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EREDETI KOZLEMENYEK.

A terjedd hiidéses elmezavar kéroktanarol.'

Irta: Konrdd Jend dr., egyetemi magéntanar, dll. elmegydgyintézeti
igazgato.

A terjedd hiidéses elmezavar koroktandban hérom szakot
kiilonboztethetiink meg. Az elsé, hosszii idén 4t uralkodott fel-
fogas szerint a paralysis féképen szerzett betegség, mely az ép
fejlodésii, erdteljes miikodésti agyat éri. El6idézé okai gyandint
testi és szellemi tilerdltetés, kifiradds, féleg felelsségteljes munka-
korben, anyagi gondok és excessusok in Baccho et Venere szere-
pelnek.

A mdsodil: szakban az el6idézd korokok kozitt elétérbe lép
a lues és els6 szerepet kezd jatszani, elannyira, hogy egyes szak-
emberek allitisa szerint lues nélkiil ninesen paralysis. A philo-
luetikusok, vagy — a hogyan Niicke (ket nevezi — a syphilis-
dogmatikusok ellenében a harmadik szakban feltdmad a reactio
és statistikai alapon kezdi bizonyitani, hogy a paralysishez, épen
ligy mint a tobbi elmebetegséghez, praedispositio kell, s hogy a
legtobh esetben nem teljesen ép és erdreljes miikodésii a kozponti
idegrendszer, hanem ab ovo szdrmazott, velesziiletett vagy szer-
zett terheltség altal van a betegség talaja elikészitve, melyen a
paralysis a killinféle eldidéz okok kivetkeztében, melyek kiztt
a lues is szerepel, kifejlidik.

Nélunk az elmeorvosok tiobbsége még az 1894-ben Buda-
pesten tartott hygienikus és demographiai congressus alkalmaval
(demographia VII. szakosztilya), midén Krafft-Ebing a paralysis
sociologiai tényezoirdl tartott eléaddsaban a syphilist eltérbe
helyezte, a luesnek és az riklékenységnek kevés szerepet tulaj-
donitott. Ily értelemben nyilatkozott a discussio alkalmaval
Laufenauer, Niedermann, Salgé és magam is. Hangsulyoztam,
hogy a paralysisben legtobbszir kombindlt okok miikddnek kizre
8 ezek kozott sajat észleleteim szerint a legnagyobb szerep jut

! Elgadatott a Budapesti Kir. Orvosegyesiilet elme- és idegkdrtani
szakosztalyaban.

az alkoholnak és a surmenagenak. Krafit-Ebing vilasziban hozzd-
jarult a surmenage oktani jelentiségéhez és az okok combinatio-
jahoz, de szerinte a lues hatékony praedisponilé tényezs gyanéint
szerepel a paralysis aetiologidjiban,

Azéta a lues oktani szereplésének a terjedd hiidéses elme-
zavarban kiterjedt irodalma van, melyet itt ismertetni czélomat
nem képezi. Usak felemlitem, hogy a lues mint conditio sine qua
non ellenében konstatilva van: 1. hogy paralysis lues nélkiil is
eléfordul, 2. hogy a sok inficidlt egyén koziill arinylag kevés
ember lesz paralytikussé, és 3. hogy az antiluetikus kiirdk a ter-
jeds hiidéses elmezavart meg nem gyégyitjsk. Altaliban véve
nehéz wmegdllapitani, hogy a lues 10—15 év mulva direct ok
gyaniant szerepeljen, mert ily hosszi id6 alatt sok mindenféle
kiros befolyds érvényesiilhetett, s még abban az esetben is, ha
a lues rividdel a paralysis kitorése el6tt tdmadt, nehéz volna
kizdrni azt a lehetiséget, hogy az infectio nem tortént-e mar a
prodromslis szakban, mikor tudvalevileg az egyének excessusok
elkovetésére mnagy hajlanddésdggal birmak. Csak a juvenilis
paralysis eseteiben indokolt a direct okozati viszony felvétele,
‘nert az esetek tobbségében ©Oroklott syphilis szerepel, és igy
mintegy magibdél a specidlis constitutiobol fejlédik ki a betegség.

Vizsgiljuk meg mar most azt a felfogist, mely szerint a
paralysis kifejlddéséhez elsd sorban praedispositio sziitkséges. E
felfogis mellett az elstk kozitt harczol Nicke,' a ki legutébb
egy az idevagé irodalmat is feldleld czikkben az argumentumokat
meggyobzben dllitja csatasorba.

Altalinos szempontb6l indulva ki, mir maga az a tapasz-
talat, hogy ugyanazon kiilsé és — a mennyire felismerhetd -—
bels6 feltételek mellett él16 egyének koziil, ngyanazon kérokok
behatisa alatt miért betegszenek meg egyesek és miért nem
betegszenek meg mdsok, egészen kizel hozza a hetegségekre
nézve dltaldban a dispositio felvételét, és valéban kutatnunk
kellene bizonyitékok utin, hogy a paralysis e tekintetben miért
tenne kivételt. Ugylitszik ez a gondolat vezette Niicke-t, midon
nemesak az elmebetegségre nézve dltaliban praedispositiét vesz
fel, hanem kiilén dispositickat annak egyes korformaira nézve is.

1 Archiv f. Psychiatrie, 41. kotet, 1. fiizet.
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Nagyon messzire vezetne, ha a kiilin disposititk kérdésé-
nek targyaldsiba boesitkoznink, de megjegyzem, hogy Niicke
allaspontja ez irdnyban is indokolt. Mert tudjuk, hogy az egy-
szeriit. — esetleg csak latens — dispositio és a degeneratio mint
két végpont kozott a foképen biologiai tényezék dltal alkotott
terheltségi sorozat quantitative és qualitative szdmos [okozatot
tiintet fel, és tudjuk, hogy egyes ily fokozatok specidlis kérfor-
mik kifejlodésére praedisponilnak.

Ha a paralytikusok terheltségi viszonyainak kutatisinal
nagyobb, masok altal gyiijtott statistikai anyagot akarunk fel-
haszndlni, akkor ezen adatok kell§ értékesitése elé nehézségek
gordiilnek, féleg azért, mert nem lettek egységes szempontok
szerint beszerezve. Igy azon korillmény, hogy az drdkiési ter-
heltségben az oldaldgi terheltség figyelembe vétetett-e vagy sem;
a velesziiletett terheltségre vonatkozé mozzanatok kutatva lettek-e;
az egyszerii praedispositio, a constitutio és degeneratio mily ala-
pokon lett meghatirozva; azon esetek, a hol elozményi adatok
hidnyoznak, a statistikai feldolgozésba negativamok gyandnt bele-
vonattak-e vagy sem: mindez az eredmények kiilonboziségére fog
vezetni. Azt hiszem igy magyarazhatd, hogy az egyes szerzék
adatai meglehetisen differdlnak. Illustraljak ezt a kovetkezd az
oroklési  terheltségie vonatkozé szézalékok paralytikusokndl :
Niicke 37 majd 43%0, Hoppe 259D paralytikusnil 32%, Schiile
0%, Weygand és Ziehen 40—40%, Sarbé 10%, Schaffer 669,
Eisath 33%, Stier H5%0, Mendel 34%, Binswanger nem luetiku-
soknal 449, iuetikusoknal 6200, Frolich juvenilis paralysisnél
6190, Magam a nagyszebeni elmegyogyintézet kisebb anyagiban
csak HY% oroklési terheltséget taldltam, késébb 139 paralytikus-
nal 10Y/o-ot, de ezen kis szdzalékok azon hibabél erednek, hogy
a hidnyzé adatok negativumok gyanint szerepeltek.

Erdekes adatokat szolghltat Hollds dr. statistikdja a lip6t-
mezei elmegydgyintézet 12,624 betegérdl, kik koziil 6357-nél
voltak oktani adatok fellelhetk positivum vagy negativum gya-
nint. A betegek ©sszes szdma kozott 3021 volt paralytikus;
kér, hogy ezek koziil is nem elimindlta azokat, a kiknél a kor-
elézményi adatok hidnyoztak. Igy a paralytikusok terheltségi
szizaléka 14°8%, de ha szabad az Osszes betegekre nézve mint-
egy 50°0-ban mutatkozé adathiinyt itt korrigdlni, akkor a ter-
heltség megkétszerezidik és koriilbelil 29—30%0-ra tehetd.

Erdekkel bir ezen statistikiban az is, hogy az oroklési
terheltség miként oszlik meg az ascendentidban és az oldaligban
kérformak szerint.

4 Osszes tor-

Ascendentia :

0o-ban e

Paralysiga o vl i w0y 14:8
Functiondlis formak . . 89 17

Tébolyodottsdag . . . 94 176
Epilepsia . . . . » 12 18
Idiotismmus . . . . . 16 20
Alkoholismus . . . . 198 32

A nagyszebeni Allami elmegydgyintézet sokkal kisebb
(589 beteg) anyagibdl Altalam készitett statistika a kovetkezd
szazalékokat szolgiltatja oroklési terheltség és korforma szerint :

()sszes terheltség

0/p-ban
BarRlysiBila iy o Wbl R e g S B
Functiondlis formék. . . . . . . . 1b
Wébolyodotteds: o) vl L) e srr oot v 2D
Alkoholos elmezavar . . . . . . . 17
Egkéros olmezavar : « v o .« % oe . 29
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A két statistika kozott mutatkozd szdmbeli kiilonbségekre
nagy silyt fektetni nem lehet, mert az egyes koérformiknil az
adathidény negativum gyandnt szerepel. De silyt kell helyezni
arra, a miben megegyeznek, t. i. arra a tendentidra, hogy a
sllyosabb koéralakoknil a szdzalékok emelkednek. Kiilonosen
figyelemremélté Hollds statistikdjiban, hogy a genetikus eredetre

nézve stlyosabb kéralakokndl (epilepsia, idiotismus) az ascen-
dens terheltség joval magasabb szazalékot szolgdltat mint az
oldalagi.

A paralysisre nézve megegyezik a két statistika abban,
hogy a terheltségi szdzalék a functiondlis formak terheltségi
szazalékdaval koriilbeliil egyenld, s megdllapithaté az is, hogy a
szazalék megoszlisa ascendentia és oldaldg kozott a functiondlis
formakndl tapasztaltakkal egyenld.

Ila az oroklési terheltségnek differald szdzalékai koziil vala-
mely kizépértéket, mondjuk 30%-ot fogadunk el, mint oly sza-
mot, mely a valésigot megkizeliti, akkor még mindig marad
7000, a melyre nézve a praedispositio fennforgasa bizonyitandé
volna. Erre vonatkozdlag keresnlink kell, hogy paralytikusoknal
a velesziiletett és a szerzett terheltség mily ardnyokban szerepel.

Sajnos, hogy a korelézményekben a velesziiletett terheltségre
vonatkoz6 adatokra esak ritkin bukkanunk, mert ezeknek a beszer-
zése a vizsgdld részérdl specidlis ismereteket, a feleletet adé részé-
rdl pedig bizonyos intelligentidt és az ascendensek életének alapos
ismeretét tételezi fel. Sokkal nehezebb ugyanis arra felelni, hogy
pl. @ nemzés ideje kirill a sziiloknek egészségi és lelki allapota
nem Allott-e kirtékony befolydsok alatt, mint arra, hogy volt-e a
csaladban valaki elmebeteg, epilepsids, Ongyilkos stb., nem is
szélva arrdl, hogy talin az intrauterin élethen lefolyt valamely
kéros viszonyok kovetkeztében nem mutatkoznak-e a fejlédo
gyermek idegéletében oly rendellenességek, melyek az ép fejls-
déssel Gssze nem egyeztethet6k. Az adatokat beszerzd vizsgalo-
nak mindenesetre szakembernek kellene lenni, a ki ismeri a
terheltségnek signumait, a hozziférhets, kiilsé stigmikat, melyek
nemesak az Ordklési, hanem o velesziiletett tevheltségnél is igen
gyakran fordulnak eld.

Sziikségesnek vélem, hogy itt egy rivid kitéréssel a stig-
mak értékérdl és jelentiségérdl megemlékezzem.

Tudjuk, hogy az anatomiai stigmdknak csak 0. n, seridlis
jelentéséget tulajdonithatunk és ebbidl folydlag ezen stigmdk csak
akkor birnak értékkel, ha az egyénnél tobbes szimban vagy
halmozottan fordulnak el6, a midén jelzik azt, hogy az egyén
psychikai stigmdkra is megvizsgdlandé. Legtobbszir a psychikai
stigmdkat meg is fogjuk talalni. A stigmik értékére és jelento-
ségére vonatkozd kutatésaimban arra a tapasztalatra jutottam,
hogy a fiil, az iris, a fogazat, a kemény szdjpad stb. részé-
rol talalhaté stigmék kalmozolt megjelenése — a mint ezt mdsok
is tapasztaltdk — tilnyomdlag degeneratiés 4llapotokban fordul eld,
a melyek a praedispositionak egyik végpontjat képezik. De a
stigmak koziott van egy szuverén jel, mely a terheltségi sorozat
skdldjan végigvonul s ennélfogva a praedispositio signuma gyanint
altalaban véve elfogadhatd, s ez a rendellenes koponyaalkat, Ez
inditott engem arra, hogy a rendellenes koponyaalkatot Kkiilon
tanulminy tdrgydva tegyem.?

Az itt a nehéz kérdés, hogy a rendellenes koponyaalkat
fogalmit miben éllapitjuk meg. Kétségtelen, hogy a pathologids
alkatok, a difformitdsok, rendellenességeket képeznek s ezek
gyakorlati alkalmazisa elé nehézségek nem is girdiilnek. De én
tovdbb mentem és a Benedict féle atypidkat is bevontam a rend-
ellenességek kozé. Megillapitva a fejméretek typusit fajok szerint,
ott, a hol két f6méret (Benedict szerint egy is elég) a szélsd
hatirokon til esett, atypiit vettem fel s a szerint, a mint az
eltéré méretek az alsé vagy felsé hatarokon til estek, alsd és
felsté vagy vegyes atypiinak neveztem el. Az @sszehasonlitdsok
épek és elmebetegek kozott ast eredményezték, hogy az atypidk
épeknél 28, elmebetegeknél 4290.0t szolgiltattak s hogy a typi-
kus méretiiekkel szemben atypidkban az oroklési terheltség két-
szeres szazalékkal fordul eld. Még élesebben tiinik fel bizonyos
causalis viszony a deformatio és az oroklési terheltség kozott:
itt a terheltségi szizalék épek és betegek kizitt kizel egyenls.
Egyiittesen véve szdmba az atypitkat a deformatitkkal, az eld-
fordulds szdzaléka épeknél 34, betegeknél 57%%. Midén tehat ily
szembeitlden magasabb szizalékban fordul el§ a rendellenes

koponyaalkat elmebetegeknél s ezzel kapesolatosan ott, a hol

‘ 1 A Magyarorszigon él6 népfajok koponyaalkati viszonyai stb.
A M. 0. Archivum pétfizete, 1905.
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ily koponyarendellenesség van, az oroklési terheltség is kétsze-
res szazalékban fordul elé: elutasithatatlan a feltevés, hogy a
koponyarendellenesség és a terheltség kozitt valami Osszefiiggés
van § hogy ott is, a hol koponyarendellenesség mellett oroklott
terheltség nincsen, talan velesziiletett telheltség alapjén 4llé
praedispositio forog fenn.

Az atypidkat ily irdnyban gyakorlatilag értékesiteni ez id
szerint alig lehetséges, mert a typusok feldllitisdhoz egyrészt igen
kiterjedt vizsgdlati anyagra lenne sziikség, s az én dolgozataim ez
iranyban csak kisérletet képeztek, és misrészt csak a tiszta vagy
meglehetosen tisztdin fenntartott népfajoknal sikeriil a szélsé hatd-
rokat meglehetds pontossaggal megillapitani. De a difformitisok
és pathologikus koponyaalkatok ardnylag konnyen felismerhetd
signumokat képeznek a praedispositio megallapitisira.

A szerzett praedispositio a paralysisben jelentéktelen szerepet
jatszik, hacsak Krafft-Ebinggel és Niicke-vel el nem fogadjuk,
hogy a lues a paralysis szdmdra a praedispositiét megszerzi s
ez alapon trauma, shock és mindennemii excessusok mint alkalmi

okok szerepelnek.

A luesnek a praedisponalé tényezikkel valé kombinativ
eléforduldsarél ad hoc készitettem egy kis statistikdt. A lipot-
mezei elmegydgyintézet jelen paralytikus allomanyabél kivalogatis
nélkiil kijegyeztettem 100 beteget, ezeket az oroklott terheltségre,
a stigmikra és a luesre nézve dtvizsgiltam., E statistika kis
anyagot olel fel ugyan, de azt hiszem, elfleges tdjékoztatds nyuj-
tasdra alkalmas. A Inesre nézve kéteseknek jelvltettek meg azok
az esetek, a melyekben annak a fennforgdsa egyediil a beteg
bemondésén alapszik, de egyébként semmivel sem bizonyithato.

100 eset koziil szerepelt :

Lues 19 esetben (3 kétes)

T AT R A P R s S TR PR g
S A e N S R e s & e it
Semmi adat . . . R S
Oroklés - stigma - ) e » (L. 3 kétes)
Oroklés +lues . . v . + + . . 4 o (L. 8 kétes)
Stigma +lwes . . . . . . . . 20 5 (L 10 kétes)
T A S T

100 esetben

Bz a kis statistika nézetem szerint megvilagitja azt, hogy
a kérokok kutatisinil nem szabad egyoldalilag eljarni. Mert ha
csak azt kutatjuk, hogy 100 paralytikus kozott hany esetben
fordul el6 az eldzményekben syphilis, akkor — philoluetikus
hajlamok mellett — kiénnyen jutunk arra a téves kivetkeztetésre,
hogy a paralysist koriilbeliil 50%o-ban a lues idézi els. De ha
azt is katatjuk, hogy a lues mellett milyen egyéb praedispondld
momentumok szerepeltek, akkor méir azt taliljuk hogy terhelt-
ségi momentumok nélkiil a lues legfeljebb esak 20%0-ban fordul
el6, mig a terheltségi szdzalék DT%-ra rig. BEzek természetesen
nem absolut szdzalékok, mert az adathiiny még nem jelent kér-
oktani negativamot, s valdszinii, hogy a terheltségi szizalék a
valosidgban magasabb.

Ezek alapjdn valészinfinek tartom, hogy a lues ott, a hol
az elézményekben szerepel, az esetek tilnyomé szimiban mds
tényezikkel kombindlva praedispondlé okot képez. Hogy egy-
altaliban direct okit képezheti-e a paralysisnek, erre vonatkozé-
lag csak az Osszes kérokok figyelembevételével széles alapon
késziilt és diagnostikai tévedésektdl mentes statistika alapjin
lehetne felelni. Ellenben kétségtelennek tartom, hogy a paralysis,
épen tlgy mint wmds elmebdntalmak, praedispositio alapjin, az
alkalmi okok kombinativ kozremiikidése kovetkeztében lues nélkiil
is kifejlodhetik.

Azzal pedig, hogy ezt a thémit a szakosztilyban szényegre
hoztam, czélom az volt, hogy az érdeklodék figyelmét felkeltsem
a praedispositio kérdésére, mert tapasztalisom szerint az oroklési
terheltségen Kkiviill esé momentumokat, kiilonosen a velesziiletett
praedispositiora vonatkozélag, kevéssé kutatjik, és én kivanatos-
nak tartanim, ha a rendellenes koponyaalkatok causdlis viszonya
a velesziiletett terheltséghez minél tobb vizsgilat altal kello
vildgitisba helyeztetnék.

|
|
|

Kozlemény a szt. Istvéan-kérhéz III. sz. sebészeti (Janny
Gyula rk. tanar, f6orvos) osztalyarol.

Gyomoresetek.’

Balds Dezsd dr, miit6-alorvostol,

A schészeti technika szabatossiga és az asepsis szigori
betartisa mellett a mortalitisnak a minimumra vald leszillitisd-
val a sebészet mind nagyobb teret hédit a belorvostani kezelés
korébol. Osak latszolag diadala ez csupin a sebészetnek, diadala
ez a belorvostannak is, mert a belorvostani diagnostika szabatossd-
ginak tokéletesbiilése szolgal eszkoziil és lépestzetiil a sebészet
csaknem minden dgdban elért jelentds eredmények és sikerck
rohamos emelkedésének.

Ennek szerény bizonyitisdul legyen szabad hérom gyomor-
esetet kozilnom, melyek, eléreboesitom, nem a sebészi technika
szempontjabél érdemelnek figyelmet, mert hiszen mindhérom eset-
ben csak egyszerii gastroenterostomiit végeztem, hanem eseteim
figyelemreméltok egyrészt diagnostikai és therapeutikai szempont-
bél, mésrészt, mert a Hirschler tandr osztilydn dltalam és Schin-
heim dr. 4ltal a betegeken a miitét utdn végzett gyomorvizsgilati
eredmények emberen is igazoljik az i. n. Katzenstein-féle* theo-
ria helyes voltdt.

Eseteim a kivetkezok :

1. P. F. 19 éves napszimos mult év oktéber 24.-én tétetett at
miitét czéljabél Hirschler tandr osztilydrdl Janny tandr sebészeti osz-
talyara.

A beteg eléadja, hogy 5 év 6ta szenved gyomortdji fajdalmak-
ban és pyrosisban, s éhgyomorra, rendszerint azonban étkezés utan gyak-
ran hiny. Alkoholt nem iszik.

A jol fejlett, soviny beteg physikalis vizsgilatakor a mellkasi
és hasi szervek a normalistél eltérést nem mutatnak. A gyomor fundus
tajira gyakorolt nyomdsra kis érzékenység van jelen.

Ehgyomorra: a gyomor iires, felfiviskor a gyomor alsé hatira
a koldok felett egy harantujjnyira talilhato.

Prébareggeli utdn: 50 em? j61 emésztett savanyi gyomortartalom
van jelen, melyben a szabad sésav positiv mennyisége : 30, Gsszacidi-
tas: 90. Tejsav negativ. A fehérje és keményits emésztése erdsen positiv.

A beteg éhgyomorra s étkezés utdn is gyakran hiny s csaknem
allandé és tlirhetetlen gyomorfijdalmakrél panaszkodik.

Minthogy a beteg allapota bebatd belorvostani kezelésre (gyomor-
mosisok, karlsbadi kira, medicamentumok stb.) nem javul, a magas ssz-
aciditis nem szall ala, st id6nként fokozédik, a betegen mult év
deczember hé 15.-én gastroenterostomidt végeztem,

Miitét alkalmdval, hangsilyozni kivanom, sem pylorussziikiiletet,
sem tapintds ttjin uleust a gyomorban nem taldltam.

A gybgyulds per primam folyt le. Jelenleg a beteg nem hiny,
fajdalmai nincsenek és allapota szemmel lathatéan javul.

A betegen a mfitét utin végzett gyomorvizsgilati eredmények
a kivetkezik :

Februar 28.-én. Ehgyomorra: koriilbeliil 40 em® epés gyomor-
tartalom van jelen, melynek reactioja kozombos. Epeprobak positivek.
A pankreas fermentumainak a gyomortartalomban vald jelenléte fehérje,
zsir, szénhydrat emésztése ntjan kimutathato.

Mirezius 3.-an. Prébareggeli utén : koriilbeliil 100 ¢m? jél emész-
tett epés gyomortartalom van jelen, melynek reactioja kizombos. Epe-
proba positiv. A pankreas fermentumainak jelenléte emésztés atjén ki-
mutathato.

prilis 24.- -én a lelet hasonlo.

2. I, RE. 19 éves kereskeddsegéd folyé év februdr hé 2.-4n téte-
tett at miitét czéljabol Hochhalt tanar osztalyardl.

A beteg bngyllkossagl szandékkal elészir phosphor-, azutin ligkd-
oldatot és mult év junins havéban eczetsavat ivott, mely utin kezelés
cz61jabol a belosztalyra keriilt. Az acut tiinetek lezajlésa utin nyel6est-
sziikiiletét tagitottik, majd gyakori hinydsa miatt masodnaponként
gyomormosast végeztek rajta, melyre dllapota kissé javualt. Négy hé ota
azonban allapota fokozatosan silyosbodik, ligy hogy a bevett taplilé-
kot 1/s—1/a 6ra mulva giresos fijdalmak kiséretében kihdnyja.

A lesovinyodott, kiiionben jol fejlett beteg physikalis vizsgalata-
kor a mellkasi ¢és hasi szervek épek, a gyomortdjon nyomasra érzé-
kenység.

Ebgyomorra: a gyomor iires, felfivaskor a gyomor alsé hatira
a koldik magassagaban tapinthato.

Prébareggeli utdn: 150 cm® jol emésztett, erGsen savanyi gyomor-
tartalom van jelen. Szabad sésav: D5, Osszaciditas: 70, tejsav negativ.

1 A ,Budapesti kir. orvosegyesiilet® 1907. évi XV. rendes tudo-
manyos iilésén tartott bemutatis.

2 Ueber die Aenderung des Magenchemismus nach der Gastro-
enterostomie und den Einfluss dieser Operation auf das Uleus und Car-
cinoma ventriculi. Von Dr. Katzenstein. Deutsche Med. Wochenschrift,
1907. 3. sz. 95. 1, és 1907. 4. sz. 138, 1
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Minthogy a beteg allapota alapos belorvostani kezelés ellenére
stilyosbodott, folyé év februar 13.-dn chloroformnarcosisban miitétet
végeztem rajta. A hasnak a linea albaban, a koldok feletf tortént meg-
nyitasa utan a ligamentum gastro-colicumot s a cseplesz felsé harma-
dit koriilbeliil férfitenyérnyi teriileten a hasfali peritoneummal lap
szerint Osszendve taldltam, melynek levilasztdsa utdn a gyomrot eld-
hiizva — hangsilyozom — sem pylorussziikiiletet s leszdmitva a gyomor-
falnak a normalisndl diffuse vérteltebb és vastagabb voltit, kifejezetten
uleust sem tapintottam.

Minthogy pylorus-sziikiilet és kimutathatd ulens hidnyaban a peri-
gastridlis Osszendvések felszabaditisa utdn joggal remélbettem, hogy a
kinzé fajdalmaktdl kisért hdnyds megsziinik, a fali peritoneum Ossze-
hizdsa ¢és a ligamentum 6s cseplesz levilasztisi feliiletének a vissza-
hajtott ép csepleszszel valé boritdsa utin a hasiireget zartam.

A gyboyulis per primam folyt le. A beteg a miitét utin egy
hétig folyékony taplalék mellett nem hanyt. Ekkor fokozatozan szilard
tiplalék adagoldsira térve dt, a hdnyds djra bekivetkezett, s a beteg
allapota fokozatosan annyira stlyosbodott, bogy mér marczius 23.-4n a
lenyelt folyadékot is a gyomorba jutis pillanatiban kinzd goresis
fajdalmak ¢és hangos regurgitatios zorejek kiséretében hanyta ki. Ugy
hogy mirezius 23.-an mar vitalis indicatiobdl végeztem a per rectum
vald taplilas ellenére elgyengiilt betegen relaparotowiat, illetGleg gastro-
enterostomiat.

A gybgyulis per primam folyt le. A beteg a gastroenterostomia
végzése oOta, szilird anyagokkal valé tdplilkozas ellenére, nem hany,
fajdalmai ninesenek és testsilyban gyarapodik.

A mfitét utan végzett gyomorvizsgilati eredmények :

Aprilis 10.-én. Ehgyomorra: a. gyomor iires.

Aprilis 11.-én. Prébareggeli utan : koriilbeliil 100 em? jol emész-
tett, epét nem tartalmazé gyomortartalom van jelen, melyben a szabad
sOsav: 15, Osszaciditas: 42. A pankreas fermentumai emésztés Gtjan ki
nem mutathatok.

prilis 24.-én. Katzenstein szerint adva a prébareggelit: Fél
zsemlye, csésze tea, egy pohir tej és egy pohar viz. (Katzenstein
vizsgalatai szerint a zsir és viz fokozott felvétele reflectoriusan niveli
az epe és pankreasvaladék mennyiségét,) A kiemelt gyomortartalomban
szabad sdOsav ninesen, Osszaciditas: 33, tejsav negativ. Az epeproba
positiv, a pankreas-fermentek jelenléte emésztés natjin (fehérje, zsir,
szénhydrat) positiv.

3. H. Irén 26 éves cseléd foly6 évi januir ho 30.-4n tétetett &t
mfitét czéljdbél Donath tandr osztalyardl.

A beteg baja 6 év elitt kezdédort a derékba és hatba kisugirzé
gyomortdji fajdalmakkal. Ez idében allitélag hdrom hdénapig agyban
fekvl beteg is volt, a midén élénk virds vérrel tarkilt, kavébarna szinfi
gyomortartalmat is hianyt &és székletéte fekete volt. Ez id6tdl kezdve,
részint budapesti, részint vidéki kérodakon, de tgyszélvan allandéan
orvosi kezelés alatt allott.

A kiilonbozé idében végzett huzamos gyomormosisok s mediei-
nélis kirdk utan dllapota némileg javult, az éhgyomorra és étkezés
utdni hinydsok rivid idbre sziineteltek, de gyomorfijdalmai ki nem
maradtak.

Az erdsen lesovany odott, anaemids, gyengén fejlett ndbeteg
physikilis vizsgalatakor mellkasi, hasi szervei normalisak, nyomdisra a
kardnyujtvany tija érzékeny.

Ehgyomorra: a gyomor iires, felfivaskor a gyomor alsd hatdra
ujjnyira a koldok alatt talilhatd feltiinGbb abnorwiras nélkiil.

Probareggeli utan : 200 em? j6l emésutett, erésen savany gyomor-
tartalom talilbatd, melyben a szabad sésav: 60, Gsszaciditas: 85, tejsav
negativ.

Tekintettel a nagyobb retentiéra s az anamnesisben mondottakra,
ulensbol eredé pylorus-stenosisra gondoltunk, s a beteget februar 11.-én
operaltam meg chloroformnarcosisban,

gyomor teljesen szabad és konnyen el6hazhato volt, s
ekkor kifiint, hogy & gyomrot a kizépséés pylorikus harmad
hatiran, a nagy cuarvaturatl a kis gorbiilet felé haladé erés,
heges, sugaras behiizédis csaknem ketté osztja, igy hogy a gyomor
ketté valasztott iire épen ujjkipot befogadd nyilison, jobban mondva
rovid esatorndn At kozlekedett. E mellett a pylorns a kisujj kiip-
jat sem fogadta be s hegesen megvastagodott volt. Egy idedlisan
homokéra alakin gyomorral volt tehit doigunk, mely kétségteleniil
uleerosus alapon fejlédott.

Tekintettel a pylorus-stenosisra, bar konnyen kivihetd lett volna,
gastroanastomosist nem végezhettem, s gastroenterostomiit létesitettem.

A beteg per primam gydgyult. Jelenleg a beteg nem hany,
fijdalmai nincsenek, s mir meg is hizott.

A miitét utdn végzett gyomorvizsgilati evedmények :

Marezius 14.-én. Ehgyomorra : nehiny em® kozombios vegybatdsi,
epés gyomortartalom van jelen.

Mirezius 15.-én. Probareggeli utan : koriilbeliil 50 ecm? jol emész-
tett, savanyi reactioji gyomortartalom talilhaté, melyben epe kimutat-
hat6. A szabad sésav: 42, isszaciditas: 62. Fehérje-emésztés Mott-csi-
ben : 25. Paukreas fermentumainak jelenléte negativ.

Aprilis 24.-én. Prébareggeli Katzenstein szerint : a gyomortartalom-
ban a szabad sésav hianyzik, Osszaciditas : 40, tejsav negativ. Epe reactioja
positiv, a pankreas-fermentek jelenléte emésztés utjan kimutathato.

A fentiekbdl két dolgot vagyok hitor kiemelni :

1. Az elsé két esetben tisztin hyperaciditas volt jelen
pylorussziikillet és kimutathaté uleus nélkiil, hidnyzott tehit a

régebbi nézet szerint a hyperaciditast allitélag fenntarté motilitasi
zavar és pangds, 8 a betegek dllapota minden belorvostani keze-
léssel daczolt; ezzel szemben gastroenterostomia végzése utin az
eredmény frappans volt, a betegek silyos dllapota rogténi javuldst
mutatott.

Ez esetek tehat méltin igazoljak, hogy tisztdn hyperaciditas
jelenlétében és pylorussziikiilet s uleus hidnydban is jogosult, sit
szitkséges lehet a gastroenterostomia végzése.

2. Mindhirom esetemben a miitét utdn végzett gyomor-
vizsgdlati eredmények emberen is igazoljik a Katzenstein-féle
elméletet, mely szerint a hyperaciditas és nlcus jelenlétében végzett
gastroenterostomia oly moédon fejti ki gydégyité hatdsat, hogy
minden gyomoremésztés alatt a reflectoriusan kivilasztott epe és
pankreasvdladék a gastroenterostomia nyildsin At regurgitil a
gyomorba, s egyrészt vegyileg kozombositi a gyomorviladékot,
masrészt reflectorinsan estkkenti a gyomorsav elvilasatdsat.

Zsir és viz fokozott felvétele dltal, mint eseteimben is ldit-
haté, reflectoriusan fokozhaté az epe- és pakreasviladék mennyi-
sége, s minthogy ekkor ezekbil nagyobb mennyiség regurgitil a
gyomorba, a gyomor savinak kozombositése is szabatosabban megy
végbe. Ily moddon kiesvén a pathologiai allapotot okozé és fenn-
tarté izgaté agens, a sav, a pathologiai elvaltozds javuldsival
kartltve javulnak, illetéleg megsziinnek a reflectoriusan kiviltott
klinikai tiinetek is.

Katzenstein ez elméletét kutydkon tett nagyszami vizsgé-
latai alapjdn dllitotta fel, eseteim emberen is igazoljak elméleté-
nek helyes voltit. Gyomoremésziés alatt a miitét utin mindhirom
esetben kimutathaté volt az epe- és pankreasvéladék regurgitatioja.

Egy esetben kozombos, két esetben gyengén savi vegy-
hatisii volt Katzenstein szerinti prébareggeli utin a gyomortarta-
lom, de a szabad sésav teljes hidnydval, és végiil mindhdrom eset-
ben sikeriilt az epe és a pankreas fermentumai jelenlétének ki-
mutatdsa.

Még esak azt batorkodom hangsilyozni, hogy barmily
nehezen is viheté ki a gyakorlatban, s birmily kellemetlen is a
betegre a procedura, lehetfleg minden chronikus esethen tireked-
jiink a gyomortartalom kiemelésére s ennek vizsgilatira, meri e
nélkiil pontos diagnosis fel nem 4ilithaté, s gydgyeljarasunk csak
tapogatédzias a sotétben.

Hasonlé esetekben kisértsiink meg minden belorvostani keze-
lést, s ha ezzel a beteg socidlis viszonyainak és helyzetének is
tekintetbe vétele mellett eredményt nem ériink el, még a betez
inanitioja el6tt engedjitk 4t a teret a sebészeti beavatkozasnak.

Kozlemény a kolozsvari belorvostani klinikérél. (Igaz-
gaté: Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandr, udvari
tandesos.)

Megfigyeléseink a Rontgen-fénynyel gyogykezelt
fehérveriiség-esetekben.

Kozli: Blfer Aladdr dr.
(Folytatas.)

V. P. 0. 30 éves hajadon, N.-Almis (Kolozsmegye). Sziilei élnek,
egiszségesek. 6 testvére koziil 3 é), egésuséges, 2 testvére kicsiny
korban, eldtte ismeretlen betegségben halt el. Gyermekkori bantalma-
kat nem emlit. 9 éves korban tiidogyuladashan szenvedett, Havi baja
12 éves koraban jelentkezett elsd izben, azdota rendesen jelentkezik.
Egyéb megeldzi betegségeket nem emlit.

Jelen bajara vonatkozdlag eldadja, hogy mar 2 év 4ta érez bal
hasfelében daganatot s ugyanezen id6 Gta folyvast gyengiil. 6 b6 6ta
a hasaban levd képlet fajdalmat okoz s ezen id6 Ota rohamosabban
gyengiil. Utélag megemlitendd, hogy 1Y%2 év ota elég gyakorta orr-
vérzéshen szenved.

Kérodai felvétel : 1905 szeptember 10.-én.

Felvételkori hémérséklet 37-9 €0,

Az idegrendszer részérol semmi feltiinibb eltérés, Mindkét szem-
fenéken a sarga folt tajékan sziamos finom, pontszerii vérzés (Borbély dr.).
A beteg igen halviny. A boralatti kotészivet zsirtartalma megfogyott.
A csontrendszer eltérést nem mutat, kivévén a sternum feletti nagy-
fokn érzékenységet. Feltiin6en nagyobb mirigyeket sehol sem tupintunk.
A nyelv tiszta, a lagy szdjpad, a torok nydlkahirtyija feltiinGen halvany.
A nyelv gydken feltiindbb duzzanatokat nem latunk, Az étvagy cstkkent,
a nyelés szabad.

A mellkasi szervek felett feltiinobb rendellenességeket nem tala-
lunk. A szabalyos verGérlokés perczenkénti szama 76,
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A has ardnytalanul el6domborodd, benne a bal bordaiv aldl ki-
indaldlag a has bal felét esaknem teljesen kitiltd képlet tapinthatd,
mely leterjed a csiptaréj magassigiaig és a kozépvonalat mintegy 2
em.-rel tilhaladja. ElilsG szélén jellemz( bevigisokat mutat. A 1ép
nagysiigi méretei 37—30 cem. A mij alsé széle jo 3 hardntujjal til-
haladja a jobb bordaszélet a bimbévonalban. Meglehetdsen puha tapin-
tati. A vizeletben sommi rendellenes alkotorész,

A felvételkor megejtett vérvizsgdlat typusos csontvel6i fehérvérii-
ségre jellemzé képet mutatott. Mindjart masnap Riontgen-fénytherapiat
alkalmaztunk betegiinknél. (L. V. tabla.)

A mint a tdbldzatbdl is Kkitlinik, kozinséges csontveldi
fehérvériiség esetével dllottunk szemben, melyben a kérelfzményi
adatok mdr 2 év 6ta fenndllé lépmegnagyobboddsra utaltak. A fel-
vételkor kozépsilyos fehérvériiségi tiinetesoportot mutaté beteg
az elég erélyesen alkalmazott Rontgen-fényre meglehetosen reagil.
A csontérzékenység megsziinik, a Iéptumor jelentékenyen meg-
kisebbedik, a testsily gyarapodik és a peripherids fehérvérsejt-
mennyiség szimbelileg esikken. A fehérvérsejtek qualitativ meg-
viltozdsa is elonyos alakban mutatkozik, a mennyiben a patholo-
gids sejtformik szambelileg jelentékenyen esokkennek. A Rintgen-
fénynek (1030 percznyi besugdroztatis) ezen kedvezd hatdsa
telies 3 honapig fenndll, a midén az elég jo viszonyok kozt €16
beteg az elézé alkalommal felemlitett panaszokkal keriil ismét
észlelés ald. A betegnek nagyobbfoki elesettsége miatt, a nem
nagyon megfogyott vorosvértestszamnak ellenére, igen OGvatos
Rontgen-therapidban részesitjiik a beteget, a ki az objectiv jelekbol
itélve, mindenesetre javultan tivozik 3 beti Rintgen-fénykezelés
utdn (345 perez), és ezt fokozottabb mértékben A4llithatjuk a
kezelés megsziintetése utdni 4. héten, a mennyiben az ekkor
rendelkezésiinkre allott vérvizsgilat csakis a qualitativ viszonyo-
kat engedte meghatdrozni, a midén a pathologias sejtformdikat
ad minimum littnk redukdlva az erds leukocytosis képe mellett.
A beteg a nyarat elég jol tolti minden kiilonosebb therapia nél-
kiil. Szeptember 1.-e koril azonban elég rohamosan gyengiilni
kezd. Az ekkor észlelt qualitativ fehérvérsejti viszony még a
bejovetel alkalmabdl észleltnél is rosszabbat tiintet fel. A Rontgen-
fénytherapiit azonban a betegnél egyéb korillmények miatt nem
foganatosithattuk s ekkor kap a beteg elGszor arsent belsdleg,
melyet alig 2—3 hétig szed. Az idokozben timaddé gyakori orr-
vérzés csak sulyosbitotta a beteg dllapotat, a ki ez év januar havi-
ban meghalt.

Betegiink majdnem 12 évig dllott hosszabb-révidebb
ideig észlelésiink alatt, a midén alkalmat szerezhettiink a Rontgen-
fénynek, mint symptomatikus orvossdgnak, biar rovid idbre,
eléggé kedvezd hatdsardl. Valoszinii, hogy a harmadszori rosszul-
lét alkalmival a Rontgen fénynyel sem tudtuk volna a tiinet-
csoportok kedvezé irdnyitisit elérni, mit megerisit ama koriil-
mény, hogy az arsent is csak rovid ideig tudta hasznalni, a legiva-
tosabb elévigydzati szabalyok ellenére.

Mint karos' mellékhatast fel kell emliteniink a bal hypo-
chondrium felett a biér erythemds voltit, a mely noha mélyebb
elviltozasokra -nem vezetett, a betegnek hosszabb idén at faj-

dalmas volt. S
(Folytatisa kivetkezik.)

TARCZA.,

A pozsonyi vandorgyiilés.

A magyar orvosok és természetvizsgilok 34. vindorgyiilése
angusztus 20—29.-éig folyt le Pozsonyban gy a tagok élénk
részvétele, mint Pozsony kozonségének nagy érdeklédése mellett.
Apponyi grof vallas- és kozoktatdstigyi minister a megnyité iilés-
ben remek beszédben vazolta a természettudomanyok -culturdlis
jelentéségét s azt a feladatot, mely e tudominyok dpolisaban és
elébbrevitelében hazankra még var. Schdichter Miksa dr. ugyanezen
iilésen ,Haladds és conservativismus az orvosi tudomdnyban®
czimii érdekes eldaddsiban kiilonosen a sebkezelés ujabb fejlodé-
sével foglalkozott s utalt néhai Kovdes Jozsef tanirra, ki akkor
is, mikor «az antisepsis legfényesebb diadalait iilte s a carbol
haszndlata valdsigos visszaéléssé fajult, a modern dramlattal
szemben rendiiletleniil az asepsisnek hive maradt, annak az elvnek,
a mely végre is gybzedelmeskedett. Az egyes szakosztilyokban
tartott eldaddsok gy szdmra, mint tartalomra nézve hatdrozottan

haladdst tiintetnek fel az el6z6 vindorgyiilésekkel szemben s tanu-
jelei annak, hogy nalunk is mind nagyobb intensitdssal folyik a
komoly munka a természettudoményok s az orvosi tudomany terén.

Reméljitk, hogy abban a helyzetben lesziink, hogy a con-
gressus orvosi szakosaztilyanak munkdlatait bévebben is ismertet-
hetjiik. Addig is, a mig azt tehetjitk, kiemeliink egy pédrat a
tartott eléaddsok koziil.

A szakosztilyt Pdvay- Vajna Gabor dr., kir. tandesos, dllami
koérhazi féorvos nyitotta meg , Az orvosi és gy 6gyszerészi rend rekldm-
piaczin® ezimii eldaddsdval. Utina Bdkay Arpdd dr. egyet. tandr , A
vegyes narcosisokrdl® tartott eldaddst, melyben a gyégyszertan szem-
pontjabdl birdlta az altatészereket és altatasi eljarisokat. Hajniss
Géza dv. A bélmosdsok és belso gydgyszerek értéle a gyermekkori bél-
bantalmakndl® czimii eléaddsdban a gyermek kori bélhurutok rendki-
viil pusztitd jellegének ismertetése utin az orvos részérdl kifejtett
kiizdelmek nehéz helyzetét ecseteli. Gispir Ferencz dr. Kelet-
Azsia és Nyugat-Amerika orvostdrsadalmi és egészségiigyi berende-
zéseit ismertette kozvetlen személyes észleletei alapjan. Okolicsdnyi-
Kuthy Deesé dr. egyetemi magintanir, az KErzsébet Kkirdlyné-
sanatorinum igazgaté-féorvosa ,Sanatorinm és a dispensaire értéke
a tuberculosis elleni kiizdelemben“ czimii elfaddsiban kimutatta,
mennyire tarthatatlanok a tidéheteg-sana torinmok ellenzdinek az
érvelései. Alevander DBéla dr. késmarki orvos az x sugarakrodl
szolott.

A belorvostani  szakosztdly délutdn fél 3 orakor kezdette
meg eldaddsainak sorozatat. Schlesinger Miksa dr. a fert6zo
betegségek vizgybgymodi kezelésérél, Konrdadi Ddniel dr. az
oroklékenység kérdésérsl az immunitds tandban, Ursziny Gyula
dr. a gyomoreltkészités befolydsirdl az emésztésre (Pawlow dllat-
kisérletei és a sajit tapasztalatai alapjin), Kirdlyfi Géza dv. a
klinikai és korboncztani diagnosisrol, Baumgarten Egmont dr.,
egyetemi magintanir ,Gégetiinetek a sziv- és nagyerek meg-
betegedéseinél® czimen tartott elfaddst.

A sebészeti szakosztialyban Farkas Ldszlé dr. féorvos e
czimen ,Epitomak az orosz-japin hdbori hadegészségiigyi tapasz-
talataib6l“ tartott el6addst. Hosszasan ismerteti a japdnoknil
alkalmazott Ovintézkedéseket, eltkésziileteket és tabori életet, az
élelmezést is beleszdmitva. Lévai Jdzsef drv. miitborvos, a buda-
pesti keriileti munkasbiztositopénztiar forvosa a balesetek folytan
keletkezett sériilések megitélésérdl tartott eldaddst. Fejér Gyula dr.,
a Margit-kérhaz rendelé szemorvosa, ,A terhesség és szillés be-
folydsa a szembajokra“ czimen értekezett.

Eldaddsokat tartottak még Kopits Jené dr. a pilipossag
gyoégykezelésérsl, Widder Bertalan dr. ,Az orthopaediai fiiz
szerepérél a scoliosis kezelésénél“, fiiz6k bemutatdsival.

A kovetkez6 napon az orvosi szakosztilyban tartott eld-
addsok kozill kiemeljiik Fischer Igndce dr. pozsonyi éllami kor-
hizi féorvos elbaddsit ,Az erkdlesi vaksdg elmekortani jelentdsé-
gérol“. Konrdd Jend dr. egyetemi magdntanir, lipétmezei Aallami
elmegydgyintézeti igazgaté, eléaddsiban a Lombroso-féle ,sziile-
tett* gonosztevével foglalkozott, Kimutatja, hogy sziiletett gonosz-
tevd létezik, de nem mint a természetrajzi ember egy speciilis
vilfaja, hanem mint elfajulis. A biintetGjogi eljardsnak az ilyen
sziiletett antisocidlis lények kikozositésére, tavoli, dnmagukat fenn-
tarté colonidkban valé elhelyezésére kellene térekednie.

Detre Ldszld dr. egyetemi magéntanar, a Jen ner- Pasteur-
intézet vezetdje, egy 1j, dltala kidolgozott eljirast mutatott be,
melynek segélyével 24-—48 o6ra alatt el lehet donteni azt az
igy tudomdnyos tekintetben, mint foképen a gybgyité eljirds
tekintetében elstrangi fontossigi kérdést, vajjon eogy eldt-
tiink levé giimdkéros beteg emberi vagy allati giimobacillusokkal
fertézott-e, vagy kettés fertézés esete forog-e fenn ?

Tidés Kdalmdan dv. oA tidivéseesel: sanatoriumi €és  hdazi
gydgyitasa® czimii értekezését olvasta fel. Magyarorszigon a leg-
tobb esetben hdzilag kell kezelni a tiidovészes betegeket, mert
kevés a sanatorium. Ma az altaldnossigban alkalmazott physikalis-
diaetetikus eljards szerinte gyakran jobban vihetd keresztiil hizilag,
mint intézetben. Sarbd Artur dr. egyet. magintanir ,4 tabes
gybgylkezelése modern irdnyelvek alapjan® czimii eldaddsiban kifej-
tette, hogy e betegség gydgyitisa az utolsé évtized 6ta uj iton
halad. Farkas Bend dr., Komirommegye foorvosa, ,Adatok a
tuberculosis elleni kitzdelemhez“ czimii  eléaddsiban utalt arra,




-

o
-

626 ORVOSI HETILAP

1907. 35. sz

hogy a tiidivész megelbzésére irdnyuld eljardsnak kelld sikeréhez
gondoskodni kell a népesséz egészségligyi alapfeltételeirdl, meg-
feleld lakdsviszonyokrdl valé gondoskodissal, nemkiilonben a koz-
élelmezés javitdsat czélzd intézkedésekkel.

Schein Mér dr. ,Az Osziilés okairdl értekezett, Preise
Kiaroly dr. a spirochaeta pallida festésére szolgdlé modszerét mu-
tatta be, Weyner Emil ,Tetovilis a kosmetikiban® czimmel tar-
tott eloadast, Hollinder Hugd dr. és Péchy Ddniel a rikbeteg-
ségek kezelésének terén az atoxyl-chinines kezeléssel elért ered-
ményeikrol szimoltak be. .

A sebészeti szakossztaly iilésén Alapi Henrik: dr. egyet.
magantanar az intussusceptiordl szélt, 16 eset kapesin. Bildsko
Gyirgy dr. a helyi érzéstelenitdé szerek értékével foglalkozott,
ifj. Elischer Gyula dr. a Bier-féle eljardst targyalta, Borszéky
Kdroly dr. a gastroenteroanastomosis értékének elbirdlisira vo-
natkozd kisérleteit ismertette. Kiemeljiik tovabba Leitner Vilmos
dr. korhdzi fGorvos elbaddsiat LA fiatalkori vaksig okairél és
elhdritdsarél“, Béla Pal dr. értekezését a blennorrhoea neonato-
rum gybgyitasardl, IFleischmann Ldselé dr. eladisat a csecs-
nyujtvany-miitétek javalatairdl.

A Fkizegészségitgyi  szakosztdlyban  Toth Imre dr. féorvos
(Selmeczbanya) elniklése alatt a kivetkezd eléaddsokat tartottik :
Fialovsky Béla kirdlyi térvényszéki orvos (Nagybecskerek) a
részegségrol beszélt térvényszéki orvosi szempontbol, Szigeti Hen-
rik dr. temesvari torvénmyszéki orvos a délvidéki méregkeverési
porikben szerzett tapasztalatairdl szamolt be, Hauer Ferencz dr.
pedig az dllamvasutak gépgydrdban eléfordult ipari baleseteket
ismertette.

A barmadik nap folyaman a belorvostani szakosztdalyban
Friedrich Vilmos dv. egyetemi magdntanir vezette be az elada-
sokat a tiid6giimékoros betegek sanatoriumi és sanatoriumon
kiviili kezelésérdl. Bdkay Jdnos dr. egyetemi tanir a lumbal-
punctio  értékével foglalkozott a meningitis cerebrospinalisndl.
Azutin Fabinyi Rudolf dr. korhézi f6orvos ismertette az elme-
betegek ecsaladi dpolasat hazinkban és Kkiilfoldon. Wosinszhy
Tstvan dr. (Balf) arrél a befolydsrél értekezett, a melyet az alkohol
és a bujakor az epilepsia kifejlédésére gyakorol. Epstein Ldszlé dr.,
a nagyszebeni elmegydgyintézet igazgaté-forvosa az elmebetegek
intézeti gybgykezelésének njabb irdnyairél értekezett. Bauer
Lajos dr. foorvos a Phosphatine Faliéresrdl beszélt, koérhizi
kisérletekkel igazolva, hogy igen értékes tapszer. Munker
Henrik pozsonyi dllami kérhdzi fiorvos a pozsonyi lépfene-ese-
tekrél szamolt be. A korlitolt beszamitdsrdl Awsaterveil Liszld dr.
kirdlyi torvényszéki és foghdzorvos (Arad) tartott eléadist. Vas
Berndt dr. egyetemi magéntanir, a budapesti poliklinikai labora-
torium vezetGje, a chronikus fruetosuria- és pentosuridrdl tartott
elbaddst, Ernyei Jossef munzeumi tisziviselo zdrta be a szak-
osztaly illését e czimen: ,Orvosi maginiskoldk a XVII—XVIII.
szézadban .

A sebéseeti  seakosetdly  elbadéi és  eladdsai a  kivet-
kezok voltak: Neuwbauer Adolf dr. ,A csecsnyijiviny-miitétek
és azok njabb ntékezelése czimii eléaddsiban eimondja, hogy a
koponya csecsnyujtviny-iiregeinek feltirasat mér 1750-ben ismerték.
Erdélyi Jené dr.: A gyomoriireg chronikus genyedésének miitéte
helybeli érzéstelenitéssel és ennek indicatioja. Newmann Henrik
dr.: A labyrinthgenyedések koértanirdl és miit6i kezelésérél.
Szenes Zsigmond dr.: 1. Babona és kuruzslis szerepe a fillbajok
gybgykezelése koriil. 2. A fiilbajokhoz tirsulé koponyaiiri meg-
betegedések alkalméval végzett miitéti beavatkozdsok gyogy-
értékérdl. 3. A kozépfiilgyuladis koér- és gydgytaninak mai
Allasardl. 4. Az altalinos orvosi gyakorlatban elkivetett fiilészeti
tévedésekrdl. Chudovszky Morice dr. kérhazi igazgaté (Satoralja-
ijhely) a kézté csontdaganatinak miitétét ismertette. Hiickl Erné
korhdzi igazgaté (Ersekijvar) a Kocher-féle radikélis sérvmiitétek-
nél kovetett modosité eljardsokrol tartott eléaddst.

A kozegészségi szakosetalyban ifj. Angermayer Kdroly: a
varosrendezés modern egészségiigyi alapjairdl, Schwicker Alfréd :
Pozsony viros vezetékének vizérsl szolt, Szigeti Henrik dr.; Rayger
Karoly pozsonyi physikus, a tiidéuszéproba feltalaléja emlékezeté-
nek szentelte eldaddsit. Urszing Gyula dv. (Putnok) ily czimen
tartott elbadast: A heveny és idillt fertéz6 betegségek felismerése
az iskoldban. Tihanyi Mdr dr. budapesti rendérorvos: A pro-

stitutio rendezése és a székesfévdrosnak erre vonatkozé 1j sza-
balyrendelete czimen fartott eldadast. Inditvinyozza, hogy :

nIntézzen a vindorgyiillés feliratot a belligyministerhez
azon megokolt kérelemmel, hogy a prostitutio az egész orszag-
ban a fovdrosi 4j szabdlyrendelet mintijara egyontetiien szervez-
tessék. :

A kivetkezd vindorgyiilés, tekintettel az 1909 ben tartandé
nemzetkizi orvosi kongressusra, csak 1910-ben fog megtartatni,
s helyéiil Miskolez jeloltetett ki.

Régi magyar betegségnevek.
(Folytatas.)

#Ebag, eb’agja. FEzen érdekes betegség-név szintén nincsen
felemlitve a NySz. ban, ellenben megvan Périz Pipai szétariban,
a hol Osszetett szOként szerepel: ,Eb’agja: kis gyermekek nyava-
lydjok ; comedones, mitesser, gewisse krankheit der kleinen kinder.“
Dankovszky Lexiconjaban is ,comedones®; az 1825-ben Buddn
kiadott ,Iexicon valachico-latino-hungarico-germanicum“-ban (N yr.
XVIL k) ebagja: szintén ,comedones, mitesser”. Ezeket az ada-
tokat mdsoltdk azutdn a tobbi szétirirok, tobbek kozt Ballagi
(Magyar német szotdr, V. kiadds, 147. 1), ki azt mondja, hogy
sebaga: mitfresser ;* a VI. kiaddsban: ,ebaga, eb agja: mit-
fresser; ebagos: mit mitfressern behaftet. Hogy azonban a
régiek nem a mai drtatlan ,mitfresser“-t értették az ebagja
alatt, az mdr abbdl is kitetszik, hogy PP. (a fenti idézetben)
mint specidlis gyermekbetegséget emliti; szintigy szdtirdnak
(1767.-i kiadds, 115. 1.) latin-magyar részében is: ,Comedones:
kis gyermekel nyavalyajok. Eb agja. Mellyben eleven, szir forma
dllatotskak bijnak-ki testekbdl a pérusokon.“ 8 hogy ez valéban
nem a mai ,mitfresser®, hanem valami silyos gyermekbetegség
volt, azt Périz Papai Napléjanak (Irodalomtért. Kozlem, II. H11.)
egyik helye bizonyitja, a hol azt mondja, hogy: .z egész nyiron
tovabb fél esztendbnél vajutt a kis Boricza az Ebag nyavalyaban
majd haldira.*

Az eb agja killsnben még egyszer eldfordul Pariz Papai
Pax Corporis-dban (1701.-i kiadds, 235. 1.), a hol az ezen silyos
betegséz ellen hasznélandé kirdt is részletesen leirja. Az illetd
hely igy szol: ,Eb-agja. Vagyon olly nyavalydjok-is a gyermekek-
nek, mellyben eleget szopnak, észnek; de még-is semmi littattya
rajtok nintsen, hanem elszdradnak, erétlenednek, fogynak napon-
ként. Ezt a magyarok néhol Eb-Agjinak hijak. E nyavalya pedig
esik a bér alatt termd Szér-féregtil, melly mint a szér-szil ollyan
vékony, kiilsmben nem-is ldthatni meg, hanem a feredében; ha
tudniillik a gyermeket a feredés kiozben mézes kenyérbéllel dor-
golik, vagy pedig ruhdban kotott szitdltt hamival, és a dorgilés
utin a feredt vizét a hamin 4ltal sziirik, a ruhdn, akiben vagyon ;
megtalilod vagy a hami kozitt, vagy a kenyér bélben. Ez illyen
férgek, elszivin a taplalé nedvességet, nem lehet, hogy meg ne
Osztovéredgyék a gyermek. E férgek pedig kiviltképen a vallai
kozott, a hatiban és a karjaiban teremnek meg.¥ Azutin azt
mondja, hogy a meleg filrddben a ,szérférgek® kidugjik a fejuket
8 ezért végezetill piritott kenyérrel kell dorzstlni a gyermekek
hatit, vagy pedig gyengén megberetvilni, hogy ilyen mdédon a
oférgek” fejét eltdvolitsuk. (A szirféreg alatt természetesen a
birtiiszéken levd faggyt-csapok értendék. Fzeket mar igen régen
féreg-forma dllatoknak tartottik az orvosok.)

A véletlen révezetett, hogy ezt az egész leirdst P. Pipai
tulajdonképen mésolta, még pedig Dudics Andrdsnak, a 16.
szdzadbeli hires magyar fépapnak egyik levelébil, melyet boroszloi
tartozkodisa kozben Raphanus Vencel sziléziai orvoshoz intézett.!
E levél 1580. november 6.-4n kelt s Dudics gyermekei betegsé
gének leirdsit tartalmazza. Elmondja, hogy a gyermekek sehogy-
sem akartik bevenni a rendelt gydgyszereket s ezért kénytelen
volt a lengyel asszonyok kizt nagyon divatozé kiwrdhoz folya-
modni, mely valéban oly esuddlatos, hogy maga sem tudja meg-
magyardzni. A gyermekeket meleg vizbe tették, melybe egyszers-
mind egy maroknyi kenyértormeléket s kevés hamut dobtak ;

L E levél nyomtatisban is megjelent, Scholz-nak ,Epistolarum
philos., medicinalium ... volumen* czimii gyiijjteményében. (Hanoviae,
1610. 32. lapon.)
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fiivdsztés utin a vizet megsziirték s ekkor a visszamaradé kenyér-
darabkdkban nagy mennyiségii sziort taldltak, melyeket az asszo-
nyok ottan ebszér-nek, vagy a férgel szdrénel neveznek (hos illae
caninos, aliae vermium pilos vocant et morbi causam ad hos
referunt). Azutdn eczetes liszttel kenték be a gyermekek villit és
karjat; majd pedig l2mostak a lisztet s ekkor a biirdn apré makszemnyi
sziirkés goboeskék voltak ldthatok, melyckrdl azt mondtik a nék,
hogy a férgek fejei s ezeket azutin késsel levakartik. D. kiilén-
ben nem igen hiszi, hogy ezek valéban ,férgek“ s azokrél a
feketés pontoeskikrdl azt mondja, hogy ,tota illa res non . dissi-
milis sordibus #llis, quae poris impactae, in auwgulis praesertim
narium exterioribus digitis exprimi solent“,

Ezen leirasbél nyilvinvalé, hogy az ebag-betegség és a
szbrféreg a lengyel koznép hitében mir a 16. szdzadban létezett
és lehetséges, hogy tolik, vagy valamelyik mds északi szliv
nemzetségtol keriilt hozzdink e betegség neve és kegelése midja is.

Az ebag sz0 jelentésére nézve meg kell jegyeznem, hogy az ebag,
ebaga, abag, ebagos, abagos, agos kifejezések ma is léteznek ¢és
az orszdag kiilonbézd helyein, bir nem nagyon gyakran, az angol-
korra és ennek oly felette véltozatos tiinetei megjelolésére hasz-
nilja a nép. A 18. szdzad végérél egy somogymegyei babonds
gydgyitas leirdsa is feunmaradt, melyben aggolt gyermekrdl van
sz0 ; kétségtelen, hogy ebben az esetben is a rhachitis értends.
Az 1794-bél szdrmazd leirds szerint Somogyban a soviny, beteges,
angolkiros gyermeket megféziék ; mi gy értendd, hogy a gyerme-
ket mezteleniil jo nagy cserépedénybe allitottak s jo messzire a
tiiz mellé helyezték. A vén asszony egyik kezével a gyermeket
tartja, a mésikival fakanalat forgat a gyermek koriil. A gyermek
anyja ezalatt megkeriili a hdzat, majd benéz a konyha ajtajin s
kérdi a gyermeket f6z6 asszonytol: ,mit {6z kend ?“ ,aggottat®,
feleli a f6z6; az anya visszafeleli: ,ifji viljon belble®. Ez igy
megy hdromszor s azzal vége a fizésnek. '

Lassnnk most nehdny példat arra, hogy valéban els§ sor-
ban az angol betegséget értették és értik az ebag alatt., ,Az erds
savanyiik a tsontot-is meg-ligyitjak. Mellynek-is példajat az él6
testben, kivalt a rachitissel vagy Eb-agaval bajlédé gyermekek-
ben elégszer fijlalva latjuk.“ (Mdatyus: 1. 121.) ,Ebaga : rhachitis ;
jobb : esontsenyv.” (Bugdt-Schedel, Orvosi szokionyv, 1833. 20.1.)
Ebag: sovényitd, sorvaszté gyermekbetegség (Tisza Dob ; TSz,
1. 449 ) Ebagos (Marosvisarhely), abagos (Haromszék): szérisen
sziiletett vagy nagy és szbrds fiili gyermek, 0. n. ,elvétott
gyermek“. (w. 0. Megjegyzem, hogy a nép a siré rivé, angolkéros
gyermeket nevezi viltott gyermeknek; 1. Viltott gyermek alatt
is) Agos gyermek : szirésen sziletett [talin id6 eldtt? ezeknek
van agg-formaji, rincos, vénes arcuk!] csecsemd. (Székelyfold ;
w. 0.) Eb-ag: sovényité széraz-betegség. (Tiszadob; Nyr. XIX.
XX.) Ebaga vagyis angoly nyavalya. (Frank-Horvith: Az orvos
mint hazibarat, 1830. 372) Ebag: rachitis, hatgérbedés, hat-
ptipossag (Hahnemann : Ovganon, ford. Bugat; 1830. 117.) Tetét-
len koriil egyesek elvétve haszndljik a szdt, hatpipossig, girbe-
ség, angolkér értelmében; a lakdssig legnagyobb része azonban
nem ismeri (Lésgt Ndndor dr.-nak hozzdm intézett levele.
Agos, cbagos: szirds, mintegy ido el6tt elaggott formaji csene-
vész gyermek. (Czuczor-Fogarasi szétéra, I. kot. 41.)

Egyediil 4ll Gyory Vilimos feljegyzése oroshdzai lelkész
korabdl (Békésvirm. rég. és miv. tort. tirs. évkinyve: L. 48.),
ki azt mondja, hogy ebag alatt valami lizzal, borhdmldissal s
kigebb nagyobb kiiitésekkel jiré gyermekbetegséget értenek az
odavalok. Ozv. Gybry Vilmosné tirnd ma is jél emlékszik ezekre
az ,ebagos“ esenevész gyermekekre, kiknek szemeibil valawmi
szoroket szedtek ki (pincettival) az odavald javasasszonyok. Berkes
Sdndor dr.-nak hozzdm intézett szives levelében azonban azt
olvasom, hogy sem 6, sem mds békésmegyei (koztiik oroshézai)
kartdrsak sohasem hallottdk ezt a szdt, mib6l nyilvinval6, hogy
4z ottani nép ma mdr csak nagyon gyéren hasznélhatja az érdekes
multi ebag kifejezést.

*Elhalas. PPB.-ban entseelung, ohnmacht. Ezzel szemben
PP. Pax (107. 1.) azt mondja, hogy ,az el-djulds az el-haldstol
kiillomboz“. A leirdshdl gy litszik, hogy PP. az #juldst koz-
vetleniil megel6zi szédiilést és elhalvinyodist (,szine dbrizattya
el-vdltozik, el-hal“ u. o0.) nevezi elhaldsnak.

*Elroggyadds : collapsus. A ritka [érszikés] az eriknek el
roggyaddsat jelent. (A. Usere: Enc. 179.)

Er-daganat : aneurysma. (Patik. Luk. 99.)

*Ereszkedés : tdlyog. A mint mondgydk, az jobb hélnaljaban
vagyon az ereszkedése. (1710 ; gr. Kérolyi Lészlé pestiséneck le-
irasa. B. G. 67.)

Er-gelyva : aneurysma, verdértagulat. (Patik. Luk. 99.)

Eszelosség : lazas delivium. (1794 ; Domby 327.)

*Evesedés : suppuratio, genyedés. Bizonyos tsomok, mellyeket
évesedésbe hozni semmiképen nem lehet. (Patik. Luk. 80.)

Faggyii- daganat : steatoma. Rdez: Borb. 293,

*Fantdzia : lazas onkiviillet. Virradt utén kezdett lenni olly
nagy fintdsidja, hogy senkit meg nem ismert. (Bethlen K. 35.)

*Farkas betegség. Szent Macedonius egy asszonyt. mellyen
farkas betegség vala, meggydgyita. (Pdzm, Iméds. 75.) A NySa.
Piazmanynak ezen kifejezését ,fames; hunger®-rel magyarazza,
mi nyilvinvalé képte lenség, mert a ki olyan éhes, mint a farkas,
azt nem orvossiggal szokds traktdlni. Pizmdny illeté helyét nem
olvastam, de kétségtelennek tartom, hogy nem ,éhség-et, hanem
talan farkas gorcsit vagy favkas-sebet (1. ezt) kell itt érteni.

*Farkas-dagadds : herpes. (1742; Misk.) Demké (22. 1)
szerint a nép ma farkasfenének hivia a herpest.

*Farkas-seb, farkas sebe. Testom nagyon kénzatik, fene
farkasnak sebével gyottretik (RMK. I 11.) Ortzaiat el efte a
frantzu vagy farkas seb (NySz.) A NySz. esak ,carcinoma, ean-
cer, Krebs“-nek értelmezi; kétségtelen azonban, s részben a fenti
példikkal is igazolhaté, hogy nemesak a mai értelemben vett
rak-ot jelentette, hanem dltalaban a rosszindulati, nehezen gyé-
gyuld, elharapdozé fekélyes birbajokat, tohbek kozt a borsyphilist is.

*Farkorsag : 4gyékzsaba; lumbago; hexeuschuss. Vilag
kezdetitiil fogvdst nem vélt az farkorsignak egyéb orvosa az
dreg-asszonyndl, se ftobb orvossiga az torok foghagyménal s
nyers szalonnandl. (1708 ; Rékdezy-levéltar, I. oszt., I k. 251.)

Far-zsdba, for-zsdba : ischias. A kioszvényrdl és sciaticardl,
mellyet farsibinak ... hinak. (PP. Pax 203.) Forsabas lorul.
(M. P.. All. L. 1906. 213.)

*Fehér hdlyog : szaribartya-homaly, (leukoma corneae) vagy
sziirke halyog., Fejér halyog ellen : egy tikmonynak mesd el az
pilisét sth. (Csiks. 217.) Ha feyer halyogh kel az szemén. (M.
P.—All. L. 1906. 213.) A feyer haliock le esek az 6 zemersl.
(Debr. ©. 155.) Az utébbi példa is bizonyitja, hogy a ,fejér
hilyog“ alatt nem értheté a mai glaucoma, mint azt a NySz.
magyardzata szerint gondolni lehetne.

*Fejér vér : chlorosis ? Fejér vérrol: szeretsen didé virdgot
kell térve enni higan siilt tojasban. (Hazi Orvv. 30.)

Késsa Gyula dr.
(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Die abnormen Charaktere bei Ibsen. Vou Prof. Weigandt
(Wiirzburg). Verlag von J. F. Bergmann. 1907. 16 lap.

Weigandt fiizetében Ibsen drimiinak beteg jellemeivel foglal-
kozik. Taldlhaté kozottilk annyi, hogy egy kisebb elmeosztilyt
meg lehetne velok tolteni. Nagyon kérdéses, vajjon érdekes-e az,
hogy Rank dr. tabesa a ,Nord&“-ban hilen van-e megirva, hogy
a 2D éves Oszvald ,A kisértetek“-ben oriokilhette apja kiesapon-
gésaibol folydlag a dementidt, hogy hysterids-e Néra, hogy ,A
mikor a holtak felébrednek“ czimii szinmiiben Irén katatonids
elmezavarban szenved-e ?

Bizony rendellenes jellem a hazndozé, fantaszta Peer Gynt,
a ki végiil csakugyan elmekérhdzba jut. Rendellenes jellemek a
»Vadkacsa“ szer epléi mind. Az breg, 4lldsatél megfosztott hadnagy,
a padldson egy enrubdban, kidobott kardcsonyfdk kozott hdzi-
nyulakra vadiszi k. Fia, a tchetségesnek tartott fotografus, a leg-
egyszeriibb dolgot sem tudja megesindlni, de felfedezéseket akar
tenni és végre is ketségbeesésében felkialt, hogy mi az ordogot is
fedezzen fel, mikor méar mindent felfedeztek elétte. Ennek a
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szegény embernek fogalma sines arrdl, hogy az Ot és csaladjit
gydmolité oreg r mas dllapotban levi kedvesét vétette el vele.
Egy theologus minden pap leissza magit. Gregers Werle minden-
hol erkdlesi kovetelésekkel 4ll el6 és mindenkinek tudtira adja
az igazat. Ez az ember fslviligositja a fotografust is felesége
feldl és azt hiszi, hogy ez most megbocsitja majd a biint és ezen
az alapon igazi hdzassdg fog létrejonni koztilk, a hazugsigon
alapulé hizassdg helyett. Bizony ezek az emberek mind bolondok,
vagy a mint Weigandt mondja és bizonyitja ,rendellenes jellemek“.

A kérdést azonban mdskép kell felfogni és nem tgy, mint
azt Weigandt teszi. Ibsen elvi nézeteltéréseket allit fel a legutobb
emlitett szinmiivében. Az egyik elv az, hogy mindénben feljes
igazsdg uralkodjék, a masik az, hogy ellenkezileg minden ember bizo-
nyos fokig hazugsigban él és hogy ez az 6 életének hazngsiga
az, a mely &6t gyakran boldogga teszi. Kzek az elvek most
személyesitoket kapnak, a kiket Zbsen igyekszik egyéni kiilstsé-
gekkel is felrnhdzni, hogy lehetileg wvaldsdgos emberek és ne
esupén elvont elvek jarjanak az 6 szinpadan. Kellenek még kisér-
letre szolgdlé emberek, a kiken az elvhisok elveiket kiprébaljik.
fgy megalakul a drima személyzete és ugyancsak ezt a czélt
szolgdlja annak torténete is.

A mikor figyelemmel nézzitk a drimdit és latjuk a hazngsd-
gon alapulé boldogsigot és az egyik elv személyesitijét Relling dr.-t,
a ki betegeit élethazugsiguk legyezgetésével fentartja, és latjuk
a masik elv személyesit6jét Werlét, a ki az igazsdg kimondasival
tonkre teszi az igazsigot ki nem bird embereket, gondolkozdéba
esiink. Milyen rvealis igazsig és kitiiné megligyelés rejlik Ibsen
felfogdsaban a hazngsighan boldogan él6 és az igazsigot el nem
bird emberekril. Ebben elmerillve valdban nem érdekel, hogy a
szinpadon jard elvont elvek személyesitéi maguk apré részleteikben
redlisak-e vagy sem és hogy milyen fajtaji ideghajban vagy
elmezavarban szenvednek. Kollarits Jend dr.

Lapszemle.
Altaldnos koér- és gybdgytan.

A magas frequentidjd dramokkal valo kezelésnek java-
latait targyalja F. Nagelschmidt (Berlin) eljadiasaban. A magas
frequentidji dramokkal valé kezelés bevezotése a therapidba a
franezia orvosok érdeme. Hatdsit kezdetben tiloztik, késibb
lekicsinyelték. A kezelés egy nagy solenoiddal, vagyis vas-
tag virdsrézdréthél &ll6 spiralissal tirténik. A spiralis leideni
palaczkokkal van Osszekottetésben. Ismeretes, hogy olyan vilta-
kozé dramok, melyeknek viltakozdsa és egyidejileg fesziilt-
sége is igen magas, egészen sajatsiagos hatdstak, nevezetesen nem
életveszedelmesek. Ellenben igen silyos reactidt, sit haldlt okoz-
nak oly viltakozé Aramok, melyeknek viltakozd szdma csekély
(pl. 50--100), fesziiltségiik pedig kozepes (pl. D00 Volt). A magas
frequentiaji dramokkal a kezelést tgy végezzilk, hogy a beteget
a solenvidon beliil elhelyezziik, a mely teriileten a magas frequen-
tiajn dramok tulajdonsigat képezé igen erts induktios hatds érvé-
nyesiil. Mindezek ellenére a solenoidon beliil levé egyén semmit
sem ¢érez, jollehet elektromossiggal van ilyenkor megtiltve.
Az dramok hatisa a kezelteknek egyhangu kijelentése szerint
mindig felfrissiilés érzetében, valamint a munkakedv fokozodasi-
ban nyilvdnul. Ez a hatis valdsziniilez nem irritatio eredménye.
mert a szerzd tapasstalisa szerint ez a kezelés jo gydgyszer az
Almatlansag ellenében is. A kezelésnek egy misik alkalmazési
formédja az elektromos szelld, Ezt egy csicsok kal elidtott elektrod
nak a késziillék misodlagos Aramdval vald Osszekittetése 1tjin
érjiik el. A hatds ilyenkor a bornek hatdrozott apalgesidjaban nyil-
vinul. Viszkett betegségek ily eljfirdssal igen jél kezelhetfk. Még
jobban befolyasolhaték azonban a szerzé szerint a neuralgidk, vala-
mint a tabesesek laneindlé fdjdalmai és krizisei. A szerzl tapasz-
talata, valamint masok nézete szerint is tehdt a magas frequen-
ti4ji  dramok sok minden baj ellenében hasznosak, de véle-
ményiink szerint a fGhatds mindenkoron a suggestio, mert
az allandd szikrdzds, a sitéthen az ibolyds sugdrzds, valamint a
sajatsagos készillék maga, mind olyan tényezl, mely a betegek
legtibhjére eris suggestiv hatdsu. (Deutsche med. Wochenschrift,
1907. 32. sz.) Guszman.

Gydgyszertan.

Capsulae geloduratae. Nagyon sok esetben kivanatos, hogy
a szajon 4t adott gydgyszerek csak a bélben szivédjanak fel ;
igy példinl ha azt akarjuk, hogy az illeté gyodgyszer a bélben
fejtsen ki erds hatast, vagy ha a gybégyszernck a gyomorra izgaté
hatisdt kell elkeriilni. Ismeretes, hogy erre a czélra eddig a
keratinnal vagy salollal bevondst hasznéltak, vagy pedig a
Sahli-féle glutoid-capsuldkban adtédk a szert. Ujabban Rumpel
dr. Boroszléban ,capsulae geloduratac“ elnevezéssel 1j tokokat
hozott forgalomba, melyek — 1igy mint a Sahli-féle glutoid-
capsulik — szintén formalinnal megkeményitett gelatindbdl késaiil-
nek, csakhogy a gelatina megkeményitésére nem vizben, hanem
alkoholban, aetherben illetve egydltalaban olyan anyagban oldott
formaldehydet hasznalnak, a mely kell6 toménységben nem, vagy
csak nagyon mérsékelten duzzasztja a gelatindt, A boroszléi bel-
klinikdn kiterjedten haszndljik a Rumpel féle capsulikat, még
pedig — a mint a klinika segédje, Schlecht dr. irja — nagyon

jo eredménynyel. Mindenekeltt kisérleteket végeztek tgy mester-

séges, mint természetes gyomornedvvel annak a megdllapitdsira,
hogy mennyi ideig allanak ellen a capsulik a gyomornedv hata-
sinak. Az eredmény az volt, hogy 4—7T1/2 6ra alatt nem oldéttak
a gyomornedvben, a pankreasuedvben ellenben nagyon hamar be-
all az oldéddsuk. Kideriilt az is, hogy a gyengén savi vagy
anacid gyomornedvnek is ellentdllanak (elény a keratin-capsulik-
kal szemben, mint a melyek nem elégeé savanyi gyomornedvben
oldédnak, tgy hogy ilyenkor egyidejiileg sésavat is kell adni).
Elényos az a tulajdonsaguk is, hogy a bélben nagyon gyorsan
oldédnak, a mi féleg a Sahli-féle glutoid-capsulakkal szemben
nagy elony, mint a melyek drdkat is igényelnek az oldédasukhoz.
Elény végiil az is, hogy olesébbak, mint a keratin-capsulik és
hogy egy évig is teljesen haszndlhaté dllapotban maradnak.
(Miinchener medizinische Wochenschrift, 1907. 34, szdm.)

Belorvostan.

A pneumonia és a koszvény kozotti Osszefiiggésrdl ir K.
Hbstein, a miincheni II. belklinika segédje. Régebben fGleg olyan
esetekre vetettek siilyt, a melyekben a reguliris kiszvényroham
idején jelentkeztek tiinetek a tiidik részérol, mikozben az iziileti
elviltozasok visszafejlddtek, vagy pedig a melyekben a tiidének
lobos bajihoz csatlakozott a koszvényroham. Olyan eseteket is
littak, a melyekben a szabalyosan ismétlédé kioszvényrohamoknak
némelyikét pneumonids megbetegedések helyettesitették. HEzek a
pneumoniaesetek sem a klinikai lefolyds, sem a kérbonezolistani
elvéltozds tekintetében nem tértek el a rendestél. A kosazvényrdl
52616 monographidjiban Minkowski azt a véleményét fejti ki,
hogy az ilyen pneumonifikat ez idé szerint esak a kioszvény vélet
len szovédményének lehet tekinteni, némelyik esetben pedig talin
megforditott oki Osszefiigzés vehetd fel, olyasféleképen, hogy a
pneumonia teszi a koszvényrohamnak alkalmi okit.

Ezen utébbi nézet tdmogatisira Ebstein mindenekel6tt fel-
emliti, hogy olyan betegségek, a melyekben higysav halmozdédik
fel a vérben, bizonyos Osszefiiggésben dllanak a koszvénynyel.
fgy pl. tudjuk, hogy az idiilt Slommérgezés gyakran vezet kosz-
vényre. A leukaemiiban nem csupdn higysavas concrementumok
képzédnek nem egyszer a hiigyutakban, hanem valésigos kdszvény
is tamadhat. Miller két esetet ldtott, a melyben kozvetlenill a
pneumonia lezajlisa utin silyos koszvényroham jelentkezett; egy
hasonld esetet a szerz{ is leir; az ilyen esetekben kizeldlld a
felvétel, hogy a pneunmonia folytan bedlld erés magszétesés foly-
tan sok higysav jut a vérbe, a mely nem tivozik elég hamar.
Tudjuk, hogy thymusmirigy hasznilata utin is észleltek mar
kiszvényrohamot.

Végiil a szerzd Grube, valamint Grant eseteit ismerteti, a
melyekben a koszvényes egyénekben keletkezett pneumonia a
rendes lefolydstél eltérden viselkedett; feltiing, hogy ez a rend-
ellenes lefolyds nagyon hasonlé volt mind a hirom esetben. Ki-
emelends, hogy az ilyen pneumoniik sokszor teljesen ldztalanul
folynak le. (Miiuchener medizinische Woechenschrift, 1907, 34. sz.)

Sajtmérgezés esetét kiozli Federschmidt. A tiinetek az illeto
sajt (Backsteinkiise) elfogyasztdsa utan !/z 6raval hénydssal kea-




¥
2
¥,
e

1907. 35. sz.

ORVOS! HETILAEF 629

dodtek, majd hasmenés timadt, erds szdrazsig a szdjban és torok-
ban, litdszavar, erds fiilziigds; mindehhez heves furéfijdalmak a
vesetdjon csatlakoztak ; a hasmenést két nap mulva makacs szék-
szorulds valtotta fel; feltiinG volt a nagy elesettség is, valamint
a hosszas reconvalescentia: a szdj szdrazsiga, a székszorulds, a
lataszavar és a nagy testi gyengeség korilbeliil 6 hétig tartott.
A szerzd a beteget csak Dbetegségének D. napjén latta elszir s
a tiinetek, foleg a torok szdrazsiga, valamint a pupillik tagult
volta és reactiohidnya miatt elsd sorban atropinmérgezésre gon-
dolt, a mi azonban ki volt zdrhatd, figy hogy azutin a sajtnak
tulajdonitotta a mérgezést, anndl is inkdbb, mert ugyanazon saj-
tot fogyasztott hirom mdas egyén is hasonlé tiinetek kozitt bete
gedett meg. A gydégyitas az obstipatio megsziintetésére karlshadi
50 addsaban és jodkalium hasznélatiban allott, minthogy a jodot
az alkaloidamérgezés cllenszere gyandnt ajinljak. A sajttal tor-
tént mérgezések ritkdk; Husemann szerint hanyis és hasmenés,
silyos esetekben vérbinyas és tenesmus, valamint collapsus a
jellegz6 tiinetei; az atropinmérgezéshez hasonly tiinetekrél nem
tesz emlitést. Csak Jaksch emliti, hogy tjabb vizsgalatok szerint
valészinii, hogy a sajthan kiilonbozé mérgek lehetnek, a tobbi
kozott olyan is, a mely az atropinmérgezéshez hasonlé dllapotot
létesit. (Miinchener medizinische Wochenschrift, 1907. 34. szam.)

A hysterids vérkopés létezését ujabban mér tobben (igy a
tobbi kozott Babinski) tagadjik. Ezen felfogds helyessége mellett
sz01 Boisscqu észlelete is, a mely fiatal nore vonatkozik, a
ki vagy a havi baj idején, vagy pedig erds kedélyizgalmak utdn
vért kopott; ilyenkor néhiny szértydgbzorej is volt hallhaté a
tiideje felett és a homérséke is emelkedett; giimibacillusok nem
voltak talalhatok a kopetben. Késtbb azonban Kkifejezett tiido-
glimokor jelentkezett s a bacilluslelet is positivvé valt. A szerzo azt
hiszi, hogy az igynevezett hysterids vérkopés eseteinek tobbségében
giimokoros eredetii a vérkopés. (Bull. de la soe. de linternat
des hopit. de Paris, 1907 majus.)

Sebészet.

A vesesebészethez szolgdltat djabb adatokat Doering a
gottingeni sehészeti klinikdrél s e czikk keretében a hydro-
pyonephrosis és vesekd eseteket foglalja Gssze:

1. Hydronephrosist Gsszesen 13 esetben észleltek, 11 eset-
ben asepsises, 2 esetben infieidlt bydronrephrosist; 3 esetben
vandorveséhez csatlakozott a baj. 12 esetben végeztek miitétet, még
pedig : elsddleges vesekiirtast T-szer, mdsodlagos vesekiirtdst
2-szer, nephrotomiat 2-szer, nephropexiat 2 szer. Egy esetben
collapsus folytdn haldl allott be, tehiat az operatiés haldl 3:6%o.
A megejteit utévizsgalat szerint 81°8%0 gydgyult, 1829 javult,
Mindenesetre feltiind, hogy oly gyakran végezte a klinika ezen
esetekben a vesekiirtdst s ezért sziikségesnek tartotta a szerzo Allds-
pontjukat bévebben megindokolni; ezen indokolds Osszefoglaldsit
a kovetkezokben adhatjuk: a nephrotomia énmagdban ritkén vezet
gybgyuldsra s ez csethen is esak hosszi id8 utén; e miitét
sem biztosit a reflectorius anuria ellen, Az elsddleges lumbalis vese-
kiirtdst tartja a legbiztosabb gydgyeljirisnak s ezért jogosultnak
véli e radikilis miitétet.

2. Pyonephrosist 11 esetben operdltak ; 3 esethen egyedill
nephrotomiat végeztek, D esetben mésodlagos vesekiirtdst, 1 eset-
ben elstdleges nephrektomidt, 2 esetben masutt végzett nephroto-
mia utin misodlagos vesekiirtist. E miitétek 9°1 halilozdssal jartak.
Alldspontjuk pyonephrosis esetén a kivetkezi: a kizdrilagos nephro-
tomia elvileg elvetends, mert a sipoly hosszabb fennillisa mellett
a masik vese is megbetegedhetik. Hzért lehetileg elsidleges vese-
kiirtas végzendé, vagy ha ez mindjart ki nem vihetd, a mésod
lagos vesekiirtds legyen a szabily.

3. Vesckd 18 esetét észlelték: 3 esetben pyonephrosis,
1 esetben hydronephrosis ecalculosa, 4 esetben anuria caleulosa,
3 esetben asepsises kévese, 6 esetben inficidlt kivese volt jelen.
Miitétet 15 esetben végeztek, még pedig elstdleges vesekiirtdst
4-szer, masodlagos vesekiirtdst 3-szor, nephrotomiat 2-szer, pyelo-
tomiat 2-szer s egyéb miitétet 4 szer. Operatids haldl 6 esetben
dllott be. Alldspontjuk itt is radikalis: leggyorsabban vezet gyé-
gyuldsra a nephrektomia, ha nem sikeriil nephrotomidival a

kovet eltivolitani s a vizeletnek szabad lefolyast biztositani. Ko
okozta anuria esetén kétoldali nephrotomia végzendd.

A klinika allaspontjat féleg hydronephrosis eseteiben tilzottan
radikalisnak kell tartanunk. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 1907.
87. k.) Steiner Pal dv.

Pankreascystik teljes kiirtasarol értekezik Gobell a kieli
sebészeti klinikdrdl, 25 év elétt Rozeman végezte elészir a pankreas-
cysta teljes Kkiirtasat, de dltaldban a Gussenbauer-féle eljardst
alkalmazzdk, a mely a cysta kivarrdsiban, incisiojdban és drai-
nageaban 4ll. Az irodalombdl 190 eset ismeretes, a melyben ez
utébbi miitétet alkalmaztik 183 (96:5%) gydgyuldssal, a mi
érthetévé valik, ha tudjuk, hogy a pankreascysta nem igazi cysta,
hanem cystoid vagy pseudocysta, tudniillik sajat epithelboriték
nélkiil. A kieli sebészeti klinikin drainage-zsal kezelt pankreas-
cysta 6 escte koziil 3 esethen sipoly maradt vissza 6 év, 112
év, T ho oOta, ezek kozil még él az egyik beteg 6 éves
sipolydval. Az utolsé esetben a cysta kiivtdsit végezték, a miitét
utdn 10 héttel a beteg munkaképes volt. Ez esetben a géresivi
vizsgdlat alapjdn a eystdnak a pankreassal vald Osszefiiggését
sikeriilt kimutatni, itt is psendocystival volt dolguk. A szerzd
ezen cystoidokat asepsises vagy bakteriumok altal feltételezett
pankreasnekrosis kovetkezményének tartja, ezért dltaliban inei-
sioval 8 drainage-zsal kezelend6k. Elsddleges teljes kiirtds esak
oly esetekben végzendd, ha feltehetd, hogy proliferalé kystoma
vagy valédi pankreascysta van jelen, vagy pedig ha az exstirpatio
konnyen kiviheté a cysta mozgékonysiga folytan. Ha a sipoly
nem zarddik hosszabb id§ utin, megkisérlendd a szivikezelés és
az antidiabeteses kira, s c¢sak ha ezen eljardsok eredménytelenek,
végzend6 a sipolynak masodlagos eltdvolitdsa. (Dollinger klinikijin
egy esetben jodtinctura befecskendezése utdn zardédott a sipoly,
ezért e kezelési mod is megkisérelhets. Ref.) A cysta kiirtdsa
18°9%/0 haldlozdssal jir, ezért dvakodnnk kell ertsen fixdlt cystik
elstdleges kiirtdsatol. (Archiv f. klin. Chir. 1907. 83. k. 3. f.)

Steiner Pdl dr.

A sebészi dllapotokkal Osszefiiggé toxikus nephritisrél
értekezik N. Jacobson (Syracusa N. J.). Hirom esetét kouzli,
melyekben gangraends submucosus fibromdk, bélelzarddas, kives
eredetii cholecystitis kapesin nephritis keletkezett, mely ezen
dllapotok sebészi megsziintetése illetve a fibromik spontan leldkd-
dése utan teljesen meggyogyult. Ezen esetekbdl arra a kovetkez-
tetésre jut, hogy az ilyen septikus esetekben a nephritis nemesak
hogy nem contraindicatioja a sebészi beavatkozisnak, hanem a
leheté legsiirgetébb indicatioja, mert csak ilyen mddon sziintet-
heté meg. (Annals of surgery, 174. f.) Pdlya.

