitt. A jodnak felismerésére és elodllitasara Courtois vizsgdlatai
vezettek, melyeket 6 Désormes és Clément segitségével Gay-Lussac
laboratoriumdban végzett. A vizsgdlatok a kiilonbbzi fueusfajokbol

allo tengerifii hamujara és az abb6l késziilt ligra vonatkoatak, a mely-
bol a jodot tisztén sikeriilt elfallitani. A jod nevet Gay-Lussac adta
az elemnek. A jodnak mai nap is még a f§ érvényesiilési tere a
syphilis. Els6 haszniléi is ezen betegség ellen alkalmaztik. Igy foleg
Coindet (1820), a ki hol kénesivel egyiitt, hol kiilon rendelte syphi-
lis és serophulosis ellen. Fileg spiritusos oldatit hasznilta. A
Jjodkalium hasznalata a syphilis ellen Willium Wallace ajénlata
Ota terjedt el, a kinek erre vonatkozd nézeteit a Lancet hozta
1836-ban. Wallace oly oldatot hasznalt, melyben a jodkaliumbol
2 drachma volt 8 uncia vizben oldva. Ebb6l a beteg naponta
4 evékandlnyit vett be. Késtbb Wallace a jodnak féleg azon
syphilis-esetekben tulajdonitott kimagaslé hatast, a melyek nodosus,
pustulosus és fekélyesedd alakokat mutattak. Németorszigban
foleg Hbers volt az (1836), a ki a jodot a syphilis ellen nagyon
ajanlotta. Francziaorszigban Ricord tobb munkajiban (1838 —
1839 és 1842) hangoztatta a jodkalinak jé hatdsat a syphilis
kezelésében, elsé sorban pedig tertiaer esetekben. (Medizinische
Klinik, 1907. 10. saz.) Gusgman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az oxygenes firddnek a Sarason-féle ozet-fiirdo alakjaban hasz-
nalatirdl kedvezben nyilatkozik Laguer. Az ilyen fiird6bhen a bosé-
ges oxygenfejlidés 15—20 perezig tart és nagyon erds mechanikai
hatfst gyakorol a bérre. Az érverés szama néha tetemesen esik-
ken, a vérnyomds ellenben nem viltozik lényegesen. A bér meg-
virisidése nem olyan nagyfoki, mint a szénsavas fiirdében. Az
oxygenes fiirdd megnyugtaté hatisa miatt nagyon ajianlhaté a
neurastheniaban, tovibba féleg tabeses paraesthesidk ellen. Tachy-
cardidban, akar ideges eredetii, akar pedig idiilt szivhaj okozza,
szintén jO eredménynyel hasznalhato. (Deuntsche med. Wochen-
sehrift, 1907. 1. sz.)

Furunculusok gyégyitdsara nagyon ajinlja Gerstle a jodo-
fangaze hasznalatit. Ha a metszés az ép részekig hatolt, szira-
zon alkalmazza a kotést; kisebb bemetszés esetén ellenben nedve-
sen (1% salicylsav oldattal). A mikor a sebek mér kizel van-
nak a meggyogyulisukhoz, a jodofan-kités folytatisa mellett meleg
helyi fiirdoket haszniltat. A jodofan erGsen fertitlenitd, a sar-
jadzist tetemesen elémozditd, teljesen szagtalan szer, a melylyel
igen jol megakadilyozhaté tijabb furunculusok képzidése. B czél-
bol tigy kell eljarni, hogy a furunculus kirnyékét nagy kiterje-
désben megnedvesitjitk valami kizombos folyadékkal (liqu. alum.
acet., 1%mw salicylsav vagy physiologiai konyhasé-oldat) és biven
behintjiik jodofannal. 28 esete kuoziill egyetlen egyben sem
timadtak ujabb furunculusok. A furunculus kezelésekor kiilénben
gy is lehet eljdrni, hogy magii a sebet behintjitk vékony réteg-
ben jodofan-porral. Kiemelendd végiil, hogy a jodofan sohasem
okoz izgalmat és hogy nem mérgezt hatasi. (Medizinische Klinik,
1907. 9. sz.)

Folliculdris golyva eseteiben nagyon jo eredmépynyel hasz-
ndlja Haagner a jothiont kiilséleg a kovetkezé kendes alakjaban:
Rp. Jothioni 10°0; Lanolini 6°0; Vaselini 4'0. (Wiener med.
Presse, 1906. 46. sz.)

A narcosis utdni hanyds megelozésére Wanietschek az alypint
ajanlja, a melynek 5%.0s oldatibél tobbszor vesz be a beteg
H—6 cseppet. Mdr a narcosis elott is lehet adni H—6 eseppet.
(Prager mediz. Wochensehrift, 1906. 50. szdm.)

Az urticaria okozta viszketés ellen Gaucher a kivetkezo
oldatot ajinlja: Rp. Mentholi 10°0; Chloroformii, Aether., Spir.
camphor. aa 30°0. (Bull. thérap. 1906. 16. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Orvosok lapja, 1907. 14. szdm. Pozsonyi Jend: A retroflexio
uteri operativ gyogyitisanak technikdjardl.

Gyogyaszat, 1907. 14. szdm. T6rok Lajos: Az Gjabb syphilis-vizs-
galatok eredményei. Kiss Gyula : A physikai chemia az orvostudomdnyban,

Budapesti orvosi ujsdg, 1907, 14. szam. Sellei Jdzsef: Nagyito
urethroskopok. ,Gyermekorvos* melléklet, 1, szhm. Alapy Henrik : Vese-
kolika. Nephrotomia utdn gyo6gyulis, Ban Ilona : Keratangioma Thiersch-
féle transplantatioval gydgyitva.
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Vegyes hirek.

Kitiintetés. Az orosz ezarné annak a tamogatisnak az elismeré-
seiil, melyet a magyar szent korona orszagainak virdskereszt-egyesiilete
az orosz-japin habori alkalmaval az orosz viriskereszt-tirsulatnak
nyujtott, Babarczi-Schwartzer Ottd, Farkas Liszld és Janny Gyula dr.-
oknak a Il Miklés orosz ezdr dltal alapitott vortskereszt-emlékérmet
adomanyozta.

Kinevezés. Rednik Jdanoes dr.-t Vaskohon helyettes kororvossa
nevezték ki.

Aldor Lajos dr, a m. kir. dllamvasutak orvosi tandesadéja
gyakorlatat Karlsbadban 1jbdl megkezdette.

Jubileum. Februdr 8.-an mult 50 esztendeje, hogy Vargha Zsigmond
dr. fejérmegyei tiszti fGorvos orvosdoktorrd avattatott. A budapesti
egyetem arany diszoklevelet dllitott ki a nagyérdemfi jubilinsnak. A
székesfehérvari és fejérmegyei orvosi fidkszovetség ez alkalommal
iinnepies diszkozgyiilést tartott. A kozgyiilést, a melyen nagyszimi
kozonség volt jelen, Fanta Adolf dr. nyitotta meg. Pataki Armin dr.
az orvosok nevében fidvozolte a jubilinst és atnyujtotta az orvosi kar
diszalbumit és az egyetem doktori diszoklevelét. Majd Sziits alispin
iidvozolte a virmegyei tisztvisel6 kar nevében és méltatta a féorvos
érdemeit. Végiil Nokam Lajos egyetemi tandr tolmédcsolta az orszégos
orvosszovetség 6s az egyetemi tandes iidvozletét. A gydgyszerészek
nevében Kovits Sandor mondott iidvozlé beszédet. A diszkdzgyiilés
utin lakoma volt, melyen t6bb felkiszontiben iinnepelték az érdemes
féorvost.

A budapesti orvosok szovetsége e hé 18.-an, csiitortokon d. u.
6 6rakor az orvosegyesiilet iiléstermeben rendkiviili kizgyiilést tart, a
melynek tirgya: allisfoglalis egy Gjonnan alakulandd orszigos tisat-
visel6i betegsegélyzi egylet ellen.

A budapesti poliklinikdn mérezius héban 4198 4j beteg jelent-
kezett ; a rendelések szama 12,715 volt.

Az egyetemi II. sz. nébeteg-klinikdval kapesolatos sziilészeti
poliklinikum mérczius hoban 119 esetben nyujtott segélyt; a miitétek
szama 82 volt.

A kolozsvari onkéntes menté-egyesiilet marczius héban 186 eset-
ben nynjtott elsé segélyt; ezenkiviil 29 betegszallitist végzett, 41 eset-
ben mint mozgéirség szerepelt 6s 5 esetben téves jelentés miatt vonult ki.
A miérezius bavi milktdési (60sszeg tehit 261.

A szabadkai onkéntes tlizolto-testiilet menté-osztalya mirczins
héban 91 esetben miikioditt.

Meghaltak. Tothy Jdnos dr. nagyrfezei jirdsorvos 48 éves kord-
ban. — Labéda dr., valaha a sebészet tanira Toulouseban., — Szust-
schinski dr., a gyogyszertan tanara a szt.-pétervari orvosi akademian.
— Brinten H., a philadelphiai Jefferson Medical College-on a sebészet
tandra, 75 éves kordban.

Kisebb hirek kiilioldrsl. Hess K.-t, a szemészet tandrit Wiirzburg-
ban, meghivtak Strassburgba a nyugalomba voununlé Laqueur L. tanar
helyébe, Hess tanar azonban nem fogadta el a meghivist, — J. G. Me
Kendrick tavir, a glasgowi egyetemen az élettan tandra, nyugalomba
vonul. Tiszteldi gyiijtést rendeznek azon czélra, hogy a nyugalomba
vonuld tanir tudomdnyos kutatdsainak ezéljara psycho-physikai labora-
torium rendestessék be. — A. Tamburini dr-t Rdéméban a psyehiatria
rendes, V. Remedi dr.-t Cagliariban a sebészet rendkiviili, D, Mirto dr.-t
pedig Siendban a torveényszéki orvostan rendkiviili tanirAvi nevezték
ki. — Villar dr. Bordeaux-ban az operativ sebészet tanira lett.

A XIV. nemzetkdzi hygiene-congressus szervezi-bizotsiga el-
hatdrozta, hogy a tudominyos iilések naponként esak délutan 2 Grdig
tartsanak s igy a tagoknak Kkells idG 4lljon rendelkezésiikre Berlin
kozegészségiigyi intézményeinek tanulminyozisira. Mar a congressus
elott megkapjdk a tagok a ,Hygienés Kalauz* czim{i munkat, a mely
hiarom nyelven fogja ismertetni a varosnak fontosabb kizegészségiigyi
intézményeit, a melyek koziil azutdn ezen kalauz segélyével mindenki
mér elbre kivalaszthatja azokat, a melyek leginkabb érdeklik. Egyébként
a fontosabb intézményeknek csoportokban vald megtekintése szak-
emberek vezetésével is tervbe van véve. A congressust, a mint ismere-
tes, szeptember 23.-it6l 29.-6ig tartjdk Berlinben.

A német sebészek XXVI. congressusat dprilis 3.-atél 6.-iig
tartottik meg Berlinben, Riedel tanir (Jena) elngklete alatt. A megnyitd
beszédben az elnik els6ben is arrél a nagy veszteségril emlékezett meg,
a mely a német sebészetet Bergmann halilaval érte. Eldadta rividen
Bergmann halalanak az okdt is. A bonczolds pankreasnekrosist deritett
ki s e mellett a bal vastagbélhajlat odanGvéset és megtiretését, Berg-
mannt kétszer operaltik meg, mindkétszer volt assistense, Schlange dr.
Hannoverabdl végezte a miitétet. Az elndk azutin Grvendetesebb tirgyra
tért at: Lister loidnak, a sebészet nagy reformatoranak 80, sziiletésnap-
jira: a congressus az agg tuddsnak tabula gratulatoriat kiildott. Az
elnoki megnyité s a kinyvtaros jelentése utin attértek a napirendre,
melynek elsé targya Rehn dr. (Frankfurt a. M.) eléadisa volt a sziv
és szivburok sebészetéril. A congressus lefolydsirdl kiilonben legkdzelebb
bivebb tuddsitast hozunk.

Az orvostanhallgaték szama a németorszigi egyetemeken az
elmult téli félévben a kovetkez$ volt: Berlin 1400, Miinchen 1250,
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Lipese H30), Strassburg 530, Wiirzburg 510, Freiburg 350, Giessen 350,

Erlangen 320, Jena 315, Heidelberg 250, -Bonn 240, Boroszlé 204,
Konigsberg 200, Halle 190, Tiibingen 180, Greifswald 180, Marburg
170, Gottingen 150, Rostock 130. '

A német otologiai tarsashg Brémaban tartja ez évi Osszejive-
telét majus 17.-én és 18.-an. A heveny kozépfiilgynladiasok bakteriolo-
gidjarol Kiimmel tanir fog referalni.

A meningitis cerebrospinalis kezd ismét jarvanyosan jelentkezni
a legkiilonbizobb helyeken: Németorszigban, Franeziaorszigban és
Anglidban.

Vigéez-fiirdGorvosok czimen a Miinchener medizinische Wochen-
schrift ez évi 13. szamaban a kivetkez6 anonym levelet kzli. Miinchen,
1907 marezius 12.-én. Igen tisztelt szerkesztGség! Minden évben, a mint
kitavaszodik, szimos fiirdGorvos el nem mulaszthatia, hogy fel ne
keresse bemutatkozis czéljdbol, rendesen épen a rendelééra idején, az
el6ttiik személyesen teljesen ismeretlen vérosbeli orvosokat. Néha két-
hdrom ilyen vendég jelenik meg egy napon. Engem s azt biszem velem
egyiitt a legtobb ily enféle latogatdssal megtisztelt orvost ilyenkor orvosi
rendiink tekintélye érdekében szinte a szégyen érzete fog el. A napok-
ban a rendel6érdm alatt Sceh. Hugdé dr. marienbadi orvos kiilditte be
rendelészobamba a névjegyét. Mivel épen egy ndi patiensemmel voltam
elfoglalva, udvariasan azt izentem ki neki, hogy dolgom lévén, litoga-
tasat koszonettel megtorténtnek veszem. Ma a nevezett ir, a kit személye-
sen nem ismerek, a kovetkez$ levelezélappal tisztelt meg a miincheni
Rathskellerb§l : | Tisztelt Collega Ur! A Rathskellerben egészségére
iszom s dszinte kiszinetemet killdom a szives eollegidlis fogadtatisért !
Udvozlettel Sch. dr. Marienbad. Bizton szamitok becses viszontlitogati-
gara Marienbadban !* Ideje volna mdir, hogy a fiird6helyeken praktizalé
orvosok komolyan foglalkozzanak azzal a kérdéssel, mikép lehetne
véget vetni annak a kiilonds, a fiirdSorvosok s dltaldban az orvosi rend
tekintélyét mélyen sértd szokisnak, hogy koziilsk egyesek vigéezek
modjara végighazaljik a varosokat.*

. Mittewald Villach mellett.

Ballmann dr. junius 1.-6n veszi it a wvizgyoégyintézet orvosi
vezetését Mittewaldban Villach mellett.

sEFasor- (Dr. Herczel-féle) samatorium.** Ujonnan épiilt magin-
gyGgyintézet sebészeti, ndgyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL,

Virosligeti fasor 9. — Alland6 orvosi feliigyelet. — Gondos dpolis. —
Kitiiné ellatis. — Telefon, — Mérsékelt drak. — Kivinatra prospektus.

» » [ b d a,Fasor® (Dr. Herczel-féle) sanatoriumban, Buda-
pesten, VII, Virosligeti fasor 9. Eeész eéven dt
nyitva bejiro és bennlaké betegek szdmdira. Viz-
gyodgykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfiiradk, szénsavas firdbk, Allando orvosi foliigyelet, — DMérsékelt drak. — Kivanatra
3 prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Lasald. 2513

#2  Saison megnyitas majus|.-én.

Gizella-Jelep fiirdo, e veacmmo

posta Visegrdd (Pest m.)
Vizgybgykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mér-, sés-, fenyo- és napfiirdo. Villa-
nyozds, massage. Remek fekvés. Mérsékeit drak. Kivdnatra prospektus. 3710
(Széchenyi-telepen, az Frzsébet Kkirdlyné-nti

nf- NIEDERMANN'SANATDRIU villamos végallomdsandl) felvess ideg- és

kedélybetegeket, alkoholistikat, morphinistdkat leszoktatdsi gyigymbdra. Siirglny :
Budapest. Telephon 79—72. Posta Rikospalota. Prospectus. 3170

@ sanaforium méjus 1-én nyilik meg. A napi pen-

sio: lakas, kiszolgalds, vilagitas, élelmezés, orvosi

) ‘ kezelés és az Osszes gyldgyeszkozok hasznalatival
Br. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvosi laborato-
riuma V., Kossuth Lajos-uteza 3. Telefon 697. 2221

egyiitt 1ZReSp W=RG koroniba lxen-dill.
2878 Az igazgatésag.

Dr. Kopits Jend, korh. rend. orvos, testegyemnesité intézete
Budapest, Vil., iKerepesi-uit 18, 1. em. (Bejirat Kazinezy-u. 2),

EEE P B Y HEPme. Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

1415/3109 SANATORIUMA. Nobetegek ¢és szillondk részére.

HEVIZ

Keszthely mellett (Zala m.).

Idény : maj. 1-181 szept. 80-ig,
DR. RINGEH elme- és kedelybetegek gyogyintézete ndk és férfiak részére.
Budapest, I, Lenke-ut (kelenfdldi villamos megallo).

: i Vezetd : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
UWDSI |3h0fatﬂrlum: (S'/:Li?\?e(t,ség-utcza 14—16.) T::lcfon %, 90—16.

Simonyi Béla dr. Modern RO N T G E N-laboratorium,

Rontgen-therapia ; dtviligitis ; Ront-
Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok) gen-felvételek.
Telefon 49—57. —————

Vibratiés massage.

Legnagyohb kéntartalmd, iszapos-lipos hiforrds, 10 holdas
forrdstd, Kitiind hatdst cs@z, koszvény, zsdbdk (ischias),
anyagceserebdntalmak, izzadmdnyok (nii bajok), esont-, izil-
leti- és bérbajok eclien. Felvildgositdssal szivesen szolgdl
Dr. SCUHULHOF VILMOS, firdiorvos, Keszthely-Héviz

(VL hi#z és sanatorinm-épiitlet), 8705
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Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(XII. rendes tudoményos iilés 1907 4prilis 6.-dn.)
Elngk : Erbss Gyula. Jegyz6: Verebély Tibor.

Scleroma-esetek.

Ling Xornél: Az egyik betegen scleromds elvaltozdsok
vannak az orrban és orrgaratban, a bal szem belsé zugdban a
konyzacesko helyén, azonkiviil a bal fiilben is. Egy mésik bete-
gen rhino-pharyngo-laryngo-scleroma van, a mely az orr teljes
elduguldsat, azonkiviil teljes hangtalansigot okoz. Az elSbbin
hdrom év elbtt rhinofissiét végzett s a szemzugi gbezot paquelin-
nal irtotta ki. Az utébbin szintén csak rhinofissioval fogja a
scleromds részeket eltavolitani, tracheotomidt csak abban az eset-
ben végez, ha a gégesziikiilet nehézlégzést okoz.

A tantzdsi képességrol.

Moravesik Ern6é Emil : Hangsilyozza a tirgynak fontos=
sigAt az orvosra nézve is, a ki mint szakértd az igazsigszolgil-
tatds folyamdn gyakran jut azon helyzetbe, hogy véleményének
megalkotasdndl a tanuk dltal szolgdltatott adatokra is kénytelen
tamaszkodni. Viazolja a tantvallomdsok hiisézének, szavahihetd-
ségének feltételeit és physiologiai, valamint pathologiai akaddlyait.
Ismertetvén azon mozgalmat, melyet Stern William idevonatkozd
kisérletei alapjin wmeginditott s melyet szdmos bivdr kutatdsa
kiovetett, aftér az ép és beteg elméjii egyéneken végzett sajat
észleleteinek targyalisira, hangsilyozvin, hogy kisérleteiben azon
modszerek szerint jart el, a melyek a gyakorlati életben, az
igazsdgszolgaltatds menetében alkalmazott eljirdsokhoz legkize-
lebb 4llanak. Igyekezett meggyszidni arrél, hogy valamely egyén
azon benyomdsokrdl, a melyeket féleg a lité- és hallészerv iitjin
szerzett, bizonyos idoben miként tud beszdmolni. E czélbél alkal-
mazta a vizsgalatra haszndlt egyének spontan bemonddsit és
kérdések feltevése dltal vald kihallgatdsat.

Eredményeirdl a kivetkezikben szimol be. A megfigyelések-
ril és észleletekrél bemondott adatok 4dtlag sokkal tébb tévedést
tiintetnek fel, mint hinntk. Ezen tévedések az egyéniség, a kor,
a tarsadalmi Allds, a nem, a miiveltség és a szakképzettség
szerint killonbozok. Az elmebetegség egyes formdiban szenvedtk
(kiilontsen, hol a szellemi hanyatlds és zavartsig nem nagy)
gyakran kifogdstalan felvildgositassal szolgdlnak, reprodukdld
képességiik elég jo.

De az elmebetegek teljesen megbizhaté tanukként valé ki-
hallgatisra azért nem ajinlhaték, mert nem vonhaté meg teljes
biztossaggal ama hatdr, melyea beliil az egyén az itéletet meg-
hamisithaté koéros érzetek, hallucinatiok, illusiék, téves eszmék
befolyésidtél mentes. Eltekintve a speeidlis jo emlékezitehetségtol,
az ép és koéros elméjii egyének Adtlagiaban az id6k folyamin a
visszaemlékezés c¢sokken, és pedig az utébbiakndl fokozottabb
mérvben. A kihallgatisok alkalmdval feltett kérdések modja és
alakja nagy befolydst gyakorol a feleletek nagy részének ming-
ségére.

Néha vezeti, irdnyitja, maskor mddositja vagy meghamisitja
a vallomast. Az elbadé eseteiben legtibb tévedés tiortént a tér-
beli viszonyok, a nagysig, az irdny és a személyazonossig meg
hatdrozdsa tekintetében.

Legtibb észlelésbeli és emlékezetbeli tévedés taldlhato a
véletleniil, futélag keletkezt benyomisoknal. Javul a hibis ered-
mény a figyelemnek valami erfsebb inger dltal vald felkeltése
kivetkeztében. Legjobb az eredmény, ha a bekivetkezends észle-
lésre a figyelmet elbre felhivtik. Kedvezbtlen tovdbbd az esetben,
ha erts kedélyi emotio kiséri a nyert benyomisokat. A nékben
nagyobb a hajlam a tényeknek mesterséges kiszinezésére.

Ranschburg Pal : Erdekl6dik a nagy horderejii vizsgilatok rész-
letei, novezetesen az irant, vajjon mutatkozott-e az elmebetegeken vég-
zett vizsgdlatokban valami az egyes korformikra jellegzetes visel-
kedés is?

A mi a sajat, az elbadd altal is emlitett vizsgalatait illeti, azo-
kat a gyengetehetség kinnyebb fokaiban szenvedd oly fiatalkoriakon
végezte, kiken a korlitolt elmedllapot egykinnyen fel nem ismerhetd.
S mégis, bir a gyermekek mdir physiologifisan is gyengeelméjliek a
befolydsolé tanikiballgatisokkal szemben, az abnormisoknil a normdlis
gyermekekkel szemben még igen jelentékeny elmaradas észlelhetd,
vagyis az atlag 13 éves kis fokban tompaelméji gyermekek jorésat
hidnyosabban és hefolyisolhatébban vallottak, mint az dtlag 7 éves
normilis gyermekek. Ep ezért azt véli, hogy a tani megzesketési kora
a 14. évrol felewelendd, s figyelem forditando féleg fiatalokban a
gyengeelméjiiség konnyebb fokaira is, melyek a helyes tantzist egy-
altalan kizarjik.

Moravesike Erné Emil: Hogy bizonyos elmekdérformikra vonat-
koz6 speciilis jelleg mutathaté-e ki, annak eldontésére Oridsi szdmu
vizsgilat kellene. Eddigi vizsgalataim csak arra vonatkoznak, hogy a
kiilonbség az elmebeteg és az épelméjli szavahihet6sége kozott milyen
fokt. Hangsilyoznom kell, hogy a betegek kozitt nem annyira kor-
formék, mint intelligentia szerint van e tekintetben kiilonbség: milyen
wértékben butult el, mennyiben zavart vagy nem zavart az illets.
Egyes elmekorformakra jellegzd specidlis tiineteket nem taldltunk.
Olyasvalamit azonban talaltunk, mit nem vérfunk volna : megirzoképes-
sboet s igaz, hogy csak rivid ideig, egy hétig tartott. Csak kisebb foki
kéros elvéltozasokndl lehet positiv eredményt talilni.

Budapesti orvosi kr,
(Ulés 1907. marezius H.-én.)

Blntok : Papp Samu. Jegyz: Mohr Mihdly.

A hugyesé-gonorrhoea és kivetkezményei.

Feleki Hug6: A higyestnek gonorrhoedis gyuladdsa a leg-
régebben ismert betegségek kozé tartozik.

Aectiologifjat azonban csak két évtized eldtt sikeriilt posi-
tivitdssal megdllapitani, a mikor Bumm (1887) a Neisser dltal
felfedezett (1879) gonococeus specifikus pathogen jellegét tenyész-
tés és oltds dltal megdonthetetlen médon bebizonyitotta.

Ezéta a gonococcus biologidja gyakorlati szempontbdl fontos
klinikai és histologiai vizsgidlatok itjan kellskép tisatdzodott és
kideriilt, hogy e gomba nem azon Adrvatlan, esak a nydlkahartya
feliiletén é16 parasita, a melynek azelGtt tartottik, hanem hogy
egyrészt a szivetek mélyébe hatolva, az urogenitdlis rendszer
valamennyi szervében okozhat gyuladdst, masrészt kozvetlen vagy
kozvetett uton dltalinos infectio, metastasisok létrejottére szol-
géltathat okot.

A therapidra jelentékenyen mdédosité hatissal volt a gono-
coceus felfedezése. A kezelés irdnya és modszerei viltoztak. Két
irdnyité koriilmény lépett elétérbe: az egyik a gonococcusnak
parasiticid szerekkel valé miel6bbi elemésztése, a misik meg-
felel6 mechanikai beavatkozisok 4ltal a szévetek mélyében fész-
kel bakterinmoknak felszinre hozatala és az e bakteriumok dltal
okozott sziveti elvédltozisoknak lehetd megsziintetése. Az anti-
parasitds eljirds fbképviselije a Neisser-féle iskola, mely az
ijabb eziistkészitményeket (argentamin, argonin, albargin, largin,
itrol, iehtargan, argentum eosolicum), elst sorban a protargolt
ajinlja gonococensdlé szerként, még pedig tgy prophylaxisos ezél
bél, mint abortiv és rendszeres kezelésre.

Azok a nagy remények, melyek eme antiparasiticumokhoz
fiizddtek, csak felette csekély mértékben teljesilitek. Ha Neisser
hivei még ma is szilirdul ragaszkodnak a protargolnak mint f6-
antigonorrhoicnmnak alkalmazdsahoz, ez az elfogulatlan - szak-
férfit nem fogja ama tapasztalatok dltal megérlelt meggy6z6désé-
ben megingatni, hogy eme szer, melynek gyuladdst ecsillapitd
hatdsa nincsen és a gonococcust 016 hatdsat is csak a nydlka-
hértya felilletén tudja kifejteni, jelentékeny gynladds és mélyre-
haté szoveti elviltozds esetén a heveny esetekben sem fejthet ki
gyogyitd hatdst.
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BEgy mésik nagy eclterjedést nyert eljirds a Janet Altal
1892 ben ajanlt modszer, mely a gonorrhoeds higyesének tome-
ges Oblogetések 1utjan valé kezelésében 4ll. Ez sem elégitette ki
ama virakozdsokat, melyeket hozzéifiiztek. Sem mint abortiv
eljirds, sem mint rendszeres kezelés nem vilt be abban a mér-
tékben, a mindben Janet és kivetdi remélték. Hgyes esetekben
kétségkiviil eme eljdrds is bevonhaté a therapia korébe, de csak
megfeleld viszonyok és javalatok fennforgdsakor, semmiképen sem
heves jelenségek fenndllisa esetén.

A régtil fogva haszndlatos Gsszehizé szerek mint a gyula-
dist csillapité és a vialadékot csokkentd gyodgyszerek az esetek
nagy tiobbségében ma sem melldzhetdk és a legutébbi években
megjelent kozlésekben ezt tgy Neisser, mint Jaunet hivei is kény-
telenek bevallani. Néha subacut esetekben is, de chronikus ese-
tekben ecsaknem mindenkor kombindlnunk kell a gydgyszeres
beavatkozist mechanikai eljirisokkal. Az uldbbiakat nagy toké-
letességre emelték Oberlinder, Kollmann és ezek kivetdi czél-
szerii dilatatoriumok szerkesztése dltal, melyek vigy a besziirédések
felszivoddsinak, valamint a wélyben fészkel6 gonococeusok fel-
szinre jutisinak elérésére igen jol haszndlhaték.

Eme tigité eljirds, kombindlva a kéros helyeknek a higy-
cs6-tiilkron 4t ecsetelésével, kétségkiviil a legészszeriibb és leg-
eredményesebb kezelési médszer. Csakhogy a mindennapos gya-
korlatban eme nagy jirtassigot, szakavatottsigot és drdga instru-
mentdriumot igényld eljardsokat a legtobb esetben a szokdsos
befecskendezések, a hugyestoblitések, a becseppentések (Ultzmann-
vagy Guyon-cseppentével) és a nagy kaliberii szonddk bevezetése
kell hogy helyettesitsék.

Ezekkel czélozzuk a wirigyek kisajtolasat, a besziirdések
felszivodasat, a gynladis csokkentését és a koros szivetek rege-
neraldddsat. :

A gonorrhoea fertdziiképességének tartama szintén egyik
sokat vitatott pontja a széban levi betegség kértaninak. A leg-
tibb szakférfi egyetért abban, hogy az infectiositis kizirdsira
sokszor ismételt bakteriologiai, kétes esetekben tenyésztési vizs-
gdlat és a higyest dllapotanak tiikorrel vald ellenbrzése
sziikséges.

Az esetleg a mélyben fészkeld gonoccoccusoknak mobilissd
tételére kiillonbozé vegyi és mechanikai (dilatatorium) beavatko-
z4sok, provokald eljardsok sziikségesek, hogy az igy elbidézett
valadék megfeleld bakteriologiai vizsgilatnak legyen aldvethetd.
Sziovidményekkel jaré higyesé-gonorrhoeiban speecialis prébak
sziikségesek.

Prostatitisben és ondéholyaggyuladisban a megfeleld vég-
hél-massage dltal nyert viladék, mellékheregyuladisban a coitus
utin vett vdladéknak illetéleg vizeletnek a vizsgdlata sziikséges.

Mondhatjuk, hogy az infectiositds kérdésének eldintése
egyike az orvosi hivatias legfontosabb, legtibb feleldsséggel jard
és legtobb szakavatottsigot igénylé feladatainak, a mi mellett
legtobbszor még a beteg konnyelmiisége és tudatlansdga is meg-
neheziti a kényes helyzetet,

Szemelvények Kkiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseibol.

A pseudoanaemiakrél tartott elbadist Strawss tandr az imént le-
folyt 28. balneologiai congressuson. Kiemelte, hogy milg gyakran té-
vesztik Ossze a biér halovanysigit a valddi vérszegénységgel és hogy
mily gyakori e miatt a hiabavalé vastherapia. A psendoanaemia fileg
vesebajokban, 6lommérgezésben stb, fordul el és angiospasmusos dllapo-
toknak a kivetkezménye. Még gyakoriabbak azok az esetek, melyek-
ben tisztin ideges alapon all fenn a halovinysig és gyomor-bélbajok-
kal fiigg Ossze. Mindezen esetben a vas hatastalan: fidolog ilyenkor
a taplilkozds és az altalinos erbbeli dllapot javitisa physikai és diaetis
eljardsokkal, a melyek kiziil a balneotherapia és a hisszegény diaeta
nagyon fontos, A gydgyszerek koziil az arsen ajinlhaté. Az elbadd
végiill hangsilyozza, hogy a chlorosis és anaemia diagnosisit csak a
vérvizsgilat végzése utin szabad feldllitani.

Gyogyszer okozta erythema scarlatiniforme esetét mutatta be
Bergé n pirisi .Société médicale des hopitanx® febrodr 22.-én tartott
iilésén. Az illeté férfibetegen syrupus thebaicust és aqua laurocerasit
tartalmazé orvossignak mir az elsé adagja ntdn dltalanos scarlatiniform
erythema timadt, a melyet néhiny nap mulva nagylemezii himiis

kovetett. A véletlen szerepe kizarhaté, a mennyiben a gydgyszerek
4jb6l vald adasa utén ismét jelentkozett az erythewa. Erdekes volt az
esetben az is, hogy az erythema megjelenésével az idiilt bronchitis
tiinetei megsziintek.

Az ujsziildttek sirgasdginak okardl cértekezve, Knipfelmacher
elveti a Quincke-féle meconium-felszivédasi theoridt s 43 Gjsziillott mijan
végzett gérestvi vizsgilatai alapjan kizartnak rartja a régi Eppinger-
féle elméletet is: az epeutak tileséres berepedését ngyanis G sohasem
észlelte. Knopfelmacher szerint az dcterus neonatorum igen egyszerii
mechanikai okbol ered: a sziilés utén fokozott mértékben jelentkezd epe-
elvilasztds a lehetiségig kitagitia a finomabb epeutakat, de az epe
még igy sem tud mind lefolyni, kiivetkezéskép bejut a vérpilyaba és
a nyirokrendszerbe. (Béesi belorvosok tirsasiga.) Haldsz Aladdr.

A typhus lefolyasa 16bb tekintetben volt eltér§ a Béesben az
utébbi esztendGkben észlelt esctekben. E téren tett tapasztalatairdl szi-
molt be Sehlesinger 155 esete kapesin a béesi orvosegyesiiletnek mir-
czius 22.-én tartott iilésén. Az eseteknek koriilbeliil egy harmadiban
hirtelen kezddditt a baj magas lazzal és razohideggel. Az ilyen hirte-
len kezdet silyos diagnostikai tévedéseknek lehet az oka, a mennyiben
ha a féregnyijtvany tajin fijdalmassig is van jelen, appendicitis fel-
vételére és a mfiitét ajinlisira vezethet. A roseola rendszerint nagyon
késon, a beteg 3—4. hetében jelentkezett, s6t néha esak a reconvales-
centidban ; ez utobbi esetekben gyakori volt a recidiva, A legjobb
apolds ellenére is gyakoriak voltak a genyedd folyamatok a hoérdn.
Az eseteknek mintegy harmadrészében lattak tachyeardiat. Néha a beteg-
ségnek egész tartama alatt bradyeardiat (70 sét 60 érverés perczenként)
talaltak. Egy negyedében az eseteknek székszorulis volt jelen, egy misik
negyedében pedig hasmenés; a tébbi esetben rendes volt a béliiriilés.
Béivérzés az eseteknek 17%0-dban mutatkozott; ezen eseteknek tal-
nyomé tobbsége gyobgyuldssai végzbdott, a mit az eléadé az adrenalin
hasznalatanak hajlandé tulajdonitani. Hanyis 21 esetben volt; egy
izben vérhinyissal kezdGdott a typhus. Bélatfurddist kijvetkezményes
hasharty:lobbal 3 esetben észlelt, ezek koziil 2 gyermekekre vonat-
kozott. A Iép megnagyobbodiasa nagyon korin volt Kkimutathato.
A szovodmények kozil elég gyakran talalkozott pnenmoniival. A halal
csaknem mindig pneumonia folytin kovetkezett be. Recidiva 13 eset-
ben volt. A haldlozas 14%-ra rugott.

Az elfadashoz fiizédott vitdban Moszkowicz szintén hangsilyozza,
hogy a hirtelen kezd&dd typhns-esetekben nagyon gyakran nehéz az
appendicitisté]l valé megkiilonboztetés. E tekintetben nagyon foutos a
hasfalak fesziiltsége a hashirtya lobos folyamataiban. Minthogy azon-
ban némelyik ember egyszerfien a vizsgalat okozta ingerre is megfesziti
a hasfalait, Moszkowicz a hasfalreflexek viselkedésére hivja fel a figyel-
met. Diffus peritonitis esetén ugyanis teljesen hidnyzanak a hasfal-
reflexek, koriilirt hashartyalob esetén pedig esak az illetd helyre szorit-
kozik a reflex hidnya, Ez a tiinet csak nagyon ritkin hagy eserben,
Egyébkeént c-ak a legsilyosabb appendicitis-esetek adjik azt a sialyos
betegstgbenyomést, a melyet typhusban rendesen litunk; ezek a
nagyon siilyos esetek azonban kénnyen megkiilsnbiztethetk a typhustél.

Schnitzler a typhus és az appendicitis megkiilonbiztetése tekin-
tetében nagyon fontosnak tartja a fehérvérsejtek szamdnak viselkedését.
Typhusban ngyanis a fehérvérsejtek szima megkeveshedett (lenkopenia),
a heveny, siirgds miitétet igénylé appendicitisekben ellenben a fehér-
vérsejtek szima megszaporodott (leukocytosis). Ezzel szemben azonban
Moszlowicz hangsilyozza, hogy épen a legsilyosabb, a sepsises peri-
typhlitis-esetekben tobbnyire nem talaljuk a fehérvérsejtek megszapo-
rodisat.

PALYAZATOK.

A péesi allami gyermekmenhelynél megiiresedett masodorvosi allasra
(1200 korona fizetés, lakas, fiités, vilagitas és élelmesés) a palyizat aprilis hd
80.-an jiar le. A kérvények az igazgato-féorvoshoz nyujtandik be.

1152/907, sz.

A pagykalldi m. kir. allami elmegydgyintézetben a masodorvosi allas
megiiresedvén, ezen ideiglenes jellegi 2 évi iddtartamra sz6lé, évi 1200 korona
fizetéssel, 400 kor. helyi potlékkal, I-s6 osztalyd éleimezéssel, természetbeni likis,
fiités és vildgitassal dijazott 1I-od orvosi #llasra a nagymélt. m. kir. B. @ mi-
nisternek f. évi aprilis hé 4.-én 39,131. sz a. kelt magas rendelete folytin pilya-
zatot hirdetek.

Felhivom azon orvostudor urakat, kik ezen allist elnyerni 6hajtjik, hogy
az 1883, évi L. t-cz. 9 § dban kdarilirt mindsitést igazoléo okmanyokkal felszerelt
s a nagyméltosagi magyar kir. Beliigyminister drhoz intézett folyamodvinyokat
anagykalléi magy. kir. allami elmegydgyintézet igazgatosa gihoz 19)%. évi aprilis
hé 30.-aig nynjtsik be.

Megjegyestetik, hogy az esetben, ha a pilydzat sorin okleveles orvos nem
folyamodnék, az allas kivételesen és ideiglencs alkalmazasban szigorlé orvos
altal is be fog toltetni.

Nagykallo, 1907, aprilis ho 10.-én.

Borosnydi L. Béla dr., igazgato.

Temes-Kutas (Kudriez) hetivasirral biré nagykozségben (Temesmegye)
a kororvosi allas a volt orvosunk mashol tortént megvilasztisa folytan iirese-
déshe jovén, valasztas atjan be fog téltetni,

A kirorvosnak lakhelye Temes-Kutas némnet ajki kizség, FEzen orvosi
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korhéz még hirom és pedig némef, romin és szerb ajka (Nagy-Szredistye, Kis-
Szredistye, Markoveez) a lakhelytdl 2-—3 kilométernyi tivolsagra fekvi kozség
tartozik. A kornek Osszes lélekszama koriilbelsl 6500. A temes-kutasi kozségi
pénztar altal rendesen kiszolgaltatandé évi rendes fizetése 1600 kor, lakbére
400 kor., uti atalanya 400 kor, hisszemle 200 kor., mely szintén !/, éves utélagos
részletekben a kizségi pénztarbol rendesen fizettetik ki, halottkémlés, oltas, lat-
lelethdl sth. mintegy 400 kor,, mely mellékjovedelemhez a kiterjedt orvosi gya-
korlat utini latogatasi dijakat hozzaszimitva, Osszes évi jovedelme koritlbeliil
5000 kor-ra rug. A mellékjaranddsigok és latogatisi dijak esetenkén: a felek
altal lesznek fizetve. Latogatasi dij az Osszes kozségekben nappal 1 kor., éjjel
kétszeresre, a korén kivill tetszése szerint, Az orvos kételes hetenként egyszer
kizségeiben hivatalosan megjelenni. Nem hivatalos napon a fél maga koteles Gt
a kbzségbe szillitani, a latogatasi dijak azonban mindig csak a fent Kkitettek.
Ezen kirben mas orves nines. Megfeleld lakas kaphatd. A legkozelebbi vasiti
allomis Nagy-Szvedistie, az orvos lakhelyétl 7 kilométer és Versecz véarvos 14
kilométer tavolsagra van. A valaszték kivanjak a magyar, német és lehetbleg o
romin, esetleg szerb nyelv megkizelitsé 1smeretét.

A bivatalos palyazat f. évi dprilis” hé 11.-én a ,Délmagyarorsziagi Koz-
lony“-ben Temesvir 1685907, kig. szdam alatt mar is kozzététetett, mely szerint
a szabilyszeriien felszerelt pialyazati kérvények f évi aprilis ho 20.-aig Csapo
Géza verseezi jarasi fdszolgabiré drhoz nyujtandék be. A vilasztas napja késdbb
lesz altala meghatarozva.

A pillyazé orvos urak kivaloképen felkéretnek, kérvényiik beadasa vagy
ebbeli szandékukrol, valamint nyelvismeretitk és eddigi gyakorlatukrél alulirottat,
esetleg Temes-Kutas kozség eldljarosagat leveéli eg is értesiteni, kik a helyi
viszonyok felil hivebb tajékozast szivesen adnak, az 1d8 rovidsége miatt esetleg
taviratilag is.

A valagztmanyi bizottsig meghizizabol

Téarik Jozsef, Temes-Kutas.

1192/907, sz.

Nyitra varmegye miavai jirisahoz tartozé Krajna, Podkilava, Kosztolna,
Hrachovistye, Vagydcz és Visnyé kozségekbdl allé Krajna székhelylyel rend-
szeresitett kdrorvosi allasra palyizatot nyitok,

Az ezen {lldsra palydzui kivanokat felhivom, hogy képesitésiket és
eddigi alkalmaztatdsukat igazolé okminyokkal felszerelt palyfzati kérvényeiket
hozzam f. évi aprilis ho 30.-aig beterjeszszék.

A kororvos javadalmazisa :

1. elézetes havi részletekben fizetendd 1600 korona évi fizetés,

2. negyedévi részletekben fizetendd 224 korona 80 fillér lakbér, s szabaly-
rende letileg megallapitott latogatasi és hullavizsgilati dijak.

A megvilasztando koérorvos igényt tarthat kézi gyogyszertirra.

A vilasztas napjat a palyazékkal annak idején fogom kozdlni.

Miava, 1907 évi aprilis hd B.-an.

Filberger Gyula dr., fiszolgabird.

1651/007. sz,

A pozsonyi keriileti hetegsegélyzd pénztar dévényujfalusi korzetében lemon-
das folytin pénztarorvosi allas jott iiresedéshe.

Ezen korzethes Dévényujfalu, Lamacs, Hidegkut és Dévény kizségek
tartoznak.

A javadalmazds évi 2000 korona kezdd fizetés és 400 korona fuvar-
ataliny. Ezen javadalmazas eléleges havi részletekben fizettotik. Felmondasi idd
kolesindsen harom honap.

Folyamodasok f. évi aprilis hé 25.-éig bezérdlag terjesztendbk be a
pénztir elndkségénél (Pozsonyban, Rakovszky-uteza).

A megvalasztott az allast legkéstbb [, évi majus ho 15.-éig koteles elfog-
lalni és Dévényujfaluban lakni.

Bovebb felvilagositast Glaser Karoly dr. féorvos ad. 2—1

Pozsony, 1907. évi aprilis ho 9. én.

Somlyay Lajos, titkér. Dworak Kdaroly, igazgatosagi elndk.

A pesti izr. hitkdzség korhdza sebészeti osztalyan az al- esetleg a
segedorvosi allas, a sz mészeti osztalyon az alorvosi allas megiresedvén,
felhivatnak mindazon nétlen orvostudorok, kik a jelzett allasokra palyazni kivan-
nak, hogy okleveliikkel és sziiletési bizonyitvinyukkal felszerelt kérvényiiket a
pesti izr. hitkdzseg titkari hivatalaban (VIL, Sip-uteza 12) {. évi aprilis ho 20.-aig
nynjtsak be.

Az alorvosi allds 800 korona évi fizetés és leljes ellitissal, a segédorvosi
allis 600 korona évi fizetés és teljes ellatissal jar.

Budapest, 1907, évi aprilis hé S.-an.

A pesti izr. hithézséy elbljarisiga.

1117907, sz

Koérmoczbanya szab kir, r-t. fSbinyaviros tanfcsa ezennel kozhirré teszi,
hogy a varos tulajdonat képezd stubnyaflirddi fiirdSorvos a varos képviseld-
testiiletének 58,907, szdmu  kozgyilési  véghatarozatival megdallapitott, illetve
jovahagyott szerz8dés alapjan egyeldre egy é re megvalasztando és illefve alkal-
mazando,

A megvalasztando furddorvos 1907. évi mijus hé 1.-8161 szeptember ho
J0.-fig feltétleniil Stubnyafiivd6ben lakni kiteles.

A fiird6orvos minden évben, illetve fiirdéévadban utélagos havi részletek-
ben folydsitandé 1000 (egyezer) koroua tiszteletdijat élvez.

A firdorvos ezenkiviil mig Stubnyafiirdiben lakik, a vérosi tanics dltal
kijellendd két bitorozott szoba ingyenes atengedésére tarthat igényt,

A megvalagztott fiirdGorvos allomasat legkésibb 1907 évi majus ho 15.-én
elfoglalni kiteles

ORVOSI HETILAP

Egyebekben a fenthivatolt szerzddés rendelkezései irAnyadok.

Pilyizoktol megkivantatik, hogy Magyarorszigon érvényes orvostudori
oklevéllel birjanak, a firddismében és firdSgyogyaszatban jartasak legyenek és
a magyar ¢ német nyelvet széval és irasban teljesen birjak.

A kellGen felszerelt és a palydzoknak eddigi alkalmaztatasat, nemkiilénben
nyelvismereteit is kitiintets folyamodvinyok a véaros tandcsihoz f. évi aprilis
ho 30.-alg annial inkibb benyujtandék, mert elkésetten beérkezett, vagy kellGen
fel nem szerelt kérvények tekintetbe nem vétetnek,

Kirmdoezbanya, 1907, évi aprilis ho 5.-én.

Palkovies, polgarmester.

A magyar kir. vallis- ¢és kizoktatasiigyi minister dr § nagyméltésiga 1906.
évi oktgher ho b.-én 80,641, sz alatt kelt magas rendeletével a didsgydri gyar-
telepi tarslada korhazit, illetdleg annak sebészeti osstilyit egy gyakornok fel-
vételére jogositotta fel,

Izen gyakornoki éllasra, mely f. évi aprilis hé L.-én megiiresedett, ezen-
nel palyazatot hirdetelk.

Az Aallassal szabad lakéas, fités, vilagitas, élelmezés és havi 66 korona
66 filler segélydij élvezete van egybekdtve.

Felhivom a palyazni szandékozo orvostudor urakat, hogy palydzati kér-
vényeiket alulivott gyir findkségéhez (Didsgybr-Gyirtelep) mielobb nyujtsik be.
Didsgydr, 1907 évi dprilis hé 2.-an.

Didsgydri m. kir. vas- és aczélgyir.
Fleischmann, fofeliigyeld, gyirfénik.

12

816/907. szam.

A Kispereg és Németpereg kozségekb0l all6 és lemondas folytén ire-
sedésbe jott kisperegi kororvosi allas vilasztis Gtjan leendd betdltésére hatar-
idsil f. évi msjus 14.-ik napjanak d. e. 9 orajat Kispereg kizséghazihoz
kitiizom.

A kororvos javadalmazisa: évi fizetés 1200 korona, nappali latogatisi
dij 50 fillér, &jjeli latogatasi dij 2 korona és Kispereg kozség székhelyen telje-
sitendd halottkémlésért esetenként 50 fillér,

A kirorvos folyamodasa esetén kézi gyogyszertir tartisira is fel lesz
jogositva.

Felhivom az ezen Allast elnyerni dhajtokat, hogy az 1883, évi I. t.-cz.
9. §-a szerint felszerelt palydzati kérvényilket hozzam a valasztds napjiig
nyujtsak be

Péceska, 1907, évi marezius ho 29.-én.

8—1 A fiszolgabiye.

HIRDETESEK.

A Bor- és Lithion-tartalmn

Salvator-forrds

kitiind sikerrel haszndltatik

vesebajoknal, a hiigyhélyag bantalmaindl é kdszvénynél, a
czukorbetegségnél,:zemésziésiislélegzési szervek hurutjainal,

Huagyhajtdo hatasua! :
Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tiszta

Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéczi Salvator-
forras Villalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

GYERMEKLISZTJE

csecsemok, labbadozdk,
gyomorbajosokK reszére.

Alegjobb alpesi tejef tartalmazza.,

Gyermekapolasral isneret ket ingyen iig: NESTLE

Beécs, |.Bibersirasse 11.

Prospektus ingyen

a fiirdoigazgatosig utjin,

Stajerorszag.

5750

gyogyintézet nagy és modern stilusban:
hidegvizgyoégymod, villamos fény- és kad-
fiirdok, forrd 1ég- és gozfiirdok, inhalatorium,
. villamos masszas, napfiirdok, gyégytorna-
szat, Vilaghiri gyogyhely gyomor-, bél-, maj-
és vesebajok, idiilt székrekedés, aranyér,

Vasut, posta es tavirg. Fenséges fekvés, szénsavhan gaz-
dag, teljesen pormentes levegd., Mo-
dern kényelem, élénk tarsasélet.

_ @gw TELJESEN ATALAKITVA. &8
Uj hydro - elektro - mechano - therapeutikai

epekd, elhizas, cznkorbetegség, koszvény, torok-, gége- és
légesohurut ellen. Legerélyesebb gyégyforrisok, Karlshad
és Marienbad« U‘ '" d diaetetikus vendéglovel és @j ivo-
noz hasonts. U) SZAN0NA  vizvezeték kiting édesvizzel.
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szeti klinikajarol. (Igazgatd - Dollinger Gyula dr. egyetemi ny r. tanar.) A
plastikus x-sugaras képek tudominyos és gyakorlati értéke. 288. L

Kentzler Gyula: Kozlemény az I sz, belorvostani klinika laboratorinmabél.
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fehérjék faji jellegének elveszésérél, 291, L

Rotter Henrik: Kozlemény a szt. Rokus-korhaz szillészeti és ndgyogyaszati
osztalyarol. (Fiorvos: Elischer Gyula dr, tanar.) A Bier-féle kezelés a gynaeko-
logidaban. 292, lap.

Szalal Jen6: A hyperaemids kezelés az altalanos orvosi gyakorlatban. 294. lap .

Tarcza. Grész Emil: Az orvosi ethika nehiny problemaja. 296. 1.

Irodalom-szemle. Kinyvismertetés. Janesé Miklds : Tanulmany a viltoliaz para-
sitdirél — P. J. Mibius: Ueber Robert Schumamns Krankheit. — Lapszemle.
Gydgyszertan. Breteaw és Wooy : Egyszerit proba a chloroform tisztasaginak

meghatarozisara, —
Litten : A

Belorvostan. Blumenthal: Az atoxyl hasznilatirél. —
contusios pnenmoniarél. —  Gulland: Anaemia perniciosa. —
Teschemacher : Polyurin a diabeteshen. -— Idegkdrtan. Lévi és Rotschild :
Pajzsmirigybeli eredettt neurasthenia. —  Babinsli: Chorea gydgyitasa,
— Guillain és Laroche : A kénests reszketésrdl. — Sebészet. Sonnenbury :
Enteritis és appendicitis, — Hoffa. Az indititltetés értéka. — Gyermekorvostan.
Finkelstein : Az alimentdris intoxicatiordl a csecsemikorban, — Hilgyszervi
betegségek. B. Ullmann: A juvenilis physiologias albuminuria, — Remete J/.:

A Freudenberg-féle combinatids cystoskop. — Venercds bdntalmak. Neisser :
A gonorrhoednak helyi és belst kezelése, — Kisebb kizlemények az orvosgyakor-
latra. FEulenburg: Vas-arsentherapin. — Az euscopol. — Keil: Szer a syphilis
gydgyitiasara., 208 —301. L

Magyar orvosi irodalom. Gydgyaszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig.
301. lap.

Vegyes hirek. — Palyidzatok. — Hirdetések. 302. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 303—305. lap.
Melléklet, F. Hoffmann-La Roche et Cie czég ,Sirolin®

.. iREDETI KOZLEMENYEK.

Kozlemény a budapesti kir. magyar tudomany-egyetem
I. sz. sebészeti klinikdjardl. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr.
egyetemi ny. r. tanar.) ’

A plastikus x-sugaras képek tudoményos és gyakor-
lati értéke.

Irta: Gergd Imre dr., miitiorvos.