100 heretuberculosis tanulmanyozisa kapesin £, L. Keyes
a kovetkezl conclusidkra jut. A heretuberculosis sohasem izoldlt
baj, mindig csak egyik nyilvdnuldsa a genitilis tuberculosisnak
8 rendszerint mér akkor is stervilitdssal jar, ha csak az egyik
here beteg. A recidiva a masik herében 10 eset koziil 8—9-
ben egynehiny éven belill bekévetkezik s ezt a beteg here korvai
eltivolitisa sem tudja meggéatolni. Habir a genyedés sok esetben
litszolag a lokdlis folyamat teljes gyogyuldsaval jar és a tobb éves
gocz valdsziniileg nem genyed el tobbé soha, a valédi gydgyulds
csak a tuberculotikus mellékhere eltivolitasiaval dll be. Ez viszont
elegendé akkor is, ha a here is csekély mértékben megbetegedett,
mert ¢ betegség a mellékhere eltdvolitisa utin spontan vissza-
fejlédhetik. Azért, hacsak a here nines teljesen elgenyedve, csupin
mellékhereresectiét ajanl végezni, de koran, még akkor is, ha
altaldnos tuberculosis van jelen. Ha a beteg steril, mindkét mel-
lékhere eltavolitasat ajanlja, akkor is, ha litszolag esak az egyik
betegedett meg. (Annals of surgery, 174. f.) Pilya.

Lokalis anaesthesia sérvmiitéteknél. J. A. Bodinc melegen
védelmére kel a lokdlis anaesthesia alkalmazasanak ily esetekhben.
400 esete kapcsin ama meggydzidését hangoztatja, hogy a bér,
béralatti kotészovet infiltrilisa és a nervus ilioinguinélis cocaino-
zasa, esetleg a mervus iliohypogastricusé és genitocruralisé is tel-
jes érzéstelenséget biztosit. A lokdlis anaesthesiival csak igen
kdvér egyéneknél, tilnagy hernidkndl, tovdbba apré gyermekek-
nél nem lehet czélt érni. Kizdrt sérv esetében csakis lokdlis
anaesthesidban ajinlja a miitétet, épen 1gy oreg egyéneknél,
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endarteritishen, vesebajban szenved6knél. Fontos, hogy a miitét ki-
vitele alkalmdval ne tépjiink és szakitsunk, hanem tiszta éles
metszésekkel dolgozzunk. (Annals of surg., 1907. junius.) Pdlya.

Gyermekorvostan.

Az alimentaris intoxicatior6l sz6lé czikksorozatit az intoxi-
catio elozményeinek targyalisival folytatja Finkelstein. Az anyag-
csere csidje, mely az intoxicatioban nyilvdnul, sohasem fejlodik
ki vératlanul. Mindig egységes bintalomnak legnagyobb fokat
jelenti, és a (tapldlkozasi zavarok terén elénk &ll6 kiilonbozé
klinikai koéralakok esak kiilénbozéi fejlodési fokai ugyanazon
drtalomnak. A mwint hogy az intoxicatioban szerepld kortiineteket
a ycholera infantum® elnevezéssel littdk el, tgy kiilén diagno-
sissal illették az intoxicatio kérelézményének egyes jobban koriil:
irt stadiumait. Ezért a mellett van Finkelstein, hogy e koérismé-
ket, mint ,heveny és idiilt dyspepsia“ vagy ,atrophia® stb. el
kell hagynunk. Hogy a kérképbe kell6 betekintést nyerjiink,
szakitani kell az eddig szokdsban dllott vizsgdlati eljardssal, a
mely lényegében egyszeriien a kiozérzetnek, a szervezet elviltozi-
sainak és foleg a megzavart gyomorbélmiikodésnek egyszerii le-
irdsdra szoritkozik. Ezzel szemben Finkelstein a tiplalkozas
pfunctio“-jdnak vizsgdlatira helyezi a fosilyt. Korillményes
anyageserevizsgilatokkal iparkodnak e functio lényegét tisztdzni.
De a gyakorlé Kklinikus e firadsigos és hosszadalmas iton nem
haladhat., Egyszeriien gy jér el, hogy a megvizsgilandd szerve-
zetre bizonyos tapldlkozasi feladatot vé és megfigyeli, vajjon e
feladat teljesitése kdzben a normalistdl eltérd milyen rendellenes-
ségeket mutat a taplilkozis folyamata. Hogy itt tisztin lissunk,
meg kell szoknunk azt, hogy a téplilékot physiologiai ingernek
tekintsiik, a tapldlkozasi folyamatot pedig bonyolult biologiai
reactionak. B vizsgdlati eljirdssal most mir mindenekeldtt az a
kérdés lesz kionmyii szerrel eldonthetd, vajjon egy kérdéses bén-
talom tisztin alimentdris eredetii-e vagy sem. Mert ha lényegé-
ben a tiplilék elvondsaval, a tiplialék miniségének vagy mennyi-
sézének viltoztatisdval befolydsolhatd, akkor elesik minden mds
felvétel (killonosen bakteriumos), és nyilvinvalévd lesz a tisztin
alimentdris eredet.

Az egésuséges gyermek a taplalékfelvételre physiologidsan
reagdl. Az Osszes szervek és szovetek physiologids 4llapota, a
hémérsék idedlis ingadozdsai (melyek cseeseminél legfeljebh 0'6 C-ot
tehetnek ki), a silygérbe lassi, de &llandé emelkedése, a hossz-
novekedés el6haladdsa, mégz nem bizonyitanak a tdapldlkozasi
functio épsége mellett. Még egy kiilonds jelre van szilkség, melyet
Finkelstein nphysiologische Toleranzbreite der Endhrungsfunktion
elnevezéssel illet. Erti alatta azt a korvillményt, hogy ép gyer-
mek tig hatirok kozott alkalmazkodik a tipldlék minGségéhez és
mennyiségéhez. Innen van az, hogy az egyik gyermek (egészsé-
ges) mostoha tdpldlkozdsi viszonyok kozott, ha ezek a physio-
logids hatdron innen vannak, jél fejlédik, mig a mdsik normélis
erdbeli dllapota és stlygyarapodédsa ellenére a tdplalék lényeg-
telennek litsz6 valtozdsa utin azonnal katasztréfaszerit tiinetek-
kel reagal.

Kéros dllapotban mindama jelenségek zavara mutatkozik,
melyeknek hidnytalan egyiittléte szabja meg a gyermek épsé-
gének fogalmit. A tiplalkozdsi zavaroknak ndgy stadiumit kiilon-
bizteti meg. Az elst ketté konnyebb, a mésik kettd silyosabb
tiineteket foglal magdiban. Hatdr gyanint a testsily viselkedése
szerepel. Az elsé stadiumol ,Stadium der Bilanestorung“-nak
nevezi. A functio ebben a stadiumban csak annyiban szenvedett,
hogy a téplilkozds végeredménye, a testalkat, a silygyarapodds
a normilison alul marad. A ,Toleranzbreite“ ecsak kevéssé
csokkent. Kello diaeta mellett esaknem normdlis a fejlédés. A
mdsodik stadium a ,stadium dyspepticum®. A ,Toleranzbreite®
annyira cstkkent; hogy koéros tiinetek ecsak akkor maradnak el,
ha a téplilék bizonyos minimumat nyujtjuk! A harmadik stadium
mér silyosabb, a ,decompositio® stadiuma. A gyermek tdplilé-
kot, kezdetben fileg zsirt, késtébb czukrot is ecsak alig tiir meg
és taplilékfelvételre nagyfoka sulyveszteséggel reagal. A negyedik
stadiwm a mar korillményesen leirt ,inforicatio® stadinma. A
részletek tekintetében az érdekes czikk egyes fejezeteire kell utal-
nunk. (Jahrb. f. Kinderheilk., 1907 julius.)  Schossberger dr.

Bérkortan,

A blastomyeetakrél és a bdrbajokhoz valé viszonyukrol
ir részletes tanulminyt Marzinowski és Bogrow, a kiknek vizsgé-
latai a kivetkez§ tények megillapitisira vezettek : 1. Ugy egész-
séges mint beteg bortn gyakran talalhatok blastomyecetik, 2.
Kiilénosen siiriin taldlhatok a blastomycetik oly borteriileteken,
a hol a faggylképzodés nagyfoku (orrbordn, fejbéron stb.). 3.
A béron levd blastomycetik pathogenné vélhatnak. 4. A Dblasto-
mycetdk, melyek a borén rendesen saprophytis életet élnek,
olykor resistensebbé valhatnak, a mikor a reactiv gyuladisnak
ellentdllnak. 5. A blastomycosis keletkezésének feltétele, hogy a
blastomycetdk ellentdlloképessége és pathogenitisa fokozddjék. 6.
Ugyanazt a szerepet viheti az a koriilmény is, hogy az egész
szervezet legyengtl. 7. A borblastomycosis kezdeti szakai klini-
kailag az acnés eruptio jellegét viselik. 8. A blastomycosis ezen
kezdeti szakai szivettani szempontb6l a tiisz§ és a perifollicularis
kitészovet gyuladdsinak felelnek meg. (Archiv fiir Dermat. und
Syphilis, 1907. 86. k., [—2. f.) Gusezman.

Venereds bantalmak,

»A prostitutio Japdnban® czimen. ir kimerité és igen
érdekes tanulminyt K. Hintze. A prostituiltak Tokioban egy
teriiletre vannak koncentrdlva s ez az intézkedés wmir csaknem
3 évszdzad Ota all fenn., A millids nagyviros igényeinek megfele-
l6en, kés6bb néhiny mis kisebb teriileten is koncentriltattak a
prostitudltak, de azért Tokio vdrosinak legttbb prostitudltja azon
a teriileten van Osszpontositva, a melyet Yoshiwara-nak neveznek.
Ennek a keletkezése 1617-b6l ered, de azdta mds helyre telepi-
tették ugyanazon elnevezéssel, Erdekes, hogy akkoriban a bordély-
hdzak esoportositisit nem a hatésigok. hanem maguk a tulaj-
donosok szorgalmaztdk. A Yoshiwara a virostdl félre esik és a
maga nemében litvinyossig, a melyre még a legjobb 1ti kinyvek
is figyelmeztetik az idegent. Vannak ott bordélyhizak, melyek
palotaszeriiek és a keletnek minden pompajaval rendelkeznek.
A Yoshiwara teriilete bekeritett és 1899-ben D els6 osatilyu, 4
masodosztalyn és 147 harmadik osztilyd bordélyhazbol allott.
E hézakban dsszesen mintegy 3000 ledny tartézkodik. A leinyok
hajdandaban a legszigorubb fogsdgban voltak, mert csak a leg-
ritkabb esetben tavozhattak el a Yoshiwara kapujin at, de akkor
is csak felligyelet alatt. A prostitudltakon kivill vannak még
énekls lednyok, @. n. gésdk is. Ezek egy fokkal magasabban All-
nak, mert féfoglalkozisuk az ének és tincz és csak mellékesen
fizik a prostitutiét. Rendesen tedshdzakban tanydznak. A gésik
nem tekintheték prostitnaltaknak, bar kétségtelen, hogy eredetilk
a prostitutioban rejlik. Kiképzésiik mainap tobb esztenddt igényel
és keresményilk is elég magas, gy hogy életiiket tisztin miivé-
szetiikb6l is fenntarthatjik. Erdekes, hogy a teishizak sokszor
szoros fizleti viszonyban vannak a bordélyhdzakkal. A Yoshiwa-
rdaban jelenleg koriilbeliil 7 tedshdz van, e hizak kozvetitékként
szerepelnek a vendégek és az I. és Il osztilyi bordélyhdzak
kozott. Ha a vendégnek hatérozott kivdnata nincsen, akkor a
bordélyhizak fényképgyiijteményét tekintetik dt vele. Vilasztis
utin egy leiny atkiséri a vendéget a tedshizbol a bordélyhazba.
Itt kiszolgdlja 6t az elmaradhatatlan lakomdndl, esetleg gésakril
is gondoskodik, hogy végiil a kelld pillanatban diszkréten eltiinjék.
A szamla kiegyenlitése esak mésnap torténik a tedshizban. 1881-
ben a rendérség az egész prostitutios iigyet alapos reformnak
vetette ald. Az erre vonatkozé intézkedéseket és szabdlyrendele-
teket a szerz6 egész terjedelmében kozli. Erdekes, hogy az ij
szabdlyzat értelmében a bordélyhdztulajdonosok tulajdonképen
renddrkiézegek funectiojira is vannak kitelezve. Kotelessége a
tulajdonosnak ugyanis a bejird vendégrél gyani esetén jelentést
tenni. 1Ily gyanus koriilmény pl. ha a vendég egy korozitt
egyénhez hasonld, ha allisdhoz mérten tilsokat kolt, ékszerrel,
sok pénzzel rendelkezik, vagy ha hdrom napnil tovabb tartdz-
kodik a bordélyhdzban. A japdn intézkedés tehdt a prostitutiot
is a renddrség szolgilatiba helyezi. Japinban ez kinnyii szerrel
mehet, mert a lakossdg minden valldsi elbitélettél mentes. Ott az
extra-matrimondlis coitus nem biin vagy hiba, hanem természe-
tes szitkség s ezért az egész kérdés elfogulatianul térgyalhaté.
Hogy mennyi a prostitudlt né Japdnban, azt még megkizelitGen
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is nehéz megdillapitani. Tokioban magiban a Yoshiwaran Kkiviil
még D kisebb prostitutiés negyed vaun. Egy anonymns azt allitja
répiratiban, hogy egész Japanban koriilbeliil 20,000 bordélyhiz
van 4—500,000 benlaké nével. A titkos prostitutiot fiz6ket
egy millira becsiili, a gésik szamat pedig 500,000-re. Ez az
sszes japani nok 10°0-a volna! A szerzd ezt tilzdsnak tartja.
Sokkal valésziniibb egy masik adat, mely szerint a bordély-
hdzak szdma 10,172. A prostitudltak orvesi vizsgilata 1900 Gta
hetenként torténik, kivételes esetekben tiobbszor is. A beteg noék
kezelését a Yoshiwara-kérhizban végzik, a melyet azonban nagyon
elhanyagoltnak tartanak. Ezt meglatogatni a szerznek nem
sikeriilt, mert a japinok az idegeneknek ily felderitd tjiba
igen sok akaddlyt tudnak gorditeni. Még csak az emlitendd meg
az érdekes kozleménybdl, hogy a prostitndlt né Japinban erkolesi-
leg és tarsadalmilag sokkal magasabban A4ll eurdpai testvérei
felett. (Zeitschrift f. Bekiimpfung d. Geschlechtskrankheiten, 1907.
6. 1) Guseman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Epilepsia eseteiben biztaté eredményeket ért el Calcaterra
magnesiumsoknak bor ala feeskendezésével. Eleinte 20%/v-08 mag-
nesinmsulfatoldatot hasznal, a melybdl naponként fecskendez be,
1 em®t6l 15 em®*ig novelve az adagot; azutin 4ttér a magne-
sinmehloriirre, mint a mely konnyebben oldédvin, nagyobb
mennyiségii magnesiumsd juttathaté a szervezetbe. Syphilises ere-
detii, tovabbi Jackson-epilepsidban eredménytelenek voltak a be-
fecskendezések. (Ref. La semaine médicale, 1907. 30. sz.)

Alopecia ellen Comby reggel és este a kivetkezt mixturat
alkalmazza a megbetegedett teriiletre, szappanos vizzel valé ala-
pos megmosdsa utan: Rp. Spir. balsam., Spir. camphor. aa 100°0;
Liqu. awmonii caust. 6°0. (Journ. de méd. prat. 1907. 2. sz.)

Alopecia syphilitica ellen Brocg mosogatisokat ajinl a
kivetkezé oldattal: Rp. Hydrargyri salicyl. 0°25; Saloli 50 ;
Spir. lavandul. 250°0. (Journ. de méd. prat. 1907. 9. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogydszat, 1907. 34. szam. Kanitz Henrik: A mergal haszngla-
tardl a bujakor gyogyitisaban. Picker Rezsé: A higyszervek staphylo-
coceusfertizésének esetei.

Orvosok lapja, 1907. 34. szdm. Chudovszly Morics :
megbetegedések.

Budapesti orvosi ujsig, 1907, 34, szim. Marsovseky Pil: Dys-
tropbia muscularis progressiva esete. . Fiird6- és vizgybgyiszat* mellék-
let, 3. szam. Strasser és Blumenkranz: Kozombiis 6s izzaszté firdok
veselobnadl.

Sebészeti

Vegyes hirek.

Kinevezés. Lutter Kdaroly dr.-t a Voroskereszt-cayesiilet Erzsébot-
korhdzahoz alorvossi nevezték ki, — Kdddr Antal dr.-t banyafGorvoss,
Wagner Jézsef dr-t pedig binyamfiorvossi neveszték ki, — Stern
Miksa dr.-t a vallis- és kizoktatisiigyi minister a paksi dllami polgari
féiskoldhoz iskolaorvossi nevezte ki.

Vilasztds. Kiss Kdroly dr.-t Szeghalmon kizségi orvossd vilasz-
tottik.

Iskolaorvosi és egészségtan tandri kurzusok. A budapesti kir.
m. tud.-egyetem orvosi fakultasin az iskolaorvosi és egészségtan-tanari
kurzus szeptember 15.-ét61 deczember 15.-6ig fog tartani. Azon orvos-
doktorok, kik a kurzuson résztvenni Ohajtanak, ezirint az orvoskari
dékanhoz czimzett, kellden bélyegelt s a diplomamdsolattal, miikodési
és illetoségi bizonyitvinynyal felszerelt kérvényeiket f. é. szeptember
hé 8.-dig az orvoskari dékani hivatalba (VIIL., UllGi-it 26.) nyunjtsik
be. A tanfolyamra az esetben, ha 20 orvosdoktor nem jelentkezik,
szigorld orvosok is felvétetnek. Megfeleld qualificatioval bird ndk is
jelentkezhetnek. A kérvények elintézésérdl, ha lakdsiat megadja, minden
folyamodd kiilon ertesittetik. — Kolozsvaroft a kurzus szintén szeptem-
ber kozepén kezdédik és deczember kizepéig tart. Résztvehetnek benne
orvosdoktorok és szigorld orvosok. A tanfolyam dijtalan. Jelentkezhetni
az orvosi kar dékini hivatalinal szeptember 1.-ét61 10.-éig.

Uj tanintézet vakok részére. Oszszel nyilik meg a ,lovay Wechsel-
mann Igndez ¢s neje Neuschlosz Zsdfia vakok tanintézete*. Kz intézetbe
felvesznek 8—10 éves vak gyermekeket, még pedig vallaskiilonbség
nélkiil. A felvett noveadékekert semminémfi dijat sem kell fizetni. A
felvételért szeptember 20.-dig kell a bizottsaghoz (VIL, Sip-uteza 12.
szam) folyamodni. A folyamodvanyhoz sziiletési, orvosi és himlGoltasi
bizonyitvany mellékiendd.

Meghaltak. Hanzel Jinos dr. zélyomi orvos augusztus hé 24.-én
43 éves kordban. — W, Hoster, valaha az anatomia tanira Utrechtban,
— FE. Hansen, a szemészet nyugalmazott tanira Kopenhdgaban, 76
éves koraban. — A. Geh tandr Kasanban, a ki a syphilisrél irt mun-
kiival tette nevét ismertté, 66 éves koraban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Goldscheider dr.-t Berlinben tiszteletbeli
rendes tanarrd nevezték ki, — Waldvogel gittingeni docens a tandri
czimet kapta. — Hasonld kitiintetésben részesiilt a berlini egyetem ré-
szérol P. Bergell (physiologus) és V. Schmieden (sebész). — K. Ostertag
dr.-t, a berlini allatorvosi foiskolan a hygiene tansrit, a német csiszari
egészségiigyi hivatal tagjava nevezték ki. — A Jiirgensen haldlival
megiiresedett tiibingeni belorvostani poliklinika vezetojéve O, Miiller
dr.-t nevezték ki rendkiviili tandri minGségben.

Himlgjarvany Bécsben. Az ntobbi hetekben nagyobbszimi himlg-
megbetegedés tirtént Bécsben, féleg a X, és XII keriiletben. Augusz-
tus 23.-in a himlfsek létszama 53 volt. A jarvanynak talin meglesz a
haszna, hogy behozzik Ausztridban a kitelez6 védhimloltast.

A borsavnak, boraxnak és egyéb borkészitményeknek alkal-
mazisit az c¢lelmiszerck conservdlasira karosnak és eltiltandénak véle-
wényezi a porosz kizegészségiigyi tandes a berlini rendirkapitanysag
megkeresésere irt jelentésében. A borkészitmények még kis mennyiség-
ben is artalmasok az emberi egészségre s e mellett aziltal, hogy a
romlott, élvezhetetlen élelmiszereknek is friss kinézést kilestnbznek, a
kizonség félrevezetésére és egészségében vald megkarositisira alkal-
masak. A jelentés a bérkészitmények teljes eltiltasat kiveteli.

Faludi Géza dr. lakasit Vaczi-korat 19. sz ald helyezte at.

A t. kartars urak szives figyelmét felhivjuk a Mellin-tapszerre,
melynek valéban kivalé tulajdonsigai vannak, a mennyiben teljesen
amylummentes és az anyatejet minden tekintetben pdtolbatja. Igen
konnyen emészthetd, miért is cseesemik és libadozok egyarint hasz-
nilhatjak. Az eddigi kisérletek minden esetben igazoltik azt, hogy a
Mellin-tipszer kiildndsen csecsemék taplalisira. rendkiviil alkalmas s
azért ¢ tdpszerrel valo kisérletezés ajanlhaté.

A ,Phosphatine Faliéres® hatéanyaga a calciumphosphat, a
melyet oly specidlis modszer szerint allit el a tapszer gydrosa,
mely médszert a franezia gybgyszerkinyv-bizottsag a franezia pharma-
copoedba valé felvételre tartott sziikségesnek. A ,Phosphatine Faliéres*
taplalkozisban visszamaradt gyermekeknél, valamint betegségek miatf
legyengiilt egyéneknél oly eredményeket ad, hogy az e szerrel eddig
kisérletezd orvosok e tipszert souverainnak nevezik,

wFasor- (Dr. Herczel-féle) samatorium.* Ujonnan épiilt magin-
gybeyintézet sebészeti, ndpyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII.,
Virosligeti fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos dpolas. —
Kitiing ellitds. — Telefon. — Mérsékelt darak. — Kivanatra prospektus.

ayFasor® (Dr. Herezel-féle) sanatorinumban, Buda-

» » ° » "
pesten, VII, Virosligeti fasor 9. Bgész éven it
vtzgyogylnteze nyitva bejaro és bennlaké betegek szdmdra. Viz-
¢ gybgykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos
fényfiirddk, szénsavas fiirddk. Allandé orvosi felligyelet. — Mérsékelt drak. — Kivinatra

prospektus. Telefon. Rendelp orvos: Dr, Jakab Ldszl6. 2518
JUSTUS Dr. borbajosokat £

Budapest, IV, Kdroly-kirit 14.
Fiirddk, sugaras gyodgyitias, physikalis gyodogymdodok.

H i Vezetd : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
0”08' |3h0|'atﬂl'lllm: (Szgvetség-utcza 14—16.) Telefon sz. 90—46,

' 4 testegyenesité intézetét VIIL, Gydngytyuk-uteza
Koplts Jeno ar' 14. sz. ala (Rokus-kérhiz kiozelébe) helyeuzte at.

i i Dr. Matrai Gdbor v. egyetemi tanfrsegéd.
UWUSI Iabﬂratnnum: Andrassy-ut 50 (Oktogongt)ér). Telefon 26596.
SZECHENYI-TELEPI SANATORIUM 35, Zosite siriyniciss, vitlomos s
holistik, morphinistik szimdra. Vezetd orvos Salgé Jakab dr., egyet. m.-tandr, ki

viresi rendelojén is szolgdl felviligositdssal. Prospectus. Siirgdny : Budapest. Telefon
79—72. Posta Rikospalota. 1708

FEER TP B YN HNEPwe. Budapest, IX., Bakacs-tér 10:

14/155100 SANATORIUMA. Nobetegek és szillondk részére.
DR‘ RlNGER elme- és kedelybetegek gyogyintézete nik és férfiak részére

Budapest, I., Lenke-ut (kelenfdldi villamios megélld)
ERDﬁS jANUS DR, az élvezeti szerekt6l (ale., mic., coff.)
szirmazd bete gségek szakorvosa

Rakos-Szt.-Mihaly, Remény-utcza 5. sz. a. Rendel délutin 4--6.
)

operatenr testegyenesitd (orthopidia.
Dr- mnnnn BERTALAN intézete csont- és iziileti (tuberculotikus
angolkoros, rheunmds, elgirbiilt) betegeknek. Budapest, 1V., Kossuth Lajos-uteza 19,
Magyar-utcza sarok. Rendel : déleldt 11—12-ig, délutdn 3—5-ig. Szegényeknek dijtalannl-

Simonyi Beéla dr.

Harminczad-utoza 6. (Erzsébet-tér sarok)
== Telofon: 49—b7, ——=——=

Modern R O N T G E N-laboratorium
Riintgen-therapia ; dtvildgitds ; Ront-
gen-felvételek.

Vibratiéos massage.
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Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon.

(1997 februdr 1.-én tartotl szakiilés.)

1. Molndr Leé dr.: A cirrhosis hepatisnak két kiilonbszé
alakja van: a Laénnec-féle és a Charcot-féle. Az el6bbi a hepa-
titis, mely az interacinosus kotoszovetben fordul el6, az epeuta-
kat ritkdbban timadja meg. A Charcot-féle épen az epeutak kito-
szovetét tdmadja s ezért icterussal és léptumorral jar. llyennek tartja
a bemutatott beteget is, ki az izraelita-kérhdz 4poldsa alatt 4ll.

Fisch Aron dr. wegjegyzi, hogy a léptumor nem megkiilonbiz-
teté jel a kettd kozott. Kiilonben is a ketféle folyamat legtiibbszor

;aggilt]ittkfordul eld, de klinice az egyiknek vagy masiknak tiinetei praeva-
edlnak.

Grisz Menyhért dr. konstatilja, hogy a betegnél sem méjtumor
sem méjsorvadds ninces jelen, ellenben nagy lépe van, icterusa van
ascites nelkil. Hog{ volt nagy mdja, lehetséges. Jelenleg a hepatitis
semmi tiinetét nem litja 8 a folyamatot cholangoitisnek tartja.

Konrdd Béla dr. szintén nem tartja a bemutaté diagnosisit oly
evidensnek. Az eset lenkaemia is lehet. Kérdi, nem tortént-e vér-
vizsgalat ?

Molndr Leé dr. elismeri, hogy léptumor mindkét hepatitisben van,
Azonban kérboncztanilag mds és mis. A mij régebben tényleg nagyobb
volt. Epekoves rohamai sohasem voltak, ezt kizirtnak tartja. A vér-
vizsgalatot meg fogja gjteni s eredményérdl referalni fog.

Rdez Miksa dr. szeretne pontosabb anamnesist hallani. Milyen volt
a beteg hémenete ? Lizas mozgalmak inkdbb cholangitis mellett sz6lndnak.

Molndr Leé dr. bemutatja misodik esetét. 17 éves férfi, kinek
mediastindlis tumora van. Panasza: légzési nehézségek. Bemutatja a
Rintgen-képet. Ugy véli, hogy a tumor kozvetleniil a sternum mogitt
van, mert nyelési nehézségeket nem okoz. Természetiikre nézve e tumo-
rok lehetnek lymphosarkomik, substerndlis stramék, fibroméak, osteomik
a sternumbdl kiindulva, végiil lipomik. Jéindulati esakis e legutobbi.
Lehetnek tuberculosus mirigyek is. A tumor két éve konstataltatott
elfszor. Azéta a beteg meghizott, panaszai csikkentek. Tebit vagy
lipoma, vagy elmeszesedett mirnigyek lebetnek. Utébbic csalddi terhelt-
ség alapjin valésziniibbnek tartja. A jobboldalt, hatul, alul lévii tom-
pulatot €s gyiingiilt 16gzést nem tudja megmagyarizni. Nem hiszi, hogy
a tumorral Osszefiiggéshen volna. Punctio nem tortént, Az észlelés alatt
nem valtozott.

Gridsz Menyhért dr. nem talilja a 1égzést hitul gybngiiltnek.

2. Konrad Béla dr. referdl a thyreoid-tablettdkkal elért
gybgyeredményekrsl. Igen sok esetet kezelt, mindig j6 hatdst,
nem egyszer teljes gydgyuldst is latott. A pajzsmirigy koriilict
tumorai fermészetesen sebészi kezelést igényelnek, de a diffas
hypertrophidk jol gyogyulnak. Hatds: a bels¢ secretio potlisa.
Kénnyelmiien nem szabad a pajzsmirigyet eltdvolitani, mert
cachexia strumiprivit, vagy senilitas praecoxot idézhetiink els. A
miitét igen veszélyes, még Koeher is vesztett 3000 betegébil
19/0-ot. De a veszteség tobb, mint a primaer mortalitds, csakhogy
a cachexidkat s a secundaer eredményeket nem szoktdk kozilni a
miiték. Lehet, hogy részleges kiirtds utin is fellép 15—20 év
utin a praecox senilitas. Ezt elére sohasem lehet tudni. Ezért
helyesnek csakis a belgyogydszati kezelést tartja. A Basedow-
kérban ellenkezileg talin a pajzsmirigy hypersecretioja 4ll fenn.
Torténtek serumokkal is sikertelen kisérletek.

Ezutin bemutatja egy gyégyult betegét, a ki ma teljesen
normélis, 1903 mirczius 4.-én 41 em. nyakkeriilet mellett nagy
légzési nehézségei voltak,

Rovid kezelés utdn 39°D, majd 37 em.-re apadt a nyaka,
kissé gybnge és étvagytalan volt, panaszai megsziintek. Ma stru-
médja nines.

A 2. betegnek ma is van struméja, de lényegesen nagyobb
volt a thyreoidea-kezelés elitt,

Rdcz Miksa dr, teljesen osztja Konrad dr. nézetét. Emlékeztet
Kocher egy 0j publicatiojara, melyben a strumamiitétet csakis 45 éven
feliili oly egyéneknél tartja indikdltnak, kiknél mdr nyomisi tiinetek
vannak, s a bels6 kezelés nem vélt be. Fiatal egyéneknél a jodkendes
igen jol hat. -

Grisz Menyhért dr, szintén Ggy véli, hogy a bels6 kezelés mindig
megkisérlendé. Minthogy némely eset minden kezelés unélkiil, mis eset
arsenvasra, 8 ismét masok jodtinkturira meggyégvulnak, a hyperthy-

reoidismust kétséges dolognak tartja. Azt hiszi, hogy a struma kiilon-
b6z kdrboneztani megjelenéseinek kiilonbtz6 a chemismusa is.

Rdcz Miksa dr.: Svajezban a phosphor-kezelés is divatban van,
Kocher is alkalmazza, kiilontsen gyermekeknél, velesziiletett strumaknal.
(iraviddknal szintén jodos-phosphort ad.

Elnik kérdi el6addt, mi a nézete a tobbi szerrdl, s vannak-e
a thyreoidinnek kellemetlen mellékhatisai?

Konrdd Béla dr. a tyreoidint a tobbi szereknél meghizhatébbnak
tartja. Kellemetlenséget sohasem észlelt, legfeljebb hosszii hasznilat
utdn lépett fel étvagytalansig, ese leg csekély lefogyds. Legfeljebb napi
8 tablettiig ment fel. Altalin nagyobb adagok adhatok, mint a kényvek
dllitjak. Az elért eredmények bizonyitjdk a hypothyreoidismus valé-
szinfiségét. Milékony, spontan gyogyulé zavarok persze mds szerek
mellett bizonyithatnak.

Weinstock Armin dr, esetet észlelt, melyben egy beteg egy
egésyz iiveggel, 30 tablettat evett meg. Meghanytatta, néhiny napig rosszul
volt, de semmi komoly tiinetet nem észlelt.

Rdez Miksa dr.: A jodhatds igen lassG, 6—8 hétig sem okoz
semmi valtozast, de 3—4 heti pausa utén tdjra kezdve prompt hat.

1907. évi marezius hé 1.-én tartott szakiilés.

1. Grész Menyhért dr.: Spengler elmélete a tuberculosis
gybgyitdsarol. Spengler gylgyeljirasa azon a feltevésen épiilt
fel, hogy az emberi phthisist nemesak a toberculosis bacillusa,
hanem a gydngykoér bacillusa is okozhatja.

112 esete koziil (Wiener kl. Rundschau, 1906. év, 33. sz.)
T8 esetet (=60°8%0) taldlt, a melyben a kétféle bacillus symbio-
gsisban fordult els. Ezek mind idilt lefolydsiak voltak. 22 beteg
(=9'6%) kizdrdlagosan tuberc.-bac.-t mutatott. Az e csoport-
beliek mind ldizasak voltak, egy esetet kivéve, s mindnek rossz
volt a prognosisa, s a kezdetben nem lizasnak is késtbb rossz
lett a prognosisa. 6 betegben (=5 '3%0) kizdrilagosan gytngykor-
bacillus taldltatott. Végre 16 beteg (=14'3%) nem adott a
kipetben pilezikaleletet, hanem ecsak ezeknek téredékeit, . n.
»Splitter“-t. (Részben tub.-bac., részben gydngykor ,Splittert®.)

Spengler ezen leletébl kiindulva azt Allitja, hogy eme
dualismusban keresendd az oka awnak, hogy szdmos tuberculo-
tikus betegnél miért nem lehet gyégyeredményt elérni a tuber-
culosisbacillus tuberkulinjével. Azt allitja, hogy a gyingykir- és
a tuberkulosis-bacillusok  toxinjai teljesen kiilonbozd anyagok.
86t teljesen vagy nagyrészben egymdssal antagonistikusok. Ez az
oka, hogy miért nevezte el az alterndlé toxinokat vaceiniknak.
Ugy is hatnak szerinte mint a vaccinidk, s nem mint mérgek.

Spengler ez id6 szerint 4 féanyagot haszndl, a mely anya-
gokat azon orvosok részére, a kik eljirdsit ndla megtanuljdk,
szivesen boesdtja rendelkezésre.

Megkiilonbozteti a mag- vagy testanyagokat, s a secret-
burok-anyagokat., Utébbiak kizill a régi tuberkulint A.T.O.-val
jeizi, a megfelelé gyongykoranyagot pedig P. T. O.-val. A mag- vagy
testanyagokat emulsiéknak E. késziti s hasznil P. E.-t és T. B. E - t.

Ezeknek egymishoz vald viszonyaképen azt allitja:

1. A killonboz6 mag- vagy testanyagok egymissal szem-
ben antagonistik. (Tehit P.E. antagonistija T.B. E.-nek.)

2. A burokanyagok is antagonistdk.

Az 1. és 2.-nak killonbozo fajai egymissal szemben nem anta-
gonistik. (Tehat P, T. 0. nem antagonistdja T.E. E.-nek és A.T.O.
nem P. E.nek.)

Spengler szerint a kétféle bakterium egymassal ép olyan
antagonista, mint azok toxinjai.

A tuberkulinkezelésnél primaer mindig azt a toxint kell
vilasztani, mely ldz eldidézése nélkill toxikusan hat, és a sub-
jectiv érzést csak csekély mérvhen befolydsolja. Kz az anyag
a vacein, ama bakteriumfaj (tuberculosis és gybngykdrbacillus)
derivatuma, mely a kérkép kialakulisiban nem dominal. Csak
masodsorban a vaccinnal valé elizetes immunizilds utdn enged-
heté meg a tulajdonképeni toxin alkalmazisa.

Spengler szerint ezzel a véltakozé modszervel a tuberculosis
kezd6ds esetei tobbnyire gybgyithaték. A gydgyulds alatt a bacillus-
mentességet érti, Rossz prognosist nyujtanak a singulaer ferttzé-
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seken kiviil azon esetek,. a melyek szdzon feliili pulsust mutatnak,
s a melyekben nagyfoku tiidéroncsolasok mentek elbre.

S ha most a Spenglernél észlelt gydgyeredményekrél kell
beszdmolnia, gy errdl nagy tartézkoddssal kell nyilatkoznia. Nem
szabad e tekintethen az exact vizsgilati médoktdl eltérni. Ldtott
tobb beteget, a kikrdl az allittatott gy Spengler, mint a betegek
részér6l, hogy tiidi-, gége-, hél- és méh-tuberenlosisban szen-
vedtek, s az eldadénak gyogyult esetekként praesentdltattak.
Tekintve azonban, hogy azok korlefolydsit nem lehetett alkalma
végig észlelni, a gyégyeredményrdl ondllé véleményt nem alkot-
hat maganak, s dltaliban az eljirds értékérél nyilatkozni esak
sajat észlelendd esetei utdn szindékozik.

Arrdl meggydziditt, hogy az eljirds nem veszélyes, s tekin-
tettel a tuberculosis iszonyi pusztitdsaira, indokoltnak tartja a
Spengler-féle eljardssal valé kisérletezést, anndl is inkabh, mert
Spengler tanitdsai szerint az eljaris ambulanter is végezhett, a
mint ezt Spengler nagyszamu betegénél teszi is.

A kopetvizsgdlat nélkillozhetetlen. Spenglernek néhdny 1j
bacillus-festd eljardsa van, a melyeket a magdval hozott goressi
készitményeken demonstral is.

Kiilonosen két eljardst emel ki: a pikrinmethodust és a
burok festését.

A pikrinfestésrél azt allitja Spengler, hogy ezzel sokkal tobb
bacillust tud megfesteni, mint a Ziehl-eljdrdssal, s hogy néha ott
is fest bacillust, a hol Ziehllel nem taldlni. Ezen festési mddot az
elgadd is nagy haladdsnak tartja.

A burokfestési eljardssal a kétféle bacillusfajt akarja
Spengler differenczidlni. Egyedill e festéssel lehet a gyongykor-
bacillus burkat (tokjat) megfesteni, mi 4ltal ezek sokkal nagyob-
baknak mutatkoznak a tuberculosisbacillusoknal.

Mboricz Erné dr.: Spengler felfedezésében 1uj a bakterium tok-
jinak megfestése, s az, hogy a gyongykdr és tuberculosis egyiittesen
fordulhat elé. Ez a prophylaxist illetéleg Oridsi jelentdségii, mert oda
kell toreledniink, hogy a giimikdros teheneket ellenérizzék.

Konrdd Béla dr.: Czélszerfinek tartja a dolgot mis oldalrdl is
megvilagitani. Az emberi és szarvasmarhagiimkor bacillusanak egy-
mistél valé eltérését nem Spengler fedeste fel, ez a tan Amerikaban
meriilt fel eldszor, majd Koch hangsalyozta hatirozottan, pontosabb
vizsgidlatokat e téren a Kaiserl. Gesundheitsamtban végeztek Kossel
vezetése alatt. Spenglernek 1905 végén' kozétett megkiilonbiztetd festési
eljdrdsa az orvosi irodalomban semmi meger{sitést nem nyert. Bir meg-
van kétségteleniil a kiilonbség a typus humanus és bovinus kozt, épen-
séggel nem eldontitt kérdés, hogy ezek kiilonboz6 fajok is; igen
sokan az allatit allatpassage altal modositott baczillusnak tartjak, a mi
mas bakteriumoknal is elofordul.

Az antagonismus, melyet Spengler felvesz, nem igen illeszthetd
bele az eddigi ismeretekbGl megallapitott elméletek keretébe. Vaccina-
tiorél nem beszélhetiink, mert az egészséges szervezetbe bevitt gyenge
virus altal provokdlt activ immunizdlds curative nem is johet sziba
(ilyen pl. Behring bovovaceinja, mely azonban a gyakorlatban nem valt
he). A veszettségneél esak azért, mert annak oly hosszi incubatioja van,
hogy ez id6 alatt az activ immunizilé folyamatot el lehet végezni. Nem
is tekinthet§ antitoxikus vagy antibakt. therapidnak, mint pl. a Mar-
morek v. Maragliano-féle serum.

A Spengler-féle kezelés tuberculinfherapia, mely a tuberculotikus
goéezok koriili reactio gydgyité hatasan alapul. Eredményei nem lesznek
jobbak, mint az eredeti Koch-féle T. 0. és T. R,, vagy a Denys-tuber-
culinnal elérheték. Sz6l6 meggyGziidése szerint pedig nem ez a méd fog
a phthisistherapia gytkeres megolddsahoz vezetni.

Szerencsétlen gondolatnak tartja, hogy a kisérletek czéljara allit-
tassék rendeld intézet; dispensaire kell, ez eddig talan a legsikeresebb
praeventiv intézmény e téren, de azt erre és nem problematikus értéki,
még ki nem tanulményozott, nem approbalt és talin nem is egészen
veszélytelen methodus prébilgatisara és ezzel esetleg az egész intéz-
mény discreditalisara kell felallitani.

Grdse Menyhért dr : Koeh a dualistikus dllispontot nem tudta
bizonyitani. Az eddigiek (Marmorek, Denys) csak egyféle anyaggal, a
tuberculinnal dolgoztak. Spengler haszndlta elfszor a bovinus tuber-
eulint, 8 az elsd, a kinek dualistikus felfogasa van a dologrol, s a ketto

kozotti antagonismust hasznalja fel a gydgyitasndl. A mi azt illeti, hogy |

a kezeléssel virni kell, az felfogis dolga. Olyan betegséggel allunk
szemben, mely rengeteg embert pusztit el, Artani a kezeléssel nem
artunk, s litjuk, hogy kedvezitlen viszonyok koziott milyen lesz a
hatasa. Nem lehet mindenkit Davosba kiildeni, s mindenesetre be lehet
tanitani a betegeket, hogy miképen viselkedjenek.

3. Konrad Mark dr. egy benétt (s eltdvolitott) pessariumot
mutat be.

4. Goldner Adolf dr. @) struma operdlt esetét mutatja be.

b) Struma esete, mely thyreoidin-tablettikra gyégyult.
¢) Sectio alta, az eltavolitott oxaldt bemutatisival.
d) Méajechinococeus esete.

5. Fischer Imre dr.: Az izraelita kérhdz évi jelentése a
sebészeti osztalyrol.

Szemelvények kiilfoldi tudoméanyos tarsulatok
iiléseibdl.

Meddig positiv a Widal-reactio a typhus atdllisa utdn ? French
és Louisson foglalkoztak ezzel u kérdéssel s eredményeiket a londoni
»Clinical society mijus 10.-én tartott tilésén ismertették. Typhus miatt
a korhazban kezelt 185 egyén vérét vizsgiltdk 2 honappal—10 évvel
a typhus lezajlisa utdn. Positivnek akkor vették a reactiét, ha 200-
szoros higitasban !/2 érin beliil kifejezett agglutinatio mutatkozott. Az
eseteknek 700/0-iban negativ volt az eredmény, 22:5%/0-4ban nem telje-
sen és T-5%o-dban teljesen positiv. A teljesen positiv esetek kivétel
nélkiil férfiakra vonatkoztak. Az egyérek korinak nem volt kimutat-
haté befolydsa a reactio eredményére, fGgyszintén a typhus ota lefolyt
idének sem. Ha egy bizonyos idével a typhus lezajlisa utén positiv a
reactio, t6bbnyire hosszabb idén &t ilyen marad.

PALYAZATOK.

4518/907. sz.

Az Ungvar varosi kozkérhdzbau lemondas kovetkeztében egy alorvos!
allas megiiresedett. Kik erre palyizni Ohajtanak, azok az 1883, évi L. t.-cz
9. §-dban elfirt képesitésiiket igazolé okminyokkal felszerelt s egy koronas
bélyeggel ellatott folyamodvianyukat hivatalomhoz f. évi szeptember hoé 80.
napjaig nyujtsak be.

A késobb érkezett folyamodvanyok figyelembe nem vétetnek.

Az alorvos javadalmazasa 1200 korona évi fizetés, teljes ellitas, lakas
a korhazban, fltéssel és vildgitdssal. Kinevezés harom évre torténik s csak
nétlen orvosok palyazhatnak.

Ungvéar, 1907, évi augusztus hé 24.-én,
Lérinezy Jend, alispin.

4948/907. kig. sz.

Az iiresedéshen levd tinnye-perball kdrorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allas javadalmazisa :

Tinnye kozség részérdl készpénzfizetés 1018 korona.

Tinnye kozség részérsl fuvaratalany 40 korona.

Latogatasi dij nappal 1, éjel 2 korona; halottkémlésért 80 fillér.

Husvizsgalatért 60 fillér. A kizséghol elszillitott hus vizsgilatiért 40 fill,
A kozségbe beszallitott his vizegalataért 80 fillér.

Perbal kozség részérgl évi fizetés 582 korona.

Perbal kézség részér6l fuvardtalany 80 koron a. A kozség f. évi julius
hé 26. an tartott képviselGtestiilet ilésén kilatasba hely ezte a fuvardijnak 160
koronara felemelését.

Latogatasi dij korlitogatis alkalmaval 1 korona, més alkalommal szin-
tén 1 korona és természetbeni fuvar, éjjel a fuvaron Kkivil 2 korona.

Halottkémlésért 80 fillér,

Miitétekért mindkét kizségben egyezség szerint me gallapitott Osszeg.

A kérorvos székhelye Tinnye. Perbal kozséget fuvar atalanya terhére heten-
ként haromszor, az elfljarésiggal megillapitandé napokon meglatogatni kiteles.

Felhivom a palyazni 6hajtékat, hogy képesitésiiket és eddigi alkalmazta-
tasukat igazolé okmanyokkal felszerelt kérvényeiket hozzam f. évi szeptember
hé 26.-an déli 12 éraig annyival inkébb adjdk be, mert a késtbb érkezbket
figyelembe venni nem fogom.

A vilasztds Tinnye kozséghizinil f évi szeptem ber hé 28.-in d. e. 11
orakor fog megtartatni.

Bia, 1907, évi augusztus hé 27. én.
2—1 Geréby Imre, (§szolgabiro.

A Bihari ErdSipar és Mészégets r.-t. betegsegélyz0 pénztarinal lemondis
mistt f. évi november hé 15.-én elfoglalandé orvosi allasra palyazat hirdettetik.

Az 4llas javadalmazasa 3600 korona évi fizetés, lakds, fiités és vildgitas,

Okményokkal kellden felszerelt palyazati kérvények legkés 6bh novemb er
hé 1.-éig intézendSk a betegsegélyzd pénztir elnikségéhez Dobresten.

Az &llas csakis nétlen orvos altal fog betdltetni.

Bihari Erddipar és Méseégetd Részvényldrsasig

5-2 betegsegélyz6 pénztdra.

Konrdd Béla dr.: Mindig hive volt a dispensairenek, abban az | 9064/907. sz,

iranyban, hogy kitanitsa a betegeket minden irdnyban,
2. Fischer Imre dr. hirom esetét mutatja be:
a) Sérvkizarodas esete, bélresectioval.
b) Otitis media suppurative esete.
¢) Panaritium elfajuldsa sarkomdvi.

Lemondis folytan {iresedésbe jott Kis-Kikiills virmeg yében fekvd zsidnel
kozségi orvosi allasra ezennel palyfzatot hirdetek.

1. Ezen kizségi orvosi allas havi eldleges részletekben fizetends 1000 ko-
rona térzsfizetéssel van javadalmazva s egyszersmind nyugdijjogosultsiggal is
epybekitve.

2. Tovabbi a kdzség az orvosnak természetheni szabad lakast és négy
hosszt 01 tizifat szolgaltat.
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3. Kiteles a kizségi orvos fennebbi fizetésért és javadalmazdsért az Osszes
kizségi lakosokat dijtalannl gydgykezelni, a b alottkémlést teljesiteni és a his-
vagast ellendrizni.

Felhivom mindazokat, kik ezen alliast elnyerni ohajtjak, hogy az 1883. évi
I t-cz. 9, §-a ésilletve az 1876. évi XIV, t-cz. 143, §-a értelmében felszerelt
kérvényeiket f. évi szeptember ho 5.-€ig hozzam nyujtsak be,

A valasztas hatarnapjat késébb fogom megallapitani,

Hossziaaszo, 1907, évi angusztus hé 14.-én.

99 Fazakas Géza, h, foszolgabird,

. - |GYERMEKLISZTJE

i s e s oo | csecsemok, labbadozok,

A gyergydszentmikldsi nyilvanos jellegii me gyei kirhéznal lemondas foly-

tin megiiresedett, élethossziglani kinevezéssel jaré rendel orvosi allisra pilya- | g n ‘ b J K
zatot hirdetek. I O or a OSO I"eSZEI"e
Ezen dllas jelenleg 1600 korona, joveé évi janudr hd 1.-ét61 2000 korona

Ln t;z?té?:‘-'t‘l..::éfs.zolnib(}'l 4116 butorozott lakassal, fités és vilagitas élvezetével A legjo bb alpe5| tejer I'arralmazza
" Fehivon | Gyermekapolasral ismeres irsokat ingyen kild: NESTUE

Felhivom mindazon palydzni 6hajto, legalabb két évi gyakorlatot kimu-

tatni képes orvosdoktorokat, hogy szabilyszerfien felszerelt — Csik viarmegye
fGispanjahoz czimzett — kérvényeiket f. éyl szzptember ho 256.-¢ig alantirt BeCS. |.Bibersirasse 11.

igazgatohoz kildjék be.
Gyergyoszentmiklds, 1907, évi augus ztus hé 25 -én.

81 Dobribdn Antal dr., korhazi igazgato, ’

LASSHITZHOHE ..,

HIRDETESEK, ' GyoOgyintézet 1drgbetogek és belsd bajokban szenvedik, tovibbd ldbbadozdknak.

Remek fekvés, szdmos gyogyeszkiz, mérsékelt arak, Adllandd orvosi feliigyelet.
| A dependence- okbm nyari lakok is felvétetnek. Téli és nydri sport, mozgasi jaté-
| kok a szabadban, munkdlkodds a kertben ¢s a mezdgazdasdgban, Felyildgositds-
| sal szivesen szolgdl a kezeliség, 2880 Prospektusok dijmentesen,

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

A Bor- és Lithion-tartalma

Salvator-forras [ atraszéplak o

, heim)
kitiing sikerrel haszndltatik ' 1010 m. tengerfeletti magassigban fekvé klimatikus
vesebajoknal, a hiigyhdlyag béantalmainal é Koszvénynél, a ’ gyogyhely, vizgybgyintézet, szénsavas fiird6k (4 la
czukorbetegségnél,azemésztésiéslélegzési szervekhurutjamél Naubeim), terrsinkiirakra készilt sétautakkal felszerelve,
Hﬁgyhaato hatasia! | | kivalsan alkalmas ideghetegek (Basedow-Koér), iidiilok, recon-

Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tisztal §| | valescensek gydgyitisara, Fiirdborvos: Dr. Guhr Mihaly.

Riohits (b Sk oiesskbas vagy & Suva Linhent Slvaters Nyari idény oktober kizepéig. — Teli idény deczember 1-t6] marczius elejgig.

forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8. A Furdéigazgat()sag_

NEU-SIDONAL-

1j hathatos szer

mindennemt higysavas béntalom sikeres lekiizdésére; mely a szervezetben azonnal szabad chinasavva valtozik. Ez persze
in statu nascemndi kionss intensitissal hat.

»NEU-SIDONA L* kinnyen oldhato, igen kellemes izii; absolute artalmatlan és teljesen kizombis. g™~ dPlesé
Aara w lsuvetkeztebcu kiilonosen hugysavas allapotok hosszas kezelésére ajanlhato.

Kaphaté minden gyogytarban.

Napi adagja: 2—5 gramm. Ara: 1 gramm 25 pf. = 30 fill. — Ajinlatos rendelési méd: 10 tabletta & 1 gramm. Ara 2.50 mérka — 3 korona.

VEREINIGTE CHEMISCHE WERKE, AKTIENGESELLSCHAFT, CHARLOTTENBURG, Sgi=ga™

° » 9 ° » : a legmegbizhatobb és  legjobban  emészthetd
Zuberculos'snal es h“rutos ba oknal A GualaGOI-kGSZitmény Guajacol-készitmény, mely a bitkkfa és a kat-
rany hatékony alkatrészeibdl késziil és 9 rész guajacol-kénsavas kalium és 1 rész petro-

sulfol-ammoniumbaél all.

a vizben ()1(“]21[0, ]0 izt és Kkitiinden emészthetd Adag: 8—d-szer napjaban egy tedskandl sz0rp, vagy 8—4-szer napjiban 1—2 tokoeska.
. 2 l l' U ) L Il'OdalOm A tiidotuberculosis kezeléséhez*, Medie.-Chirurg. Centralblatt 1902.
Gua Jacol-Keszl tmen Y- * 9, 8z, — ,Adatok a tllddbajok Keze léséhez*, Aerztliche Centralzeitung

1902, 17. és 18. sz. — ,A légziszervek nem tuberculosus b'l]dlnlk kezelése*, Aerztliche

Centralzeitung 1902. 41, sz. — ,Adat a tiiddtuberculosis rationalis kezelésé hl/ Wiener
ru us u aco l c m e med, Presso 1902, 45. sz.; Medicin-Chirnrgisches Centralblatt 1902, 44. sz.; Leipzig‘
Reichs Medie.-Anzeigor 1008, 12, sz.

Irodalom és minta kivanatra rendelkezésre allanak.

Synonim : fiphthisin szorpalakban vagy Ara egy iivegnek 3 kor,, hetegpénzt, csomagolashan 2 kor., egy doboz tokocska 2 kor,

capsulae guajaCOh Comp. j(el Betegpénztarak és szegényebb betegek részére

sziveskedjék rendelni:
. R T e akbar Syrup Guajacoli comp. Hell (OH 1)
8270 SYHOHI}U g ﬂ.ph““s“‘ c‘lpsuld’l‘bnl lag. min. (2 kor.)

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

A gyogyszertarak cswal orvosi rendelésre adjak.
Fabrik pharmaceutisch- chemischer Producte G. }ell & Comp., Jroppau u. Wien.
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ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak : Antal Géza és Hégyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY EGYET TANAR
FOSZERKESZTO.

s SZEKELY AGOSTON =r6yer TANAR,

SZERKESZTO.

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

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.

Schrank Ferencz: A budapesti egyetemi diagnostikai tanszék kozleménye. (Igaz-
gaté : Koranyi Sandor dr., nyilv. r. tanar.) A spermin hatisa az adrenalin-arterio-
nekrosisra. 635. lap.

Tornai Jozsef: Kozlemény a budapesti m. kir. tudomény-egyetem II. s8z. bel-
klinikajirol. (Jgazgatd : Kétly Karoly dr., udvari tanicsos, egyet. ny. rendes
tandr.) Uj eszkdzik a betegapolas szolgalataban, 636, lap.

Elfer Aladar: Kozlemény a kolozsvari belorvostani klinikarél, (Igazgaté: Purjesz

Zsigmond dr. egyetemi tanar, udvari tandacsos.) Megfigyeléseink a Rontgen fény-
nyel gyogykezelt fehérveér(iség-esetekben. 638. lap,

Tarcza, Késsa Gyula: Régi magyar betegségnevek. 642. lap,

Irodalom-szemle. Konyvismertetés. Nitze : Lehrbuch der Kystoskopie, ihre Technik
und klinische Bedeutung. — Lapszemle. Belorvostan. Pel: Az opium haszndlata

perityphlitishen. — Idegkirtan, Fischler : Az alkoholbefecskendés neuralgia és
neuritis ellen, — Sebészet. Strawss: A spinalis anulgesia jelen dllasa, — Suter :
Az indigocarminpréba értéke a sebészi vesemegbetegedések diagnostikajaban.
— J. C. Munro: A jéindulati gyomorbantalmak sebészi kezelésének végered-
ményei. — Chandler ; Bélobstructiét okozé lipoma kiirtasa, — Bdrkdrtan. A.
Buschle: Adatok a vitiligonak fénynyel valo kezeléséhez, — Higyszervi beteg-
ségek. P. Coudray: Az ectopsia testis therapiaja. — L. Leistikow ; Uj készillék
az urethritis gonorrhoica anterior ecsetelésére. — Kisebb kizlemények az orvos-
gyakorlatra. Gorner : Szer diarrhoea ¢és meteorismus ellen. — Hauschild :
Euferrol. — HRose: Az orbancz gydgyitdsa. 643—646. lap.

Magyar orvost irodelom. Klinikai fiizetek. — Gydgyaszat, — Orvosok lapja, —
Budapesti orvosi ujsiag. 646. lap.

Vegyes hirek. — Pilyizatok. — Hirdetések. 646. lap.
Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 647—649. lap.
Mellékletek. F. Hoffmann-La Roche et Cie czég ,Thephorin® készitménye.

e —————————————————————————————

EREDETI KOZLEMENYEK.

A budapesti egyetemi diagnostikai tanszék kozleménye.
(Igazgaté: Koranyi Sandor dr., nyilv. r. tandr.)

A spermin hatisa az adrenalin-arterionekrosisra.:
Irta: Schranlk Ferencz dr.

T6bben ramutattak mér a spermin és adrenalin hatdsdban
nyilvanulé ellentétre. Ezen ellentét még inkabb szembetiinik, ha
e két szer hatdsirol alkotott theoridkat Osszehasonlitjuk.

Az arterionekrosis keletkezését adremalininjectiok utdn
részben a vérnyomds emelkedésébdl, részben az adrenalin lokali-
zalt toxikus hatdsibél magyardzzdk. A sperminrél viszont bebizo-
nyitott dolog, hogy a vérnyomast befolydsolni tudja és azonkiviil
bizonyos toxikus behatisok ellen méregtelenitbleg hat. Baum
kisérletileg bebizonyitotta, hogy ha kuravizilt békidk nyelvére
vagy uszéhirtydjira néhiny ecsepp spermint ontiink, rogtén a
vérkeringésnek Oridsi lassiddsa, az arteridknak és capillarisok-
nak tdguldsa kivetkezik be. Epen ellenkezbleg hat az adrenalin,
mely eris érisszehizédast okoz. Minthogy a spermin vasodilata-
torként hat, jogosnak iitszott azon feltevés, hogy adrenalinnal
egyidejiileg alkalmazva, az altala okozott érgiresét megsziinteti,
vagy legalibb is cstkkenti a kifejlodését.

Azonban nemcsak mechanikai, hanem chemiai hatiséra
nézve is ellentétben All egymdssal a spermin és az adrenalin.
fgy Poehl a sperminben a physiologiai oxydatio folyamatiban
miikodd positiv katalysatort lat; Tarchanoff allatkisérletei ezt a
feltevést megertsitik, ellenben ugyancsak Zarchanoff az adrenalint
az organismus reductiés folyamatainak positiv katalysatorjaként
fogja fel. Ennek bizonyitéka gyanint a glykosuria keletkezését
hozza fel. Ez utébbi nézetet megerdsiteni litszik ama kiriilmény,
hogy a spermininjectioknak nem tagadhaté bizonyos hatisa az
adrenalinglykosuridra sem, mint azt Wolownik-Charkow is ki-
fejtette, mely hatis azonban sokkal inkabb befolydsolja a glykos-
uria bedlltinak idépontjat, mint a kivilasatott czukormennyisé-
get, mert arra késleltetbleg hat. Kisérleteihen azt tapasztalta

1 1907 méjus 25.-én a Budapesti kir. orvosegyesiiletben tartott
bemutatisa alapjan.

ugyanis, hogy az adrenalin adagoldsa utin mir 1—2 éra mulva
csaknem mindig eczukor mutatkozott a vizeletben, ellenben egy-
idejii sperminkezelés mellett e jelenség joval késobb jelentkezett,
gy hogy windebbil a sperminnek ily irdnyi hatraltaté hatdsdra
kivetkeztetett.

Mazimovitsch klinikai megfigyelései is a mellett szdinak,
hogy a spermin therapeutikai alkalmazisinak eredményei arterio-
sclerosis esetében kedvezék.

Eleget téve Tarchanoff herczeg szentpétervari tanar felhivi-
sianak, Kordnyi Sdndor tanir vezetése alatt végeztem ily irdanyi
kisérleteket, melyekben sperminum Poehl és adrenalin egyidejii
snbeutan illetve intravenosus adagolisa utin a hézinyulak aorta-
jaban tdmadé valtozdsokat tettem megfigyelés térgydvd.

Kisérleteimhez 17 nyulat haszndltam, melyek 2—3-ad
naponként 2 cm? spermint és 0’15 ¢m? adrenalint kaptak. Kozii-
lik 11 ép maradt, 2 nagymérvii, 3 csekélyebbfoki meghbetege-
dést mutatott. Az egyik kisérleti 4llat aortdja makroskopice
gyanusnak latszott, miért is-az aortit szovettanilag is megvizs-
gdltam, melynek alapjén ezt az allatot is a media kifejezett nek-
rosisa kiovetkeztében a betegek kozé kellett sorolnom.

A 18 kontrollillat koziil, melyek minden 2—3-ad napon
015 cm?® adrenalint kaptak, 5 kovdn, t. i. 1—4 injectio utin
elhullott. A 14 szdmitdsba jové allatb6l 10 tobbnyire nagyfoki
megbetegedést mutatott, mig 3 4llat aortdja valtozatlanul maradt.
(Lasd a tuloldali tablazatot.)

Ha mar most a fenti két kisérletsorozatot osszehasonlitjuk,
akkor jelentts kiilonbséget kell a spermin javira megdllapita-
nunk : a sperminnek megvan ama képessége, hogy az adrenalin-
arterionekrosis bedlltdt, vele cqyidejilleg adagolva, a legtibh esetben
meg tudja akaddlyozni,

Hogy a két szernek a vérnyomdsra valé ell entétes hatdsa,
avagy a spermin méregtelenité tulajdonsiga okozza-e ezi a ked-
vezd eredményt, az e kisérletekben nem volt megéllapithatd.
Tény az, hogy az idevagé Aallatkisérletek e két anyag antago-
nistikus viselkedését bizonyitjak.

Irodalom. B. Wolownik, Charkow: Virchow’s Archiv, 1905. 180,

kitet, 2. f. — Julius Bawm : Berliner klinische Woch., 1905. 4. sz. —
J. Maximovitsch : Russische med. Rundschau, 1904. I1. é., 5. sz, — Poehl,

U Tarchanoff, Wachs: Organotherapie, 1. f.
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Kozlemény a budapesti m. kir. tudomény-egyetem II. sz.
belklmlké.)é.rél (Igazgaté : Kétly Kdroly dr., udvari tans-
csos, egyet. ny. rendes ta,né,r)

Uj eszkizok a hetegipolas szolgalatiban.

Kozli : Tornai Jozsef dr., klinikai gyakornok.

Az orvosi tudomdnynak az utébbi par évtizedben valb
rohamos haladdsa természetes kiovetkezmény gyandnt vonta maga
utin az dpoldstannak, a gydézyité tudominy ma mér jelentékeny
tényezdjének kifejlédését is. A gondos apolds, a kell6 kényelem
mig egyrészt megkonnyiti a betegség elviselését, mdsrészt bizo-
nyos mértékben a gyodgyuldst is eldsegiti.

A betegipoldst még a kozelmulthan is 4ltalinossighan
igen aldrendelt foglalkozdsnak tekintették, ugyszélvin lenézték ;
csak a legijabb kor karolta fel ligyét és pedig oly szeretettel,
hogy rovid idé alatt igen fontos tényezévé vilt az orvosi tudo-
manyban.

Az orvosldstan a modern technikdval sziovetkezve oly esz-
kozoket és modszereket juttatott a betegdpolds birtokdba, melyek
legtobbje alig szorul tokéletesitésre. De azért ezen a téren is még
igen sok a tennivald,

Mendelsohn M., a betegdpolasnak mint tudoménynak egyik
legnagyobb, leghivatottabb miivelGje, kivdlé munkéjaban! azon

dpolasi szabdlyokrdl és eszkozokrol szélva, a melyek a beteg
fijdalmanak leheté csokkentését czélozzak, igen pontos utasitisokat
ad a silyos betegnek vagy egyes testrészeinek kiméletes feleme-
lésére. Kiilontsen fontospak tartja a beteg medenczéjének iigyes
és kiméletes emelését. A medenczet{ti a legsiilyosabb testrész, a
fekvd test silyinak teherviseltje és igy, mint tudvalévé, leginkabb
van kitéve decubitusok keletkezésének, Epen ezért a betegdpolds
igen fontos feladata e testrész gyakori felemelése, a wi kiilsnben
az agyban valé székelés, az dgyruha kicserélése alkalmival is
elkeriilhetleniil sziikséges,

Mendelsohn, mint emlitém, igen pontos és részletes utasitd-
sokat ad a medenczetdj felemelésére, leivja a segédeszkiztket,
melyek itt széba johetnek; de kimeritd miivében nem emlit oly
eszkozt, a mely egyenesen e czélra szolgilna.

E koriillmény Osztonzott engem egy igen egyszerii késznlék
szerkesztésére, melynek segitségével a fekvé beteg medenczetija
kiméletesen és igen konnyen felemelheté akir azon czélbél, hogy
az dgytal alihelyeztessék, akdr pedig, hogy a szennyes dgyruha
tisztdval cseréltessék ki, vagy esetleg a decubitus a kezelésnek
hozzaférhetové tétessék.

Medenczeemels késziilékem (1. dbra) vékony, konnyii, de

I Krankenpflege fiir Mediciner. Supplementband des Penzoldt-
Stintzing’schen ,Handbuch der speciellen Therapie innerer Krankheiten®.
Jena, 1899,

szildrd ghzesébil készillt &llviny, melynek legfelst részén hajto-
kerékkel forgathaté tengely hiuzdédik keresztiil. A tengelyrél két
kotél 16g le egymdstol kelld tavolsigban és a kotelek alsé végé-
hez megfelelé kapesokkal egy széles, erds, moshaté heveder
csatolhaté. Az allvany ldbai alul aprd futékerekekben végzidnek.
Az emlitett heveder a beteg kereszttijéka alatt igen kionnyen és
kiméletesen #ttolhaté. Az allvinyt a beteg folé hardntul dllitjuk,
ugy, hogy a tengely épen az dttolt heveder felett, azzal pdr-
huzamosan fut. Most a heveder két végét a két kotélre kap-
csoljuk ; a hajtékerék forgatisdival a kotelek lassan, egyenletesen
a tengelyre csavarodnak és a hevederen. nyugvé medenczerész
a legkiméletesebb médon, tetszésszerinti magassigig emelhetd.
A visszaesést a tengely végére, a hajtokerék mogé erositett, rézsu-
tos fogakkal biré kerékbe kapaszkodd erés kapocs gitolja meg;
icy a leeresztés is csak e kapocs kiakasztdsa utdn eszkozolheto.
A  kotelek egymédshoz vald huzdsdt a tengely alatt kétoldalt
alkalmazott |—1 csiga gitolja meg.

A beteg ily felemelt allapotban hosszabb ideig is maradhat
a nélkiil, hogy kényelmetlenséget érezne; az aldja helyezett dgy-
talra tetszés szerint lgy ereszthetd le, hogy testét az edény széle
ne nyomja vagy akdr ne is érintse.

Késziilékem igen jol haszndlhatd gerinceelferdiuléscknél ortho-
paedikus cz6Ibdl is egyszeri fiiggeseto, kiegyenesito készalék gyanant
tovabba hasznos segédeszkoz medenceeldji A6tése{c‘allalmazdsandl_

2. abra,

A késziilék gyakorlati (kérodai) kiprobdldsa kiozben azon
eredményre jutottam, hogy az nemcsak eredeti rendeltetésének
felel meg, hanem segitségével, hirom heveder bekapesoldsa itjén
(2. 4bra), a beteg maga, in toto kionnyen felemelhett és felemelt
helyzetben akdr tébb negyedérin At tarthaté a nélkiil, hogy
kifdradasrél panaszkodnék. Széval e készillék betegemel$ gyanint
is alkalmazhaté. Mint az dbrdn lithatd, a széles hevederek egyike
a tarkd-, mdsika a lumbdlis tijék- és harmadika a czombok alatt
hiizatik keresztiill ; igy a beteg felemelve olyan helyzetbe jut,
mintha két erés dpold kiméletesen 6lben tartand.

Ilyen médon a beteg igya kényelmesen felfrissitheté, decnbi-
tusa kionnyen kezelhetd (esetleg, naponta tobbszir ismételt tartds
felfiiggesztés altal, kénnyebben gydégyithaté is). A beteg sziikség-
leteit is konnyebben végezhetli igy, mint fekve.

Hogy pedig késziilbkem mint betegemels czéljdnak jobban
megfeleljen és vele, foleg a beteg kényelmét tartva szem elbtt,
még tobb hasznos miiveletet végezhessiink, azt nagyobb (szilardabb)
és némikép modositott alakban (3. dbra) is elkészittettem. A nagyobb
emelé dllvinya ardnylag kinnyii, de még a gdzesénél is szildrdabb
szigletvashol késziillt; az dllviny két része X-alakban keresatezi
egymist ; itt a tengely, mint az dbrdn lithats, nem a legmaga-
sabb ponton, hanem? (hogy a forgaté kerék kiénnyen elérhetd
legyen és az emelés megkénnyittessék), kissé mélyebben van;
a futékerekek tengelyszerkezete sokkal szabadabb; a kerekek
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pediz nagyobbak és ruggyanta-talppal vannak ellitva. Ezen késsii-
1éknél a beteg egy, a hintaszék felsd részéhez hasonlé kereten
nyugszik, melynek alsé részét néhdny széles heveder képezi. B
keret szétszedhetd és kinnyen s gyorsan ismét Osszedllithato.

A beteg felemelése e késziilékkel kovetkezdképen torténik :
A fekvibeteg alatt ot széles hevedert tolunk keresztlll (a mi elég

kinnyen és gyorsan végezhetd, a nélkiil, hogy a betegnek kelle-
metlenséget okoznink vele), és pedig hirmat a hita-, kettét a
czombja alatt; a gizesdbbl készilt, szilird, de konnyii vizat (akér
egészben, fmint tires képkeretet, akdr szétszedve) a beteg koré
helyezzitk és a hevederek végeit megfeleld rézkapesokkal a keret

4. abra.

két hosszanti oldalira akasztjuk. Most az emelit a beteg folé
toljuk és a keretet négy sarkdn az emelérél lelogé vékony, de
erds sodronykotelek kapesaira akasztjuk. Bz emel6én ugyanis négy
kotél van, melyek mindegyike, mint az Abran lithat6, egy-egy
kis esigdn 4t jut a tengelyhez, melynek két végén egy-egy vas-
kos faorsora csavarodnak fel. A tengely forgatisa és vele a beteg

Elénye e késziléknek, lLogy benne a felemelt beteg igen
kényelmesen, ha sziikséges Ordkig is fekhet, ha feje ali vénkost
helyeziink, akdr aludhat is. Hatdrozott elénye pedig e késziiléknek
az eddigi ilynemii szerkezetek felett abban rejlik, hogy vele a
felemelt beteg dgydtdl a legnagyobl kimnyiiséggel elhizhaté (4. 4bra)
és barhovd eltolhatd. Az eddig haszndlt betegemeld késziilékek

6. 4bra.

egyike sem szolgal arra, hogy a felemelt beteg dgydatdl elhuzas-
sék. Stahl F.! leir ugyan egy, a philadelphiai szt. Agnes-kér=
hdzban, typhusos betegek fiirdsztésénél hasznalt hdzi berendezést,
a melyrsl Baruch® is dicséréleg nyilatkozik, melynek segitségzével

1 Philadelphia Medical Journal, 1889. évfolyam, 8. szém.

felemelése a mdr leirt mdodon torténik.

2 Hydrotherapie, Hirschwald. Berlin, 1904, 185. lap.

Coges
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a beteget dgyabol a fiirdskddhoz lehet szillitani. E késziilék
tulajdonkép abbél 4ll, hogy a nagyobb kértermek boltozatin
egy-egy dgysorozat felett sinpar hizédik végig, a melyen (a gydrak
futédarnjihoz hasonld) koesiszerkezet fut; err6l négy vaskos
kotél 16z le, melyekre a beteg ala helyezett ramat akasztjik és
foy hizzdk végig a beteget a tobbi dgy felett a terem legszélén
levo firdokddhoz, s onnét nugyanazon tuton vissza,

Eltekintve egyéb kényelmetlenségétil, e szerkezet is tulaj-
donképen egy dgysorozat filé van rdgzilve, esak ugyanazon agy-
sorozatnél haszndlhaté, dllandé helyérél el nem tavolithaté és
igen nagy méretii, nehézkes berendezés.

Ezzel szemben késziilékem minden dgynal, barmily sziik
helyen alkalmazhat6, és az elhiizott beteget vele az dgy végéhez
(B. 4bra) vagy akdr tdvolabb helyezett fiirdékadba igen kimélete-
sen beengedhetjilk a nélkiil, hogy e kozben egy cseppet is firasz-
tandk. Ezért e késziilék ldzas betegek (typhus, pneumonia) gyakori
fitrosztéséndl Lillonosen jol hasemdlhatd. A hevederek a fiirdébol
val6 kiemelés utin lepedével konnyen felszarithaték; kiilénben
pedig azokat vizdthatlan (ruggyantival Adtitatott) szivetbdl is
készittethetjiik.

Az e késziilékkel kiemelt beteget konnyen dthelyezhetjilk mésik
dgyba, miitdasztalra, dttolhatjuk (birmely keskeny ajton keresztiil)
mis helyiséghe, stb. Az emeld ldbain két lehajthaté keresztvas

van alkalmazva, melyekre, atkapesolasuk és puha szivettel vald
letakardsuk utdn, a beteget leengedhetjilk és igy igen kényelmes
és biztos helyzetbe hozhatjuk (6. dbra.) igy a beteget, akar-
csak tolokocsival, fel-ald, asztalhoz, ablakhoz, egy gyermek is
kénnyedén tolhatja. A = késziilékre a beteg elé étkezd-, olvasé-
asztalka is erdsithetd.

Elénynek tekintem azt is, hogy késziilékem, sokféle hasz-
nalhatésdga mellett, mint az dbrikon is lathaté, arinylag nem
nagy helyet foglal el, karest szerkezettel bir, a betegre ijesztt
hatdst nem gyakorol, silya teljes felszereléssel 26—28 kilogramm,
hordképessége pedig tébb métermdizsa; kezeléséhez egy 4pold is
elegend, haszndlaton Kkivill, laposra Osszecsukva, a fal mellett,
igen kis helyen elfér.

Az alsé, a beteget tarté rész raméjira kétoldalt Gsszesen négy
erds kapocs van azon czélb6l alkalmazva, hogy ezen rész két
riid: beakasztdsival igen kényelmes beteghordozé-agy gyandnt is
hasznalhaté legyen.

Ugyanezen rész, emel$ nélkiil, a betegnek dgyban val fel-
iiltetésére is igen alkalmas (7. dbra). Mint az dbrdn lathaté az dgy
két oldalahoz, az alsé vinkos alsé széle magassdgdban egymdssal
szemkzt, egy-egy csavarral két erds, fogazott vasléczet erdsitiink ;
a beteg ald esatolt rdma nyaki része alatt vaspdlezat tolunk &t
és ennek segitségével a beteget konnyii szervel tetszésszerinti
iilbhelyzetbe emelhetjitk ; a péleza két végét a vasléez megfelels

fokdba akasztjuk. Bz egyszerii szerkezet is birmely dgynal, annak
rongéalisa nélkiil, haszadlhaté. Ily helyzetben is akar ordkig el-
iildogélhet a beteg, ebédjét kellemesebben koltheti el ; székelését
is konnyebben végezheti.

Ugyanezen alsé részt, ha hozzdkésziilt kocsi-alvizra helyez-
ziik, egyszerii betegtold szék gyandnt hasznilhatjuk és vele az
dgydbol kiemelt beteget kertbe, utezdra, sétira is vihetjiik.

Ezzel befejeztem késziilékeim révid leirasat. Jol tudom, hogy
azok egy korhdzban sem okvetleniil sziikségesek és pétolhatlanok,
de bizom abban, hogy kell6 médositdsok és tokéletesitések utdn ido-
vel a betegdpolds hasznos segédeszkizeivé vdlhatnak.

Hogy mily jol esik az éveken keresztiil 4gyra karhoztatott
szegény betegnek, ha egy-két ordra asaztalhoz, ablakhoz toljuk, ha
leheté legkiméletesebben fiird6jébe segitjilk, dgydban ebéd idejére
kényelmesen feliiltetjiik : azt mi, egészségesek, meg sem tudjuk
beesiilni.

Végiil halds koszonetemet fejezem ki mesteremnek, Kétly
tandr trnak, a kinek szives engedelmével és timogatisival készii-
lékeimet a II. sz. belklinikumon gyakorlatilag is kiprébalhattam.

Kozlemény a kolozsvari belorvostani klinikdrél. (Igaz-
gaté: Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandr, udvari
tandcsos.)

Megfigyeléseink a Rontgen-fénynyel gydgykezelt
fehérvériiség-esetekben.

Kozli: Hlfer Aladdr dr.
(Folytatés.)

VI. U. N-né 40 éves, férjes nd, Szamos-Ujvar. Atyja 82 éves
korban tiid6gyunladisban, 7 testvére elitte ismeretlen korban és beteg-
ségben halt el. Anyja s 4 testvére él, egészséges. 8 éves kora-
ban virhenyben szenvedett. 18 éves koriban 2 hénapig, 28 éves kora-
ban pedig 3 hétig masodnapouként jelentkez$ hideglelése volt, mely
orvosi kezelésre megsziint. 30 éves kordban influenzaban szenvedett.
Havi bajit 13 éves kordban kapta meg elGszor, mely az utébbi idd-
szakban nagyobb mértékben jelentkezik. 2 gyermeke él, egészséges, 4
gyermeke halt el, egy agyhartyagyuladasban, ketté elétte ismeretlen
betegségben, egy pedig négy hoénapos kordbau, velesziiletett gyengeség
folytin. Egy izben abortalt.

1905 augusztus hava Ota alhasi fijdalmai vannak, mely id6 ota
fehér folyisa van. Jelen bajara vonatkozélag eldadja, hogy mir 2 év
Ota észleli, hogy hasiban daganat van, mely azéta folyvist nive-
kedik. 4 hét 6ta rekedt; 1906 aprilis hé 17.-én keriil korodai észlelé-
siink ala. ;

A kozéptermetfi, gracilisabb csont- s izomrendszer{i nébeteg bire
halvany. Idegrendszer részérl eltérés nem mutathaté ki, Nyak kissé
hosszabb, tarkétijon egy par borsényi mirigy. Mellkas lapos, kules
feletti s alatti tdjékok besiippedtek. Mellkasi szervek felett feltiinsbb
rendellenességet nem talilunk. Jobb hangszalag eliilsé szélén jokora
tiifejnyi koesinyos képlet. Pulsus atlagos perczenkénti szama 80, kissé iire-
sebb, elég knnyen elnyomhaté, rhythmusos. Nyely mérsékelten bevont.
Lagy szajpad s torok nyalkahdrtyaja halvany. Nyelés szabad, nem fajdal-

| mas. Ktvigy csokkent. Has megnagyobbodott, foképen balfelében, hol
a bal hypochondriumbdl kiindulé kemény képlet tapinthatd, s leterjed a -

medenczéig. Ezen képlet felett absolut tompa a kopogtatisi hang ; eliilsé

g3
széle a kzépvonalat valamivel tilhaladja s tobb jellemzé bevigast mutat.
Léptompulat legnagyobb dtméréje 49 em., legkisebb 29 cm. Mdj aiséd
széle a bimbdvonalban 2 hardntujjnyira a bordaiv alatt tapinthatd. Szék-
letét formalt, vizeletben minimalis fehérje.

A jobb szemfenéken egy kis vérzi folt. (Borbély dr.) A beteg
hémérséke a felvétel napjan 37-7 CO. Teststly 555 kgm. (Lisd VI. tibla.)

A nélkiil, hogy a Linser és Helber iltal felvett — Rintgen-
fénynyel megtimadt — fehérvérsejtekbil felszabadult leukotoxin
lényegének kérdését érinteném, felemlithetem az ezen leukaemiss
nébetegiink vérével tett ily irdnyu vizsgilatainkat. Ugyanis akkor,
a midén a fehérvérsejtszdm cstkkent betegiinknél, a konyokhaj-
lathél 40 cm® vért vettlink, s azt két résare osztva, az egyik
részt gyorsan centrifugiltuk, a mdsikat pedig defibrindltuk. A
centrifugdlt serumbél 1 és /2 em3-t adunk egy nyil fillgyiijtéerébe,
a defibrindlt vérbol pedig 1 cm®t egy mdsik nyidlnak ugyanoly
médon. Erre vonatkozé adatainkat feltiinteti a VII. tdbldzat II.
része. A mint ezen tdbldzat mutatja, ezen betegiink vérével és
vérsavéjival beoltott 2 nyilon nem voltunk képesek a fehérvér-
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séjteknek a peripheridn valé hosszabb megfogyasit észlelhetni.
A fehérvérsejteknek ily viselkedését mastermészetii vérsavé be-
fecskendezésénél is lathatjuk.

Mindenesetre felhozhaté azon ellenérv, hogy esetiink vérét
akkor haszndltuk fel ily irdnyban, a midén a leukolytikus folya-
matok sziinofélben voltak, s nem pedig a kezdetén a fehérvér-
sejtek szambeli apaddsdinak ; a kovetkezb esetiinkben ezen koriil-
ményre tekintettel is voltunk.

Kiilonben esetiink a typusos csontvelti fehérvériiségnek ese-
tét mutatja, a mely Rintgenfény-kezelésre elég szép remissiot
mutatott, Csaknem 2 hénap alatt T10 pereznyi ideig volt bete-
giink a Rontgen-fény hatdsinak kitéve, mely idé alatt valami
feltiindbb kellemetlenséget a beteg részérél nem észleltiink. A 1ép
elég szépen megkisebbedett, a haemocytologiai kép is kedvezibb
lett, bdr pathologiis sejtformikat elvétve a beteg tavozdsa alkal-
méval is lathattunk.

VII, Cs. B. 37 éves férjes n8, szakallasdomboi illetdségfi (Szatmar-m.).

Apja 48 éves koraban mellbetegségben, anyja 40 éves korban,
egy fittestvére 18 éves korban, 1 testvére kis korban elitte ismeretlen
betegséghen haltak el. 5 él6 testvére egészséges. 15 éves koraban két
hétig voris himl6ben szenvedett. Havi bajit 14 éves kordban kapta meg,
mely még most is jelentkezik. A beteg el6adja, hogy 1905 mérczius
havdban kirdzta a hideg, ez id6 6ta sokat fogyott, majd piinkosd tajan
észrevette, hogy hasdban valami daganatféle tdmadt, miért is a nagy-
varadi kozkérhdzba vétette fel magdt, hol egy hdnapig volt a nélkiil,
hogy dllapotdban valami lényegesebb javulast észlelt volna. Ez idétél
fogva semminemfi gy6gykezeléshen nem részesiilt, fokozatosan gyengiilt,
majd 1906 marczius h% 14.-én koérodankra Keriilt.

Az alacsony termetfi, gracilis csontrendszerfi beteg erfsen meg-
fogyott. A bir szine igen halvany. Az idegrendszer részérl semminemi
eltérés nem észlelhetd. A nyak kissé hosszabb, rajta nagyobb mirigyek
nem tapinthatok. A mellkasi szervek felett feltiinGbb eltérést nem tala-
lunk. A sziv felett puha systolés zirej, mely legerésebben a pulmo-
nalis felett hallhaté. Verférlokés kionnyen elnyomhato, iiresebb, rythmu-
508, perczenkénti szima 98. Kifejezett szegycsonti érzékenység. A
nyelv tiszta. A lidgy szajpad és torok nydlkahartydja halvany.
A has #ltaldban véve megnagyobbodott, legnagyobb kirfogata a kil-
dgk alatt 4 ujjnyira 84 em. A has megnagyobbodisat fékepen a bal
hypochondriumbél kiinduld, kemény, simafali képlet okozza, mely az
egész hasnak mintegy %4 részét kitolti. Az eliilsé szélén tobb jellemzs
mély bevagds. A lép leghosszabb atmérGje 47 cm., a legrévidebb 81 em.
A mijtompnlat alsé széle a kildok magassigiban. A vizeletben mini-
milis fehérje. A beteg felvételkor ldztalan. (Lisd VII. tibla).

Elsé sorban is a kérdéses leukotoxin bizonyitdsira iranyuld
vizsgilatainkat emlitjiik, a midén gy jartunk el, hogy részint
a Rontgen-kezelés bevezetése alkalmaval, részint pedig a Rintgen-
hatds rohamos kifejlidésekor kiilon-kiilon vesziink betegiinktol
vért és 2—2 em-t a nyil fiilgyiijtoerébe fecskendeziink be,

1906 mérezius 18.-dn.

Befecskendezés || Befecskendezés utdn a fehérvér-
elitt sejtszam

Viriis- |Fehér-

vértest |vérsejt® ™

2Vabra| 7 6ra | 2006ra [ 44 6ra

|
Fehér nyul __. |[5.680,000{ 5800 | 6500 , 6000 | 7000 | 5500 | 6500

Hamusziirke
nyal. . ___ |[5.568,000 | 5500 | 6000

6000 | 11,000| 11,250{ 8500

1906 dprilis 5.-én.
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L eldtt sejtszim

! Vors- |Fehér-
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(pbys. konyha-
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nem
pontos
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Befecskendezés utan a
!.Bz%t;ecgll:s(z:d: : fehérvérsejtszim
fehérvérsejt- B
8z4m 1 dra |2V/2 6ral61/2 6ra| 206ra

Fekete nyul. 2 cm? a fiil-

vendaba a 10%/0-08 inacti- .

valt véremulsiob6l (phy- |

siol. konyhasdoldat). ... 8000 [ 19,500( 30,000, 10,000| 14,000,

Mint ezen tablizatunk mnutatja, a Rontgen-hatds kifejlodése
alkalmdbol vett befolydsolatlan vér befecskendezés utin leuko-
peniat eredményezett. A fehér himnydlnak filgytijtéerébe bejutta-
tott inactivdlt véremulsio 1 éra multin hasonléképen, azonban
sajnos, a késébbi kozvetlen azutini idében vett vér szdmldlisa
nem volt pontos: miért is egy mdasik nyilon végeztem ezen
vizsgdlatot, fél érdig 550-ra hevitett 109/0-08 physiologiai NaCl-os
véremulsioval. A Kkiilonbség a nem activdlt véremulsioval tortént
befecskendezésnél kapott eredménynyel szemben szembestls. A nél-
kiil, hogy ezen 1gyszilvin. csak tajékostatd vizsgilatainkra
nagyobb siilyt helyeznénk, tartézkodunk ezen esetiinkben is a
tavolabbi kovetkeztetéstél, ama egyszerii oknil fogva, mivel
minden irdnyban tévedést kizird vizsgilatot nem végeztem és
adataim Linser és Helber és més ilyen irdnyi vizsgald adatai-
val nem is hasonlithatok Ossze. Kiilsé koriilményeim gatoltak
olyan vizsgalatok megejtésében, melyek egészséges emberi vér,
wajd Rontgen-hatdsnak kitett egészséges emberi vér vizsgilatival,
Usszekotve a fehérvériiségnél hasonlé médon megejtett vizsgilatok-
kal, rendszeresen foglalkoztak volna.

Betegiink intercurrens orbinez kovetkeztében halt meg. A
klinikai tiinetek megfeleltek az orbancz lefolyasinak. A magas
hemelkedés és a tibbi ezzel jiré tiinetcsoport betegiinknél meg
volt talalhaté. A beteg 3 napon beliill a legerélyesebb exci-
talo therapia ellenére meghalt. Ezen id6szakban rohamosan lathat-
juk a haemocytologiai kép részleges rosszabboddsit; az amigy
is nagyfoki cstkkenése a virosvértesteknek még nagyobb mére-
tet Oltott, mig a fehérvérsejtek meglehetts egyenletes fokon
maradtak ; szdmbavehetd polynucledris lenkoeytosis csak az exi-
tus alkalmival vett vérben észlelhet, ugyanekkor azonban a
pathologids - sejtformik is megszaporodtak (neutrophil myelocy-
tik), de egyoldalilag, mert utolsé vérkészitményeimben hosszas
keresés utin sem tudtam eosinophil- vagy basophil granulatiojt
sejteket taldlni. Maga az eset, még ha a kozbejitt orbinez nem
is silyosbitotta volna a kérképet, még akkor is a silyosabb
fehérvériiségi esetek csoportjdba tartozd, egyrészt a kiilsé klini-
kai jelek, mdsrészt a haemocytologiai képben nyilvénulé nagy-
foki oligocytaemia miatt. A sectiét 1906 aprilis 19.-én Veszprémi
Dezs6 dr. egyet. m.-tandr végeste, kinek szivességéhsl a kor-
bonezoldstani diagnosist itt kozolhetem :

Leukaemia chronica medullae ossium. Intumescentia leukae-
mica lienis et hepatis. Anaemia universalis. Ecchymoses nonnullae
pleurae et pericardii. Degeneratio adiposa myocardii et renum.
Pleuritis adhaesiva chronica bilateralis. Perisplenitis et perihepa-
titis adhaesiva chronica, necnon perimetritis, perioophoritis et
perisalpyngitis. Erysipelas faciei,

Az esetbil nemesak sziévettani készitmények dllnak rendel-
kezésiinkre, hanem a kiilonboz6 szervek kaparékdt is megfestet-
tiik a szokott differencziilé eljdrdsokkal. A szovetnedvekbél kiilonos
figyelmet a 1ép és a esontvelénedv sejtformdi érdemelnek. A 1ép-
nedvben (Giemsa) nagy szémmal kis lymphycytik, e mellett

minden litétérre 3—4 polynucleiris sejt jut. (Reichert-goresd,

4-es ocular, 112 olajimmersio.) Ezek mellett igen nagy szdmmal
nagyobb egymagvii sejtek, melyeknek szélesebb protoplasmédja hal-
vinykékre festddik; elég szamos virssvértest, kifejezett polychroma-
tophilia, a normoblastok igen viltozatos magképeket adnak. 2—3
latoterenként egy nagymagvi, a vorosvértestnél 3—4-szer nagyobb
fehérvérsejt lithatd, mely igen intensiven festidik viroseskékre.
5—6 ilyen készitmény sszehasonlitisa azonos viszonyokat mutat,
talin egyik-misikon tobb a magvas virdsvértest. Nagyon sok
roncsolt sejtforma, melyek jellegét meghatirozni nem tudom.
Triacidkészitményeinken a granulatick igen jol lathaték iigy a
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polynucledris, mint az egymagvi.sejteken. A triacidkészitmények-
bl azon benyomdst wyerjiikk, hogy a neuntrophil granula-
tioji egymagvi fehérvérsejtek egymagukban nagyobb szdmban
fordulnak el6, mint az Gsszes tébbi sejtformak. Feltiiné az eosino-
philsejtek nagyfokban megkevesbedett volta: alig lehet 1—2 ily
sejtet litni 5—6 készitményben is. Hastings szerint festett készit-
ményben 4—5 litétérben 1—1 basophilsejt. A csontveldben leg-
nagyobb szimban nagy egymagvi, széles protoplasmiji sejtek
lithaték, melyek a Giemsa-féle készitményben nem mutatnak
granulatiét. Az ily mdédon készitett festett készitményekben min-
den latotérben 3—4 kis lymphocytaszerii sejt, vele azonos ardny-
ban virosvértestek, melyek nem megaloeytik. Polynucledris sej-
tek elég nagy szimban, de a myelocytdkhoz képest elenyészo
csekély mennyiségben fordulnak el6. Minden latétérben lithatd
normoblast is, tovabbd szdmos sejtroncs, melynek eredetét meg-
hatdrozni nem tudom. Triaciddal festett készitményeinken a myelo-
cytik és polynucledris sejtek jellemzd granulatikat mutatnak ;
alig 1—2 eosinophilsejt. Hastings szerint festett készitményekben
gyéren basophilsejtek. Goresivi készitmények a mesenteridlis,
inguindlis mirigyekbdl, 1épbsl, czombbil és felkarcsontbél #llanak
rendelkezésiinkre. A goresovi készitményeket Veszprémi Dezst dr.
egyet. magdntandr volt szives rendelkezésemre bocsitani, miért
is fogadja igaz koszinetemet. A szovetdarabok sublimat- és
alkoholfixdlds és paraffinbeigyazds mellett Romanowszky szerint
és eosinhaematoxylinnal festettek meg.

Mesenterialis  mirigy.  Sublimatfixdlds, paraffinbedgyazis,
Romanowszky-féle festés (3 obj. 4 oculdr, Reichert-goresé). A
rendes mirigyes szerkezet nem kifejezett, a csiracentrumok hatéir-
vonalai nem kifejezettek, a behdlozd kitGsziveti véz igen kifeje-
zett, s tobb helyt elvilasztja a sejtesoportokat. Mar ezen kis
nagyitis mellett is feltiinik részint a septumok, részint a nyirok-
rések, részint a sejtkitegek kiziott a sejteknek valtozé nagysiga.
Nagyobb nagyitds mellett (8 objectiv) mdr inkdbb lithatjuk, hogy
a sejtek egymas kozott nem oly siiviin helyezkednek el, kiilén-
bizi nagysagot és alakot mutaték, melyek kozott elég nagy szim-
mal a myelocytdkhoz hasonlé sejtformat lithatunk, bdr grannla-
tiojuk nem elég kifejezett. A siiviibb sejtcsoportok kis egymagvi
és nagyobb egymagvi sejtekbdl 4dllanak lymphocytamagszerii
karakterrel. Polynucledris sejtek jelentékenyen kisebb mennyi-
séghen. Szétszortan lithatok a myeloeytik nagysigit 3—4-szerte
meghaladd nagysigban Orids sejtek, melyek a legvaltozatosabb
format mutatjik és igen intensive kékespirosra festédnek. Eosi-
nophilsejtek igen kis mennyiségben. A nyirokiobilben a sejtek
vegyes karaktere még inkabb szembeitls. Az ér Atmetszetén jol
lathaté a megvaltozott eytologiai kép.

Inguindlis mirigy: ugyanolyan eljiras mellett esaknem azo-
nos képet mutat, a kotoszoveti viz még kifejezettebb s nagy
nagyitdsndl a mirigyek sejtszegénysége szembeitls, még oft is,
hol a legsiiriibben lithaték a sejtesoportok.

Lép :  alkoholfixdlds, paraffinbedgyazis, Romanowszky-féle
festés. Kisebb nagyitisnil (4 oculdr, 3 obj.) a lép tokja meg-
vastagodott, a kotdszoveti gerenddk élénken kifejezettek s ezen kis
nagyitdsndl is jol latszik a 1ép sejtszegénysége, itt-ott reczés
csomék, melyekben sejtet egyiltalin nem latunk. Kifejezett koriil-
irt sejtesoportokat nem litunk. Ha valamely kilejezettebben sejt-
szegény terilletet nagyobb nagyitdssal vizsgilunk, a kotGszoveti
véz és sejtszegénység még inkdbb szembedtlé. Immersids vizsga-
latndl a sejtek viltozatossiga feltiind, elég nagy szdmban myelo-
' cyta, pulpasejtek, eosinophilsejtek viltozé magformaval, kis
egymagvii lymphocytaszerii sejtek s polynuclearis alakok, de még
a legsiiriibb sejtesoportnal is a reczés haldzat jol kivehetd. Pig-
mentriigik elég nagy szimmal taldltattak. Tébb figyelmesen at-
nézett készitményben azonosak voltak a viszonyok; mindeniitt
szembedtlék a szétszortan jelenlevd, koriilirt, kot6szoveti sejt nélkiili
csomok, s azonkivill a lépnek Altalinos nagy sejtszegénysége. A
pigmentrogesék mellett kifejezett virdsvértesttormelékek, melyek
itt-ott elmosddott hatdri sejtek protoplasméjiaban is léthaték. A
sublimatfixdldssal, paraffinbedgyazissal és Romanowszky-féle festés-
sel kezelt lépkészitményeken a viszonyok azonosak. A sejtszegény
lépben. a sejtformak igen viltozatosak, elég nagy mennyiségben
virosvértestek, pigment- és vérrogik vannak, utébbiak ittott-

sejtekben. Az eosinos és haematoxylinos készitményeinken esaknem
azonos viszonyok.

Csontveld (felkar) : sublimatfixdlds, paraffinbedgyazis, haemat-
oxylin-eosinfestés. A ecsontveld sejtszegénysége itt nem annyira
felotls, a kotészoveti halézat egyenletesen sejtekkel kitoltitt,
melyek elég viltozatos alakiiak, Nagyobb nagyitisnil féleg az
egymagvi myelocytaszerii sejtek lithatok ; a vorosvértest ardnylag
kevesebb, eosinophilsejtek elég nagy szdmban. Az immersios
vizsgdlatndl a nagyobb myelocytaszerii ssjtek mellett 1—2 eosi-
nophil és' polynucledris sejforma is lithatd, szétszértan virosvér-
testrogesék, itt-ott sejtekbe zdrva, a mnagyobb reczés iirdkben
oriasi sejtek, ugyanezen helyeken tilnyomélag nagyobb egymagvi,
myelocytaszerti sejtek. Egymagvi eosinophilsejtek is elég nagy
szdmban vannak. A Romanowszky-féle festésnél a neutrophil
myeloeytik tilnyomé szdmiak, bar a granulatio alig kifejezett.
Egy-egy ©Oridsi sejt annak Osszes tulajdonsagait mutatja. Elég
sok kiilonbozi intensitdssal fest6dd magvas vordsvértest (normo-
blast.) 4 czombesontvels felsé vésze itt-ott zsiros veld jellegét mutatja,
mishol sejtdisabb, valtozé sejtformikkal. Az alsé viroses rész
még inkdbb mutatja a zsiros veld nyomait; a hol a sejtcsoportok
jelen vannak, oft az azonos képet lithatjuk, mint a felkarcsont-
nal, de a legsiiriibb sejtesoportokndl is a reczés alapvéz nagyon
élénken szembedtld.

Ezen adataink alapjan hajlandok volnank kiilongsen a lép-
ben talilhaté elviltozdsokat a Rontgen-fény belatisanak tulaj-
donitani, melynek sejtpusztité hatisit készitményeinken jol lat
hatjuk. A csontvel6ben lithaté mérsékeltebb sejtszegénységet inkdibb
hozhatjuk Osszefiiggésbe azon koriilménynyel, hogy egyrészt védet-
tebb teriileten helyt foglalé sejtekkel &llunk szemben, masrészt
jelentékenyen roévidebb ideig is volt a csontveld a Rontgen-fény
hatdsinak kitéve.

(Folytatasa kivetkezik.)

TARCZA.,

Régi magyar betegségnevek.
(Folytatds.)

*Felély-var. Ez vth melleth latek egy veres pey louath, ...
ew hasath fekel war fogta. (Sz. 1872. 1. 1.) Mondiad zenth
Janos ewangelistanak, hogh ez fekel war fogotta weres pey lo
megh tisztulion. (U. o. 2, a XV. sz. végéril.)

*Fekete sdar. Fekete sir ellen: adj tentit inyja és szurok-
kal fiistolled, mig kijobbul. (15647 Gyégy. 1880. 107.)

*Felakadds : tgy litszik, hogy valami nemi baj, talin kanké.
Fel-akaddsrol : ha tsak sertSl vagyon, végy kevés sét a szddba
stb. (Hézi Oryv. 29.)

Felesattands : kiiités a béron. (Enyedi: 62.)

Felpiffedés : lasd : Has-piffedés.

*Folyd-csiz. Bz embernek szemébdl, szajabol, fejébél . . . .
kisiessen és eloszolyon hetvenhétféle csiiz: folyé esiz, veres csiiz
stb. (1578 ; Born.)

Folyé seb: fontanella; mesterségesen genyedéshen tartott
fekély. (Enyedi: 26.)

*Folyosd : carcinoma, rdk. Az turral is, orbanczrul is, folyo-
sorul is es mindenféle fakaddsokrul hasznos (7676 ;: T. T. 1804,
407.) Ugy litszik azonban, hogy némelyhol az orbdnezot is
folyosénak nevezték : Az orbantz, mellyet a kiz nép folyosénak,
tsiznak és sz Antal tiizének is nevez. (Mar. 282.) Ezen adat
teljesen egyezik a mai népnyelv-adatokkal (ldsd TSz : Folyosd.)

*Folyé siily : haemorrhoides apertae. Groffué ire ... . igen
hasznos a folyé siilyben, ha azzal vékonyat és farit kenik. (PP.
PaxC 168.)

Fé-szédelgés - vertigo, Foszédelgésriil : komén maggal fozd
0szvo a fehér gyombért, avval éltesd. (1564 2 Gyogy. 1880. 107.)

*Francia métely : syphilis, morbus Gallicus? Az ki fran-
ciscaba megyen, franciai metelt kap. (NySz. IL. 803. ,Métely“
alatt.)

*Fladds : nehéz 1élekzés, dyspnoé, asthma. Erdélyi uram .. ..
az filadds miatt nyomorog. (1622 ; Kar. Okl. IV. 183.) A NySz.-
ban ezen széra felhozott példikban sem ,suffocatio, erstickung®,
hanem a fentebb kozolt értelme van a ,filadas“-nak.
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Fullasgté: hurut : pertussis, szamirhurut. (Domby Sédmuel
hasznalja eloszor ; Orvosi tanitds cz. munkajiban, 363. 1.)

Fliige-szemoles : condyloma, Frantzos fiige-siimoltsek. Racz:
Borb. 391.

*Fiist esiz: ? Az 6 Aldott szent fejét megesé fene (fiist-
csiz, fene fiist-kelevény. (7578, Born.) Azutin még hiromszor
eléfordul benne ezen Kkifejezés. :

*Fiist-kelevény. Ldasd : Fiist-esiiz.

*Golyva-daganat : scrophula. (1742 ; Misk.)

Garcsvonds : spasmus. Tagaikban gortsvonast szenvednek,
nyavalya kiiiti 6ket. (1715 ; Cstizi Trag., NMiz. levélt. oct. hung.
159. 1. rész, 4. pont.)

Guga. Pestisrdl, az az, gugirél, (Hézi Orv. 102.)

Gusa : PPBL. szerint ,struma, golyva®; kétségtelen azon-
ban, hogy méis nyaki daganatokat, talyogot, fekélyt is jelentett.
Nemz. Lov. (22. 1.) szerint gusa : Halsgeschwiir (lovon).

Gyakdosé fajdalom : sziréd f. (A. Csere: Epe. 184.)

*Gyermek-vesztés :  abortus, elvetélés. A gyermek-vesztésrol
vagy idétlen szfilésrél (PP. Pax 225.), kikb0Ol verhassal valo
betegségee, ver follydsoe, Vddtlen gyermee vesztésec kbvetkeznec
(1578 ; Konyvsz. 1878, 283.)

Gyulaszté  kiszvény @ arthritis,
(Enyedi: 16.)

*Habarnica : polypus (1742 ; Misk.)

*Hagymdas-betegség. Hagymds : pestis ; hagymaz. A NySz.-ban
van egy adat kérddjellel : ,hagymas betegség [?] MNyil.: Zsolt.
50.“ Hogy e kifejezést valoban hasznéltdk, azt a mai népnyelvi
adatok is bizonyitjik : hagyméis-betegség (Eger), hajmis-betegség
(Goesej). Tovabba Sutoris krénikédjidban is egy adat: Nachdem
die Taubsucht, so die Ungarn Hagymds heissen, aufhoret, so hat
die Pestilenz mehr denn ein Jahr gewiihret (1603 ; Quellen, IV.
k. 14.) Végiil Sz. Hdrté (131.1.) 1846-ban ezt irja: , Varosunk-
ban (Kecskeméten) 1738-ban kezdette és 1742-ben végezte pusz-
titdsait a hagyma-ldz. lgy nevezték ezen ragdlyos haldl-vészt [a
pestist] azért, mert az elkapott halalos nyavalyaval kiizdok valami
igen erés hagymaiz és biiz altal kinoztattak“. Valéban, sokkal
természetesebb magyardzata a ,hagyméz® szénak, mint a had-
masa-féle!

Hagymdzat : hagyméz. Fiifajast, hagymazatot, szent Antal
tiizét megoltja. (2676; T. T. 1894. 404.)

Hdrtyds torokgyik : angina membranacea, croup. (1794 ;
Domby 605.)

Hus-folyas : hasmenés. Ha a hasfolydstél esik, annak is a
szerint kell ellene 4llani. (PP. Pax. 229.)

*Hernyds seb: ? Igen jo czitrom hernyos sebre. (1676 :
T. T. 1894. 408.)

*Hévség : febris, ldz.
hévségben vagyon . ..
igya. (Hazi Orv. 56.)

Hideg koszvény : rheumatismus musculorum. (Enyedi: 16.)

Hideglelés : febris. Hidegleles nekvl vala mi erdtelenseghe
naualgoknak. (7474 ; Birk. codex ; Konyvsz. 1889, 12.)

*Hideg tdalyog : oedema. Vagyon masféle dagadds-is, lagy,
fejér, nem tiizes, mellyet hideg tilyognak hivunk (oedema). PP,
Pax 284.

*Holt-gores : merevedés, tetanus; starrung des leibes. (PPB.)
Nem pedig ,halsstarre®, a mint a NySz. (ugyancsak PP. t idézve),
mondja.

*Holt-tetem : 1. exostosis, iiberbein (Ts. M.), gyuladdsos
csonttiltengés a 16 végtagjain. Ldsd: Zold girsg alatt. Tovabba :
Egy kis éles vasat tégy az dgaz fefem [t. i. az ép csont] és holt
tetem kozzé, és azt reiiitvén, az holt tetem elvélik onnét. (Csiks.
217.) A holtt-tetemek ... ollyatén esont-nivitények, mellyek
magokbdl a tetemekbdl ki-ny6inek. (Patik. Luk. 97.) 2. Mirigy-
daganat az ember nyakin. (PPB.) Holt tetemriil : harangril szedj
sit (?), tedd kék papirosra, avval kissed ; hirom nap alatt apadni
kezd. (1564 ; Gydgy. 1880. 107.) 3. Ampulla in carne; fleisch-
geschwulst. (PPB.)

*Hifakaddas : pustula, hitzblischen? [Vizi tok vize] hasznal
heufakaddsok ellen oldalban, es heu lep ellen. (Maddes: Hazi
apateka ; Weszprémi, [II. 233.) :

“Holép : tumor lienis, lépdaganat? Lésd: Hofakadds.

hevenyés iziileti esiz.

Hévség ellen: a melly beteg nagy
nyomjak ki a tzitrom levét, . ... azt

*Hurat : hurnt, kohogés. Az Rosmaring.... huratott és
torhazast kerget. (Pécsi Lukscs, id, Weszpr. III. 298.) Ebben az
alakjaban nines meg a NySz.-ban.

Hurutds : das husten PPB. A huratis vagyon a tiidore
sz4ll6 sés nedvességtél. (PP. Pax 103.)

*Igézet : apré gyermekek ldzas, fej-fijasos baja, melyrél PP.
(Pax 320.) azt mondja, hogy ,a feje ligyin adgya-ki magit;
onnan vagyon, hogy az igen fel-vér, liigtet“. Néha esipdssig,
hasmenés és gorestk is jarultak hozza.

#Jz: 1. Gangraena, cancer; fene, rakfene. V. 4. a paldez-
sdg kozt ma is haszndlatos kovetkez6 népies kifejezésekkel :
Egyen meg az iz! Emészszen meg az iz! Rdgjon meg az iz!
2. Caries, kiilonosen caries dentium; csontszi, fogszi. Iz ellen
valé orvossiz: a timsot fozd meg fele borban stb., mossa a szd-
jat vele, a kinek az iz a fogat eszi. (2676; T. T. 1894. 392.)
Iz ellen valé orvossag: izsopot, rutat, isten-faf, ciprost fozz meg
borban ... es azzal mossad a szadat. (U. o. 403.) Ungventum iz
ellen, kinek a fogat eszi. (U. 0. 409.) A kinek szaiat az iz eszi:
Ozerfinak héyit fozd meg borban, ezzel mossad a fogadat. (Orv.
K. 10.) A NySz. kérdsjellel krehs? krebsgeschwiir ?-nek értel-
mezi az utobbi példat; nyilvinvalélag helyteleniil, mert ebben is
fogrél van szé. 3. Soor, a gyermekek szijpenésze. A melly gyer-
meknek iz eszi a szajit. (Hazi Orv. 69.) V. 6. TSz

*Jarovany szdraz fajdalom, jarovany-kiszvény, futosd kisz-
vény, bujdosd Fkisevény : helyiiket véaltoztatd esiizos, kiszvényes
fijdalmak (ellentétben a ‘tunya-kiszvénynyel, NySz.) talin a mai
polyarthritis is. Mely nyavalyik utat szereznek elsdhben a jarovin
szdraz fijdalmakra, azutin pedig valésigos kiszvényre is. (1715 ;
Cstizi Trag. Il. rész, 4. pont.)

*Kancewr-talyog : ? Kanczur-tilyog ellen: foghagymat fozzed
meg eczetben faolajban. (2676 ; T. T. 1894. 404.)

Kdsa-daganat : atheroma. Réez: Borb. 293.

#Keholés : kohogés, kehesség. (Aachs Mihdly széljegyzetei
kozt; M. Ny. 1906. 322.) Dunéntil ma is haszniljik.

*Kemény dagadds: ganglion, hygroma. (1742; Misk.)

#Kijdrd bél : prolapsus ani, véghélelfesés. Egy boesiilletes
siilly lesz az,.... az ki megfakadt az nagy vastag, kijaré belin.
(Rék F. Lev. V. 494.)

Kiomlds : varasodas, var-képzédés. [A kis gyermek] feje ki-
omlasa. (PP. Pax 319.)

* Kidtlés: exanthema, kiiités. Egynehdnyszor tapasztaltam
hasonlé kidtlést az abrdzatjokon azoknak a személyeknek, mint
az himlok, kik a gyermekekre gondot viseltek. (Domby: 129 ;
tovabba 651.)

Kis-pestis : morbilli, kanyard. (1794 ; Domby: Orvosi tani-
tas, 276. 1.)

#Riveszés :  fekélyesedés ?
(15642 Gyégy. 1880. 109.)

Ko : lithiasis, higyko-baj. Kii ellen: vedd az fekete babot
tehén téjben. (15647 Gydgy. 1880. 107.)

*Kobantas : lithiasis ? hugykobaj ? Kiibantas ellen. (M. P.,
Nyr. 1905. 510, A sziveg folytatdsa nincs adva.)

#Kovezés : emlbgyuladds, mastitis. Csecs meg-keléséril s
kévezésérol. (Hazi Orv. 16.)

Lejdrd bél : hernia inguinalis és scrotalis, sérv, tokosség.
Béle a kinek lejar. (Hdzi Orv. 11.)

Lép-dig : anthrax, lépfene. (Patik. Luk. 176.)

Koéssa Gyula dr.

Szeméremtest kiveszése ellen,

(Folytatisa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

Nitze : Lehrbuch der Kystoskopie, ihre Technik und klinische

Bedeutung. Zweite Auflage. Mit 11 Tafeln und 133 Abbildungen

im Text. Wiesbaden. Verlag von J. F. Bergmann, 1907. Ara
kotve 21 korona 60 fillér.

Nitze, a kystoskopia megalapitéja, 1906 februdr héban hinyt
el s ezen miivének kézirata kiaddsra készen maradt vissza. Tanit-
vinyai rendezték sajté ald e miivet, a mely az elsé kiaddshoz képest




g b

1907. 36. sz.

ORVOSI HETILAP

644

jelentékenyen bévitve a kor szinvonalinak megfelelleg most
hagyta el a sajtét. Orémmel dvozoljiik e miivet, a mely Nitze
egész gondolkoddsit, egész énjét oly hiven tiikrozteti vissza. A
mii 3 nagy fejezetre oszlik: az 1. a kystoskopiai vizsgild el-
jardsok elméletével és technikdjival ; a 2. az ép és koros higy-
hélyag endoskopids leletével ; a 3. a kystoskopia jelentiségével a
diagnostika és a therapia szempontjibél foglalkozik. Az elsi fejezet-
ben torténelmi attekintés utin az optikai késziiléket, a kystoskopiis
eszkozoket, a hugyesé és a holyag anatomidjat tirgyalja s a
hélyagvizsgalat technikédjaval foglalkozik ; objektivitdssal emliti fel
az e téren észlelt haladast, még ha méisoknak nevéhez fiizodik is;
vilagos nyelvezetével, keresetlen stylusdival igazdn kitiiné tan-
konyviil szolgdl és nemesak a kezdd, hanem a vizsgdld eljarasokban
jértas is sok tanulsigosat talil e fejezetben. A mdsodik feje-
zetben az ép holyag, a holyaghurut, a tuberculosis, a kivek és
idegen testek, az ureternyildsok pathologidja, a prostatahyper-
trophia, a hdélyagdaganatok s a ritkidbb megbetegedések nyernek
feldolgozdst kimeritben. A harmadik fejezetben az ureterkathete-
rezéssel, a kystoskopia jelentoségével, a functiondlis vesediagnos-
tikdval foglalkozik. Nem bhagyhatjuk sz6 nélkiil, hogy midén
Albarran, Casper és Richter érdemeirél a functionilis vesediagnos-
tika koriil megemlékezik, nem emliti Koranyi Séndort, a kinek
nevéhez fiizédik a van’t Hoff osmosisos nyomdstaninak a vese-
diagnostikdban val6 alkalmazisa. Az ezen fejezetben kifejtett elvek
nem fogadhaték el dltalinossdghan, igy teljesen elveti Nitze a
kétoldali ureterkatheterezést s az ureterocclusiv katheter alkalmazi-
it ajinlja; dltalaban az e fejezetben kifejtett tanokat nem fogadhat-
juk el kritika nélkiil, mert nem tiikriztetik teljesen vissza a tudo-
mény wmai 4lldsdt. De ez az § egyéniségéhez tartozik s e fejezet-
ben inkdbb az & specidlis véleményét taliljuk, mint az dltaldnos-
sdghan divé eljarisok okadatolt kritikajat. Kiilon fejezetben tdr-
gyalja a hélyagdaganatok endovesicdlis miitétét, a melyet oly
nagy tiokéletességre vitt. A miihoz csatolt 11 tibla 64 képével
a hoélyag cystoskopids képeit hiven adja vissza; a képek oly
tokéletesek, hogy hasonlé josdguakat eddig még nem littunk.
Nem kell a ,de mortuis nil nisi bene“ 4llispontjdra helyezkedniink,
midén a konyvet mindazoknak a leg@szintébben ajinljuk, a kik
a kystoskopia tandban maguknak jartassigot szerezni oOhajtanak.
Steiner Pdl dr.

Lapszemle.

Belorvostan

Az opium haszndlatdrdl a perityphlitishen. Az opinumot vala-
mikor nagyon kiterjedten hasznaltik a perityphlitisben. Az utébbi
években azonban kijott a divatbdl, még pedig nem esupdn sebé-
szek ellenzik a haszndlatit, hanem belorvosok is. Ezzel szemben
Pel tanar, a hires amsterdami klinikus, 30 éves tapasztalata
alapjan védelmére kel az opiumpak, azt allitva, hogy ezen szer-
nek kedvezd hatisa a heveny perityphlitisben egyike a belorvos-
tan legjobban megalapozott tényeinek. Mint olyan szert, a mely
a hanydsingert és a hanydst esillapitja, a kinzé szomjisigot mér-
sékli, a ,sensorium commune“ t kedvezben befolydsolja és a nem
kivdnatos, nagyon fijdalmas, sokszor giresos bélosszehizodasokat,
a melyek a meglevi Osszetapadasokat szétvilasztjak és a folya-
matnak tovabbterjedésére vezethetnek, enyhiti, nagy becsiilésben
tartja a szerzd az opiumot. A hdnydsnak karos hatdsa a szivre
és a hasiiregre legalibb részben kikiiszobol6dik, az annyira sziik-
séges nyugodtan fekvés lehetévé valik, az éjjelek nyugodtak
lesznek, a lobos folyamat elhatiroldddsa elGsegittetik, tovabb-
terjedése megakaddlyoztatik. Az opiumot azonban czélszeriien kell
haszndlni, nem szabad toxikus adagokat adni. Legjobb folyékony
alakban rendelni {landanum liquid. Sydenhami vagy tinctura opii).
Az adag nagysigit és az opium addsinak tartamit a kor, a
constitutio, az egyéni reactio, fleg pedig a fijdalom szabja meg.
lgy példaul felnéttnek D cseppet szokott adni a szerzé kétérdn-
ként; erds fajdalom esetén Orinként ad D cseppet, vagy pedig
eleinte 10-—15 cseppet s csokkenti az adagot, mihelyt a beteg
dllapota mar nem igényli a nagyobb adagokat. Féleg czélszerii
jégkezelés mellett szoktak elégségesek lenni a kiesiny adagok.
Természetesen vannak olyan enyhe, csikevényes alakok is, a
melyek egydltalaban nem sziikséglik a bels6é gydgyitist. Némely

esetben por alakban jobban tiirik a betegek az opiumot. Ha
gyorsan kell megsziintetni a fijdalmat, morphiumbefecskendezéssel
kezdhetjiilk meg a gydgyitist. Igen kiesiny laudanumos klysmik
szintén jo hatdsiak lehetnek. A tiobbnyire jelenlevé obstipatio
nem ellenjavalja az opiumof. Mar ismételten dllitottik, hogy a
bélparesist, a meteorismust, a rendellenes bélbeli bomlist, a bél-
mérgek felszivodasat az opiumtherapia elémozditja. Mindebbdl a
szerzb a betegdgyon semmit sem latott. Azt a nézetet sem
osztja, hogy az opium hasznilata utin nem ritkdn tetemes
bélgyengeség wmarad vissza, a mi idiilt székrekedésre vezethet.
Akdrhdnyszor tapasztalta, hogy az opium — ugy mint az Olom-
kélikdban — mint antispasmodicum dréalmatian médon eldsegiti
a székelést. E tekintetben egy véleményen van Bdwmler tanir-
ral, a ki szintén sohasem litta az opiumtherapia imént emlitett
hatrinyait a heveny perityphlitisben, st inkabb épen az ellen-
kezdjét. Kiilonben is ebben a betegségben a hashajtis hatirozot-
tan elvetendd, gy hogy azt lehet mondani: ,qui purgat, male
curat“. Egy tovabbi ellenvetés az opinmtherapidval szemben az,
hogy elhomalyositja a korképet. Azt dllitjik, hogy az opinmmal
létesitett bélhiidés nem csupin euphoriit okoz, a mely ngy a
beteget, mint az orvost tévedésbe ejti, hanem tibbnyire kisfoku
meteorismus is timad, a mely az els§ peritonitises jelenségek fel-
ismerését megneheziti, sit lehetetlenné teszi. Ezt a felfogdst sem
osztja Pel. A czélszerii opiumadagok ugyanis nem hiiditik a
belet, hanem ecsupin a nem kivinatos fdjdalmas, szabilytalan
bélosszehlzidisokat sziintetik meg vagy mérséklik. Azutin meg
a j6 orvost, a ki valamennyi tiinetre kiterjeszti a figyelmét, az
opinm okozta euphoria nem ejtheti tévedésbe.

A szerzb természetesen nem azt akarja mondani, hogy az
opiumtherapia az egyedill Udvozité a heveny perityphlitisben ;
nagvon fontos mellette a szigori #gynyugalom és diaeta, vala-
mint a jeges borogatds. Azon heveny esetekben, a melyekben
biztos a kérjelzés s a viszonyok egyébként is kedvezik, szintén
a korai, az els6 24—36 oOrdban végzendé miitétet ajinlja; ez
azonban az eseteknek csak 11, legfeljebb /s részében lehetséges.
Ha tgy a helyi, wint az dltalinos tiinetek genyedésre utalnak,
természetesen a tilyog feltirdsdit ajinlja. (Berliner klinische
Wochenschrift, 1907. 32. sz.)

Idegkoértan.

Az alkoholbefecskendés neuralgidk és neuritisek ellen
nem veszedelem nélkiil valé eljards. Fischler ezt a médszert Erb
klinik4jan probalta meg, féleg ischias és trigeminus-neuralgidk
gyobgyitisa czéljabol,

Az eredmény ischiasban néha meglepé volt. Egy 1/ év ita
silyos ischiasban szenvedd asszony fijdalmai hirom 1—15 cm?
700/0-08 alkohollal tortént befecskendezés utan elmultak. A beteg 1/z
évvel ezutdn is teljesen egészséges maradt. Ebben az esetben a
fajdalomesillapité szerek mind, még a morphium is hatdstalannak
bizonyult, a meleg fiirdknek sem volt eredménye. Ehhez hasonld
kedvezd korlefolyast tobbszor észlelt Fischler. Egy misik hetegen
ellenben bajt okozott az eljaris. Ennek az embernek fajdalmai
egy 3 cm? es 80%0 os alkoholbefecskendezés utin tetemesen javultak,
de nem multak el egészen. Az D. befecskendés. a peroneusidegek
vidékén tortént, mdasnapra peroneusgyengeség allott el6, egy-
nehiny nap mulva a peroneus izmai megbénultak, igyannyira,
hogy a beteg jirni alig tudott. Csak 9 hénappal késobb javault
meg a jards annyira, hogy kielégitd lett. Az elfajuldsi reactio
a befecskendezés utin 1 évvel mult el. Ebbsl a tanulsigbél
foly6lag az Erb-klinika abbahagyta az ischiasnak alkoholinjec-
tioval torténd kezelését.

Trigeminusneuralgiikban sokszor kedvezd volt az eredmény,
6 supra- és infraorbitdlis neuralgia jéformin meggydgyult. A be-
fecskendezés utdn a szemhéjakon oedema dllott eld, de ez egy-két
nap utdn elmult.

Fischler az eljards moédszerét még nem tartja megéretinek
arra, hogy altaldnosan elterjedjen és reményli, hogy a technika
javuldsival a kellemetlen kiovetkezmények el fognak maradni.
Szerinte az alkohol az ideget méreghatisival roncsolja. Az is
baj, hogy a ronesolt ideg regeneratiojakor a fdjdalmak is
gyakran visszatérnek. (Miinchen. med. Wochenschr.; 1907 angusz-
tus 6.) Kollarits Jend dr.




645 ORVOSI HETILAP

1907. 36. sz

‘Sebészet.

A spinalis analgesia jelen dllasdrol attekintheté formdban
ir Strauss a greifswaldi sebészeti klinikardl. Osszefoglalja e czikk-
ben mindazt, a mit eddig a lumbdlis analgesia technikdjirdl,
adagolasardl, lefolydsirdl tudunk; az irodalom és sajat tapasz-
talatai alapjin, a melyek 347 esetre vonatkoznak, igyekszik
megdllapitani a lumbdlis analgesia indicatioit. 347 esetébél 5
esethen teljesen elégtelen volt az érzéstelenség, 40 esethen tiké-
letlen és 18 esethen épen elégséges. Analgeticum gyandnt az
elsé 31D esetben stovaint, utébb tropacocaint haszndltak. Erde-
kes a szerzé 4ltal kozolt gylijtostatistika is, a mennyiben az
irodalombé6l eddig 22,717 lumbdlis analgesiaesetet sikeriilt neki
osszegyiljteni 46 halilesettel, a mi 2524 :171 ardnyszdmot ad.
Végkovetkeztetései a kovetkezik: legalkalmasabb a Iumbdlis
analgesia czéljaira a tropacocain, har ezen anaestheticum is okoz-
hat kellemetlen mellék- s utéhatisokat, s6t halilra is vezethet.
A dosisa ne haladjs meg a 0°06 gm.-ot. Magasabbra terjedd anal-
gesidt medenczefelpolezoldssal és a liquor felszivdsdval érhetiink
el. Az adrenalin alkalmazisa veszélyes és ezért Keriilendd.
A technika pontos betartdsa biztosit a szévédmények s balsikerek
ellen. Az analgesia atlagos tartama 1 déra. A gattdjék, a hasfal
alsé része, az als6 végtagok anaesthesidja konnyen elérhetd. Indi-
kdlva van a lumbalanalgesia oreg, dekrepid egyéneknél, a kiknél
parcosis nem alkalmazhat6, tovabbid nem giimis tiiddbajokban és
diabetesben. Ellenjavalt a 15. életkorig, tovibba neuro- vagy psycho-
pathids dllapotokban, agy- és gerinczveld bantalmakban, sepsises
megbetegedésekben s mindazon betegségekben, a melyek operdlisa
helyi érzéstelenitésben jol végezheibk. Elbvigyazattal kell lenniink
giimés bajokban, luesben, vesebajokban, elérehaladt arteriosclero-
sisban. (Deutsche Zeitschrift f. Chirargie, 1907. 89 k., 3—4. f.)

Steiner Pal dr.

Az indigocarminpréba értékérdl a sebészi vesemegbete-
gedések diagnostikajaban czimmel figyelemremélté tanulminyt
koz6l Suter (Basel). 37 esetben ezen vizsgdlémddszerrel hatdrozta
meg a vese functioképességét s ez alapon végezték az osztalyon
a 37 miitétet, a mely 32 esetben elsédleges vesekiirtdshol dllott,
3 esetben csak nephrotomiibdl és 3 esetben masodlagos nephrek-
tomidbol. 30 esetben vesegiimd forgott fenn; operatids haldl egy
esetben sem volt. Ezek alapjin a Vilcker-Joseph-féle indigo-
carminprébat mint megbizhaté eljirist ajinlja a szerzé s meg-
figyelései alapjin a kovetkezé conclusiokat vonja le:

1. Subeutan alkalmazott indigocarmint ép vese 8—12 percz
alatt vilaszt ki.

2. A sebészileg beteg vese anatomiai dllapota szerint vagy
semmi indigoearmint sem valaszt ki, vagy csak késébb és csik-
kent mennyiségben. Az indigocarmin kivélasztisi képessége és a
megbetegedés terjedelme kizt bizonyos parallelismus van.

Megjegyzendt, hogy a fenti czikk megirdsa 6ta Suter ujabb
7 nephrektomiit végzett, 6 esethben giim§ miatt. 2 esetben opera-
tiés haldla volt (1 thrombophlebitis és embolia, 1 a miitét el6tt
fel nem ismert peritonitis), de egyik haldl sem esik a mésik
vese insufficientifija rovisdra, miként azt az autopsia beigazolta.
lgy 44 eset alapjin, melybsl 42 nephrektomia és 2 nephrotomia
volt, 4'6% az operatiés haldl. (Correspondenzblatt fir Schweizer
Aerzte, 1907. 15. sz.) Steiner Pdl dr.

A jéindulati gyomorbantalmak sebészi kezelésének vég-
eredményeirdl ir J. €. Munro. 150 esete kiizill 87-ben kifejezett
nagy fekély volt a gyomorban, a duodenumban, vagy mindkettében ;
16-ban nem palpabilis ,belorvostani“ fekély volt jelen; 25-ben
perigastritises adhaesiék dllottak fenn kifejezett ulceratio nélkiil ;
15-ben gyomorneurosis, 9-ben ptosis, pylorospasmus volt jelen.
Sikereket kifejlett nagy ulcusokndl Idtott, killsndsen perforatio
és pylorussziikiilet esetén, de akkor is, ha a fekély az antrum-
ban, a kis gorbiileten vagy a gyomor hatulsé falan gy iilt, hogy
directe passagezavart nem okozhatott. A vart j6 siker ecsak két
dnodendlis és egy a kis curvaturan nyargalé fekély (saddleulcer,
nyeregfekély) esetében maradt ki, ezen feliil észlelt egy évvel a jol
sikeriilt gastroenterostomia utin, mely kiilsnben az Gsszes tiineteket
megsziintette, vérzéseket (két esetben, az egyik haldlos) a duode-
nalis fekélybol.

Azon esetekben, melyekben ,belorvostani® fekélyeR miatt
operdlt, a miitét vérzések miatt tortént, de sikerrel nem jart;
azért az ily esetekben, ha kifejezett uleust vagy passagezavarra
okot add egyéb elviltozdst nem taldlunk, jobb a hasat minden
tovabbi nélkiil zdrni,

25 perigastritises eset koziil csak 6-ban értek el javuldst
és ezek kozill is 2 tokéletlen ;- de a legrosszabb eredményeket a
neurosisos esetek szolgaltatjik. Igen silyos regurgitatio-tiinetek
szoktak ilyen esetekben bedllani.

A miitét, melyet ezen esetekben végzett, a gastroenterosto-
mia; elobb eliilsd, majd hatulsé gastroenterostomiit végeztek,
ez utobbi mellett sokkal ritkdbban volt regurgitatio, de cgyszer-
maskor mégis eléfordult. Egy neurosisos esetben a Roux-féle
methodussal probilkoztak meg, de regurgitatiét itt is tapasztaltak.
Ebbol szerinte az kivetkezik, hogy bizonyos koriilmények kozt a
gastroenterostomia bér mely formdja tokéletlen lehet, de tugyszol-
vin minden alakja alkalmas lehet arra, hogy kifejezett nagy
laesidk esetén gydgyitélag hasson. A miitétmodor, a melyet jelen-
leg kivet, a Mayo-féle ,no loop operation®, hitulsé gastroentero-
anastomosis, a jejunum kozvetlen a flexuritdl kezdve a gyomorhoz
varrva, a stoma hosszanti rés. Néhanyszor a Finney-féle gastro-
dnodenostomidt probilta meg, a fekély kimetszését soha. (Annals
of surgery, 174. szam.) Pilya.

Bélobstructiét okozd lipomat irtott ki Chandler egy 13 hé-
napos gyermekbdl. A lipoma, mely tobbszoros kélikakat okozott,
melyek maguktél megsziintek, végre teljes bélelzarddasra vezetett,
mely laparotomidt fett szilkségessé. Ez alkalommal kitiint, hogy
a 12 X 7X 9 em. nagysigli daganat révid, de széles nyélen
a flexura sigmoidea fodran il s azt kétszeresen megtori. A tumor el-
tavolitasa utdn a beteg meggylgyult. A daganat lipoma volt, szimos
vérzéses goczezal. (Anmnals of surgery, 174. szdm.) Pélya.

Bérkoértan.

A vitiligonak fénynyel valé kezeléséhez szolgaltat adato-
kat A. Buschle (Berlin). A dermatologidnak egyik legérdekesebb,

de sajnos, therapiai szempontbél nehezen hozzaférhets fejezetét

teszik a pigmentatrophidk. Ezeknek egyik féalakja a vitiligo. Sok
adat a mellett sz6l, hogy a pigmenthidnyok Kkifejlédése ideges
zavarokon nyugszik, bér kétségtelen, hogy a legtobb vitiligds
egyén a fehér foltoktdl eltckintve minden tekintetben teljesen
egészségesnek mutatkozik. Kellemetlenné a vitiligo féleg akkor
vilik, ha a lithaté testrészekre terjed At, tehdt els6é sorban
ha a kezekre vagy arczra jut. A szerzi mdir elGzoleg az ivfényt
és a Finsen-fényt kiprobalta a baj ellenében, de minden haszon
nélkiil. Ujabban a quarzlimpa igen izgaté fényével kisérletezett,
litsz6lag eredménynyel. Osszesen 4 esetben végeste kisérleteit.
A hiitott ldmpat hol a pigmentnélkiili bérre szoritva hasznilta,
hol meg 10 em.-nyi tdvolsigban. Az expositio ideje 2—3 perecz
volt. A megviligitdis mindig erds reactioval jart, a mennyiben
hélyagos dermatitis, oedema mér 1-—2 nappal késtbb jelentke-
zett. A reactiés tilnetek lezajlisa utin 2—3 hét mulva az addig
pigmenthidnyos foltok barna szint dltottek. A festékképz6dés nem
folyt le egyontetiien, hanem aprd, gombostiifej nyi foltokban jelent-
kezett. A szovettani vizsgdlat azt deritette ki, hogy a festék
egyediil a him mély rétegeiben iil, és pedig ugy a sejtekben, mint
a sejtek kozott. Bizonyos tehdt, hogy a quarzlimpa fénye némi-
képen festék keletkezésére vezethet. A kisérletnek gyakorlati
értéke természetesen alig van és ezt Buschke maga is kiemeli,
mert valdszinii, hogy a festék a vitiligds helyekrdl ismét eltiinik.
(Medizinische Klinik, 1907. 33. sz.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

Az ectopia testis therapidjarél szélva P. Coudray mindenek-
elétt arra figyelmestet, hogy gyermekeknél rendszeresen meg kell
gy6zddniink, vajjon mindkét here leszallott-e mar a borékha
és adott esetben a descensust mielébb el kell segitni. Ha a
massage €s a tractio nem haszndl, a miitétt6] nem szabad vissza-
riadnunk. Legezélszeriibb az operatiot a 12-—13. életévben el-
végezni, vagyis még a pubertas elitt, de ha egyiuttal sérve is van
a gyermeknek, akkor legkéstbb 8 éves kordig halogassuk a miitétet,

e TV gl
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Az idejében végzett miitét teljes sikerrel fog jirni és a mester- g tV{iélathis. Mamirovits Dusdn dr-t Sztapar kozség orvosivi
vélasztotta.

séges tton rendes helyére hozott herének a miikddése tekin-
tetében aggodalomra semmi okunk sincsen. (Revue pratique des
mal. des org. génito-urinaires, 1907. 19. sz.) Drucker Viktor dr.

Urethritis gonorrhoica anterior ecsetelésére uj késziiléket
hozott forgalomba L. Leistikow. Az Ultzmann-féle ecsettel a
higyesonek legesekélyebb infiltratiojdu is pentosan megérezzilk,
de ha az 4ltaldinosan elterjedt eziistnitratoldatnil valamivel enyhébb

folyadékkal — a szerzo a 2—3%os ichthargant ajénlja —
akarunk ecsetelni, akkor nem is szorulunk az endoskopra,
hanem e nélkiil is kiecsetelhetjiik a pars anteriort és
mégsem fogunk sem nagyobb izgalmat, sem pedig genyedést
eloidézni. Erre a czélra egy az Ultzmann-félénél valamivel

nagyobb (21 Ch.) ecsetre lesz sziikségiink, a milyent a szerzd
Heyneman leipzigi czégnél készittetett. BEzzel a késziilékével a
szerz6 a puhdbb infiltratikat 2-—39/0-0s ichtharganoldattal, a
keményebbeket pedig elozetes tigitis utin hetenként 2—-3-szor
a 6—10%0-0s oldattal ecseteli meg. (Monatshefte fiir prakt.
Dermatologie. XLIII. k. 6. f.) Drucker Viktor dr.

Kisebb kézlemények az orvosgyakorlatra.

Diarrhoea és meteorismus ellen jo eredménynyel hasznilta
Gérner a bolus alba-t. Bélgiim6kér eseteiben is jo szolgalatokat
tett ez a szer és silyos bélamyloid eseteiben is haszndlt. Typhus-
ban prophylacticum gyanint ajénlhaté. Felnéttek szdmdra H0 gm.
az adagja. (Freie Vereinigung fiir innere Medizin im Konigreich
Sachsen, 1907 mdjus 9.-én tartott iilés.)

Orbéncz elien Rose az dllandé melegvizfiirdd hasznélatat
ajanlja. Ugy litszik a hyperaemidt létesité hatds jitszik ily enkor
szerepet. (Therapeutische Monatshefte, 1907, 6. f.)

Euferrol elnevezéssel egy 0j vaskészitményt hozott forga-
lomba a Riedel-czég. Capsulakban kaphaté, a melyeknek mind-
egyike 0°012 gm. vasat tartalmaz s azonkiviil 000009 gramm
arsenessavat; a vasvegyiilet oxydatiojinak megakadalyozdsa czél-
jabol vehiculum gyanint valami olajos folyadék szolgal. Hauschild dr.
nagyon dicséri ezt az \j készitményt, mint a mely korldtianul
eltarthaté, iz- és szagnélkiili és még a gyenge gyomriak is
jol tiirik. Naponként 3-szor adandé 1—1 capsula. (Dentsche
medizinsche Wochenschrift, 1907, 26. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Klinikai fiizetek, 1907. 8. fiizet. Tiddés Kdlmdn: A tidGveérzeé-
sek sanatoriumi és hazi gyogyitisa. Strdssner Odin: A formaldehyddal
vald lakasfertGtlenitésrol és értékérdl heveny ragilyos koroknal és giimé-
kérnél.

Gyogyaszat, 1907. 35. szam. Lévai Jozsef: Balesetek folytan keletke-
zett sériilések wegitélése, Fischer Igndrcz: Az erkolesi vaksag elmekor-
tani jelentdsége.

Orvosok lapja, 1907. 35. szdm. Chudovszky Mbricz: Sebészeli
megbetegedések.

Budapesti orvosi wujsig, 1907. 3. szdm. Pilya Jend : A mij-
echinococcus két ritkabb alakjardl, ,Kozegészségiigyi és torvényszéki
orvostudomanyi szemle“ melléklet, 3. szam. Vdradi Zsigmond: A vak-
sigrol. Geszti Jozsef: A gyulai Jozsef-sanatorium ismertetése.

Vegyes hirek.

Kitiintetések., Pertik Ottd dr. és Barsony Jdnos dr. egyetemi
tanaroknak a felsébb oktatis és a tudominy terén szerzett érdemecik
elismeréseiill az udvari tanicsosi czimet, Fodor Géza dr. budapesti
egyetemi magantanirnak és abbaziai fiirdGorvosnak pedig a kiozegész-
ségiigy terén szerzett érdemei elismeréseiil a kirdlyr tandesosi ezimet
adomanyozta a kiraly.

Kinevezés. Szerb Zsigmond dr.-t a budapesti Erzsébet-szegény-
hazhoz rendelé orvossi nevezték ki. — Budapest székesfovaros fépolgar-
mestere a jobbparti kérhdzakhoz Zémdn Dezsi dr.-t alorvossd, Belesz:
lyin Istvan dr.-t pedig segédorvossa nevezte ki.

Gyéry Tibor dr., egyetemi magintanirt a vallis- és kozoktatds-
iigyl minister a német orvostorténelmi térsulatnak f. évi szeptember
haviban Dresdenben tartandd iiléseire, valamint a Sudhoff professor
vezetése alatt 4llo leipzigi egyctemi orvostérténelmi intézet tanulminyo-
zasdra dllamsegélylyel kikiildte.

Megbizéds. Kallds Jend dr.-t, Csiz-fiirdé hivatalos orvosat, a hon-
védelmi minister a csizi honvédtisati gyégyhdz orvosi teenddivel
megbizta.

A kolozsvari nkéntes mentd-egyesiilet augusztus héban 217 eset-
ben nyujtott elsé segitséget; ezenkiviil 27 betegszallitist véguett, 19
esetben mint mozgOirség szerepelt és 6-szor téves jelentés folytdn
vonult ki. Az angusztus havi miiktdési fovsszeg tehit 269.

A gybgyszerkiilonlegességekrdl és titkos Osszetételii gyogy-
szerekr8l alkotott s 1904. évi julius hé 1-én életbe léptetett 1903, évi
90,000. szamt szabdlyrendelet a végrehajtasiat megneheziti és hosszabb
targyaldst igényld némely kérdések rendezhetése érdekében az 1904.
évi 48,001. szam alatti korrendelettel felfiiggesztetett. Bar az azdta
folytatott targyalisok alapjin a felmeriilt kérdéseket végleg rendezni
még nem lehetett, mégis szimot vetve azzal, hogy az orszdg teriiletén
késziilt gylgyszerkiilonlegességeknek és titkos gydgyszereknek némely
kiilfoldi dllamba valé kivitelének megkonnyitése sziikségessé teszi, hogy
az emlitett szerek forgalomba hozhatisinak moédozatai legalabb igy, a
mint azt az 1903. évi 90,000. szimi szabalyrendelet elGirja, rendezve
legyenck, indittatva érzi magit a beliigyminister, hogy tugy ezen
szabdlyrendelet, mint az ennek némely hatarozményai kiegészitése czél-
jabol az 1904, évben 120,170/1903. szam alatt kiadott korrendelet hatd-
rozményait ajbol élethe léptesse.

Hibaigazitds. Lapunk 3). szamdban a 626. lap els6 hasdbjanak
14, sordban ,ifj. Elischer Gyula® helyett .id. Elischer Gyula* olvasando,

Meghalt. Fried Igndcz dr. nezsideri jirdsorvos augusztus 30.-in
68 éves koriban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. 4. Mitscherlich tandr, az ismert sebész,
a napokban iilte 50 éves orvosdoktori jubileuméit. — Grakam Steel dr.-t
Manchesterben a belorvostan taniriva nevezték ki. — P. Guizelti dr.-t,
a kérbonezoldstan rendkiviili tandrit Parmdiban, rendes tanirrda léptették
els. — A His tanarnak Berlinbe tirtént kineveztetése folytin megiire-
sedett gottingeni belorvostani tanszékre Hirsch dr.-t, a freiburgi poli-
klinika és gyermekklinika ignazgatojat hivtik meg. — R. Staehelin dr.
Gottingenben, R. Eschweiler és M. zur Nedden Bonnban, tovibbi H.
Poll Berlinben a taudri czimet kapta. :

A német laryngologiai tarsulat ez évi dsszejdvetelét szeptember
15.-6t61 17.-6ig tartja Drezdaban, Kuiétner dr. a gégegiimikir és a terhes-
ség kozotti Osszefiiggésrtl fog referalo eliadist tartani.

Cholera-hirek. Samariban augusztus 20.-dig 178 ember betege-
dett meg 6s 71 ember halt meg choleriban. Astrachanban angusztus
4.-6t8l 21.-6ig 99 cholera-eset fordult eld, a melyek koziil 38 végzidott
haldlosan.

Jelen szamunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
»Thephorin® czimi{i prospektusa van csatolva.

Iron (hangyasavas vaselixir). Tartéssiga, kellemes ize mellett
arinylag nagy és !kinnyen assimildlhaté vastartalma miatt ajanlhatd
a sok, tobbnyire értéktelen kiilféldi kiilonlegesség helyett. KészitGje:
Pray Valér gyogyszerész, Budapest, VIIL, Baross-utcza 44. szam.

Igazgaté tulajdonos:

. T '
Budapesti mechanikai Zander-gyOgyintézet, Bi*S¥tci stros.
Budapest, VIII., Muzeum-korat 2., ésszes physikai gyogytényezikkel
felszerelve. F6bb javallatok: Sérillések utdn visszamaradt mozgds-
zavarok, Idegbajok, Vérkeringési szervek bantalmai, Idillt gyomor-
bélbajok. Gerinczelferdiilések. 2507

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézet e, Budapesten
VIIL,, Jézsef-kirit 26. sz., I. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle

concentritorokkal, féleg lupus ellen. — Rintgentherapia. — Atvilagitds.
— Rintgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivanatra b6vebb értesités.

JUSTUS Dr. bérbajosokat 237

Budapest, IV., Karoly-kirit 14.
Fiirdék, sugaras gydgyitas, physikadalis gydogymédo k.

H i Vezets : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
anUSI |ahﬂfatﬂflum : (Szbvetség-uteza 14—?&:.])1%1‘:31&?"1 7. ‘JO—a:iU.

inta Budapest, VIL, Dr. Griinwald-sanato-
Elektromagneses infezet, fium™®Fiw jalaior:  mearssthonis
dlmatlansdg, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges gyomor- és
bélbantalmak, fejfajas, csdz stb. Prospektus. Vezetd orvos: Réh Béla dr,

i i Dr. Matrai Gabor v. egyetemi tandrsegéd.
0rvosi 1aboratorium; Rracsssyoat 5o (Cktogonsiion Toteton 3600
Dr. Griinwald sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13—15.

Felv'étetpek férfi- és nobetegek négyodgyaszati, sebészeti és belgydgyi-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tandr Altal. sgs2

H H H 1V,, Koronaherezeg-uteza 18, I, em. Minden
Puaapestl DWOSl zabomtﬂnum nemil ép és kéros vélsdék'(fx. m. vizelet,
Opet, vér, dajkatej, hinyadék, ex- és transsudatum stb.) vegyi, goresdi és bakteriologiai
vizsgalata. Klinikai diagnostika. Tulajdonos: Ardnyi Gusztav dr. karlsbadi gyakorlé fiirdo
orvos (Sp{udelatralse, Goldener Helm). Aprilis 20.-at6l szeptember 20.-dig, vagyis fiirdd-
orvosi miikddése alatt & Budapesti Orvosi Laboratoriumot helyettes szaktirs vezeti, 2939

E R IP E Y HEPm~. Budapest, IX., Bakacs-tér 10-

14/155109 SANATORIUMA. Nobetegek és szillonok részére

“
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom. Kézkorhazi orvostirsulat. (IX. bemutatd tilés 1907, junius H.-én.) 647. 1. — Blharmeg)el orvos-, gyobgysuerész és tclmeszettudomﬁnyl egylot

Nagyvaradon. (1907, évi aprilis ho 6. &n tartott szakiilés.) 648. 1.

Kozkérhazi orvostarsulat.
(IX. bemutaté iilés 1907. junius 5.-én.)
Elntk : Dirner Gusztav. Jegyzé: Torok Béla.

T6bbszoros subcutan bél- és mesenteriumrepedés gyogyult esete.

Milké Vilmos: A subentan hassériilések haldlozdsa még
mindig nagyon jelentékeny. A legjelesebb hassebészek is T0—90/,
és még nagyobb haldlozdsrél szdmolnak be.

Az elbadd a Herczel tanir vezetése alatt 4110 Rokus-kérhazi
sebészeti osztilyon 11 esetben végzelt subeutan bélruptura miatt
laparotomidt s ezek kozill hiérmat sikeriilt a miitéttel életben
tartania. A rossz gydgyeredmények oka egyfeltl a sériilések rend-
kivilli silyossiga, a nagy shock, a bélperforatio nagysiga, a
minek az a kivetkezménye, hogy a béltartalom igen gyorsan elonti
a hasiireget és gyorsan fejlodik ki az 4ltaldnos peritonitis. A
mésik ok az, hogy késin &llapitjdk meg a helyes korjelzést, holott
éppen ezeknéi a sériilésekné! nem lehet elég kordn beavatkozni.
Az el6adé nem ismeri el, hogy a differentialdiagnosis a bélruptura
és az egyszerii hasi ziz0dds kozott nehéz volna. 3 cardindlis
tiinet van, melyek jelenlétében a bélruptura diagnosisit egészen
biztosan fel lehet llitani. Ezek : 1. a hasizmok reflectorius issze-
hizéddsa, 2. a mijtompulat eltiinése és 3. a hényds. Ez a hirom
tiinet nincs mindig egyiitt jelen, de ha nincs is mds tiinet, mint az
erds défense musenlaire, mir ezis kizdrja az egyszerii contusiot.

A bemutatott eset egyike a legsiilyosabb subeutan hassérii-
léseknek, melyet csakis a rogtoni beavatkozdssal lehetett meg-
menteni.

A 30 éves kovédcsnak egy gbzkalapicsbél kingrott tégla-
nagysagi vasdarab vigddott teljes erivel a hasdhoz. Beszallita-
sakor silyos collapsus, nagyfoki anaemia, hiivis végtagok, ki-
hagyd érverés, feszes, érzékeny has, ismétl6dé hanyds, eltiing
majtompulnt, Az elfadé Herczel tanir megbizasibél azonnal lapa-
rotomiat végzett. A hasiirben 1'/, liter folyékony vér, melynek
kitorlése utdn tiint ki, hogy az ileum kozepén a mesenterium a
bél tapaddsi helyétl a gyokeréig harintul elrepedt, a széleibél
profus vérzés. ,

Nyolez csomds selyemvarrattal egyesitve a mesenterium seb-
széleit 8 a még vérzd ereket egyenkint koriiloltve, sikeriilt a
vérzést teljesen eldllitani.

Az ileumon egymdstél 20 em. tavolsigban egy forintos és
egy koronds nagysigh, egyenetlen szélii bélperforatio, melynek
szélein a nydlkahdrtya prolabdl. Bélresectio a beteg nagyfoki
collapsusa miatt kivihetetlen, tehit bélvarrat két réteghen Lembert
szerint a bél tengelyére fiiggélyes irdnyban. A gyomor, mdj és
lép sértetlen, ellenben a colon transversum eliils§ taenidja 12 em:
hossziisdghan le van hasitva s a béllel esak 17, cm. széles
hiddal fiigg Ossze. A leszakadt sero-muscularis lebenyt néhdny
csomds selyemvarratal visszavarrva, még a ligam. gastro-colicum
egy nagyobb vérzé erét kotottiik be. Hasiiri irrigatio 30 liter
steril konyhasés vizzel. Excitantia.

A beteg a lefolyds elsé két napjidn erds collapsushan volt,
tébb izben hinyt és csuklott. A harmadik napon bedntésre szék-
és széliiriilés, ettdl fogva laztalan sima lefolyds. A Mikulicz-tampon
a kilenczedik napon tévolittatott el.

Az intravenas digalen- és strophantin-injectiok gyakorlati
jelent6ségérdl a vérnyomdsi hatérértékek birdlata kapesdn.

Hochhalt Kéroly: 20 esetben, hol a digitalis indicatioja
fenndllott, szamos kisérletet tett s egészben véve jo eredményeket
latott, de a diuresis fokozdddsit nem tapasztalta, féleg nem
stilyosabb inkompenzilt szivbetegeken, ellenben beallott a vizelet
szaporodott elvalasztisa akkor, ha a digalen vagy strophantin
intravends feeskendezése mellett még diureticumok is adagoltattak.
Az eltado tehat azt kovetkezteti, hogy oedemdk okozta nagyobb

periferids keringési akadilyok mellett nem elegendd a sziv hajté

erejének fokozésa, hanem ezzel kapesolatosan a vesehdm izgatdsa
is sziitkséges.
A ‘vérnyomdsi értékek kimutatisat illetdleg mai eljardsaink

még kezdetlegesek, nem elég a Riva-Rocci-féle késziilék 1tjan a

systolés nyomas értékét meghatirozni, hanem a diastolés nyomdst
is ki kell mutatni, mert csak a két érték kiilonbozetébsl hatiroz-
hatjuk meg a pulsus-nyomdst (Pulsamplitude) mint azt Strasburger,
Potain és Sahli igazolja. Az elbadé a diastolés értékek kiszimi-
tasdra a bemutatott Pual-féle sphygmoskopot hasznilta, mert ennél
nem a tapintd ujj érzésére vagyunk utalva, hanem a capilldris
csében lengd folyadékoszlop liiktetésébdl kovetkeztethetiink a
diastolés nyomds mindenkori jelentkezésére.

Ha mér a kdros sziv vérnyomdsi értékeit, az eddigi koz-
léseket véve tekintetbe, nem mondhatjuk egységesnek s igy meg-
bizhaténak, még nagyobb nehézségek meriilnek fel, a mikor a
digitalis alkalmazdsinak esetén a therapids eredményeket akarjuk
mérlegelni, Majdnem minden szerzé mas adatokat taldlt. Frinkel
és Horner szerint digitalis utdn a systolés nyomas emelkedik, a
diastolés cstkken. Stark szerint a vérnyomds mindkét neme emel-
kedik. Sahli pedig a systolés vérnyomast némely esetben emel-
kedni, mdsban paradox mdédon siilyedni litta. Az el6adé vizsgalatai
azt mutattik, hogy a systolés nyomdst illetileg Sahli véleménye
kétségteleniil helyes, a diastolés nyomds azonban minden esetben,
a hol digitalist fecskendeztek a gyiijtdérbe, emelkedést mutatott,
peripherids akaddlyok esetén pedig dllanddan alacsony értékeket
adott. A vérnyomisi értékekbél az elbadé véleménye  szerint a
vérkeringés dynamikai viszonyaira mai eljardsaink és tokéletlen
eszkizeink mellett, de killonben is a sok fiiggh kérdés miatt,
kovetkeztetéseket még nem lehet levonni.

Hirschler Agoston :
melyeket a német irodalombol meritettiink, koriilbeliil egyidejfileg az
eloadéval magam is megkezdettem a stroph;mtm intravenas injectiojat.
A digalent intravenosusan nem alkalmaztam, Kisérleteim bar csekély
szamuak (8 eset), de azon tapasztalatok, melyeket szereztem, talin fel-
jogositanak arra, hogy hozzaszdljak a kérdéshez. Kisérleteinket a sziv
insufficientidjdnak minden olyan esetében végeztiik, melyben az eddig
szokiasos cardiacumok belsé alkalmazdsival ezélt nem értiink. s hogy
észlelésiink eredménye lehetbleg tisztin legyen megitélhetd, az injectiokat
megelizileg néhany napig semmi gydgykezelésben nem részesitettiik
betegeinket. Teljes nyugalomban, fekvd helyzetben hagytuk Okef, a
mit azért emelek ki, mert mindnydjan tudjuk, hogy sokszor minden
gybgyszer behatisa nélkiil is a puszta fektetés a sziv insufficientiajara
oly kedvezi befolyist gyakorol, hogy az éllapot jelentékenyen javul.
A strophantinrol ilyen cautelik mellott a vizelet mennynége a pulsus
szdma, a vér nyomisa (Riva-Rocei) és a lehetéleg pontos kértorténetek
alapjéu torekediink itéletet alkotni.

A készitmény a Bohringer-czég altal forgalomba hozott, iiveg-
tubusokban (1 mgm.) expedialt szer, mely kizvetleniil alkalmazhat6,
Magam is igazolhatom az el6udé 4llitdsat, hogy kellé gyakorlat mellott
az eljiras teljeqen veszélytelen és biztosithatom a kartdrs urakat, hogy
az eljaras a bor ali fecskendezés jelentdségével bir annak a kezeben a
ki tisztdn és Ovatosan dolgozik. Azért hangsilyozom azt, hogy a sziv-
betegségek therapidjaban ezen eljards polgdrjogot nyerjen a gyakorld
orvos kezében. A felkart leszoritva gazepdiyaval, a vena mediandba
steril Pravaz-tfit sziirunk és mikor vér szivirog,
el6zetesen felszitt folyadékot.

Nyolez esetben alkalmaztuk a szert: egy esetben 05, hét esetben

-1 milligrammot, négy esetben egy izben, két esetben két izben 5—10

napi id6kozben adtunk a nélkiil,
lett volna.

A pulsus szamira a strophantin-befecskendezés nem: gyakorolt
nagy befolyast. Vagy megmaradt a befecskendezés el6tti - szam, vagy
alig kevesbedett. A pulsus rythmusira azonban kifejezett a hardsa,
Még feltiin6bb volt a vérnyomis emelkedése, két eset kivételével.

Legfeltiinibb volt a dioresis hatalmas emelkedése. Pl a 3. eset-
ben dpr. 24.-én 500, 25.-én 700, 26.-4n 900, 27.-én. 1 mgm. strophantinra
1500, 28.-4n 3000, majd 2400, 35600 cm3. Az injectio hatisa eltartott
4—6 napig. Hogy a vernyomis és diuresis emelkedése hetekig tartott
volna, nem észlelhettiik, legfeljebhb 1 hétig tartott, de f(jabb injectiora
ismét beallott.

A diuresis és vérnyomds fokozodisira a kis vérkorbeli pangis,
cyanosis, tiidShurut, hasvizkér, oedemdk cstkkentek, hasonlékép meg-
kevesbedett a fehér]e is a vizeletben,

hogy a szernek cumulativ hatdsa

1907, 36. sz

Azon kedvezé eredményeken felbuzdulva,

belefecskendezziik az
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' Nem cumlitefte az él6adé a melléktiineteket. Egyes szerzk kelle-

» metlen melléktiinetekrd] “tesznek emlitést, melyek eleinte visszariasz-

tottak a kisérletezéstol. Egy esetben a legmesszebbmend cautelik ellenére

iy misnap hidegrazast, 400 C. homérsékletet littam, Ezt Friinkel arra

vezefl vissza, hogy a készitmény tisztitalan. A t6bbi napokon mér

360 C.' volt a homérséklet. Egy mésik esetben egy fél dra mulva

. rosszullét, hinydsinger, hinyds, f6fajas, szédiilés mutatkozott, de a tiine-
tek hamar megsziintek.

Hatarozott haladasnak tekintem én is a szivbeteysdyele intravends
therapidjat és bar unines elegendé tapasztalatom a végleges itéletre,
mégis merem mondani a strophantinrdl, hogy megkisérlendd minden oly
esethen, melyben a belsd therapidval czélt nem éritnk.

Eerd Hochhalt Karoly : Ugy tudom, hogy Friinkel tagadja a cumulatiét,

de mésok lattik, és én is Tattam hﬁnyast hasmenést, fejfajist, széditlést
két esetben, Stveinél tobb injectio mellett, Ezért tettem digalennel
"kisérleteket és ennek tibb hatisdt littam. Nem littam téle cumnualtiit,
de ha intoxicatio jelentkeszik, attérek a digitalisra.

A pulsus szimit nem figyeltik meg. A nyomisértékek igen
magasak, 220—240.. Minden eszkiz maskép mutat, ﬁgy hogy az ered-
" mények ném szabatosak. A diuresis fokozOdisara vonatkozé eredménye a

hozziszdlonak rejtély.

Hirschler Agoston: A 7. szAmi esetben 700-rol 4500-ra ment fel
a dinresis. De voltak esetek, melyekben nem hatott a strophantin a
diuresisra.

Hochhalt Kdaroly :
is ajanlja.

A strophantin mellett hugyhajtészer adagolasat
(Folytatiasa kovetkezik.)

Biharmegyei orvos., gyogyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon.
1907. évi dprilis hé 6.-4n tavtott szakiilés.

Grész Menyhért dr. iiléselnok oromteljes szavakkal emlé-
kezik meg Koch Rébert tanfir 25 éves jubileumdrél s midén a
vilig minden részébél iidvozlik a korszakot alkoté tudést, a nagy-
varadi orvosegylet is Oromének ad kifejezést Koch tandr jubi-
leuma alkalmabdl. Az iiléselntk egyben kegyeletteljes szavakkal
emlékezik meg Bergmann berlini sebésztanir elhunytirdl, kiben
‘korunk egyik legnagyobb sebészét vesztette el; a szakiilés tagjai
kegyeletteljes részvétiiknek feldllassal adnak kifejezést.

Edelmann Menyhért dr. részvétteljes szavakkal hozza a
szakiilés tudomdsira Pierre Budin haldlit, ki a gyermekvéde-
lemnek valdsfgos apostola volt, ki a csecsemdk megmentése érde-
kében korupkban a legtobbet tett. A nagy tudds, a nemes em-
‘berbardt haldla folott a szakiilés jegyz8konyvileg ad kegyeletének
kifejezést. ‘

1. Kun Izidor dr. egy kérboncztani készitményt mutat be.

Az eset klinikai elézményei a kivetkezik: 28 éves nibeteg
két ‘hét Ota (a korhdzba vald felvételtsl szdmitva) betegeskedik,

a baloldali mellkasfélben székeld fajdalmakrdl panaszkodik.
Phys:kahs v:zsgailatnal baloldali pleuritis exsudativa dllapittatik
‘meg. A felvételt ‘kdvetd napon a beteg hastdji fajdalmakrdl panasz-

kodik. Genitalidkban semmi elvéltozds, a vizeletben sok fehérje

és homok, kevés alakelem. MdAsnap uraemids tiinetek kozott a
beteg meghalt. A bonezolatnal igazolédik a pleuritis. A bal vese
tokja !/, em. vastag, a vesemedenczébil sok geny iiriil, a vese-
medenczében egy galambtojisnyi phosphorsavas mészké. A jobb
vese tokjival Ossze vannak nive a szomszédos szervek (pankreas,
méj, gyomor, belek). A jobb vesében genyes vesegyuladds. Az
appendix 25 em. hosszi, a peritoneummal képezett burok itjin
a vesetokhoz van nbéve a vakbéltél D cm.-nyire. Diverticulum
Meckelii.

‘ 2. Konrdd Mérk dr. egyesiileti elnik a nagyvaradi m.
~kir. babaképezde 1905/1906. tanévi miikodésérdl sz6l6 jelen-
“tését adja elo.

\ L. Tandigy. Az 1905/906. tanév téli tanfolyamira beirat-
kozott sszesen 8D tanulé, ezek koziil a tanfolyam tartama alatt
kimaradt 1, meghalt 2, a szigori vizsgdlatokra jelentkezett 82
tanuld.

' A vizsga eredményét illetéleg :

jolesen  feleltii =« cuw Lot Slis nun 29
jor 3 o r R
elégségesen ,, R AL I 24

elégteleniil Sy
Ez utébbi négy heti mmétlés utan szmtén kepesitve lett.
A tanulok koziil tandijfizeté volt 80, tandijmentes 2, dllam-
segélyben részesiilt 17, és pedig a m. Kkir. beltigyministeriumtél
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‘kilenczen kaptak egyenként 130 koronat, osszesen 1620 koro-

niat. A m. kir. vallias- és kozoktatisiigyi ministeriumtél nyolezan
kaptak Osszesen 900 koronét.

Miiszertdskit kapott allamkoltségen 8 tanuld.

A nyéri tanfolyam helyett az 1902, év Gta évenkint 2 nyolez
hetes tanfolyam lett megtartva . n. IL-od rendii bdbdk szdmira,
oly 1000 lakoson aluli kiozségek részére, hol eddig sem okleveles,
gem 1. n. czédulds biba nem miikodatt.

Annak idején csak Biharviarmegyére nézve villalkoztam a
I1.-od rendii bibak képzésére, mert ismerve ezen megye egészség-.
ligyi viszonyait, kiilondsen a rominlakta szegény falvakra tartottam
elinydsnek és sziikségesnek ily babik kiképzését, mert ezen koz-
ségek egymastol tavol fekiisznek és nagy szegénységiiknél fogva,
még ha tobben is Osszedllanak, sem képesek okleveles sziilésznit
tartani.

Az 1901. évben 288 oly kozsége volt Biharmegyének, melyben
okleveles sziilésznd nem miikodott, sot a legtdbb helyen paraszt-
baba sem volt.

Holy ‘milyen elszomoritok voltak az allapotok, annak jellem-
zésére a kivetkezo adatokat sorolom fel:

A belényesi jarashan 66 kozségben 46, 432 lélekkel 9 baba volt.

A beéli jarasban 33 kozségben 17,408 lélekszammal 2 baba,

A magyarcsékei jarisban 49 kozségben 26,995 lélekkel
2 baba.

A vaskohi jarishan 42 kozségben 22,803 lélekszimmal
5 baba volt. ;

Fizen adatok szomorian vildgitjik meg kozigazgatisi alla-
potainkat, mert épen Biharmegyének (melynek székhelyén 34 év
Ota van bdbaképezde) mddjaban lett volna az dllam altal nyujtott
kedvezményeket és a babak épezde kozelségét sajat kizségei javira
értékesiteni.

Eredetileg csak 2—3 évre vallaltam kotelezettséget Bihar-
varmegye javira, mert reméltem, hogy ezen id6 elég lesz, és a
megye fel fogja hasznalni az alkalmat arra, hogy minden, még a
legkisebb kizség vészére is ki fog képeztetni ily sziilésznit, anndl
is inkdbb, mert az sem a megyére, sem a kozségekre semmiféle
megterheltetéssel nerm jart.

Ugyanis a beliigyministerium nagylelkiien gondoskodott a
11.-od rendii babikrol. Utikoltséget kapnak a babaképezdébe vald
oda- és visszautazasra. Tan-, beiratdsi- és vizsgadijat nem fizetnek
és teljes ellatast ingyen kapnak. A tanfolyam végén ingyen kapjik

-a béiba-miiszertiskat és a képesitd bizonyitvanyt, sot ennek bélyeg-

koltségeit is a ministerium fedezi.

Ellenzésem daczdra nekem is tanfolyamonkint 400 korona
jutalomdijat utalvinyoztak ki.

Ezen o6sszeget azonban nem forditottam sajdt czéljaimra,
Elsé sorban Popovicin dr. tanirsegédemnek, ki a tanulék kiképez-
tetésénél nagy segitségemre volt, 100 korona jutalmat adtam tan-
folyamonkint, s a fennmaradt osszeget 2000 korcnira kiegészitve
alapitvanyt tettem a nagyvaradi m. kir. babaképezde sziilészeti
osztalyan dpolt szegénybetegek részére.

En sajit hatiskoromben minden lehet6t megtettem arra
nézve, hogy a kizigazgatisi hatdésdgok kiildjenek tanulékat ezen
tanfolyamokra.

Minden cursus elétt nemcsak az alispinhoz és a jdrdsi
dsszes foszolgabirakhoz irtam, hanem minden egyes 1000 lakoson
aluli kozséget kozvetleniil is felszdlitottam, hogy kiildjenek tanulé-
kat. De minden firadozdsom és munkam dugiba dolt a kozigaz-
gatdsi kozegek indolentidja folytin.

A tanulék ugyanis oly csekély szimban jelentkeztek, hogy
mir 2 év ntin, az 1904. évben alig akadt 3—4 tanulé Bihar-

‘megyébél és mdr akkor lettem volna kénytelen ezen tanfolyamokat

besziintetni, mert nem volt kit tanitsunk !

Ekkor a beliigyministerium felkérésére Sziligymegyébdl
jelentkez§ tanuldkat is vettem fel és igy még 2 évig lehetett
ezen tanfolyamokat fenntartani. De mivel az utolsé 2 évben Bihar-
megyéhsl mindissze esak 9 tanuld jelentkezett, 1905 évi oktéber

‘héban kértem ezen tanfolyamok besziintetését.

Azonban a beliigyministerium 6hajira néhany évre még
meg akartam tartani ezen tanfolyamokat Sziligymegyére valé tekin-
tettel, de daczdra annak, hogy e tdrgyban tobbh izben irtam ezen
megye alispinjinak, az 19006. évben csak egy tanfolyamot lehetett
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megtartani, azt is csak elkésve mir, a mdsodik tanfolyamra
azonban mindissze esak D nivendék jelentkezett Sziligymegyébil,
Biharb6l mar egy sem, daczira annak, hogy jelentést tettem a
belligyministeriumhoz, irtam és siirgonydztem az alispinhoz és
vartam harom hétig is.

Ez okbél az 1906. évbhen a II. tanfolyamot mér nem
lehetett megtartani, pedig Biharmegyének ma is 177 oly kozsége
van, hol sem okleveles, sem II.-od rendii, sem eczédulis baba
nincsen !

Bzek utén az 1906. évben ujbél kértem a Il.-od rendii tan-
folyamok végleges besziintetését, a mit most mir a ministerium
is jovadhagyott, igy hogy az 1907. évtsl kezdve a nagyvaradi
m. kir. bidbaképezdén tiobbé Il.-od rendii bibik kiképezve nem
lesznek.

Az 1906. évben egy tanfolyam lett megtartva Il.-od rendii
babik szdméra. Bzen 4 bibarmegyei és 33 sziligymegyei tanuld
nyert képesitd bizonyitvanyt.

Az 1906. év eredményét Gszzefoglalva, a nagyvdradi m. kir.
bibaképezdén: 82 okleveles és 37 Il.-od rendic baba lett kiképezve.

11. Betegforgalom.

A sziilészeti osztilyon dpoltatott 294, a négyodgydszati osz-
talyon 190, osszesen 484 egyén.

Elbocsittatott gyogyultan: a sziilészeti osztilyrél 268, a
négybgyaszati osztalyrél 111, javultan a négyégydszati osztalyrél
52, gydgyulatlanul a sziilészeti osztalyrél 1, a négydgydszativél 19,
Meghalt: a sziilészeti osztilyon D, a négyogydszati osztalyon 2.
Az év végén visszamaradt: a sziilészeti osztalyon 6, a nigyogya-
szati osztdlyon 19.

Szitlészeti osztdly.

Az 1906. évben felvétetett: terhes 263, gyermekigyas 32,
szitlés utdn tavozott 176, elvetélés utdn 38, mint terhes tdvozott 25,
meghalt sziilés utin 3, meghalt elvetélés utin 2. Ez utébbiak koziil egy
mint gyermekigyas vétetett fel, 1906, évben sziilés volt 189,
elvetélés 38. Szitletett: élve, hdzassdgheli fii 15, ledny 16. Halva
sziilettek : hazassagbeli fii 8, ledny 3. Elve sziiletett hizassdgon kivill
fit 69, ledny 70. Halva sziiletett hdzassdgon kivill fia 4, leiny 4.
Osszesen élve sziiletett 170, halva sziiletett 19, egyiitt: 139,

Fekvésel: szerint : 1. koponyafekvés 107, I1. koponyafekvés 64,
arczlekvés 1, medenczevégiifekvés 10, harintfekvés 7.

Sziilési rendellenességel; : Gétrepedés és gAtmetszés 22, eldl-
fekvé méhlepény 2, fijdalomgyengeséz 3, eclampsia 3, végtag-
eloesés 1, harintfekvés 7, medenczevégiifekvés 10, arvezfekvés 1,
atonids vérzés 3, méhrepedés (incompl.) 1.

Sziilészeti  miitétek : gitvarrds 22, fogd 3, perforatio 1,
decapitatio 1, evisceratio 1, hardntfekvésnél forditds és kihuzds D,
fejrdl libra forditds és kihizds 3, abortus befejezés 17, farfek-
vésnél karok és fej kifejtése 4, miivi elvetélés 1, méhszdj gyors
tagitasa Bozzi szerint 1.

Betegségek :

Terheseknél : vitium cordis 3, lues 4, gonorrhoea 5, eczema

mammae 1, cystitis 1, hyperemesis gravid. L.

Gyermeldgyasokndl :

Parametritis 4, egy keletkezett az intézetben, 3 exsudatummal
lett beszdllitva mint gyermekdgyas, perimetritis 1, epilepsia 1,
maldria 1, tubercul. laryng. et pulm. 1, gyermekdgyi liz 3.

Gyermekelnél : Blennorrhoe oculi 2, lues 2, tiidégyuladas 2,
koldokfertézés 1, rdngoégéres 1, dyspepsia 4, bélhurut 1, soor 3,
abscessus capitis 1.

Haldloko; :

Felndtieknél : sepsis (kiviiledl hozatott be) 2, tuberculosis
laryng. et pulm. 1, maldria 1, hyperem. grav. 1, Gsszesen: 5.

Gyermekekndl : koraszilletés T, tidégyuladis (nyelési) 2,
koldokfertézés 1, rangdgores 1, egyiitt: 11.

Nogydgydaseati osztdly.

Mult évrbl visszamaradt 3, 1906. évben felvétetett 187,
osszesen 190. Ebbél gybgyultan tivozott 111, javultan 52, gyé-
gyulatlanul 19, meghalt 2, visszamaradt 1906. év végén 6.

Betegségel: : abscessus parametr. 1, abortus ineip. 1, abortus
imperf. 12, carcinoma uteri 9, endometr. catarrh. 30, endometr.

haemorh. 27, endometr. gomorrh. 7, exsudatum parametr. 17,
cystitis 4, eysta ovarii 2, prolapsus vaginae 2, prolapsus uteri ,
metritis acuta 1, atresia hymen. 1, amenorrhoea 1, retroexiofl
uteri D, retroversio uteri 2, puerper. (post. abort.) 2, nephritis
gravid. 2, vaginitis 15, fistula vesico-vagin. 3, subinvolutio uteri 4,
pruritus vulvae 1, benétt pessarium 1, menorrhagia 1, oophoritis 2,
dysmenorrhoea 1, ren mobile 1, fissurae ani 2, phthisis pulm. 1,
perimetritis 6, polypus fibros. et mue. 5, myoma uteri 2, stenosis
orif. uteri ext. 6, ascites 2, tumor ovarii 2, psychosis 1, haema-
tocele retrouter. 2, retentoi placent. post part. 2.

Miitétek : curettement 48, excochleatio 6, fistula vesic. vag.
zards 2, colpo-perincorraphia 4, polyp. eltivolitisa 3, discissio
orific-uter. ext. 6, parametritis genykiiirités 3, total exstirp. per
vag. 1, abortus befejezés 1, atresids hymen megnyitésa 1, laparo-
tomia 1.

Haldalokok : nephritis parench. 1, total exstirp. per vag.
(sepsis) 1, sszesen 2.

(Folytatisa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

27,265/907. C. szém,

A didsgy6ri m. kir. vas- és aczélgyari korhaz sebészeti osztalyin a m.
kir. vallis- és kozoktatasiigyi minister ur § nagyméltosaga 4ltal engedélyezett
orvosgyakornoki allag f. évi oktéber ho 1.-én iresedésbe jon.

Ezen orvosgyakornoki alliasra ezemnel palydzatot hirdetek.

Az alldssal szabad lakas, fiités, vilagitds, élelmezés és havi 66 korona
66 fillér segélydij élvezete van egybekdtve.

Felhivom a palyazni szandékozd orvostudor urakat, hogy palyazati kér-
vényeiket alulirott gyar féndkségéhez (Didsgybr-gyartelep) miel6bb nyujtsik be.

Diésgydr 1907, évi szeptember hé 5.-én.

$l Dibsgybri m. kir. vas- és aczélgydr.

3310/907. sz

Lemondas folytin iiresedésbe jott Tatdrszentgybrgy székhelylyel rend-
szeresitett TatdrszentgyOrgy és Peszéradacs kizségekbdl allo korben a kdrorvesi
allasra pilyizatot hirdetek.

Az allas javadalmazisa :

1. Tatirszentgydrgy kozség részérsl havi eldleges részletekben fizetendd
600 korona évi fizetés,

Latogatasi dij a kozség belteriiletén nappal 50 fillér, éjjel 1 korona, mely-
nek kétszerese igényelhetd a kozség kiilteriiletén.

Kiilteriiletre valo kiszillasnal természetbeni fuvar, vagy e helyett oda és
vissza szamitott 30 fillér kilométerenkénti fuvardij.

2. Peczéradacs kozség részérél havi elfleges részletekben fizetends 1200
korona évi fizetés, ennek ellenében koteles a megvilas ztandé ezen kilencz pusz-
tabol allé kozséget 14 naponként egyszer sajac fuv arjin beutazni, s Ugy ez
alkalommal, mint altaliban a bérléket és csaladjait, nemkillonben a bérlék
cselédjeit, dohanykertészeit csaladtagjaikkal egyiitt gyégykezelni.

A felsorolt lakossagon kiviil allo egyénekre vonatkozdlag a nappali lito-
gatasi dij 80 fillér, éjjeli latogatasi dij kétszerese.

Koteles tovibba mindkét kozségben a hatésdgilag szegényeknek kimon-
dott betegeket ingyen gydgykezelni és kézi gyégytart a szé¢khelyen tartani, illetve
aunak tartasira illetékes helyen engedélyt kérni,

Felhivom a palyazni kivanokat, hogy az 1883. évi I. t.-cz 9. §-a, illetve
az 1876, évi X1V, t-ez. 143, §-dnak megfelelden felszerelt, eddigi alkalmaztati-
sukat igazolé keérvényiliket hozzdm f. évi szeptember hé 13.-anak deli 12
orajaig annal inkiabb mutassik be, mert a késibb érkezé kérvényeket figyelembe
nem vehetem,

A vialasuztast Tatarszentgyorgy kozséghazanal f. évi szeptember ho 14.-én
d. e, 9 drakor fogom megtartani,

Alsédabas, 1907, évi augusztus hé 28.-dn,

A fészolgabiré helyett :
Szdnthé Pdl, szolgabird,

A szegedi m, kir. babaképzé-intézetnél oktéber hé 1.-én megiireseds inté-
zeti gyakornoki allasra palyazatot hirdetek,

Az allas javadalmazisa 800 korona évi jutalomdij, szabad lakas és
élelmezés.

A folyamodvanyok benyujtasinak hatdrnapja szeptember héd 22

Szeged, 1907, évi szeptember ho 1.-én.

Az igazgato-tandr.

te
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A szekszardi ,Ferencz“-kdzkérhizban a sebészeti és belgydgyiszati oszti-
lyon egy-egy slorvosi allas megiiresedvén, felhivatnak az arra palyazni éhajtok,
hogy eddigi miikidéseiket igazolé okminyokkal felszerelt folyamodvanyaikat
f. evi szeptember h> 20.-aig méltésigos gréf Apponyi Géza tirhoz, mint ,Tolna
virmegye foispanjahoz czimezve alulirott kérhiz igazgatésaganal nyujtsik be.

Az alorvos javadalmazdsa 1200 korona évi fizetés, teljes  ellitds, lakas
a korhazbun, filitéssel és viligitissal. A kinevezés 3 évre torténik s csak nétlen
orvostudorok és szigorlé orvosok palyazhatnak.

Az itt tOltétt orvosi szolgdlat a kitelezd orvosi gyakorlatnak beszi-
mittatik,

Szekszard, 1907. évi szeptember hé 2.-én,

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

2155/907, sz

A lemondas folytin megiiresedett ugrai kdrorvosi allasra ezennel palyi-
zatot hirdetek.

Ezen kor 3 kozséghtl: Ugra, Nagyharsany és Rojt kozségekb6l all,

A kirorvos javadalmazisa :

1. Természetbeni lakas mellékhelyiségekkel és kerttel .
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EREDETI KOZLEMENYEK.
A vilagrahozott dongaldb gyodgykezelése.'

Kozli: Kopits Jend dr., a Stefinia-gyermekkérhdz rendeld orvosa.

A viligrahozott dongaldb gydgyitisdnak feladata nemcsak
a lib normdlis alakjinak, banem egyuttal normilis functio-
janak a helyredllitisa. E czélt csak akkor értitk el, ha a meg-

gyogyitott 1db tugy alliskor, mint jariskor egész talpaval érinti |

a talajt s a sarok is a lib tengelyének egyenes folytatisiban
nyugszik a foldon. Ilyenkor a l4b hosszirinyi tengelye a ldb-
szar tengelyében folytatédik s a liab belsd szélén a boka alatt a
talpra futé mély bardzda is elsimult. Az igy helyredllitott alaki
libat is azonban csak akkor tekinthetjilk teljesen meggydgyult-
nak, ha nemesak a labszdr csontjaihoz viszonyitva egyenes,
hanem ha a ldbszdr és a czomb dllisa is normdlis. Sokszor,
bir a lib alakja litszélag jo, jardskor az egész végtag a
korrigélt ldbbal egyiitt befelé fordul. Ez utébbi esetben mar
azért sem tekintheto a dongaldb teljesen meggydgyultnak, mert
haszndlat kézben a testsily lefelé haté nyomésa a libat nem is
éri normdlis statikus helyzetében, a -minek kivetkeztében a
redresszalassal elért jo 1aballis nem lesz maradandd, hanem elfer-
diilése csakhamar visszatér.

Az egész alsé végtag helyreallitott normélis alakja ugyan
részben mdr annak normélis functiojit is megadja, mindazoniltal
csak akkor van teljesen helyredllitva a lab functioja, ha iziiletei-
nek a mozgisa szabad s a ldbszar izomzata a physiologice meg-
kivint minden irdnyban tudja a ldbat mozgatni.

Ilyen szigori szemmel birdlva gyogykezelésiink eredméuyét,
nagyon sok, kozonségesen gyogyultnak tekintett dongalibnil nem
taliljuk meg e kovetelményeket. Elore ki kell jelentenem, hogy
a gydgykezelés ez idedlis czélja minden gydgyitisunkba vett
betegnél el sem érheté. Eltekintve azonban ama kis szdmi, ugy-
nevezett primaer dongalabaktél, a hol esonthidinyok vagy vala-

1 A ,Magyar Sebésztarsasag® elsd nagygyiilésén betegek bemuta-
tasdval tartott elGadas.

mely gatolt fejlédés okozza a deformitast, minden secundner, azaz
teljes ecsontvdzi, vildgrahozott dongaldb teljesen meggydgyithatd, ha
idejében, a kelld szakavatottsiggal vétetik gydgyitdasba s ha a szillsk
részérol sem hidnyzik az annyira sziikséges kitartds és odaadd
dpolas. Konnyen érthetd micsoda oOridsi killonbség van a kozt,
ha a gyégyitist médunkban van mér az ijszillottnél megkezdeni
vagy oly gyermeknél, a ki mar jir s ldbainak vildgrahozott defor-
mitdsdt silyosbitja az azok megterhelésébol eredd, szerzett, masod-
lagos elvaltozasokkal.