’

I. Torténelmi rész.

A budapesti kir. Orvosegyesiilet 1906. évi marezius hé
10.-én tartott 1X. rendes tudomanyos iilésén Alexander Béla
levelezd tag Késméirkrdl az x-sugaras képeknek olyan sorozatd-
val lepte meg eliszir a tudomdnyos viligot, a milyen képek
eddigelé még a szakemberek el6tt is ismeretlenck voltak a ront-
genographia terén. Lattunk akkor a végtagoknak kozel minden
tajarol (kéz, konyok, vall, ldb, térd), de még a mellkasrél és
koponydrdl is készitett oly x-sugaras képeket, melyek a csontokat
litszolag teljes plastikiban tiintették fel, de egyszermind a ligy-
részeknek oly detaillirozottsdgat nyujtottik, hogy ennek kovet-
keztében a legtobb képen a bort, a zsirszovetet, az izmokat és
az inakat, a ligamentumokat, st helyenként a vérereket is egy-
mastél megkiilonbiztethettiik. De nem pusztin ezl ! A ligyrészek
detaillirozottsdgdn kiviil jol voltak wég lithatok a borrdnczok is,
mig a csontok plastikus rajzin kivill a bemutatott képek még
a csontok szoveti szerkezetét, a csontok belsejében levé geren-
ddzatot, st helyenként még ennek plastikdjit is teljes tiizetes-
ségoel i mutattdk. B képek szépsége felett egyontetii volt a birdlat :
csodaltuk mindannyian ezen x sugaras képeknek gyonydrii plasti-
kajat ; kétely eme képeknek redlis, igaz volta felett, avagy tudomai-
nyos értékiiket illetéleg még a szakemberek ajkarél sem hangzott el

Alexander képeinek bemutatdsival két 0j igazsigot ohajtott
az x-sugaras tudoményok terén megismertetni: 1. hogy helytelen
az ,arnykép“ elnevezés az x sugaras képekre, minthogy ezek —
mint a bemutatott képek igazoljik plastikat is rejtenek

magukban s-miivi eljirissal az eredeti x-sugaras felvétel plasti-
kaja csak még jobban hamozhaté ki és 2. logy a csomtplastika
ezen kihimozdsa kapesdn a ligy szovetek is élesebben kiiltnithe-
tok el egymastol.

Egyéb tudominyos kivetkeztetést képeibdl nem vont; mdd-
szerét Alerander nem ismertette, mivel akkor, sajit szavait idézve,
svizsgdlatainak még esak az elején® volt.

# ok &

1906 4prilis 1.-én és 2.-dn tartotta a német Rontgen-
tirsasig Berlinben Il. congressusit. A gyiilés mdsodik napjin
Alexander szintén bemutatta plastikus x-sugaras képeit. Ismét dlta-
linos volt a bamulat a képek szépsége felett. R. Grashey (Miin-
chen) a képeket igy jellemui:

nAufsehen erregten die von Herrn Alevander (Késmérk)
vorgezeigten plastischen Rontgenbilder. Die Bilder sehen aus,
als hiitte ein Kiinstler Schlagschatten der Knochen in die Kopien
eingezeichnet, wodurch dieselben plastisch hervortreten wiirden.
Verf. erreicht dies jedoch angeblich ohne Retouche. Das Geheim-
niss liess er sich leider noch wnicht entlocken“. Misutt meg :
,Die Bilder bestechen durch ihren hohen kiinstlerischen Effekt®.
(Miinchener mediz. Wochenschrift, 1906. 16. szam.)

H. Wohlgemuth (Berlin), a Zentralblatt f. Chirurgie referense
Alexander képeirél a kiovetkezikép nyilatkozott: ,Unter den Vor-
friigen war hochst interessant eine Demonstration von plastischen
Rontgenbildern des Herrn Alezander (Késmirk), auf denen im
einzelnen Bilde Knochen und Fremdkorper plastisch und mit
Schlagschatten bei deutlichster Struktur sichtbar waren. Der
Vortragende war jedoch nicht bereit, seine Methode zu verraten®.
(Zentralblatt f. Chirurgie, 1906. 18. szdm.)

Folytatndm tovabb a kritikdk sorozatit, de azt hiszem
felesleges. Az tény, és ez az Osszes tudésitok referatumiban
kifejezést is nyert, hogy a congressuson bemutatott képeknek
plasticitisat és miivészi szépségét a comgressus elismerte, azt
kétségbe nem vonta senki.

W ow
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1907. 16. sz

Fs most megindult a német rontgenologusok kozott a moz-
galom az Alexander féle képek titkanak felderitésére és ezzel kap-
esolatban felmeriilt a kérdés a plastikus képek tudominyos és
gyakorlati értékét illetbleg.

Mint elsé G. Schellenberg (Beelitz i. M.) prébalkozik a
titok felderitésével a Dentsehe med. Wochenschrift 1906. évi
19. szidmdban (megjelent 1906 méijus 10.-én). Schellenberg fény-
képészi tapasaztalatokbdl kiindulva Ohajtotta e kérdést megfejteni,
és ezen czélbdl a kovetkezileg jart el. Az elsé, szoval a fel-
vételi lemezrdl (negativ lemez) diapositiv lemezt készitett és ez
utébbirdl ismét egy negativ lemez! dllitott elo. A diapositiv és
2. negativ lemezt Schellenberg azutdu vizfirdében a gelatinds
oldallal légbuborékok kizarasaval egymishoz illesztette, azutdn
egymas felett kisebb-nagyobb fokban az elérendd plastikus hatds

(effectus) ezéljdnak megfeléleg harvantul eltolta, majd megszari--

totta és bromeziistpapirosra kopirozta. Minthogy azonban képidi igy
elég élesek nem voltak — hisz vastag iivegréteg fekiidt a lemezek
gelatinds rétege és a bromeziistpapirosok fényérzékeny rétege
kozott —, megkisérlette az iiveglemezek hatrinyait filmek hasznd-
latdval kiiktatni. Az eredmény valamivel jobb volt, de a filmek
megerdsitése a felvételi lemezeken tobb nehézségbe iitkozott. Igy
azutan Schellenberg levonhatd lemezeket ajdnlott

Végleges itéletet Schellenberg az eljardsrél nem wmondott,
csak kiemelte, hogy az eljirdst durvabb csontelviltozisok ki-
mutatdsira czélszeriinek tartja. (,Die nach diesem Verfahren
hergestellten, plastisch wirkenden Aufnahmen, haben sich uns
bisher bei Knochenaufnahmen, soweit gribere Veriinderungen
vorlagen, durchaus zweckmiissig gezeigt. Uber feinere Ver-
iinderungen an den Knochen, kieine Fissuren ete. haben wir
uns bisher noch kein Urteil bilden kionnen, da uns keine dies-
beziiglichen Fiille zur Verfiigung standen. . . . Jedoch miissen erst
noch weitere Versuche angestellt werden, ehe ein endgiiltiges
Urteil abgegeben werden kann.®)

Schellenberg emlitett ezikkéhez egy kézfelvétel kopidjat is
mellékelte, mely mddszeve szerint késziill. (L. Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1906. 16. sz.-nak 765. oldalin.) BEzen reproductio
elég rossz, minden, csak nem plastikus, csontstructurit pedig
— jollehet csak az ujjakat reprodukdlja a kézté nélkil — sehol
sem mutat.

Es daczdra ennek a rossz plastikai példdnynak és jollehet
Schellenberg maga is beismerte, hogy eljarasiban nem Alexander
modszerét nyujtjia, hanem csak probalkozik plastikusnak ldtszé
x-sugaras képeket létrehozni: a Schellenberg czikke alapjan meg-
ejtett kutatds és az ezen kozlemény utin megjelent irodalom a leg-
ujabb idékig is ezen ismertetés hatdsa alatt 41l. A kivetkezbkben
szereplé szerz6k mind, kivétel nélkill, Schellenberg mdédszere szerint,
csak lényegtelen eltérésekkel és mddositisokkal igyekeztek plasti-
kus x-sugaras képeket elgdllitani, azon végzetes hibaval, hogy
nem ismerve még Alexander modszerét, ezt minden kritika nél-
kiill Schellenberg moidszerével azonositottik és igy vice versa
Schellenberg médszerének minden hibijit a nem is ismert Alexan-
der-féle modszer hibdjaként réttdk fel. Szinte piratlan és a maga
nemében classikus példa az irodalomban, mint sziilemlenek meg a
legferdébb vélemények egy-egy tudoméinyos igazsagrol, ha hidny-
zik ennek az elbirdldsahoz a minden tudoményos kritika sarkkovét
tevé legteljesebhb objectivitis. De lassuk tovdbb az irodalmi
kozleményeket !

Schellenbery utan, néhany héttel késdbben, Albers-Schinberg
(Hamburg) nyilatkozott az Alexander-féle plastikus képekrol ngyan-
csak a Deutsche medizin. Wochenschriftben, ennek junius 7. én
kiadott 23. szdmdban. Kozleményében Albers-Schonberg mint
elsé kezdte a tévedések kolportdlasat: Schellenberg eljirisit fen-
tartds nélkill Alezander eljéirisival azonositotta, annak ellenére,
hogy még nem is ismerte Alezander médszerét, illetleg ezen mdod-
szer kivitelét. (,I0s ist Schellenberg gelungen, das sorgfiiltig gehiitete
Geheimniss der Herstellung dieser Art von Rontgenbildern aufzu-
decken . .. .“ 80t a kettbt egyenértékiinek is mondta , . ...
Metode . . . ., mittels welcher man den Alexander’schen Bildern
gleichwertige Rontgenogramme mit plastischer Wirkung herstellen
kann.“) Albers Schonberg-nek, a kivilé rontgenologusnak tévedése
anndl feltiinébb, mivel ellenére annak, hogy Ildthatta Alexander
képeinck mesteri structur-rajzait, a Schellenberg-féle elmosddott

strnetur-rajzolat nyomdn még ilyen téves dllitdsra is ragadtatta
el magat: ,Alle Aufnahmen, bei welchen es auf exaktie Structur-
zeichnung ankommt, sind fir die Methode der plastischen Dar-
stellung ungeeignet, da die Structurschiirfe auf den plastischen
Bildern vollstiindig verschwindet.“ Azoknak, kik ismerik az
Alexander-féle képek exaet, remek strukturrajzat, ezen idézet
helytelenségét bizonyitanom nem kell; egy igazi Alexander-féle
kép egyszerii megtekintése is wmeggydz Albers Schinbery nagy
tévedésérol, Albers-Schinberg kiindunlt a Schellenberg-féle képekhol
és ezeknek fogyatékossiagat egyszeriien redruhdsta Alexander-nek,
vagyis a plastikus x-sugaras #dbrdzoldsnak modszerére.

Nem akarok azonban Albers Schonberg-hez, helyesebben Schel-
lenberg-hez igazsigtalan lenni és megemlitek egy mondatot azon
dicséretbil is, melylyel Albers Schinberg a Schellenberg-féle eljardst
elhalmozta. ,Das Verfahren eignet sich besonders gut fiir die
Darstellung von Fremdkorpern, ferner von solechen Knochenbildern,
welche starke Kontraste zeigen.“ s ha az iménti fogyatékos-
siagot egészen Schellenberg mddszerének tulajdonitottam, gy ezen
dieséretbdl is Alezander széméra nem fogadhatok el semmit, hisz
nem illeti. De igy is kérdéses mavad a fenti dicséret igazsiga !

Ozikkében Albers-Schinberg még megemlitette, hogy kisér-
letet tett a Schellenberg-téle eljirds tokéletesitésére. Ezen czél-
bol a negativ és diapositiv lemezt némi eltolassal Osszeillesztette,
a lemezeket vetito-késziilékbe helyeste és az igy keletkezett,
plastikusnak nevezett képet nagyitva fényérzékeny papirosra veti-
tette. Hasonlé médon Albers-Schonberg plastikusan haté x-sugaras
képeket projectios czélokra is dllitott eld, egyszeriien ngy, hogy
az eltolt lemezek képét fényérzékeny papiros helyett diapositiv
lemezekre vetitette. Ily diapositiveknek egy sorvozatit Albers-
Schinberg a hamburgi orvosegyesiilet méajus 29..i gyiilésén be is
mutatta. Albers-Schinberg ezen alkalommal is kiemelte, hogy a
médszer technikaja folytin a structura élessége elvész, igy tehit
az eljaras finom structur-detaillirozasra alkalmatlan; de bizonyos
értéket az eljirasnak mér akkor is tulajdonitott, tanitdsi czélbol,
valamint a reproductids technika szempontjabol. (,Fiir Lehrzwecke,
sowie {iir die Reproductionstechnik diirfte der Methode ein ge wisser
Wert nicht abzusprechen sein.® (Ldsd Miinch. med. Wochenschr ift
1906. 24. szém, 1186. oidaion, Bericht iiber die Sitzung des
Arztlichen Vereines in Hamburg, am 29. Mai, 1906. Von Jaffé,
Hamburg.)

A kivetkezd szerzo, ki ez irdnyd kisérleteir6l beszdmolt,
R. Lewisohn (Heidelberg), a Czerny-klinikdnak assistense. Lewi-
sohn czikke ngyancsak a Deutsche mediz. Wochensehriftben jelent
meg, eunek junius 23.-dn kiadott 26. szdmdban. Ezen szerzd

mir nem mulaszthatja el, hogy figyelmiinket magdra ne irdnyitsa,.

mint a ki Albers-Schonberg mobdszerét mir Albers Schinberg elbtt
is probalgatta; de minthogy ezen képek kontrast-gazdagsigival
meg nem elégedett, idokozben egy lépéssel toviabb haladt és igy
oda a prioritdasa! Modszere kiilonben a kivetkezs: a projectids-
késziilékbe helyezett negativot 4 eltolt diapositivot (azaz a Schellen-
berg taldlta plastikus képet) egy tjabb diapositiv lemezre vetitette ;
errgl ismét egy negativot készitett és csak ezt haszndlta kopiro-
zasra. Szoval : ismét joval komplikdltak Schellenbergnek eredeti-
leg egyszerii modszerét !

Itéletében az eljards értéke felett Lewisohn tartézkodobb az
elddeinél. Kiemeli, hogy Alexander mddszere felett itéletet esak
bizonyos fenntartissal mondhat, mivel nem tudja, azonos-e Alexan-
der médszere Schellenberg eljivdsival. Ha igen, gy az ilyenfajta
plastikus képek (értsd Schellenberg-félék), mivel ezek absolute
subjectiv. médszer sziileményei (,,Die Methode wird deswegen kaum
Biirgerrecht in der Riontgenographie erhalten, weil sie eine absolut
subjektive Methode ist, die man in gewissem Sinne wohl als eine
hiibsche Selbsttiiuschung bezeichnen kann . .. .“), haladdst jelent-
hetnek a Rontgen-technika szempontjabol, de semmi esetre sem
a Rontgen-diagnostika terén. (,Dass die Bilder, die man bekommt,
sehr hiibsch sind, ist ja nicht zu leugnen, und es bleibt Alexan-
der’s Verdienst, solche Bilder (? szerzi) zuerst angefertigt zu haben.
Dass unsere Diagnostik dadareh gefirdert werden wird, erscheint
mehr als zweifelhaft * Mdsutt meg: , Trotzdem glaube ich mein
Urteil dahin zusammenfassen zu diirfen, dass die plastischen
Rontgenbilder zwar ein auf den ersten Blick frappierendes
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technisches Kunststiick darstellen, dass sie aber vorlinfiz keinen
wirklichen Fortschritt fiir die Rontgendiagnostik bedeuten.)

Lewisohn is, épen tigy mint Schellenberg, compressiés blendé-
vel felvett csonka kézképet mellékelt czikkéhez, mely ugyan jobb
Sechellenberg képénél, némi plastikus benyomast is kelt, structurat
is mutat; azonban plastikdja, mint a szerzd maga is beismeri,
hamis, a csontképek, féleg a carpuson, nem elég élesek, a ligy-
részek differenczidltsiga teljesen hidnyzik, s mi tobb, a kép
hiivelykujji oldalin még a bérkontur sem ldtszik.

Szoval a mellékelt kép minden egyéb, esak nem Alexander-
féle x sugaras kép!

Az Alexander-képek kiriil kifejlodott irodalmi vitdban — a
chronologikus sorrend szem elitt tartdsaval most — M, Cokn {Berlin)
egy kizleménye jelent meg, 1906. julins 12.-én, a Deutsche med.
Wochenschrift 28. szimiban,

Cohn megemliti, hogy a Berliner Riontgen-Vercinigung
1906 junius 15.-i iilésén Horn, a Reiniger, Gebbert és Schall
czég alkalmazottja, sajdt modszerét ajanlotta plastikus x-sugaras
képek gyartasira, mint legegyszeriibbet. Ezen Horn-féle modszer
pedig nem all mdsbdl, mint hogy' Schellenberg-hez hasonléan a
negativrél Horn is diapositivot készitett, de a negativ és dia-
positiv  lemezt nem gelatina-rétegiikkel, hanem iiveglapjukkal
fekteti egymdasra ¢és igy tolja el a lemezeket. A plastikus hatds
igy szebb, mésoléramdiban most kiunyen készithetd egy a negativ
lemez gelatina-rétegére fektetett I11. lemezrél az 1. n. plastikus
lemez, a melyrdl azutin egyszerii mdédon és tetszésszerinti szam-
ban dllithaték eld a plastikns kopidk.

Horn eljdrisinak mi tehat a lényege ? Az, hogy a Schellen-
berg-féle eljards modositdsdval (a negativ és diapositiv lemezek
nem gelatinrétegiikkel, hanem iiveglapjukkal fekszenek egyméson
és igy tolatnak el) egy harmadik lemezt tgy 4llit eld, hogy
az eltolt diapositiv lemezzel a negativ lemezre drnyékot (Schlag-
schatten) vetit. Ennek folytin plastikus hatdsa anndl erésebb,
minél kifejezettebbek az eltolt képek esontkonturjai.

Kisérletet tettem magam is agy a Schellenberg-, mint a Horn-
féle eljardssal; az ilyen Horn-féle képek plastikdja, minden hamis-
saguk ellenére, valéban sokkal feltiinébb, mint a Schellenberg féle
képeké és értem teljesen azon lelkesedést, melylyel az Alexander-
képek titkat kutaté és imént emlitett szerzd, Maxz Coin, ezen
képeket, nem torédve plastikdjuk hamis voltdval, azonnal fel-
kavolta. ,Jeder, der die Alevander’schen und die Hoyrn’schen
Bilder sah, wird zugeben, dass diese plastischen Roéntgenphoto-
graphien das iisthetisch empfindende Auge entziicken miissen®,
llyen és hasonlé kijelentéseket tesz Cohn czikkében.

Coln beszamol még arrdl, hogy a Horn-féle eljarist dia-
gnostikai téren prébalta értékesiteni; latta is hasznit kéato-
tuberculosisban, mivel tapasztalatai szerint azon csont, mely éles
konturt nem mutat, a plastiknsan haté Rontgen-fényképen ezt
jobban drulja el. ,Die Kontraste verstirken sich“, mondja a
szerzd. Végiill még némi szemrehdnydssal illeti Lewisohn-t,
hogy eczikkében nem emelte ki a plastikus képeknek elonyét
még egy mis téren is, t. i. a Rionfgen-képek reproductioja terén.

»Es wundert mich aber, dass Lewisohn ein anderer Vor-
teil, der nicht anf diagnotischem Gebiete liegt, entgangen ist.
Er mige die Wiedergabe seiner Rintgenphotographie mit fritheren
in der Deutschen medizin. Wochenschrift vergleichen. Mit Aus-
nahme der allen Anspriichen geniigenden Tafeln der Fortschritte
auf dem Gebiete der Rintgenstrahlen, die durch die Neue Photo-
grafische Gesellschaft besorgt werden, war die Wiedergabe einer
Rontgenplatte in allen medizinischen Fachblittern bisher eine
sehr problematische Erliinterung des Textes. Ich erinnere mich
hiiufiger Fiille, wo nichts weiter als ein schwarzer Fleck zu sehen
war“., Tovabb4 : ,Die plastische Rontgenphotographie ist ohne
Zweifel berufen, die bildliche Wiedergabe von Rontgenogrammen
ganz erheblich zu verbessern“.

A plastikns képeknek egy misik hasznit a didaktikai téren
ismerte fel Cohn. A demonstratiok legjobb segédeszkiozének nevezte

(,Fiir den Beschauer das beste Demonstrationsmittel) és nem

kételkedik, hogy az Gjabb tajboneztani atlaszok nagy eléuynyel
fogjak ezen plastikus x-sngaras képeket értékesiteni. (,Ich zweifle
auch nicht, dass man bei einer neuen Herausgabe eines Atlas

der normalen Topographie sich vorteilhafterweise der plastischen
Photographie bedienen wird®.)

Az imént ewmlitett szerzonek, Cohn-nak czikkéve! majdnem
egy idében: a Miinchener medizin. Wochenschrift-nek 1906 julius
31.-én kiadott 31. szdmdban, ugyancsak egy kozlemény jelent
meg a plastikus x-sugaras képekrél, a melynek szerzije Albert
E. Stein, wiesbadeni orthopaed sebész volt. Stein ezen kozlemé-
nyében dttekintést nyujt Schellenberg, Albers-Schonbery, Lewisohn
modszereirtl és miutin azt taldlja, hogy a két utobbi szerzinek
cljardsa esak felesleges complicatioja Schellenberg eljirisinak,
ez utébbit fogadja el kiinduldpontul és kisérletezik a Schellen-
berg-féle modszer technikidjanak egyszeriisitésén. Ajanlja sajit
modositasat: az eredeti negativrél diapositivot (kontaktkdépidt)
készit (lehetbleg Schduffellen-féle negativbromeziistpapiroson, de
sziikség esetén egyéb papirosok — aristo, celloidin stb. — is jok,

‘csak trlvastagok ne legyenck!); a papirdiapositivot szdritds utin

hatlapjan ricinusolaj és alkohol keverékével (arany 1:2) bekeni,
a mire az atlatszova lesz : ha diapositivia 0jbil megsziradt, Gssze-
fekteti az eredeti negativval (a réteges oldalakkal egymdis felé)
a szilkséges eltolds mellett a mdsolé ramaban, és befedi fény-
érzékeny papirossal. A kopia, melyet nyer, mir a kész plastikus
x-sugaras kép. {

Stein ezerint ily eljaras mellett sem lemezek, sem nagyitds,
sem kicsinyités nem kellenek és az eredmény mégis a legjobb.
Czikkéhez egy ldbszartorés plastikus képét mellékelte: a képen
kells fedés, kellé kontrast nincsen, structura sincs sehol, ligyrész-
differenczidlisnak semmi nyoma, mégis egészben véve ezen kdpia
(I. Miinchener mediz. Wochenschrift, 1906 31. szim, 1530. 1.)
a legjobb az isszes reprodukalt Schellenberg-féle plastikus képek
koziil,

Stein is ezen, alapjiban Schellenberg médszere szerint késziilt
képeket azonositotta Alexander képeivel: ,hat nun Schellenberg
den Schleier des (ieheimnisses geliiftet ... .* Elnevezi ,hiibsche
und interessante Neuerung“-nak, melynek praktikus jelentdségét
azonban thlbeesiilniink nem szabad; féleg a diagnostikaban dva-
kodjunk durva tévedésektél a mddszer alkalmazisa mellett.

De taldlkozott mds szerzo is, ki a Schellenberg-féle eljarast
egyszeriisiteni Ohajtotta. W. Heselkiel (Berlin, 1. Miinchener med.
Wochenschrift, 1906 augusztus 28. 3D. szim) helyesnek taldlta
Stein  moédositdsat, és még egyszeriibbé tette az altal, hogy
diapositivok elédllitidsira . n. levonhaté bromeziistpapirost hasz-
nialt. Iit a papirost kiilon transparenssé tenniink nem kell, miutin
a papiros megsziradiss utin a teljesen transparens képfeliilet
kinnyen lehiizhaté a papirosrél. Bljirasanak tobbi szaka egyezik
Stein eljarasival. Képet kozleményéhez nem mellékelt,

Eddig a német szerzik.

Rividdel az els6 német kizleménynek, Schellenbery czikké-
nek megjelenése utdn, nalunk is folytak kisérletek plastikus
x-sugaras képek el6dllitisira.

A budapesti kir. Orvosegyesiilet 1906. évi majus hé 19.-én
tartott XVII. rvendes tud. iilésén Flischer és Kelen adtik kozre
tapasztalataikat a plastikus x-sugaras képekrol. Schellenberg mod-
szere szerint jirtak el, azaz a diapositivot és negativot cltolds
mellett egymdasra kopiroztik, hasonléan a fentebb emlitett német
szerzokhoz. Ily eljirds mellett készitett képeiket be is mutattdk
{l. a budapesti kir, Orvosegyesiilet 1906. évi évkonyvének 99.
lapjan), és azokat ,tisztin photographiai miitermékek“-nek nevez-
ték, nagyon helyesen, mivel eljarisuk, melynek Alezander plasti-
kus eljardsdhoz, mint litni fogjuk, semmi koze sincsen, a réntgeno-
graphiival semmikép Ossze nem fiige, egyaltaliban semmi egyéb,
mint hamis eredményt addé fényképezési miivelet. Az dltaldnos
felfogds azonban ezen bemutatott képek és Alexander képei kozitt
nem distingvalt, minek folytin az e képekrél mondott silyos
itéletet Alexzander-nek plastikus képeire is atvitte.

% ok ok

A plastikus x-sugarak képek torténetében most 1j szakhoz
értiink. Eddigelé Alexander plastikus képeinek titkat még nem
ismerték, csak igyekestek azt valamikép megfejteni — eredmény-
telenill. A német Schellenberg pseudoplastikus képei kisértettek
mindenfelé, ezen szerzinek eljirasit hol komplikalni (Albers-Schon-
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berg, Lewisohn), hol egyszeriisiteni (Cohn, Stein, Hesekiel) igye-
keatek, a nélkiil, hogy a mddszer folytonos javitasaval, a mi még
prioritasi vitatkozisra is adott alkalmat, czélt értek volna.

Ekkor jelent meg Alexander kozleménye a Gyo6gydszat
mult évi 25.—28. szdmaiban (junius 24.-ét6] julius 15.-éig), mely-
ben eldszor fedi fel plastikns x-sngaras képeinek titkdt, rividdel
red pedig a Fortschritte auf -dem Gebiete der Rontgenstrahlen
X. kitetének 1. fizetében (kiadatott 1906 julius 24.-én) németiil
is ismertette eljardsit. A mddszer részletes ismertetésére aldbb
térek vissza.

Alexander kozlése nyoman mintha egyszeriben elvigtik
volna a kérdés irodalmi fonalat. Német kozlemény a targyrol
tobhé nem jelent meg, mivel R. Stegmann (Wien) czikkét a Fort-
schritte auf dem Gebiete d. Rontgenstrahlen X. kotet 2. fiizetében
(kiadatott 1906 szeptember  13.-4n) egy tjabb prioritisi vitindl
egyéhnek nem tekinthetjitk ; Stegmann ugyanis az emlitett kozle-
ményben kifejti, hogy Schellenberg modszerét ezen szerzitol fiigget-
leniil mir 2 év eltt gyakorolta a béesi Rudolfinerhausban, de
azutdn elhagyta, a mint azt a berlini Rintgen-congressuson
Alexander bemutatisa utin is néhiny széval jeleste. Es igy Steg-
mann szerint helytelen Albers-Schinberg-nek azon allitasa, ,dass
es Schellenberg gelungen sei, das Geheimnis Alexander’s aufzu-
decken® ; Schellenberg eljirdsinak Stegmann az atyja, igaz hogy
nem kopirozta a negativot - diapositivot, hanem eltolds mellett
csak szemlélgette a lemezeket a demonstralé szekrényben.

Alexander eljirisinak ismertetése utdin az egyediili nagyobb
kozlemény e targyrél magyar nyelven jelent meg, az Orvosi
Hetilap mult évi szeptember 30.-in kiadott 39. szdmdban. Czime :
A plastikus x-sugaras képekrol, szerz6i ifj. Elischer Gyula dr.
és Kelen Béla dr.

Ezen kozlemény lényegében FElischer és Kelen azon nézeteit
adja vissza, melyeket bemutatisuk alkalmdval hangoztattak és a
melyekrdl fentebb mar emlitést tettem.

(Folytatisa kiovetkezik.) '

Kozlemény az I. sz. belorvestani klinika laboratoriumabél.
(Igazgaté : Kordnyi Frigyes dr., ny. r. tanar.)

Tovabbi vizsgalatok az idegen fehérjék faji jelle-
gének elveszésérol.

Irta: Kentzler Gyulw dr., 1. belklinikai gyakornok.

Vizsgilataimmal, melyeket a sésavnak a gyomoremésztés-
beli szereplése megvildgitisa czéljabol végeztem, kimutattam, hogy
a sosav azonfeliil, hogy az emésztésben a pepsin miikodését hatd-
sossa teszi, fontos szerepet jatszik, azért is, mert a gyomorba
bejutott idegen fehérjeanyagokat faji jellegiiktél megfosztja, és igy
egyike azon tényeziknek, a melyek a szervezetet bizonyos tekin-
tetben az idegen fehérjék karos hatdsitél megvédik.

A sosavnak ez a szerepe a szervezetre rendkiviil fontos, és
pedig azért, mert az idegen fehérjék bizonyos koriilmények kozott
sejtméregképen hathatnak a szervezetre. Hogy ez csakugyan igy
van, az idegen vérre magam mutattam ki, a mikor a szervezetbe
faji jellegiikben (subcutan injectio alakjaban) bejutott idegen vér-
sejtek feloldatdsuk utin a gerinczvelé motoricus sejtjeit tdmadtik
meg ¢és tették tonkre; ezt bizonyitjak Salii kisérleti adatai is,
melyek szerint idegen vérsavé befecskendezése utdn a vese paren-
chymdija ment tonkre épen gy, mint a hogy a vese parenchymai
janak béantalmazotisiga allott be akkor is, ha mint Bierry és
Pettit vizsgdlatai bizonyitjik, sziveti sejlekbdl szdrmazé nucleo-
proteidek vitettek be a kisérleti dllatok szervezetébe. Ezenkiviil
egy egész sereg vizsgilat szl a mellett, hogy a befecskendezett
idegen fehérjék lokalis nekrosisokat hoznak létre (H. Pfeiffer,
R. M. Pearce) és igy értheté Hamburger és mésok, igy I. Bauer
illdsfoglaldsa, a kik az idegen fehérjéket az elfogadd szervezetre
méreg gyanant tiintetik fel.

A mint a kémlGes6ben végzett vizsgilataimmal kimutattam,
a s6sav ezen méregmegkité képesséze oly alakban nyilvinul
meg, hogy a téplilékkal felvett idegen fehérjéknek faji jellegét még
az igen érzékeny specifikus praecipitinreactioval sem lehet tébhé
kimutatni.

Hogy a szervezeten beliil milyen a jelentdsége a sésav ezen
szerepének, arrél embereken végzett kisérletekkel igyekeztem
tajékozodni. A vizsgdlt egyének kiilonbiz6 mennyiségii tejet ittak.
Fzutan serumukban praecipitinreactioval kerestem a tehéntej faji
jellegét. A betegek legnagyobb részében semmiféle gyomorzavar
sem 4allott fenn; egyes kivételekben azonban részben functiond-
lis, részben organikus gyomorbetegség is volt jelen. A betegek
a megfelelé tejmennyiséget rendesen tobb napon 4t rendszeresen
vették egyéb taplilék mellett és csak néhiny nap mulva,
rendesen nagyobb mennyiségii tejfelvétel utin (0°'3—0'D liter)
23 draval, a délelstti Ordkban, middn a vizsgdlat napjin a
betegek a tejen kivill mas taplalékot még nem vettek, végeztem
a vérvizsgdlatokat olyan ezélbdl, hogy a vérben a tejet, ha lehet,
faji jellegét megtartva, kimutathassam.

Vizsgilati eljarasom ugyanolyan volt, mint a milyet elébbi
vizsgdlataimban haszniltam; azaz a tejnek a vérsavéban vald ki-
mutatdsdra erésen haté (1:32,000 higitdsban is kifejezett praeci-
pitinreactiot feltiintetd) specifikus, tehéntejet praecipitdlé nyal-
savot haszndltam fel. A beteg vérsavijat rendesen 1:20, 1:50,
1:100 higitasban tettem ki a serum hatisinak és igy, ha csak
minimalis mennyiségii tej jutott volna is be faji jellegét meg-
tartva a keringésbe, ezen vizsgalati berendezés dltal okvetle-
nill kimutathattam volna. Igy tehit vizsgilat eljardsom abbol
dllott, hogy a vizsgdlandé savébol 20—5H0—100-szoros higitdst
készitettem. Ennek 1 cm®nyi mennyiségéhez, épen fgy mint
elobbi kisérletemben, 1090 os hatésavénak D—5 ecseppjét adtam,
mely mennyiség tej jelenlétében, még ha igen minimdlis mennyi-
ségben volt is jelen, erds csapadékot birt létrehozni.

A vizsgdlt vérsavokban erds reactiot — mely nagyobb
csapadék képzddésében nyilvanult volna meg — egy esetben sem
taldltam. Kis zavaroddst feltiintetd reactio Osszesen 6 esetben

' mutatkozott, és pedig egy chronikus gyomorhurut, egy influenza,

egy hysterids dyspepsia és 3 tuberculosis-esetben. Ezek koziil a
gyomorhurutos napjdban 15, az influenzds 'S, a hysterids
1'25, az egyik toberculosus 2'5, a mésik kettd napjiban
2'0 liter tejet vett magdhoz A tibbinél a kisérletek negativ
eredménynyel végzidtek, praecipitinreactio nem allott be.

Kénnyebb dttekinthetéség kedvéért tablizatba allitottam 6ssze
a vizsgilt eseteket. (Lasd a tiloldali téblazatot.)

A vizsgalatokbdl tehat elsé sorban az deriilt ki, hogy a
szervezetbe felvett idegen fehérje a gyomron &t mdr nem ere-
deti faji jellegében, hanem megviltozott alakban vétetik fel és
igy faji jellegében a vérsavoban mdr nem is mutathaté ki, oly
idében sem, midén — a felszivodasi idében — kiilnben, ha
jelen volna, okvetlenill ki volna mutathato.

A betegek kiziil 32 egy liternél tobb tejet fogyasatott naponta
és ezek koziil 4 esetben volt a savinak kisfoki megzavarodisa
észlelhets. A tobbi 29 ese:hdl 2 beteg vérsavijiban volt kisfok-
ban a tej faji jellegében kimutathatd, ezek 0°D0 liter tejet fogyasz-
tottak naponta; és igy annak, hogy a beteg tébb vagy kevesebb
tejet vett fel, a reactio beallisira alig mutathaté ki nagyobb
hatdsa. Legfeljebb az lithaté, hogy azoknal, kik tébb tejet
fogyasztottak, a reactio valamivel gyakrabban jott létre, de nem
olyan gyakran, hogy abbdl a tejfogyasztisnak ily hatirok kozt
valé ingadozdsa mellett tovibbmend kivetkeztetéseket vonhatnank.

A reactiét mutatd esetek koziil egyben chronikus gyomor-
hurut, a hysteriasnil nervosus dyspepsia és hanyis, az influenzds-
nal és 2 tnberculosisos betegnél szintén dyspepsidas zavarok
voltak jelen, a mely esetekben tehdt a gyomor seeretorius viszo-
nyainak bizonyos megviltozdasit kellett feltételezniink és igy
lehet, hogy ez utébbi koriilmény jatszott szerepet abban, hogy a
felvett tejnek mindenesetre csak igen kis mennyisége faji jelle-
gét megtartva jutott a vérkeringésbe. Csekély foki dyspepsids
zavarok azonban tGbb betegen voltak észlelheték, igy 4 vitium
cordis, egy ectasia ventrienli, egy pancreatitis interstitialis, egy
nephritis esetében, a melyekben ennek ellenére semmi reactio sem
jott 1étre. Az igaz, hogy ezek a betegek kevés tejet vettek fel, de a
negativ - reactio azt mutatta, hogy ezen tejmennyiség a gyomor-

‘zavarok ellenére a gyomorbélhuzamban faji jellegét tokéletesen

elveszitette, a mi az emlitett elébbi kisérleteim szerint csak ngy
képzelhetd, hogy a gyomorban elvilasztott, bar estkkent mennyi-
ségii sésav képes volt a felvett tejet faji jellegétél megfosztani,




1907. 16. sz.,

ORVOSI HETILAF

Felvett tej R e
A betegség neme mennyi-J V:zsgalfxtx ored-

sége meny

Tuberculosis pulmonis.. ... .. . __. 50 semmi reactio
. 3 Rt ] 50 5 %
o S s SRR G S 50 <

# o o o 0 kis zavarodas

" b : S lls 50 semmi reactio

3 , o R 0 kis zavarodds

" o U 2 N 50 semmi reactio
" " e -50 " "
& o < 50 2 -
& 2 - 50 - 5

A i o AN 50 kis zavarodas
Tttenza oAl Fol el R L 50 b N

Typhus abdominalis. ___ TP 0 semmi reactio
Tonsillitis follienlaris ... .. .. . ...

Lynmphomata ‘colli'... ... ... -t o -

n

3

Asthma brouehiale . ... .. .. .. ___ 50 . .
Insufficientia bieuspidalis... .. . ___ 50 A 2
- . 0 4
» » 50 ) »
» » ey e Fas Jaose ~ " »
5 5 incompens. 50 “ i
” ] " 50 ] L)
» » 20 » »
Stenos. ost.-ven., sin, ... . . ... _. () ; A
Anenrysma aortae. gkl 25 % i
Hepatitis chronica ... ... . __ 0 - o
» - 50 ¥
Ll ” SHSLans n o 0 " n
Cholangitin e’ e el = e s 50 5
Ohtlelithiafgrs 0 e 0“9 T8

(==}
2 A 20
3

Care. cysr. felleae ...
Hernia epigastrica .. .- - ... ... ..
Tumor lienis malar. chron. ... . ...
Cat. ventriculi chron. .. ___ __
Eetasia ventrienli

"

" n
kis zavarodis
0 semmi reactio

OCrHHEOCHMHOHORMHMERNOOHOOHOHOORFEHEONHCIC IO DN ==

Uleus ventrieuli .. .. ... ___ ox 50 @ S

2 5 Wl s L R R 70 B &

n ” S = (e = S e S LN 0 n »

n _., B PR PR AT 0 >
Bolitis ichroniesry - -y Sliaaais o H0 2 .
iiahets mellkbis L. L.n AL i L 050 5 2
Pancreatitis, diabetes mellitus. ... __. 025 : e 2
Tubereunlosis renis .. ... __. T I 0 80 5 A1
Nephritis ehroniea . . ... ... .. . 025 a ,
HBydronephrosis o io0 0 LN L 00 025 M 3
Cystitis tuberculosa . ... . ... ... . 050 B a
Cysta ovarii .. ... ... : 2 050 4 &

3 iy eI AL NS T e A 2+0 = {
Thrombophlebitis .. . . __ 10 2 &

15 {0 s R SR T E 1'25 kis zavarodas
~ e A 0-50 semmi reactio

5 10 = X
Morbus Basedowi .- ... - ... ___ 0 80 9 o
My Xoeemareare st e h i 050 v 5
S ETIIEAR LD et N S N N W S| 1-0 & =
A ArDme g liRE S e S e 075 5 5
BEMIplegIR: e oo Aoz e 0-50 a o
IPabesdaraalis (oo )i S8 e Lo 075 2 %
Polycythaemia ... .. .. ... __ g 050 : "

Kiemelendt a vizsgalt esetek koziil az emlitett pancreatitis
interstitialis eset, a melyet Beneze dr. dolgozott fel és fog legkoze-
lebb részletesen ismertetni., Ebben a pankreasmiikddés minden-
nemii és litszélag teljes felfiiggesztése volt megallapithats és
a pankreasemésztés kiesésének ellenére a felszivodott tej faji
jellegétdl megfosztva jutott a keringésbe.

Kozlemény a szt. Rokus-kérhdz sziilészeti és ndégybgyd-
szati osztalyarél. (Fborvos: Elischer Gyula dr., tandr.)
A Bier-féle kezelés a gynaekologidhan.

Irta: Rotter Henrik dv. alorvos.

(Vége.)

Kezelés targyai voltak : metritisek, endometritisek, erosiok,
adnextumorok, dysmenorrhoeik, hyperanteflexiék, miitét utini
csonkexsudatumok, parametranexsudatumok.

|
l
|

Minden egyes csoportrél kiilon-kiilon fogok referdlni. Alta-
linossdgban esak annyit jegyzek meg, hogy a Bier-féle hyperaemids
kezelés alatt semmi més therapids beavatkozis, forré vagy anti-
septikus irrigatiok, tamponade, fiirdik, fektetések igénybe nem
vétettek, a betegek legnagyobb része ambulanter kezeltetett,
gy hogy az elért eredmény véleményem szerint egyediil a Bier-
kezelés javira irando.

Metritisek, endometritisek, erosiék egy esoportban tirgya-
landok, mert egyiittesen fordulnak els. 21 ilyen esetet kezeltem.
Volt koztiik acut, chronikus és sclerotikus forma. A betegek
panaszat fijdalmak, foly4s, antepondld mensesek képeazték. Erre
a megbetegedési csoportra vonatkozdlag nagyjiban megerdsithetem
az elobbi kozlemények tapasztalatait. A folyds az esetek tilnyomé
részében mir H—6 kezelés utin csokkent, genyes charakterébil
vesztett, iivegszerii lett, tovabbi D—0 kezelés utdn teljesen meg-
sziint. Epen igy multak a fijdalmak is. Egy-két heti sziinet utén
azonhan a berendelt betegeken a folyds ismét konstatilhaté volt,
s6t a fajdalmaik is visszatértek ; az erosidk pedig hatdrozottan
rossz gyogyulasi tendentidt mutattak a kezelés alatt. A folydsra
vonatkozélag bator vagyok arra utalni, hogy milyen nehéz ennek
1jbol vald jelentkezési okat biztosan megitéini; hiszen a kezelés
utdn ujabb infectiét kizdrni nem lehet; nem bizonyos, hogy a
régi folyamat kidjuldsdval van-e dolgunk, vagy pedig az tjabb
infeetionak az eredménye-e a folyds. Mikor tapasztalataink szapo-
rodtak, nem elégedtink meg 10—12-szeri kezeléssel, hanem
3—4 héten 4at, lehetéleg a két menstruatio kozé esé idGben
mindennap, Osszesen 20--25 iilésben alkalmaztuk a suetidt.
Ilyen hosszabb kezelés utin minden esetiinkben konstatilhattuk,
hogy a folyas teljesen megsziint és bimanudlis vizsgalatkor az
elébb megnagyobbodott és érzékeny méh rendes nagysdgot és
resistentidt mutatott. Vagyis objective is, subjective is az ilyen
beteg teljesen gydgyultnak volt minésitendé. Az erosiokra vonat-
kozblag az a tapasztalatom,- hogy huzamosabb kezelés utin ezek
is gyogyulnak, csak arra kell iigyelni, hogy igen kisfoki lég-
ritkitast végezziink, olyant, a melynel kivetkeztében az erosio
nem véreik.

Legnagyobb contingensét eseteinknek az adnextumorok
alkottak. Erre a csoportra kiilondsen legyen szabad a szakosztdly
fieyelmét felhivnom, mert ez mar komoly jellegii megbetegedés,
a melynek kezelésére vonatkozélag a nézetek eltérik. Némely
esethen nagy operativ beavatkozis valik sziikségessé és ezeknek
conservativ kezelése, ha sikerrel jar, igen nagy eredménynek
tekintendé. A mint az irodalmi adatok felsorolasabdl lithato, az
adnexumok lobos megbetegedéseiben csak igen kevés esetben tor-
tént még kisérlet a Bier-féle kezeléssel. A legtobb szerzo abbdl indul-
van ki, hogy az ilyen lobos természetii adnexumok vongilidsa, a
mely a kezelésnél el nem keriilhetd, a folyamat kiujulisira vezet-
het, a priori kizarandéknak véli a kezelésre alkalmas esetek kiré-
b6l. A hol mégis tortént kisérlet (Trancu-Rainer), ott jo siker-
rel jart.

Mi kell6 figyelmességgel vilasztottuk ki az eseteket a
kezelésre és eredményeink kielégitbk., A suctids kezelés dvatos
alkalmazisa chronikus esetekben, a hol mdir ldzas mozgalom rég-
6ta nem jelentkezett, alkalmasnak latszott. Hiszen a megterhe-
lési therapia (Belastungstherapie) szintén a kismedenczebeli
szervek kisebb foka dislocatiojaval jar, és mégis igen sok
hive van. Az acut vagy subacut esetekben mi sem tartottuk
helyénvalénak, mert az mar régi, sok esetben kitapasztalt meg-
figyelés, hogy itt a nyugalom legsziikségesebb feltétele a gyd-
gyulasnak. Egy esetben, kisérleteink elején, két heti ldztalan
allapot utin alkalmaztuk mir a snetiot, és itt csakugyan ldzas
reactio volt a beavatkozds kivetkezménye; baj azonban nem
tortént, a tiinetek csakhamar visszafejlidtek.

Az a kérdés meriilhet fel, hogy a portiora alkalmazott suctio
van-e hatdssal a kismedenczének a méhen Kkiviil elhelyezett
szerveire is, és ha van, hogyan hat. Mielétt kisérleteinkhez hozzd-
fogtunk, foglalkoztunk mér ezzel a kérdéssel, és ha nem is volt
kétségen kiviil vald, egy bizonyos valdsziniiséggel feltételestiik.
Tamogatott ebben a feltevésiinkben Wechsberg mir elébb emlitett
megfigyelése, a ki a portio egy decubitdlis fekélyének suctioja
utdn a holyagban ecystoskop segélyével haemorrhagifikat ldtott,
vagyis a suctio mélyre valé hatisit konstatilta. Magam részérol
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ugy képzelem a dolgot, hogy suetio alkalmaval, a mikor a portio
igen mélyen a hiivelyboltozattal egyiitt beleszivatik a speculumba,
a miiszer cirenldris szoritd hatdsa a belsé méhszdjon feliill érvé-
nyesiil ; ilyeténképen az srteria és kiilonésen a vena uterina
compressio ald keriil. Az uterina és spermatica érrendszere
kozott nagyobb foki anastomosis Allvan fenn, a tubdkban, az
ovariumokban a vena uterina leszovitisa folytin pangds, passiv
hyperaemia johet létre. Belitom magam is, hogy ez osak hypo-
thesis, a melyet bizonyitani ez id6 szerint nem tudok, de a mely
hypothesistdl a valdsziniiség bizonyos mértékét elvitatni nem
lehet. De akarhogy van is a dolog, most nagyszami megfigyelé-
siink utdn a portiora alkalmazott suctio jo hatdsit az adnexumok
lobos bantalmaiban minden kétségen feliil 4llonak mondhatjuk. Az
orvostudomanyban az empiria a legmegbizhatébb basis.

32 adnextumort kezeltiink passiv hyperaemidval. Az esetek
legnagyobb részében természetesen metro-endometritis is volt jelen ;
endosalpingitistdl kezdve okélnyi tumorokig mind megfordult a
keziink alatt, és az esetek egy részében teljes restitutiot ad
integrum, csaknem minden esetben teljes munkaképességet tudtunk
elérni, pedig betegeink legnagyobb része a cselédsorbdl keriilt ki,
a kiknek nehéz munkit kell végeznitk. Hirom-négy igen torpid
esethen nem értitk el a kivdnt sikert.

A kezelések hosszabb id6t, 4—12 hetet vettek igénybe;
rendszerint ambulanter torténtek és csak nehdny vidéki beteget
vettiink fel osztdlyunkra, de ezek is nappal dgyon kiviil voltak.

A betegek panaszai a megszokottak voltak: fijdalmak a
hasban, derékban, antepondld, erds vérzéssel, giresikkel jird és
sokdig tarté menstruatiok, folyds. Méar nehdny, 8—10 kezelés
utin a betegek subjective lényegesen jobban érezték magukat,
arczsziniik megjavult, kedélyiik felvidult, gy vették észre, hogy
gybgyulnak ; pedig nem egy esetiink volt, a hol éveken keresztiil
sok mindenféle gyégykezelés bizonyult eredménytelennek. A lobos
adnexbdntalmak javuldsanak azt hiszem igen megbizhaté krite-
riuma a menstruatick viselkedése. Es tapasztaltuk, hogy a keze-
lések kozben mar rendesen az elst, legkésébb a masodik, harma-
dik menstruatio egészen normdlis typust vett fel; s6t megesett,
hogy a kezelések alatt a menstruatio hat hétig is sziinetelt.
Objective a tumorok fokozatos kisebbedését lehetett konstatilni,
a nyomdsra valé érzékenység csikkenésével, Eleinte esak kisebb
tumorokat vettiink kezelésbe, utobb azonban nagyobbakat is, sGt
volt olyan is, a hol az uternstél jobbra is, balra is egy-egy
Okolnyi tumort lehetett tapintani. Az ilyen nagy adnextumorok
nal, a hol hosszi ideig tarté conservativ kezelés nem hozta meg
a kivdnt sikert, laparotomia tjan szoktuk ezelétt a genyzsikokat
eltavolitani. Volt hérom olyan esetiink, a melyben felajinlottuk
a betegeknek a laparotomidt; ezek azonban a miitéthe beleegyezni
nem akartak, igy hogy kisérletképen a Bier-féle kezeléshez folya-
modtunk. Es épen ezeknél a nagy tumoroknil megleps jo ered-
ményt tudtunk elérni. 3 hénapi ilyen kezelés utin az adnex-
tumorok helyén kisujjvastag, érzéketlen resistentiat lehetett esak
tapintani, a mely semmiféle tiinetet sem okozott. Egy esetiink-
ben a kezelés utin rovidesen az asszony gravid is lett.

Mutatéba legyen szabad nehdny kortorténetet ismertetnem :

I. /. L-né 19 éves asszony: OP. Fél év Ota van férjnél, azita
beteg. Menstruatio 3 hénap Gts, 3 hetenként, fajdalmakkal, erfs vérzeés-
sel. Status praesens: kétakkora méh, a méhszaj koriil erosio ; mindkét
tuba hiivelykujjvastag érzékeny zsikka alakult at; genyes folyds. Bier-
féle suctio naponként 5—10 perczig; 10. kezelésnél iivegszerii folyas,
fajdalmai sziinnek ; hat heti kezelés kozben 5 napig tarté fajdalommentes
menstruatio ; hat heti kezelés utin a méh rendes nagysagi, az erosio be-
ey6gyult, a tubdk a rendesnél kissé vastagabbak, nem érzékenyek. A keze-
lésbol elboesatjuk. 2 hénappal kés6bb ismét jelentkezik azzal, hogy men-
struatioja nem jott meg. Diagnosis: Graviditas mens. I—II. A terhesség
III. havdban az asszony abortalt ugyan, de a Bier-féle kezelés jo hatdsa
ebben az esetben mégis kétségtelen.

II. P. L.-né, dohdnygyari munkdisné ; 4 rendes partus, az utolsd 2 év
elitt lazas gyermekagygyal, mely éta folyton beteges, dolgozni nem tud.
Fijdalmak -a hasbap, erfis folyds. 4 hetenként jelentkezé 10 napig tarté

fajd i0. .1 Régi dés, kétakk ¢h shian § .
SIENRE) MeasmnANQ, P el B Sah: gamepeces, UlaIRoR en zések, extravasatumok jijjenek létre. Bzt a két szempontot szigo-

retro-versio-flexioban fixalva, téle jobbra is, balra is egy-egy kisokdlnyi
érzékeny, cystosus, nem mozgathaté tumor. B6 genyes folyds. Hat heti
korhdzi fekvikezelés utan dllapota csak annyiban javul, hogy fijdalmai
esikkentek. A tumorok nem valtoztak. A betegnek felajinljuk a laparo-
tomiat, a melybe nem akar beleegyezni. Bier-féle kezelés 1906 augusztus
6.-4t61 oktober 27.-éig, ambulanter 46 iilésben, mely utin folyisa teljesen
megsziint, a mensesek rendesek ; a méh j6l mozgathatd, a tubik a rendes-

nél valamivel vastagabb, nem érzékeny kotegek. Teljesen munkaképes.
1907 januir 4.-én jelentkezett Ujbol; dolgozik, egészséges.

III. Gy. A. 26 éves tanczosnd két év 6ta befeg, foglalkoziasit nem
tndja folytatni. Diagnosis: Metritis, endometritis, kétoldali Gkolnyi
adnextumor, melyek igen érzékenyek; 22 napi korhdzi fekvikezelés
utin a tumorok alig kisebbedtek, de a nagy érzékenység csikkent.
Bier-féle kezelés ambulanter 1906 szeptember 7.-ét6l oktéber 12.-éig
23 iilésben; a tumorok teljesen felszivodtak ; restitutio ad integrum.
Kﬁlfﬁl%re utazott; levélben értesit, hogy jol van, régi foglalkozasahoz
visszatért.

BEzekbdl az esetekbsl lithaté, hogy nagy tumoroknil is ki-
tartd kezeléssel igen jo eredmények érhetfk el. A midta a Bier-
féle kezelés osztilyunkon alkalmazisban van, esak igen kivételes
esetekben kell adnextumorok miatt miitétet végezniink., Nem alli-
tom, hogy mis kezeléssel, honapokon keresztiil forcirozott agy-
banfekvéssel nem lehetne az adnexumok lobos bédntalmaiban
szintén lényeges eredményt elérni. A Bier-féle therapia azonban
ezzel szemben lényeges haladdst jelent. A betegek nincsenek
szobdhoz, dgyhoz kiotve, apré munkakat a kezelés alatt is végez-
hetnek, a gydégyulds nem tart tilhosszi ideig. Megjegyzem, hogy
adnextumoros eseteinkben is a suetidp kiviil semmi mds thera-
peutikus beavatkozds nem tortént. Két okom is van, hogy
ezt kiilonosen kiemeljem. Eldszir bizonyiték a mellett, hogy esu-
p4an a Bier-féle kezelésnek tulajdonitandé a gydgyulis; szdndéko-
san jartunk el igy, hogy kisérleteink bizonyité ercjéhez szé ne
férjen. Masodszor pedig fontosnak tartom azért is hangsilyozni,
mert a régebbi, szintén hasznos kezelési methodusok combinatio-
jival a gy6gyulds sokkal gyorsabban és talin még tokéletesebben
fog bekovetkezni. A hol kiilsé okoknal fogva alkalmazhat, a
fektetés, a forrd hiivelysblitések, a sos fiirdok jol fogjik timogatni
a Bier-féle kezelést.

Hogy most, nagyobb szdmu esetek megfigyelése utin, meny-
nyire bizunk a Bier-féle kezelésben, annak illustraldsira legyen
szabad egy esetet elmondanom, a melyben differentidlis diagno-
stikai szempontbol volt értékesithetd a suctios therapia siker-
telensége.