Es ez dontd a prognosisra is! Mig az 1jsziilott nagyobb-
fokt dongaliba is idedlis eredménynyel gydégyithaté, addig id6-
sebb gyermeknél vagy felnéttnél, még kisebbfoki deformitis esetén
is, a lab functiojinak teljes helyredllitisa nem mindig vdrhaté.
A dongalib alakjinak a silyossiga mellett tehdt a kildtisba
helyezhets eredmény meghatirozasira legnagyobb fontossigi a
beteg kora.

Az elmondottakban egylttal megadtam a feleletet arra a
kérdésre is, hogy mikor kell megkezdeni a dongalib gyégyitd-
gat ? Nem szabad késlekedniink semmit sem, hanem meg kell
kezdeniink rovid idovel a megsziiletés utin a dongalib gydgyi-
tasat. Oridsi elényiink ilyenkor az Wjszillott szoveteinek gyenge
ellentalldsa, nemkiilonben nagy nivési képessége, a mit a leg-
nagyobb mértékben kihaszndlhatunk libai hibds csontvézinak a
korrigalisira. E nézetet ma mdr a szakérttk mind valljdk s
ritkan taldlkozunk oly esettel, melyben orvosi tandesra halasz-
tatott el a gybgyitds a jards megkezdésének az idejére. Legtibb-
szor a halasztds oka a sziildk azon reménye, hogy a lib alakja
majd magatél is visszatér, médskor pedig kis gyermekik féltése
a fijdalmakté], természetesen nagyon helytelenill, mert a fdjdal-
mak anndl nagyobbak s az egész kezelés is anndl tovdbb tart,
minél idésebb a gyermek.

A kivetkezékhen azon gydgyité eljaris okrdl kivianok szdlani,
melyeket magam is gyakorlok s melyek hasznossigirél az esetek
nagy szdmaban volt alkalmam meggy6z6dni. Gyégyité eljardsunk
alkalmazisiaban bizonyos tervet kell kiévetniink :

1. a ldb normilis alakjinak a teljes helyreallitisa ;

2. a helyreallitott 14b alakjanak a biztositisa, megtartdsa ;
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3. a kifogdstalan alakd 14b mormilis funttiojdnak a be-
gyakorldsa.

Lehetnek eltérések a részletekben a deformitds silyossiga
s a patiens kora szerint, 4ltaldban azonban a gybgykezelés e
terve minden esetben megegyezo.

A gyégykezelés megkezdése az elsé pontban foglalt kive-
telmény elérését czélozza, A 14b alakjinak a helyredllitisa a
dongaldb gydgykezelésének legnchezebb feladata. E feladat végre-
hajtdsdra szimtalan médunk van, melyekben azonban nem valogat-
hatunk tetszésiink szerint, mert a kovetends eljardsnak szigortan
alkalmazkodni kell az egyén kordahoz. Csakis szigori individnali-
zalissal szdmithatunk jo eredményekre, nem pedig, ha egyetlen

begyakorolt eljirds gqlkalmazasit forcirozzuk minden esetben. Nem |

kivetne el kisebb hibit az, a ki fjsziilott 1abdnak a korrigilisira
osteoklastot akarna hasznilni, mint az, a ki felnétt ember libinak
a deformitisit egyszerii manipulatidkkal igyekeznék helyrehozni.

A dongalib redresszdlisinak is bizonyos rendszer szerint
kell torténnie, szemiink elGtt tartva a lib anatomiai szerkezetét ;
csak ekkor vezet sikerre eljarasunk, nmem pedig, ha a bokaiziile-
tet golyoiziiletnek tekintve, a lidbat minden terv nélkiil akarjuk
pronatio irdnydba hajlitani. A deformitist elemeire bontva, a
kérbonezolistani elvaltozasoknak megfelelgen, részleteiben tamad-
juk meg. Els6 sorban a lab elejének az adductiojdt igyeksziink
megsziintetni, azutdn a 16ldbdllast kiizdjilk le s ezek megsziinte
utdn dllitjuk esak a libat az eredeti helyzetével ellenkezi valgus
allasha. Barmilyen legyen is a valasztott redresszalé beavatkozds,
mindig ezt a szabdlyt kell kivetniink, ha czélt akarunk érni.

A redresszdlis eszkozel sokfélék.

Legegyszeriibb, de nagyon hathatés s nélkiilozhetetlen el-
jaras a Kézi miifogdsol (wanipulati6k) alkalmazisa. Ez eljdrs
kiilonosen csecsembk s kis gyermekek dongalibinak a redresszala-
sara alkalmas, de még felnttteknél sem nélkiilozhetd az esetleg
mis eljardsokkal elért j6 laballds fenntartisira. A ldb eleje
adductiojdnak a megsziintetésére a lab kiilsé szélén, kiriilbelill a
kohbalaki csont tijan megtimasztva két keziink hilvelykének a
csliesat, tobbi mjjunkkal a ldb belst szélén a sarkot s az breg-
ujj 1ovét koriilfogva, hiivelykeink felé huzist gyakorolunk; mintha
a libat kifelé el akarndink tiorni. Nagyon természetesen fokozato-
san fejtjiilk ki erdnket s lassanként, nem rangatdsszeriien, hanem
tartés-hizdssal, id6t engedve a 14b 'belsd szélén fekvi ligyrészek
megnytlasinak, idénként vissza-vissza engedve a libat eredeti
helyzetébe, hajlitjuk a lib elejét kifelé. Czélunkat akkor értiik
el, ha a lib belst szélén lefelé vonuld fiiggélyes bardzda eltiint,
a lib megnyilt s az ujjak sorozata a lib kizépvonalitol kifelé
néz. A lib elejének egyenesre allitdsa utin tiinik fel igazdn az
adductio dltal leplezett 16liballas, melynek lekiizdése a kivetkezt
feladatunk. A 1ib felhajlitisa végett bal keziinkkel kizvetleniil a
boka felett fogjuk koriil a ldbszért, mig jobb keziink tenyere,
csecsemOknél hiivelykiink, a talpon a libkizépesontok fejecskéire
timaszkodva a libat felfelé nyomja. Csak a 16l4b megsziintetése
utdn gondolhatunk a supindlt lab pronatioba allitdsira. E ezélbil
ellenkezi nevii keziink tenyerét az elébbi -eljirdsokkal mér egye-
nessé tett talpra teszszilk s mikizben hitvelykiink az regujj bels
szélére tdmaszkodva a ldb elejét abductioban tartja, a talp kiilsd
szélét tenyeriinkkel emeljiitk, a mi 4ltal a libat a mennyire csak
lehetséges valgus dllisba hozzuk, mig mdsik keziinkkel a ldb-
szarat bokidban koriilfogva ertsen lefelé hizzuk.

E miifogasok egyenkénti alkalmazisival sikeriil esecsemik-
nél s kis gyermekeknél a labat annyira megpuhitani, hogy az a
legnagyobb konnyiiséggel tilkorrigilt helyzetbe allithaté. Az igy
elért eredmény rovid ideig marad meg, a ldb csakhamar vissza-
tér régi deformilt helyzetébe. Azért Gjsziilotteknél, a kiknek bére
rogzitd kotések alkalmazisit még uem tiiri el, e manipulatiok
naponta tiébbszér végzendik.

Legtobbszor azonban még csecsemdknél sem sikeriil mani-
pulatiékkal a ldb alakjinak a teljes helyredllitdsa s kiilonssen a
161ab megsziintetését akaddlyozza meg, a l4b felhajlitdsa kozben,
az  Achilles-in nagyfoki megfesziilése. Ennek megsziintetésére a
végleges rogzitdkités alkalmazdsa elbtt az in dtmetseése (tenotomia)
vilik sziikségessé. B kis miitét utdn az in részérdél az akadily
megsziinik, a mi dltal a redressement-t lényegesen megkinnyitjiik
8 sok fdjdalomtél kiméljiik meg kis patiensiinket. Az inmetszés

!

esak akkor végzendd, ha a 14b adductioja mér korrigilva van,
mert a feszilld Achilles-in jél vogziti a sarokesontot, a mi meg-
konnyiti az abdukélé manipulationkat, mig inmetszés utin a sarok-
esont minden tdmasz nélkill marad. Az inat kis gyermekeknél
a bor alatt hardntul vagjuk at. inmetszésre legalkalmasabb az
egyenes, keskenypengéjii, hegyes tenotom.

Az inmetszést az asepsis szabdlyainak pontos szem elitt
tartisa mellett a kiovetkezoképen végezziik: a gyermeket, hogy
az inhoz j6l hozziférjiink, hasra fektetjiik, bal keziinkkel a libat
megfogjuk, jobb keziinkkel pedig a keskeny, hegyes tenotomot az
Achilles-in szélén, a kiils§ vagy belsé oldalin, a szerint, a melyik
oldal leginkdbb keziink iigyébe esik, beszirjuk s a lazan fekvi
in és bor kozé vezetjitk, vigydzva, hogy a bért a kés hegyével
a beszlrassal ellentétes oldalon meg ne sértsiik. Most miutin a
tenotom az inon el van helyezve, azt élével az inra forditjuk s
mikizben bal keziink a ldbat a felhajlitds irdnyaban nyomja, enyhe
nyomdssal az inat Atvigjuk. Az in dtmetszése utdn, érezhetd
zokkenéssel, a 14b kinnyebben lesz felhajlithaté s szemmel is jol
lithaté, mennyire hiizédik vissza az atviagott in a centrilis vége
felé. Mintin az inmetszés megtortént, a tenotomot lapjira vissza-
forditva a beszirds sebén dt eltavolitiuk s az alig 2 mm. hosszi
sebzésie kis lapos, sublimatba miértott vattatampont tesziink.
Az in dtvigdsa utdn a ldbat dllanddan redresszalt helyzethen
tartjuk, & mi az amigy is ecsekély vérzést biztosan megsziinteti,
A miitét utdn a beteget ismét hanyatt fektetve, a rogzité gipsz-
kotést azonnal alkalmazzuk.

Az Achilles-in hariant atvigdsa helyett felnGtteknél, ha az
irdint van aggdlyunk, hogy az dtvigott inrészek magyfoki eltdvo-
lodisa miatt azok heges kitdsziveti egyesiilése mem kivetkesik
be, az in plastikus meghosszabbitisit is végezhetjiik.

Az Achilles-in dtvigdsin kiviil szitkség lehet ritka esetek-
ben, ha a lib elejének az abductioja semmi mds modon nem
sikerill, az ertsen megfesziily talppdlya bemetszésére. llyenkor az
Achilles:in Atmetszése elott a tenotommal a talp belst szélén,
ott a hol a talp bérének a fesziilése a legnagyobb foki, laposan,
kizvetleniil a bor alatt behatolunk s élére forditva a tenotomot,
tibbsziros bemetszést végziink, iigyelve, hogy a bemetszések csak
feliilletesek legyenek s mélyebhen fekvi képleteket ne sértsenek.
A bemetszés helyén rendesen kis vérkiomlés képzidik.

Cseesemdknél s kis gyermekeknél e manipulatiokkal s kisebb
miitétekkel rendszerint czélt ériink s ha ily mdédon egy iilésben
nem is sikeriil redresszdlni a dongalibat, de megijitva 10—14
naponként egymdésutin a rogzitd kiotéseket, az Gjabb kotések elitt
megismételve erételjesen a manipulatiokat, fokozatosan sikeriil a
lab normalis alakjat teljesen helyreillitani,

Nagyobb gyermekeknél és felnitteknél, a kiknek a donga-
laba merevebb s a redresszalassal szemben nagyobb ellentallast
fejt ki, manipulatiékkal nehezen boldogulunk. Megakadilyozzak
ezt a csontvdz nagyfoki elvédltozdsai, a csontokat tsszekité erdsen
megvastagodott és megrividiilt szalagok a lab belsé oldaldn, nem-
kiilonben redresszdlis kozben a supinald izomzat nagyfokid activ
ellentallisa. Ez akaddlyok ssszhatdsukban a redresszélissal szem-
ben nagy ellentallast gorditenek, melyet csak nagy faradsdg
drdn sikeriil legytzniink. Az ilyen nagyobb ellentillist nyujté
dongalibak fokozatos redresszalisat megneheziti, hogy az egy iilés-
ben elérheté haladis nagyon ecsekély s e némileg javitott alldshol
is a ldb, erts rugdhoz hasonldéan, igyekszik visszatérni, a mi miatt
a rogzitd kotés alkalmazisa rendkiviil nehéz. A lab bekdtés utén
nagyon fij, mert a deformitds homort oldalin fekvé megrovidiilt
ligyrészek erbsen megfesziilnek, masrészt mert a 1ab, vissza akar-
vin térni deform allisdba, erbsen a kiotéshez nyomul.

E miatt legtobbszor a kitést meg kell lazitanunk, a midén
a bekivetkezd enyhiilés természetesen a redresszdlds teljes ered-
ménye meghitisulisdnak koszonheté. Ha a kotést a nagy fdjdal-
mak eilenére is vdltozatlanul meghagyjuk, a labujjak megduzzad-
nak s az erds nyomds helyén decubitus tamad.

A bajok elkeriilésére s a korrigilis eredményének Kki-
fogdstalan biztositdsira sziikséges, hogy a dongalabat elészor
narcosisban mechanikusan redresszdljuk, azaz az Osszes megfeszillo
ligyrészek ellentillisat kikapesoljuk, a mi utin minden ellent-
dllds nélkill rogzithetjilk a korrigilt 4llisban., Ez az eriszakos
redressedlas (redressement forcé) sem killonbozik végrehajtdsiban a
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manipulatiéknal leirt eljarast], csak fogisaink erételjesebbek. Leg-
tobbszor kézerdnk egyedill nem elégséges e miiveletre, hanem sok-
szor segédeszkozokre van sziikségiink. Ilyen hasznos segédeszki-
ziink a Konig-féle ék. Ez az egyszerii eszkéz nem mds, mint
egy hiromszigletii, kemény fibdl késziilt, koriilbeliil 15 em. hosszi,
5—6 cm. magas, letompitott élii hasib, melynek egyik éle lapos,
bérrel raszegezett l0szbrparndzissal van ellitva. Ha a parndzis
hidnyzik, tobbszor 0Osszehajtott torslkozokenddvel boritjuk be
az c¢ket, hogy a lib kemény hérét a kemény fa direct nyomdsitol
megvédjitk, Az ék kiilonosen a lib adductiojdnak s inflexiojinak
a lekiizdésére szolgdl. E véghol a ldbat kiilsé oldalival ugy fek-
tetjiik az ékre, hogy a tamaszkodds helyéiil a 1ab belsé szélén
s a talpon lathaté homorulat legmélyebb pontjival szemben fekvd
hely szolgéljon. Az igy elhelyezett liabra, egyik keziinkkel a 14b
belst szélén a sarkot, masikkal a ldb elejét fogva, ranehezediink
s lassan fokozdddé nyomdst gyakorolva, a 1ib kiils6 széle felé
igyeksziink a hypomoklionul szolgalé ék koriil a lab elejét s
sarki végét le, illetve kifelé hajlitani. A tiAmaszkodds helyét
gyakran kell viltoztatnunk, hogy a tdamaszkodas mindig a ki-
egyenesitends gorbiilet legmélyebb pontjara kerilljon. Ily mddon
fokozatosan eltiinik a 14b belsd szélén fiiggélyesen lehhz6dd
bardzda, a talp homortusiga domborivia viltozik s a 1ib eleje
abductioba kerill. Konig a redressementnil szitkségesnek tartja,

Ezekkel az eljirdsokkal, nagyon ritka eseteket leszdmitva,
mindig sikeriil a dongaldbat, véres miitét nélkiil, tisztin a mecha-
nika eszkizeivel, a csontviz teljes épsége mellett megsziintetni.
Tagadhatatlanul e conservativ eljdrdsok solkscor nagy erdkifejtést s
mindig nagy tirelmet igényelnek, gy az orves, mint a beleq réseé-
rol, azonban az elérheto eredmény, wgy a ldb alakjat, mint functio-
Jat illetoleg, oly jo, hogy a redresszdlas e midjanak as allkalbmazdsa
feleslegessé teszi a még mindig divé miitéti eljdardasokat.

E miivi eljarasokkal elért szimtalan oldalrél referdlt jo
eredmények ellenére a véres miitét még mindig sokszor vétetik
igénybe. Részemril a véres beavathozdsok' kizil csak wzokat tartom
Jjogosultaknak, melyek a dongaldh csontvdzdt érintetleniil hagyjak
s csalkis a ldgyrészel fesziilésének « megsziintetésére szolgdlnak.
Teljesen jogosulatlanok azonban, orthopaediai szempontbdl, azon
miitétek, melyek a csontvdz csonkoldsa révén akarjik megsziin-
tetni a deformitist. E miitétek teljesen irrationdlisak is, mert az
ugyanesak pathologikusan megrovidiilt ligyrészeket veszik mér-
tékiil a ecsontvdz dombord oldalibdl kiveendd esonték nagysdga-
nak a meghatdrozisinal és annyit tavolitanak el a csontbdl, a
mennyi sziikséges, hogy a liagyrészek (esziilése nélkil a lib a
korrigalt 4lldsba bedllithaté legyen. Tulajdonképen tehat a liagy-.
részeket kimélik a csontvdz rovasira. A esontmiitét segélyével
korrigilt 1ab ennek kévetkeztében megrividill, mig a fesziils lagy-

hogy a csontviz recsegjen s a dombori oldalon a csontok egy- | részek kikapesolisa utin mechanikusan redresszalt 14b megnyilik,

masbanyomddjanak. Nekem,

legalibb gyermekeknél,
sohasem volt sziikségem ily
brutalis evé alkalmazisira
s elegenddképen sikeriilt a
lab  redresszdlisa mindig
esupdn csak a homorn olda-
lon fekvé ligyrészek feszii-
lésének a megszlintetésével.
Csak ha a 1ib eleje méir
rendben van, végezzitk a
16l4b megsziintetése végett
a tenotomiat. Ezutin kony-
nyii szerrel sikeriil a libat
pronatioba allitani.

Az erfszakos redresszi-
l14s e mddja sokszor nagyon
faraszté munka s ha dvato-
san végezziik, hogy a talp
bore a lib belsd szélén be
ne szakadjon s a ligyrészek
tulsdgos zuz6édist ne szen-
vedjenek, sok idit is vess
igénybe. Néha még ily mé-
don sem sikeriil egy fiilésben teljesen redresszalni a libat s pdr hét
mulva, djabb kotés alkalmaval kell a labat tovdbb redresszilni.
Ez ilyenkor konnyen sikeriil, csak nagyon makacs esetben sziik-
séges egy masodik narcosis a redressement befejezéséhez.

Loreng az erészakos redresszilis megkinnyitésére eredetileg
a gacsos térd redresszdlisira szerkesztett osteollast-redressewrjét
haszndlja, Az eszkoz két forészbol 4ll: a labat fixdlo vassatubol
s a hizds kifejtésére szolgdlé szerkezetbsl. Hasznalatat legjobban
a mellékelt kép mutatja (1. dbra). Az osteoklasttal is, a 1db gor-
biiletét elemeire bontva, egymasutin redresszdljuk, kiilonbozs-
képen fogva be a libat a redresszdlis egyes phasisainak meg-
felelGen. Itt is a redresszement végére marad a tenotomia, ha
ugyan mir a vredressement alatt el nem szakadt az in, a mi
sokszor megtorténik. Az osteoklast-redresseur kitiiné eszkoznek
bizonyult s idésebb gyermekek nagyobbfokin dongalibdnak re-
dresszdldasira magam is haszndlom. Az eszkozzel nagyon Ovatosan
kell bénni, mert ugyszdlvin egy-egy kézmozdulattal rendkiviil
nagy eridt lehet kifejteni vele. Haszndlata utin a lib vérald-
futdssal, sokszor savéval telt hdélyagokkal, bhirhorzsolasokkal
boritott, ‘de mély lagyrészrepedések, sokszor egész csontig hatold
zlizott sebzések sem ritkdk, Mindezen seérillések azonban kelld
elévigydzat mellett elkeriilheték. Nem szabad tilsdgos erdszako-
san dolgozni az eszkozzel, hanem fokozatosan, id6t engedve a
fesziils  ldgyrészek megnyildsanak.

1. dbra.

a mi érthetden lgy a lab
alakjianak, mint funetioja-
nak a javira valik. Telje-
sen figyelmen kiviil hagyjik
e miitétek a functiondlis
orthopaedianak azon torek-
Bvését, melyet az  Osszes
" deformitisok gyogyitisdiban
kovetiink, hogy a deformdlt
testrész csontvdzat igyek-
sziink a lehetdleg npormilis-
nak megfelels allisban, nor-
milis funetiojavak atadni,
a természet Oridsi atalakité
erejére bizva a csontok
alukjinak a physiologiai
functionak megfeleld atala-
siat.  Khhez pedig esont-
anyagra, nem pedig a mair
meglevd esontanyag kiseh-
bitésére van sziikség. Inkabb
igazolhaté lenne a miitét,
ha esak egyetlen libtGcsont
elgirbiilése lenne a deformi-
tis oka, de tudjuk, hogy a 1ibt6 Gsszes csontjai, helyzetiiknek meg-
feleléen, ardnyosan vesznek részt a deformitis létrehozdsdban, a
miért is a miitét nem befolydsolja correctiojiban az egész defor-
mitdst, csakis annak egy részét, mig a csontviz tobbi része
pathologids alakjaban és helyzetében tovabbra is valtozatlanul
megmarad. Az sem hozhaté fel a miitéti beavatkozds elényére,
hogy a gybégykezelés tartamat megrividiti, mert a miitéttel még
nines a dongalib meggydgyitva, hanem az ép oly pontos utd-
kezelést igényel tovdbbra is, mintha nem is operiltunk volna.
Leginkdbb perhorreskdlom a csontmiitétet a gyermekkorban, nem-

| csak azért, mert teljesen felesleges, hanem fGleg, mert a csont-

viz novési visszamaraddsit okozhatja. A miitéti eljiras ily sok

hatrinya s a mechanikusan redresszalé eljards annyi elonye mellett,

kannyen érthetd, hogy az elsgbbséget az utébb emlitettnek nyujtjuk.
: (Vége kivetkezik.)

Kozlemény a kolozsvari belorvostani klinikérél. (Igazgaté :
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandr, udvari tandcsos.)
Megfigyeléseink a Rontgen-fénynyel gydégykezelt
fehérvériiség-esetekben.
Kozli: Elfer Aladdr dr,
(Folytatés.)

VIIL. P. Gy. 30 éves nis napszamos. Atyjit nem ismerte. Anyja
és egy testvére él és egészséges; egy 3 éves kis fia él, egészséges.
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I. Réontgen-periodus
.j' 1905 “ Typusossvegygssgjtﬁ
B - 5 ; A5G vig e y ; 0 7 3 : .9 |95, ~ 5 ‘ . .a |l esontveldi fehérvérfi-
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- 12.-én tonsillitis follicu-
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£ ™ 1L 1, 10—10 p. Rtg. 252 pl o o™ latt vesealkoto. o 894 |[3.500,000| 11,000 |3180:1 2 06780 06| — | — | — |82]|82]|189 - J
O rész nem litszik : !
g 2--6.|| 10—10 p. Rtg. | 302 p|| Rontgeu utan H perczezel — 9:04 | 3.600,000 10,000 | 3600: 1 ; 0:3 |™®5|071 — | — | — [ 38|14]18'3 —
& - 7. 10 p. Rtg. 312 p. — 57,200 — 3.700, 00 7,000 |[5286:1 - 0:5 |75:T| 05| 80| — |07 4340|118 —
e : A 1ép naprol napra kiseb- ; , |
A\ 8—11) 3 X 5 p. Rtg. | 327 p. bedik. A szemfenéki vér- — 954 | 3.800,000 7,000 [[5428:1 — - | = =] =] =] === e !
b zés eltiint. (Borbély dr.) x . '
= 19-ig |4 X 5—5 p. Rtg. || 347 p. 14.-én 58,100 || 13+11, ||4.000,000 7,000 ||5714:1||[Kbzepes| 0°7 |80°1| — | 25| — {07 | 43|25 9:2 — I
e 20. - — - — 10-74 | 4.124,000 6,000 | 687-3:1 — — 1795 — | &7 { ~ | — | 81]2:5 [10:2] - '
3 26. - _ — | 59,800 | 11-34 |3.840,000 4,00 8538:1] — | — [77-1/0:9 (39| — |04 [54|1-9 104 —
3 IV. 2. — - - 610 ~11:34  |/4.000,000 5,000 ||800:0:1 - — |78°3| — | 45| — |06 |6'4] 19 133 —
9. — — — : = 11:34 | 3.500,000 9,000 ||388:8:1 — 1 Tong 1 36 04| — |5 2 s 8 K -
e 18, - — — | 62:800 || 12-57 (4.100,0001 14,600 |292:8:1 - 0:7 170°9| 1 0011081 — |32 2:3/16"5 - ‘
e Taplaltsiga sokkal jobb. |
B Féjdalmas esontok nin- \
# esenek. Kisfoka brady- i
: cardia, a sziv felett gyen- : ‘
gén fivé systolés zorej. A vorosyértestek ol |
7 21. - — || Mijtompulat a VI. borda | 64 — - 27,000 - Kevés | — [70°8| 11|31 | 14|09 |31]30 166/ festédnek,granulumok
alsé széle a bimbdvonal- - szintén jellemzben
ban. A lép alsé hatara
-3 a bordaivet 4 ujjnyira
o haladja meg. A vizelet-
p 3 “ ben minimalis fehérje “
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A beteg odahaza mun-
V. 10. - - kilkodott maig. Viszo- | 63 11-82 14.000,000| 21,000 (1905:1 - — 1736|083 — [25!11|2:9|5H 11°6 —
nyok mint fennebb
19; - — | A vizeletben nines fehérje —_ 10°72 [4.000,000{ 20,000 [[200°0: 1 — — |70 0T7T |46 — | — | 52|09 |12:9 —
Jol van, tavozik azon
22. — — igérettel, hogy 2 hénap - 11-12 [ 4,480,000| 21,000 (213-3:1|[Elég sok| — 80704 |57| — |04 |33|28]| 67 —
mulva visszajo. | | 2
II. R6ntgen-periodus.
| |
Elég jo erdben van. A I
lép joval nagyobb, mint ,
2 ho elptt. A vizeletben — 8:94 14.000,000| 88,600 | 45:2:1 — [0o7[8 |02|22| —{— [16]|1 81
80 p] Rg"ltgtg" nyomokban fehérje. Rint-
VIIL 7. 4‘;‘ O;p cs%&vol_ 377 p. gen elétt | ; 08
bol Rintgen utin azonnal - 954 | 3.875.000( 100,000 || 3875 : 1 .- 0°3(79°6|1:8|39|06| — (15|13 111'5]
5 e 2y Ora — - — | 80,000 - — 0°5 |57-8|1-9 10-1 | 0°8 | 1-2 | 1D | 4:7 |22
> n A8 " —_ — -— | - — — 0:'3[65°0|2'5(50]|09| — | 4 74 149
1905 = “ i
4% 50, 1 X 70,{ 677 & A e ; a 25 edle ; AN : : : :
;’__1_11%11)(30 . Rontg, peres 954 4.120,000i 96,000 |[ 429:1 | 06 635606 | 8:6| 1+2 | 1-8 | 17 [:2:5 | 196 —
- II. Ré6ntgen-periodus
| b R
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1906 los_ 95 p. Runtg) 1410 62 894 000 | 904 : 1 08 [709] 03] 2 0 2:8 223
[, 1—920—20 p. Rontgy oo, o 2:0 9 2,080,000 23, EE S 8170°9|08)| 25| — 3106 —
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. VL. 15. =S | — | A ‘méjtompulat hossza a | 633 898 | 4.600,000| 104,000 | 442:1 | — | — |59:8( 09 11°3| 06 | 09| 06 | 5'8 | 174 az észlelés elso idejé-
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28—291; <2 60 : o W 8 =3 — o 65,000 | — | kevés | — (73°1/0'3| 23| — | 03|23 | 71146
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1 s 5 i mo. o - B sejt sejt cyta _': E, z
3 3 o A beteg : Voros- Fehér- Vér- [ =2 e , = = |ZE ¢ ;
Therapia gﬁ Korlefolyas globin ; e, Ardény o | H K= E = B B 2 | SR Megjegyzések
= EE e stlya || vértest || vérsejt lemezke | =2 | 2 2 2 2 - g 2 | gam :
o =2 E O/o-ban | = B | @ 2 2 = 3 £ 0o
2 =S
i < l szazalédkban
V. Rontgen-periodus.
; l ‘
A beteg jelentékenyen ‘ “
gyengébb. A hasa | Nativ készitményben
1906 nagyobb. A lép esaknem halvinyabbak a voros-
XI. 14 e — |kitolti az egész basat, ilyen| 60 1191 |13.168,000 | 400,000 | T9:1 — 2:1 (48-411-9 |11-6| 1 1 2:6 | 7'8 |23°6 | vértestek. A fehérver-
A nagysagot eddigelé soha- g sejtek az eddigiektd!
sem mutatott. Lépméret: ‘eltérést nem mutattak
57:22 em. [ S
2X 15, 2X 255 20.-4n lizas. Max. hij 3860 ]
u 15—20] 12X 25 peres | 2600 ||y Lo ojothon kevés fohérje,| — s — || 08000 — — lo5lar2| 112|165 16|02 |26 |99 |23 .
Riéntgen a lép | perez albunions
felett
2% 15, 1 X 35, gres
23 —271| 1 X 40, 2 X 30 percz A beteg laztalan - 834 2,640,000 288,006 | 92:1 — — |52:3| 08 |12:3| 2 0:83 )12 | 4-9 [26:2 —
perez
30—256—20—25
XI28 " o518 peros | 2208 5 59750 || 894 [ 2240000 170000 || 1382:1| — | — |64-7]|03[15 |08 |08 |06|55]|183 e
XIL 5. | percz
Rintgen
20—20—20 | 2968 Fleischl |, 2 : o (b F 1A , T s \ 25
6=81ll sror Ronter | pares — — cs " [[3:600,000] 64,600 | 555:1 02 |70°1| 16 | 57| 02| 0°8 | 1'6 | 5'8 | 147
: Tegnap dta léptajon fij- }
256—12 perez | 8005 | dalmak. A bérén semmi Fleischl 29.7 . = ol : : ; T : . . Uz
11—12 Rontgen perca ||sem 1ithaté. Loptsj felett 60 53 2.800,000 88,200 || 32:7:1 69:5| 06| 58| 0:2 1°2 | 4:5 | 183
dorzsolés. Lépm.: H4:22 K5 R A ke e
22, | Rtg. kimarad —_ — - 12:51 [ 2.650,000( 43,000 || 61°6: 1 — 0:2 786 — | B2 — — [07T|3 17°3 —
A beteg tavozik. A mij
6s 1ép mérete: 47:22 em.,
29, — — |[Er6ben eléggé gyarapodv, — 10-14  |/3.200,000 | 41,000 | 778:1 — — |61°4| 02 (12°9|0°2 041939 [19-1 et
l tavozik. vizeletben n’ H ‘
H . fehérje nines | ‘
VIL.L. Réntgen-periodus ;
‘ ” ‘ l A fehérvérsejtek
; granulatioja j6l meg-
Nagy mértékben elgyen- [ tartott. Elég sok oszlo
Tt giilt, erfisen lefogyol]t, g myelboymalktgvézdzér-
P20 __lligen halvany. A lép jelen- v Fleischl P s ey g ‘ w1 | oane 5 . 3 4 3 lemez, jol fest:
IV. 17. leg is csaknem az egész 25 2.000,000/) 315,000 | 68:1 0'3 |44°5] 04 |24°3| 0°2 | 01 | 1-4 10°8 |17°8 vtirtisvér’testek, kisfoki
hasat kitiélti. A lépméret : polychromatophilia. A
58:23 cm. Subfebrilis neutrophil granulatiék
triaciddal is jol meg-
! tartottak
Minthogy 20.-dn erésebb ]
léptaji fajdalmai vannak,
Rintgen-fényt nem alkal-
v 30—30—25 9080 mazunk. 21.-én a déli orik-
18—'21 perez Rintgen a [ A ban collabal, 8 az alkal- — 516 2.140,000 | 644,000 | 31:1 —_ 02 134:9| 0:1 |43 44| — (01|63 |12°1 —
1ép felett P mazott exeitantidknak
ellenére délutin 3 drakor
meghal. Exitus alkalmayal
vérvizsgilat
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Gyermekkordban soha beteg nem volt, 2 év elétt 2 hénapig tarté har-
madnapos hideglelése volt, egy par hénap mulva dllitélag tiidogyuladas-
ban szenvedett. Jelen baja dllitélag 3 hépap elbtt kezd6dott ; munkanil
elgyengiil, hamar farad, a hasa nagyobbodik. Egy hénap 6ta rohamosab-
ban n6 a hasa, fokozatosabban gyengiil, miért is 1905 februar hé
3.-4n korodankra vétette fel magat a kivetkezi statussal:

A kizéptermetfi, gyengébben fejlett csontrendszerii férfibeteg
mérsékelten lefogyott. A bér, valamint a lithaté nydlkabartyik szine
er6sen balvany., Az idegrendszer részérél semmi feltiinGbb eltérés. A
nyak kozéphossz, mindkét oldali tarkGtdjon tobb kis babnyi mirigy
tapinthaté. A kules feletti s alatti tijék bosiippedtebb. A mellkas
kissé laposabb, kifejezett szegyesonti érzékenysée. A mellkas alsd
része erbsebben kitigult. Jelentékenyen feltolt tiidéhatarok. A tiidok
felett érdes légzés. A szivtompulat jobb széle a sternumot talbaladja,
koriilbeliil egy harintujjal. Felette mindeniitt fivo systolés zorej hallhato.
Az iitérlokés perczenkénti szima 72, kissé gyorsabb, kizéptelt feszes-
ségfi, rhythmusos. A nyelv tiszta, a torokban semmi kiilonosebb. A has
egyenletesen megnagyobbodott, mely nagyobbodis esaknem az egész hasat
kitiltG, ellenallo kemény képletrdl feltételezett, melynek eliilsé szé:én
tébb jellemz6 bevdgas. Leghoszabb atmérdje 51 cm., a legkisebb 34 c¢m.
A majtompulat magasabban kezddédik, alsé széle nem tapinthato. A
székletét normilis, a vizeletben nyowokban fehérje.

A beteg homérséklete felvételkor 3720 C, (L. VIIL tibla.)

A 13 dra utan megejtett sectio, melyet Veszprémi Dezs dr.,
egyet. m.-t. volt szives végezni, a kivetkez6 path. anatomiai
diagnosist eredményeste.

Leukaemia medullae ossium (medulla pyoidea). Hypertro-
phia leukaemica majoris gradus lienis et Lepatis. Artrophia e
compressione per lien hypertrophicum, renis sinistri hydro-
nephrosi leviore. Hypertrophia compensatorica renis dextri.

A sectiondl a kiilonbzé szivetekbil nyert kaparékot kiilon-
biz6 differenczidlé festéssel dtvizsgdlva, a mirigynél gy taldljuk,
hogy a sejtek zidme lymphocyta jellegii, gyéren nentrophil granunla-
tiojii polynucledris sejtforma, azonban neutrophil myelocytik is
lathaték, dtmeneti sejtformik s polynueledris eosinophil sejtek
hasonloképen. Kiilontsen a triaciddal festett s a Jenner szerint
kezelt készitményeken lithatok jol a nentrophil granulatioji sejtek ;
kevés basophil granulatioji sejtet is lithatunk. A wmdjnedvben
az @16 vérképhez hasonld sejtformik egész tomegét lithatjuk,
joval inkdbb kifejezve, mint a mirigyben. A lép nedvében a sejiek
z6mét kerek egymagvi s behajlott magvi neutrophil granunlatids
sejtek képezik, a melyek mellett elég nagy szdmban polypucledris
sejtek, eosinophil myeloeytak s normblastok lithaték. Az itt
talalhaté vordsvértestek valami feltludbb festési rendellenességzet
nem mutatnak. Hastings szerint festett készitményen kifejezett
basophil granulatiés sejtek. A csontveld nedvében mindazon sejt-
formakat, melyek a vérben eléfordultak, megtalilhatjuk, killonosen
az egymagvi neutrophil granulatios sejteket. Eosinophil sejteket
ardnylag keveset lehet litni; sok a magvas virtsvérsejt, vilto-
zatos magalakokkal.

A sziovettani metszetek, melyeket hasonlékép Veszprémi
Dezst dr. egyet m.-t. szivességének koszinhetek, a majra, lépre és
esontveldre vonatkoznak. Eljaras mint az elézé esetben.

Mdj. Haematoxylin-eosinfestés. Kis nagyitds mellett is
feltiinik az interacinosus, valamint az intraacinosus hézagokban
a killonboz6 nagysigi sejtformak jelenléte. A vérerek keresat-
és hosszmetszetén jol feltiinik a fehérvérsejteknek Oridsi nagy
mennyisége. Nagyobb nagyitisnal a mdjsejtsorok kozott foleg a
myeloeytakhoz hasonlé sejtformdk vannak igen nagy szaémmal,
melyek mellett polyformsejtek és gyérebben kis egymagvit sejtek is
lithatok. Az erek keresztmetszetén ily nagyitisndl csaknem
azonos kép az élében litott sejtformikkal. Immersiés vizsgdlatnil
a nagyobb egymagvi, elég széles protoplasmajii sejtek myeloeyta
jellege szembeotld, melyek mellett igen sok az dtmeneti sejtforma
és a polyform sejt. Gyéren igen élénk magfestést mutaté Orids-
sejtek. Ezek az oridsi sejtek, ha nem is nagy szdmmal, viltozé
magot mutatnak. Egyik-mdsik helyen a mdjsejtsorok kitdgultak
a nagymértékii besziiremkedéstél. A polychrom methylenkékkel
festett készitményen azonos viszonyokat I&tunk. Giemsa szerint
festett készitményen igen szépen lithatjuk az intraacinosus nagy-
mértékii fehérvérsejtszaporulatot, melynek zémét a myelocytdk és
dtmeneti sejtformak képezik.

Lép. (Haematoxylin-eosinfestés.) Mdr kis nagyitdssal észre-
veletjitk a kiilonboz6 irdnyban hizédé kotoszovetgerendazatot,
a mely mellett azonban elég sejtdisnak litszik a lép allomanya.
Szétszértan kicsiny erecskék koriil goczszeriileg sejtszegény terii-

leteket lathatunk. Mds helyen pedig a 1ép sejtdllominya meg-
fogyottnak latszik.

Nagyobb nagyitis mellett nagyobb egymagvi polyform, kis
egymagvii és nagyobb egymagvi szélesebb protoplasmaszegélyfi
sejtek, virosvértestekkel egyiitt képezik a 1ép sejtes &llomdnyit.
Azonban a kitbszovetes vizat mindeniitt joI kivehetjiik. Altaliban
véve a lép typusos szerkezete mem vehetd ki.

Nagy nagyitassal jol kivehet, hogy a sejteknek zomét a
nagyobb egymagvii, myelocytaszerii sejtek képezik, eosinophilsejtek,
egy ¢és atmeneti magviak elég nagy szdmmal fordulnak eld, A
myelocytikkal csaknem egyenld mennyiségben lithaték a vele
egyforma nagysiei, de egyenletesebb magfestést mutaté sejtek.
Szétszirtan egy-egy Oridsi sejt tiinik fel.

A polychrom-methylenkékkel festett készitményen jol lat-
hatjuk a myelocytik és splenocytik tilnyomé szédmat, a melyek
mellett a polymorphsejtek is j6l szembetiinnek. Szétszortan
sejttomegek kozt pigmentrigesék és vogok lathatok.

Azur-eosinnal festett készitményeken a viszonyok még éleseb-
ben lithatok és csak ismételten emlitjiik a reczés alapvAznak
mindeniitt valé eldtiinését.

A finom gyiijtderecskék endothelje sokhelyt a lumen felé
jelentékenyen elotiiremked magot mutat.

Csontvelé (haematoxylin-cosinfestés). A zsivos velének esak
csekély nyomait mutatja, egyébként kis nagyitiassal eléggé sejt-
disnak litszik Kis ~vérerek keresztmetszetén a felszaporodott
fehérvérsejtek lathatok, A esontvels sejtes elemei legnagyobbrészt
a kozonséges veltsejteket mntatjik a typusos kerek, vagy kisebb-
nagyobb mértékben behajlott maggal. Ezek mellett a tobbi sejt
kisebb mennyiségben fordul eld, bar lymphoeytaszerii sejtek,
polyformsejtek és orvidssejtek elég nagy szimban lithatiok.

Polychrom-methylenkékkel festett készitményen ezen cyto-
logiai viszonyokat hasonléképen jol lithatjuk ; itt kis nagyitasnal
feltiinik egyes sejtesoportoknak intensivebben valéd megfestddése,
melyek egyik-masik helyen valosigos kitegeket alkotnak. Ezen
intensiv csoportosulatot sokhelyt kériilirtan finom, alig lathaté kits-
sziveti réteg haldzza koriil.

Giemsa szerint festett készitményeinken a viszonyok még
élesebben szembedtlk ; itt is jol lathatjuk a zsiros velé nyomait,
az intensivebben festett, koriilirt sejtcsoportokat és a csontvelinek
altaldban véve sejtdis voltat. A koriilirt sejtesoportok itt is sok-
helyt igen finom kitiszoveti vizzal koriilvettek. Egyéb kitlonisebb
felemlitésre mélt6t nem talalunk.

Esetiink egészén dttekintve, a esontveléi lenkaemiinak nagy-
fokn lépmegnagyobbodissal pédvosult, meglehetds idiilt lefolydsi
esetét latjuk. Tanulsigos esetiink nemcesak azon egy koriil-
ményért, hogy 2!/1 évig dllott kdzvetlen klinikai észlelésiink alatt,
hanem kiilonds figyelmet évdemel, hogy a Rontgen-fény gyégyhata-
sira vonatkozélag elég hosszi idé allott rendelkezésre ugyanazon
betegnél a rendszeres megfigyelésre. S végiil a kérodinkon varat-
lanul bekivetkezett exitus a haematopoétikus szervek kozvetlen
megismerésére vezetett. Minthogy jelen alkalommal féképen tények
leirdsdra szoritkozom, mell6zom a masok 4ltal hasonlé esetekben
tett észlelések Osszehasonlité méltatisat. Utalok e tekintetben
dolgozatom befejezd részletére.

Ha tablazatunkra rovid pillantdst vetiink, lathatjuk,
hogy betegiink 21/s évi észlelési idoszakat atlagjiban 6 iddszakra
oszthatjuk, melyek mindegyike Osszefiiggésben all az alkalmazott
Rontgen-fény therapidval. Esetiinkben mint specifikus, ha szabad
igy mevezniink, gydgytényezé gyandnt csakis a Rontgen-fényt
alkalmaztnk, midltal tisztdbb képet is nyerhetiink ennek hatis-
médjit illetdleg.

A midon a beteg el6szor kerviilt kezelésiink ald, a kor-
elézményi adatok 3 hé eléttig visszavezeté panaszokra utalnak.
Hogy miéta 4ll fenn a lép megnagyobboddsa, azt a meglehetis
subintelligens betegt6l biztosan nem tudhattuk meg. Tablizatunk
jol mutatja, hogy ebben az iddszakban ezen fehérvériiségi eset a
Rontgen-fény altal meglehetds kinnyen volt befolydsolhatd, a
mennyiben a tisztan a léptijra torténé besugiroztatis mintegy 3
héten belil meglehetdsen elényds remissiét eredményezett, mit
nemesak a beteg eribeli Allapotinak a novekedése, hanem a
haemocytologiai kép igen elonyds megvaltozdisa is bizonyit. A
Rontgen-fénynek ezen kedvezo hatasit D homapon it jol lithatjuk.

PR VE RSN L JM
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A beteg eribeli allapotinak némi megfogyatkozisa és a haemo-
cytologiai kép rosszabbodasa tjolag a Rintgen-fény hasznilatira
késztet benniinket ; azonban a 140 em. csétivbol jové Roéntgen-
fénynek jelen alkalommal a betegség irdnyitisira semmi befolydsa
nem volt, mit az objectiv jelek bizonyitanak is. Majd 4 hé
multdn harmadszor vezetjiik be a Rontgen-fény therapidit, a middn
az elst alkalommal alkalmazott Rontgen-fény therapidival szemben
joval nagyobb adagra volt sziikség, mig az objektiv jelek meg-
viltoztak, s a betegség lefolydsiban remissiét eredményezhettiink.
A remissiét ennek ellenére nem mondhatjuk olyan mértékiinek,
wint a minét a legels6é alkalommal észlelhettiink, daczéra annak,
hogy a lép Oridsi mértékben megkisebbedett s a haemocytologiai
kép is kedvezi irdnyi fordulatot mutatott. S mar 3 hénap utin
6ridsi lépmegnagyobboddssal dll elittiink ismét a beteg a midén
mintegy 1000 percznyi Rintgen-fény bejuttatdssal sikeriilt mér-
sékelt remissiot elérniink, mely az elozi remissiondl is kisebb
értékii volt. Az oOtodizben bevezetett Rontgen-fény therapidval a
haemocytologiai képben csekély remissiot tudtunk elérni és erd-
beli allapota is javult a betegnek, de mar pl. a lépmegnagyobboddst
illetéleg ez - alkalommal csaknem eredménytelennek mutatkozott
gyogyeljardsunk. A 3 hénap multin hatodizben alkalmazott
Rontgen-fény therapia mikéntérél nem szélhatunk, mivel a beteg
id6kézben hirtelen meghalt.

A sectio eredményének a vizsgdlata a csontveld hyper-
plasiajit mutatta a vendes formdban, kifejezettebb kitészivetes viz
mellett. Ugyanezt mondhatjnk a léprél is, a hol a velisejtek
burjanzdsit kifejezetten lithattuk. A kitoszovetes alapviz tiltengett
volta itt még inkabb szembeitld.

Esctiinkben a Rontgen-fényt 2!/s évi idGtartamra elosatva
3080 perczig juttattuk betegiink szervezetébe.

(Folytatisa kivetkezik.)

PTARCZA.

Régi magyar betegségnevek.
(Vége.)

Mdadra, mdtra, nddra: uterus és menstruatio is. Takdts S.
szevint a *matra valami n6i betegséget is jelentett. (Bpesti Hir-
lap, 1906. aug. 5.) Batthyinyi Ferenczné 1547-ben Nidasdynénak
gybgyitd asszonyt kiild, a ki a matrirél tudna, és kivanja, hogy
Isten a matrabél gyodgyitsa (u. o.) Hogy mi volt ez a matra-
betegség, arrél a TSz. ad felviligositist: ynddrdja van: id6-
szakonként tgy érzi, hogy a gyomorbdl valami kékeménységii
tirgy felmegy egészen a nyeldekloiz s meg akarja fojtani®.
(Zala m.) ,A kit az asszonyok tgy hinak hogy mdira, az félgyiin
és osztin az 6ldos, fojtogat®. (Pest m.) Tehdt: globus hystericus ;
hysteria.

#Mdatra. Lisd: Madra.

Meglités, lasd : Megkotni.

Meglittni : faseino MA., beschreien, bezaubern PPBIl, meg-
rontani (féleg a nemzbképességet, tigy férfindl, mint nbnél.) Haza-
sulds utdn ha megkotnek (75647 Gydgy. 1880. 108.) A kit
megkitnek ferfisegeben: lopd el annak az asszonynak az ing-
vallat, hugyozzal altal a jobik ujjan, meggyogyulsz (2676 ; T. T.
1894. 393.) Bathory Zsigmond erdélyi fejedelmet a téle ki-
végeztetett Bathory Boldizsar anyja meghotitte s ezért maradt
magtalan. A ldzban, kelésekben, fekélyekben sinyl6 kéznép ma
is gydgyitja magat gy, hogy a kelések, fekélyek kotelékeit a
temetd fejfdira, keresstjeire, iitszéli bokrokra sth. akasztjdk; a
hideglelés egy szalagot vagy madzagot kot a fejfdra s a ki ezeket
a kotéseket leoldja, arra Atmegy a betegség. (Demkd: 40.) A
néphit azt is tartja, hogy a min$ kitések vagy esomdék vannak
a fonalon vagy kitelen, a megatkozott embernek vagy barméinak
gy csomésodnak Gssze a' belei, inai, mely hetegséget a nép tgy
fejez ki: romids, vagy télemény van rajta, megrontottdl, szdraz
kotése van. (Pekete: Szaz. 1874, VI. 391.)

*Meghkiovesedése az emlbknek : mastitis, emlogynladds. Emls
meg-kovesedésérol s dagadasarol. (Iazi Orv. 143.)

#Megomol (a szdja vknek). Az kynek az Zaya meg Omol,
orwossaga ez: az paar lugat Zueed (sziird) meg es mer (mérj)
tymsot beleye es az vtan Rwhat, kenyer hey alat fozd meg, awal
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mossa az zaydt. (Orvosi feljegyzés a 16. szdzadbél.) Valdsziniileg
széjgynladds, stomatitis, értendd alatta. Gyori Fiizetek, I. 86.

*Megszegik : 7 Gyermek, ha meg szegik : az uti fiinek gyike-
rét.... kosd a koldokére. (Hdazi Orv. 43.) A NySz-ban is van-
nak példik, de més értelemben.

*Megszirnyiidott : deformis, eltorzult tagi (v. 6. Szornyiiség.)
Marion neveu ember gyuntreteek sok ideyz az nehez korsagal, es
vala ektelenyeul eu testeben meg zeurnyudeut. (Pray: Marg. 332.)

*Megzsugorul :  sszezsugorodik. Bz lean az en teneret,
kezeyt, kyk meg sugurultak vala, es hatra fordultak vala, meg
nyta. (Pray: Marg. 328.) Oly igen nevolyasul keuzvenyel meg
verettet, es meg suguroltat (u. o.) Keet labay meg sogorulanak
(u. 0. 342)

#Menyelés : menyiilés, ficzamodas. Az menyeléseGl (1578 ;
Bornemisza Péter; Sz. 1874. 387.)

Meredek : laterum punctio, oldalszirds ; pleuritis, mellhdrtya-
gyuladas. Meredekriil pipacsuizet id mogh, meg is kend vele, el
tduozik rola. (M. P., Nyr. 1905. 511.)

*Merevedds: 1. gbres, (PP. Pax 324.) 2. anchylosis, iz-
merevség a végtagokban, (Rdez: Borb. 333.) 3. a lovak szarvas-
betegséze.

#Merjitlés : ficzamodas, marjulds. Meriules exit de pedibus
equornm. (14882 Sz 1872, 2. 1)

#Mirigy : 1. bubo, nyirokmirigygyuladis (PP. Pax 277.)
2. adenitis equorum, lovak mirigykérja, A mirigy, avvagy a
torok gyék, a torok filas, melly némelly helyeken gelyvanak- is
neveztetik .. .. mellynél a torok jardséban 1év6 makkotskdk
(glandulae, Driisen) megdagadnak. ... s végtére a lénak az érrdan
egy bizonyos nedvesség ki-folyni tapasztaltatik.... Majdnem
valamennyi tsikok szenvednek benne, (Patik. Luk. 47.) 3. [méreg ?|
Veres himl6 utdn nem jo mindgyarast a szobdbdl ki-vinni a
gyermeket, mert a himlé mirigye hamar a mellére szall, és a
kisdedet elfogyasatya. (Csapé: 26. pont.)

*Nagy himlo: hélyagos himld, variola. Mi kiriilottiink az
héjagos himléket, nagy himléknek nevezi az kozség, kétség kiviil
az approbl veres himl6kre nézve. (Domby: 125.)

*Nagy nyavalya: epilepsia, nehézség, koérsig. Ha kit gyak-
ran a nagy-nyavalya romt. (PP. Pax 246.)

*Ndatha-szeplé : kitités a béron (pestisben). Sokon ndtha-
szeplé is van, de mir azok kozziil kevés gylbgyul meg. (1739
W. 1. 10.)

Nehéz koérsdg : epilepsia. Pray: Marg., 332. Lésd: Meg-
szornyiidott,

#Nehéz nyavalya: epilepsia, nehézség. Régi nehéz nyava-
larul: esipke bokorrnl 9 pondrét borfiivel egyiitt borban fézd
meg jol stb. (15642 Gyogy. 1880. 106 és 108.)

*Nyalk-fog : ¥ Nyakfog ellen: az apiomnak akar a tovet,
akar a levelét tird meg, tedd a nyelved ala, fekiidj le s meg-
gyogyul. (1676; T. T. 1894, 405.) Lisd még: Béka-leveleg.
(1578).

*Nyel-csap : pharyngitis ? tonsillitis? Nyel csaprul valo
orvossag. (1676;: T. T. 1894. 405.) V. 6. NySz.: Nyelv-csap
és Nyak-csap.

#Nyilamlik, nyilamldas : idsd: Szivayilamlis.

*Nyilatkozds : haemorrhoides, aranyér (1608-b6l). Ldasd:
Aranyos in.

#0ldalfdjds : mellhdrtyagyuladds, pleuritis. Lasd: Széraz fijds.

Oklelés : pleuritis. Eikleles ellen, melliet Pleurisisnek hyak.
Weszprémi Succineta sth., I1I. 232. (Maddes : Hazi apatékajiban,
1608.)

Oklelet, Oldal fajas, pleuritis, az az: Uklelet ellen. (Hzi
Orv. 96.) .

Pelyp : dadogd, hebegs ; balbus. Vala pedig Kdlman kirdly
pelyp nyelvii és csomds hitd, (Pethé: 31.)

*Petées : kiiitéses bagymdz ? Petéesbe irjak, hogy- halnak
(Apor: Lev. IL. 389.) [A betegség leirdsit nem adja; de a pes-
tist kitlon emliti.]

. *Pokol: lepra? Nem pokol, hanem senywedeck vagyon
bw testeeben. (Jord C.: 97 b.)

*Pokol sz0kés: pokolvar? Pokol szikés, vagy fakadék ellen.
(Hézi Orv. 104.)

*Pokorvar, pokolvar: carbunculus. (PP. Pax 277, és 281.)
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*Ragadé nyavalya : morbus contagiosus. A tisztitalan ragado
nyavalydba (= syphilis) sinl6dd lakosaink szdma wdir annyira
megszaporodott (1792; Gyodgy., 1905, 45, szim.)

*Ragds : bélgires, kolika. Nagyon megharagudvan, akkor
se szoptassa hamarjiban, mivel nagy rigis eshetik a szopdsban
(1771 ; Csapd, 15. pont.) Nagy ragisban a gyermekednek ne
adgy altatét (u. o. 31. pont.)

*Rak : gangraena, szovet-elhalds vagy iiszkosodés, fene. A
rakrol, avvagy a vad-hisrdl (Patik. Luk. 79.) A rdk két-féle: a
hideg tudniillik és a forré (u. o.) Meg-lehet azonban, valamint
a meleget, tigy a hideg rdkot is gydgyitani (u. o.) Rk, avvagy
vad hiis, vagy fene (u. o.)

*Régi (betegség): morbus chronicus, idiilt. Régi nehéz
nyavalysdrul (2564 2 Gydégy. 1880. 106.) Réghi meg aggot poklos-
sig (Kar: Bibl. I. 99; NySz.)

Romldsdg : fragilitas ossium. Réez: Borb. 342.

*Rothadt iny : skorbut. Rothat inyrél, mellyet scorbutusnak
hinak (Hézi Orv. 109.)

Régedtt : chronicus, idiilt (betegség.) A rogzott huritot ki-
irtya beldled a csaliny (Felv. Sch Sal. 29.)

*Sennyedélk : scabies, riih. Bizony engem az senyedék annyira
meggyotrd stb. (1556; N4id. Lev. 15.) A betegség tovabbi leirasabol
kideriil, hogy Nadasdy Tamds rithts volt s a NySz adatai koat is
tibb olyan van, mely a ,senyedéket“ viszketegséggel jaré bajnak
mondja. Ennélfogva a NySz ,geschwiir® értelmezése mellé még
az is odateendd, hogy: ,kriitze.“ V. 6. Sinnyedék.

Sikolté hurut : pertussis, szamdrhurut. (Domby Sdmuel hasz:
ndlja eloszor Orvosi tanitis cz. munkdjiban, 363. 1.)

*Sinnyedél, sinnyedéles: sennyedék. Ha... a f6 megkenetik
[vélel, a pokol sinnyedeg (rith) tolle meg gyogyul (A Csere:
Enc. 240.) Hog § sinniedékes varit le vakarndia (Mel: Jéb 5 b.
NySz.) Naaman vala ... rut, sinnyedékes, varas (Mel: Sim.
381. NySz.)

*Somdordg : herpes, somir. A somordg- is mind ritittya, s
mind pedig viszketésével nyughatatlankodtattya a testet (PP.
Pax 304.)

Strint? srint? Paterson Hain eperjesi orves irja a 17.
szdzad méisodik felében, hogy a magyarok kozt kiilondsen két
betegség gyakori: az egyik a csomor, a masik pedig a sirint,
~quem semper in ore habent et omnem vel in ore, vel in gutture
vel ano tumorem vel inflammationem Srint appellant, interim istius
Etymi rationem ipsi reddere non valent. (Miscell. cur. medico-
phys, Annus II. Francof. 1688. p. 55.) Valdsziniileg *gerint:
gerént vagy grint (ném. grind) akar lenni. V. 6. geréntes (NySz):
porriginosus ; grindig.

*Siily . 1. haemorrhois, aranyér. Igen sokszor e nyavalyiban
ditséretesen haszndlt az ér-vagds ... ha vagy a siily a férfiban,
vagy a hé-szém az aszszonyban nem foly. (PP. Pax III.) A vég-
hurkdban valé siilyrél (u. o. 161.) Ha az alfelén vald siilys erek
(haemorrhoides) folyni kezdenének (u. o. 191.) 2. Syphilis [A
frantzit] a koznép helyteleniil nevezi siilnek (Domby 652.)
Tovabba lasd: Kijaré bél.

*Simolcs : szemoles, verruca, A simirogriil . . . és a siimoles-
rél (PP. Pax 304.) A siimélesot a mi illeti (n. o. 309.). U.o, a
306. lapon még négyszer. Siimdltsrsl (Hazi Orv. 133.)

*Sadjreklendés : trismus, szdjgores, szdjmerevség, (a masseter-
izmok girese.) Bz a nyavalya szdj rekkenésnek neveztetik, és a
16 e miatt sem nem ehetik, sem alkalmasan nem ihatik (Patik.
Luk, 68.)

*Szaka : gorvélyes, dagadt mirigy a nyakon. A bér alatt
valo tsomézdsokrdl, mellyeket igaz néven szakiknak hivnak,
dedkul scrofulae (PP. Pax 289.) Szemlitomést apasztja mind a
gelyvit, mind akarmelly szakat (n. o. 290.)

*Szakadds : hernia, sérv. Szakaddsrol, vagy bélnek le-eresz-
kedésérél. (Hazi Orv. 115.) V. 6. Szélszakadas.

Szalonnds fekély : uleus lardaceum (,az a fekély, a melly-
nek a teteje, avagy a feneke ollyan forma, mint a rothatt
szalonna, avagy a rothatt sajt “) Récz: Borb. 258.

Sezdraz betegség : tiidévész. Szaraz betegségben vagy hectica
febrisben mind inkibb fogyvin (Kom. Diar. 85.).

*Szdrae  fdajas, *Szdraz fdjdalom : 1. tiidovész, phthisis.
1703. esztendoben haldlra betegedvén az phtysis és pleuritis,

avagy szdraz- és oldalfijis rajta erdt vévén ... e vilaghol ki-
milt (Kom Diar. 79.) 2. arthritis, esizos fijdalom, szaggatds,
csontszaggatds ; (a nép ma is haszndlja, ilyen értelemben. Ldsd
TS8z.) Sziraz fijdalom ellen: folfabul valé csimaszokat tird Gszvo
olajjal, azzal kenyed. (15647 Gyo6gy. 1880. 106.) Ha ollyatén
fijdalom . . . a vallakban, véll-lapotzkdkban, holnok alatt, konyo-
kiokben, kezeknek fejében taldltatik, azt szdraz fijdalomnak,
Dedkul Artritisnek mondjak (2715; CUstzi Trag. IIL r. 12. pont.)
Jdrvdny szdaraz fajdalom.

*Sedrazsag : phthisis pulmonum, tiidovész. Nehéz lelegzet
wevoknek, saraszagh es oldalnak faiasza ellen is io. (Maddes:
Hizi apateca 1608. Weseprémi : Suceincta ete. 111 233.)

*Seél-seakadds : hernia scrotalis, hydrocele; heresérv, viz-
sérv (apro gyermekeknél.) Az a gonosz, melly a gyermekeknél
szél szakaddsnak neveztetik (Domby : 33.)

*Szem-dige: Semdege deperditur . . . flenie [fenyd] vaglak,
mire arra hogy te vesey Janosrol az semdegete (Sz. 1872. 2. 1,
a XV. sz. végérsl.) '

Szem-foll : pterygium. Rdcz: Borb. 382.

Szent Antal titze: orbincz. Liasd: Hagymdzat.

*Seeplo: 1. stuprum violentum. Nemynemew wton yarotwl
zeploben eseek az gazda leanya (NySz. III. 189.) Lneretia
Tarquinius miat szeplot szenvede (u. o.) Ha en rayttam zeplit
teetetz en akaratomnak ellene (u. o.) 2. eysticercosis, a sertések
borsoka betegsége. A szeplordl avvagy borsordl (Patik. Luk. 159.)
3. valami ldzzal és kiiitésekkel jard ragilyos betegséget is nevez-
tek igy (typhus exanthematicus?) Annak nagyobb része tgyis
elveszett himl6ben, az mint mondjak, — de én szeplének itilem
lenni (21708 ; Rakéezy F. levélt. Elst osztaly. IL. 171.)

*Selvfogas, sziifogas : *dolor praecordialis, sziv-tdjéki fijda-
lom. Szifogas ellen: az eyprus(t) fozzék meg borban kenyerhej
alatt, igya azt. (21676; T. T. 1894. 408.) Szarvas gomba . ..
szii fogdstil is jo (Radv. Szak. 223). Hogy nemcsak djuldst
(PPB.), hanem szivt4jéki fijdalmat is értettek alatta, kitiinik azon
recipébdl is (2570), mely a Konyvsz. 1896. évf. 372, lapjin
van kozolve (zwfogastol es nylallastol job orwossag ennel soha -
nem lehet sth.)

*Setvnyilamlds : dolor praecordialis ? Keresd az eziprusnak
veragiat s edgyed (!) eget borban, tiolez egy iiveghben, ted ki
az melegre . . . ott is mikor az szivere nilamlik ad inna, (1672 ;
Fekete Imre Elenchusa, 256. lap. N.Mz. levélt. quart lat. 2194.)

*Seiv-reltegés : szivdobogas ? Suziv rettegésrdl: a tolgy fa
gyingy levelét s magvit tirjék Oszve, borban, vagy etzetben
adgyak innya. (Hdzi Orv. 127.)

*Seivverés : palpitatio cordis, szivdobogds. I betegség pedig
szintén ollyan mint a sziv-verés (Ts. M.— K. 1. 103.) Sziv verd,
6és czekhez hasonlé betegségben esik (u. o. 105))

*Szokés : lasd Pokol szikés. A nép ma is hasznilja ,porse-
nés, pattanis® értelmében. (V. 6. TSz) PP-ndl mérges szolés:
mitfresser ; mirigy-sedkés : nyirokmirigydaganat (pestises bete-
geken).

*Seimbesén, sedmbesény, szémicséng : verruca. gr. Esterhizy
Ferencz jegyzeteiben (17. sz. végér6l vagy a 18. sz, elejérdl):
»Valamint te kiszdradsz: azon emberen is az szimdesények ki-
szdradjanak !“ (Szdzadok, 1883, 364. lap.) Szomdesén ellen (u. o.)
Miskoltzy (1742) a condylomit nevezi szomoeséng-nek.

*Sedrnyiiség : deformitas membrorum, a testnek éktelensége,
eltorzuldsa. Lisd: Daganag.

Szitnetlen hideglelés » febris continua. (A Csere: Ene. L77.)

*Talé : télyog, kelevény. ,Talera valo imatsag., Anno 1656.
Feier tale, kik tale, sederges tale, piros tale, zét tale, kan tale,
czus tale, hetvenhet fele tale, ias fiias tale, folo tale, minden fele
tale, hetvenhet fel faidalom adgyon lap fanak, lapfa adgyon szele-
mennek“ stb. Ezen érdekes rdolvasishan a Tlé mintegy szemé-
lyesitve szerepel, tgy mint mythologidnk emlékeiben a Fene, a
Mirigy, a Cstz stb. (Ipolyi: Szdz. 1872. 116)

#Tdmadds, tices tdmadds: helybeli gyuladds, kelés. Inflam-
matiérél, vagy tiizes tdmadasrdl. (Hazi Orv. 67.)

Tintorgé egészség : vacillans. A tantorgd (gyenge) egesség
az, mely a betegségre hajlandé (A OUsere: Ene 171.) A tantorgo
egessegnek meg tartisa (u. o. 176.)
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Taplés fekély : ulens fongosum (,az a fekély, a meliyben
taplés his nd.“) Racz: Borb. 257.
Taplds hits : vadhis. Ricz: Borb. 257.

Teliség : gyomor-megterhelés, megzabdlis. Ha a hinydsra |

valé erdltetés a teliségtél vagyon (PP. Pax 121.)

*Termés : szaribdrtya-homaly ? Ha 1j termés van a szemben
himltél, vagy egyébtdl, sth. [timsdés vizet csopigtet a szembe.]
Hazi Ory. 13D. A nép ma 1. drpa és 2. hilyog értelmében hasz-
nilja (TSz.)

*Tétemény : fascinaro M4, megrontds (betegséggel.) ILidsd:
Megkotni.

*Tisetdtalan nyavalya, tisztdtalan ragads nyavalya : syphilis.
A tisztatalan nyavalyaban talalt személyeket . . . kiilonis parasat-
hdzakban Gsszerakvan, a virmegye cassijira gydgyitsik (7792;
Gyogy. 1905. 45. szém.)

Torés. Az mely emberen torés wagion: Rp. Vegy eget bort,
sappant . . . es szepen melegen kend meg wele. (167.2; Fekete
Imre Elenchusa; N. Muiz. levélt. quart. lat. 2194.) Valdsziniileg
a kezek, labak stb. feltorései értenddk alatta.

Torddés : contusio, zuzédas. Réez: Borb. 255.

Tdr : ulcus saniosum MA., eitriges geschwiir PPB., fekély.
Az turral is, orbanczrnl is, folyosorul is es mindenféle fakada-
sokrul hasznos. (2676; T. T. 1894, 407.) Périz Pipai (Pax C.
310.) megkiilombizteti a tirt a fekélytsl, s ngy litszik, hogy a
mélyre bhatd, rosszindulati fekélyt nevezi tarnak, vagy tiros
fekélynek.

*Tiizes dagadds vagy télyog : apostema calidum (PP. Pax 282.)

Tiizes kelés : carbunculus. Réez : Borb. 281.

*Tydkszem : koromméreg, (ha a kéz ujjén van is). Ennek
az illyen mérges nyavallydnak [t. i. a kordmméregnek,] mellyetis
némelyek {yhk-szemnek hinak, mikor illyen nagy mértékben
vagyon, egyediil-valé orvossiga ez, (PP. Pax 294.)

*Uj termés : 1dsd Termés.

Vad s : gangraena, iiszkisodés. Lasd: Rak. Vadhus vagy
hideg fene (Enyedi : 52; Domby: 275.)

*Vak arvanyér (ellentétben a folydval) : Hizi orv. 4.

*Vakondok-dagadds : abscessus. (1742 ; Misk.)

*Vdltott gyermel: angelkdéros. A kioz nép a magyaroknil
valtott gyermekeknek nevezi az illyeket [t. i. a rhachitikusokat],
kétség kiviil olly vélekedésben vannak felslisk, mellyel vagynak
a svéeusok, hogy az igazi gyermekek a gonosz lélek 4ltal el-
tseréltettek. (7794 ; Domby : Orvosi tanitis, Hd1.)

*Veres himlo : morbilli, kanyaré. Veres himlé ittt ki rajta
(Ny. Sz. I. 1432)) Veres himld utin nem j6 mindgydrdst a
820bdbol ki-vinni a gyermeket (Csapd: 26. pont.) Lésd még:
Nagy himlé. .

*Vér: dysenteria, vérhas. Rabsigomban egyszer vérben
[voltam| négy nap: (Bethl. Blet. 1. 210.) Zséfia vérben meghete-
gedvén, hozaték medicust. (u. o. 38D.) Ekkor a vér az egész
hdzamra ngy reda esik, hogy ... fekiitt huszonnyolez cselédem
(u. 0. 386.) Rednk esvén a rosz viz wiatt Debreczen tijin a
vér, . .. a gyrupok haszniltak (u. o. 522.) Fegyvernek tdjin az
iszonyti sok szép cseperke gombdtél a vér rednk esett vala
(u. 0. 535.)

*Véres daganat : phlegmone. (1742. Misk.)

*Vér-fészek : aneurysma, verfértagnlat. (Patik. Luk. 99.)

*Vérhas : nemesak a jarvinyos dysenteridt, hanem dltaliban
erds hasmenést is jelentett. Hogy ha valaki erds purgatiot hozza
ueszen es ha az veér hasz rea esnek tole (7672: Fekete lmre
Elenchusa; NMuz. levélt. quart lat. 2194.)

Vérnek vesgettsége : scorbutus ; silly. (Enyedi 72.)

Vérpaldnt : polypus, ,habarc“. Az ornak vérpalintya:
polypus nasi, orrhabare. Réez: Borb. 297,

*Vesztés : fascinatio, behexung, rontds (betegséggel.) Vestes-
rél: egy 1j fazekban igen-igen jo bort, uj szappant kell bele-
faragni . . . ecsak avval kell kotni, meggyogyul szépen. (1676 ;
T. T. 1894, 413.) Vesstés ellen: mihelest észre veszed, kisd be
ember irral, fiiesd be a kalhit és azon kotét vesd be a kilhdba.
(1564 2 Gybgy. 1880. 107.) V. 6. 08z. Ugy latszik, hogy esak
sebekre, borkiiitésekre haszndltik ezt a kifejezést; legaldbb az
elottem Gsmert adatok mind sebrl szélnak. (V. 6. TSz.: biidos
mint a vesztés.)

l *Vetés : hanyas, okdadds. Es juta annye ereutelensegre, es
| veer hasra, es vetesre, semmyt nem emezhet vala (Pray, Marg.
. 268.) Az nagy dohlossagert, es veer hasnak, es vetesnek utala-
| tossagaert soror Alincha fel felure vona magat (n. 0.) Somogy
| megyében ma is haszniljak ilyen értelemben (TSz.)
i Vizi fo: hydrocephalus. (1794 ; Domby H67.)

*Vonogdas : agonia. Ihol kivetkezik betegiilés, vonogis és
halalom. Bethl: Elet. 1I. 367. (V. 6. Vonagodas. NyTSz.)

Késsa Gyula dr.

IRODALOM-SZEMLE.

Konyvismertetés.

B.ern. Bendix: Lehrbuch der Kinderheilkunde. 5. bivitett ki-
adas. Berlin-Bécs. Urban és Schwarzenberg. 1907.

A német gyermekorvostani tankonyvirodalom, mely esak a
legutébbi években Hewbner értékes tankonyvével, Schlossman és
Pfaundler gyonyorii munkdjival s Baginsky és Biedert-Fischl
tankdnyvének fjabb kiaddsdval gazdagodott, ismét bévebb lett
Bendixz jol ismert tankonyvének ezittal mar dfodik kiaddsaval.
Ezen tankényv tudvalevileg a 90-es évek elején megjelent Uffel-
mann féle tankonyvnek atdolgozisa, melyrdl mar a 3. kiadasnil
letiint a kordn elhunyt jeles rostocki hygienistanak neve a czim-
laprél s épen ugy mint a régi Vogel-féle tankonyv évek Ota mar
Biedert és Fischl nevét viseli, az Uffelmann-féle munka is 1902
Ota kizdrélag Bendiz neve alatt jelenik meg. 3

Bendiz ismeretes, mint a német fiatal gyermekorvosok
egyik jelese s tankdnyvének minden egyes fejezete tanuskodik a
szerzd modern felfogasirdl, kivald olvasottsigirdl s eredetiségérsl.
Elénye e munkdnak a tobbi jeles német paediatrids tankonyv
felett az, hogy annak ellenére, hogy mindent felolel, ardnylag
kis terjedelmii, mi altal tanuldk szamdra /Zilondsen alkalmassd
valik.

Az D. kiadds az elizd 4. kiaddshoz képest, melyet annak
idején ismertettiink, lényeges valtozdst nem mutat. Az anyag-
beosztdsnidl a tubercuiosis, pertussis és erythema nodosum a fer-
tozési megbetegedések kizé osztatott be s a sziveg kizé iktatott
szemléltetd Abrik szdma 2D-r6l 62-re emeltetett.

A konyv kidllitisa dicséri az ismert kiaddczég izlését. Az
eladdsi ar mérsékelt. Hazai tanuld-ifjusigunknak e munkat, mely
a magyar paediatrids iskola tanaival meglehettsen egyezik,
ajanlhatjuk mint oly konyvet, melyet haszonnal forgathat.

BT,

Lapszemle.
Gyogyszertan.

A haematopan nevii j vérkészitményt ismerteti Clemm.
A Kkészitményt Wolff allitotta eldé olyan modon, hogy egyenld
mennyiségii vért és maldtat légiires térben hesiiritett. Ilyenkor a
haemoglobin és a serumalbnmin koénnyen oldédo dsszekitteté-
seket alkot a czukorral, a mennyiben a vér fehérjéi saccharatokka
alakulnak. Clemm tobb elonyét emeli ki ezen készitménynek. Igy
kellemes {zét, Ggy hogy betegek szivesen veszik tgy szdraz
dllapotban, mint vizben oldva. Az emésztd szervek nyalkahartyd-
j4t nem bdntja, Ggy hogy megbetegedett volta esetén is hosszi
idén 4t adhaté nagy adagokban is. Dextrosetartalma miatt a
gyomornedvelvilasztist és a gyomornedv savanyisigit erdsen
esikkenti s azért a chlorosisban, a mely betegségben fokozott szokott
lenni a gyomornedv savtartalma, nagyon elényos a hasznilata.
Kiemelendd 1°29%0 lecithintartalma is. Az adag kivés-evikanilnyi
tobbszor naponként. Kisérletet lehetne tenni a szernek klysma,
valamint bir ald fecskendezés alakjiban haszndlatiaval is. (Berliner
klinische Wochensehrift, 1907. 33. szam.)

A bismuthum bitannicum barnaszinii, kissé Osszehizl izii
por. Két tanninmoleculit tartalmaz, a melyeknek egyike kinnyen,
a masika pedig nehezen hasad le. Szabad sdésavat tartalmazo
gyomornedvben a tannin egy része lehasad, nagyobb része azon-
ban bejut a bélbe és esak itt bomlik a szer lassanként alkotd-
részeire. Pickardt idiilt vékonybélhurnt 17 esetében hasznilta a
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szert 0'3—0°6 grammos adagban naponként 3-—D szor. Ered-
ményeit nagyon dieséri. Kell§ hosszit ideig adva, a betegségnek
fotiineteit hosszi idére latenssé teszi. A hasmenés nem sziinik
meg oly hirtelen, mint opium haszndlata esetén, de kelld adago-
lds esetén nem is kell a székszoruldstél tartani. Sok esetben a
meteorismus is megs:iint, noha a tobbi ajinlott szer mind eredmény-
telen maradt. Nagy elénye a bismutosével szemben, hogy —
tekintettel az adagoknak sokkal kisebb voltira — tetemesen
olesébb, (Medizinische Klinik, 1907. 33. szim.)

Belorvostan.

Az arteriosclerosis pathogenesisérél és gyogyitdsérol ir
Colombo rémai tandr. Ismeretes, hogy az arteriosclerosis patho-
genesise még mindig vitds. Huchard nézete egy ideig tartotta
ugyan magit, ma azonban mir megdintttnek mondhaté. Huehard
véleménye szerint az arteriosclerosist a verberes nyomds fokozo-
d4sa okozza; a vérnyomds fokozddasdt pedig az alkohol és dohdiny,
az erds lelki felindulisok, a tartés gondok, az ismételt izom-
megerdltetés és a fertbzések kdros hatdsdra vezeti vissza. Ki-
deriilt azonban, hogy a fokozott veriieres nyomds nem az oka,
hanem a kivetkezménye vagy kisérije az arterviosclerosisnak,
Vannak silyos arterioselerosis- esetek, a melyekben nemecsak hogy
nem fokozott a nyomds, hanem rendellenesen alacsony. Azutin
meg vannak koérbonezolistani adatok, a melyek szerint a verd-
erek falzatinak jellemzd elvaltozdsai olyan esetekben sem hidny-
zottak, a melyekben az élgben a tulajdonképeni arteriosclerosis
nak semmi jelét sem taliltik. Colombo szerint az 1jabb vizsgd-
latok tekintetbevételével az arteriosclerosist a szervezetben keringd,
akdr kiviiledl bevitt, akér magdban a szervezetben képzidé méreg
hatdsdra kell visszavezetni. A mérget egyideig eltivolitjik ugyan
a vesék, de ezek késoébb kimeriilnek, a méreg mind nagyobb
mértékben felhalmozddik s kifejti kdrosité hatdsat az crek falza-
tdra, a mi eleinte kis sériilésekben, a tunica interna hyalin el-
fajuldsdban nyilvdnul; késobb mind silyosabbak lesznek az el-
valtozasok, mig végre teljesen megsziinik az erek rugalmassiga.
Az érelviltozds fokozdsiban résztvesz a vérnyomas fokozdoddsa is,
de nem Huchard értelmében, vagyis a vérnyomdsnak dllandéan
fokozott volta miatt, hanem a hirtelen bedlld, rovid ideig tartd
fokozdddsok miatt, a melyek az erek falzatit hirtelen erds feszii-
1és ald helyezik. FEzeket a hirtelen nyomisfokozéddsokat okoz-
hatjik kiils6 tényezbk (izommegeriltetés, erés kedélyizgalom) is;
sokkal gyakoribb azonban, hogy a bélben képzbds, az erekre
Osszehizoan haté mérgek az okai.

A mi mir wmost az arteriosclerosis megeldzését illeti:
mindenekelGtt olyan diaetdt kell megszabnunk (tej- és vegetaria-
nus diaeta), a mely mellett nem képzédhetik a tiplilékbdl nagyobb
mennyiségii méreg; az alkohol keriilendd; a belek rendes ki-
iiviilésére nagy gond forditandd. Keriilni kell a testmegeriltetést,
a kedélyizgalmat. Az idGnként vald izzasztds is jo, mert a verej-
tékkel sok mérgezd hatdsi anyage seretermék tivozhatik.

Ha mér megvan az arteriosclerosis, a fokozoddsat kell minden
erdvel megakaddlyozni. Minthogy az arteriosclerosis f6 oka nem a
vérnyom#s fokozoddsa, hanem az intoxicatio: nagyon téves dolog
esupian a vérnyomas esbkkentésére torekedni jodkészitményekkel,
trinitrinnel, amylnitrittel, arsonvalisatioval. A testnek a méregtil
valé megszabaditisira a veséket nem igen hasznalhatjuk fel, mert
— a mint litiuk — a fokozott munka miatt tobbuyire mar elég-
telenné viltak ; igénybe veszsziik tehit a birt, a belet és a tiidat.
A melegben a bir erei kitdgulnak, ennek kovetkeztében csikken
a vérnyomds és b8 izzadds is All be, dgy hogy sok méreg tdvoz-
hatik a testbil. Meleg levegGben tartézkoddissal egyiittal elérjiik
a tildonek fokozott transspiratiojit is. A mérgeknek tivozisit a
bél 1tjin hashajték haszndlatival (Hunyadi-viz, karlsbadi s6)
segithetjiik eld. Nagyon eczélszerii a chlorszegény tej- és vegetaria-
nus-diaeta ; az alkohol minden alakjaban keriilendd. A dohdnyt
ugyan nem tekinti minden szerzé kdrosnak ; megszoritisa mégis
ajanlatos. Kedvez6 hatdisi a rendszeres, mérsékelt izommunka. Az
arsonvalisatiét fjabban nagyon ajanljik, noha ninesen tetemesebb
hatdsa az arteriosclerosisra ; a vérnyomist nem esékkenti mindig,
s ha estkkenti is, nem tfartés a hatdsa. Végill nagyon ajinlja a
szerz6 a 38—40 €0 hémérsékii, 10—1D percznyi tartami, napon-

ként tobbszir ismétlendd ldbfirdoket, foleg olyanoknak, kik az
agyvérkeringés zavaraiban (szédiilés, fejfijis, vértolulds) szenved-
nek. (Medizinische Klinik, 1907. 34. sz.)

Sebészet.

Mennyiben jarult hozzd a sebészet a gyomor és duodenum
fekélyeirdl valé felfogds kialakuldsdhoz? Ezt a kérdést fejtegeti
W. J. Mayo. A fekélyek sebészi szempontbdél 2 ecsoportba osat-
haték : 1. Callosus kemény fekélyek, melyek mint heges tomegek
lithaték és érezheték a miitét alatt a gyomor faliban. A sebészi
kezelés csak ezek gyd6gyitdsiban mutat haladdst. 2. Nem kemé-
nyedett nydikahdrtyafekél yek, melyek a serosa fel6l valé tapintis
dltal nem &llapithaték meg, s6t méz a gyomor és duodenum meg-
nyitisa 8 a nydlkahdrtya gondos Atvizsgdlisa alkalmédval is esak
nehezen lelhetdk fel (ha pl. vérzés miatt igyeksziink 6ket megtaldlni).
Fzen 4. n. belorvostani fekélyek adjik az 0Usszes balsikereket,
mert 1. nem lehet bket lokalizalni, sokszor jelenlétiik is kétséges,
2. az sllapotot egyéb bajokkal, wmint pylorusspasmus, gyomor-
phthisis, kiilonféle ideges gyomorbajok, konnyli Osszetéveszteni,
3. az ilyen fekély nem szolgdltat okot a tdplilék pangdsira s
tulajdonképen a mechanikai passagezavar megsziintetése a legfébb
operativ javalat. Az ilyen fekélyek miatt végzett sebészi beavat-
kozdsokbol nyert tanulgdg tulajdonképen negativ értékii s leg-
inkabb diagnostikai tévedések elkeriilésére vonatkozik. A callosus
fekély localisatiojira nézve, szemben az eddigi dltalinos vélemény-
nyel, hogy -a gyomor és duodenum fekélyei gy ardnylanak, mint
10: 1, azt taldlta, hogy 2z utolsé 2 év folyamdn testvére dltal
és dltala operalt 200 kerekfekélybsl B7 ilt a gyomorban, 98 a
duodenumban és 15 mind a kettoben. A fekélyek rendszerint a
kis curvaturan iilnek, a honnan sokszor nyeregalakian terjednek
a gyomor elills6 és hatulsé falara, vagy pediz a dnodenum
legelején és pedig ugy, hogy ovilis széliik a pylorus-sphincter-
tél 1%/s em.-nyire, vagy még kozelebb esik; itt van rendszerint
a fekély legmélyebb helye, megfeleléen annak, hogy a savanyi
gyomornedv, melyet meglehetds erdvel 16k ki magabdl a gyomor,
itt éri leginkdbb a duodenum nyélkahdrtydjit. A fekély néha
a pylorusig terjed, s azt a hitet kelti, hogy ily esetekben
tulajdonképen pylorusfekély van jelen, pedig ha a pylorust jelz
pylorikus venat figyelembe veszsziik, kénnyen megallapithatjuk,
hogy e fekélyek nem a gyomorban, hanem a duodenumban iilnek.

Operativ tapasztalataik ellenkeznek azzal az &ltaldnos véle-
ménynyel is, hogy a gyomorfekély gyakoribb nékben, mint férfiak-
ban; az 0 anyagukon a férfiak 62, a nék 38%-kal szerepeltek
és pedig a duodenumfekélyt T7% férfin és 23% nén, mig a gyo-
morfekélyt 5200 férfin és 4890 nbn észlelték. Vagyis a gyomor-
fekély koriilbeliil egyforma ardnyban fordul eld férfin és non,
mig a duodenumfekély féleg férfiakou észlelhetd ; ezt a duodenum
anatomiai viszonyaibél magyardzza, melyek nékben inkdbb teszik
lehetévé az epe és pankreasnedv bejutdsit a duodenum elsd
részébe, mint férfiakban.

Az Adltalok kiirtott 69 gyomorrik 54%-dban kimutathaté
volt, hogy a rak fekély alapjan fejlodott; 3 elsédleges duodenum-
carcinoma koziil esak 1-ben volt kimutathaté, hogy fekély alap-
jin jott létre, a masik kettében nem lehetett ezt biztosan
dllapitani. Azonban D esetben kimutattik, hogy a pylorusrik a
pylorusra terjedé duodendlis fekély széléb6l indult ki, a mi
ijabb bizonyiték a mellett, hogy épen a pylorus mily hajiamos
a rdkos megbetegedésre, a mi mellett kiilonben az is szol, hogy
a rikok 80%0-a a pylorushdl indul ki (?), jéllehet a pylorus és
antrnm nydlkahdrtydja alig /o részét teszi a gyomornydlkahdrtya
Osszességének.

Mig a callosus fekély elébb-utébb retentio tiineteire vezet, az
egyszerit nyilkahirtyafekély tiinetei homdlyosak, Pylorusspasmus
fekély kiséretében rendszerint nem fordul eld, ellenben igenis
gyakran cholelithiasis, appendicitis, coecumtuberculosis kapesin, egy-
altaldn a fejlédéstanilag a kozéphélhez tartozd képletek meg-
betegedéseiben.

Végiil ramutat az fhjabb physiologiai kutatisok nagy jelen-
toségére a gyomorbéltractus és fiiggelékei wmegbetegedéseinek
megértésében. A gyomor és bél mozgisai nagyrészt fiiggetlenek a
kozponti idegrendszertdl, ellenben Ilényegesen befolydsoltatnak
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bizonyos helyben képzidott chemiai anyagoktél, melyeket mint a j

bélmozgdsokra s a vele Usszefiiggd mirigyes szervek elvilasztasara
befolydst gyakorlé primitiv chemiai ingereket Starling hormonok-
nak nevez. Ilyesféle chemiai ingerek dltal eldidézettnek tartja
az emésztd tractus tdvolabbi részeinek meghetegedése dltal oko-
zott pylorospasmust is. (Annals of surgery, 1907. junius.) Pdlya.

A szivburok és a sziv sebészetérdl kizil tanulminyt Rehn
(Frankfurt M.), melynek lényegét az ezidei sebészcongressuson
mir ismerfette. A szivsériilések diagnostikdjival behatéan foglal-
kozik és bar spontan gyégyuldsi esetek ismeretesek, a korai mii-
tét mellett foglal Allist; ha a diagnosis nem bizonyos, gy proba-
pericardiotomia végzendd, Hogy a varrat alkalmazdsa lehetdleg
vérteleniil tirténhessék, ajéinlja, hogy a venae cavae-t a jobb
pitvarba valé bedmlési helye felett két njjal komprimiljuk. A
varratot legezélszeriibben finom selyemmel csomés varrattal végez-
zitk, 124 esetet gyiijtott Ossze az irodalombél, middn szivvarratot
végeztek 40% gybgyuldssal. A TH meghalt beteg koziil 449/
vérvesztés és collapsus, 40%0 infectio kivetkeztében halt meg. A
drainaget illetéleg a pleura elstdleges zdrdsit s a pericardiumnak
gummidrainnel valé drainagedt ajanlja, Rehn 2 operalt betege koziil
az egyik 101/ éve egészséges, a misik, kiterjedt jobb kamarasériiléses
beteg 1!/2 nappal a miitét utin meghalt. (Archiv f. klin. Chirurgie,
1907. 83. k. 3. f) Steiner Pdal dr.

Aethernarcosis és tiid6complicatio czimmel iv Offergeld s
kisérleti sorozatairdél szdmol be, a melyeket kiilonbozé mddszer
szerint altatott dllatokon végzett, Az ontési mddszer szerint aether:
rel altatott 4ll atokban bronehopneumonidas gdéezok mutatkoztak ;
az dllatok egy része lobuldris tiidégyuladds kovetkeztében mult
ki. Az aether-oxygen-nel altatott allatokban is taldlt bronchiolitikus
elviltozdsok at, egyes lobuldris pneumonids géezokat, de ezek rend-
szerint csakh amar visszafejlidtek s nem okoztak stlyosabb szivid-
ményeket. A cseppentési midszer vel altatott allatokban a broachus-
epithelben kisfoku elzsirosodds keletkezik, a tiidoparenchyma s
az alveolusepithel ép marad. A bronchusepithel gyorsan regene-
rilodik s igy kisérletei alapjan a Witzel-féle cseppentd mdédszer
mellett foglal 4llast. (Arehiv f. klin. Chir., 1907. 83. k. 2. {)

Steiner Pdl dr.

A gyomorrak sebészi kezelésével elért eredményeirdl
szamol be Creite a gittingeni klinikdrol. HO esetben végzett Braun
tandr rdk miatt pylorusresectiot, 9 esetben Billroth I., 41 eset-
ben Billroth II szerint, 19 esetben operatiés haldla volt. 31 beteg
gybgyult, ezek koziil 21 recidiviaban, 3 egyéb bajban halt el;
atlag 26 hé utdn vezetett a recidiva haldlra. Jelenleg még 7
él, ezek koziill még esak egy haladta meg a kritikus trienninmot.
(Deutsche Zeitschr. f. Chir., 1907. 87. k.)  Steiner Pal dr.

Venereds béntalmak.