Egy 26 éves, 8 év Ota steril hizassigban 616 asszonyrdl van szd,
a ki mar évek ota betegeskedik. A vizsgilatnal nagyobb méhet,
balra gyermekdkdlnyi, jobbra tytlktojisnyi érzékeny, fixdlt resis-
tentiat talalunk. Diagnosis: Tumores adnexorum lateris utriusque, A
Bier-féle kezelést alkalmazzuk ; fijdalmai cstkkentek; a 4 heti keze-
lés utin azonban a baloldali tumor megnagyobbodisit konstatiljuk ;
a jobb olyan mint volt; ebbdl azt kivetkeaztetjilk, hogy a tumor ‘nem
lobos természetii és az Gjabb vizsgdlatndl ovariumeystira teszsziik a
diagnosist. A laparotomia ezen utébbi diagnosisunkat megerdsitette :
baloldalt kisdkolnyi ovariumeystit, a bal tubdban egy régi extranterin
graviditds maradvanydt taldltuk, jobboldalt a tuba hiivelyknyi zart
hydrosalpinx.

Az emlitetteken kiviil felhaszndltuk a suctiés therapiat dys-
menorrhoea egy esetében, a hol semmi anatomiai elvaltozdst kimu-
tatni nem lehetett, teljesen eredményteleniil, noha a kezelés 2 hénapon
keresztiil tirtént. Ugyanesak hidba alkalmaztuk egy hyperante-
flexional, a hol a menstratiok fijdalmasak maradtak. Egy myoma-
miitét utdn (supravagindlis amputatio) keletkezett csonkexsudatum-
nal azonban j6l bevélt; hat heti kezelés utin az exsudatum
teljesen felszivodott. Két esetben exsudatum parametricumndl is
jo haszndt lattuk. Két nagy Douglas-tilyog megnyitdsa utin is
alkalmaztuk a Bier-féle kezelést, a hiivelyboltozat sipolyinak a
gyogyitisira. Egyik esetiinkben a sipoly zirédott, az exsudatum
is felszividott, a misik még kezelés alatt van.

Eseteinknek ilyen sommds ismertetése utin ratérek a kezelés
technikdjanak leirdsira.

Bier konyvében kiilondsen hangsilyozza, hogy a kezelések
korill nagy figyelemmel és gonddal kell eljarni, mert ettél fiigg
a siker. Két koriilményre fekteti a fosulyt, a melyek a kezelésnél
irdnyaddk kell hogy legyenek: 1. a légritkitist nem szabad
olyan fokban alkalmazni, hogy a beteguek fijdalmat okozzon; 2.
a légritkitdsnak nem szabad olyan fokunak lenni, hogy vér-

rian szem el6tt tartottam. A szerzék, a kik gynaekologiai
esetekben alkalmaztik a Bier-féle kezelést, megemlitik, hogy a
secretum gyakran volt vérrel kevert, s6t néha az erosiék erdseb-
ben véreztek. Izt mindig elkeriilni igyekeztem, kiilondsen nagyobb
szamn megfigyeléseim utin; mert arrdl gybézédtem meg, hogy
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erélyesebb aspiratio utin, a mikor a secretum véres volt, a folyds
mindig fokozddott.

A kezelés naponként tortént és csak a menstruatio ideje
alatt sziinetelt. Az dtlitsz6 speculum bevezetése tgy tortént,
wint a Fergusson-tilkkéré; a portiora pontosan raillesztve, a
gummidugéval elzdrtam a speculumot és az oldalt alkalmazott
vékony iivegestvin keresztill, a melyre gnmmicsé volt rdillesztve,
egy koriilbeliil 100 em®es aspirator segélyével ritkitottam a leve-
got. Egyszer teljesen kihaszndltam az aspirator munkaerejét és
a gummicstvet elzdrtam Péan-nal. A speenlum oldalfalan it
figyeltem a portiét. Ha a beteg fijdalmat jelzett, kevés
levegdt boesitottam be mindaddig, mig a fajdalom teljesen meg-
sziint. A portio rendesen mélyen belekeriilt a speculumba és kékesen,
kis id6 mulva sotétkékesen clszinesedett. Ha az aspirdlt véladék
véres volt, vagy a portio erosioja vérezni kezdett, még akkor is,
ha a beteg nem érzeft fijdalmat, mindig boesdtottam a csbbe
levegdt, a mig a vérzés megsziint. A suctio rendesen H—10 perczig
tartott és ha a betegek kizben fijdalmat. éreztek, mindig esik-
kentettem a légritkitas fokit.

Legyen szabad az elmondottakat osszefoglalnom. A Bier-féle
kezelés a néi genitalidk chronikus lobos folyamatai ellen j6 sikerrel
alkalmazhaté. Elénye a tiobbi eljiris felett, hogy veszélytelen,
gyakorlé orvosok 4ltal is foganatosithaté, intrauterin beavatkozast
feleslegessé tesz. Adnextumoroknal kello gonddal kell kividlogatni
az eseteket, illetéleg alkalmas idében kell a kezelést megkezdeni.

A Kkisérleteket befejezettnek nem tartjuk és eldaddsomnak
esak az volt a ezélja, hogy eddigi jo eredményeinkkel a szak-
kordk figyelmét az eljardsra ritereljem.

Irodalom. Rudolph: Zentralblatt f. Gyniik., 1905. 39. szdm. —
Eversmann : Zentralblatt f. Gyniik., 1905. 48. szdm. — Bauer : Wiener
klinische Wochenschrift, 1905. 7. szidm. — Kriomer: Zeutralblatt fiir
Gyniik., 1906. 4. szdm. — Turdn : Zentralblatt fiir Gyniik., 1906. 28. sz.
— Lewith : Miinchener med. Wochenschrift, 1906. — T'rauen-Rainer :
Miinchener med. Wochenschrift, 1906.

A hyperaemias kezelés az altalanos orvosi gyakor-
lathan.

Irta : Szalai Jend dr., Erzsébetfalva,

(Folytatis.)

Most pedig ratérek azon eseteimre, a melyeket activ hyper-
aemiaval kezeltem. Ezekben majdnem kizarélag a Bier tutmutatisa
alapjdn késziilt Eschbaum-féle (Bonn) forrélevegs-késziilékeket
hasznéltam. Ezen késziilékek az egyes testrészek alakja szerint
fibol késziilt, egyszerii ladak, a melyek igen egyszerii szerkeze-
tiiek és rendkiviil konnyen kezelheték. Nagy elonyiik, hogy bar-
mely értelmes asztalos konnyen elkészitheti, és igy az dltaldnos
gyakorlatban nagyobb koltség nélkiil alkalmazhaték. Ezen készii-
lékekben borszesz- vagy gédzling segélyével a levegst 110 —1300-ra
felmelegitjitk és ezaltal érjitk el a belé zart testrészben a verd-
eres vérbiséget, a mi kiilsdleg a bor élénk pirossigdiban és igen
b6 izzadisban szokott megnyilvinulni. 110 C%ot rendszerint mér
az els6é kezelés alkalmaval konnyen eltiiv a beteg, s minden
tovabbi kezeléskor D fokkal szoktam fokozni a levegt héfokat. A
legtobb beteg a 115—1200.0t kellemesnek jelzi a késiibbi keze-
l1és alatt. 120 C-on felill mér sok beteg panaszkodott égetl érzés-
r6l és igy nem minden esetben mehetiink fel a megengedett
1300-ig. Volt azonban betegem, a ki 140 (%ot sem taldit tiirhe-
tetlen melegnek. Mint a hyperaemids gyogyitds minden fajiban,
itt is irdnyadd, hogy nem szabad a betegnek terhére lennie.
Mindig esak addig szabad fokoznunk a vérbiséget, miz a beteg-

~nek inkabb kellemes, mint kellemetlen. A forré 1ég alkalmazdsi-
nak tartamira nézve Ggy tapasztaltam, hogy legjobb hatisi a
napi egy, néha azonban csak 1!z ¢rai kezelés Iletenként 1—2
pihendé napot okvetleniil kell tartanunk és egyfolytiban 3—4 hét-
ndl tovabb nem tandcsos a kezelést folytatni, mert neurastheniis
tiinetek, étvagytalansig sth. mutatkoznak, mint azt talin minden
melegkezelés alkalmival tapasztaljuk. Ha az egyes kezelések
kozott 1—2 napi id6kdzt hagyunk, természetesen tovibb birja a
beteg a kezelést minden kdros mellékkovetkezmény nélkiil. Ha

s o

azonban hetenként esak 1—2 napi pihendt tarthatunk és 3—4
hét alatt a beteg nem gydgyult meg, tanicsos a kezelést 4 —8
heti tartamra felfiiggessteni és csak azutin folytatni.

A forré fiirdokkel, iszapfiirdékkel stb. szemben feltétleniil
megvan ezen eljarasnak azon elénye, hogy a testnek esak a
beteg részét érvén a magas ho, altalinos gyengité hatisa lénye-
gesen kisebb, mint a filrdoké, noha gydgyité hatisa a betegségre
rendszerint sokkal erdteljesebb. Ezen gylgyitisi médot elsé sorban
ott haszndlhatjuk igen szép eredménynyel, a hol a felszividis foko-
zésat akarjuk elérni, tehit mindenféle izzadményndl. Altaliban ki-
tiindnek bizonyul lumbago, neuralgia és mindenféle esizos eredetii
béntalom eseteiben. Egy esetben 70 éves nének régi labszarfekélye
ellen haszndltam és pedig szintén igen kielégité eredménynyel.
Hasznéltam epekd folytin elGallott fajdalmassignal, erds gastrikus
fajdalmakndl mint fajdalomesillapitét és sokkal hatdsosabbnak
taldltam, mint barmilyen mds szdraz- vagy nedvesmeleg-alkal-
mazist. Kgy izben idiilt léptumor esetében alkalmaztam olyan
egyénen, a ki éveken it malariiban szenvedett és ennek folytdn
a lépe annyira meg volt nagyobbodva, hogy munkaképességében
lényegesen akaddlyozta, a mennyiben folytonos [djdalmai voltak,
kiiléndsen hajliskor. A léptumor 8 forrélégkezelésre kisebb lett,
a fijdalmak teljesen megsziintek, gy hogy az illeté munkaképes-
ségét teljes mértékben visszanyerte.

Mellhdartyaizzadmanyok. Minthogy mir szimos esetben lit-
tam hasbeli izzadmény eseteiben szép eredményt a forrdlég-
kezelést6l, azon gondolattal kezdtem foglalkozni, hogy a mell-
hiartya megbetegedéseiben is megkisérlem. Tekintettel azonban
arra, hogy ha a mellkast teszem ki 100 C%on feliili honek, a
tiido és a sziv részérol esetleg kellemetlen, sit vészes kivetkez-
mények tdmadhatnak, nem akartam ez irdnyn kisérleteimhez hozzd-
fogni addig, mig veszélytelen voltukrél kelloképen meg nem gyozid-
tem. 1906 marezius havaban Bonnban val6 idézésemkor Bier klinikéjin
tudakozodtam, hogy haszndljik-e a forrélégkirat a mellhdrtya ban-
talmaiban és nemleges valaszt kaptam. Azonban a mellizmok esiizos
bantalmaiban haszndltak egy késziiléket, a mely alatt a sziv és a tiido
is ki volt téve a 100 C0%on beliili hének; és sem a sziv, sem a tild6
részéril kellemetlen tilnetek nem mutatkoztak. Lzen okulva, a
mint hazajéttem, batran hozzifogtam, természetesen a szivmiiks-
dés folytonos ellenérzése mellett, mellhartyabintalmakban a forrd
levegd gydgyité hatisit tanulmanyozni. Mult év dprilis hava éta
10 esetben volt médomban alkalmazni a pleura megbetegedései-

_ben a forrd levegbt és az eredmény sokszor meglepd, de mindig

kielégité volt.
Pleuritis sicca két esetében alkalmaztam; az egyik 6, a
mésik 7 kezelésre gyogyult. Az utolsé eset kortorténete a kivetkezo :

Sz. F.-né H0 éves niohoz 1906 november 2.-dn hivatva, igen erds
szdraz kohogést, a jobb oldalon hatul-alul j6 tenyérnyi tompulatot és
erds pleuralis zirejeket taldltam 3880 laz mellett. A beteg eléadta, hogy
kohogése mar 3—4 hete all fenn olyan erGs mértékben, hogy kohigés
kizben naponta gyakran kell hinynia. A beteget kiilonben eddig szamar-
hurut ellen kezelték. Priessnitz-borogatisok mellett aspirint rendeltom
erés narcoticummal, azonban erre csak a liz engedett és a jobb oldalon
érzett szhrds, de sem a kohogés, sem a dorzszore] nem mérsékldott.
November 6.-d4n kezdtem el a forrélégkezelést és 17.-én 7 kezelés utan
a beteg teljesen meggydgyult.

Két esethen értem el igen gyorsan teljes eredményt olyan-
kor pleuritis exsudativa utin, a midén probapunctioval kimutat-
haté izzadminy mdr nem volt, azonban a dorzszorej és ezzel
egyiitt a szirds és erds kohogés még fenndllott.

Az egyik esetben 1906 mérczius elején tiszta savés exsudatumot
kaptam prébapunctiora és a szokisos eljarist rendeltem. Mijus kizepén,
midén a beteget wjra littam, a probapunctio eredménye negativ volt, de
a jobb oldalon az exsudatum helyén dorzszirejt hallottam s gy a kihi-
gds, mint mély légvételkor a sziris még fennillott. 11 forrélégkezelésre
minden kéros tiinet elmult. A masodik, hasonl esetben B. A. 23 éves
czipész elbadta, hogy 11 hinap 6ta beteg. Ungviron kezelték; préba-
punctiora valami folyadékot vettek ki a mellkasibol. Jelentkezesekor
a prébapunetio eredménye negativ, de a jobb oldalon hitul a 7. hat-
csigolysig tompult kopogtatisi hangot, gyengiilt "lcgzest és itt ott dorzs-
zorejt hallottam. Kohogése mérsékelt volt. Fépanasza, hogy a jobb
mellkasfélen érzett fajdalmai és nehézlégzése miatt nem tud dolgozni.
10 forrdlégkezelés utin a subjectiv tiinetel teljesen megjavultak, a
pleuralemezek Gsszendvése azonban tompult kopogtatasi hang és gyen-
giilt 1égzés alakjaban kimutathaté volt. A beteget teljesen munkaképes
allapotban bocsajtottam el.

. Sy ———
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Savés exsudatumot két betegen gydgyitottam forrd léggel.

Az elsé eset K. I. 6. éves fiira vonatkozik, a kin prébapunctio-
val tiszta savds izzadményt nyertem ; az exsudatum a jobb oldalon oly
nagy volt, hogy a jobb tiidé alig miikiidhetett, minek folytan igen nehéz
volt a légzése. Az izzadminy hatul a 4. hiti esigolyiig terjedt. E bete-
gen lattam a leggyorsabb felszivodast a forrélevegos kezelés kivetkez-
tében. Mar 6 kezelés utin a prébapunctio negativ eredménynyel jart
és a gyermek, ki akkor 4 hete volt beteg, igen gyorsan Osszeszedte
magidt. Sokkal érdekesebb a misik beteg koirtorténete.

S. F. 10 éves fit 1906 junius 26.-an razéhideg, nyGgés és koho-
gés tiinetei kozott megbetegedett. A jobb oldalon hatul a gerinezoszlop
mellett a 6. hatesigolydig terjedd exsudatam volt kimutathaté, a mely
prébapunctiora tisztdn savésnak bizonyult. Homérséke allandbéan 378
és 3900 kozitt ingadozott, mig végre julius 6.-in eldszir szallt le a ho-
mérsék 370 ald, Julius 8.-an kezdtem meg a forrélégkezelést, Els6 alka-
lommal kizvetlen a kezelés utin 390 lazat taldltam, a mely azonban a kivet-
kez6 napon ismét leszallt a normdlis hé magassigira. Az elso 5 kezelés
utin mindig littam a testhdmérsék emelkedését, azonban mindig kisebh
mértékben, mig végre a 6. kezelés utin mar csak 3749 volt a hfmeérséke.
A kezelést eleinte naponta, késibb méisodnaponként végeztem. Julius
30.-4n 13 kezelés utin prébapunctiora nem kaptam exsudatumot,
minthogy azonban légzése kisfokban még nehezitett volt, még 2 keze-
lést végeztem, a mire a gyermek angusztus 2.-dn teljesen egészségesnek
érezte magat. Innen kezdve egészséges volt november elejéig. 1906
november 7.-én hivtak a gyermekhez, a kinek ismét erbs kohtgése és
szirdsa volt, de nem a jobb, hanem a bal oldalon. Betegsége ismét
razohideggel kezdddott és mir az elsé vizsgdlds alkalméval 390 C liz
mellett a bal oldalon erés tompulatot és gyengiilt légzést talaltam. Boro-
gatist ¢és codeint aspirinnal rendeltem, azonban a beteg dllapota naprol
napra stlyosabb lett, mert az exsudatum, a mely az id6kozben megej-
tett probapunctio alapjin tisztdn savésnak bizonyult, folyton nitt. Novem-
ber 13.-in kénytelen voltam mellkascsapolast végezni, a midén 750 gm.
kissé véres, savos exsudatumot bocsdtottam ki, mire a beteg lényegesen
megkénnyebbedett. Ekkor az exsudatum a gerinezoszlop mellett a 7.
héti esigolya magassidgaban allott. Két nap mulva, november 15.-én kezd-
tem meg a forrdlégkezelést, a mely ezittal is fényesen bevilt, a meny-
nyiben deczember 12.-ét61 kezdve mér ismét bejirhatott Budapestre a
gymnasiumba, miutin az izzadmény teljesen felszivodott, a mit punctio-
val ellendriztem.

Ezen esethen nemesak a mindkét alkalommal bedllott gyors
gyogyuldst tartom figyelemre mélténak, hanem kiilonitsen aat,
hogy az az oldal, a mely alig hirom hoénap elétt volt beteg s a
hol inkdbb lehetett volna varni a betegség kitjuldsit, masodizben
teljesen ép maradt, biztos jeleként annak, hogy a forrélégkeze-
léssel mennyire lehetett teljes gyogyuldst elérni az elsd megbetege-
désben.

Hérom esetben haszndltam forrdlégkezelést seroso-fibrinosus
exsndatum pleuriticum ellen.

Egy esetben a kirit félbe kellett szakitanom, mert a betegnek
régi vitium cordisa is volt és e miatt nem tiirte j6l a forrélégkezelést.
Ennél mellkascsapolds (tjan 1000 gm. véres seroso-fibrinosus izzadmanyt
tavolitottam el és utana, tekintve a vitium cordist, igen Gvatosan meg-
kezdtem a forrélégkezelést. A megmaradt exsudatum 10 kezelésre le is
apadt egy harmaddra, ekkor azonban, miutin a kezelés alatt a pulsus
kezdett kihagyo lenni, abbabagytam a forrélégkezelést. Késobb az exsu-
datum ismét szaporodott és a beteg 6 hét mulva elhalt.

Szerencsésebb voltam a masik két esetben.

Sz. M., gyari munkasnd, majus 9.-én keriilt kezelésem ala. 2 hét
Gta volt beteg, hidegrizassal, szirassal és kohogéssel betegedett meg.
A gerinczoszlop mellett a bal oldalon az 5. hatesigolya magassigaig
teljesen tompa kopogtatisi hangot, 1égzést alig és mellrezgést egyaltala-
ban nem taldltam. A hé 37D, az érverés 104, gyenge. Majus 9.-én kapta
az els§ forrdlégkezelést 20 perczig, azutin eleinte naponta, késébb masod-
naponként '/, utébb 1 éraig. Az elsd vizsgialaskor prébapunetiora
seroso-fibrinosus és kissé véres izzadmanyt kaptam. Majus 22.-6n ét-
vagya egészen megjavult, légzése sokkal kinnyebb, kineézése lényege-
sen jobb, sokkal erésebbnek érzi magit. Ekkor a 10 kezelés utdn az
absolut tompulat a 8. hitesigolya magassigdig terjed. Junius 9.-én kapott
utolsé forrélégkezelést, Probapunctiora ugyanolyan exsudatumot kapok,
mint eldszir. Az absolut tompulat a 9. hiatesigolya magassigiban kez-
dédik. Minthogy a beteg minden ribeszélés ellenére munkaba akar allani,
tovibbra csak Priessnitz-borogatist rendeltem. 1906 oktéber elején volt
alkalmam a beteget, ki azdéta allandéan dolgozik a gyarban, Gjra meg-
vizsgdlni, Probapunctiora izzadminyt nem kaptam, azonban eris Gssze-
niivések képzOdtek a pleuralemezek kizott. Teststilya mintegy 15 kgm.-ot
gyarapodott és teljesen j6l érzi magaf, csak néha érez az oldalaban
némi fajdalmat. 1907 februar 25.-én lattam tjra. Teljesen egészséges.

Ozv. P. F'-nét 1906 junius 30.-dn vizsgaltam elGszor. 2 év ota
beteg és kihog. 1905 deczemberében koriilbelil 1 liter izzadmanyt
tavolitottak el téle egy vidéki kérhizban mellkasesapolissal. Azdta
is folyton kezelés alatt allott, folyton khog, nehézlégzésril panaszko-
dik ¢és jobb oldalan szarast érez. Probapunctiora serosofibrinosus véla-
dékot kaptam. Els§ vizsgalaskor 39'4%o0s volt a liza. Néhany napig
borogatasokat ¢és aspirint kapott narcoticumokkal. Julius 3.-dn elso
forrolégkezelés. Reggel laztalan, délutin a kezelés elGtt 37-59, a 1/2 6rai

forrélégkezelés utan 38:60 volt a homérséke. Tekintve igen elgyengiilt
allapotat, masodnaponként kezeltem. Augusztus 7.-én mar teljesen liz-
talan és kezelés utdn is csak 376" a hémérséke. Mig eleinte teljesen
szaraz kohigése volt, igen bl kopés indult meg. Ugy a kedélye, mint
az 6étvigya naprol napra javul. Naponta 113 liter tejet fogyaszt és
egyébként is igen tiplild étrendet irok elf. A beteg augusztus 1.-éig
volt a kezelésem alatt, a midén a prébapunctio eredménye negativ s
bar a kohogés és csekély szirdas még fennill, a kezelést besziintettem,
minthogy neurasthenids tiinetek mutatkoztak a melegkezelés folytan.
Ekkor hazautazott és oktéber kézepén jelentkezett Gjra megvizsgilis
végett. Eltivozasa 6ta egészen megerosodott, teljesen jol érzi magit,
leszdmitva, hogy némi csekély kohigése és fijdalma a beteg oldalon
még van. A beteg oldalon a gerinczoszlop mellett két ujjnyi tompulat
kopogtathaté ki, a hol még jol hallhaté a erepitatio.

A tizedik beteg, a kit mellhartyabiantalma ellen kezeltem
forré léggel, genyes exsudatumban szenvedett.

F. J. 32 éves leanygyermek sziilei bemondisa szerint 1906
julius elején betegedett meg tiidGlobbal. 1906 juling 14.-én littam elszir.
Az erfsen lesovanyodott gyermek igen nehezen légzett, gyakran kohogott
szirazon és igen roviden. Az egész jobboldali tiid6 felett tompa és a
felso részek felett erGsen tompult volt a kopogtatisi hang, igen gyengiilt
légzéssel. A gyermek hémérséke elsé vizsgalaskor 39:19. A prébapunctio
segélyével zoldes-sarga genyet nyertem, a mely nem volt biizos. A
sziillfknek azt ajanlottam, hogy a gyermeket kérhdzba vigyék operatio
végett, de ebbe semmi szin alatt nem egyeztek. Ekkor kisérletképen
a forrdlégkezelésre fogtam a gyermeket. Eleinte naponta, késébb masod-
naponként kezeltem 12 6riig egész angusztus végéig és a gyermek
megjavult annyira, hogy az izzadméany a gerinczoszlop mellett mar csak
a 8. hitesigolya magassigiig terjedt, a gyermek jokedvii volt, étvigya
megjott, légzése lényegesen megjavult, kohogése erdsen csikkent és
testsilyban gyarapodott. Homérséke az els§ 4 heti kezelés alatt inga-
dozé volt és idonként 39'5%ra is felszokott, de most mar &dllandéan
37—3T75 volt. Ekkor azonban a sziilei, a lathaté javulds ellenére, meg-
untik a kezelést. Késiibb a gyermeket még két izben littam és pedig
eloszor 1906. oktober havaban, a mid6n az allapota viltozatlan volt
a mi az izzadminyt illeti, csak az erébeli dllapota javult ; mésodszor
1907 februdr J.-én, a midén a kis leiny a kohogést mar teljesen el-
veszité. A beteg oldalon, hdtul lent, kétujjnyira tompult a kopogtatasi
hang, gyengébb a légzés, crepitatio nem hallbat6. Ujabb prébapunectioba
a sziil6k nem advin beleegyezésiiket, nem végezhettem, Augusztus vége
6ta a gyermek semmiféle kezelésben nem részesiilt s ennek ellenére
tgy latszik teljesen felépiil nehéz betegségébil.

A leirt 10 eset kapesin batran merem Allitani, hogy
a forrélégkezeléssel minden esetben lényegesen gyorsabban joval
jobb eredményt értem el, mint a milyent a szokdsos therapidval
elértem volna és kivéve azon esetet, a hol a mellhirtyaizzad-
méinynyal egyidejiileg régi vitinm cordis is 4llott fenn, a beteg
nemcsak minden esetben jol tiirte a kezelést, hanem mir a keze-
lés alatt, a mint aj himéré B80—90%-ot mutatott, kinyebbiilést
érzett. A mint a himéré a 100 fokot elérte, rendszerint ugy a
nehézlégzés, mint a kohogésinger majdnem teljesen megsziint.
A gyermeken az euphoridt mutatta az is, hogy a fekvihelyzet-
ben elibb nehézlégzéssel kiizds gyermek a kezelés elss 1/ érija
utdn, de meég a kezelés alatt is igen gyakran édes dlomba meriilt.
Eleinte azon apparatust hasznillam, a melyet Bier a mellkas
izmainak cziizos meghetegedéseiben hasznil, a hol a beteg villa
és nyaka is benn van a késziilékben, s esak épen a feje és két
karja van kiinn, késébb azonban egy sokkal kényelmesebb, a
betegre nézve kellemesebb késziiléket csindltattam, a melyben a
mellkas a koldoktdl esak a honaljig van benne s ugy a villak,
mint a nyak iz szabadon maradnak.

Nigydgydszati eselek. Leghalisabb eseteim a forrélevegis
kezelést illetdleg nogyogyidszati eseteim voltak. 27 esetben alkal-
maztam eddig igen kielégitd eredménynyel. Mint minden 1j gyégy-
mo6dnak, gy ennek is igen sokszor idiilt esetekben kellett reme-
kelni s ritkdn hagyott eserben. Altaliban kivils sikerrel alkal-
mazhatjuk minden oly esetben, a hol eddig sos fiirdot, vagy mds
fiird6t ajanlottunk, tehdt elsé sorban izzadminy eseteiben. A 27
beteg koziil szdmosan 4-—18 éves izzadminynyal jelentkeztek
és majdnem valamennyinél szebb eredményt értem eol, mint elértek
az addig alkalmazott kiilonféle kezelésekkel. Acut parametritis
eseteiben, a melyekben izzadmény képzéditt, az els6 6—8 hénap-
ban a gybgymdéd ellenirzése végett betegeimet, a mint szallithatok
voltak, mind nigybgydszhoz utasitottam a prognosis megdillapitisa
végett és mindig azt tapasztaltam, hogy a hol a szokdsos forrd
irrigatiok, Priessnitz-borogatdsok, sés fiirdék, esetlez massage
tandesoldsa mellett hosszi id6, 4—6—8 hoénap mulva helyezték ki-
litisba a gydgyulist és a munkaképességet, 4—8 hét alatt még
a durvdbb hdzi munkdkra is képessé tehettem a beteg not a Bier-
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féle forrdlevegos késziilék alkalmazasival. Ha elég kordan kaptam az
-izzadmanyt kezelés ald, 6—15 kezelés rendszerint elegendd volt
az izzadmany felszivodasidhoz. A forrélégkezelést rendszerint akkor

kezdtem, a mikor az illeté mar egy hete nem volt lazas. A keze- |

1és fijdalomesillapité hatisa majdnem kivétel nélkiil meglepd. A
beteg, a kinek a fijdalma a hasiban igen heves, miatta még fel-
iilni sem tud, rendszerint mdr a mint !’z éra hosszat rajta van
a Bier-féle késziilék, alig érez faJ(lalmat s ha ez a kezelés be-
sziintetése utan néhény Orara vissza is tér, nap-nap mellett roha-
mosan kisebbedik, mig végre vagy teljesen megsziinik, vagy csak
érzékenység marad hatra, néha jdénkénti szturdssal, a mi azonbap
idok multin éjjeli Priessnitz-borogatiasokra megsziinik.

K. F.-né 1906 julius 28.-i4n betegedett meg.
alhasi fajdalmakkal, 40%o0s lizzal kezd6dott a betegsége. A méh koriil
kiilontsen a bal oldalon igen nagyfoki fijdalwassig mellett erds be-
sziirddés tapinthato, gy hogy a mehet kiilon, mdr az erds fijdalom miatt
is, tapintani nem lehetett. 8—10 napi jeges borogatisok és morphium-
suppositorinmok mellett tgy a fijdalom, mint a laz iény egesen cstkkent.
A 375-38 fokos, néha 59°-lg felsziké laz augusztus 20.-an maradt el
végleg.
medenczéig terjedileg nagy resistens izzadminyt taldltam, a mely miatt
a beteg még feliilni sem tud. Augnsztus 27.-éig Priessnitz-borogati-
sokat kapott. Ekkor alkalmaztam elfszir a forrdélégkezelést, még pedig
csak 105 fokig melegitve a lovegt. Az elsé hiarom kezelést naponta,
‘a tovabbiskat hiromszor hetenként végeztem, lassan 130 fokig emel-
kedve. Mar a 7. kezelés utan annyira ]avult hov) a nyolezadik kezelést
mér nem a lakasin végestem, hanem szeptember 9.-én mir a lakdsatol
mintegy fél kilometernyire fekvo gyoégyintézetembe gyalog tudott eljonni.
Tovibbi 11 kezelés, tehat Gsszesen 18 kezelés utan szeptember 30.-an,
a betegség kiivetkeztében fenniallé gyengeséget leszamitva, a beteget
teljesen egészségesnek jelenthettem ki. A bal parametrﬁhs 1zzadmany
teljesen megsziint. Azdta minf vendéglisné erds firadtsiggal és testi
munkival Jaré teenddit akudalytalmml végzi, meghizott és teljesen jol
érzi magit.

Hasonlé 7 esetemben az eredmény mindig az volt, hogy a
betegséz kezdetétsl sziamitva 6—9 hét alatt az illetd rendes
hazkoriili teend6it mar végezni tudta és az izzadmdiny vagy egé-
szen, vagy nagyrészt felszivodott. Ha a gydgyulis az elsd 3—4
heti kezelés utan nem teljes, akkor langyos sos fiirdéket ajinlok,
esetleg 1—2 hénapi sziinet utin njabb. 6—12 forrélégkezelést,
a mi azutian a kivint teljes eredményt rendszerint meghozza.

A régi izzadmanyok is igen szépen pydgyulnak. Példiul
szolgdljon a kovetkezi eset, a mely teljes gyogyulissal végzéditt.

M. 1.-né, 35 éves férjes né, 1903 Gszén sziilés utan lazas beteg-
ségbe esett, sokmg fekvs beteg volt, folyton orvosoltatta magit. N§-
gyég)éazak hosszabb ideig kezelték, mig végre azt a tandcsot kapta a
klinikdn, hogy okvetlen operaltasm meg magat, kiillonben nem igen
gybgyul meg. 1905 év augusztus haviban fordult hozzim, a midGn kis
gyermekfejnyi nagysigh adnextumort talaltam a bal parametriumban.
Fekvé beteg volt, mert a jrds igen nchezére esett. 8 forrélégkezelést
alkalmutam, a mire az adnextumor jo tytktojasnyira Asugorodott Ossze
és igen kemény tapintati lett. Fajdalmai, ha nem is sziintek meg tel-
jesen, de tfirhet6k voltak. Minthogy a beteg igen gyenge volt és szédii-
lésril és hénydsingerr§l panaszkodott, kiilonben is erdsen vérszegény
lévén, a kezelést besziintettem és csak éjjeli Priessnitz-borogatdsokat
ajdnlottam. A beteg lényegesen megerGsidve, 1906 julius 12.-én jelent-
kezett azon panaszszal hogy a bal parametrium tijan és a kereszttajon
még mindig érez fijdalmakat. Ekkor tyiktojdsnyi adnextumort talaltam
a bal parametriumban, a mely azonban nem volt anuyira kemény, mint
az utolsé vizsgilaskor. Ekkor 12 ijabb kezelést kapott és ezutdn a hasdban
és a kereszttijidn érzett csekély érzékenységgel, s egy kis galambtojis-
nagysagi elég kemény adnextumorral boesatottam el. 1907 februdr b.-6n
vizsgéltam Gjra és akkor mar sem érzékenységet, sem adnextumort nem
talaltam, tehat teljesen gyogyultnak jelenthettem ki.

E beteg tehat, a ki pedig elébb a legmodernebb szabilyok
szerint lett kezelve és ennek ellenére csak miitét 1tjin szaba-
dulhatott volna meg a bajitdl, teljesen kigydgyult a forrdlevegds
kezelésre.

F. M-né, 3 éve hasbeteg. Akkor valami ,kelevény* volt a méhé-
ben, a mi igen nagy fajdalmakat okozott, AzidGében 5 hétig, azita
tobbszir hosszabb-révidebb ideig volt fekvibeteg. Azéta a menstruatio
fijdalmas és utdna 5 napig véres, vizes folydsa van, majd mérsékelt
fehérfolyds jelentkezik. 1906 majus 16.-dn felvételkor a jobb para-
metrium szabad, a wéh anteflectalt, keményebb és nagyobb a rendes-
nél, a bal parametriumban férfigkolnyi adnextumor tapinthaté. A jaras
igen nehezére esik, a vizelet zavaros, tiledékes. Erds fajdalmai vannak
a has bal felében és a kerevttajon E napon kapja az elsd forrélég-
kezelést. Majus 21. Eddig naponta 12 6rdt kezelték forrd léggel azzal
az eredménynyel, hogy a bal oldalon levé adnextumor felényire zsugo-
rodott, alig fajdalmas., A beteg kijelenti, hogy maris sokkal kinnyeb-
ben érzi magat, étvagya és kizérzete megjavult, jarni konnyen tud.
Ezutin masodnaponként {6l 6rat kezelem. Junius 12.-én 18 kezelés utan

Razo6hideggel, erés |

Ekkor a méh jobbra eltolva tapinthaté, tole balra egész a |

x teljesen jol érzi magat, az aduextumor kis didnyi. Julius 13.-dn
levélben tudatja, hog) egészen jol van, a dohdnygydrban dolgozik., A
sok iiléstél csekély hattapist és a has bal oldalén itt-ott szirdst érez, a
mi ellen tovibbra sos fiirdGket és éjjeli Priessnitz-borogatasokat ajénlot-
tam neki.

T6bb hasonlé esetem volt, a melyekben az eredmény min-
den esetben kielégité és minden esetben jobb volt, mint a milyent
eddig akar sés fiirdékkel és forrd irrigatidkkal, akdr massage-zsal
elérni tudtam. gy izben olyan genyes exsudatum esetében tet-
tem e modszerrel kisérletet, a melyben a geny mir elbzileg
egyrészt a véghbélen At tort ntat maginak, mdsrészt pedig a
hitulsé hitvelyboltozaton operatio (tjan lett megnyitva. Ezen eset-
ben 4 heti kezelés utin az eredmény azonban esak a fijdalmak
csillapodasa volt.

A forrdlégkezelést eleinte mindig csak Y2 6raig alkalmaz-
tam, de 1906 julius hava Ota rendszerint egy orai idére hosz-
szabbitottam meg, miutin littam, hogy ennyi ideig igen jol tiirik
a betegek minden kdros kovetkezmény nélkiil. 18—20 keze-
lésnél tobbet rendszerint nem igen jol tiirnek a betegek, a
mennyiben akkor mdr étvagylalansig és neurasthenids tiinetek
kezdenek mutatkozni. Ha addig nem értiink el kelld eredményt,
hanem csak kinnyebbiilést, jobb a kezelést abbalagyni és esak
2—3 hénapi sziinet utdn folytatni.

Tapasztalisom szerint, kiilinssen Ovatosan kell bdnni a
forrélégkezeléssel ideges, hysteridra hajlamos niéknél. Ilyen bete-
geknél minden kezelés kozott tandcesos 2-—3 napi sziinetet tar-
tani, killonben a javulds mellett az ideges tiinetekkel gyiilik
meg hamar a bajunk. Kelld dvatossag mellett azonban a forrd-
légkezelés messze felitlmitl szerény nézetem szerint minden mdis
eddig divott modszert a hasbeli izzadmdnyok therapidjiban,

(Vége kivetkezik.)

TARCZA,
Az orvosi ethika nehany probleméja.!

Ma is azon meggyi zidéshen vagyok, a mint azt székfoglalém
ban kifejtettem, hogy nines kiilon orvosi ethika. Az erkéles szabd-
lyai, torvényei mindenkire egyardnt és egyformin koteleztk. Epen
ezért sohasem voltam baratja, hogy egyetemi polgdroknak, orvos-
tanhallgatoknak az orvosi ethikardl kiilon elbadisok tartassanak.
Az ethikai érzés erdsitésére egyetlen mod a példaadds. A midén
ma mégis az orvosi ethika nehdny kérdésével éhajtok rioviden
foglalkozni, annak oka az, hogy a magam betegsége elsi be-
nyomisainak meleg szineivel ohajtom érthetivé tenni azon &llds-
pontot, a melyet elfoglalok.

l. Egy nagyon controvers kérdés arra vonatkozik,
vajjon szabad e az orvosnak a beteg eldtt a valdt eltitholn:,
seoval, jogosull e, megengedetl-¢ az orvesi hazugsdy ?

Onik tudjik, mirél van sz6. A beteg gybg ylthatatlan baj-
ban szenved. Szabad-e 6t baja fel6l tévedésbe ejteni ? Egészen
mas categoriaba tartozik a suggestiv therapia. Ez tulajdonképen
nem hazugsig, mert a mikor az amblyopia hystericiban szenvedd
betegnek azt mondom, hogy a homlokkenbes haszndlata mellett
latdsa visszatér, ezt tényleg hiszem s az esetek jelentékeny sza-
médban a siker nem is marad el, s6t még az sem hazugsig, a
midén a gyoégyithatatlan bajban szenvedd azon kérdésére, van-e
még reménysége enyhiilésre, javuldsra, azt valaszoljuk, hogy
a remény jogosult, mert valéban azon betegség, a melyet ma
gyobgyithatatlannak tartunk, holnap taldn gydgyithatévd lesz. De
igenis hazugsig a kdvetkezb: a beteg bizalommal az orvoshoz
fordul s azt kérdi: ,Uram, csalddos ember vagyok, vagyonom
iizletemben van, litasom hénaprél hémapra fogy, vajjon képes
leszek-e lebonyolitani évekre terjedd iizleti Osszekottetéseimet,
avagy jobb lenne vagyonomat az iizletbél visszavonni s keveseb-
bet jovedelmezt, de biztosabb értékpapirosokba elhelyezni s ez
iltal a magam s esalidom megélhetését biztositani ?“ A betegnek
| latoidegsorvaddsa van; nos, hazugsdg, ha az orvos dlhumanizmus-

hogy
mas-

1 A budapesti egyetem orvosi fakultisin tartott elfadis azon
alkalombol, a midin silyos betegség utin elsd izben jelent meg a hall-
gatosag elitt.
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bél titkolja a bajt! Lehet, hogy a valé feltirisa egy-két eset-
ben Gngyilkossdgha kergeti a beteget, de Fichic-nek igaza van,
a mikor azt mondja, hogy azon, a ki az igazsigot nem tudja
elviselni, nem lehet segiteni. S mennél kevésbé jogosult a hazug-
sdg olyan esetben, a midén arrél van szé, hogy az orvos ez
uton miitéti beavatkozdsokra, gydgymoddokra birja ra a betegét,
még ha annak hatékonysdgirél meg is van gyozédve. Hazugsig,
ha az orvos azt mondja, az operadlias veszélytelen, fajdalmatlan,
pedig tudja, hogy nem az. Arrél nem is szblok, ha akad olyan
orvos, a ki esak anyagi haszonbol vagy més érdekbtl alkalmazna
olyan gyé6gyitismédokat, melyek értéktelenek. A ,solationis causa“
csak olyan eljarisoknil megengedett, melyek semmiféle terhet a
a betegre nem rémak s a melyek legalibb némi enyhiilést enged-
nek meg.

Néhény concret példa legjobban megvildgitja a kérdést.
Siulyos Basedow-ban szenvedd beteg egyik cornedjan gyorsan
haladé fekély keletkezik, mely nehiny nap alatt annak teljes
elpusztuldsara vezet. A hidnyos anyageseréjii, rosszul taplilt
beteg teljes szivarvinyhdirtyaeliesésének elhegesedése két hona-
pot vett igénybe. Kz id6 alatt a beteg egyszer sem kérdezte,
hogy fog-e e bheteg szemén valaha latni és bar egy Basedow-
betegnél talin épen kedvezd lett volna a remeény keltése, mégsem
tudtam magamat rédszinni, hogy a beteget jové sorsa felol csald-
ddsha ejtsem. Végiill a gynladis befejezdditt. A beteg azutin
sem hozta széba latasat, bar a kités elhagydsakor azonnal tuda-
tara ébredt veszteségének.

A 30 éves férfi teljes latéidegsorvaddishan szenvedett. Ennek
ellenére azt allitja, hogy fényt lit; bizik gydgyulasiban, kiiloni-
sen a villamozistél vir eredményt. Kéri, kiveteli annak alkal-
mazasiat. Nem tépem szét képzeletének fityolit, de a villamozdisra
nem vallalkozom, dm haszndljon mérsékelt vizkiarit, am mossa
szemeit boroldattal, élvezze az elobbinek erdsité hatdsit, az utébbi-
nak iiditését, de ne csaljuk meg azzal, hogy eredményt igériink oly
eljarastél, mely feltétleniil értéktelen.

Szemizombénuldsban szenved$ beteg, kinek pupilldin kifeje-
zett Argyl-Robertson tiimet konstatdlhaté, azt kérdi, hogy meg-
nigiilbet-e. Baja nem fogja-e 6t keresetképességében érzékenyen
gatolni ? Meg kell mondanunk, hogy e jelenségek idegbdntalom
el6jelei, mely ugyan igen chronikus lehet, de tagadhatlanul alkal-
matlannd teszik csaladalapitasra.

Azt nem is kell mondanom, hogy biin volna a beteg elott,
ki egy év elott syphilist szerzett, eltitkolni, hogy baja még nem
gyogyult meg, s lgy feleségére mint gyermekeire veszélyes.

Szt is alig érdemelnek ezen nagy problemdk mellett azok
a nevetséges apré kis fiillentések, a melyekkel sokan a betegség
lefolydsat, id6tartamat, koriilményeit meghamisitani igyekeznek.
Ezek valéban ecsak arra jok, hogy a beteg bizalmit elvegyék,
mert nem sok intelligentia kell ahhoz, hogy a beteg, a ki orvosa
minden szavat latolja, Atldsson a szitén.

Mindezen példik eléggé igazoljak azon dlldspontomat, a
melylyel fejtegetéseimet bevezettem, a melynek lényege az, hogy
az orvosnalk az igazmondds kitelessége.

2. A ,primum non nocere“ az orvosi ethika egyik elemi
parancsolata. Elsé pillanatra azt hiszsziik, hogy sohasem vétiink
ellene, pedig nem egyszer nem is olyan kinnyii e kivetelésnek
eleget tenni. Mir nujabb gydgyszerek alkalmazdsa esetén is meg-
torténhetik, hogy silyosan vétiink az él6 szervezet ellen, Elég
egyik legértékesebb szeriinknek, a coeainnak elsé alkalmazidsaira
utalnom, a midén silyos mérgezések, stt halil kovette a cocain-
nak bor ali fecskendezését. Az idiosynecrasia pediz még a leg-
Gvatosabb orvost is megesufolhatja, A morphium, chloroform, salicyl
még mindig megkivetelik a maguk #ldozataikat. Ezeket teljesen
elkeriilni nem #ll médunkban, viszont jotékony, dldisos hatdsukat
megvonni a szenvedd emberiségtél kegyetlenség volna. Nem
tehetiink egyebet, mint hogy szigori kritikdval, nagy Ovatossig-
gal és koriiltekintéssel mérlegeljiink minden egyes esetet, a midén
erosen hatd szert alkalmazunk. Néhdny példa szolgdljon meg-
viligositisul. A szemteke enucledlisit sokan esak narcosishan
engedik meg. Vitdlis indicatio esetén, vagy a midén a misik szem

megmentése érdekében torténik az operilds, nines jogunk meg- |

tagadni az altatdst. Ha azonban a miitétet csak cosmetikus czél

|

| indokolja, nem vagyok hajlandé a beteget az Altalénos narcosis
. veszélyeinek kitenni.

A vegyi gydrak minduntalan ijabb és vjabb helybeli érzés-
telenitd szereket vetnek a piaczra, melyek dllitélag hatékonyabbak
és veszélytelenebbek a cocainnil. Allatkisérletekkel igyekeznek
mér eleve megnyerni az orvosok bizalmdt. E kiindulé pont helyes
is, de végzetes hiba kozvetleniil az emberi szervezetre atvinni a
[kijvctkcztetésckct. Beesiiletes klinikusok kozléseibol csakhamar
értesiiliink a silyos mérgezésekrol, de még sokkal tobb azon esetek
széma, melyek nem jutnak tudomdsunkra.

Ha mdr gybgyszerek alkalmazisakor is nehéz dolog a ,ne
artsunk“ elvet szigoriian keresztillvinni, anndl nehezebb operilisok
alkalmédval. Hila Semmelweis, Pasteur és Lister lingeszének, az opera-
lisok koczkdzatossiga jelentékenyen csikkent. Ma médr nem olyan
jellemzd Ambrois Paré 400 év eldtt tett azon kijelentése: ,l'opé-
ration est faite — Dien vous guérisse“, mint e gykor, de azért vak-
merfség volna dllitani, hogy az operdlisok az antisepsis és asep-
sis védelme alatt teljesen veszélytelenek. A legegyszeriibb beavat-
kozds is silyos kiovetkezményekkel jarhat. Hogy esak a szemészet
korébil emlitsek példdt, a rovidlitis operdlisa szdmos lité szem
elveszésére vezethet. Az oly 4lddsos glaucomaellenes iridectomia
az ngynevezett rosszindulati esetekben a helyett, hogy megtartand,
tonkreteheti a még meglévi litist. A szemizmokon végzelt teno-
tomia ezer és ezer esetben reactio nélkiii gyogyul s azutin jon
egy, a melyben genyedés, sit panophthalmitis koveti az operdldst,
A ki mindezt tudja, az nem fogja vdlaszolni a beteg kérdésére,
hogy ez vagy az a miitét leljesen veszélytelen., Ezen Gszinteségem-
nek az eredménye, hogy a myopiaellenes operdlisok annyira meg-
ritkultak a klinikén, viszont a szigord indicatiok alapjin végzett
operdlisok szdma mégsem csikken, s6t ellenkezleg, azt tapasztal-
hatjik, hogy a klinikara valé toédulés mindinkdbb nagyobb, az
operdlisok szdma emelkedik s tovdbbi szaporodisnak csak a hely
hidnya dllja atjit. Betegeink nagyon jol tudjik, hogy a klinika
traditioja az indicatiék gondos mérlegelése; s fijdalom, még igy
is elofordulnak olyan esetek, a midén szimon kell kérniink on-
magunktél, vajjon nem sértettiilk-e meg a ,non nocere® alap-
torvényét ? !

3. De az ethika térvényeivel szemben méz nehezebb hely-
zetben van az az orvos, a kinek hivatisa a tudomdny eltbbre-
vitele és az oktatds: t. i. az cgyetemi tandr. Csak emlékezzenek
Spencer Wells elsé hasmetszéseire, emlékezzenek vissza azon
vallomdsokra, melyekben Pasteur leivja lelki dllapotit, a midén
elst izben végzett egy elzdszi ebmarott gyermeken veszettség-
ellenes oltdst. S mit széljak arrdl, a midén a tanir bevezeti operd-
lasokba a kezd6t. Milyen idegrombold figyelem és Gvatossag sziik-
séges arra, hogy a beteg drtalma nélkiil a kezdbvel operdltassunk.
Pedig ennek meg kell torténnie, hiszen az orvosnak joga, hivatdsa,
s6t kitelessége, hogy onélléan is segélyt nyujtson, de az operilist
épen tigy nem lehet prébalds nélkiil megtanulnia, a miet nem
lehet a hegediilést vagy zongorazdst sem.

Egyik oldalon 4ll a beteg egyéni érdeke, ki a klinikdira
jon, hogy szerinte a legelsd operateur kezébe keriiljon, a masik
oldalon 4ll az emberiség érdeke, hogy szakavatott vezetés mellett
a fiatal orvos is elsajdtitsa az operdlis miivészetét. Ontk tudjik,
hogy igyekezem e nehéz problemit télem telhetdleg lelkiismerete-
sen és becsiiletesen megoldani. Concret esethen nem tévesztem
meg a heteget, de igyekezem megnyugtatni s ha ez nem sikeriil,
magam operdlom, s ennek ellenére évente mégis 30—40 szizalé-
| kot operdlbat a segédszemélyzet.

Mennyive eltorpiilnek az ethika ezen nagy problemdii mellett
azon kicsinyes kérdések, melyeket manapsig orvosi ethika, helye-
sebben etiquette neve alatt annyira hdnytorgatnak.

Kérve kérem Onoket, hogy a megélhetésért valo kiizdelem-
ben ne az apré-cseprd viszdlykoddsokkal torédjenek, hanem min-
dig az orvosi hivatis magasztossigit tartsak szem elott. Kzzel
nem azt akarom mondani, hogy az orvos a levegéhdl is megélhet

| s hogy ne torédjék a honorariummal. Nagyon jol tudom, hogy
az orvosi palya kenyérkereset is, hiszen én sem vagyonombdl,
hanem keresetembdl élek s ugyanerre volt utalva atydm és nagy-
atydm is, tehdt jussom van, hogy a kérdéshez hozzdszéljak ; de
az a hang, mely a szdmlakiildést s mas ilyest ethikai kitelesség-
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nek akar proklamalni — idegen, érthetetlen nyelven sz6l hozzdm.
Hitem s meggydzddésem, hogy a megélhetésnek ma s mindenkor
legerdsebb eszkize a tudds s becsiiietes munka. Talin ma, midén
azt mondhatom Onoknek: éreztem a haldl leheletét, elhiszik
ezt nekem, s ha e szerint cselekesznek, higyjék el — nem fogjak
meghdnni. Grdse Emil.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Jancs6 Miklés: Tanulmany a valtéldz parasitdir6l. 14 részben
szines tablival és szdmos rajzzal és lzgorbével. Budapest. Kiadja
a magy. tud. akademia. 1906. Ara 12 korona.

Janesd Miklés malariatanulmédnyai mar régéta ismertek a ma-
gyar orvos elott. Hiszen az utolsd évek jéformén mindegyike hozott
Janceso tollabdl egy-egy érdekes dolgozatot, melyek a malaria tandi-
nak egy-egy fejezetét viligositottik meg okosan és nagyon értelme-
sen, mint a hogy Jancsé egydltaldban irni szokott. Ezeket a tanul-
manyokat kiilondsen a Alinikai részitkben megbdvitve adta kozre

_most a szerzé az akademia timogatisival. fgy most mar ossze-

gyiijtve olvashatunk mindent, a mi a malaria klinikai lefolydsara,
a plasmodiumokra és a fertizést kosvetitdé anophelesekre vonat-
kozik. E munkailatok aAttanulminyozisa nemesak a malaria tani-
val ismertet meg benniinket, de igen j6 vezérfonal lehet az 6ndilld
kutatisokban is. Héila Istennek, hogy erre mar alig van alkalmunk.
A malaria ez idd szerint kialuvéban van Magyarvorszigon, épen
ugy mint was culturdllamokban, és remélhetéleg sohasem lesz
tobbé a régihez hasonldé pusztité ereje. A konyvhiz mellékelt
dbrdk és rajzck mintaszeriiek (kar, hogy a tartalomjegyzék el-
maradt) és mélté kiséréi a jeles munkdnak, melynek kozreboesd-
tisdval bizonyidra nagy Oréme van a szerzonek és mindenkinek,
kit ezen kérdések érdekelnek. Kormiczi Emil dr.

P. J. Mobius : Ueber Robert Schumanns Krankheit. Verlag von
C. Marhold. Halle a. d. S. 52 1. Ara 1 mirka.

Schumann sziilei idegesek voltak, egy ndvére dementia prae-
coxban szenvedett, a csaldd férfitagjai dltaldban rovid ideig éltek.
Ennyi az ideges terheltség. Nevezetes, hogy a sziiloknek nem
volt zenei telietségiik. Ennek a magyarazatira nem szolgélhat az
atavismus, mert a csaladban emlékeztek volna, ha a nagyszii-
lokben rejlett volna valami képesség. Ezért Mibius Schumann
lingeszét gyingynek tartja a kagyloban, azaz rendellenes fejlidés
jelének, mely az egész rovisira esett. Schumannon 23 éves kor-
ban félelmi jelenségek tamadtak, melyek nyomisa alatt tngyilkos
kisérletet is kovetett el. Ehhez melancholids és hypochondrias
képzetek tavsultak. A tiinetek rohamszeriien jottek, kozben ked-
vetlenség, hallgatagsig dllott fenn, a szellemi képesség csikkent,
a beszéd zavart lett, hallucinatiok tdmadtak. Schumann az endenichi
sanatoriumban fejezte be életét. A korjelzés Mobius szerint dementia
praecox, a melynek enyhe alakjirdl van sz, Mobius igen rész-
letesen foglalkozik azokkal a jelenségekkel, a melyek e mellett
és a dementia paralytica ellen szdlnak. A kortdrsak melancholidt
lattak Schumann bajiban. A tilfeszitett munka hozzdjarulhatott
a betegség elfhaladasihoz. Kollarits Jend dr.