A syphilis kezelésének mai dlldsarél tartotf nagyérdekii
eldaddst K. Lesser tanir Berlinben. A legutébbi idébe esé két
nagy eredmény a syphilis pathelogidjiban: a betegséz dllatokra
vald dtvihetoségének megd llapitisa Metschnikoff és Rowx Altal
egyrészt, a spirochaeta pallidinak felfedezése Schaudinn altal
m#srészt, a tudomdnyos kutatdst egészen mas és biztos alapokra
helyezte. Kétségtelen, hogy a megvaltozott helyzet a syphilis
gylgyitisat is hatdrozottabb itra terelte. Sziikségessé valt, hogy
a pathologids vizsgdlat eredményeit elsé sorban a therapia érté-
kesitse. Régi és sokat vitatott kérdés volt eddig a primaer affec-
tio kiirtasinak értéke, mdsszoval, hogy lehetséges-e a syphilisnek
korai primaer nyilvdnulisit ugy kiirtani, hogy a virus a szer-
vezethdl teljesen kitakarodjék. A spirochaeta pallida felfedezése
elott e kérdésnek tudomanyos eldintése alig volt lehetséges. Mert
igaz, hogy minél korabban tortént az excisio, anndl nagyobbak
voltak a teljes gydégyulisnak esélyei, de az is bizonyos, hogy
ekképen a diagnosis helyessége is igen gyenge alapon nyugodott.
Ma a spirochaeta pallidanak positiv kimutatisival mir a leg-
koraibb id6ben is megdllapithaté a syphilis. Igaz ugyan, hogy
Neisser-nek allatkisérletei, melyek a kérdésre irdnyunltak, nem
nagyon biztaték, de valdszinii, hogy emberen a spirochaeta be-
hatolisa és terjedése még sem lesz azonos a majmok oltdsdval.
Ismeretes Finger esete is, melyben a kimetszett primaer laesio

bven tartalmazott spirochaetdkat, az illeté egyén pedig még 2
esztendd utin sem mutatott syphilises tiineteket. Lesser véleménye
szerint még a sikeresnek litsz6 kimetszés utan is helyes antilueses
kirdkat elrendelni, mert sohasem zérhatdé ki, hogy mégis esak
maradtak vissza a szervezetben spirochaetdk. De van mds
maod is, melylyel tébb-kevesebb sikerrel meggitolhaté a lueses
infectionak a szervezetben valé elhatalmasodisa. Thalman e czél-
bol 1%-0s sublimat-oldatnak a primaer nyilvdnulds ald valé
feeskendezését ajianlja. E lokdlis kezelést Thalmann mindjirt ilta-
linos kezeiéssel is Osszekiti. Bz az eljardsa természetesen meg-
neheziti annak az eldontését, hogy mi tulajdonitandé a helybeli
és mi az dltalinos kezelésnek.

A syphilis kezelésének egyik legfontosabb kérdése az, hogy
mikor kezdjilk meg az dltalinos kezelést. Lesser maga is és a
szerz6k nagy z0me wmindig azt hirdette, hogy bizonyos kivételes
esetektdl eltekintve, a kénesikiura csakis az dltalinos eruptio
kitorése utin foganatositandd. Ennek oka eddig egyrészt az oly-
kor fennforgd korjelzési nehézségekben rejlett, misrészt pedig azon
tapasztaldson alapult, hogy a praeventiv altalinos kirdval a kiilon-
ben typusos elsd dltalinos tiinetek eloddztatnak, illetoleg elmosod-
nak. Ma mdésként 4ll a dolog. Thalmann tapasztalata azt mutatnd,
hogy a minél kordbban meginditott Altalinos kénesikiira sokszor
teljes gybgyulisra vezet. 24 ilyen mdédon kezelt beteg kiziil 8
egyén 6—15H hoé utin sem mutatott syphilises tiineteket. Lesser
a kezelés megkezdésének idépontjit nem tudja még teljes pontos-
sdgeal megillapitani. Ehhiez még sok tapasztalatra lesz sziikség.
Hoffmann-nak azon tapasztalata azonban, hogy a virus a vérben az
elsé dltalinos kiiitést tobb héttel megeljzilez mar megtalalhato,
Lesser-t arra birja, hogy a mai ismeretek szerint azt az idt tartja
az altaldnos kénesokiirara legalkalmasabbnak, mely a varhaté ki-
iitést mintegy 3 héttel megeldzi. Ebben az iddben, mely az ese
tek zomében az infectiotdl szdmitott 6 hétre esik, volna tehiat a
meginditott kira a leghatdsosabb, mert a vérnek spirochaetikkal
vald elirasztdsa ilyenkor megy végbe. A kénesokirdk Lesser
tapasztalata szerint is tobb éven At ismétlddjenek, még akkor is,
ha lathaté syphilises tiinet nem allapithaté meg. Litnivalé ebbél,
hogy a szerz$ is a Fournier-Neisser-féle chronikus intermitt4lé®
kezelés hive, a melynek sziikséges volta elsé sorban a syphilis
pathologidjibdl folyik. A reecidivik, foként pedig az . n. tertiaer

jelenségek keletkezésének magyardzatit Lesser is ugy adja, mint

mainap a legtébb vizsgdlé. Ismeretes, hogy az esetek legnagyobb
szamdban az egyes recidivik gdéezai egyre gyérebbé, koriil-
irtabbd vAlnak. Minél késébbi a Ineses nyilvinulds, anndl
korilirtabb. Valésziniinek litszik ebbdl, hogy a szervezet tel-
jes és Altaldnos eldrasztisa a spirochaetikkal csakis a betegség
kezdetén torténik. A késibbi vecidivik pedig azon helyben vesz-
teglé csirdkhdl szdrmaznak, a melyek az elirasztisbil életben
maradtak. Az, hogy az elsé idében bizonyos géezokbél még létre-
johet a szervezetnek (jabb eldrasztisa, kereken nem tagadhatd,
de csaknem bizonyos, hogy a késdi tiinetek létrehozdsiban ez az
eshetfség nem jon szoba. Legjobb bizonysig erre épen a késdi
ghezok gyér szama. Mindebbdl az litszik, hogy a helyes syphilis-
therapidnak f6 elve az kell hogy legyen, hogy a betegséget okozd
csirdkat lehetéség szerint elpusztitsuk. A spirochaetik rendszeres
elpusztitdsat legjobban a kénesé végzi. A spirochaetiknak a kén.
estkira alatti gyors tonkremenetelét Zhalmann az G. n. Hera-
heimer-féle reactiobdl is magyardzza. Ismeretes az a gyakori jelen-
ség, hogy az altalanos syphilises kiiités az elsé kénestkezelés meg-
inditasakor rovid idére erdsbodik. Thalmann ezt igy magyarizza,
hogy a kira kivetkeztében a spirochaetik tomegesen elpusztulnak,
s hogy igy a belbliik felszabadult endotoxinok tennék a kiiitések
fellobbandsdnak okét. Lesser ezt a magyarizatot egy megfigyelé-
sével megtoldja. Tapasztalisa szerint ugyanis nem ritka dolog,
hogy az els§ kénesGapplicatio alkalmaval a betegek néhiny napig
héemelkedést mutatnak ; kétségtelen, hogy ez is Thalmann nak
magyardzatit tamogatja. Sek sz6 esett djabban a syphilisnek
atoxylkezelésérdl is. Az atoxylt mint djabb arsenkészitményt a
syphilis therapidjaba Uhlenhuth vezette be. Tudnivalé azonban,
hogy arsent bizonyos syphilises esetekben mdr régiota adtak. Az
els6 kisérletek, melyeket az atoxyllal végeztek, negativ ered-
ményt hoztak. B kisérletek rossz eredménye nyilvin az alaesony
adagokon (legfeljebb 02 gm. p. d.) mult. Salmon erre nagyobb
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dosisokat ajanlott, s erre a kisérletek sokkal értékesebb ered-
ményre vezettek. Lesser 28 syphilises esetre hivatkozik, a mely-
ben az atoxylkezelést kiprobalta. Az atoxylinjectiokat 109/0-0s
oldattal intramuseuldrisan végezte. A kétnaponkénti adagok 06—
04 gm, kozitt mozogtak. A hatis csaknem minden esetben észre-
vehetd volt, olykor az eredmény szinte feltiinének mutatkozott.
Kiilonisen sikeresnek ldtszott az atoxylkezelés uleerosus malignus
gyphilis-esetekben, valamint egy késéi nyelvaffectioban, Némely
syphilises nyilvdnulds kiilondsen akkor mutatott hatdrozott javu-
last, a mikor az atoxyllal helyi kezelés (ecsetelés) is végeatetett.
Mindezekbil Lesser szerint bizonyos, hogy az atoxyl nagy dosi-
sokban (6sszes adag korillbelill 5—6 gm.) adva a legtobb syphilis-
tiinetet rovidebb-hosszabb id6 alatt elmulasztja. Az 1. n. gallo-
palé syphilis-esetekben tgyszélvin a calomel hatdsdval vetekszik.
Mindazondltal végleges itélet az atoxylkezelésril ma még nem
mondhaté. Ehhez évek tapasztalisa sziikséges. Kiilonos figyelmet
igényelnek még az atoxylkezelésnek toxikus mellékhatdsai, a
melyek ily nagy adagokban kordntsem ritkik. Gyomorrigis,
kélika, dysuria, albuminuria és még sok egyéb tinet az, a mi
az atoxylkezeléshez szegidhetik. De mint dllandé kisértef szere-
pel még Bornemann esete is, a melyben a beteg (igaz, hogy
27 gm.-nyi atoxylra) teljesen megvakauit.

Az eldadast kovetd vitdt megelbzéleg (3 héttel késobb)
Lesser még némi potlist nyujtott eldaddsihoz. Kiemelte Hallopeau-
nak id6kozben megjelent dolgozatit. Hallopean az atoxylkezelést
most tgy végzi, hogy az elsé injectioval O°TH gm.-ot, a mdso-
dikkal 0’6 gm.ot ad az atoxylbél. Ezutin kivetkezik még 4
egyenld injectio 0D gm.mal. 14 api sziinet utin ismét atoxyl.
Hallopeaw mwég arrél is tesz emlitést, hogy mindeddig az atoxyl
bizonyos physikai, chemiai § alkalmasint toxikus valtozatokat
mutatott a szerint, hogy mely gyarbdél szirmazott. Bzentil tgy a
parisi, mint a Dberlini atoxylt egyformin gyartjak. Lesser a
tovibbiakban emlitést tesz két esetéril, a melyben az atoxyl szem-
complicatiokat idézett el6. KEls esetében a papilla szélén retini-
lis vérzés timadt, a misikban 5'1 gm. atoxylra amaurosis fejlo-
dott ki.

A discussioban elstnek Greeff - emelt szét, a ki szemé-
szeti szempontbél magyarizta a mdisodik esetet. O az amanrvosist
az atoxyl intoxicatiés hatisibél magyarizza, mely valdsziniileg
cerebralis eredetii. A kivetkezi hozziszolé Holldnder volt. A
lueses primaer nyilvinulds koral kiirtdsit ¢ is szilikségesnek
tartja, de nézete szerint legjobb azt a forrdlevegd-kauterisatioval
végezni. A hozzdvalé készilléket tudvaleviien § szerkesztette. 130
pkemény“ sankert kezelt ily médon. Tapasztalisa alapjén mond-
hatja, hogy a kauterisatio dltal létrejott mumificatio utin sokszor
a duzzadt lagyéki nyirokesomok is visszafejlidtek. A kanterisatio
25 esetben, azaz 19°2%0-ban positiv eredménynyel jirt, a mennyi-
ben secundaer tiinetek nem fejlodtek ki. Kérdés tdrgyit teheti
azonban, hogy a positiv esetek helyesen voltak-e kérismézve;
Holliinder tigy véli, hogy igen. A gydgyultak kiziil tobben késibb
reinfectiot kaptak. Véleménye szerint a kauterisatio magasan til-
szérnyalja a kimetszést. Foelonye, hogy minden ulcusndl alkal-
mazhatd, a kimetszésnek ellenben legtobbszér korlitot szab a
localisatio. A kauterisatio hatdsa tovabbi nemesak szorosan a
mumifikalt teriiletet éri, hanem a sugdrzé hovel elpusztitja vagy
legalibb gyengiti a spirochaetikkal esetleg fertdzitt kirnyezetet
is. A kauterisationak igazi tere most nyilik csak meg; mert a
spirochaeta ismeretével a diagnosis mdr korin Allapithaté meg.
Rosenthal felszélalisdban megerfsiti a primaer affectio kiirtd-
sdval jird siker lehetfségét. A praeventiv kénesékirdt esak
akkor inditja meg, ha a primaer laesio kiilonts helye (ajk, szem-
héj stb.) a gyors beavatkozist kéveteli, kiilonben bevarja a
secundaer tiinetek kifejlodését. Kétségtelen, hogy az atoxyl néha
hatissal adhaté syphilises egyéneknek. Véleménye szerint azon-
ban az arsenessavval ugyanaz a hatds érhett el kells dosisok-
ban mint az atoxyllal. Az atoxylban is csak az arsen hatdsa
johet széba, az anilincomponens nem. () 10 esetben kisérelte meg
az arsenessavat syphilis ellenében. A hatis ugyanaz mint az

atoxylkezeléskor. Az arsenessavat 20/0-0s oldatban alkalmazza, a |

melybdl & Pravaz fecskendének tort részeit adja felhaladdlag., A
felsz6lalé az arsen- illetileg az atoxylkezelésben hatirozott hala-
dést 14t. Nagelschmidt 2 esetet kezelt atoxyllal, Mindkét lueses

| dezését a seb kornyékén.

betege idiosynkrasidval viseltetett a kénesd iranyiban. A lueses
tiinetek mindkét esetben igen szépen visszafejlodtek, jollehet az
egyik eset gummosus syphilises besziirbdésre vonatkozott. Mind-
ezek ellenére, miként Lesser, & is csak igen kétkedve
fogadja az atoxylnak eddigi sikereit. A gyakorlat szimdra most
is még esak a kénesd és a jod johet széba. Megkisérelhetd
az atoxyl azonban oly esetekben, melyekben a beteg a kénesd
irdnt idiosynkrasiaval viseltetik. Fr. Lesser hozzdszdlisiban
parisi tapasztalatai alapjén sokat kénytelen levonni azon fényes
eredményekbdl, melyeket franczia szerzik a syphilisnek atoxyllal
valo kezelésével elértek. Nézete szerint a franczidk jobb ered-
ménye e téren a syphilis kezelésében rejlik. A syphilis kozon-
séges nyilvanuldsait a francziik tudvalevileg csak belsileg, a
Ricord-féle pilulikkal kezelik. Csak a silyos, féleg ulcerosus
syphilis-eseteket kezelik kenékurdval és oldhatatlan higanysok-
kal. Es épen e silyos esetekben marad ki sokszor a kénestnek
vardzslatos hatdsa. A franezidk f6leg ezekben az esetekben kez-
dik most az atoxylt hasznalni és ha bevilik, folébe helyezik a
kénestnek. Kz helytelen, mert malignus syphilis-esetekben az
atoxyl jo hatdsa inksbb a szervezet erisitésében keresendd, mint
a spirochaetdknak 4ltala valé elpusztitisiban. Hiszen a malignus
syphilis kifejlédésében is az ok nem a virusnak kiilénds mérges
voltdban, hanem a szervezet intolerantigjdban rejlik. Ezt bizo-
nyitjik azon confrontatick is, a melyekbdl kideriil, hogy egy-
ugyanazon fertizési forrdshbdl inficidlva az egyik beteg silyos, a
misik csak dtlagos silyossigi syphilisbe esik. (Deutsche mediz.
Woeh., 1907. 27. és 32. sz.) Guszman.

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

Az érzéstelenitésnek 1) moédjaval tett kisérletet a fogihszat
terén Lederer dr. Nemrégiben egy franczia gégeorvos, Escat,
H00 esetben tett azon tapasztalatit jsmertette, hogy az orriireg
elillsé részébe helyezett 5—10%0 os cocaintampon teljes érzéste-
lenséget okoz a felsé Allesont képleteinek nydlkahdrtydjin; az
érzéstelenség /2 Ora mulva veszi kezdetét és 1/2 éra mulva éri el
a tetifokit Ezt a mddszert haszndlta Lederer a fogiszati gyakor-
latban és eredményeit nagyon dieséri. (Prager med. Wochen-
schrift, 1907. 8. szdm.)

Bérbajokban a viszketés esillapitasira Kraws a tumenol-
ammoniumot hasznalja jo eredménynyel, még pedig 5—50%-o0s
oldat alakjiban. Még heveny birlob eseteiben is jol tiirték a
betegek az 5—10%0-0s8 oldatot. (Ref. Medizinische Klinik, 1907.
31, szdm.)

Gyermekkori impetigo ellen Carriere a hydrogensuperoxydot
ajanlja. Mindenekel6tt a porkoket tavolitja el diéfalevélfizettel
Atitatott salolgaze-kompresszekkel, a melyeket naponként 4-szer
ujit meg. A porkik leesése utdn 1000 08 hydrogensuperoxyd-oldat-
tal Priessnitz-borogatist alkalmaz, a melyet 24 o6ranként valtoztat.
Egyidejiileg bélantisepsis ezéljibél calomelt is ad in refracta dosi,
(Ref. Medizinische Klinik, 1907. 31. szdm.)

Kigyomards ellen Riekl a Calmette-féle médszert ajinlja,
vagyis 10 —20 em?® 1°TH%0 os chlormészoldatnak a bor ald fecsken-
Minthogy a chlormész oldatban nem
tarthaté el, Richl chlormészpastillikat (02D gramm) készittetett,
a melyek zirt ilvegben hosszii idén 4t eltarthaték. Egy ilyen
pastilla 15 em?® vizben oldva, megfelel a Calmette-féle oldatnak.

(Wiener klin. Wochenschrift, 1907. 30. szém.)

Magyar orvosi irodalom.

Magyar orvosi archivum, 1907. 4. fiizet. Herzog Ferencz: A vér-
dramban el6fordild kilugozott virdsvérsejtekré! és a vordsvérsejtek
szerkezetérdl. Gybry Tibor: A magyar orvosi irodalom 1906-ban.

Gyogydszat, 1907. 36. szdm. Hainiss Géza: A gyomor- és bél-
mosdsok és bels§ gydgyszerek értéke a gyermekkori gyomor- és hél-
hurutokndl. Fischer Igndcz : Az erktlesi vaksdg elmekodrtani je'entbsége.

Orvosok lapja, 1907. 36. szdm. Borbély Samu: A gyomorbintal-
malk sebészetéhol.

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 36. szam. Labl Vilm os: A nicotin-
mérgezésekrdl s a nicotin hatdsa a vérkeringési szervekre és az emész-
tésre. ,Sziilészet és nigyogyiszat® melléklet, 3. szdm. Velits Dezsi: A
méhmyoma gyodgyitasir 6l.
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Vegyes hirek.

szivetség szeptember 8,-dn déleltt tartotta Bartfin tizedik nagygyiilését,
a melyre az orszig minden részérdl sok orvos gyiilt tssze. A congressust
délelott tiz Grakor nyitotta meg Kétly Kdroly udvari tandesos. Megnyito
beszédében rdmutatott azokra a feladatokra, a melyeknek kivivisa
érdekében tomoriiltek az orvosok a szivetség kerefében és Grémmel
konstatilta, hogy a szivetség tizévi fenndllisa alatt sok tekintetben
rendkiviil sikeres munkassagot fejteit ki.

Nékdm Lajos dr. fotitkar részletesen beszdamolt a lefolyt év
munkassagardl. Az orvos anyagi helyzetéril szolva, kiemelte, hogy a
magyar orvosi kar esak késon vette fel a fegyvert sajit érdekeinek
megvédelmozésére. A magyar orvosok helyzete egyiltalin nem mond-
hatdé rézsdsnak és killondsen a vidéki kirorvosok dllanalk anyagilag igen
szomordian. Nem pénzsdvirsig készteti az orvosi kart arra, hogy e tekin-
tetben felemelje szavat, hanem magdnak a kiznek, a tiarsadalomnak
érdeke. Szerinte legezélravezetdhb volna az orvosok érdekeinek érvénye-
sitését a parlamentben keresni. Sajnos, az orvosképviselok eddig nem
sok solidaritdst tanusitottak kollégdikkal. Az orvosi karnak részt kell
vennie a politikai mozgalmakban és politikai positiét kell maginak
teremtenie. Ezeket a czélokat Usszetartassal, szervezkedéssel lehet esak
megvaldsitani és a szervezkedés szolgdlatiban all a szivetség, a wmely
a lefolyt évben is nagy buzgalommal, eredménynyel dolgozott a magyar
orvosi kar érdekében. Beszdmoldja végén bejelentette, hogy nagyaranya
elfoglaltsdga folytan kénytelen allasitél megvalni

A kozségi és kirorvosok helyzetének javitasa felett indult meg ez-
utdn a vita, Bodndr Sdndor inditvanyozta, hogy kérjenek fel egy orszig-
gyiilési képviselGt, a ki a parlamentben interpelliljon annak a memoran-
dumpak iigyében, a melyet az Orszagos Orvos-Szivetség a beliigy-
ministerhez felterjesztett. Kardos dr. hangstlyozta, hogy a kizségi és
kororvosok helyzetén siirgtsen kell segiteni, mert az életviszonyok
folyton fokoz6do dragasiaga teljesen lehetetlenné teszi rajuk nézve a
megélhetést. Az erre vonatkozo torvényjavaslat benyujtisat 6 is interpel-
latio révén Ghajtja megsiirgetni. Valké dr. rdmutat arra, hogy az orvosok
decentralisatioja és dltaliban az orszig egészségiigye szempontjibol
rendkiviil fontos e kérdés megoldisa, mert jelenleg az orvosok nem
vallaljik a vidéki kororvosi dllisokat, hanem inkdbb a févirosban nyomo-
rognak és igy egész vidékek orvos nélkiil maradnak. Androvich, Rajesilk
és Fodor szolt meég a kérdéshez, mire a congressus hatirozatilag ki-
mondotta, hogy interpellatiolt terjesztet be e targyban a belilgyminsterhez.

Az évi jelentések tudomidsul vétele ntin Flesch Ndandor dr. szamolt
be arrél, hogy a munkdsbiztositisrol és betegsegélyzesrdl sz6l6 0j torvény-
nek mely rendelkezései hatrinyosak az orvosokra nézve. A congressus
mult évi iilésének hatdrozata értelmében a szivetség a képvisel6hazhoz
fordult kivansagai érdekében, de ez joformén semmi eredménynyel sem
jart, Az 1j torvény a pénztiri orvosok munkdjit tetemesen megnivelte
6s ezt a tibbletmunkit az orvosok a sajat anyagi karosodasukkal telje-
sitik, minthogy a pénztirak és.az orvosok kozdtti viszony még ninesen
az 1) feltételeknek és viszonyoknak megfelelfen rendezve. Az atmeneti
id6 nehézségeit az orvosok szenvedik meg leginkdbb. Meg van gyGzddve,
hogy a kereskedelemiigyi ministeriumban, valamint a munkasbiztosito
hivatalban jéindulattal fogjik elbirdlni az orvosok méltinyos kivetelé-
seit. De e jogos igények kielégitését az administratio tilnagy koltsé-
gei nehezitik meg, a melyek a betegpénutar koltségeinek rendkiviil
nagy szazalékat teszik, Kicmelte, hogy annidl szilkségesehb, hogy az
orvosi kar erélyesen érvényesitse az ipari pénztaraknal kivansagait, mert
nemsokara megalakitjiak a mezigazdasigi betegpénztirakat és ha ott iy ily
méltinytalanul rendezik az orvosok és a pénztirak kozti viszonyt, ez
nagyon stlyosan fogja érinteni a vidéki orvosokat.

A congressus felhatalmazta az elndkséget, hogy az ezentil
e targyban sziikségesnek vélt intézkedéseket a sajat hatdskérében
tegye meg.

Bdndczy dr. a torvény végrehajtisa kiriil tortént mulasztasokat
panaszolja fel, mire Jezsovits Jdnos dr. min. titkdr, mint a kereskedelem-
iigyi minister megbizottja, megnyugtatta a congressust, hogy mulasz-
tasrél nines szo, csak a teljesen j alapokon felepiilt 4 térvény életbe-
léptetése keriill — természetesen — bizonyos idébe atmenetileg.

A nagygyiilés ezutan a tagsigi dijat dllapitotta meg hiarom koro-
ndban. A fitickdr elGterjesztésére kimondtik, hogy az orvosok gyer-
mekei és drvai részére internatusokat allitanak fel, tovibba, hogy allis-
kozvetitd irodit rendeznek és az orvosi kar érdekeinek szolgilatira
kiilin alapot létesitenek. Megdllapodtak abban is, hogy a f6titkirt
ezentil rendes évi tiszteletdijban részesitik. Katona Jizsef dr. inditva-
nydra kimondottak, hogy a Szovetség keretében kiilon osztalyokat léte-
sitenek. A jové congressus helyének megallapitisa utin a tisztikarban
megiiresedett. dllisokra egyhangilag a kivetkeziket valasztottak meg :
fotitkar :  Flesch Nandor; igazgatétandcsosok: Kertész Aba, Nélkdm
Lajos, Androvich Sdandor ; pénztarvizsgaldk : Hochhalt Kdroly, Jurlkiny
Emil, Patai Samu.

Délben a fiirdGigazgatésig a congressus tagjainak tiszteletére
szazteritékes diszebédet adott, a melyen szimos felkiszintic mondot-
tak. A congressus tagjai délutin Zbord vardhoz tettek kirdnduldst.

Kinevezések. Hegyi Mézes dr.-t, a kolozsviri egyetemi elmegyogy-
intézet tandrsegédét a mdramarosszigeti uj dllami elmegydgyintézet
igazgaté-fdorvosavia nevezték ki. — Koronczay Jozsef dr.-t a székes-
fehérvari fogymnasiumhoz iskolaorvossi nevezték ki. — Konrdd Arpdd dr.
Jiaszberényben vasiti orvos lett, — Szatmarmeg ye {Gispanja Kiss Antal dr.

fehérgyarmati kozk6rhdzi alorvost és Lacheta Brund dr. szatmérnémeti

| kiirorvost tiszteletbeli jardsorvossd nevezte ki.
Az Orszagos Orvosszovetség congressusa. Az Orszigos Orvos- |

Tisztiorvosi vizsgak. A legkizelebbi tisztiorvosi vizsgak Buda-
pesten november hé 11.-én kezdGdnek. Erre vald tekintettel a tisztiorvosi
vizsgdra eltkészitd tanfolyam folyd év oktéber ho 14.-én délutin 2 6ra-
kor a beliigyministerinm egészségtani laboratoriumiban veszi kezdetét.
Pigyelmeztetjiik a jelentkezni ¢hajtékat, hogy egy legijabb ministeri
hatirozmany értelmében, a tisztiorvosi vizsga letétolére mér azon orvos-
doktorok is jogosultak, a kik kotelezi egyesztendei korhdzi szolgala-
tukat teljesitették.

Megjelent. Kubinyi Pdl dr.: A méhrik és gydgyitdsa klinikai
tapasztalis alapjin. A budapesti egyetem orvoskari tanartestiilete dltal
Gardos-féle irodalmi pilyadijjal jutalmazott mii. Kiadja a szerzi. Ara
20 korona.

Kisebb hirek kiilfoldrél. P. Rimer dr,-t, Hess tanar elst assisten-
sét, wiirzburgi cz. rendkiviili tanirt, a greifswaldi egyetemen a szemészet
ny. r. tandrava neveszték ki. — Schwartze tandr, a nagyhirfi hallei fiil-
orvos, 70. évét toltotte be. — A kieli egyetemen a szemészet ny. r.
tanariavad Heine tanirt nevezték ki Greifswaldbél Groningenben
Schutter dr. rendkiviili tanar lett a gégészetbGl. — Hermes dr., a berlini
Virchow-korhaz kiilbeteg-osztilydnak igazgatGja, K. Touton dr. ismert
wiesbadeni dermatologus és Ammann dr. a taniri czimet kapta: ez
utébbit a sanghai-i német orvosi iskola anatomia-tanirivd hivtik meg.
— A greifswaldi egyetemen a sebészet ny. r. taniravd K. Payr dr.
griczi r-k. tanart nevezték ki

A II. nemzetkozi physiotherapiai congressus eclirelathatolag
nagy sikert fog aratni. A szervezd bizottsag, melynek élén a nagyhirii
Baceelli Guido tanir elnok és az erélyes Colombo tandr vezértitkar all,
a congressus tagjai szdmira a legszeretetreméltébb fogadtatdst
késziti el6. Az olasz korminy a congressistaiknak az Usszes olasz vas-
utakon 20 ulazésra érvényes szelvényfiizeteket engedélyezett, a rendes-
nél 40%o-kal olesobb dijtételek mellett. A legtébb olasz hajozasi tarsa-
sag H50%0-nyi kedvezményt nyujt. Francziaorszig Gsszes vasufain a
congressus tagjai 50%0 drelengedésben részesiilnek. A déli vasit magyar-
orszagi vonalin (a kiindulé dllomistél Csdktornydig és vissza) kedvez-
ményes jegyekre tarthatoak igényt az igazolt congressusi tagok. Az
igazolvinyokat 20 frk rendes tagsigi dij bekiildése utdn a vezértitkar-
sdg (Prof. Carlo Colombo, via Plinio, Roma) szolgidltatia ki. Nagyon
kivanatos, hogy a congressuson résztvenni szandékozd Kkartirsak leg-
késtbb szeptember 20.-dig kiildjék meg nyilatkozatukat és a tagsigi
dijat a kiizponti bizottsignak, mely ecsak akkor lesz képes a tagok
megfeleli elhelyezéséril gondoskodni és a kedvezményes utazisi jegyekre
jogosito igazolvanyokat idejekorin kezeikhez juttatni, A congressusra
vonatkozo nyomtatvanyokat Reich Milklés dr.. a magyarorszigi bizottsig
titkdira (Budapest, VIIL, Muzenm-kirit 2) kivdnatra megkiildi.

Jérvanyok. Bécshen juling 10.-ét6l szeptember 8.-dig 114 himls-
eset fordult el6; a betegek koziil 40 sohasem volt beoltva, ezek koziil
9 meghalt, mig a beoltottak kozt egy haldleset se fordult el6 s a beteg-
ség minden esetben enyhe lefolyasit volt. Oroszorszigban a cholera
ijeszten terjed.

Péesi Dani dr. nyilvinos tehénhimléterm elg-intézetében az oltéanyagon
kiviil nz oltashoz valé védkotések is kaphaték birmely mennyiségben.
wFasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorium.* Ujonnan épiilt magin-
gvogyintézet sehészeti, nfgyégyaszati és belbetegek részére, Budapest, VII,
Virosligeti fasor 9. — Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos apolas. —
Kitiiné ellitds. — Telefon. — Mdrsékelt drak. — Kivanatra prospektus.
» » ° »

VIZ o lutezet nyitva bejiro és bennlaké betegek szimdra, Viz-
gyogykezelés, massage, elektrotherapia, villanyos

fényfiirdok, szénsavas fiirddk, Allandd orvosi feligyelet, — Mérsikelt arak, — Kiydnatra
prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Liszlo. 2513

JUSTUS Dr. bérbajosohkat

Budapest, 1V., Kdroly-kirit 14.
Fiirddk, sugaras gyégyitds, physikdlis gyogymdodok

Vezetd : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.

0"08' Iaburatunum: (Sziivetség-uteza 14—16.) Telefon sz. 90—46.
KO]’“S Jena ar testegyenesito intézetét VIIL, Gydngytyuk-utcza

14. sz. ala (Rékus-kérhaz kozelébe) helyezte at,
ﬂrvnsi Iaburam"“m: Dr. Matrai Gdbor v. egyetemi tandrsegéd.
SZECHENYI-TELEPI SANATORIUM

Andrassy-it 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—96.
holistdk, morphinistik szdmara, Vezetd orvos Salgé Jakab dr., egyet

az Brzsébet kirdlyné-iti  villamos vég-
varosi rendeldjén is szolgdl felvilagositdssal. Prospectus, Siirgdny : Budapest,

a,Fasor® (Dr, Herczel-féle) sanatorinmban, Buda-
pesten, VII , Virosligeti fasor 9. Bgész éven it

8yogyito
intézete.

m.-tandr, ki
Telefon
1

allomasdndl ideg- és kedélybetegek, alko-
79—72. Posta Rdkospalota. 708

Budapest, IX., Bakac s-tér 10.
Nobetegek és szillondk részére.

Modern RO N T G E N-laboratorium
Rontgen-therapia ; dtvildgitds; Ront-
gen-felvételek.
Vibratios massage.

EFREIDE Y Ebe-.

14/153109 SANATORIUMA.

Simonyi Béla dr.

Harminczad-utcza 6. (Erzsébet-tér sarok)
Telefon 49—0617, ——
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TUDOMANYOS TARSULATOK.

Tartalom. Kozkérhazi orvostarsulat. (IX. bemutaté iilés 1907, junius 5.-én.) 665. 1. — Biharmegyei orvos-, gyogyszerész- és természettudomanyi egylet

Nagyviradon, (1907, évi aprilis ho 6. an tartott szakiilés,) 663. 1,

Kizkorhazi orvostarsulat.
(IX. bemutaté iilés 1907, junius 5.-én.)

Elntk : Dirner Gusztdv. Jegyzi: Torok Béla.
(Vége.)
Rhinoscleroma esete.

Brezovszky Emil: A 34 éves, nis foldmives (sz. és 1. Letdn-
faln, Szepes m.) majus hé 24..én vétette fel magit Réna tandr
birgybgyiszati osztilyira.

Eldadja, hogy mintegy két év elott megfagyott az orra és
azéta az orrsovény nyalkahartydjibol daganat kezdett fejlédni,
mely azéta dllandéan nagyobbodott, ugyanezen id6 6ta az orra
is nehezen szelel. Egy év 6ta rekedt, kb. 6 hé 6ta mir nehéz
légzése van. 1901-t61 1903-ig Amerikdban volt, de mikor oda-
ment, dllitdlag még egészséges volt; a falujiban hasonlé meg-
betegedésrél nem tud.

Status praesens. Az orr eliilsé fele megnagyobbodott, a
kozépvonaltdl- jobbra kiptiposodd, e helyen épen tigy a esteson,
valamint a bal szdrnyon és a jobb szdrny kiilsé zugdban sokkal
keményebb és merevebb mint rendesen, de az orrbér szine nem
viltozott. Az orrnyilis hossziikds rés alakjiban megsziikiilt, a bal
orrszarny belst felitletét és bels§ szélét, valamint a birds septum
és az orr fenekét elfoglalé és innen a fels§ ajkra 1—17/, em.-
nyire terjed, 4—>5 mm.-nyire kidudoredd tjképlet kivetkeztében.
Ezen utébbi duzzanat barndsvorss, tdgult capillirisok dltal at-
sz0tt, sima, fénylo, povezkemény, élesen hatdrolt. A bal orr-
iiregbe csak 1 em.-nyire lehet belitni, addig az egész feliilet
ujképlet altal elfoglalt. A jobb orriireghe a belitis szabad és
itt esak a septum és az orr fentebb emlitett piiposodott boltozata
van tjképlettel kitdltve.

Az dll alatt az Gsszes mirigyek megnagyobbodtak, kiils-
nosen az dllkapoeszig alatt és az 4llkapoes kozepén 1évik, az
utébbiak jobban kitapinthaték, mert porczkemények. Kérisménk
rhino-laryngoscleroma voll.

A garat- és a gégevizsgdlat, a melyet Léndrd dr. volt
szives végezni, a kivetkezs képet adta: A bal garativ mogots
hossziikds, halvinyvoros, kemény tapintati besziirGdés, a mely a
garativvel egybefolyik és azt hdtrafelé a hdatulsé garat felsl
egybekoti. A besziirGdésnek a garativ felé est része hegesedett-
nek litszik. A gége bemenete sziikillt, a sziikiiletet az epiglottison,
az dlhangszilakon és a ndtulsé falon korkorosen helyet foglald
halvényvirss, egyenetlen feliiletii, sonddval keménynek tapinthaté
besziirfdés okozza. Az ezdltal okozott sziik résen 4t a hang-
szdlagok nem ldthaték, alkalmasint ezek is egybefolynak a he-
sziirGdéssel ; igen mély belégzéskor a hypoglottikus tijék mind a
két oldalon megvastagodottnak és a gége lemezébe kitegszeriileg
beemelkedének litszik. Gégetiikorrel mélyebben a légesébe latni
nem lehet.

A bakteriologiai és a gérestvi vizsgdlat csak megerdsi-
tette a korisménket. A besziirddés kozepén kis bemetszést véges-
tem, a vérbdl targyiiveg-praeparatumot készitettem és ugyan-
abbdl agarra is oltottam; dgy a tdrgylivegen, mint mésnap az
agartenyészeten is konstatilhattam a rhonoscleromdra jellemzi
tokos bacillusokat. A folyamat, tgy mint wmindig, itt is a
choandkban kezd¢dott, onnan terjedt az orriireg nyalkahar-
tydjin milliméterrél milliméterre kifelé az orr borére. A gége
meghetegedése 6nalld is lehetett. Ezen esetben is hatdrozott
mirigyduzeanal van az All alatt, melyre Roéna tanir hivta fel
elészor a figyelmet ; hogy ebben is megleljilk-e a bacillust, mint
eddig kozolt négy esetében, azt a legkiozelebb végzends kiirtds
utdni vizsgalat fogja eldonteni. A rhinoscleroma, a mint a Magyar-
orszaghdl kizolt esetekb6l kitiinik, az orszig minden részében
elofordul.

A therapia rintgenezésbil fog éallani, minthogy ezzel Schein
szép eredményeket ért el.

Trichophytia profunda barbae esete.

Alth Egon: A trichophytia profunda barbae rendesen egy
vagy tobb feliiletes folliculdris géezban kezdédik, mint a trichophytia
superficidlis, a trichophytonnak a kitészovetbe behatolisa folytdn,
és csak késtbb keletkeznek a gombdk és toxikus termékeik nyomdn
az egyes folliculusok koril és kozitt nagyobb besziirodések, majd
tilyogok és pustulik, melyek gy a mélyben, mint a feliileten
egymdissal Osszefolynak és igy a boér niveaujibél tobbé kevésbbé
kiemelked$ dunzzanatok fejlédnek.

A follieulusokbdl geny firiil, mely csakhamar varrd szdrad
be a dudorokon; a varok eltivolitisa utin szimos genyedd folli-
culiris gbez lithaté. A sz6rok részben kihullanak, részben gyengéd
hiizasnak engednek. A duzzanatokra gyakorolt nyomdsra szdmos
gbezbdl iirilnek genyeseppek mint a carbunculusndl. A genyedés
altal a koérokozd elimindltatik, a folyamat in loco spontan hege-
sedéssel és esetleg kisebb-nagyobb kopaszsiggal gydgyul.

Egy ily esetet vagyok bator bemutatni a megfelelé mikro-
skopi készitményekkel egyiitt.

A 28 éves napszamos mult hé 23.-4n vétette fel magit
Réna tandr osztdlydra.

Jelen baja 4 hét elott kezdddott a bajusza bal végén és a
szakdlldban a bal dlkapocssziglet tdjin, innen terjedt a folyamat
és a kovetkezd fokot érte el :

A szakdll és bajusz bal felét elfoglald, a bir niveanjibél
helyenkint '/,—1 em.-nyire kiemelkedd diényi és még nagyobh,
kissé dudorzatos feliiletii, részint killondll6, részint Osszefolyo,
varral fedett duzzanatok. A varak eltdvolitisa utdn itt-ott vérzé
vagy genyeds géezokkal tarkizott dudorzatos, élénk hyperaemidt
mutaté feliilet lithaté, melyrdl a sz6rok részben kihullottak,
részben konnyen kihuzhaték. Ezen felette érzékeny infiltratumok
megnyomdsdra szitaszeriileg szdmos helyrél genycseppek nyomul-
nak ki. -

A klinikai korismének megfeleléleg gombdra vizsgiltam az
esetet és hosszas keresés utin a lelet positiv volt.

A praeparatumokat a kiovetkezo modon készitettem. Pinczet-
taval néhdny hajat kihiztam, ezeket valamint a rajtuk tapadé
hdmot tirgylemezre tettem, jégeczetben szétdorzsiltem, ling felett
fixdltam és néhiny misodperczig Sahli-féle methylenkékkel meg-
festettem.

A hémsejtek kozott valamint a hajszdlak dlloménydban
helyenkint igen hidnyosan, helyenkint jol fest6ds fonalakat
talaltam, :

A beteg rogton kezelés ali keriilt, kétszer 24 ordra bor-
vaselines kotést kapott elbzetes alapos fisstitis utdn. Azutin
mindennap aetherrel alaposan megtisztitottam, egy-egy részletet
epildltam és a beteg feliilletre 10%;-0s salieylflastromot helyeztem.
A betegen semminemfi miitétet nem végeztem. Ezen egyszerii, de
eléggé firaszté kezelés alatt a folyamat 10 nap alatt nagyobbrésat
visszafejlodott.

Biharmegyei orvos-, . gyogyszerész- és természet-
tudomanyi egylet Nagyvaradon.

1907, évi dprilis hé 6.-4n tartott szakiilés.
(Folytatas.)
Bejard betegek. Ingyen rendelés.

Betegségek : endometr. haemorrhag. 6, graviditas 1, dysme-
norrhoea 2, endometr. catarrh. 4, urethritis et endometr. gonorrh. 2,
carcinoma cervicis 1, retroflexio fixa 1, subinvolutio uteri 1,
amenorrhoea 1, parametritis 1, vaginitis 2, benbtt pessarium 1,
myoma uteri 1, prolapsus uteri 2, Osszesen 26.
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1IT. Ugykeselés :

Elelmezés : A betegek, a személyzet és a tanulék élelmezése,
valamint az intézeti iigykezelés az 1906. évben is hazilag tortént,
és hogy mily eltnysnek bizonyult a hézi kezelés ez évben is, a
kivetkezd adatokbdl tiinik ki:

A szillészeti osztdlyon dpoltatott 294, a négydgydszatin 190,
osszesen 484 beteg.

Az intézeti alkalmazottak kozill tizen kapnak élelmezést.
Az interndtusban Gsszesen 92 tanuld kapott ellitdst, egyiitt tehit
H86 egyén lett élelmezve.

Elelmezési napok szama: A szillészeti osztilyon 6657, a
négyogydszatin 3843, az intézeti alkalmazottak wutin 3430, az
interndtusban élelmezett tanuldk utin 6323, bsszesen 20,253 nap.

Elelmezési czikkek beszerzésére fordittatott 12,229 kor. 61 fill.,
a ruohamosds és fézés 960 korondba keriilt. Gydgy-, fertitlenits-
és kotszerekre kiadatott 2239 korona 24 fillér. Az Osszes élel-
mezési és dpoldsi koltségek 15,428 korora 8D fillér. Az Osszes
dpoldsi napok széma 20,253. Egy dpolisi nap keriil 761 fillérbe,
mely Osszegbe nemesak az élelmezési, hanem a mosds , fizés- és a
gybgykoltségek is be vannak szémitva.

Tekintve a helyi piaczi viszonyokat és az élelmi-szerek
folytonos drigulisat, az elért egységdr igen kedvezinek mondhaté.

A fizetd-nbgyogyiszati osztdlyon az 1906. évben 6730 korona
bevétel volt. Bzen osztalyon a lefolyt évben is 53 beteg lett
ingyen 4polva, dsszesen 1072 napon dt.

3. Bodor Karoly dr.: ,A dispensairek kérdésérsl.” Els-
add bevezetésiil megemliti, hogy a betegségek elleni védekezést
68id6ktol fogva nagyon primitiv. médon kezelték. Megemlékezik
a killsnbozo biivszerekrél. A ki figyelemmel kiséri az exact tudo-
minyok uj kordt, az litja a gydgyitds terén elért nagy halada-
sokat. Fejtegeti, hogy a mikrosecop mint donti halomra a sok
hypothesist s taldlgatist. Koch Rébert volt az elsé, ki megmu-
tatta, mik a betegség okozdi, a mik ellen védekezni kell. Meg-
tanitotta a buvdrokat, hogy mint lehet a bacillusokat hasznosi-
tani a laboratoriumok szdmdra. Kz alapon jott egy masik buvir,
Behring, de elétte 4llt a nagy franczia Pasteur, a ki a védés-
oltdsokat kezdte. Meggyengitett lépfenebacillussal oltotta be s
immunigssd tudta tenni az Allatokat. Pasteur utdn jott Behring,
ki tgy latta, hogy az immunissd tett Allatok vérének savijit
immunizdlisra lehet felhasznilni. A diphtheria elleni immuni-
zalds tokéletesitésérdl szél, majd Ehrlich kutatdsirél, melylyel
bebizonyitotta, hogy a szervezet is segit ez immunizdldsban.
Fejtegeti a diphtheria, tetanus és pestis elleni védekeusés
terén elért eredményeket. A tudomény figyelme, a kutatdk szor-
gossfga most az emberiséggel szemben az 6ldokl6 tuberculosis-
bacillus ellen fordul. Itt megoszlanak a vélemények. Felallitottik
Cornet nagy el6harsondja mellett az elkiilonités tételét. Utal a
Németorszagban feldllitott Tuberculosen-Heimokra, melyek arra
valdk, hogy polgdriasan hunyjanak el benne az emberek. Ezutin
kovetkezett a dispensairek eszméje. Lilleben 1901-ben illitottik
fel az elsé ily intézetet. Az eléadl az intézménynek lelkes hive, s
annak feladatit a prophylactikus védelemre valé kioktatisban, s
a szegénybetegek gyogyitdsaban litja., Az emberbarati institutiok
sordban eldadé megemlékezett a kitiind vezetés alatt 4ll6 nagy-
varad varosi gyermekkorhdzrél, a mely méltin lehet a viros
biiszkesége s a melynek alapitisa érdekében eléadd irta a ,Nagy-
varad“ els szdmdban az elst vezérezikket. Az el6add megemliti,
hogy kiilféldon az adomdnyok &zionlenek a dispensairek felalli-
tdsara. Mintdn meg van allapitva, hogy a diphtheria, a tetanus és
a pestissernm bevilt, nem tartja befejezettnek, hogy a tubercu-
losis ,Spengler“-féle seruma bevilt-e vagy sem. Thirring dr.-ra
utal, kinek kimntatisa szerint minden 3D éven aluli ember koziil
az 0todik tuberculosisban halt el. Miiller mellé csatlakozik, ki a dis-
pensairek érdekében tort lindzsit. Most kisérlet és tapasatalat
nélkill nem nyilatkozhatnak ellene. :

Mikor a nagyvaradi dispensaire-t fidvozli, a belga Miiller
szellemében all Grész Menyhért dr. mellé, a kinek szaktuddsiban
bizva kivdnja, hogy az altala vezetett dispensaire az emberiség
hatalmas és jotékony intézményévé viljék.

A mai korszellem szalldigéje a humanitds. Ha ezt emleget-
jiilk, semmi orvosi torekvés utjaba ne dlljunk, mert az orvosi

torekvés végezélja a szenvedés enyhitése. Es ez az igazi hu-
manités.

Edelmann Menyhért dr: Nagy gytinyoriiséggel hallotta az egylet
nestordnak elfaddsat. Reactiosnak tartja a dispensaire ellen hangoztatott
véleményeket. Ha egy orvosra rabizhatjik a strychnint, rd lehet bizni
drtatlan szerrel a kisérletezést is. Orvend, hogy hangot adott e nézet-
nek Bodor Karoly s legyen ez tiltakozds azok ellen, kik bérmi okbél
utjat akarjik egy jo iigynek dllani. Orvend, ha nyoma marad e ftilta-
kozasnak az egylet jegyzikinyvében,

Grdsz Menyhért dr., a szakiilés elnike bejelenti, hogy a dispensaire
vezetése alatt legkozelehb megnyilik. Kéri elolegezze bizalmat hisz évi
munkédlkodds utan az egyesiilet, a mely timogatis ¢és buzditis lesz,
hogy kedvét el ne veszitse. Riividen megjeliili a dispensaire vezetésire
vonatkozo programmjit. Két foczélja lesz az intézménynek. A prophy-
laxis, ez a legfébb feladat. Masrészt miutin szegény emberanyaggal van
dolga, a miikodeés jotékonyezéli. Ha figyelembe veszsziik, hogy humanus
intézetek méris timogatjik az institutiét, még jétékonysigi actiot is
lehet e téren kifejteni. Utal egy korboncztani statistikdra, mely szerint
a hullikon 99%0-ban volt megallapithaté a taberculosis. Tehiat gyogyul
a tuberculosis. Ha kifanitjdk a beteget, hogy nyitott ablaknil aludjék,
alkohollal ne éljen, orvosi meggydz6dése, hogy egy bizonyos perczent
gyogyithaté, Kéri kartdrsai rdmogatisat.

Konrdd Mdrk dr. az egylet nevében biztositja Grisz Menyhértet,
hogy orvosi és socialis téren tamogatni fogjak torekvésében,

1907 évi mdjus hé 2.-dn tartott szakiilés.

1. Récz Miksa dr. bemntatisa, a mely egy rosszul gyo-
gyult czombtorés sikeres correctiojara vonatkozik. Bemutatja a
jelentkezéskor felvett Rintgen-képet, melyen a deformitissal gyé-
gyult csontok igen élesen liathaték. A czombot megnyitva véres
redressement-t végzett és jarokitést tett fel. A sebzés liztalanul
gyogyult; a végtag egyenes, rividilés nem konstatalhaté. A
gyermek jol jar.

Bgyben bejelenti, hogy a ,Sztaroveszky“-gyermekkorhdz-
ban megnyilt laboratorinm megtekintésére az egyesiilet tagjait
ezennel meghivja s egynttal koriilbelil 12 igen érdekes eset jol
sikeriilt Réntgen-képét mutatja be.

Elnik kifejezi az egyesiilet kiszinetét a kép bemuratdsaért
s a szives meghivasért. .

2. Konrad Mark dr.: a) 66 éves, O-para, hirtelen rosszul
lesz. Julier dr. ovarialis cysta torsiojit diagnostizdlja s laparo-
tomia végett a kir. babaképezdébe szallittatja. A cystiban vérzé-
sek voltak.

Kocsényellitas catguttal, befedd peritoneummal. Etagevarrat.
Zavartalan gydégyulas.

b) Szintén ovariotomia minden kiilondsebb complicatio nél-
kiill. Szintén siman gyogyult.

¢) 21 éves egyén, I-para, 4 éve van férjnél. Csalddjiban
tuberculosis el6 nem fordult. Azonban férje tuberculosisban szen-
ved, Ndla peritonitis tu berculosa van. Mashol a tuberculosisnak semmi
tiinete. Miitétnél igen sok savo iiriilt ki. A hashirtya giimokkel siiriin
behintve. A genitalidk épek voltak. Réteges hasfalvarrat, sima
gyogyulds.

3. Julier Vilmos dr. két igen érdekes esetét mutatja be.

1. D. K., 27 éves, Ill-para. IP. 1903-ban, hosszii vajudis
utin halott magzat. IIP. 1904-ben, farfekvés, él6 magzat. IIIP.
1905, november 18.-i4n délelstt 6 ora. Fdjdalmai november 17.-én
délelott 3 orakor kezdédtek, igen gyOngén tartottak egész nap.
Este erdsebb fiajdalmak. Kiilsé vizsgilat: | kpf., jé szivhangok.
Medencze : 20D : 28'8 : 18, Belsd vizsgdlat: elsimult portio, két
ujjnyi méhszdj, 4llé burok, bemenet felett mozgd fej. Eldfok
elérhetd, Cd. 10’5 m. HOmérsék, pulsus rendes. Erds fdjisok.

November 13.-in délelétt '/,6 drakor tdjra vizsgilja a not.
A baba bemonddsa szerint a burok 3 ujjnyi méhszdj mellett haj-
nali 2 orakor repedt meg. A fej homloktartissal igazodott a be-
menetbe. Minthogy a sziilés erds fijisok daczira sem haladt, orvo-
sért kiildott. Az eldaddé érkezése elétt par perczezel a fijisok telje-
sen kimaradtak. A sziilond azéta rosszabbul van, hdiny.

Kiills¢ vizsgalatndl az uterus contrahdlva, jobbra tolva, A
magzat a hasiirben, feje a bal csipéesonton. Belsd vizsgilat © Csekély
vérszivargas. Koroskoriil hdrom ujjnyi szélességhen az oedeméis
méhszijszélek tapinthaték. A mellsé ajk jobb oldalibol repedés
indul ki, mely par em. hosszusigh an folfelé és balra terjed, a hélyagot
is éri, azutin egészen balra fordul s hardntirinyban hétra
terjed, tal a kozépvonalon, megnyitva a hasiireget is. A vizs-
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galé ujj a repedésen 4t a magzat nyakat tapinthatja. Kozepes
vérzés. A magzat nyakidt Braun-horoggal fixdlva, olléval decapi-
talja s a magzatot extrahdlja. A fejet a bemenetre nyomva per-
fordlja s ugy tdvolitja el. A lepény magasan a belek kozt volt.
Kihtizdsakor egy bélkacs a hiivelybe is bejutott. Ezt reponalva,
a méhet és hilvelyt kitampondlja, a hasra nyomdékotést tesz. A fil-
repedt hélyaghba allandé cathetert helyez.

November 19.-t61 21,ig a beteg allapota folyton rosszab-
bodik. Egyre gyakoribb a hdnyds, 21.-én ileus. A mellett dllanddan
ldztalan. P = 120 koriil. Meteorismus. Szék és szelek nem tivoz-
nak sem spontan, sem bedntésre. Bélelzarddist diagnostikalva,
a beteget miitét végett a babaképezdébe szillittatja. Magas bedntésre
itt két b6 széklete van. mire a hanyds megsziinik s a kozérzet
lényegesen megjavul. A hiivelybdl biizos foly:ds, 25.én a mellso
hitvelyfal nagy része demarkalédik. Ettél kezdve az dllapot
folyton javul 8 a beteg deczember végén elhagyja az intézetet.
A mellsd hiivelyfal és a portio mellsd része hianyzik. Nagy vesico-
uterindlis sipoly. Az uterus gyermekfejnyi izzadményba bedgyazva,

Sipolymiitét végett a budapesti II. néi klinikdra utasitotta,
de tudtival ott nem operiltik nfeg.

2. R. V. VIP. 4 normilis sziilés. 5. nehéz sziilés, de spontan,
halott magzattal. Gyermekigyban parametritis purulenta. Fajasok
kezdete januar 22.-én d. e. T érakor. Burokrepedés d. e. 12 érakor.
A beteg szerint a biba a rossz magzatfekvés megjavitsa végett
egész kézzel a hiivelybe nytlt, de siker nélkiil, miért is orvost
hivatott. Bz 3 drakor tortént s ezéta a fijisok kimaradtak. Fol-
vételkor teljesen jo kozérzet, T0— T4 pulsus. Eltiint méhszaj, a
hiivelyben a bal 14b és a nem pulzdlé kildiokzsinér. Extractio lege
artis a fejig. Ekkor az eléadé vette at az esetet. A fejet perforalta
s kihizta. Kozepes vérzés, az uterns jol contrahdlédik. Kozérzet jo,
gy hogy uterus rupturira nem gondolt. A lepény nem tivozvan,
exprimilni prébélja, de nem jon. Utdna nyul s a méh alsé sza-
kaszin melliill 5 hardntojjnyi rupturdt talil, melyen keresztiil a
lepényt a hasiirbél kihozza. Mérsékelt vérzés. Méh- és hiively-
tamponade, a hasra nyomdkotés. Az elsé 4 napon 373 a leg-
magasabb hémérsék. Lrverés T72—86. Allandé meteorismus,
csuklds, hdnyds. Szelek s szél nem tivoznak. D. napon bedntésre
kevés, 6..on 2 magas beontésre igen bé szék, mire a hinyds
megsziinik. A 7. napon liz lép fel, biizos folyds. Egy hétig mér-
sékelt 14z, azontil fokozatosan javul s a 22. napon gydgyultan
tivozik. 8 hét mulva, a retrovertilt uterustél s a visszamaradt
hegtil eltekintve, a lelet normalis. Medeneze 26°5:29°14. Cd. 9°5.

Az uterus-ruptura prophylaxisit fejtegeti rdviden, majd a
therapidra dttérve, ajinlja a conservativ kezelést, a sziilés leg-
kiméletesebb Dbefejezését a hiivelyen 4t s a tamponadot, még
egészen infaust esetekben is, mint az & elsd esete. A gydgyult
betegeken a jovoben a miivi abortust, esetleg a csdszarmetszést
végezné, nehogy ismét méhrepedést kapjanak,

Nemes Aron dr. roviden ismertet egy uterus rupturdt, mely
hydrocephalus kiévetkeztében jott 1étre.

Barta Andor dr. egy a b.-gyulai kiizkdérhdzban mostandban lefolyt
uterns rupturat ewlit {61, melyrél Feldmann dr. prosector fdorvos sz6-
beli kizlésébdl értesiilt. Bz esetben spontan sziilés utin pyaemia tiamadt
8 esak a sectio deritette ki, hogy a méh alsé szakasziban egy sub-
peritonealis ruptura volt jelen, a melynek teriiletén jelenlevé metro-
phlebitis purulenta képeste a pyaemia kiinduld pontjat.

; Konrdd Mark dr. is latott koponyafekvésuél, spontan sziilésnél
két izben uterus rupturat. Az egyik esethen a fijasok kimaradtak, hér-
alatti és uterns emphysema timadt. A rupturat diagnostizilta, for-
cepset alkslmazott, wajd tamponadot. A beteg meggyogyult. A mdsik
eset ehhez teljesen hasonld, még a régi babaképezdében tirtént.
Szintén forcepset végzett, drainirozta a repedést. A beteg szintén fel-
gyogyult,

Révész Vilmos dr. tandrsegéd kordban sok rupturdt litott; eld-
adést is tartott réluk. Akkor is conservative kezelték ket s a sub-
peritonealisak nagy része ful is gyogyult.

Riez Miksa dr. emlékeztet Brandtnak a tandcsdra, hogy az orvos
kiilso vizsgalattal diagnostizilja a rupturit, nehogy a biba rea kenje a
dolgot. Csak theovetice szdl a dologhoz, de sebésai gondolkodas szerint
nem lehet oly éles ellentét a penetralé és nem penetrild ruptura pro-
gnosisa kozt, mint a sziilészek itt oly egyhangilag feltiintetik. A peri-
toneum mem oly noli me tangere, mint azt dltaliban hiszik s a sub-
peritonedlis kitdszovet ép oly konoyen inficialodik, mint maga a
peritonenm,.

Konrdd Béla dr,: Sebészeti példaval magyarizza meg Rieznak,
hogy téved. Ha a holyagmetszésnél a Retzius-féle kthszovet inficialodik,
nem oly silyos dolog, mintha a peritoneum megsériilt, a varrat nem

tart jol s a vizelet a peritonenmba becsepeg. Ez tdbbnyire exitussal
jar, mig a vizeletinfiltratio meggydgyul.

Barta Andor dr.: Raez doktornak theoretice igaza van, practice
azonban mégis figy van a dolog, hogy a subperitonealis ruptura pro-
gnosisa ceteris paribus j6 s a penetriléé rossz. A dolog oka igen egy-
szerfi. Penetralé rupturinil a rendesen jelenlevi bfizos magzatviz és
placenta bejut a hasfirbe és inficialja azt. Tovabba a subperitoneilis
ruptura exacte kezelhet6, pontosan drainirozhaté, hisz az egy elhatarolt
zart fir; ellenben a penetralonal tulajdonkép az egész hasfir volna
drainirozandd. Barmily jol torténjék is ez az elsé alkalommal, mindig
lesz valadékretentio ; az Osszenidvések mindig eltokolvak bizonyos
mennyiségli valadékot. Masodszor mar sohasem sikeriil még tgy sem
drainirozni az inficidlt szabalytalan f{ir minden zugif, mint az elsd
alkalommal s késdbb még keves bbé, Ugy hogy a kezelés is sokkal
tokéletienebb, de a féokot az k épezi, hogy a magzattal, magzatvizzel
¢s lepénynyel a hasiir inficialtatik.

Julier Vilmos dr. teljesen egyeté rt Barta doktorral, kiemeli még
azt is, hogy a subperitonedlis ruptura antiseptikusan irrigdlhatd, mig
a transperitoneiiis nem.

PALYAZATOK.

2652/907. ‘sz.

Jasznagykinszolnok virmegyében Nagykdrii kozségben kdzségi orvosi
allas szerveztetvén, erre ezennel palyi zatot birdetek.

Ezen 4lldssal évi 1600 koron a fizetés, 200 koroma lakbér és a szabily-
rendeletileg megallapitott or vosi, halottkémlési és hisszemle dijak vannak
osszekotve

Megvalasztott tartozik az Gsszes
lességeket teljesiteni,

Felbivom pilyazni ohajtokat, hogy szabalyszerfien felszerelt pilyazati
kérvényeiket hivatalomhoz legkéstibb f. évi sze ptember ho 25.-éig nyujtsik be,

Jaszapati, 1907, évi szeptember hé 4 -én.

21 _  Cseh Jéesef, fisaolgabiro.

15,635/907, sz.

Trencsén varmegye kozkorhdzanal megii esedett II, mésodorvosi allasra
jelentkezGk hianyaban ezennel 1i pilya zatot hirdetek.

Felhivom mindazokat, kik ezen 2000 korona, azaz kettdezer korona fize-
téssel, természetbeni lakassal (3 szoba, konyha, éléskamra, pincze), fiitéssel és
vilagitissal javadalmazott és nyngdij képességrel egybekotitt allasra palydzni
Ghajtanak, hogy a f8ispanhoz czimzett és az 1883, évi L t-cz. 9. §-anak III,
pontja 2. bekezdésében eléirt képesi tésrdl tanuskodsé okminyokkal folszerelt kér-
vényeiket a V. U, Sz, 4. §a ért elmében Jegkéssbh f. évi oktéber hé 10.-éig
nyujtsiak he, mert a késibhen beérkezelt folysmodvanyok figyelembe vétetni
nem fognalk.

Trencsén, 1907, évi szeptember hd 6.-4n.

tirvény ¢s rendelet altal rea ritt kote-

Alispin helyett :
Rudnuay Frigyes, fijegyz0.

A pécsvarosi  kazkorhazban lemondas folytin megiiresedett masod-
orvosi allasra palyizatot hirdetek. Az allais javadalmazasa 1200 korona fizetés
és I oszt. élelmezés.

Felbivom a paly &zni kiviné orvostudor urakat, hogy kelld mingsitésiiket
igazolé okmanyaikkal felszerelt kérvényiiket méltésdgos Erreth Janos drhoz,
Pées, szab, kir. varos fdispanjdhoz czimezve, nilam legkéssébb f. évi szeptember
ho 26.-éig nyujtsik be. Megjegyzem, hogy kelld mindsitésti palydzé hidnya
esetén orvosgyakornok is nyerhet alkalmazist,

Pées, 1907, évi szeptember hé 8.-dn.

Korhdzigazgato.
546/907, ikt, sz,

Békés varmegye kizkérhazinak helgydgydszati és sebészeti osztalyain
egy-egy segédorvos: allasra pilyazatot hirdetek.

Mindkét allas 1000 korona évi készpénzfizetés és elsd osztialyh ellitissal
van egybekitve.

Pilydzni  szandékozikat felhivom, hogy szabilyszerlien felszerelt folya-
modvinyaikat hozzam f. évi szeptember hé 16.-aig nyuitsak be.

Gy ula, 1907, évi szeptember hé 7.-én.

Bélds varmegye kizkdrhdsdnak igazgatdja.

A pécsi allami gyermekme nhelynél jelenleg (iresedésben van az intézeti
masodorvosi allas, mely évi 120 0 korondnyi (havi 100 koronds elézetes rész-
letekben fizetett) tiszteletdijbol, az intézethen levd tdgas butorozott szobaji lakas-
bal, annak flitésébdl s vilagitasab 61 és els6 osztalyn élelmezésbdl #1160 javadal-
mazassal van egybekdtve. Azonkivill pedig a hivatalos orvosi telepellentrz6
vizsgalatok alkalmaval kiilon még 18 koronanyi atalinyosszegii napidij is jar.

Felhivom tehat azon nétlen orvosdoktor urakat, illetileg orvostudor
urnbket, a kik ezen allast elpyerni Ohajijak, hogy a nagyméltosigi m. kir,
beliigyminister 1irhoz czimzett 1 koronds, ekminybélyeggel ellatott és orvosi
okleveliiknek, valamint esetleges eddigi orvosi miikddésiikrsl sz616 bizonyit-
vanyaiknak hitelesi ett misolataival felszerelt palydzati kérvényitket hozzam a
péesi menhelyintézetbe legkésébben f. evi « ktéber hé 16.-aig okvetleniil bekiil-
deni sziveskedjenek.

Pées, 1907. évi szeptember ho 5.-én.

Gobbi Gyula dr.,
a péesi allami gyermekmenhely
igazgato-fiorvosa.

A szegedi m, kir. babaképzG-intézetnél oktéber hé 1.-én megiiresedd inté-
zeti gyakornoki allasra palyazatot hirdetek,

Az allas javadalmazasa 800 korona évi jutalomdij, szabad lakds és
élelmezés.

A folyamodvanyok benyujtasinak hatirnapja szeptember héd 22,

Szeged, 1907, évi szeptember ho 1.-én,
92 Mann Jakab dr., Kir. tandcsos, igazgaté-tandr,

e ..(.Mn_'-'.
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27,265/907. C. szam.

A didsgylri m. kir. vas- és' aczélgyfiri kérhiz sebészeti osztilyin a m.
kir. vallds- és kozoktatisiigyi minister r 6§ nagyméltosaga altal engedélyezett
orvosgyakornoki allas f. évi oktéber hé 1.-én iiresedésbe jon.

Ezen orvosgyakornoki #llasra ezennel palyazatot hirdetek.

Az dlldssal szabad lakas, fiités, vilagitas, élelmezés és havi 66 korona
66 fillér segélydij élvezete van egybekstve.

Felhivom a palybzni szindékozé orvostudor urakat, hogy palyazati kér.
vényeiket alulirott gyar fénokségéhez (Dijsgydr-gyartelep) mielbbb nyujtsik be-

Didsgydr, 1907, évi szeptember ho 5.-én.

2-32 Didsgybri m. kir. vas- és aczélgydr.

. ’
A szekszardi ,,l*‘erencz“-k(jzk(rirrhﬁzban a sebészeti és belgydgyhszati oszt- az EUBSZSEGBS

lyon egy-egy ¢lcrvesi allas megiiresedvén, felhivatnak az arra palyazni 6hajtok, ésa bEIBU WEHHEk,a Dyﬂmﬂrbajﬁwk régma bBué"téD'alél@

hogy eddigi miikodeseiket ig.uolo okmi nnokkal felszerelt folyamodvianyaikat
f. évi sz eptember ho 20.-8ig 1t6 fA Ge b t Tolna y SRS O L i g2 Y
varmeg ye fGispanjihoz tnlnezum:l||?|i?f!oslxi:;:u/ 121;;(;:?\1!()\:;;111“5 ::;nl]l:l:\k be. MBUDVﬂ hanyaﬁml,husmﬂﬂﬂﬁm},hﬂlhumﬂm Ea Blharma BZBkBT.

Az alorvos javadalmazisa 1200 korona évi fizetés, teljes ellatas, lakas -

a kérhazban, f(itésgnl e's. vilégita\ssn!. A kinevezés 3 évre torténik s csak nétlen Agyemekapnh'srﬁl Iamgﬂmﬁ fUZBTEmUyBﬂ k”ldNESTLE 4

orvostudorok és szigorlé orvosok pilyazhatnak.
Az it t5ltitt orvosi szolgalat a kitelezd rosi gyakorlatnak hbesza- N \
N itt 161ttt orvosi szolgalat a kotelezd orvosi gyakorlatnak besza | Wlen |'B|bgr‘5'rasse 11‘

Szekszard, 1907, évi szeptember hé 2.-an, e ile = o= 2 e

2—2 lmzzu/.J Arpdd dr., igazgatd-féorvos,
|
. ’ . g

1872/907. eln. sz

A Szabadka sz. kir. varos tulajdonit képezé ,Maria Valérin® kozkorhaz-
bun iiresedésben 1évé és 1200 korona, azaz egyezerkettGeziaz korona évi fizetés,
lnkdas, flités, vilagitas és 1. oszt. élelmezéssel javadalmazott harom korhazi
alorvosi allasra palyazatot hirdetek.

Az allast eclnyord orvosok tartoznak a kozkérhazban lakni és magin-
gyakorlatot — az elsl segélynyujtis esetét kivéve -— nem folytathatnak ; nds In‘z?lcatlél Ana:(n;i;hg:grxrxg:l:'gsyog;gz:lg:t‘;'rg::rg—“i—ih,i‘:hf.

orvos palydzati kérvénye figyelembe vétetni nem fog.

Felhivom a pélydzni kivindkat, hogy megfelelden okmiényolt palyhzati
kérvényiket f. €v saeptember hé 25. mapjanak d. u 5 orajaig Bezerédj 7
Istvéin fGispin trnidl Szabadkan anndl is inkabb nyujtsik be, mert az elkésetten n ; PEGSI DANI
benyujtott E;\lyi\zati kérvények visszautasittatnak. ; UNIV. MED. B BUDAPESTEN

A mennyiben az 1883, évi 1. t-cz. 9. §-anak 2. ponfja érteéhnében kellGen B o . ¢
mindsitett pilyazé nem jelentkeznék, egy évi gyakorlatra utasitott, esetleg szigorlé ”_, MARO [T—KORUT 45, SZ AM,
orvos palyazati kérvénye is figyelembe fog vétetni.

Szabadka, 1907, évi augusztus ho 30.-in. g miniszt. enged. nynv. tehénhimlﬁ_tormel6 intezete.

8—2 A polydarmester.
519/907. sz. TELEFON 91--08. TELEFON 91-08. |
A gyergydszentmiklosi nyilvanos jellegli megyei korhazndl lemondas foly- S Aral& P U e |
tdn megiiresedett, élethossziglaui kinevezéssel jars rendeloorvosi allasra pilyi- £ i L y 3
V. t hirdetek 1 fiola 2—8 egyénre .. - 1 koroud U fiala darabonként ... ... 2 fillér
BASOLEINCOIN. 10 vagy tdobb fiola & 1 Fuvoest darabonként 4
Ezen 4llas jelenleg 1600 kovona, jové évi januar hé 1.-ét61 2000 korona ; :‘hle. ‘i“’r’]'f.;'u“";‘l;l“w;; Sl s DAk et o0 KB ARRRE. e
_évi ﬁzetéssnl,. két szobabol 4llé butorozott lakissal, fités és vilagitis élvezetével 1 fela 5O dnve . .- 4560 fillér | Platin-ridium oltélindzen —— ‘b Korona
Javadalmaztatik, 1 fiéla 100 egyénre.- - —-- O korona | Oltdtoll darabja__ - - - D fillér
Felhivom mindazon paly&zni éhajté, legalibb két évi gyakorlatot kimu- Oltdsyédd 10 gyermekre 1 5o Oltétoll-tarté darabja : 20
tatni képes orvosdoktorokat, hogy szabalyszerlien felszerelt — Csik virmegye Oltdsvédd 25 gyermekre - 150 fillér Portoért és csomagolisért --- 80 |
fdispanjahoz czimzett kérvényeiket f. évi szeptember héd 26.-8ig alantirt Oltisvéds 100 gyermekre ... 8 korona |

igazgatohoz kiildjék be. — wxa aes ety S —
Gyergyodszentmiklés, 1907, évi augusztus hé 25 -én.
=9 Dobribdn Antal dr., kérhdzi igazgato.

2494/907. '8z, ok !
Somogy wvirmegye kizkorhaziban Kaposvarott iresedésben levs, 1000 kor. N év védve
fizatés, hs, flité ilagitas és ¢é 26 jav y i allasra

lakas, flités, vilagitas és élelmezéssel javadalmazott alorvosi

pilyazatot hirdetek. r ; o . .

Felhivom a palydzni kivindkat, hogy Kapotsfy Jeng féispan urhoz czim- . med. Walther Koch, Freiburg i. Br. szerint 5
zéft kévvényeiket 1907, évi szeptember hé 25.-éig a korhizigazgatésighoz Vi 0 R i - |
nyujtsik be. kedvero eredmények tuberkulosis, |

A kinevezés 2 évre sz6l és esetleg meghosszabbithatd, az itt toltott alorvosi nehitis emphysema anaemia !
szolgilat a sziiléazet kivételével a kdtelezd orvosi gyakorlatnak beszamittatik. brounchi 2 ARRE> IN& S )

Kaposvar, 1907. évi szeptember hé 1.-én. ) influenza és kachexialkinal.

-2 Szigeti Gyula Sandor dr., igazgato. .
" 2 d 4 oo
e re———
- Woll - Wischerei und Kammerei
HIRDETESEK IPéhren bei Hamnmnover. i

Foraktar Ausztria-Magyarorszag részére:
Fhillip Réden, WWiem, EEE/ZE.

A Bor- és Lithion-tartalma [~ Csak gyogyszertarakban kaphats. <l

Név véave. FaXiractuimm vevvéave
Chinae ,NNanning“
(A jelenkor legjobb stomachicuma,)
Rendelése a berlini betegpénztirakndl megengedve.

Salvator-forras

kitlinG sikerrel haszndltatik

| vesebajoknal, a hiigyhdlyag bantalmaindl és kOszvénynél, a
‘czukorbetegségnél,zemésztésiéslélegzési szervekhuru'qamél

Hugyhajté hatasu!

—

Javallatok : )
Vasmentes ! Konnyen emészthetd! Teljesen tisztal 1. Sépkoresok étvagytalansaga (Dysmenorrhoe eltint e szer hosszabb lhaszna- !
PRAR s ’ 4 A o Jatanal),
Kaphatd asfvanyvltErEISkedleigkgen vagg ﬂR %lerllyelz[,xpoc; Salvator- 9. Giimiik;:;;::k) 6s tiiddbetegek étvagytalanséga. |
orras Vidllalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8. 3. Heveny és idillt gyomorkatarrhus. 4
L = 4. Lazak és sebkezelés. 2 En“:;"“k |
- — — 5. Labadozoknal. & a or. |
Szt .r“kécs ﬁra'o' 6. Terhes nok hanyasanal,
o - ] 7. Szeszes italok élvezése dltal elGidézett idillt gyomorkatarrhus. | csakis gyégy- |
8. Hg- és jodkali-dyspepsia. tarakban. |
gyogyfiirdd, Buda. :

BEgyedlli gydros:
Dr. H. NANNING, gyogyszerész, s’Gravenhage.

Mintak.és . irodalom ingyen.

i1l
- ] =t ; L.*;% Téli és nydri gyogyhely.
Természetes forré-meleg- kénes forrasolk. Iszapfiirddk, iszapborogatasok,
massage, vizgyogyintézet, gozfiirdok, ki- és kadfirddk, gyogyvizuszoddk. Oles6 és gondos
pensio. Osﬁz koészvény, ideg-, boérbajok, laku» ollatas feldl kimerito prospektust
kard ingyen a Szt.-Lukacsfiirdd Igazgatoshga, Buda. 8376

R
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Cornutm ergotic. ,,Bombellon” J.. o a5n: -

injectione, Idedlis anyarozskészitmény, 30 ev Gta kiprobalt
kivald uterinum 68 haemostyptikum.

(igarettae Grindel. robust. ,,Bombellon”

Asthma-szivarkak papirhiively nélkiil, igen megbizhaté
enyhitd szer asthma, emphysema, bronehitis esetében.
cellotro in 151,086. sz. német bir. szab. Specifikum tu-
p 9 berkul. bacillus és streptococcus okozta meg-
betegedések ellen, javalva tuberkulosis, skrophulosis, bron-
chitis, pertussis, orbancz, hinyszékelés esetében. Nem
kreosotkészitmény, szag- és majdrem iznélkiili, igen alkal-
mas a gyermekgyakorlatban,

Kaphatb BUDAPESTEN: Gyogyszertar a,Nador”-
hoz (Dr. Egger Leo és Egger J.) Vaczi=kérat 17, |
,,Angyal”-gyogyszertér (Dr. Bayer Dezsé) Uligi=tt .i') '
¢s Tordok Jozsef gyolgyszertaraban Kiraly-utcza 12 .

Irodalom és mintdk az orvos uraknak dijtalanul rendelkezésre dllanak.

H. Finzelberg’s Nachfolger

Andermach am FRhein. |

g
' 2

A ldgzési szervek bantalmainél és emésztési zava-\

Halm asi roknal paratian hatési. Gyomorégést azonnal meg- i
® : szlintet, |
’u‘ é‘.‘ao Foraktar: EDESKUTY L. subapesr. ’

Budapes ti képviseld : 3698 ‘

forras mNidas Visirton.

Természetes alkalikus !
‘— HOS Savanynuviz, —

Katkezeldség: Brasso.

re]ﬂlgteomhbnk L o h : . I- ¢ ’ \ 1
C ZIMMERSC? g 14 ¥

EUCHININ

Keserii izétél megfosztott chinin, ugyanannak gyégyhatisaval,
lazak, influenza, typhus, horghurut, malaria és neuralgianal. |

VALIDOL |

Energikus és a mellett ingernélkiili Analepticum, Antihystericum,
Antineurasthenicum ¢és Stomachieum; egyittal j6 szer tengeri
betegség ellen.

VALIDOL. CAMPHOR. |

Kival6 excitans nehéz kimeriilési allapgg#okban, azonkiviil nél-
kiilozhetetlen a fogaszati gyakorlatban,

A t. orvos uraknak 1rmlalm<m kiviil mintdk is rendelkezésre BB
dllanak. Megrendelés esetében sziveskedjenek a 184. sz. hir- [ [
detésre hivatkozni. .

P, e rotaxalat o quassin, Ko,

Javalt mindazon esetekben, midén vas adagolasa

ajanlatos, vagyis vérszegénység, sapkor, recon-

valescentia, néi bajok, sth. Quassin-tartalminil

fogva a gyomorra nemhogy karos, hanem étvagy-

javité hatisa van. Haszndlat: Etkezés Kkizben
naponita 3—6 szem veendd.

i~ Ara 2 korona. ==

Tttt

Készitbje:
KORANY! LAJOS gydgyszerész, BUDAPEST, VIIl, Népszinhiz-utcza 22.

Orvos uraknak mintdk kivdnatra rendelkezdsre dllanak. 3581

ORVOSI HETILAP

79()7 37. sz.

A FURDO EGESZ EVEN AT NYITVA VAN!
Baro KOZMITZA, ezelott MATTONI-féle

ERZSEBET-SOSFURDO

téli és nyari gyogyhely
Budapest-Kelenfold, ' o 5o5skeaes
A gyogyhely forrasai ajanihatok:

a belek bantalmainal, alhasi és altal. vérbéséenél, wdjbajokndl,
aranyérnél, tilsigos elhizasadl, koszvénynél és

S noi bajoknal. "8

Kozponti gozfiités, villamvilagitds, penzié-rendszer. A téli idény
atatt (szept. 1-t0l) drkedvezmény. Bivebb felviligositissal szolgil

és prospektust kiild A FURDOIGAZGATOSAG.

IVALIAN LV NIAT ZSID3

Baro KOZMITZA budai KIRALY-KESERUVIZE elsé=

- Schmidthauer-

rangu hashajto.

— TELI-NYARI GYOGYHELY !

féle radioactiv

kitlind eredménynyel potolja a karlshadi és marienbadi ivokurit otthon barmely évszakban.
Rendszeres adag, reggel fél poharral. 1962

,oayer”

Alanl]a. az igon tisztelt orvos urak hgyelmebe a
VOROS-KERESZT GYOGYSZERTAR
IEndapest, Will., Andriassy=-unt S4.

Minden gyégyszertirban kaphaté.
Kivanatra prébakiildeményt kisérletezésre dijmentesen,

?“f5?4:«?#4}{@{@?@{@3?514# f\*ﬁj&\*/\*ﬂ*/\/\f/\*zy\*/\'n*t\wf A*f\f\*f\#\*f\’f\*ﬂ‘/\*f\*f\‘f\fa ?;

Kérjiikk az orvos urakat, hogy az ismert és kedvelt

kaliforniai fiige-szorp

S

664606500665 5009

hashajto rendelésénél hatarozottan a |2

>

e

=2

-t =
= %
&= =
x szovédjegyet irjak el6, mert ezen |ZX
S : aak 2%
2%5 IR néven csak a ’ 5,3:):
@ California Fig Syrup Company, San-Francisco |-
B készitménye nevezheto. S
“_%,ff Hasznélati utasitas minden gyogyszer- g:
< tarban kaphato. =%
- (28
2,

I, uveg 3 Kkorona, !, uveg 2 korona.

California %ig Syrup Co.,

“1\) (M;‘U

™,

3068 Orvosi mintak ingyen és dijmentve.

W

£ London, €. C. 3132, Snow-¥ill. =
:,,:: Féraktir Magyarorszdg részére: ,?):
| TOROK JOZSEF gytgyszertara BUDAPESTEN, Kirdly-uteza 12, |5
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b1. évfolyam.

38, szam.

Budapest, 1907. szeptember 22.

ORVOSI HETILAP.

Alapitotta: Markusovszky Lajos 1857-ben.

Folytattak: Antal Géza és Hbgyes Endre.

KIADJAK ES SZERKESZTIK :

LENHOSSEK MIHALY rever manir #s SZEKELY AGOSTON EGYET. TANAR,

FOSZERKESZTO.

SZERKESZTO.

Mellékletei: SZEMESZET Grész Emil szerkesztésében 4 szim. GYNAEKOLOGIA Téth Istvan és Temesvary Rezs6 szerkesztésében
4 szém, ELME- ES IDEGKORTAN Babarczi Schwartzer Otté és Moravesik Ernd Emil szerkesztésében 3—4 szim. — Egyéb tudoményos
mellékletek.

TARTALOM:

EREDETI KOZLEMENYEK.
Bokay Janos: A rendszeres lumbalpunctio értéke a meningitis cerebrospinalis
gyogykezelésében. 669, Inp.
Kopits Jené : A vilagrahozott dongalab gydgykezelése. 676. lap.
Elfer Aladar: Kozlemény a kolozsviri belorvostani klinikirél. (Igazgatd: Purjesz
Zsigmond dr. egyetemi tanir, udvari taniesos.) Megfigyeléseink a Rintgen fény-
nyel gyégykezelt fehérvériiség-esetekben. 678. lap,

Irodalom-szemle. Kényvismertetés. Bosse: Die Lumbalaniisthesie. — Lapszemle.
Altaldnos kir- és gyégytan, Cammidge : A vizeletnek pankreasreactioja. — Gydgy-
szertan, L. Cohn: A thephorinnal tett tapasztalatok. — Weiss: A tiodine, —
Belorvostan. Dreesmann : Az appendicitises betegek helyzetének jelentdsége. —

Widal: Az asepsises genyes (puriform) pleuritis. — Achert : A digitalisnak

protrahalt haszndlata. — Ideghkdrtan. Sommer: A psychés ideges bajok kdrjel-
z6s¢ 68 gyogyitisa, — Sebészet. Finsterer : Az emlrak sebészi gyogykezelésé-

vel elért eredmények. — Klapp és Dinitz : A kezek csirtalanitisinak kérdése.
— Wederhake: A hasi miitétek alkalmaval benntfelejtett tirlik okozta vesze-
delem. — Adrkirtan. K Nagelschmidt : A seabies therapifja. — Hiigyszervi
betegségele. R Proust és E. Vian : A prostatasarcoma, — Orr-, torok- ész gége-
hajok. Griinberg: A belsileg adott jodkalium hatasa a felsd légutak giimd-
kovjara, — Kisebl kizlemények az orvosgyakorlatra. Maberly : A carbolsav ellen-

gzere. — JRobin; Szer lizas epekdicterus ellen. — Bendersky: A vizben vég-
zett masszalas, 684 —687. lap
Magyar orvosi irodalom. Gyogyiszat. — Orvosok lapja. — Budapesti orvosi

ujsiag. 687. lap

Vegyes hirek. —— Palyazatok. — Hirdetések, 687, lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.

A rendszeres Iumbalpunctio értéke a meningitis
cerebrospinalis gyogykezelésében.'

Irta: Bokay Janos, dr. egyet. nyilv. r. tanir, a budapesti Stefinia-
gyermekkdérhaz igazgaté-foorvosa.

A meningitis cerebrospinalis epidemica kérképe mir rég
foglalkoztat s azon két kisebbszerii jarvinyrél, melyet a székes-
fovaros g$ermekanyagin a vezetésem alatt allé korhdzban
1887—-89-ben és 1895-—9T7-ben megfigyelhettem, kérhdzi segé-
deim a szaklapok hasdbjain annak idején jelentést is tettek. A
tobbi évben, 1887-t61 1906-ig, tehat két évtized alatt az agy-
gerinczagyhdrtyalobot a févaros gyermekanyagéban esak sporadiku-
san littam, feljegyzésre azonban mégis érdemes az, hogy consili-
arins gyakorlatomban e sajitszerii kérképnek elvétve torténd fel-
bukkandsdt nemesak helyben, hanem az orszidg legkiilénbdz6bb
részeiben is folyton észlelhettem. 5

Az 1904—1905. évi borzadalmas kiterjedésii newyorki
jarvéiny, mely a cerebrospindlis meningitis torténetében nagy
meghbetegedési szdmdndl fogva pdratlanwl 4ll, s az ngyanazon
id6ben, bar kissé késtbbi kelettel tdmadd poroszsziléziai epidemia,
mely az ottani banyakeriiletekben folyt le s szintén jellegezve
volt a nagy megbetegedési szim és a malignitas &ltal, 6jbol red-
iranyitottak figyelmemet e kdrfolyamatra s minthogy a fels-
sziléziai jarvédny oly teriileten timadt, mely hazdnk felsé hatdr-
megyéivel s igy az orszdggal a legszorosabb vasiti Osszekiotte-
tésben 4ll, szitkségesnek tartottam az Orszdgos Kizegészségiigyi
Tandcs tjan a Beliigyi kormanyzat figyelmét is felhivni a porosz-
orszagi jarvanyra, nehogy az esetieges epidemia hazinkat készii-
letlentil érje.?

Is sejtelmem nem is csalt, mert azon id6tél fogva hazdnk
kitlonbozt részeiben csakugyan észlelhették e kornak sirdibb, bar
még mindig sporadikus keletkezését, a fGvarosban pedig egy
kisebbszerdi jarvany folyik le, mely, hogy esetleg nem fog-e ki-
terjedtebb epidemiiva elfajulni, a jovo titka.s

1 Minden jog fenntariva. Elfadatott a Magy. orv. és természetvizsg.
1907 augusztus 26—29.-éig Pozsonyban tartott vandorgyiilésén.

2 Orvosi Hetilap, 1905, 22, sz

3 1906-ban, mint a mellékelt grafikon-on ldthaté, 15-re emelke-
dett a bemutatott esetek szdma s 1907-ben, julius haviig 13-ra. 1905-ben,
mint a grafikon-on lithatd, Osszesen csak hat esettel taldlkoztam kér-
hézi gy akorlatomban.

A budapesti ,Stefinia“-gyermekkdérhdz mening. cerebrospinalis-eseteinek
statistikai Osszedllitasa.
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Erdekes, hogy 1904-t81 1907-ig Burépaban a felstsziléziai
binyakeriileteken kiviil Lissabonban, Périshan, tovabbd Anglia-
ban: Belfastban, Glasgow-ban, Edinburghban és mis skét véro-
sokban is littik a cerebrospindlis meningitis jarvinyos keletke-
zését s az Egyesiilt-Allamokban New-Yorkon kiviil, hol a jarviny
hirom évi fenndllds utdn immar kialvéfélben van, mds nagy
virosokban (igy Chicagoban) is epidemikusan kezdett jelentkezni
az agygerinezhartyalob.

Eseteim szdma, melyek 1905—1907-ben szemem elé keriil-
tek, nem nagy, mégis érdemesnek tartottam anyagomat méir
most feldolgozni azért, hogy a rendszeres lumbalpunctio therapids
értékérdl e korndl, mely kérdés eléggé vitds a jelenben a szak-
emberek kozott, magam is leadjam kirhdzi és maginészleleteim-
bil lesziirt véleményemet.

* K &

A lumbalpunctio val, mint gyégyitéeljirissal, cerebrospinal-
meningitishen alig néhidny év oOta foglalkoznak behatébban az
orvosok s az eurdpai orvosirodalomban H. Lenhartz kozlése
(Hamburg)! volt tgyszolvin az elsé kozlemény, mely néhiny szép
kéresettel megvildgitva igyekezett kimutatni a rendszeresen és
gyakran ismételve végzett (,regelmissig und hiufig wiederholte")
lumbalpunetidk kivalo therapids értékét (,segensreichen Einfluss®).
Lenhartz tapasztalatidhoz hasonld eredményre jutottak a périsi
gyermekorvosok, igy Sevestre, Variot, Netter, Comby stb. spora-
dikusan végzett gydgykisérleteik alapjin, mig misok, igy a new-
yorki észlelok (koztik H. Koplik), kik pedig nagy szdmmal
tehettek megfigyeléseket, a punctionak curativ hatdst épen nem,
vagy csak alig tulajdonitanak ; ugyanigy nyilatkozik Radman is,
a felsdsziléziai Laurahiitte- Lazarett fGorvosa, ki nagy anyagéin
feltiinbbb eredményt szintén nem latott, s6t egy izben H0 em?
liq. cerebrospinalis kibocsdtisa utén silyos és nehezen lekiizdhet
collapsus jelentkezését ésuzlelhette egy betegén. Vele ellentéthen
Carlos Franza® ki Lissabonban tett eléggé nagy szémmal gydgy-
kisérleteket, Lenhartz alldspontjit osztja, bdr, mint aldbb litni
fogjuk, C. Franza a systematikus lumbalpunctiét esakhamar lysolnak
subarachnoidedlis befecskendésével kombindlta, s ezzel a cerebro-
spinal meningitisnek egy 1j kezelési eljardsit. inangurilta, melyet
azonban C. Franza igazin feltiinGen jé eredményei ellenére méisok,
eddig legalabb, nagyobb beteganyagon nem vettek alkalmazisba.

Mig Heubner tankOnyvében csak palliativ hatést tulajdonit
a  Quincke-féle eljardsnak a jirvinyos agygerinczagyhdrtyalob
kezelésében, bar hozziteszi hogy: ... manche Autoren sind der
Meinung durch oftere Wiederholung dieser Punctionen auch Heil-
wirkung ausgeibt zu haben®, addig Baginsky tankonyvének utolsé
kiaddsaban a kovetkezbket mondja idevonatkozélag: ,Das souve-
riimste und wirksamste Mittel ist aber unzweifelhaft die Lumbal-
punction, die unter Umstinden wnd je nach dem Wiederauftreten
schwerer Hirndrucksymptomen mehrfach wiederholt werden muss.
1907-ben ugyanezen érdemes szerz$ fenti véleményét a kovet-
kezbképen formuldzza:® ,Die Lumbalpunction kann, wie es scheint,
von Werth sein, indess ist man des Effektes doch eigentlich nur
in denjenigen Fillen sicher, in denen ein stark gesteigerter Druck
der Cerebrospinalfliissigheit vorhanden z‘;t“. Thiemich szerint :*
nDie klinische Beobachtung wnd die Statistik beweist nicht in
einwandsfreier Weise den dauernden Hedeflekt der Methode, oder
auch nur die Moglichkeit, einen secunddren Hydrocephalus zu
verhindern®.

A tiobbé-kevésbé ellentétes nyilatkozatoknak ezen szembe-
dllitdsa utdn 4ttérek sajit eseteimre, melyeknek csekély szdma
ugyan egydltaliban nem alkalmas arra, hogy gyogyuldsi szdzalék
alapjdn tisztdzza ezen gyakorlati szempontbdl ugyancsak fontos
kérdést, de tgy vélem, hogy aldbb részletezett kortérténeteim
alapjan hozzdjarulhatnak ahhoz, hogy a Quincke-féle eljarisnak
mint gydgyeljdrasnak értékét a cerebrospinal meningitishen megvild-

gositsak.
PO B

1 Miinchener medizinische Wochenschrift, 1905 méarczius 21. és
Deutsches Archiv f. klin. Med., 1905. 84. k.
2 Deutsche med. Woch., 1905 méjus 18,
3 Uber Meningitis cerebrospin. pseudo-epid. Berlin. klin. Woch.,
1907. 14, szam.
4 Pfaundler-Schlossmann. Handb, d. Kinderheilk. 1906,

Punctio alkalmazdsa mellett gydgyult eseteim tdabldzatos ditekintése.
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I. eset. N. Katalin, 12 éves. Felvétetett 1905 dprilis 6. Uj-Péteri,
Pestmegye.

Néhiny hét 6ta fejfajas, mely egyre hevesebbé valt, majd fijdal-
mak keletkeztek tarkdjaban és hatdban is. Ijjel nyugtalan, néha nap-
kizben is delirfl, Két nap 6ta gyakran hiny, constipilt.
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L. eset.

Jol fejlett és taplalt. Inogva, bizonytalannl jir, magéra hagyatva
elesik. Fekvés kozben jobb oldalara d6l. Hatara fektetve élénk fijda-
lom kifejezését adja. Kifejezett tarkiomeresség. A tarkotdj mér érintésre
is fajdalmas. Kernig. A pupilldk egyenltk, kozéptagak, fényre, alkal-
mazkoddsra jol reagalnak, A szemfenék ép. A lép nem tapinthaté.

Nagyon soporosus, Kérdésekre egyaltalan nem, vagy zavartan
felel. Homérsék 58'9. Pulsus 60, arhythmids.

Aprilis 7. Homérsék 3882, 38%. Lumbalpunctiokor 30 cm® zava-
ros folyadék iiriil. Kizepes fehérje, kevés geny. Goresiovi vizsgilatkor :
kevés polynucledris sejt, extra- és intracelluliris meningococcus, mely
Gram-negativ s vérsavon kitenyészik,

Aprilis 8. Homérsék 383, 38. Az Gjszakat nyugodtan toltéite. A
fejfajas javult. :

prilis 9. Léztalan. Elénk, nyngodtan fekszik a hitin, értelmesen
felel a hozzaintézett kérdésekre. A pulsus szabélyos, 70. Kernig fenndll

Aprilis 12, Alland6an laztalan. J6 kozérzet, Kernig nem észlelhetd.

Aprilis 18. Gy6gyultan elboesatjuk, Ismételt bemutatiskor két-
ségteleniil konstataltatott a teljes gyogyulas.

II. eset. B Lajos, 5 éves. Ersekujvar. Felyvétetett 1905 aprilis 24.-én.

Allitélag 16 nap elétt laz, fejfajis keletkezett, egy izben hanyt.
Nyolez nap dta fejét hdtraszegezve tartja. Ejjel nyugtalan, felsikolt,
fogat esikorgatja; utdbbi idében constipalt.

Elég jol fejlett és taplalt. Oldalfekvésben, mereven hétraszegzett
fejjel, opisthotonusban, mérsékelten besiipped§ hassal, esipé- és térd-
iziiletben behajlitott alsé végtagokkal fekszik. A pupillik kdzéptiagak,
egyenlék, jol reagalnak; a lép a bordaivet egy hardntujjnyival til-
haladja, A mély reflexek fokozottak. A hémérsek 40-1, a pulsus eléggé
telt, perczenként 102, szabdlyos. Légzés: 46,

A kozérzet erbsen befolydsolt, felvételkor eszméletén van, de
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a hozzadintézett kérdésekre nem reagdl. Idénként felsikolt, fejéhez kap-
kod. Jactatio, melyet idénként apathids dllapot valt fel.
Felvétel utan 1 oraval lumbalpunctio (I.). Nagy nyoméas mellett

Weichselbaum-féle diplococcus, melyek vérsavin szépen kitenyészthetlk.
Gram-negativ. ?
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II. eset. III. eset

iirlil 30 em?® kissé zavaros folyadék, mely] kizépmennyiségii fehérjétitar-
talmaz, s a pyin-reactiét adja. Goéresé alatt: majdnem kizardlag poly-
nuclearis sejtek, elszértan extra- s kevés intracelluldris elhelyezddést

Délutani hémérsék 37. Pulsus 92. A kozérzet feltiinden javulte
A tarkomerevség kevésbé kifejezett.
Aprilis 25. Hémérsék 37-4, 40-1, Pulsus 96. A délel6tti jo koz-
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érzetet délutdni nyungtalansdg viltja fel, hevesebb fejfijasrdl panasz- ! naponként 1—2-szer. Széke csak beontésre van. Négy nap dta fejét hitra

kodik. Délutdn 43 6rakor wjabb lumbalpunctio (IL), midon 20 cmd az
elso punctiondl nyert liquorhoz hasonlé folyadékot kapunk, melynek
glresiivi  vizsgialata is azonos eredményt adott. Szem lelet : mewritis
opt. 0. wir.

Aprilis 26. Hémérsék 389, 37'5. Pulsus 86, feszes. Kozérzet eri-
sebbelz{ befolydsolt. Mindkét proe. mastoid. tijdra egy-egy hirudo-t alkal-
mazunk.

Aprilis 27. Homérsék 37-1, 89. Elénk, az dgyban feliil, jhtszik. Mér
sékelt tarkémerevség.

Aprilis 28, Himérsék 385, 39°1. Ismét fejfajas, nyugtalansig,
retardalt, feszes pulsus. Lumbalpunctiondl (11L) nagy nyomdas alatt iril
35 emb, az elbz0knél zavarosabb folyadék. Goresivi lelet ugyanaz.

Aprilis 29. Homérsék 37, 38, Pulsus 86. Javult.

mellett aril 15 cm® az elbzinél valamivel tisztdbb folyadék. A neuritis
optiea valtozatlan.

Majus 2. Lumbalpunctional (V.) 20 em?® kissé opaleskdld, atledélcet
alig add folyadék dral; a Weichselbawm-féle meningococeus kitenyészthetd.

Mijus 6. Kisfoki nyugtalansig. Lumbalpunctio (V1.): 15 cm8 alig
opaleskdld, nyomokban genyet tartalmazé folyadék iiriil, melynek, vala-
mint az orrviladéknak kulturdlis vizsgdlata a Jiger- Weichselbaum-féle
meningococeusra negativ credményt ad. )

Méjus 8—11. Laztalan, I'ejet szabadabban mozgatja. Elénk.

Mijus 12. Ujra 39° homérsék. Nyugtalan, fokozottabb tarkd-
merevség. Lumbalpunctiondl (VIL) 10 em® kissé zavaros folyadék, mely-
ben géres6 alatt meningococcus talalhato.

Méjus 19. Hémérsék 382, 36°8. Lumbalpunctio (VIIL): nagy
nyomdssal 30 cm® zavaros folyadék diriil. BG fehérjét tartalmaz.

Majus 20. 384, 372,

Majus 21.-étil allandéan liztalan.

Méjus 30. Szemlelet: A papilln hatdrai élesebbek, a kiemelkedés
kisebb. A pangis csekélyebb.

Méjus 10. Gydgyultan hagyja el a kérhizat.

Nyolez lumbalpunctioval, koriilbeliil négy hét lefolyasa alatt ki-
boesittatott Osszesen 165 emd liquor cerebrospinalis.

III. eset. H. Lajos, 13 hénapos, fin, Lakik : Budapest, VIL keriilet.

_ Felvétetett 1906 mérczius 10.-én.

Hat nap el6tt leesett, misnap magas ldz, mely azéta fenndll;
egy izben hdnyds, 2—3 higas székletét naponta.

Kizepesen fejlett és tiplalt. A pupillak kiozéptigak, egyenlik, jol
reagdlvak. Nagy fokban hdtraszegzett fej, merev tarké. A mellkasi, hasi
szervek épek. Nagyfoki nyugtalansig, a pulsus telt, perczenként 140. A
reflexek fokozottak. Kernig-tiinet nem valthatd ki,

9.-én L lumbalpunctio : koriilbeliil 30 em® erfsen zavaros folyadék,
benne b8 genyes iiledék képzidott. Gores6i vizsgdlat: polynucledris
sejtek, keves mononucl. ; foleg extracellularis, de intracellularis diplo-
coceus is. Homérsék 8850,

10.-én II. lumbalpunctio: 10 c¢m® igen siiri, zavaros folyadék
iiriil bo eseppekben.

11.-én h6mérsék 38'4—386, pulsus 140. A nyugtalansig fennall.
A Kernig-tiinet positiv, a tarkémerevség fokozddott, szék spontan. Az orr-
valadékban sok extra-, kevesebb intracelluliris zsemlealaki diplococeus.

12.-én h6mérsék 38:2—358'4, Pulsus 156. A nyugtalansig enge-
dett. Fehérvérsejtszam 18,000.

13.-4n hémérsék 37-4—378. A kozérzet jobb, jatszik. 111 lumbal-
punctio : 20 em® zavaros folyadék.

14. Hémérsék 37:6—37-4. Nyugodt. A fejét szabadon mozgatja.

15. Léztalan. A szemfenék ép.

16. Liztalan, Nyugodt. A testsily 10-100 kgm,

17. Nyugtalan, a tarkOmerevség fokozddott, a reflexek fokozottak.

18.-an a hémérsék 38:5—38-3. IV. lumbalpunctio : 30 em? kissé zava-
ros folyadék, nagy nyomés mellett.

19.-én 36:6—-37. Nyugodt, fejét jol mozgatja.

20.-an 38-0—38-2. Nyugtalan, fokozddd tarkomerevség. V. lumbal-
punetio : 20 ¢m? zavaros folyadék, b6 cseppekben,

21. Hémérsék 37-2—38:3. Fokozott reflexek, hyperaesthesia. Kernig.

22, 23, Laztalan. A testsily 9°80C kgm.

24. Hémérsék 37'1—38-2. Nyugtalan, hyperaesthesia.

25. Homérsék 370—380. Egy izben hanyt, egész testen impeti-
ginosus eczema; nyugtalan, Gjbél retrovertalt fejtartis. VI lumbal-
punctio : 30 em® viztiszta folyadék, nagy nyomis mellett,

27. Homérsék 37:0—392. A reflexek fokozottak. Nyugodt.

28. Homérsék 36-8—382. Nyugtalan. VIL. lumbalpunctio: 15 cm?
zavaros folyadék bl cseppekben.

29. Hémérsék 36:0—37'0. Nyugodt.

31. Testsily 9600 kgm. Nyugodt.

Aprilis 3. Homérsék 36:6—39'8. Két izben hinyt, elégzé nyugodt,
fejét szabadon mozgatja.

4. Homérsek 37 0—37-2. Kissé nyugtalan.

9. Laztalan. Nyugodt.

8.-dn gylgyuitan tavozott.

7 izben lumbalpunetio, kiiiriilt koriilbeliil 155 ¢m3 cercbrospinalis
folyadék. :

1407 angusztus haviban a gyermek bemutatisa alkalméval surdo-
mutitas konstatdltatott. A testi fejlodés jo. A fejkirfogat 49 cm., a mell-
kaskdrfogat 53. A jaras széles alapi, bizonytalan.

X 1V. eset. W, Lajos. 6 honapos. Felvétetett 1906 mérczius 14. Buda“
pest, VIIL keriilet. Allitolag négy hét elstt kanyardt allott ki, az6ta hinydss

szegzi. Goresei nem voltak,

0200 gm. testsily. Fesziilé kutacs. A pupillik kozéptigak, egyen-
16k, j6l reagilnak. Orrfolyds nines. Kisfolii tarkémerevség. A 1ép nem
palpalbaté.

Egyszer hinyt; szék rendben. Igen fokozoit mély reflexek. Hyper-
aesthesia. Laztalan, A szemfenék ép.

A felvétel el6tti napon (mdrezins 13.-4n) eszkBzolt I. lumbal-
punctioval koriilbelil 25 em® zavaros folyadék iriil, melyben kizepes
szami  extra-, s majdoem ugyanannyi intracellularis meningococcus
talalhatd, s a vérsavon is ezek tisata tenyészetét kapjuk. A sejtes alak-
elemek tilnyoméan polynucleirisak, gyéren mononucledris alakok.

A felvétel napjin végzett II. lumbalpunctioval kiriilbelill 10 zm3

zavaros folyadék tavozik,
Aprilis 30, (L. lastabla.) Lumbalpunctiondl (IV.) csekély nyomds !

Mirezius 15. Laztalan. Nyugodtabb.

Marezius 16. Laztalan, Nyugodt. A hanyds nem ismétliditt. A
reflexek kevéshé fokozottak. A fehérvérsejtszam 12,000. Az orrviladék-
ban giresd alatt elég bé intra- s extracellularis diplococeus, mely a
vérsavitenyészeten is kimutathato.

Marczius 17, Liztalan. Ujra nyugtalan, hyperaesthesids. I11. lumbal-
punctioval koriilbelil 25 em? kevdshé zavaros folyadék iiriil.

Mirezius 18, Homérsék 36-9°, 39-20, Nyugodt.

Mérczius 19. Liztalan. Nyugodt ngyan, de a tarkémerevséy fokozd-

! dott, a kutacs feszesebb. 1V. lumbalpunctioval koriilbeliil 25 em® kissé sargis

viztiszta folyadék iiriil erbs nyomds mellett.
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1V. eset.

Mirczius 20.-atol dllandéan laztalan, nyugodf, s marczius 25.-én
gyogyultan bocsatjuk el a kérhdzbol. Lumbalpunctio négy izben, kiiirit-
tetett Osszesen koriilbeliil 85 em® cerebrospinalis folyadeék,

V. eset. S. Mdtyds. 6 éves, Tétényrol. Felvétetett 1905 majus 16.
Négy nap eldtt hirtelen magas 14z kiséretében heves fejfajas, tibb izben
hdnyds. Ugyanezen idd 6ta nyakit erdsen hitraszegezve tartja. Harom nap
Gta székrekedés.

Jol fejlett és taplalt. Az orr-, fiilnyildsok szabadok. A mellkasi és
hasi szervek épek, A fejét hitraszegzetten, tirzsét kisfoku opisthotonusban,
alsd végtagjait a esipi- és térdiziiletben behajlitva tartja. A passiv mozga-
tas fajdalmas. Typusos Kernig-tiinet. Normdlis mély reflexek. A pulsus mér-
sékelten telt, perezenként 110, arhythmids. Laztalan. Aluszékony, zavart
kizérzet, fejfajasrol panaszkodik, Szemlelet: A pupillak kiizéptagak, egyen-
ik, jol reagalok. Hyperaemia vernosa min. grad.

Lumbalpunctioval 30 em® zavaros tolyadék iiriil erfs nyomas
mellett; benne kozépmennyiségii fehérje, kevés geny. A goresi alatt
kiizepes szamti meningococeus intracelluldris, a mit a kulturdlis vizsgilat
is megerdosit.

Méjus 17. Homérsék 37, 383 €% A kozérzet alig befolydsolt,
fejfdjasrol nem panaszkodik, a pulsus rhythmusos. Az orrbél vett
kulturdban meningococcusokat nem talalunk.

Méjus 20. Allandéan lztalan. A tarkémerevség alig észlelhetd.

Majus 26. Homérsék 36:9, 88:20. A tarkémerevség njbol kifeje-
zettebb. Kernig ismét észlelhet. A kizérzet zavartabb. A tildék felett
b6 vegyes hélyagh zorejek, Lumbalpunetioval (I1.) 15 em® tiszta folya-
dékot kapunk.

1 Lo




1907. 38. sz.

ORVOSI HETILAP

673

Mdjus 27. Laztalan. J6 kozérzet. Ep szemfenék,

A javulas zavartalan és 1905 junius 12.-én gydgyultan hagyja el a
kérhazat. &
Hetek multan bemutattatott teljesen gydgyult dllapothan.

VI eset. B. Adolf. 7 éves. Budapest, VIII keriilet. Felvitetett 1906
julins 5.-én. :

18 nap el6tt hirtelen magas liz, tobb izben hinyds, heves fejfijas.
Azéta allanddan fejfijis. Az eszmélet mindig megtartott.

Elég jol fejlett, erdsen lesovianyodott. Hatraszegzett fejtartas ;
a szemek mereven a tavolba tekintenek. A pupillak gyengén reagdlnak.
A mellkasi szervek épek. A has behtizddott. A 1ép nem tapinthaté. A
pulsus telt, szabalyos.

Vadaszkutyafekvés. Hyperaesthesia. Trousseau. Teljes eszmélet-
lenség. Lumbalpunctioval kissé fokozott nyomés mellett koriilbeliil
10 em® zavaros folyadékot kapunk, melyben a Weichselbaum-féle diplo-
coceus kimntathato,

Julius 6. HOmérsék 338, 3770, Pulsus 120. Valtozatlan. Positiv
Babinski. Székrekedés,

Julius 7. Homérsék 39-2, 38:60, Pulsus 116. Lumbalpunectioval (IL)
igen nagy nyomas mellott koriilbeliil 30 em® zavaros folyadék iiriil.

Juliug 8. Homérsék 389, 39°20; pulsus 196. Eszmélet felfilgyesztett.

A pupillik j6l reagilnak. Mindkét szemfenéken passiv hyperaemia.
Julius 9. Homérsék 384, 386. Pulsus 124. A tiinetek véltozatla-

o

Augusztus 2. Az intelligentia nagyon esekély, rosszul hall.
Keveset beszél. Nyomott kedélyhangulat. Elboesitjuk a kdrhazbol.

Szeptember 1. Sziiléi bemutatjak. Teljesen értelmes, esak nagyot
hall, a mi azonban részben talin egy war régebb id8 6ta fennalld
otitis media suppurativa-ban leli magynrazatit.

Nyolez punctio alatt Gsszesen koriilbeliil 157 em3 liquor cerebro-
spinalis tavolittatott el.

VIL eset. B. Magda. 3 hénapos. Budapest, VIL ker. Maganészlelés 1

Janudr  10. 35 cm?® igen zavaros folyadék, positiv bakt. lelettel.
Janudr 12. 30
Januar 14, 25
3::::2: ;(7) gg : folyadék fokozatosan tisatul.
Januar 23,256
Januar 26, 26
Janndr 29. 26 | folyadék tiszta.
Februar 1. 20
Februar 5.256
Februar 13. 25
Februar 24, 20
Mirezius 16, 20
prilis  14. 20

14 punetio, 350 em? folyadék.
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nok. Az orr- valadékban béren Weichselbanm-féle diplococeus. Lumbal-
punctioval (IIL) koriilbelill 15 em® zavaros savé iiriil gyér eseppekben,

Julius 10. Homérsék 37+6, 37-80. Pulsus 88, Viltozatlan. A pupillik
tdgak, a jobb igen renyhén, a bal egyiltalin nem reagil.

Julius 11. Hémérsék 370, 36:00. Pulsus 100. Baloldali fiilfolyds.
A tarkémerevség keveset engedett. Lumbalpunctioval (IV.) 10 em?
zavaros folyadék firiil siirfi ecseppekben.

e Julius 12. Ldztalan, Pulsus 100. A arkdémerevség kisebbfoka,
Ontudatlan.

Julins 13, Laztalan. Az dllapot valtozatlan, 32 RO fiird§, utina
élénkebb.

Julius 14, Léztalan, Pulsus 102. Lumbalpunctioval (V.) 37 em8
kevéshé zavaros folyadék iiriil mérsékelt nyomdssal. Meleg fiirdd
- naponként.

Julius 16. Liztalan. Pulsus 112, A tarkémerevsag jorészt meg-
sziint, a pupillik kozéptigak, jol reagalnak. Elénkebb.

Juliug 17. Liztalan. Véltozatlan. Lumbalpunctioval (VL) mintegy
22 e¢m® majdnem vistiszta folyadék iiriil bd cseppekben.

~ Julius 18. Az eszmélet lassanként visszatér, anyjit megismeri.

Julius 21. Allandéan laztalan. Lumbalpunctioval (VIL) 30 em?
viatiszta folyadékot nyeriink. -

Julins 25. Ertelmesebb. Telszélitisra figyelmes. Lumbalpunctioval
(VIIL) koriilbeliil 10 em?® vistiszta folyadék iiriil kis nyomas mellett.
A fiirdéket elbagyjuk.

eset.

VIIL. eset. 7. Vilma. 11 hénapos. Budapest, VII. ker. Magén-
észlelés.?

Janudr 24, 20 ecm?
Januar 26. 256
Januiar 28. 5
Februdr 1. 256
Februar 4, 20
Februar 9. 26

Februdr 15. 20
7 punetio, 140 em? folyadék

IX. eset. W. Lajos. 2'/2 éves. Felvétetett Satoralja-Ujhelyrsl aprilis
14. én. Allitélag 4 hét elstt egy padrél leesettazita beteg. Fejét
hitraszegezve tartja s fajlalja. Ejjel felsikolt. Tobb izben hanyt. Széke
allitélag rendben.

Gyengén fejlett s taplalt. Csontrendszere ép. A  bére halviny
barna. A zsirpirna megfogyott. Az izomzat kozéptérfogatd. A szemek
dllasa s mozgasa rendes. A pupillik tigak, egyenlik, reagilnak. Az orr
koriil kis excoriatio. A fiilnyilisok szabadok, tisztdk. Maximalisan hitra-
szegzett fejtartds, merev tarko.

Részletesebb feljegyzéseim ezen magdnészlelésemrdl nincsenek.
Részletesebb feljegyzéseim ezen magéinészlelésemrl nincsenek.

1
2




674 ORVOSI HETILAP 1907. 38. s.

L
E T = = = o e — A mellkasi s hasi szervek épek.
; RN S N 10 L oL i M el e i S e e R A hiomérsék 36. Pulsns 130.
2 & g g ¥ 2z v 5 F B = =5 @ o=z X @» ® 8 w A felvétel alkalmival eszkozolt lumbalpunctio
5.5 B B € w-p £ @ & 8 la = w.ow & e & W () plexussértés miatt sikertelen.

7 = o VIR P 93 Aprilis 16. Homérsék 364, 3660, Pulsus 152,
, g (O [ =] oy o e Ppieags Lo 160, Véltozatlan allapot.

§ e 9 P PRBs )

3 ;2. Aprilis 17. Homérsék 36:7, 39:60. Pulsus 150,
4 T 5 154. A retroversio fenndll. A kozérzet tlirhets. Egy
:. s = izben szék.

3 PR VTR : L\\ 250 8 ) R B S, i . Aprilis 18. Homérsék 36, 3749, Pulsus 112, 140,

A Jeolpraliy | 505 Jeqre ¢ LI lumbalpunctioval kizepes nyomds mellett 15 em3
kY, kevéssé zavaros folyadék iiriil, melynek iiledéke a

B g & felkent készitményen gyér szamban leukocytakat s

. - elég szamos extra- 8 intracellularis diplococcusokat

-3 ( 2 T T buatbines g ( TId) | mutat.

% - it = Aprilis 19, Hémérsék 36:8, 37-20, Pulsus 138,

B - 140. A testsily 7900 gm.

i - - Aprilis 20. Laztalan. Valtozatlan dllapot.

s IS Aprilis 21. Laztalan. Pulsus 122, 128. A retro-
bt N !e versio kissé cstkkent. A kiozérzet elég jo. Szék-

= P, Y g Won letéte volt.
BN s 2 8 Aprilis 22. Lastalan. Pulsus 114, 111 lumbal-
. punctioval kozepes nyomds mellett 20 em? /Jissd
\\ & zararos folyadék firiil.
: N - Aprilis 26. Homérsék 37-49. Pulsus 120. A test-
¥ s sily 8000 gm. A tiidé felett mérsékelt hurut.
e 1o Aprilis 27. Laztalan. IV. lumbalpynctioval nagy
S nyomas mellett 25 em® tiszée folyadek iiriil.
4 Ed & Aprilis 28—majus 2. Laztalan. Pulsus 120 ko-

- e - —— ritl. A retroversio majdnem teljesen mogsziint.
ks Seoarat 525 fc B = o 1o s e Tbdy Lald) £ Mijus 3, Laztalan, V. lumbalpunctioral eris
e : T < I= nyomas mellett 25 em3 vfztiszta folyadék iiriil. A
A 7 kizérzet jo.

R [ Méjus 5. Homérsék 36:7, 3860, Pulsus 112, A
' 4 T 0 [ ST Y R v W beteg élénk, agydban feliil, megszélitisra valaszol.

< % A fejtartas teljesen egyenes.
Majus 6—10. Este subfebrilis hémérsék. Altald-
£ nos hurutos tiinetek.
Majus 11. HOmérstk 36-2, 3760 Pulsus 112
\ ) L V1. lumbalpunctioval kizepes nyomds mellett 20 cm?
5 e ; viztiszta folyadék iiriil.

. >_ B B R 17 R0 e wilad) | Majus 12—14. Liztalan. Pulsus 122. Teljesen
E. A L) jo kozerzet. A hurut elmult. Fejkirfogat 48 cm.
N e mellkorfogat 452 cm,
= e o Majus 15. Gyégyultan tivozik a korbdzbol.

b, n X. eset. H. Margit, 8 hénapos. Budapest, VIIL
. e el o dlaL I S keriilet. 61"clvét0tett 1907 n;ﬂ;czius 26.-4n. Allit}(‘ﬁlag
B & P ~xd (5 B R O B 7 I (asfady | 2 nap Ota lizas, nagy fokban opyugtalan. Fejet
2 Tedouted 1 gofeen B L ¢ f © hitraszegezve tartja. i
" ! & Korahoz képest jol fejlett és tdaplalt. Csont-
g <\, 3 rendszere ép. A bir halvany, a zsirpirna meg-
- = tartott. Az izomzat kizéptérfogati. A foj alakja s
e < & nagysiga rendes, korfogata 425 em. (a mell kor-
4 54 fogata 41:0). A nagy kutacs fillérnyi, erdsen eld-
G S - WLtk inrbic (2 ends o domboroddé. A szemek épek ; a pupillak kozéptigak,
( < |& egyenlék, fényre jol reagilnak. Az orr- és fiil-

) E nyilisok szabadok, tisztdk. Az orrbol vett kulturd-
© bél staphylostieptococcusok tenyésznek ki.
Marezius 23.-4n ambulanter végzett I. lumbal-
b punctioval erés nyomds mellett 30 em® diffuse
zavaros, késébb viérhenyes folyadék iiriil. A folya-
\ < dék iiledéke goresé alatt intra- és extracelluldris
- g ; ) diplo‘clgccusoka)% néntat. Lt S
7 i R R [ % SV A7 S S ey Sl Marezius 20.-én  ambulanter végzett I1. lumbal-
Jedloutyl -9 foan = : nuctioral kisebb nyomds mellett 25g cm? kezdetben
vérrel kevert, késobb vérmentes, a multkorinal
i @ levésbé zavaros s higabb folyadék iiriil. A kozérzet
4 valamivel jobb. A pulsus szapora, szabilyos. A
e é ~” szemfenék ép.
r Marezius 26.-4n felvétel a kérhdzba, Himérsék
3 & 390, 40-1. Pulsus 138. Testsiily 6250 gm. Még
R mindig erdsen fesziild kutacs. Tarkémerevség nines.
Mérezius 27.-én. Homérsék 37-6, 37. Pulsus 120,
3 4 e Jo kozérzet. A fesziilé kutacson kiviil semmi objec-
J R 75 Ry By tiv lelet. :
8 [EV! IS S RP- S s Marezius 28. Homérsék 37, 36'9. Pulsns 130,
) II1. Tumbalpunctioval mintegy 8 em3 kevdssé zavaros
5 - folyadék iiriil esekély nyomas mellett,
2 Marezius 29, Homérsék 374, 37. Pulsus 116. A
S < S kutaes nem fesziil. J6 kozérzet.
. ) ; Marezius 30—aprilis 2. Laztalan. " Allandéan jo
' 3,« P R L SR e cone-] Wb L puine Lo(t5ka’) S kiizérzot. :
g Feotehisy ol o Aprilis 3. Laztalan. IV. lumbalpunctio : csep-
8 pekben mintegy 5—6 em?® tiszta folyadék iiriil, mely-
Lien hosszabb 4llis utén sem képzbdik iiledék, Jo

- ' kiizérzet, élénkség. A székletét rendben,
VIL eset. Gybgyultan hagyja el a korhizat.
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A fentiekben részletezett ¢z gydgyult esetem koértorténeté-
hez esak nehdny rivid megjegyzést dhajtok fiizni.

I. esetem, miként a hégérbe is jol mutatja, rendkiviil gyors
lefolydst, tgynevezett abortiv eset, melyben a végzett lumbal-
punctiora a kiilonben stlyos korjelenségek gyorsan engedtek s a
teljes gyogyulas csakhamar beallott.

II. esetemben a lefolyds eléggé vontatott s két izben (ldsd
laztiabla) cselélyebb visszaesést észleltiink.

II1. esetemben annak ellenére, hogy a liz a betegség egész
tartama alatt eléggé mérsékelt volt, a meningedlis jelenségek
siilyosak voltak s a lefolyds eléggé vontatott (négy hét). Az
esetet sok szempontbdél érdekessé teszi a gyermek zsenge kora is
(egy éves fiicska).

IV. esetemben a lefolyds eléggé gyors a kortiinetek szeszé-
lyes ingadozdsinak ellenére. A kortérténet mutatja, hogy a jelleg-
zetes korjelenségek minden egyes punctiora jelentélenyen aliabb-
hagytak. Az a korillmény, hogy a gyermek csak hat hénapos
volt, még értékesebbé teszi az esetet.

V. esetemben az eléggé vehemens kezdetnek ellenére gyors
¢és sima a lefolyds, eltekintve a csekélyfoki visszaeséstdl az elso
punctiét kovetd tizedik napon.
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X. eset.

VI. esetemben a lefolyds vontatott (7 hét), noha a kezdeti
eléggé magas ldz ardnylag gyorsan megsziint, az agyi jelen-
ségek csak lassan, fokozatosan engednek.

VII. esetemet (magdnészlelés) jellegzi a liz makacs fenn-
dllasa, annak ellenére, hogy a rivid idGkozikben siiriin megejtett
punctick mellett az agyi jelenségek gyorsan engedtek. A kezelés
hosszas tartama (4'/2 h) a csak nehezen lekiizdhets belsé agy-
vizkérban leli magyardzatit. Ezen észleletem talin a legfényesebb
bizonyitékat nyujtja, Usszes eseteim kozitt, a rendszeresen iizdtt
Quincke-féle eljirds Fkivdld therapids értékének a kérdéses meg-
betegedésben. Kiilontsen érdekessé teszi az esetet a beteg feleite
zsenge kora (hdrom hénapos lednygyermek).

VIII. esetemet (magdnészlelés) hasonlékép a liz makaes
fenndllisa jellegzi, pedig a siirii id6kozokben végzett punctidk
alatt a pathognostikus korjelek csakhamar engedtek.

IX. esetem liz- és pulsusgirbéje mutatja, hogy a hémérsék
fokozatos esésével korilbelitl parallel esik a pulsusszdm is, és
pedig . 160-r6l fokozatosan 112 re.

X, esetemben a heves kezdeti tiinetek ellenére (40'2 €0
végbélhs, 144 pulsus) a lefolyds gyors és sima. A ho- és pulsus-
gorbe itt is mutatja a parallelismust.

(Vége kivetkezik.)

A vildgrahozott dongaldh gydégykezelése.
Kozli: Kopits Jend dr., a Stefinia-gyermekkoérhdz rendelé orvosa.
( Vége.)

A lib normilis alakjdnak a helyredllitisival még nincs be-
fejezve gybgykezelésiink, hanem kovetkezik feladatunk nem kevéshé
fontos misodik része: a helyreillitott 1ib alakjinak a biztositisa,
megtartisa.

Gondoskodnunk kell a jo labdllis megtartisarél s biztositd-
sdrdl, akdr teljesen befejeztiik egy iilésben a redressement-t, akdr
pedig csak bizonyos fokiz jutottunk el a hibds labdllis javitasd-
ban. A fokozatos (étappe-szerii) redresszdlisnil nagyon fontos szerep
jut az egyes iilések koazti rogzitésnek. A rogzités alatt erdsen
megfeszillt ldgyrészekben vérbiség 4ll be, a minek kivetkeazté-
ben azok fellazulva megnyilnak, a mire a fajdalmassdg megsziinik
s a l4b a nyugalma visszatér. A fijdalmassig megsziinte utan,
midén a heteg az els6 redressement-t kipihente, hozzifoghatunk
ismét a lab tovabbi correctiojdhoz s igy folytatjuk ezt addig, mig
a 14b teljes pronatioba s abductioba nem Adllithato.

A rogzités torténhetik puha pélydk, ragasztétapasz-csikok,
sinek, gipszkités s rogzitdkésziilékek segitségével. Hz utébbiakat
azonban c¢sak akkor alkalmazzuk, ha a redresszdlis teljesen be
van fejezve, a lacyrészek teljesen megnyiltak, nem fesziilnek s
a lab a dongaldballisba visszatérésre hajlandisidgot nem mutat.
Fokozatos redresszalisra a még ma is nagyszdmban forgalomban
levé 1. n. dongalabredresszilé gépek nem alkalmasak, mert nem
fogjak meg a labat tokéletesen s ha még meg is felelnének az ez-
irdanyban hozzdjuk fiizott kiovetelményeknek, csakis akkor lenné-
nek alkalmasak a redresszildsra, ha azokat minden alkalommal
az orvos maga illesztené a labra. Miutan tudjuk, hogy ez utébbi
nem torténik meg, laikusokra bizva a gépet, esakhamar konstatal-
hatjuk annak haszontalansagit.

A flanellpdlydval rigzités esak iijsziilsttek dongaldbinak a
gvigykezelésére haszndlhatd, itt is azonban inkdbb a deformitds
fokozddasinak a meggitidsira, mint annak redresszilisira. Pélya-
z4snal a manudlis redresszdlis utin az labat redresszalt helyzetben
keskeny flanellpdlydval rogzitjilk. A pélyamenetek egymdst siiviien
fedve, az ujjaktél a térdig, kortilveszik a végtagot. Az igy feltett
pélydval némileg megakadalyozhatjuk, hogy ne térjen a lib vissza
kéros helyzetébe. A flanellpilya alkalmazisira a cseesem hozzd-
tartoz6it tanitjuk be s addig alkalmaztatjuk, mig a csecsemd liba
elbirja mir a gipszkitést, Az elsd hetekben ugyanis a esecsemd
bére nagy bhdmldsban van, gyenge, a kités legkisebb nyomdsara
a nyom#s helyén elhal, decubitust kap; azonkiviil a csecsemi
fiirosztése sem mellézhets, a miért is a cirenliris kemény kotés
alkalmazdsdval virnunk kell. A manipulatithkal elért eredmény
megtartdsira ilyenkor nagyon alkalmas a gipszsinkités. A donga-
Iib kezelésében is élvezzitk a gipszsin nagy elényét a tGbbi
anyaghél készillt sinek felett, Minthogy a gipszsin minden egyes
labra kiilon készitends, a lehetdé legplastikusabban simul a 14db-
hoz. A régente szerkesztett sokféle dongalibsinnek ma mér, a
gipsz kordban, inkébb ecsak tirténeti beese van. A gipszsint a
lib redresszalisa utdn, annak belsd szélére akként alkalmazzuk,
hogy a talpat s a 1ab hdtat is megfogja s innen a ldbszir sip-
esonti s hatulsd oldalira vezetjiik fel. A gipszsint flanell- vagy
calicotpdlydval erdsitjiik a ldbhoz. A gipszsinnel természetesen
nagyobb erét nem fejthetiink ki.

A dongaldb igazi gydgyitdsa a csecsemd D—6 hetes kori-
ban kezddik, midén a libat redresszilds utin mér hosszabb idére
gipszkotéssel rogzithetjiik, A cireuldris gipszkotés alkalmazdsa
el6tt az Achilles-in fesziilését tenotomidval melldzziik, azutin a
libat, a mennyire csak lehet, redresszdljuk, a tenotomia sebére
antiseptikus kotést alkalmazunk, a libat vékony s keskeny vatta-
polydba burkoljuk s e folé készitjilk gipszpblyival a kemény-
kitést. A gipszkotés lehetileg vékony, de kemény legyen. (Cse-
csemy ldbdra rendesen 3 darab 5 cm, széles és 2!z em. hosszi
gipszpblya sziikséges.) A kités feltétele utin a libhaton és ldb-
szdron egyenes vonalban, mintegy 3—0O mm. széles csikot vagunk
ki a kotéshdl. Az igy keletkezett résen At mddunkban van a
kotés széleit a l4btol elemelni, a kotést megtigitani s a tal-
redresszdldssal jard esetleges vérpangist megsziintetni. B tekintet-
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ben nagyon elovigydzénak kell lennfink, addig mig a l4b j6
szine, a libujjak mozgdsa s érzése mem teljes, a beteget elbocsi-
tanunk nem szabad.

- Nagyon fontos, hogy a kotés a libra korrigalt helyzetben
alkalmaztassék. Ez pedig nem konnyii dolog, még akkor sem, ha
a l4b mir annyira van redresszdlva, hogy csekély erdvel teljes
pronatioba hozhatd, hit még akkor, ha a lib redresszdlisira némi
erdt kell kifejteni a kotés feltétele kozben. Segédet alig alkal-
mazhatunk, mert a libnak teljesen szabadnak kell lenni, hogy a
kiotés feltehetd legyen, csecseménél pedig a segéd keze el sem
fér. "Rendesen magunk redresszaljuk a labat bal keziinkkel, mig a
jobbal a pélyat vezetjilk, a segéd pedig a czombot a behajlitott
térd felett koriilfogva, lefelé bal keziink ellenébe nyomja és fixdlja,
hogy a lib felfelé nyomésa alatt felfelé ki ne térhessen. Igy
azonban bal keziinkkel a 1ab ujjait fogva, a ldbnak csak eliilsd
részét irdnyithatjuk s f6leg a 16ldb s a lab supinatioja ellen
mitkodhetiink, mig a lib elejének az abductiojit s foleg a sarok
ill4s4t nines hatalmunkban ily médon helyesen bedllitanunk. Ezért
szokds a kész kotést, mielitt még teljesen megkeményedik, utolag
redresszilui. Ez akként torténhetik, hogy a kités talpat az asztal
sima lapjira nyomjuk s megtartjuk redresszilt allisban megkemé-
nyedégéig, vagy pedig a lab talpanak megfeleld nagysigi deszka-
iappal a kotés talpit a melliinkre helyezve, a behajlitott térd
felett a czombot két keziinkkel megfogva, melliink felé nyomjuk
s erds pronatioban sarokallisban tartjuk. Ily mddon alkalmazva
a kotést, nagyon kell vigydznunk, mert ha a kotéssel redressza-
lunk, akar koriilfogva azt, akdr az utébb emlitett médon, kinnyen
megesik, hogy keziink nyomasdinak megfeleléen egy bizonyos koriil-
irt helyen a kités nyomja a ldbat vagy az utélagos redresszalds
alatt begyiirddik s éles sanczként nyomul be a lab felé, a nyomas
helyén decubitust okozva.

Hogy eféle hatrianyos complicatiokat elkeriiljek, igyekszem
a labat, a kotés feltétele elitt, annyira megpuhitani, hogy az
ne pattanjon rugdszeriileg vissza a koéros dllisba a redresszilo
kéz nyomésdinak a megsziinte utdn, és a gipszkotés alkalmazdsa
alatt teljesen korrigalt helyzetben tartom. E véghdl egy eszkizt,
a medenczetartohoz hasonld talptartét szerkesztettem.! Az eszkiz
az asztal Lkét libdra erdsitett, zdszlotartohoz hasonld, két-két
szigalakban taldlkozd vasléezbll 4ll, melyek koziil az alsd a talp-
tartd ridja végének a megerdsitésére szolgal, a felsé pedig a rad
4thocsitdsara alkalmas megfeleld nyildsokkal van ellitva s a rad
oldalmozgdsait akaddlyozza meg. A rudat, illetve vele egyiitt a
talpat magasabbra vagy alacsonyabbra, kizelebb vagy tdvolabb
az asztaltél lehet bedllitani. A négyszogletes ridnak a felsd
végén derékszigben van megertsitve a talptarté lap. A talptartd
lap alakja a lib talpanak megfelelé alaki; tobbféle nagysdgban
van kéznél, melybél mindig valamivel kisebbet valasztunk, mint
a bekdtendd lab talpa. A talptarté lap ecsavarokkal van a talp-
tartd rudon megerdsitve. E lapra teszszitk az asztalon fekvd heteg
redresszdlt libdnak a talpit, mikozben a segéd a czombot fogva,
a labszarat kissé elére s kifelé donti s lefelé nyomja, a mi altal
a ldb teljesen felhajlitva, nagyfoku pronatioba keriil, mely hely-
zetben konnyii szerrel bekothetjitk. A gipszkotés feltétele utdn, a
kités eliilso részén, az ujjak alatt a talpat egyszeriien kihtuzzuk.
A gipszkotés feltételének e modja alkalmas gy csecsembknél,
mint nagyobb gyermekeknél, s felnéttnél is.

A gipszkités elsé alkalmazdsa forduldpontot jelentett a
dongalab gydgykezelésében & ma sines jobb anyagunk, mely
annyira alkalmas lenne a rogzitd kitések készitésére, mint a gipsz.
Biztosan s joél rogzit a helyesen aikalmazott gipszkiotés és még
az az ellnye is megvan, hogy jarhat a beteg a kotésben, s ez
nagyon fontos. A lib alakjinak a helyreillitisa ngyanis féleg a
ldgyrészekben s a lab egyes csontjait osszekotd izilletekben folyik
le, a csontok igy csak helyzetoket valtoztatjik meg, deformalt
alakjuk azonban a redressement utin is megmarad, ennek a meg-
valtozisit esak a lib funetiojatdl, a testsily hordozasitél viarjuk.
Ezért tarfjuk sziikségesnek, hogy a beteg, ha mir oly korban
van, hogy jirhat, minél elébb kezdje meg azt. A redresszilt ldbu
beteg igy mintegy belegdzolja ldbat a helyes &lldsba, a mi altal

1 Kopits : Dongaldbkotés alkalmazdsira szolgalé uj eszkoz. Orvosi
Hetilap, 1906, 47. sz.
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a redresszdlis eredményét 4llanddsitja. Hogy a gipszkotésben
annak rongdldsa s elkoptatisa nélkiil jarni lehessen, a kotés folé
bd és kényelmes borezipot készittetiink.

CsecsemOknél a gipszkotést 10—14 naponként megujitjuk,
részben a redresszdlis tovabbfolytatisa végett, részhen a kotés
pusztulisa miatt. Kiillonds gondot igényel e korban a kotés fisz-
tantartdsa. A vizelettel ativodott kotés megpuhul, elveszti taimaszto-
képességét, a nedvességhen azé 1ib pedig eczemat kap, a mi a
tovabhi kitések alkalmazisiat lehetetlenné teszi. Ezért a bekotott
labat kiilon begingyblgetjiik sziraz pelenkdba s gondoskodunk,
hogy a gyermek ldba ko-
zott elhelyezett pelenka, a
mint nedves, azonnal ki-
cseréltessék. Nagyobb gyer-
a kiknél ilyen
veszély nem fenyegeti kité-
siinket, tovabb hagyhatjuk,
ha azonban jaris Kkovet
keztében a kités megpuhnl,
azonnal kicserélendd. Gipsz-
kotés horddsa sziikséges,
mig csak a lib teljesen
biztosan nem all redresszalt
alakjaban, csak ekkor cserél-
jiik fel a kotést eltavolithatd
rogzité  készillékkel, hogy
mielébb a 14b izomzatdnak
a kezeléséhez is hozzdlit-
hassunk. A rogzité késziilék szintén ugyanazon czélt szolgilja, mint
a gipszkotés, Két részbol 4ll: a labszarat koriilfogd. bitul kemény,
el6l puha borbol késziilt fiizhett hiivelybél s a labat rogzitd sarn-
bél. A készillék e két része a bokaiziiletnek megfelelden iziilettel
van ellitva, mely a librész lesiilyedését a derékszigin til nem
engedi meg, felfelé azonban teljesen szabad. A saru fémtalppal
van ellitva, mely a lib belsé szélén rihajlik az dregujjra is,
megakaddlyozva eliilsé részének a befelé térését; a saru a lab-
haton puha borbdl késziilt s fiizhetd. A fémtalpat oly esetekbén,
melyekben kiilonds  silyt
kell helyezniink a 1db ab-
ductiojira, két részbol ké-
szittetjiik, melyeket a saru
kiilsd és belsé szélén egy-
egy hosszanti hézaggal el-
latott fémléez tart Ossze,
akként, hogy e léczeket a
hézagukban elhelyezett esa-
varok szoritjdk a fémtalp-
hoz (2. 4bra).! E beren-
dezéssel modunkban 4ll a
gép eliilsd részét szitkség
szerint kisebb vagy nagyobb
abductioba bedallitani. A fém-
talp két része taldlkozasi-
vak a Chopart-iziilet helyé-
vel kell megegyezni. Ha
a késziilékben a 1ab sarkd-
nak a lent maraddsit is
biztositanunk kell, ugy a
késziilékben beliil szarvas-
bérbdl késziilt 4—5 em.
széles, fiizhetd, a ldbszdrat a
bokak felett koriilfogd hiivelyt hordatunk, melynek lefelé ny1ilé négy
szijszdara a saru oldaldn készitett nyilasokon 1ép ki s keresztezve
a liabhaton csatoltatik Gssze. Ennek segitségével a bokik felett
koriilfogott 1dbszdrat illetve a sarkot a saru fémtalpihoz szorit-
juk. A rogzité késziilék felett eziptt hordatunk. A késziiléknek
természetesen a redresszalt 14b pontos gipszlenyomata utdn kell
késziilnie.

A fent leirt késziiléknek a ldbat csak kozépallisban leliet

2. édbra.

3. 4bra.

1 A képen a talp sarki részén lithato félbold fotografiai hibu,
a fém fényességétol szarmazik.
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rogziteni, mert kiilonben jardsra nem alkalmas. Recidiva elkerii-
lése végett szitkséges azonban, hogy a lib naponta tGbb 6ran 4t
ha lehet egész éjjel, tilkorrigalt helyzetben tartassék. E czélra
egy masodik késziiléket is készittetiink a betegnek. E késziilék
(3. 4bra), melyhez hasonlék mér régente is voltak hasznilatban,
nagyon egyszerii szerkezetii. Féalkatrésze egy vastalp, melynek
belsé széle hatul a sarokra s elol az oregujjra hajlik fel, hogy
megakaddlyozza a 14b befelé csiszasit. E talp kiils6 szélén hatul,
a kiilsé bokinak megfeleléen, egy kemény, a labszdr hosszdival
megegyez6 hosszii sin mered, mely akként van bedllitva, hogy
elére és kifelé a fiiggélyes vonaltél mintegy 300-nyira tér el. A
sin legfelsé vége koriilfuto szijjal erdsithetd a labszdrhoz. Alkal-
mazdsa a kovetkezo: A vastalpat a 14b hatan dtgombolhaté szijak-
kal megerdsitjiik a labon, azutin az oldalsint a ldbszdrral par-
huzamosan allitjuk, a mi dltal a labat erdsen felhajlitjuk s egy-
uttal pronaljuk. A redresszalis foka attél figg. hogy mily foki
szbgben tér el a vastalp sinje a fiiggélyes vonaltdl s mily szoro-
san kozelitjiik a sint a labszdrhoz. A készillék természetesen
csakis mér redresszalt 1ab fixdlasira alkalmas, nagyobb erifeszitést
nem szabad, de nem is lehet kifejteni vele, mert ha a lib még
nem elég kinnyen hajlik a redresszalis iranydban, alkalmazisa oly
fijdalmat okoz, a minét a beteg nem tnd kitartani.

Ujabban csecsemik redresszalt libainak a fixdldsira is e
késziiléket haszndlom s csak akkor cserélem fel az elébb leirt
késziilékkel, midén a gyermek jarni kezd, ha ugyan még ekkor
egyaltalan sziikség van a késziilékre.

Sulyosabb deformitisokndl, még redresszilis utdn is, nagyon
sokat kiizdiink az egész végtag, illetve labszar befelé rotatiojaval,
mely kiilindsen jaré gyermekeknél feltiing. A végtag ezen allasat
nincs modunkban kotésekkel lekiizdeni s a végtag kifelé forgatisa
végett kénytelenek vagyunk megfeleld sines késziilékeket hordatni.

Oly gyermekeknél, a kik még nem jirnak, eredményesen
kiizdhetiink a 1ib befelé rotatioja ellen a Heussner-féle rngdval.
Bz egy hullimszeriien hajlitott erds aczélsodrony, melynek két
végét mindkét ezipé talpinak a hossztengelyében erdsitjiik meg,
akar szijak segitségével, akir hogy a talpon készitett két bujta-
toba dugjnk. Az dltal, hogy a rugé mindig kiegyenesedni igyek-
szik, mindkét hozzdcsatolt libat erdsen kifelé forgatja. A rugét
naponta par éran 4t hordatjuk s egész éjjel, még akkor is, ha
a gyermek mar jir. Ha a gyermeket mdr a jards megkezdése
utdn veszsziik kezelésbe, midén 14bszdrainak befelé forduldsa is
nagyobbfoki, sokkal czélszeriibb az egész végtagon sines készii-
léket hordatni. A végtag két oldalin futé sineket kiorsines szijak
erdsitik a végtaghoz, a csipbiziiletnek megfelelGen iziilettel vannak
ellitva s a csipoesontok felett medenczedvvel vannak rigzitve.
A kiilsé sin kifelé esavarodasiaval van biztositva a végtagok ki-
felé rotatioja. Szerkeszthetjiik a sineket akként is, hogy a esipd-
iziiletnek megfelelden a sinekre nagyobb mozgist megengedd
golyos iziileteket tétetiink, a midon a végtag kifelé fordulisat
hatul a medenczeGvrdl a czombok kiilsé sineihez futé kereszte-
z6d6 gummiszalagokkal eszkoziljiik.

A libszar befelé rotatiojinak a megsziintetésére Schede
megkisértette a sipcsont linedris dtvésését s utdna a lib s a
labszdresontok alsé végének a kifelé forgatasat s rogzitését. Mod-
szere nem sok kovetore talalt. Magam is hasonlé modon jartam
el egy esetben, s6t atvésés utdn, a sipesont alsé végét Kkifelé
forgatva, az dtvésési feliileteket eziistsodronynyal egyesitettem,
de valami nagyobb hatisit a miitétnek nem volt szerencsém ész-
lelni. Ugy latszik igaza van Liicke-nek, a ki a labszar befelé
rotélasinak az okat nemesak magiban a libszdresontokban, hanem
a térdiziiletben s a czombesontban keresi.

Elére bocsatott &ltalinos gydgyitdsi terviink szerint a lab
alakjdnak a helyredllitisa utdn gondoskodnunk kell a lab functio-
janak a tokéletességérdl is. Bzirdnyd miikidésiinket a rogzito
gipszkotés eltivolitisa utdn azonnal meg kell kezdeniink. Bar a
kotés eltavolitisa utin a lib oly konnyen hajlithatd, hogy egy
ujjnyomassal képes vagyok a leguagyobb foki pronatioba hozni,
mégis a beteg alig tudja kissé felhajlitani s még kevésbé prondlni.
A Jab felhajlitasit s kifelé forgatisat végzi izomzat ugyanis mar
a méhenbeliili életben alkalmazkodott a dongalib alakjahoz, s a
mint a libhajlité s befelé forgaté (supinalé) izmok megrovidiltek,
ép Ugy ezek normdlis hosszisigukon til erésen meghosszabbodtak.

Nagyon természetesen a 1ib alakjanak a helyredllitisa utin a
14b domborulatin fekvd izomzat fesziilésében estkkent s bar izomzata
erejéhez mérten Ossze is huzddik, hatisiban a megkivint munkit
kifejteni nem tudja. Bz az oka, hogy a lib, mintha izomzata
béna lenne, mozdulatlanul 16g befelé. Valdésziniileg ez adott alkal-
mat arra a gondolatra, hogy a szirkapoesizmok méhenbeliili bénu-
lisa okozza a dongaldbat. Az izmok normdilis miikddési egyensilya
esak a lab hosszl id6n 4t tarté rogzitése, masszilasa s gymnasti-
kija segélyével gyakorolhaté be. A libat naponta haromszor masszdl-
tatjuk, mindenkor a libszar izomzatinak az dtgylrdsira fektetjilk a
fosulyt. Ha mér értelmes a gyermek, a masszalist activ gyakoriatok
kivetik a lab normilis mozgasainak az iranyaban, de kiilonosen
gyakoroljuk a l4b prondldsat. Végil a manipulatiokat végezziik
a leirt médon.

Ha a lab functioja jo, semmiféle gépet sem hordatunk
tovabb, hanem oly eczipét készittetiink, melynek sarka és talpa
a kiilsé oldalon magasabb, mint a belsén. A functio javitdsat
czélzé eljardsokat azomban még hosszi idin it végestetjiik.

Mindezek utin lathatjuk, hogy a viligrahozott dongaldb
gybgyitisa szigori individualizalist, nagy gondossagot és tiirelmet
igényel, gy az orvos, mint a sziilék részérél; ha azonban ez
egyik részr6l sem hidnyzik, az elérhetd jo eredményeknél fogva
egyike a leghalasabb feladatoknak.

Kozlemény a kolozsvari belorvostani klinikardl. (Igazgaté :
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandr, udvari tandcsos.)

Megfigyeléseink a Riontgen-fénynyel gydégykezelt
fehérvériiség-esetekhben.

Kozli: Blfer Aladdr dr.
(Folytatas.)

IX. N. A. 40 éves, férjezett, kertész neje, Vajdakamarisrél
(Kolozs m.). Atyja régen clhalt, elftte ismeretlen betegségben. Anyja
5 3 testvére él, egészséges. 2 testvére 8 és 9 éves korban hdlyagos
himlében halt el. Havi bajat 17 éves kordban kapta meg eliszir, mely
egy év eldttig, a terhességi iddszakokat leszamitva, rendesen jelentkezett.
10 gyermeke van. 7 kiesiny korban, elotte ismeretlen betegségben halt
el. Sohasem vetélt el. Gyermekeit maga szoptatta. Gyermekkori beteg-
ségekre nem emlékszik. Fiatal leanykoraban hosszabb ideig misodnapon-
ként volt hideglelése. Egyébként soha fekvl beteg nem volt. 2 év ita
nem egészseéges, azota folytonosan gyengiil. Gyakorta volt fejfijasa
8 egy év (ta mar silyos betegnek érzi magit. Ekkor maradt ki a havi
baja is s azbta igen rohamosan sovinyodik. Etvigya elromiott. Munka-
kozben kionnyen firad, fulad. Szajabol gyakran veérzett. Késobb libai
is megdagadtak. 2 hénap Ota dllandéan dgyban fekvi beteg. Labai
nemesak hogy megdagadtak, hanem fajdalmasak is voltak. A hasa
ersebben megdagadt, s a mir egy év Ota benne észlelt csoméeska
mindinkabb nagyobbodott. Egy hénap 6ta annyira fulad, hogy dgyiban is
csak iilve tud meglenni, 3 hét Gta szajabol veért iirit, hasa s laba foly-
vast dagad, igen elgyengiilt. Korodai felvétel 1904 deczember 12.-én.

A kizéptermetii s rendkiviil lesovanyodott nibeteg csontrendszere
lathatd alaki eltérést nem mutat. A esives csontok vége, de f6képen
a szegycsont egész hossziban érzékeny. Az izomzat petyhiidt. A bir,
eltekintve az oedemés teriiletekt6l, minden irdnyban rinczba szedhetd.
A Dbér szine halviny. A térfegatiban jelentékenyen megnagyobbodott
alsd6 végtag és has, tovabbd mindkét kéz s alkar kétharmada felett,
valamint a hat alsé részétél lefelé a bér mindeniitt megfesziilt, tészta
tapintatd s az ujjbenyomatot megtartja. Az idegrendszer feltiinébb
eltérést nem mutat; nagyfoku elesettség, gvengeség miatt jardsi kép-
telenség. A lathatd nydlkahartydk szine halvany. A foghas vérzékeny,
nyomdsra vér kannyen sajtolhaté ki beléle. Ers foetor ex ore. A nyelv
bevont, nedves, Az étvigy csokkent, a nyelés szabad. A nyakon hegek
new lathaték, rajta mind a két oldalon tébb kis mirigy tapinthatd.
Kisebb wirigyek tapinthaték mindkeét kulesfeletti tdjékban, a héonaljban,
a suleus Dbicipitalisban s a lagyékhajlatokban is. Az itteni mirigyek
jokora babnyiak. A nyaki erek liktetése jol lithaté. A mellkas felsd
részlete lapos, also teriilete kitagult. A bal mellkas alsé részlete mély
légzéskor némileg visszamarad. A tiidGk alsé hatira mindkét oldalt
kiss¢ magasabban végzddik. Tiiddszerte érdes légzés. A verdérlokeés
szabalyos, kissé iiresebb, elég konnyen elnyowhaté. atlagos perczenkénti
szama 90. A szivesteslokés a bimbdvonaltél 2!/2 hardntujjnyira kifelé
tapinthaté szétteriilten. A relativ szivtompulat 3 harantujjnyira tal-
haladja a jobb szegyszélt. A sziv felett mindeniitt systolés ztrej, a
pulmonalis IL. hangja ékelt. A has térfogata nagyobb, koéldok kéorili
kirfogata 112 em. A wdj alsé széle a jobb bordaiv alatt koriilbeliil
11 em.-nyire észlelbeté a bimbGvonalban. A 16p csaknem az egész bal
hasfelet kitolti, eliils6 szélén tobb jellemzi bevagassal. A vizeletben
kevés fehérje s geny. A székletét napjaban atlag 4—6-szor jelentkeuik,
hig, néha pépes, rendesen festenyzett, igen biizos. (L. IX. tabla.)
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3920, Erysipelas terjed ; ;
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A Kkbzonséges csontvelbi fehérvériiség csoportjiba tartozd
esetiink tobb mint 2!/: év Ota 4ll észlelésiink alatt. Hzen esetet,
mint elézetes kozleményt, az ,Orvosi Hetilap“ 1905. évi folyama
kozolte is. Hogy a koérrajzot és az elsd 3 honaprol sz6lé vérleletet
jelentékenyen megrividitve ismételten kozreadom, sziikségesnck
véltem azért is, hogy igy esetiink a maga egészében kionnyebben
attekinthetd legyén. Nem is szélva azon sok tekintetben érdekes
koriilményrsl, mely esetiink észlelésében felmeriilt, most esak
roviden felemlitjilk, hogy ezen idiilt lefolyasu fehérvériiséghen
észlelésiink alatt mintegy 3 Rontgen-periodust vehetiink fel, a mit,
tekintve a hossztt észlelési id6t, kevésnek kell tartanunk. Ez
az egyetlen esetiink, melyben Rintgen-kezeléshdl kifolydlag hor-
elvaltozdsok, valésigos Rontgen-uleusok keletkeztek. De egyittal
megjegyezzilk, hogy ezen beteg volt az elsd, kit Rontgen-
fénykezelés ala vettiink. Ezen bérelviltozdsok voltak az oka annak,
hogy a késébbi Rontgen-kezelésben tiulévatos Rontgen-adagokkal
dolgoztunk és ez volt az oka annak is, hogy ezen betegiinknél is
a III. Rontgen periodusban 140 em. csétdvbdl sugdroztuk be a
beteget; 1100 percsnyi ily tavbol valé Rontgen-behatds mellett
elég kifejezett remissiét kaptunk dgy a haematocytologiai, mint a
beteg somatikus &llapotit illetéleg. De ha ezzel szemben a II.
Rontgen periodusban alkalmazott 105 perezig behaté Rontgen-
mennyiséget veszsziik tekintetbe, szembeitlo a kiilonbség a kétféle
Rontgen-behatdsi méd kozott, még akkor is, ha igazin kiénnyen
befolydsolhato fehérvériiségi esettel allunk szemben. Ilyen esetek-
ben egyébfajta behatdsok is képesek a koérlefolydsban remissiot
eredményezni Lzt mutatja az esetiinkben keletkezett igazin silyos
orbineznak szereplése, a midén igazian azzal a rendkiviil esettel
alltunk szemben, hogy fertézé betegség datszenvedése myeloid
lenkaemiaban igen erds remissiét eredményez, a mely remissio
nem jelenti a haematopoétikus szervek szolgdlatképtelenségét,
hanem ellenkezbleg képes a veszteséget pétolni, még pedig, mint
tabldzatunkbél lathattuk, az egész szervezetre kedvezd kihatdssal.
Betegiink wugyan eltavozott kozvetlen észlelésiink alél, de remé-
nyiink van 0Ot ismét észlelhetni, s igy alkalmunk lesz magaval
az esettel talin egy mas alkalommal is foglalkozni.

Dolgozatunk osszedllitdsa utin, 1907 médjus 20.-4n ismét
litjuk a beteget, még pedig teljesen munkaképes &llapotban. A
haemocytologiai kép a kifejezett myeloid leukaemia képét mutatja.

Ezzel befejestiik volna azon észleléseink sorozatit, a melyek a
kozonséges csontveldi fehérvériiség eseteire vonatkoznak, s igy
attérhetiink roviden azon eseteink futélagos taglaldsira, melyeket
a fehérvériiségnek mdsik nagy csoportjabél, az ugynevezett
lymphoeytds fehérvériiséghtl észleltiink.

(Folytatasa kovetkezik.)

IRODALOM-SZEMLE:

Konyvismertetés.

Bosse: Die Lumbalanaesthesie. Verlag von Urban & Schwarzen-
berg, Berlin, 1907. Ara 2 mirka.

E monographidban a szerzd, a ki a berlini Hildebrand
klinikdnak volt az assistense, a gerinczagyi ‘érzéstelenités torté-
nelméf, technikdjit, javalatait foglalja Ossze kevés személyes,
anndl tébb irodalmi adat alapjdn, nem sine ira et studio. A szerzd
egyik lelkes ellenfele a lumbélis anaesthesiinak ; tébb lap hasdb-
Jjdn, most e monographiiban, legkézelebb pedig majd a természet-
vizsgdlok drezdai vandorgyiilésén hallatjs méir tobb izben hangoz-
tatott cllenérveit. Irodalmi Osszedllitdsok alapjan késziilt ilyen
munka nem dontheti meg egy eljirds elényeit, mert a Kkiilon-
bozé kozlések nem egységesek és szdmos ismert hibdval rendel-
keznek. Stilusa polemids ; a mddszer 4rnyoldalait élénken meg-
viligitja, a jo oldalait sotétebb szinben tiinteti fel; hidnyzik
a kell6 kritikai megvildgitis, a mely pediz minden kérdés targya-
lisdnak alapfeltétele. Diesérni lehet a szorgalmat, a melylyel
a mir Oridsira megnivekedett irodalmat Osszegyiijtotte, mert
ezzel megkdnnyiti azoknak munkdjit, a kik a lumbilis anaes-
thesia még tobb kétséges problemajit kisérletileg és nem mdsok
elfogult vagy jéindulati kozléseibél ohajtjidk megoldani.

Steiner Pal dv.

Lapszemle.
Altalénos kor- és gyogytan.

A vizeletnek pankreasreactioja fontos segédeszkiznek
litszik a hasnydlmirigy betegségeinek kérismézésében. Az eljaras
kidolgozdsinak érdeme Cammidge nevéhez fizodik, a ki a vizelet
vizsgilatit kovetkeziképen végzi. Mindenekeldtt meggyt6zodést sze-
rez, nem tartalmaz-e fehérjét vagy czukrot. A fehérjét kicsapds, a
czukrot elerjesztéssel tavolitja el. A vizeletet jol megsziiri
s 20 emd-ének 1 em? 116 fajsilyt sdsavoldattal valé keve-
rékét homokfiirdon lassan heviti. A hevitést 10 perczen At
fozés, majd lehiités koveti. A fézés kizben megkevesbedett oldatot
destillalt vizzel ismét 20 cmd-re egészitve ki, 4 gm. szénsavas
6lommal nehdny perezen 4t dllani hagyja. Az oldatot megnedve-
sitett, siirii itatéspapiron megsziiri és 4 gm. eczetsavas 6lommal
jol Osszerazza. Ismételt sziirés utin a felesleges 6lmot kénsavas
natriumnak 2 gm. jival kicsapja. Az igy kezelt oldatot forrasig
heviti, majd &ramlé hideg vizzel lehetdleg alacsony homérsékre
lehiitve, ismételten dvatosan megsziiri. A tiszta folyadék 10 cm3-ét
parolt vizzel 18 cm®-re higitja s 0'8 gm. sésavas phenilhydrazin-
nal, 2 gm. eczetsavas natriummal és 1 em? 50%0-0s eczetsavval
keveri Ossze. Az igy kapott keveréket homokfiirdén 10 perczen
at (6zi s azutdn meleg vizzel megnedvesitett itatéspapiron At
megsziiri. Ha a folyadék mennyisége 15 cm®nél kevesebb, meleg
vizzel az emlitett mennyiségig feltilthett. Ez oldat tovabbi sorsit
tekinthetjiik a hasnyalmirigy betegségének positiv vagy ellenkezd
bizonyitékdnak. A mirigy gyunladisinak kifejezett eseteiben mar
néhdny Ora utdn vildgossirga, pelyhes csapadék képzidése észlel-
hetd, a mely géresé alatt hosszi, hajszdlvékony s esomdékban
ldthaté kristilyokbol &ll, s 3090-0s kénsavban 10—15 masodpercz
utin teljesen feloldédik. A goérestvi vizsgdlat kivitele tévedések
elkeriilése czéljabod igen fontos, gyakran oly esekély ugyanis az
iiledék mennyisége, hogy szabad szemmel nem is ismerhetd fel.
Cammidge moédszerét sok esetben probdlta ki, positiv eredményt
egyéb megbetegedések esetén sohasem kapott, a shasnydlmirigy
béntalmaiban azonban mindig. Rékra gyanis 4 esetben negativ
volt a préba. Mesterségesen 3 kutyin pankreasgyuladist idézve
elé, Eichler minden esetben észlelte a pankreasreactio positiv
voltiat. Tagadja azonban azt a magyarizatot, a melylyel Cammidge
reactiojit értelmezni toreksziR. Szerinte ugyanis nem a mirigy meg-
betegedésekor keletkezd, felszivodd s a vizelettel kiliriilé glycerin,
illetbleg az ebbil a sésavval vald f6zés utin keletkezett glycerose
adja a phenylhydrazinnal a reactiét. Bizonyitéka ennek az is, hogy
a glycerin vizzel vald oldatban nem adja a reactiot. Helyes
magyarizatot azonban maga FEichler sem tnd adni. A pankreas-
reactio hosszadalmassiga mellett is kétségteleniil haladdst jelen-
tene- a pankreasbajok diagnostikdjiban, melyeknek £H0%0-a Cam-
midge szerint eddig csak a bonczolds dltal vilt felismerhetivé.
(Berl. klin. Wochenschr., 1907. 25. sz.) Orszdg Osghdr dr.

Gyogyszertan.

A thephorinnal tett tapasztalatairél szdmol be L. Cokn
A thephorin, a theobrominnatrium kettés séja hangyasavas natrinm-
mal, 62:5%0 theobromint és 23'5% natrium formicicumot tartalmaz.

_Dinresises hatdsa az eseteknek egy részében kedvezd volt; foleg

digitalis-szal illetve digalennel egyiitt adott j6 eredményt. A diu-
resis nem olyan nagyfoki ugyan, mint a theocin utdn bedlld, de
igy latszik tovabb tart. Volt eset, a melyben a thephorint fel-
valtva haszndlva diurvetinnal és theocinnal, a thephorin bizonyult
leghatasosabbnak. Kevéshé kedvezék az eredmények a vesebajok-
ban. Egy esetben (subacut nephritis) a diuretin hasznilata mellett
fehérjementessé valt vizelet thephorin haszndlatira ismét fehérje.
tartalmivé lett, Egy masik esetben a régi, latens lefolydsi nephri-
tis thephorin haszndlata utdn fellobbant és, olyan funetios zavart
okozott, hogy az elibb mindig jé6 hatdsinak bizonyult diuretin-
nel nem lehetett tohbé dinresises hatdst elérni. Idiilt vesebajok-
ban tehdt csak nagy Ovatossiggal haszndlhaté a thephorin, a
mely f6leg cardidlis eredetii hydrops ellen ajinlhatd, kjilonisen
azért, mert a gyomrot nem kdrositja s azért olyan esetekben -is
adhaté, a melyekben a pangdsos hurnt miatt a gyomor mais
diureticumot nem tiir. Ilyen esetekben kiilonben a ﬂphorin be-
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vétele elott kevés cocainnal (10 csepp 190-08 oldatbél) is még
fokozni lehet a gyomor folerantidjit. A szerzd szerint legezél-
szeriibb a szert tablettaalakban adni, még pedig !> grammos
adagban naponként kétszer; ha ez az adag nem hasznilt, tébb-
nyire a nagyobb adagok sem vezettek eredményre. (Deutsche
mediz. Wochenschrift, 1907, 35. szém.)

A tiodine nevii szerre, a mely jodaethylb6l és thiosinamin
hél 4ll s a melyet 185D-ben ismertettek eldszir, Weiss kozlése
nyomén irdnyult ismét a figyelem. Ez a szerzd ugyanis a folyod
év elején syphilises alapon fejlodott tabes 4 esetét ismertette, a
a melyek tiodine-kezelésre kivétel nélkiil tetemes javuldst mutat-
tak. Benedikt tandr poliklinikai osztalydn Knopf tett az eljards-
sal kisérletet, tabes 8 esetében fecskendezve be a tiodine 20%/0-0s
vizes oldatit a bor ald.. Javulds azonban egy esetben sem mutat-
kozott. (Wiener klinische Wocheuschrift, 1907. 36. szdm.)

Belorvostan

Az appendicitises betegek helyzetének jelentdségérdl ir
Dreesmann. A kells helyzet megvilasztasaval ugyanis szerinte
elérhetjiik, hogy a hasiiregbe esetleg kijutott geny lehetdieg egy
helyen maradjon, ne fejlodjék diffus peritonitis. Ugy jar el, hogy
a beteget behajlitott csipdiziilettel a jobb oldalira fekteti annyira,
hogy a behajlitott bal térdiziilete a jobb elé keriiljon. A két térd
kizé esetleg puha vinkost tesz s a beteg 1dbat kemény pirndval
megtdimasztja, a mi azonban nem mindig sziikséges. Egyik-mdsik
beteg fédjdalomrél panaszkodik a jobboldali eliilst-felsé csiph-
tovisén vagy a tomporin. Tébbnyire azonban 1—2 nap alatt
megszokjik a betegek ezt a helyzetet s nagyon kellemesen érzik
magukat benne; csak ritkdn kellett parnit tenni a tompor ald.
Ebben a helyzetben lgyszélvin lehetetlenné van téve a mozgds,
a mi nagyon fontos. Eldnyc ennek a helyzetnek az is, hogy a
jobb oldalra keriilt bélkacsok szorosan fekiisznek egymédsra s
azért a beteg megmozdulisa nem zavarhatja annyira a bhelek
nyugalmat, konnyebben és gyorsabban képzodhetnek tehit Gssze-
tapaddsok. Az annyira kellemetlen talyogképztdés a kis meden-
czében szintén megeldzhetd ezzel a helyzettel, a melyet termé-
ssetesen a betegnek esetleges szdllitisa alkalmaval is szigorian
be kell tartani. (Medizinische Klinik. 1907. 36. szdm.)

Az asepsises genyes (puriform) pleuritisrél ir Widal.
Ismeretes, hogy kiilonbozé heveny és idiilt bajokban a liquor
cerebrospinalis genyszeriivé valhatik, de azért teljesen asepsises
marad. A folyadéknak genyszeriivé vilasat ilyenkor teljesen ép, sok-
magvu leukocytiknak a felhalmozddisa okozza. Ugyanez eléfordul
a szerz6 szerint a pleuraiireghben is, még pedig erds tiidéconges-
tickkal kapesolatban, példdul pneumoniaban. Az ilyen asepsises
genyes pleuritis konnyeu Osszetévesztheté pneumococcusempyemé-
val. noha a ketté kozott igy a prognosis, mint a gydgyitas tekin-
tetében nagy a kiilonbség. Az asepsises genyes pleuritis ugyanis
joindulati, nem igényel nagyobb beavatkozast, mig a pneumo-
coccusempyemarol épen az ellenkezd mondhaté. Fontos tehit a
kettonek a megkiilonboztetése, a mi torténhetik bakteriologiai
vizsgdlattal, ecsakhogy ez hosszabb id6t vesz igénybe, de nem is
sziikséges, a mennyiben ha az exsudatumban mikroskop alatt
kizdrdlagosan c¢sak sértetlen sokmagvi leukoeytikat taldlunk,
biztosra vehetjitk az izzadmanynak asepsises voltit s ennek alapjin
kedvezd prognosist dllapithatunk meg. (Bulletin de 1’Académie
de médecine, 1907. 28. szdm.)

A digitalisnak protrahalt haszndlatdt Kussmanl ajinlotta
volt eldszor s azéta mar tibben vették igénybe féleg a myocar-
ditisnek kiillonbozé szakaiban, tovabbéd tagulissal és tiltengéssel
vagy ezek nélkiil jaré idillt szivgyengeségben, - valamint az idiilt
veselob miatt tiltengett balsziv gyengeségében. Csak az a baj,
hogy a digitalisdrogue megbizhatatlansiga miatt még a legnagyobb
6vatossdg mellett is cumulativ hatds &llhat be. A miéta azonban
Cloetta kimutatta, hogy a digalennek nincsen cumulativ hatdsa,
az olyan esetekben, a melyekben a protrahdlt digitalishasznilat
javalt, Achert nauheimi orvos szerint a digalent hasznalbatjuk.
Minthogy 0°15 gramm digitalis-levél 20 csepp digalennek felel
meg, az ilyen protrahilt hasznilat esetén 7—14 csepp digalent

adunk naponként 1—2-szer; ezzel az adaggal a legtdbb esetben

fenntarthaté a compenstatio. (Berliner klinische Wochensehrift,
1907. 35. szdm.)

Idegkértan.

A psychés ideges bajok korjelzése és gyogyitdsa czim
alatt Sommer giesseni professor sok tekintethen érdekes, de a
czimmel esak lazan Osszefiiggd elfaddst tartott. ElGszor is neve-
zetes jelenség, a mikor egy elmeorvos azt mondja, hogy a psy-
chiatridban még ma js skolastikai dogmdk harczolnak a felkeld
természettudomanyi modszerek ellen. A psychiatria ezen elkésésé-
nek oka az, hogy a psychologiai mdidszereket elébb ki kellett
dolgozni. A psychologiai mddszerek révén terjed ki a psychiatria
kire az intézetben elhelyezett hetegek korén kiviil a psychikai
ideges allapotokra. Igy ma mér elmekértannal az idegkértan
nélkiil nem lehet foglalkozni, viszont az idegkértan is rdszorul a
psychologiai modszerekre. Németorszdgban az utdbbi idoben heves
vitak folynak arrél, hogy az idegkdértan az elmekértanhoz vagy
a belorvostanhoz tartozik-e. Sommer hatirvonalat von olyképen,
hogy a psychikai meghetegedéseket, tehdt a hysteriat, neurasthe-
niat és hypochondriat a psychiatridhoz, a tobbi idegbajt pedig a
belorvostanhoz sorolja. A giesseni egyetemen kiilonben a belorvos-
és elmeorvos-professorok felviltva tartanak elbadast az idegkor-
tanbdl. Ehhez az szitkséges, hogy az elmekoértani klinikdk szabalyai
megengedjék az idegesek dnkéntes felvételét és hogy ezek szaméra
az elmeklinika poliklinikdt tartson fenn. Ennek az eljirdsnak az
elmekortani gyogyitis miivészetére érleld hatdssal kell lennie.
Ebben az irdnyban Sommer A4ltalinos vezetdelveket allit fel, a
melyek a belorvostanban méir régéta bevaltak. (Deutsch. med.
Wochensehr., 1907 augusztus 1.) Kollarits Jené dr.

Sebészet.

Az emlérak sebészi gyogykezelésével elért eredményekrdl
szimol be Finsterer a hbéesi Hochenegg-klinikdrdl. A szerzé a
munkdt ott folytatja, a hol azt Winiwarter 1878-ban elhagyta
és fgy 606 emlérdkeset tovibbi sorsival foglalkozik, ezek kdziil
61 eset inoperabilis volt, 2D eset recidivarik volt. Osszesen 597
miitétet végeztek, 520 elsédleges és 77T recidiv operatiét. Opera-
tiés haldlt 30 esetben, vagyis az esetek 5'D%o-dban észleltek, mig
Winiwarterndl 23°07%/0-kal szerepel a miitéti haldlozds. 461 eset-
ben a mirigyek is eltivolittattak, 8090o-ban az axillaris mirigyek
rakosak voltak; D esetben mindkét honalj mirigyeit exstirpaltdk,
D3 esetben a kulescsont feletti mirigyeket is eltavolitottdk. Lokd-
lis recidiva az esetek 44'250/-4ban jelentkezett. Az 1877—1903-ig
terjedd id6ben a wvégleges gydgyulds 12°5%, az wutolsé 3 évben
24°64%, a mikor is megjegyzends, hogy a miitét terjedelmét
mindig a lokalis lelettdl tették fiiggévé. Legjobb miitéti metho-
dus az, a mely leginkibb megdv a lokdlis recidiviktél s az at-
tételektdi; e czélhoz legkizelebb dll a Halsted-féle mddszer.
Kiilongs gond forditandé a bér kell terjedelmii eltivolitdsira. A
supraclavicularis arkot legjobb minden esetben kitakaritani, de
mindenesetre meg kell ezt tenni, ha az infraclav. drokban gyanus
mirigyeket taldltunk. Vajjon a supraclav. mirigyek rdkos besziiri-
dése esetén operdljunk-e vagy nem, még nem dontheté el végle-
gesen, mert vannak esetek, mikor supraclav. rikos mirigyek
mellett az endothoracdlis és pleurilis mirigyek még nem voltak
rakosak. Tekintve a késoi recidivik gyakorisigit, a végleges
gybeyulds mértékéill az H éves hatirt ajinlja. A sternilis emld-
fél rakja rosszabb prognosist nyujt, mint az axilliris félé.
(Deutsche Zeitschrift fiir (Chir., 1907 89 k.) Steiner Pdl dr.

A kezek csirtalanitdsdnak kérdését nagy Ilépéssel vitte
elore Klapp és Donitz, a berlini Bier-klinika két segéde. Az elv
ugyanaz, mint Doderlein gaudaninjié, vagyis a miitéti teriilet-
nek vizhatlan anyaggal impraegnaldsa. -A szerzik e czélra egy dlta-
luk feltaldlt viaszkkészitményt alkalmaznak, melyet a Krewel
kolni czég ,Chirosoter néven hoz forgalomba. A terpenben
oldott viasat egyszerii permetezd késziilék segélyével a lehetd

| szaraz kézre vagy miitéti teriiletre juttatjik, hol a bor mélyebb

rétegeibe is behatol és a bedgyazishoz hasonldan rogziti a csird-
kat a nélkiil, hogy a kéz tapinté képességét vagy mozgékony-
sdgat befolydsolna. Miitét utdn & viasz aetherrel vagy az olesébb




1907. 38. sz.

686 ORVOSI HETILAP

és nem gyulékony tetrachlorszéneggel igen kinnyen kioldhaté (a
mi azonban a kéznek ecsirtalanul tartisa szempontjabél nem ajdn-
latos) s a mellett a viasz a miitbnek amigy is agyonmosott
kezét puhdvd és simdva teszi. A hasznilatos kézcsirtalanité méd-
szerek koziil a szappanspiritusos moOdszer utdn alkalmazott be-
permetezés adta a legjobb eredményeket. Megjegyzends, hogy
Meissner azon felfedezésre jutott, hogy a mosdatlanul impraegnalt
kézrél a legkevesebb csira szabadul fel (éridsi fontossig a siir-
gis sebészetben, sziilészetben és hadi sebészetben). A szerzok
friss sériilés eseteiben, hol a kornyék megtisztitisa nagy nehéz-
ségekbe iitkozik, igen .j6 eredménynyel alkalmaztik a chirosotert.
(Deutsche med. Wochensehrift, 1907. 34. sz)  Lobmayer Géza.

A hasi miitétek alkalmdval bennfelejtett torlék okozta
veszedelmet Wederhale gy véli kikeriilhetni, hogy igen nagy,
négy illetéleg csillagalakban nyolez irényban behasitott mulltorls-
kendtket alkalmaz, de egyszerre mindig csak egyet. A torld
tomege visszatartja az elotédulé beleket és nyomdsival csilla-
pitja az esetleges parenchymds vérzést, mig szabad végei tor-
lésre vagy izoldldsra jol hasznilhaték. Egyébként torlésre esak
nyeles torlét alkalmaz. Az ajénlatban csupdn a térlémull behasi-
tdsa 0j, mert példiul Bier az elttddulé belek visszatartisira mér
régen hasznil egészen kozinséges steril toriilkozot, igen j6 ered-
ménynyel. (Deutsche med. Woch,, 1907. 34. sz.) Lobmayer Géza.

Bérkértan.

A scabies therapidjarol ir F. Nagelschmidt (Berlin). A scabies
a nagy varosok munkdsai kozott oly gyakori bérbetegség, hogy a
kizségek és betegpénztirak a kezelésével felmeriils koltségek altal
anyagilag igen erisen meg vannak terhelve. Indokolt ezért, hogy
a scabiest minél rovidebb ido alatt igyekezziink meggydgyitani.
A gyogyitis elst feltétele, hogy a rithatkat elpusztitsuk. E czél
b6l leghasznalatosabb a kén, naphthol és perubalzsam. De a keze-
lésnek arra is kell irdnyulnia, hogy a jératokban depondlt peté-
ket is elpusztitsa. Tudnivalé ugyanis, hogy nem minden rithelle-
nes szer Oli meg oly gyorsan a petét, mint a kifejlett atkat. A
szerek egy része esak akkor fejti ki hatdsat a jiratbeli 4j gene-
ratiora, ha a fiatal atkdk a végleges vedlési processuson &testex.
Ha tehit nem hasznilunk oly szert, mely a peteburkokon dthatol,
akkor a kezelést legalibb 7 napig kell folytatni. A kezelést
ilyenkor gy lehet berendezni, bogy 30 gm. kénvirdgot Ossze-
kevertetiink 100 gm. zsiradékkal s azt 3 adagra osztva 11/2
nap alatt a bérre bedorzstltetjiik. A kendes egy hétiz marad a
bérén s ecsak azutin kovetkezik a tisztito fiirds. Bz az eljaris
igen elterjedt Berlinben. A gyors és biztos kezelés feltételei, hogy
a megfeleld szer lehetbleg kevés izgalmat fejtsen ki, hogy gyor-
san hatoljon a bérbe, s ne csak az atkikat, de a petéket is
megilje. A kén ezt nem tudja megtenni. Fileg a borbe valo behatoldsi
képessége csekély. Igen alkalmas szer azonban a thiopinol, a mely
megfelel a fentebbi kivetelményeknek. A szerzé 5—10%0-08 keni-
csokben alkalmazta. Ielszivodasi képessége igen nagy, fGleg ha
excoriatidk vannak a borén. A szerzi 40 scabies-esetet kezelt e
szerrel. A kezelés technikdja a kovetkezé. A beteg thiopinolfiirdit
vesz (11 eredeti iiveg a teljes firdéhoz), mely 30 perczig tart.
Ezutin 30—40 gm. 10%-0s thiopinolvaselin erélyes bedorzsis-
lése kovetkezik. A bekenés 2-—4 napon At naponként egyszer
ismétlédik. A kiura befejezéséiil wjabb thiopinolfiirdé. A borirri-
tatio e kezelés kapesin alig észlelhetd, jollehet a szer gyégyito-
hatdsa igen erélyes. A gydgyitis egyik feladata még az annyira
gyakori reinfectidk meggitlisa. Eazt leghelyesebben az alséruhdk
és dgynemii desinfectiojaval végezhetjiik. (Medizinische Klinik,
1907, 35. sz.) Guszman

Hugyszervi betegségek.

A prostatasarcomat behatéan tanulminyozta R, Proust
és E. Vian. Burckhardt 1902-ben (Bruns’ Beitrige) 24 els6d-
leges prostatasarcomédrdl szdimolt be. Ezen kizlemény felhasz-
nalasival és ennek mintegy folytatisaképen a szerzék most 34
biztos és 14 kissé kétes esetet dllitottak Gssze; az elébbiek kozott
van Guyon tandrnak is egy eddig még nem ismertetett casuis-
tikdja.

A prostatasarcoma tbbnyire a fiatalsigot lepi meg; a 34
eset koziil 24-et (73%) a 30. életéven alul, 1H-ot (44%0) pedig
a 10. éven alul, tehdt még a gyermekkorban levd egyénen ész-
leltek. A prostatasarcoma elég ritka bintalom; elérehaladt dlla-
potiban a szomszédos szervek koziil foleg a higyhdlyagot és a
végbelet timadja meg; a mirigyekre ardinylag elég ritkin —
talin még leginkdbb a kereszttdjiakra — terjed &t. Metastasis
minden szervben eléfordulhat és leggyakoribb a tiid6ben és a
mellbartyin. A 34 eset szivettanilag igy - oszlott meg: 6 kis-,
3 nagy kereksejtsarcoma, D orsésejt-, 4 polymorphsejt-, 2 lympho-,
3 angio-, 3 myxo-, 1 adeno-, 2 chondrosarcoma, 3 rosszindulati
rhabdomyoma és 1 fibromyoma; 1 esetrsl hiinyzik a pontosabb
szivettani leirds. Az igen fiatal egyénen észlelt sarcomik tobb-
nyire vegyes typustiak. A szivettani részeket érdemes a szép
abrakban bovelkedd eredeti dolgozatban tanulmanyozni.

A prostatasarcoma tiinettanit illetéleg a szerzbk a fiatalabb
(30 éven aluli) és a korosabb egyénen észlelt esetekben a kivet-
kezd kiilonbséget éllapitottik meg: A fiatalkori sarcoma csaknem
észrevétleniil fejlédik ki; a legtibb esetben a hirtelen timadé
teljes vizeletpangas az elst tiinet, a mikor is a katheterezés sok-
szor olyan nehéz, hogy cystotomiit kell végezniink. A vizsgilat-
ndl ilyenkor rendesen mdr igen nagy prostatira bukkanunk, a
tnmor a hasfalon keresztiil is kitapinthaté és a giaton erGsen
kidomborodik. Ebben a szakban a betegség mar rohamosan
halad és tiobbnyire infectiosus pyelonephritissel végzédik. A
korosabb egyénen a prostatasarcoma sokkal lassabban fejlodik ki.
Az elsé és sokdig egyetlen tiinet a szokatlanul nagy prostata,
a melyet akir a carcinomitél, akar az egyszerii hypertrophiitol
alig lehet megkiilénboztetni.

A fiatalkori sarcomdndl a sebészi therapia nem sok ered-
ménynyel kecsegtet; mint pilliativ eljirds talin egyedil a koz-
vetlenill a symphysis felett végzett holyagmetszés johet szdmitdsba.
Ezzel szemben az idésebb egyénen a gyokeres prostatectomia
teljes sikerrel jirhat. A kis daganatot a gitmetszéssel, a nagyob-
bat a hélyagon keresztiil kell kiirtani. T6bb tartésan gydgyult
eset ismeretes, kozottik egy kiozel D!z éves gylgytartammal,
(Annales des mal. des org. génito-urinaires. 1907. 10. f.)

Drucker Viktor dr.

Orr-, torok- és gégebajok.