Uj konyvek : H. Oppenheim : Beitriige zur Diagnostik und Therapie
der Geschwiilste im Bereich des zentralen Nervensystems. Berlin, S.
Karger. — C. Garré und 0. Ehrhardt : Nierenchirurgie. Berlin, S. Kar-
ger. E. Neusser: Dyspnoé und Cyanose. Wien, W. Braumiiller.
3.60. k. — A. Goldscheider : Uber die physiologischen Grundlagen der
physikalischen Therapie. Leipzig, G. Thieme. 1 m. — H. Schulz: Vor-
lesungen iiber Wirkung und Anwendung der unorganischen Priiparate.
Leipzig, G. Thieme, 8 m. — H. v. Hayek: Die Unvertriglichkeit der Arznei-

wittel. Wien, Manz. — Ldllein : Uber die entziindlichen Veridinderungen |

der Glomeruli der menschlichen Nieren und ihre Bedeutung fiir die Nephri-
tis. Leipzig, Hirzel. 4 m. — Sommer : Eine neue Art der physikalischen
Nachbehandlung von Verletzungen auf Grund einer rontgenologischen
Studie iiber die Kallusbildung. Leipzig, Nemnich. 4 m. — Dungern und
Werner : Das Wesen der bosartigen Geschwiilste, Leipzig, Akad. Verlags-
gesellschaft. — Pietrzikowski: Die Begntachtung der Unfallverletzungen.
b) Besonderer Theil. Berlin, Fischer. 13 m. — Berger: Uber die kirper-
liche Ausserung psychischer Zustiinde. 2. Teil. Jena, G. Fischer. 20 m,
— Fischer : Kinematik organischer Gelenke. Braunschweig, Vieweg. 8 m.

— Bulkley: Uher die Beziehungen von Krankheiten der Haut zu inneren
Stérungen, mit Bemerkungen iiber Diiit, Hygiene und allgemeine Therapie.
Wien, Urban u. Schwarzenberg. 4.80 k. — Stern: Uber traumatische
Entsteliung innerer Krankheiten. 2. Aufl. 1. Heft. Jena, G. Ilischer.
3.00 m. — A. Adler: Studie iiber Minderwertigkeit von Organen. Wien,
Urban u. Schwarzenberg, 3.60 k. — Liebreich und Langgaard: Kompendium
der Arzneiverordnung. 6. Aufl. Berlin, Kornfeld. 15 m. — Lomer : Liebe
und Psychose, Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1.60 m. — Dubeis: Die Ein-
bildung als Krankheitsursache. Wiesbaden, J, I'. Bergmann. 1 m. —
Clar: Vorlesungen iiber Balneologie. Wien, F. Deuticke. 6 k. — Neu-
mann : Der otitische Kleinhirnabscess, Wien, F. Deuticke. 4 k. — Rubner :
Lehrbuch der Hygiene. 8. Aufl. Wien, F, Deuticke. 30 k. — A. Laveran :
Traité du paludisme. Paris, Masson et comp. 12 fr. — A. Perretiére:
Traité des maladies de la voix chantée. Paris, A. Poinat. 8 fr.

Lapszemle.
Gyégyszertan.

Egyszerii proba a chloroform tisztasdganak meghatarozd-
sara. Ismeretes, hogy a chloroform igen konnyen felbomlik a
levegd, a fény és killonosen a vilagité gdz hatdsara s ilyen fel-
bomlott dllapotban mérgez6 hatisi lehet. A bomlds wmindig
HCl képzodésével jar, de eleinte ebbdl olyan kevés van jelen,
hozy a kizinséges Ag NOs-prébaval nem mutathaté ki. A Com-
ptes rendus egyik utébbi szdmaban Breteaw és Woog igen egy-
szerii modszert ir le a chloroform romlatlansiganak a megallapi-
tasdra, A modszer a kovetkezé: Kis bodzabéldarabot tomény
absolut alkoholos congovirisoldatha dztatunk. Ha a chloroform
felbomldsa mar megindult, a beléhelyezett virds bodzabéldarab
szine csakhamar kékre viltozik a sésav hatdsira, barmily csekély
mennyiségben van is jelen. Legezélszeriibb ngy eljarni, hogy
a chloroformos iivegbe mindjirt, a mint megérkezik, betesziink
egy darabka megfestett bodzabelet s azt dllandéan benne hagyjuk ;
a mig rajta szinviltozds nem 4&ll be, addig a chloroform hasznil-
haté. (The Lancet, 1907 aprilis 13.)

Belorvostan.

Az atoxyl haszndlatarél ir Blumenthal tanar, a ki elfszor
ajanlotta volt 6 évvel ezeldtt kiterjedt allatkisérletei alapjin ezt
az arsenkészitményt, a melynek nagy elénye, hogy ardnytalanul
kevésbé mérgezd hatdsi, mint az arsenessav, és hogy bor ala is
fecskendezhetd, a nélkiil, hogy kellemetlen helyi tiinetek tdmad-
ndnak. Ugy elsidleges, mint masodlagos vérszegénységnek DO ese-
tében hasznalta a szdjon 4t adva az atoxylt és esak 3 esetben
mutatkoztak utina gyomorpanaszok. Nines tehdt igazuk azoknak,
a kik allitjdk, hogy az] atoxylt a szdjon &t adva nem tiirik
a betegek. Két alakban hasznilta a szevt; egyrészt tisatin, tab-
lettdkban, egyenként D centigramm atoxyltartalommal ; misrésat
a Blaud-labdacsoknak alkotérészeivel egyiitt tokokban, szin-
tén D centigramm atoxyl-tartalommal. Ugy a tablettikbél, mint
a tokokbél, naponként 3-at kell bevenni 3 napon dt, azutdn
ugyanennyi ideig sziinetelink. A jO hatds méar 8 napi haszndlat
utin kifejezett szokott lenni. Tekintettel az arsennek kedvezi
hatdsdra némelyik rosszindulati daganatra, a szerzé foleg in-
operabilis emlirdk tobb esetében prébilta meg az atoxylt. Azt
tapasztalta, hogy a daganat ndvekedése némely esetben megilla-
podott, mdskor meg csak nagyon lassan terjedt tovdbb a baj.
Ujabban az atoxylt novocainnal egyiitt fecskendezi be a daganatba,
mint a mely utébbi szervél Spiess dllitja, hogy az egerekben
wmesterségesen okozott rikféle daganatokat kedvezéen befolysolja.
1 gm. atoxylt és 0°1 gm. novoeaint felold 10 gm. vizben és
ebbdl az oldatbél 2—3 naponként fecskendez be 1—2 emd-t a
daganatba. (Medizinische Klinik, 1907. 12. szdm.)

A contusids pneumoniardl tartott eidadist Litfen tanir a
berlini ,Verein fiir innere Medizin“ februir 18.-i illésén. Nagyon
érdekes esetekkel megvildgitott eloaddsiban mindenekelétt kiemeli,
hogy a contusiés, vagyis tompa erészak behatdsa folytin timadd
pneumonia-esetekben csaknem kivétel nélkiil hidnyzanak a jelen-
ségek a mellkas borén ; masfelél akarhdnyszor kiterjedt sugillatio-
kat taldlunk ott, a nélkiil, hogy a tiidinek legkisebb baja esett
volna. A mi az aetiologidt illeti, fontossigot tulajdonit a silyos
targyak emelésének is; ilyenkor ugyanis rogzitett mellkas mellett
erisen Osszenyomatik a tildé szovete, a mi néha megrepedésére,
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maskor meg lobosudasira vezet.
veheto fel, ha 1. bizonyos fajta trauma elézte meg a baj kelet-
kezését ; 2. a trauma idején nem dllott fenn pneumonia és 3. nem
telt el nagyon hosszi id6 a pneumonia megjelenése és a trauma
kozott. Ez utobbi tekintetben a trauma utin 6 nappal fejlodott
preumonidrél még felvehetinek tartja, hogy a tranmaval oki
osszefiiggésben all. Természetesen az ilyen késén jelentkezé pnen-
moniarél sohasem fogjuk biztosan megmondhatni, vajjon contusids
pneumonia-e, mert a klinikai tiinetek a kozonséges és a contnsios
pneumoniiban azonosak, a mit Demuth-tal szemben, a ki a con-
tusiés pneumonidra jellegzének mondja a rizdhideg, a magas

Contusiés pneumonia akkor

|

liz, a herpes és a hirtelen hicsikkenés hidnydt, hangsilyos. Taldn |
esak a véres kipet mondhato jellegzinek ; ez néha nagyon bisé-
ges ¢és ilyenkor kevésbé tapadds, mdsrészt pedig azonnal a |

betegséy elején mutatkozik ; vannak azonban contusiés pneumonidk,
a melyekben typusosan rozsdaszinii a kopet. De ha sok esetben
nem is tudjuk biztosan megmondani, hogy a pneumonia oki dssze-
fiiggéshen van-e a szenvedett traumdval, a balesetbiztositisi ese-
tekben adandé véleményben ki kell fejteni, hogy ‘a traumds shock
mindenesetre eldsegithette és gyorsithatta az esetleg mds okbol
keletkezett pneumonianak haldlos végzidését. Végiill még kifejti a
szerzd, hogy a contusiés pneumoniiban sokkal kordbban szokott
beallani a haldl, mint a kdzonséges pneumoniaban, és hogy a
contusiés pneumonia sokkal silyosabb baj, mint a milyennek o
maga is régehben gondolta. (Deutsche medizinische Wochensehrift,

1907. 13. szdm.)

Az anaemia perniciosa-esetek szdma Gulland szerint az
utolsé 20 évben szaporodott. Az utolsé esztendben magingyakor-
lataban 21, a kérhazban pedig 16 esetet latott. Tapasztalatai
szerint sok eset nagyon hosszi ideig tart, némely esetben pedig
az anaemia nagyon a hattérbe szorul. A betegséget toxaemiinak
tartja, a mely kiilonhozé okokbol eredhet. Vannak esetek, melyek
az amaunrosis, a kornyéki neunritis vagy a tabes képében folynak

le. Nagyon gyakran a gyomor- és béltiinetek vannak az elitér--

ben ; sokszor isszetévesztik a bajt gyomorrdikkal, mert anaemia
perniciosidban tobbnyire szintén nem taldlunk szabad soésavat,
Mis esetekben az ideges tiinetek lépnek az elftérbe; némelyik
ilyen eset tébolyddba is keriil. Nagyon fontosnak tartja a voris-
vérsejteknek nagyebb haemoglobintartalmit. Megaloblastok is min-
dig taldlhaték a vérben. Az anaemia perniciosa a szerzd véleménye
szerint ugyszélvin sohasem timad hevenyen, hanem lappangva.
Azt hiszi, hogy a legtibb esetben a gyomorbil és a bélbél
indul ki. Czéfolja Hunter nézetét, mely szerint a betegsée tiibbh-
nyire pyorrhoea alveolarisban szenvedd egyéneken tdimad (strepto-
cocens-fertdzés). A gydgyitishan legnagyobb jelentésége az dgy-
nyugalomnak és a jo leveginek van (szabadban fekvés). Eleinte
csak tejet és tésztaféléket engediink enni; a his hatdrozottan
artalmas. Belsoleg salolt vagy calomelt ad; silyos esetekben

szerek kozill legjobb az arsen; kis adagokon kezdve emelkedik
a tolerantia hatirdig és ezen hosszil ideiz megmarad. Ha a vér-
lelet normdlissd lett, besziinteti az arsenkezelést. A vérvizsgila-

dus-sza viltozik at. Hirom ilyen esetet észlelt, a melyek koziil
kiilondsen az egyik érdekes. Ebben az illeté kora gyermekéveiben
agyhdrtyalob utin diabetes mellitusban betegedett meg, a mely
egy év utin diabetes insipidus-szé alakult 4t; ennek 13 évig tar-
tisa utin 8 hénapig tartott glykosuria jelentkezett, s utdna ismét
diabetes insipidus. Kzek az esetek abban kiilénbioznek a post-
glykosurids polyuriitél, hogy a diaeta semmiféle befolydst sem
gyakorol rdjuk, mig ellenben a postglykosurids polyuridban a
diabetes ellenes diaeta megszegése utin rividebh-hosszabbh ids
mulva glykosuria all eld. (Miinch. med. Wocheuschr., 1907. 12, sz.)

Idegkértan.

Pajzsmirigybeli eredetii neurasthenia néven vélik jelilhetni
Lévi és Rotschild esetitket. A 21 éves lednynak D év Ota fejfdjisa

| volt, izmai gyengék voltak, firadékonysiz mutatkozott. A beteg
- szédiilt, rosszul litott, étvagytalan és feledékeny volt, 10 év ita

allanddan komor gondolatokkal foglalkozott és egy izben dngyilkos-
sigi kisérletet kovetett el. E mellett hajai hullottak és gingivitise
is volt. A pajzsmirigykezelés alatt az Osszes tiinetek javultak, a
kezelés abbanmaradasakor ujbdl elédllottak. A beteg 0D centi-
metert nott. Nevezetes, hogy az eleinte megkisérlett 2 hénapi el-
killonités és psychotherapia sikertelen maradt. (Revue neurol. =
1907. 2. sz.) Kollarits Jend dr.

A chorea gyogyitésa tekintetében jé szolgdlatot tett Babinski
kisérletében a scopolaminum hydrobromicum. Ebbil Z—5 tized
milligramm a napi adat. A heves mozgasok igen gyorsan enyhiil-

| tek. Az egyik betegnek sem az arsen, sem a chloral, sem az

tot ezutin is hénaponként legalibb egyszer kell végezni, s ha a |

vérlelet ismét rendellenessé vilik, tiistént ujbél meg kell kezdeni
az arsen haszndlatit. A vasat méregnek tartja ezen betegségben,
a melyben szerinte a mdj tilsigosan sok vasat tartalmaz, a mi
megakaddlyozza a maijsejteket a toxinok elleni hatisukban. A
friss vagy szdritott csontvel6tél, valamint az antistreptococeus-
serumtél sohasem litott eredményt. Fiatal egyéneken rosszabb a
proguosis ; tartés, habdr csak csekély hbemelkedések szintén
rosszabbitjdk a prognosist. (Brit. med. journ., 1907 januir 12.)

Diabetesben a polyuria nagyon sokszor tovébb tart, mint
a czukorvizelés. Az ilyen esetekben tovibbra.is gondos megfigye-
Ksve szorul az illeté, annyival is inkdbb, mert a jo kozérzés és a
czukor hidnya miatt nagyon hajlandé talkapdsokra, a melyek

eredményeképen 1jbdl bedll a czukorvizelés, A diabetes utin |
megmaradd pelyuria ellen Zeschemacher megkisérelte a diabetes
inspidus ellen haszndlatos szereket (ergotin, valeriana, amylen-

hydrat, strychnin), de eredményt nem latott. Szerinte az emli-
tett ,postglykosurids polyuriatél® megkiilonboztetendsk azok a
ritka esetek, a melyekben a diabetes mellitus diabetes insipi-

antipyrin nem valt hasznira és mégis hamar gyégyult a scopol-
aminumra. Dufour felemliti, hogy egy choredis betegének heves
mozgasait semmiféle szervel sem tudta megsziintetni, hatdstalan
volt a hyoscinum is. A beteg meghalt. (Revue neurol. 1907,
2. sz.) Kollarits Jend dr.

A kénests reszketésrdl Guillain é3 Laroche kozélnek meg-
figyeléseket. Charcot-nak és kivetdinek az volt a nézete, hogy a kén-
esd hysteridt valt ki és ez okozza a reszketést. E szerint a kén-
ests reszketés tulajdonkép hysterids reszketés volna Raymond és
Sicard egy ilyen beteg cerebrospinilis folyadékdban lympho-
cytosist és kénesit mutatott ki. Ehhez azt a megjegyzést fiizik,
hogy a klinikai észlelés szerint a kénesGs reszketés mindig nagyon
egyenld mddon jelentkezik. Tdbbnyire lassan timad és lassan
fokozddik, az egészségi viszonyok javuldsival ardnyban javul és
eltimik, ha a beteg foglalkozasdt megviltoztatja. Ez a lefolyas
egyaltalin nem hasonlit a hysteridhoz. Guillain és Laroche betegei
reszketnek, daczara hogy az egyik 30, a masik 4D éve hagyta
abba bajthozé mesterségét. Egyik sem volt hysterids. Tekintettel
arra, hogy az egyik betegen csekély nystagmus és kisagyvelsi

rendszeres véghéloblitéseket végez konyhasdoldattal. A gydgy- | ataxia is volt, a szerzok azt hiszik, hogy a kénest a kisagyvelt-

ben okozott kdrt. Szerintilk a seclerosis polyinsularis reszketésé-
nek hasonlatossaga a kénesos reszketéssel ngyanezt bizonyitja.
(Revue neurol. 1907. 4. sz.) Kollarits Jend dr.

Sebészet.

Enteritis és appendicitis a czime Sonnenburg érdekes
czikkének, melyben e két betegség megkiilonboztetd korjelzését
targyalja. Nagyon nehéz a megkillonboztetés még a leggyakor-
lottabbnak is. A fertézé betegségek, féleg influenza utin néha
megjeleni enteritis meglepen hasonlit a hevenyen kezd6do
appendicitisrohamhoz, A fijdalmak #ltalinos rosszullét kizepette
részben esikard, részben katarrhalis jellegiiek, hirtelen kezdGdnek,
lassan fokozédnak. Noha gyakran a bélecsatorninak csak kis
részére szovitkoznak a helyi tiinetek, a fijdalom az egész hasra
kisugarzik. A nyomdsi érzékenység a csikaré érzés tartamdt
tilhaladja. A belekben levé pangd tartalom folytan toxikus és
sepsises jelenségek mutatkoznak, a betegek kabultak, fejfdjasrdl
panaszkodnak, nyugtalanok. A tetemes liz (39° és azon feliil)
igen gyakran razéhideggel kezdodik, az érlokés ennck megfelelden
szapora, 100-on feliili. Csupén a febérvérsejtek szima marad meg
kizel a rendeshez és ezen koriilmény az clkiilonité diagnosis
szempontjabél igen fontos. A féregnytilviny tudvalevien a bél-
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esatorna egyes részeinek meghetegedéseiben kisebb nagyobb részt
vesz (typhus, cholera sth.); gy ezen bélhurutokban is tobbé-
kevéshé érzékeny az ileocoecalis tijék.

Igen természetes tehdt, hogy az appendicitishez megtévesz-
tésig hasonlé ezen korkép jelenléte esetén a ,legkoraibb korai
miiték® nagy része operdlni fog és ép féregnytlvinyt taldl.

Az orvosok és a nagykozonség napjainkban allandéan fél
az appendicitistdl, s minden hirtelen keletkez6 s heves hasiiri
fajdalmat elsé sorban appendicitisnek tart. A rettegéssel egyetem
ben terjed az idegenkedés a hashajté szerek alkalmazisitol a
fajdalmak kezdetén; s igy megesik, hogy a heveny infectiosus
enteritis-esetekben a bél alapos kiliritése elmarad, pedig gydgyité
hatdsi volna.

Sonnenburg szerint teljesen indokolatlan a félelem a ricinus-
olajtél az enyhén kezdédd appendicitisrohamokban ; ezt hizonyi-
tando, eseteinek egy részében (9 eset) a miitét elétt a betegnek
ricinusolajat adott, s a miitéthez mindent elfkészitve virakozott.
A legtibb esetben a ricinus hatdsa alatt a roham elmult s miitétre
csak 3 eset keriilt. Természetesen igen sok esetben a korai miitét
feltétleniil sziikséges, s a szerzé is a hashajtd alkalmazisit csakis
konnyebb katarrhalis folyamatokban tartja helyénvalénak és akkor
is csak a miité 4llandé feliigyelete mellett. (Deutsche mediz.
Wochenschrift, 1907, 14, szdm.) Lobmayer Géza.

Az inatiiltetés értékérol szamol be Hoffe (Berlin), Ugyane
targyrél csak nemrégiben irt az orthopaediai sebészet egyik veze-
tije, Vulpius, kinek tanulminyit az Orvosi Hetilap 1906. évi 44.
szdmdban ismertettiik. Hoffa 200 kiillinboz6 inplastikat végaett,
5 a tavolabbi eredmény elbirdlisa végett utévizsgdlatot eszkozolt
173 esetben. Két csoportban ismerteti eseteit; az elsbben a spina-
lis gyermekbénuldsokat, a mdsodikban a spastikus béantalmakat
targyalja. Bpen tigy, mint Vulpius, beszdmol a miitét balsikereirtl
is, a melyek kezdetben nagyon gyakoriak voltak. 4 tényezinek
tudja be Oket, tgymint az esetek hiinyos el6készitésének, a hibas
miitéti tervnek, a hibds miitéti technikdnak és a hidnyos utd-
kezelésnek.

1. Az esetel: helyes elokészitése, a helyes bevezetd kezelés feltét
len kovetelmény, ha jo eredményt akarunk elérni. A jelenlevd
deformitds vagy contractura az inplastika el6tt okvetleniil corrigi-
landé, mert csak igy tudjuk az atiiltetett izomnak a megfeleld
fesziiltségi fokot megadni, a mely pedig eredmény elérése czélji-
hél oly fontos szereppel bir.

2. A hibds miitéti terv gyakran volt az oka az eredmény-
telenségnek, mert sokat virva magatél az inatiiltetéstol, gyakran
alkalmatlan izmok helytelen médon vétettek igénybe. Ezért fontos
annak elézetes megallapitasa, hogy mely izmok miiktdnek, melyek
hiidottek, melyek paresisesek. Ha a megtekintés, a tapintis, az
activ mozgdsi képesség és a villamos ingerlékenyséy vizsgdlata
nem nyujt kielégitd felvildgositist, akkor a miitét végzésekor
nemesak az in, hanem az izom is feltdrandd s annak szine
tekintetbe veends. Az erds, miikidésképes izom hnsvirés; a
hiidott, zsirosan elfajult izom sirgasfehér; a paretikus izom
rozsaszinii.

3. Az operatids techwilaban killonosen iigyeljiink az asep-
sisre, mert ha a seb elgenyed, akkor az eredmény mindig kétes
az invarratok ellokddése kovetkeztéhen. A varrathoz 19w subli-
matban kozvetleniil a miitét eltt 10 perczig f6zott selymet hasz-
nil, a miitétet Esmarch-féle vértelenitésben végzi. Az asepsises
kotést esak akkor teszi mar a sebre, ha a varratok fesziilése
folytan bedlld anaemia teljesen eltiint, mert igy keriilhetjiik el,
hogy birgangraena timadjon. A kotés f6lé jon a gypskotés, melyet
kétoldalt felvdg, hogy az inak ne legyenek nyomdisnak Kitéve.
Fontos a miitétnél, hogy az atiiltetett izomnak a megfeleld fesziilt-
séget megadjuk. Ugy az innak inra valé transplantdlisit, mint
a periostedlis plastikat helyesli, az utébbit alkalmasabbnak tartja.

4. Az utdkezelés igen fontos. A miitét utdn czélszerii a deform
tagot talcorrectioba hozni és ezen helyzetben fixdlni. 6—8 hét
utdn engedi csak meg, hogy a beteg ujbdl a labdra &lljon, mert
elobb konnyen létrejohet az atiiltetett inaknak megnyilasa s igy
a balsiker. Legalibb 6 hoig hordjon még a beteg megfeleld szer-
kesztésii gépet, a mely eltavolithaté legyen, hogy a massage,
villamozds, mozgasi gyakorlatok végezhetok legyenek.

Az indtiiltetéssel esak azon estekben lehet functionilis ered-
ményt elérni, a melyekben a hiidés az izmok nagyobb részét megki-
mélte, mert ha szamos izom hiidése forog fenn, be kell érniink
azzal, hogy a hiidstt tagnak megfeleld helyzetet és format teremtiink.

Nehezebb a feladat a spastikus bajokban, Gyakran sikeriil
egy-egy izom tapaddsinak atiiltetésével az izmot hasznalhatéva
tenni, igy pl. a m. pronator terest cerebralis hemiplegiiban azzal,
hogy a felkar belsd biitykérdl atiiltetjilk a kiilsé biityokre. De
igen Ovatosnak kell lenni, mert megesik spastikus diplegidban,
hogy a pes equinusbdl a még alkalmatlanabb pes caleaneus szarmazik.

Progressiv izomatrophia esetében megengedhettnek tartja
az inplastikat, mert a baj lassan halad clore és igy atmenetileg
legalibb a jarasi képességen lényegesen javithatunk. Féleg az
inplastikdra 4ll, hogy ,sunt certi denique fines! (Archiv f. klin.
Chir. 31 k. 1. f) Steiner Pdal dr.

Gyermekorvostan.

Az alimentdris intoxicatiorél a csecsemdékorban értekezik
Finkelsten. Evekre terjeds rendszeres vizsgilatok és klinikai
észleletek eredményérol szamol be és e themardl tovabbi részletes
fejtegetéseket fenntart magdinak. Egyéb hasonlé kéros dllapotok:
t6l szigordan elkiiloniti az intoxicatiot a kivetkezd kilencz
tiinet alapjan: 1. az eszmélet zavara; 2. a légzési typus sajitos
megvaltozdsa ; 3. az alimentdris glycosuria; 4. ldz; D. collapsus ;
6 hasmenés; 7. albuminuria és ecylindruria; 8. silyestkkenés ;
9. leukoeytosis. E tiinetek egyike sem hidnyozbatik az intoxieatio
typusos képéhen, de az egyes tiinetek intensitasinak fokai és
ezek viltozatai szerint tobbféle alak allhat elé (a choleriform, nagy-
vizveszteségoel és collapsussal ; a hydrocephaloid, az elitérben allo
agyi tiinetekkel ; a soporosus alak dllandé aluszékonysiggal ; az
asthma dyspepticum domindlé ,nagy“ légzéssel). Az intoxicatids
légzés ,nagy“, mély, sziinet nélkiili és szapordbb ; az alimentdris
glycosuria tejezukornak és galactosenck, esetleg a tdpanyagtol fiiggo-
leg mas czukorfajnak is a kivalasztdsabdl all, A lenkoeytosis ugyan-
csak dllandé jelenség, értéke rendszerint 30,000 alatt marad. A lefo-
lyds valamennyi alakban heveny vagy idiilt lehet.

Az jintoxieatio® Finkelstein tapasztalatai szerint keletkesz-
hetik heveny taplalkozdsi zavarok, infectiosus gastroenteritisek,
atrophia barmely alakjinak lefolydsiban, de nemesak bélbantal-

makkal kapesolatban, hanem az egész szervezetet befolydsold
mindennemii egyéb megbetegedésben is Kkifejlodhetik, ha ezen

befolydsolds silyossiga bizonyos magas fokot ért el. Ily értelem-
ben tehdt a szervezet torvényszerii reactiojanak tartja az intoxi-
catiot, mely mindenkor bekivetkezik, ha a kiilonbozd betegségek
dltal okozott drtalom bizonyos silyossigi fokot elért. Az intoxi-
catio nem jelenti azonban egyszeriien az addig is fennallott tiinetek
silyoshoddsit, hanem specifikus katastrophdt, mely az anyagesere
mélyrehaté elvaltozdsaban nyilvanul. Ez anyagcserezavar a
czukoremésztés elégtelenségében, a zsirhasadas hianydban és toxi-
kus fehérjeszétesében, az oxydationak Aaltalinos zavariban all
(Jahrb. f. Kinderheilk., 1907. janudr).

Folytatdlagos czikkében az intoxicatiordl a tdplalkozdasi zava-
rok lefolydsa alatt foglalkozik Finkelstein; fejtegetésébil ezittal
kizarja a bél fertbzéses meghetegedéseit, melyeket szerinte a tip-
lilkozastol fiiggetlen ldz és a bélfal gyuladasos elviltozisa jellemez.
Az intoxicatio mindig alimentdris eredetii, a tipldlék mennyiségétol
és mingségétol fiiggs. Blsd sorban a zsir és a czukor hozhatja
létre, a fehérjének egydltaliban ninesen szerepe, mig a sék be-
folydsa kérdéses. Az imfectional semmi kize az ,intoxicatiohoz®.
Teljes jolét kozepette sohasem kivetkezik be az intoxieatio.
Mindig mar beteg, tiplilkozdsi zavarokban szenved$ ecsecsemikin
fejlodik ki abban a pillauatban, midén a betegség elérte azt
a fokot, hogy a taplalék Osszmennyiségét, avagy egyes alkotorészeit
(zsir, czukor, sk ?) kellsképen felhasznélni nem tudja. E nézeté-
ben megerdsitik taplalkozasi és killondsen therapentikai kisérletei.
Az intoxieatio fenyegetd jelenségeit a taplalék Gsszmennyiségének
jelentékeny leszdllitasival, legjobban és legtikéletesebben a tiszta
vizdiaetdval egyszerre elvighatjuk. Nem ériink czélt czukrozott
viz (tea) adagolisival, st azzal sem, ha az intoxicatioban szen-
vedt gyermeket szoptatjuk (zsivintolerantia). Ellenben teljesen
kozombos, ha a viz mellett: akir nagyobb mennyicégii tisata
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caseint vagy albumint adunk az intoxicatioban szenvedd esecse-
moének. Behaté tanulmidnyihoz Finkelstein érdekes tiplalkozasi,
siily- és lizgérbéket esatol. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1907. mdr-
czius.) Schossberger dr,

Hugyszervi betegségek.

A juvenilis physiologids albuminuria B. Ullmann szerint
nem ritka jelenség, de az okdt még ma sem ismerjik ; gyakorlati
szempontbél az a kérdés, vajjon lokdlis vagy pedig az Osszszer-
vezetet érinté meghetegedés részjelensége-e az ilyen fehérjevizelés
és hogy megilleti-e ezt a Leube iltal eldszir hasznalt ,physiolo-
gids“ jelzb ? Heubner mir kimutatta, hogy a vesékben ilyenkor
anatomiai elvaltozas nincsen, a legtobb szerzé azonban azt hang-
stlyozza, hogy itt tulajdonképen valami fertdz6 betegsée Altal
okozott 4ltalinos gyengeségrol és a vese miikodési képességének
a csokkenésérdl van sz6. A szerzb 42 egészséges gyermeknek a
vizeletét tobbszor vizsgdlta meg és 14-ben vagyis 3:33%-ban fehérjét
talalt. A 14 gyermek koziil egy vérhenyben, egy tiid6gyuladisban,
9 kanyaréban volt valamikor beteg, 3 pedig hidnyos anamnesist
adott. A 14 gyermek koziil 3 nak a vizeletében 29/00-nél tsbh
fehérje volt. A szerzl vizsgdlataibol arra kivetkesztet, hogy
sem az anaemia, sem a gyenge szervezet, sem a kidllott fertézé
betegségek nem okoznak feltétleniil albuminiuriit. Abbdl a jelen-
ségbtl, hogy olyan sok fiatal egyén nephritis nélkiil fehérjét vizel,
B. Ullmann arra a véleményre jut, hogy bar rendellenes, de azért
még nem beteges, hanem mint Leube mondja, physiologids és az
ifjikorra jellegzetes, tehat juvenilis folyamatrél van szé. Az
orthostatikus elnevezést a szerzé nem tartja helyesnek, mert ugyan-
ilyen a jellege a nephritis dltal okozott albuminuriinak is. Ezt a
jelenséget gylgyitani sem kell, mert a mikor a gycrmek idésebb
lesz, a legtébb esetben magatél elmilik, a hol pedig spontan
nem gybgyul meg, ott tehetiink barmit, de a fehérjevizelés csak
nem fog megsziinni. (Berl. klin. Wochenschrift, 1907. 5. szdm.)

Drucker Viktor dv.

A Freudenberg-iéle combinatiés cystoskopnak az elényeit
a kivetkezokben emeli ki a szerzé: 1. Az eszkiz killonbozd czé-
lokra, tgymint egyszerii hélyagtiikrizésre, irrigatios eystoskopidra
egy avagy két lefolydssal evacuatiora, az egyik vagy mind a
két ureternek a poscsapolisira hasznélhatjuk a nélkiil, hogy e
kizben a kiilsé csovet ki kellene hizni az urethrabol. 2. A lato-
késziilék és a limpa kivételével az eszkioznek minden részét forrd
vizhen jol kifézhetjiik. 3. A holyagot elizetesen nem kell kisblite-
niink, mert ezt a cystoskopia czéljira bevezetett és a vizsgdlat
végéig a hélyagban hagyott kiilsd estvin keresztiil birmikor meg-
tehetjitk. 4. A mikor a miiszert kihtizzuk, vele egyiitt nem esiszik
ki egykOnnyen az ureter-katheter is és ez ut6bbival, féleg, ha az
ovalis alakit hasznaljuk, a vesemedenczét j6l kidblithetjiik és
drainirozhatjuk is. . A miiszernek tovibbi elénye, hogy a hardnt-
itmetszetben kiralaki és hogy annak ellenére, hogy esak 23
Ch.-nak felel meg, igen sok czélra hasznilhatd és e mellett igen

vastag ureter-kathetert enged magdn keresztiil és még nagy lito-

tere is van. A ldmpat az eszkioz orrmanydnak akdr az alsé convex,
akdr a felsd concav feliiletére csavarhatjuk a szerint, a mint
ureter- katheterismusra vagy egyéb tiikrozésre akarjuk hasznélni.
Az ureter katheterek az alsé-convex feliileten lépnek ki. (Remete J.
a miiszert a dermatologiai és urologiai szakosztily iilésén be is
mutatta.) Drucker Viktor dr.

Venereas bantalmak.

A gonorrhoednak helyi és belsé kezelésérdl ir Neisser
(Breslau). A kanké gyoégyitdsiban a féczél a gonococcusokat ellni
Bzt minél koraibb stadiumban kell tenni. Csak igy védheték
meg a betegek a kanké szdmos szovidménye ellen. A gyors
gyogyulasnak kiilonben nemesak az egyénre nézve. van nagy
hordereje, hanem talin még inkabb a kozegészségiigyre, mert
minél rovidebb a kankénak a tartama, anndl kisebb a terjedés
veszedelme. A helyi kezelés fecskendések és Oblitések alakjiban
elengedhetetleniii sziikségzes. Leghelyesebb a szerzé tapasztalata
szerint a 2—3-szori otthoni fecskendés és a naponkénti kiadés
Janet-féle kimosas. A kimosast rendesen hydrarg. oxycyanal.-nak
igen hig oldatéval végzi (1: 8000—1 :4000). De a rendszeres, orvos

dltali kioblités sok idd- és pénzaldozatba keriil. Neisser tehit sok-
szor az egyszerii fecskendésekkel is megelégszik, a mi igen gyakran,
féleg a korai szakban czélra vezet. Fontos, hogy a beteg jol
végezze a fecskendéseket, ezért sziikséges, hogy az orvosa szemé-
lyesen kitanitsa erre a manipulatiora. A bdntalom héatraterjedésé-
tél, mellékhereloboktél nem tart, ha helyesen végzik a fecsken-
dést. A fecskendé 12—15 cm? tartalmu legyen. Fecskendd folya-
déknak alkalmasak a gonococcusok eldlésére az eziistkészitmények.
Legjobb szer ninesen, csak jo szerek vanmak. Ilyen a protargol.
A szerz6 a legacutabb szakban is haszndlja a protargolt. Ha
az orvos is feeskendezhet, akkor jo naponkint egyszer 3%o-0s protar-
gol-befecskendést végezni, azonkiviil a beteg naponta 3-szor
fecskendi hiigyesivét 1/19/0-08 protargol-oldattal. Az oldat 20—30
perczig hagyand6é a hiugycsében. Az erés, 3%00s protargololdat
okozta inger és fdjdalom jél ecsillapithaté, ha 500 antipyrint
adunk hozzd. Bz alypinnel is poétolhaté. Ha a naponkénti 3%0-os
protargololdat tiébbnapi haszndlat utin erds reactit okoz (véres
geny), kihagyandé. Ilyenkor a gonococcusok rendesen mar igen
csekély szamban talalhatok. A fecskendési kezelés nem ideslis, de
kiinnyen végezhetii s kiilonben sincsen teljesen kifogdstalan keze-
lési mod. Arra a kérdésre, hogy a belst szerek, igy fGleg a
balsamicumok tudjik-e a kankét gydgyitani, a szerzd hatarozott
nem-mel vilaszol. Elismeri, hogy haszonnal alkalmazhaték, de a
lokdlis kezelést sohasem pdtolhatjik, mert a gonococcusokat meg
nem Olik, s6t azokra nincs is befolydsuk. A balsamicumok (pl.
arrhovin, gonosan stb.) tehdt legtobbszir nélkiilszheték. De a
szerz6 taktikai okokbdl sem nagy baritja e szereknek, mert a
reklammal torténd hirdetésiik alkalmas arra, hogy a kanké helyi
kezelésének szitkségessége elhomdlyosuljon. Ez pedig a fentiek
alapjan csak kdrdra volna a nemi betegségek elleni kiizdelemnek.
(Medizinische Klinik, 1907. 14. sz.) Guszman

Kisebb kézlemények az orvosgyakorlatra.

A vas-arsentherapidrol sz6l6 rovid kozlésében Eulenburg
tanir felhivia a figyelmet az arsenferratose kedvezé hatasira. A
nem kellemetlen izii, jol eltarthaté folyadék felnGtteknek evi-
kanalnyi, gyermekeknek pedig kdvéskanilnyi mennyiségben adhaté
naponként hdromszor. A teljesen hasonlé hatdsi arsenferratin-
tablettdkbél 1—2 darab veendd be naponként hiromszor. A
szerz6 nagyon j6 eredménynyel hasznilta vérszegénységgel, ilta-
ldnos gyengeséggel és kimeriiléssel jaré functiondlis idegbajokban.
(Medizinische Klinik, 1907. 9. szim.)

Az euscopol nem més, mint vegytiszta scopolaminum hydro-
bromicum s mint ilyen jé eredménynyei hasznilhaté paralysis
agitansban, tonusos és clonusos izomgGrestkben, elmebajokban
megnyugtatds és alvas létesitésére, végiil pedig a seopolaminum-
.amorphium-narcosishan. Ez utobbi czélra 0°0012 gramm eunscopol
0'03 gramm morphiummal egyiitt 2 em? vizben oldva scopomor-
phin  elnevezéssel kaphatd beforrasztott ampullikban, (Pharma-
ceutische Zeitung, 1907. 16. szdm.)

A syphilis gyogyitdsira nagyon ajinlja Keil a mar mdsok-
tol is diesért mergalt. Az egyenként 0'0D gramm hydrargyrum
cholicum oxydatumot és 0’1 gramm albumen tannicumot tartalmazd
capsuldkbol eleinte 1—1 veendd he naponként 3-szor, majd lassan
felemelkediink naponként 5-szir veend 2—2 capsuldig. A mergal
belsé hasznalata teljesen helyettesitheti az inunctidés vagy injectiGs
higanykurdkat ; a gyomrot, a belet és a vesét nem bintalmazza.
(Deutsche Medizinal-Zeitung, 1907. 15. szim.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 15. szim. Makara Lajos: Tapasztalatok a
lumbdlis analgesiarél és e tan mai allisa. Kiss Gyula: A physikai
chemia az orvostudomanyban.

Orvosok lapja, 1907. 15. szam. Sellei Jizsef: Primaer prostata-
tuberculosis esete.

Budapesti orvosi ujsig, 1907, 15. szhm. Flesch Armin és Schoss-
berger Sdndor: A csecsemOk természetes taplalasanak elterjedése Buda-
pesten. ,,Urologia® melléklet 2, sz, Feleki Hiigd: A hiigyesd gonorrhoedja
6s kivetkezményei. Drucker Viktor: Ujabb érzéstelenitd szerek az uro-
logiai gyakorlatban., Balassa Tivadar: Hagyeso-oblitésre szolgdlé 1j
késziilek. Remete Jend : 1. Holyagké ritkabb esete. 2. Carcinoma urethrae.
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Vegyes hirek.

Kinevezés. Remendr Elel dr-t a csabai kdzkorhiz igazgato-
féorvosava, Wagner Diniel dr.-t pedig ugyanazon kérhaz osztalyorvosiva
nevezték ki. — Jardsorvossa neveztetett Ki: Jachmann Ede dr. O-Lublon,

Klek Karoly dr. Szirdkon, Reinhardt Istvan dr. a gicsi  jirasban,
Pischer Armin dr. a ndgradi jirdsban és Finger Vilmos Agost dr. a

széesényi jardsban. — Baldzs Erné dr-t a gyori kdzkorhazhoz alorvossa
nevezték ki. — Pogdny Karoly dr.-t a székesfovaros [Gpolgirmestere a
szent Janos-korhdz segédorvosavd nevezte ki.

Valasztas. Luwrya Géza dr.-t Seregblyesen kizségi, Nagy Imre dr.-t
pedig Gardonyban kororvossi vilasziottik.

Osztondijak. A budapesti egyetem orvoskari tandrtestiiletének
javaslatira a vallis- és kozoktatasiigyi minister a kivetkezd orvostan-
hallgatokat részesitette OUsztindijban. 1300 K-s Wodianer-féle Uszton-
dijat kapott Galambos (Braun) Arnold és Verzdr Frigyes. 300 illetéleg
240 K-s Maria Terézia-téle osztondijat Klesitz Tédor, Schiitz Jdnos, Ujj
Tlona és Mdthé Ernd. 200 K-s Csausz-féle Osztondijat nyert az orvos-
kari tandrtestiilet részérdl Holitsch Rezsi.

Arényi Gusztav dr. fiirdGorvosi gyakorlatat Karlsbadban (Spradel-
strasse, Goldener Helm) #jbdl megkezdette.

Ifj. Klug Nandor . A budapesti egyetem orvosi fakultisa magin-
tanari karanak egy jeies tagjit vesztette el ifj, Klag Nandor dr.-ban,
ki aprilis 18, 4n rivid, de silyos szenvedés utin 34 éves koraban Buda-
pesten elhunyt. Klug Néndor dr., ki a Stefinia-gyermekkérhaz fiorvosa
is volt, 1905-ben habilitdltatott a fiilorvostanbdl magantanarra. Eldadasait
a hallgaték csakhamar megkedvelték. Klug Ndndor egyetemi tanay fidt
siratja az elhunytban. Aldas emlékére !

A budapesti orvosok szovetsége e hé 18.-an rendkiviili kbzgyii-
lést tartott az orszdgos tisztviselG-szovetség kebelében alakitandd beteg-
segitd egyesiilettel szemben valé magatartds targydbans a kivetkezs
hatdrozati javaslatot fogadta el. ,A munkasbiztositisrol sz6l6 torvény a
kisebb javadalmazasi tisztviseloknek modot nyujt arra, hogy a beteg-
segitd pénztarba onként belépjenek és ez dltal magukat és csalidjukat
betegség esetére biztositsik. Ennélfogva a budapesti orvosok szivetsége
feleslegesnek tart minden egyéb Onkéntes egyesiilést, mely abbdl a
czélbdl torténik, hogy az egyesiilet tagjai a maguk szamdra, évi fize-
téssel, egyes orvosokat alkalmazzanak s ez altal az orvosgyakorlat
szabadsigat még jobban korlitozzak. S azért a kozgyiilés allast foglal
az orszdgos tisztvisel6-szivetség ama torelvésével szemben, a welylyel
tagjai szamdara ilynemii egyesiiletet akar alakitani és e végbGl elhata-
rozza: hogy az esetleg létesiilé egyesiilet mfikodését megakaddlyozza
az 4altal, hogy az orvosi allds elfogadasat ennél az egyesiiletnél
ethikai vétségnek mindsiti. A tisztviseli-szivetségnek pedig azt ajanlja
a kizgyiilés, hogy a betegsegitl szakosztily tagjainak adandé kedvez-
ményekb6l az orvosi segitségnyujtist teljesen hagyja ki. E batirozat
végrehajtasat a kizgyiilés a vialasztminyra bizza azzal a meghagyissal,
hogy eljarisinak eredményéril a kozgyiilésnek kelld id6ben jelentést
tegyen.*

Gyermeksanatorium tengermellékiinkon. Edelsheim-Gynlay Lip6t
gr6f, az Orszigos Gyermekvédd Liga elnoke tobb szakférfii kiséretében
a napokban Finméban jart, hogy a tengermelléken olyan helyet jeléljon
ki, a mely alkalmas gyermeksanatorium létesitésére. A tarsasig Porto-
réban jart és kiszemelte azt a telket, a melyen a savatoriumot létesiteni
fogjak. Erre a czélra nem, mint tervezve volt, a régi Zrinyi-vdrat, a
jezsuitak fészkét, hanem egy Portorétdl balra fekvé 8—9 hold terjedelmii
telket jeloltek ki, a mely dbolben fekszik és részben be is van fasitva.
Ennek a teleknek fekvése igen kedvez6 s az az elonye, hogy vize
sekély s a gyermekek szabadon fiirddhetnek majd benne. A gyermek-
sanatorinm hatalmas épiiletbdl fog allani, a melyre a Liga és a kor-
méiny 400,000 koronit szdn. A sanatoriumba az orszdg minden részébol
vesznek majd fel szegény és beteg gyermekoket. Az épitkezést még
az idén megkezdik,

A budapesti egyetemi I. sz ndéi klinikan mirezius héban 142
sziilés volt (elészor sziilo 74, tobbszor sziild 68). A sziiletett magzatok
szdma 143, még pedig €16 123, halott 13, maceralt 7; érett 109, kora 22,
éretlen 123 fia 77, ledny 58, kérdéses nemii 8; torvényes 63, torvény-
telen 80. A nébetegosztilyon Osszesen 88 beteget apoltak, koziilik
meghalt 2. A sziilfosztilyon 1 halileset volt. A klinikaval kapesolatos
sebészeti poliklinika 72 esctbon nynjtott segélyt; a miitétek szdma
61 volt.

A budapesti Oonkéntes mentd-egyesiillet marczius héban 656
egyénnek nyujtott elsé segitséget. Kzenkiviill 610 szallitist végzett,
47 esetben mint mozgddrség szerepelt és 18 esetben vaklirma miatt
vonult ki. A mérezius havi miikodeési f6osszeg tehdt 1331,

Helyreigazitas. Scipiades Elemér dr.-nak a ,Gynackologia* cz.
melléklet 1. szdamdban megjelent , Osszefoglalé referatumok® cz. kizlemé-
nyében: a 96. lapon feliilr6l a 23. sorban 0:001—0'004 helyett (0:0001—
0-0004 és 0:1 helyett 001 : a 25. sorban 0005 helyett 0:0005; a 26. sor-
ban 0-15 helyett 0:015; a 97. lapon feliilr6l a 29. sorban 0°0045—0:006
helyett 0:00045—0°0006; » 102. lapon aluli6l a 15. sorban 00015 helyett
0:000155 a 18, sorban 0003 helyett 00003 és 01 helyett 001 teendd ;
vagyis a scopolaminadagokndl a milligrammok helyeft decimilligram-
mok s a morphiumadagoknal a decigrammok helyett centigrammok
veendik.
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Meghalt. Rubessa Andrdas dr. Fiuméban 80 éves kordban. —
Gabritschewsky tanar, hirneves bakteriologus, e ho 8.-4n Moszkviban. —
Magnus H., a szemészet rendkiviili tanira Boroszléban, ismert szemész
és orvostorténész, 60 éves kordban, dprilis 16.-4n. — Bleichsteiner A., a
fogaszat rendkiviili tandra és az egyetemi fogaszati intézet igazgatija
Graczban, aprilis 16.-4n, 60 éves kordban, — Th. H. Wakley dr., a
Lancet tulajdonosa és fészerkesztije, e lap megalapitéjanak fia, 86 éves
koraban, aprilis 8.-dn.

Kisebb hirek kiilioldrdl. 4. Pollitzer dr., a béesi egyetemen a
fillorvostan tanara, a foly tanév végén nyugalomba vonul. — M. Nuss-
baum anatomust Bonnban rendes tandrra nevezték Kki. Klaatsch

" H. dr-t Heidelberghen, az ismert anthropologust, a boroszléi egyetem

orvosi karin az anthropologia rendkiviili tanirivi nevezték ki.

Leyden tanirt Berlinben valésigos titkos tanicsossi nevezték ki
az excellentids czimmel. Poroszorszagban 6 az elst belorvos, a ki est
a kitiintetést kapta.

Lord Lister 80. sziiletésnapjat aprilis 5.-én iinnepelték Londonban.
Ez alkalommal ezrével érkeztek be az lidvozl6 adressek és levelek a
vilig minden részéb6l. A Royal College of Surgeons, Anglia els6 orvosi
egyesiilete disziilést tartott, melyben elhatiroztik, hogy ¢ nap emlékére
vsszegyiijtik és diszes kidllitasban kiadjak Lister 0sszes értekezéseit a
nagy sebész biographidjaval egyiitt. E hatdrozatrdl az egyesiilet egy
killdottsége értesitette, gratuldlo irat dtnyujtisa mellett, az iinnepeltet,
ki kiilinben, tekintettel agg korara, sziiletésnapjat visszavonultsagban,
esaladi korben tiltotte.

Gyogyitéserum termelése emberen. A Medical Record szerint a
baltimorei orvosegylet egyik legutébbi iilésén H. Burton Stevenson dr.
eloadast tartott, melyben hivatkozva arra, hogy az antitoxinok sokkal
hatdsosabbak, ha nem dllati, hanem emberi vérbol késziilnének, azt az
eszmét vetette fel, hogy a gonoszteviket kellene emberi vérserum
nyerésére felhasznilni. Torvényt kellene hozni, mely szerint az elitélt
szabadon valaszthat birtonbiintetés és bizonyos betegségekiel valé be-
oltds kizott, utdbbi esetben természetesen azzal a kitelezettséggel, hogy
meghatarozott iddkben meghatarozott mennyiségii vért boesit a szenvedd
emberiség rendelkezésére.

Stoobsziiirdé az egyetlen klimatikus gydgyhely, hol tuberculofi-
kusok felvételt nyernek és a Spengler-féle kettés oltdsban tuberculo-
sis ellen részesiilhetnek.

Jelen szamunkhoz a F. Hofimann-La Roche & Cie.
»Sirolin® czimii prospektusa van csatolva.
Igazgaté tulajdonos:

Budapesti mechanikai Zander-gyogyintézef, “H"REfcm mikLos.

Budapest, VIIL, Muzeum-kirat 2., 6sszes physikai gydgytényezbkkel
felszerelve. Fébb javallatok: Sériilések utin visszamaradt mozgas-
zavarok. Ideghbajok. Vérkeringési szervek bantalmai, Idiilt gyomor-

bélbajok. Gerinezelferdiiléselk. 2507
modern vizgyégyintézet

fjizella-Jelep fiir0d, mum "wecrerimers

Vizgyogykezelés, szénsavas-, villanyos-, forrélég-, mér-, sos-, fenyd- és napfiirdo. Villa-
nyozds, massage. Remek fekvés. Mérsékelt drak. Kivdnatra prospektus. 8719

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten,
VIIL., Jézsef-korit 26. sz, I. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentritorokkal, {6leg lupus ellen. — Rontgentherapia. — Atvilagitas.
— Rontgen-felvétel. — Meérsékelt arak. — Kivénatra bovebb értesités.

; inta Budapest, VII., Dr. Grinwald-sanate”
Elﬂktmmaﬂﬂeses Imezet, rium.p Fobb javallatok: neurasthenia,
dlmatlansdag, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és
bélbantalmak, fejfdjas, csaz sth. Prospekius. Vozetd orvos: Réh Béla dr.

Dr. Doctor K. v. egyetemi tanirsegéd orvesi laborato-
rinma 1V., Kossuth Lajos-=uteza 3. Telefon 697. 2221

FEEREP K % WPme. Budapest, IX., Bakacs-tér 10,

1415/3109 SANATORIUMA., Nobetegek és sziilonék részére
[ sanatorium mdajus 1-én nyilik meg. A napi pen-

sio : lakas, kiszolgdlas, vilagitds, élelmezés, orvosi

kezelGs 6s az Osszes gyldgyeszkizik hasznilatival

H H H IV, K herezeg-uteza 18, 1. em. Minden
BuaaPQStl owos‘ :abm’atorlum nemii“é,;m(:: lkg::s valadék (. m. vizelet,
kopet, vér, dajkatej, hinyadék, ex- és transsudatum stb.) vegzli, goresdi és bakteriologiai

czég

## Saison megnyitas majus|.-én.

egyiitt 122 o5» Pl @& koroniba lxen-gil.

2878 Az igazgatésag.
vizsgalata, Klinikai diagnostika, Tulajdonos: Ardnyi Gusztdv dr. karlsbadi gyakorlé firdo-
orvos (Sprudelstrasse, Goldener Helm). Aprilis 20.-at61 szeptember 20 .-dig, vagyis firdo-
orvosi miikddése alatt a Budapesti Orvosi Laboratoriumot helyettes szaktdrs vezetl, 2959

Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13—15.

Felvétetnek férfi- és nibetegek négyogyaszati, sebészeti és belgyodgyd-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tandr dltal. 2652

H : Vezeto : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
0'"’8' |ah0[am"um: (Szdvetség-utcza 14—16.) 'l‘t,)lcfon 8z. 90—46,
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom: A berlini Rontgen-congressus, 303. 1. — Kozkérhizi orvostarsulat. (IV. bemutatd szakiilés 1907 marczius 13.-4n.) 304, 1. — A budapesti kir.
Orvosegyesiilet orr- és gégegyogyiszati szakosztalya, (L iilés 1907 januar 29.-én.) 305, 1.

A berlini Réntgen-congressus.

A congressus aprilis 1.-én iilésezett a sebészek Langenbeck-
hizdban, Albers-Schinberg (Hamburg) elntklete alatt. A rvésat-
vevik sorabdl megemlitenddk Gockt (Halle), fmmelmann (Berlin),
Cowl (Berlin), Lewy-Dorn (Berlin), Holeknecht (Wien), Kohler
(Wiesbaden), Grunmach (Berlin), ». Kowalsky (Freiburg), Morgan
(Liverpool), Wertheim-Salomonson (Awsterdam), Grashey (Miin-
chen) stb. stb.

Elsé helyen dllott a referatumra kitiizott thema targyaldsa :
nMind befolydssal birt a Rintgen-diagnostika a csonttirésel: felisme-
résére s gydgyildasira ?“ Az egyik referens, Wendt (Halle) kiemeli,
hogy a radiographia, mely a legkiméletesebb vizsgilé eszkiz,
szdmos oly csonttorést és repedést mutat ki, melyet régebben
fel nem ismertek, illetve a ritkasigok kozé soroltak (iziiléti torések,
fissurdk, a rovid csontok torései sth.). A kép a repositiot is
wegkinnyiti. Kezelés kozben az Atviligitis segélyével mindig
ellendrizhetjiik a torésvégek helyes alldsat.

A miésodik referens, Immelmann (Berlin) 4000 csonttorés
Rontgen-képe alapjan mutatta ki, hogy az egyes alakok gyakori-
sdgarél valé nézetiink az 1 vizsgdlé moédszer alkalmazdsa Ota
viltozast szenvedett.

A vitdban Grashey (Miinchen) a gyakorlat szdmira azt
ajdnlja, hogy az orvos zuzddist elszenvedett betegét ecsonttorés
lehetdségére, tordtt csonti betegét pedig arra figyelmeatesse elire,
hogy idedlis anatomiai gydgyulisa nem valészinii. O is egyetért
t. i. az els6 referenssel abban, hogy a functiondlis tekintetben
hibitlanul gyégyult toréseknél is ritkasig a tikéletes anatomiai
helyzet.

Stieda (Konigsberg), Hinisch (Hamburg), Grunmach (Berlin),
Bade (Hannover), Graessner (Koln) olyan csonttorések képeit
mutatjik be, melyeket biztossdggal csak a Rintgen-képen lehet kor-
isméeni. Az utébb nevezett ezt a tényt a felkar tuberculum
majus-dnak letorésének, nem typusos bokatoréseknek, a trochanter
winor leszakadisinak, az dregujj elsd percze epiphysise hardnt-
torésének esetében és a felkar alsé izvége epiphysisének meg-
lazulasakor konstatalta.

Jaquet (Berlin) klinikai vizsgalatok és hullakisérletek alapjin
azt ajanlja, hogy ae alkar wmindkét csontjanak torése kozép-
dllisban valé nynjtissal kezeltessék, tekintet nélkiil arra, vajjon a
torés helye a pronator teres tapadisin innen vagy til van e.

Jacobsohr (Breslau) hirtelen haldlesetrél szimol be, mely
akkor kivetkezett be, midén gimokires térdiziiletel oxygennel
favott fel, hogy ezen — Wollenberg dltal ajanlott — eljirdssal
az izillet egyes részeit jobban tegye lathatévd. A beteg fel
kidltott, visszahanyatlott, elkékiilt, és tobbé életre hozhaté nem
volt. Holzknecht (Wien) azt hiszi, hogy gdzembolia volt, mint egy
misik haldlesetben, melyet levegének a sérvbe valé befivisa
idézett eld. Ova int, hogy ilyen szomori tapasztalatok utin a
médszer tohbé ne gyakoroltassék. Bzzel szemben Stuertz (Metz)
arra utal, hogy allatok nagy mennyiségii oxygennek a gyiijtbereikbe
vald befivisat kér nélkill kidlljik. Ajinlatosnak tartja, hogy az
iziiletbe szirt tiivel elébb prébaszivast végezziink, annak kideri-
tésére, nincs-e a tii hegye verbérben. Wollenberg (Berlin) silyt
helyez a beflivis médjara. A tapintis ellenbrzése mellett esak
lassanként kell kis adagokat befiivni, féleg sarjadzdsok jelen-
létében. Eberlein (Berlin) azt tapasztalta, hogy gyiijtéérbe valo
befiivissal dllatot nehezen lehet megdlni, s ha a gyiijtéér kicsiny,
akkor teljes lehetetlen. A vélt sziv- és tiidéembolidk gyakran
agyembolidk szoktak lenni.

Hoffa (Berlin) nem szeretné, ha ,a fiirdével egyiitt a gyer-
meket is kiontenék® ; sok insufflatiét végzett, minden kér nélkiil.
Gyogyezélokra valé alkalmazidsit elveti. Azonban a kdrisme czél-
Jjaira becsesnek tartja az eljardst az izilletegerek, a meniscussériilések,
az idiilt iziileti esiiz és az arthritis deformans kozti differential-

diagnosis eseteiben. Schwarz (Wien): Gvrendszabalyil Esmarch-
polyaval vald leszorvitast ajinl.

Alexander (Késmark) o4 plastikus a-sugaras képek®-rol
tart eladdst. Ismerteti modszerét és reimutat azon tévedésekre,
melyekbe Schellenberg és kivetdi estek. Figyelemmel hallgatott
fejtegetéseit szdmos lemez és kép demonstratiojaval végzi, melyek-
ben mddszerével mar a ligyrészek (finomabb inak, tokszalagok,
erek és egyes izmok) detaillirozdisat is sikeriilt elérnie.

Hozzasz6l Gergd (Budapest). Utdnvizsgélatai alapjin Alexander
fejtegetéseit a maguk teljességében elfogadja. Kiemeli a képek
demonstrativ és diagnostikai értékét. A kézrdl, kinyokrol, labrol
és térdrol felvett képeket mutat be, a melyeken finomabb kéros elvalto-
zdsok (porczlerepedések, giimbkdros folyamatok sth.) az Alexander-
féle képeken olyankor is élesen tiinnek eld, midon az elsé lemez
képén ezeket csak a gyakorlott szem és ez is csak nagy figyelem
mellett veszi észre. Alevander médszerét értékesnek tartja és
benne hatirozott haladdst lat.

Az elnokls Albers-Schinberg (Hamburg) — ki régebben az
Alezander-féle médszer heves ellenfelei kozé tartozott — meleg
elismerés hangjin szl Alexander eljardsiarél és reiAmutat azon
tévedésekre, melyek a modszer korill timadtak. Hasonléknak
litszé dolgokat gydrtottak ugyan, de ezeknek az Alewander-féle
képekhez semmi koziik sincs. Mdédjaban volt a congressuson kiviil
az Alexvander eljirisaval behatéan megismerkedni és nem habozik
kijelenteni, hogy az Alexander-féle képek az x-sugaras technika
terén nagy haladdst jelentenek. Valdszinii, hogy a belsd szervek
(mellkas sth.) felvételeinél segélyiikkel jelentékeny haladdst érhetiink
el, s kéri is ennek folytin Alevandert, forditand figyelmét a
zsigerek vizsgalatira. Sajnilja a mdédszer koriil tdmadt félre-
értést, melyet annak tulajdonit, hogy a tavalyi congressuson nem
volt lehetséges az Alewander-féle képek szorgos utédnvizsgdldsa.

Holzknecht (Wien) A gyomordaganatok Rontgen-diagnosti-
kdjdnak jelen dlldsat* ismerteti. A bismuthmédszerrel elért ered-
mények, féleg a tumorfelillet negativiinak lithatévatétele, fontos-
saggal birnak a carcinoma korai kérjelzésében.

Sehwarz (Wien) a gyomor sésavtartalmit gyomorszonda
bevezetése nélkiil Rontgen-vizsgalat 1tjdn A4llapitotta meg. Tobb
hozzisz6lé azonban a mdédszert nem tartja oly tokéletesnek, hogy
a vegyi vizsgalattal vetekedhetnék.

Dohan (Wien) , A tiudéesiics-infiltratio Rintgen-diagnostikdja* -
rol tart eldaddst. A vitdban Stuertz (Metz) igen szép képeket
mutat be, melyeken a tiid6hiluson iil6 mirigyek megnagyobbodisdit
¢s innen a tiiddestcsokhoz haladé sotét kitegeket lehet latni. A
képek olyan betegekrol lettek felvéve, kiknek tiidGesicstiineteik még
nem voltak, de néhiny hét elteltével kifejlédtek. EbbGl arra
kiivetkeztet, hogy a hilusmirigyek besziirédése az elsidleges, a
tiiddesics infiltratioja a masodlagos bantalom. Holzknecht (Wien)
ezt a kovetkesztetést tilmesszemendnek tartja.

Striiter (Aachen) ,a wvesék rontgenographidja“-ban a com-
pressio dltal elért haladdst demonstrilia. Jelenleg a vesekiveket
nemesak biztossiggal lehet felismerni, de meg lehet hatirozni a
vese azon helyét is, melyben a kivek székelnek.  Ugyan-
esak lithatéva lehet tenni az ép vese alsd polusat is, mig a felso
polus csak kivételesen ldthatd.

Gergd (Budapest) az x-sugaras képek perspeltivdjardl tart
eldaddst. A tankinyvek és irodalmi kozlések csak x-sugaras drny-
képekrGl beszélnek, a nélkiil, hogy ez elnevezés helyes voltit
biralnak. Ennek folytin ez a téves fogalom a koztudatban is
minden kritika nélkiil tovibb él. Gergd az 4brizolé miivészetek
szabalyaib6ol indul ki; kifejti a plastikai abrizolds lényegét,
atviszi ezen physikai torvényeket az x-sugaras képek sajitos
viszonyaira és ezen az alapon birdlja geometriai fémtesteknek,
mas fémtargyaknak, valamint killonbozi testrészeknek tiokéletes
x-sugaras képeit. Egyszerii drnyékképekrsl (silhouettekrol) sz6
lehetett talin az x-sugaras kufatis kezdetén, midén mist még nem

-
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littunk, mint egyszerii esontirnyékokat. De ma, midén a csontok
alapi, alaki, szerkezeti képe litszik, midén atlatunk kozelebbi
csontokbdl tdvolabbi csontokba: arnyékképekrdl a régi értelemben
sz6 sem lehet, mivel czen tiokéletes képek mar perspektivis
(illetve x-sugaras plastikat magukban rejté) Rontgen-képek. Elo-
addsit képek vetitésével és demonstratiojaval végzi. A vitd-
ban Alevander (Késmark) hozzdjarul Gergo fejtegetéseihez, melyek
tdmogatdsira maga is képeket mutat be. v. Kowalsky (Freiburg)
szintén elfogadja Gergé okfejtését és hangoztatja, hogy az iivegbil
késziilt testek x-sugaras képe sem #drnyékkép, hanem perspek-
tivas kép.

Schwarz (Wien) a Réntgen-sugarak ammonium-oxalat-sublimat-
reactiojarél és a kicsapodisi radiometerrdl tart el6adist; ez
utébbit a sugarak adaginak megallapitisira jol hasznéalhaté eszkoz
nek tartja

Gollschalk (Stuttgart) Rontgen-fényképezés 4ltal az élethen
kérismézett agytumor kértani készitményét mutatja be; a vitdban
Holzknecht (Wien) a képet miiterméknek jelenti ki, mely méasod-
lagos sugarak kisngdrzdsa dltal typusos helyen: a sella turcica
elott képzddik. Cowl (Berlin) szintén miiterméknek tartja, mely
ismert helyen keletkezik, de eredetét nem a secundaer sugarakban
keresi, hanem abban a koriilményben, hogy az iiveglap (ény-
érzékenysége csikken azon a helyen, a hol az arczon fekszik és
valdsziniileg a verejték éri.

Alexander (Késmark) ag diveghdl készilt testek dtvildgitasakor
keletkezd képekrol, valamint az z-sugarak és festéhszinel kizitti
viszonyrdl tartott eldadisdban alapvetd, mindeddig nem is kutatott
dolgokkal lepte meg a congressust. Az iivegkoczka és iivegprisma
atvildgitasakor oly képeket kapott, melyek semmi esetre sem
arnyképek, de viszont resorptioval sem magyardzhaték. Vita
targya lehet, vajjon reflex, vagy torés szerepel-e itt. Alezander
e képeket ,mdskép magyardzni nem tudja, mint azon feivétellel,
hogy olyan sugarak, melyek fénytiineményeket hoznak létre, erre
csak akkor képesek, ha maguk is részt vesznek ezen fény-
tiinemények keletkezéséhen“. Még egy felfedezést kiozol, melynek
hordereje egyelore meg nem hatdrozhatd, hogy t. i. a spectrum
minden egyes szinének a jo x-sugaras képen méis-mds Arnyék-
nuance felel meg.

A vitaban Wertheim-Salomonson (Amsterdam) azt fejti ki,
hogy az iivegbdl késziillt tirgyak fénytiineményeinek magyariza-
tira az absorptio is elégséges. Midén azonban e nézete timoga-
tisdra az egyik bemutatott képre hivatkozik, kiderill, hogy
tévedett, a mennyiben egy harmadik lemezkép vetett Arnyéka

‘ejtette tévedésbe.

Nagy érdeklodést keltettek a Farsterling (Hannover) és
H. E. Schmidt (Berlin) el6addsai, melyek a Riontgen-sugaraknak
éhrémyekre és fiatal dllatokva  gyakorolt hatdsdval foglalkoznalk.
Ha egészen fiatal dllatnak valamely testrészét (fej, czomb, 1ib) be-
sugdroztak, akkorez a niivekvéshen — néha igen nagy mérvhen —
visszamaradt. Ennek folytan 6va intenek attol, hogy fiatal gyerme-
keket gyakran vagy hosszi ideig tegyiink ki a Réntgen sugarak
hatdsdnak.

Az esti projektick alkalmival f(dleg Kihler (Wieshaden)
keltett élénk csoddlatot kinematographikus képeivel, melyek a
normilis és koros légzést mutattik he.

A jove évi congressus elnokévé Gockt (Halle) valasata-
tott meg. Alapy Henrile dr.

Kozkorhazi orvostarsulat.
(IV. bemutaté szakiilés 1907 mérezius 13. 4n))
Elnik : Medvei Béla. Jegyzi: Torok Béla.

Resectio utdén gyoégyult tuberculosus és carcinomés vakbél-
daganat esetei.

Balds Dezs(: Két esetem nem annyira a sebészeti technika
szempontjab6l érdemel bemutatdst, mint inkdbb diagnostikai szem-
pontbél, s mert a miitéti beavatkozis mindkét esetben a beteg-
ség oly korai szakdban tortént, midén a gydkeres gydgyulis még
joggal remélheto.

a) K. J.-né, 25 éves, asztalos neje, mult év juling 30.-in
tétetett dt miitét czéljibol Hirschler tnr. osztilyarél Janny tnr.

sebészeti osztalydra. A beteg eladja, hogy 1905 oktéberében lett
eloszor hirtelen rosszul, midén hinyds kiséretében az ileocoecilis
tijon kolikas fijdalmak lepték meg, melyek azéta tobbszor ismét-
l6dtek ; dllandé székrekedésben szenved.

A jol fejlett és taplalt nobeteg vizsgalatakor a mellkasi
szervek épek. A has mérsékelten elddomborods, a coecdlis tijon
némi resistentia tapinthaté, bélsziikileti jelenségek nem vdlt-

| haték Kki.

Idiilt appendicitisre téve a diagnosist, a miitétet mult év
angusztus D.-én  végeztem chloroform-narcosisban. Appendiculiris
metszéssel behatolva, a vakbél falit csaknem circuldrisan teteme-
sen megvastagodottnak taldltam, a féregnytllviny csaknem kis-
ujjnyi vastag és merev volt., Tekintettel a beteg fiatal korira,
tuberculosus daganatra gondoltunk, s minthogy sem disseminatio,
sem egyéb bélsziikiilet jelen nem volt, a coecumot az épben rese-
kdltam, s az ilenm és a colon lumenét elzérva, lateroanastomosist
végeztem.

A gybégyulas per primam folyt le; a beteg mult év
angnsztus 26.-4n  meghizva gyodgyultan tdvozott s jelenleg is
egészséges,

A kérszovettani vizsgalatot Entz tandrsegéd végezte, s a
diagnosist ileocoecdlis tuberculosus daganatra tette.

b) F. J., 46 éves napszimost mult év szeptember 6.-in
vették fel Janny tnr. osaztilydra.

A Dbeteg dllitélag 13 hoé eldtt hirtelen rosszul lett, a coecd-
lis tajon goresis fijdalmak tdmadtak szék- és szélrekedéssel,
s 4 hétig fekiidt Agyban. Ezutdn dllando székrekedés maradt vissza.

A beteg felvétele elétt egy héttel hasonlé tiinetekkel ijra
rosszul lett, s ezért osztidlyunkra vétette fel magit.

A jél taplalt, ertisen kohogd, emphysemds beteg vizsgilata-
kor a has mérsékelten elédomborods, a coecilis tij nyomdsra
kissé [4jdalmas, s erds laxatio utin csekély resistentia tapinthaté.
Chronikus appendicitisre tettiik a diagnosist, s a miitétet szep-
tember 18.-in végeztem chloroform narvcosisban. Appendicularis
metszéssel behatolva, a vakbél faldt itt is circulirisan tetemesen
megvastagodottnak taldltam. A vakbelet resekaltam, s az ileum
és colon elzdrisa utdn lateroanastomosist létesitettem.

A gy6gyulds per primam folyt le, de a beteg jobboldali
phlegmasia alba dolenst kapott, s e miatt a teljes gyogyulas csak
mult év november 12.-én kivetkezett be. A beteg jelenleg is
recidivamentes. A szévettani vizsgdlat alapjin Entz tandrsegéd a
diagnosist adenocarcinoma mucosum coeci-re tette.

Mindkét esetben chronikus appendicitisre teitiik a diagno-
sist. Mindkét esetben a betegséz hosszi lefolyasu volt, 10 és 13
hé 6ta Allott fenn, a betegeken kimutathaté tuberculosus és car-
cinomds elvaltozds nem volt, s az ileocoecdlis tajon idonként
rohamszeriien jelentkezett, székrekedéstdl kisért kolikds fajdalmat
leszdmitva, erts laxatio utdn is esak némi resistentia volt
tapinthato.

Ugy a giimékéros, mint a rakos coecdlis daganat csak
tapinthatisiga és kifejezett hélsziikiileti tiinetek alapjin ismer-
het§ fel. A Dbélsir vizsgdlata sem nyujt utbaigazitast. Conrath
85 giimbs coecdlis daganat-eset koziil H-ben talilt vérzést, Boris
statistikéja szerint 271 coecalis rik-eset koziil egyszer erisebb,
HB3-szor esekélyebb vérzés volt; a székletét genyes volta pedig
nem jellegzetes.

Epen ily nehéz a betegséz kezdeti szakdban dltalinos tiine-
tek nélkiill a kétféle daganatnak egymastél valé megkiilinbéz-
tetése. Ertheté tehdt, hogy a két meghetegedés a kezdeti szak-
ban chronikus appendicitissel Osszetéveszthetd.

Ugy a giimékéros, mint a rikos vakbél daganatok ellen
egyedill a gytkeres kiirtis tekinthetté helyes gyogymdédnak. Igaz
ugyan, hogy a gilmékéros vakbél-daganat néha egyszerii entero-
colostomidval s igy a vakbél nyugalombahelyezésével magatol is
gyogyulhat, de igy egyrészt elsidleges giimékéros géezot hagyunk
vissza a szervezetben, mdsrésst tapassztalat szerint, daczira a
nagyobb miitéti beavatkozdsnak, kiirtis utin a betegek egészségi
dllapota rohamosabban javul.

A mi a prognosist illeti, gy a giimékoros, mint a rikos
vakbél-daganat, viszonyitva a test egyéb részein eltfordulé hasonlé
meghetegedéshez, ardnylag joindulati. Mindkettd lassan fejlédik,
a giimékoros daganat késOn dissemindlédik, s a rakos daganat
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késoén okoz metastasist. Conrath 30 gyikeresen operdlt giimikoros
esete kozill T év mulva 16 beteget taldlt recidivamentesen. Korte
statistikdja szerint 27 gyokeresen operdlt vakbél-rak kozil 91/s
év mulva 9 (33'39) recidivamentes. A betegség korai szakiban
tirtént gyokeres miitéti beavatkozis esetében tehat mindkét meg-
betegedéshen joggal vérhaté a teljes gyodgyulas.

Manninger Vilmos: Ezen korképekre még mindig nem helyeznek |
elég silyt. Ot év alatt 10 ilyen esetet operdltam, egyiket-méasikat be is |

mutattam. Ma, a mikor az appendix felé fordul a figyelem, a vakbél-
beli daganatok is hamardbb keriiinek a sebészhez. Mar a kezelGorvos-
nak kell a daganatokra gondolni és kell rd a beteg figyelmét felhivni. Ha
gondol ré az orvos, a diagnosis is egyszerii. A rikos és a giimfkoros
daganat kozotti differentidlis diagnosis sem nehéz. A betegnek Ggyszol-
van az arczéra van redirva. A lokalis lelet is itbaigazit. A rakos daga-
nat kiriilirt, gombalakd, a giimGkéros a vakbél, esetleg a colon alakjat
mutatja. E mellett a bélsziikiilet tiinetei rik esetén gyorsabban jelennek
meg, a bélmerevedés a giimikorban gyakoribb és kifejezettebb.

A prognosis elég j6: 9 beteg kiziil egy halt-meg a miitét kivet-
keztében ; multiplex bélstenosisa volt. A tébbi nagyon révid iddn beliil
hihetetleniil meghizott. Igy egyik betege, egy katonatiszt, hirom
hénapon beliil 18 kgm.-ot hizott. Gytkeres miitétet kell végezni.

Balds Dezs6: A giimOkoér és rak kizitt a differentidlis dingnosis
csak elérehaladott 4llapotban teheté meg, mikor mér daganat tapint-
haté és a bélsziikiilet tiinetei jelennek meg. Eleinte idiilt appendicitis
képe alatt jelenik meg a folyamat

(Folytatasa kivetkezik.)

A budapesti kir. Orvosegyesiilet orr- és gégegyogya-
szati szakosztalya.

(I tilés 1907 janudr 29.-én.)
Elnik : Irsay Artur. Jegyzo: Lipscher Sandor.

1. A bérzsinghbemenetben iil6 raknak pharyngotomia lateralis-szal
miitett esete.

Navratil Dezs6: Az D4 éves férfiit oktdber 24.-én vettiik

fel az I. sebklinikdra. Elbadja, hogy egy év Gta nehezen nyel,

az utobbi id6ben a nyelési nehéuségei fokozodtak. gy hogy

esak hidnyosan tudott taplilkozni s ezért rovid idé alatt 8 kilét |

fogyott. Erfs dohdnyos; naponként elszitt 25 drb. szivart s meg-
ivott 6--10 liter sirt. A pégetiikirrel végzett vizsgilat kimutatta,
hogy a nyelési nehézségeknek azoka egy a b. o. aryepiglottisreds-
r6l kiindulé s a barzsingba terjedd kb. 20 fillérnyi rdkos fekély.
Nyaki mirigyek nem érezhet6k. Oktober 25 -én intralaryngealis
iton probakimetszés. A megejtett szivettani vizsgilat a kimetszett
részt carcinoma epithelialenak talilta cancroid gyongyokkel,
Dollinger tandr meghbizisibél november 6.-in végezte a miitéter.

Elészor Schleich-féle helybeli érzéstelenitésben mély tracheotomia, |

majd a canulén keresstiil altatis chloroformmal. Ezutin bal-
oldalt pharyngotomia lateralis tutjan hatol be a pharynxhoz.
Csakis az arteria thyreoidea superiort kellett lekdtni. A
pharynxot megnyitja s a fekélyt fel az egészséges részig kimetszi.
Nyitva kezelés. Az orrba Porges-féle gnmmikathetert helyez tip-
lalds czéljabol. A miitét tartama 45 percz. A beteg a miitét utdn
jol volt, kisfokit hGemelkedés. Baloldalt a sternocleidomastoideus
alsd szélén kis talyog képzoditt, melyet drainegett. A rivid
canule-t egy hosszabb Tavel-félével cserélte ki, de mivel a beteg
ezen nem tudta a nydlkat jol kiiiriteni, a Tavel-canul-t egy rendes,
de valamivel konnyebb ecanul-lel cserélte ki. A beteg a miitét
utini 4. héten lelkileg zavart lesz, a mely dllapota alkoholnak
biséges addsira hamar elmulik. A miitét utin 7. héten a miitéti
teriiletet atvizsgalva, recidiviatol mentnek talaltik. A pharyngo-
tomia sebét per granulationem engedte bezdrddpi. A beteg a miitét
utdni 1—2. héten naponként 4-szer, majd 3 illetve 2-szer
az D. hétt6l kezdve pedig 1-szer lett kotozve. A T. héten
decanulement.

A lenkoplast-csikkal Osszehilizott tracheotomia-seb néhdny
nap alatt zardédott. A mikor a pharyngotomia sebe mir majdnem
teljesen besarjadzott, eltivolitottik a regionaer mirigyeket. Ezek
kozott egy borsényi rdkos volt a sternocleidomastoideus feje
mogitt. A tobbi wirigy mind rendesnek bizonyult. A beteg a
szajan 4t folyékony s félig szilird tiplilékot is le tud nyelni. A
miitét helyén a barzsingban kisfoku sziikiilet van, melyet, ha
recidiva nem tamad, iddvel tdgitani fognak. A beteg az utdébbi

idében hetenként '/2 kilot hizott, jol érzi magat, az étvigya
igen jo.

Zwillinger Hugd: Ha a cireinoma a barzsingba terjed, a vizsgalat
sokszor nehéz, mert a tiikér a bantalom kiterjedesérél nem ad felvila-
gositist. Ilyen esetben igen hasznavehetének talilta az Eicken dltal
meghonositott hypopharyngoskopiat.

2. Lues okozta kétoldali gyfiriikannaiziileti ankylosis.

Lipscher Séndor: A 36 éves kovdcs elbadja, hogy
1893-ban luest szerzett. Kgy év elott 1ézzése nehéz leit és 1906
dprilis hoban kereste fel osztdlyunkat, midén is rogtén mély
tracheotomidt kellett végezni. A gége belseje be volt dagadva,
azonban fekélyt nem lehetett latni. Két heti jodkali-adagolis utin
a duzzanat visszafejlédott, de a hangrés oly sziik volt, hogy nem
lehetett beldtni. Ilyen dllapotban hagyta el a korhdzat azon meg-
hagydssal, hogy néhiny hénap mulva tjra jelentkezzék.

Folyé évi janudr 9.-én kereste fel 1jbél rendelésiinket a
kivetkezi jelenallapottal :

A gégében lobos tiineteknek nyoma sines, az aryporezok
egymdshoz kozelitettek, mozdulatlanok ; a hangszalagok épek, a
hangrés alig 1—2 mm. és hangoztatiskor, ha a beteg a canul-t
betartja, esak annyira tagul, hogy a levegéiramot dtbocsitja ; ennek

| ellenére a heteg teljesen értheten beszél.

A kép azt a benyomist kelti, a melyet a posticus-hiidés
szokott, de jol megfigyelve litjuk, hogy a gyiiriikkannaiziiletek
teljesen mozdulatlanok.

A tiid6kben elviltozist nem taliltunk, a szemfenék teljesen
ép, a reflexek mind megtartottak.

Donoginy Zakarias: Folmeriilhet azon kérdés eldontése, hogy
posticus-bénulds van-e jelen, vagy ankylosis. Ilyenkor az a tiinet, me-
lyet elsfnek irtam le, titbaigazit. ES ez az dlhangszalag mozgdsa, melyet
szintén a recurrens idegez be: ha ez bénult, az dlhangszalag is mozdu-
latlan ; ha pedig az iziilet merev. az alhangszalagok conjugald vonalak
alakjiban mozognak.

(Iolyt. kivetkezik.)

PALYAZATOK.

Békés viarmegye kozkérhazinak — elmebeteg-osztilyin iiresedésben lovd
segédorvosi allasra palydzstot hirdetek. Javadalmazas: 1600 korona évi késaz-
pénzfizetés, I. oszt. élelmezés, lakis, ftés, vilagitas.

Pilydzni kivanokat felhivom, hogy képesitéstket, valamint eddigi miki-
désoket igazolo okmanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat méltésagos Fibry
Sandor dr. urhoz, Békés viarmegye és Hédmezdvisarhely varos fdispanjihoz
intézve, hozzam f. évi majus hé 1.-éig kildjék be.

G yula, 1907, évi aprilis hé.

3—1 Bélkés varmegye kizkérhdzdnak igazgatija.

A poliklinikai egyesillet korhiziban az alorvosi, esetleg segédorvosi
allas megiiresedvén, a jelzett allasokra palyazni kivané orvostudorok kellGleg
felszerelt folyamodvanyaikat alulivott igazgatosidghoz f. évi majus hoé 1-éig
nyujtsik be.

Az alorvos javadalm azasn 800 korona évi fizetés és teljes ellitas, a segéd-
orvosé 600 korona és teljes ellatas,

A poliklinika igazgatisdga.

156/907. sz

A gyulai keriileti betegsegélyz6 pénztarnal Gyulan (Békésmegye
székhelyén), hol a pénztari tagok évi atlagos létszama 1100—1400 kozitt valta-
kozik, mivel a pénztarnak jelenleg egy rendszeresitett orvosa lévén, hogy a
peénztari tagok orvosi segélyben valo részesitése czélszerfibben eszkozothets
legyen, egyenlé hataskorrel meghizandolag egy ujabb orvosi allas rendszeresitése
ezéljabdl palyazat hirdettetik.

A pénztari orvos évi tiszteletdija 1200 korona, azaz egyezerkettdsziz
korona, havonta utélagosan sziz korouas részletekben utalvinyozva.

Az orvosi rendeld dra a két orvos altal kizosen megallapitand6 beosztis-
sal akként tartandd meg, hogy az egyik d. e. 8—90-ig, a masik pedig d. u. 2—3
oriaig a pénztar helyiségében, s igy a beosztiashoz képest a délelstti és délutani
idoben a kitlon rendelés az orvos lakasan tarthaté meg.

A megvialasztott orvos a pénztari orvosi teenddkidn kiviil egyéb orvosi
praxist is végezhet,

Az orvosi #llas esetleg azonnal is, de legkéssbh f. évi majus hé 1.-én
elfoglalandé,

Egyebekre nézve alapszabilyaink intézkedései mindenben érvényben
tartatnak.

A palydzati kérvények Gyulan, a keriileti betegsegélyzé pénztarhoz
nyujtandok be, !

G yula, 1907, évi aprilis hé 16.-an.

Dutkay Istvdan, ig. titkar. Mayer Istvan, ig. elnik.
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7339/907. kig. sz,

Baja wvaros koézkorhazanal diresedéshe jott, évi
szabad lakassal, élelmezéssel, fiitéssel és vilhgitissal
allasra ezennel palyazat nyittatik.

Folyamodni ébajtok felhivatnak, hogy kellden felszerelt palyizati kérve-
nyeiket legkésébb f. évi majus hé 10. napjaig méltosagos Ambrozovies Lajos
dr, féispin trhoz czimezve nyujtsik be,

Szigorld orvosok is palyazhatnak.

Baja, 1907. évi aprilis hé 10 -én

1200 korona fizetéssel,
javadalmazott alorvosi

A polgdrmester.

114/907. eln. sz.

Bihar varmegye kizkorhazanal két, egyenként 800 korona évi fizetés,
élelmezés és teljes ellatassal javadalmazott segédorvosi allas iiresedett meg.

Felkérem a palyizni 6hajté orves urakat, hogy Bihar varmegye fGispinja,
méltosagos Glacz Antal trhoz intézends kérvényiiket okminyaikkal félszerelten
hozzam f. évi aprilis hé 26.-aig adjak be.

A betiltendd allasok f. évi Aprilis hé 80.-4ig lesznek elfoglalanddk.

Nagyvarad, 1907, évi #prilis hé 11.-én.

Frdter dr., igazgaté-fiorvos.

H-lyettesitésre orvos (orvostudor) kerestetik kedvezd feltételek mellett.
Kazelebbi felvilagositast ad Goldstein tde dr. kororvos, Boldogasszony, Moson-
megye.

863/907. szgh, sz,

Fogaras virmegye also-arpasi jarasaban
lélekszimmal biré kororvosi allasra ezennel palyiazatot hirdetek és az ezen
allist einyerni o6hajtékat f.lhivom, hogy az 1876. évi XIV, t-cz. 143, §-aban,
illetve az 1883, évi 1. t-cz. 9. §-aban eldirt képzettségiket igazolé okmanyokkal
felszerelt palydzati kérvényiket f évi majus hé 10.-én d. u. 5 oéraig hiva-
talomhoz amnal inkabb benyujtsak, mert késibb érkezi folyamodvanyok nem
lesznek tekintetbe véve.

A kirorvosi székhely Alsé-Vist.

Javadalmazas 1600 korona évi fizetés, 400 korona 1iti atalany és 400 korona
lakbér, mely Gsszeg az allampénztarbol utélagosan fizettetik, tovabba a szabaly-
rendeletileg megallapitott latogatasi dijak.

A kororvos jogosult a jegyzdi nyugdijintézetbe belépni. Hazi gyodgyszertar
is kilatasba van helyezve.

Koteles azonban a kérorvos a kizségeket havonként kétszer rendesen lato-
gatni és a vagyontalan betegeket ingyen gydgykezelni.

A roman nyelvnek tudasa feltétleniil megkivintatik.

A megvilasztott kororvos koteles allasat 8 nap alatt elfoglalni.

A valasztast majus ho 15, én d. e, 9 drakor fogom megtartani Alsé-Vist
kozség irodijiban.

Alsd-Arpas, 1907, évi aprilis ho 12.-én.

megiiresedett algévisti 13,436

3~1 A foszolgabire.

1445;907. sz.

A hevesvarmegyei XVI. kizegészeégiigyi kirben lemondas folytan iiresc-
désbe jott kororvosi allasnak vilasztis atjiin leends betsltésére czennel pilya-
zat nyittatik

A valasztasra hataridéil 1907, évi majus hd S.-dnak d. e. 10 oraja Péter-
vasira kozséghazahoz, mint a kirotves székhelyére azon felhivassal tizetik ki,
miszerinl a palyizni kivanok kellden felszerelt kérvényeiket aldlirott fGszolga -
biréhoz f. évi majus ho 6.-aig nyujtsak be.

A kirorves javadalmazasa 1200 korona é\i fizetés, 200 koroma lakbér,
400 korona 1iti Atalany és a szabilyrendeletileg megallapitoit latogatisi dijak,
A kororvos ftartozik 15 kozségbGl allo keriiletét kéthefenként beutazni 8 azon
alkalommal a kozséghazanal jelentkezd betegeknek dij nélkiil rendelni.

Soronkiviili latogatasokért a természetbeni fuvaron kiviil nappal 2 korona,
éjjel 4 korona latogatasi dij illeti meg, a lakisin jelentkezs betegektsl pedig
80 fillér dijat szedhet. L4

Megjegyzem, hogy a kirorvosi dllasok ésjavadalmazasok rendezése napi-
renden lévén, hatirozottan remélhetd, hogy az 1908. évt6] ezen &llis is tetemesebh
allami javadalmazasbhan fog részesiilni

Péterviasara, 1907 évi aprilis ho 5.-én.

Drisnyey Béla, fészolgabird.

A pécsi allami gyermekmenhelynél megiiresedett magodorvosi allasra
(1200 korona fizetés, lakas, fiités, vilagitas és élelmezés) a palyazat aprilis ho
30.-an jar le. A kérvények az igazgaté-féorvoshoz nyujtandok be, 8—2

1651/907. sz.

A pozsonyi keriileti betegsegélyzd pénztar dévényujfalusi kirzetében lemon-
das folytin pénztarorvosi allas joit iiresedésbe.

Ezen korzethez Dévényujfalu, Lamacs, Hidegkut és
tartoznak.

A javadalmazas évi 2000 korona kezds fizetés és 400 korona fuvar-
atalany, Ezen javadalmazas elfleges havi részletekben fizettetik., Felmondasi idé
kdlesonosen hirom honap.

Folyamodasok 'f. évi aprilis ho 25.-éig bezardlag terjesztendék be a
pénztir elndkségénél (Pozsonyban, Rakovszky-utcza).

A megvalasztott az allast legkésGbb f. évi majus hé 15.-éig koteles elfog-
lalni és Dévényujfaluban lakni.

Bivebb felvilagositist Glaser Karoly dr. fdorvos ad. 2—2

Pozsony, 1907. évi aprilis hd 9..én.

Somlyay Lajos, titkdr. Dworale Kdroly, igazgatosigi elniok.

Dévény kozségek

ORVOSI HETILAP
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816/907. szam,

A Kispereg és Németpereg kozségekbsl allo és lemondas folytan iire-
sedéshe jott kisperegi kororvosi allas vialasztas tjan leends betdltésére hatar-
idéiil £, évi majus 14.-ik napjanak d. e. 9 drajat Kispereg kozséghazahoz
kitlizom.

A kororvos javadalmazisa: évi fizetés 1200 korona, nappali latogatasi
dij 50 fillér, éjjeli latogatasi dij 2 korona és Kispereg kozség székhelyen telje-
sitendé halottkémlésért esetenként 50 fillér.

A kirorvos folyamodéasa esetén kézi gydgyszertir tartasira is fel lesz
Jogositva.

Felhivom az ezen dllist elnyerni ohajtokat, hogy az 1883, évi L. t-cz,
9. §-a szerint felszerelt palyizati kérvényilket hozzam a  valasztas napjhig

nyujtsak be
Pécska, 1907, évi mireziug ho 29.-én,
A fhszolgabiro.

HIRDETESEK.

s

A Bor= és Lithion-tartalmn

alvator-forrés

kitiiné sikerrel hasznaltatik
vesebajoknal, a hiigyhdlyag bantalmainal és koszvénynél, a
czukorbetegségnél,azemésztesiéslélegzési szervek hurutjainal.
Hugyhajto hatasu!
Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!
Kaphato dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéczi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

,GUAJATIN JENCS*

Sulfo-Guajacol-készirmr'-nyi1mcly 100 rés'zihien T Ks:l. Salf. Guaj. és 75 0507,
Extr. Thymi és Extr, Tiliae-t taitalmaz.
Tuberculosis dsszes eseteiben, Pertussisnél, valamint influenzas
tildogyuladasoknal, nemkiilonben typhusos tiidoinfiltratiénal.
Antithermikus hatasu.
" Gyermekek is rendkiviil jé1 tarik, ———
Ara 2 korona 50 fillér,

SENCS WEILPEAPSS cyosyszerédsz,

Budapest, II., Fo-utcza 27. szam,
A nagym. m. kir. beliigyminiszterinm

TR 2 L
El I LEI I | K U 1903, jun. 17-én kelt 56445/1908. sz. rende-

letével engedélyezve, 200 férfi és ndi betegre berendezve. Apolasi dij: |. oszt. évi
1600 k., Il. oszt. évi 1000 k. Ezen osztalyokon kiviil szegény betegek, az orszigos
betegdpoldsi alap terhére vehetbk fel, a mely esetben a nagym. m, kir. beliigy-
miniszteriumnak 1203. okt. 28-an kelt 97221/IVa. cz. 1903. rendelete értelmében a fel-
vétel kiilon-kiilén kérelmezendd a betegek altal. A betegek dpolasaval a budai szent
Ferenezrendii apdczak vannak megbizva. Prospectusokkal és egyéb felvildgositdssal
szolgal : Dr. Wosinski Istvan, Balf gyogyfiirdo igazgaté tulajdonosa. Posta, vasit,
3524 telefon helyben.

Hészitdje
2027

intézet BALF qydgymrdﬁhen

kl
(hangyasavas vaselixir).

I R 0 N Név éx ardjegy védve.

Viorosesbarna dtlatszo, kristalytiszta, allds utan is valtozat-
lanul maradd folyadék, kellemes savanykés aromatikus izzel, tar-
talmaz 10/o fémvasat.

Hatéanyaga a Ferri- és Ferroformiat, melyet kettissé alak-
jdban tartalmaz.

Az IRON, mely 125 grammos sitét iivegekben jon forga-
lomba, javalva van mindazon esetekben, a hol vas adagolisa egy-
dltaldban széba johet, tehat sdpadtsdg, anaemia, neurasthenia
és minden mas stlyosabb idegbajnal ; tiidovésznél mint erosito ¢s
étvagyjavité; noéi betegségeknél, mint vérzések vagy szilés
utdn és egyaltaliban a reconvalescentidban mint gyorsan hato
vérképzd es roboralé szer.

Adagolasa: felndtteknél naponta délben és este étkezés kizhen
I—-1 kavéskanallal mindenkor fél pohar czukros vizben, gyermekek-
nél a kor szerint a fenti adag fele vagy csak negyede veendd.

Ara iivegenként 2 korona 50 fillér. 3668

PRAY VALER gy6gyszerész, Foraktar: Budapest, VI, Baross-u, 44,

Készitdje:

cn o —

Stajerorszag.

Prospektus ingyen

3750 a firdbigazgatosig utjdn.

Rohitsch-Sauerbrunn

dag, teljesen pormentes levegd, Mo-
dern kényelem, élénk tdrsasélet.

. @5 TELJESEN ATALAXKITVA. &8
Uj hydro - elektro - mechano - therapeutikai
gyogyintézet nagy és modern stilusban:
hidegvizgyégyméd, villamos fény- és kad-
fiirdok, forro lég- és gozfirddk, inhalatorium,
villamos masszas, napfiirdok, gyogytorni-
szat. Vilaghiri gyoégyhely gyormor-, bél-, maj-
és vesebajok, idiillt székrekedés, aranyér,
epekd, elhizas, czukorbetegség, Kkoszvény, torok-, gége- és
legesohurut ellen. Legerélyesebb gyogyforrasok, Karlsbad

és Marienbad~ ||; A diaetetikus vendéglovel és aj ivé-
hoz hasonlé. u‘ Sla"(lda vizvezeték kitﬁﬁ& édesvizzel.
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Gamphor-Chloroform-Yasogen

Ut6lérhetetlen, gyorsan haté analgeticum bér-
miné fdjdalmak ellonﬁ fjelesen rheumatikus és
neuralgids fdjdalmak esetén,

Az er!ohtelen utincatol: elkeriilése czéljab6l kérjitlk mindig
cenl: W PEARSON%-flle eredeti csomagolist rendelni.

egy specifikus haté lactagogum.

A zsir- és fehérnyetartalom, valamint a tejmeny-
nyiségnek meglepd gyors szaporoddsa mér 1—2
nap mulva vildigosan észrevehetd.

Vasogenfabrik Pearson & Co., Hamburg,

Péraktdr ‘Ausztria és Magyarorszdg részére:

Maager Vilmos, Bécs. 11/3.

Heumarkt 3

Farbenfabriken vorm. FRIEDR. BAYER & Co. Elberfeld.

VI : ORVOSI HETILAP T 0, 184 e,

egy 1’11 gualaeol-vaskeszltmény
Bz egy kellemes izii szirp, a kizel 40 év 6ta kitiinonek bizonyult
Herbabny-féle alphosphorossavas mész-vas-szirp-
boél 00 Kalium snlto,...lmmcoliﬂlm hozzdiadasaval késziil.
A kalium sulfoguajacol,, a vas- és mészhypophosphif, valamint
keserfi és antnt’crnmntativ aromds szerek egyesitett hatisit
szolgaltatja és
elérchaladt alakjai, hékharut, influenza, qclotnloﬁs 68
rachitis ellen. Kiilonosen hemlr és ajanlhaté gyemgeségi
.lll‘umlolx. ndilé si szak fileg influemza, croupos és
hurntos tiidéloboli és mindenféie hevemy, lizas megbetege-
dések u'an.
Adagolds: felnotteknek 34 kandllal, gyermekeknek fele.
us »
{ iiveg ara 2 korona.
Csakis orvosi vényre kaphatoé a gyégyszertirakban.
Kiinikailag kKiprébilva ¢s kitiinének mindsitve,
Irodalom ; Wiener med. Presse 1906, deczember 2, 48, sz.,, Wiener

klin. Rundschau 1906. oktober 28, 43. sz. Orvos uraknak ki-
vinatra mintak ingyein.

O
C CHU|2 MARKE @ Egyediili készité és féraktar:

r. filois 3ellmann’s

sess  Apotheke ,.zur Barmherzigkeit”
Wien, VII/,, Kaiserstrasse 73— 75

i~ A guajacolkezeiéshez! —w
a Iégzoszervek hurutjai, a tiidégiimokdér nem igen

ﬁ

NOVASPIRIN

uj, kivalé poitszere a salicylatoknalk.

Dos.:

Ezen készitmény minden kellemet-
len mellékhatastél ment és a legérzé-
kenyebb betegek is konnyen tirik.

Kivaléan hatasos

influenza ellen,

hiilési megbetegedések, rheumatis-
mus, neuralgia, készvény stb. ellen.

1 gm., tobbszor napjaban. Rp. Tabl. Novaspirin & 05 gm. Nr. XX,

,Originalpackung Bayer.

Képviseld Ausztria-Magyarorszig részére: FRIEDR. BAYER & Co., Wieu, K. Biberstrasse 15.
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Budapest, 1907. aprilis 28.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta : Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Higyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY zever Tavik is SZEKELY AGOSTON Ercyer. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Flesch Armin és Schossberger Sandor: Kozlemény a budapesti Stefinia-
gyermekkoérhazbol. (Igazgaté : Bokay Janos dr. egyet. rk. tanir.)) Leukaemiis
vérelvaltozas velesziletett bujakor és sepsis mellett. 306. L.

Kelen Istvan : Kozlemény Strauss H. egyet, tanar berlini belorvostani poliklini-
kajarél. A cardiospasmusos barzsingtigulat és a mélyenfekv{ barzsingdiver-
tieulum kozotti megkiilénbdztet korjelzésrdl. 308. 1.

Gergd Imare: Kozlemény a budapesti kir. magyar tudomény-egyetem I. sz sebé-
szeti klinikajardl. (Igazgaté: Dollinger Gyula dr. egyetemi ny. r. tandr) A
plastikus x-sugaras képek tudoméanyos és gyakorlati értéke. 310. 1.

Szalai Jen6 : A hyperaemias kezelés az altalanos orvosi gyakorlatban. 312, lap.

Irodalom-szemle, Konyvismertetés, Orlowsky : Die Syphilis. — Orlowsky: Der
Tripper., — Lapszemle. Altalinos kér- és gydgytan. Almagia : A tetanus gydgyi-

tasa cholestearin-befecskendésekkel. — Gydgyszertan. Zernik: Ujabb gyégy-
szerek és titkos szerek. — Belorvostan. W. Fssex Winter : A chloreton haszna-
lata. — J. 0. Afleck : A pneumonia prognosisa és gydgyitisa. — A. Fraenkel :
A strophantin intravenis alkalmazisa. — Sebészet., F. A. Suter : A perubalzsam
sebkezels értéke. — Rotter : Véghbil- és colonrikoknnk kombindlt médszerrel
operalt esetei. — v, HMiselsherg: A koponyateld csontdaganatai. — Lejars :
Cseplesztorsio. — @yermekorvostan. Cxerny : A véaratlan haldl a gyermekkori
fert6z6 betegségekben. — Filorvostan, Biirkner : Az alypin hasznélata a fil-
orvosianban, — Kizegészségtan, Ulrich: A halhis bakteriwmtartalma. — Burk -
hardi; A& gimGkor gyakorisiga. — Kisebb kizleményel: az orvosgyakorlatra.
Mercier: Szer idilt bélhurnt ellen, -- A protargol-oldat készitése. — Naegeli-
AlLerblom : Szer szuvasodas okozta fogfijas ellen. 314 —317, 1.

Magyar orvosi frodalom. Gydgyhszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi ujsig,
317, lap.

Vegyes hirek. — Palyazatok. — Hirdetések, 317—318. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 319—321. lap

” 2 Vérvizsgilat :
EREDETI KOZLEMENY EK. T by
Vorosvérsejtszdm ... ... .. ... . ... 2.100,000
) , PFehérvérsejtszémy .. .. . . 0 __. 51,500
Kézlemény a budapesti Stefania-gyermekkorhazbél. Haemoglobintartalom _.. ... ... ... .. 30%0
(Igazgaté: Békay Jénos dr. egyet. rk. tanar.) Fehérvérsejtszim : vorosvérsejtszam — 1:40'78. A vér szivettani

Leukaemids vérelvaltozas velesziiletett hujakor és
sepsis mellett.

Irta: Flesech Armin dr. és Schossberger Sdindor dr., kérhizi
segédorvosok.

A mult év szeptember hé 24.-én a Stefinia-gyermekkérhdz
jarébetegrendelésén a kovetkezd esetet mutattik be:

V. L., 7 hetes. Els6 é16 gyermek, hirom halva sziiletett. A sziilo-
kon kétségtelen bujakér. Kizirdlag szopik. Gyengén fejlett. Testsily
2670 gm. Koztakarén pemphigus-holyagok maradvanyai, fényld tenyerek
és talpak, Coryza, seborrhoea superciliorum. Ezen tiinetek alapjin vele-
sziiletett bujakdrt Allapitottunk meg és az antilueses kezelést calomel
belsé adagolisival megkezdettiik. Ezen id6tol kezdve az anya gyerme-
kével rendszeresen bejart és a calomel adagolisit a szokott mddon
folytattuk. A gyermek dllapota koriilbeliil valtoz:tlan maradt, midon
1906 oktéber 11, én rendkiviil stilyos #llapotban, allitélag néhiny nap
Gta fenndlld pirosan elszinesedett borteriiletekkel loztdk be, miért is a
kérhazba felvetiik.

A megejtett vizsgalat ekkor a kovetkezd leletet szolgiltatta :

Igen gyengén fejlett, rosszul taplalt. Csontrendszer alaki eltérést
nem mutat. Koztakard, sclerik erfsen sirgids szinezetiiek, homlokon,
szemildokiveken hamlds ; fényld tenyerek és talpak. Az arczon, nyakon,
hiton, végtagok distilis részén kolesnyi, lencsenyi, fillérnyi, sttetpiros
és halvim) barnas, ujjnyomdsra el nem tuub tibbnyire a bir szinvonala
folé emelkedé foltok. Tenyerek, talpak szabadok. Szemrésbsl kovés
genyes-savos viladék. I({it('ihért_\ ak nagy fokban beldveltek. A bal
orrnyilisban megalvadt vér, Egyébként az tsszes lathatd nydlkahdrtydk
felette halvanyak, vérzés rajtok nem észlelhetd. A légzés szapora, nyogo.
Az érlokés konnyen elnyomhatd, szapora. Mindkét mellkasfél felett
hitul szidmos kisebb-nagyobb géezban, jobboldalt inkibb ssszefolyva,
rividebb kopogtatasi hang, hirgi légzés, erepitald zirejek. A szivhangok
tompak. A has elddomboroddé. Kétujjnvi tomitt, lekerekitett szélli maj
§ majdnem a csipGtanyérig leterjedé kemény, legombdlyitett szélii lép.
Ezen resistentidknak megfeleléleg a kopogtatisi hang tompa, egyebiitt
viltakozva dobos. Egy ztldesfekete széklet. Elesettség. HOmérsék :
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vizsgilata (festés részben Jenner-féle folyadékkal, részben triaciddal)
azt mutatta, hogy a vordsvérsejtek haemoglobintartalma megfogyott. A
vorosvérsejtek kozott lényegesebb nagysigbeli kiilonbségek ninesenek,
elég sok a poikilocyta, kifejezett polychromatophilia, Sok a normoblast
(100 fehérvérsejt megszamlalasakor koriilbeliil 4—5). Elvétve egy-egy
szabad vorisvérsejtmag.

A fehérvérsejtféleségek egymds kozti ardnya kivetkezd volt:

Neutrophil polynuelearis ... .. ... ... .. 54%0
Neutrophil myeloeyta_.. ... ... ... ... ... 9%
Eosinophil polynuelearis .. ... ... . .. T
Eosinophil myeloeyta... ... ... ..o ... ... 1%
Basophil uemoacz.cttscgﬁ ﬁ(‘Jt R
LymphaEyER-my Sas | 55 e’ comtte ot oG

A cseesemd dllapota a kiilinbiiz8 gydgyszeres beavatkozasok elle-
nére is viltozatlan maradf. A hGmérsék allanddan snbnormadlis volt, az el-
settség nivekedett és a cseesemd lkoriilbelil 24 6rai kérhézi tartoz-
kodis utin 1906 oktéber 12.-én elhalt.

A bonezjegyzikonyvbél (Preisich dr.) a kivetkeziket emeljiik ki :

Pyaemia. Pneumonia crouposa l. inf. d. Bronchopneumonia I. sup.
et med. d. Abscess. metastat. numerosi pulm. d. Pleuritis fibrin, recens
eiusdem lateris. Suppuratio gland. lymphat, peribronch, 1. d. et gland.
lymphat. bifurcationis tracheae. Intumescentia maioris gradus lienis.
Degeneratio parenchym. maioris gradus muse. cordis, hepatis et renum.
Perihepatitis acutissima, petecchiae mucosae intest. crassi et cutis, prae-
cipue faciei. Icterus, osteochondritis luetica.

A kiztakarén szétszértan kis gombostiifejnyi, Gsszefolyas fitjin
babnyi, kissé papulosus, kékesviris, éles szélii, tobbnyire kerekde ], néha
szabalytalan alaka foltok. Elég vastag bdralatti zsirpirna. A jobb tid6-
nek csak eliilsé széle 1égtartalmi és kisebb teriileteken a felsd lebenyben ;
az alsd lebeny a hepatisatio rubra stadiumiat mutatja, sttét barnavors,
benne szamos kis gombostiifejnyi és valamivel nagyobb genygécez
kiilontsen a rekesz felé eso felszinen. A peribronchidlis mirigyek ezen
oldalon borsényiak, sfirii sirgis genyet tartalmazé toml6kké alakultak.
A bal tiiddében nehan) babnyi bronchopneumonids géez. A lép a rendes-
nél hiromszor mnagyobb, s6tét barnavirds, pu p‘ija esaknem szétfolyik.
A vesék duzzadtak, a glomerulusok helyének megfelelfleg tobbsziris
vérzés. A méj sargis-barnaviris, petyhiidt, metszéslapja homdlyos. A
esontveld sotét barnavoris, az epiphysis esontosoddsi vonaliban koriil-
beliil 1 mm.-nyi széles kénsarga zona. A koldokerck obliterdltak.
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A géresOvi vizsgdlat a mdjban hepatitis interstitialis diffusa
lIuetica-t, a vesében degeneratio parench.-t a lépben diffus sejtes infiltratiot
mu(atott. Lenkaemiis besziir6désnek sehol nyoma sem volt. A esont-
velob6l felkent készitményen magvas virds vérsejteket taliltunk és nagy
egymagvi sejteket, meiyek egy részében neuntrophil, kisebb részében
eosinophil szemesézettség volt lathatd, mig a sejtek jelentékeny szima-
ban granulatiét kimutatni nem tudtunk. A sziv vérének bakteriologiai
vizsgilata streptococcus-linezokat eredményezett ; ugyanezen mikro-
organismus tenyészett ki az elgenyedt peribronchidlis mirigyek és a
tiid6talyogok genyébil.