A belsdleg adott jodkalium hatdsat a felsé légutak gima-
koérjdra tanulmanyozta Grinberg. Tapasaztalatait a kivetkez6 pon-
tokba foglalja ossze: 1. A felsé légutaknak elsddleges nyalka-
hartyagiimékorjit sok esetben kedvezien befolydsolja a belsileg
adott jodkalium, gy hogy néha gydégyulds kivetkezik be minden
helyi kezelés nélkiil is. 2. Igaz ugyan, hogy a széban forgd baj
akdrhdnyszor magitél is meggyogyul ; mégis az a koriilmény, hogy
jodkaliumra néha nagyon gyorsan &ll be a javulds, még pedig
olyan esetekben is, a melyek masféle gydgyité beavatkozdsokkal
daczoltak, hatirozottan a jodkalium kedvezd hatdsa mellett szdl.
3. Bzek a tapasztalatok pagyfontossagiak abban a tekintetben
is, hogy a jodkalinmnak kedvezé hatdsabdl valamely felsé légut-
beli koros folyamatra ezentil nem szabad majd a bajnak syphili-
ses természetére kivetkeztetni. (Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde
stb. 53. kotet, 4. fiizet.)

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A carbolsav ellenszere gyanint Maberly a jodtineturit
ajanlja. Egyik esetében tévedésbél ivott az illeté fiatal ember
tomény carbololdatot ; egy kdvéskandlnyi jodtinetura bevétele
utdn ngyszélvan tiistént megsziintek a mérgezés jelenségei. Egy
masik esete 3 esztendds gyermekre vonatkozik; félordval a
carbolmérgezés megtorténte utdn adott D csepp jodtincturat kevés
vizzel, és ezt az adagot még 3 izben megismételte 4 orai ido-
kozokben ; a mérgezés tiinetei ebben az esethen is mir az elsd
adag utin elmultak. Bgyik esetében esak 30 o6ra mulva adhatta
az ellenszert és ez az eset is meggydgyult, noha a javulds nem
illott be oly hirtelen. Megjegyzends, hogy az angol gyb6gyszer-
kinyv jodtincturdja esak 1/s rész olyan erdsségii, mint a magyar
gyogyszerkonyvé. (Ref. La semaine médicale, 1907. 32. sz.)
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Lizas epekdicterus eseteiben Robin elveti a tejdiaetit,
a mennyiben anticholagog hatdsi. A bélnek ricinusolajjal kitaka-
ritdsa utdn egyedilli tdplilék gyandnt bouillont enged meg és
meleg vizet itat. Gyoégyszerként a kovetkezd porkeveréket hasz-
nilja: Rp. Natrii bicarbonici 8'0; Natrii sulfurici, Natrii phos
phorici aa 3'0; Natrii benzoici 1'0. Bz a por 1 liter vizben fel-
oldva, melegen fogyasztandé el, még pedig reggel a felébredés-
kor 60 emé-t, délutin D érakor és este 10 6rakor pedig 100—100
cm?-t iszik meg a beteg lassan, kis kortyokban. Ezenkiviil reggel
és este magas beontést is végestet meleg vizzel. (Bull. génér. de
thérap., 1907. 7. sz.)

A vizhen végzett masszdldast dicséri Bendersky. Modszere
azon alapszik, hogy vizben a nyomis a szivetek belsejében tete-
mesen csokken; a palpatio megkinnyitésére mar régen hasznil-
jik a meleg vizben valé vizsgalatot. A vizben val6 masszilas foleg
akkor ajdnlatos, a mikor a hasiiregben levé érzékeny, fijdalmas
vagy mélyen fekvé képleteket akarunk befolydsolni (pl. appen-
dicitis, para- és perimetritis okozta Osszenovések). J6 eredmény-
nyel haszndlta a szerzé a vizben valé masszilist spasmusos
obstipatioban, a mely bajban a kozonséges massage koztudomds
szerint nagyon gyakran eredménytelen. (Wiener mediz. Presse,

1907. 12. sz.)

Magyar orvosi irodalom.

Gyogyaszat, 1907. 37. szdm. Newmann Henrik : A labyrinthgenye-
dések kortanarél és mfitéti kezelésérél. Porose Mér: Kiilinds syphilis-
esetek.

Orvosok lapja, 1907. 37. szdm. Pozsonyi Jend : Terhesség és
appendicitis,

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 37. szam. Okolicsdnyi-Kuthy Dezst :
A sanatorium és a dispensaire értéke a tuberculosis elleni kiizdelemben.

Vegyes hirek.
Jubileam. Burtik Gyozé dr. adai orvos, megyei tisszteletbeli fo-
orvos a napokban fiunepelte orvosi gyakorlatanak 25. évfordulgjat.

Valasztas. Szondy
iskolaorvossd valasztottik.

Gager Kéroly dr., Kkirilyi tandcsos orvosi gyakorlatit Arcoban
— immdr 25. esztendeje — oktober hé elsé napjaiban ismét megkezdi.

Lajos dr-t a csabai ev. fégymmasiumhoz

Kovetésre mélto példdk. A nagyvaradi keriileti betegsegité pénz-
tar, a mely az 0] betegsegélyzi torvény életbelépése folytdn létalapjit
vesztette, a napokban tartott utolsé kizgyiilésén elhatarozta, hogy
vagyonabél 1000 korondt a nagyvéradi tiidébeteg dispensaire részére,
500 koronat a Staroveszky-gyermekkorhdz részére s a fennmaradd
27,745 koronat egy Nagyviaradon létesitendé munkdskérhiz javira
forditja. — Tiszacsege hajdumegyei kozség 34 év ntin nyugalomba
vonuld orvosinak, Kovdes Albert dr.-nak, 1200 korona nyugdijat szava-
zott meg.

A budapesti egyetemi I. szamua néi klinikén augusztus héban
170 sziilés folyt le (85 eldszor sziilé és ugyanannyi tGbbszor sziils). A
sziiletett magzatok szdma 171 volt, még pedig él6 1568, halott 12,
macerdlt 1; érett 140, kora 20, éretlen 11; fia 82, ledny 85, kérdéses
nemfi 4; térvényes 87, torvénytelen 84. A terhesek és sziilonik kiziil
1, a gyermekigyasok koziil pedig 2 halt meg. A ndbeteg-osztilyon
osszesen 10 beteget apoltak. A klinikdval kapesolatos sziilészeti poli-
klinika segélyét 114 esetben vették igénybe ; a miitétek szama 100 volt.

A budapesti onkéntes ment§-egyesiilet augusztus hoban 746 eset-
ben nyujtott els6 segitséget. Ezenkiviil 515 szallitdst végzett, 191 eset-
ben mint mozg6rség szerepelt, 22 esetben pedig vaklirma wiatt vonult
ki. Az auguszius havi miikodeési f60sszeg tehat 1874,

A budapesti poliklinikdan aungusztus héban 2675 Gj beteg jelent-
kezett ; a rendelések Osszes szama 7187 volt.

Megjelent : 7T6th Imre dr., m. Kir. binyakeriileti fOorvos: Az
alkalmazott hygiene a binyészat és kohaszatndl. Selmeczbanya, Joerges
Agost kisnyvnyo mdija.

»Néhiny szé a gybgyszertdrakrol® czimmel Balogh RElek dr.
nagyszalontai orvos tolldbol élénken megirt kis fiizet jelent meg néhiny
hénap elbtt, a mely sok megszivlelni valét tartalmaz. Iizaz ugyan, hogy
a mit elmond, nagyon sok orvos és nem orvos fejében megfordult
mér, igy Kkiilondsen az, a mit a fertdzd betegségeknek a gyodgyszertirak
réven terjedésérdl, illetve ennek eshetiségeir6l ir; a nagy nyilvanossig
elétt azonban tudtunkkal még nem tették szivd ezeket a dolgokat.
Csakugyan sziikséges is volna e tekintetben bizonyos intézkedéseket
tenni, Addig is kivanjuk a szerz0 dhajanak teljesiilését, hogy dtmutatd-
sait, a melyek a kozj6 érdeke mellett a gyogyszerészek javat is szol-
giljik, minden hatésagi rendelet nélkiil is kivetni fogjik.

Meghaltak. Baranyi Sdndor dr., a debreczeni kozkorhaz alorvosa,
e ho 12.-én 26 éves koraban, — A. Low, az ismert béesi sanatorium-

tulajdonos, e hé 14.-én 60 éves kordban, — W. Thomson dr., a szemé-
szet tandra Philadelphidban és W. Howard dr., a sziilészet tandra Balti-
moreban.

Kisebb hirek kiilfoldrél. Epen most van 40 éve, hogy
Kussmaul tanar feltalilta és a gyomorbajok gydgyitasa koriil eldszor
alkalmazta a gyomorszondit. Freiburgban, hol a nagyhirli klinikus fel-
fedezése idején miikodott, ennek az emlékére emlékszobrot szindékoz-
nak dllitani Kussmaulnak a belklinika elétt. — Krakéban Jordan tanir
utédjaul A. Rosner rendkiviili tanart nevezték ki a sziilészet uy. r.
tandrava. — Kiewben Volkowitsch dr.-t a sziilészet rendes tanariva,
Moszkvaban Alexinsky dr.-t a sebészet rendkiviili tandriva, New-Haven-
ben Huber dr.-t a belorvostan, Peterson dr.-t az elmekoértan, New-York-
ban Me. Cosh dr.-t a sebészet tandrdva és Torontoban Me. Murrich dr.-t
az anatomia taniravi nevezték ki,

A béesi himléjarvany. Szeptember els hetében 35 djabb meg-
betegedés tortént, még pedig tilnyom6 részben (22) a 10. keriiletben.
A jarvany kezdete ota Osszesen 134 eset fordult eld, a melyek kiziil
20 végzoditt haldlosan.

Bécsben nagyszabasi kizegészségtani intézetet épitettek. A
héromemeletes épiiletben az dltalinos koértani és serotherapiai intézet,
tovibba az dllami élelmiszer-vizsgdlo intézet is elhelyezést talilt. Az
épiilet joformin méir készen all s remélik, hogy a jivé évben rendel-
tetésének at lesz adhatd.

Rak-kiallitds. Az 1908-ban Briisszelben tartandé I nemzetkdzi
sebészeti congressussal kapesolatban rik-kiallitdst rendeznek, a melynek
elnbke Dollinger Gyula egyetemi tandr. A kidllithsra szint tirgyak
1908 angusztus 20 és 31.-e kozott kiildend6k be a congressus titkér-
siginak (Bruxelles, 75, Avenue Lonise).

Orvosi tanulmanyutak. Az orvosok tovibbképzését vezetd porosz
kozponti bizottsagnak kezdésére a berlini nemzetkdzi kizegészségi
congressus alkalmaval értekezletet fognak tartani, melyen inditvinyozni
fogjak, hogy az orvosi tanulminyutak szervezésére nemzetkozi bizott-
sdg alakuljon. E kozponti bizottsignak a nemzeti bizottsigok kozveti-
tésével mdidjaban fog dllani, hogy megbizhaté informatiét nyujtson
az utazOknak s a vendégliatéknak. Az el6készitd megbeszélések alkal-
méval azon nézet jutott érvényre, hogy alapelviil mondassék ki, mi-
szerint az utazék sajat maguk fedeszzék isszes kiltségeiket s a vendég-
lat6 orszdg orvosai a rendezés és magyarazis terhét viseljék. Ilyen kiz-
ponti bizottsdgra valéban sziikség is van.

,,Archives générales de chirurgie® czimmel 1j folydirat indnlt
meg Lannelongue, le Dentu, Nové-Josserand, Piequé és Mauclaire szer-
kesztésében. A havonként megjelend folydirat elGfizetési dra fél évre
kiilféldre 13 franc.

Jelen szémunkhoz a F. Hoffmann-La Roche & Cie. czég
,»Thigenol*“ czimii prospektusa van csatolva.

Pécsi Dani dr. nyilvanos tehénhimlétermeld-intézetében az oltéanyagon
kiviil az oltashoz valé védkotések is kaphatok bdarmely mennyiségben,
Igazgaté tulajdonos:

Budapesti mechanikai Zander—gyﬂqyintézet. Br. RETCH MIKLOS.

Budapest, VIII., Muzenm-kiridt 2., ésszes physikal gyvégytényezdékkel
felnzerelve. Fébb javallatok : Sériilések utin visszamaradi mozgas-
zavarok, Xdegbajok, Vérkeringési szervek bantalmai. Idiilt gyomor-

bélbajok, Gerinczelferdiiléselk, 2507

Dr. Huber Alfréd Finsen- és Rontgen-intézete, Budapesten
VIII,, Jézsef-kirat 26, sz, I. em. Gydgykezelés az eredeti Finsen-féle
concentritorokkal, féleg lupus ellen. — Rontgentherapia. — Atvildgitas.
— Rontgen-felvétel. — Mérsékelt arak. — Kivanatra bévebb értesités.

JUSTUS Dr. bérbajosokat U200

intézete.
Budapest, IV., Kédroly-kirat 14.
Fiirdik, sugaras gydégyitas, physikalis gyogymdédok,

g H Vezetl : Dr. Vas Bernat, Poli klinika.
Orvosi lahoratorium (Sabvetsbe-utoss 14—16) Talsfon sz, 90-i6.

3 intfa7not Budapest, VII., Dr. Griinwald-sanato-
ElﬂktfﬂmﬂgﬂBSOS mtBZt, rium. Fibb iivallatuk: neurasthenia,
almatlansdg, neuralgiak, ischias, szivneurosisok, ideges iyomor- és
bélbantalmak, fejfdjas, esnz stb. Prospekius. Vezetd orvos: Réh Béla dr.

m-vosi laboramnum » Dr. Matrai @Gabor v. egyetemi tanirsegéd.
1 Andrassy-at 50 (Oktogon-tér). Telefon 26—69.

Dr. Grﬁhwa{d sanatoriuma Budapest, Varosligeti fasor 13—15.
Felvétetnek férfi- és nébetegek ndgydgyaszati, sebészeti és belgydgyd-
szati bajokkal. Gydgykezelés tetszés szerint barmely tanar dltal. 250
: 2 : e h . 18, 1. em. Minde®
Budapesti Drvosi Saboratorium i 2 e Kire vitadele (i, ‘m. viseles
kopet, vér, dajkatej, hényadék, ex- és transsudatum stb.) vegyi, goresoi dés bakteﬂologh'
vizsgalata, Klinikal diagnostika. Tulajdonos : Ardnyi Gusatdv dr. karlsbadi gyakorlé firdo

orvos (Sprudelstrasse, Goldener Helm). Aprilis 20.-4t61 szeptember 20.-dig, vagyis fiirds-
orvosi miitkddése alatt a Budapesti Orvosi Laboratoriumot helyettes szaktirs vezeti. 2989

R. elme- és kedélybetegek gyogyintézete ndk és férfiak részére
I] RlNGER Budapest, I, Lenke-ut (kelenféldi villamos megalld)

FEHEREP E Y NPme. Budapest, IX., Bakiocs-tér 10.

14/158109 SANATORIUMA. Nobetegek és szillonék részére.
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PALYAZATOK.
H5828/907. sz, Ty

Az firesedésben léve karadi kozségi orvosi allasra palyazatot hirdetek.
Felhivom a palyazé orvostudorokat, hogy oklevél, keresztlevél és eddigi alkal-
mazasukat igazold okminyokkal felszereit kérvényiiket hozziam [legkésibb okto-
ber hé 8.-aig kiildjék be.

A vilasztast Kardd kozséghizanal tartom meg oktober hé 10.-én déleldtt
9 drakor. A megvalasztott kizségi orvos alldsat legkésobb oktéber hé  20.-dig
elfoglalni kiteles.

A kozségi orvos fizetése 1000 korona, mit tetszése szerint havi wvagy
negyedévi elbieges részletekben vehet fel a kizségi pénztirtol.

Latogatasi dij helyben nappal 1 korona, éjjel 2 korona.

Halottkémlési dij 60 fillér. Egyéb orvosi miikddési dijak a 135,000/1900.
b. fi. m.r. 1V, fokozata szerint dijazandék.

A 17,088/907, »z. alispani rendelet szerint Kisbar és Fiad kizségeknek
a nigoesi kiorbdl kikapesolisa folyamatba tétetett, Ha emlitett 2 kozség leg-
kizelebb Karadhoz esatoltatik, azzal egyiitt az djonnan felallitandé karadi kirt
fogja képezni.

A megvilasztott kozségi orvos tirni, illetfleg elfogadni tartozik tehat,
hogy a esatolis megtorténtével nem mint kozségi, hanem mint kororvos fog
miikddni, a midén fizétese Kisbar és Fiad altal 1000-r5l 1200 koronira fog mint
legkiscbb kororvosi fizetésre kiegészittetni és nz csedékes favariata linyt is ettdl
a 2 kozségtol fogja élvezni.

Megjegyzem, hogy a megvilasztandd orvos a palyaorvosi allast csak a
képvisel Gtestiilet elizetes beleegyezése mellett fogadhatja el

T ab, 1907, évi szeptember ho 17.-én.

A foszolgabire.

A péesi @llami gyermekmenhelynél betoltendd a masodorvosi allas
(1200 korona fizetés, lakds, fdtés, vildgitias és élelmezés). A kérvények oktober
hé 16.-aig kiildend6k be az igazgatosiaghoz. 4—1
257/907. eln. sz

Bihar varmegye kizkérhaza elmebetegosztalydnil egy segédorvosi
allas lemondis folytan megiiresedett.

Ezen megiieiilt 8 fdispini Kinevezés utjan betdltends, évi 1200 korona
fizetés, valamint lakds és teljes ellatissal javadalmazott segédorvosi &lldsra
ezennel palyazatot hirdetek.

Ezen segédorvosi dllasra gyaskorlati orvosi évitket tolt6 orvos urak is
pialyazhatnak.

Felhivom palydzni 6hajté urakat, hogy Bihar varmegye f§ispinjihoz
czimzendd palydzati kérvényeiket okmanyaikkal egyiitt hozzam f hé 28. nap-

jaig adjak be.

Nagyvarad, 1907. évi szeptember hé 14.-én.

Frater Imre dr., igazgato-foorvos.
1094/907. sz.

A m. kir. beliizyminister drnak 91,880/907. sz, a. kelt rendeletével jovi-
hagyott 3965/007, sz. virmegyei torvényhatésigi hatirozat alapian a esik-
varmegyei kozkérbiznal rendszeresitett segédorvosi allasra palyazatot hirdetek .,

Az alids egyellre két évre toltendd be, a kinevezés azonban jabbi palya-
zat megnyitasa nélkill megijithato,

A segédorvos javadalmazasa a kozkorhiz pénztirabél havi eldleges rész-
letekben fizetendd évi 1600 koroua, egy butorozoit szobabol &l1¢ lakés a kérhiz
fGépileteben, fltés, vilagitds, a finom fehérnem( kivételével mosas és természet-
beni, az orvos tarsadalmi Allasanak megfeleld élelmezés.

A segédorvos a korhidzban koteles lakni s az alapszabalyok értelmében
az orvosi teendGkon kiviill az ellendri teenddket is kiteles végezni.

Folyamodasok a vérmegye fGispanjahoz czimezve alulirott igazgatésighoz
f. évi deczember hé 1-éig nyujtanddk be.

A kinevezett segédorvos 1908, évi janusr hé 1.-én &llasit koteles elfoglalni,

Csikszereda, 1907, évi szeptember ho,

4—1 Veress Sdandor dr., ktzkorhazi igazgatd.

6051/907. alisp. sz.

Fogaras virmegye alséarpisi jarasban Alsoarpas székhelylyel és sar-
kanyi j arasban Sarkiny székhelylyel {ijonnan rendszeresitett, a X. fizetési osztaly
3. fokozat aba sorolt, egyenként 2000 korona évi fizetés, 350 korona évi lakbér-
illetménynyel és 600 korona utazasi atalinynyal javadalmazott kétjaras o:vosi
allasra ezennel palyfzatot hirdetek.

Felhivom tehat mindazokat, kik ezen allasok valamelyikét elnyerni ohajt-
Jak, hogy az 1883. évi L t-cz. 1. §-aban eldivt altalanos mingsitésen kiviil,
ugyanazon t.ez. 9. §-dban és az 1893, évi 80,099, sz. beligyministeri rendelothen
elirt mindsitésiiket, tovabba nyelvismercteiket (a roman nyely tudisa kiva
natos), életkorukat, ecgészséges volinkat, katonai kotelezettségiik teljesitését,
eddigi alkalmaztatisukat és végre erkdlesi magaviseletiiket igazold hiteles okmi-
nyokkal felszerelt folyamodvinyukat a varmegyei figyviteli szabalyzat 4. §-aban
eldirt médon £ évi vktdber ho 25.-ég bezirdlag annyival inkabb adjak be,
mert ezen hataridé letelte utian beérkezd kérvenyek figyelembe nem fognak vétetni.

Fogaras, 1907. évi szeptember ho 13.-an.

2—1 Belle Sandor, alispin,
1372/907, eln. sz.

A Szabadka sz, kir. viros tulajdondt képezd ,Maria Valéria® kézkorhiz-
ban firesedésben lévs és 1200 korona, azaz egyezerkettSszaz korona évi fizotés,
lakas, flités, viligitas és I oszt. élelmezéssel javadalmazott harom kérhazi
alorvosi allasra palyazatot hirdetek,

Az alldst elnyerd orvosok tartoznak a kozkorhdzban lakni é8 magho-
gyakorlatot — uz elsé segélynyujtas esetét kivéve -- nem folytathatnak ; nds
orvos palydzati kérvénye figyelembe vétetni nem fog.

Felhivom a palydzni kivandkat, hogy megfelelden okmdinyolt palydzati
kérvényiiket {. évi szeptember hé 25. napjanak d. u 5 orajaig Bezeréd)
Istvén f6ispan Grndl Szabadkan annél is inkabb nyujtsik be, mert az elkésetten
benyujtott palyazati kérvények visszautasittatnak.

A mennyiben az 1883, évi I, t-cz, 9. §-dnak 2. pontja értelmében kellGen
mindsitett palyazo nem jelentkeznék, egy évi gyakorlatra utasitott, esetleg szigorld
orvos palyazati kérvénye is figyelembe fog vétetni.

Szabadka, 1907. évi augusztus ho 30.-an.

4438 A polydarmester.

2652/907. sz.

Jasznagykinszolnok virmegyéhen Nagykorit kozséghen kozségi orvosi
allas szerveztetvén, erre ezennel p dlyizatot hirdetek.

Ezen &lldssal évi 1600 korona fizetés, 200 korona lakbér és a szabaly-
rendeletileg megallapitott orvosi, halottkémlési és huasszemle dijak vannak
osszekotve.

Megvalasztott tartozik az Gsszes tirvény és rendelet altal rea ritt kote-
lességeket teljesitent,

Felhivom péalyazni dhajtokat, hogy szabalyszerfien felszerelt palyézati
kérvényeiket hivatalomhoz legkésshb f. évi szeptember hé 25.-8ig nynjtsak  be.

Jaszapati 1907, évi szeptember ho 4 -én.

-2 Cseh Jdzsef, foszolgabird.
——e S—— — =

Salvator-forras

kitiiné sikerrel hasznaltatik

vesebajoknal, a hiigyhdlyag bantalmainal és kdszvénynél, a
czukorbetegségnél,zemésztési¢slélegzési szervek hurutjainal,

Hugyhajto hatasua!?
Vasmentes ! Konnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!

Kaphat6é dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipéczi Salvator-
forras Villalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8.

200 évnél tobb, hogy a rohitschi Styria-forrdst akut és idiilt

€nteritis catarrhalisnal

altaldnosan és kivalo sikerrel rendelik.

Oltasvédo-tapasz

xeroformgazeasbetéttel
kaphato

BAYER ANTAL gyogytaraban

BUDAPEST, Vi., Andrassy-at 84.

|

UNIV. MED. nn' PEGSI DANI BUDAPESTEN

1., MARGIT-KORUT 45. SZAM.
miniszt. enged. nyilv. tehénhimlé-termeld intézete.

TELEFON 91-08. TELEFON 91-08.

-~
—_—— Mwalssy ————————
1 fidla 2—8 egyénre ... ... 1 koroua | Ures fidla darabonként_ .- .. 2 fillér
10 vagy tobb fidla &.. .. ... 1 = Fuvoeso darasbonként ... 7 =

1 fiola 10—15 egyénre.. -_. 3 X, Targylemez darabonként 8

1 fiola 50 egyénre.. ___. .__ 400 fillér Platin irfdinm oltoliandzsa 5 korona
1 fiéla 100 egyénre-. ——- ——- 9 korona | Oltotoll darabja-- oo ——= ——= b fillér
Oltisvédd 10 gyermekre ... 1 3 Oltotoll-tartd darabja ... - 20y
Oltdsvédd 85 gyermekre - 150 fillér Portdért és csomagoldsért -.. 80
Oltisvédd 100 gyermekre ... 8 korona

Idegbetegek csaladias jellegl otthona.

Dr. Batizfalvy-féle

SANATORIUM és VIZGYOGYINTEZET
Budapesten, VIl., Aréna-ut 82.

—————= Alapittatolt 1859-ben. ——m———
GYOGYESZKOZOK : Vizgyégyméd. Szénsavas firdok. Villamozds
(galvan-, faradikus- és Pranklin-dram). Massage (diaeteticus és orvosi). Vibratiés

és rotatios massage. Svédgymnastika. Hizlalo- és sovdnyité gyégymodok.
Kitiind ellatds mérsékelt drak mellett. Allandé orvosi feliigyelet. — Gondos
dpolds. — Kivdlé tisztasdg.

Vizgyogykezelésre bejaré betegek is felvétetnek.
Telefon 156—-35. Kivanatra prospektus.

Dr. Ulirich Gyula, vezetd-fdorves. ..
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Oncdi A.: Miszerek a Highmor-iireg és a rostasejtek endonasilis megnyitisara.
689, lap.

Sellei Jozsef: A ,Charité® polikiinika II. urologiai osztalyabol. A prostata, az
ondoholyagok és az ureterek alsé végének vizsgalata. 690. lap.

Boékay Janos: A rendszerss lumbalpunctio értéke a meningitis cerebrospinalis
gyogykezelésében. 691. lap.

Elfer Aladar: Kozlemény a kolozsviri belorvostani klinikardl. (Igazgaté: Puriesz
Zsigmond dr. égyetemi tanar, ndvari tanicsos.) Megfigyeléseink a Rintgen fény-
nyel gydgykezelt fehérvériiség-esetekben, 695. lap.

Tarcza. Guszman Joézsef: A nemi felvildgositds kérdése. 700. lap.
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munka hatisa. — Belorvostan. Bugsch és Schittenhelm : A kiszvény lényege ¢s
kezelése. — Sebészet. Mulzer : Aether-chloroformnarcosis utan a belsd szervek
vérereiben intravitalisan létrejove alvadasi folyamatok és thrombosisok.
Port é8 Reitzenstein ; Fistula gastrocolica esete. — Schultze: A strumamiitétek
utan jelentkez6 1az oka. — Gyermekorvostan. L. Voigt : A generalizilt vaccina.
~~ Birkértan. W. Hellmich : Az epidermis festékének eredete. — ZHigyszervi
betegségek. R. Ohme: Tranma altal megrepesztett hydronephrosis. — Venereds
bantalmaek. A. v. Zeissl: A késoi syphilis gyogykezelése. — B. Lipschiitz : A
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orvost irodalom. Gyogyhszat. — Orvosok lapja, — Budapesti orvosi

705. lap.
Vegyes hirek. — Palydzatok, — Hirdetések. 705. Jap.

Tudomanyos tarsulatok és egyesiiletek. 706 —708. lap.

EREDETI KOZLEMENYEK.
Miiszerek a Highmor-iireg és a rostasejtek endo-
nasalis megnyitasara.

Irta: Onodi A. dr., egyetemi rk. tanir.

L. 4 Highmor-iireg széles megnyitdsa.

A Highmor-iireg empyemainak gyoégykezelését illeto el-
jardsokat és javalataikat részletesen leirtam tankonyviinkben.!

Ezen alkalommal a Highwmor-iireg endonasalis széles megnyitasdra
vonatkozd eljardsomrdl és tapasaztalataimrdl kivénok réviden meg-
emlékezni. Az dbra mutatja miiszeremet, a mely szerkezetében egy
trocar és egy csontfogd elvét egyesiti. Szird tovissel ellitott
csontfogdmat a Highmoriireg npasdlis falinak resekdlisival egy
széles nyilds készitésére eseteimben tigy az alsé orrjdratban, mint a
kozépsd orrjaratban alkalmaztam. COsontfogém egy karcsubb és
egy erdsebb nagysdigban késziilt, hogy a szerint, a mint az alsé
kagylé megtartisival az alsé orrjarat tagassidga engedi, igénybevehetd
legyen. Az alsé orrjaratban megeldzbleg a punctiét végzem és az e
czélra szolgdld trocarok koziil a Weleminsky-féle trocart alkalmaztam,
mely hegyes tovissel hiively.nélkiil egy darabbdl all, s kinnyen
és biztosan tori at a Highmor-iireg falit. Ha a punetio megtor-
tént, a szirt nyilisba vezetem csontfogdémat és konnyedén annyit
tavolitok el a csontfalbdl, mig egy 1—11/2—2 em.-nyi nagy nyildst
készitettem. Mindazon esetekben, melyekben a trocar bevezethetd
é8 a punctio végezhetd, a csontfogdm is bevezethetd és a csont-
fal resectioja végezhets. A széles nyilis készitése utdn a Highmor-
lireg 3%0-0s bérsavval lesz megtisztitva és ntdna 3°/-0s perhydrol-
oldattal kigblitve.

Ezen eljaris elonyei a kovetkezdkben allanak: 1.
nasilis széles megnyitds egyéb eljirdsaiban szitkséges resectioja
az alsé kagylénak mindazon esetekben elesik, melyekben a trocar
az alsé orrjiratba bevezetheté és a punctio végezheld ; 2. a széles

1 Onodi A. és Rosenberg A.: Az orrbajok gyégykezelése. 1900,
Ugyanaz németiil. Berlin, 1906.

Az endo-

|

jarat tagassdgat értjik

nyilds mély helyzete megsziinteti a genyretentiot és a geny szabad
lefolydsat biztositja; 3. a széles nyilds az Onkezelést lehetdvé
teszi ; 4. adott esetekben megengedi az endonasélis curettement-t,
az fireg tamponalasat és szaraz kezelését,

Olyan esetekben, midén az alsé kagyld elillsé végének erds
domborulata és duzzanata a resectift teszi sziikségessé, utdna
a trocar és

azutan csontfogém lesz alkalmazva.

1. abra.

Olyan esetekben, midén az alsd kagylé resectiojat keriilni
akarjuk és widén a kozépso orrjarat alakviszonyai kedvezik — a
—, csontfogénk egyszerii hasznilatival a
kozépsé orrjaratban a sziras és a Highmor-iireg széles megnyitisa
végezhets, minthogy, mint vizsgdlataink! mutatfik, a kozépsi orr:

jarat a vékony csontlemezeken Kkiviil nagy hirtyas részlettel bir.

1 A kizépsd orrjarat hirtyds részei. Akad. Ertesitd, 1907.
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Eseteink mutattik, hogy csaknem minden ellentallds nélkiil vagy |

csak nagyon csekély ellentdllis mellett a Highmor-iiveg a kozépsi
orrjiratban a legnagyobb konnyiiséggel tetszésszerinti nagysdg-
ban megnyithati. Ezen eljirds ellen azon ellenvetés volna tehetd,
hogy a készitett nyilas tiavolabb esik a Highmor-iireg fenekétil
és a veny szabad lefolydsihoz a nyilis mély helyzete hidnyzik.
Ezen ellenvetés azonban elesik az lireg tampondlisakor és sziraz
kezelésekor, tovabbd a nagy nyilis elegendd a genyretentio meg-
akadalyozisira és meghajtott fejtartdsban az ellenoldal felé a
genylefolyds bhiztositva van, mert a nyilds ezen fejtartds mellett
az iireg mély helyzetét nyeri el. Hangsilyozzuk, hogy ezen el-
Jiras emlitett javalata mellett jé gydgyeredményt tapasztaltunk.

Eljirisomat és miiszereimet Londonban Dundas Grant jelen-
létemben hallgatéi elitt megprobalta egy olyan épen rendelkezésre
allott esetében, hol az alsé kagyld eliilsé végének resectiojit mar
végezték és az alsé orrjdratban a punctio utin csontfogémmal
olyan széles nyilist készitett, melyen a kisnjj jol bevezethetd
volt és azon 4t curretage t is végzett.

Ajanlom eljirdsomat és wmiiszeremet mindazon esetekben,
melyekben a Highmor-iiregnek széles endonasilis megnyitdsa

2, abra.

javalva van, A miitéti beavatkozis konnyen és gyorsan vihetd ki
és gydgysiker kiséri. Es olyan esetekben, a hol nem vezet czél-
hoz, az iireg gytkeres mwegnyitisa és kitakaritasa kiviilrél meg
lesz kionnyitve és megrividitve, a mennyiben a maradandé nasilis
ellennyilas mir megvan.

2. A vostasejtel explovativ megnyitdsa.

Ismeretesek a kiilonféle fogék és horgok, melyeket a rosta-
sejtek endonasdlis megnyitdsakor alkalmazunk. Az &brian éles
tovisfogénkat mutatjuk be, mely explorativ czélbol, a rostasejtek
rejtett genygoczaiban jo szolgidlatot tesz, A legtiébb esetben

megtartott kozépss kagylé mellett a tovisfogéval a bulla ethmoida- |

lis megnyithatd, resekalt kozépsd kagylé mellett ezen miiszerrel

a bulla ethmoidalis vagy a szomszédos rostasejtek kényelmesen |

megnyithatok és egy megnyitott rostasejthél kinnyen lehet a
tovissel a szomszédos vostasejtbe jutni és 11/2—2 em.-nyi hosszi

metszett vonalat csindlni. A miiszer haszndlatanak — nyilvinvalo
empyemak mellett — explorativ czélja is van: valamely latens

genygbcz megillapitdsa. Ha az egyes rostasejtek empyemdja meg
van dllapitva, az ismert miiszerekkel a rostasejtek széles meg-

[

nyitdasa és kitakaritasa végezhets. Hzen éles tivisfogomat tobb
esetben jo eredménynyel alkalmaztam és ajanlom igénybevételét
a jelzett czélra. A bemutatott miiszerek Pfau miiszerésznél (Berlin,
. Dorotheen Str. 67) készilltek és kaphaték.

1 A ,Charité*“poliklinika II. urologiai osztalyabol.

A prostata, az onddhélyagok és az ureterek alsé
| végének vizsgalata.
Irta: Sellei Jozsef dr.

A prostata és az ondohdlyagok rectalis vizsgalatat tudvalevo-
leg kétféle médon szoktuk végezni. Az egyik eljards az, hogy
a beteg a vizsgald széken szétterpesstett, térdben kissé behaj-
litott liabakkal fekszik, a mdsik vizsgdlati eljarasnil pedig all
és elorehajlik.

Mig az elsé vizsgdlati eljards féleg a prostata és az ondé-
hélyagok &llapotdnak felismerésére, addig a mésik eljirds a klini-
| kai diagnosis feldllitisan kiviil a prostata-viladék felfogisira és
\ annak goresovi megvizsgilisira szolgal.

Bonezoldstani vizsghlatokbdl a prostata mérése alapjin tud-
juk, hogy a prostata a végbélnyilastél a rendesnél magasabban

ureter

vas deferens —--

l onddhdlyag —--

prostata swee-eeeoeaa.

Cowper-mirigy -..—....

Spaiteholz-Poirier utin.

fekhetik, a mib6l kovetkezik, hogy a prostata felsd széle ujjal
nehezen érhett el. Ha ez a prostata normalis dllapotdban gy lehet,
akkor a prostata nagyobbodisival jaré megbetegedésekben mév
nehezebben érhetjiik el annak felso szélét

Ily koriilmények kozott a diagnosis és therapia a pontossig
és teljesség szempontjabdl nem kielégits. A prostata felsd szélének
kitapintisdndl felmeriild nehézségek az ondohdlyagok kitapintdsd-
nil nagyobbak, minthogy az ondéhélyagok a prostata felsé szélén
helyezodnek el. Az urologiai irodalomban mas rectilis vizsgalati
eljarasokrdl, mint a melyeket fentebb emlitettiink, alig talidlunk emli-
tést. Sehlen,t Frisch® emliti, hogy a prostatamassaget olykép
| végzik, hogy a beteget térdkonyikhelyzetbe hozzdk, azonban ez
az eljirds tulajdonképen nem mds, mint az ismert wdsodik vizs-
galati eljardas, a midon a beteg elérehajlik és igy végezziik a
| vizsgalatot. Mis vizsgdlati eljardst emlitett jabban Picker.?

A prostata és ondéhdlyagok vizsgdlatdndl a kovetkezé el-
jardst kovetem, a welylyel aranylag elég kinnyen és pontosan a
prostata teljes nagysagiban, valamint az onddhélyagok is igen

kénnyen kitapinthatok.

1 Centralblatt fiir Harn-Sexualorgane, 1893.
2 Haundbueh fiir Urologie, 18205,
3 Orvosi Hetilap, 1907. 7. szam.




"l " PE: . .
3

1907. 39. sz

691

ORVOSI HETILAP

A beteg a vizsgaldsgéken térdel, kezével megfogja a vizsgild- I
szék tamldjanak oldalsé széleit és erdsen térdeire hajlik. A beteg
tulajdonképen guggolé helyzetben van s ha ezen guggold helyzetét
most ad maximum forcirozza, ezzel elérjiik azt, hogy a far majd-
nem teljesen a horizontalis helyzetben levd ldbszdrakat éri, a |
hasizmok igy erGsen megfesziilnek és az alhasi szerveket jobban
a rectum felé nyomjak. A vizsgilatot a szék elé helyezett zsdmolyra
felallva végezziik, a condommal ellitott és vaselinnal sikamléssa tett
ujjunkat a reetnmba viszsziik, a mikor is a prostata felsi széle a
legnagyobb kinmytiséggel lesz elévhetd. Az eljaris elénye az eddigi
prostatavizsgdlatokk al szemben praegnans. Mig a horizontélis fek-
vésben, vagy hajlitott helyzetben valé vizsgdlatndl a hasizmok
nem vagy csak igen keveset tamogatjiak a vizsgalatot, addig a guggols
helyzetben végzett prostatavizsgdalalnal a hasizmok- megfeszilésiik
kovetkeztében a hélyagot és igy a prostatit a rectum fele nyomjdk,
a vizsgdald wj) is komnyebben hozzdférhet a vizsgdlandd szervekhes.
Kiilonosen elhizott egyéneknél vagy oly esetekben, a midén a
prostata a normdlisudl magasabban fekszik vagy pedig kérosan
megnagyobbodott, fogjuk ezen vizsgalati eljirds eldnyeit tapasz-
talhatni.

Ha a hilyagol [olyadélkal meglilljitk, akkor a hasizmok
megfesziilésekor a telt hélyag jobban fogja a prostatit a rectum
felé nyomni, a mi a prostata vizsgalatat mdy inkdbb meghonnyiti.

Az eljérds nemcsak diagnostikai szempontbél fontos, hanem
azért is, mert a prostatamassage is elég konnyen és pontosan
végezhets. Felette fontos tovdbba ezen vizsgdlati eljdrds az ondd-
hélyagok dllapotdanak felismerésére, valamint azok esetleges gyodgy:
kezelése czéljibol is; ugyanis a prostata felsé szélét elérve, attdl
felfelé vizsgalé ujjunkkal az ondéhdlyagokat a vas deferensekkel
szintén konnyen el fogjuk érni és kitapintani. E wizsgdlati el-
Jardsommal tovdbba az wreterek alsd, a hilyagba szdjadzé végét is
ki lehet tapintami.

Az dbra mutatja az uretervégek anatomiai fekvését. A
végbélbe vezetett ujjal a prostata felsi szélét elérve, ujjunkkal az
egyik ond6hdlyagot igyeksziink elérni és annak felsé csicsa
mellett az ureter alsé végét kitapinthatjuk. Az ureter alsé végé-
nek megnyomdsa reflexet valt ki, a melyet Bazy hdlyag-vese-
medenczereflexnel nevezett el; ez sokszor utbaigazitdst ad arra,
hogy melyik oldali vesemedencze beteg.

A rendszeres lumbalpunctio értéke a meningitis
cerebrospinalis gyogykezelésében.

Irta: Bokay Jdanos dr. egyet. nyilv. r. tanir, a budapesti Stefinia-
gyermekkorhaz igazgatd-foorvosa.

(Vége.)

Léssuk ezek utin elhalt betegeink kortorténetét, nevezete-
sen azokat, melyek a lumbalpunctio therapidis értékének mérle-
gelésére killonosen alkalmasnak ldtszanak.

XI. eset. F. Margit, 15 éves. Budapest, IX. keriilet. Felvétetett
1906 mirezius 27. Négy nap ota laz, heves fejfijas. Tegnap 6ta on-
tudatlan.

J6l fejlett. Erds tarkémerevség, opisthotonus. A pupillak sziikek,
egyeulok, renyhén reagilnak. A mellkasi és hasi szervek épek. A lép
new palpalhaté. A Trousseau-jel negativ. A térdreflexek fokozottak. A
Babinski-tiinet positiv. Kernig. Hyperaesthesia. A szemfenék ép. Az
eszmélet zavart, esak idénként van dntudaton. Gyakori deliriumok. Ho-
mérsék 3830, A pulsus telt, perczenként 92, szabilyos.

Lumbalpunctioval koriilbeliil 30 em? zavaros folyadék firiil, mely-
ben sok meningococeus intracellularis és extracellularis talilhaté. Ugyan-
ilyen diplococcusokat béven tartalmaz az orrgaratiirb6l vett viladek is.

Mérezius 29. Hoémérsék 37'8, 38:80. Pulsus 92, 90. Ugyantgy.

Marezius 30. Homérsék 392, 3849, Pulsus 86, 102. A nyugtalan-
sig engedett. A reflexek kevésbé fokozoftak.

Marczius 31. Homérsék 399, 38:80, Pulsus 124. Teljes ontudatlan-
sig. Fokoz6dé nyngtalansig. Lumbalpunctioval, noha kétségteleniil a
gerinezesatornaban vagyunk, folyadékot nem nyeriink

Aprilis 1. Hémérsék 41°60. Ejjel nagyfoki nyugtalansig, deliriu-
mok, majd mély coma. Cheyne-Stokes-légzés. Délelott 10 érakor exitus.

Bonezjeqyzdkinye. Az agyalapon a chiasma kiriil kevés, kocso-
nyds-genyes izzadmany. Egyébként a ligy agyburkok beliveltek, a con-
vexitdson kissé bomalyosak. A gerinczagy ligy burkait a  hitulsé
felszinen ztldes, genyes izzadmany fedi. Kozepes hydrocephalus
acut. int.

XIL eset. D. Jozefin, Budapest, VIL keriilet. 13 honapos. Fel-
vétetett 1905 junius 13.

Négy nappal ezeldtt hirtelen liz, hinyas, nagyfokia nyugtalansig,
mindjart hatraszegzett fejtartds, A 2., 3., 4. napon egészen nyugodt, win-
dig alszik. Eleinte constipatio, mely betntésre enged.

Elég jol fejlett és taplalt. A pupillik egyenldk, tigak, renyhén
reagdlnak. Oldalfekvésben behajtott és felhizott alsd végtagokkal fek-
szik. A has mérsékelten behazddott. A bal felsé lebeny felett horgi-
hez kizelalld légzés, bé zorejek. A kornyezetre nem iigyel, megszoli-
tisra nem reagal. Homérsek 3900,

Lumbalpunetioval 20 em? z2avaros véres folyadék iiriil. Kozepes
fehérje. Gdresd alatt: talnyomdlag polynucleiris elemek s meningo-
coceus intracellularis.

Juuius 14. Reggel 4 érakor meghal.

Bonczlelet. A 1agy agyburkok az agy convexitisin bd sdrgds-
zold genyes izzadminynyal ativodtak. Az agyalapon csak kevés
izzadmany. E helyen feltiinik a lagy agyburkok beldveltsége. Az agy-
kamarikban igen kevés zbldes, sfirli geny. Az agvéllominy tészta-
tapintati. A gerinczagy lagy burkai beloveltek, a cauda equina tdjin
sotétbarna voros vérrel ativodtak (lumbalpunctio helye). A garat-
mandola két kis babnyi lebenyb6l 4all, a garatnydlkahirtya és a
tonsillik halvinyak. Mindkét tiidoben, f6leg a bal felsé lebenyben
néhdny bronchopneumonids géez.

A sziv, a maj, » vesék csekély parench. duzzanata,

XUl eset. H. Istedan, 5/2 hénapos. Budapest, VIL. keriilet. Fel-
vétetett 1906 februar 7.

Négy nap Gta gyakori hinyds, tarkémerevség, éjjeli felsikoltis.
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XI. eset,

Ez id6 6ta nem akarja a mellet elfogadni. A szék rendben. Kilencze-
dik gyermek : hét halvasziilott, a 8. gyermek él.

Gyengén fejlett és taplalt. Fejkorfogat 40 em. (mellkorfogat
35 em.). A fejen erbsen tagult boralatti gyiijtoerek. A kutacs nem feszes.
Beesett orrgydk, rhagades oris, fénylé tenyerek és talpak, rajtuk papulo-
maculosus kiiités, onychorhexis. Kifejezett tarkémerevség. A mellkasi
szervek épek. A bas kevéssé elddomborodik, tapinthaté lép. Homérsék
3849, Nagyfoki nyugtalansig. Ep szemfenék.

Lumbalpunctioval (1) 25 em? erfsen zavaros, kissé véres folyadék
iiriil, melyben igen bdven talilunk meningococens intracellularist.

Februar 8. Homérsék 3849, 38-80, Viltozatlan. Két hizas szék.

Februir 9. Homérsék 40-0%, 39-80, Nyugtalansag. Véltozatlan allapot,
a nagy kutacs elddomborodik. Lumbalpunctio (IL.) : igen siirit genyes, majd
véres folyadék szivdrog lassv eseppekben. Jobboldalt hatul alul bé crepitatio.

Februar 10. Homérsék 4020, 38-30,

Februiar 11. Hémérsék 399, 39-80. Viltozatlan. A szék rendben.

Februar 12, Homérsék 3920, 38-6°. Valtozatlan, Lumbalpunctioval
(1Y) néhdny csepp stirii nyilds zildes genyet kapunk.

Februdr 13. Hémérsék 3939, 40-30, Nagyfoki tarkomerevség.

Februir 14. Hémérsék 4069, 400, A nyugtalansig fokozddik.
Jobboldalt hatul alul tompulat, horgi légvét, crepitatio.

Februir 15. Délel6tt 8 drakor exitus.

Bonezjegyzokinyv. Meningitis cerebrospinalis epidem. in individuo
syphilitico. Bronchopnewm. part. post. pulmon. dewtr. Degener. parench.
museul. cordis, hepatis et renum. Atrophia, anaemia wunie.

Az agyalapon. b kocsonyids, genyes izzadminy, kevesebb a con-
vexitison, helyenként erdsebb fibrinosus Gsszetapadas a lagy és a kemény
burok kozt. Az agykamarik erfsen tagultak, bennok kevés zavaros
sav(, sok kocsonyas, nyilds, zoldes, fibrinosus geny. Ugyanilyen izzad-
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mény veszi koriil az egész gerinezagyat, ennek héitulsé felszinén koriil-
beliil 2 mm. vastagsiagban.

XIV. eset. P. Vincze. 1Y/2 éves. Budapest, IX. keriilet. Felvétetett
1906 marezius 12.-én, 3 nap Gta allandéan laz, 2 nap eldtt négy izben
hényds. Ma éta veszik ¢szre, hogy fejét ersen hitraszegezve tartja,
8 kezei, libai rangatidznak.

Gryengén fejlett és tiplilt. Mérsékelt angolkéros elviltozisok.
A szemek alldsa, mozgdsa rendes. A pupilidk tigak, egyenlok, renyhén
reagilnak. Orrfolyis nines. A nyakat erdsen hitraszegzi, mereven tartja.

A mellkasi, basi szervek épek. A lép nem palpalhato.

A gyermek retrovertalt fejtartissal, mérsékelt opisthotonusban,
esipl- és térdiziiletben behajlitott végtagokkal fekszik. Somnolentia,
melyet idénként orikig tartd cles fel-felsikoltdsok szakitanak meg. Igen
fokozott reflexek.

Homérsék 3789, Pulsus kevéssé telt, 130, szabdlyos,

A felvétel alkalmaival eszkozilt lumbalpunctioval (1) 25 em® eri-
sen zavaros folyadékot kapunk, melyben a géresévi, majd kultardlis
vizsgilatkor elég bi extra-, s kevesebb intracelluléris weningococcus
talalhatd. A sejtes alakelemek tdlnyomdan polynucledrisak, gyér széam-
mal talilhaték mononucledrisak is. A szemfenék ép.

Marczins 13. 386, 3940, Az éjjelt rendkiviil nyugtalanul tiltotte.
Kernig positiv. Az orrjaratok hatulso részérdl vett viladék vizsgilata-
kor gyéren taldlhatok intracelluliris diplococensok, a melyeknek morpholo-
giai és knlturdlis sajitsigai a liquor cerebrospindlis-ban taliltakéval

Februir 10.-én ambulanter lumbalpunetio, midén 3 em? silrd
genyes, zavares folyadék iiril, 2

Februar 11.-én felvétel. Elég jol fejlett és tiplalt, a fej erdsen hatra-
szegezve, opisthotonus, a nagy kutacs kissé fesziil, mérsékelten besiippedd
has. Az arczon gyakran ismétlédd apré rangdsok, olykor tetanids kéztartis.
A tekintet merev, tig pupillik. Homérsék 3890, Pulsus eléggé telt, szabd-
lyos, perezenként 110. Felvétel utin lumbalpunctio (IL), midén 8 em?,
kezdethen zavaros, majd véres folyadék iiriilt. A lumbalpunctiés folya-
dékban intracellularis elhelyezddésli  Weichselbaum-féle diplocoecust
boven taldlunk. Délutan homeérsék 38-70. A nyugtalansag fennall.

Februar 12, Homérsék 390, 39°5% Nyugtalan, jol tiplilkozik.

Februar 13. Homérsék 381, 3900, Igen nyugtalan, a kutacs eld-
domborod6. Il lumbalpunctio: & em? siirfi, zavaros folyadék, utolsé
részlete tiszta vér.

Februar 14. Hémérsék 377, 3799, Nyungodtabb, a tarkémerevség
fenndll, jo! taplalkozik.

Februar 15. Hémérsék 378, 3790, Az orrgaratiirbél vett viladék
bakteriologiai vizsgdlata positiv.

Februdr 16. Homérsék 380, 58'0% A tarkomerevség még fenndll.
A fehérvérsejtek szdma: 18,500,

Februdr 17. Hémérsék 371, 37-19, Igen nyugtalan, a tarkémerevség
igen kifejezett, opisthotonus; érzékeuység, merev tekintet, fesziili kutacs.
lV.lIumbulpunctio: 5 em® borostyansarga folyadék gyenge nyomas
mellett.
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XIV. eset. XV. eset,

azonosak. II. lumbalpunctio: koriilbelill 25 em3 erdsen zavaros folyadék
iiriil elég nagy nyomdssal.

Miérezius 14. Hémérsék 39-6, 39'5%, Sokkal nyugodtabb. A pupillik
tigak, alig reagilnak. Pulsus eléggé telt, perczenként 110, szabalyos.
Fehérvérsejtszim 10,000,

Mérezius 15, Homeérsék 398, 39-80. Nagyfoki apathia. Merev
tekintet. Erdsen kifejezett hyperaesthesia. Ujabb szemfenéki vizsgilat
is normilis leletet szolgiltat. II1. lumbalpunctioval kioriilbelil 8 em®
stirti genyes folyadékot kapunk.

Marezius 16, Homérsék 394, 38-80, Az apathia fokozddott, Az erd
hanyatlik. Mindkét tiid6 felett hatul kiterjedten nagyobb hélyagi ropogd
zirejek. Pulsus 140, kiinnyen elnyomhaté. X

Miérezius 17, Hémérsék 400, 4040, Mindjobban gyengiil. Ujabb
(1V.) lumbalpunctioval alig két csepp stirit nyidlds genyet kapunk, s a
tii eltomeszelidile genyes fibrin-czafattal.

Marezius 18. Delelott 4 oérakor bedll a haldl. Négy lumbal-
punctioval koriilbeliil 58 em?® liquor cerebrospinalis iirittetett ki.

Boncezjegyzdkinyv :  Meningitis  cerebrospin.  epidemic.  Bronchilis
purulenta.

Igen hé izzadminy a koponyaalapon és a convexitison. A lagy
agyburkokat koriilbeliil 2—3 mm. vastag sirgaszildes fibrinosus izzad-
many fedi, még tobb az izzadmény a gerinczagy koriil. Az agy-
kamarakat is sfirli sargdszoldes izzadmany tolti ki

XV. eset. H. Rezsd. 6 hénapos. Budapest, VIL. keriilet. Felvé-
tetett 1906 februar 11. Allitélag 8 nap 6ta beteg, kezdetben nyugtalansig,
zoldes széklet, laz. Két nap Ota fejét hatraszegezve tartja,

Februir 18. Hémérsék 370, 3700, Nyugtalan; testsily 5600 gm.,
jol taplalkozik,

Februar 21. Hémérsék 37-2, 370. Kisfoki nyugtalansig ; a tarko-
merevség fenndll ; a kutacs elédomborodik. V. lumbalpunctio: 5 emd-nyi
czitromsirga folyadék iiriil mérsékelt nyomés mellett.

Februar 22. Homérsék 386 7, 36:19. Valamivel nyugodtabb, élén-
kebb, jol taplalkozik.

Februdr 25. Hémérsék 370, 37°00. A tarkémerevség fenndll, a kutacs
kissé fesziil, a testsily HB75 gm. Sziildi kivinsigdra hazaadjuk a gyerme-
ket azon utasitissal, hogy két nap mulva anyja bemutassa,

Bemutattatott februar 27. Jelentékeny rosszabbodas, feltiinGen
isszeesett, comatosus allapot. Allitolag elézéleg raingdgiresik. A fontanella
fesziil. VI. lumbalpunctio : 4 em?® sitét borostydnsarga folyadék gyér
cseppekben.

Mirczius 1. Exitus. Bonezolds nem tirtént.

Hat luwbalpunetioval kibocsittatott iisszesen koriilbeliill 30 em?
liquor cerebrospindlis,

XVI eset. D. Istpdn, 8 hénapos. Kossuthfalvarsl. Felvétetett
1906 januar 9. Egy hét 6ta liz, nagyfoki nyungtalansdg, székrekedés.
Ejjel felsikolt, fejéhez kapkod. Egy izben hanyt. Tuberculosisra a kor-
elozmény tampontot nem szolgaltat. Mesterségesen tiplalt.

Gyengén fejlett és taplilt. Kisfokn angolkér. Fejkorfogat 44°5 em.
Mérsékelten fesziild nagy kutacs, A bal pupilla kissé tigabb, a pupillik
JO1 reagélnak, Kp szemfenék. A bal nasolabiilis redd elsimult, a szij
mozgasakor a bal szdjzug kissé visszamarad.
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Kisfokd tarkémerevség. A mellkasi, hasi szervek épek. A kiz- | Januar 13. Homérsék 3820, 39 49, Viltozatlan.
érzet elég j6. Homérsék 3820, ' Januir 14. Homérsék 38-49, 39-49. Viltozatlan.

Lumbalpunctioval (1) néhany csepp igen siiril sdrgészildes. geny | Januar 15. Homérsék 37-69, 38. Lumbalpunctioval (IIL) néhdny
iiriil, majd utina kevés zavaros folyadék. csepp zavaros, majd veéres folyadékot kapunk.

Janudr 16, Homérsék 38:30, 38:70, Pulsus 122,

Janudr 17. Homérsék 36:30, 380. Pulsus 136.

Januar 18. Hoémérsék 37-69, 3780, Pulsus 128. Fejkorfogat 45 em.
A tarkémerevség engedett.

Januar 19. Hémérsék 379, 38:6°, Pulsus 120. A bal pupilla tigabb
a jobbnal, a pupillik renyhén reagilnak. Lumbalpunctio (IV.): koriilbeliil
| 8 em? zavaros, keésobb véres folyadék iiriil, elég erGs nyomas mellett.

Janudr 11. Homérsék 3969, 3880 A kozérzet rosszabb. Kisfoka
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' Januar 20. Homérsék 36-80, 38:20. Pulsus 132,

[»(,l.)
! Jannar 21. Laztalan. Pulsus 124. A tarkémerevség engedett.
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Janudr 24. Laztalan, Pulsns 124, A tarkémerevség fokozddott.
Lumbalpunctiondl (V.) 15 em? erGsen zavaros, kissé véres folyadék iiriil,
benne goresd alatt intracelluliris meningococcusok.
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Janudr 26. Liztalan. Valtozatlan allapot.
Januir 27. Homérsék 379, 5869,
Januir 28. Homérsék 37-8, 3860. Fejéhez kapkod, tobb izben
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hanyt. Sopor. Ujabb lumbalpunctio (VL): 15 em® zavaros folyadék.
Januar 29, Homérsék 3769, 380, A tarkémerevség fokozddott.
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Janudr 30. Hémérsék 3950, 380, Soporosusan fekszik. Fesziild
nagy kutacs. Tarkomerevség. Két izben hinyds. A rdplilékfelvétel rossz.
Januar 31. Homérsék 37-69, 3849, Pulsus 120.
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Februar 1. Homérsék 37-59, 3820, A hanyds ismétlédik. Vilto-
zatlan allapot.

Februar 2. Hiimérsék 39:30, 39-49, Pulsus 130.
Febradr 3. Homérsék 3850, 3860 Viltozatlan. Lumbalpunctio
(VIL): 30 em? eriisen zavaros folyadék iiriil.

Febroar 4. Homérsék 39-6°, 59-49,
Februar 5 HOmérsék 4019, 41'6. Pualsus 152. R. 52. Gyakori
tonico-clonikus gires a felsé végtagokban, felsikoltds. Délben 12 6ra-

kor meghal. 42'1° postmortilis hémérsék.
Hét lumbalpunetio alatt dsszesen kiriilbeliil 90 em? liquor eerebro-

spinalis iirittetett ki.
Bonezlelet :  Meningitis cerebrospin. epid. Hydrocephalus int. maj.
grad. Pachymeningitis acuta haemorrhag. extern. circumseripta. Oedema

et sl
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pulmonum.
Az agyalapon foleg a chiasma koriil kevés sirgdszildes, a kis-
agy alsé felszinén {obb zoldes kocsonyds izzadmény, ugyanilyen a

gerinezagy ligy burkain, kiilonosen a hitulsé felszinen ; az agy homloki
része felett a ligy agyburkok kissé vastagodottak, sziirkék, kiilonisen

a venidk mentén. A gerinczagy héti szelvénye felett a kemény agy-
burok kiils¢ felszinén pontszerfi vérzések s kevés sziirkéskocsonyds
izzadminy.

XVIIL eset. A, Ferencz, 4 éves. Budapest, IX. keriilet. Felvétetett

B

1905 junius 9, Meghalt 1905 junius 21.-én.
14 nap elott hirtelen liz, hanyds. Azdta dllandéan lizas, iilni

<A T 1 1T 1F ldtdeadss _ s
nem tud, nyakit mereven tartja és naponként tobbsziir giirests ringisok

jelen tkeznek a végtagokon.
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Z/T (lej‘_jl,,,L,,«f& i s, St. pr. Kozopesen fejlett és tiplilt. Az egyik oldalin fekszik
SJJ | hatraszegzett fejtartassal, csipiben és térdben flektalt alsé végtagokkal.
= | | A pupillik egyenlSk, kissé tigabbak, jol reagalnak. A szemfenék ép. A
? I'{\ | nyak kiegyenesitésekor élénk fijdalmat jelez. Nagyfoki bégyadtsig,
] 4& - sokat alszik. A Tronsseau nem kifejezett. A 14z erds. I. lumbalpunctio-
1 e ] | val 15 cm® zavaros folyadékot bocesdtunk ki, melyben tilnyomdélag

ﬂ | | --N._____* i"? polynueledris sejteket s intracellularis diplococcusokat talalunk.

= P ¥ T i 4 Junius 10. A tarkémerevség nagyfoki. A pupillak erfsen tigak.
XVI. eset. ‘ Junius 11. II. lumbalpunetiéval 30 em® zavaros folyadékot boesé-

tunk ki igen erds nyomas moilett. Fehérvérsejtszam 20,000,

A 3 Junius 12. IIL. lumbalpunctiondl 15 cm3 kissé zavaros, nehezen
tarkom_cre\'r‘sgg. Lumbalpunctio (IL): 20 cm® igen zavaros, majd véres | csurgd folyadékot boesitunk ki csekély nyomdis mellett, benne igen bo
folyadék iiriil erés nyomds mellett. Benne gércsd alatt gyér szami | fehérje. Az orrviladék kulturdlis vizsgalatakor Weichselbaum-féle

intracelluldris és valamivel tibb kiilonallé diplococcust talilunk. dilopcoecust nem talilunk. A tarkémerevség igen kifejezett. Foly-
J.anuz?r 12, Homérsqk 3749, 3920, A kozérzet rosszabb. A tarkd- | ton alszik.
merevség viltozatlan., A fiil ép. | Junius 13. Viltozatlan. A 14z fokozatosan esik.
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Junius 14. Tarkomerevség. Opisthotonus, A dobbirtydk nem be-
liveltek. 1V. lumbalpunctiékor 25 em® kevéshé zavaros folyadék iiriil
kizepes nyomdis mellett, benne a meningococcus kimutathato.

Junius 15. A tarkémerevség viltozatlan.

Junius 16. Nagyfoki opisthotonus (lisd fénykép). Egyenlitleniil
tégkpllipmék' V. lumbalpunctio : 15 em?® erésen zavaros folyaaekot boesi-
tunk ki.

Junius 17, Valtozatlan. Liza megsziint,

Junius 18, VI. lumbalpunctio alkalméaval 10 em® kissé zavaros
folyadék iiriil eseppekben. A lumbalpunctio helyén forintnyi teriileten
laposan kirerjedd duzzanat. A hénaljban és az alsé végtagokon purpura.

Junius 19. Igen elesett, eszméletlen. Laztalan,

Junius 20. Nagyfoki elesettség, igen erds tarkémerevség és epis-
thotonus, VII Inmbalpunctio alkalmaval néhdny csepp vér firiil.

Junius 21, VIIL Jumbalpunctio alkalméval 5 ¢m® narancssarga,
mérsékelten zavaros folyadék iiriil.

Fokoz6dd erdhanyatlis, este 9 érakor meghal. Pracmortilis vég-
bélhé 36-1 OO

Bonezlelet. Meningitis cerebrospin. epidemica. Hydrocephalus intern.
major. grad. Bronchitis purulenta diff. Oedema pulmonum, Myodegenera-
tio cordis. A ligy agybwkokon, az agyalapon diffuse, kiMtndsen a n.
optiens koriil, a convexitison pedig szigetesen a nagyobb vendk kisére-
tében sargissziirke genyes jzzadmany. A kemény, a ligy agyburkok és az
agyallomany erfsen beloveltek. A gerinezagy ligy burkai a nyaki és
hati segmentumban beltveltek, kevés genyes izzadmanynyal fedettek ; az
alsé hati és dgyéki segmentumban kiilondsen az eliils6 felszinen szige-
tekben alifelé fokoz6dd vércsikokat mutatnak. Helyenként a kemény és
ligy agyburkok kozt laza Osszetapadas. Az orrgaratiirben esekély foki
3 lebenyes halavanysziirke adenoid vegetatio.

® 0% ¥

Elhalt eseteim kozott Kkiilonosen gyors lefolydst mutatott
F. Margit 15 éves és D. Josefin 1 éves betegem koérképe (XI.
és XII. eset): az eltbbi, egy gyonydriien fejlett virdgzo leinyka,
alig hat napi betegség utin halt meg, mig az egy éves leinyka
megbetegedésének 5. napjin hunyt el. Mindkét esetben csakis
egy-egy punctio végeztetett, minthogy a betegek kérhazi tartéz-
koddsa csak egy, illetéleg két napra terjedt. A kiiirviilt punctios
folyadék mindkét esetben feltinden zavaros volt, s 30 illetéleg
20 emd-t tett ki.

XIII. esetemben feltiing, hogy mig az elsd punctiondl 25 cm?
erosen zavaros folyadék firiilt konnyii szerrel, addig a 48 érds
idokoz utdn megismételt masodik punctiondl mér csak alig nehdny
esepp siri genyes nyulds folyadék tivozott s a 3. punctio is esak
ily negativ eredményt mutatott fel.

XIV. esetem ngyanezt mutatta: mig az elsé és mdsodik
punctio boven adott, bar eléggé zavaros folyadékot (256—25 em3),
addig a késbbbi két punctio csak 8 cm?, illetdleg alig nehdny csepp
liquor kiiiriilését eredményezte. A néhiny gyér csepp az utolsd
punctional sirde nyilds genybol allott,

XV. esetemben a rendszeresen végzett punctiok alatt a tiine-
tek némi javuliast mutatnak. A betegség harmadik hetében feltiing
rosszabbodas 4ll be, s csakhamar bekovetkezik a halil. Tanul-
sigos, hogy hat punctio Gsszesen csakis 30 em® liquor eerebro-
spinalis kitiriilését eredményeste.

XVI. esetemben érdekes, hogy az egyes punctiék alkalméval
szeszélyesen viltozik a kitiriilt folyadék mennyisége:

1. punctio nehény esepp folyadék.

R 20 cm? 5
s M nehdny ecsepp e
400 3 em? "
Dites 15457 i
Oiciiiing 1530 i
i S 30y »

A lumbalpunectiék alatt kezdetben a liz fokozatosan esik s
ldztalan dllapotha megy 4t, a betegség 3. hetében a ldz rohamo-
san emelkedik, s egy heti tartam utin a liznak ad maximum
emelkedése mellett bedll a haldl.

XVIL. esetem kérképe mindvégig a legsilyosabb, s az
exitus letalis a liz fokozatos cstkkenése utin teljes ldztalan

dllapotban kovetkezik be.
* ok

Elhalt eseteim egy részében, az ismételt puncticknak ellenére,
a ldzas hOmérsék nem engedett, sif fokozddott s a halilos kime-

netelt megelézileg hyperpyrexidba ment at (41'6 és 42°7 (0 vég-
bélho).! :

Elhalt eseteim egy mdis részében, a fokozatos vosszabbodis-
nak ellenére, a ldzas hOmérsék Iépcsizetesen esett, s ment at liz-
talan allapotba; az exitus letalist megeldzdleg egy esetemben?
hypopyrezia volt észlelhets (367 € végbélhd).

Gybgyu!t eseteimet szem elott tartva nem allithatom, hogy
a prognosis a kérdéses gydgyeljaris mellett a csecsemikorban
rosszabb lenne, mint a késobbi gyermekkorban; mindenesetre fel-
tiinG, hogy a jelen kozleményben dsszefoglalt iz gydgyult esetem
kozott ot még nem haladla (4l az elsé életével, st egyik Kkis
betegemnek életkora csak hdrom hénapot tett ki.

Gydgykisérleti tapasztalataimat Osszegezve, kivetkeztetései-
met az aldbbi pontokba foglalhatom Gssze:

1. 4 Quincke-{éle lumbalpunctio a meningilis cerebrospinalisban
hatdarozottan curativ hatist s a gydgyhatias nem egyediil abban nyilvd-
nul, hogy erémiwi wton csokkentjitk liquor cerebrospinalis leveze-
tése dltal a belso agynyomdst, hanem abban is magyardzatdat leli,
hogy nagyobb szdmmal tdvoznak pathogen bakteriumok, s toxikus
anyagoktil szabadul fel a szervezet.

2. Siulyosabb jellegii esetelben sziikséges, hogy a lumbalpunctio
rovid, 1—2—23 napi idokozokben wjbol és wjbol megismételtessélh,?
A megismétlést indikdlja a hértinetel intenzitasinal 4jabb fokozd-
ddisa, illetdleg a korjelenségel: silyossdganak dllanddsdaga, — egy éven
aluli  gyermekeken a fontanella fokozddott iwjabb fesziilése adja
meg a lumbalpunctio megismétlésének javalatdt.

3. Az egyes punctidlkal Fiviritett folyadikmennyiség gyerme-
kekben a 30 cmd-t ne haladja tial. Gydgyult eseteimben a kiviri-
tett folyadél: dsszmennyisége 165 és 350 em® kozott ingadozots.*

4. Mwmmdazon esetekben, a melyekben a punctio csak gyéren
writ folyadékot, avagy a gyéren wrilt folyadék siric és kifejezetten
genyes, kétes, hogy a tovdabbi rendszeres punctioktsl eredmény egy-
dltalaban varhatd-e.

Megjegyzem, hogy Carlos Franca-nak, a lissaboni kirdlyi
bakteriologiai intézet ismert jeles vezetdjének eljardsit, mely
abbél all, hogy 20—30 em? agy-gerinczagyfolyadéknak lumbal-
punctioval torténé lebocsdtisa utin 3—9 em? 1%-0s lysol-olda-
tot feeskendez be a subdural iirbe, magam nem prébaltam ki,
Szintligy nem kisérlettem meg a Papillon dltal 1906-ban ajin-
lotts collargolt s a Jochmann-féle meningococcusserum subdural alkal-
mazisit sem.

Vorschutz eljirdsat,” mely abbdl &ll, hegy a rendszeres
lumbalpunetiét a Bier-féle eljirdssal kombindlja, kovetkeztetései-
ben {tévedésnek tartom s Ggy vélem, hogy elért szép eredményeiben
a nyak koré alkalmazott Bier-féle pilydanak nincsen része s a gydgy -
hatds eseteiben  kizardlag a rendszeres punctioeljards hivetkes-
ménye volt.

! Lisd XI. és XVI. koresetemet.

2 Lasd XVII koéresetemet.

3 Mig én 2—3 napi id6kozokben végeztem az acut idGszakban a
punctiokat, addig egyes franczia kartirsak nap-nap wtdn ismétlik a
Quincke-féle eljdrist, Netter Parisban 3—4 naponként pungdl.

1 Sevestre egy 9 éves leanyka esetét kozli (La Clinique infantile
1905. 9. sz.), melyben februdr hé 29.-ét6l marezius ho 27.-éig 12 punetiot
végzett 8 Usszesen 350 em® folyadékot bocsdtott le s a gydgyulds tel-
Jjes volt. Hangsilyozza, hogy mindegyik punctio utin jelentékeny kiny-
nyebbiilés allott be.

5 Mig gyermekeken C. Franca 3—9 cm?® 1%-0s lysol-oldatot
alkalmaz, addig felnGtteknek 12—18 cm3-t fecskendez be.

8 H. Papillon 1906 februar 2.-dn a pirisi Société de Pédiatrie szak-
iilésén egy esetrdl referdlt, hol 312 éves gyermeknél intensiv lizakkal és
siilyos tiinetekkel lefolyé mening. cerebrospinalisban jo eredménynyel
alkalmazta a collargolt subarachnoidedlis befeeskendés alakjaban. (1%0-0s
oldatbél 2—4 em3) A collargol ilyetén alkalmazasitél kiros mellék-
hatdst nem latott, kivévén, hogy a befecskendezést kivetbleg a gerincz-
agy alsé centrumai kétséget kizardlag izgatva lettek s eléggé intensiv
coceygedlis fajdalmassag volt észlelhetd, mely 6—8 o6ra hosszat fenn-
dllott. Papillon észlelete alapjan ajdnlja a collargol alkalmazisit, bir
mar eleve azon nézeten van, hogy oly esetekben, hol siirid genyes
izzadmdny boritia a gerinczagyat s a subarachnoidealis folyadék nem
keringhet szabadon, gydgyeredmény nem virhatd.

7 Die Genickstarre und ihre Behandlung mit der Bier'schen
| Stauung und Lumbalpunetion. Miinch. med. Woch. 1907, 11. sz. 12. 1.
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Kozlemény a kolozsvari belorvostani klinikdrél. (Igazgato :
Purjesz Zsigmond dr. egyetemi tandr, udvari tandcsos.)

Megfigyeléseink a Rontgen-fénynyel gyigykezelt
fehérvériiség-esetekhben.
Kouli: Elfer Aladdr dr.
(Folytatas.)

X. M. V. 42 éves, nis. béres Pusztakamarasrol. Sziileit nem
ismerte, egy ndvére €1, a ki szintén betegeskedik. Gyermekkoriban 3
éven At tarté hideglelése volt. azéta komolyabb beteg nem volt. Négy
év elGttig atlag naponta 12 liter palinkat ivott. Ez év nyarin bal test-
felében hirtelen erfs fajdalmakat érzett a labatél egészen fel a valldig ;
ekkor 6 hérig fekvé beteg lett. Betegségét pontosabban megjeltlni nem
tudja. Altalinos fajdalmakat emlit. November hénapig dolgozni is tudott,
de azdta a fijdalmak végtagjaiban ismét jelentkeztek, fokozatosan
gyengiilt. Végtagjaiban idénkeét gorests fajdalmak tdmadnak. Ezen
panaszokkal keriil 1907 februdr 4.-én klinikdnkra.

A kozéptermetii, eleg jol fejlett csontrendszerii férfibeteg izomzata
petyhiidt. Igen er6s szegycsonti érzékenység: a csoves csontok és a
gerinezoszlop mérsékelt nyomasra is igen érzékenyek. A bér szine
halvany, lgyszintén a lithaté nydlkabantydk is. Testszerte megnagyob-
bodott mirigypamatok tapinthatok, melyek nyomasra kis mértékben
érzékenyek, egyenletesen puha tapintatiak, a bérrel valamint alapjukkal
tssze nem kapaszkodok, ellenben legtébb helyen kiizis esomdkat alkot-
nak. Nagysidgukat illetileg a tarkétijon mindkét oldalt 4—5 jokora
babnyi mirigy, a sternocleidomastoideus mentén mindkét oldalt egymas-
sal Osszekapaszkodott kis didnyi csomébol Gsszetett gyermekokolnyi
mirigycsomok. Mindkét all alatt 4—5 kis diényi mirigy. Mindkét hén-
aljban, de f6leg baloldalt, kozépférfiokolnyi mirigycsomdk, melyek
babnyitél kis diényi nagysagh mirigyekbil tsszetettek. Mindkét lagyék-
hajlatban mintegy 10 em. hosszisagban egymaissal Osszekapaszkodott
babnyi-diényi mirigyek. A mellkas rontgenoskopidjakor rendellenesebb,
nagyobb érnyékot nem kapunk. Az idegrendszer részérGl feltiinobb
eltérések nmem taldlhatok. A mellkas elég jol fejlett, a bordacsontok
mindeniitt érzékenyek. A tiiddk felett semmi kiiloniisebb. A szivtompulat
bels6é széle 1 hardntujjal tallialadja a jobb szegyszélt, a 4. bordakizben,
a sziv felett mindeniitt puha, systolés zirej. A pulsus elég szapora,
perczenkénti szima 92, kissé ellendllébb érfallal, firesebb, rhythmusos.
A nyelv bevont. A ligyszijpadon rendkiviil halviny nydlkahartya, Ggy-
szintén a garatfirben is. A nyelv gytkén duzzadtabb folliculusok.
A mij alsé széle a bordaivet a bimbévonalban j6 2 hardntujjal
tilhaladja, nyomésra érzékeny. A léptompulat felsé széle a kozép-
hénaljvonalban a 8. bordén kezdddik, a bordaivet j6 4 hardntujjal
meghaladja, nagyobb hasfesziiltség folytin szélei a tapintd ujjnak nem
férhetk hozzd. A 1ép méretei 37 :11 em. A vizeletben keveés fehérje.

Az azonnal megejtett vérvizsgilat a halvanyabb virdsvértesteken
kiviil cstkkent pénztekercsképzdést mutat elég kifejezett anisocytosis
mellett. A feheérvérsejtek nagy mértékben megszaporodtak ; a eytologiai
kép meglehetos egyenletes, a mennyiben a sejtek zomét vorosvértestek-
nél valamivel kisebb, egymagvi, igen vékony protoplasmaszegélyfi
sejtek teszik. Therapia : nyugalom, chinaf6zet. (X. tébla.)

1907 méjus 11.-én az arvczon oedema timad, mely igen fj-
dalmas. 12.-én az orrhdton a bérterillet piros, érzékeny. A beteg
liztalan, Délutin 1 drakor fokozatos szivgyengeség jelei kozott
meghal. A kozvetleniil a haldl alkalmival megejtett vérvizsgalat
nem pontos, mivel az oedemds fiil- és ujjhegyekbél kijové nedv a
vérhez elegyedik. A qualitativ vérkép azonban viltozdst nem
mutat, & vordsvértestek igen megfogytak. A mdsnap megejtett
bonezolds eredményeire nem terjeszkedhetem ki jelenleg, bar
annyit emlithetek, hogy a lymphocytds fehérvériiség eléggé
jellemzetes képét lathattuk, kiterjedt igen silyos csontvelbi elval-
tozdssal, a hol az erythroblastikus teriiletek a legsziikebb mér-
tékre csokkentek. Az infiltratids teriiletek sejtelemei az é16 vérben
latottakkal egyezbk. Kiilonben az eset pontos histologiai feldol-
gozas alatt 4ll, miért is a jelen alkalommal b6vebben nem terjesz:
kedhetem ezen eset méltatisira, anndl kevésbé, mivel utdbbi
észleléseimet dolgozatom Osszeallitisa utidn tettem.

Jelen esetiink, mint a koérlefolyds és a tdbldzat mutatja, a
lymphoeytik felszaporoddsaval jaré fehérvériiség silyos esetét
mutatja, melyben a Rontgen-fénytherapidt eltérdleg alkalmaztuk
eddigi eseteinktél, a mennyiben bizonyos meghatérozott nagyobb
mennyiségli Rontgen-fényt alkalmaztunk a betegen egyszerre egy
alkalommal. Eltekintve egyes tiinetesoportok javuldsatél, melyek
a fehérvériiségben nagyon sok koriilmény folytin bekovetkezhetnek,
lényegesebb javuldst nem lattunk, s6t mint a kivetkezmények
mutatiak, a Rontgen-fényt nem kedvezden tiirte beteglink.
Er6ben valamivel gyarapodva tdvozott ugyan kérodinkrdl, de 4
hét mulva visszajive igen silyos beteg benyomasit tette. A
nagyfoki elgyengiiltség, a leukocytis vérkép jellemzé volta

mellett, az erythrocytis vérkép is az igen siilyos vérszegény-
ség képét mutatta, mely a szakaszonként bejuttatott Rontgen-
kezelésre még ecsak rosszabbodott, igyannyira, hogy 215 pereznyi
Riontgen-fénybehatds utin ezen kezelést félbehagytuk és az arsen
és vas egyiittes adagolasat vettiik igénybe.

Haemocytologiai tibldzatunkbdl felemlitésre méltonak tar-
tom azon koriilményt, hogy az azelbtt elvétve litott nagyobb
egymagvi fehérvérsejtek a Rontgen-fénytherapia utin nagyobb
mennyiségben mutatkoztak. Erre kiilonosebb utaldst tennem nem
is sziikséges akkor, midon a haematologiai észlelések egyik lénye-
ges részletét érintik azok a kérdések, melyek a kiilonbozo fehér-
vérsejtek egymdis - melletti elofordulasira, esetleg egyiknek a mésik
altal valé elnyomasara emgednek kovetkeztetni. Kiilon ki kell
emelniink esetiinkben a vérlemezkék nagymértékii megfogydsat.

XI. Cs. J. dr. 46 éves orvos, nés, Szeghalom (Békés m.). A beteg
sziilei tiidSgyuladisban haltak el, 5 él6 testvére egészséges, egy test-
vére 29 éves koriban vesegyuladdsban halt el. 6 gyermeke egészséges,
egy gyermeke 2!/2 éves koriban virhenyben halt el. Gyermekkori ban-
talmakat nem emlit. 22 éves kordban sokiziileti ecsiiza wolf, azdta
szivmiikédése szaporibb. Az elmult év julius haviban tiidégyuladisa
volt, midén 2—3 hétig libai vizenydsek voltak. Kozvetlen ezutin a
Tatraban iidiilt, a hol egész testét diffus borkiiités lepte meg, mely
2 hdnapi fennallds utdn erls hamlissal gyogyult. Ekkor mintegy 5
hénapig gyeungébh volt s ezutin pir hénapig zavartalanul folytathata
orvosi gyakorlatdt, s Ggy gondolta, hogy teljesen egészséges. A nyakin
mér koriilbeliil 10 év Ota észlelt 2—3 jékora babnyl mirigyet. Az 1905
juniusban gyakrabban ismétlédé furunculusai mellett ezen mirigyei
jelentékenye megnagyobbodtak, s6t egy csomd G mirigy is tapintha-
tova valt. Ezen duzzadt mirigyei kozil egy par elgenyedt, melyeket
maga vigott fel. Ez 1d6t61 a honaljban, majd a ligyéktijon tamadtak
nagyobb szdmban mirigyduzzanatai. 3 hé eldtt észlelte elsé izben lépének
megnagyobboddsit. 2 hé Gta halvanyabb s ez idét6l libai esténkéut
megduzzadnak ; majd mellcsontja is fijdalmas lett. 2—3 ho 6ta idGszakon-
ként orribdl, szajabol vérzései vannak. Elgyengiilt. Egy hét 6ta has-
menése van, az6ta homalyosabban is lit bal szemével. 1906 junius 4.-én
kérodai felvétel,

Az elég jol fejlett csont- és izomrendszer(i férfi kissé megfogyott.
A bir valamint az ajak és a nyélkahartyak szine halviny. A nyak kizép-
hosszii, mindkét oldalt a fejbiczezentd mentén jokora férfickolnyi mirigy-
esoport. melyck apré mirigyekbdl tsszetettok, alapjukrol el nem mozditha-
tok, a bor felettiik ranczba szedhets, nyomisra nem fijdalmasak. A miri-
gyek puba tapintatiak, mindkét kulesfeletti tdjékban elég nagyszima
borsdé-babnyi mirigyesoport. Mindkét honalj alatt alminyi mirigycsoport,
melyek kis diényi mirigyekbol vannak Osszetéve. Mindkét suleus bici-
pitalis internusban olvasdszeriileg borsényi mirigyesoportok, jobboldalt
nagyobb szdmban. A bal ldgyékhajlatban 6 mogyoronyi mirigy, jobb-
oldalt egy nagy didnyi s Ot nagy mogyorényi mirigy tapinthaté. A
mellkas jol fejlett, a szegycsont alsé resze, valamint a borddknak
hozzi kozel fekvd része nyomdésra erdsen érzékeny. A tiidok felett
felemlitésre mélto elvaltozdis nines. A szivesteslokés alig tapinthatd a
bimbévonalban. A relativ szivtompulat 1 cm.-rel tilhaladja a jobb szegy-
szélt. Tompa szivhangok. A méjtompulat legnagyobb atmérdje 17 em.,
alsd része a bordaiv alatt tapinthaté. A Iép a bal bordaiv alatt leterjed
a hasiirbe csaknem a koldok magassigdig, méretei 29:26. A vizelet
rendellenes alkotérészt nem tartalmaz (XI. tabla).

Ezen esetiink is a lymphocyta jellegii sejtek tilburjdnzdsa-
val jard fehérvériiség képe, mely igen silyos anaemidval parosult.
A Rintgen-fénynek a betegségre moédositéo befolydsat lithatjuk
abbol is, hogy koriilbeliil 800 percznyi Riontgen-fénybehatis utin
a fehérvérsejtek szdma jelentékeny apadist mutatott. A mirigyek,
a lép megkisebbedtek, a csontok érzékenysége megsziint. Ezen
tiineteknek kedvezé irdnyban mdédosuldsival ellentétes irdny-
ban latjuk a vorosvértesteknek és a haemoglobinmennyiségnek
fogyasat. Tovabbi a mirigyek megkisebbedése alkalmabol oly
nagyfoki bdgyadtsig vett erbt a betegen, hogy mintegy 2 napon
keresztill folyvdst dgyban pihent, legnagyobbrészt aludt. Ezen
pir napig tarté bigyadtsig utin betegiink kissé kénnyebben lett,
ugyannyira, hogy még koriilbelill /2 éven it orvosi gyakorlatot
folytatott.

A fehérvérsejtek fogydsdval azonmban nem viltozott meg azok-
nak qualitativ jellege. A tilnyomé sejtforma ekkor is a kis lympho-
cyta volt és ha a neutrophil polymorphsejtek szdzalékos megszapo-
roddsa gyszolvin jelentéktelen is, ha absolut értékre dtszdmitjuk,
kitiinik, hogy ezek szdmbelileg jel entékenyen megfogytak a
kezdeti értékhez képest, hacsak a kés6bbi iddszakban, a midon
nem #llott médunkban a vért eytologiailag analyzilni, nem dllott
be valamelyes véltozds. Tivozdskor betegiink vérét nem taldltuk
elényds remissiét mutaténak és igy a fehérvérsejlek estkkenését
véleményiink szerint ez esetben a feltétlen javuldsi objectiv jelek
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Mérsékelt anisocytosis,
kisfok poikiloeytosis.
Eloggé kifejezett poly-
chromatophilia. A
fehérvérsejtek zomét
az egymagvi sejt-
elemek teszik. A
nagy egymwagviak a
1907 : . : Igen . t : : 3 vorosveértesteknél rend-
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sem mutatnak granula-
tiés plasmat s magjuk
alig festédik
Elektrolytikus
szakito, 11
paleza. 60 Volt,
7 Ampére, 1'5
meter esétav.
%gtfénilijlm:lzkli?:. A beteg illandéim febrilis. " :
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kozé nem sorozhatjuk. A Rontgen-kezelés abbanhagydsa utin 2
héonappal megejtett vérvizsgilatkor a fehér vérsejtek nagymeértékii
megszaporoddsdt litjuk, mely mellett a vordsvértestek elényosebb
viszonyokat mutatnak.

Hogy esetiinkben a Réntgen-fény behatisara beallott remissiot
kedvezd irdnyban merjiilk értékelni, azt a tobbi klinikai jel
alapjan indokoljuk, melyek mind lehetGvé tették a nagymértékben
elgyengiilt betegnek bizonyos ideig 0jb6l valé munkdlkoddsat.
Ismét kiillon felemlitendtnek tartom a vérlemezkiél nagyméritékic
meg fogydsdt.

XII. Ezen utolsé és legtikéletlenebben észlelt esetiink kor-

vilasztottik a felviligositis kérdését. De nagyobb sulylyal, tekin-
télylyel és kétségteleniil tobb eredménynyel is tette azt az a
német tdrsasdg, a mely feladatiul tiizte ki magdinak a nemi beteg-

| ségek elleni kiizdelmet. A tarsasig vezetd férfiai nagyon helyesen

rajzit még kivonatosabban kozlom, mint az elibbi esetekét, és |

csakis kiegészitésképen haemocytologiai
valé eltérése miatt tartottam érdemesnek fiiggelékiil felemliteni.

A 28 éves férjes nié marosujviri illetOségli. Sziilei, 4 testvére és
3 gyermeke élnek, egészségesek, 2 testvére kiskorban eldtte ismeretlen
betegséghen halt el. 16 éves kordban 9 hétig typhusban szenvedett.
19 éves koraban 2 hétig virgshimlében fekiidt. Egyéb betegségre jelen
bajdig nem emlékszik. Havi bajit 17 éves koriban kapta meg ¢és el-
tekintve hdromszori terhességétél, jelen bajaig rendesen jelentkezett.
Utolsé sziilés 8 ho eliitt.

Jelen bajira nézve elfadja, hogy mar 6 év ota érez végtagjaiban
szir6é fijdalmakat. Néha bokaiziiletei heves fijdalmak kozott meg-
duzzadnak és pirosan elszinezGdnek. Féképen éjjel jelentkeznek ezen
fajdalmak és mint a beteg dllitja, lazzal jarnak. A bokaiziileti duzzanat
1 nap mulva mér Jelohad.

A nagyfoki gyengeség és az iziileti fijdalmak miatt kereste fel a
kdrodat 1907 4prilis 11.-én a kovetkezi jelendllapottal :

A kozéptermetii, gyenge csont- es izomrendszerii, silyos beteg
benyomésat tevé né erdsen lefogyott. A bor s lathaté nydlkahértyik
szine rendkiviil halvany. Mindkét tibia distalis vége duzzadt, a bokik a
rendesnél nagyobbak, nyomdsra erésen fajdalmasak. Az idegrendszer fel
tiindbb eltérést nem mutat. A nyak vékonyabb, rajta mirigyek nem tapint-
haték. A mellkas lapos, a tiidok felett semmi felemlitésre méltd. Gyenge
szivhangok, az érlokés szapora, kis hullima, igen kdnnyen elnyomhato,
rhythmnsos. Atlag perczenkénti szdma 110. A nyelv kissé sziraz, a torok
nydlkabdrtydja erdsen halviany. A Iléptompulat felsi széle a kizépsé
hénaljvonalban a 6. borda alsé széle. Lefelé a bordaivet 1 barantujjal
tilhaladja. Jol kitapinthatd, kemény szélii. A székletét normalis, a vizelet
fehérjét, czukrot nem tartalmaz. Felvételkori hémérsék 37-5 €0, (L.
XII. tibla.)

Ezen esetiinkben a tulajdonképeni Rintgen-fény 205 perezig
alkalmaztatott s megint lithatjuk a csontfdjdalmak enyhiilését,
a lépnek hatdrozott kisebbedését. A beteg igen silyos allapot-
ban keriilt észlelésiink ald, hioemelkedései voltak, a melyek a
beteg dllitdsa szerint az utébbi idészakban gyakran ismétlédtek.
A vérképnek a megvaltozdsit azonban inkabb a Rintgen-fény
hatisinak volnink hajlandék tulajdonitani, kiilinben a haewo-
cytologiai ~képnek megviltozdsa csaknem olyan, mint el6zd
eseteinkben ; a fehérvérsejtek megfogyatkoznak, a qualitativ jelleg
nem viltozik meg, a viorosvértestek pedig fokozatosan csikken-
nek. A beteg, sajnos, nem maradt észlelésiink alatt, tdvozott a
kérodankral.