Az esetet roviden dsszefoglva, azt latjuk, hogy velesziiletett
bujakéros csecsemén a wmdsodik élethoban kiterjedt vérzések

jelentkeznek a koztakarén és a nydlkahdrtyikon, a koztakard

és a nyidlkahdrtyak icterusos elszinezidése mellett; ehhez kiterjedt
hurutos tiidélobos géezok jarulnak és egyidejiileg feltiind nagy
fokban megduzzad a mij és a 1ép. Collaps temperatura és a
tiinetek stlyosboddsa mellett rovid ido alatt bedll a haldl. A
haldl el6tt koviilbelill 24 odraval megejtett vérvizsgalattal igen
kifejezett oligocythaemiat, oligochromaemiat és jelentékenyen meg-
nivekedett fehérvérsejtszamot taldltunk. Ezenkivill dgy a vords-,
mint a fehérvérsejtek morphologiai sajatsagai a rendestdl szembe-
tinden eltérok. A virosvérsejtekril feljegyezhettiik a poikiloeyto-
sist, a pclychromatophiliat, az erythroblastok és a szabad magvak
megjelenését. Még nagyobb foki kores elviltozdsokat észlelhettiink
a fehérvérsejteken. Kideriilt, hogy a lenkocytosis létrejovetelében
a fészerep a nentrophil elemeké (639%0), ezek kizott 9% a neutro-
phil myeloeyta. Jelentékenyen megnivekedett az eosinophil szem-
czézettségii sejtek szama is (8%), koztik 1% myeloeyta, mig a
basophilsejtek a rendeshez viszonyitva csak kisebb foki relativ
szaporulatot mutatnak : szdmtik 1%, A fennmaradd 28%0 a lympho-
eytikra esik.

A bonezolaskor a velesziiletett bujakoér jelei mellett pyaemiat

és kiterjedt titddlobot taldltunk. A vese, a mdj, a 1ép géresivi '

vizsgialata a velesziiletett bujakor és pyaemia kirébe tartozd el-
viltozasokat tiintetett fel, mig a mukroscopice feltiinébben el nem
viltozott csontvelihil felkent készitményen igen nagy szdmban
magvas vorosvérsejtek és éretlen, részben granuldlt, nagy egy-
magvii sejtek voltak ldthatok. A sziv vérének és =z genynek
bakteriologiai vizsgilatakor hosszii streptococcus-linezok voltak
kimutathatok.

Az eset in vivo, ha a vérvizsgilat eredményét nem ismertiik
volna, nagyon egyszeriinek tiint volna fel és a korjelzés szempont
Jabdl kiilinosebb nehézségeket nem okozott volna. A velesziiletett
bujakor mellett kifejlodott sepsis keretébe az @sszes tiineteket
beilleszthettiik volna. Az icterus, a kiterjedt vérzések megszokott
jelenség egész fiatal csecsemik sepsisében. E tekintetben ismere-
tes, hogy mig idbsebb egyéneken Lenhartz! szerint a foltszerii
birvérzések a haldlos septikus meghetegedéseknek mintegy felében
észlelhetik és acut haemorrhagids diathesis, azaz kiterjedtebb
bir- és nydlkahdriyavérzés nagyon ritkdn fejlédik ki, addig az
ifjabb eseesemik sepsisének egyik jellemzé tiinete, hogy szokatlan
kisérG jelenségek, igy a vérzések is jobban elotérbe lépnek
(Finkelstein).2 A sepsis kifejlédésére egyébként is kedverd talajt
szolgdltatnak a velesziiletett bujakoros eseesemdk : a koztakaronak
és a nyilkahdrtydknak szdmos laesioja a fertézé koérokozd be-
hatoldsira alkalmas kaput nyujt. A titdélob hozzdjiruliss pedig
magyarizhatd akdr a vérmérgezés folytin csikkent ellendlls-
képességgel és izy midsodlagos fertdzéses eredettel, akdr pedig
gy, hogy a tiidélobot septikus alapon kifejlodittnek tekintjiik.
A nagyfoki elesettség, a subnormilis homérsék szintén a sepsis
kérjelzésének felvételét tamogatja. Feltiing volt csupén, de nem
ellentmondd, a szokatlanul npagy méj- és lépduzzanat, kiilonisen
azért, mert mindkettd észlelésiink folyamdn fejlodott ki. A mdj-
és lépmegnagyobbodas kisérdje ugyan legtobbszir a velesziiletett
bujakérnak, de ez esetben az elsé bemutatis alkalmival még nem
volt jelen. A nagy heveny Ilépduzzanatot azonban teljességgel
megmagyardzza a sepsis.

Igy az eset elég tisztin dllna el6ttiink. Nem egykonnyen
tudjuk azonban ezen keretbe illeszteni vérvizsgilati eredményiin-
ket. A vérlelet ugyanis a lenkaemiis vérelviltozds typusos képét

1 Lenhartz : Die septischen Erkrankungen. (Nothnagel's Spee.
Path. u. Ther)) 1903. 141, L
2 Finkelstein : Lehrb. d. Siunglingskr,, 1905, 75. I.

mutatja, a mely jelentoségében még nivekszik, ha az ezen kornak
megfeleld normélis vérlelettel Gsszehasonlitink. Karnizki® szerint
ugyanis ezen korban a virosvérsejtek szdma 5.239,720, a fehér-
vérsejteké 13,125, A lymphoeytdk szdmarinya 56 3%, a neutro-
phil szemcsézettségii sejteké 29°1%, az dtmeneti sejteké 11:20/,
az eosinophiloké 2°8°).

Mig tehdt élettani viszonyok kozitt a vezetd szerep ezen
korban a lymphoeytaké, s a neutrophil szemcsézettségii sejtek
nagyon héttérbe szorulnak, addig esetiinkben az ardiny e két
sejtféleség kozott megfordul. E kiritlmény nem abban leli magya-
rdzatit, hogy a lymphoeytik absoiut szima megkevesbedett volna,
hanem a neutrophil elemeknek tigy absolut, mint relativ megszapo-
rodisiban. A mi pedig a magvas vordsvérsejteket és a myelo-
cytikat- illeti, igaz ugyan, hogy egy-egy magvas vorosvérsejt
vagy myelocyta megjelenése a csecsembk keringé vérében nem
tekinthetd koros jelenségnek, ily tomeges elifordulasuk azonban
e korban is hatdrozottan nagyfokn vérelviltozisra mutat.

Ezek utan kérdéses volt, hogy e vérelviltozis alapjin jogo-
sult ¢ a myeloid leukacmia felvétele, vagy pedig a vérelviltozds
csupdn symptomatikus-e, a middn katatnunk kell, vajjon ezen
kétségteleniil nagyfoki vérelviltozas okozdjaul mit tekintsiink: a
velesziiletett bujakort, a .sepsist, esetleg a tiidélobot, avagy
mind e kérfolyamatokat egyiittesen ?

Egészen fiatal csecsemén leukaemiat észlelt Pollman,! majd
Lommel.2 Mindkettd6 lymphoid leukaemia. Pollman esetében 14
napos csecsemin fgy a vérvizsgalat, mint a hat nap mulva
eszkozolt bonezolat tdmogatta a korjelzést ; Lommel esete 28 napos
csecsemire vonatkozik, kiben 1 230,000 virss- és 1.240,000
fehérvérsejtszamot taldlt. A fehérvérsejtek kozott tilnyomd szam-
han szerepeltek a kis és kizépnagy lymphocytik. A esecsemd a
megfigyelés mdsodik napjén meghalt. A csontvelében a vorss-
vérsejtek és a velésejtek eldalakjai az erésen burjinzé lympho-
cytiak mellett alig voltak felismerhetok., Leukaemids elvaltozasokat
talalt a nyirokmirigyek, a 1ép, a vesék géresivi vizsgilatakor is.
Mindkét szerzs felveti a kérdést, hogy ezen lenkaemiik nem
kezd6dtek e a méhenbeliili életben. Ugy Pollman, mint Lommel
e tekintetben igenld dllispontra hajlandé helyezkedni.

Myeloid leukaewidt a szimnnkra hozziférheté irodalomban
ilyen zsenge korban leirva mnem taldltunk. Egyediil a vérlelet
alapjin  kétségteleniil feljogositva éreznfik magunkat, hogy ez
esetet myeloid leukaemiinak tekintsiik, annyival is inkdbb, mint-
hogy a kérképet urald dltalinos vérzések leukaemids eredettel is
osszefiiggésbe hozhatok. Amde a csontvelének nem volt a meg-
szokott leukaemiis képe és lenkaemids elvaltozisokat a szervek
goresovi vizsgdlatakor sem taldltunk. Viszont kétségteleniil igazolta
a bonezolat a velesziiletett bujakort, a sepsist és a tiidélobot. Ezen
korfolyamatok mindegyike kiilon-kiilon is jarhat silyos vérelvil-
tozdsokkal, a miért is szerepiiket a megfeleld figyelemben kell
részesiteniink,

Velesziiletett bujakérban Loos® a virdsvérsejtek nagymérvii
megfogydsat taldlta ; megalo- és mikroeytdkat és néha nagyobb
szdmi erythroblastot, ezzel pirhuzamosan esaknem dllandbéan
magas fehérvérsejtszamot észlelt, A fehérvérsejtek kozitt myelo-
eytik is eléfordultak. Bar ez elviltozisok részleteire vonatkozdlag
eltéréseket talilunk az egyes vizsgdlok adatai kozott, mégis
jellemzd, hogy a fehérvérsejtek megszaporoddsiban az uralkodé
szerepet dltaliban a lymphocytiknak tulajdonitjik.

A sepsises fertdzésekben 1éirejivé wmorphologiai vérelvil-
tozisok tekintetében nagyon pontos feljegyzéseket talilunk Len-
hartz-nil.* Septikus fertézésekben a virosvérsejtek mérsékelt meg-
kevesbedése, kiilonosen pedig a fehérvérsejtek szaporulata meg-
szokott lelet. Kevéshé ismeretes, hogy sepsis folyamdn olyan
silyos vérelvialtozas fejlédhetik ki, mely némileg az elérehaladd
vészes vérszegénység, vagy ritkdbban a heveny fehérvériiség képé-
vel egyezik meg. Elszirtan kozoltek ilyen észleleteket. Az elGbbire
példa Fischel és Adler esete. Grawitz is észlelt abortus utén ki-

1 Karnizki: Archiv f, Kinderheilk., 1903. 42. L
# Pollman : idézve Lommel cuzikkében.
3 Lommel : Kongenitale Leunkaemie. Miinch. med. Wochenschrift,

| 1905, 906. 1.

|

4 Loos: Wien. klin. Woeh., 1892. 291. 1.
5 Lenhartz: k ¢., 173, L
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fejlédott, 24 ora alatt haldlosan végzéditt sepsisben igen alacsony,
300,000-re siillyedt vorosvirsejtszdmot. Lenhartz 11 esetben
taldlta a vordsvérsejtek jelentékeny megkevesbedését egyéb igen
stlyos vérelvaltozdsok melett. Megfigyelései bizonyitjik, hogy a
bakteriumos infectio és intoxicatio hatdsa alatt a vérnek gyors
ronesoléddasa kovetkezhetik be, mely a virosvérsejtszim és a
ha emoglobintartalom rohamos megfogydsdban és bonezoldstanilag az
elirehaladé vészes vérszegénység oOsszes (iineteiben nyilvanul.
Klinice a vérlelet esak annyiban kiilonbozik az elérchaladd vészes
vérszegénységben egyébként megszokolt képtdl, hogy tiobbnyire
magasabb a fehérvérsejtek szdma, igy hogy némely esetben heveny
lenkaemiardl beszélnek. Vagades irt le hasonlo esetet.

A tiidblobrdl tndjuk, hogy kisebb-nagyobb foki polynuclearis
neutrophil lenkocytosis szokta kisérni és a fehérvérsejtek kozott
gyérebb szimmal myelocytik is megjelenhetnek. 4

Az eléadottakbol tehat latjuk, hogy tgy a velesziiletett
bujakér, mint a sepsis és a tiidolob egyenként jelentékeny vér-
elviltozdst tudnak el6idézni. Nem tudjuk azonban, hogy az elvilto-
zasok fokaban milyen koriilmények jitszanak szerepet. Bar vald-
sziniinek kell tartanunk, hogy e tekintetben a vérben keringd
toxinok hatasa érvényesiil, mégis nélkiilozziikk az esetek jo részé-
ben az Osszefiiggést a betegség klinikai silyosséga és a vérelvaltozas
foka kozitt. Ennek kivetkeztében a silyos vérelvaltozds értelmezése
a szovodmény nélkiil lefolyé esetben sem jir minden nehézség nél-
kiil. Annial nehezebb lesz az eligazodis akkor, a midén tudjuk,
hogy a vérelvaltozas eldidézésében kiilinbozd koérfolyamatok vehet-
tek egyiittesen részt és igy eldontetlen marad, hogy ezek koziil
melyik milyen ardnyban fejtette ki hatasiat. Tény mindenesetre,
hogy a szdmunkra hozzaférheté irodalomban hasonldé silyos vér-
elvaltozasrdl, mint kiilonbozé korfolyamatokat, kiiléndsen pedig
az emlitetteket, kisérd tiinetrél feljegyzést nem taldlunk. Minthogy
azonhan esetiinkben a leukaemia megszokott anatomiai képét nem
volt alkalmunk észlelni, nem latjuk kelloképen indokoltnak, hogy
ezen esetben a lenkaemia korjelzését tegyiik. Figyelembe veendd
az is, hogy a kiilonbozd fertézi betegségek sokszor a leukaemids
vérkép nagyfoku atalakulisit idézik el6, a mely épen a vérlelet-
nek a normilis felé valé kozeledésében nyilvanul.

Bir ezek utidn nem uyilatkozhatunk biztossiggal a madsik
irdnyban sem, mégsem tarthatjuk valésziniitlennek, hogy az
esetiinkben szereplé korfolyamatok egyiittesen igen fiatal csecsemi-
ben ily nagyfokn vérelvaltozast idézhetnek el6. A nagymenynyi-
ségii és fokozott erésségii toxinok a kor miatt kiviléan érzékeny
csontvelére olyan eris ingert gyskorolnak, hogy a magvas voris-
vérsejteknek, myelocytiknak sth. tilproductioja all be, s igy e
sejteck konnyen bekeriilhetnek a véraramba, még miel6tt kelld
érettségiiket, differenczialodasukat elérhették volna. Igy esetleg
megtiorténhetik, hogy lenkaemias vérkép 4ll el egyéb kérfolyama-
tok kivetkezményes tiinete gyandnt.

Kozlemény Strauss H. egyet. tanar berlini belorvostani
poliklinik&jarol.

A cardiospasmusos barzsingtagulat és a mélyenfekvo
barzsingdiverticulum kozotti megkiilonboztetdo kor-
jelzésrol.

Irta: Kelen Istvdn dr., Karlsbad.

A birzsing megbetegedéseinek therapidjaban a leghdladatla-
nabb feladatok kozé tartozott azel6lt a barzsing tdgulatinak
kezelése. A barzsing tigulatit ritkdn cléfordulé jelenségnek
tekintették és ennek kovetkeztében kevés értéket tulajdonitot-
tak a dilatatio és diverticulumképzddés kiilonbozeti korjelzésének.

| czélra Strauss oly oesophaguscsévet hasznil,

tes, abban 4ll, hogy az elsé esetben diffus dilatatiordl van
826, a misik esetben pedig a falzat hatdrolt kioblosodésérsl. A
diffus dilatatiokat keletkezésitk mddja szerint két csoportba lehet
osztani, még pedig spasmogenekre, gires dltal okozottakra és olya-
nokra, a melyek anatomiai szikiiletek kivetkeztében keletkeztek.
Az elsé esoportheliek, melyeket azelott ,idiopathias“ diffus tdzu-
latoknak is neveastek, rendesen olyan ecetasidk, a melyek az oeso
phagus hosszinak relative nagy részét foglaljik el és tiobbé-
kevésbé élesen kifejezett orsdalakot mutatnak. Azon tdgulatok, a
melyek valamilyen miivi akaddly dltal jottek létre, rendszerint
az oesophagus hosszdnak csak kisebb részére terjednek ki és
tagassdguk sem oly nagy. A diverticulumok a fal kérfogatinak
bizonyos részét elfoglalé kioblostdések, a melyek koriilict helyen
vagy belsd nyomds, vagy kiilsé hizds kivetkeztében keletkeztek.
Mir 1877-ben osztottik he Ziemssen és Zenker a diverticulumo-
kat pulsiés és fractiés diverticulomokra.

E helyiitt esak a cardiospasmusos dilatatio és a mélyenfekvi
diverticulumok  kiilonbizeti kérisméjérsl lesz szd. Kézenfekvd
dolog, hogy igen konnyen tivténhetik ezen divertienlumok Ossze:
tévesztése egy diffus tdgulattal, mdir anatomiai helyzetiiknél
fogva is, és a szdmtalan kisérlet és a kisérleti methodunsok kiilin-
bozé modificatioi bizonyitjik, hogy mily nehézségekre bukkanunk
ezen kérdés targyalisakor.

A subjectiv panaszok csaknem ugyanazok mindkét banta-
lomban. Az étkezés utdni teltségérzés, a barzsingban jelentkezt
fijdalom és nyomds, meg nem emésztett ételek regurgitdlisa,

1. abra.

mind olyan tiinetek, a melyek épen tgy jelen vannak az ectasia,
mint a diverticulum eseteiben. igy hit csaknem egyediil az objectiv
vizsgilatra vagyunk utalva, a mikor is legelst feladatunk kell
hogy legyen, hogy a lumen megnagyobbodisit megéllapitsuk.

Hogyha a gyomorszondinak 35-—40 em.-nyire valéo be-
vezetése alkalmaval akadalyra talilunk és kiszivattyizis dltal
olyan darabokat nyeriink, a melyek a gyomornedvvel nem érint-
keztek, tgy a bevett taplaléknak a gyomorszdj (cardia) elitti
pangasara gyanakodhatunk.

Az iirez nagysigdnak pontos megdllapitisa a Strauss dltal
kidolgozott térfogatmérési modszer Altal lehetséges. krre a
mely alsé végén

| finom gummihélyaggal van ellitva. Ez a hdlyag a szondanyildst

Ezen béntalmak irdnt az érdeklédés késobb fokozddott, egyrészt a |

megfigy elések szaporoddsa, miasrészt kezelési képességiink emelke-
dése miatt; s6t végill még a sebészet is hozzi mert fogni a dila-
tatio és diverticulum miitéti kezeléséhez. Ennek kévetkeztében
praktikus értéki
tatio és diverticulum kozti differentiald'agnosis. Ezen értéke még
azaltal is fokozédott, hogy 1jabban lehetségessé valt relative
egyszerii eljardsokkal a biztos differentialdiagnosis elérése.

A tagulat és diverticulum kozti kiilonbségz, a mint ismere-

lett ezen baj korisméje, {6képen pedig a dila-

koriilveszi, és alsé végétsl mérve korviilbeliil még 20 em.-nyire
hizodik felfelé, A szonda fels§ vége kettés esappal bir, mely-
nek egyik nyildsa gummilabdihoz vezet, a mdsik pedig esibe
nyilik, a mely egy U alakulag gorbillt iivegesivel van
osszekdlve. A szondavéget bevezetjiik a comprimalt, jol be-
olajozott, légiires gummihdlyaggal egyiitt a barzsingba és pedig
a szonda alsé végétél mintegy 3D cm.-nyi tdvolsigra levd jelzé-
sig. Erre azutén levegit szivattytizunk a gummihélyagba a labda
segitségével, mindaddig, mig a patiens kezével nem jelzi a fel-
fujt holyag altal okozott nyomdst, mire azutin a késziiléket el-
zarjuk a csappal. A beszivattyizott levegd mennyiségének
illetoleg térfogatinak meghatirozisira egy 1000 cm? vizet maga-
ban foglalé iiveghengert hasznilunk, a mely megtiltve az
1. dbran lithaté médon van osszekottetésben az U alakilag gor-
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biilt fiivegesével. Mihelyt ezen ,eudiometer” felé forditjuk a
csapot, kitédul a barzsingban levé levegd, a mi a patiens erds
inspiratioja 4ltal gvorsittatik, és a levegémennyiséget le lehet
olvasni az eudiometeren. Ezen methodus segitségével sikertlt
Straussnak a dilatatickban 500—600 em?-nyi értéket nyerni.

Ezen térfogatmérdnek a kovetkezi elonyei vannak. Elgszor
is a paticnsre nézve nem alkalmatlan a kezelése. Azonkiviil a
térfogatmérd 4altal pontosabb eredményeket lehet elérni, mint a
beontott és ismét visszanyerendd folyadékmennyiség mérése altal,
mert a folyadékmethodusndl a bedntott folyadék egy része kony-
nyen bejuthat a gyomorba. Ugyanis a cardia ily esetek alkalmi-
val sem mindig teljesen &thatolhatatlan. A fent jelzett mérési
methodus ezzel szemben teljesen fiiggetlen a cardia valamelyes
dthatolhatésagatol. Még az azel6tt idonként hasznélt és levegGnek
a bérzsingba valé befujisa &ltali barzsingtérfogatmérés sem tel-
jesen egyértelmii ezzel, wert még itt sem volt kizdrva a levegt-
nek a gyomorba valé jutdsa. Még egy fontos momentum van
— a mely ugyan még kimutatanddé —, a mely a Strauss-féle
methodus javdra szol és ez a methodus hasznavehetisége a dila
tatio és divertienlum kozti kiilonbozeti korjelzésben.

Az eddigi methodusok koziil, a melyek arra szolgaltak,
hogy a diverticulumot kiilonvilaszszuk a cardiospasmusos dilatatio-
tol, mindenekeldtt Mintznek alibb kovetkezd megkiilonboztett
jele emelends ki. A kiszivattytizott ételmaradék természetébil
ismerjiik fel, vajjon diverticulumbol, vagy pedig diffus tagulatbol
szdrmazik-e. Ha a fartalom nem az utolsé étkezésbil, hanem az
eldz( naprol vald, ugy diverticulummal van dolgunk, mert fel-
tételezhetd, hogy miutén a diverticulum mar megtelt, a késobb
bevett ételek tovdbb mehetnek. A diffus dilatationdl azonban még
az utoljara bevett étkek is dllandéan résztvesznek a pangdsban.

A tobbi differentialdiagnostikai eszkiz kozil eddig a tobb-
szirdsen ablakos szonda volt leggyakrabban hasznalva. Minden
szondakisérlet azon a gondolaton alapult, hogy a dilatatiét meg-
tolté folyadékmennyiség rogton lefolyik, mihelyt egy ilyen szonda
altal a cardidn az Atjards szabaddd lesz.

A diverticulum ellenben 4llandéan telve marad, tekintet
nélkiil, bogy milyen helyzetet foglal el a szonda Rumpelnek két
tomlokisérlete volt ezen médszer kiindulé pontja, winthogy
Boekelmannak mdr elobh feltiint patienseinek egyikénél, hogy a
mikor a szondit a gyomorba bevezette és utina az oesophagust
folyadékkal megtoltitte, a szonda visszahizdsakor a betntott folya-
dékbdl csak keveset kapott vissza, mivel a bedntott folyadék
nagyrésze lefolyt a gyomorba. A Rumpel-féle kisérietnél tobh-
szirdsen ablakos szondat vezetnek be és pedig oly médon, hogy az
egyik ablak a gyomorba nyulik, mialatt a szondinak sokszorosan
atlynkgatott tobbi része a bdrzsingban a cardia felett van. Kizionsé-
ges gyomorszonda segitségével meghatirozott mennyiségii vizet
ontiink be. Ha dilatatiorél van sz6, akkor az oesophagushdl
semmi vizet sem lehet kiszivattylizni, mivel a folyadék a cardia
feletti szondalyukakon keresztiil befolyt a gyomorba. Ezzel szem-
ben, ha diverticulumrél van sz0, akkor az Osszes folyadék-
mennyiséget ismét ki lehet szivattyizni, mivel a folyadék a diver-
ticulumban Osszegyiilemlett. Ez a kisérlet tobbféle modositason
ment keresztiil. Richartz a beteggel tejet itat a kisérlet elbtt
és azutan a bérzsingot kioblitteti. Majd tébbszordsen ablakos
szonddt vezet be egész az akadalyig. Ha most festékoldatot
ont be, ez a barzsingban megmarad. Ezutin az ablakos szondit a
gyomorba tolja és megkisérli a tejet kiszivattyizni. Erre azutén
a szondat ismét kihfzza a gyomorbdl és tiszta vizzel kidbliti.
Hogyha dilatatiordl van szé, tugy a viznek (festetleniil kell ki-
keriilnie, mivel eldzileg a festékoldatnak le kellett folynia a
gyomorba. Ellenkezd esetben festett viz keriil ki a gyomorbdl.
Stark hasonlé modositast tesz. Eloszor is nagyobb vizmennyiség
vitetik be a gyomorba. Erre azutin a bevezetett tomlé mellett
még egy negyed liter, methylenkékkel erdsen megfestett vizet
ontenek be a tdpestbe. Ha néhdny percz multin a tolesért
sitlyesztik, akkor tiszta viz iiriil ki, a mely a gyomorbdl szar-
mazik. Most azutin a tomlét vigydzva kihdzzik a gyomorbdl a
barzsingba és megfigyelik, hogy a kihiziskor a methylenkék szinii
folyadék egész tomegét vissza lehet-e ismét kapni. Oppler mddo-
sitdsa szerint lyukas szondat vezetiink be, a melyben fémbdl
késziilt spirales6 van. Ha most lakmus-szal kékre festett vizet

ontiink a bdrzsingba, ugy az a kiszivaskor is kék marad. Ekkor
a belill fekvé csovet kihtzzak és a kiilsd szondat betoljak a
gyomorba. Hogyha diffus dilatatioval van dolgunk, gy a gyomor
kiszivdsdndl vorts lakmusvizet kell kapnunk, mivel e kizben a
kék lakmusviz a gyomorba bejutott, ha tudniillik a gyomor
s6savat produkdl, a mi nem minden ilyen esetben torténik.
Zweigttl is szérmazik egy moddositdsa a Rumpel-féle kisérletnek.
Zweig elioszor szondit vezet a gyomorba, a melynek bejutdsat
typikus gyomortartalom kimutatisa altal bizonyitja. Azutin egy
méasodik, csakis a barzsingba vezetett szonda segitségével methy-
lenkékoldatot ont be. Ha ezutin a szondat felhizzuk, akkor, ha
dilatatio esete forog fenn, festékoldatot lehet kimutatni a szondiban.

A Rumpel-féle kisérletnél folytonosan kell iigyelni arra,
Lhogy az atlyukgatott szonda valdban beleér-e a gyomorba. Azon
kiviil még az a hatrianya is van, hogy két szondit kell bevezetni,
a mi oly procedura, a mely nem mindig kellemes a patiensre,
eltekintve attol, hogy nem mindig sikeriil a szondit a gyomorba
bevezetni. A szondipak a gyomorban valé jelenléte a typikus
gyomortartalom kifolydsa dltal bizonyittatik. Nem mindig typikus
azonban a gyomortartalom akkor, ha, a mint ezt ismételten ki-
wutattik, egyidejiileg apepsia gastrica is van jelen.

Ennélfogva Strauss a szonddnak a gyomorban valé jelenléte
kimutatdsira a kovetkezo eljardst ajanlja. Az atlynkgatott szondin
a fels¢ lyuktél mintegy 45 cm.nyi tdvolsigban jelet csindl
és a szondat egészen a jelig tolja be, esetleg valamivel toviabb.
Ha a szonda a gyomorban van, akkor nemcsak a beffijas altal
keletkezett zorejt lehet hallani a gyomortdjékra helyezett fiillel,
hanem inspectioval és percussioval kovetni lehet a gyomornak
fokozatos megtelését levegvel. Mivel nem épen ritkdn eléfordul
az, hogy a szonda a bdrzsingban megtorik, Straunss méz egy
fogast ajanl ennek elkeriilése végett, a mi abban dll, hogy levegit
fujtatunk a barzsingba mér az dtlyukgatott szonda bevezetése
alatt is. A beflvott leveg kitdgitja és megfesziti a barzsing falat,
kisimitja a rdnczokat és az intracesophagedlis nyomas emelkedése
altal hozzdjarul a cardia megnyitasdhoz. Ily mdédon Strauss a szon-
dinak a cardiin 4t valo keresztiiltoldsat a legtibh esetben teteme-
sen megkonnyitette. Strauss egyébirant a Rumpel-féle kisérletet
oly mdédon szokta végrehajtani, hogy a lyukas szondinak a nyild-
sait eldszor supradiaphragmalisan allitja be, azu'dn a birzsingba
methylenkék-oldatot ont, majd a szondinak tovibbtolisa altal
valamennyi lyukat intradiaphragmailisan helyezi el és azutin az at-
lyukgatott szondinak most mar a gyomorban fekvd részén keresztiil
gyomortartalmat aspivdl. Ha ez kék, gy ez a dilatatio javara és
a diverticulum ellen szdl.

Oly diverticulumszonda segitsézével, a milyent Leube és
késébb mis formiban Strauss ajanlott, olykor a diverticulum is
kimutathatd, s6t Kraus a diverticulumszondaval valé vizsgalatot
az azidoszerinti legmegbizhatobb megkiilonbiztetési moédszernek
mondotta. A dilatationdl ugyanis a szonda minden irdnyban a
gyomorba jut. Ha akaddlyba iitkozik, akkor meg kell kisérelni,
Logy hizonyos idé mulva a diverticulumszondaval be lehet-e jutni
a gyomorba, Ks tényleg gyakran sikeril is ez, mert a gores
rendesen kis idé mulva enged. Ha a cardian iranyviltozas
nélkiil lehet dtjutnunk, dgy dilatatio esetével van dolgunk. A
kisérlet positiv eredménye itt is tobbet bizonyit a negativnal.
Kelling is ajanlott egynehdny specidlis manipulatiét a diverticulum-
szonddival, a melyek a differentialdiagnosist el6segitik.

A differentialdiagnosishoz van tovdbbd egy mds, ha nem is
mindig haszndlhaté eszkioziink, t. i. a Rontgen-sugir, melyet leg
jobban az 1. n. ferde atméroben (vivoallas) alkalmaznak, mintén
elézetesen bismuthpépet éntdttek be. Eleinte Strauss seréttel tol-
tott puba gummiesivet vezetett be a barzsingba, Az atvilagitiskor
latni lehetett a c¢sé csavart menetét. Strauss ugyanekkor a
téle diverticulumszondénak ajinlott fémspiralszondit is haszndlta,
a melyet tetszés szerint lehet hajlitani és korményozni. A serét-
szondduak a vele egyidében bevezetett diverticulumszondihoz valé
viszonylagos helyzetébsl bizonyos kovetkestetéseket lehet vonui
az lireg milyenségére nézve. Kraus 1902-ben megjelent miivében
azt mondja, hogy a Rintgen eljards csak ritka esetben szolgaltat
positiv eredményt. Azdéta ugyan a Rontgen-vizsgilat ezen a téren
is nagy haladast tett, de ennek ellenére ezen vizsgdlé médszer
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eredményeit épen a differentialdiagnosishan még mai nap is csak
bizonyos elbvigydzattal szabad értékesiteni.

A bismuthpéprészlet radiologiai kovetésébél is lehet néha
hatarozott kovetkestetéseket vonni. Igy masként viselkedik a
divertienlnmba juté bismuthbolus, mint a cardispasmusos tégulat-
ban levé; ez utébbi esethen bizonyos ideig a rekesz felett marad,
azutin azonban a gyomorba keriil.

Az oesopbagoskoppal valé vizsgilat, melyet tiobb oldalrél
ajdnlottak, sem vezet mindig czélhoz. Strauss és Starck szerint épen
az oesophagoskopidval szemben timadnak fokozott mértékben
technikai akaddlyok (a zaeskdé nyilkatartalma), melyek néha igen
megnehezitik az oesophagoskopia kivitelét. Strauss ilyen esetek
oesophagoskopidja el6tt most mindig kiszivja gyomoraspirdtorral a
jelenlevd nydlkdt; a beavatkozds elott a patiens 12 6rdig nem
vesz semmiféle tdpszert magdhoz és azonkiviil még birzsingsbli-
tést is végez. Az oesophagoskopia sok emberen nehezen viheto
keresztiil.

Az eddig felsorolt methodusokndl egyszeriibben és biztosab-
ban lehet czélt érni a tdgulat és diverticulum kozti kiilonbozeti
kérismében a fentemlitett Strauss-féle térfogatméré hasznilatival.
Ha ugyanis sikeriill a csapnak az eudiometer felé valé nyitisa
utdn a gummihdlyagot a gyomorba tolni és oft ismét felfijni, ugy
egy csapassal ki van mutatva, hogy annak a tigulatnak, a mely-
ben a hdélyag fel lett fijva, alul egy a gyomorral kozlekedd
nyildsa van. A Strausstél javasolt methodusnak a kiilonbozeti
korismében valé hasznilatakor természetesen csakis az ilyen kisér-
letnek a positiv sikere dontd, s természetesen azt is ki kell mutatni,
hogy a hoélyag valohan a gyomorba tolatott-¢? Ehhez semmi-
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esetre sem elégséges ama ténynek a me gillapitisa, hogy a hélyagot
20 em.-rel, tovdbb toltuk, mert mindig szimolnunk kell azzal
a lehetoséggel, hogy a hélyag a barzsingban megtoritt; a mint
Strauss kiemeli, ki kell mutatnunk a gyomorba bevezetett holyag
jboli felfujisa altal, illetve inspectorius, palpatorius és ausculta-
torius vizsgilattal a gummihdlyagnak jelenlétét a gyomorban.
(2. 4bra.) ;

Ez azonban nagyon kinnyen sikeriil, a mint azt Strauss egy
idevagé eset kapcsidn mar elbb megmutatta ; tekintettel a Strauss-
féle térfogatmérének eme kiilonleges hasznalati modjara, Strauss-
nak eredeti eljirasa most mér abban az értelemben szenvedett
moédositast, hogy a hélyagnak a barzsingban vald felftijasa utdn
tobbé nem' directe tdvolitjuk el kifelé a barzsingbol, hanem
az eudiometer felé irdnyilé csapnak kinyitisa utin lassan a
gyomorba letoljuk. Ennél a patienst szintén semmi tekintetben
sem terhel6 procedurandl a hélyaghan levs levegd részint az erds
inspiratio, részint pedig a cardidn valé keresztiiltolis 4ltal a
hélyagb6l kinyomatik. A térfogatmérd ezen tovibbi hasznilata
szdmédra praktikusnak bizonyult a hélyagnak a szonda lumenjével
kozlekedd nyildsit a hélyag alsé végérsl a felsé végére helyezni.
Hogyha az oesophagusban felfijt hélyagnak az alakjit és az
alsd szondavégnek a cardidhoz valé viszonyat tekintjiitk, gy
minden tovdbbi nélkill megértjilk, hogy a sajitsigos helyzeti és
alaki viszonyok direct hozzdjarnlnak a cardiinak konnyil meg-
nyildsdhoz, minthogy az 6blos alsé hélyagvég a cardia tdjékit meg-
fesziti és ezéltal az alsé szondavégnek a cardidba valé bejutdsit
megkonnyiti. Mindenesetre azt hiszem, hogy a Strauss dltal beveze-
tett ezen kiilonbozeti korjelzési methodus ez id6 szerint a leggyor -
sabb és legkényelmesebb azon methodusok kozott, melyek ezen

kérdéshen felmeriiltek és még e mellett egyidejiileg az oesophagus-
tagulatnak megmérését is megengedik.

Strauss azon az egy eseten kiviil, a melyet két év eldtt
eljarasanak kozlésekor ezzel kapesolatban ismertetett, eddig még
harom esethen dllapithatta meg a diverticulum és a cardiospamusos
barzsingtdgulat kozotti killinbozeti korismét most leirt eljarasa-
nak segitségével. Ezen hirom eset koziil kettét magingyakorlata-
ban figyelt meg és egyet poliklinikdjin, a melyen én is a tavalyi
és idei télen elfoglalva voltam. Az utébbbi eset a kivetkezd :

A Dbeteg 37 éves asszony, a ki 3 év Gta szenved nyelési
nehézségekben (az ételeknek a gyomor eldtti mcgskadﬁsﬁbnn) Allit6lag
a f()ly‘ldeOt sokkal jobban nyeli, mint a szilird ételt. Allitisa szerint
majdnem mindennap hanyt és a szegyesont migitt nyum:i.sérzése volt.
A hanyadék mindig az el6z6 ebeédrél szirmazott volt és sohasem
hidnyzott belble a kozbensé idé alatt magdhoz vett szilird ingestum
sem. A testsily tetemesen cstkkent, de a kézbees§ id6 alatt végzett
kezelés utin hat havi nyugalom allott be a panaszok tekintetében és a
testsily is 58 fonttal nivekedett. Az utébbi honapokban a nyelési
nehézségek és a lesovinyodds, valamint a szegycsont migitti nyomés-
érzet fokozddtak. A székelés renyhe. Az étvagy kielégito.

Az objectiv vizsgdlat halviny, nytlink és tetemesen lesovi-
nyodott beteget mutat, biizos lehelettel a szajibol. A sziv és a tiidé
normalis. A pulsus rendes, nem feltiinGen szapora, A has a gastropto-
sison kiviil semmi feltiin6t sem mutat, puba ¢és iires. A béarzsing
nak lagy csivel és kemény szondaval valo vizsgalata a fogsortol
4] cem.-nyi tivolsigban akaddlyt tiintet fel. Ez az akaddly némi
varakozis utin méy a legvastagabb szondéval is lekiizdhets. A térfogat-
mérdvel valé felfijds 450 cm® kapacitist mutat. A térfogatmérinek
hélyaga minden nebézség nélkiil tolhaté a gyomorba és ott ismét fel-
fijhato. A hélyagnak a gyomorban valé ]elenletét a beflvasi zorej
auscultatiojival és a percussioval dllapitjuk meg. A Mikulicz-féle nyoméis-
meghatirozaskor langyos viz betntésével 30 mm, higanyoszloppal egyen-
értékii viznyomdast erunk el. Oesophagoskopidndl a nyalkahdrtya halvény-
sziirke, homilyos és petyhiidt. A cardidn két ajkszer(i, voros, a hang-
sulagol\hnz hasonlé prominens képzodmény liathato, A diagnosis :
Cardiospastikus oesophagustigulat.

A kezelés a kovetkezl volt: Oblités és kiméls étrend, késtbb a
cardidnak Strauss-féle tamponesivel valé tagitisa, a mikor is idénként
nagyon vastag oesophaguscsivet hasznalunk. A kezelés eredménye
tetemes javulas és a testsily fokozatos gyarapodasa.

Bzen eset klinikai részleteibe nem akarok belebocsitkozni,
mert lefolydsiban ugyanazon sajatsigokat mutatta, a melyeket
rendszerint ldtunk. Megemlitésre mélté azonban az a koriilmény,
hogy a jelen eset is gastroptosist mutatotf, mely tiinetet a széban
levi betegségben Stranss szerint mar tobbszor megfigyeltek és
a mely a pathogenesisnek bizonyos kérdéseiben nem tekinthetd
teljesen lényegtelennek.
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Kozlemény a budapesti kir. magyar tudomény-egyetem
I sz. sebészeti klinikdjarol. (Igazgatd: Dollinger Gyula dr.
egyetemi ny. r. tanar)

A pla.stlkus x-sugaras képek tudoményos és gyakor-
lati értéke.
Irta: Gergd Imre dr., miitdorvos.
(Folytatas.)

11, Alexander wmdédszere plastikai x-sugaras képek elodllitdsdara és
az eddigi irodalmi kozlések kritikdja.

Minthogy annyi téves nézet hangoztatisit hallottam Alexander
médszerérsl, fejtegetéseim kiindulépontjiunl ideiktatom Alevander
magyar kozleményének idevonatkoz6 részeit, igy mint azok a
Gybgy dszat 1906. évi 25—28. szdméban olvashatok.




311 ; ORVOSI HETILAP

1907. 17. sz.

»A képek (értsd: plastikus x-sugaras képek!) eldllitasi
médja nyugodt munkat kovetel és a testrészek kiilonféleképen
tortént dtvildgitidsin, az azt kovetd lemezcombination és az ezutin
kivetkezi szitkséges tovdbbi fontos és igen subtilis eljirdson,
lemezkészitésen alapszik és ngy az €16, mint nem él§ testre ille-
toleg testrészekre vonatkozik, mem wvdltostatva semmit a csontok
vaqy ldagyrészek viszonyain.

A vizsgalédds, tanulminyozis hidnyos, nem kimerité és nem
befejezett, nem is lehet az, mert sokkal rdvidebb volt az idém,
mintsem hogy egyetlen egy themdt rendszeresen kidolgozhattam
volna.

Bljarasom a kovetkezo: miutdn az illeto testrészek (kéz,
konysk, vall, koponyaalap, mellkasrészlet, térd, nyak, lib stb.
vagy az iziiletek kozé esd vész) ligy sugarakkal disugaraztallalk,
kiiktatom a ldgy csovel és helyébe kemény csi dltal adott sugarak-
kal torténik az dtsugdrzas : magdtdl értetodik, sziikséges lesz ezen
eljardsnalk megfelelileg a kétszeres dtsugdarzds idejét modifikdlni.

Miutin a képfejlesstés megtirtént, gyorsan szarittatik a
lemez és az ellenkezé képet nyujté lemez készittetik ; magatol
értetidik, sziikséges, hogy tgy a lemez 1., mint lemez II. jo és
tiszta képet nyujtson, mert kiillsnben a tovabbi folyamat nem
fogja nyujtani a kivdnt eredményt és 10j lemezek készitése vilik
sziikségessé.

Nyilvinval6é dolog, hogy az atsugirzds idejének tartama a
tapasztalattél fog fiiggni, dltalinossigban meghatirozott idé nem
lesz mindenkor és dltaliban nem lesz mérvad6; a legnagyobb
gyakorlattal biré kutaté is mindig 1njat fog tapasztalhatni, de
kiilonosen az, kinek mddjiban még az sines, hogy mindenkor
egyforma drammal dolgozhatik.

Miutin a minden tekintetben FLifogastatan lemezek elkésziil-
tek, dsszeseedetnek gy, hogy az éles csonthépek kirvvonalai egymdst
tokéletesen fedjék.

A Képek helyes fedésénél azt taldljuk, hogy a két kombinalt
lemez a képet, kiilondsen akkor, ha tiobb, kiesiny csont van
jelen, de kiilinben is igen szép fémfénynyel adja vissza, minek
magyarazata konnyi lesz.

Gyakran kisérlettem meg ezen feltiing szép szinezést (fém-
szin) képen utdnozni, de nem sikeriilt, a mi azonban nem zarja
ki azt, hogy sikeriilni fog; sziikséges lesz ilyen fémfényben fel-
tiind kép elkészitése azért, mert a képkészités midja kivanja azt
a folyamat teljes illustratiojdnak szempontjabol.

Mihelyt a két Kilonféle anyagot tartalmazd lemes dsszeillesz-
tése helyes, egy harmadik lemez (lemez I11.) fektettetik azokra és
mindharom lemez Kkitétetik a megvildgitasnak.

A keletkezé képek tanulményozdisa kezdetén, a midén még
a kettds lemezkép papiron valé visszaadatdsit czéloztam, a tarté
ferde alldsit vettem tekintetbe (igy is emlitettem német kozlemé-
nyemben, a hol a ferde Allds mértékéiil azt vettem, hogy az
egymist fedd képek egyikének kirrajzai igen kevéssé nytljanak
til a masik kép egyik oldaldnak conturjain), de most az iiveg-
képek nézésénél azt aliz veszem tekintetbe.

Helyes viligitds és a fénysugarak helyes irdnyitisa mellett
(az id6 két mdsodpercz és H0 percz, tehit majdnem egy ora
kozott valtakozik) elkésziil a I1I. lemez.

Azzal meg van mondva az is, hogy a mily nehéz némely-
kor az x-sugarak tokéletes rajzképességét demonstralé 1. lemez
elnyerése, ép oly nehéz sokszor a lemez III. elnyerése, ha tiké-
letes dolgot ohajtunk.

FEzen viszony tanulményozdsinal sokszor 2—10 Ilemez is
veszett karba, mig helyes képet lehetett elérni, azaz oly lemezt,

mely a viszonyokat azon médon adta vissza, a mint eredetileg |

vannak jelen; s6t most is nehézségekbe iitkozik ezen az alapot
nyujtd (értsd 1.) lemezzel eqyenld fontossagi 111, lemeznelk készitése.

A megviligitis és fény irdnyitiasa, magatél értetddik, szin-
tén kiilonféleképen torténik, mint a szilkség azt magaval hozza.
A hasadék mellett tortént gyors vagy lassubb elhiizds vagy a
hasadékon keresztiil tortént megviligitds épen gy alkalmazandé,
mint a teljes megvildgitds és annak erdteljessége épen ngy jon
szdmitdsba, mint gyengitése vagy .mint annak részleges alkal-
mazisa.

A IIL. lemez azon képet nyujtja, mely az eredeti viszonyok
teljességét mutatja és melyet mi a papirképen Jitni kivdnunk.

igy sziikségessé vilik a IV. lemez készitése. Ezen lemez készi-
tése kevesebb nehézséggel jir, de Gvatossig itt épen olyan kivi-
natos tiizetes, a viszonyokat hiven visszatiikvozé kép készitésé-
nél, Ezen IV. lemez egyenes misoldsa nyujtja azutin a harma-
dik lemez képét, melyet ohajtottunk, a szép és feltiind plastikit
helyes, semmiképen meg nem valtozott viszonyok mellett és hiven
visszaadva az eredeti viszonyokat. A lemezek vagy iivegképek,
magitél értetédik, vetitett képekre is felhasznilhatok.®

Eddig a magyar kozlemény azon része, mely a mdidszer
ismertetésével foglalkozik. A német kozlemény, mely, mint
méir emlitettitk, Albers-Schinberg ,Fortschritte auf dem Gebiete
der Routgenstrahlen® cz. folydiratiban jelent meg, szinte még
élesebben kirvonalazza Alexander eljardsinak 2 fémomentumat.

wDie Erzeugung dieser DBilder beruht auf verschiedener
Durchleuchiung des betreffenden Kirperteiles mit nachfolgender
Kombination der Plattenbilder und dem dieser Kombination folgen-
dem Weiterverfahren.

Nachdem der betreffende Korperteil (Hand oder Fuss, Schiidel-
basis, Brustkorb, Knie, Schultergelenke ete.) mit aus weicher
Rihre stammenden X-Strahlen durchlenchtet wurde, wird die Rohre
ausgeschaltet und die Durchleuchtung geschicht mit harter Rohre;
selbstverstiindlich muss die ganze Durchlenchtungsdauer dem Vor-
gange entsprechend modifiziert werden in verschiedenem Maasse.“

« oo da bei unrichtigem Aufeinanderlegen der Platte 1.
und 11. wohl doppelte Bilder, Verschwimmen der Konturen,
Undeutlichkeiten entstehen, die den Wert des Bildes zu nichte
machen.“

Magyar dolgozatihoz Alexander 27 napos esecsemd jobb
also végtagjdnak x-sugaras képét mellékli, mig német czikkét7 éves
fit (sajit fidnak) jobb ldbarél késziilt rontgenogrammjival (mds
dbrakkal egyiitt a jové szdmban adjuk) illustrdlja. Mindkettd
mar elsd tekintetre feltiinik szépségével, legjobb Rontgen-atla-
szaink reproductioi is Alexander képeitdl messze, de messze el-
maradnak. Dolgozataiban ezekutin Alerander a mellékelt képek
részletes leirdsit mnyujtja, kifejti nézeteit az x-sugarak rajzolisi-
r6l, mely szerinte mds mint plastikus rajz nem is lehet, végiil
pedig, és itt ismét a Gydgydszatban megjelent dolgozathél szdszerint
kell idéznem, oda concludal, hogy :

»Azon képek, melyeket bemutattam és melyek a IV. lemez-
rél szarmaznak, eltérést a ldgyrészel és csomtol képei tekinteté:
ben nem mutatnak semmi tekintetben, nem is mutathatnak, mert
tisztdn adjak vissza az eredeti kép (értsd: I. lemezkép) viszonyait.

Az x-sugarak mdr eredetileg rajzoltak plastikus csontképet,
hiszen ezen dolog volt az, a mit szindékoztam a képekkel be-
bizonyitani azért, mert nem vétetik tekintetbe az irodalomban,
mintin csak oly képeken van jelen, melyeken az x-sugarak
minden tekintetben fejthették ki rajzképességiiket. (Magatdl érte-
todik, nem egészen teljes képen is lesz megtaldlhaté a lemez
tokéletes kikészitése utin az x-sugarak ezen rajzképességének
kevéshbé vagy jobban észrevehetd nyoma.)

Az eloszor altalam bemutatott képeknek més feladatuk
nem lehetett, mint a plastikat teljesebben kimutatni, szembettlien
feltiinbbben a structurakép teljes és semmi tekintetben meg nem
zavart képével, mert épen annak mikénti rajuolisa az x-sugarak
altal adja meg a kifogdstalan kép plastikijit sok esetben, a mit
a lemez tiizetes, behaté vizsgdlata bizonyit minden kételyen felill
allé médon,

Az irodalomban nincs sz6 az x-sugaraknak plastikus rajzo-
lasdrol, azért foglalkoztam ezen tirgyeyal, a mely nemesak a
képek tanulményozdsit tételeste fel, hanem a csontszerkezet
viszonyainak tanulmanyozasit is, 1gy szdraz mint nem szdraz
csontokon, a mi szitkséges mindenképen az x-sugaras csontkép
megértésénél és helyes olvasisdnil. '

Eleinte haboztam a képek elnevezése tekintetében, de minden-
esetre csak a ,plastikus x-sugaras kép“ elnevezés helyes (vagy:
»az x-sugarak plastikus rajzoldsat bizonyité képek®), mert x-suga-
ras képek minden tekintetben plastikit is mutatnak kifogds-

talanul.*
% # %

Boesdnatot kell kérnem, hogy az idézetek ily halmazival
tarkitottam soraimat, de mentségemre szolgiljon azon kiriilmény,
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hogy a szészerint vald idézéssel sajat objectivitisomat dhajtottam
megvédeni a kovetkezd sorokban.

Mindenekel6tt még egyszer rividen sszefoglalom Alexzander
eljardsat és redmutatok azon fébb allitisaira, melyek ujitdst, djabb
igazsigot kivinnak jelezni az x sugaras tudoményok terén.

Alexander midszere tehat: a kérdéses targyrol egy és
ugyanazon felvételi lemezre két kiilonbozé lampdval (puha, majd
kemény ldmpaval) vetit Rontgen-fényt; az igy késziilt negativrdl
(I. lemez) diapositivot készit (II. lemez), a kettének szoros és
exact dsszeillesztése (iiveglappal egymas felé), majd kopirozisa (ferdén
beesé fénynél) adja a tulajdonképeni plastikus III. lemezt; errél
késziti a IV. lemezt, melyrél ismét mir egyszerii mdédon a III.
lemezképpel azonos kopiak allithatok el6. A III. lemez késui-
tésekor az I. és II. (diapositiv) lemez , kozitt Alexander szerint
eltoléddsnak lennie nem szabad, mivel killinben torzképek kelet-
keznek.

J61 sikeriilt felvételen méir az 1. lemez képe is plastikit
rejt magdban. Tehdt az x-sugir nem egyszerii drnyékképet ad,
hanem plastikusan rajzol. Az emlitett lemezcombinatio ezen plas-
tikat csak élesiti, a nélkiil, hogy az x-sugarak helyes rajzolisit
meghamisitand.

Az eddig elmondottakbdl is kiveheté mdr, mily dridsi az el-
térés Alexander ¢és Schellenberg mddszere kizitt. Alexander 2 ldm-
pdval, Schellenberg 1 ldmpdval készitelte felvételeit ;  Alexander
plastikus képét mdr az 1. (negativ) lemezen kereste, Schellenberg
erre mem is gondolt; Alexander 1. ¢s II. (diapositiv) lemezét
sezorgosan Osszeilleszti, oly IIL. lemezt. melyen eltolédds leglkisebb
nyoma is van, tekintetbe sem wvesz, Schellenberg pedig épen az el-
toldddst Fkeresi, sot mint wmondja, plastikdje anndl szebb, minél
nagyobb az I. és I1. lemez elcstiszdsa egymds felett; és végil az
eredmény, hogy Alexander valédi viszonyokat vdar el a II1. lemez-
képen, Schellenberg pedig még az evidensen hamis plastildra sem
meri mondani, hogy hamis.

Azt hiszem, elegendd Alexander és Schellenberg mddszerének
ily ravid szembedllitdsa is azon tény felismerésére, hogy a Schellen-
berg képeibol wvont dsszes kivetkestetésel Alexander képeire dat nem
vihetél. Miutan pedig a fentebb emlitett ivodalom mind Schellen-
berg mddszerén épilt fel, Schellenberg szerint készilt képekbol
vonta le tapasztalatait, esetleg Schellenberg eljdrdsanak mddositdsait
hasenalta fel és igy érvelt : azt vélem, nyugodt lélekkel jelenthetem
ke, hogy a plastikai képek nyomdn tamadt irodalom, a sok gdncs
épen gy, mint a kevés dicséret, mind Schellenberg mddszerét illeti
pusztdn. Hisz Alexander eljirdsinak mdr kiinduldépontja is mds,
Alexander eljarasit pedig Schellenberg-t61 kezdve az idézett
szerzok meg sem probaltik, de nem is probalhattik, mivel
Alexander mddszerét csak késtbben tette kiozzé, mint a hogy a
német kozlések megjelentek és mint a hogy a magyar szerzik
bemutatdsukat megtartottak.

Hamis nton jirtam volna tehat, ha sajat vizsgdlataim is
azon alapon épiiltek volna fel, melybdl az eddigi kozlések kiindul-
tak ; legyen elég itt csak kiemelnem, hogy a kérdés fenti iro-
dalmdnak tanulmdnyozisa szomorian igazolja, hogy a tévedések
mily halmazit erdszakolhatjuk red egy-egy tudomdnyos igazsigra,
ha a megkezdett hibds iton tovdbbhaladunk.

III. Alexander mdédszerének Fkritikdja.

Attérek ezennel Alexander wddszerének birdlatira. Kutas-
suk az objectiv kritika vilaganal, mennyiben felel meg ezen eljiaras
a tudomanyos kiveteléseknek.

Ezirdanyn kisérleteimet az I. sz. sebészeti klinika Rontgen-
laboratoriumaban végeztem. A leghdlisabb koszonettel tartozom
ezért mélyen tisztelt féndkommnek, Dollinger Gyula egyet. ny. r.
tandr drnak, ki valéban a legelfogulatlanabbul hatalmazott fel
az utinvizsgdlatok megejtésére és személyesen is tobb értékes
itbaigazitdssal, valamint tandcscsal szolgilt.

Alexander dolgozataiban hdvom dllitast taldlhatunk, mely
allitasok azok eltt, kik rontgenezéssel foglalkoznak, elsé pilla-
natban idegenszeriinek, tin mondhatnim djnak is tetszenek.
Iis ezek mind oly allitisok, melyek Alexander dolgozdsinak
sarokkiveit alkotjik.

Szokatlan, s6t nem is volt haszndlatos eddigelé, hogy az

x-sugaras képeket (értem itt az eredeti vagy I. lemez képét)
plastikainak mondjuk ; a tankdnyvek egyszerii drnyékképeknek
tekintették és nyomukon a szakemberek is mind ilyenekként
llitottak oda. 1Uj volt Alexander médszerében az is, hogy 2
lampdval, azaz puha, nyomdban pedig kemény limpival készi-
tett felvételt egy és ugyanazon lemezre; nem hallottunk még
eddigelé ily felvételekril semmit, tehat skepsissel fogadhattuk
ezen allitdsat. Végezetiil pedig ismeretlen tény volt Alexander
azon felfedezése is, hogy az 1. és IL. (diapositiv) lemez combi-
natioja, ha az Alexander szevint, eltolis mnélkiil, exact mddon
torténik, kifejezettebb plastikat ad, mely minden szépsége mellett
is igaz, valddi, a sz6 legszorosabh értelmében. Sit oly igaz, hogy
néha a ligyrészek konnyii detaillirozdsit engedi meg, olyankor is,
midén az I. lemezen a ligyrész-distinctio a kevéshé gyakorlott
szemnek fel sem tiinik.

Alexander dolgozatibél tehat a kovetkezé kérdések hamoz-
haték ki kritikai megvildgitis czéljabol :

1. Helyes-e Alexander azon kijelentése, hogy a jol sikeriilt
x-sugaras kép plastikusan rajzolt (plastikdt rejtd) kép és nem
egyszerii drnyékkép ?

2. Helyes elv-e a limpdk combinatioja x-sugaras képek
elallitisakor és vajjon nem okoz-e a készités ezen mdidja eltold-
dast a lemezen? és végiil

3. plastikaiak-e az ismertetett mdodon készitett III. lemez-
képek (illetdleg az ezzel egyenértékii, IV. lemezrol késziilt kopidk)
és igaz-e ezeknek a plastikdja?

Mind oly kérdések, melyeknek eldontése engedi csak meg,
hogy a médszer tndomdnyos és kivetkezileg gyakorlati értékérdl
alapos és targyilagos birdlatot mondhassunk.

(Folytatisa kovetkezik.)

A hyperaemias kezelés az altaldnos orvosi gyakor-
latban.

Szalai Jend dr.,
(Vége.)

Irta : Erzsébetfalva.

Rhewmds megbetegedések. A rlienmds megbetegedésekben leg-
nagyobbrészt a forrélevegis gybgymdédot alkalmaztam, de gyakran
kombindltam a gyiijtoeres vérbiséggel. Ez utébbit a végtagokon
a rendes gummip6lya alkalmazasdval, néha, kiilintsen a chronikus
térdiziileti lobokban, egy megfeleld szivokésziilékkel értem el.

Hogy a rheumis béntalmak dltaliban mennyire nehezen
gybgyithaté és makacs betegségek, kiztudomdsi. 42 esetben kezel-
tem Bier utmutatisa szerint kiilonféle rhenmdis betegségben szen-
vedd egyént és e téren szerzett tapasztalataim teljesen megegyes-
nek Bier nézetével, a melyet ,Hyperaemie als Heilmittel* eczimii
miivében a kbvetkezﬁkbeu fejea ki a chronikus izileti rhenmatis-
must illetéleg : , Az elért siralmas eredmények ellenére, igy latszik,
a hyperaemids kezelés még a legjobbnak bizonyul a chronikus
iziileti rheumatismusban és legalibb a szenvedés és a subjectiv
tiinetek lényeges javulisat érhetjiik el vele. gy gyakran littam,
hogy olyan bhetegek, a kiknek ez a kezelési méd unalmassia vilt
és e miatt abbahagytik, ismét visszatértek hozza, miutin belattik,
hogy misféle gyégyméd még kevesebbet ér.“

Megfelelé példa erre a kivetkezi esetem:

H.J. 23 éves egyén 1906 majus 22.-én keriilt kezelésem alda. 7 hénap
elitt polyarthritissel betegedett meg. Jelentkezésekor csupin mindkét
bokaiziilete dagadt és fajdalmas, két bottal nehezen jir. Baja miatt
két izben tartozkodott hosszabb ideig egyik budapesti gydégyfiirdoben,
de eredményteleniil. Mindkét bokdjat egyszerre kezeltem ¢s pedig 6
napig naponta, azutin masodnaponként.

Junius 2. Mig eddig figy a duzzanat, mint a fijdalmassig naprél
napra szépen javult, ma rosszabbodisrdl panaszkodik ; a bokak ismét
dagadtabbak, kiilonosen a bal. Innen kezdve dllapota lényeges javulist
nem mutat és a beteg 24 kezelés utin elmaradt.

Szeptember 10. A beteg ismét jelentkezik kezelésre, idikozben
27 napig egyik hazai gyo6gyfiirdénkben tartézkodott, azonban eredményt
itt sem ért el. Azutin egyideig kiilonféle hdzi szert prébilt, mig ma
ismét jelentkezett, koriilbelill ugyanolyan allapotban, mint méjus 22.- -én,
Ismét a forrélégkirat alkalmaztaw, mire szeptember 18.-4n mindkét bokéja
teljesen lelohadt a fijdalmassig a jobb ldbban erdsen engedett, a bal

" boka és sarok azonban még faj.

Oktober 1. Allapota ugyanaz, daczira a forrélégkezelésnek, mint
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szeptember 18.-dn. Ekkor a forrélégkezelést besziintetern és a beteget
betanitom a gummipdlya alkalmazisira, a melyet esténként mindkét
Iibon a térd alatt helyeztetek el azon meghagydssal, hogy egész éjjel
rajta maradjon. A beteg 2 hetenként jelentkezik ellenirzés végett és
ettdl kezdve allapota hétr6l hétre javult. A passiv hyperaemia két
hénapi hasznalata utin mindkét boka iziileti gyuladédsa teljesen gydgyult,
a mennyiben gy a fajdalmassig, mint a duzzanat teljesen elmult és
az6ta nem is jelentkezett. Jirasa, a mely azeliitt nehézkes volt, teljesen
normélissa védltozott. Ezentil naponta 2—3 drara tétettem fel a gummi-
p6lyat. A baj tébbé nem wmutatkozott, azonban az egyén, legnagyobb
sajadlatomra, 1907 janudr 18.-dn ileus kovetkeztében elhunyt.

Ezen betegnél tehdt a passiv hyperaemia igen hasznos ki-
egészité részét tette a kurdnak.. Bier kiilonben maga is azon
véleményének ad kifejezést, hogy kiilénisen ehronikus és makacs
rheumds iziileti bantalmakban allandé eredményt ha el is tudunk
érni, ezt elsd sorban a passiv hyperaemia alkalmazisival érhetjiik
el. Hogy vajjon leirt esetemben recidivalt volna-e a baj, azt, sajnos,
a patiens kozbejott haldla miatt ellendrizni nem tudom, de hogy
a betegség az dllandéan rosszra fordult id6jards mellett sem jelent-
kezett 1jra, feltétleniil biztaté koriilménynek kell tekintenem.

Hasonl6 esetem a kdvetkez6 :

Sz. A. 28 éves apacza, 1906 augusztus 24.-én jelentkezett. Mind-
két laba a térdtol lefelé fajt és a mellett mindkét bokaiziilete erGsen
dagadt volt, Betegsége 1905 deczemberében kezddditt. Honapokig ott-
hon kezelték és julins kozepétél hat hétic egyik budapesti gyogyfiir-
dénkben. Minthogy azonban 27 iszapfiirdé utdn javulist nem tapasz-
talt, hozzim fordult. Kevés ideje lévén hitra a gyogyitas czéljara enge-
délyezett szabadsigabol, rendes eljarasomtol eltérve, naponként kezel-
tem a forrélégkésziilékkel, egész szeptember 9.-éig, kizben csak egy
pihenbnapot tartvin. Ekkor 16 kezelés utin a beteg teljesen gydgyult-
nak érzé magat, sem fijdalom, sem a bokaiziiletekben duzzanat nem 4ll
fenn. MielGtt eltivozoti, megtanitottam a gummipélyinak a térd alatt
valé alkalmazisira, azon tanicsot adva neki, hogy ezt a pdlydzist leg-
alaibb még hirom-négy hénapon it folytassa, meg ha visszaesés a leg-
kisebb mértékben sem mutatkoznék is.

Egy hénap mulva nyertem értesitést hogyléte felsl. Foglalkozdsit
az6ta mint apdcza-taniténé végezni tudja, noha a sok emeletjiris és
térdelés folytin a bokdk idénként megdagadnak és tibbé-kevéshé fajdal-
massd vilnak. Deczemberben dllapota ugyanilyen,

Janudr elején azt az értesitést kaptam, hogy a gummipélya
naponkénti alkalmazisa mellett a bokidk ugyan duzzadtak, kiilongsen
este, de fajdalmai egyaltalaban nincsenek. Azdta (ijabb hirt nem kaptam.

Harmadik betegem, a ki mindkét bokaiziileti gyuladisban szenve-
dett, M. J., 34 éves férfi, a ki 1906 junius 9.-én fordult hozzim. El-
mondta, hogy 1903 januir 6.-a 6ta szenved rheumsis iziiletbintalomban
Azé6ta tobb izben fekiidt 8—14 hétig sokiziileti esfizzal, kiilénféle pesti
fiirdGkben Osszesen 152 fiirdGt hasznalt, 1905 nyarin pedig egyik hires
hazai gyogyfiirdénkben 23 gyogyfiirdét vett, kozben mindenféle gydgy-
mGdot hasznélt, még javasasszonynyal is gydgyittatta magit. Allapota
hol jobb, hol rosszabb, de illandéan elég silyos volt. 5 hét elétt baja
ismét jobban elévette, most a derekdban, a ldbaiban, a két villiban, de
leginkabl mindkét sarkdban és mindkét ersen dagadt bokéjaban érzi a
fajdalmat, Jarni alig, esak két bottal tAmogatva bir, Az elsé néhény napi
kezelésre dllapota lényegesen megjavult, igy hogy 4—5 napi kezelés
utin egy bottal, vagy akir a nélkiil is, egészen kénnyen jart. A boka-
iziiletek lelohadtak és esak a sarkaibdl és a kereszttdjibél nem akart
a fijdalom egészen elmaradni. Kovetkezd napon, julius 15.-én, minden ki-
mutathaté ok nélkiil, allapota ismét rosszabbra fordult és augusztus 3.-dig,
mig kezelésem alatt allott, nem is javult meg tobbé annyira, mint az
elsé b napi kezelés utin. Ekkor étvigytalansig és nenrasthenia jelentke-
zése wiatt a tovibbi forrélégkezelést besziintettem. Bar allapota a harom-
hetihez képest valamelyes javuldst mutatott, végeredményben ezen betegem-
nél a forr6é lég alkalmazisival sem értem el jobb eredményf, mint a
milyent mis eljardsokkal elérni tudtak. Azéta hogyléte tel6l nem érte-
siiltem.

Gy. I, 29 éves nb, 19056 deczember 2.-4n betegedett meg mind-
két térdére. Allitélag 2 honapig volt lizas, térdei megdagadtak és
allandéan igen fijdalmasak voltak. Mid6én a lazas allapot megsziint,
kezelGorvosa fiird6be kiildte, a hol iszapfiirdket hasznilt 2 heti
fiird6zés utdn, minthogy a fiird6t gyenge szervezete miatt nem jol
birta, hazajott, azonban a mint kipihente magat, tjra visszament a
a fiirdGbe, Ekkor 6 Gjabb iszapkezelés utdn véres kiipés jelentkezvén, a
firdGorvos fandcsira ismét ott hagyta a fiird6t. 1906 &prilis 14.-én
vettem kezelés ald, naponta fél érai forréléggybgymédot alkalmazva. Az
elsé héten egy, a késébbi hetekben 2—3 piheninapot tartottam. Atlag
120%-ig hevitettem a késziilékben levé levegit. A térdek fijdalmas-
sdga igen gyorsan engedett, mar 3 kezelés utan alig allott fenn s ha
jelentkezett is, tiirheto volt. A térdek, a melyeknek a keriilete a keze-
lés el6tt 45 em. volt, gyorsan lelohadtak és 20 kezelés utin teljesen
a rendes contourokat mutattik. Ekkor keriiletiik 36 cm, volt. Azdta a
beteg teljesen egészségesnck érezte a ldbait. 1906 nyarian még erfsebb
gyalogolaskor, s6t hegymdisziskor sem érezte, hogy a térdei betegek
voltak. Deczember hénapban azonban mindkét térde ismét megdagadt
és fajdalmassd valt. Ekkor 10 Gjabb forrélégkezelést kapott, mire a
térdei ismét visszanyerték elébbeni rendes térfogatukat; azonban heten-
ként egyszer-kétszer ma is mutatkozik esekély fajdalom benniik, minek
folytdn 2—3 hénapi pihenés utan dGjabb kezelésnek kell magit alavetnie.

N. M. 32 éves férfi 1906 junius 26.-in rizéhideggel betegedett
meg, jobb kéztdiziilete megdagadt és fijdalmassa valt. Egy heti meg-
felelo kezelés utdn a liz megsziint és dttérhettiink a forrolégkezelésre.
10 nap alatt napi egy Ordig tarto 8 forr6légkezelést kapott, mire kéatd-
iziileti gyuladasa teljesen meggyégyult és azdta sem tert vissza.

G. E. 40 éves férfi 1906 augusztus 8.-in jelentkezett kezelésre
altaldnos izomesiizzal. A betegen kiilonféle forrlégkésziiléket alkalmaz-
tam naponként egy Ora hosszat, azonban betegsége, a mely kiilinben
mar évek Ota fennall, semmit sem javult. 11-szer hasznilt forrélégfiivdét
s mintin semmi eredményt som lattam, a kezelést besziintettem.

G. K. 89 éves czipész 1906 mijus 4.-én jelentkezett kezelésre.
Egy év Ota beteg 6és munkaképtelen polyarthritis miatt, T&ébb izben
fekiidt hosszabb-rgvidebb ideig. Most mindkét kéutéiziilete, ujjiziiletei
és a jobb bokaiziilete duzzadtak, feszesek és minden mozgatiskor igen
fajdalmasak. Mijus 14.-éig naponta mindkét kezét, alkarjait a kizepiik-
tol lefelé, naponként fél draig kezeltem forréd levegivel. Ekkor 10 keze-
1és utan csak a bal kéztGiziiletben van még mozgatiskor csekeély faj-
dalom. Ezen idéponttél kezdve felviltva kezeltem egyik nap mindkeét
kezét, kovetkezo nap a jobb boka iziiletét. Junius 4.-én mindkét kéz
teljesen fijdalom néikiil hasznalhatd, bar a beteg iziilefek kismértékii
megvastagoddst mutatnak. Jobb bokaiziilete nem duzzadt, nem fijdal-
mas, gy hogy jirasa, mely elébb biczegé volt, teljesen rendessé valt.
Ekkor hazament, mint teljesen munkaképes ember, mesterségét folytatni.

(sszesen 42 rheumds megbetegedésben alkalmaztam a forré-
légkezelést és az eredmény, mint a példakép felhozott esetekbdl
is latszik, igen killonféle volt, bizonysagiul annak, hogy rheumais
meghetegedésben mindig igen bizonytalan a prognosis. Tobbsaor
tapasztaltam, hogy ugyanolyan természetii betegségben az egyik
egyén dllapota naprdl napra javul, mig a mésiké absolute nem
enged. Azt hiszem, a fiirdéorvosok ugyanezt tapasztalhatjik. A
legrosszabb eredményt taldn azon esetekben értem el, a melyek-
ben vindorlé régi rhenmatismus 4llott fenn, a nélkiil, hogy ana-
tomiai elviltozast littam volna. Viszont altaliban a legszebben és
leggyorsabban gydgyultak azon egyes iziileteket megtimadd
rhenmds bajok, melyek a megbetegedés kezdete utdn rivid idére
keriiltek kezelés ali. Barmilyen siliny eredménynyel szémolhatok
is azonban be ezen a téren a forrdlevegls kezelést illetileg,
annyit mondhatok, hogy tudom#isom szerint eddig egyetlen bete-
gem sem ért el jobb eredményt a forrélégkezelés Ota, barmit
probalt is meg. Viszont kiilonosen 1906 angusztusiban és szep-
temberében volt alkalmam nébdny olyan beteget kezelni, a kik
hetekig tarté sikertelen gydgyfirdékira utdn fordultak hozzim
és a kiknél ezen kezeléssel lényeges javuldst tudtam elérni.

Lumbago ellen 3 esetben, ischias ellen 2 esetben, egyéb
neuralgids fajdalmak ellen D esetben haszndltam forrélégkirat
és pedig a kovetkezo eredménynyel.

A lumbago mind a hdrom esethen 1—3 egy Ordig tarté
kezelésre teljesen gyogynlt.

Ischiashan szenvedd els betegem, a ki elfzéleg 3 honapig
kezeltette magdt a megszokott médon, s a ki e 3 hoénapi kiira,
belst szerek (szdmos iszapfiirdd, 25 fango-begingyolés stb.) utdn
sem tudott egyfolytiban egy Ora hosszat aludni a jelentkezé ischi-
adikus fijdalmak miatt, mar a masodik forrdlégkezelésre az egész
éjszakdn 4t aludt. Ezen betegem tovdbbi javuldsa is igen gyors
volt, igy hogy 2 heti kezelés utin mér teljesen fijdalommentesen
jarhatott s tovdbbra mdr csupin a beteg l4b gyorsabb firadasat
tapasztalta, a mi minden kezelés nélkiil elmnlt néhiny hét alatt.
A maisik betegem, a ki siilyos ischiasban szenvedett, igen gyor-
san megjavult, ugy hogy rivid egy heti kezelés utin egészen
konnyen és fijdalommentesen tudott mar keveset jirni. Ezentil
azonban nem akart helyben maradni, hanem a szomszéd kizség-
ben, toélem mintegy 3—4 kilometernyire esd lakdsdrdl jirt be
mint ambulans beteg, még pedig gyalog. Ez a til sok mozgis
meghoszulta magdt, a mennyiben baja kiujult. Minthogy belitta,
hogy oly messzirél nem tud bejirni, koriilményeinél fogva pedig
helyben lakni nem tudott, a tovibbi kezelése abbamaradt.

Hogy elsd ischias-esetemben oly szép eredményt értem el
hogy a masodik ilyen betegemet nem sikeriilt kigyogyitanom,
abban talilom az okaf, hogy igen fontos koriilménynek kell tar-
tanunk azt, hogy a betegnek a kezelés mellett lehetileg nyugalma
legyen, s hogy eleinte, javulds esetén is, csak kevés mozgdst
végezzen. Ez volt talin az oka, hogy elsé esetemben a sok iszap-
fiirdé és fango nem haszndlhatott annak a betegnek, a kinek e
miatt naponként egy ideig gyalogolni, villamoson utazni és erre
néhdnyszor atszallni kellett.

A mennyit hasznilt a nedves meleg gylégyméd, legalabb
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annyit ronthatott az dllapotin a til sok utazds és mozgis.
Miasodik esetemben is egészen viligosan a megerdltett mozgas
okozta a rosszabbodist és akadalyozta a tovabbi javulast.

fz a koriilmény pedig igen nagy fontossigl, killonosen
a szegényebb egyéneknél. Jobbmddi ember, a ki anyagi koriil-
ményeinél fogva teheti, egyszeriien ott vesz fel lakdst, a ho-
gybgyfiirdé van, és gyogyulisat, kényelmesen jutva a gydégyfiirdsl
hoz, fangohoz, sth., rendesen hamar megtalalja; a szegényebb sorsu
ember azonban, a kinek csak firaszté utazds drdn van médjiban
egy-egy fiird6t haszndlni, hosszii hdénapokig elkinlédhatik, mig
ismét munkaképes lesz. Ezzel szemben a forrélégkezelést kinnyen
és sokkal kisebb anyagi dldozat érian helyben végezhetjiik, tugy
hogy a beteg gydgyuldsat minden firadsig uélkiil, otthon érheti
el, timérdek fijdalmat és id6t takaritva meg ezzel. Hogy més-
kiilonben van-e elénye a forré levegivel valé gydgyitisnak a
gyogyfirdokkel szemben, két esetem kapesan véleményt nem alkot-
hatok, de a fent emlitett elényt is mar elegendének tartom, hogy
kiilonosen kevésbé jomdduaknal ischias ellen az olesé és kionnyen
kivihetd forréléggyégymodot tartsam javaltnak els6 sorban.

Egyéb neuralgias fajdalmak ellen is eléggé kielégité ered-
ménynyel haszndltam a Bier-féle forrélevegts késziilékeket. Trige-
minus-neuralgiaban, a IlI. d4g bantalmazottsiga esetében csak
idéleges javaldst tudtam forrdlégdouche-sal elérni. Hgy esetben a
serotumban székeldé neuralgids fijdalmak ellen tett igen jo szolgd-
latot a forré 1ég. Tobbi hirom esetem igen jelentéktelen meg-
betegedés volt és 2—3 kezelésre teljesen megjavult,

A fentickben vizoltam, wmilyen kiilénféle megbetegedések-
ben alkalmaztam a hyperaemids kezelést, részint az olvasottak
és latottak alapjan, részint kisérletképen olyan esetekben is, a
melyekben tudtommal még nem haszniltdk ezen gydgyitismédot,
igy a mellhartyaizzadminy és a fluor albus eseteiben. Pedig az
altaldnos gyakorlat kérében bizonydra még igen szimos esetben
alkalmazhatjuk a Bier-féle kezelési médot. Annyira sokféle betegség
ellen hasznalhatjuk, hogy a kozepes gyakorlattal bird orvos-
nal sem mulhat el nap, hogy ne volna alkalma a hyperaemias
kezelést haszndlni. Kiilondsen kiemelem, hogy kivdly és az eddig
hasznalt gydgymoddokat legtibbnyire feliilmilé eredményeket ériink
el foleg a helyhez kotott fertézések altal elbidézett lobos folya-
matok, az izzadmanyok, az orbancz és a meningitisek kezelésében.
A mesterséges hyperaemidval kezelés tgy a betegre, mint az
orvosra nézve annyira hélds, hogy az az orvos, a ki ezen gydgy-
méd helyes technikdjit elsajatitotta, lehetetlen, hogy a therapia
mind szélesebb teriiletén ne kivédnnad alkalmazni.

Nekem annyi igaz o6romot szerzett a Bier-féle kezelés a
gyakorlatomban, hogy elmulaszthatatlan kotelességemnek tartom
ez uton is Oszinte koszonetemet kifejezni Manninger Vilmos dr.-
nak egyrészt azért, hogy a szt. Janos-kérhizban 1905 tavaszin
megtartott sziinidei cursuson szives volt a Bier-féle kezelés tech-
nikdjit megismertetni, masrészt azon eldzékenységeért, a melylyel
tovabbi kisérleteimben is mindenkor timogatott.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Orlowski: Die Syphilis. Laienverstiindlich dargestellt. Wiirzburg,
A. Stuber’s Verlag, 1907. Ara 90 német fillér.

A nemi betegségeket népszeriien, a nagykozonség szdméra
jol megirni nem konnyii feladat. Véleményiink szerint ily iratok
megirdsidban a fosily arra helyezendd, hogy mit kell a tirgyalds-
bol — elhagyni. A betegség diagnosisit, foleg pedig therapiijit
bizvast elhagyhatjuk, mert csak megzavarja, de nem vildgositja
fel az olvasét. A nagykozonség szdmdra egyediil azon tények és
tapasztalatok valék, melyeknek ismeretével védekezhetik a bajok
ellenében és segitséget nyujthat azoknak lekiizdésében. A szerzd
nem igy fogta fel feladatat, midén a syphilist ismerteti, mert
kiterjeszkedik 1gy a torténetére, mind a kezelérére is. De tér-
gyalja azonkiviil roviden a tabest és paralysist is, mint a syphilis

kivetkezményeit. Kérdés tiargya lehet, helyes-e ez. A szerzi
a kis iratot 8 rivid fejezetre osztotta, a melyekben meglehettsen
sok adatot hordott Gssze, hogy kimutassa a syphilis veszedelmeit.
Kétségtelen, hogy ez irdnyban jél sikeriilt a munka, mely az
olvasét mindvégig a legnagyobb mértékben lekdti.  Guszman.

Orlowski: Der Tripper. Laienverstindlich dargestellt. Wiirzburg,
A. Stuber’s Verlag, 1907. Ara 90 német fillér.

Hasonl$é irdnyzati ez a fiizet is. A szerz§ a targyalando
anyagot 9 fejezetben adja. Leirja ugy a nok, mint a férfiak
kankdjat. Térgyalja tovabbd a fertézés menetét, okait s azoknak
elharitisat. Kiillon fejezetet szentel a kankénak a hézassigban és
ismerteti a horderejét. Sajnos, hogy a részletes therapiit ezen fiizet-
ben is téargyalja, mert ez konnyen Ongyodgyitisra vagy kuruzs-
lasra vezethet, Guszman.

Lapszemle.

Altalanos kor- és gydgytan.

A tetanus gyégyitdsa cholestearin-befecskendésekkel. A mint
Wassermann és Takaki kisérleteibél tudjuk, a tetanustoxint az ideg-
kozpontok kitik meg. Minthogy — a mint Almagia kisérletei kimutat-
tak — ez a megkotés félog az idegrendszer lecithinje illetve chole-
stearinja utjin torténik : ezen utobb emlitett bivir Mendes dr.-ral

| egyiitt két tetanusos betegen kisérletet tett cholestearin befecskende-

zésével, még pedig eredményesen. Az egyik betegen a serumkezelés
ellenére folyton fokozdédtak a tetanus tiinetei, mire a cholestearin
befecskendésére hatiroztik el magukat; eleinte esak nagyon Kkis
adagokat haszndltak, de késtbb fokoztdk 11/2 grammig pro die; a
javulds negyednap mutatkozott és 15 nap utin az illeté gydgyultan
hagyta el a korhdzat, A masik betegen 6t nap Ota allottak fenn
a tetanus tiinetei ; ebben az esetben azonnal a cholestearinos
kezelést foganatositottik ; a javulds szintén negyednap jelentkezett
s a gybgyulis a 19. napon kivetkezett be; ez a beteg Gsszesen
17 gramm cholestearint kapott. (Ref. La semaine médicale, 1907.
10. szdm.)

Gyogyszertan.

Az Gjabb gydgyszerek és titkos szerek hatodik sorozatiban
Zernil; a kovetkeziket ismerteti :

1. Bela-sulfopyrin. Nem vegyiilet, hanem elegy, a mely 50%
sulfanilsavas natrinmbdl, 45%0 antipyrinbhol és 5% sulfanilsavbol
4ll. Jodismus, tovdabba a légziszerveknek hurutos &llapotai ellen
ajanljak 1 grammos adagban naponként 4—>d-szir.

2. A migrophen szintén nem vegyiilet, hanem 10%0 lecithin
és 90% chininsulfat elegye. Adagja 0'26—0D gm. |—2-szer.

3. Alformin. Basikus hangyasavas agyagfold oldata, a melyet
a liquor aluminii acetici potlészere gyanint ajanlanak. Allitélag
sokkal erfsebb az ssszehizé és fertétlenité hatdsa és jobban
tarthaté el, mint ez utobb emlitett szer. Hasznilhaté borogatisra
(8—10-szer annyi vizzel higitva), torok- és szdjoblogetésre (8—10
csepp egy poharnyi viare).

4. Ziegler specificuma sargasdg ¢és epekibetegséy ellen. 20
rész kalinm carbonicumhb6l és 80 rész natrium sulfuricum siceum-
bol all!

D. A Lauser-féle gyomorpor. Alkotérészei: natrium bicar-
bonicum (23°62%0), natrium sulfuricum siccum (18°08%) magnesium
carbonicum (22'25%), caleium earbon, praecip. (22:38%), ecarb.
ligni pulv. (3:34%), rhiz. zingiberis pulv. (3:09%0), gummi arab.
pulv. (0°81%0), bismuthum subnitr. (0'42%), natrium chloratum
(0°48%)0), viz (4'15%), kevés vasoxyd és agyagfold (0:87%).

6. Lauser-féle kihigéscseppek. Alkotérészei : extr. liquiritiae,
decoctum senegae, liqu. ammonii anisatus és szalmiak.

7. Hasonl6 Osszetételiiek a Reichel-féle kihdgéscseppek.

8. ,, Anticelta Tablets®. Péalkotérésziik a natrium bicarbonicum
és egy emésztifermentum.

9. Rellerspite-[féle vie. Fehéres-sargin opalizald folyadék, a
mely borogatis alakjiban lobok, féleg vakhélgyuladds ellen 4lli-
tolag nagyon j6. Literjét 4Y2 mdarkaért adjik! Aromds viznek
a keveréke alkalmasint a tejb6l sziarmazé fehérjeanyagokkal.
(Deutsche medizinische Wochenschrift, 1907. 12. szdm.)
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Belorvostan.

A chloreton hasznalatardl, f6leg chorea eseteiben. A chlore-
ton fehér, kristalyos, a kamforéhoz hasonlé szagu és izii anyag,
a mely vizben rosszul, glycerinben, alkoholban, petrolenmban és
olajban azonban jél oldédik. 0°3 --1°5 grammos adagban rendel-
het6 poralakban vagy oldatban. Helyi érzéstelenitd hatdsa alap-
jin a gyomor izgalmi Allapotaiban (gastritis, rdik, fekély, gastro-
dynia) haszniltik el6szor, nagyon biztaté eredménynyel, a meny-
nyiben a fijdalmat és a hénydst enyhitotte és a rendellenes
bomldsfolyamatokat megsziintette. 15 kizben tiint fel hypnotikus
hatdsa. 0°4%-08 melegvizes oldata pruritus vaginalis eseteiben
bizonyult hatisosnak, a 30 centigrammos suppositorinmok pedig
haemorrhoidalis csomék ellen hasznalhaték jo eredménynyel. Az
orvosok figyelme azonban fileg azdta irdnyult fokozott mértékben
a chloreton felé, a miéta a tengeri betegség elleni hatdsit meg
ismerték ; rovidebb tengeri utazds esetén 30 centigramm echlore-
tont véve be /4 Ordval a hajora szallis eltt, allitolag biztosan
megelézhetd a tengeri betegség ; hosszabb tengeri titon naponként
2—3-szor kell a fenti adagot bevenni koriilbeliil 20 perczezel
az étkezések eldtt. Ugyszélvan specifikus hatdsi a chloreton, a mint
W. Essex Winter, a londoni Middlesex-korhdz orvosa irja, chorea
eseteiben. 30 centigrammos adagban rendelte petroleum.emulsio-
ban, 3-szor naponként; 2—3 nap mulva mir annyira ecsikken-
tek a choreds mozgisok, hogy félakkora adagokra térhetett &t
és ezeket is ritkdbban adta. Eseteiben 5—10 napig hasznilta a
szert s azutin dttérhetett vasra, arsenre vagy csukamdjolajra.
Ezen kezelésmod mellett a choreds mozgisok tartama dtlag 9
napra, s a betegnek a kérhazban tartézkoddsa 3 hétre csikkent.
Két betegen borhdmlis jelentkezett elozé kiiités nélkiil, két eset-
ben pedig somnolentia mutatkozott, a mely azonban a szer hasz-
nilatinak besziintetése utin néhdny oOrival mir megsziint. Az
eredmény tartéssiga tekintetében még tovabbi megfigyelések sziik-
ségesek. Rolleston a londoni Gyorgy-kérhdzban chloreton hasznilata
utdn kiiitést litott, a mely eleinte lichen ruber planushoz,
késobb pedig milofélben levé urticaridhoz hasonlitott; utina nem
allott be hamlis, Egyébként ez a szerz6 is nagyon dicséri ezen

szernek hatdsit chorea ellen. (The lancet, 1907 marezius 30.
879. és 883. lap.)

A pneumonia prognosisirdl és gydgyitasardl folyt a vita
az edinburghi orvosegylet mdrezius 6.-dn tartott iilésén. A be-
vezetd eloaddst a tdrsulat elnoke, J. 0. Affleck tartotta, a ki
mindenekel6tt azon meggyézédésének adott kifejezést, hozy a
titdélob az utébbi idében komolyabb megbetegedéssé valt, a miben
része lehet az influenzdval valé szovodésének. Ujabban nagy a
hajlamossdg a pneumonia-eseteknek a megszokott lefolyastél vald
eltérésére. A prognosis tekintetében fontos a kor: a cseesemd-
korban igen nagy a haldlozds, a gyermek-, fiatal- és kizépkorban
kedvezd a lefolyds, 60—T0 éves korban pedig 50%-on feliili a
haldlozés, barmiiyen volt is az el6z6 egészségi allapot. Az alkohol
befolydsa tekintetében felemliti, hogy az edinburghi kizkérhdzban
1899-t61 1902-ig 46 alkoholista pneumonids koziil 40 halt meg!
Ha heveny fertdzo betegséghez vagy idillt bajhoz tarsul a pneumonia,
rossz a prognosis. Miitétek utin timadé pneumonidban szintén
kedvezitlen szokott lenni a lefolyds, noha nem mindig haldlos.
A heveny elmebajokban keletkezi pneumonianak szintén rossz a
prognosisa. A kifejezett gastrikus és hasi tiinetekkel jiré pneu-
monidk — a melyeket sokszor tévesztenek Ossze appendicitis szel
— stlyos lefolydsiiak szoktak lenni, igyszintén az erbs izzadissal
és magas himérsékkel jaré esetek is. Fontos, hogy tud-e a beteg,
ha csak rovid idére is, aludni. A delivium, barmily kisfoki is,
kétségessé teszi a prognosist. A liz nem meghizhatd vezetd.
Altalaban mégis mondhaté, hogy a remissiok nélkiili magas ldz
rossz jel. Az Greg korban épen a nagyon silyos esetek jarnak
alacsony hiomérsékkel. Legfontosabb a prognosis megillapitdsiban
a sziv magatartisa, Kedvezo lefolydsi esetekben a betegség tetd-
fokdn nines 120-nal tébb érverés perczenként. 140 érverés esetén
ritka a gybgyulds. Az oregkorban nem annyira az érverés szdima,
mint inkdbb a jellege fontos: az iiresség és szabdlytalansig ked-
vezitlen. Kedvezibb a prognosis, ha van képet; a rozsdaszinii
kopet jobb, mint a véres. A kikiopés megsziinése és a cyanosis
fokozoddsa ominosus. A kétoldali pneumonia silyos, de ugyanilyen
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silyos az egyoldali is, ha az egésa fél tidot elfoglalja. Altaliban
mondhat6, hogy a rendes lefolydstél valé legesekélyebb eltérés is
mir gyanus. A mi a gy6gyitast illeti: az eldadé elvei nagyjibol
megegyeznek a rendesen kivetettekkel s azért esak egy-két meg-
Jjegyzésére utalunk. Igy nagyon hangsilyozza a tiid6 vizsgdlatinak
lehetd “megszoritdsit ; a feliiltetéssel jaré megerdltetése a bhetegnek
haldlos lehet. Az oxygenbelégzéstil nem sok hasznot latott. A sziv-
gyengeséz ellen féleg a digitalist és a strychnint ajinlja. Az
opiumot és készitményeit perhorreskalja. Delivium ellen jégtomlot
tétet a fejre és hyoscint ad. A ldzellenes gydgyszerek haszndlatit
nem ajinlja; a liz esikkentésére a kinnyen hozziférhets helyek-
nek lemosdsit végezteti.

A hozzdszélok koziil Bramwell felemliti, hogy a sirgasigeal
jaré jobboldali pneumonia nagyon kedvezitlen lefolydsi szokott
lenni. Az érverés sziminal fontosabbnak tartja az érverés szabdly-
talansdgdt. Influenzds pneumonidban a biséges salfranyszinii kipet
nagyon silyos jel. Nagyen fontos a betegnek az arczkifejezése is.
A digitalist, a strychnint és az oxygen-belégzést nagyon értékes-
nek mondja; a szabad levegin kezeléstdl is jot var. Greenfield
nem szereti a strychnint; strophantus-tincturdat haszndl a sziv-
gyengeség ellen, 3—4 drinként adva D eseppet ugyanannyi capsi-
cum-tincturdval ; szilkség esetén erdsen fokozhaté az adag ; a nagy
adagok még reménytelennek litszé esetekben is néha megmentik
a beteget. James szerint a herpes labialis nagyon kedvezd jel;
a betegség kezdetén hashajtot ad, a krizis idejében pedig moschus-
tincturdt. (The lancet, 1907 mdirezins 23.)

A strophantin intravends alkalmazasaval tett 4. Fraenkel
Strassburgban a Krehl-féle klinikdn kisérleteket. A Bihringer-
féle készitményt 1:1000 oldatban haszndlta, melybsl 0°756—1
kébeentimetert fecskendezett be egyszerre, a mi hatas tekintetében
20 em? digalennek felel meg. A hatis 3—4 percz alatt dll be:
a szénsavmérgezés képét nyujté beteg silyos tiinetei azonnal meg-
sziinnek ; a vérnyomds amplitudoja (a Recklinghausen-féle eszkozzel
mérve) 20—100%0-kal novekszik; 5-—10 percz alatt a pulsus-
szam gyériil (de 60 ald nem esik) és hydropsos egyéneken mar
2-—3 6ra mulva jelentékeny diuresis indul meg, mely egy alka-
lommal 24 O6ra alatt 6 litert tett ki. Ha az egyszeri injectio
kedvezé hatdsa a pulsus szdmdra és minbségére 2—3 napnil
tovabb nem is tart, a jelentékeny diuresis rovid idé alatt eltdvo-
litvan az oedemdkat, hatisos kivetkezményei tartésabbak marad-
nak. A szer nem alkalmas arra, hogy minden incompensatioban
igénybe vegyiik, de igen figyelemre mélté élotveszélyes insufficien-
tidkban. Az intravends adagoldas nem poétolhaté a bor ald fecsken-
dezéssel, mert az utébbi esetben fijdalmas helyi besziirddések
tamadnak (mint a digalen haszndlatakor is).

Kellemetlen mellékhatdsa, hogy nagyobb adagja (1 cm?)
15—1 6rai tartami, borzongdssal kezd$ds, 380 koriil jiré lizat
okoz, tovdbbd, hogy ha az egyik adag hatdsdnak lefolydsa elitt
lijabb adagot feeskendezett be, hdnyias kiséretében bélzavarok
allottak eld. E tiinetek a szerzi szerint cumulatios mérgezési
jelek, mely cumulatio létezését allatkisérletekkel is be tudta bizo-
nyitani. (Verhandlungen d. Kongresses f. inn, Med. 1906.) K. Zs.

Sebészet.

A perubalzsamnak mint sebkezeld szernek értékét ki-
meritéen targyalja F. A. Sufer (Innsbruck). A munka experimen-
talis részében a balzsam wellékhatdsait és toxicitdsit, tovabbai
a sepsises sebfertdzést megakaddlyozd hatisit tette a szerzd
tanulminy targydvd. Minket féleg a munka klinikai része érdekel.
Ebbél kitiinik, hogy 1905 —1906-ban tsszesen H62 friss sériilést
kezeltek az innsbrucki sebészeti klinikén perubalzsammal. A
sériilések kozott voltak rendkiviil stlyosak is. 45 nyilt torés,
10 silyos 16tt illetve robbantott seb, 59 nehéz ligyrészsériilés
lett igy kezelve. Az #sszes perubalzsammal kezelt esetekben, egy-
nek kivételével, a sebgydgyulds zavartalan volt. Ezen egy esetben
a beteg a kezeléshél kimaradt, maga koétozte sebét, és tetanussal
fertdzve keriilt ismét a klinikdira. Két mds esetben — épen agy
mint a tiobbi sebkezelo szer a perubalzsam sem tudta
megakaddlyozni a tetanus kifejlodését. A silyos nyilttorések és
egyéb ecsontsériilések egyetlen egy esetében sem keriilt a sor a
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secundaer amputatiora, noha primaer amputatio is csak egy eset-
ben végeztetett, melyben a végtag mdr csak par centimeternyi
izom- és bérhidon csiingott,

A perubalzsam, a mint azt Suter bakteriologiai Kkisérletei
mutatjik, rendes koriilmények kozott steril, a bakteriumok szapo-
rodasat gatlo tulajdonsiagokkal esak nagymennyiségben alkalmazva
bir. A balzsam sterilizilhatd, a nélkiil, hogy valamely nevezete-
sebb valtozast szevedne. Hatdsat a szerzé féleg abban litja,
hogy 1. a bakteriumokat mechanice bezirni tudja, és igy a
szervezetre nézve Artalmatlannd teszi, 2. baktericid hatdsi, a
mely hatds, ha Onmagiban véve csekély is, de az elébbi pont-
ban emlitett tulajdonsiggal egyiitt jelentds tényezivé vilik, és
végiil 3. chemotaxisos tulajdonsigi.

A pernbalzsam alkalmazismédja a kivetkezd: A seb semmi-
nemii antisepticummal sem hozatik érintkezésbe. Ha mély seb-
iiregekrél van sz6, a balzsamot befecskendezziik (pl. kompli-
kdlt toréseknél); felilletesebhb sebzéseket biségesen letntozve
balzsammal, a sebre steril kotést alkalmazunk. Az els§ kités par
napig a seben hagyhatd. Perubalzsamot csak az elst két kotés-
viltoztatiskor kell haszndlni. Ha erés a sebsecretio, természetesen
gyakrabban kell kotozni. Komplikalt toréseknél Suter 8—12
napig hagyta az elsé kotést érintetleniil. A balzsamot 10 em?
iirtartalmi livegedénykékben sterilizdlta, melyeket nagyobb hasonlé
edényekbe dllitva tett félig nyitott feddvel a gbzsterilisatorba.
(Beitriige zur klin. Chirurgie, 53. k. 3. f.) L.

Véghél- és colonrdkoknak kombindlt mddszerrel ope-
ralt eseteir6l szamol be Rotfer tandr, a berlini szt. Hedvig-
korhdz sebésze. Az Orvosi Hetilap 1906. évi 37. szdmdban Peter-
mann czikkét ismertettilk, a melyben az ezen osztilyon operdli
véghélrikokrél szamolt be, a kombindlt miitéteket kivéve. Most
ezekrol ad szamot Rotter. Kombinalt mddszer alatt értjilk az
abdomino-coceygealis vagy abdomino-sacralis stb. methodusokat,
idecsatoljuk az abdomino-perinealis, -analis, -vaginalis médszereket
is, ezért helytelen a Kronlein-féle abdominodorsalis elnevezés.
Rotter 2D esetben végezte ezen miitétet, még pedig 16 esetben
mindjart az abdomindlis aton kezdte, 9 esetben pedig a coceyged-
lis médszerhez utélag csatolta az abdomindlisat. Részletesen ismer-
teti e czikkben a miitéti technikit, a miitéti complicatiokat, a
bél elldtdsinak mddjit, a continentia kérdését és az operatits
halil okat. Operativ haldl 4ldozata 11 beteg volt, a mi 449%0o-nak
felel meg. A continentia kérdését illetélez marad tehdt 14 eset,
ezekben a kivetkez§ eredményt érte el: 1 esetben a m. sphinctert
is el kellett tavolitani, itt tehdt természetesen anus praeternaturalist
kellett létesiteni; 2 beteget anus sacralissal boesatottak el, mert
a centrdlis bélrészlet terjedd6 nekrosisa miatt a hél egyesitése
nem volt végezheté; 1 beteg még kezelés alatt all; 10 esetben
teljes continentiat sikeriilt elérni. Az operativ haldl nagy
(44%) szdmét annak tudja be, hogy a miitét igen nagy sebzéssel
jdr a legnehezebb anatomiai viszonyok kozott, hogy a kornyezet-
tel valé Osszendvés miatt silyos complicatick tdmadnak, hogy
gyakran gyengiilt betegeken végezziik a miitétet. Igen nagy a sepsis
veszedelme ; ennek esdkkentésére a gummikeztyiiben valé dolgozdst
ajanlja. Tovabba tekintve, hogy 60 éven aluli 18 beteg kozill b
beteg lett az operatiés haldl dldozata (33%), mig 60 éven feliili
T esete koziil 5 halt meg (71°), ajanlja, hogy e koron til eléged-
jiink meg inkdbb palliativ operatioval. A mi a tivolabbi eredményt
illeti, 1 beteg intercurrens betegséghen, 2 recidivaban halt el.
Jelenleg ¢l 11 beteg, még pedig 6 é1 T, 3 (2 eset), 2, 11/2 és 3/1 éve,
D esetben a miitét ota rovid ido telt el. (Archiv f. klin. Chir.
81. kotet 2. f.) Steiner Pdl dr.

A Xkoponyateté csontdaganatainak casuistikdjihoz két érde-
kes esettel jarul v. Fiselsberg. Az egyik esetben 3D éves nin
osteoma frontis és a rostacsont egy részletének eltdivolitisa tor-
tént, masodlagosan celluloidprotesist alkalmaztak, a beteg gyé-
gyult. Hét héttel késébb e beteg nathit kap és ennek kovetkez-
tében genyes meningitishen meghal. A mdsik esetben a koponya-
teté multiplex exostosisa miatt tortént a miitét, az egyik csontki-
novés toronyszeriien emelkedett ki. A daganat levésése utin %/
évvel egy a bulbus mogott iil§, sarkoméra gyanus daganatot tavoli-
tottak el, a mely esakhamar recidivalt. (Archiv f. klin. Chirurgie,
81. kotet, 1. fiizet.) Steiner Pal dr.

Cseplesztorsio esetét kiozli Lejars. A 37 éves beteg, kinek
17 év ota jobboldali reponibilis ligyéksérve volt, appendicitis-
szerfi tiinetek kozt betegedett meg, 390-ig mend ldzak, hényids,
hasfdjdalmak kiséretében. A has jobb felében egy nagy, fajdalmas
daganat volt érezhetd, mely a ligyékcsatorniaba volt kovethetd
és sajatszerii, kissé egyenetlen tapintati volt. A diagnosist
csepleszesavarodasra tette. A bantalom kezdete utini 13. napon
tortént miitét e diagnosist beigazolta, a mennyiben egy 2 6kolnyi
cseplesztomeg tévében hiromszorosan volt megcesavarva. A miitét
a betegnek gydgyulast hozott. Az irodalomban foglalt eseteket
ittekintve, Lejars a cseplesztorsionak harom féleségét kiilénhozteti
meg, t. i. irreponibilis, reponibilis herniival kombinilt és hernia
nélkiil keletkez6 cseplesztorsiot; esek pathologidjaval és diagno-
sisAval részletesen foglalkozvin, arra a conclusiora jut, hogy a
diagnosis legfGbb timasza a tumor nagysiga, sajatszerii consisten-
tidja, hirtelen keletkezése és a tiinetek relativ jéindulatisiga,
mely ily nagykiterjedésii appendiculdris exsudatumok esetén nem
virhaté ; hernia jelenléte kiilonisen keil hogy figyelmiinket ezen
irdanyba terelje. A therapia: gyors miitét, a cseplesz resectioja.
Mindig laparotomidit kell végezniink, hogy a csepleszt teljesen
dttekinthessilk. (La semaine médicale.) Pilya.

Gyermekorvostan.

A vératlan haldlrél a gyermekkori fert6zé betegségekben ir
Czerny tandr. Az okok koziil legfontosabbnak az erek és talin a
sziv beidegzésének rendellenességeit tartja. Tapasztaldsai szerint
tobbnyire olyan gyermekek halnak meg varatlanul fert6z6 betegsé-
gek kapesin, a kiknek ecsalidjaban rendellenességek mutathatéle
ki az idegrendszer részéril. Az illeté gyermekek maguk is mar
a betegségiik elott idegesek voltak. Fontosnak tartja tovibbd a
szerz6 annak a kiemelését is, hogy mindig erds, tobbnyire kovér
illetve pastosus gyermekeket ért a varatlan haldl. Az ér- és saiv-
innervatio zavarai leggyakrvabban a hirtelen arczszinvaltozds ttjin
ismerhettk fel. Fontos azutin az ér- és szivinnervatio viselkedése
valamely nagyobb kellemetlen meglepetés vagy megijedés behatd-
sira. Az eseteknek egy kisebb részében ilyenkor bradyecardia
mutathaté ki, néha az érverés szabdlytalansdgival és a bérnek
huzamosan tarté halovinysigival kapesolatban; épen ezekben az
esetekben leggyakoribb a vératlan haldl. A gyermek el6tt isme-
retlen, 6t meglepd therapids beavatkozds is a sziv megillisira
vezethet ; igy a szerzd litott esetet, a mikor az elst torzsboroga-
tds vagy az elsé serumbefecskendezés utdn dllott be hirtelen a
haldl ; sensibilis gyermeken tehdt nagyon megfontolandé minden
nagyobb therapids beavatkozds. A mint emlitettiik, a vératlan
haldl tobbnyire kivér és még inkdbb pastosus gyermekeket ér;
de nem a kivérség a lényeges, hanem a tiltapldltsig; a tilsd-
gosan tdplalt gyermekek esetleg sovinyok maradnak, s mégis
fenyegeti Gket ferttzé betegségekben a varatlan haldl, mig az
oroklott dispositio folytdn kovér, de czélszeriien és mérsékelten
taplalt gyermekek nem szoktak veszélyeztetve lenni. Kiilonisen
scarlatina-jarviny alkalmdval észlelheté jol a taltapliltsdg kdros
hatdsa; a jobbmédiuak gyermekei kozott ilyenkor sokkal nagyobb
a haldlozds, mint a szegényebb sorsiiaké kozott, mert az elobbiek
kozott sokkal tébb a tultaplalt. Kozleményének a vége felé azon-
ban hangsilyozza a szerz6, hogy a varatlan szivhaldl bekovetke-
zéséhez fertdzd betegségekben két tényezinek egyiittmiikodése
sziikséges és ezek: az idegrendszer rendellenességei és a til-
taplaltsdgz ; ha az elobbi hidnyzik, az utébbi egymagiban nem
jar a varatlan haldl veszélyével. (Die Heilkunde, 1907. 4. f.)

Fiilorvostan.

Az alypin hasznalatarél a filorvostanban ir Biwkner
tandr. Els kisérleteit a furunculosis, kezddds kozépfiillob és is-
meretlen eredetii fiilneuralgidk okozta fiilfijas symptomas lekiiz-
dése terén végezte. Kideriilt, hogy féleg a dobhartyibél kiinduld
fijisok rivid id6 alatt csokkentek, sot néha oérikra teljesen meg
is sziintek. Ez a tapasztalis vezette rd, hogy a paracentesis sziik-
ségessége esetén a dobhartya érzéstelenitésére haszndlja fel az alypint.
Tébbnyire 5%o-0s vizes (néha alkoholos) oldatot haszndlt, a melyet
vagy becsepegtetett vagy pedig vattagomoly segélyével alkalma-
zott 10—20 perezre. A cocainnal szemben az alypin elényének
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tartja, hogy hatdsa biztosabb, nem okoz mérgezési tiineteket és hogy
haszndlat el6tt felforraldssal biztosan sterizalhaté. Haszndlta tovibbd
az alypint oly esetekben, a melyekben a tuba katheterezése valami
helyi ok miatt nehézséggel jirt és azért fijdalmas volt; vérzésre
hajlamossig esetén a Poll-féle suprarenin-alypin-tablettikat vette
ilyenkor igénybe. Kitiinéen hatott az alypin dobiiregbeli sarjad-
z4s0k és kisebb polypusok eltivolitisakor. Haszndlhaté tovdbbd
az alypinnel érzéstelenités intratympanalis beavatkozisok, granu-
latiék edzése esetén; argentum nitricummal edzés el6tt alypinum
nitricumot kell haszndlni. Ha méir feltort, vagy a feltéréshez
kozel 4116 furunculusok bemetszését akarjuk fdjdalmatlannd tenni,
elegend6 az DHVo-os alypinoldatba mértott gaze-zal valé tampond-
lis ; a furunculusok kezdéd§ szakaiban azonban inkabb subeutan
alkalmazzuk az alypint ¢és hatdsit suprarenin hozzdaddsdival
fokozzuk. Végiil kitiinG szolgalatot tett a bor ald fecskendezett
alypin-suprarenin az iillonek és kalapdcsnak a hallgjarat fel6l
végzett eltavolitisakor. (Berliner med. Wochenschr., 1907. 14. sz.)

Kozegészségtan,

A halhis bakteriumtartalmat tette vizsgalédas targydva
Ulrich. Arra az eredményre jutott, hogy a halhis nagyon jé
taptalaja a bakterinmoknak s hogy a fozés nem pusztitja el a
benne levé valamennyi mikrobat. A megmaradt bakterinmok
(coli- és proteusfajok) féleg nydron gyorsan elszaporodvan: az
elkészitése utin 24 draval tovabb dllott halhisnak -elfogyasztisa
veszedelmes lehet. (Zeitschrift fiir Hygiene, 3. kotet,)

A giimdkoér gyakorisdgat vizsgilta Bwrkhardt a drezda-
friedrichstadti koérhdaz hullaanyagdn és Nigeli ismeretes eredmé
nyéhez hasonlé eredményre jutott. 1262 felndtt egyén hullijit
vizsgalva, csak 113-ban (990) nem taldlt giimékort, 1149-ben
(919/0) glimbkér volt kimutathaté, még pedig 466 esetben (419/0)
a glimékor kovetkeztében &llott be a halal, 209 esetben (18%)
latens activ és 474 esetben (41%0) latens inactiv glimékért taldlt.
A giimfkor okozta haldl leggyakoribb volt a 18—30. életévben,
ezen tul fokozatosan csikkent. A latens activ és latens inactiv
(kigyogyult) esetek szima ellenben a haladé korral fokozatosan
emelkedett. A szerzoé tehat Nigeli-vel egyértelmiien odakivetkeztet,
hogy az élettartammal ardnyosan fokozodik a giimdkérral
valé fertdzdés lehetisége és csokken a giimdkorra vald hajla-
mossdg. (Zeitschrift fiir Hygiene, 53. kotet.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Idiilt bélhurut ellen Mercier nagyon ajinlja a naspolyit.
Naponként 2 liter tejet és 230 gramm naspolyit ad; a mikor
a béliiriilés mir rendessé valt, egyéb konnyebb tiplalékot is meg-
enged. Minthogy a friss naspolya csak rovid ideig kaphaté, ezél-
szeriien helyettesitheté a bef6tt naspolydval, a mely kovetkeso-
képen késziil: 1000 gm. naspolyit 800 e¢m, ezukorral és 5H00
gramm vizzel 4D perezig fOziink ; ezutin iivegekbe toltjiik, a be-
fott felszinére alkohollal dtitatott papirt tesziink a penészedés meg-
akaddlyozdsira és az iivegeket légmentesen elzarjuk. A kedvezd
hatds a naspolydban foglalt czitrom-, alma- és borkdsavas kalium-,
féleg pedig magnesium-sokra, valamint a kavéesersavra vezethetd
vissza. (Ref. Medizinische Klinik, 1907. 13. szdm.)