Esetiink klinikai képe is figyelmet érdemel, s a fehérvériiségi
esetek azon ritka esoportjahoz tartozik, a melyben feltétleniil a
csontrendszer megbetegedésére utalé tiinetek wellett (tiirhetetlen
fijdalmak a cstves esontokban s a szegycsontban) sehol nem
talalunk mirigydnzzanatokat. A lép megnagyobboddsa is igen
mérsékeltnek mondhaté. A betegség fenndlldsa is tobb hénapra
vezethetd vissza.

A haemoeytologiai kép a nagyobb egymagvii fehérvérsejtek
megszaporoddsit mutatja, a mely ezen eseteknek érdekességét
csak niveli. Ismételten kiemelem killin a wérlemeckil nagymérvi

megfogydsdat.
(Vége kivetkezik.)

TARCZA.
A nemi felvildgositds kérdése.

Bizvist wondhatjuk, hogy e thema ma a német kulturinak
egyik legaktudlisabb kérdése. Pedig csak alig néhiny esztendés
multra tekint vissza. Kiinduldsa socidlis és kizegészségiigyi moz-
galombol tortént. Socidlis és n6védelmi szempontbdl azért, mert a
feministak voltak egyrészt azok, a kik egyik zdszlofeliratuknak

képének a tébbiektsl |

arra az 4allispontra helyezkedtek, hogy a nemi bajok szornyi
terjedésének meggatliasihoz a legfontosabb tényezd, hogy a nép
széles rétegeiben ismerje egyrészt a veszedelmeket, melyek a ren-
dezetlen nemi élettel jirnak, mdsrészt nevel6djék oly mddon,
hogy a sexudlis functibkban is csak az emberi szervezet miiko-
désének egy részét lissa, Természetes, hogy a népnek e felvild-
gositasit a neveléssel kell Osszekapesolni, tehdt az iskoldban ég

| a csaldidban megkezdeni. A nemi felvildgositds dltalinos keresz-

tiilvitele ma még Németorszigban sines befejezve, st joformdn
meg sines kezdve. Ma még csak el6addsok, polemidk és kozlemé-
nyek kiizdenek egymdissal, mert a kérdésnek meggybzidésbil,
taldn vallisi szempontbél is, de foleg priideridhél ma még sok
ellensége van, De az &ltalanos hatds, melyet az oOridsi irodalom

attekintésekor megtaldlunk, az, hogy a kérdésben leghivatottabb

tényezk : orvosok, hygienikusok, tandrok és tanitdk egyre job-
ban tomoriiinek a ,sexudlis paedagogia“ megvaldsitdsdnak érdeké-
ben. Azok a kisérletek, melyek eddig, igaz, nem nagy szimban
és foleg az érettségizett fiatal emberek felviligositdsa érdekében
torténtek, mindenesetre igen jé reménynyel kecsegtetnek. Nagy
hatdssal kell hogy legyenek tovibba azon rovid felviligosito iratok
(Merkblatt), melyeket szdz meg szdzezer példinyban osztogat
szét a ,Deutsehe Gesellschaft z. Bekimpfung der Gesehlechtskrank-
heiten* wmunkdsok és munkdsntk, tehat oly egyének kozott,
kik mar az élet kiizdelmei kozepette vannak. Latnivalé ebbol,
hogy a nemi betegségek elleni kiizdelem németorszigi harczosai
a tdrsadalom legtigabb rétegeit felkeresik, jol tudva, hogy a
fiatal generatio iskolai és csaldi felviligositisa csakis akkor
jarhat kell6 sikerrel, ha mir a sziilok is birnak érzékkel a
kérdés irant.

A nemi felvilagositds kérdésén nagyot lenditett az a con-
gressus, melyet a , Deutsche Gessllschaft zur Bekimpfung der
Geschlechtskrankheiten Mannheimban tartott nemrégiben (1907
majus 24—25.-én). A congressnson, melynek egyetlen tirgya
a ysexudlis paedagogia“ - volt, az elvi jelentoségii kérdésekben
ritka egyértelmiiség uralkodott és csakis a részletkérdésekben,
valamint a kivitel dolgdban oszlottak kissé szét a nézetek.
Az elbadisok, referatumok és discussick egész sorozata most
jelent meg egy 20 ives kitetben, mely kétségteleniil a maga
nemében igen jelentékeny munka. A tdvsasds szerkesztd vezets-
sége . Sexvuwalpidagoyik  czimen adta ki e kotet. (Sexualpiidago-
gik. Verhandlungen des III. Kongresses der Deutschen Gesell-
schaft z. Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten in Mannheim,
Leipzig, 1097. Verlag v. Johann Ambrosius Barth.) A munka,
mely hygienikusok, szakorvosok, tanférfiak és hatosagi személyek
nézeteit tartalmazza, a sexundlis kérdés irdnt érdeklédbk figyel-
mébe a legmelegebben ajinlhaté, '

Erdekes mar magdban a tirsulat egyik buzgé és neves
vezérének, Blaschko-nak megnyité eldadasa. Eldadisa feldleli mind-
azon tennivalékat, melyeket a tirsulatnak czélul kell kitiiznie a
sexudlis paedagogia terén. Sorra veszi mindazon tényezéket, melyek
a nemi felvildgositis kérdését felszinre hozidk és megoldasit
aktudlissi tették, hdr korunkat nem lehet feslettebbnek tartani,
mint az elmult iddket. Ily tényeziék: a mai fermészettudomanyi
irdnyzat, a kumulilédé véarosi élet, a socidlis érzés megerisidése,
a no6kérdés, leginkdibb pedig a hygieneellenes allapotok fel-
ismerése. A nevelés mdig helytelen volt; sziikséges, hogy a fiatal
generatio egészséges és természetes nemi életre nevelddjék. A mai
gyermek még folytonos dilemmAban tévelyeg. A valldsi tanok
véteknek mondjik azt, a mit a mindennapi élethen a serdiild
gyermek szazszorosan tapasztal.

A congressus napirendje 3 csoportba osztotta a tirgyalandd
themdt. A referdlisra keriilo elsd csoport a csaladi és iskolai
sexndlis kioktatdsra irdnyult. Referald el6addst e csoportban négyen
tartottak., Az anya feladatait Krukenberg-né tandrné tirgyalta.
F6 tétele az, hogy a gyermek szimira felesleges a Kkills-
nos kioktatds, mert elegend, ha a legkisebb koratél fogva
kell6 formdba Ontve megtudja az igazsigot. A gdélyamese
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sth. elvetends. A felviligositis a sziilok szimira vald, hogy
gyermekeiket helyesen nevelhessék. A nemi igazsdgok meg-
ismertetését inkabb biznd az otthonra mint az iskolara.
Ennek sikeres . megoldasahoz azonban okossig és finom érzék
sziikséges.

A népiskoldnak a sexualis kérdés koriili teenddirsl értekezett
M. Enderlin f6tanité. Véleménye szerint a nevelés irdnyithaté
direct felviligositdssal és indirect tton az dltalinos neveléssel.
Az el6bbi természetesen csakis természetrajzi iiton (ndvények,
allatok szaporodismédja) torténhetik. A kozvetett hatdst rész-
ben behatébb testi gymnastikdval (torna, jiték, sport), részben
az Onérzet, az akarat és jellem fejlesstésével kivinja elérni.
Kariilbeliil hasonlé a nézete e kérdésrdl Holler-nek is, a ki a
népiskola feladatairdl referalt. O a leanyok hygienés kioktatasdt
a népiskola elvégzéséig halasztja. A magasabb tanintézotekben vald
sexudlis felviligositisrdl Kemsies tanar referalt. A felvildgositas
a kozépiskoldkban csakis természetrajzi lehet. A parosodisi aktus
ismertetése azonban elvileg kizarandd. A kioktatds osztilyok
szerint fokozatos, hogy a gyermek mintegy Ontudatlanul meg-
ismerje a természeti igazsigokat. A magasabb osztilyokban az
oktatds a nemi eltévelyedésekre, valamint a sexudlis élet veszedel
meire is kitérhet. Nagyban egyezik e tételekkel Schéfenacker
nézete is, a ki a fink kozépiskolai felviligositasinak sziikséges
voltat hirdeti. Az ifjusdgi olvasminyoknak a nemi felvildgositis-
hoz valé viszonyardl Il. Kister tartott referalé eléadist. Az eld
adé véleménye sazerint jo szolgidlatokat teljesithet a felviligositd
ktinyv akkor is, a mikor az otthon vagy az iskola ezirdnyu
mitkodése hidnyos. A szépirodalmi olvasmanyok koziil egész bat-
ran olyan munkak is adhatok a serdiilo ifjusig kezébe, melyek
a koltoi tiszta szerelemrl szdlnak. A referall elfaddsokat kivetd
vita igen élénk volt. Brdekes volt foként a nalunk is ismert
Lischnewska kisasszony felszélaliasa, a ki merev feminista 4llds-
pontjabdl kiindulva, tette kifogidsait. Igen helyesen figyelmezte-
tett kiillonben arra a koriilményre, hogy az otthon, elsé sorban az
anya, a nép széles rétegeiben teljesen képtelen arra, hogy ily
nehéz feladatnak - megfeleljen. A ni egyre jobban kénytelen,
akdr csak a férfi, napi keresete utin jirni s igy még physikailag
is lehetetlen a sexndlis kioktatist 6 red bizni. Mint sok egyéb
feladatot (iskolaktnyvtar, iskolafiirddk, iskolaban valé étkezés), a
jovo tirsadalomnak a hygienés és nemi kioktatist is az iskola
villara kell helyeznie.

A napirend mésodik csoportjaba tartozd referdld eléaddsok
a nemileg érett ifjisig nemi felviligositisdra vonatkoztak. Lrde-
kes eltadist tartott e themirdl E. von den Steinen, a kinek refe-
ratuma az érettségizett ifjak szdmara a nemi életril tartott eltadd
sok értékét és feladatit targyalta. Meggyozidése szerint siirgisen
szilkséges, logy az ifjaknak, mieltt a kozépiskolit elhagy-
jak, hozzd érté orvos az iskola tekintélyének tdmogatisival fel-
vilagosité eldaddst tartson a helyes nemi életrél és a sexudlis
hygienérsl. Ily eléaddsok nemesak az dltalinos miiveltség szem-
pontjabol sziikségesek, de fontosak az ifjak egészségi dllapotira
vald tekintethl, valamint socidlis érdekbil is. Kiemelendd ilyenkor
a szaporodas élettanian kiviil a wonogamidnak egyediil helyes
volta, Felemlitendd, hogy a nemi dnmegtartéztatis egészséges
embernek sohasem valik Adrtalmdra, mig ellenben veszedelmes a
természetellenes nemi kielégités (onania) s féként a prostitudltak-
kal valé kizlekedés, Hasonld targyu volt Fiirstenheim referatuma
is. Sgzerinte a felviligositds mar kordn kezdendé meg az iskold-
ban, mindent az érettségi vizsga letevéséig elhalasztani helytelen
dolog, mert legtobbszior mar késtn jon a segitség. Kivetelményei
hasonlék a Steinen éihoz, de a teljes felviligositist talin még
szabadabb formdban Ohajtja adni. Kiilongs silyt  helyez az
alkohol veszedelmeinek ismertetésére is, hiszen ismeretes, hogy
az alkeholnak mind vészes a hatisa a nemi hetegségek tovater-
jedésében. Csaknem hasonlé értelemben szélt Kopp egyetemi
tandr és Beckert is. Csaknem valamennyi referens kiemelte, hogy
mindeniitt ott, a hol e felvilagosité és hygienés eldadisokat életbe-
1éptették, az eredmény igen kielégitének litszott., Az ifjak kivétel
nélkiil igen komolyan hallgattik meg az eldaddsokat és ldthatoé-
lag meg is szivielték azokat. A sziilok szintén nagy OGrommel
fogadjak az eloaddsokat, egyrésazt mert tudjak, hogy azokat
gyermekeik érdekében és javdra tartjik, mdsrészt mert igy Ok

maguk megszabadulnak e kényesnek latszé thema megheszé-
1ésétil.

A mésodik ecsoport referatumait is tartalmas és behaté
vita kivette. A felszélalok koziill Liebermann tandr (Budapest)
igen helyesen arra hivta fel a figyelmet, hogy ne elégedjiink
meg a szobeli kioktatdssal, hanem oszszunk széjjel ily alkalom-
mal nyomtatott felvildgositd fiizetkéket is. A hatds csakis igy
lehet tartds. Liebermamn kiilonben hive annak. hogy az ifjaknak
a teljes és rideg igazsigot kimondjuk. Chofzen a cursusok jo
eredményéril tett jelentést, ezek mér néhdny év ota folynak
Breslauban. Nem minden komikum hijan volt Krukenberg-né fel-
szolaldsa. Kifogdsolja ugysanis, hogy az egyik referens azt kivinja,

hogy a fiatal ember hdzassigiig, tehdt atlag a 30 évéig kives-

sen nemi abstinentiat. () ezt csak a 25. évig kivinni, azontil
kivetelni filsdgos szigorisag volna.

A referatumok harmadik csoportja a taniték és sziilok sexu-’

alis kioktatdsdval foglalkozott. Az el6adok : Lacroiz és Meirowsky
igen fontosnak tartjik a felviligositis e fajtajat. A tanitésignak
csaknem altaldnos ohaja, hogy ily hygienés cursusokat mar a
seminariumokban nyerjenek. A sziildk szimdra Meirowsky szerint
rovid iratot kell kiboesdtani, mely a D). G. B. (. dltal

volna meghatirozandé és a mely egyintetiien magyardznia meg.

az olvasénak a gyermek fokozatos kioktatisat. Az irat kioktatnd
a szilloket, hogy a gyermek mind korban ismerje meg az ember
eredetét, hogy miképen oktassik a pubertdsha 1ép6 fiit vagy
lednyt stb. A discussioban tiébben vettek részt. A hozzasz6lok
nagyobb vésze sziikségesnek tartotta, hogy a nemi és hygienés
kioktatds a seminariumok tantervébe beillesztessék. A liol ez mér

is megvan (Bernben, Jordy dr.), az eredmény igen jonak mutatkozik.

A napirend utolsé tirgya a sexudlis diaetetikdrél és
nevelésril szolott. A. Eulenburg tanir nagy alapossiggal targyalta
e themat. Hibasnak tartja azt az igyekezetet, mely a nemi 6sztin-
nek természetes kifejlodését asketismussd akarja siilyeszteni. A
feladat ellenkezileg az, hogy a nemi élet normilis irdnyt vegyen.
A tdlkorai nemi élet ellen kivalé fegyver a jaték és a sport
iranti kedv fejlesztése. Az alkohol veszedelmes voltirdl idejé-
ben adjunk felviligositist, Nagyfontossdgi még az akarat és
erkiles szildrditdsa, melyben az otthonnak és iskoldnak egyardint
kozre kell mitkédnie. Foerster szerint, a kinek szorosabb themsija
a sexuilis ethika és a sexudlis paedagogia volt, sexuilis nevelés
alatt az az oktatds értendd, mely az ifjusiagot arra birja, hogy
nemi életét a kozegészség, a socidlis feleldsség €s az emberi
méltosdg kovetelményeinek- alivesse. Az erds akarat nevelését 6
is nagyfontossiginak tartja ebben a kérdésben. H. Firth-né a
nevelés szempontjabél igen helyesnek taldlja, ha a fiik és leinyok
kizisen vesznek résat az oktatisban. Az Egyesilt Allamokban,
valamint a badeni magasabb iskoldkban ez a rendszer igen j6l
bevilt. A nemi Usztin tapasztalat szerint igy sokkal tovdbb maradf
latens. Sokat ront azonban a nevelés terén a socidlis nyomor,
A lakésok tdlzsufoltsiga még mindig nagy megrontdja az ethikai
érzésnek. Ily lakdsokban a nemi felviligositis épen nem kiviina-
tos. Az eloaddsokat kovets vita igen széles medrii volt, a melyen
belill sok érdekes és megszivlelni valo akadt. Lischnewska k. a.
Foerster-rel szemben a vallisi érziilet segitségill vételét ki akarja
rekeszteni e kérdésben, ezt kiilonben Blasehko is hangsilyozta
megnyité beszédében. Az irdnyité fiklya mindig esak a természet
és hygiene kovetelménye lehet. Adams-Lehmann-né érdekes be-
pillantdst engedett a ndi érziilet viligaba, a melyet sokszor még
orvosok sem ismernek eléggé.

A congressus resolutiojabél legjobban latjuk, hogy mire
vezettek a tirgyalisok. Elhatirozta ugyanis a congressus, hogy
feltétleniil sziikséges a nemi betegségek ellenében a sexuilis
paedagogia reformja. E feladatban részt vegyen fgy az otthon,
mint az iskola. A megismertetés fokozatosan torténjék. A nemi
élet és nemi betegségek veszedelmeit csakis a pubertas idejében
ismertessitk meg az ifjisdgzgal. Rendszeres kioktatdsrél azonban
wmindaddig nem lehet szélani, mig a tanitésig és a sziilok kellGen
kiképezve ninesenek. Sziikséges ezért elsé sorban, hogy a taniték
szdmdra cursusok létesiiljenek, a sziilék pedig alkalmas iratokban
és iskolaestélyeken felvilagositdst nyerjenek.

Guszman- Jdzsef dr.
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Konyvismertetés.

Dr. Jessner’s dermatologische Vortriige fiir Praktiker. Heft 18.
Kokkogene Hautleiden. (Furunkel, Erysipel etc.) Wiirzburg.
A. Stuber’s Verlag 1607. 1.80 Mk.

Jessner-nek kozkedvelt, hasznos elfaddsai ismét gyarapodtak
a jelen fiizettel. A megvilasztott tirgy a borbajok egyik legkozon-
ségesebb és ezért felette fontos csoportjanak klinikdjat adja. Azon
bajokrél van e kis munkiaban sz6, melyeknek pathologidjaban
a staphylo- és streptococcusok viszik a fGszerepet. A staphylo-
coccusok dltal okozott borbajok esoportjiban foglalnak helyet az
impetigék, a folliculitisek, a furunculus, carbunculus, bértilyogok
és a pustolosis staphylogenes. A streptococcusos borbetegségek
csoportja felleli az erysipelast, lymphangoitist és a phlegmonet.
Jessner az egyes koéralakokat a legnagyobb gondossaggal tar-
gyalja, a fosilyt azonban mindig a diagnosisra és a gylgyitisra
helyezi, a mi a gyakorlat igényeinek leginkabb felel meg. Ismert
kinnyed és viligos eléaddsa nagy mértékben fokozza a munka
élvezhettségét. Guszman.

Dr. Jessner’s dermatologische Vortrige fiir Praktiker. Heft. 10.
Bartflechten und Flechten im Barte. Zweite Auflage. Wiirzburg,
1907. 0.70 Mk.

E frissen megirt fiizetke immir méisodik kiaddsat érte. A
szerz6 kimeritoen és tulajdonképen csakis a czimben foglalt
betegségek els6 tagjit (Bartflechten) térgyalja. Azon szértiiszs-
gyuladdasokat ismerteti, melyeknek kedvencz helye a szakill és
bajusz, s melyek a sycosis, helyesebben folliculitis elnevezés
alatt ismeretesek. E betegség két foalakjinak: a folliculitis
parasitarianak (trichophytica) és a folliculitis barbaenak (eocco-
genes) kortana és therapidja van a fiizetben a tudominy mai 4llds-
pontja szerint leirva. Sehol feleslegeset nem taldlunk, de a
fontos tudnival6t azért teljes részletességgel, kétséget nem hagyd
pontossiggal tirgyalja. A folliculitisek kapesin a szerz6 roviden
még azon birbajok rovid leirasira is kitér, a melyek alkalom-
adtin az arez szérds részleteire is elharapédznak. (Flechten im
Barte). Guszman.

Lapszemle.
Altalénos kor- és gydgytan.

A tualfeszitett szellemi munka hatdsat vizsgilta Graziani.
A szellemi munkidsok és iskolds gyermekek vérszegénységét kii-
16nboz6 egyiitt szereplé okokra vezeti vissza, a melyek azonban
csak oly egyéneken érvényesiilhetnek, a kik huzamos id6n 4t tudnak
tilfeszitett szellemi munkéat végezni. Fiatalabb gyermekek ugyanis
nem igen tudjdk a firadtsigot lekiizdeni, akaraterejilk csekély,
ezért szellemi tilerdltetés ritkdn fordul el6 naluk. A vérszegénység
okdul az anyagesere zavara s a vér oxygenfelvételének estkkenése
tekinthet6. Az elobbit az elégtelen tipfelvétel s a firadt idegrendszer
direct hatésa, az utébbit a megvdiltozott 1égzési rhythmus okozhatja.
Szdmitdsba veendtk e koriilményeken kiviil azok a mérges anya-
gok, a melyek a vérdsvérsejtekre fejtenek ki kdros hatdst. Graziani
vizsgdlatai kozben a haemoglobintartalom ecsikkenését észlelte,
ennek kozépértéke 10%0 volt. A virdsvérsejtek szima részint meg-
szaporodott, részint csokkent. Ellendlloképességiik vizsgilata a szerz
dltal médositott Viola-féle eljirisa szerint tortént. A kis ellen-
dllasu vordsvérsejtek resistentifjainak novekedése allandé volt, a
mi azzal magyardzhaté, hogy a felvett protoplasmamérgek elsd
sorban a kisebb ellendlldsi sejtekre fejtenek ki hatdst s azokat
a resistentia fokozédasira Osztonzik. A szerzd vizsgalatait 18
egyetemi hallgatén, 17 elemi iskolai tanuldn, laboratoriumi segéd-
jén s Onmagin végezte. A vizsgdlt egyének 1!z hénap alatt
2—b kgm.-ot vesztettek, kiozépértékben testsilynk 4'9%o-it.
(Ann. di igiene sperim. 1907. XVII. kotet, 1. fiizet).

Orszdg Oszkdr dr.

Belorvostan.

A koszvény lényegérdl és kezelésérdl iv Bugsch és Schit-
tenhelm. Egyfelol az a tény, hogy a kiszvényes ember iziiletei-

| matlan kotésben van meg,
| szervek higysavbontéképességének cstkkenésére vezetni vissza a

ben, szalagapparatusiban s ritkdbban majdnem minden szervében
hiigysavas s6kb6l (f6képen mononatriumurathél) 116 lerakdéddsok
talalhatok, mdsfeldl az elsé koszvényvizsgdlénak azon észlelete,
hogy a koszvényes beteg vizeletében a higysav mennyisége
esokkent, vérében pedig fokozidott, természetszeriileg arra ntal,
hogy a kiszvény lényegét a higysavforgalom valamilyen valtozé-
siban kell keresniink. A hiugysavforgalom élettana a kivetkezik-
ben foglalhaté Gssze: A higysav nem a fehérje, hanem a vele
rokon purinbasisok anyagforgalmi terméke. Ezeknek s a hiigysavnak
vegyi Osszetételét jellemzi az 1. n. purinmag s valamennyien egy
eszményi testbdl, a purinbél szdrmaztathatk amino-, oxygen-
vagy methylgyoksk bebelyettesitése altal. A purinbasisok az él6
szervezetben nem szabadon, hanem a sejtmagvakban levi nucleo-
proteidek (nucleinek) alkotérészei gyanint fordulnak eld. A higy-
sav f§ forrdsai a sejtekben dis szervek. Schittenhelm, Burian
és misok vizsgdlatai szerint majdnem minden szervben oly enzym
(nuclease) termelédik, mely a nncleineket nucleinsavakra, majd
aminopurinokra bontja, a melyek egy hydrolysises ammonia-
lehasité erjesztd (desamidase) hatdsa alatt megfeleld oxypurinokkd
lesznek : az adenin hypoxanthinnd, a guanin xanthinnd. Bgy
oxyddlé enzyma (xanthinoxydase) ezutin a hypoxanthint xanthinn,
ezt pedig higysavvd oxyddlja. A higysav egy részét tovibb
bontja ammonia- és higyanyagra az uricolysises erjeszté, a
melyet csak a majban, vesékben és izmokban taliltak. A tépla-
lékkal bevitt nucleint a gyomornedv nem emészti meg, csak a
trypsin bontja fehérjére s diffusibilis alakba dtmené nucleinsavra.
Hogy ennek elbontisa hol torténik, nem tudjuk, de az bizonyos,
hogy nagy része mint higysav, illetve mint purinbasis iiril ki,
mésik része pedig higyanyag és ammonia alakjiban hagyja el
a szervezetet, vagy talin részben a szervezet elbomlott nuclein-
jeinek felépitésére hasznaltatik fel. Hogy a szervezet synthesis
itjdn tud-e hugysavat eldallitani, eddig bebizonyitva nines, de
lehetdsége bizonyos okokndl fogva nines kizdrva. A vizeletben
taldlt higysav egy része a szervezet, mdsik része a taplilék
nucleinjeibél szdrmazik. E szerint beszéliink endogen és exogen
hiigysavrél. Az endogen hiigysav mennyisége (purinmentes tdpli-
lékkal €16 egészséges egyénekben dllapitva meg) egészséges
emberben 4llandé s kiillonbozd egyéneket tekintve napi 0°4—0°6
gramm kozt ingadozik. Purinmentes tdplilékkal tartott kiszvénye-
gek vizeletében a hiigysav napi mennyisége rendesen kisebb ennél
(az eddig megfigyelt esetek 43%0-d4ban 0'3 gm.-nil kevesebb,
36%-dban 0°'3—0°4, 21%-dban 0'4—0'6). Ezen higysavértékek
a rohammentes iddszakban d&llanddk, esak a roham el6tt és alatt
ingadoznak bizonyos typus szerint. A szerzik azt is észlelték,
hogy a purinmentesen tiplilt kiszvényes ember vére min-
dig tartalmaz csekély mennyiségii (100 cm3-ben 1—3 milli-
gramm) higysavat, a mely csak az endogen nucleinfogalombél
szdrmazhatik, a mib6l kiovetkezik, hogy a Kkdszvény endogen
anyageserezavar. A vér higysavtartalminak fokozédasit okoz-
hatnd a vér higysavbontéképességének csikkenése, estkkent ki-
vilasztds, fokozott termelés vagy a szivetek higysavhontéképes-
ségének csikkenése. A szerzék bebizonyitottdk, hogy a vér sem
egészséges, sem koszvényes emberben nem bontja a hugysavat.
Fokozotl higysavtermelés sem okozhatja a higysav felhalmozdda-
sat a vérben, mert ilyen esetekben, pl. leukaemidban (a fehér-
vérsejtek szétesése miatt), a pneumonia crisisében (a sejtdis véla-
dék felszivoddsa miatt) stb. egytttal a vizeletben is tibb higy-
savat taldlhatunk. A vese higysavkivélasztéképességének csikke-
nését (retentio) sem vehetjiik fel, mert a kiszvényes ember véré-
nek hugysavtartalmat alig fokozza a nucleintipldlék s az ebben

| nyujtott purinbasisok maradék nélkiil kiiiviilnek mint higysav

vagy mint ureum. Minthogy semmi sem tdmogatja azt a feltevést,
hogy a hiigysav a kiszvényes ember vérében kivalasztisra alkal-
nem marad méis hatra, mint a

vér higysavtartalminak fokozddésdt. A szerzdk ezutdn azt kutat-
tak, hogy 4 nucleinforgalmat lebonyolité erjesztési folyamat tibbi
tényez6je (desamidilo enzym, xanthinoxydase) hogyan viselkedik
kiszvény esetén. KEgészséges egyén a taplalékkal bevitt purin-
basisoknak legaldbb 300/-it vilasztja ki mint hugysavat, mig a
koszvényes csak 10—200/0-4t (a tobbit mint higyanyag vagy
ammonia). Ezenkivill az wuuébbiban a higysavkivilasztas sokkal
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tovabb (1—3 X 24 Graval tovdbb) tart mint az egészséges ember
ben, a mib6l azt kell kivetkeztetni, hogy a higysavképzodés is
sokdig elhuzodik. A  vizelettel Kkiiiriilt endogen purinbasisok
mennyisége kozépértékben 10-szer kisebb az endogen higysav
mennyiségénél, Egészséges egyénben a taplilékkal bevitt nucleinek-
bl képz8ds (exogen) hugysav mennyisége 30 szor nagyobb az
ugyanezekbol szirmazo (exogen) purinbasisok mennyiségénél, mig
koszvényben nucleintdplilék bevitele utdn a higysav és purin-
basisok kozti viszony alig valtozik, vagy még a normdilis ald is
siilyed. A koszvényben tehat a nuclein-bontis folyamata lassubb s
ez a lassubbod4as abban 4ll, hogy tovabb tart a purinstadium.
Mindent §sszefoglalva, a szerzék kimondjik, hogy a koszvény
léuyege a nucleinanyageserét lebonyolitd erjesztési folyamat lassubbo-
ddsdban all6 zavar. A szerzok kimutattidk azt is, hogy a mdj
nreumtermeloképessége, illetve a fehérjeforgalom nem szenved
valtozast e betegségben, mint azt ujabban sokan észlelték.

A mondottak szerint a klinikai tiinetek magyarazata a
kovetkezd : Elégtelen uricolysis miatt nem bontatvin el, a hugy-
sav allanddan kering a vérben s lerakddik az iziileti porczokhoz
valo vonzédisa miatt elsd sorban az iziiletekben s tgy litszik
mindazon szervekben, a melyek bontani nem tudnak. Higysav-
retentio a kiszvényben nem fordul el§, de igenis csekély mennyi-
ségii hugysavpangds, a mely kis mennyiségek évek mulva
mégis tetemesen felszaporodhatnak. Koszvényes egyén purinban
gazdag tdplilékkal élve, heveny rohamot kap, a mi eléggé mutatja,
hogy a hugysavtartalom csekély fokozddisa is elégséges a heveny
koszvényroham kivaltisira. A roham el6tt kozvetleniil a vizelet-
ben az endogen higysav mennyisége kisebb — higysavpangids,
melynek kivetkezménye a higysavlerakiodds; a gyuladds szakdban
tobb az endogen higysav — nyilvan azért, mert a leukocytak
segitségével a higysav egy része felszivodik s a szervezetbil
kigblittetik ; ezutin djra a hugysav mennyiségének kisebbedését
észleljitk (a nucleinerjesztés elégtelensége), mig végre a rendesen
talalt értéket éri el a higysav. Az elsd és harmadik szakban
oliguria, a masodikban polyuria van jelen. A gyuladdsos tiinete-
ket tgy latszik a higysavnak natriumuratti vald dtalakulisa
okozza. Ezt abbél kivetkeztetjiik, hogy natriummonouratnak a bor ald
és az iziileti firegekbe fecskendezése dltal gyuladasos tiineteket sike-
riilt eldidézni (His és Freudweiler), mdsrészt azon tapasztalathol,
hogy hugysavkristilyok hizinyal bore ala fecskendezve, natrinm-
monourattd alakulnak s e mellett gyuladisos jelenségek tamad-
nak, melyek elmaradnak akkor, ha magyobb mennyiségii sdsavnak
(gyomorba) bevitele 4ltal megakaddlyozzuk a hugysavnak natrinm-
urattd valé alakuldsit. A savak e tulajdonsiginak magyarizata
kovetkezé : a higysav vizes oldatiban (39480 rész vizben oldé-
dik) hydrogen- és urationok és nem dissocialt higysav vannak
egyensiilyban. Ha ebbe az oldatha hydrogenionokat hozunk, a
tomeghatds torvénye értelmében tobb nem dissocidlt higysav
képzodik, a mely, mivel az oldat telitett, kiesapédik. Ugyan-
ezt észleljiik a mononatriumuratra nézve, ha telitett oldatiba
natrinmionokat visziink. Tehit a szervezet natriumtartalminak
fokozdddsa eldsegiti a natriumuratnak kiesapodasat s ebbél kifolydlag
a hiigysavnak natriumurattd vald dtalakuldsit. Ezen kisérleti adatok
az eddigelé {izott alkalitherapia, mint észszeriitlen gyogymoéd el-
hagyisira és a sosavadagolds, mint a koszvényes gyuladisokat
csokkentt eljards alkalmazdisira buzditanak. A sésav jétékony
hatdsdt mir Falkenstein kiemeli, de § az emésztés javitdsira
vezeti vissza. Bizonyos, hogy ez a gyégymdéd nem gydkeres.
A causélis therapidnak a készvényben megtdmadott nucleinerjesztési
folyamat javitasira s a szervekben lerakddé higysav kikiiszobalé-
sére kell torekednie. Az els§ feladatnak csak annyiban tudunk meg-
felelni, hogy kiméljiik a nucleinbontis enzymait: lehetileg purin -
mentes tapldalékon tartjuk a beteget. Az étrend ne legyen kizarod-
lag novényi, a fehérjeminimum mellett kiilonosen a szénhydratok
és zsirok szerepeljenek benne, ne legyen natriumchloridban dis.
A hiugysavnak kigblitése csak sok folyadék bevitele altal (ter-
mészetes vagy savanyn viz) lehetséges bizonyos mértékben, a
hiigysavoldészerekkel (piperazin, lysidin, formaldehyd stb.) nem
ériink czélt. A diaetat kiegésziti 20—30 ecsepp sésav adasa
minden étkezés idején ; mozgds, mely a nucleinforgalmat ingerli;
a nucleinbontdsra ke dvezitlen alkoholtél valé tartozkodis.
Egyes fiirdok (akratothermdk), iszapos pakolasok stb. szintén

jotékony hatdstak. ‘A colchicumot és salicylsavat, a melyek a
koszvény specifikus fijdalomesillapitéi, sziikség esetén természete-
sen szintén alkalmazzuk. (Therapie der Gegenwart, 1907, 8. f.)

Sebészet.

Aether-chloroformnarcosis utdn a belsd szervek vérereiben
intravitdlisan létrejove alvaddsi folyamatokrol és thrombosisok-
16l kozol kisérleti tanulmdnyt Muleer a komigsbergi sebészeti
klinikdrol és vizsgalatai alapjan a kivetkezo conclusidkra jut:

1. Fél orvdig aetherrel altatott allatok vérérkészitményeiben
Weigert szerint kékre festodé részleteket nem taldlni; a vérerek-
ben esak normédlis, nem deformalt s jol festdd§ vértestecsek lat-
haték minden pathologids elvdltozds nélkiil.

2. Ha a narcosis fél 6rdn til tartott, a vérerek lumené-
ben, fileg a subpleurdlisan haladé kisebb erekben szimos finom,
kékre festddd szemcese lathaté. Egyébként az erythroeytik a
lumen centrumaban normélisak, csak a vérérfal felé esé zondban
voltak deformalédva és szemesés szétesésben.

3. Ha a narcosis 34—1 oOra hosszat tartott, a kék szem-
esék esoportjabdl kiindulé finom kék rostok jelentek meg, a melyek
a deformdlt virdsvérsejtek zénajahoz huzodtak. Néhany vérérben
typusos thrombusok mutatkoztak.

4. Ezen elvaltozdsok foleg a tiidé finomabb vérereiben
jelentkeztek, de megtaldlhatok voltak, bar kisebb mértékben, a
médj és vese ereiben is.

5. Fél oran alul chloroformmal altatott dllatok vérereiben
semmiféle pathologidas elviltozds nem volt konstatdlhat) ; hosszabb
ideig tarté chloroformnarcosis utin azonos clviltozasokat lehetett
észlelni, mint az aethernarcosisban.

6. Mindkét kisérleti sorozatban a jelzett elviltozdsok fiigget-
leniil jelentkeztek a narcoticum mennyiségétol, a test elhelyzésé-
tél. Ezen kisérletck alatt figyelmet forditottak arra, hogy az
aspiratio vagy a lehiilés, mint okozé momentum, szimba ne
johessen,

7. A kontroll-kisérletek aethernek és chloroformnak a hazi-
nyul fiilgyiijtderébe vald befecskendésével ngyanazon elviltozisokat
mutattdk a belsd szervek ereiben, mint a hosszabb ideig tarto
narcosisok.

3. Weigert-féle rngalmas rostfestés el¢zo alkalmazasa mellett
meggy6zodhetni arrél, hogy a kék tomegek mindig a vérerek
lumenében foglalnak helyet és nem az alveolusokban.

9. Bzen kék, szemesés és rostos tomeget szemesés és rostos
fibrinnek tartja. A vérben keringé narcoticum elsé sorban a
virosvérsejteket béntalmazza s ezen momentum okozza méisod-
lagosan a fibrin-kivalast.

10. Kisérleteiben az elvaltozdsokat intravitilisan és nem
postmortalisan létrejottnek tartja.

11. Narcosis utdn a carotishél vett vér gyorsabban alvad
meg, mint egyébként.

12. A haemoglobintartalom a narcosis utin kevessé meg-
fogyott.

13. A vorosvérsejtek szdma a narcosis utan jelentékenyen
csokkent ; a narcosis utdn jelentékeny alaki eltérést mutatod erythro-
cytik jelzik leginkdbb a narcoticum destrudlé befolydsit. (Medi-
zinisch-naturwissenschaftliches Archiv, 1. kotet, 1. fiizet.)

Steiner Pdal dr.

Fistula gastrocolica esetét irja le Port és Reilzenstein.
A beteg ulcuspanaszai 16 évre terjednek vissza, késébb pylorus-
sziikillet fejlodott ki, a mely miatt 8 év elott gastroentero-
stomia retrocolica post. tirtént. Ezutan 3 évig jol volt, ekkor
fijdalmai keletkeztek, melyek belst kezelésre visszafejlodtek, 1 év
mulva silyos perigastritis, mely szintén belsé kezelésre visszament.
Ujra 3 év mulva diarrhoea, gyors lesovinyodds kitiing étvigy
mellett. A gyomorban bélsdrszerii tartalom, a gyomrot a véghél
felol fel lehet fujni, a végbélbe feeskendezett methylenkék a
gyomorban kimutathaté; Rontgennel a bismuthestre bejutisa a
végbélbdl a gyomorba kimutathaté. Diagnosis: fistula gastrocoliea.
A miitét kimutatta, hogy a colon, a gyomor és a gastroentero-
stomosisra hasznalt jejunum kozt tig kozlekedés &Il fenn;
ezeket szétvalasztottak s a colon s a gastroenteroanastomosis
defectusdnak széleit Osszevarrva, a csepleszt a varratok kozé
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helyezték. Sima gyoégyulas. A fistula gastrocolica tehdt egy uleus
pepticum jejuni nak a colonba valé 4tfirddasa #ltal keletkezett.
Az eset tokéletes mésa annak, melyrdl Herczel az 1. interpatio-
ndlis sebészeongressuson referdlt, melyrél azonban a szerzik nem
tesznek emlitést. (Mitth. auns den Grenzgeb. fiir Med. und Chir.,
17. kotet.) Pdlya.

A strumamfitétek utan jelentkez6 ldz okdt vizsgilta
Schultze oly mdadon, hogy strumibdl kinyomott nedvvel subeutan
vagy intravenosus injectiokat adoit. Ezen kisérletei ligy a hiemel-
kedés, mint a pulsusszim szaporasiga tekintetében teljesen nega-
tiv eredményre vezettek, gy, hogy szerinte a strumanedv resorp-
tiojanak a postoperativ héemelkedésre semmi befolydsa sines és
hogy a Basedow-struma nedvének sines a pulsust és homérséket
befolyasolé toxikus = hatdsa. A morbus Basedowi néha észlelt
postoperativ. acut rosszabboddsa tehdt new irhaté a struma-
nedvresorptio rovasira. (Mitth. aus den Grenzgeb. fiir Med. u,
Chir.) Pdlya.

Gyermekorvostan.

A generalizalt vaccindrél ir L. Voigt. A szerzé tisstdzni
kivanja a generalizalt vaccina fogalmat; az utébhbi idében szamos
ide nem tartozé esetet illettek ezen névvel. A szerzé ezen el-
nevezést csupdn a haematogen ufton létrejott altalinos hélyagos
folyamatra kivdnja fenntartani. A vaccina-hélyag koriili apré
fickhélyagesdk, melyek per contiguifatem jonnek Ilétre, nem tar-
toznak ide. Ha be nem oltott egyénnek valamely epidermistdl fosz-
tott borteriiletén maéasodlages oltds ntjan vacecina keletkezik, ez
vaccina - secundaria. Az eczemis teriileten ily mdédon tamadt
vaceinat eczema vaccinatumnak nevezi ; ilyen bérteriileten a vaceina
hatdsa alatt az eczema lobosodik s a hélyagok az egész eczemais
teriiletre kiterjednek. Az utdbbi idében ezt az alakjit a vaccind-
nak hibdsan generalizdltnak nevezték. Ha ily eczemis egyéneken
az eredetileg inficidlt teriilet gydgyuldsa utdn egyéb eczemas
helyeken 1ijabb vaccina-hélyagok jelentkeznek, ezek haematogen
eredetfiek. Az eczema vaccinatum ezen untéhangjai azonosak azon
postvaceindlis kiiitésekkel, melyek bérbantalmakra hajlamos egyé-
neken mint wurticaria-, morbilli-, scarlatinaszerii kiitegek avagy
apré hélyagesak és pustuldk alakjaban az oltisi hét lezajlisa
utdn fdmadnak. Ezen folyamatok a vérben keringé vaccina toxinjai
dltal idéztetnek el a bérbantalmakra hajlamos bérteriileteken.
Ugy Pfeiffer-nek, mint a szerzonek abbeli kisérletei, hogy ezen
postvaccindlis holyagesak tartalminak atoltdsaval ujabb vaccina-
hélyagokat idézzenek eld, eredménytelenek maradtak. (Miinchener
med. Wochenschrift, 1907. 38. sz.) Faludi Géza dr.

Bérkértan.

Az epidermis festékének eredetét vizsgdlta kisérleti tton
W. Hellmuch (Graudenz), a ki vizsgélati eredményeit a kivetkezd
tételekben foglalja egybe: A himsejteken a pigmentképzidés alatt
négy szakot lehet megkiilnboztetni. Az elsd szakra jellemzd, hogy
a sejtmagvakban nucleoldris anyag halmozddik fel, mely a miso-
dik szakban a protoplasmaba és az intercelluldris résekbe lép at.
A harmadik szakban a plasmaban és sejtkozotti iiregekben
nucleoldris anyagon kiviil pigment is talilhaté. Ugyanekkor a
nucleoliris anyag mennyisége cstokkenni kezd. Az utolsé szakban
gy a sejtben, mint a nyirokhézagokban mar csak pigment taldl-
haté. Ezek alapjin a szerz6 azt 4llitja, hogy egyrészt az epi-
dermisben autochthon mdédon pigment képzidhetik, masrészt pedig,
hogy ennek a festéknek sziildanyagit a nucleoliris anyagban
kell keresniink. (Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1907. 45.
kotet, 4. sz.) Guszman.

Hugyszervi betegségek.

Trauma dltal megrepesztett hydronephrosis-rél ir R. Ohme
és az irodalomban kozoit 8 esetet most a Brauns klinikdjan
észlelt esettel szaporitja. Megfigyelése egy napszéimosra vonat-
kozik, a ki mar egy év ota litta, hogy a hasa naprél napra
nagyobb lesz, de a ki c¢sak akkor keriilt a kérhizba, a mikor
egy 16 a bal ligyékiban megrugta. A klinikai vizsgilat a beteg
oldalon a tompulaton Kkiviil sem fluctnatiét, sem tapintdsi érzé-
kenységet nem taldlt; a vizelet sohasem mutatott birmilyen rend-

ellenességet is. - A ferde ligyékmetszéssel bevezetett miitét folya-
mén egy a hashirtyival szorosan osszenitt hydronephrosisos
tasak keriilt felszinre, a mely korilbeliil 412 liter sotétvirss
habzdé folyadékot tartalmazott és az innensd felilletén csaknem
5 cm. hosszisighan be volt hasitva. Ezen a repedésen keresziiil

| tehit a vesének a bennékje Allandéan bedmlétt a hasiirhe. A

tasak kiirtdsa utin a gyogyulds simén folyt le és 4 héttel a
miitét utin a beteg egy kis sipolylyal hagyta el a korhazat.

A trauma dltal megrepesztett hydronephrosisok tanulmanyo-
zasakor a szerzdt leginkabb a symptomatologia érdekelte; meg-
figyeléseibél mint igen fontosat kiemeli azt a kiriilményt, hogy a
legtobb beteg jé ideig még csak nem is sejti, hogy vesevizkoér-
ban szenved, mert az elsé shok rendesen csak nehiany perezig tart
és sokd nem ismétlédik. Még legmeghizhatébb tiinet a lagyéktaji
fijdalom, mig a physikalis lelet a legtébbszir nagyon eltérd
képet ad, a szerint a mint a vesevizkér a retroperitonedlis
szivetbe, vagy pedig a hasiirhe Omliott. Abban a 3 esetben, a
hol a folyadék a hasiirhe hatolt, a miitét idején a peritonitis-
nek a nyomit sem lehetett litni. A vizeletlelethél alig fogunk
tajékozodhatni, a minden ok nélkiil hirtelen bedllé anuria azon-
ban, a tébbi tiinettel egybevetve, a legtébbsziér mir némi tim-
pontot fog adni. A differential-diagnosis szempontjibél a pete-
fészekdaganatnak és az appendicitisnek « kizirdsa fogja a leg-
tobb nehézséget okozni. Béar a sebészi beavatkozdst illetéleg e
téren még csak igen gyér tapasztalataink vannak, a lumbdlis
nephrektomia kecsegtet a legszebb reménynyel, sit at kell tér-
niink erre még akkor is, ha a hidnyos diagnosis miatt elbzileg
mir a laparotomiival kezdtiik meg a miitétet, (Beitrige zur klin,
Cbirargie, LII. k.) Drucker Viktor dr.

Veneredas bantalmak.

A kés6i syphilis gyogykezelésérdl nyilatkozik A. ». Zeissl.
Kiemeli, hogy mily téves azon nézet, hogy a syphilis késéi kér-
formai egyrészt nem fert6ziképesek, mdsrészt a jod altal jobban
befolydsolhatok, mint a kénestvel. Ezzel szemben bizonyos, hogy
a kénesé a syphilisnek akdrmilyen késin jelentkezd nyilvanuldsat
sokkal erélyesebben és gyorsabban gydgyitja, mint a jodkészit-
mények. Azf, hogy a késéi alakok fertézok lehetnek, ma mar
oltasi kisérletek is bizonyitjAk. A szerzi szerint leghelyesebb az a
kezelési mdd, mely lgy a korai, mint a késoi syphilises nyilvinula-
sokat egyidejiileg joddal és kénestvel gydgyitja. A gummds jelen-
ségek véleménye szerint fioleg akkor keletkeznek, ha a kezelés
hidinyos és ha az dltaldnos tiinetek bekoszontése elbtt igynevezett
praeventiv karat basznilt a beteg. Az tugynevezett intermittald
chronikus kezelést elveti és esak akkor ajinlja az erélyes antilueses
kirat, ha manifest tiinetek mutatkoznak. Azok hidnyiban szerinte
hiabavaldk a kénesékirak. Oly esetekben, a melyekben a betegeken
annak ellenére, hogy mér béven végeztek kénestkurdkat, gummss
jelenségek mutatkoznak, a decoctum Zittmanni-t ajinlja. A kozponti
idegrendszernek, valamint a koztakarénak gummas jelenségeit gyor-
sabban lehet eltiintetni, ha kell6 szakértelemmel bizonyos hydria-
tikus procedurdkat is bevonunk a gydgytervbe. A szdjiireg nyalka-
hartydjinak recidivai gyakran fiiggnek Ossze tilsigos alkohol- és
dohényélvezéssel. Az fijabb jodkészitmények kozill legalkalmasabb,
mert a betegek jol tiirik, a sajodin. A jodalkaliakat jobb pilula
alakjiban, mint oldatban rendelni, mert a jodismus tapasztaldsa
szerint igy gyengébb mértékben jelentkezik. Ha a jodhasznilat
alatt jodacne tdwad, a szerzé a cerolin (soréleszté pilula-alakban)
belsé szedését ajanlja. (Wiener klin. Rundschau, 1907. 21. sz.)

Guszman.

A spirochaeta pallidinak a syphilises kivirdgzdsok bér-
pigmentjéhez valé viszonyarol ir tanulmanyt B. Lipschiitz. A
szerzo vizsgalataihoz a Levaditi-féle eziistos impraegnatiés mdodszert
haszndlta. Tanulmanyaban ngy a syphilises jelenségek pigment-
elvaltozasait, mint a birfesték és a spirohaeta pallida kozti viszonyt
vizsgdlta. 1B czélb6l a luesnek legkiilonbozdbb bérnyilvanulisait
tanulmanyozta. Végkivetkeatetéseit ezekben foglalja Ossze: 1. A
spirochaeta pallida hatdsa alatt a syphilises birkiiitésekben ren-
desen festékelvaltozisok keletkeznek. HEzek sziovettanilag akkor
is kimutathaték, ha szabad szemmel semmiféle timpontunk sincsen
erre. 2. A festékes anomalidk eleinte egy ,initidlis“ kisfoki
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pigmenthypertrophiaban nyilvanulnak. Ezt azutan rendesen pigment-
csokkenés koveti, mely részleges vagy teljes festékatrophia lehet.
Teljes pigmentatrophia esetén dllandd és maradandé lenkoderma

keletkezik, részleges pigmentsorvadas esetén ellenben idével physio- |

logiai 1ton kiegyenlit6dik a festék vagy pedig hyperpigmentatio
tamad. 3. A spirochaeta pallida és a bérpigment kozti hatdrozott
antagonismus fajlagos biologiai folyamatnak tekintendd, mely
a syphilises virusnak, illetéleg valamely mérgének kizvetlen
hatdsdn alapul. Tehat a jelenlevd gyuladdsos folysmatnak vagy
az esetleges mdsodlagos infectionak (Mischinfectio) és az dltala
timadt genyedésnek a pigmentanomalia létrehozisaban nincsen
fontosabb szerepe. (Dermat. Zeitschr., 1907. 2. f.)  Guszman

Kisebb kozlemények az orvosgyakorlatra.

A noma gydgyitasdra Pomialovsky legezélszeriibbnek a
Kissel-féle eljarast mondja: a kifekélyesedett résznek az ép
szovetig terjedd gondos kiirettezése utin biven lemossuk a beteg terii-
letet 1—4%0-es OO homérsékii kalium hypermanganieum-oldattal,
jodoformmal behintjiik és jodoform-gaze-zel tamponaljuk. A kiirette-
zést a gyogyitis egész ideje alatt csak 1--2-szer kell végezni,
a mosas és kotozés pedig naponként 2—3-szor végzendd. A
kalium hypermanganicummal végzett mosds kiilonben czélszeriien
helyettesithetd jodtincturds étetéssel; ez esethen elegendd a kiotést
naponként egyszer megtjitani. (Ref. La semaine médicale, 1907.
3D, szdm.)

A thiosinamin hatdsdt a sziv és az érrendszer betegségei-
ben behatéan tanulmiAnyozta Rénon. A kezelésméd mindig drtal-
matlannak bizonyult, az aorta megbetegedéseiben gyakran javitott
a nehézlégzésen, az arteriosclerosishban pedig néha csikkentette
a vérnyomast. 490-os oldatot haszndlt (1 gramm thiosinamin 25
gramm destilldlt vizre) és ebb8l D emd-t fecskendezett a has bire
ald 25—30 napon 4t naponként. (Ref. Minchener mediz. Wochen=
schrift, 1907. 35. szdm.)

Terhességi hanyas silyos esetét ismerteti Rowland, a mely-
ben jo eredménynyel jirt a veronal hasznilata 2°0 grammos
adagban, klysma alakjaban. A beteg 10 napos idékozben kétszer
kapta az emlitett adagot. (The Canadian Journ of Med. and
Surgery, 1907. 3. szdm.) \

Magyar orvosi irodalom.

Gyobgyaszat, 1907. 38. szdm. Schein Mér: Az Osziilés okairdl.
Hercz Oszlkdr: A hysterids, neurasthenids és alkoholos neurosisrél.

Orvosok lapja, 1907. 38. szdm. Porosz Mdr: Betekintés a homo-
sexualitds és perversitis homalyos kérdéseibe. Selimpl Jdnos: On-
gyilkossdg morphiummal,

Budapesti orvosi ujsag, 1907, 38. szim., Haftl Dezst : Esetek a
vidéki sziilészeti gyakorlatbol. Bucsinyi Gyule: Uszkos sebek kezelése
napfénynyel. ,Gégeszet* melléklet, 2. szdm. Baumgarten Egmont : Gége-
tiinetek a sziv és a nagy véredények megbetegedéseinél. Léndrt Zoltdan :
Rendellenes fogfejlodés az orrban. Radé Mdr: Kimutatds a poliklinika
orr-, torok- és gégeosztalyin végzett mfiitétekril.

Vegyes hirek.

Jubileum. Krassi-Szirénymegye orvosi kara e hé 29.-én iinnep-
seget rendez Leitner Miksa dr. tiszteletére abbdél az alkalombdl, hogy
25 éve tolti be a megyei féorvosi hivatalt.

Kinevezés. Budapest székesfoviaros fépolgdrmestere Szdsz Béla
dr.-t a jobbparti, Salgé Erné dr.-t pedig a balparti kérhazakhoz segéd-
orvossda neveste ki. — Ldtrdnyi Sdndor dr.-t a lipétmezei dllami elme-
gyogyintézethez mésodorvossa nevesték ki.

Valasztas. Wolitzer Gyuwle dr.-t Tiszaluczon kirorvossi vilasz-
tottik. -

Gara Géza dr. téli gyakorlatit Meranban ismét meglkezdette.
A budapesti egyetemi II. sz. sziilészeti és négydgyaszati klini-

kéaval kapcsolatos sziilészeti poliklinikum augusztus hoban 112 eset-
ben nyujtott elsé segitséget. A miitétek szama 77 volt.

A szabadkai onkéntes tiizolté-testiilet ment6-osztalya augusztus
hohan sszesen 115 esetben miikodots.

Meghalt. Vedress Mihdly dr., volt karidi kizségi orves, e hé
16.-4n 57 éves koraban Budapesten. — J. Kessel tandr, a jenai fiilklinika
igazgatdja, szeptember 23.-&n, 68 éves koraban.
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Kisebb hirek kiilioldrél. N. Ortmer dr. béesi rendkiviili tanart
az innsbrucki egyetemen a belorvostan ny. r. tanérivd nevezték ki. —
C. J. Wright tanir Leedsben, ki oft a nforvostani tanszéket 40 éven
it toltotte be, allisdrél lemondott. — R. Mateenauer dr. béesi magin-
tandrt a grdczi egyetemen a dermatologia és syphiligraphia, R. Ruzicka
dr.-t a pragai egyetemen a hygiene és R. Jedlicka dr.-t ugyanott a
sebészet rendkiviili tandriva nevezték ki. — Benedicenti dr. Messiniban
n gyogyszertan rendkiviili tandra lett. — A diisseldorfi orvesi akadé-
midn a sziilészet tandrava K. Opitz marburgi rendkiviili tandrt nevezték
ki. — Freiburgban a belorvostani poliklinika vezetését de la Camp
erlangeni rendkiviili tandrra biztdk. ‘ .

Az orvosok tovabbképzését intézé porosz kozponti bizottsig
Bergmann emlékezetére a télen elbadas-sorozatot tart a sebészet hala-
dasar6l az utobbi évtizedekben. Az elbadék kozott Németorszig leg-
jelesebb sebészeit talaljuk : Hildebrand (Berlin), Schleich (Berlin), Graser
(Erlangen), Kiittner (Breslau), Rehn (Fankfurt), Friedrich (Marburg),
Korte (Berlin), Kiimmell (Hamburg), Sonnenburg (Berlin), Angerer
(%Iiinchen), Krause (Berlin), Bardenheuer (Koln), Helferich (Kiel), Bier
(Berlin).

A himléjarvany Bécsben tgy litszik mar a végét jarja. A szep-
tember 8.-4t6l 14.-éig terjedd idoben még 18 meghbetegedest jelentettek
be, 15.-6t81 21.-éig pedig mir esak 1-ef.

A cholera Oroszorszaghan egyre terjed. Astrachanban eddig
koriilbeliil 600 eset fordunlt eid, Nisni-Nowgorodban pedig 146. Eddig
mar 13 kormanyzoésag van fertézve s a halilesetek szdma mér eléri
a 2000-et.

Az olasz belorvosok 17. congressusa oktober 21.-ét61 24.-éig
lesz Palermoban. Napirendre a kivetkezé targyakat tlizték ki: a sero-
therapia és intravenosus kezelés ; az acupunctura kérhatirozdsi és gyo-
gyitasi szempontbdl: a neurasthenia.

Négyes ikrek. Friediichshtheben nemrég egy 43 éves asszony
teljesen ép é16 négyes ikreket sziilt. Mind a négy Gjsziilott fia. A sziilés
teljesen rendesen, 1 Ora alatt folyt le; a hirom els6 magzat koponya-
fekvésben, a negyedik farfekvésben sziiletett meg. A hdrom elsé
gyermek hossza 50 cm., silya 534, 6 és 611+ font, a negyediknek hossza
49 c¢m , silya 52 font. Kozos méhlepényiik volt, mely kinuyen tavo-
lodott el. Az asszonynak ez volt a 12. sziilése; az elézik mind egyes
sziilésele voltak. Ebben a terhességében a hasa olyan nagy téifogati volit,
hogy mér két héttel a lebetegedése elétt nem tudott jarni.

A kuruzslok széma Poroszorszdghan egyre ndvekszik : 1905-ben
6137 kuaruzslé volt az el6z6 év Hd29-6vel szemben, a szaporodas tehat
119/, mig az el6z6 évben a szaporodds csak T74%¢-ot fett. Magiban
Berlinben 1905-ben 1033 kuruzslé miikodstt, 1904-ben csak 873.

Péesi Dani dr. nyilvanos tehénhimlétermelé-intézetében az oltéanyagon
kiviil az oltashoz vald védkotések is kaphaték birmely mennyiségben.

A Paraskovich-féle ,,Rheumon® (collonin. extens.) massagepapir,
melyet fijabban orvosi kordkben mint a therapianak kivdlé segéd-
eszkozét alkalmaznak mindazon esetekben, a melyekhen csuz, koszvény, .
neuralgidk, sth. nyoman keletkezo fajdalmak lekiizdésérdl van sz6. A
rheumont tapasz modjara alkalmazzak a fijdalmas helyen s a hatas
gyorsan s pontosan beall. Sok orvos, ki mar wmegkisérelte, a
rheumonnak nagy jovét josol. Mintdkat ingyen kiild a féraktir : Rudolf
Weiss, Wien, XII/2. Wolfganggasse 9.

LHEasor- (Dr. Herczel-féle) sanatorinm.* Ujonnan épiilt magan-
gylgyintézet sebészeti, nigyogyaszati és belbetegek részére, Budapest, VIL,
Virosligeti fasor 9. — Allandé orvosi feligyelet. — Gondos apolas. —

Kitiing ellatis. — Telefon. — Mérsékelt drak. — Kivanatra prospektus.
» » ° 4

pesten, VII, Virosligeti fasor 9. Bgész éven 4t

nyitva bejird 6s bennlako betegek szdméra. Viz-

gyogykezelés, massage, clektrotherapia, villanyos

fényfirdok, szénsavas fiirdok. Alland6 ovvosi feliigyelet, — Mérsékelt arak. — Kivanatra
prospektus. Telefon. Rendeld orvos: Dr. Jakab Laszlé. 2518

JUSTUS Dr. bérbajosokat {30

Budapest, 1V., Kdroly-kérut 14.
Fitrddk, sugaras gyégyitis, physikalis gyégymdodok

H H Vezets : Dr. Vas Bernat, Poliklinika.
Orvosi 1aDOTatOrIUM : (Ssrectesaton 1416y Toloton sa. 90~ 6.

H e testegyenesito intézetét VIIL, Gydngytyik-utcza
Koplts Jeno aro 14, s;. ala (Rokus-korhiz kézelébe) helyezte ait.

i i Dr. Matrai Gabor v. retemi  tandrsegéd.
Orvosi |aboratorium  Rrarassy st 50 (Oktogonston. Telefon 26--69.

SZEGHENY|_TELEPI SANATORIUM az Brzsébot kirdlyné-ﬁti villamos vég-

Allomdsindl ideg- és kedélybetegek, alko-
holistik, morphinistik szdméra, Vezetd orvos Salgé Jakab dr., egyet, w.-tandr, ki
virosi rendeldjén is szolgal felvildgositdssal. Prospeetus, Stirgdny : Budapest, Telefon

79—172. Posta Rdakospalota.

1708
EEREDP E YW WDme. Budapest, IX.,, Bakacs-tér 10.

14153109 SANATORIUMA. Nobetegek és szilonok részére.
Simonyi Béla dr. Modern RON T G E N-laboratorium

Rontgen-therapia; dtvildgitis; Rint-
Harm utcza 6. (Erzsébet-tér sarok)

gen-felvételek.
=———=—— Telefon 49—57. —== Vibratios massage.

a,Fasor® (Dr, Herezel-féle) sanntoriumban, Buda-
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TUDOMANYOS TARSULATOK,

Tartalom. A budapesti kir. orvosegyesiilet sehészeti szakosztalya. (Ulés 1907 majus ho 16.-4n az izraelita-kérhazban.) 706. I. — Biharmegyei orvos-,
gyogyszerész- és természettudomdanyi egylet Nagyvaradon. (1907, évi majus 15.-én tartott XXXIX. évi kozgyiilés.) 707, L -

A budapesti Kkir. orvosegyesiilet sebészeti
szakosztalya.
(U1és 1907 mbjus hé 16.-dn az izraelita-kérhizban.)

Elndk : Dollinger Gyula. Jegyzi: Winternitz M. Arnold.

Alapy Henrik: Bronchoskop segélyével felismert medi-
astindlis talyog gyogyult esete.

A négy éves fifleskat mmlt év november hé T.-én vettiik
fel, igen nehéz légzéssel és midén az intubdldsra  légzése nem
javult, rogton alsd légesGmetszést végestiink, mire a légzése
némileg, bar nam teljesen, felszabadult. A kanill hevezetése alkal-
maval és féleg a kaniil kihiuzdsa utdn nagymennyiségii siirii tor-
melék {iriilt a légesd sebébdl. Nem tette alhdrtya benyomdsait,
valamint a goéresovi vizsgalat is azt mutatta, hogy kevés fibrin
mellett fileg genysejtek voltak benne, széval nem a diphtheridis
dlhdrtya goresovi képét adta.

A kovetkezd napokon tobbszor voltunk kénytelenek hosszi
selyemkaniilt vezetni a légestbe, mire a légzés némileg felszaba-
dult, teljesen szabaddi azonban sohasem vilt. Ugy ekkor, mint
késébb is, midén a feltételezett gégesziikiiletet naponként intu-
baltuk, a mdar leirt siirii tormelék tobbszor, néha nagyobb meny-
nyiséghen is iiriilt a légesthil.

Idokozben a segédorvosok tobb izben észlelték, hogy a nyak
jobb fele kissé meg szokott duzzadni. Minthogy dekaniildldsrol
ily korilmények kozott sz sem lehetett és gégemogitti tilyogot
kellett feltételezniink, deczember hé 14.-én narkozisban, lelogéd fej
mellett gégemetszést végeztem, t. i. az isthmus lekdtése és
dtmetszése utdn a légesd sebébbl kiindulélag felhasitottam a légesd
legfelsd részét és a gyliriiporezot, azonban sehol sziikiiletnek,
vagy lefolyt diphtheridnak nyomat sem taliltam. Még kevésbbé
lehetett litni a gégébe nyilé sipoly nyilisat. Mar a miitét kez
detén sem volt sima az altatds, a légzés tobbszor nagyon meg
volt nehezitve és esak a kaniil bizonyos helyzete mellett jutott
leveg6 a légutakba. Mid6n a felso légutakban ily mddon elvil-
tozast nem taldltunk, az also légutak vizsgilata czéljabél bron-
choskopot vezettem a bifurcatioig és visszahiizdsa kozben igen
jellemzé képet taldltam. Azt t. i, hogy a kettéoszlas tdjan és
attél felfelé a rendes kirkords képet lehetett litni, wmig kb. 5—6
ecm.-nyire a légesémetszés sebe alatt a korkords rés hirtelen
hardntréssé viltozott at kb. 1—2 em.-nyi kiterjedésben. Feljebb
ismét a korkoros kép mutatkozott; ugyanezen a helyen a bron-
choskop némi zokkenéssel haladt ugy be, mint ki. Nyilvdnvalo
lett, hogy ezen a helyen tilyog domboritja eld a légesd hatulso
falat ; kétségtelen volt az is, hogy ezen a helyen tilyogiireget
megnyitni tobb oknal fogva nem szabad. Ennélfogva, bar jelenleg
duzzanat a nyakon sehol sem ldtszott, a légesd jobb oldalin az
elébbivel parhuzamos metszéssel hatoltam be a légesd és az ér-
koteg kozott. A kizépsé nyaki polya dtmetszése utin tompdn
praepardlva, egyszerre geny bugygyant eld és midon a keztyiis
kéz ujjaival ezt a nyilist tdgitottam, kb. 100 gm.-nyi siirii zéldes
geny folyott ki egy olyan iiregb6l, mely, a mint a bevezetett
ujjal megdallapithaté volt, a masodik légesdporez magassigatol
haladt le addig a helyig, a melyet a bronchoskoppal mir elézbleg
korisméztem. A talyog laza tamponalisa utin a gége és légestd
sebeit a kaniill szdméira fenntartott nyilas kivételével dsszevarrtam
és néhiny nap maulva a kanfilt is eltivolitottam, minthogy a
légzés tokéletesen felszabadult. Néhdny héttel késobb mindkét
seb teljesen begyogyult.

Olyan esettel Allunk szemben, melyben a gyolgyitds 1tjit
a bronchoskop vilagosan mutatta meg, mig nélkiile az esettel
valé elbands csak sotétben vald tapogatédzis lett volna.

Alapy Henrik: Teherbiré amputatiés csonk.

A sebészet mir évek ota firadozik azon a feladaton, hogy
az amputatio utdn a csonk nemesak érzékeny ne legyen, de a

test silydt kozvetlen timaszkodas wmellett is elbirja. Ez igen
nagy haladdst jelent a régi miilibakkal szemben, melyek esak
hiivelyt képeztek, melyben a csonk szabadon légott, ellenben
a tidmaszkodo feliilet feljebb, tobbnyire az iitégumora volt atvive.

Ezek a miildbak nehézkesek, koltségesek voltak és bennik
a csonk egy id6 mulva elsorvadt és kihegyezodott. Bier hangoz-
tatta elfszor az eszmét, hogy a csontiireget csonthirtydval taplalt
csontlemezzel kell elzdrni, hogy teherbiré amputatiés csonkot
kapjunk. Mddszereivel ezt a czélt kétségtelenill el is érte, azon-
ban nehézkesek, komplikdltak és kiilonosen az elsé moédszert, a
mely kétidejii miitéttel jart, ma alig hiszem, hogy valaki még
hasznélna.

Sokkal egyszeriibb a Bunge médszere, mely ép oly biztos-
nak és a mellett kivitelében rendkiviil konnyiinek bizonyult.
Abbdl 4ll, hogy a csonkot 2—3 mm.-nyi szélességben iigy a
csonthdrtyatél, miut a csontbéltdl megfosztjuk és a mellett azon
igyeksziink, hogy lebenyképzés folytdn a varrott vonal ne essék
a tamaszkodd feliiletre.

Néhany év elétt Manninger mutatott be nidlunk hasonlé
eseteket, melyekben a médszer tokéletesen bevalt. Ep oly kifo-
gastalanul valt be azon hiarom esetbea is, melyeket ezen modszer
szerint operdltam és melyck koziil egyet ma bemutatok.

A 11 éves fii, mult évi oktober hé 11.-én keriilt oszta-
lyomra, mar inficidlt bokaiziileti giimékérral. Miutin az el6bb
megkisérlett Kocher-féle arthrectomia nem vezetett ezélra, nov.
8.-4n ldbszarcsonkitist végeztem nagyobb kiilsé és kisebb bels
lebenynyel, a fibulinak 2 cm. rel magasabb atfiirészelésével és a
sipcsont csonkjanak periostdlis ellitasival. Mar két héttel a miitét
utin a gyermek a csonkkal ra tudott allani a matraczra és egész
testsilyaval ratimaszkodhatott. A csonk ma is tokéletesen érzé-
ketlen és hordképes, a minek okit a bemutatott Rontgen-kép
vilaigosan mutatja. Azok az osteophytik, a melyek a csont végén
szoktak burjianozni és a melyek nemesak a timaszkodast tették
régebben lehetetlenné, hanem a melyek miatt még a csonk érin-
tése is fajdalmas volt, itt a csonk végén teljesen hidnyoznak ; a
csonk sima és egyenletes, ellenben kb. 1—2 cm,-rel magasabban,
a hol egyaltaliban nem okoz zavart, a tibia esonkja koriil gyiirii-
szerii drnyék mutatkozik. A szdrkapoes jéval magasabban vég-
zodik és a timaszkoddsban nem vesz részt, ennélfogva nem zavar.
Lp tgy nem zavar a bérheg sem, mely a csonknak nem a végére,
hanem belst oldalira esik.

Szintén kifogdstalan az eredmény egy masik 14bszdreson-
kitas és egy elsd libkozépesont esonkitisa esetében, melyben
kiilondsen szembedotlé volt az a tény, hogy mig a gyermek két
évig tartott konzervativ gylgyitds kézben mindig befordult 1ib-
esticsesal jart és a lab kiilso oldalara lépett, hogy a beteg esontot
kimélje, addig a csonkitis utin néhiany héttel, midén a legelst
jardsi kisérletet tette, mar egészen szabalyosan tartott labbal biz-
tosan tudott fellépni.

Az aperiostalis csonkitds, mely igen fényes eredményeket
ad és Kkivitelében is oly rendkiviil egyszerii, kétségteleniil rovi-
desen ki fogja szoritani a tobbi mddszereket, melyek teherbiré
csonk eldidézését czélozzik.

Alapy Henrik: Vildgra hozott ferde nyaknak izomresec-
tioval gyogyitott esete.

Az utébbi hénapokban négy beteget volt alkalmam litni,
kiket évek el6tt gydgyitottam a Mikulice-féle miitéttel és a kik,
noha semminemii orthopaediai utdkezelésben nem részesiiltek,
mindannyian egyenes fejjel jirnak.

Az idei berlini orthopaed-sebészi congressuson egy elé-
adas kapesdn felemlitettem ezeket az eseteket, mikizben annak az
aggilyomnak adtam kifejezést, hogy a Mikulicz-féle resectio, ha
nem is megy feledésbe, de ritkabban alkalmaztatik, mint a hogy
megérdemli, minthogy kiilonosen a koérhdzi gyakorlatban igen
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nagy elényt képvisel az a tény, hogy a hosszas utékezelést ez
a miitét teljesen feleslegessé teszi. Orommel hallottam a legilleté-
kesebb tényezik egyikétol, Hoffi-tél, hogy épen ellenkezileg, a
miitétet igen kiterjedten alkalmazza és hogy 100 utélag meg-
vizsgdlt eset kozill 99-ben az eredmény tokéletes volt. A 100.
is alkalmasint csak azért mutatott kidjuldst, mert nem eléggé
gyakorlott segédorvos operdlta, a ki talin egyik-mdsik koteget
nem metszett at.

Midon néhdny év el6tt ilyen resectio esetét mutattam be
az orvosegyesiiletben, Dollinger figyelmeztetett a miitétnek arra
a kozmetikai hitrdnydra, mely abbél szdrmazik, hogy az operélt
oldalon a nyak lelapul, a mennyiben a fejbiczezentd izom konturja
hidnyzik. Ebben kétségteleniil igaza is van és ez okbdl 1jabb
eseteimet Lange mdédszere szerint ugy operdlom, hogy a fejbicz-
czentonek nem alsé tapaddsit, hanem felsi eredését irtom ki

olyan metszéssel, mely az izomrostok irdnydban futva le, a fiil-

kagyld miogé esik és gyodgyuldsa utén alig ldthato.

A ferde nyak correctiojit el lehet érni, ha az izom eredé-
séb6l kb. 1'/,—2 cm.-nyi darabot kiirtunk. Azok az =zggalyok,
a melyeket két oldalrél is hangoztattak, hogy néha a fejbicz-
czentd Adtmetszése nem elegends, hanem hozzé kellene csatelni a
legkiilinbiz6bb mas nyakizmok dtmetszését is, nézetem szerint
teljesen jogosulatlanok. Ha a fejbiczczentd atmetszése utdn a til-
korrigdlisnak még akaddlya van, akkor ez nem az izmokban,
hanem a méar nagyon kifejlett nyaki scoliosisban rejlik, melynek
gybgyitisit nem izomdtmetszéssel érjiik el.

A bemutatott négy éves leinykat harom hé elitt operdltam,
semmi orthopaediai utékezelésben nem részesitettem s mindannak
ellenére a fejtartisa mdr ma tokéletesen egyenes.

Elénye ennek a miitétnek az eredeti Mikulicz-féle miitét
felett még az is, hogy a fejet azonnal a miitét utin tolkorrigdlt
4lldsban lehet a gipszkotésben rogziteni és néhany hétig ezt a
kotést meg is hagyni, mig ellenben az eredeti Mikulicz-féle mii-
tétnél kénytelenek voltunk a fejet koros allisban rogziteni, ellen-

kezt esetben a sebiireg felett az Osszevarrott bér mint hid hizé- -

dott keresstiil, a mi a per primam gydégyulist veszélyezterte.
(Vége kivetkezik.)

Biharmegyei .orvos-, gyogyszerész- és természet-
tudomdnyi egylet Nagyvaradon.

1907. évi méjus 15.-én tartott XXXIX. évi kozgyiilés.

. L. Eln6k a kovetkezd beszéddel nyitja meg a kozgyiilést :

Mélyen tisztelt kiozgyiilés! A kikelet virdgos havdban szd-
molunk be rendesen egyletiink évi miikddésérl. Beszamolunk,
hogy vajjon a mi kikeletiink hozott-e nemcsak virdgot, hanem
gyiimdlesot is?

Egyleti éviink jelentése megnyugtaté bizonyitékot fog nyuj-
tani, hogy a lefolyt év sem volt terméketlen: a magingyakorlat
s korhdzaink tapasztalatai egyarant élénkitették egyleti tdrgya-
lasainkat, melyek mindig a szenveds ember javira lettek érté-
kesitve.

A physika, bonecz- és élettan alapjin az orvoesi tudominy
nemesak a diagnostica terén emelkedett magas fokra, hanem a gydgy-
gyakorlatnak is tig tért biztosit nemesak a pharmakotherapia, hanem
a physikilis s mechanicotherapia is.

A bakteriologia bizonytalan kisérleteibdl fejlodott ki a czél- |

tudatos serotherapia.

Rokitansky tandb6l, mely szerint némely szivbantalmak
mentesitenek a tuberculosis ellen, Bier a pangdsi hyperaemidt érté-
kesitette az idiilt iziileti lobok gydgyitdsira s ma méar Altalinos a
Bier-féle eljirds s talin mdr tobbet ,biereznek“ mint a wennyi
czélszerii és jo.

Uj dtat jelslt a gyégygyakorlatnak Brown-Séquard az
organotherapiival, mely most mir nagyon is altalinositva van,
nem ritkdn a betegek kérara. Sohasem szabad feledniink, hogy

ezen (j therapia nem egészen kozombis. Usak gondos vizsgdlodds |
| tatott kiizdeimeinkbe sokszor vegyiiltek disharmonikus vonasok,

s megfigyelés mellett helyes rendelui. Veszedelmes konnyelmiiség-
nek tartom a visszaélést a thyreoidin-tablettikkal a sovinyito
kiraban.

Ertékes gyogyfactor az idegéletre a suggestio. Lelkiisme-

retes alkalmazisa szép ercdményeket tud felmutatni s a nervindk
annyira kiterjedt hasznilata s dicsért sikere jo részt a suggestio
kifolydsa.

Bgész odaadasunkat és dldozatkészségiinket kioveteli a rik
és a giimfkor gyoégyitisa. Mig a buvirlat a bonczasztalnal, a
laboratoriumokban foglalkozik e bajjal, gybégyszer utin kutat a
rak gyogyitdsira: a miité késsel tamadja meg a vikos bajt ott,
a hol a miitét még sikert biztosithat. N

A tuberculosis elleni kiizdelemben a nagykozonség jété-
konysdga tdmogaté kezet nyujt a gydgy gyakorlatnak. Lélekemeld
példit litunk erre vérosunkban: Grdész Menyhért dr. kartdrsunk
samaritanus munkat végez. Hajlékdban keresteti fel a beteget,
gondoztatja, A4poltatja, beoltja a Spengler-féle oltéanyaggal.
Térvényhatésigunk békeziien timogatja ezen jo ligyet, dldozatkész
miivelt tiarsadalmunk kozremiikodése mellett.

Apostoli munkéra készill megyénk lelkes fSorvosa! Me-
gyénkben tobb dyspensaire-t késziil felillitani., Ezért sok hdlakiny
lesz jutalma.

Csak rovid aphoristikus vondsokban dhajtottam jelezni,
hogyan béviil naprél-napra az orvos munkakore, melyen beliil
mindig Osszhangzdsba hozhatja a szenvedd beteg érdekét sajat
anyagi érdekével, mindig szem el6tt tartva a szép hipokratesi
jelsz6t ,ars misera sacra“.

Sajnos, valljuk be @szintén, mindent nivellirozé korunk
nem hagyta érintetleniil orvosi rendiinket sem. Nem hagyta érin-
tetleniil ennek ethikai tartalmat, tekintélyét sem. Sokat vesatett
rendiink az utolsd évtizedben tekintélyben, anyagi jolétben. A
tirsadalmi dtalakulasok wj irdanyt adtak a kozgazddszati viszo-
nyoknak, melyek domindljik ép ugy a politikit, mint az allam-
életet. Ezen 1j viszonyok silyosan nehezednek az orvosi rendre.
A mai orvosi nemzedéknek silyos életfenntartdsi harvezot kell
folytatni. Fogjunk kezet egymas timogatasara! Az erdsebb ne
szélljon szembe a gyengébbel, hanem erdsitse sajat erejével, hogy
Gnérzettel s lelki megnyugvassal teljesitse szép és nemes hivatd-
sunkat a szenveddk javira.

Az Osszetartds novelni fogja erdnket, éleszteni fogja az on-
bizalmat és onérzetet.

Igy fogjuk szép hivatisunkat a szenvedék javdra megelé-
gedéssel gyakorolhatni,

Mieldtt végeznék, engedje meg a t. kozgyiilés, hogy a hazai
orvosi rend egy kivdlo képviseljérsl, a budapesti tudominyos
egyetem IL. sziilészeti és négydgyaszati klinika kivdlé tandrarél,
Tauffer Vilmosrdl emlékezzem meg tisztelettel.

Ez évben iinnepelte klinikdjinak sziilk korében tanirsiagé-
nak 25 éves évforduldjat.

Kizgyiilésiink tagjainak nagy része valdsziniileg tandriat
tiszteli benne, de mindnydjan tiszteljiik Taufferben a kivdl6
szakembert, a kivdld ndgyogydszt, kinek klinikai miikodésével
kezd6dik ndlunk a miitéti ndgyogydszat gyors fejlidése.

A mai kozgyiilésiink alkalmdbdl mi is tisztelettel fidvozol-
jitk Tauffer tandrt, tandrsiginak 25 éves évforduldja alkalmabol
azon Oszinte 6hajjal: engedje az ég, hogy ép egészségben hir-
desse még sokdig a tudomdny igéjét.

Ezen 6hajjal nyitom meg a mai kdzgyiilést!

2. Fisch Aron dr. titkdr felolvassa titkdri jelentését, a
mely hii képét adja az egylet mult évi miikodésének.

A titkdri jelentés a kivetkezd :

A gazdasigi evolutio hullimai az utébbi években erds
mozgdsba hoztdk az addig indolens, tespedt orvosi kizinséget;
s mig a kiilinbozd, sokszor ellentétes gazdasigi érdekek sirls-
ddsa folytdn sokszor nem keriilhettk el dissonans accordok a
gazdasigi érdekeink védelmére 1étesiilt orvosszivetségben ; addig
az orvosegylet képviseli amaz odzist, melyben valamennyien ssze-
foghatunk, s kozis tudominyunk irdnti szeretetben egyesiilhetiink.
Meggytzddésem, hogy épen ezért nagyobb missioja van egyesiile-
tiinknek mostaniban, mint volt valaha; s ha nem léteznék ezen
immar tiszteletremélté multtal rendelkezt egyletiink, létesiteni
kellene egyet. S mig a lefolyt évben gazdasigi érdekeinkért foly-

addig épen ezalatt orvosegyletiinkben az utébbi évekénél élénkebb
élettel talalkozunk, melytél a személyeskedd, avagy személyes
érdekeket érintd velleitisok mindiy tavol lettek tartva, s egy-
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letiink mindenkor bolesen megtaldlta amaz utat, melynek czélja
egyedill a tudomany Gnzetlen miivelése s ezéltal a kozjé elémoz-
ditdsa. Tartsunk a jovében is egyletiinktl mindenkor féltékenyen
tavol minden dissonantidt, s harczoljunk benne ezentdl is csak a
tndominy fegyvereivel tndomanyunk elébbvitelére.

Az utébbi években mozgalom tapasztalhaté orszagszerte,
wely kdérhaziigyiink fejlesztésére, modernizaldsara irinyul., Hosszi
évek niulasztasait kell potolni. Allam és torvényhatésigok vall-
vetve kiizdenek, dldozatkészségiikben legmesszebb menve, a kor-
haziigy fejlesztésére. Es mindeniitt eredményesen, Hiszen vannak
mar virosaink, a hol a vezetd elemek czéltudatos kdrhdzpolitikaja
valésdgos mintakdérhdzakat létesitett. Hany virosa van Német-
orszignak, melynek wmodern koérhdzai nagytudoményi orvosok
vezetése alatt egyetemi nivon allanak. Hogy ezeknek a kérha-
zakat felkeresé szenvedd emberiségen kiviill tudomanyunk fejlesz-
tésére, képzett fiatal generatio nevelésére miné kihatisa van, azt
nem is kell hévebben fejtegetnem.

Viarosunkban is ¢rvendetes haladdst latunk az utobbi évek-
ben a kérhdziigy terén. (sak nehdny év elitt megnyilt gyermek-
kérhdzunk magas nivéju miikodése mindnydjunk elott ismeretes,
E koérhdz legutébb egy felszerelt Riéntgen-laboratorium berende-
zésével egy ma mar nélkiilozhetetlen orvosi kozsziikségletet potolt,
s ezért is mindnydjunk hdldjat érdemli meg. A régi és korhaz-
nak csak joakarattal nevezhetd izr, kérhaz egy teljesen modern
izv. kizkérhaznak adott helyet. Nagy, biharmegyei kozkérhdzunk
is ez idén iinnepelte 100 éves fennallisanak jubileumit, és épen
most van napirenden egy 1j, teljesen modern kiozkorhdz emelése.
Egyletiink a jubileumon tagtirsaink nagy szdmdval volt képvi-
selve, reméljitk, hogy miel6bb alkalmunk lesz az 1j koézkdérhiz
felavatdsian megjelenni.

(Folytatisa kivetkezik.)

PALYAZATOK.

A péesi dllami gyermekmenhelynél hetiltendé a masodorvosi allas
(1200 korona fizetés, lakas, fiités, vilagitis és élelmezés). A kérvények oktdber

hoé 16.-aig killdendfk be az igazgatésaghoz. 42
1251/907. sz.
Beliigyminister tr 6 nagymélt. £ hé 13.-an kelt 104,709/IX. b. szimn

rendelete alapjsn a marosvésarbelyi m. kir. &llami gyermekmenhelynél (iirese-
désben levé mesodorvesi allasra ezennel palyizatot hirdetek.

Javadalmazis 1200 korona évi fizetés, élelmezés, egy szobabdl 4116 buto- |

rozott lakds, {ltés, vilagitas (kikiildetéskor 18 korona ataliny napidij).
Felhivom mindazon orvostudorokat, kik ezen allast eloyerni dhajtjak,
hogy szilletési bizonyitvanyukkal, orvosi okleveliikkel, esetleges eddigi alkalma-
zdsukrol 52016 okmavyaikkal felszerelt, 1 koronis bélyeggel ellatott s a beligy-
minister urhoz czimzett palyazatukat {. évi okldober ho 20.-aig a marosvasar-
helyi allami gyermekmenhely igazgatésiganal nyujtsak be.
Okleveles paly4zo hidnyaban az allas szigorlé orvossal is betdltetik,
Marosvasarhely, 1907, évi szeptember hé 20.-an,

Takdes Mand dr., igazgaté-fiorvos,

A pesti izraelita hitkdzség koérhazy belgydgyaszati osztalyan egy
al-, esetleg segédorvosi all- 8 megiiriilt.

Feihivatnak mindazon ndétlen orvostudorok, kik ezen 800, illetve 600 kor.
évi fizetéssel ¢és teljes ellatassal javadalmazott allasokra palyazni 6hajtanak,
hogy oklevelitk, sziiletési bizonyitvanyuk, esetleg eddigi miikddésiiket igazold
okméanyokkal felszerelt folyamodvanyaikat a pesti izraelita hitkdzség titkari
hivatalaba (VIL, Sip-uteza 12) f. évi oktdber hé 10.-<ig nyujtsak be.

Budapest, 1907. évi szeptember hd 20.-an.

A pesti izr, hitkizség eloljardsdga.

6051/907, alisp. sz,

Fogaras varmegye alséarpasi jarisban Alsddrpas székhelylyel és sar-
kinyi jardshan Sarkiany székhelylyel Gjonnan rendszeresitett, a X, fizetési osztaly
3. fokozataba sorolt, egyenként 2000 korona évi fizetés, 350 korona évi lakbér-
illetménynyel és8 600 koropa utazasi atalanynyal javadalmazott két jaras. orvosi
allasra ezennel palyazatot hirdetek.

Felhivom teh&t mindazokat, kik ezen allasok valamelyikét elnyerni 6hajt-
Jjak, hogy az 1883. évi L. t-cz. 1. §-aban eldirt altalanos mindsitésen Kkiviil,
ugyanazon t-cz. 9. §-dban és az 1893. évi 80,099. sz. beliigyministeri rendeletben
elbirt mingsitésitket, tovabbd nyelvismereteiket (a roman nyelv tudisa kiva.
natos), életkornkat, egészséges voliukat, katonai kotelezettségiik teljesitését,
eddigi alkalmaztatasukat és végre erkolesi magaviseletiiket igazold hiteles okma-
nyokkal felszerelt folyamodvéanyukat a varmegyei igyviteli szabalyzat 4. §-aban
elgirt médon f évi ckidber hd 25.-é g bezardlag annyival inkabb adjak be,
mert ezen hatarids letelte utin beérkezs kérvények figyelembe nem fognak vétetni.

Fogaras, 1907, évi szeptember hé 13.-an.

29 Belle Sdndor, alispan.

’ 1094/907. sz

! A m. kir, beliigyminister trnak 91,830/907. sz. a. kelt rendeletével jova-
hagyott 3965/907. sz. varmegyei torvényhatésigi hatarozat alapjan a - ¢sik-
varmegyei kozkorhaznal rendszeresitett segédorvosi allasra pialyazatot hirdetek.

Az Allas egyeldre két évre toltendd be, a kinevezés azonban ujabbi palya-
zat megoyitasa nélkiill megijithatd.

A segédorvos javadalmazisa a kiozkorhiz pénztarabél havi elGleges rész-
letekben fizetendd évi 1600 koroma, egy hutorozotft szobahdl #4llé lakds a kdrhiz
fGépiiletében, fiités, vilagitis, a finom fehérnem(i kivételével mosas és természet-
beni, az orvos tarsadalmi alldsfinak megfelels élelmezés.

A segédorvos a kérhizban koteles lakni s az alapszabédlyok értelmében
az orvosi teendfkin kiviil az ellendri teendSket is koteles végezni.

{ [ Folyamodasok a virmegye féispanjahoz czimezve alulirott igazgatésighoz
| f. évi deczember hé 1-éig nyujtandok be.
\ A kinevezett segédorvos 1908. évijanudr ho 1.-én 4lldsal koteles elfoglalni.

Csikszer eda, 1907. évi szeptember ho.

42 Veress Sdndor dr., kozkorhizi igazgato.
—— —— e c— e ————

HIRDETESEK.

A Bor- ¢s Lithion-tartalmii

|Salvator-forras

kitiind sikerrel hasznaltatik

| vesebajoknal, a hﬁgyhélya% bantalmainal é koszvénynél, a
1 czukorbetegségnél,azemésztésislélegzési szervek hurutjainal.

, Hugyhajtéo hatasu!

Vasmentes ! Kénnyen emészthetd ! Teljesen tiszta!
Kaphaté dsvdnyvizkereskedésekben vagy a Szinye-Lipdczi Salvator-
forras Vallalatndl Budapest, V. Rudolfrakpart 8 i

= T
Oltasvédo-tapasz
wxeroformgazeasbetéetiel
kaphato

BAYER ANTAL gyogytaraban

BUDAPEST, Vi., Andrassy-ut 84.

csecsemok, labbadozok,
gyomorbajosok reszére.

Alegjobb alpesi tejef tartalmazza.

Gyermekapolasrol isnenet rsoket ingyen kilg: NESTLE

Bécs, |.Bibersirasse 11

D PECSI DANI sooapesren

II., MARGIT-KORUT 45. SZAM.

miniszt. enged. nyilv. tehénhimld-termelé intézete.
TELEFON 91-08.

UNIV. MED.

TELEFON 91-08.
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- = e Arxrals: - E e —
1 fidla egyénre 1 korona Uires fiola darabonként-__ ___ 2 fillér

10 vagy tobb ficla &d.- -~ - 1 o Fuvoesoé darabonként _.. __. R
1 fidla 10—15 egyénre.. .. 3 o | Targylemez darabonként .. 8§
1 fiola 50 egyénre.- - 450 fillér | Platin iridium oltéland b korona
1 fi6la 100 egyénre.. . === 9 korona Oltotoll darabja - --- o fillér
10 gyermekre _._ 1 3 Oltotoll-tartd darabja --- 20
25 gyermekre —__ 150 fillér Portéért és csomagoldsért ... 20

Oltisvédsd 100 gyermekre 3 korona
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