A protargol-oldatok néha, foleg ha meleg vizzel késziiltek,
kellemetlen izgalmi tiineteket okoznak. Ezek elkeriilhettk, ha az
alabbi két mdéd valamelyike szerint készitjiik az oldatot: 1. A
protargolt glycerin és viz egyenld mennyiségével siirii pastivd
dorzsoljiik s azutan felhigitjuk lassanként vizzel a kivdnt fokra.
2. Lapos porczellincsészében levd 200 em®-nyi viz feliiletére szor-
juk az 1 gm. protagolt, a mikor is ez 10—1b perez alatt oldddik ;
a keverés keriilends, mert ilyenkor csomécskik képzédhetnek. Az
oldatot barna iiveghben kell tartani. Az erésebb oldatok hasznilata
fijdalmas s azért ilyenkor valamely helyi érzéstelenité szer, példéul
alypinum nitricum (nem tiszta alypin, mert ez zavarossa teszi
az oldatot) adhaté hozzdjuk, még pedig O'l—0'3 gm. 1—1 gm.
protalgolra. (Dentsche mediziniseche Wochenschrift, 1907, 7. szdm.)

Szuvasodas okozta fogfdjds ellen nagyon ajinlja Naegeli-
Akerblom a kovetkezd Osszetételii szert: Rp. Cocaini hydrochlorici,

Acidi carbolici liquefacti aa 1'0; Glycerini 8'0. A fog iiregét
ki kell tilteni ebbe az oldatha mdrtott vattival, vagy pedig a
gybkéresonkra teszsziik a vele atitatott vattat és guttapercha-papirral
mintegy 12 drdra erBsen odaszoritjuk. (Therapeutische Monats-
hefte, 1907. 3. f.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyodgyaszat, 1907. 16. szdm. Makara Lajos: Tapasztalatok a
lumbalis analgesiard]l és e tan mai &llisa. Berczeller Imre: A hiively és
méhszaj vsszetapadisa terheseknél.

Orvosok lapja, 1907. 16. szdm. Rottenbiller Odion: A Bier-féle
eljirds haszna az iziileti betegségek balneotherapidjaban.

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 16. szam. Schulhof Vilmos: Az
schias diagnosisinak ¢és gyogyitiasinak mai allisa. Firth FE.: A
haemostanrol.

Vegyes hirek.

Kinevezés. Blum Simon dr.-t a székesfdviros fépolgirmestere a
balparti kérhazakhoz segédorvossa nevezte ki. — Kertész Sdndor dr.-t
Békés varmegye kozkorhazihoz segédorvossa nevesték ki

Valasztas. Lirinczi Jozsef dr-t Nyirbatorban, Nagy Imre dr.-t
pedig Csokan kororvossia vilasztottak,

Egyetemi alkalmazdsok. A budapesti orvoskari tandrtestiilet leg-
ut6bbi iilésén megvalasztottak : a IL. sz n6i klinikahoz: Berend Liszld,
Badics Joézsef és Bauer Lajos dr.-okat dijazatlan gyakornoknak: a
kozegészségtani intézethez : Fenyvessy Béla dr-t adjunctusnak, Bexheft
Armin dr.-t tanarsegédnek, Davidovies Jézsef dr.-t és Fillinger Ferenczet
dijas gyakornoknak, Kehrling Karolyt dijtalan gyakornoknak; az L sz.
néi klinikdhoz : Avarffy Elek dr.-t II tanarsegédnek, Dessewffy Aladdr
dr.-t dijas gyakornoknak, Bogdanovies Milos dr.-t helyettes laboratoriumi
tandrsegédnek ; a boérkortani intézethez : Guszman Jozsef dr.-t tandr-
segédnek, Kelemen Géza dr.-t dijtalan gyakornoknak ; az idegklinikahoz :
Lichtenberger Béla dr.-t dijas gyakornoknak; a II. szamd kérboncezolas-
tani intézethez : Angyin Jinost és Bokay Zoltint dijtalan gyakornok-
nak: az dltalinos Kkértani intézethez: Lukats Jenét dijas €s Lieber-
mann Pilt dijtalan gyakornokunak ; a gy6gyszertani intézethez: Pekd-
rovich Istvant dijtalan gyakornoknak; az egyetemi hdzi gydgyszertir-
hoz: Balogi Mibaly dr. és Blaschnek Rezsé dr. okl. gyigyszerészeket
tandrsegédnek ; a foghszati intézethez: Salamon Henrik dr.-t 1, Sturm
Jozsef dr.-t Il tanirsegédnek.

Pesthy Istvan dr. fiirdGorvosi gyakorlatat Karlsbadban ismét
megkezdette.

Tiiddbeteg-rendeldintézet (dispensaire) uyilt meg e hd 9.-én
Nagyvaradon Grdsz Menyhért dr. vezetésével.

Meghaltak. Newbauer Lajos dr. igloi gyakorldorvos e hé 19.-én.
— Schadl Bdalint dr, kishegyesi kozségi orvos aprilis 16.-an. -- Willand dr.,
valaha a kozegészségtan tandra Burlingtonban, — Peters dr., a sebészet
tandra Torontoban (Kanada), mérczius 13.-an 48 éves kordban.

Kisebb hirek kiilioldrél. A nemrég elhunyt Bukl tanir Heidel-
bergben 360,000 K. értékfi ingatlant s hozzi még 240,000 K.-nyi tékeét
hagyominyozott egy reconvalescens hdz czéljaira. — Amsterdamban az 8]
anatomiai intézettel kapesolatban agyvizsgilati laboratoriumot épitenelk.
— Rendes taniarok lettek : Kadian dr. (sebészet), Delizyn dr. (sebészet)
és Verkhowsky dr. (fiilészet) Sat.-Pétervarott, Beattie dr. (kérbonezolis-
tan) Sheffieldben és Kelley dr. (ndorvostan) Washingtonban. — A
glasgowi egyetem igazgatojava (principal) D. Macalister dr.-t nevezték
ki. 400 év Ota theologus tolttte be ezt az allist, most elsG izben bizzdk
az egyetem igazgatdsat orvosra, Az edinburghi egyetem élén is orvos
all: Sir William Twrner, az anatomia nyugalmazott tanira. — Erb és
Arnold heidelbergi tanirokat nyugalomba vonuldsuk alkalmibél a tit-
kos tandesossiggal excellentids czimmel tiintették ki. — @. Salvi dr.-t
Sassariban az anatomia rendkiviili tandrinak nevezték ki.

Ertesités. A f. 6. szeptember hé 9—14.-én New-Yorkban tartand6
VI. nemzetkozi dermatologiai congressus végrehajté bizottsiga részérdl
tisztelettel értesitem mindazokat, kik a congressuson résztvenni szin-
dékoznak, hogy sziveskedjenek mir most, minden haladék nélkiil, at-
kelési jegyiiket valamely hajostdrsasigndl beszerezni, mert az angusztus
és szeptember h6 hajdi az eurdpai kiranduidsaikrél hazatérd amerikaiak
altal rendkiviil igénybe vettek és majdnem az Osszes helyek lefoglaltak.
Az Amerikaba vald odautazasra szolé jegyeknél ez okndl fogva ked-
vezmény nem volt elérhetd, de a visszautazasnal 10—3000 dvengedmény
érheté el, a szerint a mint a visszautazis szeptember vagy oktéber
havdban torténik. Minden egyéb felviligositassal szolgil Havas Adolf dr.
egyetemi rk. tandr, a congressus magyarorszagi titkara, V., Aulich-
uteza 4—6.

,Die Zentenarfeier des Operateur-Institutes der Wiener med.
Fakultit” czimmel Braumiiller kiadasaban kiozel 100 lapra terjedd fizet
jelent meg, a mely a béesi sebészeti miit6intézet 100 éves fennallisa
alkalmabol rendezett iinnepély alkalmibdl mondott beszédeket (Eisels-
berg, Hochenegg, Winiwarter, Chrobak, Friinkel), Kern és Lister arcz-
képét és a miitdintézet fénokeinek, segédeinek ¢s ndvendékeinek név-
sorat tartalmazza.
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A II. nemzetkdzi iskolaegészségligyi congressust Londonban
tartjik 1907 augusztus H.-ét6l 10.-éig. A congressusnak még a mult
évben L leberma.nn Le6 egyetemi tandr elntklete alatt megalakult magyar
bizottsaga eziton is felhivia a congressus irdnt é«deklodoket hogy
részvételiiket teljes czimiik, allasuk, lakisuk kizlése mellett a bizott-
sig titkdrdnak (Bexheft Armm dr., egyetemi tandrsegéd, iskolaorvos,
Budapest, VIIL, Eszterhazy-uteza 5) minél elibb |elont\cl\ be. A tag-
sagi dij 1 font sterling (24 korona). A tagok a congressus iilésein
résztvehetnek, szavazati Jo«rgal birnnk, a késobb kozlendd kedvezmé-
nyekben reueseduek § a congressus Osszes nyomtatvinyait ¢s jelen-
téseit megkapjak. Olyan egyesiiletek és testiiletek, a melyek a congres-
suson magukat képviseltetni kivanjak, kiildotteik névsorat idejekordn
kiildjék be a magyar bizottsig titkirinak. Eléaddsokat — esakis német,
franczia vagy angol nyelven — birmelyik congressustag bejelenthet
Az elfadas rovid kivonata miel6bb bekiildend$ a londoni fétitkdrnak
(E. White Wallis, The Royal Sanit\r) Instituts, Margaret-Street, Lon-
don V.) A Lﬁzpontl (londoni) végrehajtd bl70tl’83"‘ f(‘llllfaltja ma"anak
a megbirilis és esetleges visszautasitas jogit, Az eléadisok — lehetd-
leg a kivonat kozlésével — a magyar bizottsig titkirinak is bejelen-
tend6k. A congressussal kapesolatban Hkulaewuuscuugyl kidllitast is
rendeznek. E tekintetben szintén ad felviligositist a magyar bizottsig
titkara. A kidllitison vald ré-ztvevést l(’"kéiobb julius 6.-dig kell a
congressus vezetségének bejelentoni. A Londonba utazdsra s ottani el-
litasra vonatkozé Gtmutatisokkal megkeresésre készségesen szolgil, s az
utazas rendezését és teljes ellitdst elvillalja a congressus magyar bizott-
sigdhoz benyujtott ajinlatok értelmében a I\dvetkezb két u(x : 1. Thos.
Cook and Son. V., Vigadé-tér 1. 2 A . Vilagjaras® utazasi, ldogonforgalmi
sth. folyéirat szerkesztb’sége, VI., Andrissy-it 38.

A II. nemzetkozi physiotherapiai congressust oktéber 13.-itél
16.-aig Rémdban tartjik, az olasz kirdly védnoksége alatt. A congres-
sus szervezb-bizottsdganak élén Baceelli tandr elngk és Colombo tandr
vezértitkdr all. A magyarorszdgi bizottsdg kivetkeziképen alakult meg:
Tiszteletbeli elntkok: Kétly Kdroly, Dollinger Gyula, Kordnyi Stindm-,
Herczel Mano egyetemi tanarok. Elntk: Donath Gyula tandr. Titkdr: Reich
Miklds dr. A bizottsdg tagjai: Okolicsdnyi-Kuthy Dezsi dr. magéntandr,
Huber Alfréd dr., Pajor Sdndor dr., Kopits Jend dr., Jakeb Ldszlé dr,,
Dalmady Zoltdn dr., Ardnyi Zsigmond dr. kir. tan., Liw Sdmuel dr. fo-
orvos, Mansfeld Géza dr. tanarsegéd, Widder Bertalan dr., Schulhoy
Vilmos dr., Gebhardt Ferencz dr., Pfeifer Gyula dr., Ratz Istedn tanir,
Renner Adolf dr, Szérényi Tivadar dr., Martinovszky Janoes dr. ny. f0-
tirzsorvos, Antal Junoe dr., magantanir fdorvos, Az altalanos érdekii kér-
déseket a teljes iiléseken fng;ak targyalni, a szabadon valasztott tudomd-
nyos targyn eldadasokat pedig a kivetkezl szakosztilyokban: a) elektro-
mos orveslds (villamossag, eclektromagnetismus, routgenologia, radium-
therapia, phototherapia stb.); b) mozgdsos gyogymdid (gyoégygymnastica,
mechanotherapia, reducatiés gyogymdd, massage, vibrotherapia, mecha-
nikai orthopaedia stb); ¢) hydrologia, balneologia, thermotherapia, klima-
totherapia és egyéb physikai gydgyhatényok). A congressus szak-
kiallitassal lesz kapcsolatos. Azok a t. kartirsak, kik a congressus fag-
jai sordba lelvétetni (20 frank) vagy az érintett szakok valamelyikébil
eloadast bejelenteni oOhajtanak, Reich Miklés dr. titkdrhoz (Budapest,
VIIL, Muzeam-korat 2. sz.) vagy kizvetlen Carlo Colombo tanir vezér-
titkarhoz (Via Plinio 1. Réma) sziveskedjenek fordulni.

Adamkiewicz pore. Adamlkiewicz tandr, az &llitblagos rékspeci-
ficum (cancroin) feltaldldja, 250,000 markat kovetelt a Merck-féle vegyi
gyartol, mert nem teljesitette a cancroin gydrtasa és forgalomba hozatala
targyaban kiotott egyezséget. A targyalist mult év wajusaban elhalasz-
tottak, mert a birésag szakértéket kivint meghallgatni; ez iigyben a
béesi ttitvenyuek ﬁpnlls 20.-an v. Bigelsberg 6s Neusser tandrokat hallgatta
meg. Fiselberg & eancroint mar azért is elveti, mert Ad‘uukle\\uz azt
hirdeti, hogy a betegek a korai szakban ne operdltassik magukat,
hanem kereasek fel 6t a kia cancroinnal biztosan meggydgyitja a ral\ot
holott épen ezen kezelés folyamén a bay elharapédzisa s a miitét halo-
gatdsa vegezetes a betegre nézve. Mar Albert is mondotta. hogy Adam-
kiewicz egészen miskép lit és tapint, mint a sebészek, egész mis vilig-
ban él, miut a komoly orvosok s azért vele discussioba sem lehet
bocsatkozm Betegei koziil konyvében tdbbul\et a kinyve kozepén
gy ('wynltnnk jelez, a kik a kinyv végén mdr mint halottak szerepelnek.
Adamkiewiez allatkisérletei minden tudoményos alap nélkiil valék, az
egész cancroin-therapia nem vehett komolyan, Neusser szerint a cancroin
nem rdkspecificum ; a feltalilé elfszor mint titkos szert hirdette s azutin
kideriilt, hog) nem egyéb, mint a mar ismert neurin. Billroth, Albert,
Paltauf, gy ethnkanlag, mint tudomanyos tekintetben kifogistalan és
megbizhato tudésok, semmi eredményt sem lattak a umcrozntol s ezért
Neusser a cancroinos eljarist s az ezen felépiilé elméleteket elvetends-
nek tartja. Ezen szakvélemények alapjin a birdsag Adamkiewiezvt
kovetelésével a perkoltsegcl\beu vald elmarasztalis mollett clutasitotta
8 kimondta, hogy a fenti gyir nagyon helyesen jart el, hogy a caneroint
nem hozta iorgalomba, mert a caneroin nem w_yégy\/er, st gyakran
kiros hatisi is. Ertéktelen szerek nagy hangt forgalomba hoz sa minden
erkolesi alapot nélkiiloz, sot még a biintets torvénynyel is osszeiitkvzik.

St. P.

Bergmann tandr betegségét a kivetkezikben ismerteti kezeld
orvosa, Schlange tanir a Deutsche mediz. Wochenschrift dprilis 11.-i
szamidban. A nagy sebész mir évek Ota szenvedett bélzavarokban, a
melyek egyszer-masszor ileusszerfi tiinetekig fokozddtak, de magas be-
ontésekre mindig megsziintek, bar 1905-ben méar operatiora gondoltak.
Bergmann bajdt azzal a vérhassal hozta kapesolatba, a melyet az orosz-
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torik haboruban allott ki. Ez év februdr haviaban Bergmann bagyadt-
sdgrol, et\dv\talansz\grél s bal ischiadicusiban fa)d(tlmal\n)l pandwkn-
dott, a miért Wiesbadenba ment. Az ottani meleg fiirdik haszndlatara
fijdalmai megsziintek, de nem az étvigytalansiga. Mirezius haviban
Bergmann mind rosszabbul érezte magit s a hmmp kijzepén silyos
ileus-tiinetekkel agynak dolt. Ekkor hivtidk a beteghez volt tandrsegddét,

Schlange tandrt l].mnover.lb()lv a ki a beteget puﬂa(lt hassal, a bél-
obstructio tiinetei kiozt, igen elgyengiilt dllapotban ta'dlta. A beteg rossz
erbeli allapota kizirt mas operatiot, mint mllmtlv belfistnla készitését.
Az akadaly helye nem volt megallapithaté s ezért Schlange, mint az
ilyenkor javalt, & fistula helyéiil a vakbelet vilasztotta, A miitét helyi
érzéstelenités mellett teljesen fu]dalonmr*lkull volt. A megnyitott bélbil
grazokon kiviil esak kevés folyékony bdlsir tivozott, de a beteg mégis
megk@nnyebbiilt a miitétre. \I:Nmpm azonban az dllapota ismét rosszabbra
fordult a has bal oldalan erds fijdalmak lepték meg, ugyanott resisten-
tiat is lehetett érezni, pulsusa gyenge volt. Bergmann kérésére Schlange
baloldali fistula készitésére szanta red magit. A hasiireg megnyitisakor
b6, icterusos szinezetii izzadmany 6mlitt ki, jeléiil az igen elirehaladt
hashart\a") uladdsnak; a megnyitott leszd!l6 colonbol esak gazok
tavolodtak el. A beteg m]d'\lmal a miitét utin megsziintek — nyil-
vin az izzadméiny kibocsatdsa miatt —, d2 objective az dl'apota mind-
inkabb rosszabbodott s mdsnap reggelre beallott az agonia s néhiny
6ra mulva a halil. Bergmann maga kivinta volf, lmgy tvlhnncml_mk
(Usak a hasat nyltott(ik meg; a bonezolist Gueleke dr., Bergmann
klin'kdjanak a tanirsegéde végezto. Altalinos genyes hashirtyagyuladist
talaltak : az ileus kozvetlen “okinak az bizonyult, hogy a colon a bal
hajlataval szorosan oda volt nfve a rekeszhez s ez idltal hegyes sziig-
lothen mestirt. Se riakot, se dysenterias fekélyeket vagy hegeket nem
taliltak. Az alapbintalom pzml\rew -nekrosis 8 a hasmalmlrlm koriil
valamint a cseplesz legfelsd részén zsir-nekrosis volt, kezdidé tilyog-
képzidéssel. A dlvertlculum Vateriban borsényi, puha panl\roasknvet
taldltak. Schlange tinir kiemeli, hogy a baj stiyos és komplikalt volta
miatt a beteg “élotét régebben véwwtf operatioval sem lehetett volna
megmenteni.

Erenyl Jenb dr. Karlsbadba érkezett és orvosi rendeléseit oti
megkezdte.

wFasor- (Dr. Herczel- féle) snnatorinm.* Ujonnan épitlt magin-
gy6gyintézet sehészeti, ndgydgydszati éy helbetegek részdre, Budapest, VIL,
Vmoslweh fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas, —
Kitiind ellitis. — 'l'el(lfnu — Mérsékelt darak. — [\lv.m.ltn prospektus.

SIPOS DEZS dr. iill FEFEEPARRAY
e Markt, Haus Prinz von Wales.

» » a,Fasor® (Dr, Herezel-féle) sanatoriumban, Buda®
pesten, VII | Vnrosllgcti fasor 9. Egész éven it

nyitva hqmn és bennlako betegek szi a. Viz-

fényfiirdok, szénsavas fiirddk, Allandé or\osl fol(lmclcl — Mérsékelt arak. — Kivanatra

gyogykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos
prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Laszld. 2618

Saison megnyitas majusi.-én.

fizella-Telep fiir00, m oo

posta Visegrad (Pest m.)

vunégykueléc szénsavas-, villanyos-, lorrmg mor-, sés-, fenyé- és napfiirdé. Villa-
nyozds, massage. ‘Remek fekvés. Mérsekeit arak. Kivanatra prospektus. 3719

2 (Széchenyi-telepen, az EBrzsébet Kkirdlynd-at
Df- NIEDERMAN" SANATOHIUM villamos viégillomasandl) felvesz ideg- ¢és
kedélybetegeket, alkoholistikat, morphinistikat leszoktatdsi gyogymédra, Sirgdny .

Budapest, Telephon 79—72. Posta Rikospalota Prospectus. 317,

sanatorium majus 1-én uyilik meg. A napi pen-

®
sio: lakas, kiszolgdlds, vilagitds, élelmezés, orvosi
kezelés és az Osszes gybgyeszkizik haszndlatival
ogylitt I RSP PmBG koroniba Nzendille

2878 Az igazgatdésag.

Dr. Kopits Jend, korh, rend. orvos, testegyenesité intézete
Budapest, VIL., Kerepesi-tit I8, . em. (Bejirat Kazinezy-u. 2).

EER P E Y EPm®, Budapest, IX., Bakacs-tér 10.

14153109 SANATORIUMA. Nobstegek és sziillondk részére.
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

_ Tartalom liudupesli kir. Orvosegyesitlet, (X1IT. rendes tudoméanyos iilés 1907 aprilis 20.-4n.) 319, 1, — XVII. magyar baluneologini congressus (I, iilés
1907 aprilis 1340 d. e) 320. 1 — A német orthopaed-sebésztarsasdg VI. congressusa. (Berlin, 1907 dprilis 2.-an.) 320. 1. — Szemelvények kiilfoldi tudominyos

tarsulatok iiléseibal. 321, 1.

Budapesti kir. Orvosegyesiilet.
(X1II. rendes tudomanyos iilés 1907 4prilis 20.-4n.)
Elnok : Bokay Arpdd. Jegyzo: Kiss Gyula.

Méhenkiviili terhesség esete.

Wenczel Tivadar: Birsony tandr klinikdjarél méhenkiviili
terhesség rendkiviil silyos esetét mutatja be. A 27 éves asszony
harmadszor terhes, elébbeni két sziilése és gyermekdgoya rendesen
folyt le. Utolsé havi baja ngyan idére jott meg, de mig rendesen
3 napig, addig most 8 napig tartott; elétte egy héttel hirtelen
rosszul lett, ezen rosszulléte azéta tébbszor megismétloditt. Ezen
ido 6ta rohamcsan gyengiil. A teljesen elgyengiilt, erésen kivérzett
beteg hémérséke 38°6°, érverése perczenként 120. A hasban a
felhiizott és elére szorvitott, kétakkora, nem puhibb méh migitt
homélyos, diffus hatird, a Douglast jol ledomboritd, feliil a kol
ditk magassigiban tapinthaté, nem mozgathatd, kissé érzékeny
daganat iil, a melyet régi, megdllapodott haematocelenck tartottak
és a hiively feldl nyitottak meg; nehogy a lizas beteghen a has
felé elbatarolé tokot dtszakitsik, csak a kénnyen eltavolithato,
de erdsen biizis véralvadékokat hoztdk ki. A miitét utén a hé
nehdny napra lesziallott. A 6 napon azonban borzongds utdn a ho
39°3%ra, az érverés 120-ra emelkedett, a beteg erejepediz a 2
utolsé napon rohamosan fogyott, ugyanekkor a daganatbél hir-
telen erés vérzés is tamadt, gy hogy most mir mint végsd
segitséghez a laparotomidhoz fogtak. A méh bal szélével Ossze-
fiiggd, a mesenterium és a belek ali bujé, magasan, egészen a
mdjig terjedé daganat térékeny méllékony fala mér gyonge érin-
téskor megrepedt. Az iireghél rettenetesen biizds gizok tdédultak
ki. A szintén igen biizis véralvadékok koziil egy 1D cm. hosszi,
er6sen macerilt magzatot tévolitottunk el lepényestiil. A lekdtések
utdn az iireget kitakaritottuk, s tokjat levilasatottuk a kornye-
zetéril és a visszamaradt biizds czafatokkal fedett feliiletet a has
felol is, a hiively feldl is draineztiik. A beteg életbenmaradésihoz
ilyen koriilmények kiziott joformén semmi remény sem volt; két
hét mulva szonban az dllapota kissé jobbra fordult; négy hét
mulva meg mir igen biztaté volt, s 6 hét elteltével a nd egészen
jol Usszeszedte magiat, Ekkor a teljesen szétvilt, de mar tiszta
sarjakkal fedett hassebet misodlagos varrattal dsszehiztuk ; ezen
varrat alkalmazisa otin 3 hétre a nagyon j6 erébeni dllapothan
levé egyént a klinikardl elboesdtottuk. Az eset azon csoddlatos
gybgyulisok kozé tartozik, melyeket minden orvosi tapasztalds és
az azon alapulé jozan itélkezés ellenére a természet meglepetésként
tart fenn szdmunkra. A teljesen leromlott, elgyongiilt, kivérzett
szervezet nemesak kibirta a nagy utazdst, hanem a jéforméin
haldoklé test még birt annyi életenergidval, hogy elviselte a
stilyos operatiét és megkiizdott a mérgeknek és az éket termeld
azon mikroorganismusoknak bizonyira nagy tomegével, melyekril
a tapasztalds wutatja, hogy mdir kis mennyiségiik is a has-
hiartydt megtimadva, a legerisebb és legegészségesebb szervezetet
is rovidesen elpusztithatja.

A higitds befolydsa a haemolysises vérsavo hatdsdra.

Liebermann Leé: Sajit valamint Fenyvessy Béla nevében
kozli, hogy a normal sertéssavy véroldé hatdsa jelentékenyen
fokozddik, ha physiologiai konyhaséoldattal higitjuk, a mit kon-
statalni lehet ugy, hogy 4llandd mennyiségii inactivalt nyulvér-
savohoz (sertésvérsejtek ellen immunizdlt nyialbdl) egyenlé mennyi-
gégii (térfogati), de kiilonbozd mértékben higitott sertésvérsavot
tesziink és ezen keverékeket egyenld mennyiségii sertésvérsejt-
emulsiora engedjiik egyenlé ideig hatni. A haemolysises hatdis a
higitassal eleinte rohamosan emelkedik, mig eléri a maximumat.
Innen kezdve a tovibbi higitds ardnydban ismét ecsokkenés
mutatkozik.

__1?_07 17. sz.

Ennek a magyardzatit abban latjik, hogy a complement
hydrolyzilé és dissocidlé anyag.

Hasonlo Kkisérleteket végeztek 1gy is, hogy az inactivilt
immunsavét hasznaltik véltozo higitisokban d&llandé mennyiségii
sertéssavoval, Itt azonban a haemolysises hatds a higitds ardnyd-
ban csokkent, a mi viligot vet az immuntestnek a complementtdl
eltérd természetére. Az eléaddé demonstrilja a két kisérleti sorozat
eredményét,

Hozzdszolt : Kordnyi Sdndor és Detre Laszld.

A méhrepedésrdl.
(A gynaekologiai szakosztily megbizasabol tartott referals eldadds).

Scipiades Elemér: Elfadisinak anyaga a II. szimi néi
klinikdnak 1881-t6l észlelt 91 méhrepedésesete, mely mint egy-
séges anyag nagysdga tekintetében az irodalomban egyediilallo.

Mindenekeltt a ruptura gyakorisigit s -el6fordulisinak
egyéb sajdtossdgait ismerieti. Fejtegeti a spontan méhrepedés
mechanismusit, kortorténetek adataival igazolvdn azon felfogis
helyességét, hogy a méh alsé szakaszabeli spontan repedések
létrejiveteléhez a méh természetes rogzitd késziilékeinek ellen-
allisa elegends. Ratér ezutin a méhrepedés kdérbonezoldstandra,
és kifejti, hogy abbél a klinikai viszonyok ismerete nélkiil a
ruptura eredésmddja csak a legritkibb esetekben dintheté el. A
méhrepedés aetiologidjat illetéleg hivatkozik arra, hogy a repedés
oka az Osszes esetek 93%0-Aban a sziilés kezelésépek kiilsé koriil-
ményeiben volt megtaldlhato, és csak 7%-ban rejtézitt a méhnek
sajitlagos dispositiojaban. Ezutin a prognosisrél szélott. Legjobb
ez akkor, ha a repedés incomplel marad, ellenben sokkal ked-
vezitlenebb, ha Athatolé. A hélyagrepedéssel szovodott esetek
majdnem kizarélag halilosan végzédnek. A magzat élvesziiletésé-
nek prognosisa pedig még az anydk sorsinal is kedvezdtlenebb.
Mig azonban a spontan és complet repedés csaknem kivétel nél-
kiil a magzat haldlit jelenti, addig az incomplet és violens
repedés eseteiben valamivel tobb wagzat szilletik élve. A repedés
diagnosisban mindenekeldtt a fenyegeté méhrepedés s a kezdédd
cervixkinyilds koérismézésének fontossigit hangsilyozza. Majd
gy ennek, valamint a mir megtortént méhrepedés kellé modon
valé diagnostizdldsinak jelentoségét fejtegeti, kiilonos tekintettel a
torvényszéki orvostani szempontokra, rdmutatvin arra is, miként
keli e véghtl a vizsgilatot végezni.

Eléaddsinak silypontja azonban a méhrepedés kezelésének
a kérdésére esik. Legfontosabbnak a prophylaxisos kezelést
mondja. A mar megtirtént méhrepedés kezelését illetéleg tapasz-
talataik szerint az a helyes, ha igy az incomplet, mint a complet
repedést irrigatio dltal meg nem elzott exact tamponalissal kezelik.
A repedés ellitdsdnak mindenkor a helyszinén kell megtorténnie
s csak az utdkezelés végett kell a beteget intézetbe szillitani. A
méhrepedés operative véleményok szerint esak akkor kezelendd,
ha a conservativ kezelés nem vezetne czélra, illetéleg olyankor,
ha a laparotomia végzése egyébként is javalt. Ilyen esetekben
statistikdjuk szerint a totdlis abdomindlis hysterektomia és a
supravaginalis amputatio igéri a legjobb eredményt.

Végiil felveti a kérdést, hogy milyen legyen a méhrepe-
déshil meggydgyult egyén 1ijabb terhessége esetén az eljards. Utasita-
sok adanddk az egyénnek az ujabb fogamzis elkeriilésére, s ha
ez nem sikeriil, a terhességct kordbbi idejében mesterséges veté-
léssel kell félbeszakitani. A terhesség el6rehaladottabb idejében
pedig kelld felviligositis utin a beteg diontéséil teendd fuggtvé,
hogy a mesterséges korasziilést inditsuk-e meg, vagy csiszirmet-
szést végezzilnk, a mit azutin a sterilisatioval egészitene Kki.

A gynaekologiai szakosztily mdsodik referilé eladisit és
a kettot kovetd vitit a jovo iilés napirendjére tiizték ki.

.
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XVII. magyar balneologiai congressus.
(I ilés 1907 dprilis 13.-4n d. e.)
Elnok : Bokay Arpad. Jegyzs: VAmossy Zoltan.
Az elndk a kivetkezi beszéddel nyitotta mez a congressust:

Tisztelt Congressus !

Evenként, midén az orszdg minden részébsl igy bsszejoviink
a hazai balneologia irant érdeklédék és érdekeltek, kétfelé szok-
tuk irdnyitani figyelmiinket. Hitra tekintiink a lefolyt évre, majd
elére néziink a kivetkezire. Szamaddst készitiink a multrél, és
eldirdnyzatot terveziink a jovore. A szdmadis eddig, fijdalom,
ritkdn felelt meg azon vérmesebb reményeknek, melyeket eld-
irdnyzataink Osszedllitisakor tdpliltunk. Tavaly ilyenkor a tulipin
virdgzdsa évadjin azt hittiik, hogy a nydr kineseket fog hozni
fiirdoink tulajdonosainak, hogy fiirdborvos-kollegainkbél esupa
Krosus lesz, hogy a vasutak nem fogjik gyo6zni szdllitani a
firdévendégeket és dsvanyvizforrdsaink vize nem lesz elegendd.
S az eredmény mi volt? Taldn nem volt rossz az esztendd —
bar voltak mér jobbak is; s hogy nem volt rossz, a jo termés-
nek tulajdonithaté. Talin mutatkozott is bizonyos haladis a lito-
gatottsigban, de rohamus emelkedés semmikép sem dllapithat)
meg. Ki kell jozanodnunk tisztelt uraim! Le kell mondanunk a
rohamos emelkedés hianak bizonyult reményérél s meg kell elé
gedniink a fokozatos, bdr lassit fejlodéssel, a mi hogy folyamat-
ban van, azt, miéta egyesiiletiink miikédik, mar tébb izben fejte-
gettem oOnok elott. S még egyril kell lemondanunk t. Con-
gressus: arrél a reményrsl, hogy a kormény, a térvényhozds,
vagy nemzeti jelszavak, vagy a kozinségnek hazafias felbuzdulisa
fognak segitségiinkre jonni. Ne vérjunk semmit senkitél, mert a
varakozdssal esak idot vesztiink s a esaléddsok kedviinket, ener-
gidnkat veszik el. Haladjunk a magunk emberségébél tovabb
balneologiai iigyeink fejlesztése ttjin, akkor biztos alapon &llunk
8 csaléddsok nem érhetnek. Korményaink folyton a napi politika
hulldimaival kiizkdnek — nincs idejitk veliink is foglalkozni.
A torvényhozisnak, fijdalom, nincs érzéke nemzetgazdasigi kérdé-
sek irdnt, pedig a mi iigyiink eminensen nemzetgazdasigi iigy;
hogy hazafias jelszavak mit hasznilnak az iizleti élethen, mutat-
jak azok a szomori szdmok, hogy az utébhi évben a hazafias
felbuzdulds idején rosszabba lett kereskedelmi mérlegiink Ausztrid-
val szemben, mint volt kozvetleniil elobb. Hidba, az iizleti életnek
megvannak a maga torvényei, melyek az egész viligon egyformak
8 melyeket sem hangos jelszavak, sem pillanatnyi felbuzdulis nem
tudnak megbontani. A nagykizonség ott kot iizletet, a hol azt
kényelmesen teheti; a hol az & megszokott, mindig egyformin
jo qualitdsit portékajat a megszokott biztos és méltdnyos dron
kapja. Egy esaloddas az arban és mindségben, kényelmetlenség a
beszerzésben rogtin elriasztja 6t és mas piaczot keres.

Ezek a torvények uralkodnak a balneologia terén is. Tanul-
manyozzuk ezeket, alkalmazkodjunk ezekhez és boldogulunk.
A kis Svijeznak ez a tanulmidnyozis és alkalmazkodis hozza
évenként a tomérdek millidkat.

Mintha kartellben éllandnak az cgyes fiirdo- és nyaralé-
helyek, gy alakulnak ott az Arviszonyok; de azatin ugyanazt
és ugyanoly mindséget is nyujtanak azonos arvért. igy van az
mindeniitt, a hol az idegenforgalmat svijeziak bonyolitjik le, pl. a
Riviera, Olaszorszdg és Egyptom svdjezi tulajdonosokkal bird
hoteljeiben is. Az a globetrotter angol vagy amerikai, vagy
német, a ki a telet Egyptomban, a tavaszt Olaszorszighan, a
nyarat a svéjczi havasok kozitt, az Osat a genfi té partjan télti,
mindeniitt a megfelelé saisonban fillérre kiszamitva azonos drat
fizet azomos cllitasért. Biztosra megy s ez neki kellemes és ké-
nyelmes, mert szamvetést tehet.

Ezen rendezett viszonyokkal szemben valljuk meg Oszintén,
hogy nalunk teljes a ziirzavar. Még hozzivetileges szimitist se
készithetiimk, hogy mibe fog keriilni fiirdozésiink, ha a Balaton
egyik vagy mdasik idiilé helyére vagy a Taitriba vagy Erdély
bérezei kozé menekiilink a nagyvirosok zajabol, vagy ha akrato-

thermdinkat vagy més gyogyfiirddinket keressiik fel betegségiink- |

ben. Fogalmunk sines legtobbszor arrél, hogy mily foki kénye-
lemben, milyen qualitdsi ellatdsban lesz résziink, mert mindeniitt
eltérik az 4rak, és pedig nagy ingadozisokkal, és nagyon eltérs
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| az is, a mit érettiik nekiink nyujlanak. Sok minden tokéletlen
szokdsunkkal és berendezésiinkkel egyiitt ezt is Ausztridtél tanul-

tuk. Ott is ilyenek a viszonyok. Hzért nem mennek a gyodgyulds
szempontjabol nélkilozhetetlen Karlsbadot és Marienbadot kivéve
Ausztria filrdoibe és nyaralé helyeire az angolok, amerikaiak és
németek, a kiktél pedig esak tgy hemzseg a Svijez, Olaszorszig,
Fgyptom és ma mir Norvégia is; és ezért nem fog ez a kitiing,
biztos, szolid publikum hozzink sem eljonni, a mig meg uem
viltoztatjuk osectrak szokasainkat, berendezéssinket, s nem alkal-
mazkodunk a nemzetkdzi rendhez, a mit ha megtesziink, sajit
houfitirsainknak egy része is, mely ma a kiilfoldet litogatja,
itthon marad. Kongresszusunk eléz alkalmat ad fiird6talajdono-
sainknak arra, hogy a gazdasagi szakosztd!yban megdllapodhassa-
nak, miként, mi médon torténjék egyintetiien s egyidejiileg az
atmenet a svijezi systemara. Ugyanezen congressusi alkalmakkor
dllapodhatnak meg az egységes, méltinyos drak és conformis ellitds
dolgaban is a nagy, kozép és kis fiirdohelyek kiilon-kiilon. Ha
mindez megtorténnék, nemcsak a vendégek tehetnének biztos
szamvetést, hanem a tulajdonosok is. Megsziinuék a liczitdezid
5 az egészségtelen versengés egyes firddhelyek kozitt; a kozin-
ség jobban lenne kénytelen fegyelmezni Gnmagit, mint a hogy
azt minden nehézség nélkill megteszi ez a kozonség, ha a kiil-
foldon tartézkodik ; olesébb, jobb, kényelmesebb lenne ellitisa
és jobban jonne ki anyagilag a tulajdonos is, ha elére tudni,
hogy mit kell nyujtania egy-egy napon, s mit vesz be érette.
Nagyon kérem a congressus t. tagjait, ne vegyék rossz
néven tolem oGszinteségemet. Ugy érzem, hogy ez kitelessézem, s
nem lennék mélté e diszes helyre, ha misképpen jarnék el.
Midon a legmelegebb érzéssel iidvizlom a congressns lisz-
telt tagjait, a kedves vrégi tagtirsakat ép gy, mint az tjakat,
ezennel megnyitom a XVII. balneologiai congressus tirgyalisait.

Legyen munkdnk eredményes és hasznos !
(Folytatisa kivetkezik.)

A német orthopaed-sehésztarsasag VI. congressusa
(Berlin, 1907 4prilis 2.-4n.)

A congressus Bardenheuer (Koln) elntklése mellett folyt
le a szokottnal kisebb érdeklédés mellett. Ennek oka egy-
részt az volt, hogy eltz6 nap a Rintgen-congressus kozel éjfélig
iilésezett, masrészt pedig, hogy az orthopaed-tirsasig ezidei gyii-
lésének targysorozata érdekesebb féthémat nem mutatott fel.

Az elst elbadast Bardenheuer tartotta a wdll- és kinyik-
iziilet séritléseinek praeventiv kezelésérél a felkar torései wtdan. Bar-
denheuer kiilonhozo késziilékeken demonstralja extensios kezelését, ki-
emeli eljardsinak eldnyeit ésx-sngaras képekkel igazolja a torési végek-
nek jo adaptatiojat. Hangoztatja tovabbid a korai mozgisok le-
hetéségét és ennek folytin a gyors functiondlis eredményt exten-
8i0s modszere mellett. Véres egyesiilésre eseteiben sziikség soha-
sem volt.

Lange (Strassburg) a Bardenheuer-féle extensiés modszer-
ben a torések kezelésének physiologids mdédszerét livja, de jo
eredmény elérése czéljabol Bardenheuer utasitisainak legszorgo-
sabb betartdsa sziikséges. .

Hoffmann (Diisseldorf) az eldkar ischaemids zsugordt in-

| plastikdval sikerrel gyoégykezelte.

Hoeftmann (Konigsberg) prothesiseket mutat be az alsé vég-
tagok potlisara.

Glaessner (Berlin) resectiokat wvégzett czombesontokon rividii-
lések kiegyenlitésére (velesziiletett esipbiziileti ficzamndl, idiilt ezomb-
nyaktiorésnél stb.). Az eredmény kielégitd.

Werndorff (Bées) az alsé dllkapocs miwi deformatiojat ész-
lelte rosszul alkalmazott Calot-féle extensids gypskités utdan, paralyti-
kus bénulds mellett.

Hoffa (Berlin) Fkiilonbizé inplastikdinalk — végeredményeiril
szamol be. Hoffa az inplastikdt az orthopaedia egyik legnagyobb
haladdsanak tartja, jo eredmény elérése czéljabol azonban terv-
szeriien kell eljarnunk. Azon tényezik, melyektdl kezelésiink sikere
fiigg, a kovetkezdk: 1. Az eseteket a wmiitétre eld kell készite-
niink; ez alatt Hoffa a jelenlevé deformitisok elizetes correctinjit érti
(redresszdlassal vagy osteotomiaval). 2. Helyes miitéti terv, mely-
nek értelmében behatéan kell tdjékozédnunk miitét elstt a kiilin-
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bizé inak miikodési képességét illetdleg. 3. A miitéti technika
szempontjabdl fontos a legszorgosabb asepsis, tovdbba iigyelés
arra, hogy az atilltetett izmok fesziiltsége megfelelo legyen.
4. Nagy gond forditandd az wutdkeselésre is (rigzités 6--8 hétig ;
azuldn wasszilds, villamozds, mozgdsi gyakorlatok stb.) Az eléado
szdmos beteg 'bemutatdsival bizonyitja dllitdsait; demonstrilja
eredményes miitéteit pes equinovarus paralyticusndl, pes calcaneus

paralyticusnal, Little-féle megbetegedésnél, pes plano valgusndl sth. |

Utdna Karch (Aachen)szimolt be eredményeirdl indtilletések
utdn 300 eset kapesdan. Karch egyszerii miitéti terveket és peri-
ostealis plastikat ajanl ; a Little-féle megbetegedéshen az egyszerii
tenotomidnak vagy inmeghosszabbitdsnak hive.

Elénk eszmecsere timadt Hoffa és Karch eloadisa nyoman.
Gocht (Halle) az arthrodesis nagy haszndt haugsilyozza a labté-
iziileten. Hasonld dlldspontot fejtett ki Franke (Braunschweig),
Schanz (Dresden), valamint Bade (Hannover). Vulpius (Heidel-
berg) szintén elismeri, hogy az alsd végtagon az inplastikat tilzottan,
kritika nélkiil alkalmazzdk. Szerinte vannak esetek, midén arthro-
desist tenodesissel és fasciodesissel kellett kombindlni. Lorenz (Bées)
is int a thlzasoktol inplastikiknal. Saziikségesnek tartja, hogy
modelldlé redresszilissal kezdjitk a kezelést és esak tiébb hénap-
pal azutin doéntsiik el az inaknak miikodési képességét. Zar-
szaviban Hoffa elismeri az arthrodesisek értékét bizonyos ese-
tekben,

v. Aberle (Lorenz assistense, Bées) a zsivembolidkrdl beszél
orthopaed miitélel: utdn. Szerinte magasabb foki iziileti contrac-
tura és kovetkezményes erds csontatrophia eseteiben a betegek nagy-
mérvben dispondltak orthopaed miitétek utén (osteotomia, redresz-

Schanz egyiltaldban elhibdzottnak tekinti a gerinczoszlop el-
ferdiiléseinek mechanikus utdinzdsit, mivel ezen kisérletekben
a csontok alakjait a scoliosis értelmében meg nem viltoztat
hatjuk.

Bihm (Boston) fiatal egyének scoliosisdt x sugaras képeken
vizsgdlta és gyakran taldlt fejlsdési rendellenességeket a bordd-
kon (feles bordik, rendellenes eredések sth.).

Schanz (Dresden) tilertltetés és - traumék utdn a gerince-
oszlop tdjara lokalizall sajdtos [dydalmakat és nyomdési érzékeny-
séoet ir le insufficientia vertebrae czimen. A spondylitistél vald
elkiilinitésnél fontos a tapintis eliilrél a hasfalakon at, mivel
spondylitisnél a fijdalmak localisatidja ezen vizsgilatnil is elég
szabatosan torténik.

Vulpius (Heidelberg) a wvallizidet arthrodesisérél tart eloaddst.
Tizenkét idevigd esetérd) szamol be. Ankylosist esak akkor ért
el biztosan, ha a felkarfejecset sodronyvarrattal gy az acromion-
hoz, mint az izvdpdihoz, esetleg a proe. coracoideushoz rogzitette,
Az esetek D0°/)-dban sipoly képzéditt.

Werndorff (Bées) habitudglis vallficzamokndl a tokszdlag rivi-
ditését ajanlja duplicaturakkal. Hozzdszélisiban Gocht (Halle)
icen iigyes alumininm sint mutat be, mely a villiziilet arthrode-
sise utdn a felkart abductioban rogziti, de a kinydkizilet és kéz
mozgdsait nem korldtozza.

' Ezen eléadisok utin id6hiAny miatt az elndk az iilést bere-
i kesztette, miért is vagy 2D elfadds, mely mind az alsé vég-
| tag orthopaed béntalmaira vonatkozott, elmaradt. Eindknek az
1908, évre Schulthess-t (Ziivich) vilasztottik meg.

| Gergd Imre dr.

sz4lds) haldlos zsirembolidkra a tiid6ben vagy agyban. Ennek |

folytdn a contracturdkat lebetileg a korai szakban kezeljiik s kelld |

elévigydzattal ; ne erdltessiik a redresszdlist egy ilésben, stlyo-
sabb contractura esetén pedig forduljunk inkabb az osteotomiikhoz.
A discussioban Lorene (Béres) kiemeli, hogy tapasatalatai szerint
foleg azon esetekben kell a zsirembolia eshet6ségélol félni, mi-

dén a betegek kiros végtagjuk miikodését teljesen kikapesoltak |

¢s mankokat, toldkoesikat vagy hasonlé eszkozoket haszndltak
huzamosabb ideig.

Biesalski (Berlin) elbadasinak czime: A nyomorékokril |

82016 statistikanal praktikus eredményei. Poroszorszigban 1000
lakora 1'T nyomorék esik tizenot éven alol; ezen szerencsétle-
neknek pedig csak 6todrészérsl gondoskodhatik jelenleg az dllam.
Hangsinilyozza tehdt azdllami gondoskodds kiterjesztését, minthogy
a nyomorékok tilnyomé része orthopzedikus kezelésre az emberiség
haszndlhaté tagjava vilik. Hoffa (Berlin) inditvinydra ezen kérdés
terjedelmes statistikai feldolgozdsit hatdrozzik el a jovi évi con-
gressus szimdra és a megfeleld munkdra Rosenfeld (Niirnberg)
és Biesalski (Berlin) nyer megbizdst.

Kolliker (Leipzig) a caput obstipum kezelésérdl értekezik.
Egyszerii esetekben a m. sterno-cleido-mastoidens subcutan tenoto-
midjat ajinlja, silyosabb esetekben pedig 0gy ezen izomnak,
valamint a megfesziilé fascia- és platysmakotegeknek, esetleg a
m. cucullarisnak nyilt dtmetszését. A gondos utékezelés kivinatos
(masszalassal, manuilis redresszaldssal sth.). A discussioban Alapy
(Bndapest) kiemeli a Mikulicz-féle miitét nagy értékét. Akar a

fejbicczentd izom alsé végét, akir —— mint azt az utébbi idbon
végezte — felsé végét resekdlta, mindig elérte a tilcorrectiot

tovibbi dtmetszések nélkiil. A hol a correctio gatolva volt, ott
Alapy szerint nem az izmokban rejlett az akadaly, hanem a mdr
nagyon kifejlett nyaki scoliosisban. Csak nemrég litta négy bete-
gét, kiket évek elott operdlt Mikulicz szerint, és bar utékezelést
czeknél sem végzett, mindannyian egyenes fovel jarnak. Wullstein
(Halle) fontosnak tartja a rogzitést tileorrigalt helyzetben, néhsny
héten keresztiil ; utékezelést szintén nem eszkozol. v. Aberle (Bécs)
pedig azért hive az egyszerii subeutan tenotomidknak, mivel na-
gyobb nyaki hegek leinyokndl elérement giimis mirigymiitétek
gyantijit kelthetnék.

Schulthess (Ziivich) «a scoliosisok  concav torsidjat tanulmé-
nyozta hullakisérletek kapesin. Lorenz (Bées) ellenzi a concav-
torsio elnevezést, nem talil benne teljes analogiat a convextorsioval,
Egytittal utal arra, hogy a balfelé domborodd, teljes scoliosis
Gsszetett és pedig tobbnyire kettds scoliosis. Hasonld értelemben
nyilatkozott még Riedinger (Wiirzburg) és Schanz (Dresden).

Szemelvények kiilfoldi tudoményos tarsulatok
iiléseibdl.

I
| Serumbefecskendezés haemophilia ellen, A parisi sebésztirsulat
| mérezius 6.-an tartott iilésén Broca beterjesztette Weil dolgozatat, a
| melyben kifejti, hogy haemophilids egyén gyiijtderébe allati serumot
I fecskendezve, 24 6ra mulva norm#lis megalvaddst tiintet fel a vér.
A wegalvadasképességnek ezen megvaltozolt volta hénapokig eltart.
J‘ Ha nem dll rendelkezésre kizonséges serum, diphtheria-ellenes serum
is hasznialhaté, a mely ma mir mindeniitt kaphaté. Az eléadashoz
| filiz6détt eszmecserében Chaput emliti, hogy a haemophilids egyének
operilasa alkalmaval tdmado vérzések ellen jo eredménynyel hasznélja
a chlorcalium-oldatha mdrtott tamponokat. Tuffier egy esetében jo
eredménynyel hasznilta a serum-befecskendezést a haemophilidas egyé-
nen témadt erls vérzés ellen, Ugyanezen térsulatnak méirezius 20.-in
tartott iilésén Toussaint ismertette egy esetét, « melyben 20 cm? teta-
nus-elienes serumnak bir ala feeskendezése mutatkozott eredményesnek
a két emeletuyi magassigrol lezuhands utdn tdmadt nagyfoka fiilvér-
z6s ellen. (La semaine médicale, 1907. 11. és 13. szdm.)

PALYAZATOK.

Helyettesitésre orvos (orvostudor) kerestetik kedvezs feltételek mellett
Kozelebbi felviligositast ad Goldstein Ede dr. ldirorvos, Boldogasszony,
Mosonmegye.

3590/907. kig, sz.

Az orczyfalvai kozségi orvosi allasra palyizatot hirdetek.

Az 4llas javadalmazasa :

Evi fizetés 800 korona; lakbér 200 korona és a kizséggel egyezségileg
utdlag meghllapitandd latogatisi dijak.

Megjegyzem, hogy az eddigi kozségi orvosoknak kézi gydgytartartasi
engedélyitk volt,

A palydzati kérvények hivatalomhoz f. évi majus hé 27.-éig kiildenddk
be A vilasztist mijus hé 29.-én délelStt fél 9 drakor fogom megtartani.

Vinga, 1907. évi aprilis hé 19.-én.
i A flszolgabire.

Temes-Kutas (Kudricz) hetivasirral biré nagykdzségben (Temesmegye,
verseczi jaras) a kororvosi allas a volt orvosunk mashol tortént megvilasztasa
folytan iiresedésbe jovén, f. évi majus hé 16.-an vilasztas Gtjain be fog toltetni.
A livatalos palydzat £, évi aprilis hé 25.-én a  Délmagyarorszagi Kozlony®-ben
Temesviar 2664907, kig. szam alatt a versecat jiras fOszolgabirija dltal kozzé-
tétetett, mely szerint a szabilyszertien felszerelt palydzati kérvények f. évi majus
hoé 15.-6ig Csapd Géza verseezi jarasi foszolgabird trhoz intézve, ott nyujtandok
be. Tajékozasul megjegyzem, hogy :

g A kororvosnak lakhelye Temes-Kutas német ajki kozség, hol a sziik-
séges élelmi és hiazi szerek beszerezhetik. KEzen orvosi kirhz még hirom, és
pedig német, roman és szerb ajki {Nagy-Szredistye, Kis Szredistye, Markovecz)
a lakhelytsl 2—3 kilométernyi tavolsigra fekvs kozség tartozik. A kornek
Gsszes lélekszima koriilbeldl 6500, A temes-kutasi kozségi pénztar altal rende-
sen kiszolgaltatandd évi rendes fizetése 1600 kor.,, lakbére 400 kor., uti atalinya
400 kor, hisszemle 200 kor., mely szintén !/, éves utélagos részletekben a koz-
ségi pénztarbol rendesen fizettetik ki, halottkémlés, oltas, latlelethdl sth. mintegy
| 400 kor., mely mellékjivedelemhez a kiterjedt orvosi gyakorlat utini litogatasi
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